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IVADAS

Darbo aktualumas

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje teigiama — visuomeneés
sveikata yra nacionalinis turtas ir kapitalas, kurio saugojimas ir puose-
l¢jimas yra svarbiausias valstybés tikslas, garantuojantis socialing ir eko-
noming Salies plétrg [204]. Visuomenés sveikata ir jos stiprinimas yra priori-
tetiné Europos Sajungos (ES) politikos kryptis. Bloga visuomenés sveikata
neigiamai veikia bendrg Salies produktyvumg, darbo jéga, ZmogiSkuosius
iSteklius ir viesSgsias iSlaidas [216]. Nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziaros 2016-2023 mety plétros programos strateginis tikslas — pailginti
Lietuvos gyventojy sveiko gyvenimo metus [216]. Psichikos sveikata ir
gerove darbe yra pagrindinis darbingumo ir inovacijy ES Saltinis [98].
Psichosocialinés rizikos veiksniai ir stresas darbe — svarbiausi darbuotojy
sveikatos i8Siikiai [216]. Stresas darbe laikomas viena pagrindiniy kritiniy
situacijy, gydymo klaidy, incidenty ir nelaimingy atsitikimy priezas¢iy
[101]. Nacionalinés visuomenes sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plét-
ros programoje yra numatyta gerinti darbingo amziaus asmeny psichikos
sveikata, mazinti psichosocialinés rizikos poveikj darbuotojy sveikatai,
atkreipti démesj j psichosocialiniy stresoriy ir psichologinio atsparumo
poveikio darbuotojy sveikatai svarba [216].

Sveikatos prieziiiros sektoriuje ES dirba apie 10 proc. darbuotojy [96,
101] ir per 59 min. pasaulyje [385]. Prognozuojama, kad 2035 m. sveikatos
priezitiros sektoriuje trikks per 12,9 min. darbuotojy [382]. Slaugos darbuo-
sveikatos priezitros sistemai [104]. Slaugos personalas kasdien susiduria su
jvairiais sveikatos ir saugos rizikos veiksniais darbe, neigiamai veikianciais
slaugos specialisty sveikatg ir gerove, atlickamo darbo kokybe [6]. Slau-
gytojy patiriamas stresas ir nuovargis darbe sulaukia vis didesnio démesio
dél tiesioginio neigiamo poveikio pacienty saugumui [54]. Kaip teigia
autoriai, didéjant slaugos specialisty amziaus vidurkiui, nevykdant gerovés
darbe programy slaugos personalui, didés ir sveikatos sutrikimy, Kurie
neigiamai veiks darbuotojy populiacijg ir didins darbuotojy trikuma [269].
Slaugos specialistams butina kurti tokias darbo vietas, kuriose biity palaiko-
ma ir stiprinama slaugos specialisty gerové ir sveikata, buty vykdomos
profilaktinés streso, nuovargio, profesinio perdegimo ir iSsekimo progra-
mos, siekiama mazinti slaugos personalo kaita [143].

Meniné veikla placiai taikoma rengiant sveikatos priezitiros specialis-
tus — siekiant didinti asmeny kompetencija, ugdyti kurybiskuma, stebésenos,
diagnostikos ir bendravimo jgiidzius, empatijg ir kritinj mastyma [52, 90].



Dalyvavimas meningje veikloje teigiamai veikia darbuotojy sveikata,
mazina emocinj i$sekimg [362], didina karybiSkumg ir darbo nasumg [365],
stiprina bendruomeng [147, 331]. Meno sveikatai veikla yra naudojama kaip
priemoné stiprinti sveikatos priezitiros personalo sveikatg darbe [175, 335].
Menin¢ veikla gali padéti slaugytojams stiprinti sveikatg ir maZzinti darbe
patiriama stresa, o tai padéty gerinti teikiamy paslaugy kokybe [314, 335].

Mokslinis naujumas

Siame darbe buvo jvertintas dalyvavimo meninéje veikloje poveikis
Lietuvos slaugytojy subjektyviai sveikatai, patiriamam stresui ir nuovargiui.
Uzsienio mokslinése publikacijose vis daugiau démesio skiriama meno
sveikatai integracijai j sveikatos priezitiros sektoriy [5, 391]. Iki Siol yra
atlikta mazai moksliniy tyrimy, analizuojanfiy meno sveikatai veiklos
poveikj sveikatos prieZifiros personalo sveikatai stiprinti [150, 193, 380]. Sis
tyrimas, pasitelkiantis menine veiklg stiprinti slaugos personalo sveikata,
yra pirmasis tokios tematikos darbas Baltijos Salyse ir vienas i§ pirmyjy
pasaulyje, padésiantis plétoti meno sveikatai veiklos tyrimus. Meno
sveikatai veiklos tyrimy metodika yra labai jvairi [82]. Siekiant jvertinti
Lietuvos slaugytojy subjektyvig sveikatg, patiriamg stresg, nuovargj ir
dalyvavimo meningje veikloje poveikj, buvo panaudoti keturi instrumentai:
SF-36, MFI-20, WEMWABS ir Reederio streso vertinimo skalé. Taikyta
tyrimo metodika slaugos personalo populiacijos tyrimy kontekste yra
inovatyvi ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje.

Darbo praktiné reik§mé

ES slaugytojai sudaro vieng didziausiy sveikatos prieziiiros specialisty
grupiy. Slaugytojo profesija yra visuotinai priskiriama prie sunkiy profesijy
[112]. Slaugos specialistai darbe kasdien susiduria su jvairiais sveikatos ir
saugos rizikos veiksniais, kurie neigiamai veikia jy sveikatg ir gerove.
Sveikatos priezitiros sektoriuje yra didelé¢ slaugos personalo kaita, kuri
neigiamai veikia sveikatos priezitiros kokybe [165]. Atliktas tyrimas
atskleidé, kad slaugytojy dalyvavimas meninéje veikloje skatino kiirybine
slaugytojy raiska, turéjo teigiamg poveiki slaugos personalo sveikatos
stiprinimui, patiriamo streso ir nuovargio mazinimui. Tyrimo rezultatai
padeda plétoti meno sveikatai tyrimus Lietuvoje ir pasaulyje. Sio tyrimo
metodika gali buti pritaikyta tarpkultirinei ir tarpsektorinei aplinkoms.
Darbo i§vados gali biiti naudingos sveikatos politikams, sveikatos prieziiiros
jstaigy vadovams ir slaugos personalui, rengiantiems slaugos personalo
sveikatos stiprinimo darbe strategijas.



Asmeninis indélis

Tyrime disertacijos autor¢ koordinavo ir jgyvendino visus tyrimo
etapus: surinko teoring medziagg ir atliko jos analizg, sudaré disertacinio
darbo plang bei tyrimo anketa, parengé dokumentus tyrimui jgyvendinti ir
gavo leidimus atlikti tyrima, atliko tris bandomuosius tyrimus ir, remdamasi
Jy rezultatais, koregavo tyrimo anketa, sudaré meninés veiklos programa ir
koordinavo jos igyvendinimg. Autor¢, gavusi slaugos personalo sutikima,
atliko anketine apklausa, suvedé ankety duomenis ; duomeny bazg ir atliko
statisting duomeny analizg, aptaré tyrimo rezultatus. Disertacijos rezultatus
autoré pristaté mokslinése publikacijose ir tarptautinése mokslinése kon-
ferencijose.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas — jvertinti Lietuvos slaugytojy subjektyvig sveikatg, patiriamag
stresg, nuovarg] ir dalyvavimo meninéje veikloje poveiki.

Uzdaviniai:

1. Jvertinti Lietuvos slaugytojy subjektyvig sveikata, patiriamg stresa
ir nuovargj.

2. Nustatyti Lietuvos slaugytojy subjektyvios sveikatos, patiriamo
streso ir nuovargio s3sajas su socio-demografinémis charakte-
ristikomis ir psichosocialiniais darbo aplinkos veiksniais.

3. Ivertinti dalyvavimo menin¢je veikloje poveikj slaugytojy subjek-
tyviai sveikatai, patiriamam stresui ir nuovargiui.

4. Nustatyti slaugytojy subjektyvig sveikata, patiriamg stresg ir nuo-

varg], atsizvelgiant | jy nuomong¢ apie meningés veiklos poveikj.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Sveikatos samprata: subjektyvi ir objektyvi dimensijos

Sveikata yra vertybé, gyvybiskai svarbi kiekvieno asmens, Seimos ir
visos bendruomenés gyvenime ir butina ekonominei ir socialinei plétrai.
Bloga visuomenés sveikata neigiamai veikia bendrg Salies produktyvuma,
darbo jéga, zmogiSkuosius iSteklius ir vieSgsias iSlaidas [216]. Gyventojy
sveikata Siandien pripazjstama ir kaip didZiausia visuomenés socialing ir
ekonomin¢ vertybé. Sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomenés
gerovei [23]. Valstybés, kaip modernios funkcionuojancios sistemos, svei-
kata yra susijusi su asmens sveikata [157]. Siekiant puoseléti asmeny ir
visuomeneés gerove, reikia stiprinti asmeny sveikata. Asmeny sveikata yra
susijusi su pasitenkinimu gyvenimu, o asmeny gerové — Su sveikata [14].

Charlesas-Edwardas Winslow 1920 m. [436] visuomenés sveikatg api-
budino kaip mokslag ir meng organizuotomis visuomenés pastangomis
iSsaugoti sveikatg, iSvengti ligy, prieslaikiniy mirciy ir prailginti gyvenima.
ES sveikatos politikos dokumentuose pagrindinis démesys yra skiriamas
ligy profilaktikai, sveikesnés gyvensenos skatinimui, gerovés stiprinimui,
sveikatos rizikos veiksniy profilaktikai [94]. Lietuvos sveikatos 2014—-2025
mety programoje teigiama, jog visuomenés sveikata yra nacionalinis turtas
ir kapitalas, kurio saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias valstybés
tikslas, uztikrinantis Salies socialing ir eckonomine plétrg. Programos
strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir
pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty
sveikatos netolygumai. Pagrindiniai programos tikslai: sukurti saugesne
socialing aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj, sukurti
sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka, formuoti sveika
gyvenseng ir jos kultiirg, uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos
prieziiirg, orientuotg j gyventojy poreikius [204]. 2010 m. Europos Komisija
patvirtino komunikata ,,Europa 2020 m. paZzangaus, tvaraus ir integracinio
augimo strategija“, kuriame nurodoma, jog S$alies gyventojy sveikatos
iSsaugojimui ir stiprinimui turi bati skiriamas ypatingas démesys [204, 212].
Visuomenés sveikata ir jos stiprinimas yra prioritetiné ES politikos kryptis.
Pagrindiniai ES sveikatos programos 2014-2020 tikslai: gerinti ES gyven-
tojy sveikata ir mazinti sveikatos netolygumus, skatinti inovacijas siekiant
asmeny sveikatos. Programoje numatyti uZzdaviniai: skatinti sveikata,
vykdyti ligy profilaktika, kurti palaikancig aplinkg sveikam gyvenimo
budui, didinti geresniy ir saugesniy sveikatos prieziiiros paslaugy ES
gyventojams prieinamuma, identifikuoti, skleisti ir skatinti priimti jrodymais
grista patirt], vykdant ekonomiskai efektyvig ligy profilaktika ir sveikatos
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skatinima, mazinti zmogiskyjy ir finansiniy istekliy trikumg ES priemoniy
jgyvendinimui, inicijuoti inovacijas visuomeneés sveikatos strategijose [100].
Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros
programos strateginis tikslas — pailginti Lietuvos gyventojy sveiko gyveni-
mo metus. Tikslo jgyvendinimo siekiai: gerinti visuomenés psichikos svei-
katg — atlikti psichikos sveikatg stiprinancias intervencijas, skatinancias tei-
giamus pokycius ir didinan¢ius visuomenés sgmoninguma, mazinti psicho-
socialinés rizikos poveikj darbuotojy sveikatai, atkreipti démesj ] psicho-
socialiniy stresoriy ir psichologinio atsparumo poveikio darbuotojy sveikatai
svarbg, skatinti ir remti valstybinio sektoriaus ir vietos savivaldos, bendruo-
meniniy ir kity nevyriausybiniy organizacijy iniciatyvas, socialinio verslo
jtraukt] (ar dalyvavimg), savanoryst¢ — tai, kas padéty stiprinti visuomenés
sveikata, diegti irodymais gristas visuomenés sveikatos prieziliros priemo-
nes ir intervencijas, nuolat vertinti taikomy priemoniy efektyvuma [216].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948 m. apibrézé sveikatg kaip
visiSka fizing, psiching ir socialing gerove, o ne tik ligos arba negalés nebu-
vimg [384]. Sveikata — tai balansas tarp zmogaus ir fizinés, biologinés bei
socialinés aplinkos, suderintas su visapuse funkcine veikla; tai galimybé
atlikti darba, tam tikras uzduotis bendruomen¢je, nugaléti fizinj, biologinj ir
socialin] stresg; tai gerovés jausmas, ligy ir prieslaikinés mirties rizikos
nebuvimas [171]. Sveikata — tai zmogaus galios, padalintos is zalingo aplin-
kos poveikio. Jei nori buti sveikas, turi arba stiprinti savo galias, arba ma-
zinti zalingg aplinkos poveikj [443]. Autoriai teigia, kad individui sveikata
yra biisena, atsirandanti kaip trijy komponenty — biologinio, socialinio ir
psichologinio — sgveikos rezultatas. Biologinis komponentas apima normaly
organizmo funkcionavimg. Socialinis komponentas isSreiSkia tam tikroje
visuomeng¢je susiklosciusig sveikatos sampratg. Psichologinis komponentas
apima individo jsitikinimg savo sveikumu ir dvasing biiseng su visomis jos
apraiskomis, iSplaukian¢iomis i§ Sio jsitikinimo [154]. Zenonas Javtokas
[161] teigia, kad sveikata tarsi sankryZa, kurioje susitinka biologiniai ir
socialiniai veiksniai, individas ir bendruomené, socialiné¢ ir ekonominé
politika.

Kaip teigia autoriai, Sveikatos apibrézimy jvairovéje iSskiriami penki
sveikatos apibrézimo modeliai: medicininis arba funkcinis, biomedicininis,
biosocialinis, biopsichosocialinis, integruotas ,,sveikatos* sgvokos apibré-
zimo modelis ir PSO sveikatos apibrézimas [154]. Pasak autoriy [50, 208,
379], viena Siuolaikiniy sveikatos teorijy — salutogenezés teorija, kuri ana-
lizuoja, kodél zmonés yra sveiki, 0 ne kodél jie serga, ir sitlo j sveikatg
Ziuréti kaip ] testinj procesg nuo geroves iki ligos. 1979 m. Jungtiniy Ame-
rikos Valstijy (JAV) ir Izraclio medicinos sociologas Aaronas Antonovskis
pristaté salutogenezés teorija (lot. ,,salus“ — sveikata, ,,genus” — kilmé)
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[160]. Iki tol sveikatos sutrikimy nagrinéjimas buvo grindziamas
patogeniniu poziariu, vyravo medicininis pozidris j sveikatos problemas.
Sutelke démesj | ligos priezastis ir sergantj individa, mes nesiriipinome
Kitais psichosocialiniais, aplinkos ir kulttros veiksniais, kurie labai svarbiis,
norint suprasti, kodél vieni zmonés jveikia stresg ir lieka sveiki, o Kiti
suserga. Salutogenezés teorija nagrinéja sveikatos, o ne ligy priezastis.
Pagal salutogenezés teorija, reikalinga stiprinti visy Zmoniy sveikatg
neatsizvelgiant | tai, kurioje tiesiosios ,,sveikata-nesveikata“ atkarpos vietoje
jie buty ir neskirstant Zmoniy ] sveikuosius ir ligonius. Pagal salutogenezés
teorijg, zmogus turi bendruosius atsparumo iSteklius, kurie padeda jveikti
gyvenimo sunkumus ir ligas. Juos sudaro fizinés asmens savybés, intelektas,
asmeninés nuostatos ir sunkumy jveikimo strategijos, finansinis pajégumas,
socialiniai ir kultliriniai veiksniai, padedantys suvaldyti stresing situacija.
Galimybé panaudoti bendruosius atsparumo iSteklius priklauso nuo asmens
vidinés darnos. Vidin¢ darna priklauso nuo to, kaip asmuo pazjsta gyvenimo
reiSkinius, nuo elgsenos ir jos motyvy. Viding darng sudaro trys kompo-
nentai: vidinés ir iSorinés veiklos suvokimas, veiklos prasmingumas ir
gebéjimas valdyti situacijg. Salutogeninis modelis, kaip sveikatos stiprinimo
priemon¢, gali buti panaudotas visose sveikatos prieziliros srityse: nuo
gydymo intervencijy iki sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo,
sveikg gyvenseng skatinancios ir sveikatg palaikancios fizinés bei socialinés
aplinkos kiirimo.

Asmens sveikatai labai svarbi yra ne tik fiziné, bet ir psichikos sveikata.
Psichikos sveikata turi didelg jtaka asmeny gyvenimo kokybei ir produkty-
vumui: ji jgalina asmenis patirti gyvenimo prasme, buti kurybiskiems ir
aktyviais visuomenés nariais [387]. Bloga psichikos sveikata siejama su
daugeliu problemy, kylan¢iy organizacijose: blogi darbuotojy darbo rezul-
tatai, mazesnis produktyvumas, susilpnéjusi motyvacija ir didelé darbuotojy
kaita [216]. Psichikos sveikata — tai geros savijautos pojltis, emociné ir
dvasiné busena, kuri leidzia zmogui dziaugtis gyvenimo pilnatve, iSgyventi
skausma ir litidesj. Gera psichikos sveikata leidzia individui patirti gyveni-
mo prasmg, padeda biiti savimi ir bendrauti su kitais [300]. Psichikos svei-
kata — gerovés busena, kurioje asmuo gali realizuoti savo gebéjimus, jveikti
kylant] stresg jvairiose gyvenimo situacijose, produktyviai dirbti ir biiti nau-
dingas savo bendruomenei [389]. Psichikos sveikata — tai zmogaus teisé. Ji
suteikia pilieCiams galimybe mégautis gerove, gyvenimo kokybe ir sveikata.
Ji skatina mokymasi, darbg ir dalyvavimg visuomenés gyvenime [98]. Kaip
teigia autoriai [342], psichikos gerové apima dvi perspektyvas: hedonistine
(subjektyvus laimés patyrimas ir pasitenkinimas gyvenimu) ir eudamo-
nisting (pozityvy psichologinj funkcionavimg, gerus tarpusavio santykius,
saves realizacijg). Pastaroji dar apima — gebéjima save tobulinti, pozityvius
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santykius su Kitais asmenimis, autonomija, saves priémimg ir kompetencija.
Gera psichikos sveikata ne retai apibiidinama patiriamomis teigiamomis
emocijomis (pvz., laimé, pasitenkinimas, doméjimasis ir meilés jausmas),
pozityviu poziliriu j save patj, ] kitus asmenis ar jvykius (pvz., optimizmas,
saves realizacija, empatija, atvirumas naujoms patirtims) ir pozityviu elgesiu
(pvz., uzsibrézty tiksly siekimas, sveika gyvensena, socialinis elgesys). Norg
priklausyti vienas kitam asmens gyvenime galima stiprinti kuriant iSorines
salygas: darbe — per pagarbg ir draugiSkuma su kolegomis, namuose — per
meilg ir paramg Seimos nariams ir kt. [110]. Visuomenés psichikos sveikata
tampa prioritetine Europos sveikatos politikos sritimi. Poreikj skirti didesn;j
démesj visuomenés psichikos sveikatai Lietuvoje patvirtina litidna statistika:
psichikos sveikatos sutrikimy skai¢ius miisy Salyje vis didéja [142], turime
vieng didziausiy savizudybiy skai¢iy pasaulyje [383]. Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety programoje pazymima gyventojy psichikos sveikatos
svarba [204]. Vis didesnis démesys yra skiriamas asmeny psichikos
sveikatai ir jos profilaktikai [117, 189, 386].

Apibendrinus galime teigti, kad sveikatos sampratos daugiadimensisku-
mo supratimas, konceptualus aiSkumas sudaro galimybe¢ efektyviau spresti
praktines problemas. Saliutogeniné sveikatos samprata néra aisSkinimas kaip
asmeniui pasiekti optimalig sveikata, o supratimas veiksniy, Kkurie
garantuoja vidinés asmens darnos tgstinuma, kuris gali buti palaikomas
dalyvaujant meninéje veikloje.

2.2. Sveikata — gerovés dedamoji

2.2.1. Gerovés koncepcija. Gerovés komponentés

Per pastargjj deSimtmetj politiniame ir akademiniame sektoriuose augo
susidoméjimas asmens gerove ir jos stiprinimu [2, 3, 30, 86, 390]. Zmoniy
gerove yra susijusi su jy sveikata. Individas, kuris patiria fizing, psiching ir
socialing gerove, turi palankiausias galimybes biiti visuomenéje, dalyvauti
visuomeniniame gyvenime, dirbti ir save realizuoti [168]. Pasak Johno
Appleby*‘aus [14], sickiant stiprinti asmeny ir visuomenés gerove, reikia
stiprinti asmeny sveikatg. Paulas Schulte, Harris Vainio [328] pateiké euris-
tinj modelj, kuriame pazyméjo sgsajas tarp darbuotojy gerovés, produkty-
vumo ir visuomenés geroves (2.2.1.1 pav.).
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Darbovietés veiksniai PRODUKTYVUMAS:
* Darbuotojas

Aplinkos Socio-ekonominis + Imoné
veiksniai statusas * Valstybé
DARBUO- — f
Profesiné TOJO @
rizika GEROVE Salies ir
demografiniai VISUOMENES
Sveikata * veiksniai GEROVE

2.2.1.1 pav. Sgsajos tarp darbuotojy geroves, produktyvumo (individo,
jmonés, nacionalinio) ir visuomenés geroves. euristinis modelis [328].

Savoka ,,gerové® mokslinéje literatiiroje analizuojama placigja ir siau-
rgja prasmeémis. Pirmoji gerovés koncepcija yra glaudziai susijusi su objek-
tyvigja geroves samprata, kuri apima ekonominius, medicininius ir politi-
nius aspektus. Siauroji gerovés samprata apibiidina asmens patiriamus jaus-
mus bei emocijas, taip pat gerg savijautg ir patenkintus poreikius (pvz.,
autonomija, artumo kitiems jausmas), iSorines salygas (pvz., materialinés
gyvenimo salygos, pajamos) ir asmeninius iSteklius (pvz., sveikata, atsparu-
mas, optimizmas, saviverté) [39]. Gerové gali bati suprantama pagal tai,
kaip asmuo jauciasi ir kaip funkcionuoja tuo paciu metu ir asmeniniame, ir
socialiniame lygiuose bei kaip jis apskritai vertina savo gyvenimg [244].
Savoka ,,gerove™ apima pozityvy afekta, psichologing gerove, socialing
gerove, subjektyvia fizing sveikatg, pasitenkinimg darbu, depresijos, nerimo
ir streso nebuvima [31]. Gerové apibiidinama hedonistiniu ir eudamonistiniu
aspektais. Hedonistinis gerovés aspektas apima asmens jausmus ir emocijas
[162]; laimés patyrima (afekta) ir pasitenkinimg gyvenimu.

Eudamonistinis gerovés aspektas apima pozityvy psichologinj funkcio-
navima, gerus tarpusavio santykius, saves realizacija, savarankiskuma, saves
pripazinimg ir kompetencijg [342]; asmens sgveikg su pasauliu, gyvenimo
prasmes ir tikslo turéjimo jausmus. Yra jprasta iSskirti ir vertinti dar vieng
geroves atzvilgj, kuris nusako, kaip asmuo jvertina savo gyvenima, jo eiga,
ar tam tikrus gyvenimo aspektus (pvz., pasitenkinima darbu) [162]. Psicho-
logas Martinas Seligmanas [71] identifikavo asmens psichologinés geroveés
komponentus (angl. PERMA), teigdamas, kad psichologiné gerové susideda
iS: teigiamy emocijy (angl. positive emotion), jsitraukimo/aktyvaus dalyva-
vimo (angl. engagement), tarpusavio santykiy (angl. relationships), prasmés
jausmo (angl. meaning) ir pasiekimo (angl. accomplishment).

Antanas Kairys, Albinas Bagdonas, Audroné Liniauskaité, Vilmante
PakalniSkiené [170] iSskiria septynis gerovés komponentus: optimizmas/
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kontrolé, pasitenkinimas pragyvenimo lygiu, negatyvus emocingumas, pasi-
tenkinimas Seima ir artimaisiais, pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais,
pasitenkinimas fizine sveikata, pasitenkinimas darbu. Jené Beaumont [27]
iSskyré veiksnius, kurie turi jtakos gerovei: tarpusavio santykiai, sveikata,
asmenin¢ veikla, gyvenamoji vieta, finansai, i$silavinimas ir jgiidziai. Kaip
teigia Julieta Michaelson, Saamahas Abdallahas, Nicola Steuer, Samas
Thompsonas, Nicas Marksas [243], asmens gerove sudaro: teigiami jausmai,
neigiamy jausmy nebuvimas, pasitenkinimas gyvenimu, gyvybingumas,
sugebéjimas greitai atgauti fizines ir dvasines jégas, saviverté, optimizmas,
pozityvus mastymas, savarankiSkumas, kompetencija, aktyvus dalyvavimas,
gyvenimo tikslas ir prasmé, palaikantys tarpusavio santykiai, pasitikéjimas
ir priklausymas. Simonas Maxwellas, Davina Henderson, Rachelé McCloy,
Gemma Harper [230] iSskyré Sias gerovés dimensijas: materialinés salygos,
sveikata, i$silavinimas, veikla jskaitant darba, politika ir savivalda, sociali-
niai santykiai ir kontaktai, aplinka, ekonomikos stabilumas bei fiziné
aplinka. Danielis Fujiwara, Paulas Dolanas, Ricky Lawtonas [117] iSskiria
tris gerovés tipus: 1) jvertinamoji subjektyvi gerové (pvz., bendras asmens
savo gyvenimo ar jo aspekty vertinimas); 2) afektiné subjektyvi geroveé
(pvz., teigiami ir neigiami jausmai); 3) eudamonistiné subjektyvi gerové
(pvz., prasmé, autonomija, kontrolé ir tarpusavio rySiai). Pagal Katé Nowlan
[268], geroveé apima psichikos, emocinius, dvasinius sveikatos veiksnius,
butinus kuriant darbo vietas, kuriose zmonés jauciasi sveiki ir laimingi.

Aukstas gerovés lygis yra susijes su pozityviu funkcionavimu, o tai
apima: kiirybiskg mastyma, produktyvuma, gerus tarpasmeninius santykius,
sugebg¢jima greitai atgauti fizines ir dvasines jégas iSgyvenus sunkumus, taip
pat gerg fizine sveikatg ir viduting gyvenimo trukme [110]. AukSta gyveni-
mo gerove turintis asmuo (t. y. kasdien patiriantis teigiamy jausmy, besijau-
Clantis gerai ir patenkinantis savo poreikius) gali biiti apibiidintas kaip
klestintis [39]. Autoriai teigia, kad gerovés samprata daznai siejama su
»gyvenimo kokybés® ir ,laimés“ sgvokomis [386, 390]. PSO gyvenimo
kokybe apibrézia kaip — asmeny savo pozicijos gyvenime suvokima, kulti-
ros ir vertybiy sistemose, kuriose jie gyvena kontekste, sgsajoje su jy
tikslais, likesciais, standartais ir riipesciais. Tai plati koncepcija, kuri
visapusiSkai apima asmeny fizine sveikatg, psichologing bikle, socialinius
santykius, asmeninius jsitikinimus ir jy santykj su aplinka [388].

2.2.2. Dinaminis gerovés modelis

Saamahas Abdallahas, Sorcha Mahony, Nicas Marksas, Julieta
Michaelson, Charlesas Seafordas, Laura Stoll, Samas Thompsonas [1]
iSplétojo dinaminj gerovés modeli pagal Thompsono, Markso 2008 m.
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apibréztg geroves koncepcijg ir iSskirtus geroveés veiksnius (2.2.2.1 pav.).
Dinaminis gerovés modelis apraSo, kaip asmens iSorinés salygos (pvz.,
pajamos, darbo statusas, namy ir socialinis kontekstai) veikia kartu su
asmeniniais iStekliais (sveikata, sugebéjimu greitai atgauti fizines ir
dvasines jégas, optimizmu), jgalinant asmenis puikiai funkcionuoti ir patirti
teigiamy emocijy. Kada asmuo yra laimingas, vertina savo gyvenimg kaip
gera ir funkcionuoja pozityviai (pvz., gerai vertina tarpusavio santykius,
autonomija, kompetencijg ir kitus veiksnius), galime sakyti, kad asmuo turi
auksta gerove — ,,klesti®.

Teigiami jausmai
kasdien ir bendrai I
(pvz., laime, dziaugsmas,
pasitenkinimas)

A

Klestéjimas

l

I

I

Geras funkcionavimas ir |

poreikiy patenkinimas

(pvz., autonomija, kompetencija, |
I

I

|

— — — — — — — —,

saugumas ir saugumo jausmas,
| artumo kitiems jausmas)

\ Z

e — — —_— — —

ISorinés salygos
(pvz., materialinés gyvenimo
salygos, darbas ir produktyvumas,
pajamos (stabilumo lygiai))

Asmeniniai iStekliai
(pvz., sveikata, atsparumas,
optimizmas, saviverté)

2.2.2.1 pav. Dinaminis gerovés modelis [1].

Naujosios ekonomikos fondas (angl. New Economics Foundation, NEF)
[110, 243, 265] i8skyré penkis biidus asmens gerovei pasiekti: 1) ,,prisijunk*
(angl. connect); 2) ,,buk aktyvus* (angl. be active); 3) ,,jsidémék* (angl. take
notice); 4) ,,mokykis* (angl. keep learning), 5) ,,duok* (angl. give) (2.2.2.2
pav.). Kaip teigia Jody Aked, Samas Thompsonas [7], Sie biidai yra
naudojami skatinti asmens elgesio pokycius jvairiose skirtingose aplinko-
se — darbe, paslaugy sektoriuje, bendruomenése ir kt. Pagal Michaelson ir
kt. [243], kiekvieno i§ budy pasireiSkimas pozityviai veikia asmens gerove.
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2.2.2.2 pav. Penki biidai asmens gerovei pasiekti/stiprinti [243, 265].

Nowlan [268] pasitelkia penkis asmens buidus stiprinti asmens gerove
darbuotojy gerovés kontekste. Charlesas Seafordas [329], papildydamas
asmens gerovés/klestéjimo modelj, itrauké Siuos penkis budus gerovei
pasiekti ] sveikatos politikos lygmenj. Kaip teigia autoriai Peteris R.
Wrightas, Robinas Pascoe [394], menas teigiamai veikia socialing ir emocing
sveikatg. Dalyvavimas menin¢je veikloje sudaro salygas siekti gerovés.

Apibendrinant galime teigti, kad sveikata yra integruojanti dinaminio
gerovés modelio dedamoji, geros gyvenimo kokybés, laimingo ir prasmingo
gyvenimo prielaida. Dalyvavimas meninéje veikloje stiprina sveikata,
gebéjimg atgauti fizines ir dvasines jégas, jgalina asmenis optimaliai
funkcionuoti ir patirti teigiamy emocijy.

2.3. Stresas ir nuovargis darbe: priezastys ir raiSka

Darbo veiklos pasaulis kinta [110], nuolat vykstantys technologiniai,
ckonominiai ir socialiniai poky¢iai neiSvengiamai keicia darbo vietg [274].
Atsiranda naujy, su darbuotojy sauga ir sveikata susijusiy problemy — didéja
psichosocialiné, taip pat ir psichologinio smurto, rizika [274]. Globalizacija
ir did¢jantis darbo intensyvumas didina darbuotojy patiriamg stresg ir neri-
ma, neigiamai veikia jy sveikatg ir darbo efektyvuma [110]. Kaip teigia
autoriai, darbo sglygos kelia grésme asmens sveikatai ir bendram pajégumui
[22, 288]. Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés
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apsaugos ir darbo ministerijos iSskiria Siuos darbo apribojimag lemiancius,
rizikos veiksnius: biologinis, cheminis, ergonominis, fizikinis, psichosocia-
linis, fizinis. Biologinio veiksnio pagrinda sudaro biologinés kilmés medzia-
gos, mikroorganizmai, jskaitant genetiskai modifikuotus, lgsteliy kultiiros
bei Zmogaus endoparazitai. Cheminis veiksnys — cheminiai elementai ar
junginiai, gryni ar miSinyje, egzistuojantys naturaliai arba pagaminti, nau-
dojami arba iSskiriami, jskaitant atliekas, bet kokio darbo proceso metu.
Ergonominis veiksnys — fizinis darbo kraivis ir jtampa bei darbo vietos
pritaikymas darbuotojo galimybéms. Fizikinis veiksnys — fiziniy substancijy
kitimai aplinkoje, veikiantys organizmo buiseng. Psichosocialinis veiksnys —
del darbo salygy, darbo reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio,
jmongs darbuotojy tarpusavio ar darbdavio ir darbuotojo tarpusavio santykiy
sukelia darbuotojui psichinj stresa. Fizinis veiksnys — veiksnys, kurio
pagrindg sudaro pavojingas veiksnys, dél kurio susidarius tam tikroms
atsitiktinéms aplinkybéms, darbuotojas gali buti traumuotas [155].

Rasa Zutautien¢, Ri¢ardas Radisauskas, Riita Ustinavi¢iené, Jolita Kir-
vaitiené [395] teigia, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai lemia
pasitenkinimg darbu ir darbo kokybg. Intensyviai ir ilgai veikiant
negatyviems psichosocialiniams veiksniams, atsiranda sveikatos sutrikimy,
padidéja klaidy rizika, nelaimingy atsitikimy ir konflikty darbe tikimybeé,
kokybés praradimas, silpnéja paskata dirbti, did¢ja nepasitenkinimas darbu.
Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros 2011 m. atlikto tyrimo rezulta-
tai atskleidzia, kad 51 proc. dirbanciy asmeny Lietuvoje nurodé darba/darbo
salygas kaip pagrinding sveikatos blogéjimo priezastj [212, 216]. DidZiojoje
Britanijoje kiekvieng savaite suserga daugiau nei milijonas asmeny. Trys
tikstanciai 1§ Siy asmeny iSliks nedarbingi 6 ménesius, o 2 400 asmeny
nedirbs ateinancius 5 metus. Apskai¢iuota, kad Didziosios Britanijos ekono-
mikai metinés nedarbingumo iSlaidos dél sveikatos susirgimy kainuoja
daugiau nei 100 bil. svary sterlingy [283]. 2009 m. ES atliktas tyrimas (angl.
European survey of enterprises on new and emerging risks) atskleidé, kad
net 27,9 proc. darbuotojy teigia, kad darbe susiduria su psichosocialiniais
veiksniais, kurie kenkia jy psichikos sveikatai, ir apie 14 proc. darbuotojy,
turin¢iy su darbu susijusiy sveikatos sutrikimy, patiria nerimg ir depresija
[204]. Reinholdas Sochertas [334] teigia, kad psichikos sveikatos sutrikimai
darbe ES kainuoja 136 bil. eury per metus. Psichosocialinés rizikos
veiksniai ir stresas darbe — svarbiausi darbuotojy sveikatos isstkiai [102,
216].

Stresas — tai Zmogaus organizmo fiziologinés ir psichinés jtampos
busena, kurig sukelia stresoriai (iSoriniai ir vidiniai dirgikliai), su kuriais
organizmas kovoja. Trumpalaikis stresas veikia stimuliuojanciai, taciau
ilgalaikis — neigiamai veikia asmens sveikata ir gali tapti jvairiy ligy
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priezastimi [293]. ISskiriamos Sios streso rusys: fiziologinis, psichologinis,
elgesio [239]. Stresas gali buti konstruktyvus ir destruktyvus [17],
trumpalaikis ir ilgalaikis [323]. Loreta Gustainiené, Vilma Baksiené [138]
teigia, kad ne pats stresas, o streso mechanizmy sutrikimas yra tas veiksnys,
kuris lemia patologinj streso efekts. Stresas darbe, apibiidinamas kaip
emociné biisena ar nuotaika, kurios priezastis yra priestaravimas tarp darbe
keliamy reikalavimy ir asmens sugebéjimo juos atlikti arba asmens
suvokimas, jog negalés atlikti darbo pagal keliamus reikalavimus. 1Sskiriami
veiksniai galintys turéti jtakos stresui darbe — universalts (susij¢ su darbo
uzduotimis, darbuotojy vaidmeniu, bendravimo veiksniais, mikroklimatu) ir
individualts (asmenybés ypatumai, ekonominiai sunkumai, namy aplinkos
kontekstas) [188].

Literattroje streso koncepcija nagrinéjama remiantis fiziologine, inzi-
nerine, interakcine ir transakcine streso sampratomis. Fiziologinés streso
sampratos pradininku yra laikomas kanadieciy mokslininkas Hansas Selye,
kuris tyrinéjo reakcijas ] jvairius stresorius i§ medicininés perspektyvos:
nustaté, kad visy reakcijy fiziologiniai padariniai buvo panasiis: sumazgjes
apetitas, svoris, motyvacija. Kadangi organizmo prisitaikancioji reakcija ]
stresg pasirodé esanti bendra, ji pavadino bendruoju prisitaikymo sindromu
[24]. Sioje streso teorijoje, stresas nagrinéjamas kaip asmens psichinés ir
fiziologinés jtampos biisena, atsirandanti dél iSoriniy ir vidiniy stresoriy
poveikio [17]. I1Sskiriamas teigiamas ir neigiamas stresas. Teigiamas stresas
sukelia emocinj pasitenkinimg, padidina motyvacija ir suaktyvina
organizmo reakcijg siekiant rezultato, o neigiamas stresas arba chroniskas,
pasikartojantis stresas (distresas) sukelia frustracijg, sumazina asmens
fizinius ir protinius gebéjimus [120]. Sioje streso teorijoje pazymima, kad
Zmogaus organizmas iSgyvena tris streso vystymosi etapus: nerima,
prieSinimasi ir iSsekimg [17]. Bendrasis prisitaikymo sindromas turi tris
etapus: 1) nerimo, kada kaupiama energija, reikalinga sutikti stresoriy ir
pasiprieSinti jam; 2) pasiprieSinimo, kada susidorojama su stresoriumi ir
randasi atsparumas jam; 3) iSsekimo, kuris vyksta, kai nepavyksta panaikinti
stresoriaus poveikio. Sios teorijos atstovai nagrinéjo streso pasekmes, bet ne
priezastis. Jie vertina stresg kaip priklausoma kintamaji, tam tikrg fiziologinj
atsakg j neigiamg ir kenksmingg aplinkg [24].

InZinerinés streso sampratos vystymasi lémé sparti industrializacija.
Dauguma ankstyvyjy tyrimy sieké nustatyti streso Saltinius darbo aplinkoje,
kad buty galima sukurti optimalias darbo salygas. Jos atstovai Thomas H.
Holmesas ir Richardas H. Rahe kreipé¢ démesj ne | streso reakcijas, bet |
streso sukéléjus. Jie atliko stresoriy analize ir pabandé nustatyti universalius
Jy vertinimo pozymius, pagal kuriuos bty galima klasifikuoti visg Zmogaus
patiriamg stresg. Sios krypties atstovai stresa darbe vertina kaip nepriklau-
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somg kintamajj — aplinkos veiksnj, sukeliantj sveikatos sutrikimus. Pirmo-
sios dvi sampratos daugiausiai kritikos sulaukia dél to, kad jose stresas
apibréziamas remiantis paprasta stimulo ir atsako paradigma [24].

Interakcinéje streso sampratoje stresas apibréziamas remiantis stimulo
ir atsako statistine sgveika. Toks poziiiris apibiidinamas kaip ,,struktiirinis*
ir ,,kiekybinis“, tiriantis hipotetinius rySius, dazniausiai koreliacija, tarp
stimulo ir atsako. Sios krypties atstovai atkreipé démesj j tai, kad siekiant
nustatyti, ar individas jaucia stresg, biitina suvokti ir vertinti individualy
stresoriy suvokima. Sios krypties atstovai (Zymiausi $ios Krypties atstovai —
Karasekas ir Frenchas) stresg vertina kaip sgveika tarp individo ir darbo
aplinkos. Frenchas plétojo Individo ir aplinkos atitikimo teorijg, Kurioje
analizuojama, kaip individo pozitiriai ir sugebéjimai atitinka darbe keliamus
reikalavimus ir kaip darbo aplinka atitinka darbuotojo lukesCius. Stresas
kyla tuomet, kai atsiranda neatitikimas vienu ar abiem aspektais. Individo ir
aplinkos atitikimo teorijoje neanalizuojamos streso atsiradimo priezastys
[24].

Transakcinéje streso sampratoje atskleidziama stresoriy, atsako ir
pasekmiy rysiy prigimtis ir pabréziamas streso dinamiskumas. Transakcinés
sampratos atstovai sutelké démesj i psichologinius pazintinio situacijos
vertinimo ir streso veikimo mechanizmus. Siuo pozitiriu, savoka ,,stresas”
apima visg transakcinj procesa, o ne atskirus jo elementus, tokius kaip indi-
vidas ar aplinka [24]. Sios sampratos kiir¢jas Richardas Lazarus pabandé
atsakyti j klausima, kodél jvairiems Zzmonéms tas pats stresorius, esant toms
pacioms sglygoms, turi skirtingg poveikj. Pagrindiniais tarpiniais kinta-
maisiais tarp organizmo ir aplinkos jis jvardino pazintinj situacijos vertini-
ma ir streso veikimo procesg. Lazarus stresg apibiidina kaip ypatinga
individo ir aplinkos santyki, kuri individas mato kaip virSijanti jo turimus
iSteklius, keliant] grésme jo asmeninei gerovei bei reikalaujant] pastangy
atstatyti pusiausvyra. Tai, ar stresas bus jauciamas, priklausys nuo to, kaip
asmuo suvoks ir vertins savo situacijg [120]. D¢l kognityvinés veiklos bei
motyvacijos skirtumy tas pats stresorius skirtingiems individams sukelia
skirtingas reakcijas [316].

Pagrindinis skirtumas tarp interakcinés ir transakcinés sampratos yra
tai, kad, remiantis interakcine samprata, tokie elementai kaip streso prie-
zastys (stimulas) ir pasekmés (atsakas) gali biti savarankiskos dedamosios,
siejamos prieZastiniais rysiais. Transakciniame modelyje prieSingai — Sios
dedamosios tampa neatskiriamos nuo situacinio konteksto [24].

ISskiriamos Sios streso sukeltos reakcijos: aliarmo (padidéja asmens
jautrumas aplinkos pokyciams); pasiprieSinimo (padidéja jautrumas veiks-
niams, kurie sukelia stresg, organizmas ima priesintis stresoriams); iSsekimo
(pasidavimas, padidéjusi depresijos ir jvairiy ligy atsiradimo rizika) [183].
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Stresas, pagal pasitaikymo daznumag, yra antroji su darbu susijusiy
sveikatos sutrikimy priezastis Europoje [288]. Tyrimai rodo, kad stresas yra
50-60 proc. visy nedarbo dieny priezastis [301]. Su darbu susijes Stresas
neigiamai veikia asmeny sveikatg ir darbingumg [63, 132, 191, 376]. Kity
autoriy tyrime pastebéta, kad kuo daugiau streso asmenys patiria, tuo pras-
¢iau jie vertina savo su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [228]. Rachelé
Murray [260] pazyme¢jo, kad stresas darbe neigiamai veikia darbuotojy
poziurj ir elges], santykius darbe (pvz., iSgyvenama jtampa tarp darbuotojy,
prasti santykiai su pacientais), darbo veiksminguma (pvz., sumazéjes darbo
naSumas, padidéjes klaidy skaiéius, prastas sprendimy priémimas) ir didina
nedarbingumg dél ligos. Su darbu susijusi jtampa ir psichikos sveikatos
sutrikimai lemia tai, kad daznéja nebuvimo darbe atvejy, did¢ja nedarbas ir
ilgalaiké negalia [216]. Streso darbe pozymiai jmonése — pravaikstos, didelé
darbuotojy kaita, nepunktualumas, drausmés problemos, priekabiavimas,
mazesnis nasumas, nelaimingi atsitikimai, klaidos, didesnés kompensacijy ir
sveikatos prieziiiros i§laidos [301]. Stresas yra susijes su perdegimo sindro-
mu [129]. Stresas darbe laikomas viena pagrindiniy kritiniy situacijy, gydy-
mo klaidy, incidenty ir nelaimingy atsitikimy priezaséiy [101]. Pasak auto-
riy, streso, nerimo, depresiSkumo paplitimui statistiSkai patikimos jtakos turi
Sie psichosocialiniai darbo veiksniai: darbuotojo savijauta, stresas darbe,
sveikatos buklé, pasitenkinimas darbu ir gyvenimu, nuovargis, prislégta
nuotaika, nervingumas, vieniSumas, démesio koncentracijos sutrikimai, kt.
[191]. Dél streso iSsekus vidiniams darbuotojo iStekliams ar pasireiSkus
1étinio nuovargio sindromui, reikalingi atstatomieji veiksmai [159].

Nuovargis — tai viena didziausiy problemy $iuolaikinéje visuomenéje.
Ekonomikos pazanga, jvairiy sri¢iy laiméjimai keicia gyvenimo tempg vers-
dami zmogy skubéti. Toks gyvenimo tempas ir skiriamas mazas démesys
savo sveikatai lemia jvairius organizmo sutrikimus, jtampa, stresg, ligas,
kurios sukelia nuovargj. Nuvargstama nuo ilgo, sunkaus ir jtempto fizinio
arba protinio darbo, gausaus informacijos srauto, emocin€s jtampos, stipriy
arba monotonisSky dirgikliy. Pagrindinés nuovargio rtsys: bendras, fizinis,
protinis, emocinis, galios, jégos. Nuovargis taip pat skirstomas j sensorinj,
elgesio ir fiziologinj. Medicinoje pazymimas pirminis ir antrinis nuovargis.

Nuovargis yra daugiamatis reiskinys, kuris pasireiSkia kaip Zmogaus
organizmo biisena. Ji apibréziama subjektyviomis ir objektyviomis savybé-
mis. Subjektyvios nuovargio biisenos savybeés: fiziniy nusiskundimy padidé-
jimas; emocinis labilumas arba dirglumas; apsniidimas ar apatija, nesidomeé-
jimas aplinka, introspekcija; nukrites darbingumas; padidéjes poilsio porei-
kis; negebéjimas atstatyti energijos po miego; mieguistumas. Objektyvios
nuovargio busenos savybeés: nuolatinis ir nejveikiamas energijos trikumas,
negeb¢jimas palaikyti fizinio aktyvumo jprastinio lygio, suvokimas, kad
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iprastam uzdaviniy atlikimui reikalinga papildoma energija, kaltés jausmas
uz jsipareigojimy nejvykdyma, pervargimas [337]. ISskiriamas trumpalaikis
ir 1étinis nuovargis [148]. Jei darbas sunkus, trunka ilgai, yra didelé nerviné-
emocing jtampa, nesilaikoma racionalaus darbo ir poilsio rézimo, nuovargio
reiSkiniai akumuliuojasi. Tuomet susidaro kokybiskai nauja funkciné arba
patologiné organizmo buklé, kuri vadinama pervargimu. Pervargstama
pamazu ilgg laika didéjant organizmo funkciniams pakitimams. Pervargimui
budingas ryskesnis darbingumo ir darbo naSumo maz¢jimas [337].

Apibendrinant galime teigti, kad globalizacija ir didéjantis darbo
intensyvumas didina darbuotojy patiriama stresg ir nuovargj, o tai neigiamai
veikia jy sveikatg ir darbo kokybe, visuomenés sveikatg ir gerove.

2.4. Slaugytoju psichosocialiniai rizikos veiksniai:
patiriamas stresas ir nuovargis darbe

Sveikatos priezitiros sektoriuje ES yra apie 10 proc. [96; 101], pasau-
lyje — per 59 miIn. [385] darbuotojy, kurie darbe kasdien susiduria su jvai-
riais sveikatos ir saugumo rizikos veiksniais [37, 245, 292, 332]. Sveikatos
priezitiros industrija, kurios misija — ripintis serganciais, pati yra ,,didelés
rizikos“ industrija jos darbuotojams [6]. ES Salyse sveikatos prieziliros
sektorius yra laikomas vienu i§ pavojingiausiy psichologinio smurto atzvil-
giu [51, 221, 379]. Tarptautiniu mastu vis did¢ja démesys, skiriamas
sveikatos prieziiiros darbuotojy gerovés darbe klausimams [35, 40, 191,
209, 349].

PSO skelbia, kad 2013 m. buvo pastebétas 7,2 min. sveikatos prieziiiros
personalo trikumas pasaulyje, ir prognozuojama, kad 2035 m. sveikatos
priezitiros sektoriuje truks per 12,9 min. darbuotojy [382]. Slaugos dar-
tai turi jtakos darbuotojy darbo kokybei [10]. Tarptautiniu mastu kyla vis
daugiau diskusijy apie sveikatos prieziiiros darbuotojy jtraukimo i darbg ir
ju iSlaikymo darbovietéje problemas [391]. Autoriai teigia, jog yra labai
svarbu gerinti sveikatos priezitiros darbuotojy gerove darbe [217]. Investi-
cija ] sveikatos prieziiiros darbuotojy gerove bus naudinga patiems darbuo-
tojams, pacientams ir darbdaviams. Stevenas Boormanas [37] nustaté
sgsajas tarp darbuotojy gerovés ir sveikatos bei sveikatos priezitiros paslau-
gy kokybés (pvz., pacienty saugumo, pacienty patirties, teikiamy paslaugy
efektyvumo), darbo naSumo ir pacienty pasitenkinimo.

Mokslingje literatiiroje skiriamas didelis démesys slaugos specialistams
[305], ju sveikatai ir gyvenimo kokybei [19, 33, 121, 190, 346, 357].
Slauga — asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti sveikatos ugdyma,
stiprinimg ir iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir
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sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitirg [213]. Slaugytojos
profesija tai — menas [196]. Slaugytojo profesija yra priskiriama prie sun-
kesniy profesijy [112]. Lietuvoje ir kitose Salyse slaugytojy ir gydytojy
truksta, tod¢l jy darbo krivis nuolat did¢ja [120, 182]. Sveikatos prieziiiros
sektorius susiduria su didele slaugos personalo kaita, o tai neigiamai veikia
sveikatos priezitros kokybe [165].

Pasak autoriy, visame pasaulyje slaugos specialistai, uzimantys labai
svarby vaidmenj sveikatos prieziiiros paslaugy teikime, kasdien susiduria su
jvairiais sveikatos ir saugos darbe rizikos veiksniais [6, 25, 109, 141, 233],
kurie neigiamai veikia slaugos specialisty sveikatg ir gerove [92, 123, 134,
330].

Slaugos specialistai susiduria su stresu darbe, o tai neigiamai veikia jy
sveikata ir gerove [18, 106, 119, 185, 284, 318]. Slaugytojy patiriamas
stresas sulaukia vis didesnio démesio dél tiesioginio poveikio pacienty
saugumui [54].

Slaugos specialistai patiria nuovargj, profesin} perdegimg, o tai
neigiamai veikia jy sveikatg ir gerove, atlickamo darbo kokybe [15, 149,
184, 240]. Pasak autoriy, nuovargis susijes su blogu darby atlikimu, nedé-
mesingumu, klaidomis, traumomis ir suzeidimais [207, 324]. Autoriy
teigimu [294], pervargimas blogina paciento prieziiirg bei tarpusavio santy-
kius, turi neigiamos jtakos santykiams Seimos, draugy kontekste. Profesinis
perdegimas neigiamai veikia slaugytojy tarpusavio santykius su pacientais ir
juy artimaisiais [210]. Renata Vimantaité, Arvydas Seskevi¢ius [375] teigia,
kad slaugytojy patirtas fizinis bei psichologinis nuovargis, emociné jtampa
salygoja nepasitenkinima darbu, konflikty tarp slaugytojo ir darbo aplinkos
atsiradimg. Darbe patiriami konfliktai neigiamai veikia Seimos aplinka bei
bendra pasitenkinimg Seima [167].

Slaugos personalo trikumas visame pasaulyje turi sutelkti vyriausybes
ir sveikatos priezitiros tiekéjus identifikuoti ir jgyvendinti sveikatos prie-
zitros darbuotojy iSsaugojimo strategijas [391]. Autoriai paZzymi bitinybe
kurti pozityvia, i darbuotojy gerove orientuotg darbo aplinka, vykdyti profi-
laktines streso, nuovargio, profesinio perdegimo ir iSsekimo, smurto mazi-
nimo programas slaugos specialisty sveikatai ir gerovei darbe didinti [11,
111, 250, 272, 367]. Sumazintas stresas ir perdegimas [200, 255], padidintas
pasitenkinimas ir mégavimasis darbu [11] yra veiksniai, padésiantys iSsau-
goti/iSlaikyti slaugos darbuotojus darbovietése ir uztikrinti teikiamy paslau-
gy kokybe pacientams [126, 181]. Reikia jgyvendinti gerovés darbe progra-
mas slaugos personalui, vykdyti darbuotojy gerovés vertinimg bei profilak-
tikg. Didéjant slaugos specialisty amziaus vidurkiui ir nevykdant tokiy
intervencijy, daugés ir sveikatos sutrikimy, kurie neigiamai veiks darbuotojy
populiacijg ir padidins slaugos darbuotojy trikumg. Slaugos darbuotojo,
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paliekancio darba dél atsiradusiy su darbu susijusiy sveikatos sutrikimy,
iSlaidos yra prilyginamos iSlaidoms dél sumazéjusio produktyvumo,
parenteizmo ar abstenizmo [286].

Slaugytojy grup¢je dar ankstyvais profesinés karjeros metais yra rei-
kalinga jgyvendinti intervencijas, skatinancias sveikg gyvenimo biidg [34].
Bitina imtis profilaktiniy priemoniy dél darbe patiriamo smurto ir didelio
darbo kriivio, taip pat slaugytojams sudaryti salygas priimti sprendimus
klinikiniame darbe [258]. Visa tai padés gerinti darbo aplinkg ir pasitenki-
nimg darbu. Vitalija Gerikiené [125] rekomenduoja kurti tokias fizines ir
psichologines darbo sglygas jstaigoje, kurios suteikty slaugytojams pasitike-
jimg savimi, malonig darbo aplinka, psichologinj klimata, paremta tarpusa-
vio pasitikéjimu, atsakomybe, bendradarbiavimu, lanks¢iu vadovavimo
stiliumi. Darbo aplinkos atmosfera yra labai svarbi darbuotojy emociniam
iSsekimui bei pacienty pasitenkinimui paslaugos kokybe [217, 286]. Auto-
riai atkreipia démesj, kad aplinka turi didele jtaka slaugos personalo gerovei
ir yra reikalinga Sig aplinkg gerinti, nes tai gali padéti mazinti slaugos
darbuotojy kaitg darbovietése bei uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe
pacientams [366]. Pacienty atsiliepimai apie sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe yra geresni tuomet, kai ligoninés personalas savo darbovietéje jaucia
kolegy parama, pozityvy santykiy klimata, yra patenkintas komandiniu ir
bendrai savo darbu, pasizymi zemu emocinio issekimo lygiu [217]. Autoriai
teigia, kad reikia skatinti pozityvy organizacinj klimatg darbe [347] — tai
pagerins pacienty saugumg ir sumazins sveikatos priezitiros iSlaidas.
Autoriai pazymi biitinybe kurti tokias darbo vietas, kurios skatina ir stiprina
slaugos specialisty gerove ir sveikata, mazina neigiamg patiriamo streso
darbe jtakg sveikatai [286].

Psichologinio streso valdymas padeda gerinti slaugytojy gyvenimo
kokybe, suteikia finansing naudg sveikatos sistemai ir pagerina teikiamy
pacienty priezitiros paslaugy kokybe [166]. Slaugytojy psichologiné darbo
aplinka yra susijusi su slaugytojy patiriamu stresu ir atlieckamomis darbo
veiklomis [54]. Mokslininkai nustaté sgsajas tarp psichosocialiniy darbo
aplinkos veiksniy ir slaugos specialisty susizeidimy instrumentais rizikos
[241]. Darbo aplinka yra labai svarbi stiprinant medicinos darbuotojy
sveikata ir saugumg darbe, didinant paslaugy efektyvumg, mazinant klaidy
skai¢iy bei padidinant pasitenking darbu [320]. Saugi ir jauki darbo aplinka
palaiko gerove, o bloga fizin¢ aplinka — neigiamai veikia pasitenkinimag
darbu [162]. Tikétina, kad sukurtoje pozityvioje darbo aplinkoje randasi
darbuotojy istekliai, kurie gali biiti panaudoti namy aplinkoje, o tai
teigiamai veikia darboviet¢ [327]. Nacionalinio slaugos tyrimy padalinio
(angl. National nursing research unit) [263] teigimu, gera darbo atmosfera
teigiamai veikia personalo gerove ir padidina darbinguma. Sveikatos
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stiprinimo darbe programos turi apimti ir fizing, ir psichosocialing darbo
aplinkas [192]. Gera psichosocialiné¢ aplinka didina darbinguma, stiprina
darbuotojy psichikos ir fizing sveikata, skatina asmeninj tobul¢jimg [97].
Sveikos darbo aplinkos slaugytojams kiirimas ir palaikymas yra biitinas,
siekiant gerinti jy gyvenimo kokybe, mazinti darbuotojy kaita, didinti
darbinguma ir produktyvuma ir uztikrinti saugig teikiamy slaugos paslaugy
praktika [10]. Autoriai pazyméjo poreikj kurti pozityvias darbo aplinkas
slaugos specialistams, o tai teigiamai veiks jy pasitenkinimg darbu [258].
Pasak Vitalijos Gerikienés [125], yra poreikis gerinti fizines ir psicho-
socialines slaugos personalo darbo sglygas. Tas padidins pasitikéjimg savi-
mi, sukurs draugiSska darbo aplinka, kuri padidins bendradarbiavimg ir
tarpusavio pasitikéjima.

Gustainien¢, Baksiené [138] paZyméjo socialinés paramos svarbg
medicinos personalo gerovei. Slaugos specialistams reikalinga socialiné
parama ir profesinio tobuléjimo galimybés [67]. Zemas socialinés paramos
lygis yra susijes su streso simptomais [364]. Socialiné parama medicinos
darbuotojy darbe daro didelj poveikj fizinei ir psichikos sveikatai [221], turi
teigiamos jtakos patiriamo streso valdymui bei mazinimui, pilnatvés jaus-
mui, sékmingam problemy sprendimui [138], profesinio perdegimo mazini-
mui ir gyvenimo kokybei [232]. Socialiné parama gali turéti teigiamos
itakos darbuotojy gerovei ir padéti mazinti stresg [334]. Padidinta su darbu
susijusi socialiné parama [67] gali padéti iSsaugoti slaugos darbuotojus
darbovietése ir uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe pacientams.

Svarbu skirti démesj slaugytojy tarpusavio santykiy stiprinimui [369],
nes tai pagerinty teikiamy paslaugy kokybe, santykj su pacientu [4]. Geri
santykiai darbe lemia pasitenkinimg darbu ir bendrai gyvenimu [162].
Autoriai [369] iSskyre tris slaugytojy pasitenkinimg darbu salygojancius
veiksnius. Pirmas veiksnys — tarpasmeniniai santykiai, apimantys santykius
su kolegomis, bendrumo jausma, interakcijos ir bendravimo galimybes,
komandinio darbo kokybe, socialinj klimatg, darbo etika, socialing parama.
Antras veiksnys — susijes su pacienty priezilira ir apima: pacienty svarbos
slaugytojui pajautimg, sglygas auks$cCiausiai teikiamos sveikatos paslaugos
kokybei, gerus tarpasmeninius santykius su pacientais ir kt. TreCias veiks-
nys — slaugytojo darbo organizavimas, kuris apima: darbo ir Seimos santy-
kiy, palaikancios lyderystés, darbo aplinkos bei slaugymo praktikos siste-
mos kokybe, jveikiamo ir priimtino darbo kriivio apimtis, atlyginima, darbo
jvairove, savarankiSkuma, profesionalumg ir profesionalizma, galimybes
tobuléti.

Pasak Susanos Trossman [363], siekiant mazinti darbe patiriama nuo-
vargj, reikalingas komandinis darbas. Kaip teigia Lina JaruseviCiené, Ida
Liseckiené, Leonas Valius, Ausriné¢ Kontrimien¢, Gediminas Jarusevicius,
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Luisa Lapdo [158], komandinis darbas padeda pasiekti geresniy rezultaty,
mazinti paslaugy kastus, patenkinti paciento poreikius, didinti pasitenkinimg
darbu.

Apibendrinant galime teigti, kad mokslinéje literatiiroje yra skiriamas
didelis démesys slaugytojy sveikatai, jy gyvenimo kokybei. Slaugos
specialistai kasdien susiduria su jvairiais sveikatos ir saugos darbe rizikos
veiksniais. Darbe patiriamas stresas ir nuovargis daznai sukelia profesinj
perdegima, o tai neigiamai veikia slaugytojy sveikata, jy atlieckamo darbo
kokybe ir didina darbuotojy kaita.

2.5. Meno naudojimas sveikatos prieziiiros kontekste:
menas sveikatai

2.5.1. Meno sveikatai koncepcija

Siandienéje visuomengéje vis didéja meno svarba [72, 211, 238]. Menas
yra naudojamas kaip priemoné siekti visuomenés sveikatos uzdaviniy,
gerinti asmeny/visuomenés sveikatg ir gerove, didinti gyvenimo kokybe
[247, 266], ugdyti kurybiskuma [291, 308], kurti ir stiprinti bendruomenes
[91, 187], didinti meno prieinamumg skatinti nuolatinj mokymasi [49, 60],
mazinti socialinius netolygumus [48, 81, 334, 392].

Visuotinés zmogaus teisiy deklaracijos [377] 27 straipsnyje teigiama,
kad kiekvienas turi teis¢ laisvai dalyvauti bendruomenés kultiiriniame gyve-
nime, geérétis menu, dalytis mokslo pazangos laiméjimais ir jy teikiama
nauda. Kultariné veikla ir dalyvavimas joje turi baiti prieinamas visiems
asmenims.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje numatyta uztikrinti jvai-
riy sektoriy ir Svietimo, sveikatos priezitros, kultiiros, socialinés apsaugos
jstaigy bendradarbiavimg, stiprinant kirybines partnerystes, asmeny daly-
vavimg kultiirinéje veikloje. Programoje numatyta jgyvendinti principg
»oveikata visose politikos srityse®, skatinti tarpzinybinj ir valstybés insti-
tucijy bei nevyriausybiniy organizacijy kompleksinj bendradarbiavima, ypac
didinti socialinés, kultiirinés ir sveikatos sri¢iy sanglauda, panaudojant kul-
tiiros ir meno sri¢iy potencialg, skatinti veiklas, kurios prisideda prie teigia-
mo poveikio Zmogaus psichikos bei fizinei sveikatai ir socialinés geroves
stiprinimo [204]. 2014-2020 m. nacionalinés paZzangos programoje numaty-
ta, jog kultiira yra horizontalus valstybés politikos prioritetas [371]. Lietu-
VOS pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 siekiama paskatinti esminius
pokycius visuomenéje ir sudaryti salygas kiirybingai, atsakingai ir atvirai
asmenybei formuotis. Lietuva tai Salis, kur iSlaisvintas zmoniy kuarybis-
kumas atveria placias saviraiskos galimybes ir kurios gerove kuria atsakingi,
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kurybingi ir atviri Zzmonés [202]. KirybisSkumas yra ateities sé¢kmés ir
inovacijy pagrindas [264].

Per paskutinius dvideSimt mety slaugos ir medicinos literatiiroje augo
susidoméjimas menu sveikatos prieziiiros kontekste [391]. Susidoméjima
lémé jzvalga, jog menas gali dalyvauti praturtinant sveikimg skatinancia
aplinka, padedant greitinti sveikimg ir atsigavimg bei reabilitacijoje [279,
326]. Tai kuria prielaidas vis platesniam meno naudojimui sveikatos
priezitiros sektoriuje [43, 195, 220, 254, 344]. Tarp klinicisty ir kity
profesionaly medicinos srityje randasi asmeny, kurie ima bendradarbiauti su
menininkais, po truputj pasaulyje menas tampa integruota sveikatos priezit-
ros dalis [61, 218, 262]. Tyrimai parod¢, kad JAV beveik pusé sveikatos
prieziliros institucijy yra integrave meng ] sveikatos prieziliros programas
bei konteksta [320]. Meno naudojimas medicinoje kuria humanistine, j
asmen] orientuotg sveikatos priezitirg [278]. Menas tradicinéje sveikatos
prieziiroje padidina jos efektyvuma, meno prieinamumg ir galimybes,
mazina sveikatos priezitros kliiitis, formuoja kulturing praktika ir elges;j,
didina socializacijg ir kei¢ia normas [69, 227].

Pasak autoriy [87], meno ir kurybiSkumo nauda sveikatos prieZitros
kontekste aprépia: sveikatos ir socialinés priezitiros aplinkos kirimag
sickiant, kad erdves biity kuo ,draugiSkesnés® paslaugy vartotojui;
prapléstas galimybes ugdyti sveikatos prieziiros paslaugy vartotojy
kiirybiSkumag; pagalbg mazinant stresg; mokymosi visg gyvenimg skatinima;
padidinta motyvacija ir teigiama poveikj sveikatos prieziiiros klienty
moralei; sustipring psichikos, fizing, emocin¢ ir dvasing¢ klienty gerove;
padidintg pasitikéjima savo jégomis ir savivertg; pagalbg maZinant nerimg ir
gydymosi trukme; padidintg paslaugy vartotojy ir jy artimyjy pasitenkinimag
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Autoriai [339] jvardino meno
naudojimo sveikatos priezidiroje ir jos humanizavimo svarbg. Nauda, kuri
siejama su meno poveikiu, apima: medikamenty vartojimo sumaz¢jima,
teigiamg poveik] gydymo trukmei, psichikos sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei. Menas bei kiirybiné veikla medicinoje svarbis dél Siy priezasciy:
menas aplinkoje gali palaikyti ir skatinti gijimg; menas ir kiirybiné veikla
turi teigiama poveiki ligy gydymui, asmens ir bendruomenés sveikatos ir
gerovés palaikymui ir stiprinimui [65]. Autoriy teigimu, menas asmens
aplinkoje lemia tai, kad asmuo jaucia kontrolés jausma, menas gali
dalyvauti kaip terapiné ir sveikimo priemoné, kuri mazina stresg bei
vieniSumg ir sukuria saviraiSkos galimybe. Menas sveikatos prieziiiros
jstaigose skatina bendravima, edukacijg. Tyrimai rodo, kad dalyvavimas
meningje veikloje ar meno kiirinio steb¢jimas, menas, integruotas | sveikata
skatinancios aplinkos kiirima, gali mazinti pacienty medikamenty vartojima,
sutrumpinti hospitalizacijos laikg bei didinti pasitenkinimg rekomenduo-
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jamu gydymu, pasitlyti biida, kaip mazinti sveikatos priezitiros iSlaidas
[320].

Autoriai pateiké meno naudos struktiiros modelj, kuriame iSskiriama
instrumentiné nauda, apimanti: asmening, asmening su poveikiu visuomenei
bei visuomening (2.5.1.1 pav.) [231].

Instrumentiné nauda

Pageréje vertinimo Padidintas saviveiksmingumas,  Socialinio kapitalo kiirimas
rezultatai mokymosi jgiidZiai, sveikata Ekonomikos augimas

Asmeniné nauda

. . Visuomeniné nauda
su nauda visuomenei

Asmeniné nauda

Gilus susidoméjimas Padidéjusi empatija Socialiniy rysiy suktirimas

Bendruomenés svarbos

Malonumas PaZintinis augimas s
iSreiSkimas

Vidiné nauda
2.5.1.1 pav. Meno naudos struktira [231].

Menas sveikatai (angl. art for health) apima meno praktika, vykdoma
jvairiuose kontekstuose — sveikatos prieziiiros, socialiniy paslaugy, Svie-
timo, bendruomenés, kt. Meno sveikatai veikloje naudojami taikomieji
menai, literatiira, kiirybinis raSymas ir poezija, muzika, dainavimas ir Sokis,
teatras ir drama, vizualusis, tarpdisciplininis menas, kinas ir naujoji medija
[84]. Australijoje ,,meno sveikatai® terminas yra vartojamas jvairiai: pavyz-
dziui, ,,menas sveikatai* (angl. art for health), ,,menas ir sveikata“ (angl. art
and health), ,,menas sveikatoje” (angl. art in health) ir pastaruoju metu —
,menas, sveikata ir gerové™ (angl. art, health and wellbeing) [248]. Meno
sveikatai veikla padeda sprgsti asmens ir visuomenés gerovés stiprinimo
klausimus daugelyje Saliy [381]. Meno sveikatai veikla pladiai jgyven-
dinama sveikatos priezitros sektoriuje Didziojoje Britanijoje, Airijoje,
Australijoje, Suomijoje, Kanadoje, JAV bei pastaraisiais metais pradéta
vystyti ir Japonijoje. Meno sveikatai veikla sékmingai plétojama ir
Lietuvoje. 2009 m Lietuvoje jvyko pirmoji tarptautiné meno ir sveikatos
konferencija. 2012 m. buvo jgyvendintas bandomasis meno sveikatai
projektas ,,Menas Zmogaus gerovei* [39], vykdytas jgyvendinant Regiony
kultiiros plétros programos priemong, numatytg Lietuvos kultiiros politikos
kaitos gairiy jgyvendinimo 2012-2014 mety tarpinstituciniame veiklos
plane [39]. Nuo 2013 m. iki dabar, meno sveikatai veiklg Lietuvoje
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sékmingai jgyvendina 2013 m. jkurta meno organizacija — VS] ,,Socialiniai
meno projektai®.

Tarpsektoriniu bendradarbiavimu grindziama meno sveikatai veikla yra
vystoma ligoninése, pirmin¢je sveikatos prieziiiroje, reabilitacijoje ir slau-
goje, bendruomenése ir t.t. [381] Australijoje atliktoje meno sveikatai
projekty apzvalgoje pazymima, kad §i veikla yra placiai integruota |
sveikatos prieziliros paslaugas (pirminés prieziliros, Gimios prieziiiros, psi-
chikos sveikatos, senyvo amziaus asmeny priezitiros, paliatyviosios prieZit-
ros, sveikatos rastingumo, mokymo, sveikatos skatinimo ir profilaktikos)
[269]. Johnas Angusas [13] meno sveikatai veikloje i8skyré tris elementus.
Pirmas elementas — nuosekliai sukurta, sveikimg skatinanti sveikatos prie-
ziuros aplinka, kuri apima sveikatos priezitiros (ligoninés, pirminés sveika-
tos priezitros) ir bendraja erdves. Antras elementas — meniné veikla ligoni-
nése: siekiant gerinti pacienty ir lankytojy patirt] ligoninéje, naudojamas
vizualusis arba scenos menas. Dalyvis jsitraukia pasyviai (auditorijoje) arba
aktyviai (dirbtuvése). Trecias elementas — bendruomenés menas. Sveikatos
prieziliroje bendruomenés menas pasitelkiamas kurti bendruomenes, sociali-
nés atskirties situacijoje jas konsultuoti ir jgalinti.

Jungtinés Karalystés meny taryba meng sveikatai apibiidina kaip menu
grista veikla, kuria siekiama gerinti individy ir bendruomenés sveikata,
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima. Taip pat teigiama, kad menas svei-
katai praplecia sveikatos priezitros paslaugy aplinkg, pasialydamas meno
kurinius ar pasirodymus [84]. Meno sveikatai veikla gali bati apibiidinta
kaip meno ir kultirinés patirties kiirimas, tuo btidu siekiant stiprinti asmeny
sveikatg ir gerove [248]. I individus, grupes, bendruomenes, populiacija
orientuota meno sveikatai veikla yra naudojama stiprinti sveikatg ir mazinti
sveikatos netolygumus (pvz., skatinti sveika gyvenimo buida, didinti sveika-
tos raStingumg). Sveikatos prieziiiroje menas sveikatai gerina teikiamy
paslaugy kokybe bei vartotojy ir personalo patirtis. Menas sveikatai stiprina
bendruomenes, jy pajéguma, gerove, sanglauda, gebéjima priimti kulttring
ivairove ir kt. [84]. Menas sveikatai yra priemoné praturtinti ir plésti sveika-
tos priezitiros paslaugy kulttirg, skatinti bendruomeniy saviraiskg ir proble-
my sprendima [248]. Meno sveikatai veikla gali biiti naudojama kaip prie-
mon¢ skatinti sveikg gyvenseng, stiprinti kultiirine jvairove, didinti socialing
atskirties asmeny grupiy itraukti ir kurti jungtis tarp skirtingy populiacijos
grupiy, praturtinti sveikatos prieziiiros aplinkg, komunikuoti jautrias sveika-
tos problemas, puoseléti asmens saviraiska ir skatinti asmeninj tobuléjima,
taip pat — kaip budas padéti bendruomenéms atsigauti po traumy, budas ska-
tinti bendruomeninj dalyvavima, naujo pozilirio, susijusio su sveikata ir
gerove, atsiradimg, biidas didinti bendruomeninj dalyvavima, stiprinti so-
cialinius santykius ir skatinti bendravima [84].
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Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose vykdoma meno
sveikatai veikla siekia Siy tiksly: 1) stiprinti sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy vartotojy psichosocialing ir dvasing gerove; 2) puoseléti bendruo-
menés sveikatg ir gerove; 3) kurti ar gerinti sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy jstaigy vartotojui suteikiamg aplinkg [39]. Dalyvavimas meninéje
veikloje stiprina socialinius ir bendravimo jgudzius [343]. Meno sveikatai
veikla plecia asmeny kompetencijas, kito asmens emocijy supratimg, ugdo
kiirybiSkuma, taip pat stebésenos, diagnostikos ir bendravimo jgiidzius, kri-
tinj mastyma, didina empatija, padeda kurti glaudesnj ir humanistinj pacien-
to — darbuotojo rysj [76, 108, 237]. Atkreipiamas démesys ] meno sveikatai
svarbg sveikatos prieziliros specialisty rengime [8, 28, 53, 68, 153, 317].
Nancy J. Cooley [65], kalbédama apie sgsajas tarp meno, kurybinés veiklos
ir medicinos, paZymi meno panaudojimo medicinos specialisty edukacijoje
svarbg. Mokslininkas Mike‘as White‘as [381] iSskyré pagrindines meno
sveikatai komponentes: menas, socialinis kontekstas, individas ir sveikatos
priezitiros paslaugos. Dalyvavimas meninéje veikloje teigiamai veikia
asmens gerove ir didina kiirybiSkuma, pastebimas terapinis meno poveikis
sveikatai, didinamas bendruomeniSkumas, apimamas holistinis poziiiris ]
asmen], didinama socializacija ir socialiné jtrauktis (2.5.1.2 pav.).

Menas |
Vienové yra sveikata KiirybiSkumas ir gerové
Kiirybiskumas/kiiryba Kiirybiskumas yra gerovés
stiprinti socialing sveikata pagrindas
Terapiné meno nauda
Socialinis kontekstas Individas
Saveikaujancdios grupés
Sveikatos stiprinimas Palaikancioji prieziiira
bendruomengje Menas sveikatos prieziiiros
Sveikatos komunikacija kontekste

per kiirybg

Sveikatos prieziiiros paslaugos|

2.5.1.2 pav. Pagrindinés meno sveikatai komponentés [381].

Tarptautiniame kontekste meno sveikatai veikla labiausiai iSplétota
sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose (2.5.1.3 pav.) [39].
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Meno sveikatai veikla sveikatos priezitiros
ir socialiniy paslaugy sektoriuose

\J Y Y

Mepas p%lslaugq vartotojui Menas bendruomenei Menas hl{mamzuotl
ir paslaugy teikéjui aplinka

Menas
Menas Menas sveikatos
Suvokimo [_)'31)""’?‘}?‘ bendruo- socialinés priezitiros Menas
menas Jamasis menés atskirties | | ir socialiniy bcn((j]ra]'m
. gerovei grupéms paslaugy erdver
erdvei

2.5.1.3 pav. Meno sveikatai veikla sveikatos prieziiiros ir
socialiniy paslaugy sektoriuje [55]

Menas sveikatos prieziiros ir socialiniy paslaugy vartotojui ir S$iy
paslaugy teikéjui gali biti skirstomas j suvokimo meng/mening veiklg ir
dalyvaujamajj mena/mening veikla. Suvokimo menas/meniné veikla (angl.
perceptive art) apima jprastus meno renginius (pvz., parodas, koncertus,
kino perzitiras) ir vyksta jprastose meno renginiy vietose (pvz., galerijose,
koncerty salése, kino teatruose) arba sudaromos saglygos §ig veiklg rengti
sveikatos priezitiros ar socialiniy paslaugy jstaigose. Meniné veikla gali baiti
skirstoma ] meno veikla, kurios pagrindas — Zitirovo jtraukimas (angl. spec-
tating) arba sustiprintas jtraukimas (angl. enhanced engagement). Santykiu
su zitrovu grjstoje meninéje veikloje asmuo yra publikos dalis, meno varto-
tojas/stebétojas. Ziliréjimas arba klausymas yra pagrindinis meno produkto
priémimo rezultatas, daZniausiai turintis pramoginj pobadj. Zitirovai j meno
veiklag gali buti jtraukti emociskai ir intelektualiai, su joje dalyvaujanciais
menininkais jie turi griztamajj ryS} (pvz., plojimai, juokas). Sustiprinto
jtraukimo meninéje veikloje asmuo patiria daug reikSmingesn¢ patirtj (pvz.,
diskusija po renginio, potyrio apklausa ir pan.). Pagrindinis suvokimo meno
veiklos skirtumas nuo dalyvaujamojo meno veiklos — saviraiSka susiduriant
su menine patirtimi [39].

Dalyvaujamasis menas/dalyvaujamoji meniné veikla (angl. participa-
tory art), karinio ar patiréiy per bendradarbiavimg su menininku sukiirimas
[391] pagal jsitraukimo lygj gali bati jvairialypé, apibiudinama keliais
santykiais: ,,minia — kairybos $altinis®, ,,ktiryba bendradarbiaujant bei ,,pub-
lika kairéja®. ,,Minia — kiirybos $altinis“ (angl. crowd sourcing) — kai publika
raginama kurti meninj rezultatg, Siam procesui vadovauja ir rezultato vizijg
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turi profesionalus menininkas. Publika dar néra ,,ant scenos®, ta¢iau | meni-
n¢ veikla jnesa savo indélj. Siuo atveju menininkas susiduria su uzdaviniu
publikos ar bendruomenés nariy (kur gali biti ir profesionaliy menininky)
indelj jtraukti ] meno kirinj. Tokios veiklos pavyzdziai — teatro kiirinys,
sudarytas i§ bendruomenés nariy istorijy, fotografijy konkursas, kt. ,,Kiiryba
bendradarbiaujant” (angl. co-creation) — kai publika tiesiogiai dalyvauja
profesionalaus menininko koordinuojamame meniniame procese. Pvz.,
asmuo koncertuoja kartu su profesionaliu orkestru, Zitirovas i§ salés pakvie-
¢iamas prisijungti prie trupés scenoje. Kiiryba bendradarbiaujant — tai dina-
miska dalyvaujamosios meninés veiklos forma, kurioje scenos menas sutei-
kia daugiau jsitraukimo galimybiy nei vizualusis menas, kurio meninis turi-
nys yra maziau Kintantis, statiSkesnis. ,,Publika — karéja“ (angl. audience-
as-artist) — auksciausias dalyvaujamojo meno lygmuo, kai meninei patirciai
vadovauja zitrovai. Profesionalus menininkas gali nurodyti meninés veiklos
gaires, taCiau rezultatas priklauso tik nuo jos dalyvio. Meninés veiklos
rezultatas nebitinai turi biiti vertinamas estetiniais ar kokybés kriterijais,
svarbiausia — pats kiirybinis procesas [39].

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy vartotoja ir Siy paslaugy
teikeéja jtraukiant ] mening veiklg siekiama daryti teigiama poveikj asmeny
sveikatai ir gerovei. Taip pat menine veikla siekiama stiprinti socialiniy pa-
slaugy teikéjy (pvz., medicinos personalo, kt.) ir $iy paslaugy gavéjy (pvz.,
pacienty, globos namy gyventojy, kt.) tarpusavio rysj, drauge uztikrinant
teikiamy paslaugy kokybe. Menas bendruomenei (angl. community art)
apibiidinamas kaip jvairialypis kiirybinis procesas, plétojamas profesiona-
liam menininkui bendradarbiaujant su zmonémis, kurie jprastai nedalyvauja
meninéje veikloje. Tokio meno veiklos rezultatas — jgyta kolektyviné patir-
tis ir bendruomeniné israiSka. Menininkams jsitraukus j kiirybing veikla
kartu su bendruomene, kiirybinis procesas yra tick pat svarbus kaip ir pats
meninis rezultatas, kurio autorysté priklauso tiek menininkui, tiek bendruo-
menei. Menas bendruomenei, dar kartais vadinamas ,,bendruomenés menu*,
»dialogo menu®, , kolektyviniu menu“. Jis meno sveikatai kontekste gali
bati skirstomas j meng tam tikru pagrindu — tautiniu, geografiniu, kultdriniu,
bendrazmogiskos patirties susiklirusios bendruomenés gerovei, meng —
socialinés atskirties grupémes.

Menas aplinkos humanizavimui sveikatos priezitros ir socialiniy pa-
slaugy sektoriuose svarbus tiek minétas paslaugas teikianc¢iy jstaigy erdvei,
tiek bendrajai erdvei, turinCiai salytj su Siy paslaugy vartotojais ir jy teiké-
jais. Aplinka humanizuojantys meno projektai apima naujy pastaty, kartu su
juose suprojektuotais interjerais kirimg, meno kiiriniy, deranciy su jau
esamu interjeru uzsakyma, interjero meninj apipavidalinimg ir pan. [39].
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2.5.2. Menas sveikatai ir meny terapija: skirtumai ir panaSumai

Menas sveikatai Lietuvoje tiek kulttiros politikoje, tiek sveikatos prie-
zitros ir socialiniy paslaugy sektoriuje néra aiskiai apibréztas ir daznai
tapatinamas su meny terapija, kuri Lietuvoje yra nuosekliau iSplétota. Daz-
nai bet kokia menininko veikla su socialinés atskirties grupémis ar tiesiog
meniniy edukaciniy renginiy teikiamas emocinis pakilimas pavadinami
,»,meno terapija“. TaCiau meny terapija daugelyje pasaulio Saliy yra sveikatos
priezitiros srities specialybé, kurios pagrindas — aiSkiai reglamentuota darbo
etika, specialus profesinis rengimas bei kompetencija [39]. Pagal LR Svei-
katos apsaugos ministro jsakyma dél profesiniy kvalifikaciniy reikalavimy
meno terapeutui patvirtinimo [214], meny terapijos — veiklos grupé¢, kurig
sudaro muzikos terapija ir dailés terapija. Meno terapeutas — tai asmuo,
atitinkantis profesinius kvalifikacinius reikalavimus pagal meno terapijos
specializacijg ir dirbantis atitinkamoje meno terapijos srityje.

Meno sveikatai veikla (vykdoma menininko) — tai néra meny terapija
(vedama meny terapeuto), kuriose praktikai sgveikauja su asmenimis terapi-
niame procese per mena, klinikiniame/sveikatos priezituros kontekste. Moks-
lingje literattiroje, dalyvavimas kirybinéje veikloje pripazjstamas — kaip
turintis terapinj poveikj sveikatai [44, 113, 224, 289], bet tai néra meny
terapija.

Meno sveikatai veikla remiasi idéja, kad meno panaudojimas ir, dar
svarbiau, dalyvavimas meninéje/kiirybingje veikloje yra gyvenimg praturti-
nantis, stiprinantis asmeny sveikata ir gerove. Menas sveikatai néra meny
terapijos intervencija, kurioje terapiniai santykiai yra svarbesni nei meno
kurimas [391]. Airijos Meny Taryba iSskiria, kad, i§ terapeuto perspektyvos,
meniné veikla pirmiausia yra terapiné intencija, kuomet menas yra naudoja-
mas kaip priemoné bendrauti ir saviraiskai, o pozityvus mégavimasis menu
yra tik papildomas priedas prie jy darbo vertés. Meno sveikatai perspek-
tyvoje meniné veikla pirmiausia yra kiirybiné intencija, o terapinis povei-
Kis — pridedamoji verté [41]. Meno sveikatai veikloje pagrindinis démesys
yra skiriamas dalyvavimo kiirybinéje veikloje procesui, jo kokybei, proceso
patyrimui ir rezultatams [59]. Pirmin¢ meny terapijos funkcija yra terapiné
[251]. Meno sveikatai veikla yra siekiama stiprinti jvairiy visuomenés
grupiy gerove, kartu didinant meno prieinamumg. Meny terapijos tikslas —
gerinti, palaikyti, atstatyti ir stiprinti sveikata, tam pasitelkus meng, Siuo
menu grjstag bendravimg ir terapinius santykius. Meno sveikatai veikloje
menininko ir dalyviy santykis grindziamas bendradarbiavimu — visi yra vie-
nodai svarbiis, o0 meny terapija yra grindziama kliento (paslaugos vartotojo)
ir terapeuto (paslaugos teikéjo) santykiu [39]. Mene sveikatai yra svarbus
veiklos vadovo pasirengimas ir jgiidziai [84]. Sioje veikloje dalyvaujantys
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asmenys (menininkai ir dalyviai) gali keistis, o0 meny terapijos procese daly-
viai nesikei¢ia. Meno sveikatai projektuose, kaip ir meny terapijoje, nebtitini
tikslinés grupés asmens meniniai jgtidziai, svarbiausia — dalyvauti procese,
kuriuo siekiama tobuléti, ugdyti meninius gebé&jimus ir pasiekti rezultata,
kuriame patiriamas atsipalaidavimas, saviraiskos teikiamas dziaugsmas,
iSgyvenama maloniy pojiiciy, kyla naujy potyriy, susiduriama su naujais
iSbandymais. Daug démesio teikiama dinamiSkiems ir iSliekantiems sociali-
niams santykiams, asmeny jtraukimo ir dalyvavimo idéjoms. Meny terapijo-
je svarbu stebéti ir analizuoti terapinj procesg, kurio tikslas — gydomo
asmens saves pazinimas ir saves vertinimas. Meny terapijos dalyvis procese
dalyvauja samoningai ir aktyviai, reik§damas bei nagrinédamas savo
asmeninj patyrima. Siame procese veikia trinaré dalyvio, meninio rezultato
ir terapeuto sgveika. Meno sveikatai veiklos vieta yra jvairi (uzdara arba
atvira), ji gali kisti, o meny terapijos vieta — visada ta pati ir nekei¢iama
(pvz., kabinetas) [39]. Meno sveikatai veikla vykdoma daugelyje skirtingy
viety, tokiy kaip: bendruomeniy namai, ligoninés, globos jstaigos, kt. [84].
Meno sveikatai veiklos rezultatas — meniné vertybé, kurig svarbu pristatyti
visuomenei, 0 meny terapijos proceso kiirybiniai rezultatai vertinami kaip
asmens vidinio pasaulio atspindys ar dokumentas, jie kaupiami ir yra skirti
asmens biisenos pokyciams stebéti, o jy meniné verté néra aktualizuota [39].

Meno sveikatai kontekste placiai vartojama sgvoka ,,meniné¢ veikla®
(angl. art activity). Lietuvos Respublikos Seimo (LRS) jsakyme dél huma-
nistinés kultiiros ugdymo menine veikla sampratos tvirtinimo [215] taip pat
iSskiriamas ,,meninés veiklos* terminas. Atsizvelgiant ] jprastg praktika,
Siame darbe pasirinktas vartoti terminas ,,meniné veikla“.

2.5.3. Menas sveikatai: poveikis asmens sveikatai ir gerovei

Praktikai ir mokslininkai visame pasaulyje, siekdami rasti ir tirti inova-
tyvias, neinvazines ir ekonomiskai variabilias intervencijas, kurios apima
Siuolaiking sveikatos koncepcija, jgyvendina ir plétoja meno ir kulttros/
meno sveikatai intervencijy poveikio tyrimus [73, 78, 219, 359]. Autoriai
pazymi, kad meno sveikatai tyrimai yra plétojama sritis ir tyrimy vykdymas
yra labai svarbus ir sudétingas uzdavinys [82, 127, 350, 360]. ISskiriami Sie
meno poveikio sveikatai ir gerovei vertinimo sunkumai: iS prigimties
kompleksiné ir kartais subtili meno ir kiirybiskumo siekimo prigimtis; dide-
1¢ meno formy jvairove; skirtingy sveikatos priezitiros ir bendruomeniy ap-
linky savitumai; individy dalyvaujanéiy projektuose skirtingumas; sveikatos
problemy, kurias gali biiti siekiama apimti, jvairove; didelis sveikatos inter-
vencijy — nuo profilaktikos ir stiprinimo iki gydymo, reabilitacijos ir paliaty-
vios slaugos — spektras [58]. Pasak Wilson ir kt. [391], skirtingy tyrimo
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metody naudojimas meninés veiklos poveikio tyrimuose yra labai naudingas
ir skatintinas.

Vis daugéja jrodymy, kad meno sveikatai veikla stiprina sveikatg ir
gerove, ugdo kiirybiskumg, didina saviverte, skatina mokymasi visg gyve-
nimga [74, 77, 136, 179, 311]. Si veikla jvardijama kaip priemoné padrasinti
ir jgalinti visuomenés dalyvavimg bei sudaryti galimybes socialinei sgveikai
bei kontakty uzmezgimui [236]. Dalyvavimas meninéje veikloje stiprina
bendruomeniskumag [194, 267, 340, 439], didina socialinj dalyvavimg
(socialiné parama, kontaktai, empatija, priklausymo jausmas) [199, 223,
290, 307, 313], padeda stiprinti bendruomeng (dalyvavimas, motyvacija,
bendradarbiavimas, sveikatai palanki aplinka) [201, 351] ir didina socialine
sanglaudg (pvz., padeda suformuoti grupés identitetg, stiprina pasididZia-
vimo jausma, tolerancija, atviruma kultiirinei jvairovei) [304].

Meno sveikatai poveikis sveikatos prieziiiroje apima tokius pasiekimus
kaip: sustiprinta psichikos ir fizin¢ sveikata, sumaZzintas patiriamas skaus-
mas [85], sumazintas stresas ir nerimas [47, 259], sumazintas hospitaliza-
cijos laikas, padidintas pasitikéjimas sveikatos priezitiros darbuotojais [131,
261], sumazéjes démesys vien medikamentiniam gydymui [345], 1éSy svei-
katos prieziiiros paslaugy teikimui sutaupymas [280], sustiprinti socialiniai
kontaktai [32], sukurta emocinés paramos aplinka [36], paskatinta sveikatos
prieziiiros darbuotojy gyvenimo biido pusiausvyra [282], padidéjusi moty-
vacija darbe ir sumazéjusi darbuotojy kaita, sustiprintas bendruomeniSkumo
jausmas [105], dél meno profesionaly jsitraukimo atsiradusios galimybés
inovacijoms ir eksperimentams [310], sumazinti sveikatos netolygumai
[281], optimizuota sveikatos ir meny infrastruktiira [269].

Meniné veikla gali padidinti atsparumg ligoms ar veikti kaip varomoji
jéga, padedanti susidoroti su jvairiomis problemomis [45]. Kiirybiné veikla
skatina atsipalaidavimg, padeda mazinti kraujospidj, teigiamai veikia imu-
ning sistemg [197], o kiirybisSkumas teigiamai veikia ir stimuliuoja galvos
smegenis [139].

Autoriai, kalbédami apie asmens dalyvavimg meninéje veikloje, i$skyré
tris patyrimy lygmenis. Pirmasis lygmuo apima patirtis, atsirandancias dél
dalyvavimo meningje veikloje: psichologinis atsakas (pvz., Sirdies daznis,
odos laidumas), iSankstinis atsakas (pvz., susijaudinimas), susizavéjimas
(pvz., tekmé (angl. flow), koncentracija, naujos patirties jsisavinimas, ener-
gija ir jtampa). Antrasis lygmuo apima patirtis, kurios pastebimos netrukus,
trumpame (keliy valandy ar dieny) laikotarpyje pries ir po dalyvavimo, taip
pat dalyvavimo meninéje veikloje metu (pvz., emocinis afektas ir reikSmés
apmastymas, dvasinis pakilimas, mokymasis ir kritiné refleksija, socialinio
artumo patyrimas, estetinis praturtéjimas ir kiirybin¢ aktyvacija). Treciasis
lygmuo apima iSpléstinius ir suminius poveikius, kurie iSlieka keliy ménesiy
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ar mety laikotarpyje po dalyvavimo meninéje veikloje (pvz., prisiminimai,
socialinio priklausymo jausmas, atrasti asmens kiirybiniai iStekliai, padidé-
jusi empatija, prapléstas akiratis, pastebétas teigiamas poveikis sveikatai ir
subjektyviai gerovei) [50].

Dalyvavimas menin¢je veikloje sukelia teigiamy emocijy. ISskiriami
keturi asmens patyrimo etapai. Pirmajame etape patiriamos teigiamos emo-
cijos, o tai keicia nuotaika, atsiranda jausmai, kurie praple¢ia asmeny masty-
seng, padidéja démesys, intuicija, kiirybiSkumas, kinta elgesys. Antrajame
etape pazadinamos kiino sistemos: asmuo greiiau atsigauna, stipréja imu-
nitetas. TreCiajame etape patiriamas teigimas poveikis sugebéjimui atgauti
fizines ir dvasines jégas, padidéja laimés jausmas, psichologinis augimas,
sumaz¢ja uzdegiminis atsakas j stresg, sumazéja kasdieniai fiziniai skausmai
ir kt. Ketvirtajame etape — ilgaamzisSkumas, kuris siejamas su teigiamomis
emocijomis [114].

Literatiiroje i$skiriamos penkios dalyvavimo mening¢je veikloje patirciy
grupés: 1) asmeninio tobul¢jimo (pvz., saviaktualizacija, bendravimo jgii-
dziy gerinimas, kirybiSkumo didinimas, geb¢jimo kritiskai mastyti ugdy-
mas, emocinés brandos skatinimas, sveikatos ir gerovés stiprinimas ir kt.);
2) ekonomings ir socialinés (pvz., tolerancijos, socialiniy istekliy, socialinés
jtraukties, bendruomenés stiprinimas, darbo jégos praturtinimas kiirybis-
kumu ir kt.); 3) meno (pvz., sveikata ir gerové, socialiniy rysiy stiprinimas,
estetinis augimas, intelektiné stimuliacija, dvasiné verté, emocinis rezonan-
sas, klestéjimas); 4) zmogiskosios sgveikos (pvz., empatijos sustiprinimas,
socialinio tinklo plétra ir geresniy tarpusavio santykiy kiirimas, komandinio
darbo jgiidziy ugdymas, santykiy Seimoje stiprinimas ir kt.); 5) bendruo-
meninés (pvz., bendruomeninio dalyvavimo skatinimas, galimybés dalintis,
plétoti socialinius rySius sukiirimas, priklausymo grupei jausmo stiprinimas
ir kt.). Dalyvavimas meninéje veikloje skatina asmens gebéjimg atgauti
fizines ir dvasines jégas, vysto socialinius ir asmeninius jgiidzius, sudaro
galimybes pasiekimams bei saviraiSkai [234].

Dalyvaudamas menin¢je veikloje asmuo patiria teigiamas emocijas,
dvasinj pakilima ir tékmés buisena [50]. Sioje biisenoje, pasak autoriy, dél
didelio jsitraukimo j veikla asmuo patiria prasmés ir kontrolés jausma [257,
169, 235]. Amanda, Charlotté Garner, Clive‘as Parkinsonas, Carolyna
Kagan, Peteris Senioras 2007 m. [186] sukiiré dalyvavimo meninéje veik-
loje poveikio asmeniui — transformacijos/pokyc¢io modelj (angl. the model of
transformation) (2.5.3.1 pav.). Transformacijos/pokyc¢io modelis kalba apie
menin¢ veikla, kurian€ig ry$j tarp menininko ir kliento/paslaugos gavéjo.
Meninés veiklos metu asmuo patenka j kiirybiSkumo tékmés biisena,
susikaupia, tyringja, visiskai jsitraukia ] tai, kg tuo metu veikia. Pasimir$ta
riipeséiai, skausmas, liga ir visa, kas blagko. Si patirtis stimuliuoja pokytj.
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Pastebima, kad pageréja nuotaika ir padidéja likesciai, o tai atveria pokyciy
galimybes. Tuo metu atsiranda elgesio poky¢io impulsas, kuris skatina
asmenin;j tobul¢jima. Tai randasi dél palaikancios aplinkos ir kaip atsakas |
pasikartojancig stimuliacijg bei j atsirandancig geros savijautos jauseng.
Meninés veiklos metu sukurta aplinka stimuliuoja mokymasi ir asmeninj
tobuléjimg. Transformacijos/pokycio model; autoriai sukiiré atsizvelge i
didele meno sveikatai veiklos patirtj ir i jos rezultatus [186].

: Pasirodymas i -
| Atsakyti )\ / Padideéje lukesciai |

I Adaptuoti | ’Pasikeitqs matymas ‘
Ttvirtinti Eudemoniné gerove
! |
Mer'lai kai.p Holjﬁiqis Aplin_kaf | Transformacija |
katalizatorius poziiiris | kulttira

\ /

Isitraukti Mokymasis

\ 7
Susieti / \ Asmeninis

. R tobuléjimas
S Pastovios partnerystés =
struktiira

2.5.3.1 pav. Transformacijos/pokycio modelis [186].

Christina Putland [304] iSskyré meno sveikatai poveikj asmens sveika-
tai ir gerovei (2.5.3.1 lentel¢).
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2.5.3.1 lentelé. Meno sveikatai poveikis asmens sveikatai ir gerovei [304].

Sveika populiacija

»Rizikos* populiacija

Ligos buvimas

(Menas ir humanitariniai mokslai
sveikatoje)

Pirminé sveikatos prieZiiira L, . - . o Létinis
. . . . Antriné sveikatos prie- Tretiné sveikatos priezitira N
Objektas ir profilaktika e . (kontroliuojamas)
L L Zidra ir gydymas
Socialiniai ir ekonominiai . o L9 valdymas
T ir profilaktika Klinikinis valdymas
veiksniai
1 2 3 4 5
Sveikatos Visuomenés sveikata Visuomeneés sveikata Hospitaliné sveikatos prieziiira Sveikatos priezitra
intervencijy | Sveikatos stiprinimas Pirminé sveikatos Specialisty paslaugos bendruomenéje
sritys (kiti sektoriai) prieziiira Terapija Pirminé sveikatos
Sveikatos profilaktika prieziiira
Meno (Visuomenés dalyvavimas Bendruomeninis menas | Menas sveikatos priezitiros aplinkose | Bendruomeninis menas
praktikos meningje veikloje/kultiiroje) | (Meny terapija) Meno programos sveikatos Meny terapija
sritys Bendruomeninis menas prieziiiroje
Meny terapija

Zinomas meno
sveikatai
poveikis

Dalyvaujamasis menas,
susijes su teigiamu poveikiu
sergamumui ir mirStamumui
Europoje, JAV, DidZiojoje
Britanijoje, Australijoje
Asmeninis vystymasis (pvz.,
pasitikéjimas savimi, zinios,
identitetas, jgalinimas, gyve-
nimo kokybés rodikliai)
Kontrolés jausmas (pvz.,
efektyvumas, meistriSkumas)
rySys su imunine sistema

(apima poveikj sveikai
populiacijai, taip pat pri-
taikyti $j poveikj labiau-
siai paZeidZiamoms rizi-
kos grupéms)

Psichikos sveikatos po-
reikiai (pvz., padidinta
saviverté, saviveiksmin-
gumas, savitarpio
pagalba ir pozityvus
pozidiris, meistriSkumas,
autonomija)

SumaZintas stresas ir nerimas:
pacienty, lankytojy grupéje
SumaZintas skausmas ir padidintas
komforto jausmas pacienty grupéje.
Sumazintas medikamenty poreikis
Teigiamas poveikis neonatalinéje
prieziiiroje

Sveikatos profesinis mokymas (pvz.,
padidinti stebésenos, koncentracijos,
démesio, empatijos jgiidziai ir kt.)

(apima poveikj sveikai ir
rizikos populiacijai)
Biikliy valdymas tokiy kaip
demencija: pazintiné,
psichosocialiné ir fiziné
parama darbuotojams ir jy
globéjams ir atokvépis
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2.5.3.1 lentelés tesinys

1 2 3
Zinomas lgiidZiai (pvz., mokymosi, Padidintas informuo-
meno komandinio darbo, tumas apie problemas
sveikatai lankstumo, bendravimo) bei visuomeneés
poveikis teigiamai veikia jsidarbinimo |supratingumo

galimybes

Fiziné sveikata (pvz.,
Sokimas, dainavimas,
grojimas muzikos instrumen-
tais) palaiko kardiofunkcija,
gera fizing bikle, smegeny
veikla

Socialinis dalyvavimas (pvz.,
socialiné parama, kontaktai,
empatija, priklausymo
jausmas) teigiamai veikia
gebéjima susidoroti su
problemomis

Bendruomeneés stiprinimas
(pvz., dalyvavimas,
motyvacija, bendradarbiavi-
mas, sveikatai palanki
aplinka)

Socialiné sanglauda (pvz.,
grupés identitetas ir pasi-
didziavimo jausmas, toleran-
cija ir skirtumy supratimas ir
atvirumas jiems)

skatinimas

Sveikas gyvenimo
budas (pvz., palaikymo
sistemos, planavimo ir
organizaciniai
gebéjimai)

Sveikatos rastingumas
(pvz., Zinios ir
supratimas, jautriy
problemy svarbos
pazymejimas, poreikiy
iSreiSkimas)
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2.5.3.1 lentelés tesinys

1 2 3 4 5
Sisteminiai Struktiiriniai ir socialiniai Jgalinimas: padidéjes Sumazintas medikamenty Smegeny aktyvumo ir
poveikiai su | veiksniai turintys jtakos pazeidziamy visuomenés | poreikis Sfunkcijy palaikymas
svarba sugebéjimui greitai atgauti | nariy pajégumas Sumazintas hospitalizacijos
politikai (jos |fizines ir dvasines jégas igyvendinti poky¢ius savo |laikas Gyvenimo kokybé asmenims
strategijoms) | Bendruomenés saugumas ir | gyvenime Aplinkos dizainas sumazina turintiems liga ar negalia
sanglauda susij¢ su suma- Zalos sumazinimas, stresq pacienty grupéje,
Zintu nusikalstamumu ir profilaktika padidina teikiamy paslaugy Sumazina iSlaidas sveikatos
rasine diskriminacija Sumazéjes ligos efektyvumg prieziurai (pvz., retesni
Zmogiskieji istekliai (pvz., paplitimas (pvz., Pageréjusi nuomoné apie specialisty vizitai,
iSsilavinimas ir jgudziai) psichikos sveikatos, kt.) | teikiamy paslaugy kokybe sumazintas vaisty
susij¢ su produktyvumui Sumazintos sveikatos Pagerintas bendravimas tarp vartojimas)
Socialiniai istekliai (pvz., prieziiros islaidos (pvz., |personalo ir pacienty, pacienty
socialiniai kontaktai, retesni specialisty vizitai, |,,valdymas* Pagalba asmenims gyventi
pasitikéjimas ir iStekliai) sumazgéjes vaisty Padidinta personalo moralé ir | savarankiskai
susije su socialine sanglauda |vartojimas) sumazinta darbuotojy kaita.
Kultariniai iStekliai (pvz., Kultiriskai atvira sveikatos SKATINA ORUMA -
kiirybiniai gebéjimai, Efektyvi priemoné priezilira KOMPLIKACIJU, KT.
vertybes ir institucijos) susij¢ |skatinti elgesio poky¢ius PROFILAKTIKA
su socialine inovacija ir kovoti su iSkylanciais | Dalyvauja gerinant teikiamas
rizikos veiksniais paslaugas, padeda personalui
Dalyvauja sprendziant teikti j pacienta orientuotas
pagrindines visuomenés LIGU ATSIRADIMO sveikatos priezitiros paslaugas
sveikatos problemas IR LETINIU AR UMIU
BUKLIU UZTIKRINA GERIAUSIA
STIRPINA SVEIKATA, PROGRESAVIMO PRAKTIKA, MAZINA
DALYVAUJA RIZIKOS PROFILAKTIKA NEVEIKSMINGUMA, IR
VEIKSNIU PROFILAK- NEREIKALINGAS
TIKOJE SANAUDAS
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Apibendrinus literatiirg galime teigti, kad meno sveikatai veikla labiausiai
iSplétota sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose. Meninés
veiklos rezultatai nebitinai turi biti vertinami tik estetinio vertinimo
kriterijais, svarbiausia yra pats dalyvavimo kirybinéje veikloje procesas,
siekiant daryti pozityvy poveikj asmens ir visuomenés sveikatai ir gerovei.

2.6. Asmens gerovés darbe problematika: meno sveikatai veikla
slaugytojuy sveikatos stiprinimui darbe

Akademiniame ir politiniame sektoriuose skiriama vis daugiau démesio
gerovés darbe didinimui ir profilaktikai [9, 42, 95, 252, 355]. Asmens
psichikos sveikata ir gerove darbe yra pagrindinis darbingumo ir inovacijy
ES Saltinis, todél poreikis jgyvendinti profilaktikos programas darbovietése
sparciai didéja. Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakte pazymima, jog
yra reikalinga gerinti darbo organizavimg, organizacinés kulturos ir vado-
vavimo praktika, darbo vietose jgyvendinti psichikos sveikatos ir geroves,
rizikos jvertinimo ir profilaktikos programas [98]. PSO ir Tarptautiné darbo
organizacija skelbia, jog darbo vietas reikia panaudoti sveikatos stiprinimui
ir ligy profilaktikai. Pagal Europos sveikatos stiprinimo darbo vietoje tinkla,
darbuotojy sveikatos stiprinimas — tai darbdaviy, darbuotojy ir visuomenés
jungtinés pastangos, siekiant stiprinti Zzmoniy sveikatg ir gerove darbe. Tai
gali buti pasiekta derinant ir tobulinant darbo organizavimo ir darbo
aplinkos salygas, skatinant aktyvy dalyvavimg ir asmeninj tobul¢jima [352].
Sveikatos stiprinimas ir sauga darbe yra vieni i$ pagrindiniy ES tiksly [103].
Europos Komisija [101] pabrézia holistinio poziiirio j sveikatg ir saugg
darbe kryptis ir svarba. Kiekvienam darbuotojui privalo biiti sudarytos sau-
gios ir sveikos darbo salygos [203]. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programoje teigiama, jog atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje daZniausiai
zudosi darbingo amZiaus (45-59 mety amziaus) zmonés, bitina daugiau
démesio skirti saugiai ir sveikai psichosocialinei darbo aplinkai [204].
Lietuvoje vienas reikSmingiausiy strateginiy dokumenty, atspindintis valsty-
bés perspektyvinés raidos vizija, yra 2014-2020 nacionaliné pazangos prog-
rama bei Lietuvos pazangos strategija ,Lietuva 2030“. Sioje strategijoje
pabréziama, kad aukSta pridéting verte turinCios integralios Lietuvos
ekonomikos pagrindas yra socialinis kapitalas. Vienas i§ strateginiy tiksly —
gerinti dirban¢iy zmoniy sveikatg ir didinti jy pajéguma prisidedant prie
Salies pazangios ckonomikos kiarimo [212]. Nacionalinés visuomenés
sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programoje numatyta — Stip-
rinti darbingo amziaus asmeny psichikos sveikatg — mazinti psichosocialinés
rizikos poveikj darbuotojy sveikatai, atkreipti démesj j psichosocialiniy
stresoriy ir psichologinio atsparumo poveikio darbuotojy sveikatai svarbg
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[216]. Europos psichikos sveikatos ir gerovés pakte (angl. European pact
for mental health and well-being) [98] teigiama, kad yra reikalinga imtis
priemoniy vykdyti darbo sukelto streso profilaktika.

Remiantis Suomijos profesinés sveikatos instituto tyrimais, geroves
darbe skatinimo nauda jsiterpia j tris lygmenis: 1) nacionaliniame lygmenyje
tai lemia dirbanciyjy produktyvuma, ilgesnj dalyvavimg darbo rinkoje,
ilgesnj pensinj amziy, mazesnj nedarbinguma dél ligos; 2) jimoniy kontekste
tai lemia geresnj darbo vietos jvaizdj, darbuotojy kompetentinguma, inicia-
tyvumg ir didesnes mokymosi galimybes, geresne darbo kokybe, didesnj
jmonés pelng, geresnius kolektyvo santykius; 3) individo lygmenyje tai
lemia teigiama darbo aplinka, didesn¢ motyvacija dirbti, mazesnj streso
patyrima, didesnes karjeros galimybés ir t.t. [354]. Sveikatos stiprinimas
darbe sukuria daugiau optimizmo, entuziazmo, padidina jsitraukimg ir keicia
mastyma [296]. Démesys asmeny gerovei darbe padeda asmenims jaustis
laimingais, kompetentingais ir patenkintais savo darbu. Tyrimai rodo, kad
asmenys, kurie turi aukStesn] geroveés standartg darbe, yra kiirybiskesni,
iStikimesni darbdaviui, produktyvesni ir sukuria didesnj vartotojy pasiten-
kinimg gaunamos paslaugos ar produkto kokybe negu asmenys, kuriy darbo
vietoje geroves standartas yra zemesnis [162].

Meno sveikatai veikla naudojama sveikatos priezitiroje siekiant gerinti
teikiamy paslaugy kokybe bei vartotojy ir personalo patirtis (pvz., didinti
personalo pasitenkinimg ir ugdyti bendravimo jgiidzius) bei stiprinti bend-
ruomeng (pvz., vystyti bendruomenés pajéguma ir gerove) [84]. Meno svei-
katai veikla— tai priemoné praturtinti ir praplésti sveikatos prieZitiros pa-
slaugy kultiira; taip pat tai yra budas gerinti medicinos ir kito sveikatos prie-
ziliros personalo démesio ir stebésenos, empatijos ir bendravimo jgiidZius
[248]. Meno sveikatai veikla gali biiti priemoné asmens saviraiskai ir asme-
Niniam tobuléjimui, taip pat — biidas didinti démesio, stebésenos, empatijos
ir bendravimo jguidzius sveikatos priezitiros specialisty kontingente; bend-
ruomenéms spresti sveikatos ir geroves problemas paskatinant naujg masty-
ma/pozitri; padidinti bendruomeninj dalyvavima; socialinius santykius ir
bendravimg [84]. Meno sveikatai veikla, vykdoma sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy sektoriuose pasitelkiama siekiant — gerinti sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy teikéjy psichosocialing ir dvasing gerove;
pasitelkti meng sveikatos priezitiros personalo kiirybiSkumui ugdyti, empa-
tijai ir bendravimui skatinti; puoseléti bendruomenés sveikatg ir gerove;
kurti ar gerinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy jstaigy aplinka
[39]. Angusas [13] meno sveikatai veikloje i$skyré Siuos elementus: meng
ligoninése (vizualiy ir scenos meny naudojimas gerinti personalo patirtis
ligoningje): pasyvi auditorija, aktyvios dirbtuvés. Meno sveikatai veikla
sveikatos priezitiros specialisty darbe (skatinti empatija ir bendravimg).
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Bendruomenés menas (meno, kaip veiksmingos priemonés, naudojimas
kurti bendruomenes).

Meno sveikatai veikla—tai priemoné: stiprinti slaugytojy/sveikatos
priezitiros darbuotojy sveikatg ir gerove darbe, keliant kompetencijg, ugdant
kurybiskuma; didinti darbingumg ir pasitenkinimg darbu, didinant
stebésenos, diagnostikos ir bendravimo jgudzius, empatija, kuriant glau-
desnj ir humanistinj paciento — darbuotojo rysj; skatinti asmeninj tobule-
jima, siekiant mazinti patiriamg stresg ir nuovargj [93, 130, 150, 193, 299,
380]. Kirybiskumas, bendravimo jgiidziai, riipestis ir empatija yra pagrin-
diniai slaugytojo darbo komponentai [273]. Slaugytojas turi gebéti jsitraukti
1 paciento situacijg su empatija, intuicija ir jsipareigojimu [120]. Dalyva-
vimas meninéje veikloje skatina asmeninj tobul¢jimg, didina kirybiSkuma,
empatijg, vysto socialinius ir asmeninius jgiidzius, sudaro galimybes pasie-
kimams bei saviraiSkai [234, 235]. Dalyvavimas meninéje veikloje didina
empatija [50].

Slaugos specialistams reikalingos profesinio tobuléjimo galimybés [67].
Autoriy tyrimuose [26, 29, 89, 133] pazymima, kad démesingo jsisamoni-
nimo veikla, kurioje asmuo valingai sutelkia démesj j konkrety objekta/da-
barties akimirka, rekomenduojama sveikatos priezitiros darbuotojy gerovei
stiprinti. Autoriai sitilo jgyvendinti sagmoningo/démesingo jsisgmoninimo
programas ligoninése, kurios padéty mazinti slaugos specialisty patiriamag
stresg [146]. Rekomenduojama vykdyti darbuotojams skirtas mokymy
programas, kurios sukurs galimybe patirti ,,tekmés biiseng®, padésiancia
kasdienybéje, ne vien darbo, bet ir namy aplinkoje. Mokymy programose
darbuotojai galés jgyti reikalingy jgtidziy: koncentracijos, démesio sutel-
kimo ne ] negatyvius, o ] pozityvius jvykius, atsipalaidavimo ir démesio
sutelkimo j dabarties momentg [327]. Kaip teigia autoriai, tékmés biisena
turi teigiamg poveik] darbuotojy gerovei, o tai teigiamai veikia ir jy
artimuosius/partnerius. Darbuotojai turi mazai asmeninio laiko dalyvauti
ir atlikti darbus pilnu pajégumu. Organizacijos turi didinti darbuotojy Zinias
apie kiirybinés veiklos nauda, siekiant atgauti jégas po darbo. Organizacijos
turéty apsvarstyti darbuotojy profesinio tobul¢jimo galimybes, kurios
sukurty prielaidas kiirybinei veiklai ne darbo metu, pvz., darbuotojai galéty
atsineSti savo meno kirinius dekoruoti darbovietes, darbuotojams biity
suteikiami abonementai/narysté lankyti pasirinkta meno studijg, praktikuoti
kiirybinio raSymo mokomasias priemones, turéti galimybe¢ naudotis muzikos
instrumentais [93]. Autoriai rekomenduoja mening veiklg integruoti j darbo
aplinkg [362]. Meniné veikla kuria jaukig aplinka, kurioje sveikatos
priezitiros personalas gali iSreikSti neigiamas kasdienybés patirtis ir emo-
cijas ir dél to — nepernesti jy j namy ar darbo aplinkag [320].
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Teigiamos emocijos darbe turi teigiamos jtakos darbuotojy fizinei,
pazintinei ir emocinei gerovei bei darbuotojy artimiesiems/partneriams [83].
Padidintas darbuotojy laimés jausmas netiesiogiai padidina darbuotojo
artimyjy/partneriy laimés jausmg [319]. Meninés veiklos integravimas j
sveikatos prieziiiros darbuotojy aplinka/darba pagerins teikiamy paslaugy
kokybe, tai bus naudinga tiek personalui, tiek pacientams, padés mazinti
slaugos personalo kaitg [391]. Kaip teigia autoriai [361], vis daugiau déme-
sio skiriama kurybinés veiklos darbe plétotei, siekiant gerinti psichosocia-
ling darbo aplinka. Sveikos darbo aplinkos slaugytojoms kiirimas ir
palaikymas yra biitinas, siekiant gerinti jy gyvenimo kokybe, mazinti dar-
buotojy kaita, didinti darbingumg ir produktyvumg ir uztikrinti saugia
teikiamy slaugos paslaugy praktikg [10]. Menin¢ veikla gali pozityviai
veikti darbo kultura, slaugymo praktikg ir teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe [335]. Dalyvavimas kulturinéje veikloje yra susijgs su
pasiekimais darbe, darbuotojy gerove ir motyvacija. Savaitinis dalyvavimas
kultiiringje veikloje teigiamai veikia kiurybiSkuma darbe ir darbo nasuma.
Medicinos darbuotojy kirybiSkumas yra svarbus siekiant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés. KiirybisSkumas sveikatos prieziiiros personalo
darbe gali biiti apibudintas kaip: sklandus ir lankstus komandinis darbas,
bendravimas su pacientais, geri kasdieniy problemy sprendimo jgudZiali,
mokymasis i§ klaidy, prasmingas darbo proceso vystymas, praktinis naujy
gydymo metody/gairiy pritaikymas, geb&jimas rasti funkcionalius ir veiks-
mingus budus i§vengti nuovargio [365].

Meno sveikatai veikla sveikatos prieziiiros jstaigose padeda mazinti
darbuotojy kaita, teigiamai veikia asmeny sveikata bei padeda mazinti i$lai-
das sveikatos priezitirai (pvz., mazesnis specialisty vizity poreikis, sumaz¢é-
jes vaisty vartojimas), kuria kultiiriSkai atvirg sveikatos prieziiira, padeda
gerinti teikiamas paslaugas ir bendravimg tarp personalo ir pacienty, didina
personalo produktyvuma, skatina sveika gyvenimo buda, didina socialing
parama, stiprina bendruomeniSkuma, didina socialing sanglauda, kultiirinius
(pvz., kiurybiniai gebéjimai, vertybés ir institucijos — kas yra susij¢ su
socialine inovacija) ir socialinius iSteklius (pvz., socialiniai kontaktali,
pasitikéjimas ir iStekliai, o tai yra susij¢ su socialine sanglauda), teigiamai
veikia personalo gebéjimg susidoroti su problemomis, padeda stiprinti
empatijos, stebésenos, koncentracijos, démesio, mokymosi, komandinio
darbo, lankstumo, bendravimo jgiidzius [304]. Meno integravimo j sveikatos
priezilirg ir jos humanizavimo svarba ryski dé¢l teigiamo poveikio pasiten-
kinimui darbu, gydytojo ir paciento rySio stiprinimui, sveikatos priezitros
darbuotojy empatijos didinimui ir kulttrinei jvairovei [339]. Pasak autoriy
[87], meniné veikla ir kirybiSkumo ugdymas sveikatos priezitiros kontekste
teikia tokig nauda: suteikia galimybe sveikatos priezitiros personalui jgyti
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kurybiskumo igudziy, gerinti teikiamy paslaugy kokybe, pasiiilo biida
mazinti darbe patiriamg stresg, gerinti tarpusavio santykius tarp sveikatos
prieziliros personalo ir paslaugy vartotojy, skatina mokytis visg gyvenima,
didina motyvacija, teigiamai veikia sveikatos prieziiiros darbuotojy moralg,
stiprina personalo psichikos, fizing, emocing ir dvasing gerove, didina
pasitikéjimg savo jégomis ir saviverte, didina paslaugy vartotojy ir jy
artimyjy pasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Autoriai sitilo
pasitelkti mening veikla, kaip priemone, siekiant mazinti sveikatos prieziii-
ros darbuotojy stresg ir didinti jy gerove darbe [365].

Meniné veikla sudaro sglygas mazinti stresg patiriama darbe, atskleisti
sveikatos profesionaly kiirybiskumag [150]. Dalyvavimas meninéje veikloje
gali mazinti stresg ir veikia kaip priemoné, padedanti mazinti chronisky ligy
paplitima [348]. Patricia A. Repar, Steve‘as Reidas [314] teigia, kad meniné
veika gali padéti mazinti slaugytojy darbe patiriamg stresa, gerinti bendra-
vimo bei paslaugos kokybe. Meniné veikla darbe teigiamai veikia darbuo-
tojy sveikatg, ypatingai emocin] i$sekimg [362]. Menas padeda siekti darbo
aplinkos kokybeés, stiprinti bendruomeniskumo jausmg ir mazinti darbuotojy
kaitg [360].

Autoriy tyrimas [321] parode, kad dalyvavimas meningje veikloje
padidino darbuotojy gebéjima susidoroti su stresu. Menin¢je veikloje neda-
lyvavusieji Sio pokycio nejvardijo. Meno integracija | sveikatos priezitlirg
gali kurti naudg bendruomenéms: dalyvavimas meninéje veikloje suburia
asmenis, sudaro sglygas siekti profilaktiniy ir sveikatos stiprinimo tiksly,
komunikuoti sveikatos informacijg ir didinti sveikatos Zinias [320]. Meniné
veikla ligoninése gali paskatinti bendravimg tarp personalo ir pacienty,
gerinti jy tarpusavio santykius, padéti kurti geresn¢ darbo aplinkg [391].
Autoriy tyrimai parod¢, kad meno naudojimas ligoninése teigiamai veikia
slaugytojy tarpusavio santykius [335, 365]. Autoriy tyrimuose [324, 373]
nustatyta, kad dalyvavimas meninéje veikloje padidino darbo kolegy
socialing parama.

Apibendrinant moksling literatiira matyti, kad meno sveikatai veikla
sveikatos prieziiiros jstaigose teigiamai veikia asmeny sveikatg, padeda
mazinti darbuotojy kaitg ir iSlaidas sveikatos prieziiirai. Dalyvavimas kultt-
rin¢je veikloje yra susij¢s su kiirybiSkumu ir pasiekimais darbe, darbuotojy
gerove ir motyvacija. Akcentuojamas meno integravimo j sveikatos priezia-
ra humanistinis aspektas: pasitenkinimo darbu padid¢jimas, gydytojo, slau-
gytojo ir paciento rySiy stiprinimas, sveikatos priezitiros darbuotojy empa-
tijos ugdymas.
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3. TIRIAMOJI IMTIS IR TYRIMO METODIKA

3.1. Bendra tyrimo schema

Tyrimg sudaré:

1. Bandomieji tyrimai: bandomasis tyrimas 1, bandomasis tyrimas 2,
bandomasis tyrimas 3

2. Pagrindinis tyrimas:

Momentin¢ anoniminé slaugos personalo anketiné apklausa

Meninés veiklos tyrimas slaugos personalo imtyje

3.2. Tyrimo imties sudarymas ir tyrimo organizavimas

3.2.1. Bandomasis tyrimas 1, bandomasis tyrimas 2,
bandomasis tyrimas 3

Bandomasis tyrimas 1

Siekiant sudaryti pagrindinio tyrimo instrumentg buvo atliktas
bandomasis tyrimas 1. Tyrimas vyko 2012 m. rugséjo-lapkricio mén. ligoni-
n¢je ,,A“, Vilniuje. Tyrime buvo rengta tapybos ant Silko meniné veikla
ligoninés medicinos personalui (n=34). Menin¢ veikla vyko 8 savaites,
vieng kartg per savait¢. Mening¢ veiklg vedé profesionali menininké. Meniné
veikla buvo rengiama ligoninés patalpose, asmeny ne darbo metu. Meniné
veikla buvo nemokama ir kiekvienos dirbtuvés truko apie 2 val. Tyrime
buvo vykdoma anoniminé anketiné apklausa du kartus (tyrimo pradzioje,
prie$ pirmas tapybos ant Silko dirbtuves) ir tyrimo pabaigoje (prie$ pasku-
tines tapybos ant Silko dirbtuves). Tyrime buvo adaptuota WEMWBS skale.
Naudoti WEMWBS instrumentg buvo gautas skalés autoriy leidimas.
WEMWABS buvo iSversta i§ angly kalbos j lietuviy kalbg (pasitelkus vertéja,
susijusj su sveikatos kontekstu/skalés tematika, ir kitg eksperta/vertéja,
nesusijusj su Siuo kontekstu) (pirminis skalés vertimas). Buvo atliktas
atgalinis klausimyno vertimas i$ lietuviy kalbos j angly kalbg (pasitelkus
vertéja, kuris nebuvo susipazings su pirmine skalés versija, ir sveikatos bei
kultiiros ekspertus, laisvai kalbancius angly kalba). Tada buvo pasirinktas
tinkamiausias klausimyno originalg atitinkantis variantas. Buvo atlikta
bandomoji medicinos darbuotojy anoniminé momentiné anketiné apklausa
ligoninéje ,,A*, Vilniuje (n=10), naudojant WEMWABS. Respondentai gerai
suprato WEMWBS teiginius ir nepateiké pastaby ar pasiilymy dél instru-
mento tobulinimo. Sis WEMWABS instrumentas (Cronbacho alpha koefi-
cientas 0,9) toliau koreguotas nebuvo ir naudotas pagrindiniame tyrime.
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Bandomasis tyrimas 2

Siekiant sudaryti pagrindinio tyrimo instrumenta buvo atliktas
bandomasis tyrimas 2. Tyrimas vyko 2013 m. rugséjo-lapkri¢io mén.
ligoninéje ,,B“ ir ligoninéje ,,C*“, Panevézyje. Tyrime buvo rengta tapybos
ant Silko menin¢ veikla ligoninés medicinos personalui (n=20), vieng karta
per savaite, viso 8 sav. Mening veiklg vedé profesionali menininké. Meniné
veikla buvo rengiama ligoninés patalpose, dalyviy ne darbo metu. Meniné
veikla buvo nemokama ir kiekviena i$ dirbtuviy truko apie 2 valandas.
Tyrime buvo vykdoma anoniminé anketin¢ apklausa du kartus (tyrimo
pradZioje, prieS pirmas tapybos ant Silko dirbtuves) ir tyrimo pabaigoje
(prie$ paskutines tapybos ant $ilko dirbtuves). Siame tyrime buvo naudoti
Lietuvoje adaptuoti MFI-20 ir Streso skalés instrumentai. Respondentai
gerai suprato MFI-20 ir Streso skalés teiginius ir nepateiké pastaby ar
pasiilymy dél instrumento tobulinimo. MFI-20 (Cronbacho alpha
koeficientas 0,9) ir Streso skalé (Cronbacho alpha koeficientas 0,8) toliau
koreguoti nebuvo ir naudoti pagrindiniame tyrime.

Bandomasis tyrimas 3

Prie§ pradedant vykdyti pagrindinj tyrima, siekiant nustatyti anketos
klausimy aiSkumag ir tinkamuma, buvo atlikta momentiné anoniminé slaugos
personalo imties (slaugytojas (-a), slaugytojo (-os) padéjéjas (-a), slaugos
administratorius (-¢)) anketiné apklausa (n=10) ligoninéje ,,D*, Vilniuje,
naudojant tyrimo anketg sudaryta i§: MFI-20, Streso skalés, SF-36 ir
WEMWABS. Tiriamieji laisvu apsisprendimu sutiko dalyvauti tyrime. Visos
tyrimo anketos buvo pildytos anonimiSkai. Buvo uztikrintas gautyjy
anketinés apklausos duomeny konfidencialumas. Respondentai suprato
anketos klausimus, nepateiké pastaby dél anketos klausimy ir jy pildymo,
todeél i tyrimo anketa toliau nebuvo koreguota.

Prie§ pradedant vykdyti pagrindinj tyrima, siekiant jvertinti matavimy
pastovuma, buvo atlikta pakartotiné anoniminé anketiné apklausa slaugos
personalo kontingente (slaugytojas (-a), slaugytojo (-os) padéjéjas (-a), slau-
gos administratorius (-¢)) ligoninéje ,,D*, Vilniuje (angl. test-retest), (n=10).
Tyrimo anketa sudaryta is: MFI-20, Streso skalés, SF-36 ir WEMWABS.
Pakartotinéje anoniming¢je anketin¢je apklausoje dalyvaves slaugos
personalas (nedalyvaves anketos klausimy aiSkumo ir tinkamumo vertinimo
anketin¢je apklausoje) apie pakartotinés anoniminés anketinés apklausos
vykdyma perspétas nebuvo. Laikotarpis tarp dviejy testavimy — Septynios
dienos. Respondentai laisvu apsisprendimu sutiko dalyvauti tyrime. Visos
tyrimo anketos buvo pildytos anonimiSkai. Buvo uztikrintas gautyjy
anketinés apklausos duomeny konfidencialumas. Matavimy pastovumas
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laiko atzvilgiu tikrintas sudedamyjy daliy pastovumo (angl. split-half) testu
ir jvertintas Spearmano-Browno koeficientu. Nustatyta, kad klausimyno
pastovumas laike buvo pakankamas (Spearman-Brown koeficientas 0,8).
Pasak autoriy, Spearmano-Browno koeficiento dydis 0,8 rodo adekvaty
priemonés konstrukto stabilumg [275]. Vidiniam klausimyno patikimumui
jvertinti apskaiciuotas Cronbacho alpha koeficientas (0,7), kuris parodé
patenkinamg klausimyno patikimuma [125, 302, 356]. Spearmano-Brown‘o
padidinto patikimumo koeficiento reik§mé artima Cronbacho alfa koeficien-
to reikSmei, parodo, kad atsakymy j atskirus klausimus dispersijos yra pana-
Sios [302]. Si tyrimo anketa nebuvo koreguota ir naudojama pagrindiniame
tyrime.

3.2.2. Pagrindinis tyrimas

Momentiné anoniminé iSpléstinés populiacijos grupés anketiné
apklausa Lietuvos Respublikoje

Tyrimas vyko: 2015 sausio mén.—2015 vasario mén. Lictuvos Respub-
likoje.

Tyrimo tiksliné grupé: slaugos personalas (slaugytojas (-a), slaugyto-
Jo (-0s) padéjéjas (-a), slaugos administratorius (-¢)).

Itraukimo j tyrimg Kriterijai:

—  8iy pareigybiy darbuotojai: slaugytojas (-a), slaugytojo (-os) padé-

jéjas (-a), slaugos administratorius (-ius);

— asmenys, dirbantys ligoningje;

— asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime.

Tyrimo generalin¢ aibé nustatyta remiantis Lietuvos sveikatos infor-
macijos centro duomenimis [205]. 2012 m., pagal aktyvaus personalo duo-
menis, Lietuvoje buvo 22 796 profesing slaugytojy klasifikacijg turinéiy
asmeny. Apskrityse dirbo tiek slaugytojy: Vilniaus — 6568, Kauno — 4888,
Klaipedos — 2906, Siauliy — 2179, Panevézio — 1957, Alytaus — 1090,
Utenos — 939, Marijampolés — 826, TelSiy — 862, Tauragés — 581.

ISpléstinés populiacijos grupés imties dydis buvo apskaiciuotas
remiantis registruoty slaugos specialisty skai¢iumi. Sudarant imtj ir siekiant
gauti didesnj imties reprezentatyvuma, buvo taikomi tikimybiniai imties
sudarymo metodai. Teigiama, kad 95 proc. reikSmingumo lygmuo ir paklai-
dy ribos +4-5 proc. daugumai vadybos sprendimy yra pakankami [125].
Literatiroje pateikiamas rekomenduojamas imties dydis su 5 proc.
paklaida, kai populiacijos dydis yra 25000 yra 378, kuomet populiacijos
dydis 50000-381; 100000-383, 1000000-384 [302]. Kestutis Kardelis [172]
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pateiké imties dydziy lentele, pagal kurig: kai generalinés visumos dydis yra
100000, tada imties dydis su 5 proc. paklaida — 398; atitinkamai generalinés
visumos dydziai yra: 500-222, 1000-286, 2000-333, 3000-350, 4000-360,
5000-370, 10000-385, 100000-398. Rekomenduojama imties dydj nustatyti
atsizvelgiant i 5 proc. paklaidg [172]. Pasirinkus 95 proc. reik§Smingumo
lygmenj ir paklaidos ribg + 5 proc., misy tiriamos populiacijos dydis nulé-
mé minimaly imties dydj, kai n=393. Imties dydis buvo apskaiciuotas ir ki-
tose imties skai¢iavimo sistemose [151, 325]. Gautas imties dydis buvo 378.

Pasirenkant imties dydj buvo atsizvelgta j respondenty atsakomumo
daznj. Remiantis Giedriaus Vanago, Susannos Bihari-Axelsson [374] atlikto
tyrimo rezultatais, medicinos darbuotojy imtyje atsako daznis sieké 66 proc.
Numatant, kad Siame tyrime ne visi atrinkty jstaigy slaugytojai dalyvaus
anketingje apklausoje (pvz., dél laikino nedarbo ar kity priezas¢iy), buvo
suformuota didesné respondenty imtis. Planuota apklausti ne maziau kaip
500 respondenty.

Sudarant tyrimo imtj buvo naudota atsitiktiné atranka. Remiantis Lietu-
vos teritorijos administraciniu paskirstymu pagal apskritis, i deSimties
Lietuvos teritorijos apskri¢iy buvo atrinktos 5 apskritys (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos, Siauliy ir Panevézio). Toliau tyrime i§ iy penkiy apskriéiy buvo
atrinktos didziosios apskriciy centry ligoninés, kuriose buvo Sie skyriai:
chirurgijos, terapijos, priémimo ir skubios pagalbos, reanimacijos ir
intensyvios terapijos, akuSerijos ir ginekologijos, slaugos ir palaikomojo
gydymo. Kiekvienoje apskrityje atrinkta po vieng didziaja apskrities centro
ligoning: ligoniné ,,F* (Vilniaus), ligoniné ,,G*“ (Kauno), ligoniné ,,H*
(Klaipédos), ligoniné ,,I* (Siauliy) ir ligoniné ,,J* (Panevézio) apskri¢iy
centruose. Buvo apklausti visi atrinkty ligoniniy slaugos specialistai (slau-
dirbantys auk$¢iau minétuose skyriuose ir sutinkantys dalyvauti tyrime.

I iSplestinés populiacijos grupés tyrimo analiz¢ buvo jtraukti 436
respondentai (atsako daznis 85,5 proc.).

Meninés veiklos tyrimas slaugos personalo imtyje
Kauno apskrityje

Tiriamyjy atrankai buvo naudojamas atsitiktinés atrankos sudarymo
metodas. IS Kauno apskrities centro ir apskrities rajono ligoniniy buvo
atrinkta viena ligoniné. Tyrimas vyko ligoningje ,,E*, Kauno apskrities cent-
re. Tiksliné tiriamyjy grupé — ligoninés slaugos personalas. Tyrimas
vykdytas 2014 m. spalio-gruodzio mén.

Tuo metu ligoningje dirbo 554 slaugos darbuotojai, i§ kuriy 115
dalyvavo tyrime. Gavus jstaigos vadovo, vyr. slaugytojo ir ligoninés etikos
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komiteto sutikimg atlikti tyrimg konkrecioje ligoninéje, jstaigos slaugos
personalo darbuotojai buvo kvieCiami dalyvauti tyrime. Ligoninéje buvo
pradétos sudaryti tiriamyjy grupés: poveikio grupé ir kontroliné grupé. Buvo
paskelbtas atviras kvietimas dalyvauti tyrime. Atviras kvietimas buvo
paskelbtas per ligoninés administracijos suorganizuotg viesa susitikima su
slaugos personalu bei pasitelkus elektroninés komunikacijos priemones.

Slaugos personalui buvo pasiiilyta 60 viety dalyvauti tapybos ant Silko
meninéje veikloje.

Itraukimo i tyrima Kkriterijai poveikio grupei:

— $iy pareigybiy darbuotojai: slaugytojas (-a), slaugytojo (-0s)

padéjéjas (-a), slaugos administratorius (-ius);

— asmenys, dirbantys ligoninéje;

— asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime;

— asmenys, galintys dalyvauti visoje tyrimo programoje;

— asmenys, neturintys tapybos ant Silko patirties.

Dalyvauti tapybos ant Silko meninéje veikloje uzsiregistravo 56 slaugos
specialistai, dirbantys ligoninés chirurgijos, terapijos, priémimo ir skubios
pagalbos reanimacijos ir intensyvios terapijos akuserijos ir ginekologijos
slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose.

Kontroliné grupé¢ (slaugos specialistai, nedalyvausiantys meninéje
veikloje, bet dalyvaujantys tyrime-anoniminéje anketinéje apklausoje) buvo
sudaryta i$ slaugos personalo, kuris sutiko dalyvauti tyrime ir dirbo tuose
paciuose ligoninés skyriuose kaip ir asmenys poveikio grupéje.

Itraukimo j tyrimg Kriterijai kontrolinei grupei:

— $iy pareigybiy darbuotojai: slaugytojas (-a), slaugytojo (-os) padé-
jéjas (-a), slaugos administratorius (-ius);

— asmenys, dirbantys ligonin¢je (chirurgijos, terapijos, priémimo ir
skubios pagalbos reanimacijos ir intensyvios terapijos akusSerijos ir
ginekologijos slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose);

— asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime;

— asmenys, galintys dalyvauti visoje tyrimo programoje;

— asmenys, neturintys tapybos ant Silko patirties.

I kontroling grupe jtraukti 59 asmenys. Poveikio grupés ir kontrolinés
grupés dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas ir nemokamas. Respondentai
buvo rastiSkai ir zodziu supazindinti su tyrimo tikslu ir turiniu. Visi
poveikio ir kontrolinés grupiy asmenys laisvai apsisprendé dalyvauti tyrime.
Buvo uZztikrintas tyrimo duomeny anonimiskumas ir konfidencialumas.
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Meniné veikla

Poveikio grupé dalyvavo tapybos ant S$ilko meningje veikloje.
Asmenims buvo pasitlytos penkios meninés veiklos uzsiémimy grafiky
alternatyvos — jie galéjo pasirinkti labiausiai jiems tinkantj meninés veiklos
laikg ir savaités dieng. Buvo sudarytos penkios asmeny grupés: keturiose
grupése buvo po 11 dalyviy, penktoje grupéje — 12 dalyviy. Meninés veiklos
turinys visoms poveikio grupéms buvo vienodas. Kiekvienai grupei tapybos
ant Silko menin¢ veikla buvo rengiama vieng kartg per savaitg, 1§ viso —
desimt savai¢iy (10 meninés veiklos dirbtuviy). Tapybos ant Silko meniné
veikla buvo nemokama, vienos dirbtuvés truko dvi valandas. Mening veiklg
kiekvienoje grupéje vedgs profesionalus menininkas taip pat buvo tyrimo
komandos narys. Tapybos ant Silko meniné veikla buvo rengiama darbovie-
té¢je (ligoninés aplinkoje), ne darbo metu. Slaugos personalas reguliariai
dalyvavo tapybos ant Silko meninéje veikloje. Asmenys, kurie negaléjo
sudalyvauti jy pasirinktg dirbtuviy diena, galéjo prisijungti prie kitos grupés
meninés veiklos dirbtuviy, vykstanciy ta pacig savaite. Visi asmenys
poveikio grupéje sudalyvavo visoje tapybos ant Silko meninés veiklos
programoje.

Tapybos ant Silko meniné veikla buvo ne meny terapijos, 0 meno svei-
katai veikla, kuri netur¢jo jokiy terapiniy tiksly — slaugos personalas galéjo
patirti mening kiryba, aktyviai dalyvauti, laisvai kurti, iSreiksti savo
kiirybiSkumg, atsipalaiduoti, bendrauti su kolegomis ir kt. Slaugos perso-
nalas kiirybinése meno dirbtuvése eksperimentavo su skirtingomis tapybos
ant $ilko technikomis, kiiré jvairius meno kurinius (pvz., tapé Silku aptrauk-
tus lankelius, skareles, Salikélius, paveikslus). Kiirybiniy rezultaty turinys ir
temos buvo sugalvotos paciy meninés veiklos dalyviy. Kiryba vyko
bendradarbiaujant su menininku-veiklos vadovu, kuris pasidalindavo techni-
ky taikymo subtilybémis, patardavo kiirybiniame procese. Pirmy kiirybiniy
dirbtuviy metu poveikio grupé susipazino su tapybos ant §ilko teorija, tech-
nikomis, priemonémis bei eksperimentavo su dazais, liejo dazus ant Silku
aptraukto lankelio. Antry ir tre¢iy kiirybiniy meno dirbtuviy metu kiekviena
dalyvé tapé ant Silko ir sukiré sau skarele. Ketvirty ir penkty ktrybiniy
meno dirbtuviy metu kiekviena poveikio grupés dalyvé sukiiré didesnés
apimties $alikelj. Sesty ir septinty kirybiniy meno dirbtuviy metu asmenys
sukiré paveiksla. Astunty-deSimty kirybiniy meno dirbtuviy metu asmenys
sukiiré pagrindin] paveikslg. Poveikio grupés kiirybiniai rezultatai buvo
pristatyti vieSose parodose Kauno mieste ir ligoninéje. Poveikio ir kontro-
lin¢ grupés nurod¢, kad tyrimo metu nedalyvavo jokiose kitose meninése
veiklose ir neuzsiémé kiirybine veikla namuose ar kitur. Siam tyrimui buvo
pasirinkta tapyba ant Silko dél to, kad §i technika nereikalauja specialiy
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tapybos ziniy ir jgiidziy, techninis atlikimas yra nesudétingas, o kiirybinis
rezultatas yra gana greitai ir Zaismingai pasiekiamas. Pagrindiniame tyrime
nutarta taikyti tapybos ant Silko mening veiklg, atsizvelgus | bandomuyjy
tyrimy 1 ir 2 rezultatus.

Poveikio ir kontrolinés grupiy anketiné¢ apklausa buvo atlikta tyrimo
pradZioje — prie$ pirmas tapybos ant Silko dirbtuves (prie§ mening veiklg) ir
tyrimo pabaigoje — prie$ paskutines tapybos ant Silko dirbtuves (po meninés
veiklos). IS viso anketinéje apklausoje prie§ mening veiklg dalyvavo 115
slaugos specialisty (56 — poveikio grupéje ir 59 — kontrolingje grupéje).
Anketingje apklausoje prie§ mening veiklg visi asmenys poveikio grupéje
(n=56) ir kontrolingje grupéje (n=59) tinkamai uzpildé tyrimo anketas,
neatsakyty ar nepilnai uzpildyty tyrimo ankety nebuvo. Anketinéje
apklausoje po meninés veiklos dalyvavo 111 slaugos specialisty (56 —
poveikio grupéje ir 55 — kontrolinéje grupéje). Anketing¢je apklausoje po
meninés veiklos visi asmenys poveikio grupéje tinkamai uzpildé tyrimo
anketas, neatsakyty ar nepilnai uzpildyty ankety nebuvo (n=56), o kontro-
linéje grup¢je 55 asmenys tinkamai uzpildé tyrimo anketas (4 asmeny tyri-
mo anketos nebuvo jtrauktos j tolimesng¢ tyrimo duomeny analize).

Poveikio, kontrolinés ir iSpléstinés populiacijos grupiu anketinés
apklausos eiga

Ligoniniy slaugos personalas buvo kvieciamas dalyvauti tyrime. Anoni-
miné anketiné apklausa slaugos specialisty imtyje buvo atlikta gavus ligo-
ninés vadovo, etikos komiteto, vyr. slaugytojo, skyriy slaugos administ-
ratoriy leidimus vykdyti anoniming anketing apklausa. Apklausti buvo visi
slaugos specialistai, anketavimo laikotarpiu buve darbovietéje. Slaugos
darbuotojai, kurie dél atostogy ar kity priezasCiy anketinés apklausos
vykdymo metu nebuvo darbovietéje, apklausti nebuvo.

Prie§ pradedant anoniming anketing apklausg tiriamieji buvo supaZin-
dinti su tyrimo tikslu bei uzdaviniais, tolimesniu tyrimo rezultaty naudo-
jimu, anketos strukttra bei pildymo eiga (asmens informavimo dalyvauti
tyrime dokumentu). Tiriamiesiems buvo iSdalintos tyrimo anketos. Dél
anketos pildymo metu kilusiy klausimy respondentai galéjo kreiptis j anke-
tinés apklausos vykdytoja ar atsakingg vyr. slaugytoja ligoninéje. Tiriamyjy
buvo praSoma skirti laiko tyrimo anketai uzpildyti. Laikas pildyti tyrimo
anketg nebuvo ribojamas, t. y. buvo atsizvelgta j kiekvieno asmens poreikius
ir galimybes. Dalyvavimas tyrime/anketinéje apklausoje buvo nemokamas,
savanoriskas, t. y. nei tyrimo dalyvis, nei tyrimo vykdytojas finansinio atly-
gio negavo.
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Prie§s anketing apklausa slaugos personalas rastu ir zodziu buvo
supazindintas su anketinés apklausos tikslu, anketos turiniu, pildymo eiga ir
duomeny panaudojimu. Tiriamieji gal¢jo sutikti arba nesutikti dalyvauti
anketinéje apklausoje, taip pat — i$ jos pasitraukti. Kilus klausimy dél
tyrimo/anketinés apklausos vykdymo, respondentai galéjo kreiptis j anke-
tinés tyrimo/anketinés apklausos vykdytoja, vyr. slaugytoja arba Kauno
regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komiteta. Respondentams buvo
iSdalintos tyrimo anketos. Laikas pildyti tyrimo anketg nebuvo ribojamas,
t. y. buvo atsizvelgta j kiekvieno asmens poreikius ir galimybes. Uzpildytos
anketos buvo surinktos ir naudojamos gautyjy anketiniy duomeny analizei.
Gautieji anketinés apklausos duomenys buvo apibendrinti ir naudojami tik
moksliniams tikslams. Buvo wuztikrintas gautyjy anketinés apklausos
duomeny konfidencialumas ir anonimiskumas.

3.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo anketa (1-4 priedas) sudaryta i5: SF-36 (subjektyvaus savo
sveikatos vertinimo klausimyno - trumpa sveikatos apklausos forma,
angl. the Short Form-36 Health Survey questionnaire) [378], kuris pasizymi
aukstu validumu ir naudojamas — kaip bendrinis instrumentas, tiriantis
asmens sveikata skirtingose populiacijos grupése: bendrojoje, klinikingje,
medicinos personalo [12, 38, 46, 88, 112, 118, 128, 137, 144, 174, 177, 206,
228, 287, 322, 336]. SF-36 yra sudarytas i§ 10 klausimy bloky (i§ viso 36
klausimai-teiginiai), suskirstyty j 8 sritis: Bendrg sveikatos vertinima, Fizinj
aktyvuma, Veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy, Skausma,
Energinguma/Gyvybingumg, Socialing funkcija, Veiklos apribojimg dél
emociniy sutrikimy ir Emocine bukle. Atsakymus i pagrindinius anketos
klausimus tiriamasis turi uzpildyti atzvelgdamas j pastaryjy keturiy savaiciy
savijautg, susijusig su subjektyviu bendros sveikatos vertinimu, jskaitant
anketos pildymo dieng. Kiekvieno tiriamojo uzpildyto SF-36 klausimyno
sri¢iy atsakymy variantai (skal¢je nuo 1 iki 6) buvo perskaiCiuoti ]
standartizuotus balus visoms sritims, kur minimalus galimas baly skai¢ius 0
(prasciausias jvertinimas), maksimalus — 100 (geriausias jvertinimas). Apra-
Sant tyrimo rezultatus, tiriamieji buvo skirstyti j grupes pagal suminiy baly
skaiciy: iki 5 (visiSkai prasta sveikata), nuo 6 iki 25 (labai prasta sveikata),
nuo 26 iki 50 (prasta sveikata), nuo 51 iki 75 (vidutiniSka sveikata), nuo 76
iki 95 (gera sveikata) ir nuo 6 iki 100 (puiki sveikata).

MFI-20 (daugiamatis nuovargio klausimynas, angl. The Multidimen-
sional Fatigue Inventory) [333], kuris pasizymi auks$tu validumu ir naudotas
skirtingose populiacijos grupése: bendrojoje, klinikinéje, medicinos
personalo [140, 174, 206, 207, 315, 338]. MFI-20 yra sudarytas i$ 5 sri¢iy:
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Bendras nuovargis, Fizinis nuovargis, Sumazéjes aktyvumas, Sumazéjusi
motyvacija ir Protinis nuovargis. Atsakymus j pagrindinius sri¢iy klausimus
tirlamasis turi uzpildyti atzvelgdamas j pastaryjy keturiy savaiciy savijauta,
jskaitant anketos pildymo dieng. Kiekvieno tiriamojo uzpildyto MF-20
sri¢iy atsakymy variantai (skaléje nuo 1 — taip, tai tiesa iki 5, ne, tai netiesa)
buvo perskaiCiuoti j standartizuotus balus visoms sritims, kur minimalus
galimas baly skaicius 0 (geriausiais jvertinimas — néra nuovargio), maksi-
malus — 100 (praséiausias jvertinimas — patiriamas labai stiprus nuovargis).

ApraSant tyrimo rezultatus, pagal suminiy baly skaiCiy tiriamieji buvo
skirstyti ] tokias grupes: iki 5 (nepatiria nuovargio), nuo 6 iki 25 (patiria
silpng nuovargj), nuo 26 iki 50 (patiria vidutinio stiprumo nuovargj), nuo 51
iki 75 (patiria stipry nuovargj), nuo 76 iki 95 (patiria labai stipry nuovargj)
nuo 96 iki 100 (patiria visiSkai stipry nuovargj). Iki 5 (visiSkai stipri/stiprus
motyvacija/aktyvumas), nuo 6 iki 25 (stipri/stiprus motyvacija/aktyvumas),
nuo 26 iki 50 (vidutiniSka/vidutinio lygio motyvacija/aktyvumas), nuo 51
iki 75 (silpna/silpnas motyvacija/aktyvumas), nuo 76 iki 95 (labai silpna/
silpnas motyvacija/aktyvumas) nuo 96 iki 100 (visiSkai silpna/silpnas moty-
vacija/aktyvumas).

WEMWBS (Varviko ir Edinburgo psichikos sveikatos skale, angl.
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale) [358], kuri pasizymi aukstu
validumu ir naudojama jvairiose populiacijos grupése: bendrojoje, klini-
kinéje, medicinos personalo [39, 57, 64, 70, 110, 115, 174-176, 178, 222,
225, 342]. WEMWRBS sukiirimg uZzsaké Nacionaliné sveikatos tarnyba
Skotijoje (finansuota pagal Skotijos Vyriausybés nacionaline Psichikos
sveikatos ir gerovés stiprinimo programg). WEMWBS sukiir¢ Varviko
universiteto ir Edinburgo universiteto mokslininkai, visos teisés j skalg
angly kalba priklauso Nacionalinei sveikatos tarnybai Skotijoje, Varviko
universitetui ir Edinburgo universitetui, 2006. WEMWABS sudaryta i$ 14
teiginiy apie subjektyvig psichikos sveikata (gerove). Respondentas turi
pasirinkti atsakymus | WEMWABS teiginius. Kiekvienam teiginiui galima
pasirinkti tik vieng atsakymo variantg pagal tai, kaip daznai asmuo taip
jautési per pastaraj] dviejy savaiciy laikotarpj. Atsakymai | WEMWRBS
teiginius pateikiami skaléje nuo 1 iki 5 (kai atsakymo variantas 1 — niekada,
2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — nuolat). WEMWRBS siekiama jvertinti
pozityvia psichikos sveikatg. Analizuojant WEMWBS teiginiy bendra jvert],
teiginiy atsakymy variantai (skaléje nuo 1 iki 5) buvo sumuojami
(kiekvienam teiginiui galima pasirinkti tik vieng atsakymo variantg) ir
jver¢iy analiz€je naudojama jy suma, kai minimali galima jver¢iy taSky
suma yra 14 baly (blogiausias vertinimas), o maksimali — 70 baly (geriau-
sias vertinimas). Aprasant tyrimo rezultatus pagal suminiy baly skaiciy,
tirlamieji buvo skirstyti | tokias grupes: iki 5 (visiS$kai prasta psichikos

56



sveikata), nuo 6 iki 17 (labai prasta psichikos sveikata), nuo 18 iki 34
(prasta psichikos sveikata), nuo 35 iki 51 (vidutiniSka psichikos sveikata),
nuo 52 iki 64 (gera psichikos sveikata), nuo 65 iki 70 (puiki psichikos
sveikata).

Streso skalé (Reederio streso vertinimo skalé, angl. the Reeder Stress
Assesment Scale) [308] pasizymi aukStu validumu ir naudojama jvairiose
populiacijos grupése: bendrojoje, klinikinéje, medicinos personalo [138,
173, 174, 226, 246, 308, 309, 353, 374, 395]. Streso skalé yra sudaryta iS 7
teiginiy, susijusiy su asmens patiriamu psichosocialiniu stresu. Pagal tali,
kaip daznai asmuo taip jautési per pastargjj meénesj, kiekvienam teiginiui
buvo pasirinktas vienas galimas atsakymo variantas (nuo 1 - ,visiSkai
sutinku® iki 4 — ,visiSkai nesutinku®). Analizuojant skalés teiginiy bendra
jvert], teiginiy atsakymy variantai (skaléje nuo 1 iki 4) buvo sumuojami
(kiekvienam teiginiui galima pasirinkti tik vieng atsakymo variantg) ir
iverCiy analizéje naudojama jy suma, kuri parodo respondentui biidinga
streso lygi. Minimali galima jver¢iy tasky suma yra 7 balai (blogiausias
vertinimas, stresiné biisena), o maksimali — 28 balai (geriausias vertinimas,
streso néra). Aprasant tyrimo rezultatus, tiriamieji buvo skirstyti j tokias
grupes pagal suminiy baly skai¢iy: nuo 21 iki 28 (streso nepatiria), nuo 15
iki 20 (vidutinio stiprumo patiriamas stresas), nuo 7 iki 14 (stiprus patiria-
mas stresas).

Tyrimo anketos jvadiné/socio-demografiné dalis sudaryta i§ klausimy
apie tiriamyjy socio-demografines charakteristikas (pvz. lytis, amzius,
iSsilavinimas, darbo kravis ir stazas, kt.), psichosocialinius darbo aplinkos
veiksnius, dalyvavimo meningje veikloje patirti. Klausimai apie psichoso-
cialinius darbo aplinkos veiksnius sudaryti remiantis Kitais Saltiniais [155,
156] ir pateikiamomis psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe
vertinimo rekomendacijomis [301].

Siame tyrime respondentai pagal amziy buvo suskirstyti j keturias
amziaus grupes, remiantis ,,Eurobarometro® apklausa [99]: nuo 21 iki 24,
nuo 25 iki 39, nuo 40 iki 54, nuo 55 iki 70 mety. Tiriant poveikio grupés
savo sveikatos, patiriamo streso ir nuovargio vertinimg, atsizvelgiant j
nuomong apie dalyvavimo meninéje veikloje poveikj, slaugytojos poveikio
grupéje buvo suskirstytos j dvi grupes: atsakiusios ,taip* (jvardijusios
teigiamg poveikj) ir atsakiusios ,,ne* — apima atsakiusias ,,ne* ir ,,nei ne, nei
taip* (nejvardijusios teigiamo poveikio).
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3.4. Tyrimo etika

Atlikti tyrimg buvo gauti sutikimai i§ ligoniniy vadovy arba jo jgalioty
asmeny — Vyr. slaugytojy, ligoniniy etikos komitety ir skyriy slaugos
administratoriy ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno Regioninio
Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (Nr. BE-2-50).

3.5. Statistiné tyrimo duomenuy analizé

Tyrimo duomeny analizei buvo taikomi statistiniai skai¢iavimo meto-
dai. Statistiné tyrimo duomeny analizé apémé: apraSomaja statistikg (daznis,
procentai, mediana, minimali (min) ir maksimali (maks) reikSmés, 25 ir 75
procentiliai)); kadangi normaliojo skirstinio prielaida turimiems duomenims
néra tenkinama (tikrinta pagal Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy), statistiniy
hipoteziy tikrinimui buvo taikomi neparametriniai kriterijai: tikslusis Mann-
Whitney U kriterijus dviem nepriklausomoms imtims ir tikslusis Wilcoxon
kriterijus dviem priklausomoms imtims, kai yra lyginami dviejy testy
rezultatai tai paciai grupei. Hipoteziy apie atsakymy j anketiniy apklausy
klausimus homogeniSkumui tikrinti buvo taikomas tikslusis Fisherio
kriterijus [242]. Skirtumai tarp populiacijy laikyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05 (pasirinktas 95 proc. patikimumas). Klausimyno vidiniam
nuoseklumui jvertinti buvo naudojamas Cronbacho alfa (angl. Cronbach's
alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna,
koreliacija ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj
dydj bei jgalina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje. Vadovautasi
Sia Cronbacho alpha koeficiento reikSmingumo skale [303; 356]: a<0,6 —
nepriimtinas, 0,7<a<0,8 priimtinas, 0,8<a<0,9 geras, 00,9 — puikus. Mata-
vimy pastovumui vertinti atlikta pakartotiné apklausa (angl. test-retest). Ma-
tavimy pastovumas laiko atZvilgiu tikrintas sudedamyjy daliy pastovumo
(angl. split-half) testu ir jvertintas Spearmano-Browno koeficientu. Kada
Spearmano-Browno padidinto patikimumo koeficiento reikSmé yra artima
Cronbacho alfa koeficiento reikSmei, tada atsakymy i atskirus klausimus
dispersijos yra panaSios [302]. Spearmano-Browno koeficiento dydis 0,8
rodo adekvaty priemonés konstrukto stabilumg [275]. Skaic¢iavimai atlikti
naudojant MS Excel 2013 ir IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corporation,
Armonk, NY) programy paketus.
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4. REZULTATAI

4.1. Slaugytoju socio-demografinés charakteristikos ir psichosocialiniy
darbo aplinkos veiksniy vertinimas

Siame poskyryje aprasomos slaugytojuy socio-demografinés charakteris-
tikos ir psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas. Visos tiriamo-
sios buvo moterys, dauguma buvo vyresnés negu 40 mety amziaus ir dirbo
slaugytojomis. Kas antra slaugytoja kontrolingje ir iSpléstin¢je populiacijos
grupése bei kas trecia slaugytoja poveikio grupéje turéjo aukstesnjjj iSsi-
lavinima.

Trecdalis respondenciy poveikio ir kontrolinéje grupése, beveik pusé
tiriamyjy iSpléstinéje populiacijos grupéje dirbo chirurgijos skyriuje. Beveik
pusé slaugytojy kontrolinéje bei iSpléstinéje populiacijos grupése ir beveik
tre¢dalis poveikio grupéje dirbo slaugytojos pareigose 21 metus ar ilgiau.
Trecdalis slaugytojy poveikio bei kontrolinéje grupése ir beveik pusé
i§pléstingje populiacijos grupéje dirbo Sioje ligoninéje 21 metus ar ilgiau.
Kas antra slaugytoja poveikio grupéje ir beveik pusé kontrolinéje bei
iSpléstingje populiacijos grupése dirbo jvairiu darbo grafiku. Daugiau negu
pusé slaugytojy poveikio bei iSpléstinéje populiacijos grupése turéjo iki 1,0
etato darbo kriivi, o kontrolin¢je grupéje — didesnj darbo kriivi. Daugiau
negu trecdalis slaugytojy teigé, kad jy darbas daznai buvo emociSkai
jtemptas. Daugiau negu trecdalis slaugytojy kontrolingje bei iSpléstingje
populiacijos grupése ir beveik kas antra poveikio grup¢je teige, kad jy
darbas buvo daznai fiziskai jtemptas (4.1.1 lentele).
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4.1.1 lentelée. Slaugos personalo skirstinys pagal socio-demografines
charakteristikas

ISpléstiné Poveikio Kontroliné
- populiacijos grupé grupé
Charakteristikos grupé (n=436), (n=59), (n=56),
proc. proc. proc.
Lytis
Moterys 100,0 100,0 100,0
Amziaus grupés (metais) *
21-24 3,7 12,5 3,4
25-39 19,0 19,6 15,3
40-54 60,1 57,1 55,9
55-70 17,2 10,7 254
Isilavinimas *
Vidurinis 7,6 16,1 11,9
Aukstesnysis *** 59,6 28,6 50,8
Aukstasis neuniversitetinis 24,5 30,4 23,7
Aukstasis universitetinis 8,0 25,0 13,6
Pareigos Sioje darbovietéje * ok
Slaugytoja (-as) 89,9 69,6 81,4
Slaugytojo (-os) padéjéjas (-a) 10,1 30,4 18,6
Darbo staZas Siose pareigose (metais) *
1-5 13,8 26,8 15,3
6-10 14,2 26,8 13,6
11-15 7,8 54 8,5
16-20 16,1 14,3 18,6
21 ir daugiau 48,2 26,8 44,1
Darbo stazas Sioje ligoninéje (metais) * ok
1-5 14,4 26,8 25,4
6-10 11,7 25,0 20,3
11-15 9,2 7,1 8,5
16-20 16,7 12,5 15,3
21 ir daugiau 47,9 28,6 30,5
Skyrius, kuriame dirba * *k
Slaugos ir palaikomojo gydymo - 21,4 22,0
Chirurgijos 49,1 33,9 30,5
Terapijos 7,3 17,9 13,6
Priémimo ir skubios pagalbos 11,7 10,7 15,3
Akuserijos ir ginekologijos 10,8 7,1 8,5
Reanimacijos, intensyvios terapijos 21,1 8,9 10,2
Darbo kriivis ligoninéje ok
Nuo 0,6 iki 1,0 etato 62,4 51,8 45,8
Nuo 1,1 iki 1,5 etato 37,6 48,2 54,2
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4.1.1 lentelés tesinys

ISpléstiné Poveikio Kontroliné
L populiacijos grupé grupé
Charakteristikos grupé (n=436), (n=59), (n=56),
proc. proc. proc.
Darbo grafikas * o
Dieninéje pamainoje 28,7 41,1 33,9
Naktinéje pamainoje 6,2 7,1 13,6
Visg parg 15,8 1,8 8,5
Ivairiai 49,3 50,0 44,1
Darbas yra fiziskai jtemptas
Retai 115 8,9 6,8
Kartais 28,0 17,9 33,9
Daznai 33,0 48,2 37,3
Visada 27,5 25,0 22,0
Darbas yra emociskai jtemptas
Retai 4,1 1,8 6,8
Kartais 22,9 14,3 28,8
DaZnai 39,2 42,9 35,6
Visada 33,7 41,1 28,8

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poveikio ir i$pléstinés populiacijos
grupiy (p<0,05); *=* — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp kontrolinés ir i§pléstinés popu-
liacijos grupiy (p<0,05); *** — i§silavinimas buvo jgytas medicinos mokyklose iki 2001
mety. Véliau Sios medicinos mokyklos buvo reformuotos j kolegijas arba uzdarytos.

Nustatyta, kad daugiau negu pusé slaugytojy buvo patenkintos savo
darbu. Daugiau negu pusé slaugytojy poveikio bei iSpléstingje populiacijos
grupése ir daugiau negu du penktadaliai slaugytojy kontrolingje grupéje
buvo patenkintos darbo grafiku. Beveik pusé slaugytojy buvo patenkintos
komandiniu darbu ir beveik du penktadaliai — darbo kraviu. Kas antra
slaugytoja buvo patenkinta savo darbo kolektyvu. Beveik pusé slaugytojy
poveikio grupéje ir kas antra slaugytoja kontrolinéje ir iSpléstinéje
populiacijos grupése buvo patenkintos bendravimu ir tarpusavio santykiais
su darbo kolegomis.

Du penktadaliai slaugytojy poveikio ir kontrolinéje grupése bei kas
antra slaugytoja iSpléstin¢je populiacijos grupé€je buvo patenkinta galimybe
darbe jgyti naujy igidziy ir geb¢jimy. Du penktadaliai slaugytojy kontiiro-
lin¢je bei iSpléstingje populiacijos grupése ir beveik du penktadaliai povei-
kio grup¢je buvo patenkintos fizine darbo aplinka. Daugiau negu du penkta-
daliai slaugytojy grupése buvo patenkintos laiku, skiriamu darbo uzduotims
atlikti. Net tre¢dalis respondenciy grupése buvo nepatenkintos darbo
uzmokesciu (4.1.2 lentel¢).
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4.1.2 lentelé. Slaugos personalo skirstinys procentais pagal psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimg
poveikio (n=56), kontrolinéje (n=>59) ir ispléstinéje populiacijos (n=436) grupése

Visiskai . . . VisiSkai
Grpe | mpatn | Mopaen | N ptenina ) | etk | i,
kintas (-a) P tas (-a)
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 3,6 16,1 32,1 39,3 8,9
fizine darbo aplinka Kontroliné grupé 34 11,9 33,9 45,8 51
ISpléstiné populiacijos grupé 3,0 9,2 36,5 431 8,3
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé - 8,9% 17,9% 60,7 12,5%
darbo grafiku Kontroliné grupé - 3,4 32,2 441 20,3
I8pléstiné populiacijos grupé 0,2 2,1 19,3 56,6 22,5
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 3,6 7,1 33,9 42,9 12,5
darbo kraiviu Kontroliné grupé 51 16,9 23,7 40,7 13,6
I$pléstiné populiacijos grupé 2,5 13,8 29,4 40,1 14,2
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 21,4 32,1 26,8 16,1 3,6
darbo uzmokeséiu Kontroliné grupé 11,9 37,3 25,45 23,7** 1,7%*
I$pléstiné populiacijos grupé 26,8 34,4 25,5 10,8 2,5
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 3,6 12,5 48,2 33,9 1,8
darby organizavimu ir Kontroliné grupé 51 16,9 35,6 39,0 3,4
uzduociy paskirstymu I$pléstiné populiacijos grupé 2,1 8,5 46,1 35,8 7,6
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé - 12,5 41,1 44,6 1,8
laiku skiriamu darbo Kontroliné grupé 1,7 13,6 39,0 40,7 51
uzduotims atlikti I8pléstiné populiacijos grupé 1,8 8,0 38,8 43,6 7,8
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé * 3,6% 16,1% 33,9% 41,1% 5,4
galimybe darbe jgyti naujy Kontroliné grupé - 8,5 40,7 42,4 8,5
jgtdziy ir gebéjimy ISpléstiné populiacijos grupé 1,1 5,3 26,1 54,4 13,1
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4.1.2 lentelés tesinys

Visiskai . . . VisiSkai
gt | MERE | el pterdntes ) P paenn
kintas (-a) P tas (-a)

Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 7,1% 19,6+ 35,7 32,1 5,4%
profesinés karjeros Kontroliné grupé 1,7 11,9 37,3 441 51
galimybémis darbe I$pléstiné populiacijos grupé 34 8,3 39,9 39,7 8,7
Esu patenkintas (-a) darbo Poveikio grupé - 3,6 21,4 48,2 26,8
kolektyvu Kontroliné grupé 34 3,4 25,4 55,9 11,9

I$pléstiné populiacijos grupé 0,5 3,2 25,0 50,7 20,6
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé - 10,7 30,4 46,4 12,5
komandiniu darbu Kontroliné grupé 3,4 10,2 28,8 44,1 13,6

ISpléstiné populiacijos grupé 1,1 4,6 26,1 49,1 19,0
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé 3,6 23,2 53,6 19,6 -
bendravimu ir tarpusavio Kontroliné grupé 1,7 3,4 33,9 40,7 20,3
santykiais su darbo vadovu ISpléstiné populiacijos grupé 1,8 3,0 20,6 46,6 28,0
Esu patenkintas (-a) Poveikio grupé - 3,6 19,6 46,4 30,4
bendravimu ir tarpusavio Kontroliné grupé - 51 22,0 54,2 18,6
santykiais su darbo kolegomis | I$pléstiné populiacijos grupé 0,2 2,3 22,0 54,4 21,1
Esu patenkintas (-a) bendrai | Poveikio grupé - - 23,2 58,9 17,9
savo turimu darbu Kontroliné grupé 1,7 1,7 23,7 58,8 22,0

I$pléstiné populiacijos grupé 0,5 1,4 15,8 50,9 31,4

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poveikio grupés ir iSpléstinés populiacijos grupés (p<0,05); ** — statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp kontrolinés grupés ir ispléstinés populiacijos grupés (p<0,05).
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp kontrolinés, poveikio ir
iSpléstinés populiacijos grupiy pagal psichosocialinius darbo aplinkos veiks-
nius: poveikio grupéje daugiau slaugytojy patyré seksualinj prickabiavima
darbe ir dazniau jautési vieniSos darbe negu iSpléstinéje populiacijos grupé-
je. Atlikdamos darbus, kontrolinés grupés slaugytojos reciau negu slaugyto-
jos i8pléstingje populiacijos grupéje sulaukdavo palaikymo ir pagalbos i§
kity kolegy. Slaugytojos poveikio grup¢je labiau baiminosi dél atleidimo 18
darbo negu slaugytojos iSpléstin¢je populiacijos grupéje. Beveik kas trecia
slaugytoja poveikio bei kontrolingje grupése ir vienas penktadalis slaugytojy
iSpléstinéje populiacijos grupéje daznai darbe patyré stresg ir jauté nerving
jtampa (4.1.3 lentel¢).
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4.1.3 lentelé. Slaugos personalo skirstinys procentais pagal psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimg

poveikio (n=56), kontrolinéje (n=>59) ir ispléstinéje populiacijos (n=436) grupése

Teiginys Grupé Niekada | Retai Kartais Daznai | Nuolat
Man yra aiSkios mano pareigos ir Poveikio grupé - - 3,6 42,9 53,6
atsakomybé darbe Kontroliné grupé - - 8,5 30,5 61,0
ISpléstiné populiacijos grupe - - 4,4 28,4 67,2
Man yra aiskios mano darbo uzduotys Poveikio grupé - - 3,6 46,4 50,0
Kontroliné grupé - - 51 39,0 55,9
ISpléstiné populiacijos grupé - - 2,8 31,7 65,6
Galiu pats (-i) planuoti savo darba, Poveikio grupé - 8,9 17,9 48,2 25,0
priimti sprendimus Kontroliné grupé - 10,2 27,1 44,1 18,6
ISpléstiné populiacijos grupe 3,9 8,9 28,0 43,3 15,8
Kai man sunku darbe, galiu pasikalbéti | Poveikio grupé 1,8 16,1 26,8 411 14,3
su savo darbo vadovu Kontroliné grupé 3,4 13,6 33,9 30,5 18,6
ISpléstiné populiacijos grupé 6,0 14,4 27,1 31,1 21,6
Kai man sunku darbe, galiu pasikalbéti | Poveikio grupé 5,4 1,8 25,0 429 25,0
su savo darbo kolegomis Kontroliné grupé - 10,2 22,0 49,2 18,6
ISpléstiné populiacijos grupe 1,6 7,6 26,6 41,5 22,7
Darbuotojai sulaukia padékos, Poveikio grupé 7,1% 23,2% 42 9% 19,6% 7,1
paskatinimo uz gerai atliktus darbus Kontroliné grupé 6,8 33,9 44,1 8,5 6,8
I$pléstiné populiacijos grupé 16,1 33,7 35,3 11,7 3,2
Darbe patiriu psichologinj smurtg Poveikio grupé 411 35,7 8,9 10,7 3,6
Kontroliné grupé 50,8 22,0 18,6 3,4 51
ISpléstiné populiacijos grupe 45,9 29,1 18,8 4.4 18

65




4.1.3 lentelés tesinys.

Teiginys Grupé Niekada Retai Kartais Daznai Nuolat
Darbe patiriu seksualinj Poveikio grupé 87,5% 5,4x - 3,6% 3,6%
priekabiavima Kontroliné grupé 86,4 51 6,8 1,7 -
I$pléstiné populiacijos grupé 90,1 7,7 2,1 0,5 0,2
AS baiminuosi, kad galiu buti Poveikio grupé 41,1% 28,6+ 19,6+ 3,6% 7,1
atleistas (-a) i$ darbo Kontroliné grupé 32,2 27,1 33,9 51 1,7
ISpléstiné populiacijos grupé 47,0 26,8 23,2 2,1 0,9
Darbo kolektyve vyrauja gera Poveikio grupé 1,8 3,6 21,4 60,7 12,5
nuotaika Kontroliné grupé - 3,4 30,5 54,2 11,9
ISpléstiné populiacijos grupé 0,2 6,7 30,7 51,8 10,6
Darbe jauciuosi bendruomenés | Poveikio grupé - 7,1 26,8 50,0 16,1
dalimi Kontroliné grupé 1,7 6,8 23,7 47,5 20,3
ISpléstiné populiacijos grupe 1,6 4,6 22,0 45,9 25,9
Darbuotojai padeda vieni kitiems | Poveikio grupé 2 1,8 14,3 53,6 21,4
ir palaiko vieni Kitus atliekant Kontroliné grupé - 8,5%* 33,9 32,2%% 25,45 %
darbus I$pléstiné populiacijos grupé 0,5 4,6 19,0 51,8 24,1
Darbuotojai konfliktuoja Poveikio grupé 7,1 42,9 35,7 14,3 -
tarpusavyje Kontroliné grupé 6,8 49,2 30,5 13,6 -
ISpléstiné populiacijos grupe 4,6 41,5 43,3 9,9 0,7
ISkilusios darbo problemos Poveikio grupé 3,6 12,5 30,4 39,3 14,3
iSsprendziamos iki galo Kontroliné grupé - 6,8 32,2 40,7 20,3
ISpléstiné populiacijos grupé 2,5 10,1 28,9 42,0 16,5
Darbe patiriu stresg, nerving Poveikio grupé 3,6 16,1 429 26,8 10,7
itampa Kontroliné grupé 51 22,0 42,4 27,1 3,4
ISpléstiné populiacijos grupe 4,4 19,0 45,9 21,1 9,4
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4.1.3 lenteleés tesinys.

Teiginys Grupé Niekada Retai Kartais Daznai Nuolat
Darbe jauciuosi saugus (-i) Poveikio grupé - 5,4 19,6 55,4 19,6
Kontroliné grupé 3,4 6,8 32,2 45,8 11,9
ISpléstiné populiacijos grupe 4,6 8,5 22,2 42,7 22,0
Ne darbo metu patiriu stresa, Poveikio grupé - 28,6 50,0 19,6 1,8
jauciu nerving jtampa Kontroliné grupé 3,4 33,9 40,7 20,3 1,7
ISpléstiné populiacijos grupé 1,8 28,2 48,6 17,9 3,7
Darbe jauciuosi vieni$as (-a) Poveikio grupé 41,1% 30,4% 16,1 8,9+ 3,6%
Kontroliné grupé 42,4 32,2 20,3 51 -
ISpléstiné populiacijos grupé 54,8 25,2 16,5 2,8 0,7
Po darbo skiriu pakankamai laiko | Poveikio grupé - 25,0 28,6 30,4 16,1
savo laisvalaikiui Kontroliné grupé 1,7 16,9 30,5 39,0 11,9
ISpléstiné populiacijos grupé 2,3 12,2 30,5 35,6 19,5
Po darbo sugebu atsipalaiduoti | Poveikio grupé 1,8 12,5 39,3 32,1 14,3
Kontroliné grupé 3,4 8,5 33,9 32,2 22,0
ISpléstiné populiacijos grupe 1,6 8,3 28,0 39,2 22,9

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp poveikio grupés ir iSpléstinés populiacijos grupés (p<0,05); ** — statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp kontrolinés grupés ir i$pléstinés populiacijos grupés (p<0,05).
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Apibendrinus tyrimo duomenis galima teigti, kad poveikio ir kontroliné
grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal socio-demografines charak-
teristikas ir psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius. Tyrime nustatyta,
kad slaugytojos daugiausia buvo nepatenkintos darbo uzmokes¢iu ir kasdien
patyré stresg ir jauté nerving jtampa darbe. Kontrolin¢ grupé buvo reiks-
mingai labiau negu iSpléstiné populiacijos grupé patenkinta darbo uzmokes-
¢iu, taCiau maziau patenkinta kolegy parama ir pagalba atliekant darbus.
Poveikio grupé buvo reikSmingai maziau patenkinta galimybe darbe jgyti
naujy jgudziy ir gebéjimy bei profesinés karjeros galimybémis darbe,
dazniau jautési vieniSa, patyré seksualinj priekabiavimg darbe ir dazniau
baiminosi dél atleidimo i§ darbo negu isSpléstiné populiacijos grupé.
Poveikio grupé reikSmingai dazniau negu iSpléstiné populiacijos grupé
sulaukdavo paskatinimo uz gerai atliktus darbus.

Poveikio grupéje buvo daugiau jaunesnio negu 24 m. amziaus slaugy-
tojy bei daugiau slaugytojy buvo igijusios aukstaji universitetinj iSsilavi-
nimg negu iSpléstingje populiacijos grupéje. Daugiau asmeny poveikio
grup¢je turé¢jo mazesnj negu 10 mety darbo stazg slaugytojos pareigose bei
daugiau asmeny kontrolinéje grupéje tur¢jo didesnj negu 1,1 etatinj darbo
kriivi, palyginti su iSpléstine populiacijos grupe. ISpléstingje populiacijos
grupéje buvo daugiau slaugytojy negu poveikio ir kontrolingje grupése,
kurios ligoninéje dirbo 21 m. ar ilgiau, taip pat buvo maziau — kurios dirbo
dieninéje pamainoje bei chirurgijos skyriuje.

4.2. Slaugytojy savo sveikatos vertinimas

Daugiau negu pusés slaugytojy sveikata buvo vidutiniSka, ir daugiau
negu du penktadaliai slaugytojy savo emocing¢ sveikata jvertino vidutiniskai.
Tik kas antra slaugytoja gerai jvertino savo fizinj aktyvuma, du penktadaliai —
savo socialinj aktyvumg ir daugiau negu trys penktadaliai — savo psichikos
sveikaty. Didzioji dalis slaugytojy nesiskundé dél skausmo, nepatyré fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, kurie riboty jy atlickama veiklg (4.2.1
lentelé).
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4.2.1 lentelé. Slaugos personalo skirstinys procentais pagal savo sveikatos
vertinimq ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Sritis/skalé Visiskai | Labai | 5, | Viduti- Gera Puiki
prasta | prasta niska

Fizinis aktyvumas 0,5 0,9 5,3 16,1 53,0 24,3
Bendras savo svei- - 3,0 34,9 55,5 6,4 -
katos vertinimas
Energingumas/ - 0,5 21,3 55,0 22,2 0,9
Gyvybingumas
Socialiné funkcija - 0,7 10,3 23,4 40,1 25,5
Skausmas 0,2 2,1 14,9 22,0 30,5 30,3
Veiklos apriboji- 3,9 6,4 7,6 15,1 - 67,0
mas dél fiziniy
negalavimy
Veiklos apriboji- 3,7 - 6,4 13,1 - 76,8
mas dél emociniy
sutrikimy
Emociné buklé - 0,9 10,6 43,8 40,6 41
WEMWBS - - 1,1 33,7 65,1 -

Slaugos personalo iSpléstin¢je populiacijos grupéje sveikatos vertinimo
suminiy baly medianos, 25-tas ir 75-tas procentiliai bei minimalios ir
maksimalios reikSmés pateiktos 4.2.2 lentel¢je.

4.2.2 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWBS jverciai ispléstinéje populiacijos

grupéje (n=436).

Sritis/skalé Mediana prgg;}trﬁlis prgg;}trﬁlis Min/Maks
Fizinis aktyvumas 90 80 95 0/100
Bendras savo sveikatos vertinimas 55 45 65 5/95
Energingumas/Gyvybingumas 65 55 75 25/100
Socialiné funkcija 78 67 100 11/100
Skausmas 78 56 100 0/100
Veiklos apribojimas dél fiziniy 100 75 100 0/100
negalavimy
Veiklos apribojimas dél emociniy 100 100 100 0/100
sutrikimy
Emociné buklé 72 60 84 20/100
WEMWBS 54 49 58 28/70
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Nustatyta, kad slaugytojos, dirbancios ligoninéje iki 10 m., turéjo
reikSmingai daugiau energijos ir buvo geresnés emocings ir psichikos
sveikatos negu slaugytojos, dirbancios 11 m. ar ilgiau, bei buvo geresnés
bendros sveikatos negu slaugytojos, dirbancios 21 m. ar ilgiau. Slaugytojos,
dirbancios ligoninéje nuo 11 iki 20 mety, turéjo reikSmingai maZziau
energijos, buvo maziau socialiai aktyvios ir pras¢iau jvertino savo emocing
ir psichikos sveikata negu daugiau mety dirbancios slaugytojos (4.2.3
lentelg).

4.2.3 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWBS jverciai pagal darbo stazZg
darbovietéje (metais) ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

1-10 m. 11-20 m. 21 m. ir daugiau
n=114 n=113 n=209
Sritis/skalé ( ) ( ) ( )
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai
Fizinis aktyvumas 95 84/100 90 80/100 90 80/95
Bendras savo sveikatos | 60 50/65 55 45/65 55 45/65
vertinimas
Energingumas/ 65% 55/75 B0 50/75 70 58/80
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 67/92 T8k 55/89 89 67/100
Skausmas 78 67/100 78 56/100 78 56/100
Veiklos apribojimas dél | 100 75/100 100 75/100 100 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 100 92/100 100 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 72+ 60/84 68k 56/76 76 64/84
WEMWBS 55%* 51/59 52skskok 46/57 55 50/59

Pastaba: * — statistiskai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 1-10 m. ir 11-20 m. (p<0,05);
xx — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy: 1-10 m. ir 21 ir daugiau mety (p<0,05);
#x% — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy: 11-20 m. ir 21 ir daugiau mety
(p<0,05). M — mediana.

Slaugos personalas, dirbantis jvardintose pareigose iki 10 mety, buvo
reikSmingai geresnés bendros sveikatos negu slaugos personalas, dirbantis
21 m. ar ilgiau. Slaugytojos, turin¢ios 11-20 mety darbo staza, turéjo
reikSmingai maziau energijos, buvo prastesnés emocinés ir psichikos
sveikatos negu slaugytojos, dirbancios 21 m. ar ilgiau (4.2.4 lentele).
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4.2.4 lentele. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal darbo stazq jvardin-
tose pareigose (metais) ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

1-10m. (n=122) | 11-20 m. (n=104) | 21 M. Ir daugiau

o . (n=210)
Sritis/skalé
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 93 80/100 90 80/100 90 80/95
Bendras savo sveikatos | 60+ 50/65 58 45/69 55 45/65
vertinimas

Energingumas/ 65 55/75 60 51/75 70 67/100
Gyvybingumas

Socialiné funkcija 78 67/89 78 56/89 89 55/80
Skausmas 78 64/100 78 67/100 78 56/100

Veiklos apribojimas dél | 100 75/100 100 75/100 100 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 100 100/100 100 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 72 60/80 703 56/76 76 64/84

WEMWBS 55 50/58 53 48/58 55 49/59

Pastaba: * — statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 1-10 m. bei 21 ir daugiau mety
(p<0,05); == — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 11-20 m. bei 21 ir daugiau
mety (p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, dirbancios dienin¢je pamainoje, turéjo reikSmingai daugiau
energijos, buvo geresnés bendros, emocinés ir psichikos sveikatos ir patyré
silpnesnius kiino skausmus negu slaugytojos, dirbancios naktinéje pamai-
noje. Slaugytojos, dirban¢ios naktingje pamainoje, buvo reikSmingai silp-
nesnés bendros ir emocinés sveikatos, turéjo maziau energijos ir jauté stip-
resnius kiino skausmus negu slaugytojos, dirbancios jvairiu darbo grafiku
(4.2.5 lentele).
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4.2.5 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal darbo grafikg
iSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Dieninéje o Ivairiu darbo
L Naktinéje .
pamainoje pamainoje (n=27) grafiku
Sritis/skalé (n=125) (n=284)
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai
Fizinis aktyvumas 90 75/98 90 70/95 90 80/100
Bendras savo sveikatos | 55 50/65 50% 40/60 60 45/65
vertinimas
Energingumas/ 65%* 55/75 60* 45/65 65 55/79
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 89 67/89 78 56/100 78 67/100
Skausmas 78 56/100 56+ 44/78 78 67/100
Veiklos apribojimas dél | 100 75/100 100 75/100 100 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 100 100/100 100 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buiklé 76 60/84 64+ 52/76 72 60/84
WEMWBS 55k 51/60 51 43/56 54 49/58

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp naktinés ir jvairios pamainy (p<0,05);
#xx — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp dieninés ir naktinés pamainy (p<0,05). M —

mediana.

Nustatyta, kad slaugytojy darbo kriivis turéjo itakos slaugytojy savo
sveikatos vertinimui. Slaugos personalas, dirbantis iki 1,0 etato darbo
kriiviu, buvo reik§mingai maziau fiziskai aktyvus negu slaugos personalas,
dirbantis didesniu kraviu (4.2.6 lentelé).
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4.2.6 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWBS jverciai pagal darbo kriivj isplés-
tinéje populiacijos grupéje (n=436)

Iki 1,0 etato Nuo 1,1 iki 1,5 etato
. . (n=272) (n=164)
Sritis/skalé
M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 90 75/95 95 85/100
Bendras savo sveikatos vertinimas 55 45/65 60 50/65
Energingumas/Gyvybingumas 65 55/75 65 55/80
Socialiné funkcija 78 67/100 78 67/97
Skausmas 78 56/100 78 67/100
Veiklos apribojimas dél fiziniy 100 75/100 100 75/100
negalavimy
Veiklos apribojimas dél emociniy 100 100/100 100 100/100
sutrikimy
Emociné buklé 72 60/84 72 60/84
WEMWBS 54 49/58 55 51/59

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp dirbanéiyjy iki 1,0 etato ir dirbanciyjy
nuo 1,1 iki 1,5 etato darbo kriiviu (p<0,05). M — mediana.

Tyrimas atskleidé, kad slaugytojos, kurios 2015 m.

nedalyvavo

meninéje veikloje, pasizyméjo reikSmingai silpnesne psichikos sveikata
negu slaugytojos, kurios meninéje veikloje dalyvavo (4.2.7 lentelé).

4.2.7 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal dalyvavimo meninéje
veikloje tyrimo metais patirtj ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=394) Taip (n=42)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 90 80/95 90 85/100
Bendras savo sveikatos 55 45/65 58 50/70
vertinimas

Energingumas/Gyvybingumas 65 55/75 70 60/75
Socialiné funkcija 78 67/100 78 67/89
Skausmas 78 56/100 78 56/89
Veiklos apribojimas dél 100 75/100 100 94/100
fiziniy negalavimy
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4.2.7 lentelés tesinys

Ne (n=394) Taip (n=42)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Veiklos apribojimas dél 100 100/100 100 92/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 72 60/84 72 64/81
WEMWBS 54 49/58 56 53/60

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp neturinéiy ir turin¢iy dalyvavimo
meninéje veikloje patirties (p<0,05). M — mediana.

Slaugos personalas, kuris buvo labiau nepatenkintas savo gyvenimu,
buvo reikSmingai maziau fiziSkai ir socialiai aktyvus, silpnesnés bendros,
emocinés ir psichikos sveikatos, turéjo maziau energijos bei patyré
stipresnius  kiino skausmus negu slaugos personalas, kuris buvo savo
gyvenimu labiau patenkintas (4.2.8 lentelé).

4.2.8 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj: , Esu paten-
kintas (-a) dabartiniu savo gyvenimu*, iSpléstinéje populiacijos grupéje
(n=436)

Ne (n=145) Taip (n=291)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 85 70/95 95 85/100
Bendras savo sveikatos 50 40/60 60 50/70
vertinimas
Energingumas/Gyvybingumas 55% 45/65 70 60/80
Socialiné funkcija 67 56/89 89 78/100
Skausmas 67* 44/78 89 67/100
Veiklos apribojimas dél fiziniy 100% 50/100 100 75/100
negalavimy
Veiklos apribojimas dél 100+ 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 60%* 48/72 76 68/84
WEMWBS 50+ 45/55 56 52/59

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp asmeny, nepatenkinty ir patenkinty
dabartiniu savo gyvenimu (p<0,01). M — mediana.
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Slaugos personalas, kuris buvo labiau nepatenkintas savo darbu, jautési
reikSmingai maziau fiziSkai aktyvus, buvo silpnesnés bendros, emocinés ir
psichikos sveikatos, tur¢jo maziau energijos ir buvo maziau socialiai
aktyvus negu slaugos personalas, kuris buvo labiau patenkintas savo darbu
(4.2.9 lentelé).

4.2.9 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj: ,, Esu
patenkintas (-a) savo turimu darbu*, ispléstinéje populiacijos grupéje
(n=436)

Ne (n=77) Taip (n=359)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 85 70/95 90 85/95
Bendras savo sveikatos 50%* 40/60 60 50/65
vertinimas
Energingumas/Gyvybingumas 50 40/65 70 55/80
Socialiné funkcija 67 56/83 89 67/100
Skausmas 67* 44/87 78 67/100
Veiklos apribojimas dél 100+* 75/100 100 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél 100+ 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 60%* 48/72 76 64/84
WEMWBS 48 44/55 55 51/59

Pastaba: * — statistiSkai reik§Smingas skirtumas tarp nepatenkinty ir patenkinty savo turimu
darbu (p<0,02). M — mediana.

Tyrimas atskleidé, kad slaugytojos, kuriy darbas buvo maziau fiziskai
jtemptas, tur¢jo reikSmingai daugiau energijos, buvo stipresnés bendros ir
emocinés sveikatos, buvo socialiai aktyvesnés negu respondentés, kuriy
darbas buvo labiau fiziskai jtemptas (4.2.10 lentelé).
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4.2.10 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj: ,,Mano
darbas yra fiziskai jtemptas “, iSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=172) Taip (n=264)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 93 81/100 90 75/95
Bendras savo sveikatos vertinimas 60 50/70 55 45/65
Energingumas/Gyvybingumas 68 56/80 65 50/75
Socialiné funkcija 89 67/100 78 56/89
Skausmas 78 58/100 78 56/100
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 100 75/100 100 75/100
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 100 100/100 | 100 67/100
Emociné buklé 74% 64/84 72 56/80
WEMWBS 54 49/58 55 49/59

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,05). M — mediana.

Slaugos personalas, kurio darbas buvo labiau emociskai jtemptas, buvo
maziau socialiai aktyvus, silpnesnés bendros, bet geresnés psichikos
sveikatos negu slaugos personalas, kurio darbas buvo maziau emociskai
jtemptas (4.2.11 lentelé).

4.2.11 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj.: ,,Mano
darbas yra emociskai jtemptas “, isSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=118) Taip (n=318)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Fizinis aktyvumas 90 80/100 90 80/95
Bendras savo sveikatos vertinimas 60 50/70 55 45/65
Energingumas/Gyvybingumas 65 55/80 65 55/75
Socialiné funkcija 89 67/100 78 67/92
Skausmas 78 67/100 78 56/100
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy 100 75/100 100 75/100
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy 100 100/100 100 100/100
Emociné buklé 72 60/84 72 60/80
WEMWBS 54 48/58 55 49/58

Pastaba: M — mediana.
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Slaugytojos, kurios darbe patyré mazesnj bendruomeniSkumo jausma,
buvo reikSmingai silpnesnés bendros, emocinés ir psichikos sveikatos,
maziau energingos ir socialiai aktyvios negu didesnj bendruomeniskumo
jausmg darbe patyrusios slaugytojos (4.2.12 lentelé).

4.2.12 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj: ,, Darbe

Jjauciuosi bendruomenés dalimi“, ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=123) Taip (n=313)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 90 75/95 90 80/95
Bendras savo sveikatos 55 45/65 60 50/70
vertinimas
Energingumas/Gyvybingumas 55 50/70 70 58/80
Socialiné funkcija 78% 56/89 89 67/100
Skausmas 78 56/89 78 56/100
Veiklos apribojimas dél 100 75/100 100 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél 100+ 67/100 100 100/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 64 56/76 76 64/84
WEMWBS 49 44/55 56 52/60

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*

(p<0,04). M — mediana.

Slaugos personalas, jautes silpnesng nerving jtampa darbe, buvo

reikSmingai geresnés bendros, emocinés ir psichikos sveikatos, tur¢jo
daugiau energijos, buvo socialiai aktyvesnis negu slaugos personalas,
patiriantis stipresn¢ nerving jtampg (4.2.13 lentelé).
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4.2.13 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal teiginj: ,, Darbe
patiriu nerving jtampq “, ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=303) Taip (n=133)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Fizinis aktyvumas 90 85/100 90 70/95
Bendras savo sveikatos 60 50/70 55 45/65
vertinimas
Energingumas/Gyvybingumas 70 60/80 55 45/70
Socialiné funkcija 89x 67/100 78 56/89
Skausmas 78% 67/100 78 56/89
Veiklos apribojimas dél 100 75/100 100 63/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél 100+ 100/100 100 67/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 76% 64/84 64 52/76
WEMWBS 55 50/59 53 46/57

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,02). M — mediana.

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, kad daugiau nei puseés
slaugytojy bendra ir psichikos sveikata buvo vidutiniska. Daugiau negu du
penktadaliai slaugos personalo buvo vidutiniSkos emocinés sveikatos ir
buvo vidutini$kai socialiai aktyvis. Penktadalis slaugytojy jautési viduti-
niSkai fiziSkai aktyvas, bei fiziniai negalavimai ar emociniai sutrikimai
apribodavo jy kasdiene veikla. Nustatyta, kad slaugytojos, kurios 2015 m.
nedalyvavo jokioje meningje veikloje, jautési blogesnés bendros ir psichikos
sveikatos negu slaugytojos, kurios meninéje veikloje dalyvavo. Slaugos
personalas, kuris buvo labiau nepatenkintas savo gyvenimu ir darbu, buvo
silpnesnés sveikatos negu slaugos personalas, kuris savo gyvenimu ir darbu
buvo labiau patenkintas. Slaugytojos, kuriy darbas buvo labiau fiziskai ir
emociskai jtemptas ir kurios jauté stipresn¢ nerving jtampa darbe, buvo
silpnesnés sveikatos. Slaugytojos, kurios patyré mazesnj; bendruomenis-
kumo jausma darbe, buvo silpnesnés sveikatos negu slaugytojos, kurios
darbe patyré didesnj bendruomeniskumo jausma.
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4.3. Slaugytoju patiriamo streso ir nuovargio vertinimas

Darbe patiriamas stresas ir nuovargis yra vienas i$ pagrindiniy veiksniy,
turinciy jtakos slaugytojy sveikatai. Atlikus tyrima nustatyta, kad daugiau
negu trecdalis slaugytojy patyré vidutinio stiprumo bendrg ir fizinj nuovargj.
Beveik pusé slaugytojy buvo stiprios motyvacijos, daugiau negu trec¢dalis
slaugytojy patyré silpng protinj nuovargj ir daugiau negu du penktadaliai
slaugytojy buvo labai aktyvis (4.3.1 lentelé). Net du penktadaliai slaugytojy
patyré vidutinio stiprumo stresg (42,2 proc.), 0 20,4 proc. slaugytojy — stipry

stresg.

4.3.1 lentelé. Slaugos personalo skirstinys procentais pagal patiriamo
nuovargio vertinimgq ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Sritis V'.S"Ska' I__abal Stiprus V|_dut|n|0 Silpnas | Nepatiria
stiprus | stiprus stiprumo

Bendras nuovargis 1,6 2,3 14,4 38,5 30,5 12,6
Fizinis nuovargis 1,1 0,7 13,1 36,9 33,3 149
Sumazéjusi 0,7 - 7,8 32,1 48,2 11,2
motyvacija

Protinis nuovargis 0,5 0,5 10,1 30,7 37,4 20,9
Sumazéjes 0,5 0,2 8,3 33,7 43,1 14,2
aktyvumas

Patiriamo streso ir nuovargio suminés baly medianos, 25-tas ir 75-tas
procentiliai bei minimalios ir maksimalios reik§més pateiktos 4.3.2 lente-

1¢je.

4.3.2 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai ispléstinéje populia-
cijos grupéje (n=436)

Sritis / skalé Mediana prf)i:risilis panE(;ztnatsilis Min/Maks
Bendras nuovargis 31 19 50 0/100
Fizinis nuovargis 31 13 50 0/100
Sumazéjusi motyvacija 25 13 44 0/100
Protinis nuovargis 25 6 44 0/100
Sumazéjes aktyvumas 25 13 44 0/100
Streso skalé 19 15 22 7128
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Nustatyta, kad slaugos personalas, darbovietéje dirbantis iki 10 mety,
patyré reikSmingai silpnesnj bendrg ir fizin] nuovargj ir buvo aktyvesnis
negu personalas, dirbantis 11-20 m., o personalas, ligoningje dirbantis 11—
20 m., jauté stipresnj bendrg, fizinj ir protinj nuovargj ir stresg bei buvo
maziau aktyvus negu personalas, dirbantis daugiau mety (4.3.3 lentelé).

4.3.3 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal darbo stazg
darbovietéje (metais) ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

1-10 m. 11-20 m. 21 m. ir daugiau
. . (n=114) (n=113) (n=209)
Sritis/skalé
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 31= 13/50 38 25/50 25 13/50
Fizinis nuovargis 25% 13/44 38 22/50 253 9/50
Sumazéjusi 25 13/39 25 16/44 255 9/38
motyvacija
Protinis nuovargis 25 6/44 31 13/50 253 6/44
Sumazéjes 25 6/44 31 22/50 255 6/38
aktyvumas
Streso skalé 19 15/22 17 15/21 2053 15/23

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 1-10 m. ir 11-20 m. (p<0,05);
xx — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy: 11-20 m. bei 21 ir daugiau mety
(p<0,05). M — mediana.

Slaugos personalas, turintis iki 10 m. darbo stazg jvardintose pareigose,
patyré reikSmingai silpnesnj bendrg ir fizinj nuovargj, buvo labiau aktyvus
negu slaugos personalas, jvardintose pareigose dirbantis 11-20 mety.
Slaugytojos, dirbancios jvardintose pareigose 11-20 mety, patyré reiks-
mingai stipresnj bendra, fizinj ir protinj nuovargj, buvo maziau aktyvios ir
zemesnés motyvacijos negu slaugytojos, jvardintose pareigose dirbancios
ilgesnj laikotarpj (4.3.4 lentel¢).

80



4.3.4 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal darbo stazg
jvardintose pareigose (metais) ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

1-10 m. 11-20 m. 21 m. ir daugiau
. . (n=122) (n=104) (n=210)
Sritis/skalé
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 31% 19/50 38 25/50 31 13/50
Fizinis nuovargis 25% 13/44 34 19/50 25 13/50
Sumazéjusi 25 13/38 28 13/44 25 13/38
motyvacija
Protinis nuovargis 25 6/44 31 13/50 25 0/44
Sumazéjes 25% 13/44 e 20/44 25 6/44
aktyvumas
Streso skalé 19 15/22 18 15/22 20 15/23

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 1-10 m. ir 11-20 m. (p<0,05);
#x — gtatistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy: 11-20 m. bei 21 ir daugiau mety
(p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, dirban¢ios dienin¢je pamainoje, buvo reikSmingai
auksStesnés motyvacijos, patyré silpnesnj bendra ir fizinj] nuovargj ir buvo
aktyvesnés negu slaugytojos, dirbancios naktinéje pamainoje. Slaugytojos,
dirbancios naktinéje pamainoje, patyré reikSmingai stipresnj bendrg ir fizinj
nuovargj ir stresg, buvo maziau motyvuotos ir aktyvios negu slaugytojos,
dirbancios jvairiu darbo grafiku (4.3.5 lentelé).
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4.3.5 lentelé. MFI1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal darbo grafikg
iSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Dieninéje Naktinéje Ivairiu darbo
pamainoje pamainoje grafiku
Sritis/skalé (n=125) (n=27) (n=284)
M 25/75 M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis KN 16/50 44 25/69 31 19/50
Fizinis nuovargis 31 13/50 44 25/50 25 13/50
Sumazéjusi motyvacija | 25#x 6/38 38 25/50 25 13/44
Protinis nuovargis 19 6/44 31 19/44 25 6/44
Sumazéjes aktyvumas | 25 6/38 38 25/50 25 13/44
Streso skalé 19 15/22 16% 13/21 19 15/23

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp naktinés ir jvairios pamainy (p<0,05);
** — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp dieninés ir naktinés pamainy (p<0,05). M —
mediana.

Slaugos personalas, dirbantis iki 1,0 etato, patyré reikSmingai stipresnj
fizin] nuovarg] negu slaugos personalas, dirbantis didesniu darbo kriiviu
(4.3.6 lentelé).

4.3.6 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal darbo kritvi
iSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Iki 1,0 etato Nuo 1,1 iki 1,5 etato
" ) (n=272) (n=164)
Sritis/skalé
M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Bendras nuovargis 31 19/50 31 19/44
Fizinis nuovargis 31% 19/50 25 6/38
Sumazéjusi motyvacija 25% 13/44 25 13/38
Protinis nuovargis 25 13/44 25 2142
Sumazéjes aktyvumas 25 13/44 25 6/38
Streso skalé 18 15/22 20 15/23

Pastaba: * — statistiskai reik§mingas skirtumas tarp turin¢iyjy iki 1,0 etato ir turin¢iyjy nuo
1,1 iki 1,5 etato darbo krtvj (p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, nedalyvavusios meningje veikloje, buvo maziau aktyvios,
patyré silpnesnj bendra nuovargj, taciau stipresnj fizinj nuovarg] negu
slaugytojos, dalyvavusios menin¢je veikloje (4.3.7 lentelé).
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4.3.7 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal dalyvavimo
meninéje veikloje tyrimo metais patirtj ispléstinéje populiacijos grupéje

(n=436)
Ne (n=394) Taip (n=42)
Sritis/skale M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai

Bendras nuovargis 31 19/50 34 19/45
Fizinis nuovargis 31 13/50 28 13/45
Sumazéjusi motyvacija 25 13/44 25 6/33
Protinis nuovargis 25 6/44 25 11/45
Sumazéjes aktyvumas 25 13/44 22 6/44
Streso skalé 19 15/22 19 15/22

Pastaba: M — mediana.

Dabartiniu savo gyvenimu labiau nepatenkintos slaugytojos patyré
reikSmingai stipresnj bendra, fizinj ir protinj nuovargj ir stresa, pasizyméjo
Zemesne motyvacija ir buvo maziau aktyvios negu labiau patenkintos savo
gyvenimu slaugytojos (4.3.8 lentel¢). PanaSiis tyrimo rezultatai gauti ir

jvertinus slaugytojy pasitenkinimg darbu (4.3.9 lentel¢).

4.3.8 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj: ,, Esu

patenkintas (-a) dabartiniu savo gyvenimu“,

grupéje (n=436)

iSpléstinéje  populiacijos

Ne (n=145) Taip (n=291)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 50 31/63 25 13/44
Fizinis nuovargis 44% 25/56 25 6/38
Sumazéjusi motyvacija 31= 13/50 25 13/38
Protinis nuovargis 31= 19/50 19 6/44
Sumazéjes aktyvumas 31 19/50 25 6/38
Streso skalé 16* 13/20 20 16/23

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp asmeny, nepatenkinty ir patenkinty
dabartiniu savo gyvenimu (p<0,01). M — mediana.
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4.3.9 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj: ,, Esu
patenkintas (-a) savo turimu darbu”, ispléstinéje populiacijos grupéje
(n=436)

Ne (n=77) Taip (n=359)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 50 38/69 25 13/44
Fizinis nuovargis 44 25/50 25 13/44
Sumazéjusi motyvacija 38 25/50 25 13/38
Protinis nuovargis 28 19/50 25 6/38
Sumazéjes aktyvumas 38+ 25/50 25 6/38
Streso skalé 15% 12/18 20 16/23

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nepatenkinty ir patenkinty savo turimu
darbu (p<0,02). M — mediana.

Respondentés, kuriy darbas buvo maziau fiziSkai jtemptas, patyré
reikSmingai silpnesnj stresa negu slaugytojos, kuriy darbas buvo labiau
fiziskai jtemptas (4.3.10 lentelé).

4.3.10 lentelé. MF1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj: ,,Mano
darbas yra fiziskai jtemptas “, ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=172) Taip (n=264)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 31 19/48 34 19/50
Fizinis nuovargis 25 13/50 31 14/50
Sumazéjusi motyvacija 25 13/38 25 13/44
Protinis nuovargis 25 6/44 25 13/44
Sumazéjes aktyvumas 25 8/44 25 13/44
Streso skalé 21+ 17/23 17 14/21

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, kuriy darbas buvo labiau emociskai jtemptas, patyré reiks-
mingai stipresnj stresa negu slaugytojos, kuriy darbas buvo maziau emocis-
kai jtemptas (4.3.11 lentel¢).
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4.3.11 lentelé. MFI1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj: ,, Mano
darbas yra emociskai jtemptas , isSpléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=118) Taip (n=318)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 28 19/50 31 19/50
Fizinis nuovargis 25 13/44 31 13/50
Sumazéjusi motyvacija 25 13/44 25 13/38
Protinis nuovargis 22 5/50 25 6/44
Sumazéjes aktyvumas 25 6/44 25 13/44
Streso skalé 21+ 17/23 18 15/21

Pastaba: * — statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,01). M — mediana.

Slaugytojos, iSgyvenusios stipresnj bendruomeniSkumo jausmg darbe,
patyré reikSmingai silpnesnj bendra, fizinj ir protinj] nuovargj ir stresg, buvo
labiau motyvuotos ir aktyvesnés negu slaugytojos iSgyvenusios mazesnj
bendruomeniskumo jausma darbe (4.3.12 lentel¢).

4.3.12 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj. ,, Darbe
Jjauciuosi bendruomenés dalimi*“, ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=123) Taip (n=313)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 44% 25/56 31 13/50
Fizinis nuovargis 31= 19/50 25 13/50
Sumazéjusi motyvacija 38* 19/44 25 13/38
Protinis nuovargis 38 19/50 19 6/38
Sumazgjes aktyvumas 31% 25/50 25 6/38
Streso skalé 16+ 14/20 20 16/23

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,04). M — mediana.

Tyrime iStirta, kad slaugytojos patyrusios stipresn¢ nerving jtampag
darbe, patyré reikSmingai stipresnj bendra, fizinj ir protinj nuovargj ir stresa
bei buvo maziau aktyvios negu slaugytojos, patyrusios silpnesn¢ nerving
jtampg (4.3.13 lentele).
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4.3.13 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal teiginj. ,, Darbe
patiriu nerving jtampq “, ispléstinéje populiacijos grupéje (n=436)

Ne (n=303) Taip (n=133)
Sritis/skalé M 25/75 M 25/75
procentiliai procentiliai
Bendras nuovargis 25 13/44 44 31/63
Fizinis nuovargis 25 6/44 38 25/50
Sumazéjusi motyvacija 25 13/38 25 19/44
Protinis nuovargis 19+ 0/38 31 19/50
Sumazéjes aktyvumas 25 6/44 31 19/47
Streso skalé 20+ 16/23 15 13/18

Pastaba: * — statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,ne ir atsakiusiyjy ,.taip*
(p<0,02). M — mediana.

Apibendrinus tyrimo duomenis nustatyta, kad trecdalis slaugytojy
patiria vidutinio stiprumo bendra, fizinj ir protinj nuovargj. Daugiau negu
du penktadaliai slaugos personalo patiria vidutinio stiprumo stresa, o
penktadalis - stipry stresg. Slaugos personalas, kuris buvo labiau nepaten-
kintas savo gyvenimu ir darbu, patyré stipresnj stresg ir nuovargj negu slau-
gos personalas, kuris buvo labiau patenkintas savo gyvenimu ir darbu.
Slaugytojos, kuriy darbas buvo labiau fiziskai ir emociskai jtemptas ir
kurios jauté stipresn¢ nerving jtampg, patyré stipresnj stresg ir nuovargj.
Slaugytojos, kurios patyré mazesnj bendruomeniskumo jausmg darbe, jauté
stipresnj nuovargj ir stresg negu slaugytojos, darbe patyrusios didesnj
bendruomeniskumo jausma.

4.4. Meninés veiklos poveikis slaugytoju sveikatos,
patiriamo streso ir nuovargio vertinimui

Slaugytojos, jvardijusios savo apsisprendimg dalyvauti meningje veik-
loje, teigé, kad siekia iSbandyti nauja (n=19), igyti naujy igtdziy/iSmokti
naujy dalyky (n=15), atsipalaiduoti/mazinti stresg (n=11), jdomu (n=8),
patirti teigiamy emocijy (n=5), susitikti su naujais zmonémis (n=1). Pagrin-
diniai slaugytojy lukesCiai buvo: noras atsipalaiduoti po darbo/sumazinti
darbe patiriamg stresg ir nuovargj (n=32), jgyti naujy jgudziy ir geb&jimy
(n=32), patirti teigiamy emocijy (n=24), jdomiai praleisti laikg (n=20),
labiau pazinti kolegas/pabendrauti su kolegomis (n=16), iSbandyti save
(n=1), sukurti kiiriniy sau ir artimiesiems (n=1).

Tyrimo pradzioje slaugos personalas poveikio ir kontrolingje grupése
nurodé, kad niekada nedalyvavo tapybos ant Silko ar kitoje meninéje
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veikloje, taciau iSpléstinéje populiacijos grupéje 10 proc. slaugytojy teigé,
jog yra dalyvavusios. Net trec¢dalis slaugytojy iSpléstinéje populiacijos ir
kontrolingje grupése ateityje noréty sudalyvauti kokioje nors meninéje
veikloje, rengiamoje jy darbovietéje. ISpléstineje populiacijos grupéje dalis
slaugytojy jvardino Sias menines veiklas: Sokio (n=65), teatro (n=34), dailés
(n=29), muzikos (n=28) ir keramikos (n=2).

Dalyvavimas meninéje veikloje turéjo reik§més slaugytojy sveikatai. Po
meninés veiklos poveikio grupé buvo energingesné negu prieS mening
veiklg ir geresnés emocinés sveikatos negu kontroliné grupé (4.4.1 pav.,
4.4.1 lentelé). Nustatytos tendencijos, kad poveikio grupéje pageréjo
bendros, emocinés ir psichikos sveikatos vertinimas, jos jauté silpnesnius
kiino skausmus, buvo socialiai aktyvesnés negu prieS mening veiklg. Kont-
roliné grupé po meninés veiklos buvo maziau socialiai aktyvi, prastesnés
emocings ir psichikos sveikatos negu pries mening veikla.
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Balai

A
'0‘;% SIS
S & o b
9 ‘;,‘3 9 S
Priecs Po |Prie§ Po |Pries Po |PrieS§ Po |Prie§ Po |Prie§ Po |PrieSs Po |Priec§ Po |Prie§ Po
Bendras Fizinis Socialiné Skausmas Veiklos Veiklos  |Energinguma Emociné WEMWBS
sveikatos aktyvumas funkcija apribojimas | apribojimas [gyvybingumas bukle
vertinimas deél fiziniy | dél emociniy
negalavimy | sutrikimy
Sritis/Skalé

B Poveikio grupé @ Kontroliné grupé

4.4.1 pav. SF-36 sriciy ir WEMWRBS suminiy baly medianos poveikio ir kontrolinéje grupése
pries mening veiklg ir po meninés veiklos.

Pastabos: * — statisti$kai reik§mingas skirtumas tarp jveréiy prie§ ir po meninés veiklos poveikio grupéje (p<0,01). ** — statistiSkai

reikSmingas skirtumas tarp poveikio ir kontrolinés grupés po meninés veiklos (p<0,01).
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4.4.1 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai poveikio ir kontrolinéje grupése pries mening veiklg ir po meninés
veiklos

Poveikio grupé Kontroliné grupé
Prie§ menine veikla Po meninés veiklos Prie§ menine veikla Po meninés veiklos
Sritis/skalé (n=56) (n=56) (n=59) (n=55)
25-tas | 75-tas Min/ 25-tas | 75-tas Min/ 25-tas 75-tas Min/ 25-tas | 75-tas Min/
procen | procen- | ., . | procen-| procen- | ., | procen- | procen-| . . |procen-|procen-| .,
tilis tilis tilis tilis tilis tilis tilis tilis

Fizinis aktyvumas 80 95 35/100 75 94 25/100 80 95 30/100 70 100 |40/ 100
Bendras savo svei- 45 65 25/90 50 65 0/95 45 70 20/85 50 60 20/90
katos vertinimas
Energingumas/ 45 70 20/80 56 75 30/95 50 75 35/95 50 70 30/95
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 56 89 22/ 100 67 89 22/100 67 89 33/100 56 89 22/ 100
Skausmas 56 78 11/ 100 67 78 22/100 56 100 22/100 56 89 33/100
Veiklos apriboji- 50 100 0/100 75 100 0/100 75 100 0/100 75 100 0/100
mas dél fiziniy
negalavimy
Veiklos apriboji- 67 100 0/100 67 100 0/100 100 100 0/100 67 100 0/100
mas dél emociniy
sutrikimy
Emociné biiklé 56 79 24/88 60 84 28/92 56 80 24/100 48 76 36/ 100
WEMWBS 47 57 36/66 49 58 34/64 48 58 31/65 44 58 29/70
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Ivertinus meninés veiklos poveiki slaugytojy streso ir nuovargio
mazinimui, buvo nustatyta, kad poveikio grupé po meninés veiklos patyré
reikSmingai silpnesnj bendra nuovargi negu prie§ menin¢ veikla, o
kontroliné grupé buvo reikSmingai maziau aktyvi negu prieS mening¢ veikla
(4.4.2 pav., 4.4.2 lentel¢). Pastebétos tendencijos, kad poveikio grupé po
meninés veiklos buvo labiau motyvuota, patyré silpnesnj fizinj, protinj
nuovarg] ir stresg negu prie§ mening veikla, ta¢iau buvo maziau aktyvi.
Kontroliné grupé po meninés veiklos buvo maziau motyvuota, patyré
stipresnj bendra, fizinj, protinj nuovargj ir stresg negu prie§ menin¢ veikla.
Poveikio grupé po meninés veiklos patyré silpnesnj fizinj, bendra, protinj
nuovargj ir stresa, buvo labiau motyvuota ir aktyvesné¢ negu kontroliné
grupé€.
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Balai

60

Po Prie§ Po Prie$ Po Pries Po Pries Po
Streso skalé Bendras Fizinis Sumazejes Sumazéjusi Protinis
nuovargis nuovargis aktyvumas motyvacija nuovargis
Sritis/Skalé

B Poveikio grupé @ Kontroliné grupé

4.4.2 pav. MFI-20 sriciy ir Streso skalés suminiy baly medianos poveikio ir kontrolinéje grupése
pries mening veiklg ir po meninés veiklos.

Pastabos: # — statistiskai reik§mingas skirtumas tarp jver¢iy prie§ ir po meninés veiklos poveikio grupéje (p<0,03); ** — statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp jver¢iy prie$ ir po meninés veiklos kontrolingje grupéje (p<0,05).
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4.4.2 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai poveikio ir kontrolinéje grupése pries menine veiklq ir po

meninés veiklos.

Poveikio grupé

Kontroliné grupé

Prie§ menine veikla

Po meninés veiklos

Prie$ menine veikla

Po meninés veiklos

Sritis/skalé (n=56) (n=56) (n=59) (n=55)
pzri::‘r: pﬁaggg n“:';ﬂé sfof;if] pii::r? r'::';ﬂé pzri:ﬁ p7r?):§r§ r'::';ﬂé pzri::‘r: p7ri§§§ n“:';ﬂé

tilis tilis tilis tilis tilis tilis tilis tilis
Bendras nuovargis 25 50 0/94 13 50 0/100 13 50 0/81 25 50 0/100
Fizinis nuovargis 13 50 0/100 13 50 0/100 6 38 0/88 13 50 0/100
Sumazéjusi motyvacija 25 50 0/75 13 50 0/81 6 38 0/75 13 50 0/63
Protinis nuovargis 20 50 0/75 19 50 0/69 44 0/75 13 50 0/100
Sumazéjes aktyvumas 13 44 0/75 19 50 0/100 44 0/75 13 50 0/100
Streso skalé 15 19 11/26 16 22 10/25 14 23 9/26 14 21 10/27
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Apibendrinus meninés veiklos poveikj slaugos personalo sveikatai
nustatyta, kad poveikio grupé po meninés veiklos buvo reikSmingai
energingesné negu prie§ mening¢ veikla. Po meninés veiklos poveikio grupe
buvo reikSmingai geresnés emocinés sveikatos negu kontroliné grupé.
Poveikio grupé po meninés veiklos jautési stipresnés bendros sveikatos,
buvo socialiai aktyvesné negu prieS mening veikla. Po meninés veiklos
poveikio grupé jautési stipresnés bendros ir psichikos sveikatos ir buvo
socialiai aktyvesné negu kontrolin¢ grupé. Kontroliné grupé po meningés
veiklos buvo maziau socialiai aktyvi, blogesnés emocinés ir psichikos
sveikatos negu prie§ mening veikla.

Ivertinus meninés veiklos poveikj slaugytojy streso ir nuovargio
mazinimui nustatyta, kad poveikio grup¢ po meninés veiklos patyré
reik§mingai silpnesnj bendrg nuovargj negu prie§ mening veikla. Kontroline
grup¢ po meninés veiklos reikSmingai maziau buvo aktyvi negu pries
mening veiklg. Poveikio grupé po meninés veiklos patyré silpnesnj stresg ir
buvo auks$tesnés motyvacijos negu prie§ menine veiklg. Po meninés veiklos
poveikio grupé patyré silpnesnj nuovargj ir stresg ir buvo labiau motyvuota
negu kontroliné grupé. Kontroliné grupé po meninés veiklos patyré stipresnj
nuovargj ir stresg ir buvo zemesnés motyvacijos negu pries mening veikla.

4.5. Slaugytoju savo sveikatos, patiriamo streso ir nuovargio
vertinimas, atsiZvelgiant | ju nuomone apie meninés veiklos poveikj

Dauguma slaugytojy jvardino teigiamg dalyvavimo meninéje veikloje
poveikj jy sveikatai, streso ir nuovargio mazinimui. Net 93 proc. slaugytojy
poveikio grupéje patiko dalyvauti meninéje veikloje ir 75 proc. slaugytojy
planuoja testi mening veiklg. Dauguma asmeny poveikio grupéje nurode,
jog mening¢ veikla padéjo jiems atsipalaiduoti ir sumazinti stresg ir nuovargj
patiriamg darbe, tur¢jo teigiamg poveikj jy sveikatai ir bendrai savijautai ir
sustiprino jy darbo bendruomeng. Beveik pusé slaugytojy poveikio grupéje
teigé, kad dalyvavimas menin¢je veikloje pagerino jy tarpusavio santykius
su darbo kolegomis. Dauguma slaugytojy nurodé, jog dalyvaudamos
meninéje veikloje jos jautési geresnés nuotaikos nei jprastai. Daugiau negu
puse slaugytojy ketina dazniau lankytis meno renginiuose ir beveik puse
slaugytojy nurodé¢, jog dalyvaudamos menin¢je veikloje jos buvo labiau
darbingos (4.5.1 lentel¢).
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4.5.1 lentele. Slaugytojy skirstinys procentais pagal atsakymus j teiginius
apie dalyvavimo meninéje veikloje vertinimg (n=56)

Teiginys Ne Nei ne, nei taip Taip
Man patiko dalyvauti meningje veikloje - 7,1 92,9
Po d_alyvay1m0 meningje veikloje ketinu testi _ 25.0 75.0
mening veikla
Dalyvavimas meninéje veikloje man padéjo
atsipalaiduoti, sumazinti stresg patiriamag - 23,2 76,8
darbo metu
Dalyvavimas meninéje veikloje turéjo
teigiama poveikj mano sveikatai ir bendrai 8,9 23,2 67,9
savijautai
Davaaydama meningje Velquje a$ buvau 18 232 750
geresnés nuotaikos nei jprastai
Daly\ie.lw.mas menl.né_]e.vlelkIOJe man padéjo 5.4 33,9 60,7
sumazinti nuovargj patiriamg darbe
].)alv}fvau.dama meninéje Ve11'<10Je 5.0 45,0 50,0
jauciausi/buvau darbingesné
Dalyvavimas meninéje veikloje pagerino
mano tarpusavio santykius su darbo 7,1 44,6 48,2
kolegomis
Dalyvavimas meninéje veikloje sustiprino 71 321 607
mano darbo bendruomeng
Povda_llyvawmo_ meningje Ve_lk_IOJe ketinu 5.4 33,9 607
daZniau lankytis meno renginiuose

Slaugytojos, atsakydamos | atvirg klausimg apie dalyvavimo meninéje
veikloje patirt], ja apibiidino kaip ,,jkvepiancig®, ,,dziuginancig®, ,,paky-
l¢janciag®, ,,bendruomeng stiprinancig®, ,,jdomig®, ,,nuostabig® ir jvardino,
jog dalyvaudamos meninéje veikloje jos jautési laimingos ir atsipalaida-
vusios. Poveikio grupé nepateiké jokiy neigiamy atsiliepimy ir patiréiy apie
dalyvavimg mening¢je veikloje. Po meninés veiklos dalis slaugytojy poveikio
grup¢je ivardino, jog ateityje noréty sudalyvauti Sioje meninéje veikloje,
rengiamoje jy darbovietéje: dailés (n=31), Sokio (n=26), keramikos (n=19),
muzikos (n=11), teatro (n=9), literattiros (n=7), rankdarbiy (n=2), dekupazo
(n=1).

IStyrus slaugytojy sveikatos vertinima pagal jy nuomon¢ apie meninés
veiklos poveikj, buvo nustatytos tendencijos, kad slaugytojos, kurioms
patiko dalyvauti meningje veikloje, jautési stipresnés psichikos sveikatos,
buvo socialiai aktyvesnés ir emociniai sutrikimai maziau apribojo jy
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kasdien¢ veikla, palyginti su slaugytojomis, nepatvirtinusiomis, kad joms

patiko dalyvauti meninéje veikloje (4.5.2 lentele).

4.5.2 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar Jums patiko dalyvauti meninéje veikloje? “, poveikio grupéje

(n=56)
Taip Ne
Sritis/skalé 2575 | Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai | maks

Fizinis aktyvumas 85 75/94 25/100 | 90 79/94 75/95
Bendras savo sveikatos | ¢, 50/65 | 0/95 | 65 54/73 | 50/75
vertinimas
Energingumas/ 65 | 56/75 | 30/95 | 65 53/74 | 50/75
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 67/89 | 22100 61 44/86 | 44/89
Skausmas 78 67778 | 22/100| 78 69/86 | 67/89
Veiklos apribojimas dél | 154 | 561100 | 0/100 | 100 | 81100 | 75/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 455 | g7/100 | /100 | 83 17/100 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 74 60/84 | 28/92 | 76 63/80 | 60/80
WEMWBS 56 51/58 | 34/64 | 47 4357 | 42149

Pastaba: M — mediana.

Slaugos personalas poveikio grupéje, kuris ketina testi mening veikla,
jautési reikSmingai stipresnés psichikos sveikatos (4.5.3 lentel¢).
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4.5.3 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j klau-
simgq. ,,Ar Jus ketinate po dalyvavimo meninéje veikloje toliau testi mening
veiklg? *, poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 | Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai | maks

Fizinis aktyvumas 85 75/91 | 25/100| 90 75/95 | 65/100
Bendras savo sveikatos 60 50/65 | 0/80 | 55 50/66 35/95
vertinimas
Energingumas/ 68 5075 | 30/95 | 60 54/80 | 45/85
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 83 67/92 | 22/100| 78 61/81 | 33/100
Skausmas 78 67/89 | 22/100| 78 64/78 | 44/100
Veiklos apribojimas dél | 400 | 50/100 | 0/200 | 100 |  75/100 | 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 545 | 57100 | o/200 | 100 | 58/100 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné bukle 76 60/84 | 28/92 | 66 56/80 44188
WEMWBS 56+ 52/59 | 34/64 | 50+ |  45/56 38/63

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas pagal WEMWABS jveréius balais tarp
asmeny atsakiusiyjy ,,taip® ir atsakiusiyjy ,,ne“ (p<0,05). M — mediana.

Stebimos tendencijos, kad slaugytojos, patyrusios teigiamg meninés
veiklos poveikj atsipalaidavimui ir darbe patiriamo streso mazinimui, jautési
geresnés emocinés ir psichikos sveikatos, buvo energingesnés, taciau maziau
fiziSkai aktyvios negu nejvardinusios $io poveikio (4.5.4 lentelé).
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4.5.4 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje Jums padéjo atsipalaiduoti,
sumazinti stresq patiriamq darbo metu? *, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M > M o
procentiliai | maks procentiliai | maks
Fizinis aktyvumas 85 75/90 25/100 | 90 75/95 75/100
Bendras savo sveikatos | g, 50/65 095 | 60 55/65 45/80
vertinimas
Energingumas/ 65 60/75 30/95 | 60 50/75 35/85
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 67/89 22/100 | 78 56/89 44/100
Skausmas 78 67/89 22/100 | 78 61/78 33/100
Veiklos apribojimas dél | 15, | 751100 | 07100 | 100 | 63/100 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 15y | 71100 | 01200 | 100 | 83100 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné bakle 76 60/84 2892 | 72 48/80 44/88
WEMWBS 56 51/59 34/63 | 52 48/58 42164

Pastaba: M — mediana.

Tyrime nustatyta, kad slaugos personalas, poveikio grupéje patyres
teigiama meninés veiklos poveikj jy sveikatai ir bendrai savijautai, buvo
reikSmingai energingesnis negu slaugos personalas, nejvardings Sio poveikio
(4.5.5 lentele).
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4.5.5 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje turéjo teigiamg poveikj Jiisy
sveikatai ir bendrai savijautai?*, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M L M L
procentiliai | maks procentiliai | maks
Fizinis aktyvumas 85 75/95 25/100 88 75/91 45/100
Bendras savo sveikatos | o | 5o/q5 080 | 55 | 50/65 | 10/95
vertinimas

Energingumas/

Gyvybingumas 70%* 60/75 30/95 60* 49/68 35/85

Socialiné funkcija 78 67/100 22/100 78 64/89 33/100
Skausmas 78 67/89 44/100 78 56/78 22/100
Veiklos apribojimas dél 0/100

. . 100 75/100 0/100 100 44/100
fiziniy negalavimy

Veiklos apribojimas dél | 1, | g7/100 | 07100 | 100 | 677200 | 0/100
emociniy sutrikimy

Emociné biklé 76 60/84 28/92 66 55/80 44/88
WEMWBS 56 51/59 34/64 53 49/57 42/63

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne‘
(p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, jvardijusios, jog meniné¢ veikla pagerino jy nuotaika, jautési
reikSmingai geresnés psichikos sveikatos negu nejvardinusios $io poveikio
slaugytojos (4.5.6 lentelé).
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4.5.6 lentele. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,, Ar dalyvaudama meninéje veikloje Jiis buvote geresnés
nuotaikos nei jprastai? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M L M L
procentiliai | maks procentiliai | maks
Fizinis aktyvumas 83 75/90 25/100| 90 79/95 75/100
Bendras savo sveikatos | g4 | g5o/e5 | o780 | 60 54/65 | 35/95
vertinimas
Energingumas/ 65 | 5575 | 30/95 | 63 | 58/80 | 35/85
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 64/92 22/100| 78 67/89 44/100
Skausmas 78 67/89 22/100| 78 64/78 33/100

Veiklos apribojimas dél
fiziniy negalavimy

Veiklos apribojimas dél | 5 | 71100 | o100 | 100 | 92/100 | 0/100
emociniy sutrikimy

Emociné bukle 72 60/84 28/92 | 76 59/81 44/88
WEMWBS 56% 51/59 34/64 | 51+ 47/54 38/58

100 50/100 0/100 | 100 94/100 0/100

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip ir atsakiusiyjy ,,ne*
(p<0,05). M — mediana.

Stebimos tendencijos, kad slaugytojos, jvardijusios teigiamg dalyva-
vimo meninéje veikloje poveik] patiriamo nuovargio mazinimui darbe,
jautési stipresnés bendros, emocinés ir psichikos sveikatos ir buvo ener-
gingesnés, taciau maziau fiziSkai aktyvios negu slaugytojos, nejvardijusios
Sio poveikio (4.5.7 lentelé).
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4.5.7 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje Jums padéjo sumazinti nuo-
vargj patiriamq darbe? *, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai | maks
Fizinis aktyvumas 85 75/91 25/100 | 90 75/95 45/100
Bendras savo sveikatos | g 54/65 0/80 | 58 50/65 10/95
vertinimas
Energingumas/ 65 60/75 30/95 | 60 54/76 35/85
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 56/92 22/100 | 78 67/89 44/100
Skausmas 78 56/89 441100 | 78 67/78 22/100

Veiklos apribojimas dél

. . 100 50/100 0/100 | 100 75/100 0/100
fiziniy negalavimy

Veiklos apribojimas dél
emociniy sutrikimy

Emociné¢ bukle 76 60/84 28/92 70 59/81 44/88
WEMWBS 56 49/59 34/64 55 50/58 42/63

Pastaba. * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,.taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne*
(p<0,05). M — mediana.

100+ 33/100 0/100 | 100 = 92/100 0/100

Nustatytos tendencijos, kad slaugos personalas, patvirtings, kad
dalyvaudamas meninéje veikloje buvo labiau darbingas, jautési stipresnés
bendros, psichikos ir emocinés sveikatos ir buvo energingesnis, taciau maziau
fiziSkai aktyvus negu slaugos personalas, nejvardings Sio poveikio (4.5.8
lentel¢).
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4.5.8 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvaudama meninéje veikloje Jiis jautétés/buvote darbin-
gesné? “, poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M e . M .
procentiliai | maks procentiliai | maks

Fizinis aktyvumas 85 75/90 25/100 | 90 75/95 45/100
Bendras savo sveikatos | g5 | 565 | 35/80 | 60 50/65 0/95
vertinimas
Energingumas/ 70 60/75 50/95 | 60 50/79 30/90
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 58/89 33/100| 78 67/97 22/100
Skausmas 78 67/86 44/100| 78 58/78 22/100
Veiklos apribojimas dél | 164 | 56100 | 0/100 | 100 | 75/100 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 44 | 67100 | 07100 | 100 | 677100 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 76 60/84 44/88 | 70 60/80 28/92
WEMWBS 56 52/59 34/63 | 53 48/58 38/64

Pastaba: M — mediana.

Tyrime nustatyta, kad slaugytojos, patyrusios teigiamg dalyvavimo
meninéje veikloje poveikj tarpusavio santykiams su darbo kolegomis,
jautési reikSmingai stipresnés emocinés ir psichikos sveikatos negu
slaugytojos, kurios Sio poveikio nejvardijo (4.5.9 lentelé).
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4.5.9 lentelée. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,,Ar dalyvaujant meninéje veikloje pageréjo Jisy tarpusavio
santykiai su darbo kolegomis? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai | maks

Fizinis aktyvumas 80 75/90 65/100 | 90 75/95 25/100
Bendras savo sveikatos | g4 55/65 35/75 | 55 48165 0/95
vertinimas
Energingumas/ 70 60/75 45/95 | 60 50/75 30/90
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 89 67/100 | 33/100 | 78 61/89 22/100
Skausmas * 78 67/89 440100 | 78 56/78 22/100
Veiklos apribojimas dél | 1) | 751100 | 25/100 | 100 | 25/100 | 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 1) | 671100 | 33/100 | 100 | 677200 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné biiklé 76+ 68/84 44192 | 72+ 54/80 28/88
WEMWBS 58 54/59 44162 | 52+ 46/56 34/64

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,.taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne‘

(p<0,05). M — mediana.

Slaugos personalas, jvardijes dalyvavimo meningje veikloje poveikj
bendruomeniSkumo stiprinimui, jautési nereikSmingai geresnés bendros,
emocinés ir psichikos sveikatos bei buvo energingesnis, taciau buvo maziau
fiziskai aktyvus negu slaugos personalas, kuris §io poveikio nejvardijo (4.5.10

lentel¢).
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4.5.10 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje sustiprino Jiisy darbo bend-
ruomeng? “, poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai| maks

Fizinis aktyvumas 80 75/90 25/100 | 90 75/95 45/100
Bendras savo sveikatos 60 | 55/65 075 | 55 | 50/65 10/95
vertinimas
Energingumas/ 70 | 60/75 | 30/95 | 60 | 50/75 | 35/90
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 | 56/92 | 22/100 | 78 | 67/89 | 44/100
Skausmas 78 | 67/89 | 44/100 | 78 | 56/78 | 22/100
Veiklos apribojimas dél | 454 | 75100 | o/100 | 88 | 50/100 | 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 5 | 67,100 | o/00 | 100 | 67/200 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné baklé 76 | 63/84 | 28/92 | 66 | 56/80 44/88
WEMWBS 56 | 51/58 | 34/62 | 54 | 48/58 38/64

Pastaba: M — mediana.

Nustatyta tendencija, kad slaugytojos, ketinancios dazniau lankytis
meno renginiuose, pasizyméjo stipresne bendra ir psichikos sveikata bei
buvo fiziskai aktyvesnés negu slaugytojos, kurios buvo neapsisprendusios
(4.5.11 lentele).
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4.5.11 lentelé. SF-36 sriciy ir WEMWRBS jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,,Ar Jius po dalyvavimo meninéje veikloje ketinate dazZniau
lankytis meno renginiuose? , poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne
Sritis/skalé 25/75 | Min/ 25/75 Min/
M > M >
procentiliai | maks procentiliai | maks

Fizinis aktyvumas 85 75/91 25/100 | 80 75/95 45/100
Bendras savo sveikatos 60 50/65 | 35/75 | 58 50/66 0/95
vertinimas
Energingumas/ 65 | 59/75 | 45/95 | 65 50180 | 30/90
Gyvybingumas
Socialiné funkcija 78 64/89 | 33/100| 78 67/92 | 22/100
Skausmas 78 67/81 | 44/100| 78 56/78 | 22/100
Veiklos apribojimas dél | 14 | 691100 | 07100 | 100 | 637200 | 0/100
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél | 154 | 671100 | 07100 | 100 | 58100 | 0/100
emociniy sutrikimy
Emociné baklé 74 60/84 | 44/88 | 74 59/84 28/92
WEMWBS 56 52/58 | 34/63 | 53 46/58 38/64

Pastaba: M — mediana.

Nustatyta tendencija, kad slaugytojos, kurioms patiko dalyvauti
menin¢je veikloje, buvo labiau motyvuotos ir aktyvesnés, patyré silpnesnj
protinj ir fizin] nuovargj, tac¢iau jauté stipresnj stresa negu slaugytojos,
kurios buvo neapsisprendusios (4.5.12 lentelé).

4.5.12 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimg: ,, Ar Jums patiko dalyvauti meninéje veikloje? “, poveikio grupéje
(n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 28 13/50 0/100 28 16/45 13/50
Fizinis nuovargis 34 13/50 0/100 41 13/55 6/56
Sumazéjusi motyvacija | 25 13/50 0/81 38 14/47 6/50
Protinis nuovargis 25 19/48 0/69 50 16/56 6/56
Sumazéjes aktyvumas 31 19/48 0/100 44 19/55 13/56
Streso skalé 18 16/22 10/25 20 17/24 16/25

Pastaba: M — mediana.
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Slaugytojos, ketinancios testi mening veikla, patyré reikSmingai
silpnesnj; bendrg ir protinj nuovarg] negu slaugytojos, kurios buvo
neapsisprendusios (4.5.13 lentelé).

4.5.13 lentelée. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar Jis ketinate po dalyvavimo meninéje veikloje toliau testi
mening veiklg? , poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne

Sritis/skale 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 11/44 0/100 | 44+ 30/52 6/63
Fizinis nuovargis 31 13/50 0/100 | 41 14/56 0/63
Sumazéjusi motyvacija 22 13/45 6/81 | 44 33/50 0/69
Protinis nuovargis 25 19/39 0/69 | 44x 36/56 0/69
Sumazeéjes aktyvumas 28 17/44 0/100 | 41 19/56 0/63
Streso skalé 19 16/22 10/25 | 18 16/19 12/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip ir atsakiusiyjy ,,ne*
(p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, kurioms menin¢ veikla padéjo atsipalaiduoti ir sumazinti
darbo patiriamg stresg, buvo reikSmingai labiau motyvuotos negu
slaugytojos, nejvardijusios $io poveikio (4.5.14 lentelé).

4.5.14 lentelé. MFI1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimg: ,, Ar dalyvavimas meninéje veikloje Jums padéjo atsipalaiduoti,
sumazinti stresq, patiriamq darbo metu? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai maks

Bendras nuovargis 25 13/44 0/100 | 44 16/56 6/63
Fizinis nuovargis 31 13/50 0/100 | 44 16/56 0/69
Sumazéjusi motyvacija | 19x* 13/44 0/81 | 44x 25/50 6/69
Protinis nuovargis 25 13/44 0,69 | 44 19/53 0/63
Sumazéjes aktyvumas 25 19/50 0/100 | 38 25/53 0/63
Streso skalé 18 16/22 10/25 | 19 16/22 13/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip ir atsakiusiyjy ,,ne*
(p<0,05). M — mediana.
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Slaugytojos, teigusios, kad meniné veikla turéjo teigiama poveikj jy
sveikatai ir bendrai savijautai, patyré reikSmingai silpnesnj bendrg ir fizinj
nuovargj negu slaugytojos, kurios nejvardijo Sio poveikio (4.5.15 lentel¢).

4.5.15 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimgq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje turéjo teigiamg poveikj Jiisy
sveikatai/bendrai savijautai? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 6/39 0/100 | 47x 30/52 6/69
Fizinis nuovargis 19x 13/44 0/100 | 50 31/58 0/69
Sumazéjusi motyvacija 19 11/50 6/81 38 23/50 0/50
Protinis nuovargis 25 19/45 0/69 41 13/52 0/63
Sumazéjes aktyvumas 25 13/39 0/100 | 41 25/52 0/63
Streso skalé 19 17/22 13/25 17 15/20 10/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,.taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne‘
(p<0,05). M — mediana.

Nustatyta tendencija, kad slaugytojos, jvardijusios teigiamg meninés
veiklos poveikj jy nuotaikai, patyré silpnesnj bendra, fizinj ir protinj
nuovargj, buvo aktyvesnés ir labiau motyvuotos, tafiau patyré stipresnj
stresg negu slaugytojos, kurios nejvardijo Sio poveikio (4.5.16 lentel¢).

4.5.16 lentelé. MFI1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimg: ,,Ar dalyvaudama meninéje veikloje Jiis buvote geresnés
nuotaikos nei jprastai?**, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 11/44 0/100 34 22/53 6/69
Fizinis nuovargis 28 13/50 0/100 44 17/58 0/69
Sumazéjusi motyvacija 22 13/50 0/81 38 23/50 0/63
Protinis nuovargis 25 19/44 0/69 44 17/56 0/69
Sumazeéjes aktyvumas 31 17/50 0/100 34 23/51 6/62
Streso skalé 18 16/21 10/25 19 15/22 13/25

Pastaba: M — mediana.
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Nustatyta tendencija, kad slaugos personalas, teiges, kad dalyvavimas
meninéje veikloje padéjo sumazinti nuovarg] patiriamg darbe, patyré
silpnesnj bendra ir fizinj nuovargj, taCiau stipresnj stresa, buvo maziau
motyvuotas ir patyré stipresnj protinj nuovarg] negu slaugos personalas,
nejvardings Sio poveikio (4.5.17 lentele).

4.5.17 lentelé. MFI1-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimg: ,, Ar dalyvavimas meninéje veikloje Jums padéjo sumaZinti
nuovargj patiriamq darbe? *, poveikio grupéje (N=56)

Taip Ne

Sritis/skalé M 25/75 Min/ | M 25/75 Min/
procentiliai | maks procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 11/44 0/100 | 34 13/50 6/69
Fizinis nuovargis 31 17/50 0/100 | 44 11/56 0/69
Sumazéjusi motyvacija 31 13/50 6/81 | 25 11/45 0/50
Protinis nuovargis 28 19/50 0/69 | 22 13/45 0/63
Sumazéjes aktyvumas 31 17/50 0/100 | 31 19/45 0/63
Streso skalé 18 16/22 12/25 | 19 15/21 10/25

Pastaba: M — mediana.

Slaugos personalas, kuris dalyvaudamas meninéje veikloje jautési
darbingesnis, patyré reikSmingai silpnesnj bendrag nuovarg] negu Sio
poveikio nejvardijusio slaugos personalo grupéje (4.5.18 lentele).

4.5.18 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,, Ar dalyvaudama meninéje veikloje Jus jautétés/buvote
darbingesné?*, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25% 13/42 0/75 | 34x 20/50 0/100
Fizinis nuovargis 19 13/48 0/100 | 41 20/55 0/88
Sumazéjusi motyvacija 19 6/50 0/63 25 19/50 0/81
Protinis nuovargis 25 19/50 0/68 31 19/48 0/69
Sumazéjes aktyvumas 25 13/50 0/100 | 31 20/44 0/88
Streso skalé 18 16/23 12/25 | 19 16/22 10/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,.taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne‘
(p<0,05). M — mediana.
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Tiriamosios, pastebéjusios teigiama meninés veiklos poveikj tarpusavio
santykiams su darbo kolegomis, patyré reikSmingai silpnesnj bendrg ir
protinj nuovarg] ir buvo labiau motyvuotos negu S§io poveikio
nepastebejusios slaugytojos (4.5.19 lentelé¢).

4.5.19 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,,Ar dalyvaujant meninéje veikloje pageréjo Jisy tarpusavio
santykiai su darbo kolegomis? ', poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skale 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 6/44 0/69 | 38% 25/50 0/100
Fizinis nuovargis 19 13/50 6/69 | 44 19/56 0/100
Sumazéjusi motyvacija 19% 6/44 6/69 | 38% 19/50 0/81
Protinis nuovargis 25 19/31 0/50 | 44+ 19/53 0/69
Sumazéjes aktyvumas 25 13/38 6/75 | 38 22/50 0/100
Streso skalé 19 16/22 12/25 | 18 15/21 10/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip*“ ir atsakiusiyjy ,,ne*
(p<0,05). M — mediana.

Slaugytojos, pastebéjusios teigiamg dalyvavimo meninéje veikloje
poveikj bendruomeniskumo stiprinimui, patyré reikSmingai silpnesnj stresg
negu slaugytojos, nejvardijusios §io poveikio (4.5.20 lentelé).

4.5.20 lentele. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai pagal atsakymus j
klausimq: ,,Ar dalyvavimas meninéje veikloje sustiprino Jisy darbo
bendruomeng? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skalé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai| maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 11/44 0/100 | 34 23/50 0/69
Fizinis nuovargis 25 13/50 6/100 | 41 16/56 0/69
Sumazéjusi motyvacija 25 11/50 6/81 25 19/50 0/62
Protinis nuovargis 25 19/45 0/69 34 13/51 0/69
Sumazéjes aktyvumas 28 17/50 6/100 | 31 19/50 0/56
Streso skalé 20= 17/22 12/25 | 17+ 15/19 10/25

Pastaba: * — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakiusiyjy ,,taip“ ir atsakiusiyjy ,,ne‘
(p<0,05). M — mediana.

108



Nustatyta tendencija, kad slaugytojos, ketinancios dazniau lankytis
meno renginiuose, patyré silpnesnj bendrg ir protinj nuovargj, buvo labiau
motyvuotos ir aktyvesnés, taCiau patyré stipresnj stresg negu slaugytojos,
kurios buvo neapsisprendusios (4.5.21 lentelé).

4.5.21 lentelé. MFI-20 sriciy ir Streso skalés jverciai balais pagal atsa-
kymus § klausimq: ,,Ar Jis po dalyvavimo meninéje veikloje ketinate
dazniau lankytis meno renginiuose? “, poveikio grupéje (n=56)

Taip Ne

Sritis/skaleé 25/75 Min/ 25/75 Min/

M procentiliai | maks M procentiliai | maks

Bendras nuovargis 25 13/44 0/75 31 11/53 0/100
Fizinis nuovargis 34 13/50 0/100 34 13/56 0/88
Sumazéjusi motyvacija 25 13/45 0/56 38 13/50 0/81
Protinis nuovargis 25 19/44 6/63 44 13/52 0/69
Sumazeéjes aktyvumas 31 17/50 0/100 34 19/50 0/88
Streso skalé 18 16/21 12/25 19 16/22 10/25

Pastaba: M — mediana.

Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugumai slaugos perso-
nalo patiko dalyvauti meninéje veikloje. Didzioji dalis slaugos personalo
planuoja testi kiirybine veikla ir ketina dazniau lankytis meno renginiuose.
Dauguma asmeny nurod¢, kad dalyvavimas meninéje veikloje turéjo
teigiamg poveikj sveikatai, patiriamo streso ir nuovargio mazinimui bei
bendruomeniSkumo stiprinimui.
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Slaugytoju dalyvavimo meninéje veikloje poveikis sveikatai

21 a. pradzZioje politiniame ir akademiniame sektoriuose augo susido-
méjimas asmens gerove ir jos stiprinimu [2, 30, 86, 390]. Sis tyrimas
pagrindinj démesj skyré slaugos personalui, kuris yra svarbi darbo jéga,
siekianti populiacijos sveikatos [286], kasdien susidurianti su jvairiais
sveikatos ir saugos rizikos veiksniais darbe [6, 104, 112, 312], kurie neigia-
mai veikia slaugos specialisty sveikata ir gerove [92, 253, 271]. Pasak
autoriy, yra reikalinga kurti pozityvia, i darbuotojy gerove orientuotg darbo
aplinka, vykdyti profilaktines streso, nuovargio, profesinio perdegimo ir
iSsekimo, smurto mazinimo programas slaugos specialisty sveikatai ir
gerovei darbe stiprinti [26, 107, 198, 276].

Meno sveikatai veiklos integracija j sveikatos priezitiros sektoriy kuria
pozityvig aplinka darbuotojams, didina darbuotojy pasitenkinimg darbu ir
padeda mazinti darbuotojy kaitg [320]. Darbuotojams reikia protiskai
atitrukti nuo darbo, kad galéty pastiprinti/atstatyti gerovés buiseng [373].
Meno sveikatai veikla naudojama sveikatos prieziiiroje siekiant gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, vartotojy ir personalo patirtis — pvz., didinti
personalo pasitenkinimg, ugdyti bendravimo jgudzius, praturtinti sveikatos
priezitiros aplinkg [84]. Menas gali pozityviai veikti organizacijy kultira,
slaugymo praktikg ir didinti teikiamy paslaugy kokybe [335]. Autoriai
pazymi, kad yra reikalinga integruoti mening¢ veikla | sveikatos prieziiiros
darbuotojy aplinka, o tai padéty gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir mazinti
slaugos personalo kaitg [391]. Sis tyrimas, atkreipiantis démesj j slaugos
personalo sveikatg, atspindi pasauling meno sveikatai praktikg, kurioje
menin¢ veikla yra siiiloma kaip priemoné stiprinti sveikatos prieziiiros
darbuotojy sveikatg [56, 124, 229, 285, 298, 370, 393].

Bandomajame tyrime [175] nustatyta, kad dalyvavimas meningje
veikloje turéjo teigiamg poveikj medicinos personalo sveikatai darbe.
Tyrimuose atskleista, kad meno naudojimas ligoninése turi teigiamos jtakos
slaugos personalui, didino personalo dalyvavima, aktyvumag bei stiprino
sveikatg darbe [365]. Disertaciniame tyrime dalyvavimas meninéje veikloje
turéjo teigiamg poveikj slaugos personalo sveikatai. Tyrime nustatyta, kad
poveikio grupé po meninés veiklos jautési geresnés sveikatos negu pries
menin¢ veikla, o kontroliné grupé — panasios. Po meninés veiklos poveikio
grupé jautési geresnés sveikatos negu kontroliné grupé, o prie§ mening
veiklg abi grupés savo sveikata jvertino pana$iai. Poveikio grupé po
meninés veiklos patyré savo patiriamg skausma jvertino geriau (patiriamas
silpnas skausmas) negu pries mening¢ veiklg (patiriamas vidutinio stiprumo
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skausmas), o kontrolin¢ grupé — panasiai. Po meninés veiklos poveikio ir
kontroliné grupés savo patiriamg skausmg jvertino panasiai, o prie§ mening
veikla poveikio grupé patyré stipresnius kiino skausmus negu kontroliné
grupé. Slaugos personalas poveikio grupéje teiges, kad dalyvavimas
meningje veikloje turéjo teigiamg poveikj jy sveikatai/bendrai savijautali,
jautési reikSmingai energingesnis, patyré silpnesnj bendrg ir fizinj nuovargj,
dazniau jautési puikiai fiziSkai, buvo labiau patenkintas savo gyvenimu,
dazniau darbe jautési bendruomenés dalimi, buvo labiau patenkintas kolegy
parama ir palaikymu atliekant darbus ir dazniau jautési pailséjgs negu Sio
poveikio nejvardijes slaugos personalas.

Meno sveikatai veikla — tai priemoné praturtinti sveikatos priezitiros
aplinkg [84, 256, 304]. Dalyvavimas menin¢je veikloje sudaro salygas
penkiems asmens gerovés budams pasiekti: ,,prisijunk®, ,bik aktyvus®,
,isidémek®, | mokykis“, ,,duok“. Kaip teigia autoriai, per dalyvavima
meningje veikloje (,,prisijunk®) yra kuriami ir stiprinami tarpusavio
santykiai, didinama asmens gerové. Dalyvavimas meningje veikloje skatina
asmenis buti aktyvius (,,biik aktyvus®). Meninéje veikloje asmuo domisi,
pazjsta pasaul] per estetikos prizme¢ (,,jsidémeék®). Per bendrg veiklg ir
saviraiSka plétojamas mokymosi gerovés biidas (,,mokykis®). Galiausiai,
sukuriant meng ir juo dalinantis, apimamas ,,duok‘ gerovés btidas [394].

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad dalyvavimas meningje veikloje
slaugos personalui sukiiré¢ pozityvig aplinka, sudaré sglygas asmeniniam
tobuléjimui ir Siems gerovés biidams pasiekti. Taip pat slaugos personalas,
aktyviai jsitrauk¢s j karybos procesa, galéjo patirti buvimo dabarties
akimirkoje ir klestéjimo jausenas, apibudintas dalyvavimo meninéje veik-
loje transformacijos/pokyc¢io modelyje [186]. Kaip teigia autoriai, palaikan-
¢ioje aplinkoje rengiama menin¢ veikla, sukuria galimybe asmenims patekti
1 kiurybiskg tékmés Dbiiseng, tuomet daZniausiai patiriamas gilus
susikaupimas bei aktyvus dalyvavimas. Meninés veiklos metu sukurta
aplinka skatina mokytis, keistis, tobuléti, pastebimas nuotaikos pageréjimas.
Gerovés jausmas Yra atsakas ] pasikartojanCig stimuliacija. Asmenys
pradeda matyti ir vertinti dalykus Kitaip.

PanaSiis tyrimo rezultatai pastebimi ir kitoje literatiroje. Atliktame
bandomajame tyrime, kur medicinos personalas, dalyvaudamas tapybos ant
Silko meninéje veikloje, jvardino jautesis gerai ir laimingas [175]. Siame
tyrime nustatyta, kad poveikio grupé apibiidino tapybos ant Silko mening
veiklag kaip ,,jkvepianc¢ig‘‘, ,,dziaugsminga‘‘ ir ,,jdomig‘‘ ir teige, jog
dalyvaudami meninéje veikloje jautési laiminga. Tyrime nustatyta, kad
asmenys poveikio grupéje po meninés veiklos buvo labiau patenkinti savo
gyvenimu, reciau jautési blogos nuotaikos negu asmenys kontrolinéje
grup¢je. Slaugytojoms poveikio grupé€je emocinés problemos maziau trukde
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bendrauti su kitais asmenimis, o kontrolingje grupéje — trukdé daugiau.
Slaugytojos poveikio grupéje po meninés veiklos reciau buvo nervingos ir
blogos nuotaikos, reciau teige, kad niekas negali jy pralinksminti ir reciau
jautesi nulitidusios negu prie$ mening veikla, o kontroling€je grupéje — jautési
dazniau. Po meninés veiklos asmenys poveikio grupé¢je dazniau jautési
ramis ir taikiis, dazniau buvo laimingi, jauté gyvenimo pilnatve negu pries
mening veikla, o asmenys kontrolinéje grupéje — reciau.

Dalyvavimo meninéje veikloje patirtys yra susijusios su dinaminiu
gerovés modeliu [1]: kai asmuo jauciasi laimingas, vertina savo gyvenima
kaip gera ir funkcionuoja pozityviai, jis gali buti apibiidinamas kaip turintis
aukstg gerovés lygj — klestintis. Dalyvavimas meninéje veikloje teigiamai
veikia ne tik asmens, bet ir visuomenés gerove [231]. Pasak autoriy, siekiant
stiprinti asmeny ir visuomenés gerove, reikia stiprinti asmeny sveikatg [14].
Remiantis euristiniu modeliu [328], galima daryti prielaida, kad teigiamas
poveikis asmeny sveikatai teigiamai veiké ir organizacijos bei visuomeneés
sveikata.

Dalyvavimas meninéje veikloje didina asmeny pasitikéjimg savimi
[163], stiprina saviverte ir motyvacija [343]. Sis poveikis pastebimas ir
sveikatos priezitiros darbuotojy grupéje [87]. Dalyvavimas meninéje
veikloje teigiamai veikia darbuotojy lyderystés elgesj [321]. Bandomajame
tyrime, dalyvavimas meningje veikloje stiprino asmeny saviverte ir poveikio
grup¢ po meninés veiklos dazniau negu prieS mening veiklg savimi
pasitikéjo ir buvo savimi patenkinti [39, 175]. Atliktame disertaciniame
tyrime nustatyta, kad poveikio grupé po meninés veiklos dazniau savimi
pasitikéjo negu kontroliné grupé. Taip pat po meninés veiklos poveikio
grupé dazniau savimi pasitikéjo negu pries menine veikla, o kontroliné —
reciau. Poveikio grupé po meninés veiklos buvo dazniau savimi patenkinta,
o kontroliné grupé — reciau. Taip pat po meninés veiklos kontroliné grupé
reciau negu prie§ menin¢ veikla buvo savimi patenkinta, o poveikio grupé —
panasiai.

Autoriy atliktame slaugos personalo tyrime nustatyta, kad bloga psichi-
kos sveikata buvo pagrindinis veiksnys, lém¢s medicinos klaidas [16]. Pasak
autoriy, dalyvavimas kulttrinéje veikloje padeda stiprinti asmens psichikos
sveikatg [70, 80, 152]. Menas gali padéti atskleisti asmens patirtis ir
emocijas [278]. Dalyvavimas meningje veikloje teigiamai veikia socialing ir
emocing sveikatg [394], skatina pozityvumg [304]. Autoriai nustaté
statistiSkai reikSmingg tiesioging priklausomybe tarp meninés veiklos darbe
ir darbuotojy psichikos sveikatos, ypatingg démes] skirdami emociniam
iISsekimui [362]. Sveikatos priezitiros darbuotojy dalyvavimas meninéje
veikloje stiprina asmeny psichikos sveikatg [87]. Organizacijoms gali bati
naudinga skatinti darbuotojy dalyvavima kiirybin¢je veikloje, nes tai padéty
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atstatyti prarastas jégas po darbo [93]. Autoriy tyrimuose nustatyta, kad
menin¢ veikla gerino medicinos personalo nuotaikg [368], didino
entuziazmg [122], personalas jautési laimingesnis ir pozityvesnis [256].
Mokslingje literatiiroje nustatyta pozityviy emocijy nauda asmens geroveés
stiprinimui ir palaikymui [341]. Dalyvavimas menin¢je veikloje sukelia
teigiamy emocijy [50, 348], jos prapleCia asmeny mastysena, padidéja
démesys, intuicija ir kirybiSkumas, stipréja imunitetas, asmuo geba geriau
atgauti fizines ir dvasines jégas, padid¢ja laimés jausmas. Pastebimas
poveikis ir ilgaamziSkumui [114]. Panasis rezultatai gauti ir disertacijoje
atliktame bandomajame tyrime. Dalyvavimas meninéje veikloje teigimai
veiké medicinos personalo nuotaika, skatino pozityvias emocijas, PO
meninés veiklos asmenys dazniau vertino savo gyvenimg kaip prasmingg
[175].

Disertacinio tyrimo rezultatai parodé, kad asmenims poveikio grup¢je
dalyvavimas meninéje veikloje sukélé teigiamy emocijy, laimés ir dziaugs-
Mo jausmus, skatino aktyvy dalyvavimag, mégavimasi dabarties akimirka,
pasiekimus bei mégavimasi rezultatais, visa tai stimuliavo asmens psicho-
loginés gerovés komponentus: teigiamy emocijy (angl. positive emotion),
isitraukimo/aktyvaus dalyvavimo (angl. engagement), tarpusavio santykiy
(angl. relationships), prasmés jausmo (angl. meaning) ir pasiekimo (angl.
accomplishment) [71]. Mokslinéje literatiiroje rekomenduojama dalyvauti
meninéje veikloje du kartus per savaite, siekiant stiprinti visuomenes
psichikos sveikata. Autoriy tyrime nustatyta, kad asmenys, kurie dalyvavo
meninéje veikloje (du ar daugiau karty per savaitg), buvo geresnés psichikos
sveikatos negu asmenys, dalyvave reCiau ar nedalyvave [79]. Atliktas
bandomasis tyrimas atskleidé, kad teigiama jtaka psichikos sveikatai tur¢jo
net dalyvavimas meningje veikloje vieng karta per savaite. Tapybos ant
Silko meniné veikla medicinos personalui (aStuonias savaites, vieng kartg
per savaite) tur¢jo teigiamos jtakos psichikos sveikatai, suteiké teigiamy ir
sumazino neigiamy emocijy, visi asmenys nurod¢, kad jiems dalyvavimas
meninéje veikloje teiké dziaugsma. Poveikio grupé po meninés veiklos savo
psichikos sveikatg jvertino geriau negu prie§ mening veiklg [175].

Disertacinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad dalyvavimas meninéje
veikloje turé¢jo teigiamg poveikj slaugos personalo psichikos sveikatai.
Poveikio grupé¢ po meninés veiklos jautési reikSmingai geresnés emocinés
sveikatos negu kontroliné grupé, o pries mening veiklg — panasios. Poveikio
grupé po meninés veiklos jautési stipresnés emocingés ir psichikos sveikatos
negu prieS menin¢ veikla, o kontroliné grupé — prastesnés. Poveikio grupé
po meninés veiklos buvo geresnés psichikos sveikatos (gera psichikos
sveikata) negu kontroliné grupé (vidutiniS$ka psichikos sveikata), o prie$
mening veikla — panaSios. Po meninés veiklos kontroliné grupé buvo
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silpnesnés psichikos sveikatos (vidutiniSka psichikos sveikata) negu pries
mening veiklg (gera psichikos sveikata).

Po meninés veiklos 75 proc. slaugytojy poveikio grupéje nurodé, kad
dalyvaudami meninéje veikloje jautési geresnés nuotaikos nei jprastai.
Poveikio grupé teige, kad savo dalyvavimo meningje veikloje patirtis buvo
»ikvepianti“, ,,dZiuginanti“, ,pakyléjanti* bei jvardino, kad dalyvaudami
meningje veikloje jautési laiminga. Po meninés veiklos slaugytojos patvir-
tinusios, kad dalyvavimas meningje veikloje pagerino jy nuotaikg, buvo
reikSmingai geresnés psichikos sveikatos, dazniau jautési atsipalaidavusios
ir artimos kitiems Zmonéms negu §io poveikio nejvardijusios slaugytojos.

Atliktas bandomasis tyrimas parodé, kad asmenys poveikio grupéje po
meninés veiklos daZniau | ateitj zvelgé optimistiSkai, jautési naudingi ir
atsipalaidave, jiems geriau sekési spresti problemas, gebéjo aiSkiai mastyti,
jautesi artimi kitiems ir doméjosi kitais zmonémis, dazniau buvo linksmi,
savimi patenkinti, geb&jo patys apsispresti, jautési mylimi ir doméjosi
naujais dalykais negu prie$ mening veiklg [39, 175]. Panasis rezultatai rasti
ir kity autoriy tyrime, asmenys poveikio grupéje po meninés veiklos dazniau
] ateit] zvelgé optimistiSkai, dom¢josi kitais zmonémis ir naujais dalykais,
gebéjo aiSkiai mastyti, jautési mylimi ir buvo linksmai nusiteik¢ negu
asmenys, nedalyvave meningje veikloje [79].

Disertaciniame tyrime nustatyta, kad asmenys poveikio grupéje po
meninés veiklos, reik§mingai dazniau jautési mylimi negu kontroliné grupé.
Slaugos personalas poveikio grupéje po meninés veiklos daZzniau negu
kontrolinéje grupéje jautési optimistiSkas dél ateities ir linksmas. Taip pat
asmenys poveikio grupéje po meninés veiklos dazniau jautési optimistiski
dél ateities ir linksmi negu prie§ mening veikla, o kontrolinéje grupéje —
reCiau. Slaugos personalas poveikio grupéje po meninés veiklos, dazniau
domégjosi kitais Zmonémis ir naujais dalykais, masté aiSkiai, jautési naudin-
gas ir artimas kitiems Zmonéms, geriau sprend¢ problemas, dazniau gebéjo
patys apsispresti negu asmenys kontrolinéje grupéje. Taip pat asmenys
poveikio grupéje po meninés veiklos dazniau doméjosi kitais Zmonémis ir
naujais dalykais, masté aiskiai, jautési naudingi ir artimi kitiems zmonéms,
jiems geriau sekési spresti problemas, dazniau gebéjo patys apsispresti negu
pries mening veikla, o asmenys kontrolin¢je grupéje — reciau.

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad darbuotojy sveikatos stiprini-
mas yra reikSmingas darbuotojy gerovei stiprinti ir produktyvumui didinti
[192]. Slaugymas yra emociSkai sekinanti profesija, susijusi su zemu pro-
duktyvumu, abstenizmu ir parenteizmu, saglygojanti psichikos sveikatos
sutrikimus. Zemas produktyvumas gali padidinti kolegy darbo krivj ir
neigiamai paveikti teikiamas paslaugas, o dél to gali atsirasti gydymo klaidy
[286]. Dalyvavimas meninéje veikloje teigiamai veikia zmogiSkuosius
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iSteklius ir didina asmeny produktyvuma [304]. Dalyvavimas meninéje
veikloje padeda didinti medicinos personalo produktyvumg. [365] Euristi-
niame modelyje pazymima, kad sustiprinta darbuotojy sveikata padidina
darbuotojy produktyvumg [328]. Meniné veikla teigiamai veikia medicinos
personalo produktyvuma — pazymima bandomajame tyrime [175]. Autoriy
tyrime [46], kuriame meniné veikla taikyta sveikatos priezitiros personalui
(8 savaites, vieng karta per savaitg) pagerino poveikio grupés socialinj
aktyvuma, energinguma/gyvybinguma, o kontrolinéje grupé rezultatai buvo
prastesni.

Siame tyrime, poveikio grupé po meninés veiklos buvo reik§mingai
energingesné negu prie§ mening veiklg. Tyrime nustatyta, kad poveikio
grupé po meninés veiklos buvo socialiai aktyvesné (socialinio aktyvumo
srities jvertinimas geras) negu prieS menine veikla (socialinio aktyvumo
srities jvertinimas vidutiniSkas). Kontroliné grupé po meninés veiklos buvo
maziau socialiai aktyvi (socialinio aktyvumo srities jvertinimas vidutinis-
kas) negu prieS menin¢ veiklg (socialinio aktyvumo srities jvertinimas
geras), bet panaSiai energinga kaip ir prie§ mening veikla. Poveikio grupe po
meninés veiklos buvo energingesné negu kontroliné grupé€, o prieS mening
veikla poveikio grupé ir kontroliné grupé buvo savo energinguma/gy-
vybingumg jvertino panasiai. Poveikio grupé po meninés veiklos buvo
socialiai aktyvesné (socialinio aktyvumo srities jvertinimas geras) negu
kontroliné grupé (socialinio aktyvumo srities jvertinimas vidutiniskas), o
prieS mening veikla poveikio grupé buvo reikSmingai maziau socialiai
aktyvi (socialinio aktyvumo srities jvertinimas vidutiniSkas) negu kontroliné
grupé (socialinio aktyvumo srities jvertinimas geras).

Bandomasis tyrimas parodé, kad poveikio grupé po meninés veiklos
dazniau jautési energinga negu prie§ mening veikla [39, 175]. Kiti moksli-
ninkai nustaté, kad asmenys, dalyvaujantys meninéje veikloje, re¢iau jautési
energingi negu kontroling grupé [79]. Siame disertaciniame tyrime po
meninés veiklos poveikio grupé reikSmingai dazniau jautési energinga negu
kontroliné grupé. Mokslingje literatiiroje teigiama, kad socialinis aktyvumas
ne tik tai teigiamai veikia psichikos sveikatg ir emocing gerove, bet taip pat
ir fizing sveikatg [ 145]. Dalyvavimas socialinéje ir meninéje veikloje padeda
stiprinti asmens fizing sveikatg [87, 152]. Meniné veikla sveikatos priezit-
ros personalui padidino socialinj aktyvuma poveikio grupéje, o kontrolinés
grupés rezultatai buvo prastesni [46]. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
kontroliné grupé po meninés veiklos buvo panasSiai energinga kaip ir pries
menin¢ veiklg. Poveikio grupé po meninés veiklos buvo maziau fiziSkai
aktyvi negu prie§ mening¢ veikla, taCiau bendras fizinio aktyvumo srities
jvertinimas prie§ mening veikla ir po meninés veiklos iSliko panaSus (geras).
Po meninés veiklos poveikio ir kontroliné grupés buvo panaSiai fiziSkai
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aktyvios, o prie§ mening veiklg poveikio grupé buvo maziau fiziskai aktyvi
negu kontroliné.

Mokslinéje literatiiroje pazymima, kad siekiant stiprinti asmeny svei-
katg, pasitelkiant mening veiklg kaip priemong, yra svarbu sudaryti gali-
mybe asmenims pasirinkti menin¢ veiklg bei dalyvavima joje. Privalomas
asmeny dalyvavimas menin¢je veikloje, neleidziant pasirinkti norimos
meninés veiklos rusies, neigiamai veikia asmeny sveikata [122, 391].
Disertaciniame tyrime poveikio grupé savo laisvu apsisprendimu isreiské
norg dalyvauti meninéje veikloje. Net 93 proc. asmeny poveikio grupéje
patiko dalyvauti meningje veikloje. Visi asmenys poveikio grupéje nejvardi-
jo jokiy neigiamy atsiliepimy apie dalyvavimg meningje veikloje. Panasiis
rezultatai nustatyti ir Girjos Kaimal, Kendros Ray ir Juano Munizo [169] bei
bandomajame [175] tyrimuose. Siame tyrime slaugytojos poveikio grupéje
po meninés veiklos, kurios jvardino, jog joms patiko dalyvauti meninéje
veikloje, reikSmingai dazniau savimi pasitikéjo ir jautési naudingos negu
taip nejvardijusios slaugytojos.

Mokslininkai pazymi laisvalaikio, socializacijos svarba sveikatai ir
ilgaamZiSkumui [74]. Lankymasis meno renginiuose stiprina sveikatos prie-
zitiros personalo sveikata, didina socializacijg [46]. Dalyvavimas meningje
veikloje padeda plésti socialinius iSteklius ir formuoja identiteta [163].
Dalyvavimas meningje veikloje sudaro salygas bendrauti [70]. Bandomojo
tyrimo rezultatai parodé, kad medicinos personalo dalyvavimas meninéje
veikloje gerina bendravimg ir tarpusavio santykius (ne tik darbo aplinkoje,
bet ir namy aplinkoje), didina socializacijg ir stiprina bendruomeniskumo
jausma [39, 175]. Sias savybes stiprina ir dalyvavimas kitoje meninéje veik-
loje [20, 66]. Poveikio grupés personalas, dalyvaudamas meninéje veikloje,
veiklos metu ir po jos, bendravo su kolegomis — kitais meninés veiklos
dalyviais ir asmenimis, nedalyvavusiais meningje veikloje. Visa tai
teigiamai veiké slaugos personalo tarpusavio santykius, jy darbo bendruo-
men¢ ir skatino vieniems kity pazinimg. Poveikio grupé apibiidino
dalyvavimo meninéje veikloje patirtj — kaip ,,bendruomeng stiprinancig‘.
Po meninés veiklos poveikio grupé patyré reikSmingai didesnj bendruome-
niSkumo ir saugumo jausma darbe, bei Sioje grupéje iskilusios darbo
problemos buvo dazniau iSsprendziamos iki galo negu kontrolinéje grupé.
Po meninés veiklos 61 proc. slaugytojy poveikio grupéje nurodé, kad
meniné veikla padéjo sustiprinti jy darbo bendruomeng. Slaugytojos povei-
kio grupéje, kurios teigé, kad dalyvavimas meningje veikloje sustiprino jy
darbo bendruomeng, reikSmingai dazniau sugebéjo atsipalaiduoti po darbo,
reciau buvo nervingos ir dazniau skyré pakankamai laiko savo laisvalaikiui
negu Sio poveikio nejvardijusios slaugytojos.
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Po meninés veiklos 48 proc. poveikio grupés slaugos personalo nurodeé,
kad dalyvavimas menin¢je veikloje pagerino jy tarpusavio santykius su
darbo kolegomis. Slaugytojos poveikio grupéje teigusios, kad dalyvaujant
meningje veikloje pageréjo jy tarpusavio santykiai su darbo kolegomis,
buvo reik§mingai geresnés emocinés ir psichikos sveikatos, dazniau jautési
artimos kitiems zmonéms, buvo labiau patenkinti savo gyvenimu ir dazniau
savimi pasitikéjo negu slaugytojos neivardijusios Sio poveikio.

Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad lankymasis kultiros renginiuose
teigiamai veikia asmeny sveikatg ir gerove [46, 135, 164, 433]. Autoriy
atliktame tyrime nustatyta, kad lankymasis meno/kultiros renginiuose lais-
valaikiu, teigiamai veiké asmens psichikos sveikatag — asmenys, kurie daly-
vavo meno renginiuose (du ar daugiau karty per savaite) pasizyméjo reiks-
mingai geresne psichikos sveikata negu asmenys su prastesniu dalyvavimu.
Autoriai rekomenduoja lankymasi meno renginiuose du kartus per savaitg
visuomenés psichikos sveikatai stiprinti [79]. Siame tyrime, po meninés
veiklos 61 proc. slaugos personalo nurodé, kad ateityje ketina daZniau
lankytis jvairiuose meno renginiuose. Tai sutampa su kity autoriy atliktu
tyrimu [169], kuriame nustatyta, kad dalyvavimas meninéje veikloje
stimuliavo asmeny norg uzsiimti kirybine veikla ateityje. Bandomojo
tyrimo rezultatai parodé, kad 85 proc. medicinos personalo, dalyvavusio
tapybos ant Silko menin¢je veikloje iSreiSké norg testi kiirybing meno veikla
ateityje [175]. JK atliktas autoriy tyrimas parodé, kad po meninés veiklos
asmenys dazniau lankési meno renginiuose negu prie§ mening veiklg [343].
Meniné veikla didina asmeny kirybiSkuma ir skatina asmeninj tobuléjima.
Medicinos darbuotojy kiirybisSkumas yra svarbus siekiant sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés uzdaviniy [365]. Siame tyrime, slaugos
personalas dalyvaudamas meninéje veikloje jgijo naujy Ziniy ir jgudziy,
padidéjo asmeny doméjimasis menu. Po meninés veiklos 75 proc. poveikio
grupés asmeny planuoja toliau testi kiirybing veikla. Po meninés veiklos
poveikio grupés slaugytojos, kurios patvirtino, kad tgs kiirybing veikla
ateityje, jautési reikSmingai geriau geresnés psichikos sveikatos, labiau
savimi pasitikéjo, buvo labiau pailséj¢ negu asmenys nejvardij¢ Sio
poveikio.

Apibendrinus tyrimo duomenis nustatyta, kad dalyvavimas meninéje
veikloje turéjo teigiama poveiki slaugytojy savo sveikatos vertinimui.
Poveikio grupé po meninés veiklos buvo reikSmingai energingesné negu
pries mening veikla. Po meninés veiklos poveikio grupé jautési reikSmingai
geresnés emocinés sveikatos, dazniau jautési mylima ir buvo energingesné
negu kontroliné grupé. Po meninés veiklos poveikio grupé geriau jvertino
savo psichikos sveikata, dazniau jautési bendruomenés dalimi, o tai
pagerino tarpusavio santykius, leido jaustis laimingomis ir patirti gyvenimo
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pilnatve. Slaugytojos, kurios ivardijo teigiamg meninés veiklos poveiki jy
nuotaikai, reikSmingai geriau jvertino savo psichikos sveikatg, daZzniau
jautési atsipalaidavusios ir artimos kitiems zmonéms negu nejvardijusios §io
poveikio slaugytojos. Jvardijusios teigiamg meninés veiklos poveikj tarpusa-
vio santykiams su darbo kolegomis slaugytojos jautési reikSmingai geresnés
emocinés ir psichikos sveikatos, dazniau jautési artimos kitiems Zzmonéms,
buvo labiau patenkintos savo gyvenimu ir dazniau savimi pasitikéjo negu
nejvardijusios §io poveikio slaugytojos.

5.2. Slaugytojuy dalyvavimo meninéje veikloje poveikis
patiriamam stresui

Stresas yra antroji i§ dazniausiai nurodomy su darbu susijusiy sveikatos
sutrikimy priezas¢iy Europoje [288]. Psichosocialinés rizikos veiksniai ir
stresas darbe yra svarbiausi darbuotojy sveikatos iSSiikiai. Stresas mazina
organizmo atsparuma ir padidina rizikg susirgti jvairiais sveikatos susir-
gimais [306]. Slaugos specialistai susiduria su stresu darbe ir Sis neigiamai
veikia jy sveikatg [75, 270]. Stresas darbe yra laikomas viena pagrindiniy
kritiniy situacijy, gydymo klaidy, incidenty ir nelaimingy atsitikimy prie-
zasCiy [101]. Meno sveikatai veiklos gali padéti maZinti sveikatos priezitiros
darbuotojy stresg patiriamag darbe [87, 269, 314]. Autoriy tyrimas parodé,
kad dalyvavimas meninéje veikloje statistiSkai reikSmingai sumazino stresa
ir perdegimag [324]. Mokslininkai teigia, kad kiirybinés dalyvavimo veiklos
sukiiré galimybe sveikatos priezitiros darbuotojams mazinti darbe patiriamg
stresg [314], atsipalaiduoti, atitrikti nuo ripesCiy ir geriau pazinti save
[169]. Autoriy tyrime nustatyta, kad dalyvavimas meninéje veikloje padeda
mazinti kortizolio lygj. Bandomajame tyrime nustatyta, kad dalyvavimas
meningje veikloje padéjo sumazinti stresa [175]. Slaugytojos poveikio
grup¢je teigé, kad dalyvavimas meninéje veikloje buvo ,,dZziaugsmingas‘®,
dalyvaudamos meningje veikloje jos jautési ,,laimingos**. Sio tyrimo rezul-
tatai sutampa su kity autoriy tyrimy rezultatais [365]. Meniné¢ veikla gali
padéti mazinti slaugytojy darbe patiriamg stresa, gerinti bendravima, pasalu-
gos kokybe [314], gerinti darbo efektyvumg [368], maZinti stresg ir stiprinti
démesio koncentracijg [122], gali padéti atsipalaiduoti [256], skatinti
asmens gebéjimg atgauti fizines ir dvasines jégas, stiprinti sveikatg ir gerove
[234], teigiamai veikti asmeny gebéjimg spresti problemas, taip pat gebéji-
mg greitai atgauti fizines ir dvasines jégas [304]. Mokslinéje literatiiroje
teigiama, jog darbuotojams, susiduriantiems su aukstais reikalavimais ir
pokyciais darbe, menas galéty padéti sumazinti nerving jtampa [365].

Disertaciniame tyrime nustatyta, kad dalyvavimas meninéje veikloje
turéjo teigiamg poveik] slaugytojy patiriamo streso mazinimui. Poveikio
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grupé po menineés veiklos reik§mingai reciau jautési jsitempusi ir buvo
nervinga negu kontroliné grupé. Tyrime nustatyta, kad po meninés veiklos
poveikio grupé patyré silpnesnj stresa negu prieS menin¢ veikla, o
kontroliné grupé — stipresnj. Po meninés veiklos poveikio grupé patyré
silpnesnj stresg negu kontroliné grupé, o poveikio grupé prie§ mening veikla
patyré reikSmingai stipresnj stresg negu kontroliné grupé.

Mokslingje literatiiroje akcentuojama atsipalaidavimo po darbo svarba
[116]. Tyrimai parodé, kad kuo daugiau asmuo pailsédavo po darbo, tuo
geriau jis vertino savo gyvenimg bei pasiZyméjo mazesniu emociniu iSse-
kimu. Karybiné veikla yra pozityviai susijusi su atsigavimo po darbo patir-
timis (pvz., atsipalaidavimu) [93]. Kirybiné veikla skatina kraujosptidzio
mazinimg, teigiamai veikia imunine sistemg [197]. Bandomajame tyrime
iStirta, kad poveikio grupé po meninés veiklos dazniau negu prie§ mening
veiklg jautési atsipalaidavusi [175]. Disertacijos rezultatai parodé, kad
poveikio grupé po meninés veiklos reikSmingai dazniau sugebéjo atsipalai-
duoti po darbo negu kontroliné. Po meninés veiklos 77 proc. slaugytojy
poveikio grupéje teige, jog dalyvavimas meningje veikloje padéjo atsipalai-
duoti ir sumazinti stresg. Poveikio grupés slaugos personalas, kuris patvir-
tino, jog dalyvavimas meninéje veikloje pad¢jo jiems atsipalaiduoti ir suma-
zinti stresg, patiriamg darbo metu, buvo reikSmingai labiau motyvuotas,
dazniau jautési energingas, dazniau buvo patenkintas savo gyvenimu negu
Sio poveikio nejvardijusio slaugos personalo grupé. PanaSius rezultatus
pateikia ir kiti autoriai [152]. Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad poveikio
grupé po meninés veiklos dazniau negu kontroliné grupé skyré pakankamai
laiko savo laisvalaikiui po darbo.

Apibendrinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad dalyvavimas meninéje
veikloje tur¢jo teigiamg poveikj slaugytojy patiriamo streso mazinimui. Po
meninés veiklos poveikio grupé reikSmingai reCiau jautési jsitempusi ir
buvo nervinga, dazniau negu kontroliné grupé po darbo sugebéjo atsipalai-
duoti. Slaugytojos, jvardijusios, jog dalyvavimas meninéje veikloje padéjo
sumazinti darbe patiriamg stresa, reikSmingai dazniau jautési energingos ir
buvo patenkintos savo gyvenimu ir labiau motyvuotos negu nejvardijusios
Sio poveikio slaugytojos.

5.3. Slaugytoju dalyvavimo meninéje veikloje poveikis
patiriamam nuovargiui

Slaugytojo profesija daznai apibtidinama dideliais darbo kriiviais ir
greitu tempu, dideliu darbo kiekiu [112]. Slaugos specialistai patiria nuo-
varg], profesinj perdegima, kas neigiamai veikia jy gerove ir atlickamag
darbg [21, 62, 180, 295, 315, 372]. PrasCiau savo sveikatg vertina tie
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medicinos darbuotojai, kurie patiria nuovargj, pasizymi perdegimo sindro-
mu [349]. Pervargimas prastina paciento priezitirg bei tarpusavio santykius,
turi neigiamos jtakos Seimos ir draugy aplinkai [294]. Slaugytojy emocinis
iSsekimas neigiamai veikia paslaugos kokybe [277]. Nuovargis ir profesinis
perdegimas neigiamai veikia slaugytojy tarpusavio santykius su pacientais ir
juy artimaisiais [210]. Meno intervencijos gali biiti veiksminga priemoné
siekiant mazinti nuovargj ir perdegimo sindromg sveikatos prieziliros
darbuotojy kontingente [314, 391].

Disertaciniame tyrime nustatyta, kad poveikio grupé po meninés
veiklos patyré reikSmingai silpnesnj bendrg nuovarg] negu prie§ mening
veiklag. Kontroliné grupé po meninés veiklos buvo reikSmingai maziau
aktyvi (jvertinimas vidutiniSkas) negu prieS mening veiklg (jvertinimas
geras). Poveikio grupei po meninés veiklos reikéjo reikSmingai maziau
pastangy susikaupti negu kontrolinei grupei. Poveikio grupé po meninés
veiklos patyré silpnesnj fizinj nuovargj, o kontroliné grupé — stipresnj
bendrg ir fizinj nuovargj negu prie§ menine veiklg. Poveikio grupé po
meninés veiklos patyré silpnesnj fizinj nuovargj ir buvo aktyvesné negu
kontroliné grupé, o prieS mening veiklg poveikio grupé patyré stipresnj
fizinj nuovargj ir buvo maziau aktyvi negu kontroliné grupé.

Poveikio grupé po meninés veiklos patyré silpnesnj bendrag nuovargj
negu kontroliné grupé, o prie§ mening veikla poveikio grupé patyré reiks-
mingai stipresnj bendrg nuovargj negu kontroliné grupé. Poveikio grupé po
menines veiklos patyré silpnesnj protinj nuovargj negu prie§ mening veikla,
prieS mening veikla asmenys patyré vidutinio stiprumo, o po meninés
veiklos — silpng nuovargj. Kontroliné grupé po meninés veiklos patyré
stipresnj protinj nuovargj (vidutinio stiprumo nuovargis) negu prie§ menine
veiklg (silpnas nuovargis). Poveikio grupé po meninés veikos patyre
silpnesnj protinj nuovargj (silpnas nuovargis) negu kontroliné grupé (vidu-
tinio stiprumo nuovargis). Po meninés veiklos 61 proc. slaugytojy teigé, kad
dalyvavimas meninéje veikloje turéjo teigiamos jtakos su darbu susijusio
nuovargio (protinio ir fizinio) mazinimui. Po meninés veiklos asmenys,
patvirting §j poveikj, reikSmingai dazniau jautési aktyviis negu asmenys, Sio
poveikio nepatvirting.

Dalyvavimas menin¢je veikloje gali padéti mazinti sveikatos priezitiros
personalo patiriama nuovarg] ir didinti darbingumg [391]. Disertaciniame
tyrime 50 proc. poveikio grupés slaugos personalo po meninés veiklos teige,
jog dalyvaudami meninéje veikloje jie buvo labiau darbingi. Slaugos
personalas poveikio grupéje nurodes, jog dalyvaudamas meninéje veikloje
jautési darbingesnis, patyré reikSmingai silpnesnj bendra nuovargj, dazniau
jautési energingas, dazniau patyré laimés jausmg, buvo patenkintas savo
gyvenimu negu slaugos personalas, nejvardij¢s Sio poveikio.
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Autoriai pazymi, kad dalyvavimas meningje veikloje padeda stiprinti
darbuotojy gerove ir motyvacija [365]. Siame tyrime nustatyta, kad poveikio
grupé po meninés veiklos buvo labiau motyvuota (stipri motyvacija) negu
pries mening veiklg (vidutiniSska motyvacija). Kontroliné¢ grupé po meninés
veiklos buvo maziau motyvuota (vidutiniSka motyvacija) negu prie§ mening
veiklg (stipri motyvacija). Poveikio grupé po meninés veiklos pasizyméjo
stipresne motyvacija (stipri motyvacija) negu kontroliné grupé (vidutiniska
motyvacija), o prie$ mening veiklg poveikio grupé buvo reikSmingai mazZiau
motyvuota negu kontroliné grupé. Tyrime nustatyta, kad po meninés veiklos
75 proc. asmeny poveikio grupéje planuoja toliau testi mening veikla.
Slaugos personalas, kuris ateityje tes menin¢ veikla, patyré reikSmingai
silpnesnj bendrg ir protinj nuovargj ir buvo labiau pailséje¢s negu nejvardings
Sio poveikio slaugos personalas.

Apibendrinus tyrimo duomenis nustatyta, kad slaugos specialistai pati-
ria nuovargj, kuris neigiamai veikia jy sveikata ir atlickamo darbo kokybe.
Dalyvavimas menin¢je veikloje turé¢jo teigiama poveikj slaugytojy patiriamo
nuovargio mazinimui. Poveikio grupé po meninés veiklos patyré reikSmin-
gai silpnesnj bendrg nuovargj negu prie§ mening veiklg. Kontroliné grupé po
meninés veiklos buvo reikSmingai maziau aktyvi negu prieS mening veikla.
Po meninés veiklos poveikio grupé¢ geb¢jo reikSmingai geriau susikaupti
negu kontroliné¢ grupé. Slaugytojos, ivardijusios, kad menin¢ veikla padi-
dino jy darbinguma, patyré reikSmingai silpnesnj bendrg nuovargj, dazniau
jautési energingos, buvo laimingos ir patenkintos savo gyvenimu negu
slaugytojos, nejvardijusios §io poveikio. Slaugytojos, jvardijusios teigiama
meninés veiklos poveikj darbe patiriamo nuovargio mazinimui, reikSmingai
dazniau jautési aktyvios negu slaugytojos, nejvardijusios S§i0 poveikio.
Slaugytojos, ketinancios testi mening veikla, patyré reikSmingai silpnesnj
bendra ir protinj nuovargj negu neapsisprendusios slaugytojos.

Tyrimo privalumai. Pirmg karta Lictuvoje taikyta meniné veikla,
siekiant stiprinti slaugos personalo sveikata, mazinti stresg ir nuovargj. Tyri-
me buvo taikyti adaptuoti tyrimo instrumentai, buvo sudarytos poveikio ir
kontroliné grupés. Meninés veiklos tyrimo trukmé buvo pasirinkta remiantis
meno sveikatai projekty patirtimi ir atliktais moksliniais tyrimais. Tyrime
buvo taikyta atsitiktin¢ atranka. Tyrimas vyko natiiraliomis saglygomis, todél
gali buti pritaikytas tarpsektoringje ir tarpkultiirinéje aplinkose. Asmenys
kontrolingje grupéje dirbo tuose paciuose ligoninés skyriuose kaip ir
asmenys poveikio grupéje. Meninés veiklos tyrimo rezultatai buvo pristatyti
parodose visuomenei. Sis darbas prisideda prie meno sveikatai tyrimy
plétotés bei slaugos personalo tyrimy Lietuvoje ir pasaulyje.

121



Pagrindiniai tyrimo trikumai. Gana nedidelé tiriamyjy imtis poveikio
grupéje (patirtys negali biiti generalizuotos Lietuvos populiacijai). Tyrime
nebuvo randomizuotos poveikio ir kontroliné grupés. Vienos lyties tiriamyjy
imtis (visi tyrimo dalyviai buvo moterys, taciau tai atspindi globalig slaugos
personalo situacijg pasaulyje, kur dauguma asmeny yra moteriskos lyties
atstovai). Tyrime buvo tirtos tik didZiyjy Lietuvos miesty ligoninés.

Siekiant mazinti §io tyrimo ribotumus, tolimesnis tyrimas jtraukty
asmeny objektyvios sveikatos vertinimg tyrimo pradzioje bei subjektyvios
sveikatos vertinima, pra¢jus keliems ménesiams/keleriems metams po
tyrimo. | tyrimg bity jtraukta didesné slaugos personalo imtis. Tyrimo
poveikio ir kontroliné grupés biity randomizuotos. Tyrimas apimty tiriamyjy
dalyvavimo meno renginiuose vertinimg tyrimo laikotarpiu ir dalyvavimo
meninéje veikloje bei lankymosi meno renginiuose vertinimg po tyrimo. |
tyrimg biity jtrauktos regiony ligonings ir palygintas dalyvavimo meninéje
veikloje poveikis didziyjy miesty ir regiony ligoniniy slaugos personalo
sveikatai, patiriamam nuovargiui ir stresui. Tyrimas biity tesiamas ilgesnj
laikotarpj. Tyrimas apimty dalyvavimo meninéje veikloje ekonominés
naudos/rentabilumo analiz¢. Tyrime bty istirtas dalyvavimo meninéje
veikloje poveikis, atsizvelgiant ] tiriamyjy socio-demografines charakteris-
tikas ir psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius. | tyrimg buty jtrauktas
skirtingy profesijy medicinos personalas ir palygintas meninés veiklos
poveikis bendruomeniSkumo stiprinimui, kuomet: 1) tyrime dalyvauja tik
slaugos personalas; 2) tyrime dalyvauja slaugos personalas kartu su Kitu
medicinos personalu.
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ISVADOS

Lietuvos slaugytojy subjektyvi sveikata néra gera. Beveik pusé apklaus-
tyjy bendra sveikatg vertino vidutiniskai, tre¢dalis — prastai. Penktadalis
tirtyjy mané, kad jos néra energingos ir gyvybingos. Dauguma slaugy-
tojy gerai jvertino fizinj ir socialinj funkcionavima, nejauté skausmo ir
nenurod¢ fizinés bei emocinés veiklos apribojimy. Psichikos sveikata
gerai jvertino 65,1 proc. slaugytojy. Daugiau nei pusé apklaustyjy jauté
stipry ar vidutinj bendrg ir fizinj nuovargj. Penktadalis slaugytojy patyré
stipry stresa.

Slaugytojy subjektyvi sveikata, patiriamas nuovargis ir stresas buvo
susij¢ su socio-demografiniais ir psichosocialiniais darbo aplinkos
veiksniais. Slaugytojos, kuriy darbo stazas buvo nuo 11 iki 20 mety ir
dirbancios naktin¢je pamainoje, prasciau vertino savo fizing ir psichikos
sveikatg, jauté didesnj bendra ir fizin} nuovarg] bei stresg nei turincios
kitokj darbo stazg ir dirbancios dienomis. Pasitenkinimas gyvenimu ir
darbu, patiriamas bendruomeniskumo jausmas, fizinés ir nervinés
itampos nebuvimas darbe buvo susij¢ su geresne fizine ir psichikos
sveikata, mazesniu bendru ir fiziniu nuovargiu bei stresu.

Dalyvavimas menin¢je veikloje tur¢jo teigiamag poveikj slaugytojy
sveikatos ir nuovargio vertinimui. Po meninés veiklos slaugytojos buvo
energingesnés ir jauté mazesn] nuovarg] nei prieS mening veikla.
Tyrimo pabaigoje kontroliné grupé buvo reikSmingai maziau aktyvi
negu tyrimo pradzioje. Po meninés veiklos poveikio grupé buvo reiks-
mingai geresnés emocinés sveikatos negu kontroliné grupé, nors pries
mening veiklg abi grupés emocing savo sveikatg jvertino panasiai.

Didesnis meninés veiklos poveikis nustatytas slaugytojoms, teigiamai
jvertinusioms mening veiklg. Slaugytojos, maniusios, kad meniné veikla
pagerino jy sveikatg ir savijauta, jautési energingesnés ir patyré mazesnj
nuovarg]. Psichikos sveikata labiau pageré¢jo toms, kurios meninés veik-
los metu buvo geresnés nuotaikos ir teigé, kad pageréjo jy tarpusavio
santykiai su kolegomis. Pastarosios jauté ir mazesnj nuovargj. Slaugy-
tojos, kurios man¢, kad meniné veikla sustiprino bendruomeng, patyré
silpnesnj stresg.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sis disertacinis darbas atskleidé teigiama dalyvavimo meninéje veikloje
poveikj slaugos personalo sveikatai, patiriamam stresui ir nuovargiui.
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, sveikatos prieziiiros jstaigose yra reko-
menduojama taikyti mening veiklg darbe patiriamo streso ir nuovargio
profilaktikai, siekiant stiprinti slaugos personalo sveikata, padéti mazinti
stresg ir nuovargj.

Siame darbe nustatyta, kad slaugytojos poveikio grupéje po meninés
veiklos reikSmingai dazniau darbe jautési saugios ir bendruomenés dalimi
negu slaugytojos kontrolinéje grupéje. Beveik pusé slaugos personalo povei-
kio grupéje (48,2 proc.) teigé, kad dalyvavimas meninéje veikloje pagerino
Jy tarpusavio santykius su darbo kolegomis ir sustiprino jy darbo bendruo-
meng (60,7 proc.). Slaugytojos savo dalyvavimo meninéje veikloje patirtj
apibiidino kaip bendruomeng stiprinancig priemong. Remiantis §io tyrimo
rezultatais, rekomenduojama taikyti meno sveikatai veikla, siekiant stiprinti
slaugos personalo bendruomeniskuma darbe.

Sveikatos politikos kiir¢jams rekomenduojama skatinti tarpsektorinj
bendradarbiavima tarp sveikatos priezitiros ir kultiros jstaigy. Sitloma
numatyti ilgalaikj finansavima meno sveikatai veiklai ir tyrimams sveikatos
priezitiros jstaigose jgyvendinti, siekiant stiprinti slaugos specialistams
sveikata, mazinti patiriamg stresg ir nuovargj.
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Varviko —Edinburgo psichikos sveikatos skalé

Simona KARPAVICIUTE

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Socialiniy ir humanitariniy moksly katedra, Kaunas, Lietuva

IVADAS

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 1948 m.
sveikatos apibrézimg sveikata — tai visiska fizing, psiching ir
socialing gerove, o ne tik ligos arba negalés nebuvimas [1].
Savoka ,gerove™ apima pozityvy afekta, psichologing gerove,
socialing gerove, subjektyvia fizing sveikata, pasitenkinimg
darbu, depresijos, nerimo ir streso nebuvimg [2]. Gerové
apibiidinama hedoniniu ir eudaimoniniu aspektais. Hedoninis
gerovés  aspeklas  apima  asmens  jausmus ir  emocijas
(pvz., nerimas) [3]; subjektyvy laimés patyrima (afektas)
ir pasitenkinimg gyvenimu [4]; eudaimoninis — pozityvy
psichologinj funkcionavimg, gerus tarpusavio santykius, saves
realizacija, autonomija, saves pripazinima ir kompetencija
[4]; asmens sgveiky su pasauliu, gyvenimo prasmés ir tikslo
turgjimo jausmus [3]. Taip pat iSskiriamas ir vertinamasis
geroveés aspektas — tai kaip asmuo jvertina savo gyvenima, jo
eiga, ar tam tikrus gyvenimo aspekius (pvz., pasitenkinimg
darbu) [3]. Mokslingje literatliroje gerovés samprata daznai
siglama su gyvenimo kokybés ir laimés sgvokomis [5].
Psichikos sveikata, gerove yra vienas pagrindiniy veiksniy,
turinéiy jtakos asmens gyvenimo kokybei [6]. Pagal PSO 1993
m. apibrézimg gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos
gyvenime jvertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje
individas gyvena, kontekste, susijgs su individo tikslais,
viltimis, standartais bei i is. Tai plati koncepcija,
kuri kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos,
psichologinés  baklés, nepriklausomybés  lygio, socialiniy
ryiiu su aplinka [7]. Gera psichikos sveikata apibidinama
daZnai patiriamomis teigiamomis emocijomis (pvz., laimé,
pasitenkinimas, doméjimasis ir meilés jausmas), pozityviu
pozitiriu | save patj, | kitus asmenis ir jvykius (optimizmas,
saves realizacija, empatija, atvirumas naujoms patirtims) ir
pozityviu elgesiu(uzsibrézug tiksly siekimas, sveika gyvensena,
socialinis elgesys) [8]. Psichikos sveikata — tai geros savijautos
pojitis, emociné ir dvasiné bisena, kuri leidzia Zmogui
dziaugtis gyvenimo pilnatve, iSgyventi skausmg ir litides]
[9]. PSO psichikos sveikata apibrézia kaip gerovés biisena,
kurioje asmuo gali realizuoti savo gebéjimus, jveikti jprastus
gyvenimo stresus, produktyviai dirbti ir biiti naudingas savo
bendruomenei [10]. Psichikos sveikata — tai Zmogaus teise.

Ii suteikia pilietiams galimybe mégautis gerove, gyvenimo
kokybe ir sveikata. Ji skatina mokymasi, darba ir dalyvavima
visuomenés gyvenime [11]. Psichikos sveikata, gerové susijusi
su asmens psichologiniu  funkcionavimu, pasitenkinimu
gyvenimu ir gebéjimu vystyti ir palaikyti abipusiai naudingus
tarpusavio santykius. Psichologiné gerové apima gebéjimg
palaikyti autonomijos jausma, saves priémima, asmeninj
augima, gyvenimo tiksly ir saviverte. 15likti psichidkai sveikam
yra daugiau nei psichikos sveikatos ligos gydymas arba
prevencija [4].

APIE INSTRUMENTUOTE

Varviko — Edinburgo psichikos sveikatos skalés (angl.
Warwick — Edinburgh Mental Well — Being Scale, WEMWES)
sukiirima uzsaké Nacionaling sveikatos tarnyba Skotijoje
(finansuota pagal Skotijos Vyriausybés nacionaling programa
Psichikos sveikatos ir gerovés stiprinimas). WEMWBS sukurta
Varviko universiteto ir Edinburgo universiteto mokslininky,
visos teisés | skalg priklauso Nacionalinei sveikatos tarnybai
Skotijoje, Varviko universitetui ir Edinburgo Universitetui,
2006, WEMWBS buvo sukurta siekiant jvertinti psichikos
sveikata, gerove suaugusiyju  populiacijoje  Jungtingje
Karalysteje ir validuota Jungtingje Karalystéje (studenty
ir bendrojoje populiacijose) ir skirta tirti asmenis nuo 16
mety ir vyresnius. WEMWRBS yra dviejy tipy: 14 teiginiy
WEMWRBS, kuri pristatoma Siame straipsnyje, ir trumpesné
skalés versija sudaryta i§ 7 teiginiy. WEMWBS 14 teiginiy
instrumentas validuotas Jungtingje Karalysteje (NEF, 2008b
cit. [8, 12], vertinant pozityvig psichikos sveikata suaugusiyjy
populiacijoje Skotijoje [13], 16-74 mety Zmoniy populiacijos
apklausoje Skotijoje [14], moksleiviy nuo 13 iki 16 mety
populiacijoje Skotijoje ir Anglijoje [15]). Pastaruoju metu
WEMWRBS plagiai naudojama jvairiose apklausose ne tik
Jungtingje Karalystéje (pvz., Skotijos sveikatos apklausa, nuo
2008 m.), poveikio studijose, vietinés reikimés tyrimuose
(pvz., tiriant meniniy veikly, meno poveiki asmenims),
stebésenos tyrimuose (pvz., asmeny, turinciy psichikos
sveikatos sutrikimuy, psichikos sveikatos stebésena), taip pat
WEMWBS naudojamas kaip nacionalinis indikatorius [4],
bet ir kitose Zalyse (pve., Ispanijoje, ltalijoje, Olandijoje) ir ne
tik jprastos raidos populiacijoje, bet ir serganciyju psichikos
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Instrumentuoté

sveikatos ligomis grupése, pvz., Pranciizijoje (sergantieji
Sizofrenija), Kinijoje (serganticji psichikos sveikatos ligomis),
ltalijoje {postnatalinés depresijos atveju) [16]. 2012 m., gavus
leidima i3 autoriy, WEMWRBS 14 teiginiy skalé buvo idversta |
lietuviy kalba ir adaptuota Lietuvoje, jgyvendinant bandomajj
socialini meno projekta ,,Menas Zmogaus gerovei® (vertinant
dalyvavimo meninéje veikloje poveikj asmens gerovei:
ligoninés personalo, globos namy gyventojy, psichikos
sveikatos centro lankytojy) [17].

INSTRUMENTUOTES STRUKTURA

WEMWBS sudaryta i3 14 teiginiy apie psichikos sveikata,
apimant subjektyvig gerove ir psichologinj funkcionavimg: |
ateit] Zvelgiu optimistidkai; jaugivosi naudingas(—a); jautiuosi
atsipalaidaves(-usi); domiuosi kitais Zmonémis; jautiuosi
energingas(—a); man puikiai sekasi spresti problemas; mastau
aiskiai; esu savimi patenkintas(—a); jautiuosi artimas(—a)
kitiems #monéms; pasitikiu savimi; gebu pats(—i) apsispresti;
jaudiuosi mylimas(—a); domiuosi naujais dalykais; esu linksmai
nusiteikgs(~usi) (1 lentelé). Visi teiginiai yra pozityviis ir
atliepia pozityvios psichikos sveikatos aspektus ir kartu
apima dauguma, bet ne visus psichikos sveikatos aspektus
jtraukiant hedoning ir eudaimoning perspekiyvas. Sritys,

I lentelé. Varviko-Edinb

2o psichikos

kurios nejtrauktos | WEMWBS — tai dvasingumas ir gyvenimo
prasmé, tikslas. WEMWRBS sickiama jvertinti psichikos
sveikatg (pozityvia), o ne psichikos sveikatos determinantus,
kurie apima gebéjima greitai atkurti, atgauti fizines ir dvasines
jégas, tarpusavio santykiy gebéjimus, konflikty valdyma
ir problemy sprendima, taip pat socialinius ir ekonominius
veiksnius, tokius kaip, skurdas, smurtas, prievarta, nedarbas,
stigmatizacija, rasizmas ir kitos socialines atskirties formos
[4].

Respondentas turi pasirinkti atsakymus | WEMWBS
teiginius. Kiekvienam teiginiui galima pasirinkti tik viena
atsakymo variantg pagal tai, kaip daZnai asmuo taip jautési per
pastarajj dvieju savai¢iy laikotarpj. Atsakymai | WEMWBS
teiginius pateikiami skaléje nuo 1 iki 5 (kai atsakymo variantas
| — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daZnai, 5 — nuolat)
(1 lentelé).

VERTINIMAS

Analizuojant WEMWBS teiginiu bendrajj jvert], pasirinkti
atsakymy variantai j visus skalés teiginius (skaléje nuo 1 iki 5)
yra sudedami ir analizéje naudojama jy suma (kai minimali
galima tasky suma yra 14 baly — prasCiausias jvertis, o
maksimali 70 baly — geriausias jvertis) [4].

il skalé (angl. Warwick-Edinburgh Mental Well — Being Scale, WEMWEBS)

Pagal lenteléje iSvardytus teiginius apie jausmus, mintis jvertinkite, kaip daznai Js taip jautétés per pastarajj dvieju savaiciy
laikotarpj (kiekvienam teiginiui paZymékite viena Jums tinkamiausia atsakymo varianta)

Teiginys Niekada Retai Kartais Daznai Nuolat
[ ateitj zvelgiu optimistiskai 1 2 3 4 5
Jautiuosi naudingas(—a) 1 2 2} 4 5
Jautiuosi atsipalaidaves(—usi) 1 2 3 4 5
Domiuosi kitais zmonémi 1 2 3 4 5
Jautiuosi energingas(—a) 1 2 3 4 5
Man puikiai sekasi spresti problemas 1 2 3 4 5
Mastau aiskiai 1 2 3 4 5
Esu savimi patenkintas(—a) 1 2 3 4 5
Jauciuosi artimas(—a) kitiems Zmonéms 1 2 3 4 5
Pasitikiu savimi 1 2 3 4 5
Gebu pats(—i) apsispresti 1 2 3 4 5
Jautiuosi mylimas(—a) 1 2 3 4 3
Domiuosi naujais dalykais 1 2 3 4 5
Esu linksmai nusiteikegs(—usi) 1 2 3 4 5

©Nacionaliné sveikatos tarnyba Skotijoje, Varviko universitetas ir Edinburgo universitetas, 2006, visos teisés saugomos (ONHS
Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006, all rights reserved). Skalé lietuviy k. ©Simona Karpavicitité ir leva
Petkuté, 2012, visos teisés saugomos (Developed by ©Simona Karpavicine & leva Petkute, 2012, all rights reserved).
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Instrumentuoté

el. pricigoje adresu:

Deél WEMWBS naudojimo galite kreiptis | Frances Taggart el. p.: Frances. Taggarti@warwick.ac.uk, WEMWRBS naudoti
ne angly kalbg ir versti j kitas kalbas, galite kreiptis | prof. Sarah Stewart-Brown el. p.: Sarah.Stewart-Brown{@warwick.ac.uk.
Skalés kiiréjai registruoja skalés naudotojus, todél biisimi skalés naudotojai kvieciami uZpildyti elektroning registracijos forma

dhwww 2w

naudojimas yra nemokamas.
Pla¢iau su WEMWRBS 14 ir 7 teiginiy versijomis galite susipaZinti el. prieigose adresu:
http:/fwww2 warwick.ac.uk/fac/med/research/platform/wemwhs/researchers/languages/ ir
hitp:/f'www.healthscotland.com/scotlands-health/population/Measuring-positive-mental-health.aspx.

/. WEMWBS skalés

Jwe

=
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Arts Activity and Well-being in the Workplace: a Pilot
Study of Health Service Workers in Lithuania
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Summary. Background. Around 10% of workers employed in the healthcare sector across
the European Union are exposed to a complex variety of health and safety hazards. The Euro-
pean Pact for Mental Health and Well-being identified workplace mental health as a priority
area. The purpose of this pilot study was to investigate the impact of arts activity on the
well-being of Lithuanian health service workers.

Materials and methods. Between September-November 2012, the research focused on
hospital health care staff (n=34, participants) taking part in the study for 8 weeks. Partici-
pants (n=34) were taking part in silk painting activities (one silk painting activity, once a
week, totalling 8 sessions). Demographic questions and the Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMWBS) and the World Health Organization Quality of Life assess-
ment (before and after arts activity in participants group) and 9 interviews with participants
(after the arts activity) were carried out.

Results. 88% of participants had never participated in art activities in the year prior to the
study. At the outset, participants’ stated aims included: to gain new knowledge and
skills (82%), and to experience positive emotions and relaxation after perceived stress at
work (59%). Afterwards, all participants reported enjoyment, better scores in Overall quality
of life and General Health, WEMWRBS and 85% aspired to continue creative practice in the
future,

Conclusions. Participation in art activities had a positive impact on healthcare worker’s
general health and mental well-being, reducing stress experienced at work, increasing sense
of community, self-esteem, and work productivity. This pilot study with the country’s first
use of WEMWES has a great potential for a larger study to explore the artsfarts activities as a
tool to promote healthcare staff well-being at work.

Keywords: participatory arts, health care, positive mental health, well-being, stress,
WEMWBS.

Neurologijos seminarai 2015; 19(65): 210-216

INTRODUCTION

Originating in academia, the discussion around positive
mental health and well-being has extended beyond the so-
cial sciences and psychology, and moved into wider public
discourse. Across the international health policy arena,
well-being has become a key political interest.

‘Whilst there is an ongoing debate as to how well-being
is defined and measured, there is a consensus that the
hedonic (affective functioning) and eudaimonic (psycho-
logical) definition proposed by New Economics Founda-
tion (NEF) well describes how an individual’s external
conditions (their income, employment status and social
networks) act together with their personal resources (their
health, resilience and optimism) [1], allowing them to
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Lithuanian University of Health Sciences
Department of Social Sciences and Humanities
Siaurés pr. 57, LT-49264 Kaunas, Lithuania
E-mail: simonalkka@ gmail.com
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function effectively in their interactions with the world and
experience positive emotions [2].

Health care facilities employ over 59 million workers
globally who are exposed daily to a complex variety of
health and safety hazards [3]. European Union (EU) health
policy aims to prevent illnesses and diseases, promote
healthier lifestyles and protect people from health threats
[4-10], and research suggests there is growing political in-
terest in workplace well-being and mental health promo-
tion [1, 3, 11-16].

Stress is the second most frequently reported work-re-
lated health problem in Europe. The impact of stress can
lead to serious physical health problems, including cardio-
vascular disease and musculoskeletal problems [14]. The
EU estimates that the financial cost of work-related stress
(EU-15) amounts to 20 billion Euros annually. The Inter-
national Labour Organization cited in The European Net-
work for Workplace Health Promotion [11] estimates the
total costs of psychological strains at work to be 3% of a
community’s GDP. In the United Kingdom (UK), over
30% of all NHS sick leave is attributed to stress; it is esti-
mated that this costs the service of up to £400m a year in
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lost productivity and the cost of replacing staff on leave as
a result. Throughout 2014, 1,497 nurses across 31 NHS
trusts in London took time off because of stress related ill-
ness. This accounted for an average of 38 days sick leave
per nurse, 27% higher than in 2012 [17].

Focusing on well-being at work presents a valuable
opportunity to benefit societies by helping working indi-
viduals to feel happy, competent, and satisfied in their
work. Evidence shows that people who achieve higher
standards of well-being at work are likely to be more cre-
ative, loyal to their employer, productive, and provide
better customer satisfaction than individuals experiencing
poorer standards of well-being in the workplace [1]. In
other words, a good psychosocial environment enhances
performance, personal development, and workers’ mental
and physical well-being [14].

The Lithuanian context

The NEF [18] suggest that life expectancy in Lithuania is
72.2 years, with an aggregated experienced well-being
score of 5.1 and Happy Planet Index (HPI) of 34.6. In com-
parison, UK life expectancy is 80.2 years, with an experi-
enced well-being score of 7.0 and HPI of 47.9. There is a
stark difference here between a life lived in Lithuania, and
a life lived in the UK. In 2012, the Lithuanian Department
of Statistics revealed that 21% of Lithuanian citizens eval-
uate their health as poor or very poor [19]. Mental health
disorders in Lithuania are rapidly increasing [20], with the
highest suicide rate globally [21]. The Lithuanian Govern-
ment’s National Progress Programme for the period
2014-2020 and the Lithuanian Progress Strategy 2030
both emphasise the importance of art and culture for the
successful development of society in Lithuania [22].
While arts for health is an established international field
[23-25, 48-50] this is a very new approach for research
and development in Lithuania. In this stark context, an ex-
ploration of the potential impact of the arts to impact on
health workers well-being is timely and significant.

PURPOSE OF THE PILOT STUDY

In 2012, between September and November the pilot study
was carried out at Vilnius University Hospital, Santariskiu
Klinikos. The research focused on a small cohort of
34 health care staff that was randomly selected from hospi-
tal workers interested in taking part in art activities. This
group was randomly divided into three sub-groups of par-
ticipants, who took part in silk painting activities (one silk
painting activity, once a week), totalling 8 sessions (over
an 8 week period). In each group, the same silk painting ac-
tivity was carried out with the same professional artist. All
of the sessions were free of charge and lasted for two hours.
The sessions were carried out at participants work settings,
but outside their regular work hours. The aim of this study
was to evaluate the impact of arts activity on the well-be-
ing of Lithuanian health service workers.

MATERIALS AND METHODS

Survey questionnaires included questions on demographic
data and the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being
Scale (WEMWBS) (in our research the Cronbach’s alpha
coefficient was 0.9). In addition, World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL-100) questionnaire was
employed (in our research the Cronbach’s alpha coeffi-
cient was 0.8).

WEMWRBS [26] comprises 14 items that relate to an
individual’s subjective mental well-being over the previ-
ous two weeks. Each of the 14 item responses in
WEMWBS are scored from 1 (none of the time) to 5 (all
of the time) and an overall scale score is calculated by to-
talling the 14 individual item scores. The minimum score
is 14 (very poor) and the maximum is 70 (very good). In
this pilot study, the permission to use the WEMWBS was
obtained from the authors (©@WEMWREBS © NHS Health
Scotland, University of Warwick and University of Edin-
burgh, 2006, all rights reserved) [22,47]. The WEMWBS
was translated into the Lithuanian language (by translator
related with health/scale context, and other not), then the
back translations were done (by translator that have not
seen the original scale version, and two experts from
health and culture sectors). Then the translated scale ver-
sion close to the original scale was selected. Prior to this
pilot study, the WEMWABS in the Lithuanian language
was given to 10 respondents (health care workers). Re-
spondents understood scale statements well and no cor-
rections were suggested. The WEMWBS was used in this
pilot study.

The WHOQOL- 100 questionnaire [27-29] comprises
domains and facets that relate to an individual’s subjective
overall quality of life and general health over the previous
month. Participants rate each domain/facet in increasing
order (1 being the lowest score, 5 - the highest). Variants of
answers for the domains and facets questions were con-
verted into standardized points, when in an overall quality
of life and general health; spirituality, religion and per-
sonal beliefs domains; positive feelings; self-esteem fac-
ets 0 = the lowest score (very poor) and 100 = the highest
score (very good). A negative feelings facet result close to
0 was considered as very good and a result close to 100 as

very poor.
Organization design of survey

A questionnaire was undertaken with all participants prior
to the 1* silk painting session and at the end of the pilot
prior to the final 8" silk painting session. Participants
could decide to complete the questionnaire or not. Prior to
being given the questionnaires, participants were intro-
duced to the project aims, research content and questions,
and the use of the final data. The questionnaires were
given to the respondents; the time for filling them in was
not limited. All participants completed all fields of the
questionnaires; there were no unanswered or incomplete
questions.
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Negative feelings

Self-esteem

Positive feelings

Scales

Spirituality, Religion and Personal Beliefs

Overall Quality of Life and General Health

WEMWBS

Before art

activities
B After art

activities

8+21,6 *

5+13,1*
5+13,1*
60+13,7 *

68+15,0 *

63+9,4 *

0 10

30 40 50 60 70
Score

Figure. The evaluation of participants” WEMWBS; WHOQOL-100 Overall quality of life and general health; Spirituality, re-
ligion and personal beliefs domains; Positive feelings, Self-esteem and Negative feelings facets in scores before art activities

(n=34) and after art activities (n=34).

Note the difference of the indicators before art activities and after art activities is statistically reliable, when * - p<0.03.

Statistical data analysis

Statistical data analysis was undertaken. Inbox survey data
were processed using EXEL and SPSS 20.0. The arithme-
tic mean, standard deviation and reliability were estimated
with a significance level of p<0.05.

The organization design of interview

Participants could choose whether to participate in an in-
terview or not. Those who decided to be interviewed were
randomly selected: individual semi-structured interviews
were carried out with 3 participants, randomly selected
from each of the three groups at the end of the pilot (on the
next day after the final art activity), totalling 9 interviews.
Before starting the interview procedure, interviewees
were introduced to the aims and content of the interview
and were informed how the final results would be used.
There was no time-limit on the interview. By using inter-
views, the aim was to reveal the experience of participa-
tion in the art activity, its impact on participants’ well-be-
ing, community building, and any effect on stress experi-
enced at work. In the qualitative data analysis, a text anal-
ysis framework was used to guide the investigation
(working first within and then across data from the inter-
views to develop a series of descriptive codes). These
were then structured within categories relating to the main
themes of the interviews. All participants reported that art
activities positively impacted on their wellbeing and
psychosocial work environment. No negative experi-
ences or effects of the participation in art activities were
stated.
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Research ethics

This pilot study was approved by the hospital administra-
tion and all participants consented to take part in the re-
search. The research was supervised by the Lithuanian
Health Sciences University and participant anonymity was
ensured.

About participants

100% of participants were females (n=34), with an average
age of 39+11. The professions of the group were as fol-
lows: Doctor, 35%; Physiotherapist, 23%; Nurse, 18%;
Ergotherapist, 12%; Health Psychologist, 6 %; and Admin-
istration Staff, 6%.

QUANTITATIVE RESULTS

Demographic data revealed that in the year prior to the
study, 88 % of participants had not participated in art activi-
ties, but 91% had attended various art events. These in-
cluded theatre (53%), films (41%), and concerts (35%).
Most participants stated that by engaging with art activities
in the study they aimed to gain new knowledge and
skills (82 %), experience positive emotions and relax after
perceived stress at work (59%), and to spend their time in
an interesting way (38%).

All participants (100%) evaluated WEMWBS,
WHOQOL-100 Overall quality of life and general
health; Spirituality, religion and personal beliefs do-
mains; positive feelings; Self-esteem and Negative feel-
ings facets after art activities better then before art activi-
ties (Figure).
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QUALITATIVE RESULTS

As discussed above, NEF [30] suggests that the bedrocks
of well-being are being connected and active, taking no-
tice, continuing to learn, and giving. The qualitative results
of this study suggest that participation in art activities pro-
vide access to all five of the factors outlined by NEF [30].
Art activities also contributed to the participant’s experi-
encing a reduction in work-related stress.

Participants (P1-P9) reported a strong range of re-
sponses about their enhanced mood. For example, P1
stated that “through art activity I have found a peaceful-
ness”, and P2 reported “my heart is feeling better, my soul
is feeling calm”. Furthermore, there were indications that
these feelings were retained beyond the immediate pri-
mary activity: “in art I feel relaxed [...] and then I go home
in a romantic mood, and all the evening and the next day I
feel like my mood has lifted” (P3). This observation was
echoed by another participant within the family context,
who reflected that at home they “talked about the things I
created in art sessions. No work problems were brought
home” (P7). Participants reflected on their increased posi-
tive feelings towards work. For example, one participant
commented that “when you are in a good mood, work pro-
ductivity increases”™ (P8). Furthermore, the “next day, pro-
ductivity was much better. In art activities you leave that
negative energy, you get rid of all that workday stress”
(P5).

Arts activity also impacted on participants’ reactions
towards negative situations. One participant reflected that,
“I started to evaluate things that are related to work more
clearly and calmly, [...] coping with negative information
better” (P9). Another participant commented, “Now, [ do
not feel as worried inside. I am trying to put my emotions
to the side and look for better ways to solve problems”
(P4).

Participants described how engagement with the study
altered their perceptions of the working environment, and
generally aroused their creativity. One participant com-
mented, “when working at the hospital and dealing with
work tasks, you take a look out of the window, you look
through it and see how beautiful those yellow treetops are.
Sometimes such things, you don’t notice at all” (P1).
While this could be perceived as a passive appreciation of
the creative process, another group member described a
more active response: “T have a dog and after a couple of art
activities I took my dog out for a walk and I found some
lovely branches of a tree. This had never happened before,
and I took notice of them. So, I picked them up and brought
back home. Now they are almost fully dry. I took a paint-
brush and painted them. I have never done this before*
(P2).

In terms of self-esteem and raised awareness of peers
and patients, the qualitative data revealed high levels of
self-reflection. One participant commented: “I was ob-
serving one of my colleagues, when she was painting she
was saying, I failed, I can’t draw/paint, but she made a very
precise piece of work, and took a look at her face, her smile

was blooming. Even in silence, when she wasn’t speaking
to anyone, she was proud of herself™ (P3). One nurse re-
flected, “A couple of patients, asked me - nurse, why are
you so cheerful, whistling something, what has hap-
pened? - 1 did not say, but the day after I told them why”
(P8).

Participants stated that the art activities had also in-
creased their sense of community at work, had a positive
impact on psychosocial work environment. This involved
improving communication and relationships among the
participants and non-participants too: “It is a time, where
our department workers could get to know each other,
make friends and spend time together in a non-official
setting™ (P5). Another participant (P3) echoed this, in stat-
ing “the bond is stronger among people. You get to know
each other better™ (P3). “Those who were not attending art
activities were asking us about the art sessions, we did
chat about it, this was a good chance to talk about the
things not related to work, communication improved”
(P8).

The range of positive emotions experienced by partici-
pants through the creative process illustrated individual
and shared enthusiasm. The experience was described us-
ing positive terminology such as ‘amazing’, and partici-
pants reported ‘feeling good™ and frequently ‘happy’
throughout their engagement with art activities. One par-
ticipant observed higher levels of optimism in themselves
and commented: “you feel more light inside, you think -
I can do this and I can do that” (P9).

DISCUSSION

This small-scale pilot study demonstrated that the partici-
patory arts does offer an effective means of improving the
well-being of the workforce, reducing stress and enabling
a sense of community. As part of a mixed methodology,
WEMWBS and WHOQOL- 100 were appropriate instru-
ments for measuring well-being in this study, and could
be used in a broader context. Lithuania is a country with
high levels of mental illness and suicide [20, 21], and art
activities offer an upstream approach to workforce
well-being; art activities may provide public health with a
valuable and potentially cost-effective assets-based tool
[31-33].

Mental health and well-being are interconnected. As
the UK Faculty of Public Health’s web-based, Better
Mental Health for All [34] highlights, the mainstay mea-
surement of public mental health is mortality data. How-
ever, this neither captures the disabling factors of mental
illness, or, conversely, well-being. In the UK,
WEMWRBS has been adopted as valid and reliable tool
by the Office for National Statistics [35] in measuring
national well-being [36]. The British Cohort Study [36]
has yielded a dataset of around 17,000 entries, and it en-
ables potential associations between mental well-being
and arts participation to be studied at a much larger
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scale. Research shows that WEMWBS and
WHOQOL-100 has acceptable internal consistency and
test-retest reliability [37, 38] and WEMWBS and
WHOQOL index are widely used in measuring arts and
health activities impact on individual well-being [26,
39-42].

What this study adds

This study focused on a workforce that is susceptible to
stress-related health problems [43-45, 51, 52]. Taking
pro-active approach to specific determinants of health
through the introduction of art activities to a clinical set-
ting, this research generated an intervention that was en-
thusiastically adopted by a cross-section of health sector
occupations. This project was particularly innovative in
the Lithuanian context due to the lack of work being done
on the link between well-being and engagement with the
arts. This was the first use of WEMWBS in Lithuania, and
it has added to the aggregated knowledge base. In addition,
the research has started an important dialogue around staff
health and well-being within the Lithuanian health sector,
something that has been previously overlooked. Further-
more, this research offers the potential framework for a
larger study.

Limitations of the study

The main limitations of this pilot were the absence of a
control group, small sample size, short time frame. All par-
ticipants were professionally qualified and female, sug-
gesting that the ways in which participants are recruited
into research should be explored further, taking into ac-
count gender, diversity of job role, and employment status.
A pilot project of this size was not able to track partici-
pants’ independent engagement with the art activities fol-
lowing the study period. Further research might explore
Social Return on Investment, which gives participants the
opportunity to apply a proxy value to a service that sits out-
side standard econometric modelling. In the current cli-
mate of recession, this approach may offer additional com-
plementary data [46].

CONCLUSIONS

1. Following art activities, all participants evaluated their
Mental Well-being, WHOQOL-100 Overall Quality
of life and General Health domains, Self-esteem, Posi-
tive feelings and Negative feelings facets higher than
before art activities.

2. Participation in art activities helped to reduce stress at
work, increase self-esteem and opportunities for so-
cialization, build a sense of community, and improve
communication and relationships both at work and at
home settings. Alongside acquiring new skills, partici-
pants reported a more positive attitude to work produc-
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tivity, moaod, and reactions towards negative situa-
tions.

3. All participants enjoyed the art activities, and 85 % of
participants aspired to continue creative practice in the
future.

4. In partnership with the arts and health care sector, at

policy and in workplace settings, this pilot study pres-
ents significant future opportunities for public health to
investigate the arts as a vehicle to promote workforce
well-being.
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MENINE VEIKLA IR ASMENS GEROVE DARBE:
SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTOJU PILOTINIS
TYRIMAS LIETUVOJE

Santrauka

[vadas. Sveikatos prieziiiros sektoriuje Europos Sajungoje dirba
apie 10 % darbuotojy, kurie kasdien susiduria su jvairiais sveika-
tos ir saugumo darbo aplinkoje rizikos veiksniais. Viena is priori-
tetiniy Europos pakto dél psichikos sveikatos ir gerovés darbe sri-
¢y yra psichikos sveikata darbo vietos aplinkoje. Sio pilotinio ty-
rimo tikslas buvo istirti meninés veiklos poveikj sveikatos prie-
Ziros darbuotojy gerovei Lietuvoje.

Tiricunieji ir tyrimo metodai. Pilotinis tyrimas vyko 2012 m.
rugséjo-lapkricio ménesiais. Tyrime dalyvavo 34 sveikatos prie-
#iiros darbuotojai (dalyviai). Tyrimo metu vieng karta per savai-
te (i% viso 8 savaites) dalyviams (n = 34) ligoninéje buvo rengia-
mos meninés tapybos ant Silko veiklos. Tyrimo anketa sudaré de-
mografiniai klausimai, Varviko-Edinburgo psichikos sveikatos
skalé (angl. WEMWBS) ir Pasaulio sveikatos organizacijos Gy-
venimo kokybés klausimynas. Tyrimo dalyviy anketiné apklausa
vykodu kartus - tyrimo pradzioje ir tyrimo pabaigoje, taip pat bu-

216

vo atlikti 9 individual@is interviu dalyviy gr. (tyrimo pabaigoje,
po meniniy veikly).

Rezultatai. 88 % dalyviy tyrimo metais iki tol nedalyvavo
meninése veiklose, Tyrimo pradZioje dalyviai jvardijo tikslus,
kurie buvo susije su dalyvavimu meningje veikloje, daugiausia
tai: jgyti naujy Ziniy ir jgadziy (82 %), patirti teigiamy emocijy ir
atsipalaiduoti po darbe patiriamo streso (59 %). Po meniniy veik-
Iy visi dalyviai dZiaugési dalyvave tyrime, geriau jvertino savo
bendra gyvenimo kokybe ir sveikata, WEMWBS ir 85 % dalyviy
ketina testi kiirybing veikla ateityje.

I$vados. Dalyvavimas meningje veikloje turéjo teigiamos
itakos sveikatos prieziiros darbuotojy bendrai sveikatai ir psichi-
kos sveikatos geroved, padéjo sumazinti stresa, patiriama darbe,
padidino saviverte ir darbo produktyvuma. Sis pilotinis tyrimas,
kuriame pirma karta Salyje buvo naudota Varviko-Edinburgo
psichikos sveikatos skalé, turi didelj potencialg didesnés apim-
ties studijai ateityje, siekiant istirti meno ir meniniy veikly, kaip
priemonés stiprinti sveikatos priezitros darbuotojy gerove darbo
aplinkoje, galimybes.

RaktaZodziai: dalyvaujamasis menas, sveikatos prieZiiira,
pozityvioji psichikos sveikata, gerové, stresas, WEMWBS,

Gauta:
201506 23

Priimta spaudai:
201507 14
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Abstract: Over 59 million workers are employed in the healthcare sector globally, with a daily risk of
being exposed to a complex variety of health and safety hazards. The purpose of this study was to
investigate the impact of arts activity on the well-being of nursing staff. During October-December
2014, 115 nursing staff working in a hospital, took part in this study, which lasted for 10 weeks. The
intervention group (# = 56) took part in silk painting activities once a week. Data was collected using
socio-demographic questions, the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, Short Form—36
Health Survey questionnaire, Reeder stress scale, and Multidimensional fatigue inventory (before and
after art activities in both groups). Statistical data analysis included descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation), non-parametric statistics analysis (Man Whitney U Test;
Wilcoxon signed—ranks test), Fisher s exact test and reliability analysis (Cronbach’s Alpha). The level
of significance was set at p < 0.05. In the intervention group, there was a tendency for participation
in arts activity having a positive impact on their general health and mental well-being, reducing
stress and fatigue, awaking creativity and increasing a sense of community at work. The control
group did not show any improvements. Of the intervention group 93% reported enjoyment, with 75%
aspiring to continue arts activity in the future. This research suggests that arts activity, as a workplace
intervention, can be used to promote nursing staff well-being at work.

Keywords: nursing staff; organizational well-being; occupational stress management; workplace
interventions; arts activity; silk painting; mental health and well-being; arts for health

1. Introduction

Over the past decade interest in subjective well-being has significantly increased in political
and academic sectors. Well-being is often regarded as being synonymous with quality of life and
happiness [1]. According to the literature, there are three types of well-being: Evaluative subjective
well-being (such as people’s overall assessments of their life or domains of their life); Affective
subjective well-being (such as positive and negative feelings); Eudaimonic subjective well-being (such
as meaning, autonomy, control and connectedness) [2].

Mental health and mental well-being are fundamental to the quality of life and productivity of
individuals, families, communities and nations, enabling people to experience life as meaningful and
to be creative and active citizens [3]. According to Stewart-Brown, Janmohamed [4], mental well-being
covers two perspectives: the subjective experience of happiness (the affect) and life satisfaction (the
hedonic); and positive psychological functioning, good relationships with others and self-realisation
(the eudaimonic). According to Persechino et al. [5], stress is the second most frequently reported
work-related health problem in Europe. Well-being and stress in the workplace have become a concern

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2016, 13, 435; doi:10.3390/ ijerph 13040435 www.mdpi.com/journal / ijerph
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for employees, employers, professional bodies and governments [6]. The mental health and well-being
of the workforce is a key resource for productivity and innovation in the European Union, thus
promotion and implementation of prevention programmes in the workplace is rapidly growing [7].

Around 10% of workers are employed in the healthcare sector throughout the European Union
and are exposed daily to a complex variety of health and safety hazards [8]. In the academic sector,
there is a growing interest in nursing staff well-being at work [9-11], work related stress and its
negative impact on nursing professionals’ health [12-14]. According to research, the stress nursing
staff experiences at work is associated with fatigue and professional burnout [15-17]. Hospital nurses’
fatigue has been subject to broad attention in the literature because of its immediate impact on patient
safety [18]. In this stark context, an exploration of the potential impact of the arts activity on nursing
staff well-being is timely and significant.

Today’s renewed focus on humanistic care is leading to resurgence in the knowledge and
practice of incorporating the arts into healthcare settings [19-22]. According to Almalki et al. [23],
sustaining a healthy work life for nurses is crucial to improve their quality of life, retain current staff at
their workplace, enhance performance and productivity, and promote safe nursing care. Perry and
co-workers [24], emphasised the need to create workplaces where working practices promote nurses’
health and well-being, or at least are conﬁgured to minimise deleterious effects of work related stress
on health. Arts activities are important in educational programmes for nursing and other health care
professionals [25-28] with growing evidence that arts activity has a positive impact on people’s health
and well-being [29-32]. Art activities could be used as a tool to improve well-being at work [33,34].
Thus, the aim of this study was to investigate the impact of arts activity on the well-being of nursing
staff working in a hospital.

2. Materials and Methods

The study was carried out during October and December 2014 in a hospital in the city Kaunas,
in Lithuania. In total there was a nursing staff of 554, out of which 115 took part in the study.
Permission to conduct the study was obtained from the hospital administration, the ethics committee,
the nurse managers at relevant departments and the questionnaire was approved by the Kaunas
Region Biomedical Research Ethics Committee (number BE-2-50). Participation in the study was
voluntary. All respondents received written and verbal information about the aim and content of
the study. All persons in intervention and control groups consented to take part in the study and
anonymity was ensured.

There was an open call for participation in the study for persons to be involved in intervention and
control groups. An open call was announced in an organized meeting at the hospital for nursing staff,
and via the hospital’s communication tools. The criteria for persons to be involved in the intervention
and control groups were as follows: nursing staff by their position at work; working in this hospital;
ability and availability to participate in the study; no previous participation in painting/silk painting
activities experience; agreement to take part in the study. After the completion of the intervention
group, the control group was formed of nursing staff that did agree to take part in the study and
worked in the same hospital departments as persons in the intervention group. The study organizers
offered a total of 60 places for the intervention group to take part in arts activity (silk painting activity).
Afterwards, 56 members of nursing staff in the intervention group and 59 members of nursing staff in
the control group (who did not participate in silk painting activity) registered.

Silk painting activities were offered once a week with five different timing options, and people
in the intervention group could choose the most convenient day and time to attend the silk painting
activities. Five groups were formed, four groups had 11 persons and one group had 12 persons. The silk
painting activities were not art therapy sessions, but art activities (“arts for health” activities)—without
a therapy approach, where nursing staff could experience the arts and engage with the silk painting
activity, express their creativity, relax, socialize with colleagues, etc. In each group, a professional artist
was leading the silk painting activities and was a member of a research team. Each person attended
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one silk painting activity once a week over a 10-week period. All activities were free of charge and
lasted for two hours. The activities were carried out in the participants” work settings, but outside
their regular work hours. Nursing staff attended the silk painting activities regularly; those who were
not able to participate on the selected day could join another activity in that same week. In each
silk painting activity, nursing staff explored a different silk painting technique and created various
artworks. During the 1st activity, participants were introduced to silk painting theory, techniques,
materials and experimented with paints. Each participant in 2nd and 3rd activity painted on silk
and created a scarf. In 4th and 5th activity, they created a large scale scarf, and in the 6th and 7th
activities, they created a painting. In 8th and 10th activity they created a final painting, which later was
presented at a public exhibition in the municipal library and in the hospital. Silk painting was chosen
for this study because of its flexibility in techniques, because the participants do not need to have a
particular knowledge and skill in painting and because results can be achieved quickly. Furthermore,
the findings of a pilot study carried out in 2012 [35], had shown the positive impact of silk painting
activities on medical staff well-being (1 = 34) (one weekly silk painting activity over an 8-week period).

Data was collected using a survey questionnaire which contained questions on socio-demographic
data, the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), the Short Form-36 Health Survey
Questionnaire (SF-36), the Reeder Stress Scale (Stress scale) and the Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI-20) (before and after art activities in both groups). Before the study, to ensure the clarity and
appropriateness of the survey questionnaire, a pilot survey with nursing staff at the hospital (n =
10) was carried out. All questionnaires were completed anonymously. Nursing staff understood the
questionnaire well, with no corrections suggested and the questionnaire was used in this study.

The WEMWBS [36] has demonstrated good validity and reliability with general, clinical and
community populations [35,37-39]. The WEMWBS comprises 14 items that relate to an individual’s
subjective mental well-being over the previous two weeks. Each of the 14 item responses in WEMWBS
are scored from 1 (none of the time) to 5 (all of the time) and an overall scale score is calculated by
totalling the 14 individual item scores. The minimum score is 14 (very poor) and the maximum is 70
(very good). In this study the Cronbach’s alpha coefficient for WEMWBS was 0.9 (very good).

The SF-36 [40] has been validated and used as a generic measure of health status in different target
groups such as general population, clinical and medical staff [41-45]. SF-36 relates to an individual's
subjective general health over the previous month. The questionnaire is composed of 36 questions that
are grouped into eight subscales: Physical functioning, Role limitations (physical problems), Bodily
pain, General health, Vitality /Energy, Social functioning, Role limitations (emotional problems), and
Emotional well-being. Respondents rate each item question in increasing order (from 1 to 6). Variants
of answers for the items questions were converted into standardized points, when 0 = the lowest score
(very poor) and 100 = the highest score (very good). In this study the Cronbach’s alpha coefficient for
SF-36 was 0.9 (very good).

The Stress scale [46] has been validated and used in different target groups such as general
population and medical staff [47—49]. The Stress scale comprises seven items that relate to an
individual’s psychosocial stress over the previous month. Each of the seven item responses is scored
from 1 (strongly agree) to 4 (strongly disagree) and an overall scale score is calculated by totalling the
seven individual item scores. The minimum score is 7 (very poor) and the maximum is 28 (very good).
In this study the Cronbach'’s alpha coefficient for Stress scale was 0.8 (good).

The MFI-20 [50] has been validated and used in different target groups such as general population,
clinical and medical staff [51-55]. The MFI-20 comprises five subscales: General fatigue, Physical
fatigue, Mental fatigue, Reduced activity, and Reduced motivation. Each subscale includes four
items with 5-point Likert scales (1—strongly agree, 5—strongly disagree). Variants of answers for
the scale questions were converted into standardized points, when 0 = the lowest score (very good)
and 100 = the highest score (very poor, indicating greater fatigue). In this study the Cronbach’s alpha
coefficient for MFI-20 was 0.9 (very good).
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The survey questionnaires were filled in by all persons in intervention and control groups prior
to the first silk painting activity and at the end of the study, before the final silk painting activity. Prior
to being given the questionnaires, the intervention and control groups were introduced to the study
aims, research content and questions, and the use of the final data. The questionnaire was given to
the respondents; the time for filling them in was not limited. In the intervention group there were no
unanswered or incomplete questions, while in control group after the study, four questionnaires were
incomplete (so 55 questionnaires were included in further data analysis).

Data Analysis

Statistical data analysis was undertaken. The data were tested for normal distribution using the
Kolmogorov-Smirnov test, and the null hypothesis about normal distribution was rejected. Statistical
data analysis included: descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation).

Non-parametric statistics analysis: the differences in the total scores in SF-36, MFI-20,
WEMWES and Stress subscales/scales between intervention group and control group at baseline/at
post-intervention were calculated using a Man Whitney U Test for two independent samples and the
differences in the total scores in SF-36, WEMWBS, MFI-20 and Stress subscales/scales between baseline
and post-intervention for both intervention group and control group were calculated using a Wilcoxon
signed—ranks test for two related samples.

Fisher’s exact test was used to evaluate the statistical significance of the difference between
the answers of the questionnaire. The level of significance was set at p < 0.05. Cronbach’s
Alpha (Cronbach’s Alpha coefficient, «) was computed to examine the internal consistency of the
questionnaire—according to George and Mallery, as cited in [56] & < 0.6—not acceptable, 0.7 < o < 0.8
acceptable, 0.8 < « < 0.9 good, « = 0.9—very good. Survey data were processed using the statistical
software IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) and MS Excel 2013.

3. Results

Demographic and social characteristics of intervention (1 = 56) and control (n = 59) groups showed
that all persons in intervention and control groups (1 = 115) were females and the majority of persons in
both groups had vocational and higher-non-university education. By position at work the majority of
persons in both groups were nurses aged 40 to 54 years with work experience ranging from 21 < years.

The majority of persons in both groups worked in the surgery department with work experience
at this hospital ranging from 21 < years. The majority of the respondents had a full time /more than a
full time position at work and worked on a rotating shift. The majority of intervention and control
groups stated that their work was often physically exhausting and emotionally difficult (Table 1).

Table 1. Demographic and social characteristics of intervention (1 = 56) and control (1 = 59) groups.

Characteristics * Intervention Group n (%) Control Group n (%)
Gender
Female 56 (100) 59 (100)
Age in groups (years)
21-24 7(12) 2(3)
25-39 11 (20) 9(15)
40-54 32 (57) 33 (56)
55-70 6(11) 15(25)
Education
Secondary 9(16) 7(12)
Vocational ** 16 (29) 30(51)
Higher non-university 17 (30) 14 (24)
Higher university 14 (25) 8(13)
Position at work
Nurse 39 (70) 48 (81)
Nurse assistant 17 (30) 11(19)
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Table 1. Cont.

Characteristics * Intervention Group n (%) Control Group n (%)
Work experience as nurses/nurse assistants
(years)
1-5 15(27) 9(15)
6-10 15(27) 8(14)
11-15 3(5) 5(8)
16-20 8 (14) 11(19)
=21 15(27) 26 (44)
Work experience at this hospital (years)
1-5 15(27) 15(25)
6-10 14 (25) 12 (20)
11-15 4(7) 5(8)
16-20 7(12) 9(15)
=21 16 (29) 18 (31)
Department
Palliative care 12(21) 13 (22)
Surgery 19 (34) 18 (31)
Therapeutic 10(18) 8(14)
Emergency 6(11) 9(15)
Obstetrics 4(7) 5(8)
Intensive care 5(9) 6 (10)
Personal workload in this hospital
0.6-1.0 full working time 29 (52) 27 (46)
More than 1.1-1.5 full working time 27 (48) 32 (54)
Work shift
Day 23 (41) 20(25)
Night 4(7) 8(17)
24-h 1(2) 5(14)
Rotating 28 (50) 26 (44)
Work is physically exhausting
Rarely 5(9) 4(7)
Sometimes 10 (18) 20 (34)
Often 27 (48) 22(37)
Always 14 (25) 13 (22)
Work is emotionally difficult
Rarely 1(2) 4(7)
Sometimes 8(14) 17 (29)
Often 24 (43) 21 (35)
Always 23 (41) 17 (29)

MNote *—There were no statistical differences between the groups in demographic and social characteristics,
when p = 0.05; ** This is nursing education for those that graduated from medical school before 2001. All
medical schools became colleges after the education reform, some courses were closed down for good and
others were reformed.

Furthermore, no participant in either group had any experience in silk painting/painting
activity prior to the study and had not been practicing any other arts activity and no participant
in either group—intervention and control group—was taking part in any other arts activity during the
study period.

Before the art activities, the SF-36 General health, Vitality /Energy, Bodily pain, Emotional
well-being, MFI-20 General fatigue, Physical fatigue, Reduced activity, Reduced motivation subscales
scores were moderate in both intervention and control group. In both groups the results of the Stress
scale were poor, with people experiencing stressful situations daily. The results of WEMWBS, S5F-36
Role limitations (emotional problems), Role limitations (physical problems), Social functioning and
Physical functioning scales were good.
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The intervention group evaluated better the SF-36 Vitality /Energy (p = 0.01) and MFI-20 General
fatigue (p = 0.03) subscales after art activities than before activities. A tendency in intervention group
was observed, noting better results on SF-36, MFI-20 Physical fatigue, Reduced motivation, Mental
fatigue subscales, Stress scale and WEMWABS after the art activities when compared to the results prior
to the art activities. Moreover, after art activities, the result of SF-36 Social functioning subscale in the
intervention group was good, when before art activities the result was moderate.

The result of SF-36 Emotional well-being subscale after the art activities in the intervention group
was better in comparison with control group (p = 0.00). There was a tendency towards the results of
SFE-36 General health, Vitality /Energy, Social functioning, Bodily pain, Role limitations (emotional
problems) subscales, MF-20, Stress scales and WEMWABS being better than in control group after the
participation in art activities. Also after art activities the results of SF-36 Social functioning subscale
and WEMWBS in the intervention were good, while moderate in the control group.

The results of MFI-20 Reduced activity subscale after art activities in the control group were worse
than before art activities (p = 0.05). And, the results of SF-36, MFI-20, Stress scale and WEMWABS after
art activities in the control group tended to be worse than before art activities. After art activities, the
results of SF-36 Social functioning subscale and WEMWBS in control group were moderate, while
before art activities they were good (Tables 2-4) (Figures 1 and 2).

After art activities, the nursing staff in the intervention group felt part of community (p = 0.01)
and safe (p = 0.04) at work, had more energy (p = 0.03), were able to concentrate and keep attention
better (p = 0.02), were able to relax after work (p = 0.01) and felt loved (p = 0.01) more often than the
control group. Furthermore, after the art activities, the intervention group evaluated their health better
(p = 0.00); felt happier (p = 0.04), less nervous (p = 0.03), calm and peaceful (p = 0.01) and their life was
meaningful (p = 0.05) more often; resolved their work problems (p = 0.02) better and the bodily pain
had less of an impact on their general work (p = 0.05) than the control group.

After art activities, there was a tendency, within the intervention group, to feel more optimistic
about the future, useful, interested in other people, cheerful, confident, interested in new things, the
feeling of being more energetic, more relaxed, closer to other people, loved, finding it easier to deal
with problems more often than before art activities, in comparison with control group where the results
were worse. Moreover, after art activities the results in the intervention group were better than in the
control group and after art activities the intervention group felt good about themselves more often
than the control group.

Afterwards, 93% (n = 52) of people in the intervention group enjoyed art activities and 75%
(n = 42) wished to continue silk painting in the future. The majority of the intervention group reported,
that the art activities had a positive impact on: reducing work related stress (77%, n = 43), improving
general health and well-being (68%, n = 38), improving mood/sense of happiness (75%, n = 42),
reducing work related fatigue (physical and mental) (61%, n = 34), increasing work productivity (50%,
n = 28), community building (61%, n = 34) with 61% of the intervention group (n = 34) wanting to
attend various art events more often than they used to. The range of positive emotions experienced by
nursing staff in the intervention group were expressed as inspiring, enjoying, exciting, community
building, and participants stated they felt happy and relaxed throughout their engagement in arts
activity. No negative experiences of the participation in arts activity were stated.
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Table 2. The differences in the total scores in SF-36, MFI-20, WEMWBS and Stress subscales/scales
between baseline and post-intervention in the intervention group.

The Differences in the Total Scores in Subscales/Scales between Baseline **
and Post-intervention *** in the Intervention Group

Title of Subscale/Scale Before Art Activities, n = 56 After Art Activities, n = 56

Mean (SD ****) Mean (SD ****) {p value)
SF-36 Physical functioning 86 (14) 82 (15) (0.06)
SF-36 General health 56 (14) 57 (15) (0.25)
SF-36 Vitality / Energy 58 (15) 66 (14) *
SF-36 Social functioning 70 (19) 76 (20) (0.06)
SF-36 Bodily pain 70 (20) 73(18) (0.36)
SF-36 Role limitations (physical probl 78 (27) 79 (33) (0.74)
SF-36 Role limitations (emotional problems) 76 (28) 80 (29) (0.51)
SF-36 Emotional wellbeing 65 (15) 70(15) (0.14)
MFI-20 General fatigue 40(21) 32(22) (0.03)*
MEFI-20 Physical fatigue 35(23) 34(23) (0.58)
MFI-20 Reduced motivation 35(18) 30 (20) (0.13)
MFI-20 Mental fatigue 34 (20) 31(19) (0.39)
MFI-20 Reduced activity 29 (19) 33(21) (0.47)
WEMBWS 52(7) 54(7) (0.15)
Stress scale 17 (4) 19 (4) (0.06)

Note *—the difference of the indicators is statistically reliable, when p < 0.05; **—before art activities; ***—after
art activities; ****—the standard deviation.

Table 3. The differences in the total scores in SF-36, MFI-20, WEMWBS and Stress subscales/scales
between baseline and post-intervention in the control group.

The Differences in the Total Scores in Subscales/Scales b line **
Title of Subscale/Scale and Post-intervention *** in the Control Group
Before Art Activities, n = 59 After Art Activities, n = 55 (p value)
Mean (SD ****) Mean (SD ****) pvalue
SF-36 Physical functioning #3(19) #2(18) (0.98)
SF-36 General health 56 (14) 55 (13) (0.60)
SF-36 Vitality / Energy 62 (13) 60 (16) (0.89)
SF-36 Social functioning 78 (18) 72(21) (0.17)
SF-36 Bodily pain 74 (23) 71 (20) (0.44)
SF-36 Role limitations (physical problems) 84 (28) 79 (30) (0.54)
SF-36 Role limitations (emotional problems) 86 (29) 76(31) (0.20)
SF-36 Emotional wellbeing 66 (17) a6l (17) (0.24)
MFI-20 General fatigue 31(22) 40(23) (0.10)
MFI-20 Physical fatigue 29(23) 35(23) (0.25)
MFI-20 Reduced motivation 26 (19) 31 (18) (0.18)
MFI-20 Mental fatigue 27(22) 34 (25) (0.19)
MFI-20 Reduced activity 26 (22) 35 (25) (0.05) *
WEMBWS 53(7) 51 (9) (0.14)
Stress scale 19(5) 18(4) (0.43)

Note *—the difference of the indicators is statistically reliable, when p < 0.05; **—before art activities; ***—after
art activities; ****—the standard deviation.

Table 4. The differences in the total scores in SF-36, MFI-20, WEMWABS, and Stress subscales/scales
between intervention group and control group at post-intervention.

The Differences in the Total Scores in Subscales/Scales between Intervention

Title of Subscale/Scale Group and Control Group at Post=Intervention **
Intervention Group, n = 56 Control Group, n = 55
Mean (SD ***) Mean (SD ***) (p value)
SF-36 Physical functioning 82(15) 82(18) (0.73)
SF-36 General health 57 (15) 55(13) (0.15)
SF-36 Vitality / Energy 66 (14) 6l (16) (0.07)
SF-36 Social functioning 76 (20) 72(21) (0.24)
SF-36 Bodily pain 73(18) 71 (200 (0.43)
SF-36 Role limitations (physical problems) 749 (33) 79 (30) (0.51)
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Table 4. Cont.

The Differences in the Total Scores in Subscales/Scales between Intervention

Title of Subscale/Scale Group and Control Group at Post-Intervention **
Intervention Group, n = 56 Control Group, n =55
Mean (SD ) Mean (5D +++) (p value)

5F-36 Role limitations (emotional problems) 80(29) 76 (31) {0400
SF-36 Emotional wellbeing 70(15) 6l (17) (0.00) *
MFI-20 General fatigue 32(22) 401(23) (0.07)
MFI-20 Physical fatigue 34(23) 35(23) (0.95)
MFI-20 Reduced motivation 30(20) 31(18) (0.65)
MFI-20 Mental fatigue 31(19) 34(25) (0.64)
MFI-20 Reduced activity 33(21) 35 (25) (0.67)
WEMBWS 54(7) 51 (9) (0.07)
Stress scale 19(4) 18 (4) (0.32)

MNote *—the difference of the indicators is statistically reliable, when p < 0.05; **—after art activities; ***—the
standard deviation.

4, Discussion

4.1. A Positive Impact on Health and Well-Being

This study focused on a nursing staff that is usually exposed to a variety of health and safety
hazards on a daily basis [57,58]. This study revealed that art activities improved nursing staff well-being
and general health, and this finding corresponds to other authors’ findings that art activities offer an
upstream approach to promoting well-being [35,59-62] providing public health with a valuable and
potentially cost-effective asset-based tool [63-66].

The New Economics Foundation [67] identified the five ways to human well-being: to connect, be
active, take notice, keep learning, and to give. According to Aked and Thompson [68], the five ways to
well-being are used to motivate behaviour change in individuals across a number of different settings,
including work environments, service settings and communities. In this research project, the art
activities evidently encouraged personal growth and flourishing, created a positive work environment
and provided access to five ways to well-being. This study supports Wright et al.’s [69] findings, where
the engagement in arts activity embraced the five ways to well-being.

In this study the participants” experience of partaking in arts activity could be well described in
the model of transformational change analysed by Kilroy et al., as cited in [70]. Within a supportive
environment and culture, in a period of connection, arts activity generates the possibility of entering a
creative flow state, where people typically experienced absorption, deep concentration and engagement
in what they were doing. There is a lift in mood and expectations, which opens up perceived
possibilities for change; people begin to see things differently and from this a greater sense of well-being
arises. In response to this change in state, comes the possibility of a shift or transformation of existing
thinking or patterns of behaviour.

In this study, the intervention group described art activities as inspiring, joyful and exciting, and
the participants stated feeling happy throughout their engagement in arts activity. These study findings
are closely related to the dynamic model of well-being. According to some authors, when a person is
happy, evaluates her /his life as going well and functions positively—she/he can be considered to have
a high state of well-being—to be flourishing (Thompson and Marks, [71]). This study also supports
the findings of Rollins ef al. [72], indicating that arts activities create a common, more normative
environment, and offer an opportunity for creativity and self-expression. The participation in art
activities increased participants’ self-esteem, stimulated personal growth and awakened creativity.
After art activities, the intervention group have been feeling good about themselves, confident,
interested in new things more often than before art activities, whereas the control group results
were worse. Afterwards, 75% of the intervention group indicated a desire to continue silk painting in
the future with 61% wanting to attend various art events more often than they used to.

Maben et al. [73], emphasised the importance of investing in and supporting individual staff
well-being at work in order to enable staff to better deliver high quality patient care. Sonke et al. [74]
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stated that arts tools can positively affect unit culture, nursing practice, and quality of care on
short-stay medical-surgical units. According to Jeffrey et al. [6], people who achieve higher standards
of well-being at work are likely to be more creative, loyal to their employer, productive, and provide
better customer satisfaction. This study data are consistent with the research of Bygren ef al. [75],
where the arts activities for medical care staff (8 weeks totally, once per week) improved perceived
Physical health, Social functioning, and Vitality /Energy subscales of SF-36 in the intervention group
and decreased among the control group. The study findings support Tuisku et al. [76], indicating that
arts activities have a positive impact on health care staffs’ well-being and health at work, increasing
personal growth and work productivity. The integration of the arts into hospitals has been shown to
benefit nurses by increasing both engagement and well-being at work (Wikstrom ef al. [74]).

In this study, the participation in art activities improved peoples’ self-assessed health (p = 0.00),
SF-36 Vitality /Energy (p = 0.01), and Emotional well-being (p = 0.00). After art activities the bodily
pain had less of an impact on their general work (p = 0.05) and nursing staff had more energy (p = 0.03),
when the control group results were worse. There was a tendency for art activities to have a positive
impact on the intervention group in SF-36 Social functioning, Physical Health, Role limitations (physical
problems), Role limitations (emotional problems) subscales scores and WEMWBS, as after art activities,
results were better than before art activities, where the control group evaluated these subscales worse.
Afterwards, 68% of the intervention group reported, that the art activities had a positive impact on
improving general health and well-being and 50% increasing work productivity.

4.2 Increasing Positive Emotions: A Positive Inipact on Mental Well-Being

According to Tuisku et al. [76], employees facing job demands and changes at work might benefit
from arts when recovering from mental strain, reflecting on their values and finding new perspectives.
Theorell ef al. [33], found a significant cross-sectional linear relationship between artistic activities
at work and mental employee health, particularly with emotional exhaustion. This study data is
consistent with the findings of Karpavi¢iaté and Parkinson [35], where the silk painting activities
for medical care staff (eight weeks in total, once per week) had a positive impact on general health
and mental well-being, helped to reduce stress at work, increased self-esteem and all participants
reported enjoyment. In this study, participation in art activities improved participant’s SF-36 Emotional
well-being subscale results (p = 0.00) and after art activities the intervention group felt happier (p = 0.04)
more often compared to the control group. Also after art activities, the intervention group felt more
optimistic about the future, relaxed, cheerful, and interested in new things more often than before art
activities, where the control group results were worse.

The World Health Organization has emphasised that there could be a shortage of 12.9 million
healthcare workers by 2035 [77]. Almalki ef al. [23], found a significant association between quality of
work life and turnover intention of nurses. The working environments associated with high levels
of emotional exhaustion or high job demands take their toll on staff even if staff were performing
well [73]. The results of the present study support the statement of Jeffrey ef al [6], that taking steps to
improve relationships at work and encouraging positive feelings can possibly enhance not only job
satisfaction, but also life satisfaction. The engagement with arts activities can enhance one’s mood,
emotions, and other psychological states as well as reduce depression [65]. After art activities, people
in the intervention group felt loved (p = 0.01), and stated that their life was meaningful (p = 0.05) more
often than in the control group. The intervention group described their experience of participation
in art activities as enjoying and exciting and that they felt happy throughout their engagement with
arts activity. 75% of people reported, that the art activities had a positive impact on improving their
mood /sense of happiness.

4.3. Reducing Stress

Joslin ef al. [41], emphasised that managing psychological stress will lead to improved quality of
life for nurses, financial benefits for the system, and improved patient care. Arts-based encounters
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can be effective in reducing stress and burnout in health care workers [78]. The research of Huss and
Sarid [79], suggested that it is a timely moment to search for a short term and self-initiated arts based
technique of stress reduction that will access health professionals’ creative recourses as an antidote to
stress at work. The results of this study support Stuckey and Nobel [65] and confirm, that engagement
in art activities can reduce stress and serve as a vehicle for alleviating the burden of chronic disease.
Furthermore this study found, that after the art activities, the participants in the intervention group
were able to relax after work (p = 0.01), they felt less nervous (p = 0.03), and were calm and peaceful
(p = 0.01) more often than the control group. The intervention group described their experience of
engagement with arts activity as feeling relaxed and afterwards 77% of nursing staff in the intervention
group reported, that the art activities had a positive impact on reducing work related stress. A tendency
was observed, that art activities had a positive impact on the Stress scale results in the intervention
group and after art activities, they felt relaxed more often than the control group.

4.4. Reducing Fatigue

Fatigue among nurses is related to poor work performance, attentional failures, and injuries [80].
In this research art activities improved the results of MFI-20 General fatigue subscale (p = 0.03) in the
intervention group, and those in the intervention group were able to concentrate and keep attention
better (p = 0.02), while in the control group the results were worse. After art activities, the control
group evaluated MFI-20 Reduced activity scale (p = 0.05) worse than before art activities and the
intervention group evaluated this scale better than control group. Afterwards, 61% of the intervention
group reported, that the art activities had a positive impact on reducing work related fatigue (physical
and mental), and a tendency was observed that art activities had a positive impact on the results of
MFI-20 Physical fatigue, Reduced motivation and Mental fatigue subscales, while in the control group
the results were worse.

4.5. Increasing Sense of Community at Work

Maben et al. [73], have highlighted the importance of the local work climate for staff well-being and
patient care performance. Jensen [61] stated that art participation has the potential to become a catalyst
for generating social capital. Other authors [81,82] have stated that social support is a very important
factor in the reduction of stress experienced at work, burnout prevention and improvement in quality
of life. Gustainiene and Baksieneé [48] emphasized the importance of social support for medical staff
well-being. According to Gerikiené [83], there is a need lo improve physical and psychological working
conditions of nursing staff which would increase self-esteem, create a friendly work environment
that increases collaboration and trust among staff. This study found, that art activities had a positive
impact on improving communication and relationships and enabled a sense of community at work in
the intervention group. After art activities, participants in the intervention group felt they were part of
a community (p = 0.01), safe (p = 0.04) at work more often than participants in the control group, and
the intervention group described the art activities as community building. There was a tendency that
art activities improved the result of SF-36 Social functioning subscale in the intervention group, and
after art activities participants felt more useful, interested in other people and closer to other people
more often than before art activities, while in the control group these results were worse. 61% of the
intervention group reported, that the art activities had a positive impact on community building. The
study findings support the research of Karpaviciiite and Parkinson [35], where silk painting activities
for medical staff had a positive impact on improving communication and relationships, increasing
socialization and a sense of community at work.

5. Conclusions

This study of participation in creative arts activity using a naturalistic methodology, shows that
the results are related to what could be achieved in a daily workplace setting, and could be adopted
in cross-cultural and cross-sectorial settings. The WEMWBS, SF-36, MFI-20 and the Stress scale were
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appropriate instruments for measuring well-being in this research, and could be used in a broader
context to explore the arts as a vehicle to promote the well-being of the health care workforce. The study
findings suggest, that arts activity as a workplace intervention, can be used to promote nursing staff
health and well-being at work, manage occupational stress and health risks at work, and strengthen
organizational well-being,.

Limitations of the Study

The main limitations of this study were a relatively small sample size (the experiences of the
intervention group cannot be generalised to represent a larger setting); single gender cohort (all
participants were female, but the gender structure of our study reflects the global situation where
the majority of nursing staff are female); and a short time frame. Further research might explore the
cost effectiveness of participation in art activities; include the evaluation of participants’ health and
well-being a few months/years after the study and examine participants’ independent engagement in
the arts (such as attendance of cultural events, ¢fc.) following the study period and after the study;
involve participants from rural areas and different medical backgrounds; explore different art activities
and the impact of arts activity according to the participants” socio-demographic characteristics.
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SUMMARY

Abbreviations

Max — Maximum value

MFI-20 —  The Multidimensional Fatigue Inventory

Min —  Minimum value

n —  Number of cases

p —  Level of significance

SF-36 —  The Short Form-36 Health Survey Questionnaire

The Reeder Stress Assessment Scale
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale

Stress scale
WEMWABS

Introduction and the relevance of the problem

European Union health policy aims to prevent illness and disease,
promote healthier lifestyles and protect people from health threats. Poor
population health has a negative impact on a country’s productivity, work
capacity and social capital in the state [216]. Health care facilities employ
over 59 million workers globally, who are exposed daily to a complex
variety of health and safety hazards [385]. The World Health Organization
has emphasised, that there could be a shortage of 12.9 million healthcare
workers by 2035 [382]. The high rate of nursing staff turnover is a major
challenge for the health care system [104]. Nursing staff are often exposed
to a variety of health and safety hazards on a daily basis that have a negative
impact on their health and quality of care [6]. Hospital nurses’ stress and
fatigue has been subject to broad attention in the literature because of its
immediate impact on patient safety [54]. There is a need to create work-
places where working practices promote nurses’ health and well-being,
implementing stress, fatigue and burnout prevention programmes in order to
reduce nursing staff turnover [143]. Thus arts activities could be a tool to
achieve these aims across the health care sector. Arts activities are important
in educational programmes for nursing and other health care professionals,
with the aims to increase their creativity, observation, diagnostic, commu-
nication skills and empathy [52, 90]. Participation in arts activity has a
positive impact on workers’ health, emotional exhaustion [362], creativity
and work productivity [365] impacting on community building [147, 331].
Arts activity can be used as a tool to promote the well-being of healthcare
staff [175, 335]. Art activity can help to promote health and reduce stress
amongst nursing staff, which would be beneficial for quality of care delivery
[314, 335].
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Scientific novelty

There is a growing interest in the knowledge and practice of incor-
porating the arts into healthcare settings [5, 391]. In the scientific literature,
there is a lack of studies exploring the impact of arts for health on health
care staff promotion [150, 193, 380]. In this study, the impact of
participation in arts activity on the health of nursing staff, perceived stress
and fatigue, has been analysed. This study is the first research study on this
topic across the Baltic States and is innovative in arts for health context,
worldwide. Thus this study contributes to the development of arts for health
research. The evaluation methods to analyse the impact of arts activity on
people’s health are very diverse [82]. The aim of this study, was to evaluate
the subjective health, perceived stress, fatigue and the impact of
participation in arts activity amongst nursing staff utilising four different
instruments: SF-36; MFI-20; WEMWABS and Reeder Stress Scale. The
research methods applied in this study are innovative in arts for health
contexts not only in Lithuania, but also in the global arts for health context,
and in the research of the nursing staff population.

The aim of the study

To evaluate the subjective health, perceived stress, fatigue and the
impact of participation in arts activity, amongst nursing staff.

The objectives of the study

1. To examine the subjective health assessment, perceived stress and
fatigue amongst nursing staff in Lithuania.

2. To identify the correlation between a health assessment, perceived
stress and fatigue, and the socio-demographic characteristics and
psychosocial work environment factors, amongst nursing staff in
Lithuania.

3. To evaluate the impact of participation in arts activity on subjective
health, perceived stress and fatigue amongst nursing staff.

4. To investigate the subjective health, perceived stress and fatigue
assessments amongst nursing staff, according to their opinions
around the impact of participation in arts activity.

178



Material and methods

General scheme of the study

The study consisted of:

— Pilot studies: Pilot study 1 and Pilot study 2, Pilot study 3

— Main study:

A survey among the nursing staff in Lithuania

A study of participation in arts activity impact on nursing staff health,
perceived stress and fatigue in the county of Kaunas

The sample size and organization of the study

Pilot study 1, Pilot study 2 and Pilot study 3

Pilot study 1

In 2012, between September and November the pilot study was carried
out at a hospital "A" in Vilnius. The research focused on a small cohort of
34 health care staff. Participants took part in silk painting activity (one silk
painting activity, once a week), totalling 8 sessions (over an 8 week period).
In each group, the same silk painting activity was carried out with the same
professional artist. All of the sessions were free of charge and lasted for two
hours. The sessions were carried out at participants work settings, but
outside their regular work hours. A questionnaire was undertaken with all
participants prior to the 1% silk painting session and at the end of the pilot
prior to the final 8™ silk painting session. In this pilot study, the permission
to use the WEMWABS was obtained from the authors (©OWEMWBS © NHS
Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006,
all rights reserved)). A health translator and standard translator translated
the WEMWABS into Lithuanian. It was then translated back by a translator
who had not seen the original scale version, and two experts from the health
and culture sectors. Then the translated scale version closest to the original
scale was selected. Prior to this pilot study, the WEMWBS in Lithuanian
language was given to 10 respondents (health care workers). Respondents
understood scale statements well and no corrections were suggested. The
WEMWABS was used in the further study. In this research, the Cronbach’s
alpha coefficient was 0.9.
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Pilot study 2

In 2013, between September and November the pilot study was carried
out at a hospital "B" and hospital C in Panevézys. The research focused on a
small cohort of 20 health care staff. Participants took part in silk painting
activity (one silk painting activity, once a week), totalling 8 sessions (over
an 8 week period). In each group, the same silk painting activity was carried
out with the same professional artist. All of the sessions were free of charge
and lasted for two hours. The sessions were carried out at participants work
settings, but outside their regular work hours. A questionnaire was under-
taken with all participants prior to the 1% silk painting session and at the end
of the pilot prior to the final 8" silk painting session. The MFI-20 and Stress
scale were used in this study. Respondents understood the MFI-20 and
Stress scale statements well and no corrections were suggested. The MFI-20
and Stress scale were used in further study. MFI-20 (in this research, the
Cronbach’s alpha coefficient was 0.9) and Stress scale (in this research, the
Cronbach’s alpha coefficient was 0.8).

Pilot study 3

Before the study, to ensure the clarity and appropriateness of the survey
questionnaire, a pilot survey with nursing staff (n=10) at the hospital "D" in
Vilnius was carried out. The MFI-20, Stress scale, SF-36 and WEMWBS
were used in the survey. All questionnaires were completed anonymously.
Nursing staff understood the questionnaire well, with no corrections
suggested and the questionnaire was used in this study.

Furthermore, before the study, a pilot survey with nursing staff (n=10)
at the hospital "D", in Vilnius was carried out. The MFI-20, Stress scale,
SF-36 and WEMWABS were used in the survey. The survey was carried out
two times. At the second time of the survey, nursing staff weren’t informed.
The second survey was carried out one week after the first survey. All
questionnaires were completed anonymously. In this research, the Cron-
bach’s alpha coefficient for the questionnaire was 0.7. The measurement
stability over time was checked by using a split-half test and evaluated by
Spearman-Brown coefficient. In this study, the Spearman-Brown coefficient
showed average reliability scores of 0.8 There were no corrections made in
this questionnaire and this survey questionnaire was applied in the main
study.
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The plan of main study

The main study consisted of:

— The survey amongst the nursing staff in Lithuania (population
group)

— The study of arts activity impact on nursing staff health, perceived
stress and fatigue (the intervention group involved nursing staff
who took part in arts activity and a control group of nursing staff
who did not take part in arts activity, but took part in the study)

The survey among the nursing staff in Lithuania
(population group)

The study was carried out during January and February 2015 in
Lithuania. The target group of the study: nursing staff (nurse, nurse
assistant, nurse administrator). The criteria for people to be involved in the
population group were as follows: nursing staff by their position at work;
working in this hospital; agreement to take part in the survey.

A general research set, was based on data provided by the Lithuanian
Health Information Centre [205], in a study planning phase in 2012.
According to the data of active personnel in Lithuania, specialists with
higher medical education by a professional classifications nurses were —
22 796. The study sample size for the population group was calculated by
the number of registered nursing staff. When preparing the sample in order
to obtain larger sample representativeness, attention was paid towards
probability sampling methods. In this study, the suggested sample size with
a significance level of 95 was 393. The sample size was calculated in online
sample size calculators [151, 326] where the suggested sample size was —
378. According to the literature [374] about the low response rates among
medical staff and being aware that not every person would be able to
participate in the survey, the sample size was increased, with a total number
up to 500 of nursing staff.

Random sampling was used to select the nursing staff in Lithuania. To
identify the hospitals in Lithuania to complete the survey, the nursing
sample size was divided by the Lithuanian territory administrative distri-
bution by county. From the ten Lithuanian counties, the five counties were
randomly selected: Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai and Panevézys.
From these counties, the major hospitals in the centres were selected (hospi-
tal "F" in Vilnius, hospital "G" in Kaunas, hospital "H" in Klaipéda, hospital
"I" in Siauliai and hospital "J" in Panevézys) with the following hospital
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departmental structures: palliative care, surgery, therapeutic, emergency,
obstetrics and intensive care. Then in each county, one major hospital in the
centres was randomly selected. All the nurses (nurse, a nurse assistant, and
nurse administrator) working in those major hospitals, in the following
hospital departments — palliative care, surgery, therapeutic, emergency,
obstetrics and intensive care; that agreed to participate in the study, and took
part in the survey.

Prior to being given the questionnaires, people in the population group
were introduced to the study aims, research content and questions, and the use
of the final data. The questionnaire was given to the respondents; the time for
filling them in was not limited. All people in the population group consented
to take part in the study and anonymity was ensured. Participation in the study
was voluntary. In this study, the 436 respondents were included in further
data analysis. The response rate of survey in the population group was 85.5.

The study of participation in arts activity impact on subjective health,
perceived stress and fatigue amongst nursing staff in the county of
Kaunas (intervention and control groups)

Random sampling was used to select the nursing staff from Kaunas
county. The hospital was randomly selected from hospitals across Kaunas
county centre and Kaunas county district. The randomly selected hospital
was the hospital E in the Kaunas county centre. The study was carried out
during October and December 2014. In total there were 554 nursing staff,
out of which 115 took part in the study. Participation in the study was
voluntary. All respondents received written and verbal information about
the aim and content of the study. All people in the intervention and control
groups consented to take part in the study and anonymity was ensured.

There was an open call for participation in the study for people to be
involved in intervention and control groups. An open call was announced in
an organized meeting for hospital nursing staff, and via the hospital’s
communication tools. The criteria for people to be involved in the inter-
vention and control groups were as follows: nursing staff by their position at
work; working in this hospital; ability and availability to participate in the
study; no previous participation in silk painting activity experience;
agreement to take part in the study. After the completion of the intervention
group, the control group was formed of nursing staff that did agree to take
part in the study and worked in the same hospital departments as people in the
intervention group. The study organizers offered a total of 60 places for the
intervention group to take part in arts activity (silk painting activity). After-

182



wards, 56 members of nursing staff in the intervention group and 59 members
of nursing staff in the control group (who did not participate in silk painting
activity) registered.

Silk painting activities were offered once a week with five different
timing options, and people in the intervention group could choose the most
convenient day and time to attend the silk painting activity. Five groups
were formed, four groups had 11 people and one group had 12 people. The
silk painting activities were not art therapy sessions, but arts activity (“art
for health” activity) — without a therapy approach, where nursing staff could
experience the arts and engage with the silk painting activity, express their
creativity, relax, socialize with colleagues, etc. In each group, a professional
artist was leading the silk painting activity and was a member of a research
team. Each person attended one silk painting activity once a week over a 10-
week period. All activities were free of charge and lasted for two hours. The
activities were carried out in the participants’ work settings, but outside
their regular work hours. Nursing staff attended the silk painting activity
regularly; those who were not able to participate on the selected day could
join another activity in that same week. In each silk painting activity,
nursing staff explored a different silk painting technique and created various
artworks.

During the 1% activity, participants were introduced to silk painting
theory, techniques, and materials and experimented with paints. Each
participant in 2" and 3" activity painted on silk and created a scarf. In 4™
and 5" activity, they created a large-scale scarf, and in the 6" and 7™
activities, they created a painting. In 8" and 10" activity they created a final
painting, which later was presented at a public exhibition in the municipal
library and in the hospital. Silk painting was chosen for this study because
of its flexibility in techniques, because the participants do not need to have a
particular knowledge and skill in painting and because results can be
achieved quickly. Furthermore, the findings of a pilot study 1 and 2, had
shown the positive impact of silk painting activity on medical staff well-
being, due to this the silk painting activity was applied in this study.

The survey questionnaires were filled in by all people in the inter-
vention and control groups prior to the first silk painting activity and at the
end of the study, before the final silk painting activity. Prior to being given
the questionnaires, the intervention and control groups were introduced to
the study aims, research content and questions, and the use of the final data.
The questionnaire was given to the respondents; the time for filling them in
was not limited. In the intervention group there were no unanswered or
incomplete questions, while in control group after the study, four question-
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naires were incomplete (55 questionnaires were included in further data
analysis).

Survey guestionnaire

Data was collected using a survey questionnaire which contained
questions on socio-demographic data, psychosocial work environment
factors [155, 156, 301] and the arts experience; the WEMWABS, the SF-36,
the Stress scale and the MFI-20.

The WEMWBS [358] has demonstrated good validity and reliability
with general, clinical and community populations [140, 174, 206, 207, 315,
338]. The WEMWBS comprises 14 items that relate to an individual’s
subjective mental well-being over the previous two weeks. Each of the 14
item responses in WEMWABS are scored from 1 (none of the time) to 5 (all of
the time) and an overall scale score is calculated by totalling the 14 individual
item scores. The minimum score is 14 (very poor) and the maximum is 70
(very good). In this study the Cronbach’s alpha coefficient for WEMWBS
was 0.9 (very good).

The SF-36 [378] has been validated and used as a generic measure of
health status in different target groups such as general population, clinical
and medical staff [12, 38, 46, 88, 112, 118, 128, 137, 144, 166, 174, 177,
206, 228, 287, 322, 336, 349]. SF-36 relates to an individual’s subjective
general health over the previous month. The questionnaire is composed of
36 questions that are grouped into eight subscales: Physical functioning,
Role limitations (physical problems), Bodily pain, General health, Vitali-
ty/Energy, Social functioning, Role limitations (emotional problems), and
Emotional well-being. Respondents rate each item question in increasing
order (from 1 to 6). Variants of answers for the items questions were
converted into standardized points, when O=the lowest score (very poor) and
100=the highest score (excellent). In this study the Cronbach’s alpha
coefficient for SF-36 was 0.9 (very good).

The Stress scale [308] has been validated and used in different target
groups such as general population and medical staff [138, 173, 174, 226,
246, 308, 309, 353, 374, 395]. The Stress scale comprises seven items that
relate to an individual’s psychosocial stress over the previous month. Each
of the seven item responses is scored from 1 (strongly agree) to 4 (strongly
disagree) and an overall scale score is calculated by totalling the seven
individual item scores. The minimum score is 7 (very poor) and the
maximum is 28 (very good). In this study the Cronbach’s alpha coefficient
for Stress scale was 0.8 (good). In this study, when describing the data,
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score from 21-28 (no stress), from 15-20 (average — nervous tension —
middle condition), from 7-14 (stressful condition).

The MFI-20 [333] has been validated and used in different target
groups such as general population, clinical and medical staff [140, 174, 206,
207, 315, 338]. The MFI-20 comprises five subscales: General fatigue,
Physical fatigue, Mental fatigue, Reduced activity, and Reduced motivation.
Each subscale includes four items with 5-point Likert scales (1 — strongly
agree, 5 — strongly disagree). Variants of answers for the scale questions
were converted into standardized points, when 0= the lowest score (very
good) and 100= the highest score (very poor, indicating greater fatigue). In
this study the Cronbach’s alpha coefficient for MFI-20 was 0.9 (very good).

Research ethics

Permission to conduct the study was obtained from the hospital admi-
nistration, the ethics committee, the nurse managers at relevant departments
and the questionnaire was approved by the Kaunas Region Biomedical
Research Ethics Committee (number BE-2-50).

Statistical Data Analysis

Statistical data analysis was undertaken. The data were tested for
normal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test, and the null hypo-
thesis about normal distribution was rejected. Statistical data analysis inclu-
ded: descriptive statistics (frequency, percentage, median, min, max, 25"
and 75" percentiles).

Non-parametric statistics analysis: the differences in the total scores in
SF-36, MFI-20 subscales, WEMWBS and Stress scale between the groups
at baseline/at post-intervention were calculated using a Man Whitney U Test
for two independent samples and the differences in the total scores in SF-36,
MFI1-20 subscales, WEMWABS and Stress scale between baseline and post-
intervention for were calculated using a Wilcoxon signed-ranks test for two
related samples.

Fisher’s exact test [242] was used to evaluate the statistical significance
of the difference between the answers of the questionnaire. The level of
significance was set at p<0.05. Cronbach’s Alpha (Cronbach’s Alpha coeffi-
cient, a) was computed to examine the internal consistency of the question-
naire [303, 377], a<0.6 — not acceptable, 0.7<0<0.8 acceptable, 0.8<a<0.9
good, 0>0.9 — very good.

Measurements were conducted to assess the stability of re-survey (Test-
retest). The measurement stability over time was checked by using a split-
half test and evaluated by Spearman-Brown's coefficient. Spearman-
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Brown's enhanced reliability coefficient value close to Cronbach's alpha
coefficient value, means that the answers to individual questions dispersions
are similar [302]. Spearman-Brown's coefficient of 0.8 indicates adequate
measures construct stability [275]. Survey data were processed using the
statistical software IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) and MS Excel 2013.

Results

Demographic and social characteristics of intervention (n=56), control
(n=59) and population (n=436) groups, showed that all persons in groups
were females and the majority of people in groups had vocational and
higher-non-university education. By position at work, the majority of per-
sons in groups were nurses, aged 40 to 54 years with work experience ran-
ging from 21<years.

The majority of people in both groups worked in the surgery depart-
ment with work experience at this hospital ranging from 21 < years. The
majority of the respondents had a full working time working time position at
work and worked on a rotating shift. The majority of groups stated that their
work was often physically exhausting and emotionally difficult (Table 1).

Table 1. Demographic and social characteristics of groups.

- Intervention Control Population
Characteristics o o o
group, % group, % group, %
Gender
Female 100 100 100
Age in groups (years) *
21-24 12 3 4
25-39 20 15 19
40-54 57 56 60
55-70 11 25 17
Education *
Secondary 16 12 8
Vocational *** 29 51 60
Higher non-university 30 24 25
Higher university 25 13 8
Position at work * *k
Nurse 70 81 90
Nurse assistant 30 19 10
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Table 1. Continued

. Intervention Control Population
Characteristics 0 0 0
group, % group, % group, %
Work experience at this position at work *
1-5 27 15 14
6-10 27 14 14
11-15 5 8 8
16-20 14 19 16
21< 27 44 48
Work experience at this hospital (years) * ok
1-5 27 25 14
6-10 25 20 12
11-15 7 8 9
16-20 12 15 17
21< 29 31 48
Department * *%
Palliative care 21 22 -
Surgery 34 31 49
Therapeutic 18 14 7
Emergency 11 15 12
Obstetrics 7 8 11
Intensive care 9 10 21
Personal workload in this hospital %
0.6-1.0 full working time 52 46 62
More than 1.1-1.5 full working time 48 54 38
Work shift * *k
Day 41 34 29
Night 7 14 6
24-h 2 8 16
Rotating 50 44 49
Work is physically exhausting
Rarely 9 7 11
Sometimes 18 34 28
Often 48 37 33
Always 25 22 28
Work is emotionally difficult
Rarely 2 7 4
Sometimes 14 29 23
Often 43 35 39
Always 41 29 34

Note: * — there were statistically reliable differences between the intervention and
population groups (p<0.05); * — there were statistically reliable differences between the
control and population groups (p<0.05); *** — this is nursing education for those that
graduated from medical school before 2001. All medical schools became colleges after the

education reform, some courses were closed down for good and others were reformed.
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The health assessment in the population group

The results of nursing staff in the population group revealed, that
nursing staff evaluated their heath as an average: every second person in the
population group evaluated their general health, vitality/energy and 43.8%
emotional well-being at an average score (Table 2), see the median scores of
the subjective health assessment amongst nursing staff in the population
group (Table 3).

Table 2. The health assessment in the population group (n=436)

Scores, %
Subscale/scale | EXIre- |y

mely oor Poor Average Good Excellent

poor P
Physical 0.5 0.9 5.3 16.1 53.0 24.3
functioning
General health - 3.0 34.9 55.5 6.4 -
Vitality/Energy - 0.5 21.3 55.0 22.2 0.9
Social functioning - 0.7 10.3 23.4 40.1 25.5
Bodily pain 0.2 2.1 14.9 22.0 30.5 30.3
Role limitations
(physical 3.9 6.4 7.6 15.1 - 67.0
problems)
Role limitations
(emotional 3.7 - 6.4 13.1 - 76.8
problems)
Emotional - 0.9 10.6 43.8 40.6 4.1
wellbeing
WEMWBS - - 1.1 33.7 65.1 -
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Table 3. The total scores in SF-36 and WEMWBS in the population group

(n=436)
Scores
Subscale/scale th th
Median perigntile perzgntile Min/Max

Physical functioning 90 80 95 0/100
General health 55 45 65 5/95
Vitality/Energy 65 55 75 25/100
Social functioning 78 67 100 11/100
Bodily pain 78 56 100 0/100
Role limitations (physical problems) 100 75 100 0/100
Role limitations (emotional problems) 100 100 100 0/100
Emotional wellbeing 72 60 84 20/100
WEMWBS 54 49 58 28/70

The correlation between a health assessment and
the socio-demographic characteristics and psychosocial work
environment factors in the population group

Nursing staff, with 1-10 years’ work experience at this hospital,
evaluated their vitality/energy, emotional well-being and mental well-being
better than nursing staff with 11-20 years’ work experience. Respondents,
with 1-10 years’ work experience at this hospital, evaluated their general
health better than group with 21 years and more. Nursing staff, with 11-20
years’ work experience at this hospital, evaluated their vitality/energy,
social functioning, emotional and mental well-being worse than group with
21 years and more (p<0.05).

Nursing staff, with 1-10 years’ work experience at this position, eva-
luated their general health better than group with 21 years and more. Nur-
sing staff, with 11-20 years’ work experience at this position, evaluated
their vitality/energy, emotional and mental well-being worse than persons in
a group from 21 years and more. Persons, working on a nightshift, evaluated
their vitality/energy, general health and emotional well-being worse than
persons working on a rotating shift. Nursing staff, working on a dayshift,
evaluated their general health, energy/vitality, and bodily pain, emotional
and mental well-being better than a nightshift group. Nursing staff, who had
more than a full working time position at work, evaluated their physical
activity better than nursing staff, who had 0.6-1.0 full working time position
at work (p<0.05).
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Persons in the population group, who had arts activity experience in
2014, evaluated their mental well-being better than persons who had not
(p<0.05). Nursing staff, who was satisfied with their general life and work,
evaluated their physical functioning, general health, energy/vitality, social
functioning, bodily pain, emotional and mental well-being better than
persons who were dissatisfied (p<0.02).

Nursing staff, who disagree that their work is physically exhausting,
evaluated their physical activity, general health, energy/vitality, social
functioning and emotional well-being better that persons who agree with
this statement (p<0.05). The nursing staff, who felt a stronger sense of
community at work, evaluated their general health, vitality/energy, social
functioning, emotional and mental well-being better than persons who did
not felt (p<0.04). Nursing staff, who experienced stress and nervous tension
at work, evaluated their general health, vitality/energy, social functioning,
mental and emotional well-being worse than persons who did not
experience (p<0.02).

Perceived stress and fatigue in the population group

38.5% of nursing staff in the population group evaluated their general
and 36.9% physical fatigue at an average. Every second person of nursing
staff in the population group evaluated their reduced motivation, 37.4%
mental fatigue and 43.1% reduced activity as good. 42.2% of nursing staff
experience nervous tension daily (Table 4) and 20.4% — stressful condition
daily (Table 4.1). The median scores of the subjective health assessment
amongst nursing staff in the population group (Table 5).

Table 4. The perceived fatigue in the population group (h=436)

Scores, %
Subscale Extre- Ver
mely y Poor Average Good Excellent
poor

poor
General fatigue 1.6 2.3 144 38.5 30.5 12.6
Physical fatigue 1.1 0.7 13.1 36.9 33.3 14.9
Reduced motivation 0.7 - 7.8 32.1 48.2 11.2
Mental fatigue 0.5 0.5 10.1 30.7 37.4 20.9
Reduced activity 0.5 0.2 8.3 33.7 43.1 14.2
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Table 4.1. The perceived stress in the population group (n=436)

Stressful Nervous
. . No stress
condition tension
Stress scale 20.4 42.2 374

Table 5. The total scores in MFI-20 and Stress scale in the population group.

Scores
Subscale/scale
Median | 25" percentile 75" percentile | Min/Max
General fatigue 31 19 50 0/100
Physical fatigue 31 13 50 0/100
Reduced motivation 25 13 44 0/100
Mental fatigue 25 6 44 0/100
Reduced activity 25 13 44 0/100
Stress scale 19 15 22 7/28

The correlation between perceived stress and fatigue assessments
and the socio-demographic characteristics and psychosocial work
environment factors in the population group

Nursing staff, with 1-10 years’ work experience at this hospital,
evaluated their general and physical fatigue, reduced activity better than
group with 11-20 years. Respondents, with 11-20 years’ work experience at
this hospital and at this position, evaluated their general, physical and
mental fatigue, reduced activity and perceived stress worse than respondents
with 21 years and more.

Persons, working on a nightshift, evaluated their general and physical
fatigue, reduced activity and motivation and perceived stress worse than
persons working on a rotating shift. Nursing staff, working on a dayshift,
evaluated their general and physical fatigue, reduced motivation and activity
better than a nightshift group. Nursing staff, who had more than a full
working time position at work, evaluated their physical fatigue better than
people who had 0.6-1.0 full working time position at work (p<0.05).

Nursing staff, who was satisfied with their general life and work,
evaluated their general and physical fatigue, reduced motivation and activity
and perceived stress better than persons who were dissatisfied (p<0.02).
Nursing staff, who disagree that their work is physically exhausting and
emotionally difficult, evaluated their perceived stress better that persons
who agree with this statement (p<0.05). Persons, who felt a stronger sense
of community at work, evaluated their general, physical and mental fatigue,
reduced activity and motivation and perceived stress better than persons
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who did not felt (p<0.04). Nursing staff, who experienced stress and
nervous tension at work, evaluated their general, physical and mental
fatigue, reduced activity and perceived stress worse than persons who did
not experience (p<0.02).

The impact of arts activity on subjective health and
perceived stress and fatigue amongst nursing staff

The results of energy/vitality in the intervention group after the arts
activity was better than before arts activity (p<0.01). The intervention group
evaluated their general health, bodily pain, social functioning, emotional
well-being and WEMWABS after arts activity better than before arts activity.
The results of physical functioning tended to be worse after the arts activity
when compared results prior arts activity. After arts activity, the control
group evaluated their social functioning, emotional well-being and
WEMWABS worse than before arts activity.

After arts activity, the intervention group evaluated their emotional
well-being better than the control group (p<0.01). After arts activity, a
tendency in the intervention group was observed, noting better results in
general health, vitality/energy, social functioning and WEMWBS when
compared to the results of the control group (Figure 1, Table 6).

Moreover, after arts activity, the nursing staff in the intervention group,
evaluated their health better, felt happier and loved, were less nervous, calm
and peaceful and their life was meaningful more often than the control
group. The nursing staff after the arts activity in the intervention group, felt
loved and were interested in other people, felt part of community and safe at
work, were able to relax after work more often and resolved their work
problems more often than the control group. After arts activity, the control
group, evaluated their health as worse, due to emotional and physical
problems spend less time at work or elsewhere, their life was less meaning-
ful, they were less optimistic, less calm and peaceful, and felt loved more
rarely than the control group (p<0.05).
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100

Scores

Before After |Before After |[Before After [Before After |Before After |Before After [Before After [Before After |Before After

General Physical Social Bodily Role Role Vitality/ Emotional | WEMWBS
health functioning | functioning pain limitations | limitations Energy well-being
(physical (emotional
problems) problems)

Subscales/Scale

‘l Intervention group @ Control group |

Figure 1. The total scores of SF-36 subscales and WEMWABS in intervention and control groups
before arts activity and after arts activity.

Notes: * — the difference of the indicators is statistically reliable: * — the differences between baseline and post-intervention in the
intervention group (p<0.01); ** — the differences between intervention group and control group at post-intervention (p<0.01).
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Table 6. The total scores of SF-36 subscales and WEMWBS in intervention and control groups before arts activity
and after arts activity.

The intervention group The control group
Before arts activity After arts activity Before arts activity After arts activity
SUbscalelscale th (n=5t6h) th (n:sti) th (n:stf) th (n=5t§)
25 ST Ming |23 ST Ming |20 ST Mg |2 ST Ming
percen- | percen- | . | percen- | percen-| .  |percen-| percen- | _ . |percen-| percen- |
tile tile tile tile tile tile tile tile
Physical
functioni 80 95 35/100 75 94 25/ 100 80 95 30/100| 70 100 40/100
unctioning
General health 45 65 25/90 50 65 0/95 45 70 20/85 50 60 20/90
Vitality/Energy 45 70 20/80 56 75 30/95 50 75 35/95 50 70 30/95
Social functioning 56 89 22/100 67 89 22/100 67 89 33/100| 56 89 22/100
Bodily pain 56 78 11/100 67 78 22/100 56 100 |22/100| 56 89 33/100
Role limitations
(physical 50 100 0/100 75 100 0/100 75 100 0/100 75 100 0/100
problems)
Role limitations
(emotional 67 100 0/100 67 100 0/100 100 100 0/100 67 100 0/100
problems)
Emotional 56 79 | 24/88 | 60 84 | 28/92 | 56 80 |24/100| 48 76 | 36/100
wellbeing
WEMWBS 47 57 36/66 49 58 34/64 48 58 31/65 44 58 29/70
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After arts activity the intervention group, evaluated their general fatigue
better than before the arts activity (p<0.03). The results of stress, mental and
physical fatigue and reduced motivation after arts activity in the intervention
group, tended to be better than before the arts activity. After the arts activity,
the intervention group, evaluated their reduced activity as worse than before
the arts activity. After arts activity, the results of reduced activity in the
control group were worse than before arts activity (p<0.05). A tendency in
the control group was observed, noting worse results in stress, general,
mental and physical fatigue and reduced motivation when compared to the
results prior to the arts activity. The results of stress, physical, mental and
general fatigue and reduced activity and motivation in intervention group
tended to be better than in the control group (Figure 2, Table 7).
Furthermore, after the arts activity, the nursing staff in the intervention
group were able to concentrate and keep attention better and felt less
nervous than the control group (p<0.05).
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Scores

60

Before After Before After Before After Before After Before After Before After

Stress scale General Physical Reduced Reduced Mental
fatigue fatigue activity motivation fatigue
Subscales/Scale

M Intervention group @ Control group |

Figure 2. The total scores of MFI-20 subscales and Stress scale in intervention and control groups
before arts activity and after arts activity.

Notes: * — the difference of the indicators is statistically reliable: * — the differences between the baseline and after arts activity in the
intervention group (p<0.03); ** — the differences between the baseline and after arts activity in the control group (p<0.05).

196



Table 7. The total scores of MFI-20 subscales and Stress scale in intervention and control groups before arts activity
and after arts activity.

The intervention group The control group
Before a£t556act|V|ty After arts activity (n=56) |Before arts activity (n=59) | After arts activity (n=55)
Subscale/scale th (n_ th) th th th th th th
250 TSR gy | 257 1 TSR gy | 29 S0 Mg | 20 | TR My
percen- | percen- percen- | percen- percen- | percen- percen- | percen-
. . max . . max . . max . . max
tile tile tile tile tile tile tile tile
General fatigue 25 50 0/94 13 50 0/100 13 50 0/81 25 50 0/100
Physical fatigue 13 50 0/100 13 50 0/100 6 38 0/88 13 50 0/100
Reduced motivation 25 50 0/75 13 50 0/81 6 38 0/75 13 50 0/63
Mental fatigue 20 50 0/75 19 50 0/69 0 44 0/75 13 50 0/100
Reduced activity 13 44 0/75 19 50 0/100 6 44 0/75 13 50 0/100
Stress scale 15 19 11/26 16 22 10/25 14 23 9/26 14 21 10/27
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Afterwards, 92.9% of nursing staff in the intervention group enjoyed
arts activity and 75.0% wished to continue silk painting in the future. The
majority of the intervention group reported that the arts activity had a
positive impact on: reducing work related stress (76.8%), improving general
health and well-being (67.9%), improving mood/sense of happiness
(75.0%), reducing work related fatigue (physical and mental) (60.7%),
increasing work productivity (50.0%), community building (60.7%) with
60.7% of the intervention group wanting to attend various art events more
often than they used to. The range of positive emotions experienced by
nursing staff in the intervention group were expressed as "inspiring",
"joyful", "exciting", "community building", and persons stated that they felt
happy and relaxed throughout their engagement in arts activity. No negative
experiences of the participation in arts activity were stated.

The subjective health, perceived stress and fatigue assessments
amongst nursing staff, according to their opinions around
the impact of participation in arts activity

Nursing staff, who wished to continue silk painting in the future,
evaluated their mental well-being, general and mental fatigue better than
nursing staff who did not identify this impact. Nursing staff, who expe-
rienced a positive arts activity impact on their general health, evaluated their
vitality/energy, perceived general and physical fatigue better than nursing
staff who did not identify this impact. Nursing staff, who experienced a po-
sitive arts activity impact on their mood, evaluated their mental well-being
better than nursing staff who did not acknowledge this impact (p<0.05).

Respondents in the intervention group, who experienced a positive arts
activity impact on their relationships with colleagues at work, evaluated
their emotional and mental well-being, perceived general and mental
fatigue, and reduced motivation better than persons who did not experience
this impact. Nursing staff, who experienced greater relaxation and decrease
in perceived stress after arts activity, evaluated their reduced motivation
better than persons who did not state this impact. Persons, who experienced
increased work productivity after arts activity, evaluated their general
fatigue better than persons who did not identify this impact. Nursing staff,
who felt a stronger sense of community at work, evaluated their perceived
stress better than persons who did not did not acknowledge this impact
(p<0.05).
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Conclusions

Results of an evaluation of the subjective health amongst nursing staff
in Lithuania were poor. Half of respondents evaluated their general
health at an average score, every third person — as poor. One fifth of the
nursing staff evaluated their energy/vitality as poor. The majority of
nursing staff evaluated their physical activity, social functioning, the
role limitations (emotional and physical problems) and bodily pain as
very good. 65.1% of nursing staff evaluated their mental health as good.
More than a half of the respondents experienced a severe or an average
level of general and physical fatigue. One fifth of the nursing popula-
tion experienced a stressful condition daily.

The socio-demographic characteristics and psychosocial work environ-
ment factors were related to the subjective health assessment, perceived
stress and fatigue amongst nursing staff. Nursing staff with 11-20
years’ work experience at this hospital, and nursing staff working a
night shift, experienced greater stress and fatigue, and evaluated their
physical and mental health as worse than nursing staff, working a
dayshift or those, who had 1-10 years or 21< years’ work experience.
The satisfaction with life and work, a sense of community at work, less
physically exhausting and emotionally difficult work and a lesser
degree of nervous tension at work, were related to a better physical and
mental health, and lower levels of perceived stress, general and physical
fatigue.

Participation in arts activity had a positive impact on a general health
and perceived fatigue amongst nursing staff. The nursing staff evaluated
their vitality/energy (p<0.01) and perceived general fatigue (p<0.03)
after an arts activity, better than prior to an arts activity. After an arts
activity, the control group were less active than prior to an arts activity
(p<0.05). After an arts activity, the intervention group evaluated their
emotional well-being higher than the control group (p<0.01), while
prior to an arts activity the results were similar in both groups.

Nursing staff, who declared that the participation in the arts activity was
a positive experience, perceived a greater impact of the arts activity.
Nursing staff, who experienced a positive impact of the arts activity on
their general health, had more energy and evaluated their perceived
fatigue better than nursing staff, who did not acknowledge this impact.
Nursing staff, who experienced a positive impact of the arts activity on
their mood and relationships with colleagues at work, evaluated their
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mental health and perceived fatigue, better than the nursing staff who
did not identify this impact. Nursing staff, who stated a positive impact
of the arts activity on increased sense of community at work, evaluated
their perceived stress more positively than nursing staff who did not
identify this impact.

Recommendations

The study findings suggest, that arts activity as a workplace interven-
tion, can be used to promote nursing staff health, help to reduce stress and
fatigue, manage occupational stress and health risks at work, and strengthen
organizational well-being and a sense of community.

Strategic cross-sectorial collaboration is recommended at policy level
between health and social care sectors, exploring funding possibilities for
the implementation of arts for health activity and further arts for health
research in health care institutions, with the aim of promoting health,
reducing stress and fatigue amongst nursing staff and potentially retaining a
motivated workforce.
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1 priedas

Kontrolinés grupés ir ispléstinés populiacijos grupés tyrimo anketa pries meninés veiklos programa

1.)asy lytis (pazymekite):

[1 Moteris

L] Vyras
2.Jusy amiius (jrasykite pilnai suéjusiy mety
skaiciy):

m.

4.Kokiame skyriuje Sioje darbovietéje Jis dirbate
(jvardinkite):

6.Jusy darbo staias Sioje darbovietéje metais
(pazymekite):

[1 1ki5m.

[] 6-10 m.

L] 11-15m.

[] 16-20m.

[1 21 m. ir daugiau

8.Kokiu darbo grafiku Jas dirbate (pazymekite):
[l Dienineje pamainaje
[[] Naktinéje pamainoje
[l Visg parg
[1 |vairiai

3.Jasy issilavinimas (pazymekite):
[] Vidurinis
[ Aukstesnysis
[] Aukstasis neuniversitetinis
-] AukStasis universitetinis

5.Jasy uZimamos pareigos Sioje darbovietéje
(pazymekite):

[l Slaugytoja/-as

[] Slaugytojo/—os padéjéja/—as

[l Slaugos administratoré/—ius

[1 Kita (jvardinkite):

7.Jusy darbo staias Siose pareigose metais
(pazymékite):
[1 1ki5m.
[l 6-10m.
[] 11-15m.
[l 16-20 m.
[] 21 m.irdaugiau
9.Kokiu etatiniu kraviu Jas dirbate (pazymékite):
[1 1kiQ,5 etato
[] Nuo 0,6 iki 1,0 etato
[1 Nuo 1,1iki 1,5 etato
[1 Kita (jvardinkite):

10. Ar Jus Siais metais dalyvavote kokioje nors meninéje veikloje (pvz., dailés, muzikos, Sokio, kt.)?

(pazymekite Jusy pasirinktg atsakymo varianta):
L] Ne
] Taip (jvardinkite kokioje):

11.Ar ateityje JUs norétumeéte sudalyvauti kokioje nors meninéje veikloje rengiamoje Jusy darbovietéje
(pvz., dailés, muzikos, Sokio, teatro kt.)? (pazymeékite Jusy pasirinktg atsakymo variantg):

[1 Ne
[[] Taip (jvardinkite kokioje):




Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jasy sveikata per pastargjj ménesj, kaip Jus jauciatés ir
kaip galite atlikti kasdiene veiklg (kiekvienam klausimui pazymékite vieng Jasy pasirinktg atsakymo

varianta).

12.Ar galite apskritai sakyti, kad Jasy sveikata yra:

[ Puiki

[] Labaigera
[l Gera
[] Nebloga
[ Bloga

13.Ar Jas patenkintas/—a dabartiniu savo gyvenimu

Visiskai nepatenkintas/—a
Nepatenkintas/—a

Nei patenkintas/—a, nei nepatenkintas/-a
Patenkintas/—a

Visiskai patenkintas/-a

14.Kaip dainai Jus patiriate stresg, jauciate nervine jtampg ne darbo metu?

[] Nuolat
[l Daznai
[1 Kartais
[] Retai

[ Niekada

15.Pagal lenteléje pateiktus teiginius apie Jasy sveikaty per pastarajj ménesj jvertinkite, kaip Jas
sutinkate, nesutinkate: (kiekvienoje teiginiy grupéje paiymékite vieng Jusy pasirinktg atsakymo

varianta)
Nei
- Visiskai . sutinku . Visiskai
Teiginys nesutinku Nesutinku nei | Sutinku sutinku
nesutinku

Man atrodo, kad a3 labiau linkes/-usi sirgti 1 ) 3 4 5
negu kiti Zmonés
AS esu toks/—ia sveikas/—a, kaip ir kiti mano
pazjstami 1 2 3 4 3
AS manau, kad mano sveikata blogés 1 2 3 4 5
Mano sveikata yra puiki 2 3 4 5

16.5ie klausimai yra apie veikla, kurig Jis atliekate kasdien. Ar Jasy sveikata riboja kasdienine Jiisy
veiklg, jeigu taip, kiek riboja? (prasome kiekvienoje teiginiy grupéje pazyméti vieng Jusy pasirinktg

atsakymo variantg)
- . s Taip, truputj o
Teiginys Taip, labai riboja M Ne, neriboja visai
riboja
Energinga veikla, tokia kaip bégimas, 1 2 3
sunkiy daikty kélimas, kt.
Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo 1 ) 3
perstdmimas, valymas dulkiy siurbliu, kt.
Kélimas ir neSimas maisto prekiy 1 2 3
Lipimas keletg auksty laiptais 1 2 3
Lipimas vieng auksta 1 2 3
Pasilenkimas, klOpojimas ar stovéjimas 1 2 3
Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro 1 2 3
Ejimas puse kilometro 1 2 3
Ejimas 100 metry 1 2 3
Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3
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17.Kaip Josy fiziné

atsakymo variantg)
[] Ne, visiskai ne
[ Nedaug
[ VidutiniSkai
[] Gana nemaiai
[ Ypatingai

sveikata ar
problemos trukdé Jums bendrauti su Seima,
draugais, kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis
per pastargjj ménesj? (prasome paiymeéti vieng

emocinés

18.Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per
pastargjj ménesj? (prasome paiyméti vieng

(|
Ll
1
Ll
Ll
(W

atsakymo variantg)

Nebuvo

Labai silpni

Silpni

Vidutinio intensyvumo
Stipris

Labai stipras

19.Kaip per pastarajj ménesj skausmas turéjo jtakos Jasy jprastam darbui (jskaitant namy ruosa ir darbg
ne namie)? (praSome pazymeéti vieng atsakymo variantg)

[1 Ne, visai ne

[ Labai nedaug
[ Vidutiniskai
[] Gana nemaiai
[] Ypatingai

20.Ar per pastargjj ménesj Jus apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas deél fizinés
sveikatos sutrikimy? (kiekvienam klausimui paiymékite vieng Jusy pasirinktg atsakymo variantg)

Klausimas Taip Ne
Maiiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maZiau negu norétumete 0 1
Apribojote darbo risj ar kitg veiklg 0 1
15kilo sunkumy atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz., reikia daug daugiau pastangy) 0 1

21.Ar per pastarajj ménesj Jis apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas dél atsiradusiy
emociniy sutrikimy (depresiskumo, nerimo)? (kiekvienam klausimui paiymékite vieng Jisy pasirinkty

atsakymo variantg)
Klausimas Taip Ne
Maiiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maZiau negu norétuméte 0 1
Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai, kaip paprastai 0 1

22.5ie klausimai yra apie Jaisy savijautq ir kaip Jis jg apibGdintuméte per pastarajj ménesj (kiekvienam

klausimui pasirinkite vieng atsakymo variantg, pagal tai, kaip dainai Jas):

Klausimas Visada | Dainiausiai | Kartais | Retkarciais | Retai | Niekada
Jautéte gyvenimo pilnatve? 6 5 4 3 2 1
Buvote labai nervingas/—a? 6 5 4 3 2 1
Ja_utétés tokip_s bl_ogos nulotaikqs, Ikad 6 5 4 3 2 1
niekas negaléjo Jasy pralinksminti?
Jautétés ramus/—i ir taikus/—i? 6 5 4 3 2 1
Turéjote daug energijos? 6 3 B 3 2 1
Jautétés nuliddes/—usi ir nidrus/—i? 6 5 4 3 2 1
Jautéteés issisemes/-usi? 6 3 4 3 2 1
Buvote laimingas Zmogus? 6 5 4 3 2 1
Jautétés pavarges/-usi? 6 5 4 3 2 1
Jasy sveikata apribojo Jasy socialine
veiklg (pvz. draugy, artimy giminiy 6 5 4 3 2 1
lankymas, kt.)
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23.PraSome atsakyti j lenteléje pateiktus teiginius apie Jusy savijauty per pastarajj meénesj
(kiekvienam teiginiui pasirinkite vieng Jums tinkamiausig atsakymo varianty apie tai, kaip labai Jas
sutinkate, ar nesutinkate su lenteléje pateiktais teiginiais):

15 dalies | |5 dalies

Teiginiai Sutinku sutinku | nesutinku Nesutinku

Apskirtai, as esu jsitempes/—usi ir nervingas/—a 1 2 3 4

A3 labai rapinuosi savo darbu 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla labai varginanti ir sunki 1 2 3 4

AS daZnai jauciu nervine jtampg 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla sukelia didele jtampg, stresg 1 2 3 4

AS dainai jauciu nervine jtampg bendraudamas/—a su 1 2 3 4
kitais Zmonémis

Dienos pabaigoje a3 esu visiskai fiziskai ir protiskai 1 2 3 4
issekes/—usi

24.Uzduodami Siuos klausimus, mes norime suZinoti apie Jisy savijautg per pastarajj ménesj. Prasome
paiyméti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jas nesutinkate su teiginiu, tuo labiau bréZiate
kryzelj "X" langelyje arciau sakinio "Ne, tai netiesa” (desinén) ir atvirksdiai — jei sutinkate su teiginiu, tuo
arciau sakinio "Taip, tai tiesa" (kairén).
AS jauciuosi stiprus/—i

Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

A3 galiu gerai susikaupti
Taip, tai tiesa OO0OO0O  Ne, tai netiesa
FiziSkai a3 jauciuosi galjs/—inti padaryti maiai
Taip, tai tiesa CICICICI0]  Ne, tai netiesa

AS esu pailséjes/—usi
Taip, tai tiesa  OOOOO  Ne, tai netiesa

AS jauciuosi labai aktyvus/—i Man reikia daug pastangy susikaupti

Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS jauciuosi taip, lyg galéciau padaryti viska
Taip, taitiesa OOOODO  Ne, tai netiesa

AS jaudiuosi pavarges/—usi
Taip, tai tiesa OICICICIC]  Ne, tai netiesa

AS galvoju, kad per dieng padarau daug
Taip, taitiesa OOOODO  Ne, tai netiesa

Kai a3 kg nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis

Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

FiziSkai as galiu padaryti daug
Taip, tai tiesa OOOOC  Ne, tai netiesa

AS baiminuosi, kai reikia kg nors daryti
Taip, tai tiesa OOOODO  Ne, tai netiesa

A3 manau, kad labai maiai kg padarau per dieng

Taip, tai tiesa OICICICIC]  Ne, tai netiesa

Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

FiziSkai a5 jauCiuosi esantis/—i prastos biklés
Taip, taitiesa OOOCOO Ne, tai netiesa

AS turiu daug plany
Taip, tai tiesa COICICICIC]  Ne, tai netiesa

AS greitai pavargstu
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS galiu nedaug padaryti
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS nesijauciu galjs/—inti ka nors padaryti
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

FiziSkai as jauciuosi puikiai
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa




25.Pagal lenteléje iSvardintus teiginius apie jausmus/mintis jvertinkite, kaip dainai Jas taip
jautétés per pastarajj 2 savaiciy laikotarpj? (kiekvienam teiginiui paiymékite vieng Jasy pasirinkta
atsakymo variantg)

Teiginys Niekada Retai Kartais Da

Nuolat

@,

=
N
w
w

| ateitj Zvelgiu optimistiskai
Jauciuosi naudingas/-a

Jauciuosi atsipalaidaves/-usi
Domiuosi kitais Zmonémis
Jauciuosi energingas/—a
Man puikiai sekasi spresti problemas
Mastau aiskiai

Esu savimi patenkintas/—a
Jauciuosi artimas/—a kitiems Zmonéms

Pasitikiu savimi

Gebu pats/—i apsispresti

Jauciuosi mylimas/—a

[ FET (FSA P IS IS P S TS TS S e
wWlwiww wlwwlw|lwlw wlw
A A A A A R R

Domiuosi naujais dalykais

SIS ST S T S O SO S ST S ST S L
bhbbhhhhhhhhhbg‘

Esu linksmai nusiteikes/—usi 1 3 5

DRaceasivs ek trmts Botlew, Vavhe [saanbetn ¢ [Bnasgs Uskemtste JO0E, vhon tat Cagors [DAS Heal Lotles, (wndy of Warmih we Urhenby of 18 rlurgh, 1004, ol gt reasrwad. S leciy & Clmons
e , 2011, vinw e Pahund, 2003,

26.Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jasy darba ir savijautg darbe. Pagal lenteléje iSvardintus
teiginius apie Jusy darbg, jvertinkite, kaip labai Jus esate patenkintas/—a, nepatenkintas/—a: (kiekvienam
teiginiui pafymékite vieng Jasy pasirinktg atsakymo variantg)

. Visiskai Nepatenkintas Nei Patenkintas Visiskai
Teiginys Nepatenkintas [-a patenkintas/—a, [-a patenkintas
/-a nei /-8
nepatenkintas
/-a
Fizine darbo aplinka (vieta,
triuksmas, temperatira, 1 2 3 4 5
apsvietimas, kt.)
Darbo grafiku - 5
Darbo kriviu 4 5
Darbo uzmokesciu 4 5
Darby organizavimu ir
uiduodiy paskirstymu . . ¢ - 2
Laiku skiriamu darbo
uzduotims atlikti 1 2 3 4 >
Galimybe darbe jgyti naujy
jgadziy ir gebéjimy 1 2 3 4 S
Profesinés karjeros
galimybémis darbe 1 2 3 4 >
Darbo kolektyvu 2 3 4 5
Komandiniu darbu 2 3 4 5
Santykiais, bendravimu su 1 2 3 4 B
darbo vadowu
Santykiais, bendravimu su 1 2 3 5
darbo kolegomis
Bendrai savo turimu darbu 1 2 3 4 5
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27.Pagal lenteléje isvardintus teiginius apie Jusy darbg jvertinkite, kaip dainai per pastarajj ménesj:
(kiekvienam teiginiui pazymekite vieng Jaisy pasirinkta atsakymo varianta)

Teiginys Niekada Retai Kartais Dainai Nuolat
'awt::k‘cfnrri :lljsék:joasrg;ano pareigos ir 1 ) 3 4 5
Man yra aiskios mano darbo uiduotys 1 2 3 4 5
E::;und?;tllji s planuoti savo darbg, priimti 1 ) 3 4 5
Darbas yra fiziskai jtemptas 1 2 3 2
Darbas yra emociskai jtemptas 1 2 3 4
Darbo kolektyve vyrauja gera nuotaika 1 2 3 4
Kai man sunku darbe, galiu pasikalbéti su 1 5 3 4 5
savo darbo vadovu
Kai man sunku darbg, galiu pasikalbéti su 1 ) 3 4 5
savo darbo kolegomis
Darbe jauciuosi bendruomenés dalimi 1 2 3 4 5
D_art?uc_)tojai p_adeda vieni kitiems ir palaiko 1 ) 3 4 5
vieni kitus atliekant darbus
Darbuotojai konfliktuoja tarpusavyje 1 2 3 4 5
:ili(ggls(;os darbo problemos issprendZiamos 1 9 3 4 5
D'arbuo_toia_i sulaukia padékos, paskatinimo 1 ) 3 4 5
ui gerai atliktus darbus
Darbe patiriu stresg, nerving jtampa 1 2 3 < 5
part_)e_patiriu p_siu;ho]oginj smurtg (agresija, 1 ) 3 4 5
Zeminimg, grasinimus, kt.)
Darbe patiriu seksualinj priekabiavima 1 2 3 4 5
a\zrtl))agmlnuosh kad galiu bati atleistas/-a is 1 ) 3 4 5
Darbe jauciuosi saugus/—i 1 2 3 4
Darbe jauciuosi vienisas/-a 1 2 3 B
::ci) ;:E:if;?”u pakankamai laiko savo 1 ) 3 4 5
Po darbo sugebu atsipalaiduoti 1 2 3 4 5
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Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jusy sveikatg per pastarajj ménesj, kaip Jus jauciatés ir kaip galite
atlikti kasdiene veiklg (kiekvienam klausimui paiymékite vieng Jisy pasirinkty atsakymo variantg).

12.Ar galite apskritai sakyti, kad Jasy sveikata yra:

[l Puiki
[ Labaigera
[ Gera
[] Nebloga
[ Bloga

13.Ar Jis patenkintas/—a dabartiniu savo gyvenimu:

Visiskai nepatenkintas/—a
Nepatenkintas/—a

Nei patenkintas/—a, nei nepatenkintas/—-a
Patenkintas/—a

Visiskai patenkintas/—a

14.Kaip dainai Jas patiriate stresg, jauciate nerving jtampa ne darbo metu?

[1 Nuolat
[ Daznai
[ Kartais
[] Retai

[] Niekada

15.Pagal lenteléje pateiktus teiginius apie Jusy sveikaty per pastarajj ménesj jvertinkite, kaip Jas
sutinkate, nesutinkate: (kiekvienoje teiginiy grupéje paiymekite vieng Jasy pasirinkty atsakymo

varianta)
Nei
. 4 Visiskai . sutinku, . Visiskai
Teiginys nesutinku Nesutinku nei Sutinku sutinku
nesutinku

Man atrodo, kad as labiau linkes/~usi sirgti 1 2 3 4 5
negu kiti Zmonés
AS esu toks/—ia sveikas/—a, kaip ir kiti mano
pazjstami 1 2 3 4 >
AS manau, kad mano sveikata blogés 1 2 3 4 5
Mano sveikata yra puiki 1 2 3

16.3ie klausimai yra apie veikla, kurig Jas atliekate kasdien. Ar Jusy sveikata riboja kasdienine Jiisy
veiklg, jeigu taip, kiek riboja? (prasome kiekvienoje teiginiy grupéje paiyméti vieng Jasy pasirinktg

atsakymo variantg)

Teiginys

Taip, labai riboja

Taip, truputj

riboja Ne, neriboja visai

Energinga veikla, tokia kaip bégimas,
sunkiy daikty kélimas, kt.

1

2 3

Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo
perstimimas, valymas dulkiy siurbliu, kt.

[

]

Kélimas ir neSimas maisto prekiy

Lipimas keletg auksty laiptais

Lipimas vieng auksta

Pasilenkimas, klGpojimas ar stovéjimas

Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

Ejimas puse kilometro

Ejimas 100 metry

Prausimasis ir apsirengimas

Rl |Rr|ReR] ]

ST ST ST ST S T ST N
Wlw lwl wlw| w|w|w)| w
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17.Kaip Jasy fiziné sveikata ar emocinés
problemos trukdé Jums bendrauti su Seima,
draugais, kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis
per pastargjj menesj? (prasome pazymeti vieng
atsakymo variantg)

[ Ne, visiskai ne

[1 Nedaug

[l Vidutiniskai

[] Gana nemazai

[1 Ypatingai

18.Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per
pastargjj ménesj? (praSome paiyméti vieng
atsakymo variantg)

[
0
[
[
O
[

Nebuvo

Labai silpni

Silpni

Vidutinio intensyvumo

Stipris

Labai stipras

19.Kaip per pastargjj ménesj skausmas turéjo jtakos Jasy jprastam darbui (jskaitant namy ruosa ir darbg

ne namie)? (praSome paiyméti vieng atsakymo varianta)

[] Ne, visaine
[l Labai nedaug
[ Vidutiniskai
[] Gana nemaiai
[l Ypatingai

20.Ar per pastargjj ménesj Jus apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas dél fizinés
sveikatos sutrikimy? (kiekvienam klausimui pazymékite vieng Jusy pasirinktg atsakymo varianta)

Klausimas Taip Ne
MatZiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maziau negu norétumeéte 0 1
Apribojote darbo rusj ar kitg veikla 0 1
15kilo sunkumy atliekant darba ar kitg veiklg (pvz., reikia daug daugiau pastangy) 0 1

21.Ar per pastarajj menesj Jis apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas dél atsiradusiy
emociniy sutrikimy (depresiskumo, nerimo)? (kiekvienam klausimui paiymékite vieng Jusy pasirinktg

atsakymo variantg)
Klausimas Taip Ne
Maiiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maZiau negu norétuméte 0 1
Neatlikote darbo ar kity uZzduo€iy taip ripestingai, kaip paprastai 0 1

22.5ie klausimai yra apie Jaisy savijautg ir kaip Jas jq apibudintuméte per pastarajj ménesj (kiekvienam

klausimui pasirinkite vieng atsakymo varianta, pagal tai, kaip daznai Jis):

Klausimas Visada | DaZniausiai

Kartais

Retkarciais

Retai

Niekada

Jautéte gyvenimo pilnatve? 6

5

4

3

2

1

Buvote labai nervingas/—a?

Jautétés tokios blogos nuotaikos, kad
niekas negaléjo Jusy pralinksminti?

Jautétés ramus/—i ir taikus/—i?

Turéjote daug energijos?

Jautétés nuliddes/—usi ir nidrus/—i?

Jautétes issisemes/—usi?

Buvote laimingas Zmogus?

=0 =y = = = = =V =]

Jautétés pavarges/—usi?

Llenjenjunjenjon| oo jon

Blala|alsls] & (&

wlw|w|w|lw|lw| w jw
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= I e e e e

Jasy sveikata apribojo Jasy socialine
veiklg (pvz. draugy, artimy giminiy
lankymas, kt.)

[=1]

w

-

w

L]

-
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23.Prasome atsakyti j lenteléje pateiktus teiginius apie Jasy savijauta per pastarajj ménesj
(kiekvienam teiginiui pasirinkite vieng Jums tinkamiausig atsakymo variantg apie tai, kaip labai Jas
sutinkate, ar nesutinkate su lenteléje pateiktais teiginiais):

Teiginiai Sutinku Lsutt,?r:l:: nlegsﬂ::i\eksu Nesutinku

Apskirtai, a5 esu jsitempes/—usi ir nervingas/—a 1 2 3 4

AS labai rdpinuosi savo darbu 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla labai varginanti ir sunki 1 2 3 4

AS daiZnai jauciu nervine jtampa 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla sukelia didele jtampg, stresg 1 2 3 4

A; Qaivnaijayﬁiy nervine jtampg bendraudamas/—a su 1 2 3 4
kitais zmonémis

Qienos pab?igoje at esu visiskai fiziskai ir protiskai 1 2 3 a
issekes/—usi

24.Uzduodami Siuos klausimus, mes norime suZinoti apie Jasy savijautg per pastarajj ménesj. PraSome
pazymeéti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jas nesutinkate su teiginiu, tuo labiau bréziate
kryzelj "X" langelyje arciau sakinio "Ne, tai netiesa" (deSinén) ir atvirk3diai — jei sutinkate su teiginiu, tuo

arciau sakinio "Taip, tai tiesa" (kairén).
AS jauciuosi stiprus/—i
Taip, tai tiesa OIOIOICIO  Ne, tai netiesa
FiziSkai as jauciuosi galjs/—inti padaryti mazai
Taip, tai tiesa OOOICI0O Ne, tai netiesa
AS jauciuosi labai aktyvus/—i
Taip, tai tiesa OOOOO Ne, tai netiesa

AS jauciuosi taip, lyg galéciau padaryti viskg
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS jauciuosi pavarges/—usi
Taip, tai tiesa OOOJOI0I0  Ne, tai netiesa

AS galvoju, kad per dieng padarau daug
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Kai a3 ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis

Taip, tai tiesa OO0OO0O  Ne, tai netiesa

FiziSkai a3 galiu padaryti daug
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS baiminuosi, kai reikia kg nors daryti
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS manau, kad labai maZai ka padarau per dieng
Taip, tai tiesa OOJOO0O  Ne, tai netiesa
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AS galiu gerai susikaupti
Taip, tai tiesa OIOICIOIC]  Ne, tai netiesa
AS esu pailséjes/—usi
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Fiziskai as jauciuosi esantis/—i prastos bakles
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS turiu daug plany

Taip, tai tiesa CIOICIOI0]  Ne, tai netiesa
AS greitai pavargstu

Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS galiu nedaug padaryti
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS nesijauciu galjs/—inti kg nors padaryti
Taip, tai tiesa OJOIC0OI  Ne, tai netiesa

Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Fiziskai a3 jauciuosi puikiai
Taip, taitiesa OOOOCO  Ne, tai netiesa




25.Pagal lenteléje iSvardintus teiginius apie jausmus/mintis jvertinkite, kaip dainai Jas taip
jautétés per pastargjj 2 savaiciy laikotarpj? (kiekvienam teiginiui paZymékite vieng Jasy pasirinktg
atsakymo variantg)

Nuolat

e
-
-]

Teiginys Niekada Retai Kartais Da

[y
L]
w
w

] ateitj Zvelgiu optimistiskai

Jaucivosi naudingas/—a

Jauciuosi atsipalaidaves/—usi

Domiuosi kitais Zmonémis

Jauéiuosi energingas/—a

Man puikiai sekasi spresti problemas

Mastau aiskiai

Esu savimi patenkintas/—a

Jauciuvosi artimas/—a kitiems Zmonéms

Pasitikiu savimi

Gebu pats/—i apsispresti

Jauciuosi mylimas/—a

Sl I e e G R I e e e
Bl lAa|A A BB B|EA
Ljwnjbnjuin|jnjnjninjun|wnin

Domiuosi naujais dalykais

MNiINININIRIR R RN RN
Wilw | w|w|w|w|w|w|w|wlw|w|w

Esu linksmai nusiteikes/—usi 1 4 5

Chaconaling svelkatos tarmybas Siotioje, Varvke Unhersitetas ¢ Edindargo Unbversitetas, 2008, viscs teisds saugormos (DNHS Meakh Scotland, University of Warwich and Urdversity of Edinburgh,
2006, all rights reserved). Skalé letuviy k. CSmons Karpavilidnd if leve Petkuté, 2002, vics tefsts hogred by ©Smong & leva Pethund, 2012, ol rights reserved).

26.Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jusy darbg ir savijautg darbe. Pagal lenteléje iSvardintus
teiginius apie Jasy darbg, jvertinkite, kaip labai Jus esate patenkintas/—a, nepatenkintas/—a: (kiekvienam
teiginiui paiymékite vieng Jasy pasirinktg atsakymo variantg)

. Visizkai Nepatenkintas Nei Patenkintas |  Visiskai
Teiginys Nepatenkintas /-a patenkintas/-a, [/-a patenkintas
-a nei /-a
nepatenkintas
J/-a
Fizine darbo aplinka (vieta,
triukSmas, temperatara, 1 2 3 4 5
apsvietimas, kt.)
Darbo grafiku 1 2 3 4 5
Darbo kraviu 1 2 3 4 5
Darbo uzmokesciu 1 2 3 4 5
Darby organizavimu ir
uzduodiy paskirstymu 1 - = = =
Laiku skiriamu darbo
uzduotims atlikti 1 2 3 4 .
Galimybe darbe jgyti naujy
igadziy ir gebéjimy L - : B -
Profesinés karjeros
galimybemis darbe 1 2 3 4 3
Darbo kolektyvu 1 2 a4 5
Komandiniu darbu 1 2 4 5
Santykiais, bendravimu su
darbo vadovu 1 2 3 4 3
Santykiais, bendravimu su
darbo kolegomis ! ) } ¢ °
Bendrai savo turimu darbu 1 2 3 a4 5
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27.Pagal lenteléje iSvardintus teiginius apie Jasy darbg jvertinkite, kaip dainai per pastarajj ménesj:
(kiekvienam teiginiui pazymékite vieng Jusy pasirinkta atsakymo varianta)

Teiginys Niekada Retai Kartais | Dainai Nuolat
e L [ [ s [« [
Man yra aiskios mano darbo uzduotys 1 2 3 4 5
:’iparl:3 L:] d[iJ:\t:;—s planuoti savo darba, priimti 1 ) 3 4 5
Darbas yra fiziskai jtemptas 1 2 3 4 5
Darbas yra emociskai jtemptas 1 2 3 4 5
Darbo kolektyve vyrauja gera nuotaika 1 2 3 4 5
Kai man sunku darbe, galiu pasikalbéti su 1 ) 3 4 5
savo darbo vadovu
Kai man sunku darbg, galiu pasikalbéti su 1 2 3 4 5
savo darbo kolegomis
Darbe jauciuosi bendruomenés dalimi 1 2 3 4 5
D_arl:fu?tojai padeda vieni kitiems ir palaiko 1 ) 3 4 5
vieni kitus atliekant darbus
Darbuotojai konfliktuoja tarpusavyje 1 2 3 4 5
15kilusios darbo problemos iSsprendziamos
iki galo ° P ! 2 3 4 >
Dfirhuo_toia_i sulaukia padékos, paskatinimo 1 ) 3 2 5
uz gerai atliktus darbus
Darbe patiriu stresa, nerving jtampa 1 2 3 4 5
F}arpe_patiriu p;it_:hologini smurtg (agresija, 1 ) 3 4 5
Zeminima, grasinimus, kt.)

Darbe patiriu seksualinj priekabiavima 1 2 3 4 5
gzrt:}a; minuosi, kad galiu bdti atleistas/-a is 1 ) 3 4 5
Darbe jauciuosi saugus/—i 1 2 4
Darbe jauciuosi vienisas/—a 1 2 4
;?sizlr:iiizliunu pakankamai laiko savo 1 ) 3 4 5
Po darbo sugebu atsipalaiduoti 1 2 3 4 5

28.Kodél Jas nutaréte dalyvauti meninéje veikloje? (jvardinkite)

29.Ko Jus tikités dalyvaudama meninéje veikloje? (jvardinkite)
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3 priedas
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Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jasy sveikatg per pastarajj ménesj, kaip Jus jauciatés ir
kaip galite atlikti kasdiene veikly (kiekvienam klausimui pazymékite vieng Jasy pasirinkty atsakymo
variant).

12.Ar galite apskritai sakyti, kad Jasy sveikata yra:  13.Ar Jas patenkintas/-a dabartiniu savo gyvenimu:

[ Puiki [l Visiskai nepatenkintas/-a

[] Labaigera [l Nepatenkintas/-a

[ Gera ] Nei patenkintas/—a, nei nepatenkintas/-a
[ Nebloga [l Patenkintas/-a

[1 Bloga [l Visiskai patenkintas/-a

14.Kaip dainai Jas patiriate stresg, jaudiate nervine jtampg ne darbo metu?
[] Nuolat
[] Dainai
[ Kartais
[ Retai
[ Niekada

15.Pagal lenteléje pateiktus teiginius apie Jasy sveikatg per pastaragjj ménesj jvertinkite, kaip Jas
sutinkate, nesutinkate: (kiekvienoje teiginiy grupéje paiymékite vieng Jusy pasirinkty atsakymo
varianta)

Nei
. Visiskai : sutinku, : Visiskai
Teiginys nesutinky | Nesutinku nei sutinku | ¢\ tinku
nesutinku

Man atrodo, kad as labiau linkes/—usi sirgti 1 ) 3 4 5
negu kiti Zmonés
AS esu toks/—ia sveikas/—a, kaip ir kiti mano
paZjstami 1 2 3 4 S
AS manau, kad mano sveikata bloges 1 2 3 4 5
Mano sveikata yra puiki 1 2 3 4 5

16.Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jas atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja kasdienine Jaisy
veiklg, jeigu taip, kiek riboja? (prasome kiekvienoje teiginiy grupéje pazyméti vieng Jasy pasirinkta
atsakymo varianta)

Teiginys Taip, labai riboja Tai?it}or;:;utj Ne, neriboja visai

Energinga veikl@_tokia kaip bégimas, 1 ? 3
sunkiy daikty kélimas, kt.

Viduti_niq sunkumo veikla, tf)k'lf_i kai;_) stalo 1 ’ 3
perstdmimas, valymas dulkiy siurbliu, kt.

Kélimas ir nesimas maisto prekiy 1 2 3
Lipimas keletg auksty laiptais 1 2 3
Lipimas vieng auksta 1 2 3
Pasilenkimas, kiOpojimas ar stovéjimas 1 2 3
Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro 1 2 3
Ejimas puse kilometro 1 2 3
Ejimas 100 metry 1 2 3
Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3
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17.Kaip Jasy fiziné sveikata ar
problemos trukdé Jums bendrauti su 3eima,
draugais, kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis
per pastargjj menesj? (prasome pazymeti vieng

atsakymo variantg)
[ Ne, visiskai ne
[1 Nedaug
[] Vidutiniskai
[1 Gana nemazai
[1 Ypatingai

emocinés

18.Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per
pastargjj ménesj? (prasome paiyméti vieng

[[] Nebuvo

atsakymo variantg)

[ Labai silpni

[1 Silpni

[ Vidutinio intensyvumo

[-] Stiprds

[ Labai stipris

19.Kaip per pastargjj ménesj skausmas turéjo jtakos Jasy jprastam darbui (jskaitant namy ruosg ir darbg
ne namie)? (prasome paiymeéti vieng atsakymo variantg)

[] Ne, visaine
[1 Labai nedaug
[1 Vidutiniskai
[l Gana nemaiai
[1 Ypatingai

20.Ar per pastargjj ménesj Jus apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas dél fizinés
sveikatos sutrikimy? (kiekvienam klausimui pazymeékite vieng Jisy pasirinktg atsakymo variantg)

Klausimas Taip Ne
Matziau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maZiau negu norétuméte 0 1
Apribojote darbo rusj ar kit veikla 0 1
I5kilo sunkumy atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz., reikia daug daugiau pastangy) 0 1

21.Ar per pastargjj menesj Jus apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas deél atsiradusiy
emociniy sutrikimy (depresiSkumo, nerimo)? (kiekvienam klausimui pazymeékite vieng Jasy pasirinktg

atsakymo variantg)

Klausimas Taip Ne
Matiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maZiau negu norétumeéte 0 1
Neatlikote darbo ar kity uZduoiy taip ripestingai, kaip paprastai 0 1

22.5ie klausimai yra apie Jasy savijauta ir kaip Jas ja apibadintuméte per pastarajj ménesj (kiekvienam

klausimui pasirinkite vieng atsakymo varianta, pagal tai, kaip dainai Jas):

Klausimas Visada | DaZniausiai | Kartais | Retkarciais | Retai | Niekada

Jautéte gyvenimo pilnatve? 6 5 4 3 2 1
Buvote labai nervingas/—a? 6 5 4 3 2 1
Jautétes tokip_s bl_ogos nu_otaikc_vs, _kad 6 5 4 3 ) 1
niekas negaléjo Jusy pralinksminti?

Jautétés ramus/—i ir taikus/—i? 6 5 4 3 2 1
Turéjote daug energijos? 6 5 - 2] 2 1
Jautétés nuliddes/—usi ir nidrus/—i? 6 5 - 3 2 1
Jautétés issisemes/—usi? 6 5 - 3 2 1
Buvote laimingas Zmogus? 6 5 4 3 2 1
Jautétés pavarges/—usi? 6 5 - 3 2 1
Jasy sveikata apribojo Jasy socialine

veiklg (pvz. draugy, artimy giminiy 6 5 4 3 2 1
lankymas, kt.)
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23.Prasome atsakyti j lenteléje pateiktus teiginius apie Jasy savijauta per pastarajj ménesj
(kiekvienam teiginiui pasirinkite vieng Jums tinkamiausig atsakymo varianty apie tai, kaip labai Jas
sutinkate, ar nesutinkate su lenteléje pateiktais teiginiais):

Teiginiai Sutinku l:u??r:lke: nle§ Sﬁ!iﬁ:‘u Nesutinku

Apskirtai, a3 esu jsitempes/—usi ir nervingas/—a 1 2 3 4

AS labai rapinuosi savo darbu 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla labai varginanti ir sunki 1 2 3 4

AS daZnai jauciu nervine jtampg 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla sukelia didele jtampg, stresg 1 2 3 4

AS daZnai jauciu nerving jtampg bendraudamas/-a su 1 ) 3 a
kitais Zmonémis

Eienos pab?igoie ai esu visiskai fiziskai ir protiskai 1 2 3 4
issekes/—usi

24.Uzduodami Siuos klausimus, mes norime suZinoti apie Jiisy savijautg per pastargjj ménesj. PraSome
pazyméti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jis nesutinkate su teiginiu, tuo labiau bréZiate
kryzelj "X" langelyje arciau sakinio "Ne, tai netiesa" (desinén) ir atvirksciai — jei sutinkate su teiginiu, tuo
arciau sakinio "Taip, tai tiesa" (kairén).

AS jauciuosi stiprus/—i AS galiu gerai susikaupti
Taip, taitiesa OOOOC  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa  OOOOO  Ne, tai netiesa
Fiziskai as jauciuosi galjs/—inti padaryti maiai AS esu pailséjes/—usi
Taip, taitiesa COOOO  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
AS jauciuosi labai aktyvus/—i Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
AS jauciuosi taip, lyg galéiau padaryti viskg Fiziskai a3 jauciuosi esantis/—i prastos baklés
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, taitiesa OO0OOO  Ne, tai netiesa
AS jauciuosi pavarges/—usi AS turiu daug plany
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
AS galvoju, kad per dieng padarau daug AS greitai pavargstu
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, taitiesa OO0OO0O  Ne, tai netiesa
Kai a3 ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis AS galiu nedaug padaryti
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa OOOODO  Ne, tai netiesa
Fiziskai as galiu padaryti daug A3 nesijauéiu galjs/—inti kg nors padaryti
Taip, tai tiesa OOOODO  Ne, tai netiesa Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
AS baiminuosi, kai reikia kg nors daryti Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, tai tiessa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, taitiesa COOOC  Ne, tai netiesa
AS manau, kad labai mazai kg padarau per dieng Fiziskai as jauciuosi puikiai
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
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25.Pagal lenteléje iSvardintus teiginius apie jausmus/mintis jvertinkite, kaip dainai Jas taip
jautétés per pastarajj 2 savaiciy laikotarpj? (kiekvienam teiginiui paiymékite vieng Jasy pasirinkty
atsakymo variantg)

Teiginys Niekada Retai Kartais Da

| ateitj Zvelgiu optimistiSkai

Nuolat

=0
=
B

[y
[
w
w

Jauciuosi naudingas/-a

Jauciuosi atsipalaidaves/—usi

Domiuosi kitais Zmonémis
Jauciuosi energingas/-a
Man puikiai sekasi spresti problemas
Mastau aiskiai

Esu savimi patenkintas/—a

Jauciuosi artimas/—a kitiems Zmonéms

Pasitikiu savimi
Gebu pats/-i apsispresti
Jauciuosi mylimas/—a
Domiuosi naujais dalykais

Rrlr|lrlrlr,lr]e]|Rr]R]=|~
Wwlwlwlwlwlwlw|lw|w|w|w|w
sle|la|lp|lalplale|la|lp|als|s
vmuv|u|lv|uv|uv|uv|wv|uv|wv|wv|wx

SR IS I S L S S L R

Esu linksmai nusiteikes/—usi 1 3 4 5

CRaconsine ke taTEs otiee, Yavio UTeteim | Snoage Unerstece, JO0E, vEor SH Cegomat [DNHG healts Sothre, Literisy of Wareih ang Urnivenky of 4 rbergh, J006, 8 rge reareed, Gl Mol & Gamens
ik i i e, 3003, Clmemcpad by i ekt 30013, W Aghes rensrvad).

26.Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jasy darbg ir savijautg darbe. Pagal lenteléje iSvardintus
teiginius apie Jasy darbg jvertinkite, kaip dainai per pastarajj ménesj: (kiekvienam teiginiui pazymékite
vieng Jisy pasirinkta atsakymo variantg)

Teiginys Niekada | Retai Kartais | Dainai | Nuolat
Darbo kolektyve vyrauja gera nuotaika 1 2 3 4 5
Esu patenkintas/-a bendravimu, tarpusavio
. . 1 2 3 4 5

santykiais su darbo kolegomis
Esu patenkintas/-a bendravimu, tarpusavio 1 ) 3 4 5
santykiais su darbo vadovu
Esu patenkintas/-a darby organizavimu ir

e . 1 2 3 4 5
uZduodiy paskirstymu
Darbe jauciuosi bendruomenés dalimi 1 2 3 4 5
Darbuotojai padeda vieni kitiems ir palaiko 1 ) 3 4 5
vieni kitus atliekant darbus
Darbuotojai konfliktuoja tarpusavyje 1 2 3 4 5
!sl_(llusms darbo problemos iSsprendziamos 1 2 3 4 5
iki galo
Darbe patiriu stresg, nervine jtampa 1 2 2 - 5
Darbe jauciuosi saugus/—i 1 2 3 4 5
Darbe jauciuosi vienisas/—a 1 2 3 4 5
Po darbo sugebu atsipalaiduoti 1 2 3 4 5
Skiriu pakankamai laiko savo laisvalaikiui 1 2 3 4 B
Bendrai esu patenkintas/-a savo turimu 1 o) 3 4 5
darbu
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4 priedas

Kontrolinés grupés tyrimo anketa po meninés veiklos programos

Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jusy sveikata per pastarajj ménesj, kaip Jiis jauiatés ir kaip galite
atlikti kasdiene veikly (kiekvienam klausimui paiymékite vieng Jasy pasirinkta atsakymo wvarianta).

1.Ar galite apskritai sakyti, kad Jasy sveikata yra: 2.Ar Jus patenkintas/—a dabartiniu savo gyvenimu?
[1 Puiki [] Visiskai nepatenkintas/—a
[ Labaigera [l Nepatenkintas/-a
[1 Gera [] Nei patenkintas/—a, nei nepatenkintas/—a
[] Nebloga [l Patenkintas/-a
[] Bloga [l Visiskai patenkintas/-a
3.Kaip dainai Jiis patiriate stresa, jauciate nervine jtampa ne darbo metu?
[l Nuolat
[l Dainai
[] Kartais
[1 Retai
[] Niekada

4.Pagal lenteléje pateiktus teiginius apie Jisy sveikata per pastarajj ménesj jvertinkite, kaip Jus sutinkate,

nesutinkate: (kiekvienoje teiginiy grupéje pazymékite vieng Jasy pasirinkta atsakymo varianta)
Nei
Teiginys n‘e;:::i?l:u Nesutinku sutr:t;ilm, Sutinku :"st’:‘kg
nesutinku

Man atrodo, kad a labiau linkes/—usi sirgti 1 2 3 A 5
negu kiti Zmonés
AS esu toks/-i ik kaip ir kiti

esu tol /—ia sveikas/-a, kaip ir kiti mano " 2 3 " 5
pazjstami
AS manau, kad mano sveikata blogés 1 2 3 4 5
Mano sveikata yra puiki 1 2 3 4 5

5.5ie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jisy sveikata riboja kasdienine Jisy veikla, jeigu
taip, kiek riboja? (praSome kiekvienoje teiginiy grupéje paiyméti vieng Juisy pasirinkta atsakymo variantg)

Teiginys TBIP, |?b~ﬂ| TBID: trl:lpuil Ne, n‘el'l.bDjB
riboja riboja visai

Energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty

b 1 2 3
kelimas, kt.
Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas,

- - 1 2 3

valymas dulkiy siurbliu, kt.
Kélimas ir nedimas maisto prekiy 1 2 3
Lipimas keletg auksty laiptais 1 2 3
Lipimas vieng aukitg 1 2 3
Pasilenkimas, klipojimas ar stovejimas 1 2 3
Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro 1 2 3
Ejimas puse kilometro 1 2 3
Ejimas 100 metry 1 2 3
Prausimasis ir apsirengimas 1 2 3
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6.Kaip Jasy fiziné sveikata ar emocinés 7.Kokio intensyvumo badave kiino skausmai per

problemos trukdé Jums bendrauti su 3Seima, pastargjj meénesj? (praSome paiyméti vieng
draugais, kaimynais ar kitomis Zmoniy grupémis atsakymo varianta)
per pastarajj ménesj? (prasome paiymeéti vieng [] Nebuvo
atsakymo variantg) [1 Labai silpni
[1 Ne, visigkai ne [1 Silpni
[ Nedaug [1 Vidutinio intensyvumo
[1 Vidutiniskai [] Stiprds
[] Gana nematzai [ Labai stipras
[1 Ypatingai

8.Kaip per pastargjj ménesj skausmas turéjo jtakos Jasy jprastam darbui (jskaitant namy ruo3a ir darbg

ne namie)? (praSome paiyméti vieng atsakymo varianta)
Ne, visai ne

Labai nedaug

Vidutiniskai

Gana nemaiai

Ypatingai

ooooo

9.Ar per pastarajj ménesj Jas apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdienes veiklas dél fizinés
sveikatos sutrikimy? (kiekvienam klausimui pafymékite vieng Jasy pasirinktg atsakymo variantg)

Klausimas Taip Ne
Matiau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote mazZiau negu norétuméte 0 1
Apribojote darbo risj ar kita veiklg 0 1
15kilo sunkumy atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz., reikia daug daugiau pastangy) 0 1

10.Ar per pastargjj ménesj Jus apribojote savo darbo ir kitas reguliarias kasdiene
emociniy sutrikimy (depresiSkumo, nerimo)? (kiekvienam klausimui paiymékit
atsakymo variantg)

s veiklas deél atsiradusiy
e vieng Jusy pasirinkty

Klausimas Taip Ne
Maziau laiko praleidote darbe ar kitur 0 1
Atlikote maziau negu norétuméte 0 1
Neatlikote darbo ar kity uzduociy taip ripestingai, kaip paprastai 0 1

11.3ie klausimai yra apie Jaisy savijautg ir kaip Jos j3 apibadintuméte per pastarajj ménesj (kiekvienam

klausimui pasirinkite vieng atsakymo varianta, pagal tai, kaip daznai Jas):

Klausimas Visada | Dainiausiai | Kartais | Retkarciais | Retai | Niekada
Jautéte gyvenimo pilnatve? 6 3 4 3 2 1
Buvote labai nervingas/—a? 5 4 3 2
Jautétes tokip_s bl_ogos nl..l_otaikc_)s, _kad 6 5 4 3 2 1
niekas negaléjo Jasy pralinksminti?
Jautétés ramus/—i ir taikus/—i? 6 5 4 3 2 1
Turéjote daug energijos? 6 5 4 3 2 1
Jautétés nuliddes/-usi ir nidrus/-i? 6 5 4 3 2 1
Jautétés issisémes/—usi? 6 5 4 3 2 1
Buvote laimingas Zmogus? 6 5 4 3 2 1
Jautétés pavarges/-usi? 6 5 4 3 2 1
Jasy sveikata apribojo Jasy socialine
veiklg (pvz. draugy, artimy giminiy 6 5 4 3 2 1
lankymas, kt.)
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12.Prasome atsakyti j lenteléje pateiktus teiginius apie Jusy savijauty per pastargjj meénesj
(kiekvienam teiginiui pasirinkite vieng Jums tinkamiausig atsakymo varianty apie tai, kaip labai Jus
sutinkate, ar nesutinkate su lenteléje pateiktais teiginiais):

L . 15 dalies | I3 dalies :
Teiginiai Sutinku sutinku | nesutinku Nesutinku

Apskirtai, as esu jsitempes/—usi ir nervingas/—a 1 2 3 4
AS labai rupinuosi savo darbu 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla labai varginanti ir sunki 1 2 3 4
AS daiZnai jauciu nervine jtampg 1 2 3 4
Mano kasdieniné veikla sukelia didele jtampa, stresa 1 2 3 4
AS daZnai jauciu nervine jtampg bendraudamas/-a su 1 2 3 a
kitais Zmonémis
Dienos pabaigoje a3 esu visizkai fiziZkai ir protiZkai 1 2 3 4
igsekes/—usi

13.Uzduodami Siuos klausimus, mes norime suzinoti apie Jusy savijautg per pastargjj ménesj. PraSome
paZymeéti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jiis nesutinkate su teiginiu, tuo labiau bréziate
kryZelj "X" langelyje arciau sakinio "Ne, tai netiesa" (desinén) ir atvirksciai — jei sutinkate su teiginiu, tuo

arciau sakinio "Taip, tai tiesa" (kairén).
AS jauciuosi stiprus/—i
Taip, taitiesa OOOOO Ne, tai netiesa

Fiziskai a3 jauciuosi galjs/—inti padaryti mazai
Taip, taitiesa DOOOODO Ne, tai netiesa

AS jauciuosi labai aktyvus/—i
Taip, taitiesa OOOODO Ne, tai netiesa
AS jauciuosi taip, lyg galéciau padaryti viska
Taip, taitiesa OOOO0O Ne, tai netiesa

AS jauciuosi pavarges/—usi
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS galvoju, kad per dieng padarau daug
Taip, tai tiesa OOOOO Ne, tai netiesa

Kai a3 k3 nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Fizikai as galiu padaryti daug
Taip, taitiesa OOOOO Ne, tai netiesa

AS baiminuosi, kai reikia k3 nors daryti
Taip, tai tiesa  OOOOO  Ne, tai netiesa

As manau, kad labai maZai kg padarau per dieng
Taip, tai tiesa OOOOO Ne, tai netiesa
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AS galiu gerai susikaupti
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS esu pailsgjes/—usi
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip, tai tiesa 00000  Ne, tai netiesa

Fiziskai a3 jauciuosi esantis/—i prastos baklés
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS turiu daug plany
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS greitai pavargstu
Taip, tai tiesa OOOOO Ne, tai netiesa
AS galiu nedaug padaryti
Taip, tai tiesa OOOOO  Ne, tai netiesa

AS nesijauciu galjs/—inti k3 nors padaryti
Taip, tai tiesa OOOODO  Ne, tai netiesa

Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, taitiesa OOOOO  Ne, tai netiesa
FiziSkai as jauciuosi puikiai
Taip, tai tiesa COICICICI00  Ne, tai netiesa



14.Pagal lenteléje iSvardintus teiginius apie jausmus/mintis jvertinkite, kaip dainai Jus taip
jautétés per pastarajj 2 savaiciy laikotarpj? (kiekvienam teiginiui paiymékite vieng Jasy pasirinktg
atsakymo variantg)
Teiginys Niekada Retai Kartais Da
] ateitj Zvelgiu optimistiskai
Jauciuosi naudingas/-a

Nuolat

e,

=
=]
w
w

Jauéiuosi atsipalaidaves/—usi

Domiuosi kitais Zmonémis
Jau€iuosi energingas/—a

Man puikiai sekasi spresti problemas
Mastau aiskiai

Esu savimi patenkintas/—a
Jauciuosi artimas/—a kitiems Zmonéms
Pasitikiu savimi

Gebu pats/—i apsispresti
Jauciuosi mylimas/-a
Domiuosi naujais dalykais
Esu linksmai nusiteikes/-usi 3 5

Wl W W w|w W w|w|w|w)|w
tLnjunjnjnjLnjnjLnjLnjLnjoun|on|Ln

ol el il e e e e R e S e e
SR SRS XY [N FN) P VN FU) F) FN) ) N
hhhh-bb-bbbhbhhbg‘

CRaconsine medao taTwts Matioe, Vavio Uskeileun §iCnougo Unkwstem, JO006, vior tene Chgoman [DRG Hesth Larlar, ey of Warekk ang Lirkeniy of fdrher, 2006 a1 rgen e, Sal ksl & CEnons
arwa? Eb i s Paicsth, 2013, wice twii cageenn [ wwsioged by ©mana KTl § e Patkuth, 000, o A rsred.

15.Toliau anketoje pateikti klausimai apie Jasy darbg ir savijautg darbe. Pagal lenteléje iSvardintus
teiginius apie Jasy darbg jvertinkite, kaip daZnai per pastarajj ménesj: (kiekvienam teiginiui pazymékite
vieng Jusy pasirinkta atsakymo variantg)

Teiginys Niekada Retai Kartais Dainai Nuolat
Darbo kolektyve vyrauja gera nuotaika 1 2 3 4 S
Esu patenkintas/-a bendravimu, tarpusavio 1 9 3 4 5
santykiais su darbo kolegomis
Esu patenkintas/-a bendravimu, tarpusavio 1 2 3 4 5
santykiais su darbo vadovu
Esu patenkintas/-a darby organizavimu ir
uzduodiy paskirstymu . g 3 4 >
Darbe jauciuosi bendruomenés dalimi 1 2 3 4 5
Darbuotojai padeda vieni kitiems ir palaiko 1 9 3 4 5
vieni kitus atliekant darbus
Darbuotojai konfliktuoja tarpusavyje 1 2 3 4 5
FSFII usios darbo problemos issprendziamos 1 2 3 4 5
iki galo
Darbe patiriu stresg, nerving jtampa 1 2 3 4 5
Darbe jauciuosi saugus/—i 1 2 3 4 5
Darbe jauciuosi vienisas/-a 1 2 3 4 5
Po darbo sugebu atsipalaiduoti 1 2 3 “ 5
Skiriu pakankamai laiko savo laisvalaikiui 1 7 3 4 5
ﬁzrt?ural esu patenkintas/-a savo turimu 1 ) 3 A 5
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