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SANTRAUKA

Tyrimga atliko 6 kurso medicinos studenté Karolina VaiCiulyté.
Darbo tema: ,,Profesinis stresas gydytojy ir slaugytojy darbe ir jo sasajos su sveikata“
Tyrimo tikslas: jvertinti X gydymo jstaigoje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy patiriamg stresa.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti X gydymo jstaigoje dirbanciy gydytojy pagrindinius profesinj stresa lemiancius
veiksnius.
2. Nustatyti X gydymo jstaigoje dirbanciy slaugytojy pagrindinius profesinj stresa lemiancius
veiksnius.
3. Palyginti X gydymo jstaigoje dirbanciy slaugytojy ir gydytojy pagrindinius profesinj stresa
lemianc¢ius veiksnius ir sgsaja su sveikata.
Tyrimo objektas: X gydymo jstaigoje dirbantys gydytojai ir slaugytojai.
Tyrimo metodai: 2020 m. vasario mén. gautas bioetikos leidimas atlikti tyrimg (BEC-MF-265). Vasario
— kovo mén. atliktas vienmomentinis epidemiologinis tyrimas. Dalyvavimas savanoriskas. Tyrimo imtis
—n=296 respondentai (atsako daznis - 86 porc.). Duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS
programos 20.0 versija. Hipotezés apie pozymiy priklausomybes tikrintos naudojant chi kvadrato kriterijy
(x2). Rysiy jvertinimui pasirinktas Spearmano koreliacijos koeficientas r. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingas, kuomet p<0,05.
Rezultatai: Tyrime dalyvavo 37,5 proc. (n=111) gydytojy ir 62,5 proc. (n=185) slaugytojy. Respondenty
patiriamo streso lygis darbe yra vidutinis (gydytojy vidurkis — 3,26 balai, slaugytojy — 3,25 balai).
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp gydytojy ir slaugytojy streso lygio darbe nenustatéme. Pagrindiniai
tiriamyjy profesinio streso veiksniai — santykiai darbe, darbo reikalavimai ir darbo kontrolé. Gydytojy
darbo kontrolé priklauso nuo lyties, o slaugytojy santykiai darbe nuo darbo stazo. Respondenty amzius
neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais bei vadovo parama, slaugytojy tarpe papildomai su kolegy
parama ir stresu darbe. Taip pat, respondenty darbo stazas neigiamai susijes su darbo reikalavimais,
gydytojy tarpe papildomai su vadovo parama, o slaugytojy tarpe su patiriamu stresu darbe. 50 proc.
gydytojy ir 57 porc. slaugytojy savo sveikatg vertino gerai. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydytojy
ir slaugytojy sveikatos vertinimo nenustatéme. Gydytojy ir slaugytojy subjektyvi sveikata priklauso nuo
amziaus ir darbo stazo. Respondentai fizing sveikatg vertino geriau nei psiching, skirtumas statistiskai

reik§mingas. Respondenty fiziné sveikata priklauso nuo amziaus, o psichiné nuo darbo stazo. Tyrimo metu



nustatéme, jog respondenty psichiné sveikata neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais, 0 teigiamai yra
susijusi su kolegy parama (slaugytojy tarpe papildomai su vadovo parama).

ISvados: Respondenty profesinio streso lygis yra vidutinis. Pagrindiniai veiksniai sukeliantys stresa darbe
gydytojams ir slaugytojams yra keliami dideli darbo reikalavimai, maza darbo kontrolé ir jtemti santykiai
darbe. Didzioji dalis respondenty savo sveikatg vertino gerai. Respondenty subjektyvios sveikatos
vertinimas priklauso nuo amziaus ir darbo stazo. Tiriamieji fizing sveikatg vertino geriau nei psichine.
Nustatéme, jog respondety psichiné sveikata blogéja esant dideliems darbo reikalavimams. Tiriamyjy
psichiné sveikata geréja, esant pakankamai kolegy paramai (slaugytojy tarpe papildomai esant vadovo
paramai).

Raktiniai ZodZiai — gydytojai, slaugytojai, stresas, sveikata, reakcija j stresa, streso poveikis, streso

valdymas, stresoriai.



SUMMARY

The research was made by 6th year medical student Karolina Vai¢iulyté.
Topic: ,,Physicians and Nurses Work-related Stress and its Interfaces to Health*
Objective of the research: to assess the stress experienced by physicians and nurses working in X health
care institution.
Research tasks:

1. Identify the main work stress determinants experienced by physicians in X health care institution.

2. Identify the main work stress determinants experienced by nurses in X health care institution.

3. To compare the main work stress determinants and health-related interfaces of nurses and

physicians working in X health care institution.

Research object: physicians and nurses working in X health care institution.
Research methods: 2020 february was obtained a bioethical authorization for the study (BEC-MF-265).
February - March a instantaneous epidemiological study was performed. Research was voluntary. The
survey sample was n = 296 respondents (response rate - 86%). Statistical analysis of the data was
performed using SPSS software version 20.0. Hypotheses about attributes of dependencies were checked
using the chi-square criterion (¥2). The Spearman correlation coefficient r was chosen for the evaluation
of the relationships. The difference was considered statistically significant when p<0.05.
Results: 37.5% (n = 111) of physicians and 62.5% (n = 185) of nurses participated in the study. The level
of stress experienced by the respondents at work is moderate (average of doctors - 3.26 points, nurses -
3.25 points). We did not find a statistically significant difference between the stress levels at work of
physicians and nurses. The main factors of work-related stress of the respondents are relations at work,
work demands and work control. We found that physicians work control depends on gender and nurses
relations at work depends on seniority. The age of the respondents is negatively correlated with the work
demands and the support of the leader, among the nurses additionally with the support of colleagues and
stress at work. Also, the seniority of the respondents is negatively correlated with the work demands.
Among physicians it correlates additionally with the support of colleagues and among nurses with the
stress at work. 50% of physicians and 57% of nurses rated their health as good. We found no statistically
significant difference in health assessment between physicians and nurses. The subjective health of
physicians and nurses depends on age and seniority. Respondents rated physical health better than mental
health, the difference being statistically significant. Respondents physical health depends on age and

mental health depends on seniority. In the study, we found that respondents mental health was negatively
6



correlated with works demands and was positively related to colleagues support. Among nurses, mental
health is additionally positively correlated with leader support.

Conclusions: The level of work-related stress of the respondents is moderate. The main factors causing
stress at work are high work demands, low work control and strained relationships at work for physicians
and nurses. The majority of respondents rated their health as good. Respondents assessment of subjective
health depends on age and seniority. Respondents rated physical health better than mental health. We
found that respondents mental health deteriorating for high job demands. Respondents mental health
improves with sufficient support from colleagues. Among nurses, mental health improves additionally
with sufficient support from leader.

Keywords - physicians, nurses, stress, health, stress response, stress effects, stress management, stressors.
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SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

CD - cukrinis diabetas;

¥2 — chi kvadrato Kriterijus;

p — reik§me, statistinio reikSmingumo lygmuo;
pav. — paveikslas;

t.t. — taip toliau;

Proc. — procentai;

I - Spearmano ranginés koreliacijos koeficientas;
pvz. — pavyzdys;

N — respondenty skaicius;

m. — metai.



SAVOKOS

Stresas — tai individuali fiziologiné ir psichologiné organizmo reakcija j iSorinius bei vidinius
dirgiklius [1].

Profesinis stresas — tai psichologinis sutrikimas, kurj salygoja reikalavimai darbe, nesant
galimybiy $iy reikalavimy jvykdymui [2].

Sveikata — visapusé fizing, psichiné ir socialiné gerové, o ne vien tik ligos ar negalavimy

nebuvimas® [3].

10



IVADAS

Visuomenéje pastebimas vis didéjantis Sveikatos priezitiros darbuotojy patiriamas stresas ir
perdegimo sindromas, kurie daugelio manymu, pasieké epidemijos mastg [4]. Trumpalaikj stresg patiria
didelé dalis Zmoniy ir tai yra normali bei kartais naudinga organizmo reakcija. Nepaisant to, reikia
nepamirsti, kad ilgalaikis stresas gali turéti neigiamg jtaka sveikatai [5]. Medicinos apsaugos organizacija
2018 metais atliko tyrima, kuriame vertino Anglijos sveikatos priezitiros specialisty psichologing
savijautg. Nustatyta, jog 85 proc. respondenty patiria psichologiniy sunkumy darbe. Netgi 75 proc. teigia,
jauciantys stresg [6]. 2016 mety tyrime, kuris atliktas Libijoje, nustatyta, jog sveikatos prieziiiros
darbuotojai statistiSkai reikSmingai patiria auksta streso lygj [7]. 2018 m. Airijos Korko universitetinéje
ligoninéje jvertinus perdegimo sindromo paplitimg, nustatyta, jog 78 proc. slaugytojy ir 70 proc. gydytojy
ji patiria [8]. 2018 metais Vokietijoje atliktoje metanalizéje jvertinta, jog 35,7 proc. gydytojy patyré
perdegimo sindroma [9]. 2016 metais buvo atliktas tyrimas LSMU KK, vertintas Seimos ir skubios
pagalbos gydytojy rezidenty patiriamo streso bei perdegimo sindromo paplitimas. Nustatyta, kad Seimos
gydytojy rezidenty perdegimo sindromas siekia 68,8 proc., 0 skubios pagalbos 58,1 proc. Taip pat jrodyta,
kad Seimos gydytojy patiriamas stresas jtakoja emocinj i8sekimg ir depersonalizacija, 0 skubios pagalbos
gydytojy tik emocinj i§sekimg [10]. Tais paciais metais Vilniaus universiteto mokslininky atliktame tyrime
nustatyta, kad 83 proc. lietuviy pastaryjy dviejy mety laikotarpyje jauté didziulj stresg. Netgi trecdalis Sio
tyrimo respondenty teigé, jog stresg jtakojo santykiai darbe [11]. 2019 metais atliktas tyrimas, kurio metu
vertintas slaugytojy patiriamas nerimas darbe ir sgsajos su noru palikti darboviet¢. Respondentai buvo i$
penkiy didZiyjy Lietuvos miesto ligoniniy. 32,3 proc. respondenty teigé patiriantys Zema nerimo jausma,
33,9 proc. vidutinj nerimg ir 33,8 proc. aukstg nerimo jausmg. Slaugytojai, patiriantys auks$tg nerimo
jausma, net 3 kartus dazniau svarsto galimybe atsisakyti darbo [12].

Taigi, stresas medicinos darbuotojy tarpe iSlieka aktuali problema tiek Lietuvoje, tiek pasauliniu
mastu. Todél yra bitina iSsiaiSkinti, kokie veiksniai sukelia stresg ir ieSkoti jveikos biidy, mazinant jo
paplitima.

Temos aktualumas: atlikta nemaza dalis tyrimy, jrodanéiy, kad sveikatos priezitros darbuotojy
patiriamas profesinis stresas yra rimta problema, kuri neigiamai veikia sveikata. Sis tyrimas padés jvertinti
gydytojy ir slaugytojy patiriamo profesinio streso paplitimg X jstaigoje, galimas prieZastis ir poveikj
sveikatai. Nustatysime pagrindinius gydytojy ir slaugytojy patiriamo streso veiksnius, juos palyginsime
tarpusavyje bei nustatysime sasaja Su sveikata. Gauti tyrimo duomenys leis pateikti jrodymais pagrjstas

rekomendacijas ligoninés vadovui, atsakingam uz saugiy ir sveiky darbo salygy personalui sudaryma,
11



pateikti rekomendacijas patiems gydytojams bei slaugytojams kaip spresti iskilusias problemas.

12



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas - jvertinti X gydymo jstaigoje dirbanciy gydytojy ir slaugytojy patiriamg stresg.
UZdaviniai:
1. Nustatyti X gydymo jstaigoje dirbanciy gydytojy pagrindinius profesinj stresa lemiancius
veiksnius.
2. Nustatyti X gydymo jstaigoje dirbanciy slaugytojy pagrindinius profesinj stresa lemiancius
veiksnius.
3. Palyginti X gydymo jstaigoje dirban¢iy slaugytojy ir gydytojy pagrindinius profesinj stresg

lemianc¢ius veiksnius ir sgsaja su sveikata.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Stresas ir jo samprata

Siomis dienomis streso savoka pladiai paplitusi tiek populiariojoje, tick akademingje literatiiroje.
Nepaisant paplitimo, stresas iSliecka vis dar sunkiai suprantama sgvoka. Walter Cannon remdamasis |
Pasaulinio karo duomenimis, parasé straipsnj apie trauminj Soka. Tyrinéjo kaip Sokas gali jtakoti
kraujotakos sistema ir pastebéjo mazéjantj kraujo spaudimg, didéjancig acidoze, pakitusig kraujo dispersija
bei mazejant] kraujo tiirl. Taip pat domeéjosi hormony poky¢iais stresinéje situacijoje. Taciau nejvardijo
streso kaip sgvokos. Pirmasis streso reik§me medicininéje literattiroje aprasé Hans Selye [13]. Streso
sagvoka apibréziama kaip ,,nespecifinis organizmo atsakas j bet kokj poreikj“ [14]. H. Selye nustaté, kad
esant stresinéms situacijoms, tokioms kaip operacija, perSalimas ar didelis fizinis kriivis, buvo stebimi
antink$¢iy, limfinés sistemos sutrikimai bei skrandzio opos. Jrod¢, jog Sie fiziologiniai pokyciai buvo
nespecifinis adaptyvus atsakas j jvairias stresines situacijas [13]. Taip pat savo atliktuose tyrimuose teigé,
kad kiekvieno individo adaptaciné reakcija j stresa skirtinga. Tai lemia genetiniai, fiziologiniai bei
aplinkos veiksniai. Suprato, jog kortikosteroidai, gaunami i§ antink$¢iy Zievés, lemia svarby vaidmenj
reaguojant j stresg. H. Selye pasaké: ,,Stresas yra gyvenimo prieskonis® [15]. Richard Lazarus taip pat
prisidéjo prie streso suvokimo indélio. Jrodé, jog psichologinis stresas yra susij¢s su emocijomis ir
asmenybés bruozais. Teigé, kad stresa sukelia vidiniai ir i§oriniai veiksniai (stresoriai). Siandien stresas
laikomas kasdieniu reiskiniu. Tai yra tarsi varomoji evoliucijos jéga. Déka Cannon ir Selye atlikty darby,
daugéja tyrimy, kurie nagrinéja neigiamg streso poveikj sveikatai [13].

Stresas gali sukelti fiziologinj arba psichologinj organizmo atsakg [16]. Fizinis stresas turi
tiesioginj poveikj kiinui ir sukelia metabolinius ar fiziologinius poky¢ius [17]. Psichologinis stresas yra
reakcija | jvairias grésmes, kylan¢ias dél Zzmogaus santykio su aplinka [18]. Stresas gali bati Gminis ir
létinis, priklausomai nuo stresoriaus trukmés. Umus stresas trunka kelias minutes, skatina hormony ir kity
cheminiy medziagy iS$siskyrima i krauja, jog paruosty organizma galimam kiino suzalojimui ar infekcijai.
Tai padidina prieSuzdegiminiy citokiny kiekj kraujyje. Létinis stresas, kurj sukelia nuolat i organizmag
veikiantys stresoriai [16], trunkantis nuo keletos dieny iki mety yra susijgs su dar didesniu
prieSuzdegiminiy citokiny kiekiu kraujyje. Gali sukelti jvairias pasekmes sveikatai, jskaitant imuninés
sistemos sutrikimg, padidéjusig 1étiniy ligy, tokiy kaip aterosklerozé, rizikg [19]. Nors Gimus stresas yra
svarbus reaguojant ] organizmui grésmingas situacijas, reikia nepamir$ti, jog létinis stresas kenkia

zmogaus sveikatai [20].
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Stresas yra skirstomas j dvi pagrindines riisis, tai yra eustresas (teigiamas) ir distresas (neigiamas).
H. Selye 1974 metais jvardijo eustreso sgvoka. Jo teigimu, eustresas yra sveika, pozityvi bei konstruktyvi
organizmo reakcija j stresg ar stresines situacijas. Lazarus eustresg vertina kaip teigiama kognityving
reakcijg | stresoriy, kuris yra susij¢s su teigiamais jausmais ir sveika fizine biisena [21]. Eustresas gali
padidinti zmogaus efektyvuma, pagerinti pazinimo procesus, sumazinti nuovargj, suzadinti teigiamas
emocijas, tokias kaip viltis, prasmingumas bei didinti pasitikéjimg savimi [22-23]. Distresg H. Selye
apibiidino kaip neigiamas emocijas, o Lazarus kaip galimos grésmés ar zalos $altinj [24]. Distresas gali
jtakoti pyk¢io, jtampos, nuovargio, skausmo pasireiskima, sukelti nerima, nusivylima, paskatinti priesiskai
reaguoti j sudétingas situacijas [22-23].

Apibendrinant galima teigti, kad net nuo I Pasaulinio karo pradéta aiskintis kas yra stresas, kokie
veiksniai ji sukelia ir kaip tai veikia sveikatq. Siandieniniame pasaulyje stresas yra labai aktuali tema ir

problema, nes ne visada stresinés situacijos turi teigiamq poveikj sveikatai.

1.2.  Profesinis stresas ir ji salygojantys veiksniai

Stresinés situacijos darbe yra neiSvengiamos 21 amziuje, dél daugelio priezaséiy - didéjanciy
reikalavimy darbuotojamams, ilgy darbo valandy, konfliktiniy situacijy ir jtempty santykiy darbe.
Kiekvienas zmogus stresing situacijg priima individualiai, kartais tai gali motyvuoti, lavinti budrumg ar
paskatinti iSmokti kazko naujo. Taciau reikia nepamir$ti, kad nuolatinis stresas darbe néra normalus
reiskinys ir jis gali paveikti darbuotojy sveikatg bei darbo kokybg [2].

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, stresas patiriamas darbe,
pripazjstamas kaip 21 amziaus epidemija [16]. Profesinis stresas yra plac¢iai paplites sveikatos priezitiros
darbuotojy tarpe ir sukelia zalingg poveikj Sveikatai ir gerovei [25]. Stresas dazniausiai pasireiskia
jauniems gydytojams, moterims, taip pat tiems, kurie tiesiogiai dirba su pacientais [26]. Profesinis stresas
patiriamas, kuomet saveikauja darbo bei gyvensenos stresoriai, ko pasekoje yra paveikiama asmens
psichologiné ir/ar fiziologiné savijauta. Stresas bei perdegimo sindromas siejamas su prasta asmeninio
gyvenimo kokybe, savijauta bei pacienty priezitira [27]. 2017-2018 metais Amerikoje atliktuose tyrimuose
nustatyta, kad 40-50 proc. medicinos darbuotojy pranesa apie patiriamg stresg ir perdegimg, o 10-15 proc.
prisipazjsta esantys kliniSkai prislégti [28-29]. Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, jog kas ketvirtas
gydytojas anesteziologas patiria stresg darbo metu. Pagrindinis tai jtakojantis veiksnys — didelis darbo
kravis [30]. Vokietijoje atliktame tyrime nustatyta, kad 28,4 proc. gydytojy, patiria auksta streso lygj darbe

ir 10,2 proc. kencia nuo perdegimo sindromo [31]. Taip pat buvo atliktas tyrimas, kurio metu jvertinta,
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jog netgi 12 Europos Saliy gydytojai patiria auk$to laipsnio perdegimo sindroma, pastarasis buvo
nustatytas 43 proc. respondenty [32]. Kinijoje atliktame tyrime nustatyta, kad slaugytojos patiria auksta
streso lygi, kurj jtakoja didelis darbo kruvis, naktinés pamainos, ribota paaukstinimo galimybé bei mazi
atlyginimai [33]. Pasitenkinimas darbu sveikatos priezitiros srityje yra svarbus visame pasaulyje. Naujausi
tyrimai i§ viso pasaulio susiejo nepasitenkinimg darbu su Zalingomis pasekmémis ateityje. Tai apima
sumazejusj gydytojy iSlaikyma, padidéjusiag darbo kaita, kylan¢ias sveikatos priezitiros iSlaidas, mazesnj
pacienty pasitenkinimg ir sumazéjusig pacienty sauga [34]. Stresas sukelia daugybe neigiamy pasekmiy
sveikatos priezitiros specialistams, jstaigoms ir pacientams. Tai pasireiSkia neigiamu pacienty poZiliriu ir
elgesiu darbuotojy atzvilgiu, specialisty pravaikstas bei ankstyva pasitraukimg i§ darbo gydymo jstaigose
[26].

Patiriamas stresas darbe paveikia ne tik medicinos darbuotojus, bet ir jy pacientus [35]. Literatira,
kurioje démesys sutelkiamas j psichologinj stresa, rodo, kad stresas gali pakenkti medicinos darbuotojy ir
pacienty bendravimui [36]. Streso pasekmés turi neigiamos jtakos pacienty prieZitrai, profesionalumui,
paciy mediky priezitirai ir saugai bei sveikatos prieZiliros sistemos gyvybingumui, jskaitant profesinio
darbo sumazéjima [37].

Nustatyta, kad tam tikri neigiami veiksniai, kurie yra patiriami darbe, gali sukelti stresg [16].
I$skiriamos dvi pagrindinés profesinj stresg sukelianéiy veiksniy grupés, tai vidiniai (asmenybés bruozai)
ir iSoriniai (darbo aplinkos dirgikliai) veiksniai [38]. Irodyta, kad ilgos darbo valandos, didelis darbo
kravis, darby nepasiskirstymas, miego truakumas ir konfliktai darbe bei netinkamas klinikiniy ir profesiniy
problemy sprendimas yra susije su gydytojy ir slaugytojy patiriamu profesiniu stresu [39-41]. Taip pat
nustatyta, kad dideli pacienty poreikiai ir lukesciai i§ Seimos gydytojy bei darbo vientisumo sutrikdymas
jtakoja nerimo bei depresijos simptomy pasireiskimg [40]. Streso pasireiskimg gali lemti ir asmenybés
bruozai, tokie kaip neurotiSkumas, perfekcionizmas, jautrumas, sunkumy jveika bei jaunas amzius [16,
26]. Darbovietés keliami reikalavimai, tokie kaip didelis dokumenty tvarkymo kriivis, sveikatos reformy
isisavinimas ir kiti ank§¢iau paminéti veiksniai, didina streso pasireiSkimo tikimybe¢. Taip pat reikety
nepamirsti, kad labai svarbus veiksnys yra darbuotojo susidorojimas su stresoriais, asmeninis augimas bei

Seimos palaikymas [26].
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/ Stresoriai darbe: \ Stresas, depresija, nerimas,
Darbo terminai, laiko emocinis issekimas, empatijos
trokumas, prastos darbo pacientams praradimas.
salygos, didelis darbo kriivis,
ilgos darbo valandos,
konfliktai tarp kolegy, spraga H
administracijos valdyme ir kt

-

/ Trumpalaiké migrena, odos
PROFESINIS bérimai, dirgliosios Zarnos

ED] —) STRESAS — sindromas, $irdies ir

kraujagysliy ligos bei insultai.

Asmenybés bruozai,

pvz., neurotiSkumas. dirglumas, alkoholizmas ir
kitos priklausomybes.

1 pav. Profesinio streso pasireiskimas ir jo poveikis [42-43]

McVicar 2003 metais ir Lim bei kity autoriy 2010 metais atliktose literatiiros apzvalgose teigiama,
kad pagrindiniai slaugytojy streso Saltiniai yra didelis darbo kriivis, profesiniai santykiai, konfliktai darbe,
vaidmens dviprasmiskumas, emociniai reikalavimai, agresijos patirtis, darbo uzmokestis ir pamaininis
darbo grafikas [44-45]. 2017 m. atliktas tyrimas, kuriame vertinami Lictuvos ir Lenkijos slaugytojy
pagrindiniai stresg sukeliantys veiksniai. Nustatyta, kad Lenkijoje slaugytojos dazniausiai stresg patiria
dél pacienty mirties, terminaliniy bukliy, didelio darbo krivio, taip pat dél konflikty su gydytojais bei
paskirto gydymo neaiSkumo. Lictuvos slaugytojos dazniausiai paveikia pacienty mirtys, konfliktai su
gydytojais, neaiSkumas dél paskirto gydymo ir galiausiai konfliktai tarpusavyje [46]. 2018 metais
Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriami Kauno rajone dirbantys gydytojai. Nustatyta, kad
48,7 proc. respondety patiria stresg. Pagrindiniai stresa jtakoje veiksniai buvo $ie: nepakankama jtaka
priimant sprendimus darbe, auksti reikalavimai bei nepakankamas vadovo ir bendradarbiy palaikymas
[47]. 2016-2017 metais atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyti dazniausi stresg sukeliantys veiksniai.
Respondentai — Australijos ir Svedijos gydytojai ir slaugytojai, dirbantys skubios pagalbos skyriuje.
Pagrindiniai stresg jtakojantys veiksniai tai didelis darbo kriivis, vaiko mirtis ar seksualiné prievarta,

nesugeb¢jimas suteikti optimalig pagalba bei smurtas darbo vietoje. Taip pat praneSta apie pacienty
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nesupratingumg ir nepagarbg. Idomu tai, kad apie patiriamg smurtg, didelj darbo kriivi, nesugebéjima
suteikti optimalios prieziiiros, prastus profesinius santykius, menka profesinj tobul¢jimg ir bendravima su
nepagarbiais pacientais, daZniau jvardijo Australijos sveikatos priezitros specialistai. Svedijos
respondentai dazniau jvardijo administracinius ripes¢ius, masinius nelaimingus atsitikimus ir spraga
kriziy valdyme [48].

Profesinis stresas yra daznas reiskinys sveikatos prieziiuros darbuotojy tarpe. Su sia problema
susiduria ne tik Lietuva, bet ir kitos valstybés. Stresq sukelia vidiniy ir isoriniy veiksniy sqveika. To
priezastys, ilgos darbo valandos, didziulis atsakomybés jausmas, pagarbos ar paramos tritkumas is
pacienty, kolegy bei vadovo. Taip pat reikia nepamirsti, kad kiekvienas asmuo j stresq reaguoja skirtingai,

tai lemia asmenybés bruozai.

1.3. Streso jtaka sveikatai

Sveikatingumas yra sudétingas ir daugialypis, jis apima psiching, fizing ir emocing gerove [49].
Stresiniai jvykiai gali paskatinti jvairius adaptacinius organizmo atsakus, kuriais siekiama iSlaikyti
homeostaze, tafiau ilgalaikis streso poveikis gali turéti reikSmingai neigiamg poveikj sveikatai [50].
Kalbant apie psichologing ir emocine sveikata, pripazjstama, kad ilgalaikis stresas darbe gali sukelti
perdegimo sindroma, kuriam biidingas emocinis iSsekimas, cinizmas ir asmeninio nepritekliaus jausmas
[34, 39]. 2019 metais Kasablankoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu apklausti 1583 sveikatos priezitiros
specialistai ir nustatyta, kad 29 proc. respondenty patiria auksSto laipsnio emocinj iSsekimg, 25,9 proc.
sunky depersonalizacijos sutrikimg ir 36,9 proc. Zema asmeninio pasiekimo jausma. Jdomu tai, kad Si
problema didesné slaugytojy nei gydytojy tarpe [51]. Neturint tinkamy jveikos jgudziy, létinis stresas
skatina depresijos bei nerimo pasireiSkima [37, 52]. Ilgalaikio streso pasekmg, tai alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas, ko pasekoje padidéja nelaimingy atsitikimy skaicius bei klaidos darbe [52-53].
Idomu tai, kad patiriant profesinj stresg savizudybiy daznis sveikatos priezitiros specialisty tarpe yra 1,2-
2,4 karto didesnis nei bendroje gyventojy populiacijoje [54]. Asmeninis mediky gyvenimas taip pat yra
paveikiamas. Dél patiriamo streso darbe iSyra Seimos, nutriiksta artimi santykiai bei nustatytas polinkis ]
ankstyva pensija [41].

Atsizvelgiant j fizing sveikata, létinis stresas gali biiti susijgs su ankstyvomis Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, arterine hipertenzija, atsparumu insulinui, raumeny ir kauly sistemos ligomis [49]. Taip pat stresas
gali jtakoti regejimo, virSkinamojo trakto sutrikimus, astmos, Alzhaimerio ligos bei imunodeficitinés

buklés pasireiskima, nutukimg, metabolinj sindroma, diabeta ar net vézj. Reikia nepamirsti poveikio
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reprodukcinei sistemai: nevaisingumas ar néstumo komplikacijos [55]. Atsizvelgiant j tai ar stresas yra
amus ar létinis, gali pasireiksti skirtingi sveikatos sutrikimai [56].

llentelé. Streso poveikis sveikatai [56]

UMUS STRESAS LETINIS STRESAS

Alerginés reakcijos:
astmas, egzema,
dilgéling;

Migrena;
Hiper/hipotenzijos
priepuolis;

Skausmas: galvos,
pilvo, dubens ir apatinés
stuburo dallies;
Virskinamojo trakto

sutrikimai: skaumas,

Fiziniai sutrikimai

Elgesio sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy
ligos: hipertenzija,
aterosklerozé;
MedZiagy apykaitos
sutrikimai: nutukimas,
cukrinis diabetes (CD);
Neurologinés ligos;
Osteopenija ir

osteoporozé;

Nerimas;
Depresija;

Kognityviné disfukcija.

pykinimas, vémimas, e Miego sutrikimai:
viduriavimas, viduriy nemiga, miegustumas
uzkietéjimas; dienos metu.

e Panikos priepuolis.

Kaip jau zinome ilgalaikis stresas darbe jtakoja perdegimo sindromo pasireiSkimg. 2017 atliktas
tyrimas, kuriame vertinta Lietuvos intensyviosios terapijos ir anestiozologijos gydytojy perdegimo
sindromo paplitimas ir jtaka sveikatai. Nustatyta, jog 43,2 proc. respondenty jaucia perdegimo sindroma.
28 proc. respondenty kencia nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, 31 proc. turi virSkinamojo
trakto ir 33 proc. raumeny ir kauly sistemos sutrikimus. Taip pat stebéta, jog padidéjusi depresijos ir
alkoholizmo pasireiSkimo rizika [57]. Tyrime, kuriame vertintas Kauno apskrities slaugytojy darbe
patiriamas negatyvus elgesys, nustatyta, jog tai jtakoja streso pasireiSkimg bei blogina slaugytojy
savijautg. Pastebéta, kad slaugytojos, kurios patiria neigiamus veiksnius darbe, dazniau skundziasi
nugaros, galvos, raumeny bei skrandzio skausmais, miego sutrikimais ir padidéjusiu arteriniu kraujo
spaudimu, taip pat kvépavimo sutrikimais nei slaugytojos, kuriy neigiami veiksniai darbe nepalie¢ia [58].
Graikijoje atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad darbe patiriamas stresas neigiamai jtakoja slaugytojy
sveikatg [59]. Australijoje atliktame tyrime nustatyta, jog patiriamas stresas darbe neigiamai veikia
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sveikatg [60]. 2013 m. atlikta literattros apzvalga, kurioje nustatyti penki dazniausiai pasireiskiantys
sutrikimai Kinijos sveikatos priezitiros darbuotojy tarpe: hiperlipidemija, antsvoris ir nutukimas,
hipertenzija, kepeny suriebéjimas bei hiperglikemija [61].

Taigi galime teigti, jog stresas paveikti sveikatq gali neigiamai. Sukelti psichologinius bei fizinius
sutrikimus. Pasireiskiantys negalavimai yra skirtingi jvairiose gydymo jstaigose, Salyse bei netgi
uzimamose pareigose. Taip nutinka, dél asmeniniy Zmogaus savybiy, vyraujanciy stresq sukelianciy

Veiksniy.

1.4. Profesinio streso valdymas ir jo jveikimo metodai

Sveikatos priezitiros darbuotojy patiriamas stresas darbe gali sukelti neigiamas pasekmes jy
sveikatai, pacienty priezitiros kokybei, gydymo jstaigy darbo efektyvumui bei teikiant aukstos kokybés
sveikatos prieziiros paslaugas [25, 37, 49], todél yra biitina imtis prevencijos priemoniy, kurios uzkirsty
kelig patiriamam gydytojy ir slaugytojy stresui. Pirmiausia turime i$siaiskinti kokie yra streso jveikos
budai. Taigi, kokie veiksniai palaiko gerg darbuotojy psichinge sveikatg. Tai yra socialiné parama,
socialinés jtraukties jausmas, prasmés pojitis darbe, saviraiSka bei darbo organizavimas sau tinkamu
tempu. Visoje Europoje pastebima didéjanti problema susijusi su darbuotojy blogéjancéia sveikata, ko
pasekoje didéja nedarbingumas, darbo naSumas ir t.t. Norint efektyviai pagerinti darbuotojy psichine
sveikatg, reikia taikyti programas, kurios yra sudarytos i§ keletos priemoniy (2 pav.). Visi 2 paveiksle

paminéti punktai yra svarbis gerinant psiching buklg ir tarpusavyje susij¢ [62].
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Darbuotoju Vadovy mokymas

Specialisty susirinkimai L )
konsultacijos (problemy aptarimas ir (at.pazmtl Ir sprestl
(darbo ir gyvenimo sprendimas) itampos darbe
klausimais) problemas)
Darbuotojy N ﬂ /7
moky_mas (_reag}%oti j | &—— PSICHINE — Anoniminés
stresines situacijas) SVEIKATA darbuotojy
/ apklausos (kas kelia
nerima)
Interneto svetainés Darbuotojy
(sveikatos gerinimo atsiliepimai (apie
programos ir jtampos mazinimo
priemoneés) problemas)

2 pav. Darbuotojy psichinés sveikatos gerinimo priemonés Europoje [62]

Remiantis Higienos Instituto duomenimis, siekiant efektyvios perdegimo sindromo prevencijos,
reikia vadovautis $iais 5 principais: neatidéliojimas, tikslumas, bendradarbiavimas, nepertraukiamumas

bei vertinimas [63]. Sveikatos priezitros darbuotojy perdegimo sindromo prevencijos metodai pateikti 2

lenteléje.
2 lentelé. Medicinos personalo perdegimo sindromo prevencija [63]

| - Tikslas Tiksla i8sikelti turi patys darbuotojai, kad suvokty problemos svarba.
IS pradziy tikslas gali biiti abstraktus, taciau véliau privaloma
konkretinti.

Il - Bendruomené Bendruomeneés kiirimas. Svarbu, kad dalyvauty tik motyvuoti
asmenys ir svarbus savanoriSkumas. Taip pat reikalingas
profesionaly jtraukimas.

11 - IStekliai Istaigos vadovy pritarimas bei parama.

IV - Duomenys Duomeny rinkimo jrankis — anketos.

V — Analizé ir Interpretavimas | Dalyvauja visa bendruomené. ISsiaiSkinami rizikos veiksniai, pvz.,
nevienodas darbo kriivio paskirstymas.

VI — Rezultaty pristatytmas Sprendimo priémimas, kuris priklauso nuo jstaigos galimybiy,
poreikiy ir kultiiros.
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2 lentelés tesinys. Medicinos personalo perdegimo sindromo prevencija

VII - Veiksmas Veiksmy planas, tikslai bei jy jgyvendinimas, esant vadovo
palaikymui.
VIII - Vertinimas Vertinami pokyciai, personalo suvokimas apie situacija, kokie

tikslai pasiekti. Daromos iSvados ar prevencija veiksminga ir ka

reikéty tobulinti.

2016 metais Amerikoje esanti “Mayo” klinika pateiké 9 strategijas, kurios skirtos mazinti

pasireiskiant] gydytojy perdegimo sindromg bei paskatinti gydytojy jsitraukima:

Pripazinti, kad §i problema egzistuoja ir jvertinti jos sunkuma.

Tinkamy lyderiy pasirinkimas, kurie klausytysi, domeétysi ir sugebéty tinkamai vadovauti.
ISsikelti tikslus ir siekti juos jgyvendinti.

Ugdyti bendruomeng darbe.

Motyvuoti gydytojus apdovanojimais uz jy atlikta darbg bei pagalba.

Puoseléti organizacijos kultiirg, vertybes, principus, kuriais ji vadovaujasi.

Darbo lankstumo skatinimas ir integracija j profesinj gyvenima.

IStekliy pateikimas riipinimosi savimi skatinimui.

Palengvinti ir finansuoti organizacinius mokslus [64].

Literatiiroje apraSomos ir §ios streso jveikos strategijos:

Socialiné parama — tai yra instrumentiné ir emociné socialiné parama.

Problemy sprendimas — analizuojama problema, ieSkoma sprendimo, planuojamas sprendimo
jgyvendinimas ir kaupiamos Zzinios, kurios padéty iSspresti situacijg. Kitaip tariant, problema
bandoma spresti keiciant aplinkg ar save.

Emociné iskrova — kaltyjy ieSkojimas, emocijy iSliejimas. Situacijos interpretavimas savaip.
Vengimas — nukreipiamas démesys ar j situacijg pazitirima i$ teigiamos pusés [65-66].

2012 metais Lietuvoje atliktame tyrime, kuris vertino slaugytojy patiriamo streso jveikos

strategijas, nustatyta, jog daZniausiai pasirenkamos Yyra problemy sprendimo ir socialinés paramos

strategijos [65]. Kitame tyrime, kuriame vertinti Lietuvos skubios pagalbos gydytojai ir slaugytojali,

pastebéta, kad taikytos problemos sprendimo ir emocinés iSkrovos strategijos. I problema orientuota jveika

taikoma, kuomet sveikatos prieZiiiros specialistai mano galintys iSspresti susidariusg situacija. Emociné

jveika taikoma, manant, jog zmogus negali pakeisti situacijos, tuomet yra siekiama jos iSvengti [67].
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Tiriant Australijos ir Vokietijos gydytojus, nustatyta, kad yra dvi pagrindinés streso jveikos strategijos,
kuriomis vadovaujasi $iy Saliy sveikatos priezitiros darbuotojai. Dazniausiai abiejy Saliy gydytojai taiko
emocinés iSkrovos strategija (ieSkoma situacijos teigiamy savybiy, atranda paguoda religijoje ar kuria
pokstus apie esamg situacijg). Antrasis streso malSinimo biidas — problemy spredimas (stengiasi pagerinti
situacija, ieSkodami sprendimo biuidy, praso aplinkiniy pagalbos ir patarimy) [68]. Brazilijos slaugytojos
streso malSinimui dazniausiai naudoja problemy sprendimo strategija [69]. 2017-2018 m. Japonijoje
atliktame tyrime pastebéta, jog slaugytojos, kurios 4 savaites namie taiké jogos praktikg, reikSmingai
sumaz¢jo patiriamas stresas darbe, lyginant su jprastais streso mal§inimo budais [70]. Amerikoje atliktas
tyrimas parodeé, kaip chirurgai valdo stresg operacijos metu. Teigiami pavyzdziai, tai gilus kvépavimas,
atsipalaidavimas, streso pripazinimas ir susitelkimas ties uzduotimi. Neigiami — tylé¢jimas, Saukimas,
prakaitavimas ar tiesiog sustingimas [71]. Literatiros duomenimis, taip pat didelg reikSme streso jveikai
turi emocijy valdymas, darbo aplinkoje esanciy stresoriy mazinimas bei asmeninio gyvenimo problemy
sprendimas [72].

3 lentelé. Darbe patiriamo streso galimos jveikos priemonés [72]

Emocijy valdymas Veiksniy, sukelianc¢iy stresg Asmeninis gyvenimas
mazinimas
e Reaguoti j situacija e Vadovo e Kreiptis pagalbos |
ramiai; profesionalumas; gydymo jstaigos vadova.
e Stiprinti pasitikéjimg e Personalui teikiama e Specializuota pagalba;
savimi; parama; e Uztikrintas
e Kontroliuoti emocijas. e I[sigilinimas j problemas; konfidencialumas.
Galimi jveikos budai: e Pagalba jas sprendziat.

% Pakankama miego
trukme;

% Pertraukos darbe;

s Sportas;

¢ Visaverté mityba,

% Nevengti problemos;

% Susikaupimas darbe;

% Prasminga veikla.

Daugelis mediky zinodami, kad visg savo karjerg dirbo stresinémis sglygomis, mano galintys
jveikti sunkumus patys. Bando daugiau laiko skirti poilsiui ir atsipalaidavimui, taciau jsisenéjus stresui,
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ne visada pavyksta tai jgyvendinti. Reikia nepamirsti, kad ne visi gali stresg jveikti be specialisty pagalbos.
Daznai yra susiduriama su problema, jog sveikatos priezitiros specialistai bijo kreiptis pagalbos. Mano,
kad paSaliniai asmenys nesupranta jy pasaulio, baiminasi dé¢l konfidencialumo ir kompetencijos
menkinimo. Taip pat yra dalis specialisty (>75proc.), nezinanciy kur kreiptis [73].

Norint uztikrinti produktyvy darbq, efektyvig pacienty prieziiirq yra biitina apsaugoti sveikatos
prieziuros darbuotojy sveikatq, pasalinti neigiamus veiksnius, sukurti pozityvig darbo aplinkq bei suteikti
kvalifikuotq pagalbq, ismokyti darbuotojus valdyti stresq darbe. Biitina kalbéti apie profesinio streso

keliamas problemas, nes tik taip galésime issiaiskinti kaip tai suvaldyti.
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2. TYRIMO METODIKA IR METODAI
2.1. Tyrimo planavimas

2020 m. Vasario ménesj buvo gautas sutikimas i§ X gydymo jstaigos vadovo atlikti tyrimg. Apie
sutikimg pranesta Bioetikos centrui. Pateikti reikalingi dokumentai ir vasario 11 dieng iSduotas leidimas
atlikti tyrimg (BEC-MF-265). X gydymo jstaigoje dirbantiems gydytojams ir slaugytojams buvo iSdalinta
350 ankety. Grazinta 301 ankety, taciau tinkamai uzpildytos ir statistinei duomeny analizei tinkamos buvo

296 ankety (atsako daznis 86%).
2.2.  Tyrimo objektas
X gydymo jstaigoje dirbantys gydytojai ir slaugytojai.
2.3. Tiriamyjy atranka

Remiantis 2019-2020 mety X gydymo jstaigos administracijos pateiktais duomenimis buvo
nustatyta, jog jstaigoje dirba 1430 gydytojy ir slaugytojy. Siekiant uztikrinti, jog imtis biity reprezentatyvi,
paskaiciuota kiek gydytojy ir slaugytojy reikéty apklausti. Skai¢iavimai buvo atlikti naudojantis $ia imties

dydzio skai¢iavimo formule.

N-1.96°-p-q

n=— 3
e (N=-D+196"-p-gq

N — populiacijos dydis,
skaiius 1,96 yra standartizuoto normaliojo skirstinio reik§mé, kai pasikliovimo lygmuo a=0,05;
p yra numatoma jvykio tikimybeé, kad poZymis pasireiks tiriamoje populiacijoje (daZniausiai pasirenkama
p=0,5);
q yra numatoma jvykio tikimybé¢, kad pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);
€ yra pageidautinas tikslumas (dazniausiai € =0,05).
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Remiantis atliktais skai¢iavimais nustatyta, kad turime apklausti 293 darbuotojus.

2.4.  Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti buvo naudota anoniminé anketiné apklausa (priedas 1). Respondentams rizikos bei
zalos nenustatyta, tik sugaistas laikas pildant anketa. Dalyvavimas savanoriskas, konfidencialumas buvo
uztikrintas, tiriamyjy vardai, pavardés ir Kiti asmeniniai duomenys nebuvo identifikuojami. Tyrimo
rezultatai skelbiami tik apibendrinti. Anketa sudaryta i§ 3 daliy. Pirmoji dalis, tai 8 bendrieji klausimai,
padésiantys jvertinti demografinius rodiklius (lytis, amzius, iSsilavinimas, SKyrius, kuriame dirba,
pareigos, darbo stazas bei grafikas ir etatinis kravis). Antroje anketos dalyje buvo naudotas SF-36
klausimynas, tai yra trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study
questionnaire) [74], kurig sudaro 36 klausimai, atspindintys 8 sritis: fizinj aktyvuma, ribojama veikla dél
fiziniy bei emociniy sutrikimy, emocin¢ biiseng, energinguma, socialinius rysius, skausma bei bendraja
sveikatg [75]. Sis klausimynas padés jvertinti pastaryjy 4 savaiéiy subjektyvia respondenty sveikata.
Subjektyvig sveikatg vertinome pagal klausimyno pirmgj; klausimg. Fizing sveikata sudaré: fizinis
aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy sutrikimy, skausmas ir bendroji sveikata. Psichiné sveikata
buvo sudaryta i§ energingumo, socialiniy rysiy, veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy ir emocinés
buklés. Gautus atsakymus j pateiktus klausimus kodavome remiantis metodiniais reikalavimais, rezultatus
apskai¢iavome naudodamiesi klausimyno formulémis ir pateikéme balais. Galima baly suma nuo 0 iki
100. Didesné baly suma, rodo geresnj sveikatos jvertinimg. Rezultatus interpretavome remiantis
klausimyno rekomendacijomis. Ir tre¢ioji anketos dalis, tai Jungtinés Karalystés Sveikatos ir saugos
tarnybos sukurtas streso darbe vertinimo klausimynas (angl. HSE Management Standards Indicator Tool),
sudarytas i§ 35 klausimy, kuriy pagalba jvertinsime patiriamg profesinj stresg darbe bei psichosocialine
aplinka. Sis klausimynas padeda jvertinti 7 sritis susijusias su darbo aplinka. Tai apima darbo
reikalavimus, kontrole, kolegy bei vadovy parama, santykius darbe, darbo vaidmens ir poky¢iy valdyma.
Klausimai buvo koduojami remiantis klausimyno metodika ir skai¢iuojami balai. Galima baly suma nuo
1 iki 5. Kuo skai¢ius maZesnis, tuo darbe patiriamo streso lygis didesnis. Balai nuo 1 iki 2,3 yra didelis,

2,31 — 3,65 balai yra vidutinis ir 3,66 — 5 balai yra mazas streso lygis [76].
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2.5. Duomeny analizés metodai

Duomeny apibendrinimui ir statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS programos 20.0
versija. Siekiant atvaizduoti diagramas pasirinkta MS Excel 2010 programa. Gauti respondenty atsakymai
buvo koduojami ir skai¢iuojami SPSS programos 20.0 versija. Hipoteziy tikrinimui naudotas statistinio
reik§mingumo lygmuo p<0.05. Kintamyjy jvertinimui naudota aprasomoji statistika, duomenys pateikti
procentais, dazniais, vidurkiais bei standartiniais nuokrypiais. Buvo vertintas chi kvadratas (y2), norint
patikrinti statistiniy iSvady reikSmingumg. [vertinti rySiams pasirinktas Spearmano Kkoreliacijos
koeficientas r, kurio pagalba siekta nustatyti X gydymo jstaigoje dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy
patiriamo streso ir subjektyvios sveikatos rys;.
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3. REZULTATAI

3.1. Respondenty demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 296 sveikatos prieziiiros specialistai. IS kuriy 37,5 proc. (n=111) buvo gydytojai
ir 62,5 proc. (n=185) - slaugytojai. Gydytojos moterys sudaré¢ 50,5 proc. (n=56), vyrai - 49,5 proc. (n=55)
visy tiriamyjy. Slaugytojy tarpe moterys sudaré didzigja dalj tiriamyjy t.y. 98,9 proc. (n=183), 0 vyrai tik
1,1 proc. (n=2). Visy respondenty amziaus vidurkis buvo 44,06 £ 11,68 mety, vyriausiajam 67 metali,
jauniausiam 22 metai. Gydytojy amziaus vidurkis - 44,14 £ 11,12 mety, vyriausiam 64 metai, o
jauniausiam 25 metai. Slaugytojy amziaus vidurkis - 44,02 + 12,03 mety, vyriausiam 67, jauniausiam 22
metai. Visi gydytojai turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinimg (100 proc. (n=111)). Slaugytojy grupéje
aukstaj] universitetinj iSsilavinimg turiniy tiriamyjy buvo 17,3 proc. (n=32), o aukstesnyjj ir aukstajj
neuniversitetinj atitinkamai — 29,2 proc. (n=54) ir 53,5 proc. (n=99).

Didzioji dalis gydytojy (31,5 proc. (n=35)) dirba ilgiau nei 21 metus, o slaugytojy darbo stazas yra
11-15 mety (18,4 proc. (n=34)). 95,5 proc. (n=106) gydytojy dirba jvairiu darbo grafiku (naktiné ir dieniné
pamainos), slaugytojy — 64,3 proc. (n=119). Didzioji dalis gydytojy ir slaugytojy dirba 0,6 — 1 etato darbo
kraviu. Duomenys pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Respondenty demografinés charakteristikos

Gydytojas Slaugytojas

Charakteristika N Proc. N Proc.

Vyras 55 49,5 2 1,1

Lytis Moteris 56 50,5 183 98,9
<40 m. 44 39,7 70 37,8

41-50 m. 29 26,1 54 29,2

Amzius >51 m. 38 34,2 61 33,0
AuksStesnysis 0 0,0 54 29,2

Aukstasis neuniversitetinis 0 0,0 99 53,5

I$silavinimas | AukStasis universitetinis 111 100 32 17,3
Iki5m. 20 18,0 30 16,2

6-10 m. 19 17,1 31 16,8

11-15m. 21 19,0 34 18,4

16-20 m. 16 14,4 26 14,0

Darbo stazas | 21 m. ir daugiau 35 31,5 64 34,6
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4 lentelés tesinys. Respondenty demografinés charakteristikos

Gydytojas Slaugytojas

Charakteristika N Proc. N Proc.

Dieniné pamaina 4 3,6 51 27,6

Naktiné pamaina 0 0,0 6 3,2

Darbo grafikas | Visa parg 1 0,9 9 4,9
Ivairiai (dieniné ir naktiné) 106 95,5 119 64,3

Iki 0,5 etato 2 1,8 4 2,2

0,6-1 etato 71 64,0 123 66,5

Darbo kriivis 1,1-1,5 etato 38 34,2 58 31,3

Didzigja dalj respondenty sudaré dirbantys konservatyvios medicinos klinikoje (gydytojy — 64,9
proc., slaugytojy - 62,2 proc.). 27 proc. gydytojy ir 28,6 proc. slaugytojy dirbo chirurgijos klinikoje, 4,5
proc. gydytojy ir 5,4 proc. slaugytojy — onkologijos klinikoje, 0 3,6 proc. gydytojy bei 3,8 proc. slaugytojy
— tuberkuliozés ir plauciy ligy klinikoje. Duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Gydytojy ir slaugytojy pasiskirstymas pagal klinikg, kurioje dirba

Gydytojas Slaugytojas
Klinika N Proc. N Proc.
Konservatyvios medicinos klinika 72 64,9 115 62,2
Chirurgijos klinika 30 27,0 53 28,6
Onkologijos klinika 5 4,5 10 5,4
Tuberkuliozés ir plauciy ligy klinika 4 3,6 7 3,8

3.2. Gydytojuy pagrindiniai profesinio streso veiksniai darbe

Gydytojy patiriamg stresg darbe vertinome naudojant streso darbe vertinimo klausimyng (HSE).

Atlikus tyrimg nustatéme, jog didziosios dalies gydytojy (n=77, 69,4 proc.) patiriamo streso lygis
darbe yra vidutinis (vidurkis 3,26 balai). Geriausiai gydytojai vertino darbo vaidmenj, kolegy paramg ir
didZiausig streso lygi sukelé santykiai darbe, darbo reikalavimai ir darbo kontrolé. ISsamiis apklausos

duomenys pateikiami 6 lenteléje.
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6 lentelé. Gydytojy patiriamo profesinio streso veiksniai

Gydytojas
Charakteristika N Vidurkis Standartinis nuokrypis
Darbo reikalavimai 111 2,18 0,47
Darbo kontrolé 111 3,18 0,57
Vadovo parama 111 3,43 1,35
Kolegy parama 111 3,65 0,63
Santykiai darbe 111 2,32 0,61
Darbo vaidmuo 111 4,14 0,53
Pokyciai darbe 111 3,29 0,70
Stresas patiriamas darbe 111 3,26 0,35

Tyrimo metu nustate pagrindinius stresa sukeliancius veiksnius, nusprendéme palyginti, kKaip

profesiniai darbo aplinkos veiksniai priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo stazo.

Vertinome, kaip gydytojy darbe keliami reikalavimai priklauso nuo demografiniy charakteristiky.

Taciau atlike tyrima nustatéme, kad darbo reikalavimai nepriklauso nuo lyties, amziaus ir darbo stazo.

Duomenys pateikti 7 lentel¢je.

7 lentelé. Gydytojy demografiniy charakteristiky ir darbo reikalavimy sgsajos

Darbo reikalavimai
Mazi Vidutiniai
Charakteristika N | Proc. | N | Proc. 12 s, p
\yras 3 5,5 52 | 945 v?=0,501, lIs=1,
Lytis Moteris 5 89 | 51 | 911 p=0,479
<40 m. 4 9,1 40 | 90,9 £=0452, 152,
41-50 m. 2 6,9 27 | 93,1 0=0798
AmZius >51 m. 2 5,3 36 | 94,7
IKi 5 m. 1 5,0 19 | 95,0
6-10 m. 3 158 | 16 | 84,2 J£=6.045. lls=4,
11-15m. 0 0,0 21 | 100,0 0=0,130
16-20 m. 0 0,0 16 | 100,0
Darbo stazas 21 m. ir daugiau 8 7,2 103 | 92,8

Taip pat vertinome, kaip gydytojy darbe patiriama jtampa priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo

staZo, taciau nenustatéme, kad jtampa darbe priklausyty nuo minéty demografiniy charakteristiky. ISsamus

duomenys pateikti 8 lenteléje.
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8 lentelé. Gydytojy demografiniy charakteristiky ir santykiy darbe sgsajos

Itampa darbe
Maza Vidutiné Didelé
Charakteristika N | Proc. N Proc. | N | Proc. 1% lls, p
Vyras 2 3,6 44 80,0 9 16,4 =19, lls=2,
Lytis Moteris 4 7,2 47 839 |5 8,9 p=0,387
<40 m. 4 9,1 34 77,3 6 13,6
2— =
41-50 m, 2| 69 |25 82 |2| 69 | * ‘L’ig%g'f’ 4
Amzius >51 m. 6| 54 |91| 842 |6| 54 ’
Iki5 m. 2 10,0 13 65,0 5 25,0
6-10 m. 1 5,3 17 89,4 1 53
2— =
11-15 m, 1| 48 [18] 857 [2]| 95 | * %iggézlgs 5,
Darbo 16-20 m. 1 6,2 14| 876 |1 6,2 ’
stazas 21 m. ir daugiau | 1 2,9 29 82,8 5 14,3

Tyrimo metu, vertinant gydytojy darbo kontrolés sgsajas su lytimi, amZiumi ir darbo stazu,
nenustatéme, jog darbo kontrolé priklausyty nuo amziaus ir darbo stazo. Tac¢iau nustatéme, kad gydytojai
vyrai turi didesne darbo kontrole nei gydytojos moterys. Duomenys pateikti 9 lenteléje.

9 lentele. Gydytojy demografiniy charakteristiky ir darbo kontrolés sqsajos

Darbo kontrolé
Maza Vidutiné Didelé
Charakteristika N | Proc. N Proc. N Proc. v s, p
Vyras 0 0,0 30 54,5 25 45,5 v =7,485, lIs=2,
Lytis Moteris 2 3,6 41| 732 |13| 232 p=0,024
<40 m. 0 0,0 25 56,8 19 43,2 =3.671, 1ls=4
41-50 m. 1 3,4 20 69,0 8 27,6 p’:O,A:SZ ’
Amzius >51 m. 1 2,6 26 68,5 11 28,9
Iki 5 m. 0 0,0 13 65,0 7 35,0
6-10 m. 0 0,0 12 63,2 7 36,8
11-15 m. 0 0,0 14 66,7 7 33,3 €358,
’ : : I1s=8, p=0,878
Darbo 16-20 m. 1 6,2 11 68,8 4 25,0
stazas 21 m. ir daugiau | 1 2,9 21 60,0 13 37,1

Tyrimo metu nusprendéme jvertinti, kaip profesinio streso veiksniai koreliuoja su lytimi, amziumi
ir darbo stazu.
Nustatéme, kad amzius ir darbo stazas neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais ir vadovo

parama. Tai reikia, jog kuo gydytojas vyresnis ir turi didesnj darbo staZa, tuo paprasciau reaguoja |
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keliamus darbe reikalavimus bei jam reikalinga mazesné vadovo parama. StatistiSkai reikSmingy
koreliacijy duomenys pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Gydytojy darbe patiriamo streso ir jo veiksniy sqgveika su demografiniais veiksniais

Gydytojas
Sasajos AmZius Darbo stazas
r -0,196* -0,22*
Darbo reikalavimai p 0,039 0,021
r -0,214* -0,21*
Vadovo parama p 0,024 0,027

r — Spearmano korel. koeficientas, p — reikSmingumas, * - <0,05, ** - <0,01

Apibendrinant duomenis galime teigti, kad tyrime dalyvavusiy gydytojy streso lygis darbe yra
vidutinis. Pagrindiniai stresq sukeliantys veiksniai yra jtempti santykiai darbe, dideli darbo reikalavimai
bei maza darbo kontrolé. Gydytojai vyrai jaucia didesne darbo kontrole nei moterys. Gydytojy amzius ir

darbo stazas yra neigiamai susijes su darbo reikalavimais bei vadovo parama.

3.3. Slaugytojy pagrindiniai profesinio streso veiksniai darbe

Slaugytojy patiriamg stresg darbe taip pat vertinome naudojant streso darbe vertinimo klausimyng
(HSE).

Atlikus tyrimg nustatéme, kad didziosios dalies slaugytojy (n=131, 70.8 proc.) patiriamo streso
lygis yra vidutinis (vidurkis 3,25 balai). Slaugytojai teigiamai vertino darbo vaidmenj, kolegy paramag, o
santykiai darbe, darbo reikalavimai bei darbo kontrolé sukélé didziausig streso lygj. Duomenys pateikti 11
lenteléje.

Tyrimo metu reik§mingy skirtumy tarp patiriamo streso darbe vertinimo gydytojy (69,4 proc.) ir
slaugytojy (70,8 proc.) tarpe nenustatéme (x2=0,069, lls=1, p=0,793).
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11 lentelé. Slaugytojy patiriamo profesinio streso veiksniai

Slaugytojas
Charakteristika N Vidurkis Standartinis nuokrypis
Darbo reikalavimai 185 2,74 0,47
Darbo kontrolé 185 3,14 0,56
Vadovo parama 185 3,36 1,14
Kolegy parama 185 3,65 0,63
Santykiai darbe 185 2,38 0,63
Darbo vaidmuo 185 4,18 0,52
Pokyciai darbe 185 3,26 0,73
Stresas patiriamas darbe 185 3,25 0,33

Tyrimo metu nustate tris pagrindinius slaugytojy stresa sukeliancius veiksnius, nusprendéme juos
taip pat palyginti su lytimi, amziumi bei darbo stazu.

Vertindami, kaip slaugytojams darbe keliami reikalavimai priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo
stazo. Taciau atlike tyrimg nenustatéme, kad slaugytojy darbo reikalavimai priklausyty nuo minéty
demografiniy charakteristiky. Duomenys pateikti 12 lenteléje.

12 lentele. Slaugytojy demografiniy charakteristiky ir darbo reikalavimy sqsajos

Darbo reikalavimai
Mazi Vidutiniai Dideli
Charakteristika N | Proc. N Proc. N | Proc. 12 s, p
Vyras 0 0,0 2 100,0 | O 0,0 | y>=0,116, lls=2,
Lytis Moteris 9 | 49 | 173 | 946 1 0,5 p=0,985
<40 m. 4 5,7 66 94,3 0 0,0 =4211, 1ls=4
41-50 m. 4 7,4 50 92,6 0 0,0 r;:O,§78 ’
AmZius >51 m. 1 1,6 59 96,8 1 1,6
IKi 5 m. 4 | 133 26 86,7 0 0,0
6-10 m. 0 0,0 31 1000 | O 0,0 1£=9.240, lIs=8
11-15m. 1 2,9 33 97,1 0 0,0 p,:0,3:22 ’
Darbo 16-20 m. 2 7,7 24 92,3 0 0,0
stazas 21 m. ir daugiau 2 3,1 61 95,3 1 1,6

Taip pat vertinome, kaip santykiai slaugytojy darbe priklauso nuo demografiniy charakteristiky.
Atlikus tyrima nenustatéme, kad santykiai darbe priklausyty nuo lyties ir amziaus. Taciau jvertinome, jog
slaugytojai, turintys didesnj nei 21 m. darbo staza, patiria didesn¢ jtampa darbe nei Kiti kolegos.

Duomenys pateikti 13 lentel¢je.
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13 lentelé. Slaugytojy demografiniy charakteristiky ir santykiy darbe sqsajos

Itampa darbe
Maza Vidutiné Didelé
Charakteristika N [ Proc.| N | Proc. | N | Proc. 1 s, p
Vyras 0 0,0 2 1000 | O 0,0 v?=0,407, lls= 2,
Lytis Moteris 14 7,7 | 152 | 83,0 | 17 9,3 p=0,816
<40 m. ) 7,1 58 82,9 7 10,0 21 777 lls=a
41-50 m, 6 | 11,1 | 43| 796 | 5 | 93 | * 020777
Amzius >51 m. 3 4,9 53 86,9 5 8,2
Iki5 m. 6 | 200 | 21 70,0 3 10,0
6-10m. 397 [25] 806 |3 97 | B
11-15 m. 4| 118 | 28 | 823 | 2 | 59 | K A8
Darbo 16-20 m. 1] 38 |24 924 | 1] 38 =
stazas 21 m. ir daugiau | O 00 | 56 | 875 | 8 | 125

Tyrimo metu vertinome, kaip darbo kontrolé priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo stazo.
Nustatéme, kad darbo kontrolé nepriklauso nuo minéty demografiniy charakteristiky. ISsamiis duomenys
pateikti 14 lenteléje.

14 lentele. Slaugytojy demografiniy charakteristiky ir darbo kontrolés sqsajos

Darbo kontrolé
Maza Vidutiné Didelé
Charakteristika N | Proc.| N Proc. N | Proc. 12 s, p
Vyras 0| 0,0 2 100,0 0 0,0 v*=0,995, lIs= 2,
Lytis Moteris 2| 1,1 |122| 66,7 | 59 | 32,2 p=0,608
<40 m. 2| 29 | 48| 685 | 20 | 286 B }
41-50 m, 0| 00 | 35| 648 | 19| 352 | X ‘3’13143}155‘4’
AmZius >51 m. 0| 00 | 41| 672 |20 328 P=5
IKi 5 m. 0| 00 | 20| 667 | 10| 333
6-10 m. 0| 00 | 20| 645 | 11 355 2_ -
11-15 m, 1] 29 | 22| 647 | 11 | 324 | * ‘2’2(2)255“15‘8’
16-20 m. 0| 00 |19 | 731 | 7 | 269 P=5
Darbo stazas | 21 m. ir daugiau | 1 | 1,6 | 43 67,2 20 | 31,2

Tyrimo metu vertinome, kaip profesinio streso veiksniai koreliuoja su lytimi, amZiumi ir darbo

stazu.
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Nustatéme, kad slaugytojy darbe patiriamas stresas neigiamai koreliuoja su amziumi ir darbo stazu.
Slaugytojy amzius yra neigiamai susij¢s su darbo reikalavimais, vadovo bei kolegy parama, o darbo stazas
neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais. Statistiskai reikSmingi duomenys pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Slaugytojy darbe patiriamo streso ir jo veiksniy sgveika su demografiniais veiksniais

Slaugytojas
Sasajos AmZius Darbo stazas

r -0,166* -0,158*
Darbo reikalavimai p 0,024 0,032

r -0,185* -0,101
Vadovo parama p 0,012 0,173

r -0,163* -0,087
Kolegy parama p 0,026 0,238

r -0,216** -0,205**
Stresas patiriamas darbe p 0,003 0,005

r — Spearmano korel. koeficientas, p — reikSmingumas, * - <0,05, ** - <0,01

Apibendrinant galime teigti, jog slaugytojy darbe patiriamo streso lygis yra vidutinis. Pagrindiniai
veiksniai sukeliantys stresq — jtempti santykiai darbe, dideli darbo reikalavimai ir darbo kontrole.
Slaugytojy santykiai darbe priklauso nuo darbo stazo. Slaugytojy amzius ir darbo stazas neigiamai
koreliuoja su darbo reikalavimais, patiriamu darbe stresu, amzius papildomai neigiamai susijes su vadovo

bei kolegy parama.

3.4. Gydytojy ir slaugytojy pagrindiniy stresa lemianciy veiksniy sasajos su
sveikata

Tyrime buvo naudotas sveikatos vertinimo klausimynas (SF-36), norint jvertinti subjektyvia
sveikatos priezitiros darbuotojy sveikata.

Atlik¢ duomeny analiz¢, nustatéme, kad didZioji dalis gydytojy (50 proc.) ir slaugytojy (57 proc.)
savo subjektyvig sveikatg vertina gerai. Taip pat nustatéme, kad daugiau gydytojy (28 proc.) nei slaugytojy
(21 proc.) savo subjektyvia sveikatg vertino puikiai arba labai gerai. Vertinan¢iy blogai savo sveikatos
bikle slaugytojy grupéje buvo 0.5 proc., o gydytojy tarpe nepasitaiké. Duomenys pateikti 3 paveiksle.

Tyrimo metu reik§mingy skirtumy tarp subjektyvios sveikatos vertinimo gydytojy ir slaugytojy
tarpe nenustatéme (¥>=2,686, lIs=2, p=0,612).
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Slaugytojai Gydytojai

OI

= Puiki

= Labai gera

= Gera
Nebloga

= Bloga

3 pav. Gydytojy ir slaugytojy subjektyvios sveikatos vertinimas

Atlikus tyrimg nusprendéme iSsiaiskinti kaip gydytojy ir slaugytojy lytis, amzius ir darbo stazas
yra susij¢ su subjektyvios sveikatos vertinimu.

Nustatéme, kad gydytojy lytis ir amzius nejtakoja subjektyvios sveikatos vertinimo. Taciau
iSsiaiSkinome, jog subjektyvios sveikatos vertinimas priklauso nuo darbo stazo. Duomenys pateikti 16
lenteléje.

16 lentelé. Gydytojy demografiniy charakteristiky ir subjektyvios sveikatos vertinimo sqsajos

Subjektyvios sveikatos vertinimas
Bloga Gera Labai gera Puiki
Charakteristika N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. 1% s, p
Vyras 14 | 2550 | 22 | 40,00 | 7 | 12,70 | 12 | 21,80 | y>=5,434, lIs=3,
Lytis | Moteris 11 | 19,70 | 33 [ 58,90 | 7 | 1250 | 5 | 8,90 p=0,143
<40 m. 8 | 1820 | 23 | 5230 | 7 | 1590 | 6 | 13,60 24273 [ls=6
41-50 m, 7 | 2420 [ 15 | 5180 | 1 | 340 | 6 | 2070 | * T Spw
Amzius | >51 m. 10 | 26,30 | 17 | 44,70 | 6 | 1580 | 5 | 13,20
IKi 5 m. 3 | 1500 | 9 | 4500 | 6 | 30,00 | 2 | 10,00
6-10 m. 1 | 530 | 10 | 52,60 | 2 | 10,50 | 6 | 31,60
11-15m. 1 | 480 |12 | 57,20 | 4 | 19,00 | 4 | 19,00 | x*=28,851, lls=12,
16-20 m. 4 | 2500 9 | 5630 ] 1| 620 | 2 | 1250 p=0,004
Darbo |21 m.ir
stazas | daugiau 25 | 22,50 | 55 | 49,60 | 14 | 12,60 | 17 | 15,30

Taip pat vertinome kaip slaugytojy subjektyvios sveikatos vertinimas priklauso nuo minéty
demografiniy charakteristiky. Nustatéme, jog slaugytojy sveikata taip pat nepriklauso nuo lyties ir

amzZiaus, bet priklauso nuo darbo stazo. Duomenys pateikti 17 lenteléje.
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17 lentelé. Slaugytojy demografiniy charakteristiky ir subjektyvios sveikatos vertinimo sqsajos

Subjektyvios sveikatos vertinimas
Labai Labai
bloga Bloga Gera era Puiki
Charakteristika N |Proc. | N |Proc.| N | Proc. | N [Proc. | N |Proc. | y%1lls,p
2=1,540,
Vyras ol000!| o000 2 |10000|0] 000000 “nsa
Lytis | Moteris 1| 050 |40 |21,90|103| 56,30 | 17| 9,3 | 22 |12,00| p=0,819
<40 m. 0| 000 |18 [2570| 38 | 54,30 | 6 | 86 | 8 | 11,40 | +=4,091,
41-50m. | 1| 1,90 |10 |1850| 32 | 59,20 | 4 | 7.4 | 7 |13,00 l1s=8,
Amzius | >51 m. 0000 |12[1970| 35 | 5730 | 7 | 11,5 | 7 |1150| P=0,849
Iki 5 m. 0| 000 |9 |3000| 16 | 5340 | 4 | 133 | 1 | 3,30
6-10 m. 0000 | 3|970| 18| 5810 | 2| 65 | 8 |2570 37,617
11-15m. |0 | 0,00 | 4 |11,80| 17 | 50,00 | 9 | 26,4 | 4 | 11,80 “S:’w,’
16-20m. | 1|380 | 7 |2690| 14 | 5390 | 2 | 7.7 | 2 | 7,70 | p=0,002
Darbo |21 m.ir
stazas | daugiau 0| 000 |17 |2660| 40 | 62,50 | 0 | 0,0 | 7 |10,90

Tyrimo metu nustatéme, jog gydytojy ir slaugytojy subjektyvi sveikata priklauso tik nuo darbo

stazo. Manome, jog tai gal¢jo jtakoti maza tiriamyjy imtis. Todél nusprendéme iSsiaisSkinti visy

respondenty subjektyvios sveikatos vertinimo priklausomybe nuo lyties, amziaus ir darbo stazo.

Vertindami, kaip respondenty sveikata priklauso nuo minéty demografiniy veiksniy, nenustatéme,

kad priklausyty nuo lyties. Taciau i$siaiSkinome, kad priklauso nuo amziaus ir darbo stazo. Duomenys

pateikti

18 lenteléje.
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18 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky ir subjektyvios sveikatos vertinimo sqsajos

Subjektyvios sveikatos vertinimas
Labai Labai
bloga Bloga Gera era Puiki
Charakteristika N | Proc. | N |Proc. | N | Proc. | N [ Proc. | N | Proc. | »31Is, p
a
Vyras 0| 00 |14] 26 | 2a | a21 | 7| 120 |12 214 | F\ >
Lytis Moteris 1| 04 |51| 21,4 |136| 56,9 | 24| 10,0 | 27| 11,3 | p=0,209
<40 m. 0| 00 |26| 228 | 61 | 535 |13| 11,4 | 14| 123 | =5713,
41-50 m. 1| 12 |17| 205 | 47 | 56,6 | 5| 6,0 |13 | 157 l1s=8,
Amzius | >51 m. 0| 00 |22] 222 |52 | 526 |13| 131 |12| 121 | P=0,016
Iki 5 m. 0| 00 |12] 240 | 25| 50,0 [10| 20,0 | 3 | 6,0
6-10 m. 0] 00 | 4] 80 | 28| 5,0 |4 | 80 |14 28,0 4=55,293
11-15m. 0] 00 | 5] 91 | 29| 528 [13| 236 | 8 | 14,5 IIs=i6, ’
16-20 m. 1| 24 |11 262 |23 | 548 | 3| 71 | 4| 95 p<0,001
Darbo |21 m.ir
stazas | daugiau 0| 00 [33] 333 |55| 5,6 (1| 10 [10]| 10,1

Tyrimo metu vertinome respondenty fizing ir psichine sveikatg. Nustatéme, kad tiriamieji savo

fizing sveikatg vertino geriau nei psiching, skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (}*>=22,548, 11s=6,

p=0,001). Rezultatai pateikiami 4 pav.

0,3%

Labai Bloga

50,7%
45,6% 45,3% =
. 42,5%
12,2%
|l
[I—
Bloga Gera Labai gera

M Fiziné sveikata M Psichiné sveikata

4 pav. Respondenty fizinés ir psichinés sveikatos vertinimas

Tyrimo metu nusprendéme palyginti, kaip gydytojai ir slaugytojai vertina fizing¢ ir psiching

sveikatg. Nustatéme, kad gydytojai savo fizing ir psichine sveikatg vertino geriau (53,2 — 47,6 proc.) nei
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slaugytojai (49,2 — 43,8 proc.), tatiau skirtumas buvo statistiskai nereikSmingas (¥*=1,139, lIs=3, p=0,768
ir ¥>=0,968, 11s=2 p=0,612 ). Duomenys pateikti 5 pav.

Gydytojas Slaugytojas
47,6% >3.2%0 49,2%
op 1070 46,5% 270
44,1% 42.5% 43,8% 42,7%
(0)
9.9% 13,5%
2,7% . 3,8%D
: % 0%
_ OE °  —
Bloga Gera Labai gera Labai bloga Bloga Gera Labai gera

® Fiziné sveikata ™ Psichiné sveikata

5 pav. Gydytojy ir slaugytojy fizinés ir psichinés sveikatos vertinimas

Taip pat tyrimo metu nusprendéme nustatyti, Kaip gydytojy ir slaugytojy fiziné bei psichiné
sveikata priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo stazo. Atlikus tyrimg nustatéme, jog tick gydytojy, tiek
slaugytojy fizin¢ ir psichiné sveikata nepriklauso nuo minéty demografiniy charakteristiky. Manome, kad
tai galéjo jtakoti maza tiriamyjy imtis. Todél nusprendéme iSsiaiskinti, kaip lytis, amzius ir darbo stazas
jtakoja visg tiriamyjy imtj.

Vertindami respondenty fizinés sveikatos priklausomybg nuo lyties, amziaus ir darbo stazo,
nustatéme, kad fizin¢ sveikata priklauso nuo amziaus, taciau nepriklauso nuo lyties ir darbo stazo.

Duomenys pateikti 19 lenteléje.
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19 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky ir fizinés sveikatos sqsajos

Fiziné sveikata
Bloga Gera Labai gera

Charakteristika N | Proc. N Proc. N Proc. 1 s, p

Vyras 3 5,3 21 | 36,8 | 33 57,9 v*=2,896, lls=3,
Lytis Moteris 8 | 33 | 114 | 47,7 | 117 | 49,0 p=0,408

<40 m. 2 1,8 57 50,0 55 48,2

41-50 m. 3| 36 | 41 | 494 | 39 | 470 XZ:%SS%(:'15:6’
Amzius >51 m. 6 | 61 | 37 | 374 | 56 | 565 ’

Iki 5 m. 0 0,0 27 | 54,0 | 23 46,0

6-10 m. 2 4,0 20 | 40,0 | 28 56,0

11-15m. 0 0,0 21 38,2 34 61,8 | ¢>=19,627, lls=12,

16-20 m. 2 | 48 | 17 | 405 | 23 | 548 p=0,074

21 m.ir
Darbo stazas | daugiau 7 7,1 50 50,5 42 42,4

Taip pat vertinome kaip respondenty psichiné sveikata priklauso nuo lyties, amZiaus ir darbo staZo.
Nenustatéme, kad lytis ir amzius jtakoty respondenty psiching sveikatg. Taciau iSsiaiSkinome, jog psichiné
sveikata priklauso nuo darbo stazo. Duomenys pateikti 20 lenteléje.

20 lentelé. Respondenty demografiniy charakteristiky ir psichinés sveikatos sgsajos

Psichiné sveikata
Bloga Gera Labai gera
Charakteristika N Proc. N Proc. N Proc. v s, p
Vyras 4 7,0 30 52,6 23 40,4 ¥?=2,463,
Lytis Moteris 32 | 134 | 104 | 435 | 103 | 431 | Ills=2, p=0,292
<40 m. 12 10,5 59 51,8 43 37,7 6,418
41-50 m. 14 16,9 29 34,9 40 48,2 lls=4, p’=0,1’70
AmZius >51 m. 10 10,1 46 46,5 43 43,4
IKi 5 m. 7 14,0 27 54,0 16 32,0
6-10 m. 13 26,0 18 36,0 19 38,0 £=28.166
11-15m. 4 7,3 32 58,2 19 34,5 lls=8, p’<0,0E)1
Darbo 16-20 m. 0 0,0 24 57,1 18 42,9
stazas 21 m. ir daugiau | 12 12,1 33 33,4 54 54,5

Taip pat tyrimo metu nusprendéme jvertinti fizinés ir psichinés sveikatos sgsajas su stresa
lemianciais veiksniais.
Atlikus tyrimg nustatéme, kad respondenty psichiné sveikata yra statistiSkai reikSmingai susijusi

su stresg lemianciais veiksniais. Taciau nenustatéme sasajy tarp fizinés sveikatos ir stresa lemianciy
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veiksniy. Tiriamyjy psichiné sveikata neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais, 0 teigiamai yra susijusi

su kolegy parama (slaugytojy tarpe papildomai su vadovo parama). Statistiskai reik§mingi duomenys
pateikti 21 lenteléje.

21 lentelé. Respondenty psichinés sveikatos ir Stresq lemianciy veiksniy sqveika

Gydytojas Slaugytojas
Sasajos Psichiné sveikata Psichiné sveikata
r -0,318** -0,32**
Darbo reikalavimai p 0,001 <0,001
r 0,158 0,24**
Vadovo parama p 0,098 0,001
r 0,318** 0,338**
Kolegy parama p 0,001 <0,001

r — Spearmano korel. koeficientas, p — reikSmingumas, * - <0,05, ** - <0,01

Apibendrinant, gydytojai ir slaugytojai savo subjetyvig sveikatq vertina gerai. Respondenty
sveikata priklauso nuo amziaus ir darbo stazo. Fizine sveikatg respondentai jvertina geriau nei psichine.
Tiriamyjy fiziné sveikata priklauso nuo amziaus, o psichiné nuo darbo stazo. Respondenty psichiné
sveikata yra prastesné, esant didesniems reikalavimams darbe, o geresné esant kolegy paramai

(slaugytojy tarpe papildomai esant vadovo paramai).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimai tikslas buvo nustatyti gydytojy ir slaugytojy pagrindinius profesinio streso veiksnius,
jvertinti respondenty subjektyvia sveikatg bei i$siaiskinti kaip patiriamas stresas darbe jtakoja tiriamyjy
sveikatos biikle.

Atlikus tyrimg nustatéme, kad tiek gydytojy, tiek slaugytojy profesinio streso lygis vidutinis
(vidurkis — 3,25-3,26 balai). Tyrimo metu iSsiaiskinome, kad pagrindiniai profesinj stresg sukeliantys
veiksniai yra jtempti santykiai darbe, dideli darbo reikalavimai ir maza darbo kontrolé. Panasius duomenis
nustaté ir Kiti autoriai. 2009 metais Irane atliktame tyrime nustatyta, kad slaugytojos patiria vidutinj streso
lygj. Pagrindiniai stresg sukeliantys veiksniai — darbo vaidmuo (neaiskios darbo uzduotys, nenuoseklumas
darbe, keli vadovai), fiziné aplinka ir vaidmens dvilypumas (darbo veikla neatitinkanti kvalifikacijos,
griztamojo ryS$io nebuvimas) [77]. M. Elovainio Suomijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
gydytojams keliami auksti darbo reikalavimai yra susij¢ su pasireisSkian¢iu psichologiniu nuovargiu bei
miego sutrikimais [78]. 2017 metais Irane atliktas tyrimas, nurodé, kad pagrindiniai slaugytojy profesinio
streso veiksniai yra ilgos darbo valandos, didelis darbo kravis, netinkamas visuomenés pozidiris ]
slaugytojy specialybe, menkos karjeros galimybés [79]. Tais paciais metais Kinijoje atliktame tyrime
i$siaiskinta, jog jtempti santykiai darbe ir jstaigos valdymo spragos yra svarbiausi veiksniai, sukeliantys
perdegimo sindromg. Taip pat nustatyta, kad didelis darbo kriivis, konfliktai su vadovais gali sukelti
nuovargj bei i8sekimg [80]. Vokietijoje 2014 metais atliktas tyrimas nustaté, kad gydytojy pagrindiniai
stresoriai yra laiko triikumas, nurodinéjimas kaip jie turi atlikti savo darbg ir socialiniai veiksniai susij¢ su
pacientais [81]. Patiriamo streso lygio ir jo pasireiSkima lemianc¢iy veiksniy skirtumg gali jtakoti Salies
kultiiriniai, socialiniai veiksniai, taip pat pozitirio ] mediko darbg skirtumai. Tyrimo metu nusprendéme
jvertinti, kaip pagrindiniai stresg sukeliantys veiksniai priklauso nuo gydytojy ir slaugytojy lyties, amziaus
ir darbo stazo. Nustatéme, kad pagrindiniai stresoriai nepriklauso nuo respondenty amziaus. Taciau
iSsiaiSkinome, kad gydytojai vyrai turi didesng darbo kontrolg nei moterys. Taip pat jvertinome, jog
slaugytojai, turintys didesnj nei 21 m. darbo staza, patiria didesn¢ jtampa darbe nei Kiti kolegos. Atlikus
tyrima nustatéme, kad respondenty amzZius neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais ir vadovo parama
(slaugytojy tarpe papildomai su patiriamu stresu darbe ir kolegy parama). IStyréme, kad respondenty darbo
staZas yra neigiamai susij¢s su darbo reikalavimais, gydytojy tarpe papildomai su vadovo parama, o
slaugytojy tarpe su patiriamu stresu darbe. V. Aukstakalnio ir kt. autoriy 2016 m. atliktame tyrime

nustatyta, kad gydytojai patiria zemesnj streso lygi nei vidutinj. Idomu tai, jog nebuvo rasta sasajy tarp
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streso ir amziaus [10]. 2017 m. buvo atliktas tyrimas, kuriame tiriamieji buvo Lenkijos gydytojai ir
slaugytojai. Nustatyta, jog respondenty profesinio streso lygis yra vidutinis. Slaugytojos patiria didesnj
streso lygj nei gydytojai. Jdomu tai, jog moterys patiria didesn] streso lygj nei vyrai, ta¢iau amzius bei
darbo stazas netur¢jo jtakos streso pasireiSkimui [82]. Galime teigti, jog gydytojy ir slaugytojy profesinio
streso pasireiSkimo skirtumus lemia darbo atmosfera, vadovo gebéjimas organizuoti darba, taip pat labai
svarbios ir pa¢iy mediky asmeninés savybés bei pozitris ] darbg ir kolegas.

Miisy tyrime nustatyta, jog gydytojai (50 proc.) ir slaugytojai (57 proc.) savo subjektyvig sveikatg
vertina gerai. Nusprendéme jvertinti kaip gydytojy ir slaugytojy sveikata priklauso nuo lyties, amziaus ir
darbo stazo. Nustatéme, kad respondenty lytis nejtakoja subjektyvios sveikatos vertinimo. Taciau
iSsiaiSkinome, jog subjektyvi tiriamyjy sveikata priklauso nuo amziaus ir darbo stazo. 2013 m. Lietuvoje
buvo atliktas tyrimas, kuriame vertinta gydytojy sveikatos biiklé. DidZioji dalis gydytojy savo sveikatg
vertino gerai (daugiau nei 60 proc.). Gydytojy sveikatos vertinimas statistiskai reik§mingai priklausé nuo
amziaus [83]. Analizuojant duomenis svarbu paminéti, kad didzioji dalis respondenty fizing sveikatg
vertina labai gerai (50,7 proc.), o psiching — gerai (45,3 proc.). Tiriamieji fizing sveikatg vertina geriau
nei psiching. Gydytojai fizing ir psiching sveikatg vertino geriau (53,2 — 47,6 proc.) nei slaugytojai (49,2
— 43,8 proc.), taciau skirtumas buvo statistiSkai nereik§mingas. Taip pat nusprendéme issiaiSkinti, kaip
gydytojy ir slaugytojy fiziné ir psichiné sveikata priklauso nuo lyties, amziaus ir darbo stazo. Nustatéme,
kad respondeny fizin¢ sveikata priklauso nuo amziaus. Taip pat jvertinome, jog respondenty psichiné
sveikata nepriklauso nuo lyties ir amziaus. Taciau iSsiaiSkinome, kad didéjant slaugytojy darbo stazui,
psichinés sveikatos jvertinimas “labai gerai” taip pat didéja. 2013 m. Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta,
kad 63,9 proc. gydytojy ir slaugytojy savo sveikata vertino gerai. Taip pat buvo nustatytas rySys tarp
sveikatos vertinimo ir respondenty lyties bei amziaus. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad vyresni tiriamieji
statistiS8kai reik§mingai reciau savo sveikatg jvertino gerai. Taip pat nustatyta, kad gydytojai vyrai savo
sveikatg jvertino geriau nei moterys [84]. Atlikus tyrimg nustatéme, kad tiriamyjy psichiné sveikata
blogéja esant dideliems darbo reikalavimams, o geréja esant pakankamai kolegy paramai (slaugytojy tarpe
papildomai esant vadovo paramai). Lietuvoje 2017 m. atliktame tyrime nustatyta, kad beveik pusé
respondnety patiria perdegimo sindroma, kuris blogina gydytojy fizing bei psiching sveikata [57]. 2016
metais Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad gydytojai patiriantys didesnj streso lygj yra statistiS$kai
reikSmingai linke i blogesne psiching sveikata bei bendragja savijauta (nerimas, depresyvumas,
pasitikéjimo savimi stoka ir socialiniai sunkumai. Taciau atlikus tyrimg nebuvo rasta sasajy tarp amziaus
ir bendrosios savijautos [10]. 2011 metais Amerikoje atliktame tyrime nustatyta, kad gydytojai, kuriems

keliami auksti darbo reikalavimai bei yra zema darbo kontrolé, dazniau pasireiSkia kaklo, ranky bei
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apatinés nugaros dallies skausmas [85]. 2017 metais Kinijoje atliktame tyrime nustatyta, kad slaugytojai
patiriantys stipry emocinj kravi darbe yra dazniau linkg j psichinj bei fizinj i§sekima [80]. 2014 metais
Vokietijoje atliktame tyrime nustatyta, kad gydytojy patiriamas stresas skatina organizmo dirglumg ir

emocinj iSsekima [81].

44



ISVADOS

1. Gydytojy patiriamo streso lygis yra vidutinis (vidurkis — 3,26 baly). Pagrindiniai veiksniai gydytojy
darbe sukeliantys stresg — jtempti santykiai darbe (vidurkis — 2,32 baly), dideli darbo reikalavimai
(vidurkis — 2,78 baly) ir darbo kontrolé (vidurkis — 3,18 baly). Nustatéme, kad gydytojai vyrai turi
didesne¢ darbo kontrolg. Taip pat jvertinome, kad gydytojy amzius ir darbo stazas neigiamai koreliuoja
su darbo reikalavimais ir vadovo parama.

2. Slaugytojy patiriamo streso lygis yra vidutinis (vidurkis — 3,25 baly). Atlikus tyrimg nenustatéme, jog
gydytojy ir slaugytojy darbe patiriamo streso lygis statistiskai reikSmingai skirtysi. Pagrindiniai
veiksniai slaugytojy darbe sukeliantys stresg — jtempti santykiai darbe (vidurkis — 2,38 baly), dideli
darbo reikalavimai (vidurkis — 2,74 baly) ir darbo kontrolé (vidurkis — 3,14 baly). Issiaiskinome, kad
slaugytojai, turintys didesnj nei 21 m. darbo staza, patiria jtemptesnius santykius nei kiti kolegos.
Tyrimo metu nustatéme, kad slaugytojy amzius neigiamai koreliuoja su darbe patiriamu stresu, darbo
reikalavimais, vadovo bei kolegy parama. Darbo stazas yra neigiamai susijes su patiriamu stresu darbe
ir darbo reikalavimais.

3. Gydytojai (50 proc.) ir slaugytojai (57 porc.) savo sveikatg vertino gerai. Atlikus tyrimg nenustatéme,
jog gydytojy ir slaugytojy subjektyvios sveikatos vertinimas statistiSkai reikSmingai skirtysi.
Respondenty sveikata statistiskai reik§mingai priklauso nuo amziaus ir darbo stazo. Tiriamieji fizing
sveikatg vertino geriau nei psiching, skirtumas statistiS8kai reikSmingas. Gydytojai fizing ir psiching
sveikatg vertino geriau nei slaugytojai, taCiau skirtumas statistiSkai nereikSmingas. Nustatéme, kad
respondenty fiziné sveikata priklauso nuo amziaus, o psichiné nuo darbo stazo. Tyrimo metu
iSsiaiSkinome, kad respondenty psichin¢ sveikata neigiamai koreliuoja su darbo reikalavimais.

Teigiamai koreliuoja su kolegy parama, slaugytojy tarpe papildomai su vadovo parama.

45



PRAKTINES REKOMENDACIJOS

ISanalizavus atlikto tyrimo rezultatus ir norint sumazinti respondenty profesinio streso

pasireiSkima bei jo neigiamg jtakg sveikatai, iSvengti pagrindiniy stresg sukelianciy veiksniy, pateikiamos

praktinés rekomendacijos.

X gydymo jstaigos vadovui:

1.

2
3
4.
5

7.

Supazindinti darbuotojus su stresg sukelianciais veiksniais ir paaiskinti jy galima zala;
Ivertinti pagrindinius stresg kelianc¢ius veiksnius, siekiant jy iSvengti;

Sukurti prevencines profesinio streso programas ir jas taikyti;

Suteikti jstaigos darbuotojams kvalifikuotg prichologine pagalba;

Atlikus prevencines profesinio streso programas, pakartotinai jvertinti, kokie yra stresg
sukeliantys veiksniai ir i§siaiSkinti prevenciniy programy veiksminguma;

Suteikti gydytojams ir slaugytojams pakankamai laiko poilsiui ir jrengti tam tinkamas vietas,
leisti dalyvauti priimant svarbius sprendimus;

Stengtis pagerinti darbo atmosfera, esant jtemptiems darbuotojy santykiams.

Gydytojams ir slaugytojams, dirbantiems X gydymo jstaigoje:

© © N o 0o bk~ wbhPE

Fizinis aktyvumas;

Visaverté mityba;

Pakankama miego trukme;

Zalingy jpro¢iy vengimas;

Specialisto konsultacija (pvz., psichologo);
Pertraukos darbo metu;

Leisti laisvalaikj su Seima, artimaisias ir draugais;
Atrasti mégstama veikla, kuri padéty atsipalaiduoti;

vertinti save ir savo atlickama darba.
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PRIEDAI

GYDYTOJU IR SLAUGYTOJU PATIRIAMO
PROFESINIO STRESO JVERTINIMAS

Anketa sickiama jvertinti X gydymo jstaigoje dirbanciy

gydytojy ir slaugytojy patiriamg profesinj stresa. Apklausa

vykdo Lietuvos sveikatos moksly universiteto, medicinos
studijy programos studenté — Karolina Vaiciulyté.

Apklausa yra anoniminé, tyrimo duomenys bus
analizuojami ir naudojami tik moksliniais tikslais
baigiamajame magistriniame darbe. I8kilus klausimams
praSome kreiptis - vaiciulyte.karolina@gmail.com.

Bendrieji klausimai

1. Jusy lytis (pazymeékite):
Vyras
[0 Moteris

2. Jusy amZius (jrasykite pilnai suéjusiy mety
skaiciy):

Jusy iSsilavinimas (pazymeékite):
Vidurinis

Aukstesnysis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

0000w

>

Kokiame skyriuje Sioje darbovietéje Jas dirbate
(irasykite):

5. Jiusy uZimamos pareigos Sioje darbovietéje
(paZymeékite):

Gydytoja/-as

O  Slaugytoja/-as

]

6. Jiisy darbo staZas Sioje darbovietéje metais
(paZymékite):

Iki 5m.

6-10 m.

11-15m.

16-20 m.

21 m. ir daugiau

OoOoOood

Kokiu darbo grafiku Jas dirbate (pazymékite):
Dieningje pamainoje

Naktinéje pamainoje

Visg para

000N

Priedas 1

O

Ivairiai

Iki 0,5 etato

Nuo 0,6 iki 1,0 etato
Nuo 1,1 iki 1,5 etato
Kita (jvardinkite):

] 0 0[] oo

Anketa Nr. 1 (SF- 36)

Anketoje pateikti klausimai apie Jiisy sveikata per
pastaraji ménesj, kaip Jas jauciatés ir kaip galite
atlikti kasdiene¢ veikla.

1. Ar galite apskritai sakyti, kad Jusy sveikata yra:
(Prasome pazyméti vienq atsakymq)

Puiki

Labai gera

Gera

Nebloga

Bloga

2. Kaip pasikeité Jusy sveikata, palyginti su buvusia
pries metus:
(Prasome pazyméti vienq atsakymq)

Daug geresné negu prie§ metus

Truputj geresné negu prie§ metus

Panasi, kaip ir buvo

Truputj blogesné negu prie$ metus

Daug blogesné negu prie$ metus

Sveikata ir kasdiené veikla

3. Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jiis atliekate
kasdien. Ar Jisy sveikata riboja Sia veikla? Jei taip,
tai kiek?

(Prasome pazyméti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Kokiu etatiniu kraiviu Jus dirbate (pazymékite):

Eil. Teiginys Taip, Taip, | Ne, visai
Nr. labai | truputj | neriboja
riboja | riboja

1 | Energinga
veikla, tokia
kaip
bégimas,
sunkiy
daikty
kélimas,
dalyvavimas
itemptame

sporte

54



2 | Vidutinio
sunkumo
veikla, tokia
kaip stalo
perstimimas
, valymas
dulkiy
siurbliu

3 Kélimas ir
neSimas
maisto
prekiy

4 | Lipimas
keleta
auksty
laiptais

5 | Lipimas
vieng aukstg
6 | Pasilenkimas
, kliipojimas
ar
stovéjimas

7 | Ejimas
daugiau
negu 1,5
kilometro

8 | Ejimas puse
kilometro

9 | Ejimas 100
metry

10 | Prausimasis
ir
apsirengimas

4. Ar per pastargsias 4 savaites Jums buvo kokiy nors
iSvardyty problemuy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdiene veikla dél fizinés sveikatos?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

Eil. Teiginys TAIP NE
Nr.
1 | Maziau laiko
praleidziate darbe ar
Kitur
2 | Atlikote maziau, negu
Jus norétuméte
3 | Apribojote darbo riisj
ar kitg veikla
4 | I8kilo sunkumai
atliekant darbg ar kitg
veiklg (pvz.: reikia
zymiai daugiau
pastangy)

5. Ar per pastarasias 4 savaites buvo kokiy nors

iSvardyty problemuy, susijusiy su darbu ar kita
reguliaria kasdiene veikla, atsiradusiy dél kokiy nors
emociniy sutrikimy (tokiuy kaip depresijos ar nerimo)?
(Prasome atsakyti TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

Eil. Teiginys TAIP NE
Nr.

1 Maziau laiko
praleidziate darbe ar
kitur

2 Atlikote maziau,
negu norétumeéte

3 Neatlikote darbo ar
kity uzduociy taip
ripestingai, kaip
paprastai

6.

Kaip Jiisy fiziné sveikata ar emocinés problemos

trukdé Jums bendrauti su Seima, draugais, kaimynais
ar kitomis Zmoniy grupémis per pastarasias 4
savaites? (Prasome pazyméti vieng langelj)

7.

Ne, visiSkai ne
Nedaug
Vidutiniskai
Gana nemazai
Ypatingai

Kokio intensyvumo buidavo kiino skausmai per

pastarasias 4 savaites? (Prasome pazyméti vienq langelj)

8.

Nebuvo

Labai silpni

Silpni

Vidutinio intensyvumo
Stipriis

Labai stipriis

Kaip per pastarasias 4 savaites skausmas pertrauké

Jiisy normaly darba (jskaitant namy ruosa ir darbg ne
namie)? (Prasome pazyméti vieng langelj)

Ne, visai ne
Labai nedaug
Vidutiniskai
Gana nemazai
Ypatingai
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Jisy jausmai

9. Sie klausimai yra apie Jiisy savijauta ir kaip Jis ja apibadintuméte per paskutinj ménesj. (Prasome pazyméti vieng
langelj kiekvienoje eilutéje)

socialing veikla (kaip draugy ar
artimy giminiy lankymas)?

Eil. Klausimas Visada | Dazniausiai | Kartais | Retkarciais | Retai | Niekada
Nr.

1 | Ar Jus jautéte gyvenimo pilnatve?

2 | Ar Jus buvote labai nervingas?

3 | Ar Jus jautétés tokios blogos
nuotaikos, kad niekas negaléjo Jusy
pralinksminti?

4 | Ar JUs jautétés ramus ir taikus?

5 | Ar JUs turéjote daug energijos?

6 | Ar Jis jautétés nulitides ir nitirus?

7 | Ar JUs jautétés iSsisémes?

8 | Ar Jus buvote laimingas zmogus?

9 | Ar JUs jautétés pavarges?

10 | Ar Jusy sveikata apribojo Jusy

Bendra sveikata

10. Prasome parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreisSkia, teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas is $iy tvirtinimy?
(Prasome pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Eil. Teiginys Visiskai Nesutinku | Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai
Nr. nesutinku nesutinku sutinku
1 | Man atrodo, kad a$ labiau linkes
sirgti negu kiti Zmonés
2 | AS esu toks sveikas kaip ir kiti, ka
as pazjstu
3 | AS manau, kad mano sveikata
blogés
4 | Mano sveikata puiki

Anketa Nr.2 (Streso darbe vertinimo klausimynas)
Atsakydami j toliau pateiktus klausimus, padésite mums jvertinti Jiisy darbo salygas ir suteiksite galimybe stebéti
pokycius ateityje. Pildydami klausimyna, turékite mintyje pastaryjy 6 mén. darbo laikotarpi.
(Prasome pazyméti vienq langelj kiekvienoje eilutéje)

Eil. Klausimas Niekada Beveik Kartais Beveik Visada
Nr. niekada visada
1 Man aisku, ko i§ mangs tikimasi darbe.
2 Galiu nuspresti, kada daryti pertrauka.
3 Skirtingos zmoniy grupés darbe i$ manes
reikalauja nesuderinamy dalyky.
4 Zinau, kaip atlikti savo darba.
5 Prie mangs priekabiauja zodziais ar
nemaloniu elgesiu.
6 Mano darbo terminai yra nejvykdomi.
7 Jei darbas taps sunkus, kolegos man
padés.
8 Gaunu palaikantj grjztamajj rysj deél
atliekamo darbo.
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9 Turiu dirbti labai intensyviai.

10 | Galiu pareiksti nuomong dél savo darbo
tempo.

11 | Man aiskios mano pareigos ir
atsakomybé.

12 | Man tenka nevykdyti kai kuriy uzduociy,
nes turiu per daug darbo.

13 | Man yra aiskiis mano padaliniui keliami
tikslai ir uzdaviniai.

14 | Tarp kolegy esama pykcio ar trinties.

15 | Galiu pasirinkti, kaip atlikti savo darbag.

16 | Neturiu pakankamai pertrauky.

17 | AS suprantu, kaip mano darbas atitinka
bendrg organizacijos tiksla.

18 | Patiriu spaudima dirbti vir§valandzius.

19 | Galiu pasirinkti, ka veikti savo darbe.

20 | Turiu dirbti labai greitai.

21 | Darbe esu ujamas.

22 | Darbe patiriu nejveikiama laiko triikuma.

23 | Galiu tikétis tiesioginio vadovo pagalbos
i8kilus darbo problemai.

Visiskai Nesutinku | Nei taip, nei | Sutinku Visiskai
nesutinku ne sutinku

24 | Kolegos suteikia man reikiamg paramg ir
pagalba.

25 | Galiu spresti, kaip atlikti savo darba.

26 | AS turiu pakankamai galimybiy teirautis
vadovy dél darbo poky¢iy.

27 | Patiriu pelnyta kolegy pagarba darbe.

28 | Su darbuotojais tariamasi dél darbo
poky¢iy.

29 | Galiu pasikalbéti su tiesioginiu vadovu
apie tai, kas mane darbe nulitdino arba
suerzino.

30 | Mano darbo laikas gali bati lankstus.

31 | Kolegos noriai iSklauso mano su darbu
susijusias problemas.

32 | Ivykus pokyc¢iams darbe zZinau, kaip jie
veiks i$ tikryjy.

33 | Esu palaikomas, kai darbas yra
emociskai jtemptas.

34 | Santykiai darbe yra jtempti.

35 | Tiesioginis vadovas mane darbe skatina.

Acit uz Jusy sugaistg laika!
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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLT UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS
Kodas 302536989, Tildés g 18, LT- $TIRL, Keusaatel : (8 37) 327233, weww lsmmni 1. o, p.- Diostikaiismumi.l
Medicinos akademijos (MA) 2020-02-11 Nr. 4£C-HF -5

Vientisyju studijy programa — Medicina

VI k. studentei Karolinai Vaiciulytei

Darbo vadove asist. Rasa Zutautiené
LSMU Aplinkos ir darbo medicinos katedra

DEL PRITARIMO TYRIMUT

LSMU Bioctikos centras, jvertings Karolinos Vai&iulytés pateiktus dokumentus, studentés

tiriamajam darbui tema ,,Gydytojy ir slaugytojy patiriamo profesinio streso jvertinimas™ pritaria®.

dr. Eimantas Peicius

* Paasba: Sis prtarimas neatleldia tiriams)j moksling darby vykdand&iy asmeay nuo prievolés laikytis Bendrog ducexay
2paangas reglamento nuostaty ir neo stsskomybés gauli nacioaalinio arba. regionmio bioctikes kemiteto leidima, jei ks leidimas
biitinas pagal LR Biomedicminiy tyrimy ctikos jstatyme pamitytes reikalavimaas.

Scacned by Taptoawew
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