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SANTRUMPOS

AIDS — jgytas imunodeficito sindromas

angl. — angly kalba

CDC - Ligy kontrolés ir prevencijos centras

DASS-21- depresijos, nerimo ir streso skalé

lent. — lentelé

m. — metai

min. — minuté

Nr. — numeris

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

pav. — paveikslas

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

pvz. — pavyzdys

SARS-CoV-2 (COVID-19) — sunkaus @minio kvépavimo sindromo koronaviruso ligos nauja
padermé

TLK-10 — Tarptautiné statistin¢ ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos deSimta redakcija

UNODC (angl. United Nations Office on Drugs and Crime) — Jungtiniy Tauty narkotiky ir
nusikaltimy prevencijos biuras

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

WBQ (angl. Well-Being Questionnaire) — psichologinés gerovés klausimynas



SANTRAUKA

Ema Butkuté. Magistro baigiamasis darbas. Slaugytojy psichikos sveikatos sgsajos su sveikata
susijusiu elgesiu: zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika. Darbo vadovas — prof.
dr. Artinas Emeljanovas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto
Slaugos katedra. Vilnius, Lietuva 2025.

Darbo pagrindimas. Slaugytojai daznai patiria psichosocialinj stresg, kuris gali neigiamai paveikti
darbo kokybe, naSuma, sveikatg bei paskatinti sveikatai Zalingg elgesj. Siekiant iSvengti slaugytojy
psichikos sveikatos sutrikimy yra biitinas tinkamas streso valdymas.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos sgsajas su sveikata susijusiu elgesiu:
zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti slaugytojy psichosocialinj stresg.

2. ISnagrinéti slaugytojy streso jveikos budus.

3. Nustatyti slaugytojy zalingus jprocius.

4. Nustatyti sgsajas tarp slaugytojy psichosocialinio streso, streso iveikos budy ir zalingy jprociy.
Tyrimo metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas. Parengta internetiné apklausa, naudojant
standartizuotus klausimynus. Tyrimo instrumenta sudaré keturios struktirinés dalys: bendrieji
klausimai; suaugusiyjy gyvensenos klausimynas; patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos
klausimynas ir L. Reederio psichosocialinio streso skalé. Duomeny statistinei analizei naudoti
Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS Statistic 23.0 programiniai paketai. Vykdant tyrima, buvo
laikomasi etikos reikalavimy.

Tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 504 slaugytojai. DidZioji dauguma i§ jy buvo moterys (93,8
proc.). Amzius varijavo nuo 21 iki 73 mety (38,0 £ 13,1). Beveik pusé (46,6 proc.) respondenty jauté
nerving jtampa, o beveik ketvirtadalis (21,8 proc.) buvo stresinéje biisenoje. Dazniausiai naudojama
streso jveikos buda apklausoje dalyvave slaugytojai iSskyré problemy sprendimg (3,40 + 0,70), o
reciausiai - emocing iSkrova (2,30 + 0,70). ISanalizavus slaugytojy tabako gaminiy bei elektroniniy
cigareCiy rukymo daznuma per paskutinius 12 ménesiy bei per paskutines 30 dieny, pastebéta, jog
dazniausiai respondentai neriiké (atitinkamai 58,3 proc. ir 60,1 proc. bei atitinkamai 64,5 proc. bei
70,1 proc.). Tyrime dalyvave slaugytojai, per paskutinius 12 ménesiy, dazniausiai alkoholinius
gérimus vartojo kelis kartus per metus arba 2-3 kartus per ménes;j (atitinkamai 31,2 proc. bei 26,7
proc.), o beveik ketvirtadalis respondenty atsaké, jog alkoholio nevartojo visai (22,6 proc.). Per
paskutines 30 dieny dauguma respondenty alkoholj vartojo kelis kartus per metus arba 2—3 kartus per
ménesj (atitinkamai 17,1 proc.; bei 26,0 proc.), o daugiausia tiriamyjy alkoholiniy gérimy nevartojo
visai (34,1 proc.). Ivertinus slaugytojy narkotiniy medziagy vartojimo daznumg nustatyta, jog
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marihuana, ekstazis, amfetaminai, LSD, kokainas, haliucinogeniniai grybai bei alkoholis kartu su
raminamaisiais vaistais buvo vartojami salyginai labai retai. Rezultatai atskleidé, jog tarp
psichosocialinio streso ir emocinés iSkrovos (r = 0,322; p = <0,001) bei vengimo (r = 0,092; p =
0,040) streso jveikos faktoriy susiformavo teigiami labai silpni statistiSkai reikSmingi rysiai, o tarp
psichosocialinio streso ir problemy sprendimo (r = -0,129; p = 0,004) streso jveikos faktoriaus
neigiamas labai silpnas statistiSkai reikSmingas rySys. Miisy atlikta statistin¢ analiz¢ taip pat atskleide,
jog tabako gaminiy rukymas (r = 0,105; p = 0,019), alkoholio (r = 0,124; p = 0,005) bei LSD
vartojimas (r = 0,090; p = 0,044) teigiamai labai silpnai, taCiau statistiSkai reikSmingai koreliavo su
psichosocialiniu stresu.

ISvados.

1. Beveik pusé apklausoje dalyvavusiy slaugytojy jauté nerving jtampa, o beveik ketvirtadalis -
stresing biiseng.

2. Slaugytojai kaip svarbiausius streso jveikos biidus iSskyré problemy sprendimg ir socialing
paramg, o maziausiai svarby - emocing iskrova.

3. Dauguma slaugytojy tabako gaminiy ir elektroniniy cigare¢iy neriiké. Slaugytojai, per paskutinius
12 ménesiy dazniausiai alkoholinius gérimus vartojo kelis kartus per metus, o per paskutines 30
dieny, dauguma alkoholio nevartojo. Narkotiniy medziagy vartojimas salyginai buvo labai retas.

4. Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp psichosocialinio streso ir atitinkamy streso jveikos
faktoriy, tabako gaminiy rukymo, alkoholio bei LSD vartojimo.

RaktaZodziai: slaugytojai, psichikos sveikata, psichosocialinis stresas, streso jveika, su sveikata

susijes elgesys, zalingi jprociai.



SUMMARY

Ema Butkuté. Master's thesis. Associations of nurses' mental health with health-related behaviors:

harmful habits, psychosocial stress and stress coping. Thesis supervisor - Prof. Dr. Artnas

Emeljanovas. Department of Nursing, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius

University. Vilnius, Lithuania 2025.

Justification of the thesis. Nurses often experience psychosocial stress, which can negatively affect

the quality of work, productivity, health and lead to health-damaging behaviours. To prevent mental

health problems among nurses, appropriate stress management is necessary.

The aim of the study — to identify the associations between nurses' mental health and health-related

behaviours: harmful habits, psychosocial stress and stress management.

Tasks of the study:

1. To evaluate nurses' psychosocial stress.

2. To examine nurses' coping strategies.

3. To determine nurses' harmful habits.

4. To find out the relationship between nurses' psychosocial stress, coping techniques and harmful
habits.

Research methods. A quantitative study was conducted. An online survey was prepared using

standardised questionnaires. The survey instrument consists of four structured parts: general

questions; an adult lifestyle questionnaire; an improved four-factor stress coping questionnaire; and

the L. Reeder Psychosocial Stress Scale. For statistical analysis of the data were used software

packages Microsoft Office Excel 2016 and SPSS Statistic 23.0. Ethical requirements were observed

during the study.

Study results. 504 nurses participated in the study. The majority of them were women (93.8%). Age

varied from 21 to 73 years (38.0 £ 13.1). Almost half (46.6%) of the respondents felt nervous tension

and almost a quarter (21.8%) were stressed. The most frequently used method of coping with stress

was problem solving (3.40 + 0.70) and the least frequently used was emotional discharge (2.30 +

0.70). The analysis of the frequency of smoking of tobacco products and e-cigarettes by nurses in the

last 12 months and in the last 30 days showed that the most frequent smoking was non-smoking

(58.3% and 60.1%, respectively and 64.5% and 70.1%, respectively). In the last 12 months, the most

frequent consumption of alcoholic beverages by nurses in the survey was a few times a year or 2-3

times a month (31.2% and 26.7%, respectively), while almost a quarter of respondents said they did

not use alcohol (22.6%). In the last 30 days, the majority of respondents drank alcohol a few times a

year or 2-3 times a month (17.1% and 26.0% respectively), while the largest percentage did not drink

alcohol at all (34.1%). The frequency of drug use by nurses showed that marijuana, ecstasy,
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amphetamines, LSD, cocaine, hallucinogenic mushrooms and alcohol in combination with sedatives
were used relatively rarely. The results showed that there were positive very weak statistically
significant relationships between psychosocial stress and the stress coping factors of emotional
discharge (r = 0.322; p = <0.001) and avoidance (r = 0.092; p = 0.040), and a negative very weak
statistically significant relationship between psychosocial stress and the problem solving factor of
stress coping (r = -0.129; p = 0.004). Our statistical analysis also showed that smoking tobacco (r =

0.105; p = 0.019), alcohol (r = 0.124; p = 0.005) and LSD (r = 0.090; p = 0.044) were positively

correlated in a very weak but statistically significant way with psychosocial stress.

Conclusions.

1. Almost half of the nurses in the survey felt nervous tension and almost a quarter felt stressed.

2. Nurses ranked problem solving and social support as the most important ways of coping with
stress, while emotional discharge was the least important.

3. The majority of nurses did not smoke tobacco products and electronic cigarettes. Nurses were
most likely to have consumed alcoholic beverages a few times a year in the last 12 months, and
most had not consumed alcohol in the last 30 days. The use of narcotic drugs was relatively rare.

4. Statistically significant associations were found between psychosocial stress and respective stress
coping factors, tobacco smoking, alcohol and LSD use.

Keywords: nurses, mental health, psychosocial stress, stress management, health-related behaviours,

harmful habits.



IVADAS

Slaugytojai sudaro didziausig sveikatos priezitiros darbuotojy grupg, o juy indélis yra
nepakeiciamas Sioje srityje, taciau jy darbo aplinka daznai minima kaip itin zalinga jy paciy sveikatai
[1]. Slaugytojai daznai patiria psichosocialinj stresg dél jvairiy priezasciy, pavyzdziui, dél tiesioginio
bendravimo su pacientais ir jy Seimomis, keliy pacienty prieziiiros vienu metu ir nestabilios
hospitalizuoty pacienty buiklés [2]. Globalus slaugytojy trilkumas kelia papildoma grésme sveikatos
prieziiiros sistemos veiksmingumui. 2023 mety duomenimis, Lietuvoje triko 79 slaugytojy, o
prognozes rodo, kad 2032 metais triks beveik 4 700 bendrosios praktikos slaugytojy [3]. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (2020) duomenimis, Siuo metu pasaulyje triikksta daugiau nei 5,7
mln. slaugytojy, ir Sis trukumas tik didés ateinancius deSimt mety [4].

Pastarajj deSimtmetj slaugytojy patiriamas psichosocialinis stresas ir su stresu susijusios elgesio
problemos tarp visy sveikatos priezitiros profesijy nuolat uzima auksciausia vietg [5, 6]. Sveikatos
prieziiiros darbuotojai visame pasaulyje susiduria su jvairiomis psichikos sveikatos problemomis,
tokiomis kaip: depresija, stresas, nerimas ir perdegimas [7—10]. Sveikatos priezitros veiklai biidingas
skubumas, kintamumas, individualts skirtumai ir daugiadisciplininis bendradarbiavimas [11, 12].
Ivairtis su darbu susije stresoriai, pavyzdziui, didelis darbo kruvis, ilgos darbo valandos, socialinés
paramos trilkumas ir galimi konfliktai su gydytojais gali prisidéti prie psichosocialinio streso ir
18sekimo [13, 14]. Didelis slaugytojy psichosocialinio streso lygis gali paskatinti arba sustiprinti
sveikatai Zalingg elges], pavyzdziui, rikyma, pernelyg didel; alkoholio vartojimg ir piktnaudziavimag
narkotinémis medziagomis [6, 15]. Sveikatos priezitiros darbuotojy psichikos sveikatos problemos
yra svarbus veiksnys, darantis jtaka sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei [8]. Be to, svarbu
pazymeéti, kad prasta slaugytojy psichikos sveikata gali lemti didesnes sveikatos prieziiiros iSlaidas
[16].

Psichosocialinio streso poveikis asmenims yra skirtingas, priklausomai nuo pritaikyty jveikos
strategijy ir demografiniy charakteristiky, tokiy kaip: amzius, iSsilavinimas, darbo stazas ir darbo
pamaina. Tai, kaip asmenys taiko streso jveikos strategijas, i§ dalies lemia jy iSoriniai ir vidiniai
iStekliai, apimantys asmeny jsitikinimus, sveikatg, parama, socialinius jgidzius, pareigas ir turimus
materialinius iSteklius [17, 18, 19]. Netinkamas streso valdymas gali neigiamai paveikti slaugytojy
nuotaika, sukelti depresija, nepasitenkinimg darbu, mazesnij lojalumg organizacijai ir planavima iSeiti
1§ darbo, sukelti profesinj perdegimg ir (arba) jvairias ligas [17, 20]. Siekiant iSvengti slaugytojy
psichikos sveikatos sutrikimy yra biitinas tinkamas streso valdymas [21-23].

Temos aktualumas. Aktualizuojant slaugytojy psichosocialinio streso paplitima, paZymétina,
kad slaugytojy profesija susijusi su dideliu psichosocialiniu stresu, kuris neigiamai veikia darbo
kokybe, naSuma, sveikata bei lemia Zalingy jpro¢iy paplitimg. Norint iSsaugoti produktyviai
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dirbancius slaugytojus, atsiranda poreikis istirti slaugytojy psichosocialinio streso paplitimg ir jo
sasajas su streso jveika bei zalingais jprociais. Tyrimas papildys moksling informacijg apie slaugytojy
psichosocialinio streso paplitima ir jo sasajas su streso jveika bei Zalingais jproiais. Siame tyrime
analizuojamos sgsajos tarp slaugytojy psichosocialinio streso, streso jveikos biidy ir zalingy jprociy,
kurios gali buti naudingos kuriant mokymy programas, skirtas jy psichikos sveikatos gerinimui ir
darbo efektyvumui. Taip pat tyrimas padéty atskleisti galimus prevencijos buidus, kaip sumazinti
streso lygi Sioje profesinéje grupéje. Tai leisty ne tik pagerinti slaugytojy psichikos sveikata, bet ir
uztikrinty didesnj pacienty sauguma ir kokybiskesne sveikatos prieziiirg.

Darbo naujumas. Lietuvoje ir uzsienio Salyse yra atlikta nemazai tyrimy, kurie tiria psichikos
sveikatos sgsajas su sveikata susijusiu elgesiu, taciau truksta moksliniy tyrimy, kurie gilintysi i Sios
profesijos atstovy psichikos sveikatos s3sajas su sveikata susijusiu elgesiu, jskaitant zalingus jprocius
ir streso jveikos strategijas. Sis tyrimas orientuojasi j slaugytojy psichikos sveikatg ir jy elgesj per
suvokiamg stresg ir analizuoja Zalingy iprociy atsiradimg bei streso jveikos strategijas.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos sgsajas su sveikata susijusiu elgesiu:
zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti slaugytojy psichosocialinj stresa.

2. ISnagrinéti slaugytojy streso jveikos biidus.

3. Nustatyti slaugytojy Zalingus jprocius.

4. Nustatyti sgsajas tarp slaugytojy psichosocialinio streso, streso jveikos buidy ir zalingy
Iprociy.

Hipotezé: tikétina, kad slaugytojai, patiriantys didesn; psichosocialinj stresa, linke dazniau
turéti zalingus jprocius.

Tyrimo objektas: slaugytojy psichikos sveikatos sasajos su sveikata susijusiu elgesiu:
Zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika.

Tyrimo subjektas: bendrosios praktikos ir visy specializacijy slaugytojai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Psichosocialinis stresas ir jj salygojantys veiksniai

Pasaulio Sveikatos organizacija psichikos sveikatg apibrézia kaip individo gebé&jimg realizuoti
savo gebéjimus, susitvarkyti su kasdieninémis stresg kelianCiomis situacijomis, produktyviai ir
rezultatyviai dirbti bei prisidéti prie bendruomenés gyvenimo [24]. Stresas pasireiskia kaip atsakas ]
pokycius ir veikia kaip stimulas, leidZiantis asmeniui skatinti kitus veiksmus, kad jis galéty visiskai
prisitaikyti prie iSorinio poveikio ar poky¢iy. Stresas gali buti teigiamas, nes atsakas ] stresg padeda
zmonéms islikti budriems, kai to reikia, taip pat gali biiti zalingas, kai tampa daznas ir asmuo neturi
pasirinkimo ar strategijos [25]. Stresas — tai XXI amziuje paplitusi liga, jvairiais budais veikianti
zmogy ir sukelianti 31 proc. sveikatos priezitiros centry darbuotojy ligy ir nedarbingumo atvejy [26].
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, stresas, patiriamas darbe,
pripazjstamas kaip 21 amziaus epidemija [27]. Apskaiciuota, kad pasaulyje Si problema apskritai yra
aktuali kas tre¢iam darbuotojui, ypa¢ visuomenés sveikatos problema, ir ji paliecia tiek iSsivysciusias,
tiek besivystancias Salis [28, 29].

Psichosocialinis stresas — nerimg keliantis reiSkinys visame pasaulyje ir didel¢ visuomenés
sveikatos problema. Tai procesas, kurio metu darbo aplinkoje esantys stresoriai sukelia psichologine,
elgesio ar fiziologing jtampa, turinCig ilgalaikj poveik; sveikatai [30]. Psichosocialinis stresas
apibréziamas kaip reakcija, kurig patiria darbuotojai del galimybiy ar kompetencijos trikumo, kad
galéty jvykdyti iSkeltus darbo reikalavimus [31, 32]. Pastaruosius tris deSimtmecius psichosocialinio
streso paplitimas visame pasaulyje didéja ir neigiamai veikia darbuotojy, jskaitant slaugytojus,
sveikatg [33]. Pasaulyje psichosocialinio streso paplitimas tarp slaugytojy svyruoja nuo 9,2 % iki 68,0
% [34]. Psichosocialinis stresas yra susij¢s su 90 proc. apsilankymy pas gydytojus [35]. 2021 m.
atliktas tyrimas nustaté, kad beveik 3 i§ 5 darbuotojy per pra¢jusi ménes;j patyré psichosocialinj stresg
[36]. Kitas (2020 m.) atliktas tyrimas nustate, kad slaugytojai patyré 29 proc. daugiau streso nei
bendra populiacija [37].

Slaugytojo profesija visame pasaulyje kelia didelj stresa, joje daug emociniy, psichiniy ir fiziniy
suzalojimy bei nepasitenkinimo darbu [38]. Psichosocialinis stresas prisideda prie psichikos sveikatos
problemy, iskaitant perdegima, depresija ir nerima, taip pat fizinés sveikatos problemy, jskaitant
Sirdies ir kraujagysliy ligas, virSkinamojo trakto sutrikimus ir raumeny bei kauly sistemos ligas [39—
41]. Profesinis stresas yra susij¢s su sumazejusiu darbingumu, pravaikstomis, didele darbuotojy kaita,
sumazéjusiu pasitenkinimu darbu bei blogesne paslaugy kokybe ir pacienty priezitira. Tyrimai rodo,
kad stresg patiriancCios slaugytojos dazniau daro klaidy [42—44]. Amerikos streso instituto

duomenimis, stresas yra pagrindiné priezastis, lemianti 80 proc. visy profesiniy traumy ir 40 proc.
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finansinés nastos darbo vietoje [38]. Remiantis Tarptautinés slaugytojy tarybos pateiktais statistiniais
duomenimis, Jungtinése Amerikos Valstijose su darbu susijusio streso iSlaidos kasmet siekia 200—300
mln. doleriy, o beveik 90 proc. darbuotojy sveikatos problemy yra susijusios su stresu darbe [45].

Slaugytojy darbe patiriamas stresas gali turéti jtakos jy gyvenimo kokybei, taip pat ir slaugos
kokybei. Slaugytojy, atsakingy uz Zzmoniy gyvybes, gyvenimo kokybé yra ypac svarbi, nes, esant
geresnei gyvenimo kokybei, jie gali teikti veiksmingesnes paslaugas [46]. Nors stresas yra pripazintas
Siuolaikinés slaugos komponentas, kuris nedideliais kiekiais yra naudingas, ilgainiui 1étinés ligos,
pavyzdziui, hipertenzija, sukelia Sirdies ir kraujagysliy ligas, tod¢l turi jtakos jy gyvenimo kokybei
[38]. Daznai patiriamas ir ilgai trunkantis stresas ilgainiui virsta j 1étinj, o tai gali sukelti neretai
pasitaikant] profesinio perdegimo sindroma, kuris yra apibréziamas kaip emocinio i$sekimo,
nuasmeninimo ir sumazéjusiy asmeniniy pasiekimy reiskinys [47]. Irodyta, kad tiek nuolatinis
(letinis), tiek Gmus stresas veikia darbuotojy psichologing ir fiziologing sveikata. Pastebima, jog
sveikatos biklei yra aktualesnis l€tinio streso poveikis. [rodyta, jog létinis psichosocialinis stresas yra
toks pat reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymo rizikos veiksnys, kaip ir gerai zinomos
problemos, tokios kaip: aukstas kraujospudis ir ruikymas [48]. Létinis ilgalaikis stresas yra patologiné
biukle, dél kurios gali sutrikti démesio koncentracija ir atmintis, taip pat atsirasti afektiniy sutrikimy,
tokiy kaip: depresija, Sizofrenija ir potrauminio streso sutrikimas [49].

Profesinis darbas yra viena svarbiausiy zmogaus veikly, nes jis patenkina poreikius, suteikia
savigarbos jausmg ir yra pagrindinis darbuotojy ir jy Seimy pajamy Saltinis. Jis gali buti ne tik
pasitenkinimo gyvenimu, bet ir streso Saltinis [50]. Sveikatos prieziiiros darbuotojai, jskaitant
slaugytojus, gydytojus ir kitus sveikatos prieziliros specialistus, patiria didelj profesinj stresa dél
sudétingos darbo aplinkos [32]. Slaugytojai yra gyvybiskai svarbi sveikatos prieziliros sistemos
grandis, taciau slauga yra viena i sudétingesniy profesijy, kurioje patiriama daugybé streso veiksniy,
susijusiy su atsakomybe uZz kito Zmogaus sveikatg ir gyvybe [51-53]. Slauga reikalauja nuolatinio
démesio sutelkimo, greitos reakcijos, greito sprendimy priémimo ir gebéjimo vienu metu atlikti
daugybe veiksmy, daznai spaudziant laikui [50, 54]. Vienas 1§ svarbiy su darbu susijusio streso
Saltiniy yra jtampa darbe. Nustatyta, kad darbo jtampa yra nuolatiné slaugytojy problema tarptautiniu
mastu [18]. Nuolatinis budrumas ir emociné jtampa, susijusi su darbu, didina perdegimo ir fizinio bei
protinio nuovargio rizika [55-57]. Mokslininkai nustaté, kad jtampa darbe gali sukelti tam tikry
elgesio, fiziniy ir psichiniy problemy, jskaitant Sirdies ir kraujagysliy ligas, perdegima, emocinj
18sekimg, miego sutrikimus, kriities veézj ir narkotiniy medZziagy vartojimag tarp slaugytojy [18].
Ilgainiui visa tai kelia grésme jy sveikatai ir gerovei, taip pat lemia jy profesine gerove [55, 56].
Psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip: didelis darbo krtvis, laiko triikumas, netinkamas pamaininis
darbas, socialinés paramos triilkumas, jtempti santykiai ir tarpprofesiniai konfliktai tarp kolegy, darbo

vieta, priverstinés virSvalandziy valandos, skyriaus vadovo pozitiris, hospitalizuojamy atvejy
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jvairoveé, nepakankamas personalo skaiCius (dél esamo medicinos darbuotojy trikumo) ir riipinimasis
pacientais, serganciais gyvybei pavojingomis ligomis, gali sukelti stresg [58, 59]. Sveikatos prieziiiros
darbuotojy darbas turi jtakos pacienty saugai ir gydymo rezultatams, o jy darbo trilkumai gali tapti
rimty medicininiy klaidy priezastimi [60, 61].

Gerai zinoma, kad tarp darbo grafiky ir psichosocialinio streso yra glaudus rysys. Irodyta, kad
ilgas darbo laikas ir naktinés pamainos veikia biologinius ritmus ir didina darbuotojy sveikatos
problemy rizika [62, 63]. Priezastiniai veiksniai, kurie tiesiogiai susij¢ su pamaininiu darbu ir kelia
stresa, yra prasta darbo kontrolé, darbo pasiskirstymas ir organizavimas, ilgos pamainos (kai dirbama
po 12 valandy arba paromis), naktinés pamainos, savarankiSkumo stoka ir kritika pamainoje [64—67].
Pamaininis darbas, ypa¢ naktinés pamainos, gali sukelti nuolatinj nuovargj, elgesio pokycius, tokius
kaip: dirglumas, blogas nusiteikimas, pablogéje bendravimo jgiidziai, sumazejgs gebéjimas susidoroti
su emociniais reikalavimais darbe, démesio sutrikimai, nesugebéjimas susikaupti, pailgéjes reakcijos
laikas, sumazéjes gebéjimas apdoroti informacijg, sumiSimas, atminties sutrikimai, abejingumas,
empatijos stoka ir sumazéjes darbingumas. Nuolatinis stresas ir i§sekimas, kurj sukelia pamaininis
darbas, gali sukelti ilgalaikj psichologinj poveikj, jskaitant depresija, nerima, o kai kuriais atvejais —
netgi profesinj perdegima. Psichikos sveikatos problemos, atsirandancios dél pamaininio darbo, gali
ne tik pabloginti slaugytojy gyvenimo kokybe, bet ir mazinti jy darbo efektyvuma bei kelti pavojy
pacienty saugumui [64—70].

COVID-19 pandemija sukelé didele psichikos sveikatos problemy rizika slaugytojams [71-73].
Tyrimo duomenys atskleidé¢, kad slaugant pacientus COVID-19 pandemijos pirmosiose linijose gali
padidéti slaugytojy patiriamo streso, nerimo, depresijos ir potrauminio streso sutrikimo rizika [74].
Tyrimo, kuriame buvo vertinama slaugytojy, dirbusiy COVID-19 pandemijos metu, psichikos
sveikata, rezultatai atskleide, kad trec¢dalis slaugytojy patyré stresa, nerimg ir depresijg [75]. Kitas
tyrimas atskleid¢, kad pandemijos metu dirbusiy sveikatos prieziiiros darbuotojy psichikos sveikatos
problemy, tokiy kaip: depresija, nerimas ir potrauminio streso sutrikimas, paplitimas buvo didelis
[72].

Apibendrinant galima teigti, jog psichosocialinis stresas — visame pasaulyje paplitusi problema
tarp sveikatos prieziliros darbuotojy, jskaitant slaugytojus. Sj reiskinj sukelia galimybiy ar
kompetencijos triilkumas, emociniai, psichikos, fiziniai suZalojimai, nepasitenkinimas darbu t. y.
didelis darbo kruvis, laiko trukumas, socialinés paramos trilkumas, netinkamas pamaininis darbas,
jtempti santykiai ir tarpprofesiniai konfliktai tarp kolegy, priverstinés vir§valandziy valandos,
skyriaus vadovo poziiiris, hospitalizuojamy atvejy ivairové, nepakankamas personalo skaifius ir
ripinimasis pacientais, serganciais gyvybei pavojingomis ligomis. Ilgai besitgsiantis ir jauciamas
psichosocialinis stresas sukelia ne tik slaugytojy psichikos ir fizinés sveikatos problemas, bet paveikia

ir patj profesijos naSuma bei efektyvuma, sukeliant pavojy pacienty gerovei.
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1.2. Streso jveikos strategijos

Pastaraisiais metais Europoje palaipsniui blogéja psichikos sveikata, todél jmonés turi imtis
papildomy veiksmy darbuotojy sveikatai palaikyti ir valdyti [ 76]. Darbo sferoje jvyko keletas pokyc¢iy
ir jvykiy, kurie keicia darbo aplinka, darbo jranga, darbo planavimo ir organizavimo biidus ir daro
didelj poveikj darbuotojy sveikatai ir gerovei [77—79]. Per pastaruosius deSimt mety psichosocialinés
rizikos valdymas darbo vietoje buvo vienas i§ pagrindiniy rupes¢iy darbuotojy saugos ir sveikatos
srityje Europoje [80, 81]. Psichosocialiniai darbo veiksniai apibréziami kaip darbo vietos
projektavimo, darbo organizavimo ir valdymo aspektai (pvz., sprendimy priémimo savarankiskumas,
darbo kruvis, darbo valandos, vaidmeny aiSkumas), taip pat su tuo susijes socialinis kontekstas (pvz.,
vadovy socialiné parama, santykiai darbe, kolegy parama) ir darbo aplinka (pvz., triuk§Sminga darbo
aplinka, prastas apSvietimas), kurie gali turéti jtakos darbuotojy psichikos sveikatai [82].

Susidiire su sunkumais zmonés naudoja jvairiy jveikos strategijy derinj, vadinamg jveikos
profiliais. Nors kai kurios jveikos strategijos adaptyvesnés nei kitos, jy funkcionalumas priklauso nuo
stresinés situacijos specifikos [83]. Tai, kaip asmenys taiko streso jveikos strategijas, i§ dalies lemia
ju iSoriniai ir vidiniai iStekliai, apimantys asmeny jsitikinimus, sveikata, parama, socialinius jgtidzZius,
pareigas ir turimus materialinius iSteklius [18, 19]. Streso jveikimo strategijos gali turéti teigiamy ir
neigiamy padariniy mazinant streso keliamg spaudimg [84]. Neigiamos streso jveikimo strategijy,
skirty susidoroti su profesinio gyvenimo reikalavimais, trikumo pasekmeés turi jtakos asmens
sveikatai, taip pat jo profesinei veiklai [85]. Slaugytojai yra didZiausia sveikatos priezitiros specialisty
profesiné grupé ir, palyginti su visais sveikatos prieziliros specialistais, jie patiria daugiausia streso.
Netinkamas streso valdymas gali neigiamai paveikti slaugytojy nuotaika, sukelti depresija,
nepasitenkinimg darbu, mazesnj lojalumg organizacijai ir planavimg iSeiti i$ darbo, sukelti profesinj
perdegima ir (arba) jvairias ligas [20]. Slaugytojai gali naudoti neefektyvius jveikos mechanizmus,
kad susidoroty su darbe patiriamu stresu, pavyzdZziui, netinkamai rinktis mityba, persivalgyti,
piktnaudziauti alkoholiu, rikyti ir mazinti fizinj aktyvuma [86].

Ilgalaikis funkcionavimas stresin¢je darbo aplinkoje turi neabejoting poveikj sveikatai. Jis taip
pat sukelia poreikj imtis specifiniy veiksmy, kurie apibréziami kaip streso jveikos strategijos. Streso
jveikimas, anot transakcinés streso teorijos autoriy, yra nuolat kintan¢ios kognityvinés ir elgesio
reakcijos, kuriomis asmenys bando jveikti vidinius ir (arba) iSorinius stresorius, kurie, kaip manoma,
virSija jy asmeninius iSteklius. Pagal klasikinj transakcinj streso model; i8skiriami du streso jveikos
biidai — orientuoti | problemg ir | emocijas. | problemg orientuotas jveikimas apima kognityvines ir
elgesio strategijas, kuriomis siekiama pakeisti stresa keliancias aplinkybes, jskaitant informacijos

ieSkojimag, galimy sprendimy paieska, tinkamiausio sprendimo pasirinkimg ir atitinkamy veiksmy
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atlikimg. PrieSingai, ] emocijas orientuotas jveikimas apibréziamas kaip strategijos, kuriomis
siekiama reguliuoti stresg kelian¢iy aplinkybiy sukeltas emocines reakcijas [87].

Remiantis Valicko, Zelvienés ir Grakausko (2010) sudarytu patobulintu keturiy faktoriy streso
jveikos klausimynu, i$skiriamos keturios streso valdymo strategijos: socialinés paramos, problemy
sprendimo, emocinés iSkrovos ir vengimo [88].

Socialiné parama (SP), t. y. patirtis ar suvokimas, kad Zzmogumi riipinamasi, jis yra gerbiamas
ir priklauso bendrai palaikan¢iam socialiniam tinklui. Socialiné parama paprastai apibréziama kaip
asmens jsitikinimas, kad sudétingomis sglygomis jam padés kiti. Socialiné parama laikoma tam tikra
streso darbe intervencijos rii§imi, nes ji sukuria suvokima, kad kiti skiria emocinj démesj ir parama,
o tai sitlo problemy sprendimus [89]. Socialiné parama yra esminis Zmogaus gyvenimo
komponentas, o jos gavimas lemia geresne psichikos sveikatg ir gyvenimo kokybe [90]. Atliktuose
moksliniuose tyrimuose atskleista, kad socialiné parama gali turéti tarpininkaujanti ar moderuojantj
poveik] tiesiogiai maZinant zmoniy patiriamg stresg [91, 92]. Be to, socialiné parama yra glaudziai
susijusi su teigiamais psichologiniais sveikatos rodikliais asmenims, patiriantiems didelj stresa, pvz.,
sveikatos priezitiros specialistai [93]. Italijoje sveikatos priezitiros darbuotojai, kurie suvokeé didesng
Seimos ir draugy parama, pranes$¢ apie reikSmingai sumazéjusius perdegimo simptomus [94]. Be to,
tinkama socialiné parama sveikatos priezitiros darbuotojams buvo susijusi su reik§Smingu streso
sumazéjimu ir saviveiksmingumo pageréjimu pandemijos metu [95]. Tyrimai rodo, kad socialiné
parama gali padéti sumazinti alkoholio vartojimg, skatindama Zmones geriau susidoroti su stresu,
mazindama depresijg ir didindama motyvacija pasveikti. Emocinis palaikymas, kaip padrasinimas
nevartoti alkoholio, taip pat gali padeéti iSlaikyti gydyma ir sumazinti priklausomybeés atkrytj.
Socialiné parama yra svarbi ne tik prevencijai, bet ir gydymui, ir daZnai siejama su geresne psichikos
sveikata [96, 97]. Tyrime, nagrinéjan¢iame slaugytojy elgesj tarp dieninés ir naktinés pamainos
slaugos specialisty, nustatyta, kad slaugytojams, dirbantiems naktinémis pamainomis, yra sunkiau
palaikyti socialinius rySius nei dieninés pamainos slaugytojams [41].

Problemy sprendimo (PS) streso jveika apima Ziniy, kurios padéty spresti i8kilusig problema,
kaupima, situacijos analizavimg, sprendimy paieSkg ir planavimg [98]. Problemy sprendimui
orientuotas elgesys naudoja problemy sprendimo jgiidzius ir socialinés paramos ieskojimag kaip
alternatyvias priemones stresui mazinti. Manoma, kad §i strategija slaugytojams, kovojantiems su
psichosocialiniu stresu, yra naudingesné nei ] emocijas orientuotas jveikimas, be to, yra susijes su
teigiamais savirealizacijos ir gerovés jausmais. | emocijas orientuota jveikos strategija remiasi
neigiamy emocijy, sukelty dél numanomos zalos ar grésmés, mazinimu, naudojant emocing taktika,
atsitraukima, vengimg ar platesnj informacijos ieskojima [19].

Emocinés iSkrovos (EI) streso jveika apima kaltyjy ieskojima ir nusistovéjusiy neigiamy

emocijy islaisvinima. Si jveika yra artimai susijusi su ,,j emocijas nukreipta jveika [98].
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Vengimas (V) — tai bandymas vengti arba ignoruoti stresg sukeliancig situacija. Nors §i
strategija daznai nesumazina nerimo ar neigiamy emocijy ir néra labai efektyvi keiciant situacija, ji
gali biiti naudinga apsaugant nuo psichologiniy sutrikimy, ypa¢ kai Zzmogus negali kontroliuoti
situacijos [99]. Vengimo strategijos gali padéti sumazinti trumpalaik] stresg, taciau ilgainiui jos
paprastai laikomos zalingomis, nes nesiimama jokiy tiesioginiy veiksmy stresoriui sumazinti, todél
ilgai patiriamas didelis stresas [100]. Vengimo strategijos naudojimas gali sumazinti geb¢jima
susidoroti su sunkumais ir pasireiksti maZesniu jveikos jgidZiy lygmeniu. Zmonés, kurie daZniau
pasirenka vengimo strategijas, gali patirti didesn] neigiamg psichologinj poveikj, nes nesugeba
efektyviai susidoroti su problemomis [101].

Apibendrinant galima teigti, jog streso jveikos tyrimai yra labai svarbiis, ypac tiriant sveikatos
priezitiros darbuotojus, kuriems streso lygis daznai padidéjes. ISliekant laipsniSkam sveikatos
prieziiiros darbuotojy psichikos sveikatos blogé¢jimui psichosocialinés rizikos valdymas darbo vietoje
yra vienas i§ pagrindiniy riipesCiy. Svarbu paminéti, jog psichosocialinio streso poveikis asmenims
yra skirtingas, pritaikius skirtingas jveikos strategijas t. y. socialinés paramos, problemy sprendimo,
emocings iSkrovos ir vengimo. Socialinés paramos jveikos strategija veikia kaip emocinis palaikymas
bei komunikacijos uztikrinimas, kuris gerina psichikos sveikata dél Zinojimo, jog sudétingose
situacijose esi ne vienas. Problemy sprendimo streso jveikos strategija orientuota i ne tik jauc¢iamo
streso mazinima, bet ir asmeninj tobuléjima dél konkreciy problemos atvejy sprendimo planavimo,
analizavimo bei perspektyvy ieSkojimo. Emocinés iSkrovos streso jveikos strategija apima tik
emocijy iSlaisvinima, kas daZniausiai yra susij¢ su neigiamomis emocijomis, galimais konfliktais
darbo aplinkoje dé¢l savo atsakomybiy bei kaltés perleidimo kitiems asmenims. Vengimo strategija
yra susijusi su momentiniu streso sumazinimu kas ilgainiui gali sukelti jo dar rySkesnj padidéjima deél
laiku neiSspresty problemy ir prarasty gebejimy taikyti tinkamus veiksmus problemai Salinti. Asmeny
pasirinkimg dél jiems tinkamos streso jveikos strategijos daZniausiai lemia jy jsitikinimai, sveikatos

biikle, parama, sukaupti socialiniai jglidziai, jgytos pareigos bei turimi materialiniai iStekliai.

1.3. Sveikatai zalingas elgesys

Sveikatos elgsena yra labai svarbi gyvenimo biido dalis. Sveikatos elgsena — tai asmens
veiksmai ir nuostatos, kurios tiesiogiai ir netiesiogiai veikia jo fizing ir psiching sveikatg. Jie paprastai
yra placiai paplit¢ visuomenéje, nes atsiranda del tarpasmeninés sgveikos su bendruomene ir
artimiausia aplinka — Seima [102]. Su sveikata susijes elgesys skirstomas j sveikatg stiprinantj (t. y.
sveikatai palanky) ir sveikatai zalingg (t. y. sveikatai kenkiantj) elgesj. Sveikatg Zalojan¢iam elgesiui

priskiriamas elgesys, bloginantis sveikata dél stimuliatoriy ir sveikatai kenksmingy medZiagy
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vartojimo, rizikingo elgesio ir ilgai trunkanciy neigiamy emociniy biiseny [ 103]. Tiriamieji gali turéti
vieng vyraujantj zalingg elgesj arba vienu metu daugiau nei viena, kuris gali turéti skirtingg poveikj
psichikos sveikatai [104]. Zalingas elgesys sveikatai, atsirandantis dél profesinio streso, yra rikymas,

piktnaudziavimas alkoholiu ir narkotikais [105].

1.3.1. Riikymo vartojimo jprociai

Tabako vartojimas yra viena rimc¢iausiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje, kuri
neigiamai veikia ne tik rikanciyjy, taciau ir aplinkiniy Zzmoniy sveikatg [106, 107]. Pagal Tarptauting
ligy klasifikacija (TLK-10) tabako rukymo sutrikimas laikomas psichikos ir elgesio liga. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, visame pasaulyje yra apie milijardas rukanciyjy ir nuo tabako
vartojimo per metus mirSta daugiau nei septyni milijonai zmoniy [108]. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, 2020 m. tabako gaminius vartojo net 22,3 % pasaulio gyventojy:
36,7 % vyry ir 7,8 % motery. Tabako vartojimas visame pasaulyje sukelia didel¢ ekonomine nasta,
kuri apima sveikatos priezitros iSlaidas, susijusias su tabako vartojimo sukelty ligy gydymu, taip pat
prarasta zmogiskaji kapitala, kuris prarandamas d¢l tabako sukeliamo sergamumo ir mirtingumo.
Apie 80 % 1§ 1,3 mlrd. tabako vartotojy visame pasaulyje gyvena mazas ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse, kuriose su tabaku susijusiy ligy ir mir¢iy nasta yra didziausia [109]. Lietuvoje
rukymas placiai paplites, taciau lyginant su ankstesniy mety tyrimy duomenimis, per dieng suritkomy
cigareCiy skaiciaus vidurkis sumazg¢jo. Valstybés duomeny agentiiros duomenimis, 2023 m. 15 mety
ir vyresniy gyventojy tabako gaminiy suvartojimas — 1 223 cigaretés vienam asmeniui, tai 2,2 %
maziau nei 2022 m. [110, 111].

Tabako riikkymas ne tik sukelia vézj, bet gali paZeisti beveik visus kiino organus ir yra susijes
su insultu, kraujotakos ligomis, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei kitomis sunkiomis kvépavimo taky
ligomis [112]. Tabako vartojimas bet kokia forma gali biiti apibiidintas kaip elgesio procesas,
sukeliantis vartotojy psichologing ir fiziologine priklausomybg. Nors tradiciniy cigareciy vartojimas
pastaraisiais metais gerokai sumaz¢jo, tai vis tiek iSlieka vienu dazniausiy tabako vartojimo buidy.
Cigarec¢iy riokymas jvairiais biudais veikia Zmogaus organizmg, sukeldamas létiniy ligy ir vézio
i$sivystyma. CigareCiy rukymo jtaka sveikatai priklauso nuo rilkymo trukmés per metus ir cigareciy
(tabako) dimy poveikio [113].

Slaugytojy sveikatos elgsena gali turéti jtakos sveikatos stiprinimo praktikai [114]. Rukymo
Iprotis yra paplitgs tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, nepaisant to, kad jie yra pirmoji sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo grandis ir kad jie turéty prisidéti prie Sios vieSosios problemos sprendimo

[115]. Keletas tyrimy atskleidé¢, jog riikantys slaugytojai recCiau linke siiilyti pagalbg pacientams
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metant rukyti [116, 117]. Literattiroje jrodyta, kad psichosocialinis stresas yra svarbus riitkymo rizikos
veiksnys [118]. Nustatyta, kad su rukymu reikSmingai susij¢ tokie veiksniai: kaip lytis, amzius,
profesija ir sveikatos elgsena ir (arba) gyvenimo biidas (pavyzdziui, alkoholio vartojimas, pusryciy
praleidimas, bendra sveikatos buklé ir prastas miegas) [119, 120]. Riukymas gali buti laikomas
sveikatos priezitiros darbuotojy galimybe jveikti su darbo problemomis susijusj iSsekimo jausmag
[121]. Kai kurie sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai ir rikantys zmonés mano, kad riikymas padeda
sumazinti arba kontroliuoti stresg ir kitus psichikos sveikatos simptomus, pavyzdziui, depresijg ir
nerimg. Jie nerimauja, kad nustojus rukyti gali pablogéti psichikos sveikatos simptomai. Atlikti
tyrimai parodé, kad rukymas gali turéti neigiamg poveikj Zzmoniy psichikos sveikatai, o nustojus
rukyti gali sumazéti stresas, nerimas ir depresija [122]. Mazdaug 40 % rikanciyjy Anglijoje nurodo,
kad riiko norédami jveikti stresg ar nerimag [123]. Moksliniuose tyrimuose pabréziama, kad padidéjes
cigareCiy vartojimas yra susijes su didesniu psichosocialiniu stresu ir nerimu, o metusiems rikyti
padid¢ja atkrycio rizika [124, 125].

Pastarajj deSimtmetj nacionaliniu lygmeniu jgyvendinant grieztesne tabako kontrolés politika,
pvz., ispé&jimai apie Zalg sveikatai, reklamos apribojimai ir akcizy didinimas, atliko svarby vaidmenj

mazinant rikanciyjy skaiciy daugelyje ES Saliy. Palaipsniui maZéjant tabako rukymo mastui, atsirado

VW —

[126].

Elektroninés cigaretés — tai elektroniniai prietaisai, kurie kaitina skystj, kad susidaryty
tkvepiami garai, kuriuose gali biiti nikotino, tirpikliy ir jvairiy kvapiyjy medziagy [127-129].
Elektroninés nikotino dozavimo sistemos nuo tada, kai daugiau nei prie§ deSimtmet]j pasirodé rinkoje,
laikomos maziau kenksminga jprasty cigare¢iy rukymo alternatyva [130]. Nors elektroniniy cigareciy
veiksmingumas ir saugumas vis dar ginfytinas, pastaraisiais metais jy vartojimas smarkiai iSaugo,
ypac tarp paaugliy ir jauny suaugusiyjy [131-133]. Paaugliai ir jauni suaugusieji renkasi elektronines
cigaretes, o ne jprastg tabaka, nes jos yra lengviau prieinamos, patogesnés ir yra jvairiy skoniy [134].
Beveik du tre¢daliai suaugusiyjy vartoja aromatizuotas elektronines cigaretes [135]. Apskaiciuota,
kad mazdaug 48,5 mlIn. europieciy bent kartg gyvenime yra iSbandg elektronines cigaretes, o 7,5 mlin.
Zmoniy jas vartoja reguliariai [126]. Ligy kontrolés ir prevencijos centro (CDC) duomenimis, 2018
m. Jungtinése Amerikos Valstijose elektronines cigaretes riké 8,1 mln. suaugusiyjy, o didZiausias
paplitimas buvo 18-24 mety amziaus grup¢je [136]. Be to, nuo 2018 m. iki 2020 m. pastebimas
rySkus kasdienis elektroniniy cigareciy vartojimo padidéjimas tarp jauny 21 ir 24 mety amziaus JAV
suaugusiyjy, atitinkamai 4,4—6,6 proc. paplitimas [137]. 2020 m. vasarg atlikta Eurobarometro
apklausa parodé, kad daugiau nei 1 i§ 10 tiriamyjy yra bent karta bandgs elektroning cigaretg, 9 proc.
yra bandg $j produktg tik kartg ar du kartus, 3 proc. yra ji bande praeityje, o 2 proc. vartoja Siuo metu
[138].
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Remiantis Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento pateiktais duomenimis,
Lietuvoje elektroniniy cigareciy vartojimas kasmet vis labiau populiaréja. 2020 metais atliktas
tyrimas parod¢, kad elektroniniy cigareciy vartotojai palankiau ziiiri  Siuos produktus nei tie, kurie
ju nevartoja. Tyrimas atskleid¢, kad 15-22 proc. dirbanciyjy, kurie bent kartg gyvenime buvo vartoje
elektronines cigaretes, mané, jog jos nekelia pavojaus sveikatai, yra nepavojingos aplinkiniams, jas
galima rukyti be pertrauky, jos nesukelia priklausomybés arba net padeda mesti riikkyti, o tarp ty, kurie
néra bandg¢ elektroniniy cigareciy, tokiag nuomong turéjo tik 2—8 proc. respondenty [139]. Valstybés
duomeny agentiiros duomenimis, 2021 m. 23 proc. 15-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy bent
karta gyvenime vartojo elektronines cigaretes. Per paskutinius 12 ménesiy jas vartojo 11,7 proc., per
paskutines 30 dieny — 7,7 proc., o kasdien — 2,7 proc. gyventojy. Vyrai elektronines cigaretes riiké
dazniau nei moterys, taip pat daugiau jy vartojo jaunesni gyventojai [110].

Vis labiau populiar¢jant elektroninéms cigaretéms, svarbu suprasti su elektroniniy cigareciy
vartojimu susijusius sveikatos simptomus [140-142]. Elektroniniy cigareciy vartojimas gali biiti
susijes su tam tikromis zalingomis pasekmémis sveikatai, jskaitant priklausomybe sukeliantj nikotino
poveikj, toksines medziagas ir sunkiuosius metalus, kurie patenka j vartotojo organizmga per garus, ir
baterijos sprogimo rizikg [143, 144]. Laikui bégant paaiské&jo ir kitas zalingas poveikis sveikatai,
iskaitant didesne¢ nikotino perdozavimo tikimybe garinant nei rikant, taip pat plau¢iams daromg Zalg,
susijusig su nuodingomis cheminémis medziagomis, esan¢iomis garinimo skysc¢iuose [134, 145—
147]. Plauciai yra pagrindinis elektroniniy cigareCiy poveikio organas, galintis sukelti Gimius ir
ilgalaikius kvépavimo taky pazeidimus [148]. Kitas elektroniniy cigare¢iy poveikis — pykinimas,
vémimas, burnos dirginimas, galvos skausmas, poveikis atminc¢iai ir démesiui, hipertenzija,
uzdegimas ir oksidacinis stresas [149—151]. Atliktame tyrime paaiskejo, jog elektroniniy cigareciy
kvapiosios medziagos laboratoringje aplinkoje gal€jo pazeisti Zmogaus kraujagysliy lasteles, net ir
nesant nikotino [152]. Kiti tyrimai atskleidé, kad garinimas yra susij¢s su kai kuriomis kvépavimo
taky ligomis ar simptomais, jskaitant Svokstimg ir astmg [153—156]. Cinamono skonio vapavimo
produktai pasizymeéjo stipriausiu citotoksiSkumu, dél kurio gerokai sumazéjo lgsteliy gyvybingumas,

padidéjo reaktyviyjy deguonies rusiy kiekis ir pasireiske kiti sveikatos simptomai [152].

1.3.2. Alkoholio vartojimo jprociai

Alkoholio vartojimas yra vienas i§ pagrindiniy i§vengiamy sergamumo ir mirtingumo rizikos
veiksniy, kuris kelia didele pasauling sveikatos problema. Tai apima tiek infekcines, tiek neinfekcines
ligas ir jvairias traumas [157]. Vienas i§ gerai Zinomy piktnaudziavimo alkoholiu rizikos veiksniy yra

psichosocialinis stresas [158]. Sveikatos prieziiiros specialistai néra apsaugoti nuo psichoaktyviyjy
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medZziagy vartojimo sutrikimy, jskaitant piktnaudziavimg alkoholiu. Atvirksciai, jie gali buti dazniau
linke | tai, nes jy darbas paprastai kelia stresa, jie perdega, turi didelj darbo kriivj ir daznai susiduria
su ligomis bei mirtimi [159]. Nors rezultatai néra jtikinami, kai kurie duomenys rodo, kad alkoholio
vartojimas, siekiant jveikti profesinj stresg, gali tapti vis didesne slaugos problema [160].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pranesa, kad dél zalingo alkoholio vartojimo kasmet
mirsta 3 milijonai Zzmoniy [161]. Kaip matyti PSO pateiktuose duomenyse, 2019 metais pasaulyje dél
alkoholio vartojimo miré 2,6 mln. Zmoniy, i§ jy 2 min. vyry ir 0,6 mln. motery. Didziausias su
alkoholio vartojimu susijusiy mir¢iy skai¢ius 100 000 gyventojy stebimas Europos regionuose.
Alkoholio vartojimas neproporcingai paveikia jaunesnio amziaus (20—-39 mety) asmenis — 2019 m.
Sioje amziaus grupé€je pastebima net (13 proc.) alkoholio sukelty mir¢iy [162]. Pagal NTAKD
uzsakymu 2021 m. atliktg psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tyrima, nustatyta, kad 84,4 proc.
Lietuvos gyventojy, patenkantys 1 15-64 amziaus grupe, per paskutinius 12 ménesiy vartojo
alkoholinius gérimus, o 62,8 proc. vartojo alkoholj per paskutines 30 dieny. Alkoholio vartojimas
dazniau pasitaiko tarp vyry nei motery. Jaunimo (15-24 mety) alkoholio vartojimo daznis per
paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny buvo mazesnis lyginant su 25-54 mety gyventojais,
kurie dazniau vartojo alkoholj [163].

Pasauliné SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemija tur¢jo didelj poveikj Zmoniy gyvenimui
visame pasaulyje, iskaitant psichikos sveikatos sunkumy sustipréjimg [164]. Pasekmés asmeny
psichikos sveikatai yra jvairialypés ir gali apimti neigiamas psichologines reakcijas, tokias kaip:
nerimas, depresija, potrauminio streso sutrikimas, saves Zzalojimas ir savizudybeés [164-168].
Tikeétina, kad Sie veiksniai gali turéti jtakos kitai su sveikata susijusiai elgsenai ir sukelti alkoholio ir
kity medziagy vartojimo poky¢ius [169, 170]. Atlikto tyrimo rezultatai parodé reikSminga rysj tarp
streso ir nerimo lygio bei padidéjusio alkoholio vartojimo. Patiriantys didesnj stresg ir nerimg daZniau
nurodé padidéjusj alkoholio vartojima [171]. Kitas, karantino metu atliktas tyrimas, atskleide, kad
zmongs, kuriems anks¢iau buvo diagnozuota psichikos liga, daZniau vartojo alkoholj ir mazdaug
keturis kartus dazniau turé¢jo minc€iy apie savizudybe¢. Sergantieji psichikos ligomis pranese apie
mazesn] pasitenkinimg ir prastesnius santykius su Zmonémis, esanciais jy ,burbule”, maZiau
socialiniy rysiy ir didesng¢ vienatve, taip pat nurodé, kad dazniau nerimavo dél sveikatos ir finansiniy
problemy [172]. Ne tik COVID-19 pandemija, bet ir ankstesnés krizés, tokios kaip: stichinés ar
finansinés nelaimés, patvirtina, kad stresas turi tiesioginj rysj su padidéjusiu alkoholio vartojimu.
Padid¢jes alkoholio vartojimas daznai biina susijes su psichikos sveikatos pablogéjimu [173].

Atlikti tyrimai atskleidzia jvairius rezultatus apie alkoholio vartojimo paplitima tarp sveikatos
priezitiros specialisty. Brazilijoje (2019) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 510 specialisty — 317 1§
Juy buvo gydytojai ir 193 slaugytojai, nustatytas didelis (74,5 proc.) alkoholio vartojimo paplitimas
tarp respondenty [159]. Italijoje (2017) atlikto tyrimo metu nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei du
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treCdaliai dalyviy reguliariai vartojo alkoholj, o medicinos studentai buvo dazniau linke vartoti
alkoholj nei gydytojai rezidentai ar sveikatos priezitiros profesijy studentai. Tyrimu atskleista, jog
reguliarus alkoholio vartojimas buvo dazniau tikétinas tiems asmenims, kurie buvo jaunesni, kuriy
kiino masés indeksas buvo mazZesnis, kurie aktyviai riukeé ir géré kava. Si tendencija kelia nerima,
atsizvelgiant | stresinj medicinos mokymy pobiidj ir galimg jy poveikj psichikos sveikatai [174].
Italijoje (2022) atliktas mokslinis tyrimas kuriame dalyvavo 375 visuomengés sveikatos rezidentai,
atstovaujantys jvairiems Italijos regionams, nustaté rysj tarp alkoholio vartojimo ir nerimo bei teigia,
kad Siai specialybei biidingas stresas ir reikalavimai gali lemti didesnj alkoholio vartojimg kaip
jveikos mechanizma. Be to, darbo kriivio ir socialinés paramos skirtumai tarp rezidenty taip pat gali
biiti svarbiis Siems pastebétiems désningumams [175]. Darbas pamainomis, ypa¢ darbas naktj, yra
susijgs su didesniu alkoholio vartojimo problemy daznumu jvairiy profesijy atstovams. Alkoholio
vartojimo priezastys gali buti miego problemy savigyda arba pamaininiam darbui biidingo streso ir
psichosocialiniy problemy jveikimas. Vyresnés nei 50 mety slaugytojos yra viena i§ svarbiy rizikos

grupiy [176].

1.3.3. Narkotikuy vartojimo jprociai

Narkotiky vartojimo sutrikimai tapo didele visuomenés sveikatos problema, didinancia
sergamumg ir ankstyva mirtinguma, o narkotiky vartojimo nasta turi dideliy neigiamy pasekmiy jas
vartojantiems asmenims, jy globéjams ir Seimoms bei visuomenei [177]. Narkotiky vartojimo
sutrikimas — psichikos ir elgesio sutrikimas, kurj sukelia piktnaudZiavimas priklausomybés poZymiy
turin€iais narkotikais (arba medziagomis) ne gydymo tikslais, kai vartotojai tampa priklausomi nuo
narkotiniy medziagy [178].

Narkotiky vartojimo sutrikimai daZniausiai apima opioidy, kokaino, amfetaminy ir kanapiy
vartojimo sutrikimus. Remiantis 2020 m. Jungtiniy Tauty narkotiky ir nusikalstamumo biuro
(UNODC) ataskaita, pasaulyje narkotikus vartoja daugiau kaip ketvirtis milijardo Zmoniy, o nuo
narkotiky vartojimo sutrikimy kencia daugiau kaip 35 min. Zmoniy [179]. 2020 m. nacionalinio
narkotiky vartojimo ir sveikatos tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei penktadalis suaugusiy
amerikieCiy (22,2 proc.) nurodé¢ vartoj¢ narkotiky [180]. 2019 m. pasaulyje narkotikus (iSskyrus
alkoholj ir tabakg) vartojo apie 275 mln. zmoniy, i§ kuriy daugiausia paaugliy ir jauny suaugusiyjy
[181]. 2019 m. uzregistruota daugiau kaip 70 000 mirc¢iy nuo narkotiky perdozavimo [182].
Apskaiciuota, kad mazdaug 26,8 mln. Zmoniy turi opioidy vartojimo sutrikimy [183]. Priklausomybé
nuo opioidy yra daugelio biologiniy, aplinkos, genetiniy ir psichosocialiniy veiksniy rezultatas [184].

Kasmet visame pasaulyje dél opioidy mirsta daugiau kaip 120 000 Zmoniy [185]. Psichoaktyviyjy
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medziagy vartojimo sutrikimy paplitimas ir nasta jvairiuose pasaulio regionuose labai skiriasi [ 186].
Lietuvoje pastebimas narkotiky vartojimo paplitimo augimas tarp suaugusiyjy, taciau 8is rodiklis vis
dar yra dvigubai mazesnis nei vidurkis Europos Sajungoje: 14,1 proc. 15—-64 mety Lietuvos gyventojy
ir 28,9 proc. ES gyventojy bent karta gyvenime vartojo narkotikus. NTAKD uzsakymu 2021 m.
atlikto psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimo bendrojoje populiacijoje tyrimo duomenimis,
nustatyta, kad 14,1 proc. 15-64 mety amziaus Lietuvos gyventojy bent karta gyvenime buvo vartoje
narkotikus. Narkotiky vartojimas dazniau paplitgs tarp jaunesniy (15-34 m.) nei tarp vyresniy (35—
64m.) gyventojy. Tyrimo duomenys parodé, kad per penkerius metus Lietuvos gyventojy, vartojanciy
narkotikus, procentas isaugo nuo 11,5 proc. 2016 metais iki 14,1 proc. 2021 metais [187].

Narkotikai prisideda prie daugelio iimiy ir 1étiniy ligy, jskaitant infekcines, plauciy, medziagy
apykaitos, Sirdies ir kraujagysliy, psichiatrines ir onkologines ligas, bei blogina jy pasekmes [188].
Priklausomybé nuo narkotiky gali biiti laikoma svarbia socialine ir sveikatos problema, susijusia su
uzkre¢iamosiomis ligomis, tokiomis kaip: mogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcija ir jgytas
imunodeficito sindromas (AIDS), tuberkuliozé ir lytiskai plintancios infekcijos [189]. Apskaiciuota,
kad dél narkotiky sukeliamy ligy nasta sudaro mazdaug 1,5 proc. visos pasaulinés ligy nastos [190].
Narkotinés medziagos veikia psichikos procesus, pavyzdziui, suvokimg, samong, pazinimg arba
nuotaikg ir emocijas [191].

Slaugytojy populiacijoje sunku apibiidinti psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ypatumus, o jy
rySys su psichikos sveikatos problemomis vis dar menkai apraSytas. Psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas tarp slaugytojy gali pakenkti atskiriems slaugytojams, slaugos darbuotojams ir pacienty
priezitrai [192]. Narkotiky vartojimo, ypac¢ tarp slaugytojy, tyrimai yra riboti. Ankstesni slaugytojy
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tyrimai rodo, kad slaugytojai vartoja mazdaug tiek pat neteiséty
narkotiky, kuriems priskiriamos kanapés \ marihuana, kokainas, metamfetaminas, haliucinogenai ir
heroinas, kiek ir plaioji visuomené, arba Siek tiek maziau [193, 194]. Problemos apibiidinima
apsunkina teisiné ir darbo rizika, dél kurios gali biiti nepakankamai praneSama apie $ig problema
[160].

Kanapés po alkoholio ir tabako pasaulyje yra trecia pagal paplitimg psichoaktyvioji medziaga.
Su kanapiy vartojimu susijusi rizika sveikatai yra pasauliné visuomenés sveikatos problema [195—
198]. 2021 m. daugiau 4 proc. 15-64 mety amziaus pasaulio gyventojy (219 mln. Zmoniy) buvo
vartoje kanapiy [199]. Europoje mazdaug 8 proc. suaugusiyjy (22,6 min. 15-64 mety amziaus
zmoniy) per pastaruosius metus yra vartoj¢ kanapiy. ApskaiCiuota, kad apie 1,3 % (3,7 min.)
suaugusiyjy (15-64 mety amziaus) kanapes vartoja kasdien arba beveik kasdien [200]. Lietuvoje 13,7
proc. gyventojy, kuriy amzius nuo 15 iki 64 mety, nurod¢, kad bent karta gyvenime vartojo kanapes.
Didziausias kanapiy vartojimo paplitimas buvo tarp 25-34 mety asmeny [ 187]. Atlikti tyrimai rodo,

aiSkias koreliacijas tarp kanapiy vartojimo ir jvairiy sveikatos problemy, jskaitant psichikos, miego,
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pazinimo, kvépavimo sutrikimus. Be to, kanapiy vartojimas yra motoriniy transporto priemoniy
avarijy, savizudisko elgesio ir smurto rizikos veiksnys [195].

Per pastaruosius tris deSimtmecius buvo padaryta moksliné pazanga, siekiant kanapes naudoti
kaip paskirtg medicininj gydyma [201]. Atlikti tyrimai paskatino kanapiy taikymga farmacijoje, taciau
kanapiy naudojimo, gamybos ir platinimo apribojimai islieka d¢l jy jtraukimo j narkotiniy medziagy
sarasa [202, 203]. Gydymas medicininémis kanapémis taip pat susijes su nepageidaujamais
reiSkiniais, jskaitant pykinimg, vémimg ir burnos dzitivima, iki sunkesniy padariniy, jskaitant
paranoja, tachikardijg ir mirtj [204, 205].

Vis daugiau valstybiy legalizuoja medicinines kanapes, tod¢l jy vartojimas tampa jprastas ir vis
labiau paplites tarp gyventojy. Slaugytojai, kaip ir placioji visuomené, taip pat domisi kanapiy
vartojimu stresui, skausmui ir nerimui malSinti [193, 194, 206]. Apibrézti saugy ir probleminj kanapiy
vartojimg tarp slaugytojy yra sudétinga dél kanabinoidy jvairovés, nes jy vartojimas, saugumas,
veiksmingumas ir vartojimo biidai labai skiriasi. Nepageidaujamas poveikis, kaip galvos svaigimas,
nuovargis ir sutrikes sprendimy priémimas, kelia ypatingg susiriipinima, nes gali kelti pavojy pacienty
saugumui, jei slaugytojai juos patiria darbo metu [207]. Atliktas slaugytojy psichoaktyviyjy
medziagy, iskaitant kanapes, vartojimo tyrimas atskleidé, kad slaugytojy psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas daro poveikj asmenims ir organizacijoms. Tai apima poveikj pacienty saugai ir padidéjusi
stresg bendradarbiams [160].

Apibendrinant, sveikatai Zalingi jprociai, tokie kaip riikymas, alkoholiniy gérimy vartojimas
bei narkotikai yra placiai paplitusi problema visuomengje, o sveikatos prieZiiiros specialistai — ne
iSimtis. Nepaisant turimy Ziniy apie neigiamg S$iy preparaty ilgalaikio vartojimo poveikj fizinei ir
psichikos sveikatai, sveikatos prieziiiros specialistai ju neatsisako. Sie jpro¢iai skatina gyvenimo
kokybés pablogéjima, kurj gali sukelti atsiradusios finansinés bei socialinés problemos. Svarbu
paminéti, jog zalingy jproc¢iy ne tik neatsisakoma, bet tam surandamos ir placiai naudojamos naujos

alternatyvos, kaip pvz. jprastas cigaretes keicia elektroninés cigaretés arba jos vartojamos kartu.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Magistro baigiamasis darbas tema ,,Slaugytojy psichikos sveikatos sgsajos su sveikata susijusiu
elgesiu: zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika* buvo atlickamas remiantis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto baigiamyjy darby rengimo, gynimo ir kaupimo metodiniais
nurodymais [208].

Siekiant nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos sgsajas su sveikata susijusiu elgesiu: zalingais
Iprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika, buvo naudojami Sie tyrimo metodai: mokslinés
literatiros analizé bei kiekybinis tyrimo metodas.

Mokslinés literatiiros, susijusios su magistro baigiamojo darbo tema, tikslu ir uzdaviniais,
paieska atlikta naudojantis tarptautine medicinos duomeny baze PubMed (Medline), Science Direct
ir specializuota mokslinés informacijos paieskos sistema Google Scholar (mokslinc¢ius). Mokslinés
literatiros paieskai naudoti raktiniai Zzodziai lietuviy ir angly kalbomis: slaugytojai (angl. nurses),
slaugytojy psichikos sveikata (angl. nurses mental health), su sveikata susij¢s elgesys (angl. health-
related behaviors), zalingi jprociai (angl. harmful habits), psichosocialinis stresas (angl. psychosocial
stress), darbe patiriamas stresas (angl. occupational stress), streso jveika (angl. stress coping).
Literatiiros apzvalgoje naudoti 207 mokslinés literatiiros Saltiniai, kuriy dauguma ne senesni kaip 10

mety. Literatiiros sgrasas sudarytas naudojantis ,,Zotero* bibliografijos programa.

2.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imt] sudaré bendrosios praktikos ir visy specializacijy slaugytojai. Slaugytojy imties
dydziui nustatyti buvo naudojama V. I. Paniotto formulé¢, taikant 5 proc. paklaida:

n = 1/(A2 + 1/N) [209], kur n — reikiamy apklausti respondenty skaicius, A — paklaida, N —
tiriamosios visumos skaicius.

Remiantis 2023 mety Lietuvos Higienos instituto duomenimis, slaugytojy, dirbanciy pagal savo
profesija, skaiCius sieké¢ 22314 [210]. Apskaic¢iavus pagal V. 1. Paniotto formulg¢ buvo gauta
reprezentatyvi tyrimo imtis, kuri sieké 378 slaugytojus. Tyrime vertinamos anketos, kurios uzpildytos
ne maziau nei 75 %.

Pasirinktas netikimybinis patogusis atrankos budas, jog imtis atspindéty populiacijos jvairove

ir kiekvienas jos narys turéty vienodg tikimybe buti jtrauktas. Tiriamuyju jtraukimo j tyrimag
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kriterijai: bendrosios praktikos ir visy specializacijy slaugytojai, dirbantys pirminio, antrinio ar
tretinio lygio sveikatos prieziliros jtaigose pagal savo profesija; slaugytojai, dirbantys 6 ar daugiau
pastaryjy ménesiy pagal savo profesing kvalifikacija; slaugytojai, sutike dalyvauti tyrime. Tiriamuyju
nejtraukimo kriterijai: slaugos studentai; ilgalaikiy atostogy i$¢j¢ slaugytojai (motinystés atostogos

ar ilgalaikis nedarbingumas ligos metu).

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas: internetiné anoniminé anketiné apklausa (1-as priedas), kurig sudaré¢ Sios
6 struktiirings dalys:

1-a dalis — bendrieji klausimai;

2-a dalis — suaugusiyjy gyvensenos klausimynas;

3-a dalis — depresijos, nerimo ir streso skalé (DASS-21);

4-a dalis — psichologinés geroveés klausimynas (WBQ);

5-a dalis — patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (angl. Improved four-
factorcoping with stress questionnaire);

6-a dalis — L. Reederio psichosocialinio streso skalé (angl. L. Reeder psychosocial stress scale).

Kadangi tyrimas atliktas skétiniu principu kartu su iSpléstinés praktikos slaugos magistro
programos II kurso studente Auguste Zemaityte, pladiau aprasyti keturi instrumentai, kurie naudoti
konkreciai Siam tyrimui.

Bendrieji klausimai. Pirmajame anketos klausime tyrimo dalyviai turéjo pazymeéti, ar sutinka
dalyvauti tyrime. Dar buvo pateiktas atrankinis klausimas ,,ar dirbate pagal slaugytojo profesing
kvalifikacija 6 ménesius ar ilgiau® ir toliau pateikti socialiniai ir demografiniai klausimai apie
i§silavinima, darbo staza, jstaigos, kurioje dirba, lygj (galimi keli pasirinkimai), darbo grafika, tigj,
svorl], lyt], amZiy, tautybe, gyvenamajg vietove, Seiming padét].

Suaugusiyjy gyvensenos klausimynas (Higienos institutas, 2016). Klausimynas sudarytas 18
dviejy daliy, bet Siam tyrimui atlikti buvo naudota tik pirmoji dalis. Klausimyno I-oje dalyje pateikti
klausimai apie gyvensena, kurie apima fizinj aktyvumg, mitybos ypatumus, alkoholio, tabako
gaminiy ir narkotiky vartojimg bei nuomong apie savo sveikata, gyvenimo kokybe, laiminguma, rysio
palaikyma su giminémis, Seimos nariais ir draugais, supancig aplinkg [211]. Klausimyng naudoti
tyrime gautas autoriy leidimas (3-as priedas).

Slaugytojy streso jveikos biidams iSnagrinéti Siame darbe buvo naudotas lietuviskas
patobulintas keturiy faktoriy streso jveikos klausimynas (Valickas G, Zelvien¢ P, Grakauskas

Zygimantas, 2010). Klausimyno vertinimo metodika sukurta 2006 metais, remiantis empirine skaliy
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konstravimo strategija. Naudojant aiSkinamosios faktorinés analizés modelj, buvo atrinkti 24
teiginiai, kurie priskirti keturiems faktoriams: socialinés paramos, emocinés iSkrovos, problemy
sprendimo ir vengimo. Nustatyta, kad i$skirti faktoriai paaiskina 47,93 proc. duomeny dispersijos.
Skaliy vidinio suderinamumo Cronbacho o rodikliai: socialiné parama (o = 0,832), problemy
sprendimas (o = 0,760), emocin¢ iskrova (o = 0,721), vengimas (o = 0,624). Rezultatai vertinami
Likerto skale, pasirenkant i§ pateikty atsakymy varianty tinkama: niekada (1), retai (2), vidutiniskai
(nei retai, nei daznai) (3), daznai (4), visada (5). Skaliy jverciai gaunami sudedant nurodytus teiginius.
Didesnis surinktas balas reiskia vyraujantj atitinkamos streso jveikos strategijos naudojima [98]. Anot
Valicko ir kity (2010), patobulintas streso jveikos klausimynas pasizymi pakankamu vidiniu ir
iSoriniu konstrukto validumu, kuris buvo patvirtintas tiriancigja ir patvirtinancigja faktorine analize
bei dviejy klausimyny atitinkamy skaliy jver¢iy koreliacinés analizés rezultatais. Patobulinto
klausimyno psichometriniai rodikliai yra pakankamai geri, jis kompaktiSkas, lengvai taikomas ir gali
biiti panaudotas streso jveikai tirti. Klausimyng sudaré¢ 24 teiginiai, kurie priskirti keturiems
faktoriams: socialinés paramos, problemy sprendimo, emocinés iSkrovos ir vengimo (kiekviename
faktoriuje yra 6 teiginiai). Socialinés paramos faktoriy sudaro 3, 7, 11, 15, 19 ir 23, problemy
sprendimo — 1, 5, 9, 13, 17 ir 21, emocinés iSkrovos — 4, 8, 12, 16, 20 ir 24, vengimo — 2, 6, 10, 14,
18 ir 22 teiginys [88].

Socialinés paramos teiginiai susij¢ su socialine parama ir reiskia, kad asmuo, susidiires su
problema, iesko artimyjy emocinés paramos, palaikymo bei patarimo. Sios skalés teiginiy pavyzdZziai
klausimyne: ,,Siekiu man artimy Zmoniy emocinés paramos*®, ,,Priimu kity Zmoniy, patyrusiy panasia
problema, uZuojautg ir supratima‘. Problemy sprendimo teiginiai susij¢ su ] problemos sprendima
orientuota streso jveika, apimancia Ziniy, kurios galéty padéti spresti kilusias problemas, kaupima;
sprendimo paieska; problemos analize, taip pat sprendimo jgyvendinimo planavima. Sios skalés
teiginiy pavyzdziai klausimyne: ,,Stengiuosi i$siaiSkinti, ar probleminés situacijos nesukélé mano
pastangy stoka®, ,,ISsikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei numatau jy siekimo biidus. Emocinés
iSkrovos teiginiai atspindi bandymus jveikti stresing situacijg ieSkant kaltyjy ir isliejant susikaupusias
neigiamas emocijas, pavyzdziui, aprékiant ar uZsipuolant aplinkinius. Sios skalés teiginiy pavyzdziai
klausimyne: ,,ISlieju pyktj ant Zzmogaus, d¢l kurio kaltés atsirado problema®, ,,Kaltinu likima dél savo
nesekmiy®. Vengimo skalés teiginiai atspindi bandymus stresing situacijg jveikti naudojant jvairius
démesio nukreipimo biidus arba teigiama situacijos interpretavima. Sios skalés teiginiy pavyzdziai
klausimyne: ,,Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus sunkumus®,
»Isivaizduoju, kad mano padétis geresné nei yra i§ tikryjy*“. Klausimyna naudoti tyrime gautas vieno
1§ autoriy leidimas (4-as priedas).

Slaugytojy psichosocialinio streso jvertinimui taikyta L. Reederio psichosocialinio streso

skalé (Reeder, 1968). Sia skale 1972 m. i§verté ir adaptavo Lietuvoje prof. A. Gostautas. Si skalé
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leidzia jvertinti, kaip Zmonés suvokia stresg, remiantis septyniais teiginiais apie jy savijautg. Didesnis
rezultatas rodo mazesnj stresg [212]. Pagal L. Reederio psichosocialinio streso skale vertinami
septyni pozymiai: nervingumas, ripinimasis mokymusi / darbu, varginanti ir sunki kasdien¢ veikla,
nerviné jtampa, kasdiené veikla, kuri sukelia didelg jtampg, nerviné jtampa bendraujant su kitais
zmonémis ir visiSkas fizinis bei protinis i§sekimas dienos pabaigoje. Psichosocialinio streso lygis
jvertintas respondentams pateikiant septynis teiginius, nusakancius jiems biuidinga savijauta.
Kiekvieno teiginio atsakymui buvo skirti 4 atsakymo variantai: taip, sutinku; galbtt taip; galbiit ne;
ne, nesutinku. Aritmetiné kiekvieno asmens atsakymy suma buvo laikyta asmens psichosocialinio
streso rodikliu. Gautas bendras rezultatas, kuris gali svyruoti nuo 7 iki 28, parod¢ tiriamajam biidingg
suvokto psichosocialinio streso lygi: 21-28 — streso néra, 15-20 — nerviné jtampa, 7—14 — stresiné
biisena. Kuo mazesné baly suma, tuo didesnis psichosocialinio streso lygis. Didziausia surinkta suma
28 balai reiske, kad respondentas nesutiko né su vienu psichosocialinio streso poZymiu, vadinasi, jis
neiSgyvena S$ios buklés: jauCiasi gerai, yra nepervarges, ramus, atsipalaidaves, emocijos
subalansuotos. Maziausia surinkta suma 7 balai reiske, kad jam budingi visi L. Reederio aprasyti

psichosocialinio streso simptomai: emociné jtampa, nervingumas, nuovargis ir susirpinimas.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas skétiniu principu nuo 2024-12-18 iki 2025-02-24 kartu su iSpléstinés praktikos
slaugos magistro programos II kurso studente Auguste Zemaityte. Gavus Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimg tyrimui atlikti: 2024-11-26 Nr.
150000-KT-427 (2 priedas), naudojantis internetiniu puslapiu manoapklausa.lt., parengta internetiné
apklausa (1 priedas), panaudojant standartizuotus bei validuotus klausimynus. Anketos uzpildymo
trukme iki 25 minuciy. Internetiné anketiné apklausa buvo taikyta dél keliy esminiy pranasumy —
patogu surinkti atsakymus 1§ respondenty jiems patogiu metu, nereikalauja finansiniy iStekliy,
uztikrina respondenty anonimiSkuma ir konfidencialuma bei suteikia galimybe apklausti didel; kiekj
respondenty. Tyrimo apklausos internetiné nuoroda buvo platinama slaugytojy specializuotose
socialiniy tinkly grupése ,,Facebook®, anoniminé apklausa buvo patalpinta ,Lietuvos slaugos
specialisty organizacijos” oficialioje interneto svetainéje. Kadangi apklausa buvo atliekama internetu,
susidurta su tyrimo ribotumais, t. y. su pasyviu slaugytojy dalyvavimu apklausoje, todél pasitelktas
patogusis ,,sniego gnitiztés* atrankos principas. Kvietimas dalyvauti tyrime pateikiant nuorodg ir
sugeneruotg skaitmeninj QR koda i Sig interneting apklausg buvo siunciamas el. pastu sveikatos
priezitiros jstaigy slaugos administratoriams su praSymu pasidalinti anketine apklausa su jstaigoje

dirbanciais slaugytojais. Internetinés anketinés apklausos biidu buvo surinkta 510 ankety. IS gauty
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respondenty ankety buvo uzpildytos nevisiSkai SeSios (neatsakyta j visus klausimus arba visai

neuzpildytos). Visiskai uzpildytos ir tinkamos analizei 504 anketos.

2.5. Duomenuy analizés metodai

Tyrimo duomeny apdorojimas. Nors tyrimas atliktas skétiniu principu kartu su iSpléstinés
praktikos slaugos magistro programos II kurso studente Auguste Zemaityte, duomenys analizuoti
atskirai, pagal iSsikeltg tiksla bei uzdavinius. Duomeny statistinei analizei naudoti Microsoft Office
Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 23.0 programiniai paketai. Statistinéms i§vadoms formuluoti
naudotas reikSmingumo lygmuo p = 0,05.

Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal lyti, amziaus grupes, i$silavinimg, darbo staza, sveikatos
priezitiros paslaugy lygi, darbo pamaing, gyvenamaja vietove, tautybe, Seiming padéti,
psichosocialinio streso lygi, gyvenimo kokybés ir sveikatos biiklés vertinimg bei jvairiy zalingy
Jprociy pasireiSkimo daznumg buvo pateiktas procentine iSraiska, o respondenty amziaus ir streso
iveikos biidy duomenims apskai¢iuoti naudotas vidurkis, standartinis nuokrypis (m + SD), minimali
ir maksimali reikSmé.

Klausimyno patikimumas. Tyrime naudoty skaliy / subskaliy patikimumas ir vidinis
suderinamumas buvo jvertintas apskai¢iuojant Cronbach’s Alpha koeficienta. Patikimumas laikomas
kaip priimtinas, kada nustatyta alfa reikSmé yra lygi arba didesné¢ nei 0,6. Cronbach's Alpha
klasifikacija:

* Cronbach's Alpha <0,5 reiSkia, kad skalés patikimumas yra Zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

* 0,5 <Cronbach's Alpha <0,6 — patikimumas patenkinamas.

* 0,6 <Cronbach's Alpha <0,9 — patikimumas geras.

* 0,9 <Cronbach's Alpha <1 — patikimumas labai geras.

I8 1 lentel¢je pateiktos informacijos matoma, jog tyrime naudoty skaliy vidinis suderinamumas
buvo patikimas (visais atvejais Cronbach’a Alpha koeficientas >0,6), tod¢l apibendrinant daroma

i$vada, kad galima toliau vykdyti i§sikelty darbo tikslo ir uzdaviniy sprendima.

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy patikimumo ir vidinio suderinamumo vertinimas

Skalés / subskalés Teiginiu skaicius Cronbach’s Alpha koeficientas
Psichosocialinio streso skalé 7 0,812
Streso jveikos klausimynas 24 0,855
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Socialiné parama 6 0,869
Emocin¢ iSkrova 6 0,775
Problemy sprendimas 6 0,781
Vengimas 6 0,655

1 lentelé. Tyrime naudoty skaliy patikimumo ir vidinio suderinamumo vertinimas (tgsinys)

Duomeny normalumas. Atliekant statisting analize, kiekvienos kiekybiniy duomeny eilutés
pasiskirstymas pagal normalinj skirstinj buvo testuojamas taikant Kolmogorovo-Smirnovo tests.
Kadangi duomeny pasiskirstymas niekada netenkino normalumo reikalavimy (visais atvejais p >
0,05), tarpusavyje lyginant 2 imtis taikytas Mann-Whitney U, o 3 ir daugiau im¢iy — Kruskal-Wallis
H testai.

Statistiniy rySiu nustatymo testai (Spearman). Statistiniai rySiai tarp jvairiy kintamyjy buvo
nustatomi apskaiciuojant neparametrinj Spearman’o koreliacijos koeficient. Dviejy pozymiy
nepriklausomumo sgsajos buvo tikrinamos naudojant x> (Chi kvadrato) kriterijy. Koreliacija yra
suprantama kaip rySys tarp kintamyjy, kuris jvertinamas taikant dviejy kintamyjy tiesing
priklausomybe tiriancig skaiting charakteristikg, vadinamg koreliacijos koeficientu. Koreliacijos
koeficiento reik§més kinta nuo -1 iki 1. Jgyjamos absoliucios koreliacijos koeficiento reik§mes parodo
rysio stiprumg (2 lentel¢), o zenklas nurodo rySio pobuidj — neigiamas ar teigiamas rySys yra tarp
kintamyjy. Kai rySys teigiamas (r > 0), did¢jant vieno poZymio reikSméms, kito pozymio reikSmes
taip pat didéja. Kai rySys neigiamas (r < 0), did¢jant vieno kintamojo reikSmeéms, kito reikSmes

mazéja [213].

2 lentelé. RySio pobiidZio ir stiprumo vertinimas pagal jgyjamas koreliacijos koeficiento vertes

Koreliacijos koeficiento reikSmiy
RySio pobiidzZio ir stiprumo vertinimas
intervalas
(0,9; 1,0] arba (-0,9; -1,0] Labai stiprus teigiamas (neigiamas) rysys
(0,7; 0,9] arba (-0,7; -0,9] Stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,5; 0,7] arba (-0,5; -0,7] Vidutinio stiprumo teigiamas (neigiamas) rysys
(0,3; 0,5] arba (-0,3; -0,5] Silpnas teigiamas (neigiamas) rySys
[-0,3; 0,3] Labai silpnas rySys arba rySio tarp kintamyjy néra
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2.6. Tyrimo etika

Tyrimo metu buvo laikomasi Helsinkio deklaracijos [214], kurioje pateikti moksliniy tyrimy
atlikimo principai:

o AnonimiSkumo. Pateikta anoniminé anketa, tyrime dalyvaujanciy respondenty nebuvo
prasoma nurodyti vardo, pavardés ar kitos informacijos, galincios identifikuoti asmens tapatybe.

. Autonomiskumo. Tyrimo dalyviams buvo pristatytas tyrimo tikslas bei suteikta
informacija, kad apklausa yra anoniming, dalyvavimas savanoriskas ir tai, jog bet kada gali nutraukti
dalyvavima tyrime.

. Konfidencialumo. Isipareigota nesidalinti tyrimo dalyviy pateiktais duomenimis su
kitais asmenimis, nesusijusiais su tyrimu. Duomenys pateikti saZiningai, be korekcijy ar
manipuliacijy, atsizvelgiant tik i tai, kg pateiké tyrimo dalyviai, ir naudojami tik magistro baigiamojo
darbo rengimui.

o Nezalingumo. Uztikrinta, kad nei tyrimo metu, nei po jo dalyviai nepatirs jokios
materialinés, moralinés ar fizinés zalos.

Laikantis Siy principy, pirmiausia atlikti tyrimui buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimui atlikti: 2024-11-26 Nr. 150000-KT-427
(2 priedas). Klausimynus naudoti tyrime gauti autoriy leidimai (3 ir 4 priedas). Pirmajame anketos
klausime tyrimo dalyviai turéjo pazyméti, ar sutinka dalyvauti tyrime. Pateikti tyréjy el. pastai, jei
tiriamajam kilty klausimy. Siy etikos principy laikymasis yra biitinas siekiant tyréjui gauti patikima

informacija ir tyrimo dalyviy sauguma.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrime dalyvavo 504 slaugytojai. Dauguma i§ jy buvo moterys (93,8 proc.; n = 473), o vyrai
sudaré tik (6,2 proc.; n = 31). Apklaustyjy amzius varijavo nuo 21 iki 73 mety (38,0 £ 13,1).
Respondentai buvo suskirstyti i tris amziaus grupes: <30 mety, nuo 30 iki 50 mety ir >50 mety.
Dauguma, Siek tiek daugiau nei trec¢dalis, tyrime dalyvavo <30 mety bei 30—-50 mety amziaus (38,5
proc.; n = 194 ), o vyresniy (>50 mety amziaus) respondenty buvo §iek tiek maziau (23,0 proc.; n =
116).

Daugiau nei pusé¢ tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo jgije aukS$taji neuniversitetinj
i$silavinimg (52,0 proc.; n = 262), aukstaji universitetinj (28,8 proc.; n = 145), 0 19,2 proc. (n = 97)
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— aukstesnjjj i$silavinimg. Tiriamieji pagal darbo staza buvo suskirstyti j tris grupes: <10 mety, nuo

10 iki 20 mety ir >20 mety. Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy turé¢jo <10 mety (57,3 proc.; n =

289) trukmés darbo staza, Siek tiek maziau nei ketvirtadalis >20 mety (23,4 proc.; n = 118), o 10-20

mety (19,3 proc.; n = 97) trukmés darbo stazg turin¢iy respondenty kiekis buvo maziausias.

Beveik pusé apklaustyjy buvo dirbantys pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas

teikianc¢iose jstaigose (46,0 proc.; n = 232), daugiau nei trecdalis antrinio (37,7 proc.; n = 190), o

tretinio (25,0 proc.; n = 126) lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias jstaigas

atstovaujanciy respondenty buvo maziausiai. Vertinant apklausos dalyviy pasiskirstyma pagal turimas

darbo pamainas paaiskejo, kad naktimis dirbanciy ir nedirbanc¢iy asmeny kiekis buvo identiskas (50,0

proc.; n = 252). Rezultatai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos (n = 504)

Kintamieji ir jy grupés n proc.
<30 mety 194 38,5
AmzZius 30-50 mety 194 38,5
>50 mety 116 23,0
AmZiaus Minimalus amZius 21 metai
vidurkis + SN S80EL3, 1 mety Maksimalus amzius 73 metai
AukStesnysis 97 19,2
I$silavinimas Aukstasis neuniversitetinis 262 52,0
Aukstasis universitetinis 145 28,8
<10 mety 289 57,3
Darbo stazas 10-20 mety 97 19,3
>20 mety 118 23,4
Darbovietés teikiamy Pirminio 232 46,0
sveikatos prieziliros Antrinio 190 37,7
paslaugy lygis Tretinio 126 25,0
Darbo pamaina Dirba naktimis 252 50,0
Nedirba naktimis 252 50,0
Vienkiemis 13 2,6
Kaimas 54 10,7
Gyvenamoji vietové Miestelis 77 15,3
Miestas 196 38,9
Didmiestis 164 32,5
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_ Moteris 473 93,8
Lytis
Vyras 31 6,2
Lietuvis / lietuvé 429 85,1
Lenkas / lenké 47 9,3
Tautybé
Rusas / rusé 14 2,8
Kita 14 2,8
VieniSas (-a) 98 19,4
Vedes (istekéjusi) arba

5 w Just) 348 69,1

Seiminé padétis gyvena partnerysteje
I$siskyres (-usi) 41 8,1
Naslys (-¢) 17 3,4

3 lentelé. Tiriamyjy sociodemografinés charakteristikos (t¢sinys)

n — respondenty skaicius, proc. — santykinis daZnis

3.2. Slaugytoju psichosocialinio streso jvertinimas

Slaugytojy psichosocialiniam stresui jvertinti buvo panaudota L. Reederio psichosocialinio
streso skalé. Streso lygis nustatomas respondentams pateikiant septynis teiginius, kurie vertinami
balais nuo 1 iki 4. Visy septyniy teiginiy balai sudedami, o gautas bendras balas, kuris gali svyruoti
nuo 7 iki 28, parodo tiriamiesiems biidingg suvokto streso lygj: 21-28 — streso néra, 15-20 — nerviné
jtampa, 7—14 — stresin¢ biisena.

Apskaiciavus respondenty psichosocialinio streso lygj charakterizuojanciy teiginiy suminius
jver€ius, nustatyta, kad beveik pusé apklausoje dalyvavusiy slaugytojy jauté nerving jtampa (46,6
proc.; n = 235), daugiau nei ketvirtadalis nepatyré streso (31,6 proc.; n = 159), o esanciy stresin¢je
biisenoje (21,8 proc.; n = 110) tyrimo dalyviy buvo maZziausiai. Bendras slaugytojy psichosocialinio

streso lygis 18,36 + 4,54 balai (i§ 28 baly). Rezultatai pateikti 1 paveiksle.
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1 pav. Tyrimo dalyviy psichosocialinio streso vertinimas procentais

Siekiant nustatyti slaugytojy psichosocialinio streso sgsajas su amziumi, i$silavinimu bei darbo
stazu, buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Analizés metu nustatyta, kad sasajos tarp apklausty
slaugytojy psichosocialinio streso ir i§silavinimo nebuvo statistiskai reikSmingos (p > 0,05), taciau
tarp psichosocialinio streso ir amziaus bei darbo stazo trukmés pastebimi neigiami labai silpni
reik§mingi statistiniai rySiai. Tikétina, jog did¢jant tyrimo dalyviy amziui (r = -0,149; p = 0,001) bei
darbo stazui (r = -0,119; p = 0,007), psichosocialinio streso lygis statistiSkai reikSmingai sumazéty

(4 lent.).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy psichosocialinio streso sgsajos su amziumi, iSsilavinimu bei darbo stazu

Sasajos AmzZius ISsilavinimas Darbo stazas
Psichosocialinis T -0,149 0,061 -0,119
stresas p 0,001 0,171 0,007

r — Spearman’o koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§Smingumas

Vertinant slaugytojy sociodemografiniy charakteristiky pasiskirstymg priklausomai nuo
jauciamo psichosocialinio streso lygio, buvo naudojamas > (Chi kvadrato) kriterijus. Iitirta, jog
slaugytojy jauciamas psichosocialinio streso lygis statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp skirtingy

amziaus grupiy (x> = 12,016; df = 4; p = 0,017), kadangi <30 mety amZiaus respondentai dazniau
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buvo stresin¢je biisenoje (48,1 proc.; n = 78) lyginant su 30—-50 mety (34,0 proc.; n = 55) bei >50
mety (17,9 proc.; n = 29) amziaus kolegomis. Tarp psichosocialinio streso lygio bei issilavinimo (
=5,314; df = 4; p=0,257), darbo stazo (x> = 7,338; df =4; p = 0,119) ir darbo pamainos (> = 0,130;
df =2; p =0,937) nerasta statistiskai reikSmingy skirtumy (p > 0,05). Rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografiniy charakteristiky pasiskirstymas priklausomai nuo

jauciamo psichosocialinio streso lygio

Nerviné
Streso néra Stresiné buisena
Kintamieji ir juy grupés itampa 2 df; p
n proc. n proc. n proc.
<30 mety 37 33,6 79 34,1 78 48,1
Amziaus 12,016; 4;
30-50 mety 40 36,4 99 42,7 55 34,0
grupes 0,017
>50 mety 33 30,0 54 23,3 29 17,9

Aukstesnysis 27 24,5 45 19,4 25 15,4

Aukstasis
. ) o 53 48,2 115 49,6 94 58,0 5,314; 4;
ISsilavinimas | neuniversitetinis

0,257
Aukstasis
30 27,3 72 31,0 43 26,5
universitetinis
<10 mety 58 52,7 128 55,2 103 63,6
7,338; 4;
Darbo stazas 10-20 mety 18 16,4 51 22,0 28 17,3 0.1
>20 mety 34 30,9 53 22,8 31 19,1 ’
Dirba naktimis 56 50,9 114 49,1 82 50,6
Darbo 0,130; 2;
) Nedirba
pamaina o 54 49,1 118 50,9 80 49,4 0,937
naktimis

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; x> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés

laipsniy skaicius; p — statistinis reik§mingumas

Nagrinéjant respondenty gyvenimo kokybe, nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy savo gyvenimo kokybeg laiké gera (55,3 proc.; n = 279), beveik tre¢dalis patenkinama (29,0
proc.; n = 146), o 14,1 proc. labai gera (n = 71), bloga (1,4 proc.; n = 7) ir labai bloga (0,2 proc.; n =
1) (2 pav.).
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2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenimo kokybés vertinima

Tarp apklausty slaugytojy savo esamg sveikatos biuklge gana gera (39,9 proc.; n = 201),
vidutiniSka (31,7 proc.; n = 160) ar gera (25,6 proc.; n = 129) vertinusiy asmeny kiekis buvo salyginai
panasus, tik 2,8 proc. (n = 14) respondenty teigeé savo sveikatos biiklg vertinantys gana bloga, o bloga

sveikata besiskundzianciy tyrimo dalyviy nepasitaiké visai (n = 0) (3 pav.).

39,9
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Sveikatos buklés vertinimas

3 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sveikatos biiklés vertinima
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Remiantis darbe uzfiksuotais jau¢iamo psichosocialinio streso parametrais, tolesnéje tyrimo
dalyje buvo jvertinti anketing apklausg pildziusiy slaugytojy gyvenimo kokybés bei sveikatos biiklés
skirtumai priklausomai nuo jau¢iamo psichosocialinio streso lygio. Vertinant buvo naudojamas >
(Chi kvadrato) kriterijus.

Atlikus statisting analize, paaiskéjo, kad tiek respondenty gyvenimo kokybé (x° = 86,558; df =
8; p=<0,001), tiek ir sveikatos biiklé (y*> = 42,469; df = 6; p = < 0,001) statisti§kai reik§mingai kito
priklausomai nuo psichosocialinio streso lygio, kadangi labai gera (30,0 proc.; n = 33) / gera (56,4
proc.; n=62) gyvenimo kokybe ir gera (40,9 proc.; n=45) / gana gera (33,6 proc.; n = 37) sveikatos
bukle pasizymintys tyrimo dalyviai dazniau nurodé nejauciantys streso lyginat su nerving jtampag bei

stresing bukle jaucianciais kolegomis (6 lent.).

6 lentelé. Tyrimo dalyviy gyvenimo kokybeés ir sveikatos biiklés vertinimas priklausomai nuo

jauciamo psichosocialinio streso lygio

Nerviné
Streso néra Stresiné biisena
Kintamieji ir juy grupés jtampa y3; df; p
n proc. n proc. n proc.

Labai gera 33 30,0 30 12,9 8 4,9
Gera 62 56,4 150 64,7 67 41,4

Gyvenimo 86,558;
Patenkinama 15 13,6 51 22,0 80 49,4

kokybe 8;

Bloga 0 0,0 1 0,4 6 3,7

<0,001
Labai bloga 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Gera 45 40,9 59 254 25 15,4
Gana gera 37 33,6 109 47,0 55 34,0

Sveikatos 42,469;
Vidutiniska 28 25,5 58 25,0 74 45,7

buklé 6;

Gana bloga 0 0,0 6 2,6 8 4.9

<0,001
Bloga 0 0,0 0 0,0 0 0,0

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; x> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés

laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas

3.3. Slaugytoju streso jveikos biidy jvertinimas

Norint jvertinti slaugytojy streso jveikos biidus, tyrimo dalyviai turéjo uzpildyti patobulinta

keturiy faktoriy streso jveikos klausimyng, kurj sudarantys 24 teiginiai buvo suskirstyti j 4 faktorius:
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socialinés paramos, emocinés iSkrovos, problemy sprendimo bei vengimo. Didesnis surinktas balas
reiSkia vyraujantj atitinkamos streso jveikos strategijos naudojimg (7-10 lent.).

Nustatyta, jog slaugytojams svarbiausi socialinés paramos biidai buvo pagalbos kreipimasis |
juos suprasti galinCius asmenis (3,51 £ 1,01) ir problemos sprendimo buidy ieSkojimas kalbantis su
artimais zmonémis (3,43 £ 1,08), maziau svarbiis biidai yra uzuojautos ir supratimo priémimas is$
Zmoniy, patyrusiy panasig problemg bei artimy zmoniy emocinés paramos siekimas (3,30 £+ 1,06).
Problemos sprendimo budy ieskojimas kalbantis su kitais zmonémis, anksc¢iau patyrusiais panasiy
problemy (3,20 + 1,06), o maziausiai svarbus streso jveikos klausimyno socialinés paramos veiksnys
buvo jvardintas teiginys ,,IeSkau zmogaus, kuris padéty jveikti iskilusius sunkumus® (3,06 £+ 1,06).

Rezultatai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. Socialinés paramos faktoriaus teiginiy vertinimo rezultatai

Standartinis
Teiginiai Vidurkis
nuokrypis

Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su man

. . 3,43 1,08
artimais Zmoneémis
Kreipiuosi ] tuos, kurie gali mane suprasti 3,51 1,01
Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su kitais 390 |06
Zmoneémis, anksciau patyrusiais panasiy problemy ’ ’
IeSkau Zmogaus, kuris padeéty jveikti iSkilusius sunkumus 3,06 1,06
Priimu kity Zmoniy, patyrusiy panasig problema, uZuojautg ir 330 106
supratimag ’ ’
Siekiu man artimy Zmoniy emocinés paramos 3,32 1,06

Ivertinus emocinés iSkrovos faktoriaus teiginius, nustatyta, jog apklaustieji dazniausiai sutiko
su teiginiu, kad dél atsiradusiy problemy kaltina nepalankiai susiklosc¢iusias aplinkybes (2,48 + 1,04),
stengiasi save jtikinti, kad ne jie yra atsakingi uZz iSkilusig problema (2,39 + 1,12) bei jaucia stiprig
emocine¢ jtampa, kurig iSreiSkia zodziais uzsipuldami aplinkinius (2,38 + 1,15), o kaip reciausiai
pasireiSkiantis emocinés iSkrovos faktoriaus teiginys buvo jvardintas likimo kaltinimas dél asmeniniy

nes¢kmiy (2,10 + 1,15). Rezultatai pateikti 8 lenteléje.
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8 lentelé. Emocinés iSkrovos faktoriaus teiginiy vertinimo rezultatai

aplinkybes

Standartinis
Teiginiai Vidurkis
nuokrypis

Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos 2,30 1,00
ISlieju pyktj ant zmogaus, dél kurio kaltés atsirado problema 2,24 1,03
Kaltinu likimg dél savo nesé¢kmiy 2,10 1,15
Stengiuosi save jtikinti, kad ne a$ esu atsakingas uz iskilusia 53 12
problema ’ ’
Jauciu stiprig emocine jtampa, kuria iSreiskiu zodziais

‘ pria | ‘¢‘1 pa 4 238 115
uzsipuldamas aplinkinius
Dél atsiradusiy problemy kaltinu nepalankiai susiklos¢iusias

2,48 1,04

Tyrimo metu nustatyta, kad kaip svarbiausig problemy sprendimo teiginj apklausos dalyviai

i$skyré galimy veiksmy padariniy apgalvojimg (3,70 £ 0,95) ir visy varianty, kaip galéty elgtis

spresdami problemas, apgalvojima (3,69 + 0,97), o stengimasis i$siaiskinti, ar problemos nesukélé jy

paciy pastangy stoka (3,02 £ 1,07) bei pagrindiniy ir tarpiniy tiksly iSsikélimas ir jy siekimo biidy

numatymas (3,14 + 1,10), buvo laikomi maziausiai reikSmingais. Rezultatai pateikti 9 lentelé¢je.

9 lentelé. Problemy sprendimo faktoriaus teiginiy vertinimo rezultatai

siekimo budus

Standartinis
Teiginiai Vidurkis
nuokrypis

Stengiuosi i$siaiSkinti, ar probleminés situacijos nesukéle

3,02 1,07
mano pastangy stoka
Stengiuosi igyti naujy ziniy, kurios galéty biiti naudingos 347 110
problemai spresti ’ ’
Stengiuosi atskleisti probleming situacijg lémusias savo klaidas 3,35 0,99
Apgalvoju galimus veiksmy padarinius 3,70 0,95
Apgalvoju visus variantus, kaip galéciau elgtis spresdamas

3,69 0,97
problema
I8sikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei numatau jy 314 10
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Ivertinus vengimo faktoriaus teiginius, nustatyta, kad respondentai didziausius balus paskyré
teiginiams: ,,Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus sunkumus® (3,41 +
0,97), ,,Manau, kad laikas iSspres visas problemas® (3,20 £ 1,16) ir ,,Stengiuosi pailséti ir negalvoti
apie tai, kas jvyko* (3,20 + 0,95). Maziausiai reikSmingas vengimo faktoriaus teiginys —
»Isivaizduoju, kad mano padétis geresné nei yra is tikryjy* (2,69 £ 1,18). Rezultatai pateikti 10

lenteléje.

10 lentelé. Vengimo faktoriaus teiginiy vertinimo rezultatai

Standartinis
Teiginiai Vidurkis
nuokrypis

Manau, kad laikas iSspres visas problemas 3,20 1,16
Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie

: 3,41 0,97
patirtus sunkumus
Stengiuosi nukreipti démesj nuo problemos j visiSkai

‘ . 3,07 1,01

neutralius arba malonius dalykus
Juokaudamas apie tai, kas jvyko, bandau pakelti sau nuotaika 3,10 1,11
Stengiuosi pailséti ir negalvoti apie tai, kas jvyko 3,20 0,95
Isivaizduoju, kad mano padétis geresné nei yra 1S tikryjy 2,69 1,18

Duomeny analizés rezultatai atskleidé, kad kaip svarbiausius streso jveikos biidus apklausoje
dalyvave slaugytojai iSskyré problemy sprendima (3,40 + 0,70) ir socialing parama (3,30 + 0,80), kaip

maziau svarby — vengima (3,10 £ 0,70), o maziausiai svarby — emocing iSkrova (2,30 + 0,70) (4 pav.).
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4 pav. Tyrimo dalyviy streso jveikos faktoriy vertinimas (vidurkis + standartinis nuokrypis)

Siekiant nustatyti slaugytojy streso jveikos faktoriy sasajas su amZiumi, i$silavinimu bei darbo
stazu, buvo atlikta Spearman koreliaciné analiz¢. Atlikus analize, nustatyta, kad socialinés paramos
(r=0,116; p = 0,009) ir problemy sprendimo (r = 0,109; p = 0,015) streso jveikos faktoriai teigiamai
labai silpnai, taciau statistiS$kai reikSmingai koreliavo su respondenty i$silavinimu. Tikétina, kad kuo
slaugytojy iSsilavinimas yra aukstesnis, tuo aukStesni socialinés paramos bei problemy sprendimo
balai.

Taip pat nustatyta, kad tarp respondenty amziaus ir socialinés paramos faktoriaus susidaré¢ labai
silpnas statistiS8kai reikSmingas neigiamas rySys (r = -0,096; p = 0,031). Tikétina, jog didéjant
slaugytojy amziui, jy socialinei paramai paskirti jverciai statistiSkai patikimai sumazéty. Skirtingai
nei amziaus ir iSsilavinimo atvejais, statistiSkai patikimos sgsajos tarp kity isStirty streso jveikos
faktoriy bei respondenty darbo stazo trukmés nesusiformavo (p > 0,05). Rezultatai pateikti 11

lenteléje.

11 lentelé. Tyrimo dalyviy streso jveikos faktoriy sgsajos su amziumi, iSsilavinimu ir darbo stazu

Streso jveikos faktoriai Amzius | ISsilavinimas | Darbo stazas

r -0,096 0,116 -0,006
Socialin¢ parama

p 0,031 0,009 0,891

r -0,072 0,056 0,020
Emociné iskrova

p 0,106 0,212 0,647
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r 0,011 0,109 0,035
Problemy sprendimas
p 0,808 0,015 0,430
r -0,060 0,077 -0,044
Vengimas
p 0,180 0,082 0,323

11 lentelé. Tyrimo dalyviy streso jveikos faktoriy sgsajos su amziumi, i$silavinimu ir darbo stazu

(tesinys)

r — Spearman’o koreliacijos koeficientas; p — statistinis reikSmingumas

Siekiant nustatyti streso jveikos faktoriy skirtumus, atsizvelgiant i slaugytojy amziaus grupes,
i§silavinima, darbo stazg bei darbo pamaing, buvo taikyti Mann-Whitney U ir Kruskal-Wallis H testai.
Nustatyta, kad yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy ir socialinés paramos
faktoriaus (H = 7,107; df = 2; p = 0,029), kadangi <30 mety amziaus slaugytojai socialing parama
vertino geriau (3,40 + 0,85) nei 30-50 mety (3,22 + 0,83) bei >50 mety (3,27 £ 0,75) kolegos. Tarp
amziaus grupiy ir kity (emocinés iSkrovos, problemy sprendimo ir vengimo) streso jveikos faktoriy

néra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p > 0,05). Rezultatai pateikti 12 lentel¢je.

12 lentelé. Streso jveikos faktoriy vertinimas pagal amziaus grupes

Standartinis | Kruskal-Wallis
Streso jveikos faktoriai Vidurkis H; df; p
nuokrypis | vidutiniai rangai
<30 mety 3,40 0,85 273,96
7,107;
Socialiné parama 30-50 mety 3,22 0,83 236,01
2; 0,029
>50 mety 3,27 0,75 244,19
<30 mety 2,37 0,74 264,45 5 618
Emociné iSkrova 30-50 mety 2,32 0,80 249,47
2;0,270
>50 mety 2,23 0,62 237,59
<30 mety 3,38 0,70 250,34
Problemy 0,070;
30-50 mety 3,41 0,69 253,78
sprendimas 2; 0,966
>50 mety 3,39 0,76 253,97
<30 mety 3,17 0,61 269,35
5,675;
Vengimas 30-50 mety 3,05 0,71 234,35
2; 0,059
>50 mety 3,12 0,59 254,68

H — Kruskal-Wallis kriterijus; df — laisvés laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp issilavinimo bei
socialinés paramos (H = 9,937; df = 2; p = 0,007) ir problemy sprendimo (H = 6,934; df = 2; p =
0,031) streso jveikos faktoriy, kadangi aukstajj universitetinj iSsilavinima jgij¢ slaugytojai statistiSkai
reikSmingai geriau vertino socialinés paramos (3,48 £+ 0,79) bei problemy sprendimo (3,52 + 0,67)
streso jveikos faktorius lyginant su auks$tajj neuniversitetin] bei aukstesnjjj iSsilavinimg turinciais
respondentais. Tarp iSsilavinimo bei emocings iSkrovos (H =4,712; df =2; p = 0,095) ir vengimo (H
=3,339; df = 2; p = 0,188) streso jveikos faktoriy néra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p > 0,05).
Rezultatai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Streso jveikos faktoriy vertinimas pagal iSsilavinimg

Standartinis | Kruskal-Wallis
Streso jveikos faktoriai Vidurkis H; df; p
nuokrypis | vidutiniai rangai
Aukstesnysis 3,25 0,78 242,38
Aukstasis
3,22 0,84 238,52 9,937;
Socialiné parama | neuniversitetinis
2; 0,007
Aukstasis
. o 3,48 0,79 284,52
universitetinis
Aukstesnysis 2,32 0,66 255,64
Aukstasis
2,24 0,70 240,19 4,712;
Emociné iSkrova | neuniversitetinis
2; 0,095
Aukstasis
2,45 0,85 272,64
universitetinis
AukStesnysis 3,30 0,79 236,98
Aukstasis
Problemy 3,35 0,70 243,57 6,934;
) neuniversitetinis
sprendimas 2; 0,031
Aukstasis
3,52 0,67 279,02
universitetinis
Aukstesnysis 3,01 0,69 230,28
Aukstasis
3,11 0,62 253,92 3,339;
Vengimas neuniversitetinis
2;0,188
Aukstasis
3,17 0,68 264,80
universitetinis

H — Kruskal-Wallis kriterijus, df — laisvés laipsniy skai€ius, p — statistinis reik§mingumas
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Nustatyta, kad nei socialinés paramos (H = 2,070; df =2; p = 0,355), nei emocinés iSkrovos (H

=3,676; df =2; p = 0,159), nei problemy sprendimo (H = 1,318; df =2; p = 0,517), nei vengimo (H

=1,297; df = 2; p = 0,523) streso jveikos faktoriai, vertinant pagal darbo staza, nesiskiria statistiskai

reikSmingai (14 lent.).

14 lentelé. Streso jveikos faktoriy vertinimas pagal darbo staza

Standartinis | Kruskal-Wallis
Streso iveikos faktoriai Vidurkis H; df; p
nuokrypis | vidutiniai rangai
<10 mety 3,30 0,88 255,40
. 2,070;
Socialiné parama 10-20 mety 3,23 0,76 233,94
2; 0,355
>20 mety 3,36 0,71 260,67
<10 mety 2,28 0,73 247,23
3,676;
Emociné iSkrova 10-20 mety 2,49 0,91 277,82 5. 0.159
>20 mety 2,25 0,57 244,59
<10 mety 3,37 0,69 247,00
Problemy 1,318;
10-20 mety 3,46 0,76 266,32
sprendimas 2;0,517
>20 mety 3,40 0,74 254,61
<10 mety 3,13 0,61 256,96
1,297;
Vengimas 10-20 mety 3,12 0,76 255,36
2;0,523
>20 mety 3,05 0,64 239,23

H - Kruskal-Wallis kriterijus, df — laisvés laipsniy skaicius, p — statistinis reik§Smingumas

Statistinés analizés rezultatai atskleidé, kad tarp socialinés paramos streso jveikos faktoriaus

bei darbo pamainos yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (U = 26885,00; Z = -2,984; p = 0,003),

kadangi naktimis nedirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai geriau vertino streso jveikos

socialinés paramos faktoriy (3,40 + 0,80) lyginant su naktimis dirbanciais kolegomis (3,20 + 0,83).

Taip pat nustatyta, kad tarp darbo pamainos bei emocinés iSkrovos (U = 31331,50; Z = -0,258; p =
0,797), problemy sprendimo (U = 30831,00; Z =-0,565; p = 0,572) ir vengimo (U =31378,00; Z = -

0,230; p = 0,818) streso jveikos faktoriy nerasta statistiSkai reikSmingy skirtumy (15 lent.).
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15 lentelé. Streso jveikos faktoriy vertinimas pagal darbo pamaing

Standartinis | Mann-Whitney
Streso jveikos faktoriai Vidurkis Us;Z;p
nuokrypis | vidutiniai rangai
o Dirba naktimis 3,20 0,83 233,19 26885,00;
Socialiné
Nedirba -2,984;
parama 3,40 0,80 271,81
naktimis 0,003
Dirba naktimis 2,34 0,79 254,17 31331,50;
Emociné iSkrova Nedirba -0,258;
2,30 0,68 250,83
naktimis 0,797
Dirba naktimis 3,37 0,72 248,85 30831,00;
Problemy
) Nedirba -0,565;
sprendimas 3,41 0,71 256,15
naktimis 0,572
Dirba naktimis 3,12 0,69 253,98 31378,
) 00;
Vengimas Nedirba
3,11 0,61 251,02 -0,230;
naktimis
0,818

U — Mann-Whitney Kriterijus; Z — standartinis nuokrypis; p — statistinis reikSmingumas

3.4. Slaugytojy Zalingy jprociy nustatymas

Ivertinus slaugytojy tabako gaminiy vartojimo daznuma per paskutinius 12 ménesiy bei per

paskutines 30 dieny nustatyta, jog dauguma respondenty tabako gaminiy neruké (atitinkamai 58,3

proc.; n = 294 bei 60,1 proc.; n = 303). Vartojanciy tabako gaminius kasdien buvo Siek tiek daugiau

nei ketvirtadalis (atitinkamai 25,4 proc.; n = 128 bei 25,2 proc.; n = 127). Rezultatai pateikti 16

lentel¢je.

16 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tabako gaminiy ruikymo daznumag

Periodas DaZnumas n proc.
Neriiké 294 58,3
o ) Bent kartg 17 3,4
Per paskutinius 12 ménesiy —
Retkarciais 65 12,9
Kasdien 128 254
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Neruké 303 60,1

. ) Bent kartg 21 4,2

Per paskutines 30 dieny Retkardiai 53 10.5
etkarciais ,

Kasdien 127 25,2

16 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tabako gaminiy rikymo daznumg (tgsinys)

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daZnis
Vertinant slaugytojy elektroniniy cigareciy rikymo daznuma per paskutinius 12 ménesiy ir per
paskutines 30 dieny, pastebéta, jog daugiau nei pusé respondenty elektroniniy cigareciy neruke

(atitinkamai 64,5 proc.; n = 325 bei 70,1 proc.; n = 353). Rezultatai pateikti 17 lenteléje.

17 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal elektroniniy cigareciy rikymo daznumg

Periodas DaZnumas n proc.
Neriiké 325 64,5
o ) Bent kartg 41 8,1
Per paskutinius 12 ménesiy —
Retkarciais 64 12,7
Kasdien 74 14,7
Neriiké 353 70,1
) ) Bent kartg 32 6,3
Per paskutines 30 dieny —
Retkarciais 48 9.5
Kasdien 71 14,1

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daznis

Ivertinus atsakiusiyjy rezultatus pastebéta, jog daZzniausiai per paskutinius 12 meénesiy alkoholj
vartojo kelis kartus per metus arba 2-3 kartus per ménesj (atitinkamai 31,2 proc.; n = 157 bei 26,7
proc.; n = 135), o beveik ketvirtadalis respondenty atsaké, jog alkoholio nevartojo visai (22,6 proc.;
n = 114). Per paskutines 30 dieny dauguma tyrimo dalyviy atsake, kad alkoholj vartojo kelis kartus
per metus arba 2—3 kartus per ménesj (atitinkamai 17,1 proc.; n = 86 bei 26,0 proc.; n = 131), o
daugiausia tiriamyjy alkoholiniy gérimy nevartojo visai (34,1 proc.; n = 172). Pazymétina ir tai, kad
kasdien alkoholinius gérimus vartojusiy respondenty kiekis buvo labai minimalus (1,6 proc.; n = 8).

Rezultatai pateikti 18 lenteléje.
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18 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal alkoholiniy gérimy vartojimo daznumag

Periodas DaZnumas n proc.
Nevartojo 114 22,6
Kelis kartus per metus 157 31,2
o o 2-3 kartus per ménes] 135 26,7
Per paskutinius 12 ménesiy -
2-3 kartus per savaite 29 5,8
Kartg per savaite 61 12,1
Kasdien 8 1,6
Nevartojo 172 34,1
Kelis kartus per metus 86 17,1
) ) 2-3 kartus per ménes] 131 26,0
Per paskutines 30 dieny -
2-3 kartus per savaite 34 6,7
Kartg per savaitg 73 14,5
Kasdien 8 1,6

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daZnis

ISnagringjus slaugytojy apsinuodijimg / apsvaigimg nuo alkoholiniy gérimy pastebéta, jog per

gyvenimg bent karta buvo apsinuodij¢ daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (57,5 proc.; n = 290), per

paskutinius 12 ménesiy beveik ketvirtadalis (24,8 proc.; n = 125), o per paskutines 30 dieny tik 7,9

proc.

Neapsinuodijusiy bei nepatyrusiy apsvaigimo per gyvenimg respondenty dalj sudaré beveik

pusé atsakiusiyjy (42,5 proc.; n = 214), per paskutinius 12 meénesiy (75,2 proc.; n = 379), o per

paskutines 30 dieny (92,1 proc.; n = 464). Rezultatai pateikti 19 lenteléje.

19 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal apsinuodijimg ar stipry apsvaigima nuo alkoholiniy

gérimy vartojimo

Apsinuodijimas / stiprus apsvaigimas

Periodas Ne Taip
n proc. n proc.
Per gyvenima 214 42,5 290 57,5
Per paskutinius 12 ménesiy 379 75,2 125 24,8
Per paskutines 30 dieny 464 92,1 40 7.9

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daznis
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Ivertinus slaugytojy pasiskirstymg pagal narkotiniy medziagy vartojimo daznumg (per
gyvenimg, per paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny), nustatyta, kad nei vienas
respondentas Siais periodais nevartojo kreko, relevino, heroino, GHB bei $virk§¢iamyjy narkotiky, o
per paskutines 30 dieny prie nevartojamy medziagy prisidéjo ekstazis bei amfetaminas.

Pastebéta, jog dazniausiai respondenty vartojama narkotiné medziaga buvo marihuana, kurios
per savo gyvenimag yra iSbande daugiau nei penktadalis (22,8 proc.; n = 115) apklausty slaugytojy.
Ekstazis, amfetaminai, LSD, kokainas, haliucinogeniniai grybai bei alkoholis kartu su raminamaisiais

vaistais buvo vartojami sglyginai labai retai (20 lent.).

20 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal narkotiniy medziagy vartojimg

Vartojimas
ljnael;;;;;ig:: Periodas Ne Taip
n proc. n proc.
Per gyvenima 399 79,2 115 22,8
Marihuana Per paskutinius 12 ménesiy 460 91,3 44 8,7
Per paskutines 30 dieny 489 97,0 15 3,0
Per gyvenima 493 97,8 11 2,2
Ekstazis Per paskutinius 12 ménesiy 499 99,0 5 1,0
Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0
Per gyvenimg 491 97,4 13 2,6
Amfetaminai Per paskutinius 12 ménesiy 498 98.8 6 1,2
Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0
Per gyvenimg 488 96,8 16 3,2
LSD Per paskutinius 12 ménesiy 496 98.4 8 1,6
Per paskutines 30 dieny 491 97.4 13 2,6
Per gyvenimg 504 100,0 0 0,0
Krekas Per paskutinius 12 ménesiy 504 100,0 0 0,0
Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0
Per gyvenima 481 95,4 23 4,6
Kokainas Per paskutinius 12 ménesiy 501 99,4 3 0,6
Per paskutines 30 dieny 501 99,4 3 0,6
Per gyvenima 504 100,0 0 0,0
Relevinas Per paskutinius 12 ménesiy 504 100,0 0 0,0
Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0
Per gyvenima 504 100,0 0 0,0
Heroinas Per paskutinius 12 ménesiy 504 100,0 0 0,0
Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0
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o - | Per gyvenimg 488 96,8 16 3,2

Hah“‘gr‘;%ieimmal Per paskutinius 12 ménesiy 496 98,4 8 1,6

Per paskutines 30 dieny 500 99,2 4 0,8

Per gyvenima 504 100,0 0 0,0

GHB Per paskutinius 12 ménesiy 504 100,0 0 0,0

Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0

. o Per gyvenima 504 100,0 0 0,0

SvirksClamieji 5 4 inius 12 ménesiy 504 | 100,0 0 0,0

narkotikai

Per paskutines 30 dieny 504 100,0 0 0,0

' Per gyvenima 487 96,6 17 3.4

Alkoholis kartu su 1o -0 4 iniig 12 menesiy 487 | 966 17 34
raminamaisiais

Per paskutines 30 dieny 481 95,4 23 4,6

20 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal narkotiniy medziagy vartojima (tesinys)

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daznis

Tolesniame tyrimo etape slaugytojy zalingy jprociy: rikymo, alkoholiniy gérimy bei narkotiniy
medZiagy vartojimo, ypatumai buvo vertinami darbo pamainos aspektu naudojant %> (Chi kvadrato)
kriterijy (21-25 lent.).

Nustatyta, jog naktimis dirbanc¢iy ir nedirbanciy respondenty pasiskirstymas pagal tabako
gaminiy riikymo daznuma per paskutinius 12 ménesiy (x> = 2,573; df = 3; p = 0,462) ir per paskutines
30 dieny (y* = 0,614; df = 3; p = 0,893) statistiskai reikimingai nesiskyré (21 lent.).

21 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal tabako gaminiy rikymo daznumg bei jo
riklausomybé nuo darbo pamainos

Dirba naktimis | Nedirba naktimis

Periodas Daznumas v df; p
n proc. n proc.
Neriiké 143 56,7 151 59,9
Bent karta 6 2.4 11 4.4 2,573; 3;
Per paskutinius 12 ménesiy
Retkarciais 35 13,9 30 11,9 0,462
Kasdien 68 27,0 60 23,8
Nertuke 148 58,7 155 61,5
. ‘ Bent karta 11 4.4 10 4,0 0,614; 3;
Per paskutines 30 dieny
Retkarciais 26 10,3 27 10,7 0,893
Kasdien 67 26,6 60 23,8

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; x> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés

laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas
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Panasi situacija buvo nustatyta vertinant slaugytojy elektroniniy cigare¢iy rilkymo daznuma per
paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny. Naktimis dirbanciy ir nedirbanciy respondenty
pasiskirstymas pagal elektroniniy cigare¢iy rikymo daznuma per paskutinius 12 ménesiy (y~ = 1,933;
df = 3; p = 0,586) ir per paskutines 30 dieny (y*> = 1,037; df = 3; p = 0,792) statistiskai reik§mingai
nesiskyré. Rezultatai pateikti 22 lenteléje.

22 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal elektroniniy cigareciy rikymo daznuma bei jo

priklausomybé nuo darbo pamainos

Nedirba
Dirba naktimis o y3; df;
Periodas DazZnumas naktimis
p
n proc. n proc.
Neriiké 166 65,9 159 63,1
.. 1,933;
Per paskutinius 12 Bent karta 22 8,7 19 7.5 ;
meénesiy Retkarciais 27 10,7 37 14,7 ’
0,586
Kasdien 37 14,7 37 14,7
Neriiké 173 68,7 180 71,4
) 1,037;
Per paskutines 30 Bent karta 15 6,0 17 6,7 ;
dieny Retkarciais 25 9,9 23 9,1 ’
0,792
Kasdien 39 15,5 32 12,7

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; y*> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés

laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas

Statistinés analizés metu nustatyta, jog néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp dirbanciy ir
nedirbanc¢iy naktimis slaugytojy alkoholio vartojimo daznumo tiek per paskutinius 12 ménesiy (y~ =
6,076; df = 5; p = 0,299), tiek per paskutines 30 dieny (> = 4,627; df = 5; p = 0,463). Rezultatai
pateikti 23 lentel¢je.

23 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal alkoholiniy gérimy vartojimo daznumag bei jo

priklausomybé¢ nuo darbo pamainos

Dirba naktimis Nedirba naktimis
Periodas DaZnumas v df; p
n proc. n proc.
Nevartojo 53 21,0 61 242
Per paskutinius 6,076; 5;
Kelis kartus per
12 ménesiy 77 30,6 80 31,7 0,299
metus

48



2-3 kartus per ménesj 65 25,8 70 27,8
2-3 kartus per savaite 15 6,0 14 5,6
Kartg per savaite 39 15,5 22 8,7
Kasdien 3 1,2 5 2,0
Nevartojo 77 30,6 95 37,7

Kelis kartus per
44 17,5 42 16,7

metus
Per paskutines 30 i 4,627; 5;
' 2-3 kartus per ménesj 67 26,6 64 25,4
dieny 0,463

2-3 kartus per savaite 19 7,5 15 6,0
Kartg per savaite 42 16,7 31 12,3
Kasdien 3 1,2 5 2,0

23 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal alkoholiniy gérimy vartojimo daznuma bei jo

priklausomybé nuo darbo pamainos (tgsinys)

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; y?> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés

laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas

Tyrimu nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp darbo pamainos ir

apsinuodijimo / stipraus apsvaigimo nuo alkoholinio gérimo per gyvenima (x> = 0,520; df=1; p =

0,471), paskutinius 12 ménesiy (y” = 0,011; df = 1; p = 0,918) ar paskutines 30 dieny (x~ = 0,109; df

=1; p = 0,742). Rezultatai pateikti 24 lentel¢je.

24 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal apsinuodijimg ar stipry apsvaigimg nuo alkoholiniy
gérimy vartojimo bei jo priklausomybé nuo darbo pamainos

Neapsinuodijo Apsinuodijo
Dirba Nedirba Dirba Nedirba v df;
Periodas . .
naktimis naktimis naktimis naktimis p
n proc. n proc. n proc. n proc.
0,520;
Per gyvenima 111 44,0 103 40,9 141 56,0 149 59,1 I;
0,471
. 0,011;
Per paskutinius 12
. 190 | 754 | 189 75,0 62 24,6 63 25,0 1;
meénesiy
0,918
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0,109;
233 92,5 | 231 91,7 19 7,5 21 83 I;
0,742

Per paskutines 30
dieny

24 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal apsinuodijimg ar stipry apsvaigima nuo alkoholiniy
gérimy vartojimo bei jo priklausomybé nuo darbo pamainos (tesinys)

n — respondenty skaicius; proc. — santykinis daZnis; y> — Chi kvadrato kriterijus; df — laisvés
laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas

Chi kvadrato testas, nebuvo apskaifiuotas Sioms narkotinéms medziagoms: krekui, relevinui,
heroinui, GHB, Svirks¢iamiems narkotikams, ekstaziui bei amfetaminams, nes visi tiriamieji atsaké
vienodai.

IStirta, jog amfetaminy vartojimo daznumas per gyvenima statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
naktimis nedirbanciy bei dirbanciy tyrimo dalyviy (x° = 3,869; df = 1; p = 0,049). Naktimis dirbantys
slaugytojai vartojo $ig narkoting medziagg statistiSkai reikSmingai dazniau (4,0 proc.; n = 10) nei
naktimis nedirbantys (1,2 proc.; n = 3). Kitos tyrime nagrinétos narkotinés medziagos (marihuana,
ekstazis, amfetaminai, LSD, kokainas, haliucinogeniniai grybai bei alkoholis kartu su raminamaisiais
vaistais) buvo vartojamos panasiu daznumu tiek naktinése, tick dieninése pamainose, nes statistiskai

reikSmingy skirtumy nepastebéta (p > 0,05). Rezultatai pateikti 25 lentel¢je.

25 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal narkotiniy medZziagy vartojima bei jo priklausomybe
nuo darbo pamainos

Nevartojo Vartojo
Narkotinés Dirba Nedirba Dirba Nedirba | y2;df;
Periodas . _
medZiagos naktimis naktimis naktimis naktimis p
n proc. n proc. | n | proc. | n | proc.
. 3,256;
Per gyvenimag 203 80,6 | 186 | 73,8 | 49 | 19,4 | 66 | 26,2
1; 0,071
Per paskutinius 12 0,658;
Marihuana 233 92,5 | 228 | 90,5 | 19 7,5 24 9,5
meénesiy 1;0,417
Per paskutines 30 1,209;
247 98,0 | 243 | 96,4 5 2,0 9 3,6
dieny 1;0,272
. 0,093;
Per gyvenima 247 98,0 | 246 | 97,6 5 2,0 6 2.4
1; 0,760
Per paskutinius 12 1,818;
Ekstazis ) 248 98,4 | 251 | 99,6 4 1,6 1 0,4
ménesiy 1;0,178
Per paskutines 30 100, 100,
) 252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
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3,869;

Per gyvenima 242 96,0 | 249 98,8 10 4,0 3 1,2
1; 0,049
Amfetamin | Per paskutinius 12 2,699;
247 98,0 | 251 | 99,6 5 2,0 1 0,4
ai ménesiy 1; 0,100
Per paskutines 30 100, 100,
) 252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
_ 1,033;
Per gyvenima 242 96,0 | 246 | 976 ] 10 4,0 6 2,4
10,310
Per paskutinius 12 2,032;
LSD 246 97,6 | 250 | 99,2 6 2,4 2 0,8
ménesiy 1;0,154
Per paskutines 30 1,974;
243 96,4 | 248 | 984 9 3,6 4 1,6
dieny 1; 0,160
100, 100,
Per gyvenima 252 0 252 0 0 0,0 0 0,0 -
Per paskutinius 12 100, 100,
252 252 0 0,0 0 0,0 -
Krekas | ménesiy 0 0
Per paskutines 30 100, 100,
) 252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
. 0,410;
Per gyvenima 239 948 | 242 | 96,0 | 13 5,2 10 4,0
1; 0,522
Per paskutinius 12 0,335;
Kokainas ) 250 99,2 | 251 | 99,6 2 0,8 1 0,4
ménesiy 1; 0,563
Per paskutines 30 0,335;
250 99,2 | 251 | 99,6 2 0,8 1 0,4
dieny 1; 0,563
. 100, 100,
Per gyvenima 252 0 252 0 0 0,0 0 0,0 -
Per paskutinius 12 100, 100,
Relevinas ] 252 252 0 0,0 0 0,0 -
meénesiy 0 0
Per paskutines 30 100, 100,
252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
. 100, 100,
Per gyvenima 252 0 252 0 0 0,0 0 0,0 -
Per paskutinius 12 100, 100,
Heroinas 252 252 0 0,0 0 0,0 -
ménesiy 0 0
Per paskutines 30 100, 100,
. 252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
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1,033;
Per gyvenima 242 96,0 | 246 | 97,6 10 4,0 6 24
10,310
Haliucinog
Per paskutinius 12 2,032;
eniniai 246 97,6 | 250 | 99,2 6 2,4 2 0,8
. ménesiy 1;0,154
grybai
Per paskutines 30 1,008;
249 98,8 | 251 | 99,6 3 1,2 1 0,4
dieny 1;0,315
_ 100, 100,
Per gyvenima 252 0 252 0 0 0,0 0 0,0 -
Per paskutinius 12 100, 100,
GHB ] 252 252 0 0,0 0 0,0 -
meénesiy 0 0
Per paskutines 30 100, 100,
252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
. 100, 100,
Per gyvenimag 252 0 252 0 0 0,0 0 0,0 -
Svirks¢iami —
B Per paskutinius 12 100, 100,
eji ] 252 252 0 0,0 0 0,0 -
| ménesiy 0 0
narkotikai
Per paskutines 30 100, 100,
) 252 252 0 0,0 0 0,0 -
dieny 0 0
_ 0,061;
Per gyvenima 243 96,4 | 244 | 96,8 9 3,6 8 32
Alkoholis 1; 0,805
kartu su Per paskutinius 12 0,061;
243 96,4 | 244 | 96,8 9 3,6 8 3,2
raminamais | ménesiy 1; 0,805
1ais Per paskutines 30 1,139;
238 944 | 243 | 96,4 | 14 5,6 9 3,6
dieny 1; 0,286

25 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal narkotiniy medziagy vartojimag bei jo priklausomybé
nuo darbo pamainos (t¢sinys)

n — respondenty skaifius; proc. — santykinis daZnis; x> — Chi kvadrato Kriterijus; df — laisvés
laipsniy skaicius; p — statistinis reikSmingumas

3.5. Slaugytoju psichosocialinio streso, streso jveikos biiduy ir Zalingy jpro¢iuy sasajos

Koreliacinés analizés rezultatai atskleide, kad tarp tyrimo dalyviy psichosocialinio streso ir
emocings i8krovos (r = 0,322; p = <0,001) bei vengimo (r = 0,092; p = 0,040) streso jveikos faktoriy
susiformavo teigiami labai silpni statistiSkai reikSmingi rySiai, o tarp psichosocialinio streso ir
problemy sprendimo (r = -0,129; p = 0,004) streso jveikos faktoriaus neigiamas labai silpnas
statistiSkai reikSmingas rySys.

Tikétina, jog did¢jant psichosocialinio streso lygiui, problemy sprendimo faktoriaus vertinimo

balai statistiSkai reikSmingai sumazéty, o emocinés iSkrovos ir vengimo faktoriy jverciai statistiSkai
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reikSmingai padidéty. Sgsajos tarp slaugytojy patiriamo psichosocialinio streso ir socialinés paramos

streso jveikos faktoriaus nebuvo statistiskai reikSmingos (p > 0,05). Rezultatai pateikti 26 lentel¢je.

26 lentelé. Tyrimo dalyviy psichosocialinio streso sgsajos su streso jveikos faktoriais

Sasajos Psichosocialinis stresas
o r 0,018
Socialiné parama
p 0,693
r 0,322
Emociné¢ iskrova
p <0,001
_ r -0,129
Problemy sprendimas
p 0,004
r 0,092
Vengimas
p 0,040

r — Spearman’o koreliacijos koeficientas; p — statistinis reikSmingumas

Narkotiniy medziagy (kreko, relevino, heroino, GHB bei Svirk§¢iamyjy narkotiky) vartojimo
daznumas (per gyvenima, per paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny) buvo vienodas, visi
atsakymai ,,nevartojo®, tad koreliacijos analizé nebuvo atlikta.

Nustatyta, kad tabako gaminiy rikymas (r = 0,105; p = 0,019), alkoholio vartojimas (r = 0,124;
p = 0,005) ir LSD vartojimas (r = 0,090; p = 0,044) teigiamai labai silpnai, tafiau statistiSkai
reikSmingai koreliavo su psichosocialiniu stresu. Tikétina, jog didéjant respondenty psichosocialinio
streso lygiui, statistiSkai reikSmingai padaznéty tabako gaminiy rukymas, alkoholio bei LSD
vartojimas.

StatistiSkai reikSmingos sasajos tarp slaugytojy psichosocialinio streso, elektroniniy cigarec¢iy
rukymo ir kity narkotiniy medZiagy vartojimo daznumo nesusiformavo (p > 0,05). Rezultatai pateikti

27 lentel¢je.

27 lentelé. Tyrimo dalyviy psichosocialinio streso sasajos su zalingy iprociy pasireisSkimo daznumu

Psichosocialinis
Sasajos
stresas
Tubak — r 0,105
abako gaminiy rilkymas
p 0,019
Elektrominiu ci — r 0,055
ektroniniy cigareciy ritkymas
p 0,221
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r 0,124
Alkoholio vartojimas

p 0,005

r 0,083
Marihuanos vartojimas

p 0,063

r 0,010
Ekstazio vartojimas

p 0,826

r 0,066
Amfetaminy vartojimas

p 0,138

r 0,090
LSD vartojimas

p 0,044

r -
Kreko vartojimas

p -

r 0,050
Kokaino vartojimas

p 0,267

I' -
Relevino vartojimas

p -

r -
Heroino vartojimas

p -

b r 0,078

Haliucinogeniniy gryby vartojimas

p 0,079

I‘ -
GHB vartojimas

p -
v T -
SvirkS¢iamyjy narkotiky vartojimas

p -

r 0,031
Alkoholio kartu su raminamaisiais vartojimas

p 0,487

27 lentelé. Tyrimo dalyviy psichosocialinio streso sgsajos su zalingy iprociy pasireisSkimo daznumu

(tesinys)
r — Spearman’o koreliacijos koeficientas; p — statistinis reik§mingumas

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos s3sajas su sveikata susijusiu

elgesiu: Zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika. Tyrime dalyvavo 504 slaugytojai
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18 visos Lietuvos. DidZioji dauguma respondenty buvo moterys (93,8 proc.; n=473), kas yra budinga
slaugytojo profesijoje. Apklaustyjy amzius svyruoja nuo 21 iki 73 mety (38,0 £ 13,1). Didzioji dalis
respondenty, kiek daugiau negu pusé¢ yra jgije aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg (52,0 proc.; n =
262), beveik trecdalis tiriamyjy yra jgije aukstaj] universitetinj (28,8 proc.; n = 145) bei beveik
penktadalis apklaustyjy yra jgije aukstesnjjj iSsilavinima (19,2 proc.; n =97).

Psichosocialinis stresas. Miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik pusé (46,6 proc.; n = 235)
respondenty jauté nerving jtampa, o beveik ketvirtadalis (21,8 proc.; n = 110) buvo stresin¢je
biisenoje. Si problema analizuojama ir kituose tyrimuose. Panagiis rezultatai pateikti Lietuvoje
atliktame tyrime, kuriuo nustatyta, kad pusé (50,22 proc.) tyrimo dalyviy patyré nerving jtampg, o
daugiau nei trec¢dalis (35,24 proc.) — stresing buiseng [215]. Kitas tyrimas, taip pat atliktas Lietuvoje
atskleidé, kad kiek daugiau nei pusé respondenty patyré nervine jtampa, o daugiau nei trecdalis —
stresine biiseng [216]. Sie tyrimai rodo, jog slaugytojy patiriamas psichosocialinis stresas iki $iol
iSlieka opi tema, nepaisant atlikty tyrimy $ia tema, kuris gali turéti rimty pasekmiy jy psichikos
sveikatai.

Sio tyrimo metu nusprendéme jvertinti slaugytoju psichosocialinio streso sasajas su amziumi,
iSsilavinimu bei darbo stazu. Atlikta koreliaciné analizé atskleidé, kad tarp psichosocialinio streso ir
amziaus bei darbo stazo trukmés pastebimi neigiami, labai silpnai reikSmingi statistiniai rySiai.
Tikétina, jog didéjant tyrimo dalyviy amziui (r = -0,149; p = 0,001) bei darbo stazui (r =-0,119; p =
0,007), psichosocialinio streso lygis statistiSkai reikSmingai sumazéty. Kiti atlikti tyrimai parode
prieSingus rezultatus. Kinijoje atlikty tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus slaugytojai patiria
daugiau streso [217]. Saudo Arabijoje atliktas tyrimas atskleid¢, jog slaugytojai turintys didesnj darbo
stazg patiria daugiau streso [218]. Amerikoje, Merilando valstijoje atliktas tyrimas atskleidé labai
panaSius | miisy atlikto tyrimo gautus rezultatus, jog didéjant slaugytojy darbo stazui streso lygis
mazeja [219]. Lenkijoje atliktas tyrimas, nustaté, jog amZius bei darbo staZas neturéjo jtakos streso
pasireiSkimui [220].

Miisy tyrimo metu paaisSkéjo, jog slaugytojy jauciamas psichosocialinio streso lygis statistiskai
reikSmingai skiriasi tarp skirtingy amziaus grupiy (p = 0,017). Rezultatai atskleide, jog respondentai,
kurie yra jaunesni negu 30 mety amziaus, dazniau jaute stresing biiseng (48,1 proc.; n = 78) lyginant
su 30—50 mety (n = 55; 34,0 proc.) bei > 50 mety (n = 29; 17,9 proc.) amZiaus kolegomis. Sie tyrimo
rezultatai sutampa su Saudo Arabijoje atlikto tyrimo rezultatais, kurie rodo, jog jaunesnio amziaus
slaugytojai patiria daugiau streso negu jy vyresni kolegos [218]. Miisy atlikto tyrimo gauti rezultatai
sutapo su aprasSytais Amerikoje bei Saudo Arabijoje atliktais tyrimy rezultatais. Ilgesné darbo patirtis
atsispirti patiriamam stresui. Tikétina, jog jaunesni slaugytojai, dirbantys maziau nei 10 mety, patirs

daugiau streso, dé¢l patirties trukumo bei savirealizacijos ateityje. Nepaisant vyresnio amziaus bei

55



ilgametés darbo patirties matomos naudos atliktuose tyrimuose, tikétina, jog bégant laikui vyresnio
amziaus slaugytojams gali kilti papildomy i$8iikiy dél asmeniniy priezasCiy, tokiy kaip tam tikros
sveikatos problemos, fizinio aktyvumo sumazéjimas, technologiniy naujoviy bei konkurencijos darbo
aplinkoje. Atlikto tyrimo rezultatai suteikia reikSmingos informacijos apie slaugytojy
psichosocialinio streso pasireiSkima bei amziaus ir sukauptos darbo patirties jtakg jau¢iamam stresui.

Taip pat miisy tyrimo rezultatai atskleide¢, kad tiek respondenty gyvenimo kokybé (p =< 0,001),
tiek ir sveikatos buklé (p = <0,001) statistiskai reikSmingai kito priklausomai nuo psichosocialinio
streso lygio. Slaugytojai, kuriy gyvenimo kokybé¢ labai gera (30,0 proc.; n = 33) / gera (56,4proc.; n
= 62) dazniau nurod¢ nejauciantys streso lyginat su nervine jtampg bei stresing bukle jaucianciais
kolegomis. Taip pat gera (40,9 proc.; n = 45) / gana gera (33,6 proc.; n = 37) sveikatos biikle
pasizymintys tyrimo dalyviai dazniau nurod¢ nejauciantys streso. Kinijoje atliktas tyrimas parodé
panasius rezultatus, kad tarp profesinio streso ir respondenty gyvenimo kokybés pastebéta neigiama,
statistikai reikSminga koreliacija (r = -0,44, p < 0,01), kuri parodo, jog mazéjant streso lygiui ger¢ja
slaugytojy gyvenimo kokybé ir atitinkamai sveikatos biiklé [221]. Slaugytojy darbas yra intensyvus,
o patiriamas psichosocialinis stresas bei jtampa gali pabloginti jy psichikos sveikata, bendra sveikatos
bikle bei gyvenimo kokybe. Psichosocialinis stresas prisideda prie psichikos sveikatos problemy,
iskaitant perdegima, nemiga, depresijg ir nerima, taip pat fizinés sveikatos problemy, jskaitant Sirdies
ir kraujagysliy ligas, virSkinamojo trakto sutrikimus ir raumeny bei kauly sistemos ligas.
Streso jveikos biidai. Dazniausiai naudojamg streso jveikos biidg apklausoje dalyvave slaugytojai
i§skyré problemy sprendima (3,40 + 0,70), o re€iausiai — emocing iSkrova (2,30 = 0,70). Analogiski
rezultatai pateikti 2018 ir 2012 metais Lietuvoje bei 2016 metais Australijoje atliktuose tyrimuose,
kuriuose paaiskejo, jog slaugytojos dazniausiai taiké problemy sprendimo, o reciausiali emocinés
18krovos streso jveikos strategijas [99, 222, 223]. Lietuvoje, Utenos apskrityje atliktame tyrime tarp
skubios medicinos pagalbos specialisty gauti rezultatai parode, jog respondentai daZniau taike ]
problema bei emocijas orientuotg jveikg [224]. Problemy sprendimo streso jveikos faktorius yra
laikomas adaptyvia bei veiksminga strategija, o emocinés iSkrovos streso jveikos faktorius —
maziausiai veiksminga. Gauti rezultatai atskleidé tinkamos streso jveikos strategijos pasirinkima.
Taip pat Zinant, kad slaugytojy darbo specifika placiai susijusi su komandiniu darbu, todél problemy
sprendimas yra labai svarbus. Problemy sprendimy metodas suteikia galimybe¢ adekvaciai ir aktyviai
valdyti situacijas bei gauti paramg i§ aplinkos. Dirbant auk$to streso salygomis kaip prioritetu
laikomas problemy sprendimas ir uztikrinimas, kad jy darbas biity atliktas profesionaliai, o ne
sutelktas démesys j emocinj i§sikrovima.

Masy atlikta analize, atskleid¢, jog problemy sprendimo (r = 0,109; p = 0,015) ir socialinés
paramos (r = 0,116; p = 0,009) streso jveikos faktoriai teigiamai labai silpnai, taciau statistiSkai

reikSmingai koreliavo su slaugytojy iSsilavinimu. Tikétina, jog kuo respondenty iSsilavinimas bus
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aukstesnis, tuo dazniau jie rinksis socialinés paramos bei problemy sprendimo streso jveikos
faktorius. Taip pat pastebéta, jog tarp slaugytojy amziaus ir socialinés paramos faktoriaus susidare
labai silpnas statistiskai reikSmingas neigiamas rysys (r = -0,096; p = 0,031). Tikétina, jog didéjant
slaugytojy amziui, jy socialinei paramai paskirti jverciai statistiSkai patikimai sumazéty. Bengalijoje
atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog tarp streso jveikos strategijy ir amziaus bei iSsilavinimo nerasta
statistiSkai reikSmingo rysio (p > 0,05) [225]. Misy atliktas tyrimas atskleidé, jog socialinés paramos
(p =0,007) ir problemy sprendimo (p = 0,031) streso jveikos faktoriai statistiskai reikSmingai skiriasi
tarp slaugytojy iSsilavinimo, kadangi aukstajj universitetinj iSsilavinima jgij¢ slaugytojai statistiSkai
reikSmingai geriau vertino socialinés paramos (3,48 £+ 0,79) bei problemy sprendimo (3,52 + 0,67)
streso jveikos faktorius lyginant su aukstaji neuniversitetinj bei aukstesnjjj iSsilavinimg turinciais
respondentais. ISsilavinimas gali buti svarbi priezastis formuojanti asmens geb¢jimus tinkamai
vertinti stresines situacijas ir pritaikyti tinkamas streso jveikos strategijas. Aukstesnj iSsilavinima
turintys slaugytojai sukaupia daugiau teoriniy Ziniy bei praktiniy geb¢jimy kaip elgtis tam tikrose
stresinése situacijose bei kur ieSkoti pagalbos. Galima manyti, jog slaugytojy iSsilavinimas turi
teigiama poveiki jy streso jveikos strategijy pasirinkimui.

Taip pat musy atlikto tyrimo rezultatai parode, jog socialinés paramos streso jveikos faktorius
statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp slaugytojy amziaus grupiy (p = 0,029), kadangi jaunesni nei 30
mety respondentai socialinés paramos faktoriy vertina geriau (3,40 + 0,85) nei 30—50 mety (3,22 +
0,83), bei vyresni nei 50 mety (3,27 + 0,75) tiriamieji. Jordanijoje atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
jog lytis, amzius ir i$silavinimas netur¢jo statistiSkai reikSmingo rySio su socialine parama [226].
Vokietijoje atliktas tyrimas atskleidé, jog vyresnio amZziaus slaugytojams reikalinga socialin¢ parama,
kad bty sumazinta psichiné jtampa [227]. Tyrimo eigoje iSaiSkéjo statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp slaugytojy amziaus grupiy bei socialinés paramos streso jveikos faktoriaus. Galima manyti, jog
vyresni slaugytojai yra labiau jpratg spresti tam tikras situacijas savarankiskai. Socialinés paramos
streso jveikos strategijos retesnis pasirinkimas gali biiti susij¢s su nusivylimu dél socialinés paramos
veiksmingumo bei socialinés paramos suvokimo kaip silpnumo ar nekompetencijos Zenkla.

Miisy atlikta statistiné analizé taip pat atskleide, jog tarp socialinés paramos streso jveikos
faktoriaus bei darbo pamainos yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,003), kadangi naktimis
nedirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai geriau vertino streso jveikos socialinés paramos
faktoriy (3,40 + 0,80) lyginant su naktimis dirbanciais kolegomis (3,20 + 0,83). Kalifornijoje
analizuotame tyrime, nagrin¢janciame slaugytojy elgesj tarp dieninés ir naktinés pamainos slaugos
specialisty, nustatyta, kad slaugytojams dirbantiems naktinémis pamainomis yra sunkiau palaikyti
socialinius rySius nei dieninés pamainos slaugytojams [41]. Pakistane atliktas tyrimas taip pat
atskleide, jog tarp slaugytojy, dirbanciy dieninémis ir naktinémis pamainomis, pastebétas suvokiamos

socialinés paramos skirtumas. Dienomis dirbancios slaugytojos pasizymejo didesne suvokiama
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socialine parama [228]. Slaugytojai dirbantys dieninése pamainose dazniau nei dirbantys naktinése
pamainose naudoja socialinés paramos streso jveikos buida, nes dienos metu yra daugiau galimybiy
komunikuoti tarpusavyje su kolegomis. Naktinés pamainos gali sukelti nuovargij, elgesio pokycius,
tokius kaip: dirglumas, blogas nusiteikimas, pablogéje bendravimo jgiidziai, kurie gali sudaryti
sunkumy naudoti socialinés paramos streso jveikos buda.

Sveikatai Zalingas elgesys. [Sanalizavus slaugytojy tabako gaminiy rikymo daznuma per paskutinius
12 ménesiy bei per paskutines 30 dieny, pastebéta, jog dazniausiai respondentai tabako gaminiy
nevartojo (atitinkamai 58,3 proc.; n = 294 bei 60,1 proc.; n = 303). Riikanciy kasdien buvo Siek tiek
daugiau nei ketvirtadalis (atitinkamai 25,4 proc.; n = 128 bei 25,2 proc.; n = 127). Daugiau nei pusé
respondenty elektroniniy cigareciy neruké (atitinkamai 64,5 proc.; n = 325 bei 70,1 proc.; n = 353).
Labai panasus rezultatai atskleisti ir Saudo Arabijoje atliktame tyrime, kuris parodé, jog tarp naktimis
dirbanciy ir naktimis nedirban¢iy medicinos darbuotojy reikSmingy skirtumy nerasta bei didzioji
dauguma yra neriikantys (atitinkamai 79,6 proc.; n = 218 ir 80,4 proc.; n = 340), o rikantys sudaro
mazesn¢ dalj (atitinkamai 20,4 proc.; n = 56 ir 19,6 proc.; n = 83) [115]. Apibendrinant Siuos
rezultatus matome, jog rukyma renkasi nemaza dalis slaugytojy, bet tuo paciu, rezultatai nuteikia
teigiamai, nes neriikanciyjy dalis yra kur kas didesné nei rukanciyjy.

Igyvendinant iSsikelta uzdavinj, savo tyrime iSanalizavome slaugytojy alkoholio vartojimo
daznuma. Gauti rezultatai atskleidé, jog tyrime dalyvave slaugytojai, per paskutinius 12 ménesiy,
dazniausiai alkoholinius gérimus vartojo kelis kartus per metus arba 2-3 kartus per ménesj
(atitinkamai 31,2 proc.; n = 157 bei 26,7 proc.; n = 135), o beveik ketvirtadalis respondenty atsake,
jog alkoholio nevartojo visai (22,6 proc.; n = 114). Per paskutines 30 dieny dauguma respondenty
alkoholj vartojo kelis kartus per metus arba 2—3 kartus per ménes;j (atitinkamai 17,1 proc.; n = 86 bei
26,0 proc.; n = 131), o daugiausia tiriamyjy alkoholiniy gérimy nevartojo visai (34,1 proc.; n = 172).
Analizuotoje literatliroje pastebéta, jog yra atliekami jvairiis tyrimai apie alkoholio vartojimo
paplitimg tarp sveikatos prieziiiros specialisty. 2019 metais Brazilijoje atliktame tyrime, kuriame
dalyvavo 510 medicinos specialisty — i§ kuriy 193 buvo slaugytojai, nustatytas didelis (74,5 proc.)
alkoholio vartojimo paplitimas tarp tiriamyjy [159]. Italijoje, 2017 metais atliktame tyrime nustatyta,
kad Siek tiek daugiau nei du trec¢daliai dalyvavusiy medicinos studenty reguliariai vartojo alkoholj
[174]. Kitas tyrimas atliktas Lietuvoje, Utenos apskrityje, kuriame dalyvavo skubiosios medicinos
pagalbos specialistai parod¢, kad 3,7 proc. respondenty turéjo Zalingg alkoholio vartojimo iprotj bei
1,9 proc. apklaustyjy turéjo alkoholio priklausomybés sindromag [224]. Lietuvoje yra nedaug
reprezentatyviy tyrimy nagrin¢janciy sveikatos priezitiros darbuotojy alkoholio vartojima.
Apibendrinant alkoholio vartojimo jproCius, ypac kitose Salyse atliktuose tyrimy rezultatuose,
matome, jog alkoholio vartojimas vis dar iSlieka opia problema tarp sveikatos prieziiiros specialisty.

Sie rodikliai kelia susir@ipinima, nes slaugytojai yra atsakingi uz savo paciy sveikatos biikle, pacienty
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mokyma sveikos gyvensenos klausimais bei turéty biiti pavyzdys visuomenei, o alkoholio vartojimas
yra siejamas su neigiamu poveikiu psichikos sveikatai. Miusy tyrimo rezultatai atskleidé, jog
alkoholio vartojimas daZniausiai pasirenkamas retais atvejais arba visiSkai nevartojama. Toks
pasirinkimas gali biiti susijes su jauciama atsakomybe, turimomis ziniomis apie zalingg alkoholio
poveikj sveikatai bei sgmoningumu. Svarbu paminéti, jog norint tiksliau jvertinti alkoholio vartojima
reikéty iStirti jo suvartojama kiekj ir biidus (zalingas ar rizikingas) bei iSnagrinéti vartojamy
alkoholiniy gérimy rasis.

Ivertinus slaugytojy narkotiniy medziagy vartojimo daZznumg nustatyta, jog marihuana,
ekstazis, amfetaminai, LSD, kokainas, haliucinogeniniai grybai bei alkoholis kartu su raminamaisiais
vaistais buvo vartojami salyginai labai retai. Pastebéta, jog dazniausia slaugytojy vartojama narkotiné
medziaga buvo marihuana, kurios per savo gyvenima yra iSband¢ daugiau nei penktadalis (22,8 proc.;
n = 115) apklausty slaugytojy. Tyrimas atskleidé¢, jog amfetaminy vartojimo daznumas per gyvenima
statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp naktimis nedirbanciy bei dirbanciy tyrimo dalyviy (p = 0,049).
Naktimis dirbantys slaugytojai, per gyvenima, vartojo Sig narkoting medziagg statistiskai reikSmingai
dazniau (4,0 proc.; n = 10) nei naktimis nedirbantys (1,2 proc.; n = 3). Tarp kity tyrime nagrinéty
narkotiniy medziagy statistiSkai reikSmingy skirtumy nepastebéta. Narkotiky vartojimas tarp
slaugytojy néra placiai iStirtas. Ankstesni slaugytojy psichoaktyviyjy medziagy vartojimo tyrimai
rodo, kad slaugytojai vartoja mazdaug tiek pat neteiséty narkotiky, kuriems priskiriamos kanapés \
marihuana, kokainas, haliucinogenai ir heroinas, kiek ir placioji visuomené [193, 194]. Apibendrinant
Siuos rezultatus, galime teigti, jog narkotiniy medZiagy vartojimas néra paplites tarp slaugytojy.
Rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas leidZia manyti, jog amfetaminy vartojimui turi jtakos
naktinés pamainos, kurios gali sukelti nuovargj bei nemigg.

Psichosocialinio streso, streso jveikos biidu ir Zalingu iprociuy sgasajos. Rezultatai atskleidé, jog
tarp psichosocialinio streso ir emocinés iSkrovos (r = 0,322; p = <0,001) bei vengimo (r = 0,092; p =
0,040) streso jveikos faktoriy susiformavo teigiami labai silpni statistiSkai reikSmingi rySiai, o tarp
psichosocialinio streso ir problemy sprendimo (r = -0,129; p = 0,004) streso jveikos faktoriaus
neigiamas labai silpnas statistiSkai reikSmingas rySys. Tikétina, jog did¢jant psichosocialinio streso
lygiui, problemy sprendimo faktoriaus vertinimo balai statistiSkai reik§mingai sumazéty, o emocinés
iSkrovos ir vengimo faktoriy jverCiai statistiSkai reik§Smingai padidéty. Kity mokslininky atlikto
tyrimo rezultatai taip pat atskleide, jog tarp profesinio streso ir } problemg orientuoto jveikimo (r = -
0,189; p = 0,022) susiformavo reikSmingas neigiamas koreliacinis rySys, o teigiama koreliacija
pastebéta tarp profesinio streso ir ] emocijas orientuoto jveikimo (r = 0,189; p = 0,022) [19].
Australijoje atliktas tyrimas parod¢ skirtingus nei musy atlikto tyrimo rezultatus - stresas reikSmingai
susijes su socialine parama [229]. Misy atliktame tyrime sgsaja tarp psichosocialinio streso ir

socialinés paramos streso jveikos faktoriaus nebuvo statistiSkai reikSminga. ISanalizavus moksling
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literatiirg rasta, jog vengimo strategijos naudojimas gali sumazinti geb&jima susidoroti su sunkumais
ir pasireikiti maZesniu jveikos jgiidziy lygmeniu. Zmonés, kurie daZniau pasirenka vengimo
strategijas, gali patirti didesnj neigiamg psichologinj poveikj, nes nesugeba efektyviai susidoroti su
problemomis [101]. Emocinés iSkrovos streso jveikos faktorius stresg sumazina tik tam tikroje
situacijoje, ribotg laikg, ieSkant kaltyjy ir iSliejant susikaupusias neigiamas emocijas, 0 vengimo
strategija — skatina slaugytojus stresing situacijg jveikti naudojant jvairius démesio nukreipimo biidus
arba teigiamg situacijos interpretavimg. Kadangi emocinés iSkrovos ir vengimo streso jveikos
faktoriai yra maziau veiksmingi, Sios strategijos dazniau naudojamos sumazinti trumpalaikj stresg ir
ilgainiui jos paprastai laikomos Zzalingomis, nes nesiimama jokiy tiesioginiy veiksmy stresoriui
sumazinti, todél ilgai patiriamas didelis streso lygis. Tikétina, jog slaugytojai, naudojantys Sias
iveikos strategijas, neefektyviai susidoroja su problemomis ir dél to jau¢iamas didesnis streso lygis.

Misy atlikta statistiné analize taip pat atskleidé¢, jog tabako gaminiy riikymas (r = 0,105; p =
0,019), alkoholio (r = 0,124; p = 0,005) bei LSD vartojimas (r = 0,090; p = 0,044) teigiamai labai
silpnai, taciau statistiSkai reikSmingai koreliavo su psichosocialiniu stresu. Tikétina, jog didéjant
respondenty psichosocialinio streso lygiui, gauti rezultatai atskleisty statistiskai reikSmingai didéjant;j
tabako gaminiy, alkoholio bei LSD vartojima. Italijoje 2022 metais atliktas mokslinis tyrimas,
kuriame dalyvavo 375 visuomengs sveikatos rezidentai, atstovaujantys jvairiems Italijos regionams,
nustaté rysj tarp alkoholio vartojimo ir nerimo ir teigia, kad Siai specialybei buidingas stresas ir
reikalavimai gali lemti didesnj alkoholio vartojimg kaip jveikos mechanizmg [175]. Tikétina, jog
tabako gaminiy, alkoholio bei LSD vartojimas yra suvokiamas kaip galimybé¢ atsiriboti nuo jauc¢iamo
psichosocialinio streso. Nepakankamas personalo skaicius, konfliktai su kolegomis, pacientais, ilgos
darbo valandos ir per didelis darbo kriivis daZzniausiai yra pagrindinés priezastys sukeliancios
besitesiantj stresa, todél slaugytojai gali biiti dazniau linke j psichoaktyviyjy medZiagy vartojima. Siy
medziagy vartojimas gali biiti pasirinktinas dél neturimy galimybiy ar nesusidariusio suvokimo
rinktis efektyvesn;j streso jveikos biida bei deramo poZziiirio kaip valdyti uZklupusias emocijas, o tai
gali pabloginti jy bendrg sveikatg ir padidinti rizikg susirgti jvairiomis létinémis ligomis.

Tyrimo metu buvo iSkelta hipotezé: tikétina, kad slaugytojai, patiriantys didesnj psichosocialinj
stresa, linke dazniau turéti Zalingus jproc€ius. Atlikto tyrimo hipoteze dalinai pasitvirtino. Rastas labai
silpnas rysSys tarp psichosocialinio streso bei tabako gaminiy rikymo (r=0,105; p=0,019), alkoholio
(r=10,124; p = 0,005) bei LSD vartojimo (r = 0,090; p = 0,044).

Atlikto tyrimo privalumai:
e Kiekybinis tyrimas atskleidé slaugytojy psichosocialinio streso, streso jveikos biidy ir Zalingy

Iprociy sasajas.
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e Kiekybiniame tyrime naudota internetiné¢ anketa buvo patogi dél jos prieinamumo bet kuriuo
paros metu, netrikdé darbo laiko bei uztikrino respondenty anonimiskuma.

o Atliktas tyrimas atskleidé sasajas bei skirtumus tarp respondenty sociodemografiniy
charakteristiky.

e Tyrime iSskirta viena profesiné grupé, slaugytojai, leido atskleisti butent Siai profesinei grupei

budingas kylancias problemas bei pasirinktus jy sprendimo biidus.

Atlikto tyrimo trakumai:

e Tyrimo dalyje, kurioje analizuoti zalingi jprociai nedetalizuota vartojimo aplinka, vartojamo
alkoholio riiSis (stiprieji/silpnieji gérimai), neapibréztas standartinis alkoholinis vienetas,
alkoholio vartojimas nepriskirtas zalingam ar rizikingam vartojimo tipui, neklausta suvartojamo
cigareCiy skaiCiaus. Tai leisty tiksliau suprasti zalingy jprociy pasireiSkimo problema ar jos
nebuvima.

e Tyrime, apklaustyjy imtis pagal lytj pasiskirsté labai nelygiai, nes dalyvavo labai maZzas procentas
vyry (6,2 proc.). Galime manyti, jog sudalyvavus atitinkamai panaSiam abiejy lyCiy atstovy
skaiCiui, tyrimo rezultatai reikSmingai keistysi.

e Tyrime nebuvo tirta kokie konkretiis veiksniai lemia psichosocialinio streso pasireiskima.
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1.

4.

ISVADOS

Beveik pusé respondenty jauté nerving jtampa, o beveik ketvirtadalis - stresing bliseng. Nustatytas
neigiamas labai silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp psichosocialinio streso ir amziaus bei
darbo stazo trukmés. Stresing biiseng dazniau jauté jaunesni slaugytojai, savo gyvenimo kokybe
vertinantys patenkinamai, o sveikatos bukle vidutiniSkai.

Slaugytojai kaip svarbiausius streso jveikos biidus iSskyré problemy sprendimg ir socialing
parama, o maziausiai svarby - emocing iSkrova. Nustatytas labai silpnas statistiSkai reikSmingas
teigiamas rySys tarp problemy sprendimo ir socialinés paramos streso jveikos faktoriy bei
slaugytojy i8silavinimo, o tarp socialinés paramos faktoriaus ir slaugytojy amziaus susidar¢ labai
silpnas statistiSkai reikSmingas neigiamas rySys. Socialinés paramos skale patikimai geriau
vertino jaunesni, turintys aukstesnj iSsilavinima bei naktimis nedirbantys slaugytojai. Problemy
sprendimo skale patikimai geriau vertino turintys aukstesnj i$silavinima.

Daugiau nei pusé slaugytojy per paskutinius 12 ménesiy ir per paskutines 30 dieny tabako
gaminiy ir elektroniniy cigare¢iy neriik¢é. Daugiau nei ketvirtadalis slaugytojy, per paskutinius 12
ménesiy, alkoholinius gérimus vartojo kelis kartus per metus arba 2—3 kartus per ménesj, o beveik
ketvirtadalis respondenty alkoholio nevartojo visai. Per paskutines 30 dieny Siek tiek daugiau nei
trecdalis slaugytojy alkoholiniy gérimy nevartojo visai. Narkotiniy medziagy vartojimas salyginai
buvo labai retas. Naktimis dirbantys slaugytojai, per gyvenima, amfetaminus vartojo daZniau.
Nustatyti labai silpni teigiami statistiS§kai reikSmingi rySiai tarp psichosocialinio streso ir emocings
1Skrovos bei vengimo streso jveikos faktoriy, o tarp psichosocialinio streso ir problemy sprendimo
streso jveikos faktoriaus neigiamas labai silpnas statistiSkai reikSmingas rySys. Atskleisti labai
silpni teigiami statistiSkai reikSmingi ry$iai tarp psichosocialinio streso ir tabako gaminiy rikymo,

alkoholio bei LSD vartojimo.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams rekomenduojama:

1. Reguliariai, karta metuose, jvertinti slaugytojy patiriamo streso lygj bei naudojamas streso jveikos
strategijas panaudojant adaptuotus klausimynus.

2. Profilaktiskai, karta metuose, rengti mokymus, seminarus ir tobulinimosi kursus, kuriy metu
slaugytojai jgauty ziniy ir jgiidziy, padedanciy lengviau valdyti psichosocialinj stresg pasirenkant
adaptyvius streso jveikos biidus bei priminti zalingy jprociy pasekmes fizinei ir psichikos
sveikatai.

3. Uztikrinti galimybe teikti psichologo paslaugas sveikatos priezitiros specialistams.

4. Uztikrinti, jog jaunesni bei turintys maZiau patirties slaugytojai, nebtity palikti vieni darbo vietoje,
dirbty komandoje su labiau patyrusiais darbuotojais, kuriant psichologiskai palankig aplinka.

Slaugytojams:

1. Rekomenduojama komunikuoti su kolegomis bei uz slaugos personalg atsakingais asmenimis
apie esamas problemas, tarpusavyje dalintis savo patirtimi, sitilyti pagalba (emocing ir prakting)
bei laiku kreiptis jos prireikus.

2. Rekomenduojama dométis atsipalaidavimg skatinanciomis veiklomis (meditacija, aktyvaus
laisvalaikio uztikrinimu, kiirybinémis veiklomis).

3. Rekomenduojama aktyviai dalyvauti rengiamuose kursuose, seminaruose, konferencijose bei

mokymuose apie sveikatai zalingg elgesj, stresa, jo valdymo budus.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo instrumentas

Gerbiamasis Respondente,

esame Vilniaus universiteto i§pléstinés praktikos slaugos magistro studentés Augusté Zemaityté ir
Ema Butkuté. Atliekame tyrima, kurio tikslas — nustatyti slaugytojy psichikos sveikatos sasajas su
sveikata susijusiu elgesiu: zalingais jprociais, psichosocialiniu stresu ir streso jveika. Darbui
vadovauja prof. dr. Ariinas Emeljanovas. Jeigu dirbate slaugytoju 6 ménesius ar ilgiau, maloniai
kvieciame Jus dalyvauti tyrime ir uzpildyti pateikta anketa. Anketa uzpildyti truks iki 25 minuciy.
Apklausa yra anoniminé, dalyvavimas savanoriskas, dalyvavimg tyrime galite bet kada nutraukti.

Duomeny anonimiSkuma uztikriname. ISkilus klausimams, praSome kreiptis | tyréjas Auguste

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

Atidziai perskaitykite kiekvieng klausimg ir pazymékite Jums tinkancius atsakymus, kur reikia,
jraSykite savo atsakyma.

Acil uz Jusy pastangas bei skirtg laika!

1-a dalis — bendrieji klausimai

1. Sutinku, kad mano pateikti apklausos duomenys biity naudojami atlieckant mokslinj
tiriamajj darba.
o Taip

o Ne (praSome nebetesti dalyvavimo tyrime, dékojame!)

2. Ar dirbate pagal slaugytojo profesin¢ kvalifikacija 6 ménesius ar ilgiau?
0 Taip

0 Ne (prasome nebetesti dalyvavimo tyrime, dékojame!)

3. Jusy iSsilavinimas:
0 Aukstesnysis
o AuksStasis neuniversitetinis

O AuksStasis universitetinis
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4. Darbo stazas pagal specialybe:
o iki 5 mety

0 6—10 mety

o 11-15 mety

o 1620 mety

0 21 metai ir daugiau

5. Kokio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje dirbate? (Galimi
keli pasirinkimai)

0 Pirminio

0 Antrinio

o Tretinio

6. Ar dirbate naktimis?
o Taip
O Ne

7. Koks Jusy ugis?

Irasykite cm

8. Koks Jiusy svoris?

Irasykite kg

9. Jusy lytis:
O Vyras
0 Moteris

o Kita

10. Jisy amZius (metai):

Irasykite

11. Jusy tautybé:
o Lietuvis / lietuvé

o Rusas / rusé
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o Lenkas / lenké

o Kita

12. Jusy gyvenamoji vietove:
0 Viensédis (vienkiemis)

o Kaimas

0 Miestelis

0 Miestas

o Didmiestis

13. Jiisy Seiminé padétis:

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

o ISsiskyres (-usi)

o Naslys (-¢)

2-a dalis — suaugusiuju gyvensenos klausimynas

14. Kaip daznai valgote vaisius (neskaitant suliy, pagaminty i§ koncentrato)?
0 Vieng ar daugiau karty per dieng

0 4-6 kartus per savaite

o 1-3 kartus per savaite

0 Maziau nei kartg per savaitg

o Niekada

15. Kiek karty per diena valgote vaisius?
o Neé karto

o 1 kartg

o 2 kartus

o 3 kartus

o 4 kartus

o 5 kartus

16. Kaip daZnai valgote darZoves (neskaitant bulviy ir sul¢iy, pagaminty i§ koncentrato)?
O Vieng ar daugiau karty per dieng
0 4-6 kartus per savaite
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o 1-3 kartus per savaite

0 Maziau nei kartg per savaite

o Niekada

17. Kiek karty per dieng valgote darzoves?

o Né karto
o 1 kartg

o 2 kartus
o 3 kartus
0 4 kartus
o 5 kartus

18. Ar Jus per paskuting savaite papildomai déjote druskos j paruosta maista?

0 Nedéjau

o Taip, kai truko druskos

o Beveik visada net neragaves (-usi)

19. Ar rikéte tabako gaminius? Pazymékite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje.

Ne Taip
Kasdien Retkarciais Bent karta
Per paskutinius 12 ménesiy O i i i
Per paskutines 30 dieny O i i i

20. Ar rukéte elektronines cigaretes? Pazymekite vieng atsakyma kiekvienoje eilutéje.

Ne Taip
Kasdien Retkarciais Bent kartg
Per paskutinius 12 ménesiy O i i i
Per paskutines 30 dieny O O O i

21. Ar vartojote kokio nors alkoholinio gérimo? Pazymeékite vieng atsakyma kiekvienoje eilut¢je.

Ne

Taip
Kasdien 2-3 Karta 2-3 Kelis kartus
kartus per kartus per metus
savaite
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per per
savaite ménesj
Per paskutinius 12 i mi i i m]
meénesiy
Per paskutines 30 dieny o mi i |

22. Ar buvo atvejy, kai buvote apsinuodijes (-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 i i
Per paskutinius 12 ménesiy i i
Per paskutines 30 dieny i i

23. Ar bent karta vartojote marihuanos ar hasiSo (kanapiy / ,Zolés“)? PaZymekite viena

atsakymg kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne
Per savo gyvenima i i
Per paskutinius 12 ménesiy o o
Per paskutines 30 dieny ] ]

24. Ar bent karta vartojote nors vieno i§ Zemiau iSvardyty narkotiky? PaZymeékite viena

atsakymga kiekvienoje eilutéje.

Per savo gyvenima Per paskutinius 12 Per paskutines 30 dieny
meénesiy
Taip Ne Taip Ne Taip Ne

Ekstazio O O O O i ]
Amfetaminy O O O O i ]

LSD ar kokiy nors O O O O i ]

kity

haliucinogeny

Kreko O O O O i i
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Kokaino

Relevino

Heroino

Haliucinogeniniy

gryby

GHB (,,gomkos*,
skystojo ekstazio)

Svirksgiamuyjy O O O O i |
narkotiky

Alkoholio kartu su | | | | ] O
raminamaisiais,

siekdamas (-a)

apsvaigti

25.

26.

Kiek karty per savaite maziausiai 30 min. uZsiimate energinga fizine veikla (mankstinatés,
sportuojate, bégiojate, greitai einate, vaziuojate dviraciu, energingai dirbate namy iikio
darbus ir pan.) taip, kad pagreitéty kvépavimas ir pulsas? (30 min. trukmé vienos paros metu
gali susidéti i$ keliy daliy, pvz., 15+15 min.).

o Neuzsiimu tokia fizine veikla

o 1 dieng

o 2 dienas

o 3 dienas

O 4 dienas

o 5 dienas

O 6 dienas

o 7 dienas

Kiek laiko per diena 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.

o Daugiau kaip 2 val.
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27. Ar per praéjusius 12 ménesiy Jus buvo apémusi prislégta nuotaika?

o Ne, nebuvo
o Taip, bet ne labiau nei anksc¢iau
0 Taip, ir Siek tiek labiau nei anksc¢iau

o Taip, ir daug labiau nei anksciau

28. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?
o Labai gera
o Gera
0 Patenkinama
o Bloga
o Labai bloga

29. Kaip Jus vertinate dabartine savo sveikatos bikle?
o Gera
o Gana gera
0 Vidutiniska
0 Gana bloga
o Bloga

30. Ar jauciatés laimingas (-a)?
o Labai laimingas (-a)
o Laimingas (-a)
o Neturiu nuomonés
0 Nelaimingas (-a)

o Labai nelaimingas (-a)

3-a dalis — depresijos, nerimo ir streso skalé¢ (DASS-21)

Prasome jdémiai perskaitykite teiginius ir jvertinkite juos skaléje nuo 0 iki 3, kaip jautétés per

pastarajg savaite. Cia néra teisingy ar klaidingy atsakymy.
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Eil. Teiginys Visiskai Siek tik Visai man | Labai man
Nr. man man tinka / tinka / tinka /
netinka / Kartais DaZnai Beveik
Niekada visada
31. Biidavo sunku nurimti.
32. Jauciau, kad dzitsta burna.
33. Atrodé, kad visiSkai negaliu
patirti jokiy teigiamy
jausmy.
34, Biidavo sunku kvépuoti
(pvz., net ir be fizinio
aktyvumo pradédavau
daznai kvépuoti ar
pritrukdavo oro).
35. Buvo sunku atrasti jegy ka
nors veikti.
36. Buvau linkes (-usi) perdétai
reaguoti | situacija.
37. Jauciau drebulj (pvz.,
ranky).
38. Jauciausi psichologiskai
iSsekes (-usi).
39. Jaudinausi dél situacijy,
kuriose galiu supanikuoti ir
apsikvailinti.
40. Jauciau, kad neturiu ko
laukti ateityje.
41. Pastebédavau, kad pradedu
jaudintis.
42. Buvo sunku atsipalaiduoti.
43. Jauciausi nusimings (-usi).
44. Buvo sunku pakesti, kai kiti
mane sutrukdydavo.
45. Jauciausi arti panikos ribos.
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46.

Niekas mangs nedomino.

47.

Jauciausi mazai ko vertas (-

a).

48.

Jauciausi gana lengvai

suerzinamas (-a).

49.

Jauciau savo Sirdies
plakima nesant fizinio
aktyvumo (pvz., jauciau
padaznéjus;j Sirdies ritma,

ritmo sutrikima).

50.

Jauciau baime be aiskios

priezasties.

51.

Jauciau, kad gyvenimas yra

beprasmis.

4-a dalis — psichologinés gerovés klausimynas (WBQ)

Zemiau yra pateikti teiginiai apie dabartine Jiisu savijauta. PraSome prie kiekvieno teiginio

pazymeéti Jums tinkamg atsakymo variantg.

Eil. Teiginys Visiskai Nesutinku Nei Sutinku Visiskai
Nr. nesutinku sutinku, nei sutinku
nesutinku
52. | Esu patenkintas (-
a) savo gyvenimu.
53. | Mano gyvenimas
pakankamai
kryptingas.
54. | Esu patenkintas (-
a) savimi.
55. Jauciuosi, kad
galiu
savarankiskai
apsispresti del
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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
tobuleéti.

5-a dalis — patobulintas keturiy faktoriu streso jveikos klausimynas

Zemiau pateikti teiginiai atspindi jvairius streso jveikimo bidus. Nurodykite, prasau, ar Jis taikote

kiekvieng 1§ Siy biidy, pasirinkdami vieng 1§ pateikty atsakymy: niekada, retai, nei retai, nei daznai,

daznai, visada.

Eil. Nr. Teiginys Niekada Retai | Neiretai, | Daznai | Visada
nei daznai
62. Stengiuosi iSsiaiskinti, ar
problemings situacijos
nesukélé mano pastangy
stoka.
63. Manau, kad laikas
1Sspres visas problemas.
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64.

Problemos sprendimo
budy ieskau
kalbédamasis su man

artimais Zmonémis.

65.

Kritikuoju ir kaltinu
kitus dél atsiradusios

problemos.

66.

Stengiuosi jgyti naujy
ziniy, kurios galéty buti
naudingos problemai

spresti.

67.

Stengiuosi uzsiimti kitais
dalykais, kad
negalvociau apie patirtus

sunkumus.

68.

Kreipiuosi ] tuos, kurie

gali mane suprasti.

69.

ISlieju 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
budy ieskau
kalbédamasis su kitais
zmonémis, anks¢iau
patyrusiais panasiy

problemy.
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73.

Kaltinu likimg dél savo

nes¢kmiy.

74.

Apgalvoju galimus

veiksmy padarinius.

75.

Juokaudamas apie tai,
kas jvyko, bandau pakelti

sau nuotaika.

76.

Ieskau zmogaus, kuris
padéty jveikti iskilusius

sunkumus.

77.

Stengiuosi save jtikinti,
kad ne a$ esu atsakingas

uz iskilusig problema.

78.

Apgalvoju visus
variantus, kaip galéciau
elgtis spresdamas

problema.

79.

Stengiuosi pailséti ir
negalvoti apie tai, kas

1vyko.

80.

Priimu kity Zmoniy,
patyrusiy panasia
problema, uZuojautg ir

supratima.

81.

Jauciu stiprig emocing
jtampa, kurig iSreiSkiu
zodziais uzsipuldamas

aplinkinius.

82.

I8sikeliu pagrindinius ir
tarpinius tikslus bei
numatau jy siekimo

budus.
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83. Isivaizduoju, kad mano
padétis geresné nei yra i
tikryjy.

84. Siekiu man artimy

Zmoniy emocinés

paramos.

85. D¢l atsiradusiy problemy
kaltinu nepalankiai
susiklosciusias

aplinkybes.

6-a dalis — L. Reederio psichosocialinio streso skalé

Zemiau pateikti septyni teiginiai streso lygiui nustatyti. PraSome pasirinkite vieng i§ pateikty

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

Eil. Teiginys Taip, Galbut Galbit ne Ne, nesutinku
Nr. sutinku taip

86. | Bendrai pa¢mus, as esu

nervingas (-a).

87. | AS labai riipinuosi savo

mokymusi/darbu.

88. Mano kasdiené veikla
labai varginanti ir

sunki.

89. | AS dazZnai jauciu

nervine jtampa.

90. Kasdiené mano veikla

sukelia didele jtampa.

91. | AS daZnai jauciu
nervine jtampa
bendraudamas (-a) su

kitais Zmonémis.
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92. | Dienos pabaigoje as
esu visiskai fiziskai ir

protiskai iSsekes(-usi).

2 priedas. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimuy etikos komiteto

pritarimas

I5rafas

F
i
oy W
ITag

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINGOS FAKULTETO
MORKSLINILU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-26 MNr. (1.7 E) 150000-KT-427
Wilnius

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

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

Posédiio sekretorius VU MFE SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta ZambZickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikahiikitiené, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stamslavoviend, VU MF SMI Sveikatos
etikos, te1sés ir 1storijos 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. Saulins Galgauskas, VU MF KMI Akufernjos ir ginekologijos klimkos
docenté dr. Dhana Bufinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologjos ir antropologijos katedros
lektoré Rita Morkiimend, VU MF BMI Fizologijos, bochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kwvoriimas privmti sprendimus buvo, nes posédyje dalvvave JJ nariyg o 77 .

4. SVARSTYTA. IEpléstinés prakiikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro
kurso studentiy Emos Butkutés ir Augusiés Zemaityiés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento vertinimas. .

NUTARTA. Studentiy Emos Butkutés ir Augustés Zemaitytés baigiamojo darbo tyrimo
protokolo ir imstrumento turinys nepriestaranja vkdomojo tynmo etitkos normoms ¢ VU MF
Mokslinig tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento nasdojimu.

WU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininke prof. dr. Natalja Istomina

Poséd#io sekretoré Greta Zamb2ickanté
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3 priedas. Autoriy leidimas naudoti suaugusiujuy gyvensenos klausimyna

danute.umbrasiene@hi.lt o9umER f @ €@
skirta a8, institutas v

Q Versti j: angly X

Laba diena,

malonu, kad domités Higienos instituto atliekamais tyrimais ir naudojamais tyrimo instrumentais jiems atlikti.

NeprieStaraujame, kad suaugusiyjy gyvensenos tyrimo klausimyna naudotuméte moksliniame darbe tema ,,Slaugytojy su sveikata susijusio elgesio ir psichikos sveikatos sqsajos”. Suaugusiyjy gyvensenos
tyrimo klausimynas yra prieinamas viesai Higienos instituto interneto svetainéje adresu https:/www.hi [tlgyvensenos-stebesena/#--metodika

Praytume cituojant prie tyrimo instrumento jkelti nuorodq | Higienos instituto suaugusiujy gyvensenos tyrimo klausimyna.

Pagarbiai

Danuté Umbrasiené

Komunikacijos skyriaus vyriausioji specialisté,
laikinai vykdanti skyriaus vadovo funkcijas
Mob. +370 631 91 257

El. p. danyte umbrasiene@hi i

Tuo atveju, kai siuntiamuose ar gaunamuose el. laiSkuose yra asmens duomenys, Higienos institutas asmens duomenis tvarko Privatumo praneSime nurodytomis slygomis. Daugiau informacijos apie Higienos
instituto vykdoma asmens duomeny tvarkyma ¢ia.

Zinuteje ir jos prieduose esanti informacija yra konfidenciali. Jeigu siunéiamos informacijos neturéjote gaut, bet koks Zinutés, jos priedy ar jy dalies naudojimas, platinimas ar atskleidimas kitiems asmenims yra
grieZtai draudZiamas ir neteisétas. Apie gauta ne Jums skirlg pranesima praSome nedelsdami informuoti siuntéja ir sunaikinti §j pranesima bei bet kokius jo priedus, neiSsaugant kopijy ir neatskleidziant jo turinio
kitiems asmenims,

4 priedas. Autoriy leidimas naudoti patobulinta keturiy faktoriy streso jveikos klausimyna

a Zygimantas Grakauskas © S « ~ v O
(U

To: ® Ema Butkute Mon 30/09/2024 09:07
532 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 2 Forward
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