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SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Profesiné savijauta yra labai svarbi sveikatos priezitiros specialisty
darbo efektyvumui, o pastaryjy mety tyrimai Lietuvoje ir uZsienyje rodo iSaugusj susiripinimg
mediky savijauta, pabréziant, kad medikams budingas didesnis perdegimas, lyginant su kity profesijy

atstovais, dazniau pasireiskia depresijos, nerimo simptomai bei svarstymai keisti profesija.

Tyrimo tikslas. Jvertinti gydytojy ir slaugytojy profesing savijautg, apimant su profesija

susijusig gyvenimo kokybe, emocing savijautg ir depresijos simptomus.

Tyrimo uzdaviniai. 1. Surasti bendrojo pobudzio ir psichiatrinio pobtidzio ligonines, kurios
sutikty dalyvauti tyrime. 2. Jvertinti su gydytojy ir slaugytojy su profesija susijusig gyvenimo kokybe,
naudojant Su profesija susijusios gyvenimo kokybés (ProQOL) klausimyng. 3. Ivertinti emocing
savijautg naudojant PSO (5) Geros savijautos rodiklj. 4. Ivertinti depresijos simptomy paplitima tarp
gydytojy ir slaugytojy, naudojant Paciento sveikatos klausimyng-9 (PHQ-9 ). 5. Palyginti naudojamy
skaliy rezultatus tarp gydytojy ir slaugytojy. 6. Nustatyti rySius tarp su profesija susijusios gyvenimo
kokybés, depresijos ir emocinés savijautos. 7. Pateikti rekomendacijas d¢l galimy intervencijy ir
priemoniy, kurios galéty pagerinti sveikatos priezilros specialisty profesing savijautg ir

psichosocialing gerove.

Tyrimo metodai. Apklausa buvo vykdoma 2024 m. lapkri¢io — 2025 m. sausio ménesiais
dviejose Lietuvos ligoning¢se — bendrojo profilio (X) ir psichiatrinio profilio (Y). Dalyviai pilde
anoniminj internetinj klausimyng. IS viso buvo surinktos ir tinkamos vertinti 182 anketos. Tyrime
naudotos trys skalés: Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalé¢ (ProQOL), Pacienty sveikatos
klausimynas-9 (PHQ-9) ir PSO (5) Geros savijautos rodiklis. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant

R Commander programos paketa.

Rezultatai. Tarp specialisty vyravo vidutinis pasitenkinimo dél uzuojautos lygis (66,48%).
Perdegimo lygis buvo vidutinis (49,45%) arba Zemas (48,90%). Antrinio trauminio streso lygis
svyravo nuo vidutinio (52,75%) iki Zemo (45,05%). Y ligoningje auksta pasitenkinimo dél uzuojautos
lygj turéjo didesné dalis slaugytojy (36,7%) negu gydytojy (8,3%) (p=0,01552). X ligoninéje daugiau
slaugytojy (63,08%) patyré vidutinj ir aukSta perdegimo lygj, lyginant su gydytojais (42,89%)
(p=0,02689).Y ligoninéje daugiau slaugytojy (70,0%) turéjo zema perdegimo lygi, lyginant su
gydytojais (33,33%) (p=0,00725). Antrinio trauminio streso lygis tarp gydytojy ir slaugytojy buvo
panasus (p>0,05). Lengvus-sunkius depresijos simptomus patyré¢ 30,78% specialisty. PHQ-9 >10
ivertis dazniau buvo biidingas gydytojams rezidentams (38,46%) ir slaugytojams (32,63%) negu
gydytojams (12,50%) (p=0,01283). Prasta savijauta (< 50 baly) nustatyta 34,62%. Nustatytas

vidutinio stiprumo neigiamas rySys tarp pasitenkinimo dél uZzuojautos ir perdegimo (r=-0,55,
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p<0,001), savijautos ir perdegimo jverciy (r=-0,561, p<0,001). Vidutinio stiprumo teigiamas rySys
tarp perdegimo ir antrinio trauminio streso (r=0,611, p<0,001), perdegimo ir depresijos simptomy (r=
0,65, p<0,001), depresijos simptomy ir antrinio trauminio streso (r=0,56, p<0,001), savijautos ir

pasitenkinimo d¢l uzuojautos lygio (r=0,53, p< 0,001).

ISvados. Sveikatos prieziiiros specialisty profesiné savijauta susijusi su bendra emocine
bukle ir darbo pobiidziu. Profesiné aplinka bei specialybé reikSmingai veikia perdegimo pasireiskima.
Gydytojai rezidentai ir slaugytojai yra labiau pazeidziami psichologiniu poziiiriu — jiems biidingesni
depresijos simptomai. Zemas pasitenkinimas dél uZuojautos ir antrinis trauminis stresas gali lemti
emocings savijautos blogéjima. Rezultatai pabrézia butinybeg stiprinti psichologing gerove ir profesinj

atsparuma tarp sveikatos prieziiiros specialisty.

Raktazodziai. Profesiné savijauta; Perdegimas; Pasitenkinimas dél uzuojautos; Antrinis

trauminis stresas; Depresijos simptomai; ProQOL; PHQ-9; WHO-5; Sveikatos priezitiros specialistai.



SUMMARY

Purpose of the thesis. Professional well-being is essential for the effectiveness of healthcare
professionals, and recent research in Lithuania and abroad has shown increased concern about the
well-being of healthcare professionals, highlighting that they are more likely to suffer from burnout
than other professions, and to experience symptoms of depression and anxiety, and to consider a

change of career.

Aim of the study. To assess the professional well-being of doctors and nurses, including

profession-related quality of life, emotional well-being and depressive symptoms.

Study objectives. 1. To find general and psychiatric hospitals that would agree to participate
in the study. 2. To assess the profession-related quality of life of doctors and nurses using the
Profession-related Quality of Life (ProQOL) questionnaire. 3. To assess emotional well-being using
the WHO (5) Well-being Indicator. 4. To assess the prevalence of depressive symptoms among
doctors and nurses using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9 ). 5. To compare the results of
the scales used between doctors and nurses. 6. To determine the relationship between occupation-
related quality of life, depression and emotional well-being. 7. To make recommendations on possible
interventions and measures that could improve the occupational well-being and psychosocial well-

being of health professionals.

Research methods. The survey was carried out between November 2024 and January 2025
in two Lithuanian hospitals - a general hospital (X) and a psychiatric hospital (Y). Participants
completed an anonymous online questionnaire. A total of 182 questionnaires were collected and
eligible for evaluation. Three scales were used: the Professional Quality of Life Scale (ProQOL), the
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and the WHO (5) Well-being Index. The data were

processed using the R Commander software package.

Results. The average level of compassionate satisfaction among professionals was 66.48%. The level
of burnout was medium (49.45%) or low (48.90%). The level of secondary traumatic stress ranged
from medium (52.75%) to low (45.05%). A higher proportion of nurses (36.7%) than doctors (8.3%)
had a high level of compassion satisfaction in Hospital Y (p=0.01552). In Hospital X, more nurses
(63.08%) experienced medium and high levels of burnout compared to doctors (42.89%)
(p=0.02689).In Hospital Y, more nurses (70.0%) experienced low levels of burnout compared to
doctors (33.33%) (p=0.00725). The level of secondary traumatic stress was similar between doctors
and nurses (p>0.05). Mild-severe depressive symptoms were experienced by 30.78% of
professionals. PHQ-9 >10 score was more common in resident doctors (38.46%) and nurses (32.63%)

than in doctors (12.50%) (p=0.01283). Poor well-being (<50 points) was found in 34.62%. There was
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a moderate negative association between compassion satisfaction and burnout (r=-0.55, p<0.001),
well-being and burnout scores (r=-0.561, p<0.001). Moderate positive association between burnout
and secondary traumatic stress (r=0.611, p<0.001), burnout and depressive symptoms (r=-0.65,
p<0.001), depressive symptoms and secondary traumatic stress (r=0.56, p<0.001), and self-reported

levels of well-being and compassion satisfaction (r=0.53, p<0.001).

Conclusions. The professional well-being of healthcare workers is closely tied to their
emotional state and work context. The workplace setting and role significantly influence burnout
levels. Resident doctors and nurses appear more vulnerable, showing more depressive symptoms.
Low compassion satisfaction and secondary traumatic stress may worsen emotional well-being.
These findings highlight the need to enhance psychological support and resilience among healthcare

professionals.

Keywords. Professional well-being; Burnout; Compassion satisfaction; Secondary

traumatic stress; Depressive symptoms; ProQOL; PHQ-9; WHO-5; Healthcare professionals.



SANTRUMPOS
angl. — angly kalba;
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;
m. — metai;
n — tyrime dalyvavusiy respondenty skaicius;
p — statistinio reikSmingumo lygmuo;
proc. — procentai;
ProQOL- Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skal¢;
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;

PSO-5 — Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) penkiy punkty Geros savijautos skalé (angl. WHO-
5 Well-Being Index);

PHQ-9 — Paciento sveikatos klausimynas-9;
pvz. — pavyzdys;

r — Spearman koreliacijos koeficientas;

X —bendrojo profilio ligoning;

Y — psichiatrinio profilio ligoniné.



IVADAS

Profesiné savijautos sagvoka, priklausomai nuo $alies ar organizacijos, gali biiti apibréziama
skirtingai, taciau ji apima emocing, psichologing ir fizing biiseng, susijusig su darbo aplinka,
profesiniais i$Siikiais ir asmeniniu pasitenkinimu darbu. Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO)
profesine sveikata (angl. occupational health) apibrézia kaip visuomenés sveikatos sritj, skirta
skatinti ir palaikyti auks¢iausio lygio fizing, psiching ir socialing visy profesijy darbuotojy gerove [1].
Tarptautinés darbo organizacijos (TDO) ,,Darbuotojy saugos ir sveikatos konvencijoje (Nr. 155)* taip
pat minima, kad terminas ,,sveikata®, apima ne tik fizinius, bet ir psichinius sveikatg veikiancius
elementus, tiesiogiai susijusius su darbu [2]. Lietuvos Respublikos Darbuotojy Saugos ir Sveikatos
Istatymas pabrézia darbo aplinkos pritaikymg darbuotojy fiziologinéms ir psichologinéms

galimybéms.

Problemos aktualumas. Lietuvoje ir kitose Salyse atlikti tyrimai pabrézia, kad profesiné
savijauta yra kritiSkai svarbi sveikatos prieziiiros specialisty darbo efektyvumui, psichologinei
gerovei, pacienty gydymo kokybei ir saugumui. Tyrimai rodo, kad gydytojai ir slaugytojai yra viena
1§ daugiausiai streso patirian¢iy profesiniy grupiy, tai patvirtina ir vienas i§ tyrimy, kuriame
nurodoma, kad 1§ 40 tirty profesijy, didziausias streso lygis nustatytas sveikatos prieziliros
darbuotojams, kurie gerokai dazniau susiduria ir yra pazeidziami streso ir, skirtingai nei daugelyje
kity profesijy, jiems pasireiSkia organizmo iSsekimas, aplinkos ir Seimos problemos, taip pat
psichikos ir fiziniai sutrikimai [3]. Taip pat nustatyta, kad tarp sveikatos priezitiros darbuotojy

depresijos pasireiskimas yra 20,0 % didesnis nei tarp kity darbuotojy [4].

Sios temos aktualumg atspindi Lietuvoje atlikti tyrimai, kuriy skai¢ius néra didelis.
Pavyzdziui, 2022 m. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleid¢, kad tarp sveikatos priezitiros darbuotojy
apie karjeros poky¢ius svarsté 66,8 % respondenty, o pagrindiniai tai lemiantys veiksniai buvo prastos
darbo salygos, tiesioginis kontaktas su pacientais, karjeros perspektyvy stoka, mobingas ir i§sekimas.
Taip pat nustatyta, kad 23,0 % respondenty pasireiské sunkis ir labai sunklis depresijos simptomai,
27,4 % respondenty — sunkus ir labai sunkus nerimas, o 21,4 proc. respondenty - sunkus ir labai
sunkus streso lygis [5]. Kitame tyrime, apklausus Kauno miesto gydytojus, paaiskéjo, kad su
klientais, darbu ir asmeniniu gyvenimu susijusio perdegimo paplitimas buvo atitinkamai 35,1 %, 46,7
% ir 44,8 % [6]. Tyrime, atliktame Molétuose, Utenoje ir Ignalinoje, buvo nustatyta, kad perdegimo
lygiai buvo reik§mingai aukStesni gydytojy ir slaugytojy grupése, palyginti su visuomenés sveikatos
prieziliros specialistais, mokytojais ir vadovais, taip pat buvo pastebéta, kad bendradarbiy parama
turéjo buferinj poveikj ir reikSmingai mazino asmenin} perdegimg gydytojams, slaugytojams,

visuomenés sveikatos specialistams [7]. Sie tyrimai leidzia giliau suprasti gydytojy ir slaugytojy



profesinés savijautos problemas ir jy priezastis skirtinguose regionuose bei sveikatos priezitiros

lygmenyse.

Mokslinis naujumas. Sios temos naujuma atspindi per pastaruosius penkerius metus
Lietuvoje atlikti ir literatliroje randami tyrimai, kuriy skaiCius néra didelis. Tyrimai nagrinéjo
sveikatos priezitiros darbuotojy emocing bukle ir karjeros planus [5], o Kauno miesto bei Moléty,
Utenos ir Ignalinos rajony tyrimai nagrin¢jo perdegimo paplitimg ir jj veikiancius veiksnius tarp
gydytojy ir slaugytojy [6, 7]. Miisy tyrime Siuo metu Lietuvoje naudojamos skalés ir klausimynai bus
pasitelkiami psichiatrinio ir bendrojo pobuidzio sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy mediky
profesinei savijautai vertinti. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalé (ProQOL) padeda
atrinkti darbuotojus, kuriems kyla didelé perdegimo, nepasitenkinimo dél uzuojautos ir antrinio
trauminio streso rizika, PSO (5) Geros savijautos rodiklis, skirtas jvertinti subjektyvia emocine
savijautg ir psichologing gerove bei Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) — jrankis depresijos
simptomams nustatyti. Sios skalés leis jvertinti konkregiose ligoninése dirbanéiy gydytojy ir
slaugytojy emocing savijauta, atskleisti teigiamus ir neigiamus profesinio gyvenimo aspektus bei
pateikti rekomendacijas valdymo priemonéms. Gauti rezultatai bus skirti specialisty gerovei gerinti,
profesinio perdegimo prevencijai ir darbo salygy optimizavimui, kas savo ruoztu prisidés prie

pacienty priezitiros kokybés gerinimo.

Darbo tikslas. [vertinti gydytojy ir slaugytojy profesing savijauta, apimant su profesija

susijusig gyvenimo kokybe, emocing savijautg ir depresijos simptomus.
Darbo uzdaviniai:

1. Surasti bendrojo pobiidzio ir psichiatrinio pobiidzio ligonines, kurios sutikty dalyvauti tyrime.

2. lvertinti su gydytojy ir slaugytojy su profesija susijusig gyvenimo kokybe, naudojant Su
profesija susijusios gyvenimo kokybés (ProQOL) klausimyna.

3. Ivertinti emocing savijauta naudojant PSO (5) Geros savijautos rodiklj.

4. Ivertinti depresijos simptomy paplitimg tarp gydytojy ir slaugytojy, naudojant Paciento
sveikatos klausimyng-9 (PHQ-9 ).

5. Palyginti naudojamy skaliy rezultatus tarp gydytojy ir slaugytojy.

6. Nustatyti rySius tarp su profesija susijusios gyvenimo kokybés, depresijos ir emocinés
savijautos.

7. Pateikti rekomendacijas dél galimy intervencijy ir priemoniy, kurios galéty pagerinti

sveikatos prieziliros specialisty profesing savijauta ir psichosocialing gerove.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Profesinés savijautos konceptas

Profesinés savijauta yra susijusi su platesne psichologinés gerovés arba subjektyvios gerovés
(angl. well-being) savoka, apimancia asmens fiziniy, socialiniy ir psichologiniy istekliy, reikalingy
psichologiniams, fiziniams ar socialiniams i$$tikiams jveikti, vertinimg [8, 9]. Profesiné gerové
susijusi su darbuotojo pasitenkinimu darbu, jskaitant geb¢jimg rasti prasme ir pasitenkinimg darbe,
jaustis jsitraukusiu ir turéti aukstos kokybés darbo patirtj [10]. 2019 m. Nacionalinés Akademijos
ataskaitoje apie perdegima (angl. Taking Action Against Clinician Burnout) pabréziama, kad ,,geroveé™
yra teigiamy nuostaty ir gery, skatinanciy salygy darbo aplinkoje bei uz jos riby patyrimas, kuris
leidZia darbuotojams klestéti ir pasiekti visg savo potencialg [11]. Tai reiSkia, kad gerové apima ne
tik darbuotojo subjektyvias teigiamas mintis ir jausmus apie darbg, bet ir objektyvias salygas darbo
vietoje (pvz.: saugi ir palaikanti aplinka, tinkamas profesinis palaikymas), kurios padeda
darbuotojams gerai atlikti savo darba, tobuléti ir jaustis sékmingiems [10]. Gerové yra platus
terminas, apibiidinantis darbo ir gyvenimo pusiausvyra, kuri leidZia darbuotojui pasiekti asmeninj ir
profesinj augima, o profesiné savijauta (angl. Professional well-being) yra viena i§ §io plataus termino

sudedamyjy daliy [10].

1.2. Profesinés savijautos svarba sveikatos prieZitiros specialistams

Pacienty sauga ir klaidos. Pacienty sauga yra vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros
kokybeés aspekty, taciau tyrimai rodo, kad sveikatos prieziliiros specialisty perdegimas ir prasta
savijauta didina darbe padaromy klaidy rizika [12]. PavyzdZiui, Norvegijoje atliktas tyrimas nustate,
kad 5,2% su vaisty iSraSymu susijusiy klaidy sukelé rimta Zalg pacientams, o 0,8 % klaidy baigesi
mirtimi [13]. Izraelio ligoninése dirbantys gydytojai, esant dideliam darbo kruviui, klaidas daré 8,2
karto daZniau, o dirbanciyjy kelias pamainas i§ eilés klaidy tikimybé dar labiau iSaugo [14].
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) atliktas tyrimas parod¢, kad perdegimg patyr¢ gydytojai
dazniau pranes¢ apie klaidas, jauté nuovarg] ir turé¢jo savizudiSsky minciy lyginant su tais, kurie

nebuvo patyre perdegimo [15].

Gydytojy ir slaugytojy sveikata. Ispanijoje apie 90 % gydytojy susirge gydosi patys ir net
sirgdami eina ] darbg [16]. JAV daugiau nei 53 % gydytojy pripazjsta, kad jiems yra sudétinga rasti
laiko savo paciy sveikatos priezitirai, o 42 % respondenty abejoja kolegy gebéjimu saugiai dirbti del
ju sveikatos buklés [17]. Be to, Toronte atlikti tyrimai atskleidé, kad ilgos darbo valandos didina
somatiniy simptomy, tokiy kaip skausmas ir nerimas, daznj, o tai gali neigiamai paveikti mediky

sprendimy priémima bei pacienty prieZziiirg [18].
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Gydytojy ir slaugytojy noras keisti darbq ir finansiné nasta. Stanfordo universiteto
ligoninése atliktas tyrimas atskleidé, kad gydytojai, patiriantys perdegima, daugiau nei du kartus
dazniau palieka jstaiga per ateinanc¢ius dvejus metus, o to finansiné nasta svyruoja nuo 15,5 mln. iki
55,5 min. JAV doleriy per dvejus metus [19]. JAV 11,9 % respondenty ketina visai palikti medicinos
praktika ir siekti kitos karjeros [20]. 2022 m. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé, kad tarp sveikatos
prieziiiros darbuotojy apie karjeros pokycius svarsté 66,8 % respondenty. Pagrindiniai tai lemiantys
veiksniai buvo prastos darbo salygos, karjeros perspektyvy stoka, mobingas ir iSsekimas [5].
Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenis, Siuo metu trilksta 7,2 mln. sveikatos prieziiiros

darbuotojy, o iki 2035 m. Si problema gali dar labiau iSaugti [21].

Gydytojy ir slaugytojy pasitenkinimas darbu lyginant su bendra populiacija. Tyrimas JAV
atskleide, kad gydytojams tenka didesné perdegimo rizika ir jie yra maziau patenkinti savo darbu,
asmeniniu gyvenimu ir jy tarpusavio balansu nei kiti JAV gyventojai [22]. Lietuvoje i§ 40 tirty
profesijy, didziausias streso lygis nustatytas sveikatos prieziiiros darbuotojams, kurie gerokai dazniau
susiduria ir yra pazeidziami streso ir, skirtingai nei daugelyje kity profesijy, jiems dazniau pasireiskia

organizmo i$sekimas, aplinkos ir Seimos problemos, taip pat psichikos ir fiziniai sutrikimai [23].
1.3. Profesinés savijautos rizikos veiksniai

1.3.1. Darbo aplinkos veiksniai

Personalo triskumas, didelis darbo kriivis. Vienoje sisteminéje apzvalgoje pabréZiama, kad
gydytojy chirurgy emocinj i§sekimg lemia didelis bendras darbo valandy skaicius, budéjimy daznis
ir pacienty kiekis [24]. Didesnis bendras darbo kriivis Iémé didesnj slaugytojy daromy klaidy skaiciy
iSduodant vaistus pacientams [25]. Didesnis vidutinis dienos pacienty skaicius, tenkantis vienai
slaugytojai, rod¢ didesnj perdegima ir nepasitenkinima darbu, kuris buvo susijes su ketinimu iseiti i§
darbo [26, 27]. Taip pat pastebéta, kad gydytojy darbo kokybé reikSmingai priklauso nuo keliy
uzduociy atlikimo vienu metu (angl. multitasking), o vaisty recepty iSraSymo klaidy daZnis
padidédavo 1,86 karto, kai vienu metu gydytojai atlikdavo kelias uzduotis [27]. Darbo kriivis taip pat
buvo tiesiogiai susij¢s su savizudiSkomis mintimis, ypa¢ tarp psichiatrijos skyriy darbuotojy, kurie
turi lengva prieigg prie vaisty [28]. DaZnos naktinés pamainos ir netaisyklingas grafikas. Europoje
40 % sveikatos prieziiiros darbuotojy dirba pamainomis [29]. Tyrimas 488 ligoninése 12 Europos
Saliy parodé¢, kad slaugytojos, dirbancios pamainomis (>12 val.), dazniau nei slaugytojos, dirbancios
trumpiau (<8 val.), patiria emocinj i§sekima, depersonalizacijg ir menka asmeninj pasitenkinima, taip
pat dazniau jaucia nepasitenkinimg darbu ir pranesa apie ketinimus iSeiti i§ darbo [30]. Tyrimai rodo,
kad slaugytojams, dirbantiems naktinése pamainose, dazniau pasireiSkia mieguistumas ir nuovargis
diena, taip pat suprastéja démesio koncentracija ir prailgéja reakcijos laikas [29]. TrukdZiai darbo

aplinkoje. Darbo aplinkos svarbg atskleidZia tyrimo Australijoje rezultatai, kurie rodo, kad skubios
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pagalbos gydytojai vidutiniskai patiria 7,9 trukdzius per valanda, o tai lemia vaisty recepty iSraSymo
klaidy daznio padidéjimg 2,82 [27]. Biurokratiné nasta. Tyrime JAV, kuriame dalyvavo 1 774
gydytojai, buvo nustatyta, kad vidutiniskai 24% savo darbo laiko gydytojai skiria administracinéms
uzduotims atlikti, o du trecdaliai respondenty nurodé, kad Sios uzduotys trukdo teikti aukstos kokybés
sveikatos priezitros paslaugas. Gydytojai, kurie daugiau laiko skyré administracinéms uzduotims
atlikti, patyré¢ didesnj perdegimo lygj ir mazesnj pasitenkinimg karjera [31]. Nors elektroninés
pacienty jrasy sistemos buvo sukurtos tam, kad palengvinty gydytojy ir slaugytojy darbg, tyrimai
rodo, kad jy naudojimas gali buti susijes su didesniu nepasitenkinimu darbu ir perdegimu dél dideliy
laiko sanaudy, reikalingy administracinéms uzduotims atlikti [32]. Pavyzdziui, tyrimas, kuriame
dalyvavo slaugytojai i§ 45 pasaulio Saliy, nustaté, kad slaugos personalas yra nepatenkintas
elektroniniy  sveikatos jrasy sistemy funkcionalumu dél prasto technologinio dizaino,

nesuderinamumo, integracijos ir standarty triikumo [33].

1.3.2. Psichologiniai ir emociniai veiksniai

Moralinis distresas. Moralinis distresas daznai atsiranda tuomet, kai sveikatos priezitiros
specialistai negali veikti pagal savo etines vertybes, o tai lemia didesnj perdegima, ypac tarp
intensyviosios terapijos skyriuose dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty [34]. Kanadoje atliktas
tyrimas atskleidé, kad vienas didziausiy moralinio distreso Saltiniy yra beviltiSkai sergan¢iy pacienty
gyvenimo pabaigos klausimas, kai turi biiti priimamas sprendimas dél dirbtinai palaikomos gyvybés
nutraukimo [34]. Taip pat moralinis distresas daznai siejamas su noru palikti darbg [35]. Atsakomybés
uz pacienty sveikatq ir klaidy baimé. Tyrimas Pranciizijoje atskleide, kad tarpl0 325 sveikatos
priezitiros darbuotojy 25,9 % labai bijojo suklysti darbe. Baimés jausmas labiausiai buvo paplites tarp
intensyviosios terapijos, chirurgijos srityse dirbanciy gydytojy ir slaugytojy, taip pat tarp ty, kurie
dirba naktinése pamainose ar pagal nereguliary darbo grafika. Tyrimas taip pat atskleidé reikSminga
ry$] tarp baimés suklysti darbe ir perdegimo [36]. Taip pat pastebéta, kad baimé dél padaryty klaidy
ir dél to gresianciy pasekmiy bei palaikymo trilkumas yra reikSmingai susij¢ su tuo ar darbuotojai
pranes$ apie darbo metu jvykusias klaidas [37]. Perfekcionizmas ir profesinis perdegimas. Viename
1§ tyrimy teigiama, kad aukS$¢iausi perdegimo jverCiai vyrauja tarp gydytojy anesteziology ir
psichiatry, o tam turi itakos perfekcionizmas bei pusiausvyros tarp darbo ir asmeninio gyvenimo
trukumas [28]. Kitame tyrime tai pat pabréZiama, kad aukstas savikritiSkumo ir perfekcionizmo lygis
reikSmingai susijes su perdegimu [38]. Tyrimas Izraelyje nurodo, kad perfekcionizmas statistiSkai
reikSmingai teigiamai susijes su savizudiSkomis mintimis, perdegimu ir depresija [39]. Vertybiy ir
tiksly neatitikimas. Kai darbuotojai jaucia, kad jy asmeninés vertybes ir organizacijos vertybés dera,
did¢ja darbo jsitraukimas ir pasitenkinimas darbu [40]. Kai darbuotojy ir organizacijos vertybés ar

lukesciai nesutampa, atsiranda vidiné jtampa, kuri didina stresg ir gali lemti perdegima [41]. Antriniai
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trauminiai iSgyvenimai. Antrinis trauminis stresas (angl. secondary traumatic stress) — tai normali
reakcija ] kity Zmoniy patirtg trauma, kai asmuo tampa traumuojancio jvykio liudininku arba yra
tiesiogiai su juo susij¢s, pavyzdziui, teikia pagalba sunkiai sergantiems pacientams [42, 43]. Antrinis
trauminis stresas ne tik tiesiogiai veikia psichologing biikle, bet ir daro jtaka darbo efektyvumui bei
geb¢jimui susitvarkyti su darbo uzduotimis [43]. Taip pat pastebéta, kad slaugytojai su Siais
simptomais turi auksStesnius depresijos ir nerimo rodiklius nei tie, kurie nepatiria antrinio trauminio
streso [44]. Pastangy ir atlygio disbalansas. Tyrimai atskleidzia, kad dauguma sveikatos priezitiros
darbuotojy patiria disbalansg tarp jdéty pastangy j darbg ir gaunamo atlygio [45]. Vienoje sistemingje
apzvalgoje teigiama, kad su tuo susiduria 52,3% slaugytojy ir §i problema auga. 2010 metais ji sieké
26,6 %, 0 2021-2023 m. — 65,0 %. GeografisSkai didziausias jdedamy pastangy j darbg ir atlygio
disbalansas buvo nustatytas Azijoje. Tuo tarpu pagal lyginant skirtingus ligoniniy skyrius, didesné
disbalanso rizika buvo chirurgijos, intensyviosios terapijos, skubios pagalbos ir pediatrijos skyriuose
[46]. Svedijoje 62 % gydytojy buvo susidire su dideliu jdéty pastangy ir atlygio disbalansu, o tai
buvo susije su 11 karty didesne perdegimo rizika [47].

1.3.3. Socialiniai ir kultiiriniai veiksniai

Konfliktai komandoje arba prasti santykiai su kolegomis. Tarp 2864 konfliktus darbe
patirianciy slaugytojy 1§ 13 pasaulio Saliy, perdegimo tikimybé buvo gerokai didesné, lyginant su
slaugytojomis, kurios nepatiria konflikty darbe. O tikimybé sirgti depresija ir nerimu Sioms
slaugytojoms buvo tris kartus didesné. Socialinés paramos trikumas buvo reikSmingai susijes su
didesne perdegimo, nepasitenkinimo darbu, depresijos, nerimo ir ketinimo iSeiti i§ darbo rizika [48].
Jei slaugytojai jaucia, kad jy kolegos ar vadovai juos palaiko, tai veikia kaip ,,buferis, apsaugantis
nuo streso, net jei jy darbas yra labai intensyvus [49]. Tyrimas Irane taip pat pabrézia, kad socialinis
palaikymas darbe ir darbuotojy galimybé¢ kontroliuoti savo darbg zymiai sumaZina perdegimo rizika
[50]. Pacienty ar jy artimyjy agresija. Tyrimas vienoje i§ Italijos Romos mieste esanciy ligoniniy
nurod¢, kad 87 % skubios pagalbos darbuotojy yra patyre smurtg i§ pacienty ar jy artimyjy.
Dazniausia pacienty ar jy Seimos nariy agresijos forma yra Zodinis priekabiavimas, nepagarbus
bendravimas, jZeidinéjimai ir kritika [51]. Tyrimas Graikijoje atskleidé, kad per pastaruosius 12
ménesiy 76,2 % gydytojy ir slaugytojy patyré smurtg darbo aplinkoje, kuris dazniausiai buvo Zodinis
(88,8 %), sukeltas pacienty artimyjy ar draugy (59,1 %). Svarbiausiu jvairaus tipo smurtg pries
gydytojus ir slaugytojas provokuojanciu organizaciniu veiksniu buvo jvardytas ilgas laukimo laikas

[52].

1.3.4. Asmeniniai veiksniai

Asmenybés bruoZai. Nors su darbo aplinka susij¢ veiksniai yra pagrindiné perdegimo
sindromo priezastis [53], Sis sindromas nepasireiskia visiems Zmonéms, dirbantiems tomis paciomis
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salygomis, o tai pabrézia individualiy asmenybés veiksniy reikSme¢ jo atsiradimui [54, 55].
Pavyzdziui, tyrimas JAV atskleidé, kad depresijos simptomy pasireiskimas tarp slaugytojy labiausiai
priklauso nuo jy asmenybiy polinkio jausti neigiamas emocijas, o ne nuo darbo salygy [56]. Tarp
Graikijoje intensyvios terapijos skyriuje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy neurotiSkumas didino
1Ssekimo rizikg beveik 5 kartus, o ekstraversija buvo susijusi su beveik puse karto mazesne iSsekimo
rizika [57]. Kitas tyrimas parodé, kad neurotiSkumas ir sunkumai jvardijant savo emocijas buvo
pagrindiniai veiksniai susij¢ su sveikatos priezitros specialisty perdegimu [58]. Demografiniai
skirtumai, Seimyniné padétis. Amzius, lytis ir santuokiné padétis taip pat yra svarbiis, su
pasitenkinimu darbu susij¢ veiksniai [59, 60]. Pavyzdziui, tyrimas Irane atskleidé, kad jaunesnis
amzius ir gyvenimas santuokoje yra veiksniai, reikSmingai susij¢ su didesniu pasitenkinimu darbu
[60]. Darbo ir asmeninio gyvenimo balanso tritkumas. Negebéjimas iSlaikyti balanso tarp darbo ir
asmeninio gyvenimo gali sukelti emocinj stresa, sveikatos problemas, mazinti pasitikéjimg savimi ir
pasitenkinimg darbu, didinti klaidy darbe tikimyb¢ bei mazinti darbo naSuma [61]. Pavyzdziui,
tyrimas JAV pabrézé stipry rysj tarp darbo ir asmeninio gyvenimo balanso trikumo ir prastos bendros
darbuotojy gyvenimo kokybés, prasty profesiniy rezultaty bei zemo pacienty pasitenkinimo teikiamy
paslaugy kokybe [60]. Pastebéta, kad tokie veiksniai kaip didelis darbo kriivis, prasta sveikatos biikle,
palaikymo trikumas i§ vadovy bei naktinés pamainos yra pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka
disbalanso atsiradimui tarp darbo ir asmeninio gyvenimo [62]. Taip pat yra pastebéta teigiama

Seimyninio gyvenimo jtaka darbui [63].

1.4. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés klausimynas (ProQOL)

Gydytojai ir slaugytojai yra pagalba teikiantys specialistai (angl. helpers), kurie siekia
uztikrinti kity asmeny gerove bei iSgyvenima [62]. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés
klausimynas (ProQOL) yra plac¢iai naudojamas jrankis, kuriuo vertinami tiek teigiami, tiek neigiami
padariniai, kuriuos patiria asmenys, padedantys kenc¢iantiems Zmonéms [63]. Jis apima tris aspektus,
skirtus vertinti pasitenkinimg dél uzuojautos (angl. compassion satisfaction ), antrinj trauminj stresg
ir perdegima (angl. burnout) [63]. Pasitenkinimas d¢l uZzuojautos (angl. compassion satisfaction) yra
dziaugsmas, malonumas, kuris kyla i§ pajautos, kad gebate ir galite dirbti savo darbg tinkamai.
Moksliniu poziiiriu perdegimas yra viena i§ pervargimo dél uzuojautos sudedamyjy daliy (angl.
compassion fatigue). Tai susij¢ su beviltiSkumu ir sunkumais dirbti savo darba produktyviai. Antroji
sudedamoji pervargimo dé¢l uzuojautos (angl. compassion fatigue) dalis yra antrinis trauminis stresas
(angl. secondary traumatic stress), kuris yra patiriamas susidiirus su kity asmeny traumuojanciy
stresiniy jvykiy i§gyvenimais [62, 63]. Sis jrankis naudojamas nuo 1995 mety ir buvo kelis kartus

perziurétas, o dabartiné versija yra ProQOL-5. Lietuvoje atliktas tyrimas pateiké iSvada, kad
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lietuviskoji Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalé (ProOQL) turi panaSias psichometrines

savybes kaip ir $io klausimyno versijos kitomis kalbomis [62].

Klausimynas literattiroje dazniausiai taikomas vertinant medicinos darbuotojy su profesija
susijusig gyvenimo kokybe [63]. Vienoje sistemingje apzvalgoje, apibendrinus 24 tyrimus, kuriuose
dalyvavo 4274 sveikatos prieziiiros specialistai, buvo pastebéta, kad tiek pasitenkinimo dél
uzuojautos lygis, tiek perdegimo lygis dazniausiai yra vidutinis, o antrinio trauminio streso lygis —
zemas [64]. Kitoje sistemin¢je apzvalgoje tarp intensyvios terapijos skyriuose dirbanciy specialisty
taip pat vyravo vidutinis pasitenkinimo dél uzuojautos lygis [65]. Taip pat pastebéta, kad patycios
darbe turi jtakos su profesija susijusiai slaugytojy gyvenimo kokybei, nes didina antrinio trauminio
streso, perdegimo rizika bei mazina pasitenkinimg dél uzuojautos [66]. Metaanalizés tyrimas
atskleide, kad 22,9 % slaugytojy patyré auksta pasitenkinimo dél uzuojautos lygj, 62,8 % patyre
perdegima, 66,8 % patyré antrinj trauminj stresg. Be to, buvo nustatyta silpna neigiama koreliacija
tarp pasitenkinimo dél uzuojautos ir perdegimo bei silpna teigiama koreliacija tarp pasitenkinimo dél

uzuojautos ir antrinio trauminio streso [67].

Lyginant rezultatus tarp skirtingy Saliy bei skyriy, galima pastebéti, kad Tailando
intensyviosios terapijos skyriuose dirbanciy gydytojy ir slaugytojy pasitenkinimo dél uzuojautos lygis
yra vidutinis, o tam didziausig jtaka daro atsparumas (gebé¢jimas jveikti sunkumus), aistra darbui,
slaugytojo profesija (o ne gydytojo) ir turimas aukstesnis iSsilavinimas [68]. Tyrimo tarp Saudo
Arabijoje dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty rezultatai parodé, kad 63,9 % patyré vidutinj
antrinj trauminj stresa, 57,2 % — vidutinj perdegima, o gydytojai tur¢jo didesnj perdegimo lygi negu
kiti sveikatos prieZiliros specialistai. Taip pat vyresni specialistai patyré didesnj pasitenkinimg dél
uzuojautos, o pasitenkinimas gyvenimu ir finansine padétimi teigiamai koreliavo su pasitenkinimu
dél uzuojautos ir neigiamai su perdegimu bei antriniu trauminiu stresu [69]. 74,8 % Graikijos
intensyvios terapijos skyriuose dirbanciy specialisty turéjo vidutini nuovargio dél uzuojautos lygis,
23,1 % — auksta pasitenkinimo dél uzuojautos lygi, o 76,9 % — vidutinj pasitenkinimo dé¢l uzuojautos
lygi. Taip pat pastebéta, kad profesinés patirtys darbe lemia poZziiirj ir nusiteikimg kasdieniniame
gyvenime bei santykyje su kitais Zmonémis [70]. Kitame tyrime dauguma JAV skubios pagalbos
skyriuje dirbanciy sveikatos priezitros specialisty patyré vidutinj nuovargio d¢l uzuojautos ir antrinio
trauminio streso lygij, tac¢iau pasitenkinimo dél uzuojautos lygis buvo aukstas. Tai pat pastebéta, kad
slaugytojai turéjo mazesnj pasitenkinimo dél uZuojautos lygj, o gydytojai — maZesnj antrinio
trauminio streso lygj nei kiti sveikatos priezitiros specialistai [71]. Tyrimas Kinijoje nustaté, kad
onkologijos skyriuose dirbantys sveikatos prieziiiros specialistai patiria vidutinj pasitenkinimo dél

uZuojautos, perdegimo ir antrinio trauminio streso lygj, kuris atitinkamai buvo 78,3 %, 63,5 % ir 76,0
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%, o alkoholio vartojimas ir savikalta buvo reikSmingai perdegimg ir antrinj trauminj stresg

prognozuojantys veiksniai [72].

Si skalé turi keleta privalumy ir trikumy, aptarty moksliniuose tyrimuose. Vienas i§
pagrindiniy ProQOL privalumy yra jos platus pritaikymas ir priecinamumas bei galimybé naudoti
jvairiose profesinése grupése [73]. Be to, ProQOL pasitenkinimo dél uzuojautos skalé pasizymi
aukstu vidiniu nuoseklumu, kuris rodo, kad Sios subskalés klausimai yra tarpusavyje glaudziai susij¢
ir patikimai matuoja tg patj reiskinj [62, 74]. Taciau kai kuriy atlikty tyrimy rezultatai vercia dvejoti
perdegimo ir antrinio trauminio streso skaliy pagristumu bei teigia, kad Sios dvi skalés yra panaSios
ir glaudziai tarpusavyje susijusios, tod¢l sunku tiksliai nustatyti, ar jos vertina skirtingas emocines
biisenas, ar persidengia [75, 76]. D¢l to kai kurie mokslininkai rekomenduoja atsargiai interpretuoti
Siy skaliy rezultatus [74, 75]. Nepaisant Siy trukumy, ProQOL islieka vertingu jrankiu, padedanciu
suprasti pagalba teikiancCiy specialisty (angl. helper) patiriamus teigiamus ir neigiamus darbo

aspektus.

1.5. Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9) depresijos simptomams vertinti

Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) yra placiai taikomas, savarankiSkai pildomas
klausimynas, skirtas jvertinti depresijos simptomus bei jy intensyvuma. Jis laikomas patikimu ir
pagristu atrankos jrankiu, nes pasizymi aukstu jautrumu ir specifiSkumu nustatant didziaja depresija
[77, 78]. Sis klausimynas pla¢iai naudojamas moksliniuose tyrimuose, skirtuose sveikatos priezitiros
specialisty psichikos sveikatos buklei vertinti, tod¢l yra vertinga priemoné lyginamajai rezultaty
analizei [79, 80]. Klausimyna sudaro 9 pagrindiniai klausimai ir papildomas klausimas apie simptomy
sukeliamus sunkumus. Atsakymai vertinami 4 baly Likerto skal¢je (0 — ,,visai ne*, 3 — ,,beveik
kiekvieng dieng®), remiantis pastaryjy 2 savaiCiy patirtimi. Kuo didesnis jvertis, tuo stipresni
depresijos simptomai. Tyrimai rodo, kad PHQ-9 klausimyno baly interpretavimas, kai yra taikoma
>10 tasky ribg, yra patikimesnis biidas depresijai nustatyti nei kiti PHQ-9 vertinimo modeliai [81]. Si
riba, lyginant su pusiau struktiiruotais interviu, pasiZzymi 88 % jautrumu ir 86 % specifiSkumu, o tai

reiSkia, kad ji gana tiksliai atpazjsta depresijos atvejus [81].

Literatiiroje gausu tyrimy, kuriuose vertinamas depresijos simptomy sunkumas tarp
sveikatos prieziiiros specialisty ir tikrinamas jy rySys su kitomis darbo aplinkos salygomis.
Pavyzdziui, tyrimas Brazilijoje atskleide, kad 36,3 % pirminés sveikatos prieziiiros darbuotojy patyré
vidutinio sunkumo depresijos simptomus, o 16 % — sunkius. Smurtas darbe (izeidimai, grasinimai)
reikSmingai didino depresijos simptomy rizikg [82]. Kitame tyrime Brazilijoje depresijos simptomai
buvo susije ir su perdegimu [83]. Tyrimas, atliktas JAV, sieké jvertinti, kaip gydytojy rezidenty
depresijos simptomai kito laike nuo 2007 iki 2019 mety. Paaiskéjo, kad kasmet naujy rezidenty

grupése pradiniai depresijos simptomai buidavo vis aukstesni, nors bendrai depresijos simptomy
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sunkumas su kiekvienais rezidentiros metais mazéjo [84]. Literatiiroje taip pat pastebima, kad
depresijos simptomai (PHQ-9) daznai vertinami ir lyginami su kitais klausimynais, skirtais miego
kokybei, nerimui ir savizudybés rizikai vertinti. Pavyzdziui, tyrime tarp Kinijos slaugytojy 13,6 %
turéjo miego sutrikimy, 42,3 % turé¢jo depresijos simptomy, o miego kokybé buvo reikSmingai
susijusi su nerimu ir depresija [85]. Kito tyrimo Kinijoje rezultatai atskleidé¢, kad 10,8 % slaugytojy
pranesé apie su savizudybe susijusias mintis, 0 miego sutrikimai didino $iy minciy atsiradimo rizika

[86].

Taip pat literatiiroje gausu tyrimy, kuriuose tiriamas depresijos simptomy rySys su
perdegimu ir i§sekimu. Pavyzdziui, tyrimo Afrikoje rezultatai parod¢, kad 59 % gydytojy patyre
perdegima, 20 % gydytojy pranes¢ apie nerimo ir depresijos simptomus, o perdegimas buvo stipriai
susijes su nerimo ir depresijos simptomais [87]. Tyrime Serbijoje bendras iSsekimo paplitimas tarp
slaugytojy ir gydytojy, dirbanc¢iy onkologijos skyriuose, sieké 42,4%, o slaugytojai turé¢jo 1,41 karto
didesng tikimybe patirti iSsekima nei gydytojai. Didesni depresijos simptomy jverc¢iai (PHQ-9) buvo
susije su didesniais iSsekimo jverciais [88]. Tyrimas Kameriine parod¢, kad depresijos simptomai
pasireiSke 62,2 % slaugytojy (PHQ-9 >4), o depresijos simptomy rizikg didino darbas naktimis ir
bendras iSsekimas. Taip pat pastebéta, kad rekreaciniai narkotikai yra stipriai susije su depresijos
simptomy sunkumu [89]. Tyrime JAV 28 % pirmy mety psichiatrijos rezidenty atitiko perdegimo
kriterijus, vertintus pagal Maslach profesinio perdegimo sindromo klausimyng (angl. Maslach
Burnout Inventory). Sie rezidentai taip pat patyré daugiau depresijos simptomy, vertinty pagal PHQ-
9 klausimyng [90]. Kinijoje 18,3 % sveikatos prieziiiros darbuotojy depresijos lygis buvo PHQ-9 >
10, taip pat nustatyta, kad darbuotojai, patyre tiek depresija, tiek nerimga, turé¢jo didesnius i§sekimo

lygio balus nei tik i§sekimg patyrg asmenys [91].

Nors PHQ-9 klausimynas yra patikimas ir plac¢iai naudojamas depresijos simptomy
vertinimo jrankis, jis turi ir tam tikry trikumy. Vienas svarbiausiy aspekty yra subjektyvumas, nes
klausimynas remiasi savarankisku atsakymy pateikimu, o tai gali lemti atsakymy netikslumg [92].
Taip pat PHQ-9 klausimynu yra vertinami per pastargsias dvi savaites pasireiSk¢ depresijos
simptomai, todél simptomy svyravimai gali buti nepastebéti [92, 93]. Lietuvoje kol kas néra atlikto
lietuviskos PHQ-9 versijos validumo tyrimo, todél néra nustatytos specifinés ribinés reikSmés, pagal
kurig biity galima patikimai vertinti depresijos diagnoze Lietuvos populiacijoje [94]. Atsizvelgiant |
daugelio tarptautiniy tyrimy rezultatus, manoma, kad tinkama ribiné reik§meé turéty buti >10 baly.
Taciau naudojant 10 taSky ribg depresijos nustatymui, gali biti jtraukiami asmenys, kuriy simptomai
yra laikini ir momentiniai. D¢l $iy prieZzas¢iy PHQ-9 rezultatus rekomenduojama interpretuoti kartu

su kitais diagnostiniais metodais bei specialisty vertinimu [92].
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1.6. Pasaulinés sveikatos organizacijos Geros savijautos rodiklis-5 (PSO-5) subjektyvios gerovés

vertinimui

PSO (5) Geros savijautos rodiklis (angl. The World Health Organization-Five Well-Being
Index (WHO-5)) yra glausta ir universali priemong, skirta subjektyvios gerovés vertinimui. Pirmasis
oficialus PSO-5 rodiklio pristatymas jvyko 1998 m. [95], o nuo to laiko $i skalé buvo iSversta j
daugiau nei 30 kalby ir pla¢iai naudojama tyrimuose visame pasaulyje [96]. Klinikiniuose tyrimuose
buvo pastebéta, kad ji yra tinkama depresijos atrankai [97] ir leidzianti jvertinti psichikos busena
jvairiose tyrimy srityse [98, 99]. PSO-5 skalé susideda is $iy 5 teiginiy: 1) ,,Jauciausi linksmas ir geros
nuotaikos®, 2) ,,Jauciausi ramus ir atsipalaidaves®, 3) ,,Jauciausi aktyvus ir energingas®, 4) ,,Pabudau
jausdamasis pailséjes®, 5) ,,Kasdienis gyvenimas man buvo jdomus.“. Respondentai vertina, kaip Sie
teiginiai atitinka jy patirtj per paskutines 14 dieny, naudodami 6 baly skale nuo O (,,nickada®) iki 5
(,,visg laikg“). Daugelio tyrimy duomenimis, procentinis balas, mazesnis nei 50 (arba neapdorotas
balas, mazesnis nei 13), yra riba, kuri rodo prastg emocing savijauta, 0 28 ir maziau baly rodo galimg
klinikine depresija ir nurodo, kad yra reikalingas tolimesnis vertinimas dél galimo psichikos sveikatos
sutrikimo (pvz., depresinio sutrikimo) [100, 101].

Europoje atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 35 salys, atskleidé, kad klausimyno strukttira
bei atsakymy interpretacija yra vienoda visose $alyse [101]. Tai reiskia, kad klausimynas yra tikslus
ir tinkamas naudoti nepriklausomai nuo kulttriniy skirtumy ar geografinés vietovés. Taip pat §j
klausimyng galima naudoti tarptautiniuose tyrimuose, o gautus rezultatus palyginti tarp saliy [101].
Taip pat buvo nustatyta, kad diagnozuojant depresija Sis rodiklis pasizymi dideliu jautrus ir
specifiskumu: jautrumas siekia 93 %, o specifiSkumas — 83 % [102]. Be depresijos diagnostikos,
PSO-5 daznai naudojamas emocinés savijautos kitimui laike stebéti arba lyginti skirtingas grupes
tarpusavyje [102].

PSO-5 Geros savijautos indeksas yra naudojamas ir sveikatos priezitiros srityje dirbanciy
specialisty savijautai bei depresijos rizikai vertinti. Vykdant Lietuvoje atlikty tyrimy, kuriuose buvo
naudojamas PSO (5) Geros savijautos rodiklis, interneting paieska, randamas vienas tyrimas, kuriame
nurodoma, kad zemi PSO-5 psichologinés gerovés balai po COVID-19 pandemijos buvo reiksmingai
susij¢ su didesniu noru keisti profesija [100]. Tuo tarpu Airijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad 27,3
% gydytojy buvo nustatyta prasta emociné savijauta, 0 22,2 % — tikétina depresija. Aukstesné
subjektyvi savijauta buvo budinga rezidentiirg baigusiems ir maziau darbo valandy dirbantiems
gydytojams (59,5 %), lyginant su gydytojais rezidentais [101]. Tyrimas Danijoje atskleidé, kad 18,6
% gydytojy turéjo prastg subjektyvig gerove, kuri buvo susijusi su didesniu darbo kriviu, ilgesnémis
darbo valandomis ir mazesniu pasitenkinimu darbu. Taip pat tyrimas pabrézé, kad Seimos gydytojy
savijauta buvo prastesné negu bendros populiacijos zmoniy [103]. Tyrimas Graikijoje parodé¢, kad
pamainomis dirbantys sveikatos priezitros specialistai reik§mingai blogiau jvertino savo emocing
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savijautg pagal PSO-5 klausimyng nei dirbantys dienos metu [95]. Kitame tyrime Graikijoje
paaiskéjo, kad nuolatiniai darbuotojai turéjo reikSmingai auksStesnj PSO-5 geros savijautos jvertj nei
laikinai dirbantys [99]. Vokietijoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad 18,2 % slaugytojy,
dirbanc¢iy onkologijos skyriuose, turéjo Zemg PSO-5 gerovés indekso rezultatg (maziau nei 13).
Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad darbe keliami auksti reikalavimai buvo susije su prastesne
psichologine gerove [96]. Kitas tyrimas, atliktas tarp medicinos darbuotojy Italijoje, nagrinéjo PSO-
5 gerovés indekso ir ProQOL-5 profesinés gyvenimo kokybés rysj. Rezultatai atskleidé, kad
auksStesnis PSO-5 balas buvo susij¢s su geresne profesine gyvenimo kokybe (didesniu pasitenkinimu
dél uzuojautos ir maZzesniu antriniu trauminiu stresu) [12].

Vienas pagrindiniy $ios skalés privalumy yra jos paprastumas ir aiskumas, todél ja lengva
uzpildyti ir vertinti. Taciau yra ir keletas trikumy. Pavyzdziui, ,socialinio pageidaujamumo
SaliSkumo* aspektas, kai zmonés pateikia atsakymus, kurie atrodo socialiai priimtini, o ne is tikryjy
atspindi jy biisena ar elgesj [104]. Sis jrankis néra skirtas i§samiai psichologiniy ar psichiatriniy
bukliy diagnostikai, todél sudétingesniais atvejais reikalingos papildomos istyrimo priemonés. Taip
pat Sis klausimynas neapima neigiamy emocijy, todél gali nepakankamai tiksliai atspindéti bendra
psichikos sveikatos bukle [105].

2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas ir leidimai

2024 m. lapkri¢io ménesj buvo gautas Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto
leidimas atlikti tyrimg ,,Gydytojy ir slaugytojy profesinés savijautos tyrimas‘ (2024 m. lapkricio 26
d. Nr.(1.7 E) 150000-KT-427). 2024 m. gruodZio ménes] buvo gautas leidimas atlikti tyrimg i§
bendrojo profilio ligoninés (X), o 2025 m. sausio ménes] — 1§ psichiatrinio profilio ligoninés (Y).
Tyrimas buvo atlickamas 2024 m. gruodZio-2025 m. sausio ménesiais. Ligonin¢je X dirbo apie 1000
gydytojy ir slaugytojy, o Y ligoningje apie 100 gydytojy ir slaugytojy. Siekiant uztikrinti
reprezentatyvig imtj, buvo apskaiciuotas minimalus reikalingas respondenty skaicius esant 95%
pasikliautinajam intervalui ir £5% paklaidai. Skaifiavimais nustatyta, kad X ligoninei reikalingas
imties dydis buvo 278 respondentai, o Y ligoninei — 80. Siekiant pasiekti reikiama imties dydj X
ligoningje, buvo iSdalintos 556 brosiiiros, darant prielaida, kad atsako daznis sudarys 50 %. Y
ligoningje brositiros buvo pasitlytos visiems 100 specialisty, taciau tik 80 jy sutiko jas priimti, todél

potencialus atsakymy skaic¢ius buvo apribotas.

Pildyti klausimyng buvo galima nuskaicius ,,QR* koda. Gydytojai ir slaugytojai ji pildé
anonimiskai. Prie§ dalyvavimg tyrime, visi respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslais,

metodologija, potencialiomis naudomis ir rizikomis. Dalyviai gal¢jo uzduoti klausimus apie tyrimag.
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Visi dalyviai buvo informuoti apie tai, kad dalyvavimas yra savanoriskas, ir kad dalyviai gali bet kada

atsisakyti dalyvauti (pildyti anketg) be jokios neigiamos pasekmes.

IS viso buvo uzpildytos 182 anketos. X ligoninéje apklausoje dalyvavo 128 asmenys (atsako

daznis 23,02 %). Tuo tarpu Y ligoninéje apklausg uzpildé 54 respondentai (atsako daznis 67,50 %).

Siekiant uztikrinti anonimiskuma, ligoniniy pavadinimai néra skelbiami, o zymimi kaip

ligoniné X ir ligoniné Y, kur X — bendrojo profilio ligonin¢, o Y — psichiatrinio profilio ligoniné.

2.2. Tyrimo objektas

Gydytojy ir slaugytojy profesiné savijauta.

2.3. Tiriamyjy atranka

I tyrimg buvo jtraukti slaugytojai, gydytojai ir gydytojai rezidentai, dirbantys tiek pilna, tiek
ne pilng darbo dieng bei sutinkantys dalyvauti tyrime. Atrankos kriterijai nebuvo ribojami pagal
amziy, lytj, darbo patirtj ar jstaigos skyriy. I tyrimg nebuvo jtraukti medicinos ar slaugos studentai,
praktikantai. Atrankos bidas — tyrimo dalyviai atrenkami naudojant tiksling atranka, kreipiantis |

sveikatos prieziliros jstaigg ir praSant paskatinti gydytojus bei slaugytojus dalyvauti tyrime.
2.4. Tyrimo instrumentai

Anketa sudaré keletas demografiniy klausimy ir trys klausimynai: Su profesija susijusios
gyvenimo kokybeés (ProQOL) klausimynas (angl. Professional Quality of Life Scale), PSO (5) Geros
savijautos indeksas (angl. World Health Organization Five Well-Being Index) ir Paciento sveikatos
klausimynas (PHQ-9) (angl. Patient Health Questionnaire-9). Sie klausimynai yra vie$ai prieinami
ir juos leidziamas naudoti moksliniy tyrimy atlikimui, jei laikomasi klausimyny autoriy nustatyty

naudojimo salygy. Naudojant Siuos klausimynus buvo laikomasi visy licenciniy reikalavimy.

1. Bendrieji klausimai. Sioje anketos dalyje buvo praoma nurodyti savo lytj
(moteris/vyras/kita), specialybe (gydytojas/-a, gydytojas/-a rezidentas/-¢, slaugytojas/-a),
amziy (18-24 m./25 — 34 m./35 — 44 m./45 — 54 m./55 — 64 m./ > 65 m.) bei skyriy, kuriame
dirba respondentas (ambulatorinés sveikatos priezitiros skyriuje/ chirurginiame skyriuje/
terapiniame skyriuje/vaiky ligy skyriuje/ skubios pagalbos skyriuje/ reabilitacijos ir slaugos
skyriuje/ laboratoriniy tyrimy skyriuje/radiologiniy tyrimy skyriuje/kitos sritys (jrasykite)).

2. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés vertinimo skalé (ProQOL). Sj klausimyna sukaré
dr. Beth‘as Hudnall‘as Stamm‘as ir komanda. Klausimyna sudaro 30 klausimy. Sis
klausimynas padeda nustatyti teigiamus (pasitenkinimg darbu) ir neigiamus (perdegima bei
antrinj stresg) profesinio gyvenimo aspektus. Jo rezultatai padeda atrinkti darbuotojus,

kuriems kyla didelé perdegimo, nepasitenkinimo dél uzuojautos ir antrinio trauminio streso
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rizika [73]. Respondenty buvo prasoma atsakyti j kiekvieng klausimg, remiantis savo patirtimi
per pastargsias trisdeSimt dieny, pazymint atsakyma nuo 1 iki 5 ( 1 — Visiskai nesutinku, 2 —
Retai, 3 — Kartais, 4 — Daznai, 5 — Labai daznai) [73]. Sj klausimyna sudaro trys subskalés:
pasitenkinimo dél uzuojautos, perdegimo ir antrinio trauminio streso. Kiekvienai skalei
priklauso po 10 klausimy, kuriy jverciai yra susumuojami. Perdegimo skaléje yra zvaigzdute
pazymeéty klausimy, kurie yra ,,atvirkStinio jvertinimo*. Jeigu balas yra 1, jis pakei¢iamas i 5.
Atsakymy balai yra apverCiami, nes klausimus pateikus teigiama formuluote, gaunamas
tikslesnis jvertis, o tai leidzia moksliskai daugiau suzinoti apie neigiamus pateikto klausimo

aspektus [73, 74] (1 lentelé).

1 lentelé. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés vertinimo subskalés (ProQOL)

Su profesija susijusios gyvenimo kokybés Teiginio numeris

vertinimo subskalés (ProQOL)

Pasitenkinimas dél uzuojautos 3,6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27,
30

Perdegimas *1, *4, 8, 10, *15, *17, 19, 21,
26, *29

Antrinis trauminis stresas 2,5,7,9,11, 13, 14, 23, 25, 28

Kiekvienos skalés klausimy suma zZymi tam tikrg pasitenkinimo dél uZzuojautos, perdegimo ir
antrinio trauminio streso lygj: < 22 balai — Zemas, 23-41 balas — vidutinis, > 42 — aukstas [62,
73].

3. Paciento sveikatos klausimynas (PHQ-9) yra patikimas jrankis depresijos simptomams
nustatyti. Klausimyng sukiir¢ Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir jy
kolegos. Klausimyng sudaro 10 klausimy. Respondentai turi atsakyti i kiekvieng klausima,
remdamiesi savo patirtimi per pastargsias dvi savaites, kur 0 — ,,Visai ne*, 1 —,,Keleta dieny*,
2 — ,,Daugiau nei pus¢ dieny“, 3 — ,Beveik kasdien* [106]. Pagal surinkty baly sumg ir
atsakyma j papildoma klausima galima vertinti depresiniy simptomy sunkuma: 0-4 balai rodo,
kad depresijos simptomy néra, 5-9 balai — depresijos simptomai lengvi, 10-14 baly —
vidutiniai, 15-19 baly — sunkiis, 20-27 baly — labai sunkiis depresijos simptomai [77].
Pasaulyje atlikty tyrimy rezultatai pabrézia, kad >10 baly jvertis rodo didele tikimybe, kad
asmuo serga depresija (jautrumas apie 88% ir specifiSkumu apie 88%) [77, 81] .

4. PSO (5) Geros savijautos rodiklis (PSO-5). Tai trumpas klausimynas, sukurtas Pasaulinés
sveikatos organizacijos bei skirtas subjektyvios emocinés savijautos vertinimui. Klausimyna

sudaro 5 teiginiai. Pildanciyjy praSoma pasirinkti atsakyma, apie tai, kaip jie jautési per
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pastargsias dvi savaites, pazymint atsakymag nuo 0 iki 5 ( 0 — ,,niekada®, 1 — , kartais®, 2 —
,,maziau nei puse to laiko*, 3 —, daugiau nei puse to laiko*, 4 — ,,beveik visg laika™, 5 —,,visg
laikg®) [107]. Uzpildzius anketa visi skai¢iai sudedami ir jy suma padauginama i§ 4.
Gaunamas baly skaicius nuo 0 iki 100. Aukstesnis balas Zymi geresne savijautg: > 50 atspindi
normalig savijautg, <50 baly rodo prastg savijautg ir depresijos rizika, o < 28 balai — kliniking

depresija [108].

| rezultaty aptarimg buvo jtraukti tik tie tyrimai, kuriuose pasitenkinimui dél uzuojautos,
antriniam trauminiam stresui, perdegimui, depresijai ir savijautai vertinti buvo naudojamos
analogiskos miisy tyrimui skalés — Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skalé (ProQOL),

PSO (5) Geros savijautos rodiklis (PSO-5) ir Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9).

2.5. Duomeny analizés metodai

Naudojant G*Power programine jranga buvo atlikta galios post-hoc analizé, taikant chi-
kvadrato atitikties testa. Esant vidutinio stiprumo efektui (w = 0,3), statistin¢ galia X ligonin¢je sieke
92,4 %, 0 Y ligoninéje — 59,7 %. Tai rodo, kad X ligoninés imtis buvo pakankama tam, kad nustatyti
vidutinio ir didelio stiprumo poveikius, tuo tarpu Y ligoninéje statistin¢ galia buvo nepakankama,
todel padidéjo II tipo klaidos tikimybeé, ypa¢ vertinant vidutinio ar maZesnio stiprumo poveikius.
Atsizvelgiant | tai, statistinio reikSmingumo riba buvo nustatyta p < 0,05, tatiau rezultatai, susij¢ su

mazesnio stiprumo poveikiu, turéty buti interpretuojami atsargiai.

Duomeny analizei buvo naudojami R Commander ir JASP statistinés programinés jrangos
paketai. Pirmiausia buvo apskaiCiuotos apraSomosios statistikos reikSmes (vidurkis, mediana,
standartinis nuokrypis, maksimalios ir minimalios reik§més. Kategoriniy kintamyjy rySiams nustatyti
buvo taikomas Chi-kvadrato (y?) testas. Skirtumy tarp grupiy vertinimui buvo taikomi
neparametriniai testai, ne kai kuriy kintamyjy duomenys neatitiko normalumo kriterijy, kurie buvo
tikrinami naudojant Shapiro-Wilk normalumo testg. Tarp skirtingy specialybiy grupiy buvo taikomas
Kruskal-Wallis testas. Siekiant nustatyti rySius tarp kintamyjy buvo naudojamos Pearson ir
Spearman rangy koreliacijos. Be to, norint jvertinti vieno kintamojo jtakg kitam, buvo atlikta
regresiné analize, taikant tiek linijing regresija, tiek generalizuotus linijinius modelius. Modeliuose
buvo naudojamos skirtingos funkcijos, priklausomai nuo duomeny pobudzio: Gamma regresija su
identity arba log link funkcija bei Gaussian regresija su identity link funkcija. Visy statistiniy testy

rezultatai buvo reikSmingi, kai p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamyjuy demografinés charakteristikos

X ligonin¢je gydytojams ir slaugytojams buvo i8dalintos 556 anketos su ,,QR* kodais, 1§
kuriy uzpildytos buvo 128 (atsako daznis 23,02 %). Y ligoninéje anketos buvo pasitilytos visiems 100
specialisty, taciau tik 80 sutiko jas priimti, o atsaké 54 (atsako daznis 67,50 %).

Tyrime 1§ viso dalyvavo 182 medikai. Tarp jy 48 (26,37 %) gydytojai, 39 (21,43 %) gydytojai
rezidentai ir 95 (52,20 %) slaugytojai (1 pav.).

X ligoninéje anketa uzpildeé 34 (26,56 %) gydytojai, 29 (22,66 %) gydytojai rezidentai ir 65

(50,78 %) slaugytojai. Y ligoninéje 14 (25,93 %) gydytojy, 10 (18,52 %) gydytojy rezidenty ir 30
(55,56 %) slaugytojy.

Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal specialybes
(n=182)

Gydytojas/-a
(n=48)
26%

Slaugytojas/-a
(n=95)
52%
Gydytojas/-a
rezidentas/-é
(n=39)
21%

= Gydytojas/-a (n=48) m Gydytojas/-a rezidentas/-& (n=39) = Slaugytojas/-a (n=95)

Ipav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal specialybes

Didesne dalj tiriamyjy sudaré moterys — 160 (87,91 %), mazesne vyrai — 22 (12,09 %) (2
pav.). Tyrime dalyvavo 79 (43,41 %) 25-34 m. amziaus respondentai, 35-44 m. — 42 (23,08 %), 45-
54 m. — 27 (14,84%), 55-64 m. — 22 (12,09 %), 0 > 65 m. — 1 (0,55 %) respondentas.
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Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal lytj

(n=182)

Vyras (n=22)
12%

Moteris
(n=160)
88%

= Moteris (n=160) = Vyras (n=22)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Didzioji dalis respondenty dirbo terapiniame skyriuje (pvz., kardiologija, pulmonologija ir

kt.) — 98 (53,85 %). Chirurginiame skyriuje (ortopedija, traumatologija, neurochirurgija ir kt.) dirbo

42 (23,08 %), o skubios pagalbos arba priemimo skyriuje — 16 (8,79 %) specialisty. MaZziausiai

respondenty nurodé dirbantys reabilitacijos ir slaugos skyriuje — 10 (5,49 %), reanimacijos ir

intensyvios terapijos skyriuje — 9 (4,94 %) bei ambulatorinés sveikatos priezitros skyriuje —

Tiriamuyjy pasiskirstymas skyriuose (n=182)
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3.2. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés klausimyno (ProQOL) rezultatai

Pasitenkinimo dél uzuojautos jverc¢iy vidurkis buvo 39,01 (SD = 5,55), perdegimo jverciy
vidurkis — 23,15 (SD = 5,65), o antrinio trauminio streso — 24,48 (SD = 6,92). Tarp respondenty
vyravo vidutinis pasitenkinimo dél uzuojautos lygis — 121 (66,48 %), aukstas pasitenkinimo dél
uzuojautos lygis buvo nustatytas 61 (33,52 %) respondentui, Zemo pasitenkinimo dél uzuojautos lygio
nebuvo pastebéta. Vidutinis perdegimo lygis buvo nustatytas 90 (49,45 %) respondenty, Zemas —
89 (48,90 %) respondentams, aukstas perdegimo lygis — 3 (1,65 %) respondentams. 96 (52,75 %)
respondentams buvo nustatytas vidutinis antrinio trauminio streso lygis, 82 (45,05%) — zemas ir

4 (2,20 %) — aukstas (4 pav.).

Su profesija susijusios gyvenimo kokybés skaliy
rezultatai (n=182)
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4 pav. Su profesija susijusios gyvenimo kokybés subskaliy rezultatai

3.2.1. ProQOL - Pasitenkinimo dél uZuojautos subskalés rezultatai

Pasitenkinimas dél uZuojautos tarp specialisty. Bendras gydytojy pasitenkinimo dél
uzuojautos vidurkis buvo 38,52 (SD = 4,82), gydytojy rezidenty — 38,35 (SD = 5,78), slaugytojy —
39,60 (SD = 5,77). Visose specialybiy grupése vyravo vidutinis pasitenkinimo dél uzuojautos lygis,
kuris buvo nustatytas 33 (68,75 %) gydytojams, 25 (64,10 %) gydytojams rezidentams ir 63 (66,32
%) slaugytojams. Aukstg pasitenkinimo dél uzuojautos lygj tur¢jo 15 (31,25 %) gydytojy, 14 (35,89
%) gydytojy rezidenty ir 32 (33,68 %) slaugytojai (5 pav.). Zemo pasitenkinimo dél uzuojautos lygio
nebuvo nustatyta. Chi-kvadrato (x?) testo rezultatai (y* = 0,21107, df = 2, p = 0,8998) parod¢, kad
skirtumas tarp grupiy néra statistiSkai reikSmingas (p > 0,05), todél pasitenkinimo lygis nepriklause
nuo specialybés (5 pav.). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su
slaugytojais, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybés ir pasitenkinimo dél uzuojautos lygio
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taip pat nenustatyta (%> =0,0025091, df =1, p =0,9601).

Pasitenkinimo dél uzuojautos lygis tarp skirtingy

specialybiy
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Pasitenkinimo dél uzuojautos lygis (ProQOL)

B Gydytojas/-a (n=48) B Gydytojas/-a rezidentas/-é (n=39) B Slaugytojas/-a (n=95)

5 pav. Pasitenkinimo dél uZuojautos lygis tarp skirtingy specialybiy

Pasitenkinimas dél uZuojautos tarp specialisty X ligoninéje. Ligoninéje X nebuvo nei vieno
dalyvio su zemu pasitenkinimo dél uzuojautos lygiu (0 %). Dauguma respondenty visose profesinése
grupése tur¢jo vidutinj pasitenkinimo dél uZuojautos lygj (gydytojai — 19 (55,88 %), gydytojai
rezidentai — 17 (58,62 %), slaugytojai — 44 (67,69 %)). Auksto pasitenkinimo dél uZuojautos lygi
dazniau nurodé gydytojai — 15 (44,12 %) ir gydytojai rezidentai — 12 (41,37%), tuo tarpu slaugytojai
ji turéjo reciau — 21 (32,31%), taCiau chi-kvadrato testas (> = 1,5692, p = 0,4563) neparodé
statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp pasitenkinimo dél uZuojautos lygio ir atskiry specialybiy.
Statistinis reikSmingumas nebuvo pastebétas ir lyginant bendrai gydytojus (gydytojus ir gydytojus
rezidentus) su slaugytojais pagal pasitenkinimo dél uzuojautos lygi > =1,5191, df =1, p =0, 2178).

Pasitenkinimas dél uZuojautos tarp specialisty Y ligoninéje. Y ligoninéje zemo
pasitenkinimo dél uzuojautos lygio neturéjo né vienas dalyvis (0 %). Vidutinj pasitenkinimo lygj
turéjo 14 (100 %) gydytojy, 8 (80 %) gydytojy rezidenty ir 19 (63,33 %) slaugytojy, o auksta
pasitenkinimg nurodé 0 (0%) gydytojy, 2 (20 %) gydytojai rezidentai ir 11 (36,67 %) slaugytojy (6
pav.). Y ligoning¢je chi-kvadrato testas parodeé, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
skirtingy profesiniy grupiy (gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy) ir pasitenkinimo dél
uzuojautos lygo (x> = 7,1325, p = 0,02826). Statistinis reikSmingumas buvo pastebétas ir lyginant
bendrai gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais pagal pasitenkinimo dél
uzuojautos lygj. Pastebéta, kad Y ligoninéje gydytojai statistiSkai reik§mingai labiau buvo linke turéti
vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos lygi — 22 (91,67 %) negu slaugytojai — 19 (63,33 %), auksta
pasitenkinimo dél uzuojautos lygj turéjo didesné dalis slaugytojy negu gydytojy, atitinkamai 11 (36,
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6 pav. Pasitenkinimo dél uZuojautos lygis tarp skirtingy specialybiy ligoninéje Y

3.2.2. ProQOL - Perdegimo subskalés rezultatai

Perdegimo lygis tarp specialisty. Bendras gydytojy perdegimo jverc¢iy vidurkis buvo 23,08
(SD = 5,52), gydytojy rezidenty — 23,43 (SD = 5,68), slaugytojy — 22,89 (SD = 6,46). Auksta

perdegimo lygj patyre tik 3 (3,16 %) slaugytojai ir né vienas (0 %) gydytojas ir gydytojas rezidentas.
Vidutinj perdegimo lygj patyré 23 (47,92 %) gydytojai, 20 (51,28%) gydytojy rezidenty ir 47 (49,47
%) slaugytojai. Zemas perdegimo lygis buvo nustatytas 25 (52,08 %) gydytojams, 19 (48,72 %)
gydytojy rezidenty ir 45 (47,37 %) slaugytojams (7 pav.). Atlikus chi-kvadrato testa, statistiSkai
reikSmingo rySio tarp specialybés ir perdegimo lygio nenustatyta (> = 2,942, df =4, p=0,7976). Tai
rodo, kad perdegimo lygis reik§mingai nesiskiria tarp gydytojy, gydytojuy rezidenty ir slaugytojy.
Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, statistiskai
reikSmingos skirtumo tarp specialybés ir perdegimo lygio taip pat nenustatyta (y* =2,8429, df =2, p

=0,3484).
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Perdegimo lygis tarp skirtingy specialybiy
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7 pav. Perdegimo lygis tarp skirtingy specialybiy

Perdegimo lygis X ligoninéje. X ligoninéje patiriamg zema perdegimo lygi nurodé 19 (55,88
%) gydytojy, 17 (58,62 %) gydytojy rezidenty ir 24 (36,92 %) slaugytojai. Vidutinj perdegimo lygj
turejo 15 (44,12 %) gydytojy, 12 (41,38 %) gydytojy rezidenty ir 38 (58,46 %) slaugytojai. Auksta
perdegimo lygj turéjo tik 3 (4,62 %) slaugytojai ir nei vienas gydytojas ar rezidentas. Chi-kvadrato
testas (x> = 7,1325, p=0,1218) parod¢, kad néra statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp skirtingy
profesiniy grupiy (gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy) ir perdegimo lygio. Taciau lyginant
bendrai gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) ir slaugytojus pagal patiriamo perdegimo lygj,
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp specialybiy buvo pastebétas: daugiau gydytojy negu slaugytojy
patyré zema perdegimo lygj, atitinkamai 36 (57,14 %) ir 24 (36,92 %), o vidutinj perdegimo lygj
patyré daugiau slaugytojy negu gydytojy, atitinkamai 38 (58,46 %) ir 27 (42,89 %), aukstas
perdegimo lygis taip pat buvo labiau budingas slaugytojams negu gydytojams, atitinkamai 3 (4,62 %)
ir 0 (0%) (x* = 17,2321, df =2, p = 0,02689).

Perdegimo lygis Y ligoninéje. Y ligoning€je chi-kvadrato testas atskleidé, kad yra statistiSkai
reikSmingas skirtumo tarp skirtingy profesiniy grupiy (gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy) ir
perdegimo lygio (y* = 8,4357, p = 0,01473). Ligonin¢je Y zema perdegimo lygi nurodé 6 (42,89 %)
gydytojai, 2 (20,0 %) gydytojai rezidentai ir 21 (70,0 %) slaugytojas. Vidutinj perdegimo lygi turéjo
8 (57,14 %) gydytojai, 8 (80,0 %) gydytojai rezidentai ir 9 (30,0%) slaugytojai. Auksto perdegimo
lygio nepatyré nei vienas dalyvis (8 pav.). Lyginant bendrai gydytojus (gydytojus ir gydytojus
rezidentus) su slaugytojais pagal perdegimo lygi Y ligoningje, taip pat pastebétas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (%> = 7,2099, df = 1, p = 0,00725). Daugiau slaugytojy turéjo Zema perdegimo
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lygi, lyginant su gydytojais, atitinkamai 21 (70,0 %) ir 8 (33,33 %), o daugiau gydytojy tur¢jo vidutinj
perdegimo lygj, lyginant su slaugytojais, atitinkamai 16 (66,67 %) ir 9 (30,0 %).
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8 pav. Perdegimo lygis tarp skirtingy specialybiy ligoninéje Y

3.2.3. ProQOL — Antrinio trauminio streso subskalés rezultatai

Antrinis trauminis stresas tarp specialisty. Bendras antrinio trauminio streso jverciy
vidurkis buvo 23,72 (SD = 6,93), gydytojy rezidenty — 24,35 (SD = 5,40), slaugytojy — 24,30 (SD =
6,89). Zema antrinio trauminio streso lygj patyré 25 (52,08 %) gydytojai, 16 (41,03 %) gydytojy
rezidenty ir 41 (43,16 %) slaugytojas. Vidutinj antrinio trauminio streso lygj patyré 22 (45,83 %)
gydytojai, 22 (56,41 %) gydytojai rezidentai ir 52 (54,74 %) slaugytojai. Auksta antrinio trauminio
streso lygj patyré 1 (2,08 %) gydytojas, 1 (2,56 %) gydytojas rezidentas ir 2 (2,11 %) slaugytojai (9
pav.). Atlikus chi-kvadrato testa (x> = 1,3786, df =4, p = 0,8479) ir Fisherio tikslyjj testa (p = 0,8172),
nenustatyta statistiSkai reikSmingo rysio tarp specialybés ir antrinio trauminio streso lygio. Lyginant
bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, statistiSkai reikSmingos
skirtumo tarp specialybés ir antrinio trauminio streso lygio taip pat nenustatyta (x> = 0,31563, df =2,
p = 0,8686).
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9 pav. Antrinio trauminio streso lygis tarp skirtingy specialybiy

Antrinis trauminis stresas X ir Y ligoninéje. Antrinio trauminio streso pasiskirstymas tarp
skirtingy profesiniy grupiy tiek ligoningje X (y* =0,75167, p=0,9448), tiek ligoninéje Y (y> =4,9401,
p=0,2935) nebuvo statistiskai reikSmingai skirtingas. Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir
gydytojus rezidentus) su slaugytojais, statistiSkai reikSmingos skirtumo tarp specialybés ir antrinio
trauminio streso taip pat nenustatyta nei X ligoninéje (> = 0,72845, p = 0,6455), nei Y ligoningje ()
=0,84664,p=1).

3.3. Paciento sveikatos klausimyno-9 (PHQ-9) rezultatai

PHQ-9 bendras jverciy vidurkis buvo 7,59 (SD = 5,39). Depresijos simptomy neturéjo arba
jie buvo minimalts tarp 56 (30,77 %) respondenty, lengvi depresijos simptomai pasireiske 71
(39,01 %) specialistui, vidutiniai — 38 (20,88 %), sunkiis — 10 (5,49 %), labai sunkiis — 7 (3,85 %)
respondentams. PHQ-9 jvertis >10, kuris rodo, kad reikéty atlikti platesnj iStyrimg dél didziosios

depresijos rizikos, buvo nustatytas 52 (28,57 %) respondentams.

Depresijos simptomai tarp specialisty. Tarp gydytojy vidutinis PHQ-9 jvertis buvo 6,46 (SD
=4,40), o mediana 5, tarp gydytojy rezidenty — 8,64 (SD = 5,59) ir 8, tarp slaugytojy — 7,75 (SD =
5,69) ir 7. Atlikus Kruskal-Wallis testa statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydytojy, gydytojy
rezidenty ir slaugytojy, vertinant depresijos simptomy jver¢iy medianas, nenustatyta (y*> = 5,0951, df

=2,p=0,07827).

Depresijos simptomy neturé¢jo arba jie buvo minimalts 16 (33,33 %) gydytojuy, 12 (30,77 %)
gydytojy rezidenty ir 28 (29,47%) slaugytojai. Lengvi depresijos simptomai buvo pastebéti tarp 24
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(50,0 %) gydytojy, 12 (30,77 %) gydytojy rezidenty ir 35 (36,84 %) slaugytojy. Vidutiniai depresijos
simptomai pasireiské 6 (12,50 %) gydytojams, 10 (25,64 %) gydytojy rezidenty ir 22 (23,16 %)
slaugytojams. Vidutiniskai sunkius depresijos simptomus tur¢jo 1 (2,08 %) gydytojas, 3 (7,69 %)
gydytojai rezidentai ir 6 (6,32 %) slaugytojai. Sunkiis depresijos simptomai buvo pastebéti 1 (2,08 %)
gydytojui, 2 (5,13 %) gydytojams rezidentams ir 4 (4,21 %) slaugytojams (10 pav.). Atlikus chi-
kvadrato testa (y* = 6,7711, df = 8, p = 0,5615) ir Fiserio tikslyji testa (p = 0,5401), nenustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybés grupiy (gydytojai, gydytojai rezidentai, slaugytojai)
ir depresijos simptomy sunkumo pagal PHQ-9 skale. Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir
gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistisSkai reikSmingo skirtumo tarp

atskiry specialybiy ir depresijos lygio (y*> = 1,1549, df =4, p = 0,8915).

PHQ-9 jvertis >10, kuris rodo, kad reikety atlikti platesnj iStyrima dél didZiosios depresijos
rizikos, buvo nustatytas 6 (12,50 %) gydytojams, 15 (38,46 %) gydytojy rezidenty ir 31 (32,63 %)
slaugytojui. Atlikus chi-kvadrato testa buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy (%> = 8,7116, df =2, p = 0,01283). Taciau lyginant bendrai
visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, nebuvo pastebéta statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir PHQ-9 >10 (y* = 1,6053, df = 1,p = 0,2052).
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10pav. Depresijos simptomy lygis tarp specialybiy

Depresijos simptomai X ligoninéje. Ligonin¢je X depresijos simptomy neturéjo arba jie
buvo minimalis 10 (29,41 %) gydytoju, 9 (31,03 %) gydytojai rezidentai ir 20 (30,77 %) slaugytojy,
o lengvi depresijos simptomai pasireiske atitinkamai 18 (52,94%), 9 (31,03 %) ir 21 (32,31%) Siy
specialisty. Vidutinio sunkumo depresijos simptomus patyré 4 (11,76 %) gydytojai, 7 (24,14 %)
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gydytojai rezidentai ir 16 (24,62 %) slaugytojy. VidutiniSkai sunkiis depresijos simptomai nustatyti 1
(2,94%) gydytojui, 2 (6,90 %) gydytojams rezidentams ir 5 (7,69 %) slaugytojams, o sunkis
depresijos simptomai pasireiSké atitinkamai 1 (2,94 %), 2 (6,90 %) ir 3 (4,62 %) Siy grupiy
specialisty. Chi-kvadrato testo rezultatas parodé, kad depresijos simptomy sunkumas tarp specialybiy
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (y*> = 6,2373, p = 0,6262). Lyginant bendrai visus gydytojus
(gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo

skirtumo tarp specialybiy ir depresijos simptomy sunkumo (> =2,1708, df =4, p = 0,707).

PHQ-9>10 skal¢je gautas rezultatas rodo didziosios depresijos rizikg ir platesnio iStyrimo
reikalinguma. PHQ-9>10 buvo nustatytas 6 (17,65 %) gydytojams, 11 (37,93 %) gydytojy rezidenty
ir 23 (35,38 %) slaugytojams. Chi-kvadrato testas parodé, kad skirtumas tarp specialybés ir
PHQ 9 > 10 statistiSkai reikSmingai nesiskiria (y*>=4,4093, p = 0,1103). Lyginant bendrai visus
gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir PHQ-9 >10 (y*> = 1,4516, df = 1, p = 0,2283).

Depresijos simptomai Y ligoninéje. Ligoningje Y depresijos simptomy neturéjo arba jie
buvo minimaliis 6 (42,86 %) gydytojai, 3 (30,0%) gydytojai rezidentai ir 8 (26,67 %) slaugytojai, o
lengvi depresijos simptomai nustatyti atitinkamai 6 (42,86 %), 3 (30,0 %) ir 14 (46,67 %) S$iy
specialybiy respondenty. Vidutinio sunkumo depresijos simptomai pasireiSké 2 (14,29 %)
gydytojams, 3 (30,0 %) rezidentams ir 6 (20,0 %) slaugytojoms, vidutiniSkai sunkiis — 1 (10,0 %)
rezidentui ir 1 (3,33 %) slaugytojui bei n¢ vienam gydytojui. Sunkiis depresijos simptomai buvo
nustatyti tik 1 (3,33 %) slaugytojui, o gydytojams ir rezidentams tokie simptomai nepasireiske. Chi-
kvadrato testas parodeé, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybiy grupiy ir depresijos
simptomy sunkumo (y*> = 4,4045, p = 0,8414). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir
gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp

atskiry specialybiy grupiy ir depresijos simptomy sunkumo (y*> = 1,5896, df =4, p =0,9196).

Y ligoninéje PHQ-9 > 10 depresijos simptomy jvertj tur¢jo 2 (14,29 %) gydytojai, 4 (40,0 %)
gydytojai rezidentai ir 8 (26,67 %) slaugytojai, taciau chi-kvadrato testas parode, kad PHQ-9 > 10
jvercio pasireiSkimas skirtingose specialisty grupése statistiSkai reikSmingai nesiskiria (> = 2,0278,
p = 0,3393). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais,
nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy grupiy ir PHQ-9 > 10 (% =
0,019286, df =1, p = 0,8896).
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3.4. PSO (5) Geros savijautos rodiklio (PSO-5) rezultatai

Vidutinis PSO-5 jvertis buvo 58,79 (SD = 17,94). IS viso prasta savijauta (<50 baly) buvo
pastebéta 63 (34,62 %) respondenty, o klinikinés depresijos rizika (< 28 baly) — 11 (6,04 %)

respondenty.

Savijauta tarp specialisty. Tarp gydytojy vidutinis PSO-5 rodiklio jvertis sieké 58,33 (SD =
15,80) balus, o mediana 60, tarp gydytojy rezidenty atitinkamai 59,38 (SD = 16,63) ir 60, o tarp
slaugytojy — 58,77 (SD = 19,57) ir 60. Atlikus Kruskal—Wallis testa statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp specialybiy (gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy) ir PSO-5 jver¢iy mediany nenustatyta
(x> = 1,2855,df =2, p=0,5258).

Prasta savijauta (PSO-5 < 50 baly) buvo nustatyta 15 (31,25 %) gydytojy, 15 (38,51 %)
gydytojy rezidenty ir 33 (34,74 %) slaugytojams. Chi-kvadrato testas neparodé statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp specialybiy grupiy ir prastos savijautos (¥*>= 0,49572, df =2, p =0,7805).
Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo
pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir prastos savijautos (¥*> =

0,0012953, df =1, p = 0,9713).

Klinikinés depresijos rizika (PSO-5 < 28 baly) buvo nustatyta 4 (8,33 %) gydytojams, né
vienam gydytojui rezidentui 0 (0%) bei 7 (7,37 %) slaugytojams. Chi-kvadrato testas neparode
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybiy grupiy ir klinikinés depresijos (3> = 32453, df =2, p
=0,1974). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip
pat nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir klinikinés depresijos

(x*=0,61392,df =1, p=0,4333).

Savijauta X ligoninéje. X ligonin¢je prasta savijauta (PSO-5 < 50 baly) buvo nustatyta 6
(17,65 %) gydytojams, 11 (37,93 %) gydytojy rezidenty ir 24 (36,92 %) slaugytojams. Chi-kvadrato
testas parode, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybiy grupiy ir prastos savijautos
(> =4,4093, p = 0,1103). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su
slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir
prastos savijautos (3> = 3,7366, df = 1, p = 0,05323). Klinikinés depresijos rizika (PSO-5 < 28 baly)
buvo nustatyta 2 (5,88 %) gydytojams, 0 (0 %) gydytojy rezidenty ir 6 (9,23 %) slaugytojams, bet ir
Sis skirtumas tarp specialybiy grupiy ir klinikinés depresijos rizikos nebuvo statistiskai reikSmingas
(* = 2,9268, p = 0,3079). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su
slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir

klinikinés depresijos rizikos (x> = 2,0026, df = 1, p = 0,2738).
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Savijauta Y ligoninéje. Ligoninéje Y prastg savijautg (PSO-5 < 50 baly) turéjo 2 (14,29 %)
gydytojai, 0 (0 %) gydytojy rezidenty ir 2 (6,67 %). Chi-kvadrato testas atskleidé, kad néra statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp skirtingy specialybiy ir prastos savijautos (x> = 1,7897, p = 0,4993).
Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su slaugytojais, taip pat nebuvo
pastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir prastos savijautos (y*> = 2,0776,
df=1, p=0,1495). Klinikinés depresijos rizika (PSO-5 < 28 baly) nustatyta 2 (14,29 %) gydytojams,
4 (40,20 %) gydytojams rezidentams ir 8 (26,67 %) slaugytojams, taciau chi-kvadrato testas taip pat
neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp specialybiy grupiy ir klinikinés depresijos rizikos (x>
= 2,0278, p = 0,3393). Lyginant bendrai visus gydytojus (gydytojus ir gydytojus rezidentus) su
slaugytojais, taip pat nebuvo pastebéta statistisSkai reikSmingo skirtumo tarp atskiry specialybiy ir

klinikinés depresijos rizikos (3> = 0,054, df =1, p =1).

3.5. Sasajos tarp su profesija susijusios gyvenimo kokybés (ProQOL) subskaliy duomeny

Spearman rangy koreliacijos analizé parodé statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo
neigiama rysj tarp pasitenkinimo dél uzuojautos ir perdegimo (r = - 0,55, p < 0,001). Tai rodo, kad
didesnis pasitenkinimas dél uzuojautos yra susijes su mazesniu perdegimu ir atvirksciai (11 pav.).
Generalizuotos linijinés regresinés analizés rezultatai parode, kad perdegimas statistiSkai reikSmingai
ir neigiamai veikia pasitenkinima dél uzuojautos (B = -0,465, p < 0,001), o perdegimo padid¢jimas

vienu vienetu, sumazina pasitenkinimo dél uzuojautos lygi vidutiniskai 0,465 vienetu (2 lentel¢).
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11 pav. Rysys tarp pasitenkinimo dél uZuojautos ir perdegimo
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Spearman rangy koreliacijos analizé parod¢ statistiSkai reikSminga, bet silpng neigiama rysj
tarp pasitenkinimo dél uzuojautos ir antrinio trauminio streso (r = -0,1702, p=0,02158), taciau
regresinés analizés rezultatai atskleidé¢, kad antrinis trauminis stresas neturéjo statistiskai reikSmingos

jtakos pasitenkinimui dél uzuojautos (f =-0,098, p = 0,147) (2 lentelé).

Spearman rangy koreliacijos analizé parodé statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo
teigiama rys$] tarp perdegimo ir antrinio trauminio streso (r = 0,611, p <0,001) (12 pav.). Tai rodo,
kad didesnis perdegimas yra susij¢s su didesniu antriniu trauminiu stresu ir atvirksc¢iai.
Generalizuotos linijinés regresinés analizés rezultatai taip pat parodé, kad antrinis trauminis stresas
reikSmingai ir teigiamai veikia perdegima (B = 0,569, p < 0,001), o antrinio trauminio streso

padidé¢jimas vienu vienetu didino perdegima vidutiniskai 0,569 vienetu (2 lentelé).
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12pav. Rysys tarp perdegimo ir antrinio trauminio streso

3.6. Sasajos tarp depresijos simptomuy (PHQ-9) ir su profesija susijusios gyvenimo kokybés
(ProQOL) subskaliy duomeny

Spearman rangy koreliacijos analizé parodeé statistiSkai reikSmingg, taciau silpng neigiama
ry$] tarp pasitenkinimo dél uzuojautos ir depresijos simptomy (PHQ-9) (r = - 0,21, p = 0,0048). Tai
reiSkia, kad didesnis pasitenkinimas dél uzuojautos yra susijes su mazesniu depresijos simptomy
pver¢iu (13 pav.). Generalizuotos linijinés regresijos modelyje rySys buvo artimas statistiniam

reikSmingumui (p = 0,067) (2 lentele).

36



50

45

Pasitenkinimas dél uzuojautos (ProOQL)
40
|
o o 0 O
o
O
O 0 0O 0O 0 0Jo
o O O O
o ©
o O
o O
o
o
[e]
o
O

35

Depresijos simptomy lygis (PHQ-9)
13 pav. RySys tarp depresijos simptomy ir pasitenkinimo dél uZuojautos

Spearman rangy koreliacija parodé¢ vidutinio stiprumo teigiama rysj tarp perdegimo ir
depresijos simptomy (r = 0,65, p < 0,001), o tai reiskia, kad didesnis perdegimo lygis yra susij¢s su
sunkesniais depresijos simptomais (14 pav.). Atlikta generalizuota linijiné regresija parode, kad
depresijos simptomy sunkumas statistiskai reikSmingai lemia perdegimo lygj (p < 0,001). Rezultatai
rodo, kad depresijos simptomy (PHQ-9) baly padidéjimas per vieng vieneta, lemia 0,702 vieneto
didesnj perdegima (2 lentele).
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Spearman rangy koreliacijos analizé parodé vidutinio stiprumo teigiamg ir statistiSkai
reikSmingg ry$j tarp depresijos simptomy (PHQ-9) ir antrinio trauminio streso (ProQOL) (r = 0,56, p
< 0,001). Tai rodo, kad didesnis antrinio trauminio streso lygis yra susijes su didesniu depresijos

simptomy pasireiSkimu (15 pav.). Atlikta generalizuota linijin¢ regresija parod¢, kad didesni
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depresijos simptomy rodikliai reikSmingai prognozuoja didesnj antrinio trauminio streso lygj (p <
0, 001), o kiekvienas papildomas depresijos balas lemia 0,79 vieneto didesnj antrinio trauminio streso

iverti (2 lentelg).
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3.7. Sasajos tarp savijautos (PSO-5) ir su profesija susijusios gyvenimo kokybés (ProQOL)

subskaliy duomeny

Spearman rangy koreliacijos analizé parodé statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo
teigiama ry$j (r = 0,53, p < 0,001) tarp savijautos (PSO-5) ir pasitenkinimo dél uzuojautos lygio
(ProQOL). Tai rodo, kad asmenys, kuriy savijauta yra geresné, patiria didesnj pasitenkinimg deél
uzuojautos ir atvirkS¢iai (16 pav.). Atlikta generalizuota linijiné regresija taip pat parode, kad geresné
savijauta yra statistiS8kai reikSmingai susijusi su didesniu pasitenkinimo dél uZuojautos jverciu (B =

0,170, p <0,001) (2 lentele).
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16 pav. Rysys tarp savijautos ir pasitenkinimo dél uZuojautos

Spearman rangy koreliacijos analiz¢ atskleidé statistiSkai reikSmingg vidutinio stiprumo
neigiama rysj tarp savijautos ir perdegimo (r=- 0,561, p <0,001). Tai rodo, kad didesnis perdegimas
yra susij¢ su prastesne emocine savijauta ir atvirk$ciai (17 pav.). Atlikta generalizuota linijiné
regresija taip pat parodé, kad aukStesnis geros savijautos jvertis yra statistiSkai reikSmingai susijgs su

mazesniu perdegimo jver¢iu (f =-0,165, p <0,001) (2 lentel¢).
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PSO (5) Geros savijautos rodiklio jvertis
17 pav. RySys tarp savijautos ir perdegimo

Spearman rangy koreliacijos analizé atskleide, kad didesnis geros savijautos jvertis yra
statistiSkai reikSmingai susijes su maZesniu antrinio trauminio streso lygiu (r =- 0,323, p <0,001) (18
pav.). Atlikta generalizuota linijiné regresija taip pat parode, kad geresné savijauta statistiSkai

reik§mingai susijusi su mazesniu antrinio trauminio streso lygiu (f = - 0,088, p = 0,002) (2 lentel¢).
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Antrinis trauminis stresas (ProOQL)
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PSO (5) Geros savijautos rodiklio jvertis

18 pav. RySys tarp savijautos ir antrinio trauminio streso

2 lentelé. Rysys tarp depresijos simptomy (PHQ-9), savijautos (PSO-5) ir su profesija susijusios
gyvenimo kokybés (ProQOL)

Depresijos simptomai (PHQ-9) Savijauta (PSO-5)
Koreliacija Regresiné Koreliacija Regresiné

analizé analizé
Pasitenkinimas dél r =-0,208239, | p=-0,137, r=0,53, B=0,170,
uzuojautos (ProQOL) | p = 0,0048 p = 0,057 p < 0,001 p < 0,001
Perdegimas r=0,65, =0,702, r=-0,561, B =-0,165,
(ProQOL) p < 0,001 p < 0,001, p < 0,001 p < 0,001
Antrinis trauminis r=0,56, B =0,79, r=-0,323, B =-0,088,
stresas (ProQOL) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p = 0,002

PaaiSkinimas: lentel¢je pateiktos Spearman koreliacijos ir generalizuotos linijinés regresijos

reikSmes, kur PHQ-9 ir PSO jver€iy reikSmés yra nepriklausomi kintamieji, o pasitenkinimas dél

uzuojautos, perdegimas, antrinis trauminis stresas — priklausomi kintamieji.
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4. REZULTATU APTARIMAS
4.1. Su profesija susijusi gyvenimo kokybé (ProQOL) tarp gydytoju ir slaugytoju

Pasitenkinimas dél uZuojautos. Musy tyrime buvo nustatyta, kad bendrai visose
specialybése pasitenkinimo dél uzuojautos lygis buvo panaSus ir vyravo vidutinis-aukstas
pasitenkinimas dél uzuojautos lygis, kurj nurodé daugiau kaip pusé visy specialybiy atstovy, o zemo
pasitenkinimo dél uzuojautos nebuvo nustatyta. Lyginant Siuos rezultatus su uzsienio tyrimais,
pastebima panaSi tendencija, pavyzdziui, Malaizijoje atliktas tyrimas parodé, kad dauguma
slaugytojy taip pat tur¢jo vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos lygi (71 %) [109], kuris yra artimas
misy tyrimo duomenims (67,7 %). Panasis rezultatai buvo gauti ir Turkijoje bei Australijoje
atliktuose tyrimuose, kur dauguma slaugytojy taip pat patyré vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos
lygi [110, 111]. Tyrimas tarp Lenkijos ir Serbijos slaugytojy taip pat parode, kad dauguma mediky
patiria vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos lygi, kuris yra susijes su bendru pasitenkinimu
gyvenimu [112]. Be to, Turkijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad psichiatrijos ligoninése dirbantys
slaugytojai patiria vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos lygj (32,49), o S$is rezultatas panasus | Y
ligoningje dirbanciy slaugytojy [113]. Tyrime Egipte rezultatai taip pat panasSis | misy tyrimo —
daugumai gydytojy nustatytas vidutinis pasitenkinimo dél uzuojautos lygis [114]. Jungtingje
Karalystéje atliktame tyrime net trecdalis gydytojy turéjo Zemg pasitenkinimg dél uzuojautos [115],
tuo tarpu misy tyrime nebuvo né vieno gydytojo ir gydytojo rezidento su zemu pasitenkinimo dél

uzuojautos lygiu, o daugiau negu puseé gydytojy turéjo vidutinj pasitenkinimo del uZzuojautos lygj.

Lyginant pasitenkinimg dél uZuojautos skirtingo profilio ligoninése, buvo pastebéta, kad Y
ligoningje aukstg pasitenkinimo lyg] dazniau nurodé¢ slaugytojai, lyginant su gydytojais, o X
ligoninéje tokio skirtumo tarp specialybiy nebuvo pastebéta. Ligoninés Y rezultatai sutampa su
Tailande atlikto tyrimo rezultatais, kuriame paaiskéjo, kad slaugytojo profesija didina pasitenkinima
del uzuojautos [68]. Taip pat viename tyrime JAV buvo nustatyta, kad slaugytojai turé¢jo mazesnj
pasitenkinimo dél uzuojautos lygi negu kity specialybiy atstovai, o miisy tyrime Y ligoningje
atvirksciai — slaugytojos turéjo aukstesnj pasitenkinimo dél uzuojautos lygj, lyginant su gydytojais ir

gydytojais rezidentais [71].

Perdegimas. Tyrime, atliktame Italijoje, skubios pagalbos skyriuje dirbantys slaugytojai taip
pat turéjo vidutinj pasitenkinimo dél uzuojautos lygj, taciau patyré didelj perdegimg ir stresg [116].
Musy tyrime situacija buvo kiek kitokia — dauguma slaugytojy turéjo vidutinj arba Zema perdegimo
lygi. Vis délto miisy tyrime perdegimo lygis nebuvo vertinamas atskiruose skyriuose, tod¢l rezultatai
gali skirtis nuo kity Saliy tyrimy, kuriuose buvo nagrin¢jama specifinés darbo aplinkos jtaka
perdegimui. Ligoningje X aukstas ir vidutinis perdegimo lygis buvo daznesnis tarp slaugytojy negu
gydytojy. Y ligoningje situacija buvo kiek kitokia — slaugytojams dazniau pasireiské zemas
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perdegimo lygis, lyginant su gydytojais ir gydytojais rezidentais, o vidutinj perdegimo lygj dazniau
patyré gydytojai.

Palyginus miisy tyrimo rezultatus su Jungtinéje Karalystéje atliktu tyrimu, kuriame buvo
tirtas perdegimo lygis tarp gydytojy, galima pastebéti esminj skirtuma. Siame tyrime trecdalis
gydytojy turé¢jo auksta perdegimo lygi, tre¢dalis — Zema, o misy tyrime aukSto perdegimo lygio
neturéjo né vienas gydytojas [115]. Egipte atlikto tyrimo rezultaty duomenimis, auks$tg perdegimo
lygi tur¢jo net 78, 9 % gydytojy [114], tuo tarpu miisy tyrime daugiau negu puseé gydytojy ir gydytojy
rezidenty turéjo Zzemg arba vidutinj perdegimo lygj. Be to, misy tyrimo X ligoningje rezultatai
sutampa su Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatais, kuriame taip pat daugiau negu pusé gydytojy patyré
zema perdegimo lygj, o slaugytojai vidutinj [117]. Y ligoninéje rezultatas buvo prieSingas — gydytojai
dazniau patyré vidutinj, o slaugytojai — Zemg perdegimo lygj. PanaSiis rezultatai gauti Italijoje

atliktame tyrime, kuriame gydytojai taip pat patyré didesnj perdegimo lygj negu slaugytojai [118].

Antrinis trauminis stresas. Misy tyrime antrinio trauminio streso lygis tarp profesiniy
grupiy buvo panaSus ir mazesnis negu Jungtinéje Karalyst¢je atliktame tyrime, kur apie trecdalis
gydytojy turéjo auksta antrinio trauminio streso lygi [115]. Tuo tarpu misy tyrime auksta trauminio

streso lygi turéjo vos keli gydytojai.

4.2. Depresijos simptomai tarp gydytoju ir slaugytoju (PHQ-9)

Depresijos simptomy paplitimas tarp visy specialybiy grupiy buvo panaSus, o jvairaus
sunkumo depresijos simptomai buvo nustatyti didziajai daliai visy specialybiy atstovy. 2021 m.
Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis lengvus-labai sunkius sunkumo depresijos simptomus tur¢jo
59,6 % mediky [79], tuo tarpu misy tyrime didesné dalis gydytojy ir slaugytojy (69,23 %) patyre
lengvus-vidutinius depresijos simptomus. Taciau paminétame tyrime buvo vykdoma atvira ir visiems
prieinama internetiné apklausa, todél rezultatai labiau atspindi bendrg mediky bendruomene, o miisy

tyrimas apsiribojo keliomis konkreciomis ligoninémis.

Trijuose JAV atliktuose tyrimuose lengvy-labai sunkiy depresijos simptomy paplitimas tarp
gydytojy rezidenty svyravo tarp 17-39 % [119-121], tuo tarpu misy tyrime zymiai didesné dalis
gydytojy rezidenty patyré lengvus-labai sunkius depresijos simptomus (69,23 %). O miisy tyrimo
rezultatai yra labiau panasis ] Saudo Arabijoje, Pakistane bei Serbijoje atlikty tyrimo rezultatus, kur
taip pat apie 70 % gydytojy rezidenty ir slaugytojy turéjo lengvus-labai sunkius depresijos simptomus
[88, 122, 123]. Taciau miisy tyrime sunkios depresijos simptomy tur¢jo tik 7 (3, 8 %) respondentai,
o tai yra kur kas maziau nei buvo nustatyta tyrimo Saudo Arabijoje metu, kur sunkios depresijos
simptomy tur¢jo apie ketvirtadalis pirminés sveikatos prieziiiros darbuotojy [124]. Misy tyrimo

rezultatai yra labiau panasiis Azijos Salyse atlikty tyrimy rezultatus ir gerokai skiriasi nuo JAV atlikty
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tyrimy rezultaty, tai galima sieti su prastesnémis darbo aplinkos salygomis, didesniu patiriamu stresu
ir ribotu psichologinés pagalbos prieinamumu bei baime kreiptis pagalbos. Taciau taip pat svarbu

paminéti, kad tokius skirtumus galéjo lemti ir nedidelé tyrimo imtis.

Taip pat miisy tyrime Y ligoninéje buvo pastebéta, kad apie tre¢dalis gydytojy ir gydytojy
rezidenty patiria depresijos simptomus, o Sie rezultatai yra beveik tris kartus didesni negu vienoje
Tailando psichiatrinio pobiidzio ligoninéje [125]. Vis délto literatiiroje truksta duomeny apie gydytojy

ir slaugytojy skirtumus, tiriant depresijos simptomus su PHQ-9 jrankiu.

4.3. Savijauta tarp gydytoju ir slaugytojuy (PSO-5)

Miisy tyrime prasta savijauta turéjo apie tre¢dalis kiekvienos specialybés respondenty. Sie
rezultatai panaSis ] Airijoje atlikto tyrimo, kuriame taip pat apie trec¢dalis gydytojy tur¢jo prasta
savijautg [101]. Taip pat Siame tyrime apie ketvirtadalis gydytojy tur¢jo klinikinés depresijos rizika
[101], o misy tyrime klinikinés depresijos rizikg turéjo vos keletas specialisty (6, 0 %). Taip pat musy
tyrime tiek prastos savijautos, tiek klinikinés depresijos rizikos daznis tarp specialybiy buvo panasus,
kai tuo tarpu Airijoje atliktame tyrime gydytojy savijauta buvo geresné nei gydytojy rezidenty [101].
Tyrime Danijoje prastg savijautg turéjo apie penktadalis Seimos medicinos gydytojy, o tai yra kiek
maziau negu misy tyrime, o prasta savijauta Siame tyrime buvo siejama su didesniu darbo kriviu,

ilgesnémis darbo valandomis ir mazesniu pasitenkinimu darbu [103].

4.4. RySys tarp su profesija susijusios gyvenimo kokybés, depresijos ir savijautos tarp
gydytoju ir slaugytojy

Tyrimo Italijoje rezultatai, taip pat kaip ir misy tyrime, parodé, kad geresné subjektyvi
savijauta (PSO-5) yra reikSmingai susijusi su didesniu pasitenkinimu dé¢l uzuojautos bei mazesniu
antriniu trauminiu stresu [126]. Taip pat miisy tyrime buvo nustatyta, kad didesnis depresijos
simptomy jvertis lemia didesnj perdegimo lygj, o tai taip pat sutampa su literatiiroje rastais rezultatais
[83, 87]. AukStesnio antrinio trauminio streso lygio rysj su aukstesniu depresijos simptomy jverciu
pabrézia ne tik miisy atliktas tyrimas, taiau ir literatiiroje randami, kitose Salyse atlikti tyrimai [127,

128].

4.5. Tyrimo ribotumai

Vienas pagrindiniy §io tyrimo trikumy, tai nedidelé¢ imtis ir mazas atsakomumo daznis,
kuriam jtakos gal¢jo turéti jtemptas darbo grafikas ir laiko stoka, taip pat motyvacijos dalyvauti
tyrime trilkumas ar baimé dél anonimiSkumo uztikrinimo. Nedidelis dalyviy skaicius galéjo
apsunkinti nedideliy, bet svarbiy skirtumy tarp profesiniy grupiy pastebéjimg. Anketas pildé
respondentai, remdamiesi savo paciy subjektyvia nuomone, tod¢l negalime uztikrinti, kad visi

atsakymai buvo nuoSirdiis ir nebuvo veikiami socialinés aplinkos. Taip pat tyrime nebuvo atsizvelgta
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1 kitus aplinkos veiksnius (darbo kriivj, darbo ir asmeninio gyvenimo balansg, vadovy bei kolegy
palaikyma), kurie gali turéti jtakos mediky profesinei savijautai. Be to, skerspjiivio tyrimas atspindi

Siuo metu esancig situacija, taciau neleidzia daryti iSvady apie priezasties-pasekmés rysius.

5. ISVADOS

1. Tarp gydytojy ir slaugytojy vyravo vidutinis-aukstas pasitenkinimo dél uzuojautos lygis, tai
rodo, kad sveikatos priezitros specialistai jaucia, kad jy darbas yra prasmingas, o galimybé
padéti suteikia pasitenkinimo jausma.

2. Psichiatrinio profilio ligoninéje slaugytojy pasitenkinimo dél uzuojautos lygis buvo
aukStesnis, perdegimo lygis zemesnis negu gydytojy, 0 bendrojo profilio ligoninéje zemas
perdegimo lygis buvo labiau budingas gydytojams. Tai rodo, kad darbo pobadis ir jstaigos
specifika turi jtakos profesinei savijautai, o tai gali bati svarbesnis veiksnys nei profesiné
specializacija.

3. Tyrime nustatytas respondenty zemas arba vidutinis antrinio trauminio streso lygis parodg,
kad gydytojy ir slaugytojy emocinis atsparumas yra pakankamas.

4. Trecdalis specialisty patyré depresijos simptomus, o didziosios depresijos rizika buvo didesné
tarp gydytojy rezidenty ir slaugytojy. Tai rodo bitinybe uztikrinti nuolating psichologing
stebéseng ir ankstyva intervencija.

5. Apie trecdalis respondenty i§ jvairiy profesiniy grupiy nurodé prastg savijauta, kuri buvo
vertinama naudojant PSO(5) rodiklj, o tai leidzia daryti prielaida, jog emocinis diskomfortas
yra placiai paplites ir néra buidingas tik konkreciai profesijai ar pareigoms.

6. Aukstesnis perdegimo ir antrinio trauminio streso lygis buvo susije su prastesne bendra
savijauta bei sunkesniais depresijos simptomais, 0 aukstesnis pasitenkinimas dél uzuojautos
— su geresne bendra savijauta. Sie duomenys patvirtina, kad emociniai ir profesiniai veiksniai

yra glaudziai susij¢ ir daro reik§mingg jtakg sveikatos priezitiros specialisty gerovei.

7. REKOMENDACIJOS

1. Sveikatos prieziliros jstaigose svarbu diegti darbuotojy psichologinés geroves uztikrinimo
programas, kurios padéty gydytojams ir slaugytojams geriau valdyti stresg ir emocinj iSsekimg
darbe.

2. Sveikatos prieziliros jstaigose reguliariai organizuojami mokymai ir seminarai, skirti
perdegimo prevencijai, streso iveikos jgiidziy tobulinimui, galéty padéti sumazinti perdegima
ir padidinti pasitenkinimo dél uzuojautos jausma.

3. Periodinis emocinés biiklés vertinimas ir psichologinis konsultavimas galéty padéti anksciau
atpazinti depresijos simptomus, ypac atkreipiant démesj j gydytojus rezidentus ir slaugytojus,
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kaip didesng rizikos grupg. Tam biity naudingos anoniminés internetinés emocinés biisenos
isivertinimo platformos arba psichologinis konsultavimas.

. Vadovy skatinama atvira komunikacija apie psichologing savijauta padéty kurti palaikymu
gristg kultiirg tarp kolegy.

Darbuotojy darbo grafikas, optimalus darbo ir poilsio atzvilgiu, padéty iSvengti perdegimo.

. Rekomenduojama reguliariai atlikti ilgalaikes stebésenos programas, kad buty galima
analizuoti profesinés savijautos poky¢ius ir jvertinti jdiegty priemoniy efektyvuma.
Reikalingi tolesni, didesnés apimties, apimantys jvairius rizikos veiksnius, longitudiniai

tyrimai medicinos darbuotojy psichikos sveikatos srityje.
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7. PRIEDAI
1 priedas

Anoniminé anketa gydytojams ir slaugytojams

ANKETA
Gerbiami gydytojai ir slaugytojai,
Sianketa yra skirta tyrimui, kuriuo siekiame jvertinti jusy profesine savijauta ir patirtis sveikatos
prieZitros sistemoje. Tyrimo tikslas — geriau suprasti, su kokiais iSSukiais susiduriate kasdienéje
darbinéje veikloje, kaip jauciatés fiziSkai bei emociskai. Jlsy atsakymai padés mums geriau
suprasti sveikatos prieZiuros specialisty poreikius bei sunkumus, kas, savo ruoZtu, gali prisideéti
prie darbo salygy gerinimo ir profesinio perdegimo prevencijos. Anketa yra visiSkai anonimiska,
o jasy atsakymai bus naudojami tik apibendrintai, tyrimo tikslams. Kiekvieno i$ jisy nuomoné
yra svarbi, todéel dekojame uZ skirta laika ir nuoSirdZius atsakymus.
Ac&iu uZ jasy dalyvavima ir indelj!
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Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

o Taip

1. Jasy lytis:

o Moteris
o Vyras
o Kita
2. Jasyamzius:
o 18-24m.

o 25-34m.

o 35-44m.

o 45-54m.

o 55-64m.

o =65m.
3. Juasy specialybé:

o Gydytojas/-a

o Gydytojas/ -arezidentas/-é
o Slaugytojas/-a

Kokio tipo skyriuje arba srityje jus dirbate?

Vidaus ligy skyriuje (pvz., kardiologija, pulmonologija)

Chirurginiame skyriuje (pvz., ortopedija, traumatologija, neurochirurgija)
Vaiky ligy skyriuje (pvz., vaiky kardiologija, vaiky intensyvioji terapija)
Reabilitacijos ir slaugos skyriuje

Skubios pagalbos arba priemimo skyriuje

Diagnostikos skyriuje (pvz., radiologija, laboratoriné diagnostika)
Ambulatorinés sveikatos priezitros skyriuje

Kitos sritys (praSome nurodyti)

OOOOOOOOP

5. Miestas, kuriame dirbate:
(miestai, kuriuose rinksim)

Toliau pateikiamas ProQOL (Professional Quality of Life) klausimynas, kuris padeda nustatyti
teigiamus (pasitenkinima darbu) ir neigiamus (perdegima bei antrinj stresg) profesinio gyvenimo
aspektus. Atsakykite j kiekvieng klausima, remdamiesi savo patirtimi per pastarasias 30 dieny,
paZymedami atsakyma nuo 1 jki 5 ( 1- VisiSkai nesutinku, 2 — Retai, 83 — Kartais, 4 — DaZnai, 5 — Labai
daZnai). Néra teisingy ar neteisingy atsakymy — svarbu, kad jie atspindéty jasy asmenine patirtj.

1. AS§jauciuosilaimingas (-a).
1 2345
2. AS bunu susirtpines (-usi) dél daugiau nei vieno Zzmogaus, kuriam padedu.
12345
3. Man teikia pasitenkinima galimybé padéti Zzmonéms.
12345
4. ASjauciuosi susijes (-usi) su kitais.
12345
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

AS krlpteliu ar iSsigastu netikéty garsy.
12345

Jauciuosi pagyvéjes (-usi) po darbo su Zmonéemis, kuriems padedu.
12345

AS sunkiai atsieju asmeninj gyvenima nuo savo kaip kity padejéjo (-os) gyvenimo.
12345

AS nesu toks (-ia) produktyvus (-i) darbe, nes nebegaliu miegoti dél asmens, kuriam padedu,
trauminiy patirCiy.
12345

Manau, kad galiu bati paveiktas (-a) trauminio streso ty, kuriems padedu.
12345

Jauciuosi suvarzytas (-a) dél savo padedanciojo (-ios) Zmonéms darbo.
12345

Mano kaip padedanciojo (-ios) Zzmonéms darbas priverté jaustis jsitempusiam (-iai) dél jvairiy
dalyky.
12345

Man patinka mano darbas padéti zmonéms.
12345

Jauciuosi prislégtas (-a) dél zmoniy, kuriems padedu, trauminiy patirciy.
12345

AS jauciuosi taip, lyg patirCiau kito asmens, kuriam padedu, trauma.
12345

Turiu jsitikinimy, kurie mane palaiko, sustiprina.
12345

Esu patenkintas (-a) tuo, kaip sugebu taikyti pagalbos technikas ir protokolus.
12345

AS esu toks Zzmogus, koks visada noréjau bati.
12345

Mano darbas teikia man pasitenkinima.
12345

Jauciuosi visiSkai iSsekes (-usi) dél savo kaip padedanciojo (-ios) Zzmonéms darbo.
12345

AS esu patenkintas (-a) ir laimingas (-a), kai galvoju apie Zmones, kuriems padedu ir kuriems
galéjau padéti.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

12345

Jauciuosi pervarges (-usi), perkrautas (-a) dél, atrodyty, nesibaigiancio mano darbo kravio.
12345

Tikiu, kad savo darbu galiu pasiekti pokyciy.
12345

AS vengiu tam tikros veiklos ar situacijy, nes man jos primena baugias patirtis Zmoniy, kuriems
padedu.
12345

Didziuojuosi tuo, kg galiu padaryti padédamas (-a) kitiems.
12345

Dél savo kaip padéjéjo (-os) darbo a$ turiu jkyriy, bauginamy ming¢iy.
12345

AS jauciuosi pervarges (-usi) dél sistemos.
12345

Manau, kad esu sékmingas (-a) padéjéjas (-a).
12345

AS negaliu prisiminti svarbiy daliy i$ savo darbo su trauma patyrusiomis aukomis.
12345

AS esu labai rapestingas Zzmogus.
12345

Jauciuosi laimingas (-a), kad pasirinkau dirbti §j darba
1 2345

Toliau bus pateikiamas PHQ-9 klausimynas, skirtas jvertinti jlisy emocine savijautg per pastarasias
dvi savaites. PHQ-9 klausimynas yra patikimas jrankis depresijos simptomams nustatyti. Kiekviename
klausime bus pateikiami teiginiai apie jisy emocine ir fizine bikle, o jusy praSoma pasirinkti
atsakyma, kuris geriausiai atspindi, kaip daznai per pastargsias dvi savaites patyréte aprasytus
simptomus. Perskaitykite kiekviena teiginj ir pasirinkite atsakyma, kuris geriausiai atspindi jusy patirtj,
naudodami Siuos variantus: 0 - ,Visai ne“, 1 -, Keleta dieny“, 2 — ,,Daugiau nei puse dieny®, 3 —,,Beveik
kasdien®.

—

Mazas susidomeéjimas ar malonumas atliekant dalykus
12 3
Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiSkam (-ai)

12 3
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3. Sunkumas uzmigti ar iSmiegoti, arba per ilgas miegojimas

0123

4. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos trukumas
0123

5. Prastas apetitas arba persivalgymas
01 23

6. Prasta savijauta - pojutis, kad esate nevykélis (-&) arba kad nuvyléte save ar savo Seima
012 3

7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais dalykais, kaip laikrasCio skaitymas arba televizoriaus
ziréjimas
012 3

8. Judéjimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti Zzmonés galéjo pastebéti? Arba atvirkSCiai — buvimas
tokiam (-ai) neramiam (-ai) ar nenustygstanciam (-ai), kad judéjote daug daugiau nei jprasta
012 3

9. Mintys, kad jums buty geriau buti mirusiam (-ai) arba apie saves zalojima kokiu nors budu
012 3

10. Jei pazymejote kokias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes dirbti
savo darba, rlpintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?
o Visai neapsunkino
o Siek tiek apsunkino
o Labaiapsunkino
o Ypac apsunkino

2 priedas

Internetinés anoniminés anketos lankstinukas su,,QR* kodu

Gerbiami gydytojai ir slaugytojai,

5i anketa yra skirta tyrimui, kuriuo siekiame jvertinti jlisy profesing
savijautq ir patirtj, dirbant sveikatos priefitros sistemoje. Tyrimo
tikslas — geriau suprasti, su kokiais i¥sGkiais susiduriate kasdienéje
darbinéje veikloje, kaip jouciatés fiziskai bei emociskai. Jisy atsakymai
padeés mums geriau suprasti sveikatos prieZiaros specialisty poreikius
bei sunkumus ir prisidési prie darbo sqlygu gerinimao, profesinio
perdegimo prevencijos. Anketa yra visiskai anonimiska, o Jisy
atsakymai bus naudojami tik apibendrintai, tyrimo tikslais. UZtruksite
iki 10 min. Kiekvieno nuomoné yra svarhi, todel dékojame uz skirtg
laikg ir nuosSirdZius atsakymus.
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3 priedas

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimas

Iirasas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZI0 PROTOKOLAS

2024-11-26 Nr. (1.7 E) 150000-KT-427
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. lapkricio 22-26 d.

Posedzio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadove prof. dr. -Natalja Istomina

Posedzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialiste Greta Zambzickaite

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitkstiene, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviengé, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docente dr. Aiste Bartkieng, VU MF SMI Reabilitacijos, fizines
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Aku3erijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektore Rita Morkiiniene, VU MF BMI Fiziologijos. biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmute Maneliene.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posedyje dalyvavo 11 narig 15 11.

2. SWVARSTYTA. Medicinos vientisujy studijy programos iesto kurso studentes Odetos
Aliukonytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Odetos Aliukonytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
Instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

WU MFEF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaite
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