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SANTRUMPOS
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PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
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SANTRAUKA

Ivadas. Slaugytojai - svarbi visuomenés dalis, suteikiantys kokybiska pacienty prieziiira, jy
sveikatos palaikyma, tiesiogiai prisidédami prie visuomenés sveikatos gerinimo.Taciau dél
pamaininio darbo, didelio kriivio, streso jiems patiems kyla rizika susidurti su fizinés ir psichikos
sveikatos sutrikimais. Neretai jy gyvenimo buidas neatitinka sveikatos rekomendacijy —
pasirenkamas greitas, nesubalansuotas maistas, stokojama fizinio aktyvumo. Sis tyrimas siekia
jvertinti, kaip mityba ir fizinis aktyvumas susij¢ su slaugytojy psichologine gerove.

Tikslas: identifikuoti slaugytojy psichikos sveikatos ir su sveikata susijusio elgesio: fizinio
aktyvumo bei mitybos, tarpusavio rysius.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos bukle. 2. Jvertinti slaugytojy fizinio
aktyvumo ir mitybos jprocius. 3. IStirti sgsajas tarp slaugytojy psichikos sveikatos ir su sveikata
susijusio elgesio — fizinio aktyvumo bei mitybos.

Tyrimo metodika ir medZiaga. Tyrimas buvo atlickamas bendradarbiaujant su $ios studijy
programos studente, Ema Butkute, taikant kiekybin] metoda, naudojant standartizuotus klausimynus
(suaugusiyjy gyvensenos klausimynas, depresijos, nerimo ir streso skalés, psichologinés gerovés
klausimynas) ir sociodemografinius klausimus. Dalyvavo 504 slaugytojai, atrinkti patogiosios ir
,»,sniego gnitiztés* metodu. Duomenys analizuoti naudojant apraSomaja statistika, Spearman
koreliacija, chi kvadrato ir Kruskal-Wallis testus. Duomenys analizuoti ,,IBM SPSS 24.0” bei
,Microsoft Excel 2016” programomis. Tyrimas vykdytas 2024-2025 m., laikantis etikos principy ir
gavus Vilniaus universiteto etikos komiteto leidima.

Rezultatai. Tyrimas parodé, jog slaugytojy sociodemografiniai veiksniai — amzius, iSsilavinimas,
darbo stazas ir sveikatos vertinimas — turi reikSmingy sasajy su jy gyvenimo biuido ir psichikos
sveikatos rodikliais. Kiino masés indeksas dazniau buvo aukStesnis tarp vyresniy, ilgesnj darbo
stazg turin¢iy, Zemesnio iSsilavinimo ir pras¢iau savo sveikatg vertinanciy slaugytojy. Fiziskai
aktyvesni dazniau - jaunesni, aukstesn] iSsilavinima turintys ir geriau vertinantys savo sveikata,
gyvenimo kokybe. Sveikesni mitybos iprociai — daznesnis vaisiy, darzoviy vartojimas ir mazesnis
druskos kiekis — daznesni tarp vyresniy, turin¢iy aukstesnj i$silavinima, geresnj gyvenimo kokybés
vertinimg slaugytojy. Psichikos sveikata buvo geresné tarp fiziskai aktyvesniy ir sveikiau
besimaitinanciy slaugytojy — jie reciau patyré streso, nerimo ar depresijos simptomy ir pasizymejo
aukstesne psichologine gerove.

ISvados. Slaugytojy psichikos sveikata dazniausiai vertinama palankiai, nors daliai biidingi
emociniai sunkumai, labiau pasireiSkiantys tarp jaunesniy ir pras¢iau savo sveikatg vertinanciy

asmeny. Fizinis aktyvumas, sveika mityba daznesni tarp jaunesniy, iSsilavinusiy ir geresne¢ savijauta



nurodanciy slaugytojy. Sveikatai palankesni jprociai siejasi su geresne psichikos sveikata —
aktyvesni ir sveikiau besimaitinantys respondentai reCiau patiria stresg, nerimg ar depresij3.
Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, psichikos sveikata, psichologin¢ gerove, fizinis aktyvumas, mityba,

stresas, su sveikata susijes elgesys.



SUMMARY

Introduction. Nurses are essential to public health, contributing to patient care, education, and
disease prevention. However, shift work, high workload, and emotional stress increase their risk of
mental and physical health issues. Unhealthy habits such as poor nutrition and low physical activity
are common. This study aimed to assess how nutrition and physical activity are related to the
psychological well-being of nurses.

Aim: To identify the links between nurses’ mental health and health-related behaviors, such as
physical activity and nutrition.

Objectives:1. To assess the mental health status of nurses. 2. To evaluate nurses’ physical activity
and dietary habits. 3. To examine the associations between mental health and health-related
behaviors—physical activity and nutrition.

Methods and Materials. The study was conducted in collaboration with a student of this study
program, Ema Butkut¢, using a quantitative method and standardized questionnaires (Adult lifestyle
Questionnaire, depression, anxiety, stress Questionnaire, Well-Being Questionnaire) and
sociodemographic questions. The study involved 504 nurses, selected through convenience and
snowball sampling. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman correlation, chi-
square, and Kruskal-Wallis tests, with IBM SPSS 24.0 and Microsoft Excel 2016. The study was
conducted in 20242025 following ethical principles and with approval from the Vilnius University
Ethics Committee.

Results. The study found significant links between sociodemographic factors and both lifestyle and
mental health indicators. Higher body mass index was more common among older nurses with
longer work experience, lower education levels, and poorer health ratings. Younger, more educated,
and healthier nurses were more physically active. Healthier dietary behaviors—such as frequent
fruit and vegetable intake and reduced salt use—were more prevalent among older nurses with
higher education and better-perceived quality of life. Better mental health was more often reported
by physically active and health-conscious nurses, who experienced fewer symptoms of depression,
anxiety,stress and had higher psychological well-being scores.

Conclusions. Nurses’ mental health is generally rated positively, though some experience
emotional difficulties, particularly those who are younger and rate their health poorly. Physical
activity and healthy nutrition were more common among younger, educated nurses with better self-
reported well-being. Health-promoting behaviors are associated with better mental health — more
physically active and healthier-eating respondents experience lower levels of stress, anxiety, and

depression.



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

health-related behavior.
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IVADAS

Lietuvoje 2023m., remiantis Higienos instituto statistiniais duomenimis, slaugytojy skaicius
sieké 22 314 [1]. Slaugytojai — tai svarbi visuomenés dalis, uztikrinanti kokybiska pacienty
priezilira, prisidedanti prie jy sveikatos palaikymo ir taip tiesiogiai veikianti visuomeneés sveikata.
Sie sveikatos priezitiros specialistai taip pat atlicka reikiminga vaidmenj sveikatos §vietimo, ligy
prevencijos srityse, skatindami gyventojus rinktis sveikesnj gyvenimo btidg. Taciau kyla klausimas,
ar slaugytojai patys taiko Sias zinias asmeniniame gyvenime [2]. PSO sveikatg apibrézia kaip
visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien ligos ar negalios nebuvima [3].
Vis délto slaugytojy kasdienybé¢je daznai pasitaikantis darbo kriivis, ilgos darbo valandos bei
pamaininis darbas gali turéti neigiamy pasekmiy jy psichinei ir fizinei sveikatai, pavyzdziui,
nutukimg ar psichikos sveikatos sutrikimus [4,5].

Slaugytojy su sveikata susijes elgesys, jskaitant fizinj aktyvumag ir sveikatai palankia mityba,
yra itin svarbus jy bendrai gerovei. Sveikatai palanki mityba, kurioje gausu vaisiy, darzoviy, liesy
baltymy ir pilno griiddo produkty, apriipina organizma biitinomis maistinémis medziagomis,
padedanciomis palaikyti energijos lygi ir kognityvines funkcijas ilgy darbo pamainy metu. Vis délto
del nereguliaraus darbo grafiko daugelis slaugytojy daznai renkasi greita, nepilnavertj maista, kuris
gali prisidéti prie nuovargio ir nepalankiy sveikatos pasekmiy. Sveikatai palanki mityba atlieka
svarby vaidmenj palaikant tiek fizinius, tiek psichikos sveikatos aspektus.[6]. Fizinis aktyvus - dar
vienas svarbus slaugytojy sveikatos komponentas [7]. Irodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas -
aerobiniai pratimai, jégos treniruotés ar paprasti kasdieniai judesiai, pavyzdziui, vaiks¢iojimas, -
gerina Sirdies ir kraujagysliy sistemos sveikata, gerina nuotaika ir mazina stresg. Taciau dél fizinio
darbo kriivio ir laiko stokos slaugytojai daznai negali uzsiimti reguliariu sportu, tod¢l didéja rizika
susirgti létinémis ligomis ir psichikos sveikatos sutrikimais, tokiais kaip nerimas ar depresija[2,8].
Aktyvus gyvenimo biidas yra jrodyta streso mazinimo strategija, todél tai itin svarbu sveikatos
priezitiros specialistams[9].

Tyrimo aktualumas ir naujumas.

Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichikos sveikatos sgsajy tyrimai — tai nauja ir
aktuali tyrimy sritis, kurioje daugiausia démesio skiriama tam, kaip gyvenimo biido veiksniai veikia
sveikatos priezitiros specialisty psichologine gerove didelio streso aplinkoje. Naujausiuose
tyrimuose pabréziama, kad slaugytojai patiria specifinius streso veiksnius — ilgas darbo valandas,
emocinj kriivj ir nereguliary darbo grafika, kurie gali prisidéti prie psichikos sveikatos sutrikimy
[10]. Sis tyrimas ypa¢ aktualus ir inovatyvus tuo, kad jame nagrinéjamas su sveikata susijusio
elgesio, tokio kaip reguliari fiziné veikla, subalansuota mityba, apsauginis vaidmuo mazinant

neigiamg poveikj psichikos sveikatai. Pastaraisiais metais $i tyrimy kryptis tapo itin reikSminga del



vis did¢janciy psichikos sveikatos problemy, su kuriomis susiduria sveikatos prieziiiros darbuotojai
[11,12]. Atsizvelgiant | tai, kilo poreikis nustatyti slaugytojy fizinio aktyvumo, mitybos ir psichikos
sveikatos sgsajas.

Tyrimo objektas: slaugytojy psichikos sveikatos sgsajos su jy fizinio aktyvumo ir mitybos
elgsena.

Tyrimo subjektas: visy specializacijy slaugytojai, dirbantys pirminio, antrinio, tretinio
lygio sveikatos prieziliros jstaigose pagal savo profesija.

Hipotezé: tikétina, kad slaugytojy, kurie reguliariai uzsiima fizine veikla ir subalansuotai
maitinasi, psichinés sveikatos rodikliai yra geresni.

Tikslas: identifikuoti slaugytojy psichikos sveikatos ir su sveikata susijusio elgesio: fizinio
aktyvumo bei mitybos, tarpusavio rysius.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos buklg.
2. Ivertinti slaugytojy fizinio aktyvumo ir mitybos jprocius.
3. IStirti sgsajas tarp slaugytojy psichikos sveikatos ir su sveikata susijusio elgesio —

fizinio aktyvumo bei mitybos.
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1.  LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugytoju psichikos sveikata

Slaugytojo profesija yra reikalaujanti ne tik klinikiniy ziniy ir igiidziy, bet ir emocinio
atsparumo. Nors slaugytojai atlieka svarby vaidmenj sveikatos priezitiros sistemose, jy psichologiné
sveikata daznai lieka nepastebéta [13]. Siame skyriuje nagrinéjamas psichikos sveikatos problemy
pacienty priezilirai bei slaugytojy asmeniniam gyvenimui, remiantis naujausiais tyrimais, kurie

i8ryskina $iy klausimy sprendimo svarba.
1.1.1. Psichikos sveikatos problemu paplitimas slaugytoju profesijoje

Psichikos sveikatos i$$iikiai tokie kaip stresas, perdegimas ir depresija, yra placiai paplite
slaugytojy profesijoje [14]. Kinijoje atliktas tyrimas atskleidzia, kad daugelis slaugytojy patiria
psichologinj distresa, susijusj su dideliu darbo kriiviu, emocine jtampa ir organizacinés paramos
trikumu [15] . Kanados bei Brazilijos mokslininkai nustaté, kad slaugytojai daznai susiduria su
etiniais i$Siikiais bei emocine jtampa, kuri kyla i§ nuolatiniu susidiirimu su pacienty kancia ir didele
atsakomybe [16]. Tuo tarpu Slovénijoje atliktas tyrimas atskleidé¢, kad slaugytojai, dirbantys didelio
intensyvumo sveikatos prieziiiros skyriuose, dazniau patiria psichologinj distresa, o jy psichikos
sveikatos biiklé glaudziai siejasi su darbo kriiviu ir emocine jtampa [17]. Tai rodo, kad struktiriniai
ir psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai gali tiesiogiai lemti slaugytojy psichologing gerove.
slaugytojai. Jis pasireiskia emociniu i§sekimu, depersonalizacija bei sumazéjusiu asmeniniy
pasiekimy jausmu ir dazniausiai yra susijes su dideliu darbo kriiviu bei nuolatine emocine jtampa
[18]. Slovénijoje atliktame tyrime nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys intensyviose sveikatos
prieziiiros jstaigose, patiria didesni emocinj ir fizinj stresa, kuris neigiamai veikia jy psichine
biiseng ir darbinguma [17]. Be to, slaugytojai daznai jaucia perdegima dél didelio darbo tempo ir
riboty iStekliy, ypac intensyviosios terapijos bei skubios pagalbos skyriuose [19]. Tai patvirtina, kad
darbo aplinka ir organizaciné parama yra lemiami veiksniai, galintys prisidéti prie perdegimo

prevencijos arba, prieSingai, didinti jo rizikg [19].
1.1.2. Pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka slaugytoju psichikos sveikatai

Slaugytojy psichikos sveikatai daro jtaka tiek profesiniai, tieck asmeniniai veiksniai.
Profesin¢je aplinkoje nuolat susiduriama su dideliu darbo kriiviu, kuris gali nulemti perdegimo

sindromo, emocinio nuovargio atsiradima bei streso lygio augima [20]. Slaugytojai, dirba ilgas
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darbo valandas, neretai be tinkamy poilsio pertrauky, o tai neigiamai veikia jy psichologing
savijautg ir darbingumg [21]. Taip pat, personalo trikumas ir didelés atsakomybés jausmas dél
pacienty priezitros prisideda prie nerimo ir depresijos atsiradimo. Tokie veiksniai lemia ne tik
psichologinés nastos atsiradima, bet ir didina darbuotojy kaitg, o tai dar labiau blogina darbo
salygas [22]. Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas, taip pat, nustaté, jog slaugytojy darbo kriivio
intensyvumas, nestabilus darbo grafikas ir ilgos darbo valandos daro jtaka jy psichinei savijautai,
daznai lemia mazesnj pasitenkinimg darbu ir emocinj nuovargj [20]. Slaugytojai, turintys
stipresnius socialinius tinklus ir auk$tesnj emocinj atsparuma, geriau susidoroja su darbo kraviu ir
patiria maziau streso [16]. Kita vertus, tie, kuriems triksta socialinés paramos ar efektyviy streso
valdymo strategijy, gali grei¢iau patirti perdegima ir psichologines problemas [23]. Sios i§vados
sutampa su Australijoje atliktu tyrimu, kuriame nustatyta, kad santykiy darbo vietoje kokybe,
pavyzdziui, kolegy parama ir vadovy palaikymas atlieka svarby vaidmenj mazinant arba didinant
slaugytojy psichikos sveikatos problemas. Profesinis pripazinimas, teigiami tarpasmeniniai kolegy
santykiai ir struktiruotos sveikatingumo programos buvo jvardyti kaip pagrindiniai psichikos
sveikatg apsaugantys veiksniai klinikin¢je aplinkoje [21].

Etiniy sprendimy priémimas slaugos srityje taip pat prisideda prie slaugytojy psichikos
sveikatos. Kinijoje atlikti tyrimai parodé, kad slaugytojai daznai susiduria su etinémis dilemomis,
ypa¢ dirbant tokiose srityse kaip paliatyvi slauga, darbas intensyvios terapijos skyriuose. Sie etiniai
i8Sukiai gali turéti jtakos emociniam stabilumui, jei jie néra veiksmingai valdomi [15]. Viename i$
JAV mokslininky atliktame tyrime pabréZiama, kad slaugytojai, dalyvaujantys profesinés etikos
mokymuose bei tobulinantys profesing kvalifikacijag moraliniy klausimy srityje, pasizymi didesniu
psichologiniu atsparumu ir didesniu pasitikéjimu savimi, kai sprendzia sudétingas etines situacijas
[16]. Taip pat organizaciné parama ir stiprus vadovavimas yra labai svarbiis siekiant sukurti
teigiamg slaugytojy psichikos sveikatos aplinka. Australijoje atliktas tyrimas rodo, kad sveikatos
prieziliros jstaigose, kuriose jgyvendinamos struktiiruotos mentorystés programos, skatinamas
kolegy bendradarbiavimas ir sitilomos profesinio tobul¢jimo iniciatyvos, pastebimas didesnis
slaugytojy jsitraukimas, pasitenkinimas darbu ir emociné gerove [17]. Igyvendinant organizacines
skatinamas iniciatyvas, gerovés programas ir iSsamius etikos mokymus, galima prisidéti prie
emociskai atsparesniy slaugytojy, geresnés pacienty prieziiiros kokybés ir didesnio profesinio

pasitenkinimo [18].
1.1.3. Slaugytojuy psichikos sveikatos vaidmuo pacienty prieZiiirai

Slaugytojy psichologiné gerové yra esminis pacienty prieziiiros kokybés aspektas, darantis
itaka - nuo klinikiniy sprendimy priémimo iki bendravimo su pacientu [16]. Jungtin¢je Karalystéje

atliktas tyrimas rodo, kad geresnés psichologinés savijautos slaugytojai yra démesingesni, daro
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maziau klinikiniy klaidy ir pasizymi geresniais tarpusavio bendravimo jgiidziais [20]. Sias i§vadas
patvirtina Australijoje atlikti tyrimai, kuriuose mokslininkai nustaté, kad gydymo jstaigose, kuriose
slaugytojams taikomos strukttiruotos psichikos sveikatos programos, pacienty pasitenkinimo
rezultatai ir teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumas yra geresni [21]. Ispanijoje
atliktame tyrime buvo nagrinéjama psichinés gerovés ir | pacientg orientuotos slaugos rysys, kuris
parod¢, kad slaugytojai, pasiZymintys didesniu emociniu atsparumu, efektyviau bendrauja su
pacientais, geriau sprendzia problemas ir stiprina slaugytojy ir pacienty santykius [19].
Organizacing¢ kultiira taip pat labai svarbi nustatant, kaip gerai slaugytojai gali rupintis
pacientais. Kinijoje atliktas tyrimas atskleide, kad slaugytojai, dirbantys aplinkoje, kurioje
pirmenybe¢ teikiama darbuotojy psichologinei gerovei, pavyzdziui, organizuojant sveikatingumo
programas ir tarpusavio paramos iniciatyvas, nurodo geresnius darbo rezultatus ir didesng
motyvacija teikti auksStos kokybés slaugos paslaugas [15]. Taip pat stiprios psichologinés sveikatos
slaugytojai dazniau imasi mentorystés pareigy, aktyviai dalyvauja sprendimy priémimo procesuose
ir remia jaunesnius kolegas, o tai galiausiai skatina atsparesnius ir labiau jsitraukusius darbuotojus.
Toks vadovy dalyvavimas sveikatos priezitiros jstaigose uztikrina pozityvesn¢ darbo vietos kultiira,
kurioje dalijimasis ziniomis, profesinis tobuléjimas ir emociné parama prisideda prie geresniy
pacienty gydymo rezultaty ir darbuotojy iSlaikymo [17]. Be to, psichikos sveikatos problemos gali
prisidéti prie didesnio personalo kaitos dar labiau apkraunant sveikatos prieziiiros sistemas.
Brazilijoje atliko tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai, patiriantys perdegima, dazniau palieka
profesija, didindami personalo triikumg ir darbo krtivj likusiems darbuotojams. Tai sukuria uzburta
ratg, kuriame per dideliu darbo kriiviu apkrauti slaugytojai patiria dar didesnj stresa, dar labiau

pabloginant jy psichikos sveikatg [16].
1.1.4. Slaugytoju psichikos sveikatos vaidmuo asmeniniam gyvenimui

Slaugytojy psichologiné sveikata turi jtakos ne tik darbui, bet ir asmeniniam gyvenimui,
tarpasmeniniams santykiams ir bendram pasitenkinimui gyvenimu [24]. Jungtinése Amerikos
Valstijose atliktame tyrime nustatyta, jog slaugytojai, teikiantys pirmenybe psichikos gerovei,
patiria stipresnius asmeninius santykius, geresn¢ emocing pusiausvyrg ir didesn¢ jauciama laime
[23]. Panasiai Jungtin¢je Karalystéje atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojai, kurie sukuria
strukttiruotg savigalbos ruting, pranesa apie mazesnj emocinj i§sekimg ir didesnj bendra
pasitenkinimg gyvenimu [22]. Socialin¢ parama atlieka labai svarby vaidmenj asmeninei gerovei.
Kinijos tyr¢jai nustaté, kad slaugytojai, kurie palaiko tvirtus socialinius rySius, dalyvauja tarpusavio
paramos grupése ir uzsiima laisvalaikio veikla ne darbo metu, patiria didesn¢ emocing gerove [15].

Sios i§vados sutampa su Australijoje atliktu tyrimu, kuriame nustatyta, kad slaugytojai, aktyviai
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palaikantys socialinius ryS$ius, dalyvaujantys aktyviai profesinése veiklse ir praktikuojantys
samoningumo technikas, pasizymi didesniu emociniu atsparumu [18].

Etiniai aspektai taip pat gali turéti jtakos asmeniniam gyvenimui. Brazilijos mokslininkai
nustate, kad slaugytojai, kurie daznai susiduria su etinémis dilemomis, gali susidurti su emociniu
atsiribojimu uz darbo riby, o tai gali turéti jtakos jy asmeniniams santykiams ir bendrai psichinei
sveikatai [16]. Taciau, Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas rodo, kad slaugytojai, kurie
dalyvauja etikos mokymuose ir ugdo konflikty sprendimo jgiidZius, geba geriau atskirti su darbu
susijusius riipes¢ius nuo asmeninio gyvenimo, o tai lemia geresn¢ savijautg ir tvirtesnius asmeninius
santykius [23]. Be to, isitraukimas i su darbu nesusijusig veiklg yra susijes su geresne psichikos
sveikata. Ispanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai, dalyvaujantys savanoriSkose bei
mokymosi veiklose, patiria didesnj emocinj atsparumg ir didesnj bendra pasitenkinimg gyvenimu
[19]. Panasiai Jungtinés Karalystés tyrimas parodé¢, kad slaugytojai, teikiancios pirmenybe
asmeniniams pomégiams, atsipalaidavimui ir dalyvavimui bendruomeng¢je, praneSa apie mazesnj
emocinj nuovargj ir didesne laime [22].

Siekiant iSlaikyti slaugytojy gerove ne tik darbo vietoje, labai svarbu uztikrinti darbo ir
mokymo ir savigalbos strategijas. Sveikatos prieziiiros jstaigos turéty skatinti strukttruotas
sveikatingumo programas, profesinés paramos sistemas ir darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros iniciatyvas, kad padidinty slaugytojy asmeninj pasitenkinimg ir emocinj atsparumag
[17].
imtis strategijy, siekiant spresti stresa, perdegimg ir depresija lemiancius veiksnius. Darbas
pamainomis, didelis darbo kriivis ir emocinis darbas yra reikSmingi stresoriai, kurie, jei jy
nepaisoma, gali pabloginti ne tik slaugytojy psichologing gerove, bet ir pacienty priezitirg [21].
Pripazjstant dvikryptj ry$j tarp psichikos sveikatos ir profesinio efektyvumo, biitina kurti
veiksmingas intervencijas [17]. Uztikrinant prieigg prie psichikos sveikatos iStekliy ir skatinant

v W —

poveikj [15].
1.2.  Fizinis aktyvumas ir slaugytoju psichikos sveikata

Reguliarus fizinis aktyvumas svarbus ne tik fizinei sveikatai palaikyti, bet ir reikSmingai
prisideda prie psichikos sveikatos stiprinimo [25]. Slaugytojai, susiduriantys su intensyviu darbo

kriiviu ir emocine jtampa, gali pasinaudoti fizinio aktyvumo teikiamais privalumais [26]. Siame

su kuriais susiduria slaugytojai, ir kokie mechanizmai lemia §j teigiama poveik].
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1.2.1. Fizinio aktyvumo nauda slaugytojams

Fizinis aktyvumas yra placiai pripazjstamas kaip svarbus psichikos sveikatos veiksnys [27].
Apzvelgty tyrimy visuma atskleidzia, kad fizinis aktyvumas atlieka labai svarby vaidmenj maZzinant
psichologini stresa, iskaitant stresa, nerima, depresija, perdegima ir nuovargj. Stresas ir perdegimas
ypac¢ paplite tarp slaugytojy deél dideliy darbo reikalavimy, ilgy darbo valandy ir emociSkai
varginancio darbo pobiidzio [28]. Pavyzdziui, Vokietijoje atliktame tyrimuose iSskirtas reikSmingas
reguliaraus fizinio aktyvumo vaidmuo, mazinant streso ir perdegimo lygi, kuris susijes su darbe
patiriamu psichologiniu spaudimu. Siame tyrime atskleidziama, kad reguliari fiziné¢ veikla, ypa¢
didelio intensyvumo intervalinés treniruotés (HIIT), veiksmingai padeda slaugytojams jgyti geresniy
streso valdymo jgiidziy ir sumazinti perdegimg [11]. Panasiai ir Irane atliktas tyrimas parodé, kad
slaugytojy, dalyvavusiy SeSiy ménesiy struktiiruotoje fizinio aktyvumo programoje, nerimas ir
depresija gerokai sumazgjo, taip pat net ir uzsiimant vidutinio aktyvumo pageré¢ja nuotaikos
stabilumas ir emocinis atsparumas [29]. Sie tyrimai kartu rodo, kad reguliarus fizinis aktyvumas yra
patikimas streso darbe valdymo mechanizmas, skatinantis geresne slaugytojy psichikos sveikatg.
Tyrimas, atliktas Lenkijoje, taip pat patvirtina Sias iSvadas, nes nustate, kad didesnis fizinis
aktyvumas yra tiesiogiai susijes su slaugytojy depresijos, nuovargio ir iSsekimo sumazéjimu.
Didesnis fizinis aktyvumas susijes su geresniu streso valdymu, didesniu emociniu atsparumu ir
bendros psichinés sveikatos geré¢jimu. Slaugytojai, kurie reguliariai dalyvavo fizinéje veikloje, patyre
mazesnj nerimo lygj ir geresn¢ nuotaika. Be to, tyrime buvo nustatyta, kad fizinis aktyvumas gali
gerinti bendra gyvenimo kokybg¢ ir emociniu atsparuma, kuris yra esminis dirbant darbo aplinkose,
kuriose gausu jtempty situacijy [30]. Taip pat tyrimai atskleidzia, kad fizinis aktyvumas gali padéti
slaugytojams susitvarkyti su i$Stkiais darbe bei jgauti jiems emocinio atsparumo. Emocinis
atsparumas, apibréziamas kaip gebe¢jimas prisitaikyti veikiant spaudimui, yra esminé sveikatos
priezitiros specialisty savybé. Reguliariai fizine veikla uZsiimantys slaugytojai teigia esantys
emociskai atsparesni, todél gali geriau susidoroti su kasdieniais darbo i$Stkiais [31].

Jungtinése Amerikos valstijy ir Ispanijos tyré¢jai pabrézia sveikatos stiprinimo darbo vietoje
programy, j kurias jtrauktas fizinis aktyvumas, svarbg. IStirta, jog tokios programos didina
pasitenkinimg darbu, mazina su darbu susijusj stresg ir didina bendrg produktyvuma, o tai naudinga
ir slaugytojams, ir organizacijoms, kuriose jie dirba [32].Be to, sveikatos stiprinimo darbo vietoje
programos suteikia bendruomeniSskumo jausma, sukuria aplinka, kurioje fizinis aktyvumas tampa
organizacinés kultiros dalimi. Sis kultiirinis pokytis ne tik padeda asmenims pasirinkti sveikesnj
gyvenimo biidg, bet ir gerina kolektyvo sutelktumg. Kai fizinis aktyvumas priimamas kaip
kolektyvin¢ iniciatyva, sustipréja palanki darbo aplinka, skatinanti slaugos darbuotojy

bendradarbiavimg. Geresné¢ komandos dinamika dar labiau prisideda prie geresniy pacienty
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prieziiiros rezultaty, o tai rodo, kad fizinis aktyvumas yra naudingas tiek patiems slaugytojams, tick

darbdaviams [26,33].
1.2.2. Slaugytojo profesijai budingos klitutys fiziniui aktyvumui

Nepaisant akivaizdzios fizinio aktyvumo naudos, kultiirinés ir sisteminés klititys daznai
trukdo integruoti fizinj aktyvuma i slaugytojy kasdienybg. Irane atliktas tyrimas atskleidé¢, kad mazam
slaugytojy fiziniam aktyvumui ir didelei psichologinei jtampai jtakos turi kultiiriniai ir socialiniai
veiksniai, tokie kaip visuomenés spaudimas ir ribotos galimybés sportuoti. Daugeliu atvejy darbo
aplinka Irano kultiiroje riboja laikg fiziniam aktyvumui, todél didéja stresas ir prastéja slaugytojy
gyvenimo kokybé [33]. PanaSiai ir Graikijoje atlikti tyrimai pabrézia kultiiriniy nuostaty ir darbo
organizavimo vaidmenj formuojant fizinio aktyvumo elgsena. Aplinkoje, kurioje fizinis aktyvumas
laikomas asmenine atsakomybe, o ne organizaciniu prioritetu, slaugytojai, kurie yra fiziskai
neaktyviis dél jtempto darbo grafiko ir didelio streso lygio [34].

Fizinis aktyvumas grupése skatina socialinius rySius ir komandinj darba, taip gerinant darbo
tarpasmeninius santykius bei darant jtaka psichologinei slaugytojy gerovei. Sie socialiniai aspektai
ypa¢ naudingi slaugytojams, kuriy vaidmuo daznai priklauso nuo tvirty tarpasmeniniy santykiy ir
bendry pastangy. Grupiné fiziné veikla suteikia slaugytojams galimybe¢ uzmegzti draugyste,
sumazinti izoliacijos jausmg. Tokia socialin¢ nauda yra nejkainojama didelés itampos aplinkoje, kur
komandinis darbas ir tarpusavio parama yra biitini veiksmingai pacienty prieziiirai [34]. Dalyvaudami
fizingje veikloje kaip komanda, slaugytojai gali sustiprinti savo profesinius santykius, o tai lemia
geresn] bendravimg ir bendradarbiavima atliekant klinikines uzduotis. Be to, fizinés veiklos metu
uzmegzti socialiniai rySiai gali turéti teigiamos jtakos slaugos personalo i§laikymo rodikliams. Darni
ir palaikanti darbo vietos aplinka, kurig sustiprina bendros fizinio aktyvumo iniciatyvos, mazina
slaugytojy kaita, didina pasitenkinimg darbu ir puosel¢ja psichologing gerove. Tad, itin svarbu
integruoti | grupes orientuotas fizinio aktyvumo programas | sveikatos prieziliros jstaigas kaip
platesniy strategijy, skatinanciy darbuotojy gerove ir komanding veiklg [34].

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad apZzvelgty tyrimy rezultatai rodo didel¢ fizinio
aktyvumo nauda slaugytojy psichologinei savijautai ir profesiniam veiksmingumui [29,33].
Reguliarus fizinis aktyvumas mazina stresg, nerimg ir perdegima, taip pat gerina nuotaika, emocinj
atsparumg ir darbo nasumg [28]. Taciau kultiirinés, sisteminés ir su darbo vieta susijusios kliiitys
reikia sutelkty sveikatos prieziiiros organizacijy ir vadovy pastangy, kad buty sukurta aktyvia
gyvenseng palaikanti aplinka. Sveikatos prieziiiros sektorius, teikdamas pirmenybe fiziniam
aktyvumui kaip pagrindiniam gerovés darbe komponentui, gali pagerinti slaugytojy psiching sveikata

ir pacientams teikiamy paslaugy kokybe [22].

16



1.3. Mityba ir slaugytoju psichikos sveikata

Mityba atlieka svarby vaidmen;j psichikos sveikatai, darydama jtakg nuotaikai,
kognityvinéms funkcijoms ir bendrai psichologinei biiklei. Slaugytojams, kurie daznai susiduria su
dideliu stresu kasdieninéje aplinkoje ir nereguliariu darbo grafiku, subalansuota mityba yra ir
modeliy vaidmuo psichikos sveikatos palaikyme, taip pat dazniausiai pasitaikantys mitybos

i88ukiai, su kuriais susiduria slaugytojai, remiantis pasaulyje atliktais tyrimais.
1.3.1. Mitybos vaidmuo psichikos sveikatai

Maistiniy medziagy suvartojimas tiesiogiai veikia smegeny funkcijg ir psichologine sveikata
per kelis biologinius mechanizmus. Psichikos sveikatai palaikyti ypa¢ svarbios yra tokios maistinés
medZziagos kaip omega-3 riebaly riigStys, B grupés vitaminai ir antioksidantai. Omega-3 riebaly
rugstys, randamos zuvy, liny sémeny ir graikiniy rieSuty sudétyje, yra labai svarbios smegeny
funkcijai ir, kaip rodo tyrimai, gali sumazinti depresijos simptomus, regulivodamos uzdegiminius
procesus ir stiprindamos neurony plastiSkuma [38]. Panas$iai B grupés vitaminai, ypa¢ B6, B9 (folio
rigitis) ir B12, atlicka svarby vaidmenj neurotransmiteriy sintezéje ir energijos gamyboje. Siy
vitaminy trikumas siejamas su didesne nuotaikos sutrikimy ir kognityvinio nuosmukio rizika [39]
Taip pat, antioksidantai, gausis vaisiuose, darzovése ir tam tikry riiSiy arbatose, apsaugo smegeny
lasteles nuo oksidacinio streso, kuris yra susijes su nerimo ir depresijos patofiziologija [40].
Mitybos modeliai, akcentuojantys visaver¢ius, minimaliai perdirbtus maisto produktus, pavyzdziui,
VidurZemio juros dieta, yra siejami su maZesniu depresijos ir nerimo lygiu. Sveikatai palanki
mityba, paremta Vidurzemio jiros dieta, kuri i$siskiria dideliu darzoviy, vaisiy, pilno grido
produkty ir sveikyjy riebaly kiekiu, yra siejama su geresne psichikos sveikata [41]. PrieSingai,
mityba, kurioje gausu rafinuoty cukry, transriebaly ir perdirbty maisto produkty, siejama su

blogesniais psichikos sveikatos rezultatais [42].

1.3.2. Slaugytoju mitybos isSukiai

siekdami palaikyti sveikus mitybos jprocius. Slaugytojo profesijos ypatumai, tokie kaip pamaininis
darbas, ilgos darbo valandos ir didel¢ emociné nasta, sukelia reikSmingas kliitis sveikai mitybai
[43]. Pamaininis darbas, prastas miego rézimas gali sukelti hormony disbalansa, kuris veikia apetitg
ir medziagy apykaitg. Naktinés pamainos ypac siejamos su didesniu kaloringy, bet maistingyjy
medZziagy neturin¢iy maisto produkty vartojimu, nes slaugytojai daznai pasikliauja greito vartojimo

maistu, d¢l nereguliaraus valgymo jprociy [44]. Tyrimai rodo, kad pamainomis dirbantys asmenys
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turi didesn¢ nutukimo, metabolinio sindromo ir nuotaikos sutrikimy rizika, palyginti su dienomis
dirbanciais darbuotojais [43]. Be to, valgymo laikas naktj gali trukdyti virSkinimo procesams ir
maistiniy medziagy jsisavinimui. Valgant socius patiekalus naktj, gali kilti virSkinimo diskomfortas
ir sutrikti miego kokyb¢, dar labiau padidindami stresg ir nuovargj [45]. Nereguliariai grafiku
dirbantys slaugytojai daznai praleidzia valgymus arba uzkandZziauja, pakeisdami visavercius
patiekalus, o tai didina priklausomyb¢ nuo kaloringy, maistingy medziagy neturin¢iy maisto
produkty [46]. Taip pat, sparciu tempu pasizyminti slaugytojo profesija daznai neleidzia skirti laiko
patiekaly ruoSimui ar valgymui. Tyrimai rodo, jog slaugytojai daznai praleidzia valgymus dél
didelio darbo kriivio ir pertrauky trikumo. Kai valgomi patiekalai, jie daznai valgomi greitai, o tai
riboja malonumg ir sotumo jausma, kuris siejamas su sgmoningu valgymu [43].

Darbo aplinka taip pat prisideda prie prasty mitybos pasirinkimy. Ribotas sveiky maisto
produkty pasirinkimas ligoniniy valgyklose ir maisto savitarnos automatuose daznai privercia
slaugytojus rinktis maziau maistingas alternatyvas. Be to, didelio streso aplinka gali lemti emocinj
valgyma, kai asmenys vartoja nesveikg maistg kaip susidorojimo mechanizmg [47]. Kultiiriniai ir
socialiniai veiksniai taip pat formuoja slaugytojy mitybos jprocius. Maisto pasirinkimg lemia
kultiirinés normos, individualis pameégti maisto produktai ir kolegy jtaka. Kai kuriose aplinkose
bendra valgymo ar nesveiky uzkandZziy dalijimosi tarp kolegy praktika gali sustiprinti prastus
mitybos jprocius. PrieSingai, palaikancios darbo kultiiros, skatinancios sveika mityba per sveikatos
programas ir lengvai prieinamus maistingus maisto pasirinkimus, gali teigiamai paveikti mitybos
elgesi [48].

Apibendrinant, mitybos vaidmuo slaugytojy psichikos sveikatai yra neabejotinas, nes
pagrindinés maistines medziagos ir mitybos modeliai atlieka esminj vaidmenj palaikant gera
psichologing sveikatg. SprendZziant tiek individualius, tiek sisteminius barjerus, sveikatos priezitiros

istaigos gali sukurti aplinka, kuri prioritetg teikty savo darbo jégos sveikatai ir gerovei [46].
1.4. Su sveikata susijes elgesys ir psichikos sveikata

RySys tarp su sveikata susijusio elgesio ir psichikos sveikatos pastaraisiais metais yra daznai
analizuojama tyréjy, ypaé dél fizinio aktyvumo ir mitybos vaidmens. Sie veiksniai yra itin svarbiis
psichologinei gerovei, o gauséjantys irodymai rodo, kad sveikos gyvensenos iprociai gali
reik§mingai pagerinti psichikos sveikata [25]. Siame skyriuje analizuojama, kaip fizinis aktyvumas
ir mityba susije¢ su psichikos sveikata, taip pat aptariami pagrindiniai mechanizmai, per kuriuos Sie
veiksniai gali turéti teigiamos jtakos psichologinei gerovei, remiantis naujausiais moksliniy tyrimy

duomenimis.
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1.4.1. RySys tarp fizinio aktyvumo ir psichikos sveikatos

Fizinis aktyvumas yra svarbus psichikos sveikatos veiksnys. Reguliarus fizinis aktyvumas
yra susij¢s su sumazéjusia depresijos, nerimo ir kity nuotaikos sutrikimy rizika [28]. Tyrimai rodo,
jog zmong¢s, kurie reguliariai mankStinasi, geriau reguliuoja nuotaika, turi didesnj energijos lygj ir
geresnj atsparumg emociniams stresoriams [49]. Be to, didesnis fizinio aktyvumo lygis yra susijes
su pager¢jusiu kognityviniu funkcionalumu ir sumazgjusiais tam tikry sutrikimy, tokiy kaip
démesio deficito hiperaktyvumo sutrikimo (ADHD) ar potrauminio streso sutrikimo (PTSD),
simptomais [39].

Rysys tarp fizinio aktyvumo ir psichikos sveikatos yra ne tik koreliacinis, bet ir priezastinis.
Pavyzdziai rodo, kad struktiiruotos mankstos intervencijos gali veiksmingai sumazinti lengvus ir
vidutinio sunkumo depresijos simptomus, o kai kuriais atvejais jos yra tokios pat veiksmingos kaip
ir farmakologiniai gydymo biidai [25] . Kai kuriais atvejais §ios intervencijos yra tokios pat
veiksmingos kaip farmakologiniai gydymo budai, tod¢l fizinis aktyvumas gali buti laikomas saugia
ir prieinama terapine priemone [27].

Fizinio aktyvumo bei psichikos sveikatos sgsajos yra daugialypés bei analizuojamos
mokslingje literatiroje. Vienas pagrindiniy mechanizmy, siejanciy fizinj aktyvuma ir psichikos
sveikatg yra endorfiny i$siskyrimas fizinés veiklos metu, kuris prisideda prie geresnés nuotaikos ir
mazina skausmo suvokimg. Be to, fizinis aktyvumas skatina smegeny kilmés neurotrofinio
faktoriaus (BDNF) gamyba, baltymo, kuris yra svarbus neurogenezei ir sinapsiniam plastiSkumui.
Aukstesnis BDNF lygis yra susijes su geresniu kognityviniu funkcionalumu ir didesniu emociniu
atsparumu [50]. Fizinis aktyvumas taip pat reguliuoja pagumburio, hipofizés ir antinks¢iy
(kortikotroping) asj, centring streso atsako sistemg. Reguliari manksta sumazina kortikotropinés
aSies reaktyvuma, taip sumazindama kortizolio lygj ir mazindama létinio streso neigiama poveikj.
Pagerinta miego kokyb¢, dar viena fizinio aktyvumo nauda, dar labiau prisideda prie geresnés
psichikos sveikatos, skatindama emocinj reguliavimg ir mazindama polinkj j nuotaikos sutrikimus

[51].
1.4.2. RySys tarp mitybos ir psichikos sveikatos

Mityba taip pat yra svarbus psichikos gerovés veiksnys, o vis dauge¢jantys jrodymai rodo,
kad sveika mityba daro reikSmingg poveiki psichikos sveikatai [52]. Pavyzdziui, mityba, kurioje
gausu vaisiy, darzoviy, neskaldyty griidy ir liesy baltymy, yra susijusi su mazesne depresijos ir
nerimo rizika [53]. PrieSingai, didelis perdirbty maisto produkty, rafinuoty cukry ir so¢iyjy riebaly

vartojimas siejamas su padidéjusia psichikos sutrikimy rizika [54]
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Mitybos psichiatrija yra nauja sritis, kurioje detaliau tiriamas rySys tarp mitybos ir
psichikos sveikatos. Tyrimai atskleid¢, kad tam tikros maistines medziagos, tokios kaip omega-3
riebaly riigStys, B grupés vitaminai ir antioksidantai, atlieka svarby vaidmenj palaikant smegeny
sveikatg ir reguliuojant nuotaikg. Omega-3 riebaly riigstys, randamos Zuvies ir tam tikruose
augaliniuose aliejuose, yra ypac veiksmingos mazinant uzdegiminius procesus ir skatinant
neurogeneze, kurie abu yra svarbiis psichikos sveikatai [38]. Be to, mityba daro didelj poveiki
zarnyno sveikatai, o tai savo ruoztu veikia psichologing gerove¢. Sveika Zarnyno mikrobiota gali
mazinti sisteminj uzdegima ir skatinti neurotransmiteriy gamyba, taip prisidedant prie psichikos
sveikatos gerinimo [52].

Mityba atlieka svarby vaidmenj zmogaus psichikos sveikatai, darant jtaka jvairiems
neurobiologiniams mechanizmams, jskaitant neurotransmiteriy sintez¢ bei Zarnyno mikrobiota.
Pagrindinés maisto medziagos, tokios kaip omega-3 riebaly riigStys, vitaminai ir mineralai,
prisideda prie smegeny funkcijos ir efektyvios emocinés reguliacijos [28,39]. Netinkami mitybos
iprociai, pavyzdziui perdirbty produkty ir rafinuoto cukraus vartojimas, yra siejami su padidéjusia
depresijos ir nerimo rizika dé¢l uzdegiminiy ir oksidacinio streso mechanizmy [27,54]. Vienas
pagrindiniy mechanizmy, siejanciy mitybg ir psichikos sveikata, yra neurotransmiteriy, tokiy kaip
serotoninas ir dopaminas, reguliacija. Sie junginiai kontroliuoja nuotaika ir kognityvines funkcijas.
Su maistu jsisavinamy aminoriig§¢iy Saltiniai, pavyzdziui, triptofanas, yra serotonino sintezés
medziaga, jy trilkumas gali lemti nuotaikos sutrikimus [53]. Be to, polifenoliai ir antioksidantai,
esantys vaisiuose ir darzovése, mazina oksidacinj stresg ir uzdegiminius procesus smegenyse, taip
apsaugodami nuo nuotaikos stabilumo sutrikimy [39,52]. Tyrimai rodo, kad rafinuoto cukraus gausi
dieta prisideda prie padidéjusio uzdegiminiy procesy, didindama kognityviniy sutrikimy bei
psichikos ligy rizikg [50].

Smegeny - Zarnyno - mikrobiotos aSis taip pat yra svarbi grandis, siejanti mitybg ir psichikos
sveikatg. Zarnyno mikrobiota, kuriai daro jtaka mitybos jproéiai, dalyvauja neurotransmiteriy
gamyboje ir imuninés sistemos reguliacijoje. Maistinga, skaidulomis ir probiotikais turtinga dieta
didina zarnyno mikrobiotos jvairove, kas siejama su sumazéjusiais depresijos ir nerimo simptomais
[55]. PrieSingai, vakarietiSka dieta, pasiZyminti dideliu so¢iyjy riebaly ir cukry kiekiu, sutrikdo
zarnyno mikrobiotos pusiausvyra, didindama sisteminj uzdegima ir psichikos sutrikimy rizika
[56,57]. Uzdegiminiai rodikliai, tokie kaip C reaktyvusis baltymas (CRB) ir citokinai, buvo rasti
padidéje depresija serganciy zmoniy organizme, o tai leidzia manyti, kad egzistuoja rySys tarp
sisteminio uzdegimo ir psichikos sveikatos [27]. Mitybos intervencijos, skirtos uzdegiminiy procesy
mazinimui, pavyzdziui, Vidurzemio jiiros dieta, parodé teigiamag poveikj depresijos simptomams
[49]. Apibendrinant, mitybos pasirinkimai reikSmingai veikia smegeny funkcijg ir psichikos

sveikatg, pabréziant mitybos svarbg emocinei gerovei.
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1.4.3. Fizinio aktyvumo ir mitybos sinerginis poveikis psichikos sveikatai

Fizinis aktyvumas ir mityba nepriklausomai prisideda prie geresnés nuotaikos, paZintiniy
funkcijy ir sumazejusios psichikos sutrikimy rizikos, taciau jy sinerginis poveikis yra ypac
reikSmingas gerinant psichologine savijautg [52,55]. Reguliarus fizinis aktyvumas skatina
neurogeneze, mazina uzdegiminius procesus ir stiprina neurotransmiteriy, ypa¢ endorfiny ir
smegeny neurotrofinio faktoriaus (BDNF), gamyba, kurie yra svarbiis nuotaikos reguliavimui ir
kognityvinémis funkcijoms [39,55]. Kai fizinis aktyvumas derinamas su subalansuota, maistinga
dieta, poveikis tampa dar stipresnis. Omega-3 riebaly rugstys, pasiZymincios prieSuzdegiminémis
savybémis, palaiko neurony membrany struktiirinj vientisuma ir prisideda prie fizinio aktyvumo
teigiamo poveikio nervy sistemai [50,54].

Mitybos ir fizinio aktyvumo sgveika taip pat daro jtaka metabolizmui, kuri savo ruoztu
veikia psiching gerove. Pageréjes insulino jautrumas ir sumazeje¢s oksidacinis stresas, kuriuos
teigiamai veikia subalansuota dieta ir reguliarus fizinis aktyvumas, buvo susij¢ su mazesne
depresijos ir nerimo i$sivystymo rizika [55,57]. Be to, pakankamas baltymy suvartojimas palaiko
raumeny sintezg ir atsistatyma po fizinio kruvio, didindamas fizinj pajéguma ir pasitikéjimag savimi,
kurie yra svarbiis motyvacijos ir bendros psichikos sveikatos palaikymui [27].

Zarnyno ir smegeny asis yra dar vienas mechanizmas, per kurj dieta ir fizinis aktyvumas
sinergiskai veikia psichikos sveikata. Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas teigiamai moduliuoja
zarnyno mikrobiotos sudétj, didindamas naudingyjy bakterijy, gaminanciy trumpos grandinés
riebaly ragstis kiekj. Sios riigitys turi neuroprotekeinj ir prieSuzdegiminj poveikj [56]. Kai
subalansuota mityba derinama su dieta, turtinga prebiotikais ir skaidulomis, Sis poveikis dar labiau
sustipréja [28]. Be to, gyvenimo biidas, jtraukiantis tiek fizinio aktyvumo, tiek mitybos poky¢ius,
parodé reikSminga poveikj psichikos sveikatai. Pavyzdziui, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas
tyrimas, nagrin¢jantis VidurZzemio juros dietos ir aerobiniy pratimy poveikj, nustaté reikSminga
depresijos simptomy maz¢jimg ir pazintiniy funkcijy pageré¢jima dalyviy grupéje [49,52]. Taip pat
Jungtingje Karalystéje atliktas tyrimas parode, kad slaugytojai, kurie palaiko aktyvy gyvenimo biidg
ir teikia pirmenybe sveikai mitybai, pasizymi geresnémis kognityvinémis funkcijomis, geresniu
emociniu reguliavimu ir bendru démesingumu slaugant pacientus [22]. Tokie rezultatai pabrézia
holistinio pozitirio svarbg psichikos sveikatai, iSrySkinant mitybos ir fizinio aktyvumo tarpusavio
saveika. Taigi, galima teigti, kad mitybos ir fizinio aktyvumo sinergija stiprina neurobiologinj
atsparumag, mazina uzdegima ir skatina bendrg psichologine gerove. Ateities tyrimai turéty toliau
nagrinéti Sias sgveikas, siekiant sukurti iSsamius, gyvenimo biuidu pagristus psichikos sveikatos

stiprinimo metodus.
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Apibendrinant literatiiros analizg, galima teigti, kad slaugytojy psichikos sveikata yra
glaudziai susijusi su jy su sveikata susijusiu elgesiu, tokiu kaip fizinis aktyvumas ir mityba.
Psichikos sveikatos problemos yra daznos tarp slaugytojy dél didelio darbo kriivio, emocinio
i8sekimo ir streso, o tai gali neigiamai paveikti tiek pacienty prieZiiira, tiek asmeninj gyvenima.
Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas padeda mazinti stresg, gerina nuotaikg ir gali veikti kaip
prevencing priemon¢ psichikos sutrikimams. Taciau slaugytojams daznai triiksta laiko ir galimybiy
reguliariai sportuoti dél pamaininio darbo bei nuolatinio nuovargio. Mityba taip pat yra esminis
veiksnys psichinei sveikatai — subalansuota mityba gali pagerinti emocing biikle ir sumazinti
nuovargj, taciau slaugytojai daznai susiduria su nesveikais mitybos iprociais dél jtempto darbo
grafiko. Tarp fizinio aktyvumo, mitybos ir psichikos sveikatos egzistuoja sinerginis rySys, kuris gali
buti iSnaudojamas siekiant geresnés slaugytojy savijautos ir darbo efektyvumo. Todél biitina
igyvendinti strategijas, kurios skatinty sveikesnius gyvenimo buido pasirinkimus ir palaikyty

slaugytojy psichikos gerove tiek darbo vietoje, tiek uz jos riby.
2. METODAI

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, nes tyrimo tikslas ir uzdaviniai orientuoti j objektyvy
slaugytojy psichikos sveikatos ir su sveikata susijusio elgesio — fizinio aktyvumo bei mitybos —
vertinimg. Siekiant patikimai iSmatuoti nagrin¢jamus reiskinius bei nustatyti galimus rysius tarp
kintamyjy, pasirinktas standartizuotas anketinés apklausos biidas. Kiekybinis metodas leidzia
surinkti statistiSkai apdorojamus duomenis ir pateikti apibendrinimus apie tiriamg populiacija.
Remiantis K. Kardeliu, kiekybinis tyrimo metodas taikomas tuomet, kai tyré¢jas siekia patikrinti

hipotezes, naudodamas matemating analize, objektyviag duomeny interpretacija bei matavimus [58].
2.2. Tyrimo procesas

Tyrimo procesas pradétas 2024 m.ruden; ir tgsési iki 2025 m. geguzés mén. pradzios. 2024
m. rugséjo meénesj, ivertinus slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichikos sveikatos rysio
svarbg, buvo pasirinkta tyrimo tema, aptarta su vadovu, ir pradétas tyrimo planavimas. tyrimas buvo
atliekamas bendradarbiaujant su Sios studijy programos studente, Ema Butkute, su kuria buvo
derinami tyrimo klausimyno sudarymo, duomeny rinkimo etapai. 1 lenteléje iSskirti ir nurodyti
tyrimo etapai. Pasirinkus temg buvo rengiamas tyrimo instrumentas — anketinis klausimynas,
sudarytas remiantis moksline literatiira bei validuotais instrumentais: Higienos instituto parengtu
Suaugusiyjy gyvensenos klausimynu [59], DASS-21 skale [60] ir Psichologinés gerovés

klausimynu (WBQ) [61]. Gavus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos
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komiteto vertinimg (2024-11-26, Nr.(1.7 E) 150000-KT-427), buvo pritarta tyrimo vykdymui.

Tuomet pradétas duomeny rinkimas, kuris vyko naudojant interneting anketa. Véliau seké duomeny

apdorojimas, analiz¢ ir rezultaty sisteminimas bei iSvady ir rekomendacijy rengimas.

1 lentelé. Tyrimo proceso etapai

Data

Tyrimo proceso etapai

Nuo 2024 m. kovo mén. iki 2025 m. geguzés mén.

Mokslinés literatiiros analizé

Nuo 2024 m. rugséjo mén. iki 2024 m. lapkricio mén.

Instrumento paruo$imas

2024 m. lapkricio 26 d.

VU MF etikos komiteto vertinimas

Nuo 2024 m. gruodzio 18 d. iki 2025 m. vasario 24d.

Duomeny rinkimas

Nuo 2025 m. kovo 1 d. iki balandzio 10d.

Duomeny analizé

Nuo 2025m. kovo 21d. iki geguzés 1 d.

2.3.

I$vados ir rekomendacijos

Tyrimo dalyviy paieSka

Tyrimo apklausos internetiné nuoroda buvo platinama slaugytojy specializuotose socialiniy

tinkly grupése ,,Facebook®, taip pat anoniminé apklausa buvo patalpinta Lietuvos slaugos

specialisty organizacijos (LSSO) oficialioje interneto svetainéje. Kadangi tiriamieji — sveikatos

prieziliros specialistai, dirbantys slaugos srityje — nebuvo lengvai pasiekiami internetu ir susidurta

su pasyviu slaugytojy dalyvavimu apklausoje, buvo pasitelktas ,,sniego gnitiztés* principu pagrjstas

patogusis atrankos biidas. Tai leido lankstesniu ir prieinamesniu btidu pasiekti tyrimo imties

vienetus jy pasirinktoje aplinkoje bei laiku. Kvietimas dalyvauti tyrime, pateikiant nuoroda ir

sugeneruotg skaitmeninj QR kod3 j interneting apklausa, buvo siunc¢iamas el. pastu sveikatos

prieziliros jstaigy slaugos administratoriams, su praSymu pasidalinti apklausa su jstaigoje

dirbanciais slaugytojais.

Tyrimo imtis

Tyrimo imties dydis buvo nustatytas taikant V. I. Paniotto formule [58]:

n=1/(A2 + I/N)

Sioje formuléje:

. A — leistina paklaida (Siame tyrime pasirinkta 5 %),

. N — tiriamosios visumos dydis. Remiantis 2023 m. Lietuvos Higienos instituto

duomenimis, Lietuvoje pagal profesija dirbanciy slaugytojy skaicius sieké 22 314 [1],

. n — reikiamas apklausti respondenty skaicius.

Atlikus skai¢iavimus pagal formulg, nustatyta, kad reprezentatyviai im¢iai uztikrinti

reikalinga ne mazesné kaip 378 respondenty imtis. Tyrime i§ viso dalyvavo 510 slaugytojy, taciau i
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galuting analiz¢ buvo jtrauktos 504 pilnai uzpildytos anketos, kuriose tiriamieji sutiko dalyvauti

tyrime.
2.5. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai

I tyrima buvo jtraukti asmenys, atitinkantys Siuos kriterijus:

1. Bendrosios praktikos ir visy specializacijy slaugytojai, dirbantys pirminio, antrinio ar
tretinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigose pagal savo profesing kvalifikacija.

2. Slaugytojai, dirbantys 6 ar daugiau pastaryjy ménesiy pagal savo profesing kvalifikacija.

3. Slaugytojai, sutike dalyvauti tyrime.

I tyrimg buvo nejtraukti Sie asmenys:
1. Slaugos studijy programy studentai.
2. Slaugytojai, esantys ilgalaikése atostogose (motinystés atostogos, nedarbingumas dél

ligos ir kt.).
2.6. Tyrimo instrumentai

Tyrimas buvo atliktas bendradarbiaujant su Ema Butkute, naudojant tg patj tyrimo
instrumenty, sudaryta i3 $ediy daliy. Siame baigiamajame darbe analizuojamos keturios klausimyno

dalys, atitinkancios darbo tikslg ir uzdavinius.

1. Bendrieji klausimai.
Pirmoje klausimyno dalyje pateikti socialiniai ir demografiniai klausimai, apimantys respondenty
iSsilavinima, darbo staza, darbo jstaigos lygi, darbo grafika (darbas naktimis), kiino svori, 0igj, lyti,
amziy, tautybe, gyvenamaja vieta bei eimine padétj. Sie klausimai skirti sociodemografiniam
profiliui nustatyti. Visi klausimai parengti tyrimo autoriy. I$ viso — 11 klausimy.

2. Suaugusiyjy gyvensenos klausimynas.
Antroje dalyje naudotas Higienos instituto parengtas suaugusiyjy gyvensenos klausimynas,
apimantis tokias temas kaip fizinis aktyvumas, mitybos jprociai, Zalingi jprociai (alkoholio, tabako
vartojimas), sveikatos bei gyvenimo kokybés vertinimas, subjektyvus laimingumas ir socialiniai
rysiai [59] . Si dalis buvo adaptuota tyrimo autoriy, atsizvelgiant j tyrimo tikslus. Klausimynas
naudotas gavus autoriy leidimag (Zr. Priedas 2). 1§ viso — 11 klausimy.

3. Depresijos, nerimo ir streso skalé (DASS-21).
DASS-21 sudaro 21 teiginys, paskirstytas j tris subskales: depresijos, nerimo ir streso (po 7
teiginius kiekvienai). Si skalé leidZia jvertinti emocinius sunkumus. Depresijos subskalé matuoja
disforija, beviltiSkuma, gyvenimo nuvertinima, susidoméjimo stoka. Nerimo subskalé apima

autonominj susijaudinimg, kiino simptomus, situacinj nerimg. Streso skalé vertina sunkumus

24



atsipalaiduojant, nervinguma, dirgluma. Si metodika taikoma tiek moksliniais, tiek praktiniais
tikslais [60].

4. Psichologinés gerovés klausimynas (WBQ).
WBQ sudaro 10 teiginiy, parengty remiantis C. D. Ryff ir B. H. Singer psichologinés gerovés
teorija, kuri apima autonomija, aplinkos kontrolg, asmeninj augima, teigiamus santykius, gyvenimo
tikslg ir saves priemimg. WBQ sukiiré¢ VU mokslininkai prof. dr. E. Kazlauskas ir doc. dr. P.

Zelviené. Klausimynas yra laisvos prieigos [61].
2.7. Literaturos Saltiniy paieSka ir apdorojimas

Siekiant pagrjsti tyrimo temg ir suformuoti teorinj pagrinda, buvo atlikta mokslinés
literatiiros turinio analizé. Literatiira atrinkta remiantis jos aktualumu tyrimo temai — slaugytojy su
sveikata susijusio elgesio, psichikos sveikatos, fizinio aktyvumo ir mitybos sasajoms.

Mokslinés informacijos buvo ieSkoma tarptautinése duomeny bazése: PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink bei mokslinés informacijos paieskos sistemoje Google Scholar.
Paieskai naudoti raktiniai Zodziai lietuviy ir angly kalbomis: slaugytojy psichikos sveikata,
slaugytojy su sveikata susijes elgesys, fizinis aktyvumas, mityba, stress, depression, anxiety,
physical activity, nutrition, nurses. Taip pat taikyti loginiai jungtukai AND ir OR, leidZiantys
susiaurinti ar iSplésti paieska. Siekiant uztikrinti informacijos aktualuma, straipsniy atranka buvo
ribojama pagal publikavimo datg (2014-2024 m.), pirmenybeg teikiant recenzuotiems straipsniams ir
atviros prieigos Saltiniams. Taip pat naudoti metodiniai leidiniai ir Lietuvos nacionaliniai

dokumentai, atitinkantys tyrimo temga. Literattiros apzvalgai buvo panaudoti 55 Saltiniai.
2.8. Duomeny apdorojimo ir analizés budai

Duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant statisting programa IBM SPSS Statistics 24.0,
Microsoft Excel 2016 programos. Pradzioje duomenys buvo renkami naudojant anoniminj uzdaro
tipo klausimyna, o gauti atsakymai buvo koduoti ir statistiSkai apdoroti. Véliau atlikta apraSomoji
statistika — apskaiciuoti dazniai, procentai, vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai (SD).
Statistiniai metodai buvo parinkti atsizvelgiant j tiriamyjy kintamyjy matavimo lygmen;j
(nominaliis, ranginiai, intervaliniai) bei pasiskirstymo pobudi.

Kadangi dauguma kintamyjy neatitiko normalumo prielaidy, kurios buvo vertintos taikant
Kolmogorovo—Smirnovo testa, tolesnei analizei buvo pasirinkti neparametriniai statistiniai metodai.
RysSiams tarp kintamyjy jvertinti taikytas Spearman rangy koreliacijos koeficientas, o skirtumams
tarp trijy ir daugiau grupiy nustatyti — Kruskal-Wallis testas. Nominaliems kintamiesiems lyginti

naudotas chi kvadrato (y?) kriterijus, o duomeny pasiskirstymui ir sgsajoms tarp kintamyjy vizualiai
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jvertinti — kryzmings lentelés (Crosstabs). Rezultatai buvo vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, kai p
<0,05.

Siekiant jvertinti tyrime naudoty psichologiniy skaly patikimuma, apskaiciuotas Cronbach o
koeficientas, leidZiantis nustatyti, ar skalg¢ sudarantys teiginiai yra vidiniskai suderinti ir matuoja ta
patj konstruktg. Skal¢ laikoma pakankamai patikima, jei o > 0,7 [62].

Patikimumo vertinimui taikyta §i klasifikacija [62]:

o a < 0,5 — zemas patikimumas (nerekomenduojama naudoti skale);
° 0,5 <a < 0,6 — patenkinamas patikimumas;

o 0,6 <a<0,9 — geras patikimumas;

o a > 0,9 — labai geras patikimumas;

DASS-21 skal¢, apimanti 21 teiginj, pasizymejo labai geru vidiniu patikimumu (Cronbach o
=0,945). Psichologinés geroves klausimynas (WBQ), sudarytas i§ 10 teiginiy, taip pat pasizyméjo
aukstu vidaus suderinamumu (Cronbach a = 0,932). Sie rezultatai leidzia teigti, kad abiejy skaliy
patikimumas tiriamojoje imtyje buvo labai geras.

Siekiant nustatyti KMI rysj su kitais tiriamaisiais rodikliais, pirmiausia buvo apskaic¢iuotas
KMI pagal formule: svoris (kg) / tigis (m?). Tiriamyjy kiino masés indeksas (KMI) buvo
suskirstytas ] keturias kategorijas, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
rekomendacijomis: nepakankamas svoris (KMI < 18.5), normalus svoris (KMI 18.5 — 24.9),
antsvoris (KMI 25.0 — 29.9) ir nutukimas (KMI > 30.0) [63].

Psichikos sveikatos vertinimui buvo naudota lietuviska DASS-21 skalés versija, pagal kurig
atskirai jvertinti slaugytojy patiriami stresas, nerimas ir depresija. Atsizvelgiant j originalios
metodikos rekomendacijas, respondenty rezultatai buvo suskirstyti i penkias sunkumo kategorijas:

normalig, lengva, viduting, sunkig ir labai sunkig [64].
2.9. Tyrimo etika

Tyrimo metu bus laikomasi Helsinkio deklaracijos [65], kurioje pateikti moksliniy tyrimy

atlikimo principai:

o AnonimiSkumo. Tyréjas garantuoja, jog nereikés nurodyti vardo, pavardés ar kitos
informacijos, galincios identifikuoti respondentus.

o Autonomiskumo. Tyr¢jas suteikia tyrimo dalyviui visg reikiama informacija apie
tyrimg bei uZztikrina, kad jis turi teis¢ bet kuriuo metu nutraukti dalyvavima tyrime.

o Konfidencialumo. Tyréjas jsipareigoja nesidalinti tyrimo dalyvio pateiktais

duomenimis su kitais asmenimis, nesusijusiais su tyrimu.
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o Nezalingumo. Tyr¢jas uztikrina, kad nei tyrimo metu, nei po jo dalyvis nepatirs jokios

materialinés, moralinés ar fizinés zalos.

Siy etikos principy laikymasis yra bitinas siekiant tyréjui gauti patikimg informacija ir
tyrimo dalyviy saugumg. Respondentai sutinka savanoriSkai dalyvauti tyrime, prie§ tai gave visa
reikalingg informacijg apie tyrimo tikslus bei uzdavinius. Duomenys bus pateikti sgziningai, be

korekcijy ar manipuliacijy, atsizvelgiant tik i tai, kg pateiké tyrimo dalyvis.
3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy charakteristika

2 lentelé. Sociodemografiniai duomenys

Kintamieji ir ju grupés n Proc.
Moteris 473 93,8 %
Lytis Vyras 30 6,0 %
Kita 1 0,2 %
Iki 30 mety 194 38,5 %
AmZius Nuo 30 iki 50 mety 195 38,7 %
Daugiau nei 50 mety 115 22,8 %
Lietuvis (-¢) 429 85,1 %
. Rusas (-¢) 14 2,8 %
Tautybé Lenkas (-¢) 47 9,3 %
Kita 14 2,8 %
Viensédis (vienkiemis) | 13 2,6 %
Kaimas 54 10,7 %
Gyvenamoji vieta Miestelis 71 15,3 %
Miestas 196 38,9 %
Didmiestis 164 32,5%
Vedes (1st§}<eju51) arba 348 69.0 %
Y . . . . partnerysteje
Seiminé padétis Vienidas (-a) 98 194 %
I8siskyres (-usi) 41 8,1 %
Naslys (-¢) 17 34 %
Aukstesnysis 97 19,2 %
S AukStasis 262 52,0 %
ISsilavinimas neuniversitetinis
Aukstasis 145 28,8 %
universitetinis
Iki 5 mety 201 39.9 %
6 — 10 mety 88 17,5 %
Darbo stazas 11-15 mety 59 11,7 %
16 - 20 mety 38 75 %
21 mety ir daugiau 118 23,4 %
Pirminis 232 46,0 %
Gydymo jstaigos lygis Antrinis 190 37,7 %
Tretinis 126 25,0 %
- Taip 252 50,0 %
Darbas naktimis Ne 257 50.0 %

Kaip pavaizduota 2 lenteléje, tyrime dalyvavo 504 respondentai, i§ kuriy didZioji dalis buvo

moterys — 93,8%, o vyrai sudaré 6,0% bei 0,2% respondenty priskyré save kitai ly¢iai. Tokia
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pasiskirstymo tendencija atspindi slaugos profesijos specifika, kurioje motery dalis paprastai yra

reikSmingai didesné.

3 lentelé. Tiriamyjy amziaus apraSomoji statistika

Kintamasis MIN MAX VidurkistStandartinis
nuokrypis
AmiZius | 21 | 73 | 38,02+ 13,134

Respondenty amzius svyravo nuo 21 iki 73 mety, o vidutinis amZius buvo 38,02 mety (SD +
13,134). Analizuojant amziaus pasiskirstyma, matyti, kad 38,7% respondenty priklaus¢ 30—50 mety
amziaus grupei, labai panasi dalis buvo jaunesni nei 30 mety — 38,5%, o vyresni nei 50 mety sudaré
22,8%. Toks amziaus pasiskirstymas rodo, kad tyrime dalyvavo tiek jaunesni, tick didesn¢ profesine
patirtj sukaupe specialistai.

Analizuojant tauting sudétj, nustatyta, kad 85,1% tyrimo dalyviy buvo lietuviai, 9,3% —
lenkai, 2,7 %-— rusai, o dar 2,7 % save priskyr¢ kitoms tautinéms grupéms.

Taip pat tyrimo dalyviai gyveno jvairiose vietovése — daugiausia jy buvo miesty gyventojai
38,9%, dar 32,5% - didmiesc¢iuose, 15,3% — miesteliuose, 10,3% — kaimuose, 0 2,6% —
viensédziuose (vienkiemiuose).

Tyrimo dalyvave slaugytojai taip pat buvo skirstomi pagal Seiming padétj. 69,0%
respondenty buvo vede arba gyveno partnerystéje, 19,4% buvo vienisi, 8,1% — i8siskyre, o 3,4%—
nasliai.

Analizuojant i$silavinimag slaugytojy tarpe, matoma, jog daugiau nei pusé tyrimo dalyviy
buvo igije aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg — 52,0%, 28,8% turé¢jo aukstaji universitetinj
i8silavinima, o 19,2% buvo baige aukstesnjjj iSsilavinima.

Tyrime dalyvave respondentai tur¢jo skirtingg darbo patirtj. DidZioji dalis 39,9% buvo
slaugytojai, dirbantys iki 5 mety, 18% — 6-10 mety, 12%— 11-15 mety, 7,5% — 16-20 mety, o
23,4% dirbo ilgiau nei 21 metus.

Analizuojant jstaigos lygmenis, kuriuose slaugytojai nurodé dirbantys, nustatyta, kad 46,0%
respondenty dirbo pirminés sveikatos priezitiros sektoriuje, 37,7% — antrinio lygio gydymo
istaigose, 0 25,0% — tretiniame lygmenyje. Be to, pusé tyrimo dalyviy 50,0% dirbo naktinémis

pamainomis, kas leidzia jvertinti darbo rezimo poveikj jy sveikatai ir gyvenimo kokybei.
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3.1.1. Sveikatos buaklés ir gyvenimo kokybés vertinimas

4 lentelé. Tiriamyjy sveikatos buklés ir gyvenimo kokybés vertinimo pasiskirstymas

Kintamieji ir ju grupés Proc. n
Sveikatos biiklés Gera 25,5% 129
vertinimas Gana gera 39,8 % 201
Vidutiniska 31,7 %. 160
Gana bloga 2,7% 14
Bloga 0 0
Gyvenimo kokybés Labai gera 14,1 % 71
vertinimas Gera 55,3%, 279
Patenkinama 28,9 % 146
Bloga 1,4 % 7
Labai bloga 0,2 %. 1

Kaip pavaizduota 4 lenteléje, tyrimo duomenys parode, kad dauguma respondenty savo
sveikatos biikle vertino kaip gana gerg 39,8% arba vidutiniska 31,7 %. Ketvirtadalis dalyviy 25,5 %
savo sveikatg jvertino kaip gera, o 2,7%— kaip gana bloga. Pastebétina, kad né vienas tyrimo dalyvis
nenurodé savo sveikatos kaip blogos. Na, o dauguma dalyviy savo gyvenimo kokybe jvertino kaip
gera 55,3%, o 14,1% teigé, kad ji yra labai gera. Beveik trecdalis respondenty 28,9% gyvenimo
kokybe ivardijo kaip patenkinamg. Nedidelé dalis dalyviy savo gyvenimo kokybe vertino gana
blogai 1,4% arba labai blogai 0,2%.

3.1.2. Kiino masés indekso analizé

5 lentelé. Tiriamyjy kiino masés pasiskirstymas

Kintamasis ir jo grupés n Proc.

Kiino masés | <18,5 14 2,7%

indeksas 18,5-24,9 269 53,4%
25,0 -29,9 148 29,3%
>30,0 74 14,6%

Ivertinus tiriamyjy kiino masés indeksa (KMI), nustatyta, jog didzioji dalis respondenty -
53,4% tur¢jo normaly svori, o 14,6% buvo nutuke, beveik tre¢dalis 29,3% tyrimo dalyviy turéjo

antsvorj, o tik 2,7% tiriamyjy turé¢jo nepakankama svorj.

Siekiant jvertinti kiino masés indekso (KMI) sasajas su kintamaisiais: amziumi,
iSsilavinimu, darbo stazu, darbu naktimis bei sveikatos biiklés, gyvenimo kokybés vertinimais.
Analizei buvo taikytos kryzminés lentelés (Crosstabs) ir chi kvadrato (y?) testas. Pateikiami tik tie

rezultatai, kuriy rysiai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).
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6 lentelé. Kiino masés indekso priklausomybé nuo tiriamyju grupiy

Kintamieji ir ju grupés % dfs p KMI< | KMI18,5- | KMI25,0- | KMI=>30,0
18,5 24,9 29,9 n (%)
n (%) n (%) n (%)
Amzius Tki 30 mety 96,911, 10 136 39 9
6; (5,2%) (70,1%) (20,1%) (4,6%)
Nuo 30 iki 50 mety < 0,001 3 108 56 28
(1,5%) (55,4%) (28,7%) (14,4%)
Daugiau nei 50 mety 0 25 49 40
(0%) (21,9%) (43,0%) (35,1%)
ISsilavinimas Aukstesnysis 38,760; 2 28 41 26
6; (2,1%) (28,9%) (42,3%) (26,8%)
Aukitasis <0,001 9 144 75 33
neuniversitetinis (3,4%) (55,2%) (28,7%) (12,6%)
Aukstasis universitetinis 2 97 28 18
(1,4%) (66,9%) (19,3%) (12,4%)
Darbas naktimis Taip 16,860; 4 119 76 53
3; (1,6%) (47,2%) (30,2%) (21,0%)
Ne < 0,001 9 150 68 24
(3,6%) (59,8%) (27,1%) (9,6%)
Darbo stazas Iki 5 mety 77,401, 9 136 40 16
12; (4,5%) (67,7%) (19,9%) (8,0%)
< 0,001 3 53 24 8
6 — 10 mety (3,4%) (60,2%) (27,3%) (9,1%)
1 33 15 10
11 - 15 mety (1,7%) (55,9%) (25,4%) (16,9%)
0 16 16 6
16 - 20 mety (0,0%) (42,1%) (42,1%) (15,8%)
0 31 49 37
21 mety ir daugiau (0,0%) (26,5%) (41,9%) (31,6%)
Sveikatos biiklés 32,776, 5 80 35 9
vertinimas Gera 9; (3,9%) (62,0%) (27,1%) (7,0%)
< 0,001 7 115 55 24
Gana gera (3,5%) (57,2%) (27,4%) (11,9%)
1 71 48 39
Vidutini$ka (0,6%) (44,7%) (30,2%) (24,5%)
0 3 6 5
Gana bloga (0,0%) (21,4%) (42,9%) (35,7%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp kiino masés indekso (KMI) ir $iy kintamyjy:

Amziumi (> = 96,911; df = 6; p < 0,001): jaunesni nei 30 mety respondentai dazniausiai
turéjo normaly kiino svori 70,1 % ir reciausiai buvo nutuke 4,6 %. 30—50 mety amziaus grup¢je
dazniau pasitaike antsvoris 28,7 % ir nutukimas 14,4 % atvejy, o vyresni nei 50 mety respondentai
dazniausiai turéjo antsvorj 43,0 %, taiau taip pat iSsiskyré auksc¢iausia nutukimo paplitimo dalimi
35,1 %. Apibendrinant galima teigti, kad did¢jant amziui, normalus kiino svoris tampa retesnis, o

nutukimo paplitimas — didéja.

ISsilavinimu (¥ = 38,760; df = 6; p < 0,001): Zemesnj iSsilavinimg turintys respondentai
dazniau pasizymi didesniu KMI. Tarp aukstesnjji iSsilavinima turin¢iy slaugytojy didZiausia dalis
turéjo antsvorj 42,3 % arba buvo nutuke 26,8 %, o normalaus svorio buvo tik 28,9 %. Tarp aukstojo
neuniversitetinio iSsilavinimo respondenty dominavo normalus svoris 55,2 %, o nutukimas sieke

12,6 %, taciau kiek daugiau jy turéjo antsvorj 28,7 %. Tuo tarpu aukstajj universitetinj iSsilavinimag
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turintys respondentai dazniau nei kiti pasizyméjo normaliu kiino svoriu 66,9 % ir reciausiai pateko j
nutukimo kategorija 12,4 %. Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad aukstesnis i$silavinimo lygis

siejasi su palankesniu kiino svoriu.

Darbu naktimis (x> = 16,860; df = 3; p < 0,001): tarp respondenty, nedirbanciy naktimis,
didesne dalis turéjo normaly svorj 59,8 %, palyginti su naktimis dirbanciais 47,2 %. Taip pat
pastebima, kad nutukimas daznesnis tarp naktinj darbg dirbanciy slaugytojy — 21,0 %, palyginti su
9,6% tarp nedirban¢iy naktimis. Sie rezultatai leidzia suprasti, jog naktinis darbas gali biiti susijes

su didesniu kiino svoriu ir didesne nutukimo rizika.

Darbo stazas (x> = 77,401; df = 12; p < 0,001): tarp trumpiausig darbo staza, iki 5 m.,
turin¢iy respondenty daugiausia buvo nustatyta normalaus svorio 67,7 %, o nutukusiy tik 8,0 %
asmeny. Ilgiausig darbo staza, 21 m. ir daugiau, turin¢iy slaugytojy grupéje nutukimo lygis buvo
zenkliai aukstesnis — nutukusiy dalis sudaré 31,6 %, o normaly svorj turinéiy — tik 26,5 %.
Antsvoris taip pat dazniau pasitaiké tarp ilgesnj darbo stazg turingiy respondenty. Sie rezultatai

leidzia daryti prielaida, jog ilgesnis darbo stazas gali biti susijes su aukStesniu kiino mases indeksu.

Sveikatos bukle (y* = 32,776; df = 9 p < 0,001): normaly svorj dazniausiai turéjo tie
respondentai, kurie savo sveikata jvertino kaip ,,gera” 62,0 % ar ,,gana gera“ 57,2 %. Tuo tarpu
nutukimo kategorijai priklausanciy daugiausia buvo tarp ty, kurie savo sveikatos biikle vertino kaip
,vidutiniska® 24, 5 % ir ,,gana bloga* 35,7 %. Tai leidzia daryti prielaida, kad geresné sveikatos
biikle siejasi su zemesniu KMI, o prastesng sveikatg vertinantys respondentai dazniau turéjo

antsvorj ar nutukima.

Apibendrinant KMI sgsajy analiz¢ su sociodemografiniais rodikliais paaisSkéjo, kad KMI
statistiSkai reik§mingai koreliuoja su darbo stazu, iSsilavinimu, lytimi, darbu naktimis, amziumi ir
saves vertinama sveikatos biikle. AuksStesnis KMI dazniau fiksuotas tarp respondenty, turinciy
ilgesnj darbo staza, Zemesn; iSsilavinima, vyresnio amziaus, taip pat tarp ty, kurie dirba dieninémis
pamainomis ir prasCiau vertina savo sveikatg. PrieSingai, normaly kiino svorj dazniau islaiké
jaunesni, aukStesnio iSsilavinimo, trumpesn;j darbo stazg turintys slaugytojai, kurie geriau vertina
savo sveikatos biikle. Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad KMI yra glaudZiai susijes su tiek

objektyviais, tiek subjektyviais asmens sveikatos ir gyvenimo kokybés veiksniais.
3.2. Slaugytojy psichikos sveikatos analizé

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti slaugytojy subjektyvia psichikos sveikatos biklg.

Respondenty buvo klausiama:
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1. Ar jauciatés laimingas (-a)?
2. Ar per praéjusius 12 ménesiy Jus buvo apémusi prislégta nuotaika?

7 lentelé. Tiriamyjy emocings savijautos pasiskirstymas ir apraSomoji statistika

Kintamieji ir ju grupés n (%) VidurkistStandartinis nuokrypis
Subjektyvus Labai laimingas (-a) 52 (10,3%) 2,20+0,696
laimés jausmas Laimingas (-a) 328 (65,1%)
Neturiu nuomonés 100 (19,8%)
Nelaimingas (-a) 21 (4,2%)
Labai nelaimingas (-a) 3 (0,6%)
Prislégta Ne, nebuvo 80 (15,9%) 2,25+0,847
nuotaika Taip, bet ne labiau nei anks&iau 271 (53,8%)
Taip, ir Siek tiek labiau nei anks¢iau 100 (19,8%)
Taip, ir daug labiau nei anksciau 53 (10,5%)

Atsakydami j klausimg apie laimingumo jausma, dauguma respondenty nurodé
besijauciantys laimingi — 65,1 % pasirinko atsakyma ,,Laimingas (-a)*“. Taip pat 19,8% respondenty
netur¢jo aiskios nuomones, o 4,2% jautési nelaimingi, 0,6% — labai nelaimingi. Apskai¢iuotas
subjektyvaus laimingumo vidurkis sieké 2,20 balo (SD+0,696), kai skalé svyravo nuo 1 (,,Labai
laimingas (-a)*) iki 5 (,,Labai nelaimingas (-a)").

I klausimg apie prislégta nuotaika per pastaruosius 12 meénesiy 53,8% respondenty atsake,
kad tokia nuotaika buvo, taciau ne labiau nei anks¢iau. Tuo tarpu 19,8% jauté ja Siek tiek labiau, o
10,5% — daug labiau nei anksciau. 16 % nurodé, kad prislégtos nuotaikos nejauté. Vidutinis jvercio
balas Siame klausime sieké 2,25 balo (SD+0,847).

Subjektyvus laimés bei prislégtos nuotaikos vertinimai buvo analizuojami atliekant chi
kvadrato (?) testo bei kryzminiy lenteliy analize¢ (Crosstabs) su §iais kintamaisiais: amzius,
iSsilavinimas, darbo stazas, darbas naktimis, kiino masés indeksas (KMI), sveikatos biiklés ir
gyvenimo kokybés vertinimas, siekiant nustatyti galimas statistiSkai reikSmingas rySius. Pateikiami

tik tie rezultatai, kuriy rySiai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

8 lentelé. Subjektyvios laimés vertinimo priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir ju grupés % df; p Labai Laimingas Neturiu Nelaimingas Labai
laimingas (-a) nuomonés (-a) nelaimingas
(-a) n (%) n (%) n (%) (-a) n (%)
n (%)
Sveikatos Gera 117,283; | 35(27,1%) | 84 (65,1%) 9 (7,0%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
biiklés Gana gera 12; 15 (7,5%) 147 (73,1%) | 34 (16,9%) | 4(2,0%) 1 (0,5%)
vertinimas | Vidutiniska < 0,001 2 (1,3%) 95 (59,4%) 48 (30,0%) | 13 (8,1%) 2 (1,3%)
Gana bloga 0 (0,0%) 2 (14,3%) 9 (64,3%) 3 (21,4%) 0 (0,0%)
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8 lentelés tesinys

Gyvenimo | Labai gera 505,125; | 35 (49,3%) | 34 (47.9%) | 2 (2,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
k"kgb,es Gera i% oo |4G0%) 228 817%) |32 (115%) | 5(1.8%) 0(0,0%)
vertinimas - I"p,tenkinama ’ 2 (1,4%) 65 (44,5%) | 65(44,5%) | 14 (9,6%) 0 (0,0%)
Bloga 1(143%) | 1(143%) | 1(143%) | 2 (28,6%) 0 (0,0%)
Labai bloga 0(0,0%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 1 (100%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp subjektyvios laimeés jausmas ir $iy kintamyjy:

Sveikatos buklés vertinimo (y*> = 117,283; df = 12; p < 0,001): 65,1% respondenty, kurie
savo sveikatg jvertino kaip ,,gera“ nurodé¢ besijauciantys laimingi, o dar 27,1% — labai laimingi.
Panasus pasiskirstymas matomas ir tarp ty, kurie vertino ,,vidutini§ka* sveikatg — 59,4% jautési
laimingi, tac¢iau 30,0% neturéjo nuomonés. Tarp ,,gana bloga“ sveikata jvardijusiy net 64,3 % atsaké
neturintys nuomongs ar jauciasi laimingi, 21,4% jautési nelaimingi, o tik 14,3 % — laimingi. Taigi,
kuo geriau respondentai vertina savo sveikatos biikle, tuo dazniau jie nurodo jauciantys laime, o

prastesnés sveikatos grupése dominuoja neapibréztas ar neigiamas emocinis nusiteikimas.

Gyvenimo kokybés vertinimo (y*> = 505,125; df = 16 p < 0,001): slaugytojai, kurie savo
gyvenimo kokybg jvertino kaip ,,labai gera”, net 49,3% nurodé¢ besijauciantys labai laimingi, o dar
47,3 % — kad laimingi. Tarp ,,gera” gyvenimo kokybe vertinusiy respondenty didzioji dauguma —
81,7 % — jautési laimingi, o tik 5,0 % — labai laimingi. ,,Patenkinama‘ gyvenimo kokybés grupéje
dazniausi atsakymai buvo ,,neturiu nuomoneés* - 44,5 % bei 44,5% visgi teigé esantys laimingi. Tarp
respondenty, gyvenimo kokybe vertinusiy kaip ,,bloga®, net 28,6% nurod¢, kad jauciasi nelaimingi,
o dar 14,3% — kad neturi nuomon¢s. Maziausiai laimés pojiicio fiksuota tarp ,,labai bloga’
gyvenimo kokybés respondenty — né vienas respondentas nesijauté laimingas. Apibendrinant galima
teikti, kuo geresné slaugytojy subjektyviai vertinama gyvenimo kokybe, tuo dazniau jie jauciasi
laimingi ar labai laimingi, o prastesnés kokybés vertinimai dazniau siejasi su neutralumu ar

nelaimingumo jausmu.

9 lentelé. Prislégtos nuotaikos vertinimo priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir ju grupés s dfs p Ne, Taip, bet ne | Taip, ir Siek | Taip, ir daug
nebuvo labiau nei tiek labiau labiau nei
n (%) anksc¢iau nei ankséiau | ankséiau
n (%) n (%) n (%)
AmZius Iki 30 mety 17,724; 18 (9,3%) 101 (52,1%) | 46 (23,7%) 29 (14,9%)
6;
Nuo 30 iki 50 0,007 37 (19,0%) | 107 (54,9%) | 36 (18,5%) | 15(7,7%)
mety
Daugiau nei 50 25 (21,7%) | 63 (54,8%) 16 (15,7%) 9 (7,8%)
mety
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9 lentelés tesinys

Darbo stazas | 1ki 5 mety 32.852; 20 (10,0%) | 109 (54.2%) | 44 (21,9%) | 28 (13,9%)
6— 10 mety (1)2601 10 (11,4%) | 48 (54,5%) | 17(193%) | 13 (14.8%)
11- 15 mety ’ 11 (18,6%) | 37 (62,7%) | 11(18,6%) | 0(0,0%)
16 - 20 mety 13 (342%) | 13 (342%) | 8QL1%) | 4(10,5%)
21 mety ir 26 (22,0%) | 64 (542%) | 20 (169%) | 8 (6,8%)
daugiau

Sveikatos 64,554, 38(29,5%) | 72 (558%) | 13 (10,1%) | 6 (4,7%)

biklés Gera 6;

vertinimas Gfma gera <0,001 28 (13,9%) | 122 (60,7%) | 37 (18,4%) 14 (7,0%)
Vidutiniska 14 (88%) | 73 (45,6%) | 45(28,1%) | 28 (17,5%)
Gana bloga 0(0,0%) | 4(28,6%) | 5(357%) | 5(35.1%)

Gyvenimo Labai gera 85,466; 27 (38,0%) | 38 (53,5%) | 5 (7,0%) 1 (1,4%)

kokybés Gera 12; 45(16,1%) | 163 (584%) | 50 (17,9%) | 21 (7,5%)

vertinimas Patenkinama < 0,001 7(48%) | 70 (47.9%) | 42(28,8%) | 27 (18,5%)
Bloga 1(143%) | 0(0,0%) 3(42,9%) | 3(42,9%)
Labai bloga 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp prislégtos nuotaikos ir $iy kintamyjy:

Amziumi (y* = 17,724; df = 6; p = 0,007): didziausia dalis respondenty, kurie nurodé, kad
prislegta nuotaika jiems nepasireiske, buvo tarp jaunesniy asmeny — tik 9,3% iki 30 mety amziaus
grupg¢je, palyginti su 19,0% 30-50 m. grup¢je ir 21,7% 50 mety ir vyresniy grupéje. Tuo tarpu
labiausiai iSreikSta prislégta nuotaika dazniausiai pasitaiké jaunesnéje amziaus grupéje: 14,9% tarp
iki 30 m., palyginti su 7,7% tarp 30—50 m. ir 7,8% tarp vyresniy nei 50 m. Taigi, jaunesni
respondentai dazniau nurodé ryskesnés prislegtos nuotaikos simptomus nei vyresni.

Darbo stazu (%> = 32,852; df = 12; p = 0,001): maziausiai prislegtos nuotaikos simptomy
nurod¢ slaugytojai, kuriy darbo stazas buvo iki 5 mety — 10,0% ir 610 mety — 11,4%. Dazniausiai
prislegta nuotaika pasireiSké dirbantiems 1620 mety - 34,2% bei 21 metus ir daugiau — 22,0%. Tuo
tarpu slaugytojai, kuriy darbo stazas sieké 11—15 mety, taip pat nurodé Siek tiek daznesnj prislegtos
nuotaikos pasireiskima 18,6%. Apibendrinant, ilgesnj darbo stazg turintys slaugytojai dazniau
patyré prislegtos nuotaikos simptomus.

Sveikatos buklés vertinimu (y* = 64,554; df=6; p <0,001): 35,7% slaugytojy, kurie vertino
savo sveikatg ,,gana bloga”, nurodé jauciantys prislégta nuotaika Siek tiek dazniau nei anksciau.
Taciau, respondentai, kuriy sveikatos biiklé buvo vertinama kaip ,,gana gera” ar ,,gera”, dazniausiai
nurodeé, kad prislegta nuotaika jiems nebuvo daznesné nei anksciau - atitinkamai 60,7% ir 55,8%.
Tuo tarpu tarp ty, kuriy sveikata buvo vidutiné ar gana bloga, daugiau atsaké, kad prislegta nuotaika
buvo labiau nei anksciau — atitinkamai 28,1% ir 35,7%. Taigi, kuo prasciau respondentai vertino
savo sveikatos biikle, tuo dazniau jie patyré stipresnés prislegtos nuotaikos simptomus.

Gyvenimo kokybés vertinimu (y* = 85,466; df = 12; p <0,001): 38,0% slaugytojy prislégtos

nuotaikos nejauté respondentai, kurie savo gyvenimo kokybe vertino kaip ,,labai gera,, ir 16,1%
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,gera” . PrieSingai, prislégtos nuotaikos simptomai dazniausiai pasireiSké tarp ty, kurie savo
gyvenimo kokybe vertino kaip blogg arba labai bloga — 42,9% blogai vertinan¢iy nurod¢, kad
prislégta nuotaika buvo daug labiau nei anksc¢iau. Taip pat didesné prislegtos nuotaikos

iSraiSka fiksuota tarp patenkinamai vertinan¢iy gyvenimo kokybe (28,8% — Siek tiek labiau nei
anksciau ir 18,5% — daug labiau nei anksciau). Apibendrinant, kuo prastesniu gyvenimo kokybés

vertinimu pasiZyméjo respondentai, tuo dazniau jie patyre stipresn¢ prislegtos nuotaikos forma.

Toliau buvo vertinami slaugytojy depresijos, nerimo ir streso lygiai pagal DASS-21 skalg.

10 lentelé. Tiriamyjy depresijos, nerimo, streso pasiskirstymas ir apraSsomoji statistika

Kintamieji ir ju grupés n (%) VidurkistStandartinis nuokrypis
Depresija Lengva 320 (63,5%) 1,702+1,095
Normali 73 (14,5%)
Vidutiné 72 (14,3%)
Sunki 19 (3,8%)
Labai sunki 20 (4,0%)
Nerimas Lengvas 282 (56,0%) 1,990+1,356
Normalus 76 (15,1%)
Vidutinis 67 (13,3%)
Sunkus 27 (5,4%)
Labai sunkus 52 (10,3%)
Stresas Lengvas 312 (61,9%) 1,776+1,129
Normalus 60 (11,9%)
Vidutinis 76 (15,1%)
Sunkus 45 (8,9%)
Labai sunkus 11 (2,2%)

Pirmiausia buvo jvertintas depresijos simptomy pasireiskimo lygis tarp respondenty.
Depresijos subskale sudaro 7 teiginiai, todé¢l bendras galimy baly skaicius siekia nuo 0 iki 21.
Apskaiciuotas respondenty depresijos subskalés baly vidurkis buvo 1,702 balo (SD £1,095),
reik§mes svyravo nuo 0 iki 21. Normaly depresijos lygj turéjo 63,5% respondenty, 14,5% — lengva,
14,3% — vidutinj, 3,8% — sunky, o 4,0% — labai sunky depresijos simptomy pasireiskimg.
Daugumos respondenty depresijos simptomai nebuvo ryskis, taciau 22,1% tiriamyjy patyré bent
depresijos simptomus, kas gali biiti reikSminga vertinant emocing bukl¢ darbo aplinkoje.

Toliau buvo analizuojamas respondenty nerimo pasireiskimas, remiantis DASS-21 skale.
Nerimo subskale sudaro 7 teiginiai, tod¢l galimy baly suma svyruoja nuo 0 iki 21. Apskaiciuota,
kad respondenty surinkty baly vidurkis buvo 1,990 balo (SD £1,356), reikSmes svyravo nuo 0 iki
20. Tai rodo, kad vidutiniskai tiriamieji patiria zemo intensyvumo nerimo simptomus. Normalus

nerimo lygis nustatytas 56,0% respondenty, 1,51% patyré lengva, 13,3% — vidutinj, 5,4% — sunky,
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0 10,3% — labai sunky nerimo simptomy pasireidkima. Sie rezultatai rodo, kad nors daugumai
nerimo simptomai néra ryskis, beveik trecdalis - 29,0%, tiriamyjy susiduria su vidutinio ar
aukStesnio sunkumo nerimo simptomais, kas gali turéti jtakos jy psichikos sveikatai bei darbo
kokybei.

Galiausiai buvo apskaiciuota streso pasireiSkimas slaugytojy tarpe. Respondenty surinkty
baly streso subskaleje vidurkis sieké 1,776 balo (SD +1,129), reik§més svyravo nuo 0 iki 21. Sie
rezultatai rodo, kad bendrai respondenty streso lygis buvo zemo intensyvumo. Normalus streso lygis
nustatytas 61,9% dalyviy, 11,9% patyré lengva, 15,1% — vidutinj, 8,9% — sunky, o 2,2% — labai
sunky streso simptomy pasireiskima. Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad daugumai tiriamuyjy
stresas néra intensyvus, taciau daugiau nei ketvirtadalis (26 %) patiria vidutinio ar didesnio
sunkumo streso simptomy.

Tesiant, DASS - 21 skalés analizé buvo atlikta taikant kryzminiy lenteliy (Crosstabs) bei chi
kvadrato (¥?) testa, siekiant iStirti statistinius rysius su kintamaisiais: amziumi, i§silavinimu, darbo
stazu, darbu naktimis, kiino masés indeksu (KMI), sveikatos biklés ir gyvenimo kokybés vertinimu.
I analizg buvo itrauktos streso, nerimo ir depresijos bukliy jverciy kategorijos: lengvas, normalus,
vidutinis, sunkus ir labai sunkus. Pateikiami tik tie rezultatai, kuriy rySiai buvo statistiskai

reik§mingi (p < 0,05).

11 lentelé. Depresijos sunkumo kategorijy priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés x5 dfs p Lengvas Normalus Vidutinis Sunkus Labai
n (%) n (%) n (%) n (%) sunkus
n (%)
AmZius Iki 30 mety 24,333; 103 31 39 7 14
8; (53,1%) (16,0%) (20,1%) (3,6%) (7,2%)
Nuo 30 iki 50 0,002 133 31 21 7 3
mety (68,2%) (15,9%) (10,8%) (3,6%) (1,5%)
Daugiau nei 50 84 11 12 5 3
mety (73,0%) (9,6%) (10,4%) (4,3%) (2,6%)
Darbo stazas Iki 5 mety 29,010; 112 32 37 8 12
16; (55,7%) (15,9%) (18,4%) (4,0%) (6,0%)
0,024 53 13 14 3 5
6— 10 mety (60,2%) (14,8%) (15,9%) (3.4%) (5,7%)
42 12 5 0 0
11-15 mety (71,2%) (20,3%) (8,5%) (0,0%) (0,0%)
22 5 7 3 1
16 - 20 mety (57,9%) (13,2%) (18,4%) (7,9%) (2,6%)
21 mety ir 91 11 9 5 2
daugiau (77,1%) (9,3%) (7,6%) (4,2%) (1,7%)
Sveikatos 40,379; 100 14 11 0 4
buklés Gera 12; (75,5%) (10,9%) (8,5%) (0,0%) (3,1%)
vertinimas <0,001 134 26 31 5 5
Gana gera (66,7%) (12,9%) (15,4%) (2,5%) (2,5%)
81 31 26 13 9
Vidutiniska (50,6%) (15,4%) (16,3%) (8,1%) (5,6%)
5 2 4 1 2
Gana bloga (35,7%) (14,3%) (28,6%) (7,1%) (14,3%)
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11 lentelés tesinys

Gyvenimo 113,010; 63 5 3 0 0
kokybés Labai gera 6; (88,7%) (7,0%) (4,2%) (0.0%) (0.0%)
vertinimas <0,001 197 37 35 3 7
Gera (70,6%) (13,3%) (12.5%) (1,1%) (2,5%)
59 30 30 16 11
Patenkinama (40,4%) (20,5%) (20,5%) (11,0%) (7,5%)
1 1 4 0 1
Bloga (14,3%) (14,3%) (57,1%) (0.0%) (14,3%)
0 0 0 0 1
Labai bloga (0,0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (100%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp depresijos kategorijy ir Siy kintamyjy:

Amziaus (y*> = 24,333; df = 8; p = 0,002): didziausia dalis tiriamyjy, kuriy streso lygis buvo
lengvas, buvo tarp vyresniy asmeny — 73,0 % tarp 50 mety ir vyresniy bei 68,2 % tarp 30—50 mety,
palyginti su 53,1 % iki 30 mety.Tuo tarpu labai sunkus depresijos lygis dazniau nustatytas
jaunesniems respondentams — 7,2 % iki 30 mety, 1,5 % tarp 30—50 mety ir 2,6 % tarp vyresniy nei
50 mety. Tai rodo, kad jaunesni asmenys dazniau patiria stipresnius depresijos simptomus nei
vyresni.

Darbo stazo (%> =29,010; df = 16; p = 0,024): lengvas depresijos lygis dazniausiai pasireiské
tarp ilgesnj darbo staza turinéiy tiriamyjy — net 77,1% turin¢iy 21 mety ir daugiau darbo patirtj bei
71,2% 11-15 mety staza turin¢iy. Tuo tarpu labai sunkus depresijos lygis dazniau pasitaiké tarp
jaunesniy darbuotojy — 6,0 % iki 5 mety darbo stazo ir 5,7 % 6—10 mety ir tik 1,7 % tarp dirbanciy
vir§ 20 mety. Taigi, trumpesnis darbo stazas susijes su didesniu depresijos lygiu.

Sveikatos buklés (y> = 40,379; df = 12; p < 0,001): slaugytojai, kurie savo sveikata jvertino
kaip gera, dazniausiai patyre tik lengva depresija — 75,5%, palyginti su 66,7% gana gerg sveikata
nurodziusiy ir 50,6 % su vidutine sveikata. Tuo tarpu labai sunki depresija dazniau pasitaike tarp ty,
kuriy sveikatos vertinimas buvo gana blogas — 14,3% ir 5,6% vidutiniSkai vertinanciy grupése,
palyginti su 8,1 % geros sveikatos ir 2,5 % gana geros grupése. Apibendrinant galima teigti, jog kuo
blogiau vertinama sveikatos biiklé, tuo ryskesnis depresijos lygis.

Gyvenimo kokybés vertinimo (y*> = 113,010; df = 6; p < 0,001): didziausia dalis tiriamyjy,
kuriems depresija buvo lengva, buvo tarp labai gerai gyvenimo kokybe vertinanciy — net 88,7%,
palyginti su 70,6% gerai vertinanciy, 40,4% patenkinamai ir vos 14,3 % blogai vertinanc¢iyjy.

Tuo tarpu labai sunki depresija pasireiSke net 100,0% tiriamyjy, kuriy gyvenimo kokybés
vertinimas buvo labai blogas, ir 7,5% patenkinamai vertinanciy. Tai rodo, jog prastesnis gyvenimo

kokybés vertinimas glaudziai susij¢s su aukstesniu depresijos lygiu.
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12 lentelé. Nerimo sunkumo kategorijy priklausomybe nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés x5 dfs p Lengvas Normalus Vidutinis Sunkus Labai
n (%) n (%) n (%) n (%) sunkus
n (%)
AmZius Iki 30 mety 34,200, 87 31 26 13 37
8; (44,8%) (16,0%) (13,4%) (6,7%) (19,1%)
Nuo 30 iki 50 <0,001 122 25 29 8 11
mety (62,6%) (12,8%) (14,9%) (4,1%) (5,6%)
Daugiau nei 50 73 20 12 6 4
mety (63,5%) (17,4%) (10,4%) (5,2%) (3,5%)
Darbo stazas | Iki 5 mety 38,560; 100 27 25 14 35
16; (49,8%) (13,4%) (12,4%) (7,0%) (17,4%)
6 — 10 mety 0,001 45 18 13 3 9
(51,1%) (20,5%) (14,8%) (3,4%) (10,2%)
11 - 15 mety 40 6 12 0 1
(67,8%) (10,2%) (20,3%) (0,0%) (1,7%)
16 - 20 mety 19 8 6 2 3
(50,0%) (21,1%) (15,8%) (5,3%) (7,9%)
21 mety ir 78 17 11 8 4
daugiau (66,1%) (14,4%) (9,3%) (6,8%) (3,4%)
Sveikatos Gera 48,419; 95 10 12 4 8
buklés 12; (73,6%) (7,8%) (9,3%) (3,1%) (6,2%)
vertinimas Gana gera 0,001 117 35 26 9 14
(58,2%) (17,4%) (12,9%) (4,5%) (7,0%)
Vidutiniska 69 26 26 12 27
(43,1%) (12,9%) (16,3%) (7,5%) (16,9%)
Gana bloga 1 5 3 2 3
(7,1%) (35,7%) (21,4%) (14,3%) (21,4%)
Gyvenimo Labai gera 93,161; 65 2 3 0 1
kokybés 16; (91,5%) (2,8%) (4,2%) (0,0%) (1,4%)
vertinimas Gera <0,001 160 42 42 13 22
(57,3%) (15,1%) (15,1%) (4,7%) (7,9%)
Patenkinama 57 31 21 11 26
(39,0%) (21,2%) (14,4%) (7,5%) (17,8%)
Bloga 0 1 1 3 2
(0,0%) (14,3%) (14,3%) (42,9%) (28,6%)
Labai bloga 0 0 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp nerimo kategorijy ir $iy kintamyjy:
Amziaus (y> = 26,791; df = 6; p < 0,001): didziausia dalis respondenty, kuriems pasireiské
lengvas nerimo lygis, buvo tarp vyresnio amziaus slaugytojy — 63,5 % 50 mety ir vyresniy bei

62,6 % 30-50 mety, palyginti su tik 44,8 % iki 30 mety grupéje. Tuo tarpu labai sunkus nerimas

dazniausiai nustatytas jaunesnio amziaus respondentams: net 19,1 % iki 30 mety, palyginti su 5,6 %

30-50 mety ir 3,5 % tarp vyresnio amziaus nei 50 mety.Tai rodo, kad jaunesni slaugytojai Zymiai

dazniau patiria labai rySkius nerimo simptomus nei vyresni.

Darbo stazo (%> = 38,566; df = 16; p = 0,001): didziausig lengvo nerimo dalj sudaré

asmenys, turintys ilgesnj darbo staza — 66,1 % tarp dirbanciy 21 metus ir daugiau bei 67,8 % tarp

dirbanciy 11-15 mety, palyginti su tik 49,8 % iki 5 mety darbo stazo. Labai sunkus nerimas

dazniausiai nustatytas tiriamiesiems, turintiems trumpesnj darbo staza —net 17,4 % iki 5 mety
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patirties ir 10,2 % tarp 6—10 mety stazo, palyginti su 3,4 % ar maziau tarp dirbanciy ilgiau. Taigi,
trumpesnis darbo stazas siejasi su daznesniu labai rySkaus nerimo pasireiskimu.

Sveikatos buklés vertinimo (y*> = 48,419; df = 12; p = 0,001): tiriamieji, kurie savo sveikata
vertino kaip gera, dazniausiai patyré tik lengva nerimo lygj — 73,6 %, palyginti su 58,2 % gana
geros ir 43,1 % vidutinés sveikatos grupése. Labai sunkus nerimas dazniausiai pasireiské
tiriamiesiems, kuriy sveikatos biiklé buvo gana bloga (21,4 %) arba vidutiné (16,9 %), tuo tarpu tik
6,2 % tarp gera sveikata nurodziusiyjy. Tad kuo blogesnis subjektyvus sveikatos vertinimas, tuo
labiau ryskéja labai sunkus nerimo lygis.

Gyvenimo kokybés vertinimo (y*> = 93,161; df = 16; p <0,001): lengva nerimo lygj
dazniausiai patyré tiriamieji, kurie labai gerai vertino savo gyvenimo kokybe — net 91,5 %, palyginti
su 57,3 % vertinan¢iy gerai ir 39,0 % — patenkinamai. Tuo tarpu labai sunkus nerimas dazniausiai
pasireisSké tiriamiesiems, kuriy gyvenimo kokybés vertinimas buvo blogas (28,6 %) ar patenkinamas
(17,8 %), palyginti su tik 1,4 % tarp labai gerai vertinanciyjy. Taigi, prastesnis gyvenimo kokybés

vertinimas aiSkiai susij¢s su daznesniu labai rySkaus nerimo pasireiSkimu.

13 lentelé. Streso sunkumo kategorijy priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés ¥% df;p | Lengvasn | Normalus n Vidutinis n | Sunkus n | Labai
(%) (%) (%) (%) sunkus n (%)
AmZius Iki 30 mety 29,883; | 99 21 38 28 8
8; (51,0% (10,8%) (19,6%) (14,4%) (4,1%)
Nuo 30 iki 50 <0,001 127 26 28 12 2
mety (65,1%) (13,3%) (14,4%) (6,2%) (1,0%)
Daugiau nei 50 86 13 10 5 1
mety (74,8%) (11,3%) (8,7%) (4,3%) (0,9%)
Darbo stazas | Iki 5 mety 35,979; 107 24 38 25 7
16; (53,2%) (11,9%) (18,9%) (12,4%) (3,5%)
6 — 10 mety 0,003 46 14 13 12 3
(52,3%) (15,9%) (14,8%) (13,6%) (3,4%)
11-15 mety 44 6 7 1 1
(74,6%) (10,2%) (11,9%) (1,7%) (1,7%)
16 - 20 mety 26 2 8 2 0
(68,4%) (5,3%) (21,1%) (5,3%) (0,0%)
21 mety ir 89 14 10 5 0
daugiau (75,4%) (11,9%) (8,5%) (4,2%) (0,0%)
Sveikatos Gera 40,843; 100 11 10 7 1
buklés 12; (77,5%) (8,5%) (7,8%) 5,4% (0,8%)
vertinimas Gana gera 0,001 123 26 29 19 4
(61,2%) (12,9%) (14,4%) (9,5%) (2,0%)
Vidutiniska 88 20 30 16 6
(55,0%) (12,5%) (18,8%) (10,0%) (3,8%)
Gana bloga 1 3 7 3 0
(7,1%) (21,4%) (50,0%) (21,4%) (0,0%)
Gyvenimo Labai gera 115,193; | 63 6 1 1 0
kokybés 16; (88,7%) (8,5%) (1,4%) (1,4%) (0,0%)
vertinimas Gera 0,001 188 30 40 17 4
(67,4%) (10,8%) (14,3%) 6,1% (1,4%)
Patenkinama 59 24 33 25 5
(40,4%) (16,4%) (22,6%) (17,1%) (3.4%)
Bloga 2 0 2 2 1
(28,6%) (0,0%) (28,6%) (28,6%) (14,3%)
Labai bloga 0 0 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100,0%)
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp streso kategorijy ir Siy kintamyjy:

Amziaus (> = 29,883; df = 8; p < 0,001): didziausia dalis respondenty, kuriems pasireiské
tik lengvas streso lygis, buvo tarp vyresnio amziaus slaugytojy — 74,8 % 50 mety ir vyresniy,

65,1 % 30-50 mety ir tik 51,0 % iki 30 mety amziaus grup¢je. Tuo tarpu sunkus stresas dazniau
pasitaike jaunesniems — 14,4 % iki 30 mety, 6,2 % tarp 30—50 mety ir 4,3 % vyresniy nei 50 mety.
Labai sunkus stresas taip pat dazniau nustatytas jaunesniems (iki 30 m.) — 4,1 %, palyginti su 1,0 %
ir 0,9 % kitose amziaus grupése. Tai rodo, kad jaunesni respondentai dazniau patiria aukstesnio
lygio streso simptomus nei vyresni.

Darbo stazo (%> = 35,979; df = 16; p = 0,003): lengvas stresas dazniausiai fiksuotas tarp
ilgesnj darbo staza turin¢iy respondenty — 75,4 % ty, kurie dirba 21 metus ir daugiau, 74,6 % tarp
dirbanciy 11-15 mety ir 68,4 % — 16-20 mety. Tuo tarpu sunkus stresas labiausiai pasireiské tarp
iki 5 mety darbo patirties turin¢iy asmeny — 12,4 %, palyginti su 4,2 % tarp dirbanciy 21 metus ir
daugiau. Labai sunkus stresas taip pat dazniau pasitaiké tarp trumpesnio stazo darbuotojy — 3,5 %
iki 5 mety, o tarp 21 mety ir daugiau dirbanciy tokiy atvejy nebuvo. Apibendrinant, trumpesnis
darbo stazas siejasi su daznesniu stipraus ir labai stipraus streso pasireiSkimu.

Sveikatos buiklés vertinimas (y* = 40,843; df = 12; p = 0,001): tiriamieji, kurie savo sveikata
jvertino kaip gera, dazniausiai patyre tik lengva streso lygi — 77,5 %, palyginti su 61,2 % gana
geros, 55,0 % vidutinés ir tik 7,1 % gana blogos sveikatos grupéje. Sunkus stresas dazniausiai
nustatytas tarp gana blogos sveikatos tiriamyjy — 21,4 %, palyginti su 10,0 % vidutinés, 9,5 % gana
geros ir 5,4 % geros sveikatos respondenty. Taigi, prastesnis sveikatos vertinimas siejasi su didesniu

streso simptomy pasireiskimu.

14 lentelé. Tiriamyjy psichologinés gerovés pasiskirstymas ir apraSomoji statistika.

Psichologinés gerovés baly intervalas n (%) VidurkistStandartinis nuokrypis
10-19 5 (1,0%) 38,35+6,913

20-29 20 (4,0%)

30-39 222 (44,0%)

40-50 257 (51,0%)

Toliau, siekiant platesnio slaugytojy psichikos sveikatos vertinimo, buvo analizuota jy
psichologiné gerove, remiantis Psichologinés geroves klausimynu (WBQ). Psichologinés gerovés
jverCiy pasiskirstymas leidzia manyti, kad bendras slaugytojy emocinés savijautos lygis buvo geras.
Apskaiciuotas psichologinés gerovés baly vidurkis sieké 38,35+6,913. ReikSmés svyravo nuo 10 iki
50, tai atitinka visg teoring galimy baly amplitudg.

Didziausia dalis respondenty — 44,0% surinko 30 - 39 baly, o net 51,0% pasieké 40 — 50

baly intervala, kas rodo labai auksta psichologinés gerovés vertinima, o tai rodo bendrai pozityvig
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emocing ir gyvenimo vertinimo nuostata tiriamyjy grupéje. Sie rezultatai leidzia daryti prielaida,
kad daugumos slaugytojy psichologiné savijauta tyrimo metu buvo gera ar labai gera.

Tesiant psichologinés geroves analizg, siekta jvertinti, ar tokie kintamieji kaip amzius,
iSsilavinimas, darbo stazas, darbas naktimis, kiino masés indeksas (KMI), sveikatos buklés
vertinimas ir gyvenimo kokybés vertinimas yra susij¢ su psichologine gerove — tam buvo taikytas

Kruskal-Wallis testas. 15 lenteléje pateikti tik statistisSkai reikSmingi rezultatai, kai p < 0,05.

15 lentelé. Psichologinés gerovés baly skirtumai pagal tiriamyjy sveikatos vertinima

Sveikatos biiklés n (%) Vidutinis rangas Kruskal — Wallis testas
vertinimas

Gera 129 (26%) 322,79 p<0,01

Gana gera 201 (40%) 265,93

VidutiniSka 160 (32%) 193,34

Gana bloga 14 (3%) 88,00

Remiantis lentelés duomenimis, pastebima aiski tendencija — kuo geriau vertinama sveikatos
buklé, tuo aukstesnis vidutinis psichologinés gerovés rangas. Auksciausias vidutinis rangas (322,79)
fiksuotas tarp ty respondenty, kurie savo sveikata jvertino kaip gera. Siek tiek Zemesnis vidurkis
stebimas grupéje, sveikata vertinusioje kaip gana gera (265,93), dar Zemesnis — tarp nurodziusiy
vidutiniska sveikatg (193,34), o maziausias — tarp ty, kurie sveikatg jvertino kaip gana bloga
(88,00).

16 lentelé. Psichologinés gerovés baly skirtumai pagal tiriamyjy gyvenimo kokybés

vertinima
Gyvenimo kokybés n (%) Vidutinis rangas Kruskal — Wallis testas
vertinimas
Labai gera 71 (14%) 393,15 p<0,01
Gera 279 (55%) 275,25
Patenkinama 146 (29%) 151,04
Bloga 7 (1%) 69,93

16 lenteléje pateikti duomenys apie psichologinés gerovés pasiskirstyma pagal gyvenimo
kokybés vertinimo grupes. Gauti rezultatai rodo aiSkius grupiy skirtumus: kuo aukstesnis gyvenimo
kokybés jvertinimas, tuo didesnis psichologinés gerovés vidutinis rangas. Auksciausias
psichologinés gerovés vidutinis rangas fiksuotas tarp ty respondenty, kurie savo gyvenimo kokybe
jvertino kaip labai gera (393,15). Antroje vietoje buvo tie, kurie gyvenimo kokybe vertino kaip gera

(275,25). Tiriamieji, pateike patenkinamg gyvenimo kokybés jvertinima, turé¢jo Zymiai mazesnj
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vidutinj ranga (151,04), o maziausias psichologinés gerovés lygis nustatytas tarp ty, kurie nurodé
gyvenimo kokybe kaip bloga (69,93).

Apibendrinant psichikos biiklés vertinimo rezultatus, galima teigti, kad dauguma tiriamyjy
slaugytojy savo emocing ir psichikos savijautg vertino palankiai — jie jautési laimingi, prislégta
nuotaika patyré re€iau nei anksciau, o streso, nerimo ir depresijos pasireiSkimas dazniausiai buvo
zemo ar vidutinio intensyvumo. Nors daliai respondenty biidingi vidutinio ar aukstesnio lygio
psichikos biiklés sunkumai, psichologinés gerovés jverciai rodo, kad bendra jy savijauta buvo gera
arba labai gera. Be to, atlikus analizg, buvo nustatyta, kad vyresni, ilgesnj darbo staza turintys bei
geriau gyvenimo kokybe, savo sveikatos biikle vertinantys respondentai dazniau nurodé Zemesnj
streso, nerimo ir depresijos lygj, o prastesn¢ gyvenimo kokybe vertinantys slaugytojai dazniau
patiria didesnj psichologinj stresg. Taip pat kuo geresné slaugytojy subjektyviai vertinama
gyvenimo kokyb¢ ir sveikatos buklés vertinimas, tuo dazniau jie jauciasi laimingi arba labai

laimingi.
3.3. Slaugytoju fizinio aktyvumo analizé

Naudojant Suaugusiyjy gyvensenos klausimynu buvo siekiama jvertinti slaugytojy fizinj
aktyvumg. Respondenty buvo klausiama:

1. Kiek karty per savaite maziausiai 30 min. jie uZsiima energinga fizine veikla, tokia
kaip manksta, sportas, bégiojimas, greitas éjimas, vaziavimas dviraciu ar energingi namy ruosos
darbai, kurie sukelia padaznéjusj kvépavimgq ir pulsq. Buvo nurodyta, kad 30 min. trukmé gali biti
pasiekta per kelias dalis (pvz., 15 + 15 min.).

2. Kiek laiko per dieng jie paprastai skiria tokiai veiklai, kai ja uzsiima.

17 lentelé. Tiriamyjy fizinio aktyvumo daznio per savait¢ pasiskirstymas ir apraSomoji statistika

Fizinio aktyvumo daZnis per savaite n (%) VidurkistStandartinis nuokrypis
Neuzsiima tokia fizine veikla 94 (18,7%) 3,78+2,079

1 dieng 56 (11,1%)

2 dienas 80 (15,9%)

3 dienas 118 (23,4%)

4 dienas 46 (9,1%)

5 dienas 56 (11,1%)

6 dienas 12 (2,4%)

7 dienas 42 (8,3%)

Remiantis 17 lenteléje pateiktais duomenimis, daugiausia respondenty — 23,4% nurod¢, jog
fizine veikla uzsiima 3 dienas per savaite. Taip pat dalis apklausty slaugytojy teigé, kad aktyviai
juda 1 dieng - 11,1%, 2 dienas - 15,9% ar 5 dienas - 11,1% per savaite. Svarbu atkreipti démesj, jog

18,7% respondenty nurodé, jog visiskai neuzsiima tokio pobiidzio fizine veikla.
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18 lentelé. Tiriamyjy fizinio aktyvumo daznio per dieng pasiskirstymas ir apraSomoji

statistika
Fizinio aktyvumo daZnis per diena n (%) VidurkistStandartinis nuokrypis
Neuzsiima tokia fizine veikla 87 (17,3%) 3,16+1,408
Maziau nei 30 min. 70 (13,9%)
30 min. 126 (25,0%)
1 val. 149 (29,6%)
2 val. 41 (8,1%)
Daugiau kaip 2 val. 31 (6,1%)

Analizuojant fizinés veiklos trukme per dieng duomenimis, pavaizduotais 18 lenteléje,

29,6% tiriamyjy teigé, kad fiziné veikla trunka 1 valanda, 25,0% — 30 minuciy per dieng, o 17.3

nurod¢ visiSkai neuZsiimantys fizine veikla. Kiti respondentai $iai veiklai skyré nuo maziau nei 30

minuciy (13,9%) iki daugiau nei 2 valandy per dieng (6,1%).

Siekiant jvertinti fizinio aktyvumo per savaitg statistinius rySius su kintamaisiais: darbo

stazu, darbu naktimis, kiino masés indeksu (KMI), saves vertinama sveikatos biikle ir gyvenimo

kokybe, buvo atlikta kryzminiy lentéliy (Crosstabs) analizé, taikant chi kvadrato (?) testa.

Pateikiami tik tie rezultatai, kuriy rysiai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

19 lentelé. Fizinio aktyvumo daznio per savait¢ priklausomybe nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir »s Neuzsiimu 1 2 3 4 5 6 7
ju grupés df; p tokia fizine | diena dienas dienas dienas dienas dienas dienas
veikla n(%) | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1ki 30 m. 24,542; | 23 23 35 47 25 22 6 13
- 14; (11,9%) (11,9%) | (18,0%) | (24,2%) | (12,9%) | (11,30%) | (3,1%) (6,7%)
;E 30-50m. | 0,039 37 18 29 52 13 23 4 19
E (19,0%) (9,2%) (14,9%) | (26,7%) | (6,7%) (11,8%) (2,1%) (9,7%)
> 50 m. 34 15 16 19 8 11 2 10
(29,6%) (13,0%) | (13,9%) | (16,5%) | (7,00%) | (9,6%) (1,7%) (8,7%)
- A 27,907; | 24 13 17 17 4 8 4 10
g 14; (24,7%) (13,4%) | (07,5%) | (17,5%) | (4,1%) (8,2%) (4,1%) (10,3%)
2 A 0,015 49 24 43 60 21 30 7 28
'E N. (18,7%) (9,2%) (16,4%) | (22,9%) | (8,0%) (11,5%) (2,7%) (10,7%)
;‘_5 A. 21 19 20 41 21 18 1 4
U. (14,5%) (13,1%) | (13,8%) | (28,3%) | (14,5%) | (12,4%) (0,7%) (2,8%)
Gera 33,464; 14 8 24 32 17 13 4 17
. 21; (42,9%) (6,2%) (18,6%) | (24,8%) | (13,2%) | (10,1%) (3,1%) (13,2%)
= | Ganagera | %041 [32 29 29 52 16 26 5 12
2 g (26,3%) (14,4%) | (14,4%) | (25,9%) | (8,0%) (12,9%) (2,5%) (6,0%)
8 = | Vidutine 42 18 25 32 13 15 3 12
S E (15,9%) (11,3%) | (15,6%) | (20,0%) | (8,1%) (9,4%) (1,9%) (7,5%)
5 >
Gana 6 1 2 2 0 2 0 1
bloga (10,9%) (7,1%) (14,3%) | (14,3%) | (0,0%) (14,3%) (0,0%) (7,1%)
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19 lentelés tesinys

Labai gera | 46,246; | 8 5 8 18 9 10 2 11
2 28; (11,3%) (7,0%) | (113%) | (254%) | (12,7%) | (14,1%) | 2.8%) | (15,5%)
S | Gera 0,016 41 30 47 74 27 29 6 25
< & (14,7%) (10,8%) | (16,8%) | (26,5%) | (9,7%) | (104%) | (22%) | (9,0%)
< £ Paten. 44 19 22 25 10 17 4 5
EE (30,1%) (13,0%) | (15,1%) | (17,1%) | (6,8%) | (11,6%) | 2,7%) | (3,4%)
§ 2| Bloga 1 1 3 1 0 0 0 1
& (14,3%) (14,3%) | (42,9%) | (14,3%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) | (14,3%)
Labai 0 1 0 0 0 0 0 0
bloga (0,0%) (100%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%)
KMI 44.565; | 2 2 2 1 0 1 0 5
<18,5 21; (15,4%) (15,4%) | (154%) | (7,7%) | (0,0%) | (7,7%) (0,0%) | (38,5%)
KMI 185 | 0,002 36 28 39 76 29 29 6 26
| -249 (13,4%) (10,4%) | (14,5%) | (28,3%) | (10,8%) | (10.8%) | 22%) | (9,7%)
5 KMI 25,0 30 18 27 27 14 17 4 7
-29,9 (20,8%) (12,5%) | (18,8%) | (18,8%) | (9,7%) | (11,8%) | (2,8%) | (4.9%)
KMI > 26 8 12 14 3 8 2 4
30,0 (33,8%) (10,4%) | (15,6%) | (182%) | (3.9%) | (104%) | (2,6%) | (5.2%)

Pastaba: A. — aukstesnysis; A.N. — aukstasis neuniversitetinis, A.U. — aukstasis

universitetinis, Paten. - patenkinamai.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp slaugytojy fizinio aktyvumo daznio per savaite ir

$iy kintamyjy:

Amziaus (y? = 24,542; df = 14; p = 0,039): jaunesni nei 30 mety respondentai dazniausiai
nurodée fiziSkai aktyvis esantys 2 ar 3 dienas per savaite — atitinkamai 18,0% ir 24,2%. Mazesné
dalis Sios grupés nurod¢ visiSkai neuzsiimantys fizine veikla - 11,9%. 30-50 mety grupés
respondentai daZniausiai pasirinko 3 dieny aktyvuma - 26,7% bei 19 % nurodé¢ visiskai
neuzsiimantys fizine veikla. Vyresni nei 50 mety asmenys dazniausiai nurod¢ neuzsiimantys fizine
veikla - 29,6% arba aktyviai leidiantys laikg 2—3 dienas per savaitg - atitinkamai 13,9% ir 16,5%.
Apibendrinant, jaunesni respondentai dazniau juda bent 3—4 dienas per savaitg, o fizinis pasyvumas

rySkesnis tarp vyresniy nei 50 mety slaugytojy.

ISsilavinimo (y* =27,907; df = 14; p = 0,015): tarp turiniy aukstesnjjj iSsilavinima
daugiausiai slaugytojy nurode, kad 24,7% i$ viso neuzsiima fizine veikla, o dar 17,5% — kad juda 2
ir 3 dienas per savaitg. Tarp aukStojo neuniversitetinio iSsilavinimo grupés populiariausias
atsakymas buvo 3 dienos — 22,9% pasirinkusiy $j atsakymga. Maziausiai fizinio aktyvumo taip pat
uzfiksuota Sioje grupéje — 18,7% respondenty nurod¢ visai nesportuojantys. Universitetinj
i8silavinimg turintys respondentai dazniausiai rinkosi 3 dienas per savait¢ — 28,3% ir tik 14,5%
nurode¢ visisSka fizinio aktyvumo nebuvimg. Apibendrinant, respondentai, turintys aukstesnjji
i8silavinima, dazniau visiskai neuzsiémé fizine veikla, o aukstajj universitetinj iSsilavinima turintys
buvo aktyvesni — dazniau judéjo bent 3 dienas per savaite. Tai leidzia daryti prielaida, kad

aukStesnis iSsilavinimo lygis gali buti susijes su didesniu fiziniu aktyvumu.
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Sveikatos buklés vertinimo (y* = 33,464; df = 21;p = 0,041): maziausiai fiziskai aktyviis
buvo respondentai, kurie savo sveikatos bukle vertino kaip ,,gana bloga“ — net 42,9% i$ jy nurodé
visiSkai neuzsiimantys fizine veikla. Tik 13,3% Sios grupés respondenty teigé judantys visg savaitg.
Tarp ,,vidutini$ka* savo sveikata vertinan¢iy dazniausiai nurodytas atsakymas buvo fizinis
aktyvumas 1-3 dienas per savaite: 11,3%, 15,6%, 20,0%. Tuo tarpu ,,gana gera* sveikatos biikle
nurode respondentai buvo fiziSkai aktyvesni — net 25,9% i8 jy nurodé sportuojantys 3 dienas, dar
11,9% — 5 dienas per savaite. Respondentai, kurie savo sveikatg jvertino kaip ,,gera®, taip pat buvo
gana aktyviis — 24,8% sportavo 3 dienas, 12,9% — 4 dienas. Taigi, fizinio aktyvumo daznis per
savaite didéja kartu su geresniu sveikatos biklés vertinimu. Prastesng sveikata nurode¢ respondentai
dazniau buvo fiziskai pasyvils, o gerg ar gana gerg sveikata jsiverting dazniau sportavo bent 3
dienas per savaite. Tai leidzia daryti prielaidg apie teigiama ry$j tarp fizinio aktyvumo ir

subjektyvios sveikatos biiklés.

Gyvenimo kokybés vertinimo (y* = 46,246; df = 28; p = 0,016): tarp ty, kurie savo
gyvenimo kokybe vertino kaip ,,labai gera’’, dazniausias atsakymas buvo fizinis aktyvumas 3
dienas per savaitg — 25,4% ir 7 dienas per savaite — 15,5%. ,,Gera’’ gyvenimo kokybés grup¢je
dazniausi pasirinkimai, taip pat 3 dienos 26,5% ir 2 dienos 16,8%. Respondentai, kurie gyvenimo
kokybe vertine kaip ,,patenkinama’’, neuzsiima jokia fizine veikla - 30,1% arba uZzsiima 3 dienas
per savaite — 17,1 %. Tarp nurodziusiy ,,bloga’’ gyvenimo kokybe, 42,9% pazyméjo, kad juda 2
dienas per savaite, taciau pastebima ir visiSko fizinio pasyvumo 14,3 %. Apibendrinant, geresng
gyvenimo kokybeg vertinantys respondentai dazniau nurodé uzsiimantys fizine veikla 3—4 ar net 7
dienas per savaite, o blogesnés gyvenimo kokybeés grupése aktyvumas buvo mazesnis arba visai jo

nebuvo.

Kino masés indekso (KMI) (y? = 44,565; df = 21; p = 0,002): tarp respondenty, kuriy KMI
atitinka nutukimo kategorija (KMI > 30), didziausia dalis — 33,8% — nurodé, jog visiSkai neuzsiima
fizine veikla. Tik 5,2% Sios grupés nurod¢, kad juda 7 dienas per savaite, o 3,9% — 6 dienas. Tuo
tarpu tarp normaly svorj (KMI 18,5-24,9) turin¢iy slaugytojy dazniausiai nurodytas fizinio
aktyvumo lygis buvo 3 dienos — 28,3 % bei 4, 5 dienos - po 10,8%. Nutukusiy asmeny grupéje
fizinio pasyvumo lygis buvo didziausias, o aktyvumo — maziausias. Palyginimui, tarp asmeny,
turinciy antsvori (KMI 25,0-29,9), net 20,8% teige, kad nesportuoja, o dazniausiai nurodomas
fizinio aktyvumo lygis — 2 ir 3 dienos per savait¢ - po 18,8%. Apibendrinant, kuo didesnis KMI, tuo
dazniau respondentai visiSkai nesportuoja, o turintys normaly svorj Zymiai dazniau nurodo
uzsiimantys fizine veikla bent kelias dienas per savaite. Tai leidzia teigti, jog fizinio aktyvumo

daznumas yra susij¢s su kiino svoriu — aktyvesni yra tie, kuriy KMI yra normos ribose.
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20 lentelé. Fizinio aktyvumo daznio per dieng priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés % df; p [NeuZsiimu [MaZiau nei30 min. 1 val. 2 val. Daugiau
tokia fizine30 min. n (%) n (%) n (%) kaip 2 val.
veikla n (%) n (%)

n (%)
AmZius ki 30 mety 34.789; |19 (9,8%) [28 (14,4%) |42 (21,6%) 73 (37,6%) |16 (8,2%) |16 (8,2%)
10;
Nuo 30 iki 50 0,001 36 (18,5%) 27 (13,8%) 45 (23,1%) 59 (30,3%) (18 (9,2%) (10 (5,1%)
mety
Daugiau nei 50 32 (27,8%) (15 (13,0%) (39 (33,9%) (17 (14,8%) [7 (6,1%) |5 (4,3%)
mety

Darbo stazas  [Iki 5 mety 44.915; 22 (10,9%) [28 (13,9%) 46 (22,9%) [74 (36,8%) |15 (7,5%) |16 (8,0%)

20;
6 — 10 mety 0,001 12 (13,6%) |13 (14,8%) |16 (18,2%) (33 (37,5%) 18 (9,1%) |6 (6,8%)
11 - 15 mety 16 (27,1%) 8 (13,6%) |13 (22,0%) (14 (23,7%) |5 (8,5%) 3 (5,1%)
16 - 20 mety 5 (13,2%) (7 (18,4%) 8 (21,1%) (12 (31,6%) @ (10,5%) [2 (5,3%)
21 mety ir 32 (27,1%) (14 (11,9%) 43 (36,4%) (16 (13,6%) 9 (7,6%) @ (3,4%)
daugiau

ISsilavinimas  |AukStesnysis 26.042; 23 (23,7%) |15 (15,5%) 35 (36,1%) |14 (14,4%) |6 (6,2%) |4 (4,1%)

10;
|Aukstasis 0,004 47 (17,9%) 33 (12,6%) |57 (21,8%) [80 (30,5%) 25 (9,5%) [20 (7,6%)
neuniversitetinis
|Aukstasis 17 (11,7%) 22 (15,2%) {34 (23,4%) 55 (37,9%) |10 (6,9%) |7 (4,8%)
universitetinis

Sveikatos biiklés |Gera 29,964; |13 (10,1%) |11 (8,5%) 37 (28,7%) |46 (35,7%) |12 (9,3%) |10 (7,8%)

vertinimas 15;

Gana gera 0,012 31 (15,4%) [32 (15,9%) [53 (26,4%) (64 (31,8%) (14 (7,0%) (7 (3,5%)
Vidutiniska 37 (23,1%) 25 (15,6%) [33 (20,6%) 37 (23,1%) (14 (8,8%) (14 (8,8%)
Gana bloga 6(42,9%) 2 (14,3%) [3(21,4%) R2(14,3%) |1 (7,1%) [0 (0,0%)

Gyvenimo Labai gera 39.458; [7(9,9%) | (5,6%) [24(33,8%) 23 (32,4%) |5 (7,0%) |8 (11,3%)

kokybés Gera 205 37 (13,3%) 43 (15,4%) [72 (25,8%) [89 (31,9%) 25 (9,0%) |13 (4,7%)

vertinimas 0,006

Patenkinama 42 (28,8%) 20 (13,7%) 29 (19,9%) 35 (24,0%) |11 (7,5%) |9 (6,2%)
Bloga 1(14,3%) 2 (28,6%) |1 (14,3%) [2(28,6%) [0(0,0%) |1 (14,3%)
Labai bloga 0 (0,0%) |1 (100,0%) |0 (0,0%) 10 (0,0%) |0 (0,0%) |0 (0,0%)
KMI KMI < 18,5 35,176; 12 (15,4%) |1 (7,7%) |6 (46,2%) 12 (15,4%) |0(0,0%) 2 (15,4%)
KMI 18,5 -24,9 [15; 33(12,3%) @1 (15,2%) 63 (23,4%) [88 (32,7%) 29 (10,8%) (15 (5,6%)
KMI 25,0 — 29,9 ;002 26 (18,1%) |17 (11,8%) |41 (28,5%) 139 (27,1%) 19 (6,3%) |12 (8,3%)
IKMI > 30,0 26 (33,8%) |11 (14,3%) |16 (20,8%) [20 (26,0%) |12 (8,3%) 2 (2,6%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy fizinio aktyvumo daznio per dieng ir

$iy kintamyjy:

Amziaus (> = 34,789; df = 10; p = 0,001): daugiausia respondenty iki 35 mety — 37,6%
nurod¢, kad per dieng fizinei veiklai skiria 1 valanda, 21,6% — 30 minuciy, o 9,8% Sios grupés
respondenty i§vis nesportuoja. 35-50 mety amziaus grupg¢je fizinés veiklos trukmé taip pat
dazniausiai buvo 1 valanda — 30,3%, 30 minuciy — 23,1%, net 18,5% Sios grupés nurodé visiska
fizinio aktyvumo nebuvima. Tuo tarpu tarp vyresniy nei 50 mety dalyviy 32,9% nurode, kad per

dieng juda 30 minuciy, 14,8% — 1 valanda, o net 27,8% nesportuoja visai. Taigi, jaunesni
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respondentai dazniau kasdien fiziSkai aktyviis bent 1 valanda, o vyresniy amziaus grupése stebima
didesn¢ visisko fizinio pasyvumo dalis.

Darbo stazo (y*> =44,915; df = 20; p = 0,001): respondentai, turintys trumpiausig darbo
staza, iki 5 mety, dazniausiai nurodé¢ sportuojantys 1 valanda per dieng — 36,8% arba 30 min. —
22,8%. Nedidelé¢ jy dalis — 10,9%, taip pat teigé visiSkai nesportuojantys. PanaSus pasiskirstymas
matomas ir 610 mety stazo grupéje — 37,5% nurodé 1 val., 18,2% — 30 min., o 13,6% — visiska
fizinio aktyvumo nebuvimg. Tuo tarpu ilgiausig staza, 21 m. ir daugiau, turintys slaugytojai
dazniausiai rinkosi atsakymus ,,30 min.*“ — 36,4% arba ,,visiskai nesportuoja““ — 27,1%, o tik 13,6%
nurodé judantys 1 val. per dieng. Kiti darbo stazo intervalai: 11-15 m. ir 16-20 m., taip pat
pasiZzyméjo mazesniu judéjimo intensyvumu - 23,7 % ir 31,6% nurod¢ sportuojantys 1 val., o
fizinés veiklos nebuvima pazyméjo 13,2 % ir 27,1%. Taigi, kuo trumpesnis darbo stazas, tuo
dazniau respondentai nurode¢ fiziskai aktyvis esantys, o tarp ilgesnj staza turin¢iy didéjo fizinio
pasyvumo rodikliai. Tai leidZia daryti prielaida, kad jaunesni ar maziau patirties turintys slaugytojai
yra linke buti fiziSkai aktyvesni kasdien.

ISsilavinimo (y? = 26,042; df = 15; p = 0,004): respondentai, turintys aukstesniji
iSsilavinima, 36,1% dazniausiai nurodé¢, kad fizinei veiklai per dieng skiria 30 minuciy, o 23,7% —
kad visai neuzsiima tokia veikla. 14,4% jy skyré 1 valanda per dieng. AukStojo neuniversitetinio
i$silavinimo respondentai dazniausiai rinkosi 1 valandg per dieng — 30,5% arba 30 minuciy —
21,8%, 0 17,9% jy nurodé, kad fizine veikla neuzsiima. Aukstaji universitetinj i$silavinima turintys
respondentai labiausiai i$siskyrée tuo, kad net 37,9% jy fizinei veiklai skyré 1 valanda per dieng, o
23,4% — 30 minuéiy. Sioje grupéje maziausiai buvo visiskai fiziskai neaktyviy — 11,7%.
Apibendrinant, aukStesnio iSsilavinimo respondentai dazniau fizinei veiklai skiria trumpesn; laika
arba visai jos nevykdo, tuo tarpu aukstaji universitetinj iSsilavinimg turintys — aktyvesni, dazniau
nurodg¢ 1 valandos ar ilgesnés trukmés fizinj aktyvuma per dieng.

Sveikatos buklés vertinimo (y*> = 29,964; df = 15 p = 0,012): didZiausia dalis respondenty,
kurie nurodé ,,gera” sveikata, teigé, kad fizinei veiklai per dieng skiria 1 valandg — 35,7% arba 30
minuciy — 28,7%. Beveik kas deSimtas — 10,1% jy fiziSkai pasyvis. Tarp ty, kurie savo sveikata
jvertino kaip ,,gana gera”, 31,8% teigé sportuojantys 1 valandg per dieng, 26,4% — 30 minuciy, o
15,4% — visiSkai neuZsiimantys fizine veikla. Respondentai, savo sveikatg jverting kaip
,,vidutiniSka”, taip pat dazniausiai nurodé 1 valandg trukmés fizinj aktyvuma — 23,1% arba 30 min.
—20,6%. ,,Gana bloga” sveikatos biikle nurode asmenys dazniausiai i§ viso nesportuoja — 42,9%
arba uzsiima fizine veikla tik 30 min. per dieng — 21,4%. Taigi, duomenys atskleid¢ aiskia
tendencija — kuo geriau respondentai vertina savo sveikata, tuo dazniau jie yra fiziskai aktyvis,
ypac bent 30 minuciy ar valandg per dieng. Mazesnis fizinis aktyvumas dazniau pastebimas tarp ty,

kurie savo sveikatg vertina prasciau.
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Gyvenimo kokybés vertinimo (y* = 39,458; df =20; p = 0,006): ,,labai gera’’ gyvenimo
kokybe jverting respondentai dazniausiai per dieng sportavo 1 val. — 32,4 %, o net tre¢dalis — 33,8%
i§ jy per dieng sportavo po pusvalandj. Tarp ,,gera’’ gyvenimo kokyb¢ vertinanciy slaugytojy taip
pat dazniausiai buvo pasirenkamos 1 val. —31,9% ir 30 min. — 25,8% trukmés fizinés veiklos.
Slaugytojai, verting gyvenimo kokybe ,,patenkinama” dazniausiai aktyviai leido laika per dieng 30
min. — 19,9% ir 1 val. - 24,0%, o net 28,8% nurodé, kad i viso nezsiima tokia veikla. Tarp ,,bloga”
gyvenimo kokybés vertinimo respondenty vyrauja 1 val. - 28 ,6%, o visisSkai nesportuojanciy dalis —
14,3%. Taigi, geresn¢ gyvenimo kokybe vertinantys asmenys dazniau pasiZymi ilgesne kasdienés
fizinés veiklos trukme, o labai bloga gyvenimo kokybg jverting asmenys dazniausiai sportuoja
minimaliai arba visai neuzsiima fizine veikla.

Kino masés indekso (KMI) (y*> = 35,176; df = 15; p =0,002): didziausia dalis respondenty,
nurodziusiy, kad fiziSkai nesimankstina, priklausé nutukimo — 33,8% ir antsvorio 18,1%
kategorijoms. Tarp normaly KMI turin¢iy asmeny daugiausiai buvo tokiy, kurie nurodé 1 valanda
trunkant;j fizinj aktyvuma per dieng — 32,7%, o tarp antsvorj turin¢iy — 26,0% sportavo 30 min..
Pastebima, kad tarp turin¢iy nepakankamg svorj, net 46,2% buvo fiziSkai aktyviis 30 min. per dieng,
o dar 15,4% — 1 valanda. Apibendrinant, i§ gauty duomeny galima teigti, jog didesnis kasdienis
fizinio aktyvumo trukumas dazniau budingas respondentams, turintiems antsvorj ar nutukima, o
didesnis fizinis aktyvumas siejasi su normaliu arba nepakankamu KMI.

Slaugytojy fizinio aktyvumo analiz¢ atskleidé, kad dalis jy visiSkai nesportuoja, o tik apie
trecdalis juda bent 3 dienas per savaite po 30 minuciy ar ilgiau. Fizinio aktyvumo daznis per savaite
ir trukmé per dieng statistiSkai reikSmingai koreliuoja su amziumi, iSsilavinimu, darbo stazu, KMI,
sveikatos biiklés ir gyvenimo kokybés vertinimais. Aktyvesni dazniau buvo jaunesni, turintys
aukstesnj i$silavinimg, trumpesnj darbo staza, normaly KMI ir geriau vertine savo sveikatg bei
gyvenimo kokybe. Sie duomenys rodo, kad fizinis aktyvumas yra reik§mingas sveikatos stiprinimo

veiksnys slaugytojy populiacijoje.
3.4. Slaugytoju mitybos analizé

Naudojantis Suaugusiyjy gyvensenos klausimynu, buvo siekiama jvertinti slaugytojy fizinj

aktyvumg. Respondenty buvo klausiama:

1. Kaip daznai valgote vaisiy (neskaitant sulciy, pagaminty is koncentrato)?

2. Kiek karty per dieng valgote vaisiy?

3. Kaip daznai valgote darzoviy (neskaitant bulviy ir sulciy, pagaminty is
koncentrato)?

4. Kiek karty per dieng valgote darzoviy?
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Ar Jits per paskutine savaite papildomai déjote druskos j paruostg maistq?

21 lentelé. Tiriamyjy vaisiy, darzoviy ir druskos vartojimo daznis ir apraSomoji statistika

Kintamieji ir ju grupés n (%) Vidurkis+tstandartinis nuokrypis
Vaisiu 1 ar daugiau karty per dieng 154 (30,6%) 2,26+1,052
vartojimo 7475 artus per savaite 134 (26,6%)
daZnis (Per 7330 tus per savaite 154 (30,6%)
sav.) Maziau nei kartg per savaite 55 (10,6)

Niekada 7 (1,4%)
Vaisiy Né¢ karto 30 (6,0%) 2,33+0,780
porcijos per | 1 kartg 329 (65,3%)
diena 2 kartus 105 (20,8%)

3 kartus 31 (6,2%)

4 kartus 6 (1,2%)

5 kartus 3 (0,6%)
DarzZoviy 1 ar daugiau karty per dieng 222 (44,0%) 1,81+0,845
vartojimo 4-6 kartus per savaite 168 (33,3%
daZnis (per | 1-3 kartus per savaite 102 (20,2%)
sav.) Maziau nei kartg per savaite 11 (2,2%)

Niekada 1 (0,2%)
DarzZoviy Né karto 2 (0,4%) 2,70+0,854
porcijos per | 1 karta 249 (49,4%)
diena 2 kartus 176 (34,9%)

3 kartus 59 (11,7%)

4 kartus 13 (2,7%)

5 kartus 5(1,0%)
Papildomas | Ned¢jau 235 (46,6%) 1,61+0,644
druskos Taip, kai triiko druskos 224 (44,4%)
vartojimas | Beveik visada net neragavus 45 (8,9%)

21 lenteléje pateikiami slaugytojy vaisiy, darzoviy bei papildomos druskos vartojimo daznio

rodikliai, jy vidutinés reikSmés. Vaisiy vartojimo analizé parodé, kad slaugytojai vidutiniSkai

vartoja vaisius 2,26 karto per savaite (SD+1,052), o dazniausiai nurodomi atsakymai buvo ,,vieng ar

daugiau karty per dieng* bei ,,1-3 kartus per savaite* po 30,6%. Per dieng vaisiai dazniausiai

valgomi vieng kartg - 65,3%, o vidutinis karty skaicius — 2,33 (£0,780).

Darzoviy vartojimo daznis per savaite sieké vidutiniskai 1,81 karto (SD+0,845), o

dazniausiai nurodytas atsakymas — ,,vieng ar daugiau karty per dieng* - 44,0%. Per dieng

suvartojamy darzoviy daznio analizé parodé, kad vidutinis darzoviy vartojimo daznis per dieng

buvo 2,70 karto (SD+0,854), dazniausiai — vieng kartg - 49,4%.
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Papildomo druskos vartojimo vertinimas atskleidé, kad vidutinis rodiklis sieké 1,61

(SD+0,644), o dazniausiai respondentai nurodé, kad papildomos druskos | maista nedéjo - 46,6 %.

Siekiant jvertinti vaisiy vartojimo jprocius slaugytojy tarpe, analizuotas jy vartojimo daznis

per savaite ir dieng. Norint i$siaiSkinti statistinius rySius su kintamaisiais: amziumi, i$silavinimu,
darbo stazu, darbu naktimis, KMI, sveikatos biiklés ir gyvenimo kokybés vertinimu buvo atlikta
kryzminiy lenteliy (Crosstabs) ir chi kvadrato (?) testo analizé. Pateikiami tik tie rezultatai, kuriy

ry$iai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).

22 lentelé. Vaisiy valgymo daZnio per savaite priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés s 1 ar daugiau 4—6 kartus |1-3 kartus [MaZiau nei [Niekada
df; karty per  |per savaite |per savaite |karta per |n (%)
diena n (%) |n (%) n (%) savaite n (%)

AmZius ki 30 mety 35,614; 34 (17,5%) |54 (27,8%) [70 (36,1%) B2(16,5%) | (2,1%)
Nuo 30 iki 50 mety 8; 72 (36,9%) [55(28,2%) 49 (25,1%) |18 (9,2%) 1 (0,5%)
Dangiaunei S0 mety | 00 B8 @17%) D5 (21,7%) PS5 (304%) 5 @3%) [ (1,7%)

Darbo stazas ki 5 mety 49,445, 38 (18,9%) [52(25,9%) |73 (36,3%) 34 (16,9%) 4 (2,0%)

16;

6 — 10 mety <0:001 25(28,4%) [31(352%) 23 (26,1%) 8 (9,1%) 1(1,1%)
11 - 15 mety 21(35,6%) |14(23,7%) |17 (28,8%) [7(11,9%) 10 (0,0%)
16 - 20 mety 19 (50,0%) |12 (31,6%) 4 (10,5%) 3 (7,9%) 0 (0,0%)
21 mety ir daugiau 51 (43,2%) P2521,2%) [37(31,4%) 13 (2,5%) 2 (1,7%)

I$silavinimas /Aukstesnysis 18,406; 31 (32,0%) [24(24,7%) [36(37,1%) #4 (4,1%) 2 (2,1%)
/Aukstasis 3; 70 (26,7%) |67 (25,6%) (81 (30,9%) W1 (15,6%) [3(1,1%)
neuniversitetinis 0,018
|Aukstasis universitetinis 53 (36,6%) 143(29,7%) 37(25,5%) [10(6,9%) 2 (1,4%)

Gyvenimo kokybés |Labai gera 28,804; 30 (42,3%) 26 (36,6%) |13 (18,3%) 2 (2,8%) 0 (0,0%)

vertinimas Gera 16; 86 (20,8%) [77 (27,6%) |81 (29,0%) 30 (10,8%) |5 (1,8%)
Patenkinama 0,025 37(25,3%) [30(20,5%) |56 (38,4%) P21 (14,4%) 2 (1,4%)
Bloga 1 (14,3%) 1(143%)  [3(42,9%) [2(28,6%) |0 (0,0%)
Labai bloga 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 10 (0,0%) 0 (0,0%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy vaisiy valgymo daznio per savaitg ir

$iy kintamyjy:

Amziaus (x> = 35,614; df = 8; p <0,001): jaunesni nei 30 mety respondentai daZniausiai

nurodé vartojantys vaisius 1-3 kartus per savaitg — 36,1% ir reciau nei vyresni — kasdien 17,5%.

Tuo tarpu 30-50 mety respondenty grupéje dazniausias atsakymas buvo ,,vieng ar daugiau karty per

dieng“ - 36,9% bei 28,2% nurodé¢ vartojantys vaisius 4—6 kartus per savaitg. Vyresni nei 50 mety

respondentai dar dazniau nurodé kasdienj vaisiy vartojima 41,7%, o reCiausiai — maziau nei kartg

per savaite 4,3%. Apibendrinant, daZniausiai vaisiai vartojami tarp vyresnio amziaus respondenty, o

reciausiai — tarp jaunesniy. Tai leidzia daryti prielaida, kad sveikesni mitybos jprociai dazniau

biidingi vyresnio amziaus slaugytojams.

Darbo stazo (> = 49,445; df = 16; p < 0,001): maziausig darbo staza, iki 5 mety, turintys

respondentai daZniausiai nurod¢ vaisius vartojantys 1-3 kartus per savaite — 36,3%, 4—6 kartus per

savaite — 25,9%, o tik 18,9% jy valgo vaisius kasdien. Tuo tarpu 6—10 mety darbo patirties turintys
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respondentai daZniausiai vaisius vartoja 4—6 kartus per savait¢ — 35,2%, o 28,4% — kasdien. Tarp
11-15 mety stazo grupés respondenty — 35,6% valgo vaisius kasdien, o 28,8% — 1-3 kartus per
savaite. Ilgesnj nei 20 mety darbo stazg turintys slaugytojai dazniau nurodé¢ kasdienj vaisiy
vartojima — 43,2%, taip pat pastebima, kad tik 1,7% jy niekada nevalgo vaisiy. Tuo tarpu tarp 16—
20 mety darbo stazo respondenty 50,0% valgo vaisius kasdien, bet tik 7,9% — 1-3 kartus per
savaite. Apibendrinant, kasdienis vaisiy vartojimas daznéja did¢jant darbo stazui, o retesnis
vartojimas labiau biidingas trumpesnio stazo respondentams. Tai leidZia daryti prielaida, kad su
ilgesne profesine patirtimi siejasi ir sveikesni mitybos jprociai.

ISsilavinimo (y? = 18,406; df = §; p = 0,018): vaisius 1-3 kartus per dieng dazniausiai vartojo
aukstesnjjj i$silavinimg turintys respondentai — 37,1%, o re¢iausiai — universitetinj i$silavinimg
turintys — 25,5%. Tarp pastaryjy populiariausias atsakymas buvo ,,vieng ar daugiau karty per dieng*
—36,6%. Neuniversitetinj aukstaji iSsilavinima jgij¢ respondentai dazniausiai vaisius valgé 4—6
kartus per savaite — 25,6% arba 1-3 kartus per savait¢ — 30,9%. Apibendrinant, aukstaji
neuniversitetinj i$silavinimg turintys respondentai buvo maziausiai link¢ vartoti vaisius kasdien, o
aukStaj] universitetinj iSsilavinimg turintys dazniau atitiko sveikatai palankesnes rekomendacijas,
nurodydami, kad vaisius valgo kasdien.

Gyvenimo kokybes vertinimo (y* = 28,804; df = 16; p = 0,025): tarp slaugytojy, kurie savo
gyvenimo kokybe jvertino kaip labai gera, net 42,3% nurod¢, kad vaisius vartoja kasdien, o dar
36,6% — 4—6 kartus per savait¢. Panasiai pasiskirsté ir ,,gera” gyvenimo kokybe vertinusiy
respondenty grupé — 20,8% vartojo vaisius kasdien, 0 29,0% — 1-3 kartus per savaitg.
,patenkinama“ gyvenimo kokybés grup¢je dominuoja 1-3 karty per savaite vartojimas — 38,4%, o
25,3% valgo vaisius kasdien. Tarp nurodZziusiy ,,bloga” gyvenimo kokybe — net 42,9% valgé vaisius
1-3 kartus per savaite, o 28,6% — dar reCiau. Apibendrinant galima daryti prielaida, kad geresn¢
gyvenimo kokybe vertinantys respondentai dazniau vartoja vaisius kasdien arba kelis kartus per

savaite, o prastesnés kokybés vertinimo grupése vyrauja retesnis vaisiy vartojimas.

23 lentelé. Vaisiy valgymo daznio per dieng priklausomybé¢ nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés i df; p |1 ar daugiau|4-6 kartus per {1-3 kartus |MaZiau nei |Niekada
karty per [savaite n (%) |per savaite |karta per |n (%)
diena n (%) n (%) savaite n(%)
AmZius Iki 30 mety 24.764; 67 (34,5%) |71 (36,6%) 50 (25,8%) |5 (2,6%) 1 (0,5%)
Nuo 30 iki 50 mety 3; 88 (45,1%) |73 (37,4%) 29 (14,9%) |5 (2,6%) 0 (0,0%)
Daugiau nei 50 mety 0,002 67 (58,3%) |24 (20,9%) 23 (20,0%) |1 (0,9%) 0 (0,0%)
Gyvenimo kokybés [Labai gera 38,635, 2(2,8%) 35 (49,3%) 22 (31,0%) |8 (11,3%) |3 (4,2%)
vertinimas Gera 20; 19 (6,8%)  |184(65,9%) 156 (20,1%) (17 (6,1%) |2 (0,7%)
Patenkinama 0,007 7 (4,8%) 105 (71,9%) 26 (17,8%) 16 (4,1%) 1 (0,7%)
Bloga 1(143%) |5(71,4%) 1(14,3%) 10 (0,0%) 0 (0,0%)
Labai bloga 1 (100,0%) 10 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)




Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy vaisiy valgymo daznio per dieng ir iy
kintamyjy:

Amziaus (y> = 21,400; p = 0,018): tarp respondenty iki 30 mety net 68 % nurod¢, kad
vaisius valgo vieng kartg per dieng, o dar 19 % — du kartus. Vyresni nei 30 mety respondentai
nurode Siek tiek jvairesnj vartojimo pasiskirstymg — 1 kartg per dieng vaisius vartojo (64 %), i§ 30—
50 mety grupés (64 %), o vyresniy nei 50 mety asmeny (65%). Visisko vaisy nevartojimo atvejy
daugiausia fiksuota tarp jaunesniy nei 30 m. (9 %) ir 31-50 m. (6 %) grupiy. Apibendrinant, galima
teigti, kad nors dauguma slaugytojy kasdien valgo vaisius bent vieng karta, vaisiy vartojimas
dazniau ribojasi tik vienu dienos kartu, o jaunesni respondentai dazniau nei kiti i§ viso nenurodo jy
vartojantys. Amziaus grupéje ,,50 mety ir daugiau“ né vienas respondentas nepasirinko, kad vaisiy
nevalgo per dieng né karto. Tai rodo, kad dazniau per dieng vaisius valgyti renkasi vyresnio
amziaus slaugytojai.

Gyvenimo kokybes vertinimo (y*> = 38,635; p = 0,007): respondentai, kurie savo gyvenimo
kokybe jvertino kaip ,,labai gera”, net 31,0% nurodé valgantys vaisius 2 kartus per dieng, dar 49,3%
— 1 kartg. Tarp ty, kurie gyvenimo kokybeg jvertino kaip ,,gera”, dazniausias pasirinkimas buvo 1
kartas — 65,9% ir 2 kartai — 20,1%. ,,Patenkinama” gyvenimo kokybe verting respondentai taip pat
dazniausiai nurodé 1 kartg per dieng — 71,9%. Tuo tarpu tarp ty, kurie savo gyvenimo kokybe
jvertino kaip ,,bloga”, 71,4% nurodé valgantys vaisius 1 karta per diena, taciau net 14,3% — kad jy
nevalgo visai. Taigi, pastebima tendencija — kuo auksStesnis gyvenimo kokybés vertinimas, tuo
dazniau respondentai valgo vaisius bent 2 kartus per dieng, o Zemesnés gyvenimo kokybés grupése

dazniau nurodomas labai retas arba visiskas vaisiy nevartojimas.

24 lentelé. Darzoviy valgymo daznio per savait¢ priklausomybé¢ nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir jy grupés o df; p |1 ar daugiau 4-6 kartus  |[1-3 kartus |MaZiau nei [Niekada
karty per  |per savaite |per savaite [karta per |n (%)
diena n (%) |n (%) n (%) savaite n (%)

AmZius ki 30 mety 24,764; 8; 167 (34,5%) [71 (36,6%) 1[50 (25,8%) |5(2,6%) 1 (0,5%)

Nuo 30 iki 50 mety 0,002 88 (45,1%) (73 (37,4%) [29(14,9%) |5 (2,6%) 0 (0,0%)
Daugiau nei 50 mety 67 (58,3%) 124 (20,9%) 23 (20,0%) |1 (0,9%) 0 (0,0%)
Darbo staZas ki 5 mety 33,218; 16;{70 (34,8%) [75(37,3%) [50(24,9%) |5 (2,5%) 1 (0,5%)
6 — 10 mety 0-007 31 (35,2%) 139 (44,3%) 16 (18,2%) |2 (2,3%) 0 (0,0%)
11 - 15 mety 29 (49,2%) |18 (30,5%) |11 (18,6%) |1 (1,7%) 0 (0,0%)
16 - 20 mety 20 (52,6%) |12 (31,6%) ©4(10,5%) |2 (5,3%) 0 (0,0%)
21 mety ir daugiau 72 (61,0%) 24 (20,3%) [21(17,8%) |1 (0,8%) 0 (0,0%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy darzoviy valgymo daznio per savaitg
ir $iy kintamyjy:

Amziaus (y* = 24,764; df = 8; p = 0,002): jauniausi, iki 30 m. grup¢je esantys respondentai,
dazniausiai darZoves vartojo 4—6 kartus per savaite — 36,6% arba kartg per dieng — 34,5%, 0 25,8%

ju nurodé darzoves vartojantys 1-3 kartus. 30—50 mety grupéje vyraujantis atsakymas buvo ,,1 karta

52



per dieng* — 45,1%, kiti 37,4% taip pat rinkosi 4—6 kartus ir re¢iau 14,9% — 1-3 kartus. Vyresni nei
50 mety respondentai darzoves dazniausiai vartojo kartg per dieng — 58,3% arba 1-3 kartus per
savaite 20,0%. Tarp jy maziausia dalis rinkosi 4—6 kartus per savaite — 20,9%. Taigi, vyresni
slaugytojai dazniau nei jaunesni nurodé darZzoves vartojantys kasdien, o jaunesnése grupése labiau
pasiskirsteé tarp 4—6 ir 1-3 karty per savaite. Tai rodo, jog daznesnis darzoviy vartojimas biidingas
vyresniems respondentams.

Darbo stazo (y* = 33,218; df =16; p = 0,007): dazniausiai darZzoves 1 ar daugiau karty per
dieng vartojo tie respondentai, kuriy darbo stazas virSijo 21 metus —net 61 % i$ jy pasirinko §j
atsakyma. Tarp 16-20 mety stazo turinciy $is daznis taip pat buvo aukstas — 53 %. Palyginimui, tarp
slaugytojy, dirbanciy iki 5 mety, $ig mitybos praktika nurodé 35 %. Tuo tarpu 4—6 kartus per savaite
darzoves dazniausiai vartojo respondentai, dirbantys 6—10 mety (44 %) ir iki 5 mety (37 %), o 1-3
kartus — tie, kuriy darbo stazas 11-15 mety (19 %) ar 21 m. ir daugiau (18 %). Apibendrinant,
didesnj darbo stazg turintys respondentai dazniau vartoja darzoves kasdien, o tarp maZziau patirties

turinciy pasitaiko retesnis vartojimas.

25 lentelé. DarZzoviy valgymo daznio per dieng priklausomybé nuo tiriamyjy grupiy

Kintamieji ir juy grupés % df; p [Né karto (1 karta 2 kartus 3 kartus |4 kartus |5 kartus
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Darbo stazas ki 5 mety 41.144; (1 (0,5%) |108 (53,7%) (64 (31,8%) 24 (11,9%) |2 (1,0%) [2 (1,0%)
20; 0,004
6 — 10 mety o 0 (0,0%) 148 (54,5%) 29 (33,0%) |7 (8,0%) [2(2,3%) [2(2,3%)
11-15 mety 0 (0,0%) 30 (50,8%) [15(25,4%) |9 (15,3%) |5(8,5%) [0 (0,0%)
16 - 20 mety 0 (0,0%) |16 (42,1%) (12 (31,6%) |5 (13,2%) |4 (10,5%) (1 (2,6%)
21 mety ir daugiau 1(0,8%) |47(39,8%) 56 (47,5%) |14 (11,9%) 10 (0,0%) 10 (0,0%)
ISsilavinimas |Aukstesnysis 28,478; (0(0,0%) 39 (40,2%) @8 (49,5%) 8 (8,2%) |1 (1,0%) |1 (1,0%)
10; 0,002
|Aukstasis 1(0,4%) 143 (54,6%) [79 (30,2%) |35 (13,4%) [2 (0,8%) |2 (0,8%)
neuniversitetinis
|Aukstasis 1(0,7%) |67 (46,2%) ©9 (33,8%) |16 (11,0%) |10 (6,9%) [2 (1,4%)
universitetinis

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy darzoviy valgymo daznio per dieng ir
$iy kintamyjy:

Darbo stazo (> = 41,144; df = 20; p = 0,004): 53,7% slaugytojy dazniausiai darzoves 1 karta
per dieng vartojo, kuriy darbo stazas sieké iki 5 mety ir 610 mety — 54,5%. PanaSus darzoviy
vartojimo daznis fiksuotas ir tarp 11-15 mety dirbanciy respondenty — 50,8%. Tuo tarpu tarp
slaugytojy, dirbanc¢iy 1620 mety, Sig mitybos praktika pasirinko 42,1%, o tarp ilgiausig — 21 ir
daugiau mety — darbo staza turin¢iy — 39,8%. DarZoviy vartojimas 2 kartus per dieng taip pat
dazniau pasireiske tarp slaugytojy, turin¢iy ilgiausig darbo staza — 47,5%. Apibendrinant, daznesnis
darzoviy vartojimas — bent kartg per dieng — dazniau pasitaiké tarp mazesnj ir vidutinj darbo staza

turinciy slaugytojy, o retesnis — tarp ilgiau dirbanciyjy.
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ISsilavinimo (y? = 28,478; df = 10; p = 0,002): 46,2% darzoves 1 kartg per dieng vartojo
aukstaji universitetinj iSsilavinima turintys respondentai , o dar 33,8% jy nurodé valgantys du kartus
per dieng. Tarp turin¢iy aukStesnjjj iSsilavinima dazniausiai pasirenkami atsakymai buvo ,,1 karta
per dieng* - 40,2% ir ,,2 kartus per dieng“ — 49,5%. Aukstojo neuniversitetinio i$silavinimo
respondentai kasdien darzoves vartojo 54,6% 1 karta per diena, o du kartus — 30,2%. Didesnis nei 2
karty per dieng vartojimas dazniau pasitaike tarp aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turin€iy — jie
nurod¢ darzoves valgantys 3 kartus per dieng — 13,4%. Apibendrinant, auksStesnj, ypa¢ aukstaji
universitetinj, i§silavinimg turintys slaugytojai dazniau laikosi kasdienio ar daznesnio darZoviy
vartojimo jprociy, o re€iausias vartojimas dazniau buidingas aukStenjjj i$silavinimo lygj turintiems

respondentams.

26 lentelé. Papildomos druskos vartojimo priklausomybé nuo amziaus

Kintamasis ir jo grupés s df; p Nedéjo Taip, kai triikko [Beveik visada
n (%) druskos n (%) |net neragave
n (%)
AmZius ki 30 mety 10,653; 31 (41,8%) 36 (44,3%) 27 (13,9%)
Nuo 30 iki 50 mety 4; 99 (50,8%) 85 (43,6%) 11 (5,6%)
Daugiau nei 50 mety 0,031 55 (47.8%) B3 (46,1%)  [7(6,1%)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy druskos vartojimo jprociy ir §io
kintamojo:

Amziaus (> = 10,653; df =4; p = 0,031): didziausia dalis visose amziaus grupése atsaké,
kad papildomai druskos deda tik jei truksta — taip teigé 44,3% jaunesniy nei 30 mety, 43,6% 30-50
mety ir vyresni nei 46,1% 50 mety slaugytojy. Daznesnis jprotis déti druskos beveik visada
neragavus buvo pastebétas tarp jaunesniy respondenty - 13,9%, palyginti su tik 5,6% 30-50 mety ir
6,1% vyresniy slaugytojy. Apibendrinant, vyresni slaugytojai dazniau papildomai deda druskos
paragave maista, o jaunesni dazniau jos atsisako arba prideda neparagave.

Apibendrinant slaugytojy mitybos analizg, galima teigti, kad daznesnis vaisiy ir darzoviy
vartojimas siejasi su vyresniu amziumi, ilgesniu darbo stazu, aukStesniu iSsilavinimu bei geresniu
gyvenimo kokybés vertinimu — $ie respondentai dazniau vartojo vaisius ir darzoves kasdien ar kelis
kartus per dieng. Kalbant apie papildomos druskos vartojima, beveik pusé respondenty nurode¢, kad

druskos papildomai nededa, o toks pasirinkimas dazniau biidingas vyresnio amziaus respondentams.
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3.5.  Sasajos tarp slaugytoju psichikos sveikatos ir su sveikata susijusio

elgesio
3.5.1. Slaugytoju psichikos sveikatos ir fizinio aktyvumo sasajos

Psichikos sveikatos ir fizinio aktyvumo sgsajy analizei buvo naudojama DASS-21 skalé¢,
kurig sudaro trys subskalés — streso, nerimo ir depresijos, psichologinés gerovés klausimyng
(WBQ), ir subjektyvus laimingumo vertinimas, naudotas i§ Higienos instituto parengto Suaugusiyjy
gyvensenos klausimyno.

Fizinis aktyvumas vertintas dviem aspektais — pagal savaitinj aktyvuma (dienomis) ir dienos
vidutinj aktyvuma (minutémis). Kadangi dauguma kintamyjy neatitiko normalumo prielaidy,
duomeny s3sajoms jvertinti taikytas Spearman rangy koreliacijos koeficientas. Lenteléje Pateikiami

tik tie rezultatai, kuriy rySiai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

27 lentelé. Fizinio aktyvumo ir psichikos sveikatos sasajos

Kintamieji Fizinis aktyvumas per diena Fizinis aktyvumas per savaite

Spearman r p reikSmé Spearman r p reikSmé
Subjektyvus laimés —-0,133 0,003
jausmas
Stresas 0,093 0,037 0,099 0,026
Nerimas 0,113 0,011 0,154 <0,001
Depresija 0,128 0,004 0,163 <0,001
Psichologiné gerové +0,152 <0,001 +0,249 <0,001

Remiantis Spearman koreliacijos rezultatais, buvo nustatytos kelios statistiSkai reik§mingos
sasajos tarp fizinio aktyvumo ir psichikos sveikatos rodikliy. Tarp subjektyvaus laimés jausmo ir
fizinio aktyvumo daznio per savait¢ nustatyta silpna, bet statistiSkai reik§minga neigiama s3saja
(r=-0,133; p=0,003), rodanti, kad didesnis fizinis aktyvumo daznis per savait¢ siejasi su
zemesniu subjektyvaus laimés jausmo vertinimu.

Tarp fizinio aktyvumo daznio per dieng ir streso nustatyta silpna neigiama sgsaja (r = —
0,093;p = 0,037), o tarp fizinio aktyvumo daZnio per savaite ir streso — taip pat silpna neigiama
sasaja (r =—-0,099; p = 0,026). Tai reiskia, kad dazniau fiziskai aktyviis asmenys per dieng ar savaite
patiria maziau streso simptomy. Tarp fizinio aktyvumo ir nerimo taip pat nustatytos statistiSkai
reik§Smingos silpnos neigiamos sgsajos: fizinio aktyvumo daznio per dieng sgsaja su nerimu (r = —
0,113 p=10,011), o fizinio aktyvumo daznio per savait¢ —r =—0,154 (p < 0,001). Tai rodo, kad
dazniau fiziskai aktyviis slaugytojai patiria maziau nerimo simptomy. Panasios tendencijos

nustatytos ir tarp fizinio aktyvumo bei depresijos: silpna neigiama sgsaja tarp fizinio aktyvumo
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daznio per dieng (r = —0,128; p = 0,004) ir per savaite (r =—0,163; p < 0,001), rodancios, kad
aktyvesni asmenys reciau patiria depresijos simptomy.

Tarp fizinio aktyvumo ir psichologinés gerovés nustatytos silpnos, taciau statistiskai
reik§Smingos teigiamos s3sajos: fizinio aktyvumo daznio per dieng (r = 0,152; p <0,001) ir per
savaite (r = 0,249; p < 0,001). Tai leidzia teigti, kad dazniau fiziskai aktyvis slaugytojai pasizymi
aukstesniu psichologinés gerovés vertinimu.

Apibendrinus rezultatus, galima teigti, kad tarp slaugytojy psichikos sveikatos rodikliy ir
fizinio aktyvumo egzistuoja silpno stiprumo, taciau statistiskai reikSmingos sgsajos. Nustatyta, kad
stipresni streso, nerimo ir depresijos pozymiai siejosi su retesniu fiziniu aktyvumu tiek per dieng,
tiek per savaite. Tuo tarpu aukStesné psichologiné gerove koreliavo su daznesniu fiziniu aktyvumu,
ypac vertinant savaités aktyvumo daznuma. Nors $ie rySiai néra stipris, jy statistinis reikSmingumas

leidzia pagrijsti tendencija, kad fiziSkai aktyvesni slaugytojai pasizymi geresne psichikos sveikata.

3.5.2. Slaugytoju psichikos sveikatos ir mitybos sasajos

Psichikos sveikatos ir mitybos sasajy vertinimui buvo naudojami klausimai i§ Higienos
instituto parengto Suaugusiyjy gyvensenos klausimyno. Mitybos iprociai vertinti pagal tiriamyjy
vaisiy ir darzoviy vartojimo daznuma, papildomos druskos naudojima.

Psichikos sveikatos ir fizinio aktyvumo sgsajy analizei buvo naudojama DASS-21 skalé¢,
kurig sudaro trys subskalés — streso, nerimo ir depresijos, psichologinés geroves klausimyna
(WBQ), ir subjektyvus laimingumo vertinimas, naudotas i§ Higienos instituto parengto Suaugusiyjy
gyvensenos klausimyno. Kadangi dauguma kintamyjy neatitiko normalumo prielaidy, analizei
taikytas Spearman rangy koreliacijos koeficientas. Lentel¢je Pateikiami tik tie rezultatai, kuriy

ry$iai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).

28 lentelé. Mitybos ir psichikos sveikatos sgsajos

Kintamieji |Vaisiy vartojimo Vaisiy vartojimo DarZoviy vartojimo [DarZoviy vartojimo [Papildomas druskos
daZnis per savaite daZnis per dieng daZnis per savaite daZnis per dieng vartojimas per savaite
Spearman r p reikSmé [Spearman rjp reikSmé [Spearman r |p reikSmé [Spearman rp reikSmeé |Spearman r |p reikSmé

Subjektyvus 0,151 <0,001 0,128 0,004 +0,145 0,001 0,132 0,003 +0,094 0,035

laimés

jausmas

Stresas +0,197 <0,001 0,135 0,002 +0,145 0,001 +0,169 <0,001

Nerimas +0,139 0,002 0,098 0,028 +0,159 <0,001 +0,179 <0,001

Depresija 10,114 0,010 +0,121 0,006 +0,205 <0,001

Psichologiné 0,099 0,027 0,149 <0,001 0,176 <0,001

geroveé
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Tarp vaisiy vartojimo daznio per savaitg ir subjektyvaus laimés jausmo nustatyta silpna
teigiama sgsaja (r = 0,151; p <0,001), o tarp vaisiy vartojimo per dieng ir $io rodiklio — silpna, bet
statistiSkai reikSminga neigiama sasaja (r = —0,128; p = 0,004). Tai reiskia, kad daznesnis vaisiy
vartojimas per savait¢ yra susijes su aukstesniu laimés jausmu, o daznesnis vartojimas per dieng —
su zemesniu laimés jausmu. Panasi tendencija stebéta ir vertinant darzoviy vartojima. Jy valgymo
daznis per savait¢ tur¢jo silpng teigiama sasajg su subjektyviu laimés jausmu (r = 0,145; p = 0,001),
tai reiskia, kad dazniau darzoves per savait¢ vartojantys slaugytojai linke jaustis laimingesni. Tuo
tarpu darzoviy valgymo daznis per dieng buvo silpnai, bet statistiskai reikSmingai neigiamai susijes
su laimeés jausmu (r =—0,132; p = 0,003), tai rodo, kad daznesnis darzoviy jtraukimas i kasdienj
raciong siejosi su Zemesniu subjektyvaus laimingumo vertinimu. Be to, nustatyta silpna, bet
reikSminga teigiama sgsaja tarp papildomo druskos vartojimo ir laimés jausmo (r = 0,094; p =
0,035), tai reiSkia, kad dazniau papildomai druskg vartojantys slaugytojai buvo laimingesni.

Tarp streso ir vaisiy valgymo daznio per savaite nustatyta silpna teigiama sasaja (r = 0,197;
p <0,001), tai rodo, kad didesnj streso lygj patiriantys slaugytojai dazniau vartojo vaisius. PrieSinga
tendencija stebéta vertinant vaisiy vartojimg per dieng — rasta silpna, bet statistiSkai reik§minga
neigiama sasaja su stresu (r = —0,135; p = 0,002), tai reiskia, jog kuo dazniau slaugytojai vartojo
vaisius kasdien, tuo Zemesnis buvo jy patiriamo streso lygis. Darzoviy valgymo daZznis per savaite
taip pat buvo silpnai teigiamai susij¢s su streso lygiu (r = 0,145; p = 0,001), o daZnesnis papildomos
druskos vartojimas per savaite rod¢ silpna teigiama sasaja su stresu (r = 0,169; p < 0,001), tai
parodo, jog dazniau druska vartojantys asmenys patyré daugiau streso simptomy.

Nerimas taip pat buvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su mitybos jprociais. Tiek vaisiy
valgymo daznis per savait¢ (r = 0,139; p = 0,002), tiek darzoviy valgymo daznis per savaite (r =
0,159; p <0,001) turgjo silpna teigiamg sgsaja su nerimu — tai rodo, kad Siuos produktus dazniau
vartojantys tiriamieji pasizymejo aukstesniu nerimo lygiu. Papildomos druskos vartojimas taip pat
turéjo teigiama sgsaja su nerimu (r = 0,179; p < 0,001) - daznesnis druskos vartojimas siejosi su
aukstesniu nerimo lygiu. Tuo tarpu vaisiy vartojimas per dieng turéjo silpng neigiama sasaja su
nerimu (r = —0,098; p = 0,028), reiskiancia, kad daznesnis kasdienis vaisiy vartojimas buvo susijes
su zemesniais nerimo rodikliais.

Vertinant depresijos s3sajas su mitybos jprociais, reikSmingi rySiai nustatyti tarp vaisiy
vartojimo per savaitg (r = 0,114; p = 0,010), darzoviy vartojimo per savaitg (r = 0,121; p = 0,000) ir
papildomos druskos vartojimo (r = 0,205; p < 0,001), visais atvejais rySiai buvo teigiami, tac¢iau
silpni. Taigi, daznesnis vaisiy, darzoviy valgymas bei papildomos druskos vartojimas gali biti
siejami su aukStesniais depresijos lygiu.

Tarp psichologinés gerovés ir darZoviy vartojimo per savait¢ nustatyta silpna neigiama

sasaja (r =—0,149; p < 0,001), o tarp papildomos druskos vartojimo ir psichologinés geroves — taip
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pat silpna neigiama sasaja (r = —0,176; p <0,001). Tai reiSkia, kad daznesnis $iy maisto produkty
vartojimas siejasi su Zemesniu psichologinés gerovés jvertinimu.

Apibendrinant galima teigti, kad tarp slaugytojy mitybos jprociy ir psichikos sveikatos
rodikliy nustatytos statistiSkai reikSmingos, taciau silpnos sasajos. Vaisiy ir darzoviy vartojimo
daznis per savait¢ tur¢jo silpng teigiama s3saja su didesniu streso, nerimo ir depresijos lygiu, o
vaisiy vartojimas per dieng — silpng neigiamg sasaja su Siais rodikliais, rodancia, kad daznesnis
vartojimas buvo susijes su Zemesniu psichikos sveikatos sutrikimy lygiu. Subjektyvaus laimés
jausmo vertinimai taip pat siejosi su vaisiy ir darzoviy vartojimo dazniu: vartojimas per savaitg
buvo susijes su aukstesniu laimés jausmu, o kasdienis vartojimas — su Zemesniu vertinimu.
Papildomos druskos vartojimas parodé nuoseklias teigiamas sgsajas su aukStesniais streso, nerimo ir
depresijos lygiais bei neigiamg sgsaja su psichologinés gerovés jvertinimu, tai leidzia daryti

prielaida, kad daznesnis papildomas druskos vartojimas siejasi su prastesne emocine savijauta.
4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atspindi slaugytojy psichikos sveikatos bukle bei su sveikata
susijusio elgesio: fizinio aktyvumo ir mitybos, ypatumus, taip pat jy tarpusavio s3sajas.

Tyrimo rezultatai parode, kad dauguma tiriamyjy slaugytojy savo psichikos sveikatg vertino
palankiai — net 65,1% jautési laimingi, o 19,8% neturéjo aiSkios nuomonés. Vos 4,8% nurode, kad
jauciasi nelaimingi arba labai nelaimingi. Tyrime nustatyta, jog subjektyvios laimés vertinimas
priklausé nuo tiriamyjy sveikatos biiklés bei gyvenimo kokybés vertinimo. Taip pat buvo vertinta
tirlamyjy prislégtos nuotaikos patirtis per pastaruosius 12 ménesiy — daugiau nei pusé — 53,8%,
nurod¢ ja jaute, bet ne dazniau nei anksciau, o 30,3% — dazniau ar Zymiai dazniau. Nustatyta, jog
tyrime dalyvavusiy slaugytojy prislégtos nuotaikos vertinimas, priklausé nuo jy amziaus, darbo
stazo, sveikatos buklés bei gyvenimo kokybés vertinimy. Tai reiskia, jog jaunesni, ilgesnj darbo
stazg turintys, prastai vertinantys savo sveikatos biikle bei gyvenimo kokybe¢ dazniau jauté prislégta
nuotaikg. Taip pat buvo analizuojami streso, nerimo ir depresijos simptomai. Vertinant depresijos
pasiskirstyma tarp tiriamyjy 63,5% tiriamyjy buvo priskirti normaliam lygiui. Nerimo normalus
lygis nustatytas 56,0% tiriamyjy , o normaly streso lygi taip pat tur¢jo 61,9% respondenty. Nors
daugumai budingi tik Zemo ar vidutinio sunkumo simptomai, daugiau nei ketvirtadalis respondenty
susiduria su psichologiniais sunkumais. Psichologinés gerovés jverciai taip pat buvo auksti —
vidurkis sieké 38,35 balo i§ 50. Siek tick daugiau nei pusé respondenty — 51,0%, surinko nuo 40 iki
50 baly, tai rodo pozityvy poziiirj 1 gyvenimg ir bendrg psichikos pusiausvyra. Tai leidzia teigti, kad
reikSminga dalis slaugytojy savo psichologing gerove vertina labai teigiamai.

Panasiis rezultatai pateikiami ir kity Saliy moksliniuose tyrimuose, kuriuose buvo pastebéta,

kad dauguma slaugytojy vertina savo psichikos sveikatg palankiai, taciau nemaza dalis patiria tam
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tikry emociniy ir psichikos sveikatos sunkumy. Irane atliktas tyrimas parode, kad apie 60 %
slaugytojy patiria psichologinj diskomforta, susijusj su darbo kriiviu, emociniais sunkumais ir darbo
aplinkos jtampa. Tyrimo duomenimis, nerimo ir depresijos simptomai buvo isreiksti vidutiniu ar
auksStu lygiu daugeliui tiriamyjy [66]. Australijoje atliktas tyrimas taip pat atskleid¢, kad dalis
sveikatos prieziiiros darbuotojy patiria nuolatinj emocinj distresa, kurio pagrindiniai $altiniai yra
psichologinis nuovargis ir emocinis kriivis darbe [67]. Vietname atliktas tyrimas parodé, kad dalis
sveikatos prieziiiros specialisty susiduria su padidéjusiais nerimo ir depresijos poZymiais, 0
subjektyvios emocinés buklés iverciai buvo glaudziai susije su jy kasdieniu savijautos vertinimu.
Lyginant su miisy tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tyrime dalyvavusiy slaugytojy emociné
biisena yra kiek palankesné — daugiau nei pusé jy pateko | Zemo ar vidutinio lygio depresijos,
nerimo ir streso sunkumo kategorijas, o bendra psichologiné gerove buvo vertinama kaip gera arba
labai gera [67].

Toliau miisy tyrime buvo siekiama jvertinti slaugytojy fizinio aktyvumo jprociai, siekiant
nustatyti, kaip Sie veiksniai sgveikauja tarpusavyje ir kaip jie gali jtakoti bendra slaugytojy gerove.
Rezultatai rodo, kad slaugytojy fizinio aktyvumo daZznis yra nevienodas. Dauguma tyrimo dalyviy -
23,4%, uzsiima fizine veikla 3 kartus per savaitg, taciau 18,7% nurod¢, jog visiskai nesportuoja.
Analizuojant fizing veiklg pagal PSO rekomendacijas, tik dalis slaugytojy atitiko reikalavimus — 3 ir
daugiau karty per savaite aktyviai judédami bent po 30 minuciy. Kinijoje atliktas tyrimas atskleidé
panasias tendencijas. Siame tyrime tik dalis slaugytojy pasiekia rekomenduojama fizinio aktyvumo
lygi, ir daugelis i8 jy atlieka tik lengva aktyvumg arba sportuoja nepakankamai daznai. Jaunesni
darbuotojai dazniau pasiekia sveikatai palankias aktyvumo rekomendacijas, taciau vyresni
slaugytojai dazniau nurodo, kad nesportuoja visai [68].

Gauti duomenys sutampa su uzsienyje atlikty tyrimy rezultatais. Kroatijoje atliktas tyrimas
taip pat parod¢, kad dauguma slaugytojy nesiekia rekomenduojamo aktyvumo lygio. Tyrimo metu
nustatyta, kad slaugytojai, turintys maziau patirties arba jaunesni, dazniau uzsiima fizine veikla 2—3
kartus per savaitg. Taciau vyresni slaugytojai ir tie, kurie turi didesn;j kiino svor}, dazniau nurode¢,
kad nesiekia fizinio aktyvumo rekomendacijy, nes jy kasdienis fizinis aktyvumas biidavo minimalus
arba nebuvo visai [69]. Musy atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidzia, kad jaunesni nei 30 mety
respondentai daZniau uzsiima fiziniu aktyvumu bent 2-3 kartus per savait¢, o vyresni nei 50 mety
slaugytojai dazniau yra fiziskai pasyvis. Sie rezultatai sutampa su Kinijoje ir Kroatijoje atliktais
tyrimais, kuriuose jaunesni darbuotojai aktyviau jsitraukia i fizine veikla, o vyresni slaugytojai
dazniau susiduria su per mazo fizinio pasyvumo problemomis. Taigi, miisy tyrimo ir uZsienio
tyrimy duomenys rodo, kad fizinis aktyvumas slaugytojy populiacijoje priklauso nuo jy amziaus ir
kiino masés indekso. Jaunesni, turintys normaly KMI, dazniau atitinka PSO rekomendacijas, tuo

tarpu vyresni bei turintys nutukumg slaugytojai dazniau nurodo Zemesnj fizinio aktyvumo daznuma
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[70]. Tai rodo, kad slaugytojams reikia papildomos paramos ir motyvacijos, kad jie pasiekty
sveikatai palankius fizinio aktyvumo tikslus.

Po fizinio aktyvumo buvo vertinami slaugytojy mitybos jproc¢iai. Remiantis Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis, per parg rekomenduojama suvartoti ne maziau
kaip penkias porcijas (apie 400 g) vaisiy ir darzoviy [71]. Tyrimo duomenys atskleidé¢, kad
dauguma slaugytojy Siy rekomendacijy nesilaiko. Vidutinis vaisiy vartojimo daznis tarp tiriamyjy
buvo 2,33 karto per dieng, o dazniausiai nurodytas atsakymas — ,,1 karta per dieng* (65,3 %). Nors
tai rodo, kad didzioji dalis slaugytojy vaisius vartoja kasdien, toks daznis néra pakankamas, kad
bty pasiektas rekomenduojamas bendras kiekis. Vertinant darzoviy vartojimo jprocius — jy
vidutinis vartojimo daznis buvo 2,70 karto per dieng, o dazniausiai nurodytas atsakymas taip pat
buvo ,,1 karta per diena (49,4 %). Sie duomenys leidZia teigti, kad tiek vaisiy, tieck darzoviy
vartojimo daznis tarp slaugytojy dazniausiai yra per mazas, kad atitikty PSO rekomendacijas [71].
Visgi, nors dalies slaugytojy mitybos jprociai nevisiskai atitinka PSO rekomendacijas, galima
pastebéti, kad geresné mityba yra susijusi su tam tikrais sociodemografiniais veiksniais bei kitais
kintamaisiais. Misy tyrimas atskleide, jog vyresnio amziaus, ilgesnj darbo stazg turintys ir
aukStesn;] i$silavinima turintys slaugytojai dazniau jtrauké vaisius ir darzoves j savo kasdiening
mitybga, o prastesnés gyvenimo kokybés vertinima turintys tiriamieji, jaunesni bei mazesnj darbo
dazniau vengé $iy maisto produkty.

Lyginant su uzsienio tyrimais, pavyzdziui, tyrimuose atliktuose Libane ir Lenkijoje,
pastebimi reikSmingi skirtumai. Pavyzdziui, Libane atliktame tyrime buvo pastebéta, kad vyresni
slaugytojai dazniau laikési sveikesniy mitybos jprociy, jskaitant didesnj vaisiy ir darzoviy
vartojima, palyginti su jaunesniais slaugytojais [72]. Lenkijos, kaip ir miisy tyrime buvo nustatyta,
kad vyresni slaugytojai, taip pat turintys ilgesnj darbo staza, dazniau vartojo vaisius ir darzoves.
Jaunesni slaugytojai ir mazesnj darbo staza turintys slaugytojai dazniau nurodydavo mazesnj vaisiy
ir darzoviy vartojimg [73]. Kaip ir anksciau aptartuose uzsienio tyrimuose taip pat buvo pastebéta,
kad darbo stazas turi jtakos mitybos jpro¢iams. Slaugytojai su ilgesniu darbo stazu dazniau vartojo
vaisius ir darzoves, kas gali biiti susij¢ su mitybos jpro¢iy formavimu laikui bégant, kai darbuotojai
tampa labiau informuoti apie sveikatai palankius jprocius [72,73].

Tyrimo metu iStirta, kad fizinis aktyvumas ir mitybos iprociai turi svarbig jtakg slaugytojy
psichikos sveikatai. Tyrimas parodé, kad fizinis aktyvumas ir mityba yra tarpusavyje susije su
psichikos sveikatos rodikliais, tokiais kaip stresas, nerimas, depresija ir psichologiné gerové. Fizinio
aktyvumo per savaite ir psichikos sveikatos sgsajos buvo stipresnés nei kasdienio aktyvumo, o
daznesnis fizinis aktyvumas buvo susijes su geresne psichikos sveikata — mazesniu streso, nerimo ir
depresijos lygiu bei aukStesniu psichologinés geroveés jvertinimu. Gauti duomenys sutampa su

uzsienyje atlikty tyrimy rezultatais.Kinijoje atliktas tyrimas rodo, kad didesnis fizinis aktyvumas
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yra susij¢s su mazesniu streso ir depresijos lygiu. Panasiai Australijos ir Naujosios Zelandijos
mokslininky atlikta analizeé patvirtina, kad fiziskai aktyvesni asmenys daznai vertina savo psichikos
sveikatg geriau [74]. Taivane atliktas tyrimas taip pat nustaté, kad fizinis aktyvumas turi teigiama
poveikj psichikos sveikatai, mazindamas psichologinj stresg ir gerindamas bendra savijauta [75].

Tyrimo metu taip pat buvo tiriamos mitybos jprociy sasajos su psichikos sveikata. Rezultatai
parod¢, kad didesnis vaisiy ir darzoviy vartojimas yra susij¢s su teigiamais psichikos sveikatos
rodikliais, tokiais kaip didesnis laimingumo jausmas, maZzesnis stresas, nerimas ir depresija.
PrieSingai, papildomas druskos vartojimas turéjo sasajy su prastesniais psichikos sveikatos
rodikliais — aukStesniu streso, nerimo ir depresijos lygiu. Tyrimo rezultatai patvirtina tarptautinéje
literatiiroje aprasytas tendencijas. Kinijoje atliktas tyrimas nurodo, jog vaisiai ir darZovés turi
teigiamg poveikj psichikos sveikatai, o Australijos ir Naujosios Zelandijos mokslininky jzvalgos
patvirtina, kad geresné mityba, jskaitant daugiau vaisiy ir darZzoviy, gali prisidéti prie mazesnio
psichikos distreso [68,74]. Taivane atliktas tyrimas rodo, kad papildomas druskos vartojimas turi
neigiamg jtaka psichikos sveikatai, ypac padidindamas streso ir depresijos lygi [75].

Taigi, remiantis tiek miisy tyrimo rezultatais, tiek tarptautine literattira, galima teigti, kad
fiziskai aktyvis slaugytojai daznai turi geresne psichikos sveikata, o tinkama mityba, ypac vaisiy ir
darZoviy vartojimas, gali papildomai prisidéti prie emocinés gerovés. Tai parodo biitinybe skatinti
sveikg gyvenimo biidg tarp slaugytojy, kuris apimty tiek fizinj aktyvuma, tiek subalansuota mityba,
siekiant pagerinti jy psichikos sveikatg ir gerove.

Tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad slaugytojai, kurie reguliariai uzsiima fizine veikla ir
subalansuotai maitinasi, turi geresnius psichikos sveikatos rodiklius. Tyrimo rezultatai patvirtino §ig
hipoteze. Nustatyta, kad fiziSkai aktyvis ir subalansuotai besimaitinantys slaugytojai dazniau
nurodé¢ geresne psichikos sveikatg, mazesnj stresg, nerimg ir depresija, taip pat auksStesne
psichologing gerove. Tai patvirtina, kad fizinis aktyvumas ir subalansuota mityba yra svarbiis
veiksniai, lemiantys geresne psichikos sveikata.

Vis délto, tyrime pastebimi tam tikri apribojimai, kurie gali turéti jtakos rezultaty
iSsamumui. Nors tyrimo imtis buvo pakankamai didel¢, vyrai sudaré tik 30 respondenty, t.y. 6,0%
visos imties. Tai reiskia, kad tyrimo rezultatai daugiausiai atspindi motery, kurios sudaré didziaja
dalj tiriamyjy, patirtis, o vyriSkosios slaugytojy grupés ypatumai gali biiti nepakankamai iStirti.

Ateities tyrimai galéty toliau plétoti Sias iSvadas. Pavyzdziui, ateityje biity svarbu atlikti
tyrimus su didesniu tyrime dalyvaujanciy vyry skai¢iumi, kad buty galima tiksliau jvertinti lyties
itaka psichikos sveikatai ir jos sgsajas su fizinio aktyvumo bei mitybos iprociais. Taip pat biity
naudinga analizuoti, kaip skirtingi fizinio aktyvumo tipai (pvz., aerobiniai pratimai ar jégos
treniruotés) veikia psichikos sveikata. Be to, reikéty atlikti tyrimus, kurie atsizvelgty i kultiirinius ir

regioninius skirtumus, galin¢ius turéti jtakos fizinio aktyvumo ir mitybos iproc¢iams bei jy sasajoms
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su psichikos sveikata. Galiausiai, biity vertinga iStirti ilgalaikj fizinio aktyvumo ir mitybos pokyciy

poveikj slaugytojy psichikos sveikatai.
ISVADOS

1. Atlikus tyrimg nustatyta, kad dauguma slaugytojy palankiai vertina savo psichikos
sveikatg — daugiau nei pus¢ tyrimo dalyviy nurode, jog jauciasi laimingi, nesijaucia prislégti labiau
nei anksciau, o didZioji dalis patiria psichologine gerove. Visgi mazesnei daliai tiriamyjy budingi
streso, nerimo ar depresijos simptomai, rodantys psichikos sveikatos pazeidziamuma. Nustatyta,
kad geresne psichikos sveikata dazniau turéjo vyresnio amziaus, ilgesnj darbo staza turintys
slaugytojai, taip pat tie, kurie palankiau vertino savo sveikatos buklg¢ ir gyvenimo kokybe. Geresné
subjektyviai vertinama sveikata bei gyvenimo kokybé buvo susijusi ir su didesniu laimés jausmo
pojuciu. Tai leidzia teigti, jog slaugytojy psichikos sveikata, nors daznai vertinama kaip gera, gali
buti veikiama jvairiy veiksniy.

2. Ivertinus slaugytojy fizinio aktyvumo ir mitybos jprocius nustatyta, kad ketvirtadalis
slaugytojy nurodo uzsiimantys fizine veikla bent tris dienas per savaitg bei ketvirtadalis per dieng
sportuoja vieng valandg. Vis délto penktadalis respondenty iSlieka fiziSkai pasyvis — dazniausiai tai
vyresnio amziaus, ilgesnj darbo stazg turintys ar antsvorio turintys tiriamieji. Aktyvesni dazniau
buvo jaunesni, turintys auksStesn;j i$silavinima, trumpesnj darbo staza, normaly kiino masés indeksa
bei geriau vertinantys savo sveikata ir gyvenimo kokybe. Mitybos analiz¢ parode, kad didzioji
dauguma tiriamyjy vaisius ir darzoves vartojimo valgo tik vieng kartg per dieng. Geresnius mitybos
iprocius turi vyresni, aukstesnj iSsilavinima ir ilgesnj darbo stazg turintys slaugytojai, taip pat tarp
tie, kurie teigiamai vertina savo gyvenimo kokybe. Papildomas vartojimas druskos maiste taip pat
daznesnis tarp vyresnio amziaus respondenty.

3. Tyrimo metu iStirta, jog slaugytojy psichikos sveikata yra susijusi su jy sveikata
susijusiu elgesiu — fiziniu aktyvumu ir mitybos jprociais. IStirta, jog daznesnis fizinis aktyvumas per
dieng ir per savaite statistiSkai reik§Smingai siejosi su Zemesniais streso, nerimo ir depresijos lygiais
bei aukstesniu psichologinés gerovés vertinimu. Taip pat iStirtos reikSmingos sgsajos tarp psichikos
sveikatos rodikliy ir mitybos: daznesnis vaisiy vartojimas per dieng buvo susijes su Zemesniais
streso, nerimo ir depresijos rodikliais, o daznesnis papildomos druskos vartojimas — su aukStesniais
$iy rodikliy jvertinimais ir Zemesne psichologine gerove. Nors nustatyti rySiai buvo silpno stiprumo,
Ju statistinis reikSmingumas leidzia pagrijstai teigti, kad egzistuoja sgsajos tarp psichikos sveikatos ir

su sveikata susijusio elgesio.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms:

1. Uztikrinti galimybes slaugytojams gauti psichologing pagalbg ir palaikyma darbo
vietoje. Bent kartg per ketvirtj organizuoti streso valdymo mokymus, psichologinio atsparumo
seminarus ar nedidelés diskusijy grupes, kuriose bty galima dalintis patirtimi ir sprendimy biidais.

2. Darbo vietoje sudaryti salygas reguliariam fiziniui aktyvumui — inicijuoti aktyvias
pertraukas, pasitilyti fizinio aktyvumo uzsiémimus. Rekomenduojama jrengti sporto sales ar tam
pritaikytas patalpas sveikatos prieZiiiros jstaigose ir jose organizuoti sportinius uzsiémimus
slaugytojams. Jei tokios galimybés néra, sitiloma suteikti darbuotojams galimybe lankytis netoli
darbo vietos esanciuose sporto klubuose, kompensuojant ar dalinai finansuojant narystes. Taip pat
svarbu uztikrinti prieigg prie informacijos apie sveikg mitybg bei reguliariai, pavyzdziui karta per
ketvirti, vykdyti informacines kampanijas ar paskaitas, skatinancias vaisiy ir darzoviy vartojimg bei
druskos vartojimo mazinimg.

3. Integruoti sveikos gyvensenos temas — fizinj aktyvuma, mityba ir psichikos sveikata
— 1 nuolatines kvalifikacijos keélimo programas ar vidinius mokymus. Akcentuoti sveikos

gyvensenos jtaka ne tik fizinei, bet ir psichikos slaugytojy sveikatai.

Slaugytojams:

1. Aktyviai riipintis savo psichikos sveikata — prireikus kreiptis pagalbos i specialistus,
skirti laiko poilsiui ir atsistatymui po emocinio kriivio, naudoti streso valdymo technikas, pvz.,
kvépavimo pratimus, sgmoningo démesingumo metodus ar savirefleksija.

2. Reguliariai uzsiimti fizine veikla — ne maziau kaip 150 minuciy vidutinio intensyvumo
fizinio aktyvumo per savaitg. Rinktis subalansuota mityba — planuoti valgymus, dazniau valgyti
vaisius, darZoves ir riboti papildomos druskos vartojima.

3. Fizinis aktyvumas ir subalansuota mityba turéty buti naudojami kaip psichikos
sveikatos stiprinimo priemonés — Sie jprociai gali prisidéti prie geresnés psichikos sveikatos, padéti

mazinti streso, nerimo ir depresijos simptomus
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo instrumentas

Gerbiamas Respondente,

esame Vilniaus universiteto i$pléstinés praktikos slaugos magistro studentés Augusté Zemaityté ir
Ema Butkuté. Atliekame tyrima, kurio tikslas — jvertinti slaugytojy su sveikata susijusj elgesj ir jo
sasajas su psichikos sveikata. Darbui vadovauja prof. dr. Ariinas Emeljanovas. Jeigu dirbate
slaugytoju 6 ménesius ar ilgiau, maloniai kvie¢iame Jus dalyvauti tyrime ir uzpildyti pateiktg anketa.
Klausimyng uzpildyti truks iki 25 minuciy.

Apklausa yra anoniminé, dalyvavimas savanoriskas, dalyvavimg tyrime galite bet kada
nutraukti. Duomeny anonimiSkumg uztikriname. ISkilus klausimams prasome kreiptis i tyréjas

Auguste Zemaityte bei Ema Butkute el. paStu: auguste.zemaityte@mf.stud.vu.lt arba

ema.butkute@mf.stud.vu.lt.

Acit uz Jusy pastangas bei skirtg laika!

Pazymeékite Jums tinkancius atsakymus (x).

BENDRIEJI KLAUSIMAL

1. Sutinku, kad mano pateikti apklausos duomenys bty naudojami

atliekant mokslinj tiriamaji darba.

o Taip
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0 Ne (prasome nebetesti dalyvavimo tyrime, dékojame!)

2. Ar dirbate pagal slaugytojo profesing kvalifikacija 6 ménesius ar ilgiau?

0 Taip
0 Ne (prasome nebetesti dalyvavimo tyrime, dékojame!)

3. Jiusy iSsilavinimas:

O Aukstesnysis
o AuksStasis neuniversitetinis
o AuksStasis universitetinis

4. Darbo stazas pagal specialybe:

0 iki 5 mety

06— 10 mety

oll-15mety

0 16-20 mety

0 21 mety ir daugiau

5. Kokio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje istaigoje
dirbate?

0 Pirminio

0 Antrinio

0 Tretinio

6. Ar dirbate naktimis?

0 Taip

o Ne

7. Koks Jusy ugis?

Irasykite cm
8. Koks Jusy svoris?
Irasykite kg

9. Jusy lytis:

O Vyras
o Moteris
o Kita

10.  Jusy amzZius (pilni metai):

Irasykite
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11. Jisy tautybe:

0 Lietuvis / lietuvé
0 Rusas / rusé

0 Lenkas / lenké

o Kita

12.  Jusy gyvenamoji vietové:

0 Viensédis (vienkiemis)
o Kaimas

O Miestelis

0 Miestas

o Didmiestis

13.  Jusy Seiminé padétis:

0 Vedes (iStekéjusi) arba gyvenate partnerystéje
O Vienisas (-a)
0 ISsiskyres (-usi)

0 Naslys (-¢)

SUAUGUSIUJU GYVENSENOS KLAUSIMYNAS

14.  Kaip dazZnai valgote vaisiy (neskaitant sul¢iy, pagaminty is

koncentrato)?

O Vieng ar daugiau karty per dieng

O 4-6 kartus per savaite

0 1-3 kartus per savaite

0 Maziau nei kartg per savaite

0 Niekada

15. Kiek karty per diena valgote vaisiy?

0 N¢ karto
0 1 kartg

O 2 kartus
o 3 kartus
0 4 kartus

o 5 kartus
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16.  Kaip daZnai valgote darZoviy (neskaitant bulviy ir sul¢iy, pagaminty i$

koncentrato)?

O Vieng ar daugiau karty per dieng

O 4-6 kartus per savaite
0 1-3 kartus per savaite

0 Maziau nei kartg per savaite

o Niekada

17.  Kiek karty per dieng valgote darZoviy?

0 Né¢ karto
0 1 kartg

O 2 kartus
o 3 kartus
0 4 kartus

o 5 kartus

18.  Ar Jius per paskuting savaite papildomai déjote druskos j paruosta

maista?

0 Nedéjau

O Taip, kai triko druskos

0 Beveik visada net neragaves (-usi)

19.  Ar rikéte tabako gaminius? Pazymékite vieng atsakyma kiekvienoje

eilutéje.

Ne

Taip

Kasdien

Retkarciais

Bent kartg

Per paskutinius 12 ménesiy

Per paskutines 30 dieny

20.  Ar rikéte elektronines cigaretes? Pazymeékite vieng atsakyma kiekvienoje

eilutéje.

Ne

Taip

Kasdien

Retkarciais

Bent kartg

Per paskutinius 12 ménesiy

Per paskutines 30 dieny
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21.  Ar vartojote kokio nors alkoholinio gérimo? Pazymékite vieng atsakyma

kiekvienoje eilutéje.

Ne Taip

Kasdien 2-3 kartus Karta per 2-3 kartus | Kelis kartus

per savait¢ | savaitg per ménesj | per metus

Per paskutinius 12

meénesiy

Per paskutines 30 dieny

22.  Ar buvo atveju, kai buvote apsinuodij¢s (-usi) / stipriai apsvaiges (-usi)
nuo alkoholinio gérimo, pvz., svirduliavote, nerisliai kalbéjote, véméte ar negaléjote

prisiminti, kas nutiko? Pazymekite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne

Per savo gyvenima

Per paskutinius 12 ménesiy

Per paskutines 30 dieny

Yew

23. Ar bent karta vartojote marihuanos ar hasiSo (kanapiu / ,,Zolés*)?

Pazymeékite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne

Per savo gyvenima

Per paskutinius 12 ménesiy

Per paskutines 30 dieny

24.  Ar bent kartg vartojote nors vieno i§ Zemiau iSvardytuy narkotiky?

Pazymeékite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje.

Per savo gyvenima Per paskutinius 12 ménesiy Per paskutines 30 dieny

Taip Ne Taip Ne Taip Ne

Ekstazio

Amfetaminy

LSD ar kokiy nors
kity haliucinogeny

Kreko

Kokaino

Relevino

Heroino

Haliucinogeniniy

gryby

GHB (,,gomkos*,

skystojo ekstazio)
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Lentelés tesinys

Svirki¢iamuyjy

narkotiky

Alkoholio kartu
Su raminamaisiais,
sickdamas (-a)

apsvaigti

25. Kiek karty per savaite maZiausiai 30 min. uZsiimate energinga fizine
veikla (manksStinatés, sportuojate, bégiojate, greitai einate, vaZiuojate dviraciu,
energingai dirbate namy ukio darbus ir pan.) taip, kad pagreitéty kvépavimas ir

pulsas? (30 min. trukmé vienos paros metu gali susideti i$ keliy daliy, pvz., 15+15 min.).

0 Neuzsiimu tokia fizine veikla
O 1 dieng

0 2 dienas

0 3 dienas

0 4 dienas

0 5 dienas

0 6 dienas

0 7 dienas

26. Kiek laiko per dieng trunka energinga fiziné veikla, kai ja uZsiimate?

0 Neuzsiimu tokia fizine veikla
0 Maziau nei 30 min.

0 30 min.

o 1 val.

O 2 val.

0 Daugiau kaip 2 val.

27.  Ar per praéjusius 12 ménesiu Jus buvo apémusi prislégta nuotaika?

o Ne, nebuvo

0 Taip, bet ne labiau nei anksc¢iau

O Taip, ir Siek tiek labiau nei anksc¢iau
0 Taip, ir daug labiau nei anks¢iau

28.  Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

0 Labai gera

o Gera
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o Patenkinama
o Bloga
o Labai bloga

29. Kaip Jus vertinate dabartine savo sveikatos bukle?

o Gera

o Gana gera
0 Vidutiniska
o Gana bloga
o Bloga

30.  Ar jaudiatés laimingas (-a)?

o Labai laimingas (-a)

o Laimingas (-a)

o Neturiu nuomonés

o Nelaimingas (-a)

o Labai nelaimingas (-a)

*Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrimai: rekomendacijos sveikatos prieziiiros specialistams.
Higienos institutas;2018.

https://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Gyvensenos%20tyrimai_rekom.pdf

DEPRESIJOS, NERIMO IR STRESO SKALE

PraSome jdémiai perskaitykite teiginius ir jvertinkite juos skaléje nuo 0 iki 3, kaip
jautétés per pastaraja savaite. Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymy.
Vertinimo skalé:
0 = Visiskai man netinka arba Niekada
1 = Siek tick man tinka arba Kartais
2 = Visai man tinka arba Daznai

3 = Labai man tinka arba Beveik visada
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Eil. Nr. Visi§kai man | Siek tik man | Visai man Labai
netinka / tinka / tinka / man tinka
Niekada Kartais Daznai / Beveik
visada

31. Bitidavo sunku nurimti. 0 1 2 3

32. Jauciau, kad dzitsta burna. 0 1 2 3

33. Atrod¢, kad visiSkai negaliu 0 1 2 3
patirti jokiy teigiamy jausmy.

34. Biidavo sunku kvépuoti (pvz., net 0 1 2 3
ir be fizinio aktyvumo pradédavau daznai kvépuoti ar
pritrikdavo oro).

35. Buvo sunku atrasti jégy ka nors 0 1 2 3
veikti.

36. Buvau linkes (-usi) perdétai 0 1 2 3
reaguoti | situacijg.

37. Jauciau drebulj (pvz., ranky). 0 1 2 3

38. Jauciausi psichologiskai iSsekes (- 0 1 2 3
usi).

39. Jaudinausi dél situacijy, kuriose 0 1 2 3
galiu supanikuoti ir apsikvailinti.

40. Jauciau, kad neturiu ko laukti 0 1 2 3
ateityje.

41. Pastebédavau, kad pradedu 0 1 2 3
Jjaudintis.

42. Buvo sunku atsipalaiduoti. 0 1 2 3

43. Jauciausi nusimings (-usi). 0 1 2 3

44. Buvo sunku pakesti, kai kiti mane 0 1 2 3
sutrukdydavo.

45. Jauciausi arti panikos ribos. 0 1 2 3

46. Niekas mangs nedomino. 0 1 2 3

47. Jauciausi mazai ko vertas (-a). 0 1 2 3

48. Jauciausi gana lengvai 0 1 2 3
suerzinamas (-a).

49. Jauciau savo Sirdies plakima 0 1 2 3
nesant fizinio aktyvumo (pvz., jau¢iau padaznéjusj
Sirdies ritma, ritmo sutrikima).

50. Jauciau baime be aiskios 0 1 2 3
priezasties.

51. Jauciau, kad gyvenimas yra 0 1 2 3
beprasmis.

* Zardeckaité-Matulaitiené K, Gustainiené L. DASS-21. Depresijos, nerimo ir streso skalé. Lietuvos

adaptacija. Vilniaus universitetas . 2018. Available from.: https://www.fsf.vu.lt/dokumentai/DASS21 _LT.pdf

78


https://www.fsf.vu.lt/dokumentai/DASS21_LT.pdf

PSICHOLOGINES GEROVES KLAUSIMYNAS

Zemiau yra pateikti teiginiai apie dabartine Jiisy savijauts. PraSome prie

kiekvieno teiginio pazymeéti Jums tinkama atsakymo variantg.

Eil. Nr. Visiskai Nesutinku Nei sutinku, Sutinku Visiskai

nesutinku nei nesutinku sutinku

52. Esu
patenkintas (-a) savo

gyvenimu.

53. Mano

gyvenimas pakankamai

kryptingas.

54. Esu

patenkintas (-a) savimi.

55. Jauciuo
si, kad galiu savarankiskai
apsispresti dél man svarbiy

dalyky gyvenime.

56. Turiu

tiksly savo gyvenime.

57. Man
patinka mano darbo ir namy

aplinka.

58. Mano

gyvenimas yra prasmingas.

59. Man
patinka veikla, kuria a§

uzsiimu.

60. Manau,
kad turiu visas galimybes

pasiekti savo uzsibrézty

tiksly.

61. Jauciu,
kad turiu galimybe nuolat
tobuléti.

* Zardeckaite-Matulaitiené K, Gustainiené L. WBQ. Gerovés klausimynas. Lietuvos adaptacija.

Vilniaus universitetas. 2018 . Internetiné priega: https.//www.fsf.-vu.lt/dokumentai/WBQ _LT.pdf
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STRESO IVEIKOS KLAUSIMYNAS

Zemiau pateikti teiginiai atspindi jvairius streso jveikimo biidus. Nurodykite,
prasau, ar Jus taikote kiekvieng i$ $iy biidy, pasirinkdami vieng i§ pateikty atsakymuy:

niekada, retai, nei retai, nei daznai, daznai, visada.

Eil. Nr. Teiginys Niekada Retai Nei retai, nei Daznai Visada

daznai

62. Stengiuosi iSsiaiskinti, ar
probleminés situacijos nesukelé

mano pastangy stoka.

63. Manau, kad laikas i$spres visas
problemas.
64. Problemos sprendimo biidy

ieSkau kalbédamasis su man

artimais zmonémis.

65. Kritikuoju ir kaltinu kitus dél

atsiradusios problemos.

66. Stengiuosi jgyti naujy ziniy,
kurios galéty biiti naudingos

problemai spresti.

67. Stengiuosi uzsiimti kitais
dalykais, kad negalvociau apie

patirtus sunkumus.

68. Kreipiuosi | tuos, kurie gali mane
suprasti.
69. I8lieju pyktj ant Zmogaus, dél

kurio kaltés atsirado problema.

70. Stengiuosi atskleisti probleming

situacijg lémusias savo klaidas.

71. Stengiuosi nukreipti démesj nuo
problemos | visiSkai neutralius

arba malonius dalykus.

72. Problemos sprendimo biidy
ieskau kalbédamasis su kitais
zmonémis, anks¢iau patyrusiais

panasiy problemuy.

73. Kaltinu likima dél savo
nesékmiy.

74. Apgalvoju galimus veiksmy
padarinius.

75. Juokaudamas apie tai, kas jvyko,

bandau pakelti sau nuotaika.




Lentelés tesinys

76. Ieskau zmogaus, kuris padéty

iveikti iSkilusius sunkumus.

Stengiuosi save jtikinti, kad ne a$

77. esu atsakingas uz iskilusia
problema.
Apgalvoju visus variantus, kaip
78. galéciau elgtis sprgsdamas
problema.
Stengiuosi pailséti ir negalvoti
79. apie tai, kas jvyko.
Priimu kity Zmoniy, patyrusiy
80. panasia problema, uzuojauta ir
supratimg.
81. Jauciu stiprig emocing jtampa,

kurig ireiskiu zodZiais

uzsipuldamas aplinkinius.

82. I8sikeliu pagrindinius ir tarpinius

tikslus bei numatau jy siekimo

biidus.

83. Isivaizduoju, kad mano padétis
geresné nei yra 1§ tikryjy.

84. Siekiu man artimy Zmoniy

emocinés paramos.

85. Dél atsiradusiy problemy kaltinu
nepalankiai susiklosciusias

aplinkybes.

* Valickas G, Zelviené P, Grakauskas Zygimantas. Patobulinto keturiy faktoriy streso jveikos
klausimyno psichometriniai rodikliai. PSY [Internet]. 2010 Jan. 1 [cited 2024 Oct. 3];41:96-110.

Available from: https://www.zurnalai.vu.lt/psichologija/article/view/2576
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PSICHOSOCIALINES JTAMPOS SKALE (REEDER)
Zemiau pateikti septyni teiginiai streso lygiui nustatyti. PraSome pasirinkite vieng i§

pateikty atsakymy: taip, sutinku; galbit taip; galbiit ne; ne, nesutinku.

Eil. Teiginys Taip, Galbiit taip | Galbiit ne Ne, nesutinku
Nr. sutinku
86. Bendrai paémus, a$ esu

nervingas (-a).

87. AS labai riipinuosi savo
mokymusi/darbu.
88. Mano kasdiené veikla labai

varginanti ir sunki.

89. AS daznai jauciu nerving
itampag.

90. Kasdiené mano veikla sukelia
didelg jtampa.

91. AS daznai jauciu nerving

itampa bendraudamas (-a) su

kitais Zzmonémis.

92. Dienos pabaigoje as esu
visiSkai fiziskai ir protiskai

i$sekes(-usi).




2 priedas. Autoriaus leidimas naudoti Suaugusiyjy gyvensenos klausimyng.

danute.umbrasiene@hi.lt 09-B,pn1528 % O €«
skirta a8, institutas v

Bp Verstij: angly X
Laba diena,
malonu, kad domités Higienos instituto atli is tyrimais ir jamais tyrimo i is jiems atlikti.
i jjame, kad iyjy gy tyrimo i ini darbe tema ,,Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichil i sgsajos”. iyjy gy
tyrimo klausimynas yra prieinamas vie3ai Higienos instituto internet inéje adresu https://www.hi i
Prasytume cituojant prie tyrimo instrumento jkelti nuoroda j Higienos instituto iujy gy tyrimo
Pagarbiai

Danuté Umbrasiené

k ijos skyriaus vyriausioji

laikinai vykdanti skyriaus vadovo funkcijas
Mob. +370 631 91 257

El. p. danute.umbrasiene@hi.lt

Tuo atveju, kai siunéiamuose ar gaunamuose el. laiskuose yra asmens Higienos insti asmens is tvarko Pri i lytomi is. Daugiau informacijos apie Higienos
instituto vykdoma asmens duomeny tvarkyma ¢ia.

Zinutgje ir jos pri esanti i ija yra iali. Jeigu siunci i ijos neturéjote gauti, bet koks Zinutés, jos priedy ar jy dalies ji init ar idil kitiems ims yra
grieZtai draudZiamas ir neteisétas. Apie gautg ne Jums skirtg ima praSome i i i siuntéjg ir ikinti §j imq bei bet kokius jo priedus, neiSsaugant kopijy ir neatskleidZiant jo turinio

kitiems asmenims.

3. priedas Autoriaus leidimas naudoti Streso jveikos klausimyna

a Zygimantas Grakauskas © « « ~ iv &
()

To: ® Ema Butkute Mon 30/09/2024 09:07

5§ This message is in Lithuanian Translate to English Never translate from Lithuanian
Labas rytas,
Klausimyna galite naudoti savo moksliniame darbe.

Geros dienos
Zygimantas Grakauskas

€ Reply ~? Forward
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4 priedas. Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Moksliniy tyrimy etikos komiteto

pritarimas dél tyrimo protokolo ir instrumento naudojimo
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

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

El balsavimas vyko 2024 m. lapkri¢io 22-26 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. -Natalja Istomina

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta Zambzickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitik§tiené, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos 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
lektoré Riita Morkiiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo /7 narigy i§ /17 .

4. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro
kurso studen¢iy Emos Butkutés ir Augustés Zemaitytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento vertinimas..

NUTARTA. Studen¢iy Emos Butkutés ir Augustés Zemaitytés baigiamojo darbo tyrimo
protokolo ir instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF
Moksliniy tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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