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Straipsnyje analizuojama socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų nerimo būsenos ypatu-
mai. Lyginamos 2007 ir 2011 m. Spielbergerio, Chanino reaktyvaus ir asmeninio nerimo skales už-
pildžiusių socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo nerimo ypatybės. Lyginant skir-
tingų metų socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo nerimo ypatybes buvo panaudo-
ti aprašomosios matematinės statistikos, Sjudento kriterijus ir grafiniai duomenų vaizdavimo meto-
dai. 2011 m. socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo nerimo duomenys papildomai
buvo išanalizuoti daugiamatės statistikos faktorinės analizės metodu.

Esminiai žodžiai: nerimas, nerimo būsena, reaktyvus nerimas, asmeninis nerimas, socialiniai
pedagogai, socialiniai darbuotojai.

Įvadas

Nerimo būsenos analizė nėra dažnas Lie-
tuvos mokslininkų tyrimų objektas. Šiek tiek daž-
niau analizuojamas ugdytinių mokyklinis nerimas
(Aramavičiūtė, 2004; Martišauskienė, 2004; Tu-
lickas, Zambacevičienė, 2004; Dagienė, 2006;
Nasvytienė, Balnionytė, 2006; Starkuvienė, 2006;
Milušauskienė, Zambacevičienė, Dapkevičienė,
2008; ir kt.) bei jo priežastys, nei kitų socialinių
grupių išgyvenamas nerimas. Taip pat galima ap-
tikti nerimo ir depresijos sąsajų paieškas (Germa-
navičius, 2006; Stanionytė, 2008; Gelumbauskie-
nė, 2009) arba epizodinius nerimo, susijusio su
gyvenimo kokybe, tyrimus (Balevičiūtė, 2007;
Balsevičius, 2010). Nerimo išgyvenimų profesinė-
je srityje tyrimai taip pat gana reti ir pavieniai
(Alifanovienė, Vaitkevičienė, 2007; Loikienė,
2007; Žydžiūnaitė, Bubnys, Mažuolytė, Mikels-
kienė, 2009). Aukštas asmeninis nerimas yra lai-
komas pavojingu sveikatai, o PSO (WHO, 2006)
atkreipia dėmesį, kad „darbuotojo sveikata turėtų
būti nagrinėjama remiantis holistiniu (biopsicho-
socialiniu) sveikatos modeliu“ (Gustainienė, Pra-
nskevičienė, 2010, p. 137), apimti socialinius,
psichologinius ir elgesio veiksnius, kurie gali da-
ryti įtaką sveikatai, tapti kentėjimo, neįgalumo,
nedarbingumo priežastimis.

Tyrimo objektas – socialinių pedagogų ir
socialinių darbuotojų išgyvenamo nerimo 2007 ir
2011 m. profesinėje veikloje ypatumai.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti socialinių
pedagogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo
nerimo 2007 ir 2011 m. ypatumus.

Tyrimo uždaviniai:
 Atskleisti, ar tyrimo procedūra, atlikta tiek

2007 m., tiek 2011 m., respondentams galė-
jo sukelti nerimą.

 Nustatyti Spielbergerio, Chanino asmeninio
nerimo ir reaktyvaus nerimo skalių vidinės
konsistencijos koeficientą.

 Nustatyti 2007 ir 2011 m. socialinių peda-
gogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo
nerimo lygius.

 Nustatyti, kuri nerimo rūšis 2007 ir 2011 m.
tyrimuose dalyvavusių respondentų yra iš-
gyvenama intensyviausiai.

 Nustatyti 2007 ir 2011 m. socialinių peda-
gogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo
reaktyvaus ir asmeninio nerimo vidurkių ly-
ginamosios analizės statistinį reikšmingu-
mą.

Tyrimo metodai – anketinė apklausa
naudojant dviejų dalių instrumentą – klausimyną:
pirmoje dalyje pateikti septyni klausimai demog-
rafiniams duomenims sužinoti, o antroje dalyje
Spielbergerio, Chanino savęs vertinimo skalės su
asmeninį ir reaktyvų nerimą reprezentuojančiais
klausimais. Kiekybinio tyrimo duomenims anali-
zuoti buvo naudojamasi statistiniais metodais (ap-
rašomoji matematinė statistika: dažniai (N), pro-
centai (%), vidurkiai (M), daugiamatė statistika
(faktorinė analizė), vidurkių lygybei tikrinti nau-
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dotas Stjudento kriterijus nepriklausomoms im-
tims.

Tyrimo atlikimo metodologinės ypaty-
bės. Spielbergerio, Chanino reaktyvaus ir asmeni-
nio nerimo skalės 2007 ir 2011 m. buvo taikomos
socialiniams pedagogams ir socialiniams darbuo-
tojams, t. y. tų pačių profesijų atstovams, tačiau ne
tiems patiems respondentams tyrimą atliekant
pakartotinai.

Tyrimo duomenų 2007 ir 2011 m. res-
pondentų nerimo būsenos lyginimui taikytas pa-
rametrinės analizės Sjudento kriterijus nepriklau-
somoms imtims, leidžiantis atskleisti lyginamų
duomenų skirtumų statistinį reikšmingumą. 2011
m. tyrimo rezultatams analizuoti panaudota dau-
giamatė statistika (faktorinė analizė), leidusi pa-
tikrinti panaudoto instrumento patikimumą (vidi-
nės konsistencijos koeficientas Cronbacho alfa).

Tyrimo dalyviai (respondentai) – kie-
kybiniame 2007 m. tyrime dalyvavo 153 Lietuvos
vidurinėse, jaunimo mokyklose, gimnazijose, vai-
kų globos namuose, dienos centruose, specialio-
siose mokyklose dirbantys socialiniai pedagogai,
socialiniai darbuotojai. Moterų – 133, vyrų – 20,
respondentų amžiaus vidurkis 39,5 m.

Kiekybiniame tyrime 2011 m. dalyvavo
113 respondentų – socialinių pedagogų ir sociali-

nių darbuotojų, dirbančių įvairiose ugdymo, gy-
dymo, vaikų globos institucijose. Moterų – 108,
vyrų – 5. Respondentų amžiaus vidurkis – 37,7 m.
Tiek 2007 m., tiek 2011 m. tiriamieji atrinkti tiks-
linės atrankos būdu, tai lėmė tyrimo tikslas. Pa-
grindiniai tiriamųjų atrankos kriterijai – socialinio
pedagogo, socialinio darbuotojo profesinė kvalifi-
kacija.

Socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų
2007 ir 2011 m. išgyvenamo reaktyvaus nerimo
ypatybės

Patiriama reaktyvaus nerimo būsena at-
spindi asmens savijautą esamuoju momentu. Rai-
gorodskij (1998) teigia, jog reaktyvus nerimas
pasireiškia įtampa, nervingumu, nenustygimu
vietoje. Svarbu tai, kad aukštas reaktyvus nerimas
sukelia dėmesio, subtilius koordinacijos sutriki-
mus.

Reaktyvaus nerimo kintamųjų struktūrą
sudaro 17 teiginių. Pakankamai prasmingas buvo
šių teiginių faktorizavimas, tai leido atrasti tiriamo
reiškinio struktūrą. 17 empirinių apraiškų (teigi-
nių) buvo apibendrinti dviejų faktorių modelių
(kiti reaktyvaus nerimo kintamieji buvo atmesti
dėl per mažo skalės žingsnio svorio (L)) (žr. 1
lentelę).

1 lentelė

Socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų reaktyvaus nerimo skalės faktorinės analizės duomenys

Faktoriaus
pavadinimas Pirminiai teiginiai

Testo
žingsnio
svoris, L

Testo žingsnio
skiriamoji
geba, r/itt

KMO Cronbacho
α

Faktoriaus
aprašomoji
sklaida, %

Aš nervinuosi 0,767 0,73
Aš esu susijaudinęs 0,746 0,71
Aš esu įsitempęs 0,709 0,65
Aš susikrimtęs 0,698 0,69
Aš labai susijaudinęs 0,698 0,65
Aš nerandu sau vietos 0,695 0,61
Aš per daug susijaudinęs ir blogai
jaučiuosi 0,679 0,63

Aukšta psichi-
nė įtampa esa-
muoju metu
(M = 1,31)

Aš susirūpinęs 0,568 0,59

0,88 24,79

Man malonu 0,791 0,77
Man smagu 0,765 0,73
Aš jaučiu vidinį pasitenkinimą 0,763 0,69
Aš patenkintas 0,747 0,73
Aš pasitikiu savimi 0,731 0,68
Aš jaučiuosi laisvai 0,577 0,58
Aš ramus 0,507 0,51
Aš nejaučiu įtampos, nesu susikaus-
tęs 0,462 0,43

Pozityvios
emocinės būse-
nos išgyveni-
mas esamuoju

metu
(M = 2,40)

Aš jaučiuosi pailsėjęs 0,448 0,40

0,85

0,87 24,04

Gauti duomenys rodo, kad išryškėjo 2
faktoriai – aukšta psichinė įtampa esamuoju metu

ir pozityvios emocinės būsenos išgyvenimas esa-
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muoju metu, atitinkamai apimantys 8 ir 9 teigi-
nius.

Teiginių statistinis sąryšis su faktoriais ir
grupavimas jų viduje interpretacijos požiūriu yra
teoriškai prasmingas. Pažymėtina, jog buvo gau-
tos gana aukštos empirinių apraiškų (kintamųjų /
teiginių) įverčių koreliacijos su ekstrahuotais fak-
toriais. Apie tai liudija koreliacijos koeficiento
reikšmių svyravimo ribos (0,40 ≤ r ≤ 0,77). Fakto-
rių aprašomoji galia (sklaida) svyruoja nuo 24,04
proc. iki 24,79 proc. Kiek matrica tinka faktorinei
analizei, rodo Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) koefi-
cientas, kuris šiuo atveju yra gana aukštas (0,85).
Pavienių faktorių vidinė konsistencija, įvertinta
Cronbacho alpha koeficientu, svyruoja nuo 0,87
iki 0,88, todėl visi faktoriai yra pakankamai ho-
mogeniški.

Pirmasis faktorius atskleidžia, kad res-
pondentai nepatiria reaktyvaus nerimo esamuoju
metu (M = 1,31). Jie gana vieningai atsakė į teigi-
nius, kurie nurodo, kad specialistai nepatiria aukš-
tos psichinės įtampos esamuoju metu. Antrasis
faktorius nurodo, kad jiems būdingas pozityvios
emocinės būsenos išgyvenimas esamuoju metu
(M = 2,40). Čia svarbu pažymėti, kad iš reakty-
vaus nerimo formuojasi asmeninis nerimas, kuris
nurodo asmenybės polinkį suvokti daugumą situa-
cijų kaip potencialiai pavojingas, kas perspektyvo-
je gali lemti psichosomatines ligas, emocinį nes-
tabilumą, neurotinius „sprogimus“. Todėl gauti
duomenys leidžia daryti prielaidą, kad teigiamų
emocijų išgyvenimas atlieka asmeninio nerimo
prevencijos funkciją, o respondentams, išgyvenan-
tiems šias emocijas, neturėtų grėsti stipraus asme-
ninio nerimo susiformavimas.

2007 ir 2011 m. socialinių pedagogų ir
socialinių darbuotojų išgyvenamo nerimo tyrimų
duomenys pateikiami žemiau (1 pav.).
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1 pav. Socialinių pedagogų ir socialinių darbuoto-
jų išgyvenamo reaktyvaus nerimo lygmenų 2007

ir 2011 metais palyginimas, %

Pateikta diagrama atskleidžia, jog daugu-
ma respondentų tiek 2007, tiek 2011 metais tyri-
mo metu išgyveno žemą reaktyvų nerimą. Todėl
galima teigti, kad didžiajai daliai tiriamųjų tyrimo
procedūra nesukėlė jaudulio, įtampos. Aukštą
reaktyvų nerimo lygį išgyveno labai maža dalis
respondentų, tyrimo metu jie buvo nervingi, ne-
ramūs, iš kai kurių specialistų girdėjosi replikos:
„vėl tie studentai su savo apklausom“, „o kodėl
turėčiau atsakinėti?“, „reikia dirbti man, o ne pil-
dyti lapus“ ir pan.

Lyginant 2007 ir 2011 m. tyrimų duome-
nis tarpusavyje, akivaizdžiai matomas 2011 m.
išaugęs socialinių pedagogų ir socialinių darbuo-
tojų, kurie išgyvena vidutinį reaktyvų nerimą,
skaičius.

Apskaičiavus 2007 ir 2011 m. responden-
tų išgyvenamo reaktyvaus nerimo duomenų vi-
durkius ir standartinį nuokrypį (2007 m. reakty-
vaus nerimo M = 20,313; Std. D = 10,418; 2011
m. reaktyvaus nerimo M = 22,646;
Std. D = 8,282), Stjudento kriterijumi buvo tikri-
nama, ar 2007 ir 2011 m. respondentų išgyvena-
mo reaktyvaus nerimo vidurkiai statistiškai reikš-
mingai skiriasi.

Levine’o testas atskleidė (p = 0,014), kad
2007 ir 2011 m. reaktyvų nerimą išgyvenančių
populiacijų dispersijos nėra lygios ir statistiškai
reikšmingai (p = 0,014) skiriasi. Pagal Sjudento
kriterijaus reikšmę (t = –2,033, p = 0,043), grafiko
duomenis bei reaktyvaus nerimo vidurkius galima
teigti, kad 2011 m. socialinių pedagogų ir sociali-
nių darbuotojų intensyviau nei 2007 m. išgyve-
namas reaktyvus nerimas yra statistiškai reikš-
mingas ir turi priežastis, kurių būtų galima ieškoti
taikant kokybinį tyrimo metodą – giluminį inter-
viu.

Socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų
2007 ir 2011 m. išgyvenamo asmeninio nerimo
ypatybės

Patiriama asmeninio nerimo būsena at-
spindi asmens savijautą, kuri yra susiformavusi ir
būdinga asmeniui nepaisant socialinės aplinkos
esamo poveikio. Asmeninis nerimas yra suvokia-
mas kaip pastovus asmens polinkis suvokti dauge-
lį jo gyvenimo situacijų kaip pavojingas, reaguoti
į tokias situacijas nerimo būsena. Labai aukštas
asmeninis nerimas tiesiogiai koreliuoja su neuro-
tinio konflikto buvimu, emociniais, neurotiniais
„sprogimais“ ir psichosomatinėmis ligomis (Rai-
gorodskij, 1998).
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Asmeninio nerimo kintamųjų struktūrą
sudaro 15 teiginių. Pakankamai prasmingas buvo
šių teiginių faktorizavimas, tai leido atrasti tiriamo
reiškinio struktūrą. 15 empirinių apraiškų (teigi-

nių) buvo apibendrinti trijų faktorių modelių (kiti
asmeninio nerimo kintamieji buvo atmesti dėl per
mažo skalės žingsnio svorio (L)) (žr. 2 lentelę).

2 lentelė

Socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų asmeninės skalės faktorinės analizės duomenys

Faktoriaus
pavadinimas Pirminiai teiginiai

Testo
žingsnio
svoris, L

Testo žings-
nio skiriamo-
ji geba, r/itt

KMO Cronbacho
α

Faktoriaus
aprašomoji
sklaida, %

Aš per daug nervinuosi dėl niekų 0,636 0,65
Laukiami sunkumai paprastai mane
labai jaudina 0,541 0,48

Aš per daug viską imu į širdį 0,530 0,52
Mane apima stiprus jaudulys, kai aš
pagalvoju apie savo reikalus ir rūpes-
čius

0,519 0,52

Aš taip ilgai išgyvenu nusivylimą,
negaliu jo ilgai pamiršti 0,501 0,58

Aš lengvai pravirkstu 0,498 0,42
Aš norėčiau būti toks pat laimingas
kaip kiti 0,484 0,31

Visokie niekai blaško mano dėmesį ir
jaudina 0,478 0,51

Jaudulys ir
emocinis sensi-

tyvumas
(M = 2,23)

Aš dažnai pralaimiu todėl, kad nepa-
kankamai greitai priimu sprendimus 0,305 0,34

0,79 17,13

Aš laimingas 0,866 0,70

Aš patenkintas 0,792 0,69

Pasitenkinimo
ir laimės jaus-

mas (M = 2,83)
Aš jaučiu pasitenkinimą 0,606 0,57

0,81 12, 34

Man būdinga melancholija 0,670 0,37
Man neužtenka pasitikėjimo savimi 0,470 0,30

Pasyvumas ir
nepasitikėjimas

savimi
(M = 1,86) Aš labai greit pavargstu 0,324 0,26

0,73

0,49 10,33

Rezultatai atskleidė tris faktorius: jaudu-
lys ir emocinis sensityvumas, pasitenkinimo ir
laimės jausmas, pasyvumas ir nepasitikėjimas
savimi, apimančius nuo 3 iki 9 teiginių.

Koreliacijos koeficiento reikšmių svyra-
vimo ribos (0,26 ≤ r ≤ 0,70) liudija, kad buvo gau-
tos gana aukštos empirinių teiginių įverčių kore-
liacijos su išskirtais faktoriais. Faktorių aprašomo-
ji galia (sklaida) svyruoja nuo 10,33 proc. iki 17,3
proc. Matricos tinkamumą faktorinei analizei įro-
do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) koeficientas, kuris
yra aukštas (0,73). Pavienių faktorių vidinė kon-
sistencija, įvertinta Cronbacho alpha koeficientu,
svyruoja nuo 0,49 iki 0,81, todėl visi faktoriai yra
pakankamai homogeniški.

Pirmasis faktorius atskleidžia, kad res-
pondentams dažnai būdingas jaudulys ir emocinis
sensityvumas (M = 2,23). Lyginant šiuos duome-
nis su reaktyvaus nerimo faktorių modeliu, paste-
bimas tam tikras paradoksas: reaktyvaus nerimo
faktorių modelis atskleidžia, jog respondentams

nebūdinga aukšta psichinė įtampa, o asmeninio
nerimo faktorių modelis liudija, kad respondentai
prisipažįsta dažnai išgyvenantys jaudulį ir nusivy-
limą. Tai galima paaiškinti tik respondentų geru
užduoties suvokimu. Jausdamiesi saugiai ir ramiai
esamuoju momentu, jie pateikė atitinkamus atsa-
kymus tiek į reaktyvaus nerimo skalės teiginius,
tiek adekvačiai įvertino asmeninę būseną, vyrau-
jančią dažniausiai, pažymėdami asmeninio nerimo
skalės teiginius.

Antrasis faktorius vėlgi tarsi prieštarauja
pirmajam, nes nurodo specialistų pasitenkinimo ir
laimės jausmo egzistavimą (M = 2,83). Pasyvu-
mas ir nepasitikėjimas savimi silpniausias iš gautų
faktorių, tačiau jis vis tiek nurodo, kad šis požy-
mis būdingas specialistams.

Apibendrinant asmeninio nerimo faktorių
modelį galima teigti, kad socialiniai pedagogai ir
socialiniai darbuotojai profesinėje veikloje išgy-
vena prieštaringus jausmus. Vertinant reaktyvų ir
asmeninį specialistų nerimą, vis dėlto didesnis
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dėmesys turėtų būti sutelktas į asmeninio nerimo
reikšmes, nes tai dažniausiai vyraujančios savijau-
tos atspindys, o ne vienkartinis situacijos vertini-
mas.

Respondentų išgyvenamo asmeninio ne-
rimo ypatybes, lyginant 2007 ir 2011 m. surinktus
duomenis, reprezentuoja žemiau pateikta diagra-
ma (2 pav.).
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2 pav. Socialinių pedagogų ir socialinių darbuoto-
jų išgyvenamo asmeninio nerimo ypatybės 2007 ir

2011 metais, %

Asmeninio nerimo būsenos tyrimas rodo,
jog respondentų dalis, išgyvenanti žemą asmeninį
nerimą, 2011 m. šiek tiek padidėjo. Žemas nerimo
lygis reikalauja sutelkti dėmesį į veiklos motyvus
ir kelti atsakomybės jausmą (Raigorodskij, 1998).
Todėl galima būtų daryti prielaidą, kad nedidelė
socialinių darbuotojų ir socialinių pedagogų dalis,
2011 m. tyrimo duomenimis, stokoja motyvacijos
profesinėje veikloje.

Optimalų, t. y. vidutinį, asmeninį nerimą
išgyvena apie 50 % respondentų. 2007 m. ši dalis
šiek tiek mažesnė, nei 2011 m. duomenimis. Vi-
dutinis nerimo lygis padeda ieškoti naujovių, nes-
tovėti vietoje, asmenybei funkcionuoti ir vystytis.
Atkreiptinas dėmesys, kad šiame palyginime nėra
vidutinio asmeninio nerimo lygmens disproporci-
jos kaip vidutinio reaktyvaus nerimo atveju.

Aukštą asmeninio nerimo lygį pasiekę
apie 40 proc. respondentų. 2007 m. šį nerimo lygį
išgyvenusių specialistų dalis buvo kur kas dides-
nė, nei 2011 m. Aukštas asmeninio nerimo lyg-
muo pat pavojingiausias. Jis įspėja apie specialis-
tams gresiantį pavojų ilgainiui patirti neurozę ir
psichosomatinius sutrikimus.

Vaitkevičius (1995) yra pastebėjęs, jog
socialinis pedagogas, socialinis darbuotojas turi
pasižymėti gebėjimu pakelti didesnius nervinius-

psichinius krūvius, būti iniciatyvus, ištvermingas,
atkaklus siekdamas tikslo, pasiruošęs psichiniam
diskomfortui, todėl aukšto asmeninio nerimo iš-
gyvenimo lygis nėra suderinamas su socialinio
pedagogo, darbuotojo profesinėmis savybėmis.

Respondentai 2007 m. (M = 39,948,
Std.D = 7,078) intensyviau nei 2011 m.
(M = 37,513, Sdt.D = 7.422) išgyveno asmenį
nerimą. Stjudento kriterijumi taip pat buvo tikri-
nama ar šis vidurkių skirtumas yra statistiškai
reikšmingas.

Levene’o testas atskleidė (p = 0,301), kad
2007 ir 2011 m. asmeninį nerimą išgyvenančių
populiacijų dispersijos yra lygios. Pagal Sjudento
kriterijaus reikšmę (t = 2,716, p = 0,007), grafiko
bei asmeninio vidurkių duomenis, galima teigti,
kad 2007 m. socialiniai pedagogai ir socialiniai
darbuotojai stipriau nei 2011 m. išgyveno asmeni-
nį nerimą,

Apibendrinant nerimo 2007 ir 2011 m.
palyginimo duomenis pastebėtina, kad daugiau
respondentų 2011 m. nei 2007 m. prisipažino iš-
gyvenę reaktyvų nerimą, ir šis skirtumas yra sta-
tistiškai reikšmingas. Tačiau lyginant 2007 ir
2011 m. asmeninio nerimo duomenis analogiškos
tendencijos nėra.

Išvados

1. Dauguma specialistų tiek 2007 m., tiek
2011 m. išgyveno žemą reaktyvų nerimą.
Tai liudija, kad tyrimo procedūra didžiajai
daliai respondentų nesukėlė neigiamų išgy-
venimų, nepadidino nerimo.

2. Socialinių pedagogų ir socialinių darbuotojų
išgyvenamo nerimo 2011 m. duomenų fak-
torinė analizė atskleidė, kad Spielbergerio,
Chanino asmeninio ir reaktyvaus nerimo
skalių vidinės konsistencijos koeficientas
yra aukštas, todėl galima teigti, kad panau-
dotas instrumentas leido surinkti patikimus
duomenis apie socialinių pedagogų ir socia-
linių darbuotojų emocinę būseną.

3. Aukštą asmeninio nerimo lygį, kuris gali
būti pavojingas sveikatai, ilgainiui sufor-
muoti neurozę ir psichosomatinius sutriki-
mus, išgyvena tiek 2007 m., tiek 2011 m.
daugiau kaip trečdalis respondentų.

4. Asmeninį nerimą 2011 m. intensyviai išgy-
veno šiek tiek mažesnė socialinių pedagogų
ir socialinių darbuotojų dalis nei 2007 m.,
tačiau 2011 m. didesnė nei 2007 m. specia-
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listų dalis išgyveno vidutinio intensyvumo
reaktyvų nerimą.

5. Lyginant 2007 ir 2011 m. socialinių peda-
gogų ir socialinių darbuotojų išgyvenamo
reaktyvaus ir asmeninio nerimo vidurkius,
aptiktas statistiškai reikšmingas skirtumas.
Socialiniai pedagogai ir socialiniai darbuo-
tojai 2011 m. intensyviau išgyveno reaktyvų
nerimą nei 2007 m., tačiau 2007 m. sociali-
niai pedagogai ir socialiniai darbuotojai
stipriau nei 2011 m. išgyveno asmeninį ne-
rimą.
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The article analyses anxiety states experienced by social pedagogues and social workers.
A comparison was made of the state of anxiety experienced by social pedagogues and social work-
ers, who completed Spielberger and Chanin’s reactive and personal anxiety scales in 2007 and 2011.
The data was subjected to methods of mathematical analysis and graphical data representation. Addi-
tionally Student’s criterion were employed. In 2011 the data was also analysed using a factor analy-
sis method of multi-dimensional statistics.
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Introduction

Analysis of anxiety states is not a frequent
research subject among Lithuanian researchers.
There is slightly more research conducted involv-
ing the reasons for school related anxiety of learn-
ers than anxiety experienced by other social
groups. There are also attempts to find links be-
tween anxiety and depression or research con-
ducted on episodic anxiety related to the quality of
life. Research on the experience of anxiety in pro-
fessional activities are also quite rare. Severe per-
sonal anxiety is considered to be injurious to
health, and the World Health Organisation points
out that “employees’ health should be analysed
using holistic (biopsychosocial) models of
health”. These should encompass social, psycho-
logical and behavioural factors, which can influ-
ence health and cause suffering, disability and
work incapacity.

Research subject: types of anxiety ex-
perienced by social pedagogues and social work-
ers in professional activities in 2007 and 2011.

Research aim: to analyse the types of
anxiety experienced by social pedagogues and
social workers in 2007 and 2011.

Research objectives:
 To disclose whether the research procedure

carried out both in 2007 and 2011 could
cause anxiety to the respondents.

 To establish the internal consistency coeffi-
cient of Spielberger and Chanin’s personal
anxiety and reactive anxiety scales.

 To identify levels of anxiety experienced by
social pedagogues and social workers in
2007 and 2011.

 To identify which type of anxiety is most
intensively experienced by the respondents
who took part in surveys in 2007 and 2011.

 To identify the statistical significance of the
comparative analysis of the types of reactive
and personal anxieties experienced by social
pedagogues and social workers in 2007 and
2011.

Research methods: a questionnaire using
a two-part instrument: the first part contains seven
questions to ascertain demographic data and the
second, Spielberger and Chanin’s self-assessment
scales with questions representing personal and
reactive anxiety. In order to analyse the quantita-
tive research data, statistical methods were used
(descriptive mathematical statistics: frequencies
(N), percentages (%), means (M), multi-
dimensional statistics (factor analysis) and the
equality of means was checked employing the
Student’s criterion for independent samples).

Methods used in carrying out the sur-
vey. In both 2007 and 2011 Spielberger and
Chanin’s reactive and personal anxiety scales
were applied to social pedagogues and social
workers; i. e., representatives of the same profes-
sions but not to the same respondents when the
research was carried out repeatedly.

To compare the data of respondents’
anxiety states in 2007 and 2011 the Student’s cri-
terion of parameter analysis for independent sam-



SPECIALUSIS UGDYMAS 2011 2 (25)

64

ples was applied.  This enabled the disclosure of
the statistical significance of differences in the
compared data. To analyse the results of 2011
multidimensional statistics (factor analysis) was
used, this enabled the reliability of the research
instrument to be checked (internal consistency
coefficient Cronbach’s alfa).

Participants of the survey (respon-
dents): the quantitative survey carried out in 2007
was taken by social pedagogues and social work-
ers who were working in 153 Lithuanian secon-
dary, youth schools, gymnasiums, children’s care
homes, day centres and special schools. There
were 133 women and 20 men, the average age of
whom was 39.5 years.

The qualitative survey in 2011 was taken
by 113 respondents: social pedagogues and social
workers who were working in various educa-
tional, health and children’s care institutions.
There were 108 women and 5 men. The average
age of the respondents was 37.7 years. Both in
2007 and in 2011, the respondents were selected
using a purposive sample as determined by the

research aim. The main selection criteria were
social pedagogues and social workers who held a
professional qualification.

Reactive Anxiety Experienced by Social Peda-
gogues and Social Workers in 2007 and 2011

The experience of reactive anxiety re-
flects the person’s self-feeling at the present mo-
ment. Raigorodskij (1998) states that reactive
anxiety manifests itself through tension, nervous-
ness and fidgeting. Severe reactive anxiety can
provoke attention disorders and subtle coordina-
tion disorders.

The statement variables of reactive anxi-
ety consist of 17 statements. Factorisation of these
statements was sufficiently meaningful as it en-
abled the discovery of the structure of the investi-
gated phenomenon. 17 empirical manifestations
(statements) were generalised by two factor mod-
els (other variables of reactive anxiety were re-
jected due to there being too low a weighting in
the test items (L)) (see Table 1).

Table 1

Factor Analysis Data of Social Pedagogues’ and Social Workers’ Reactive Anxiety Scale

Name of the
factor Initial statements

Weight of
the test
item, L

Item to total
correlation, r/itt KMO

Cron-
bach’s

α

Descriptive
dispersion of
the factor, %

I’m nervous 0.767 0.73
I am excited 0.746 0.71
I am tense 0.709 0.65
I am distressed 0.698 0.69
I am very excited 0.698 0.65
I feel anxious 0.695 0.61
I am too excited and feel bad 0.679 0.63

High psychic
tension at the
present mo-
ment
(M = 1.31)

I’m worried 0.568 0.59

0.88 24.79

It is pleasant for me 0.791 0.77
It’s fun for me 0.765 0.73
I feel internal satisfaction 0.763 0.69
I’m satisfied 0.747 0.73
I feel self-confident 0.731 0.68
I feel at ease 0.577 0.58
I’m calm 0.507 0.51
I don’t feel tension, I don’t feel
constrained 0.462 0.43

Experiencing a
positive emo-
tional state at
the present time
(M = 2.40)

I feel as though I have had a rest 0.448 0.40

0.85

0.87 24.04

The data demonstrated 2 prominent fac-
tors: a high psychic tension at the present time
and experiencing a positive emotional state at the
present time, correspondingly encompassing 8 and
9 statements.

There was a statistically significant rela-
tionship of the statements with the factors. It
should be noted that a high correlation of scores
of empirical manifestations (of variables / state-
ments) with extracted factors were obtained. This
was witnessed in the fluctuation limits of the cor-
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relation coefficient values (0.40≤ r ≤0.77). The
descriptive power (dispersion) of factors fluctu-
ates from 24.04 per cent to 24.79 per cent. The
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient shows to
what degree the matrix is suitable for factor analy-
sis; in this case it is quite high (0.85). The internal
consistency of solitary factors, evaluated by
Cronbach’s alpha coefficient, fluctuates from
0.87 to 0.88; therefore, all factors are sufficiently
homogeneous.

The first factor discloses that respondents
do not experience any reactive anxiety at the pre-
sent time (M = 1.31). The answers to the state-
ments which indicated that specialists did not ex-
perience any high psychic tension at the present
time were quite unanimous. The second factor
indicates that experiencing a positive emotional
state is characteristic to them at the present time
(M = 2.40). It is important to note here that reac-
tive anxiety develops into personal anxiety. This
indicates the inclination of a personality to per-
ceive the majority of situations as potentially dan-
gerous, and in the future this can determine psy-
chosomatic illnesses, emotional instability and
neurotic “explosions”. Therefore, the data caused
the assumption that experiencing positive emo-
tions performs a preventative function in the de-
velopment of personal anxiety and that the forma-
tion of severe personal anxiety should not threaten
the respondents who experience these emotions.

Research data on the anxiety experienced
by social pedagogues and social workers in 2007
and 2011 are given below (Fig.1).
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Fig. 1. Comparison of Levels of Reactive Anxiety
Experienced by Social Pedagogues and Social

Workers in 2007 and 2011, %

Figure 1 discloses that both in 2007 and
2011 the majority of respondents experienced

mild reactive anxiety during the survey. There-
fore, it can be stated that the research procedure
did not arouse excitement or tension in the major-
ity of respondents. A severe level of reactive
anxiety was experienced by a very small number
of respondents. During the research they were
very nervous and uneasy and some of the special-
ists retorted: “again these students with their sur-
veys”, “and why should I answer”, “I have to
work and not fill in sheets”, etc.

A comparison of the research data from
2007 and 2011, revealed that in 2011 the number
of social pedagogues and social workers who ex-
perienced moderate reactive anxiety had in-
creased.

Having calculated the mean and standard
deviation of the reactive anxiety data of respond-
ers in 2007 and 2011 (of reactive anxiety in 2007,
M = 20.313; Std.D = 10.418; of reactive anxiety
in 2011, M = 22.646; Std.D = 8.282), and in em-
ploying the Student’s criterion, it was checked
whether the means of the reactive anxiety experi-
enced by respondents in 2007 and 2011 signifi-
cantly differed.

Levene’s test disclosed (p = 0.014) that in
2007 and 2011 the dispersions of populations ex-
periencing reactive anxiety were not equal and
had statistically significant (p = 0.014) differ-
ences. According to the Student’s criterion value
(t = –2.033, p = 0.043), the graph data and the
mean of reactive anxiety it can be stated that the
reactive anxiety experienced by social pedagogues
and social workers in 2011 was more intensive
than in 2007 and that this was statistically signifi-
cant. It followed that there were reasons which
could be sought by applying a qualitative research
method through using an in-depth interview.

Personal Anxiety Experienced by Social Peda-
gogues and Social Workers in 2007 and 2011

The experienced state of personal anxiety
reflects a person’s self-perception and is charac-
teristic to the person regardless of the existing
impact of his/her social environment. Personal
anxiety is perceived as the person’s constant in-
clination to perceive many situations as dangerous
and in doing so react to these situations through
the creation of an anxiety state. Very severe per-
sonal anxiety directly correlates with the presence
of neurotic conflict, emotional, neurotic “explo-
sions” and psychosomatic illnesses (Raigorodskij,
1998).
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The variables of personal anxiety states
consist of 15 statements. Factorisation of these
statements was sufficiently meaningful and it en-
abled the discovery the structure of the surveyed
phenomenon. 15 empirical manifestations (state-

ments) were generalised by three factor models
(other variables of personal anxiety were rejected
due to the low weighting of the test items (L)) (see
Table 2).

Table 2

Factor Analysis Data of Social Pedagogues’ and Social Workers’ Personal Anxiety Scale

Name of the
factor Initial statements

Weight of
the test
item, L

Item to total
correlation, r/itt

KM
O

Cron-
bach’s

α

Descriptive
dispersion of
the factor, %

I am too nervous about trivia 0.636 0.65
I am usually very worried about ex-
pected difficulties 0.541 0.48

I take too much to heart 0.530 0.52
I am overwhelmed with strong excite-
ment when I think about my matters
and worries

0.519 0.52

I experience despair so long, I can’t
forget it for a long time 0.501 0.58

I start crying easily 0.498 0.42
I would like to be as happy as others 0.484 0.31
All kinds of trivia distract and affect
me 0.478 0.51

Strongly ex-
pressed ex-
citement and
emotional
sensitivity
(M = 2.23)

I often loose because I make decisions
insufficiently quickly 0.305 0.34

0.79 17.13

I am happy 0.866 0.70

I am satisfied 0.792 0.69

Feeling of
satisfaction and
happiness
(M = 2.83) I feel satisfaction 0.606 0.57

0.81 12.34

Melancholy is characteristic to me 0.670 0.37
I lack self-confidence 0.470 0.30

Passiveness
and lack of
self-confidence
(M = 1.86) I get tired very quickly 0.324 0.26

0.73

0.49 10.33

The results disclosed three factors:
strongly expressed excitement and emotional sen-
sitivity, feelings of satisfaction and happiness,
passiveness and a lack of self-confidence, encom-
passing from 3 to 9 statements.

Fluctuation limits of the correlation coef-
ficient values (0.26 ≤ r ≤ 0.70) witnessed that the
correlations of scores of empirical statements with
distinguished factors were quite high. Descriptive
power (dispersion) of factors fluctuated between
10.33 per cent and 17.3 per cent. The suitability of
the matrix for factor analysis was proved by Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient which was
high (0.73). The internal consistency of solitary
factors, evaluated using Cronbach’s alpha coeffi-
cient, fluctuated from 0.49 to 0.81; therefore, all
factors are sufficiently homogenous.

The first factor discloses that respondents
were often characterised by strongly expressed
excitement and emotional sensitivity (M = 2.23).
Comparing this data with the model of reactive
anxiety factors, a certain paradox is noticed. The
model of reactive anxiety factors shows that
strong psychic tension is not characteristic to re-
spondents, and the model of personal anxiety fac-
tors witnesses that respondents confess that they
often experience excitement and despair. This can
be explained only by the respondents’ good per-
ception of the task. Feeling safe and calm in the
research moment, they both gave corresponding
answers to the statements of the reactive anxiety
scale and adequately evaluated the dominating
personal state, noting statements of the personal
anxiety scale.
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The second factor again contradicts the
first because it indicates the existence of special-
ists’ feeling of satisfaction and happiness
(M = 2.83). Passiveness and a lack of self-
confidence is the weakest of the factors but it in-
dicates that this feature is characteristic to the
specialists.

To sum up the model of personal anxiety,
it can be stated that social pedagogues and social
workers experience contradictory feelings in their
professional activities. However, evaluating the
specialists’ reactive and personal anxiety, more
attention should be focused on the values of per-
sonal anxiety because they are the reflection of the
dominating self-perception and not a one-off
evaluation of the situation.

Comparing the data from 2007 and 2011,
the respondents’ experience of personal anxiety
are represented by the diagram given below (Fig.
2).
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Fig. 2. Personal Anxiety as Experienced by Social
Pedagogues and Social Workers in 2007 and

2011, %

The research on personal anxiety states
demonstrates that in 2011 the share of respondents
who experience mild personal anxiety slightly
increased. A mild level of anxiety requires a focus
on the motives of activity and increases in the
feelings of responsibility (Raigorodskij, 1998).
Therefore, it could be concluded that, according to
the research data of 2011, a small number of so-
cial pedagogues and social workers lack motiva-
tion in their professional activities.

Optimal; i. e., moderate personal anxiety
is experienced by about 50 % of respondents. Ac-
cording to the data, in 2007 this percentage is
slightly smaller than in 2011. An average level of

anxiety urges the professionals to look for creative
solutions, to move on, and encourages a personal-
ity to function and develop. It was noted that this
comparison does not contain the disproportion of
the moderate personal anxiety level as in the case
of reactive anxiety.

Severe levels of personal anxiety are
reached by about 40 % of respondents. In 2007,
the number of specialists who had experienced
this level of anxiety was much larger than in 2011.
Severe personal anxiety level is the most danger-
ous. It warns about impending danger to the spe-
cialists of eventually experiencing neurosis and
psychosomatic disorders.

Vaitkevičius (1995) has noted that social
pedagogues and social workers have to be able to
cope with higher nervous-psychic loads, be proac-
tive, patient, and persistent in seeking their goal,
be ready for psychic discomfort; and therefore a
severe level of personal anxiety is incompatible
with social pedagogues’ and social workers’ pro-
fessional characteristics.

In 2007, respondents (M = 39.948,
Std.D = 7.078) experienced personal anxiety more
intensively than in 2011 (M = 37.513,
Sdt.D = 7.422). The Student’s criterion was also
employed to check whether this difference of
mean was statistically significant.

The Levene'o test disclosed (p = 0.301)
that in 2007 and 2011 dispersions of populations
experiencing personal anxiety were equal. Ac-
cording to the value of the Student’s criterion
(t = 2.716, p = 0.007), data from the graph and the
mean of personal anxiety, it can be stated that in
2007 social pedagogues and social workers ex-
perienced personal anxiety more intensely than in
2011.

To sum up the anxiety comparison data in
2007 and 2011, it should be noted that in 2011
more respondents confessed that they have ex-
perienced reactive anxiety and this difference is
statistically significant. However a comparison of
the personal anxiety data of 2007 and 2011, re-
sulted in no analogous tendency being found.

Conclusions

1. Both in 2007 and 2011, the majority of spe-
cialists experienced mild reactive anxiety.
This witnesses that the survey procedure
has not aroused negative experiences and
has not increased anxiety for the majority of
respondents.
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2. A factor analysis of the data on social peda-
gogues’ and social workers’ experiences of
anxiety in 2011 disclosed that the internal
consistency coefficient of Spielberger and
Chanin’s personal and reactive anxiety
scales was high; therefore, it can be stated
that the research instrument enabled the col-
lection of reliable data about social peda-
gogues’ and social workers’ emotional
state.

3. A severe level of personal anxiety, which
can be dangerous to health and eventually
form neurosis and psychosomatic disorders,
was experienced by more than one third of
respondents both in 2007 and 2011.

4. In 2011, personal anxiety was intensively
experienced by a slightly less percentage of
social pedagogues and social workers than
in 2007 but in 2011 more experienced some
reactive anxiety of a moderate intensiveness
compared to 2007.

5. Comparing the means of reactive and per-
sonal anxiety of social pedagogues and so-
cial workers in 2007 and 2011, a statisti-
cally significant difference was discovered.
In 2011, social pedagogues and social
workers experienced reactive anxiety more
intensively than in 2007, but in 2007 social
pedagogues and social workers experienced
personal anxiety more intensively than in
2011.
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