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Santrauka
Straipsnis skirtas atskleisti sąryšius tarp pedagogų 
profesinio streso ir  dirbančių pedagogų sveikatos 
būklės. Studijos teorinė koncepcija remiasi darbine 
hipoteze, kad pedagogo profesija pasižymi padidė-
jusiu stresu, dideliu psichiniu krūviu ir tai ilgainiui 
neigiamai paveikia dirbančių pedagogų sveikatos 
būklę. Pristatomi Lietuvos pedagogų (N=961) kie-
kybinės apklausos duomenys. Profesiniam stresui 
matuoti panaudoti 25 pirminiai kintamieji, atspin-
dintys įvairius darbinius stresorius. Iš pirminių kin-
tamųjų sudarytos 8 poskalės ir jungtinė skalė, pa-
sižyminčios tinkama psichometrine kokybe. Peda-
gogų sveikatos būklei vertinti taikyta subjektyvaus 
savijautos įsivertinimo skalė, susidedanti iš 19-kos 
klinikinių simptomų ir pasižyminti tinkama psi-
chometrine kokybe. Maždaug kas trečias mokyto-
jas (32,65 proc.) kenčia nuo padidėjusio profesinio 
streso ir maždaug kas ketvirtam mokytojui (29,03 
proc.) sistemingai pasireiškia konkretūs klinikiniai 
simptomai. Tarp jungtinių „profesinio streso“ ir 
„klinikinių simptomų“ skalių egzistuoja vidutinio 
stiprumo labai patikimas koreliacinis ryšys (r =0,50; 
p=0,000). Naudojant diskriminacinę analizę buvo 
ieškoma, kurie klinikiniai simptomai leidžia visų 
geriausiai atskirti (diskriminuoti) pedagogų grupes, 
pasižyminčias sąlygiškai aukštu ir žemu stresuotu-
mu. Paaiškėjo, kad dvi kontrastinės grupės skiriasi 
pagal visus 19-ka klinikinių simptomų. Visų geriau-
siai minėtas kontrastines pedagogų grupes skiria 
psichinę sveikatą ir psichinį išsekimą atspindintys 
simptomai.
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Įvadas
Šiuo metu visuotinai pripažinta, kad nuolatinis stresas 

yra daugelio sveikatos sutrikimų priežastis. Stresas anaip-
tol yra ne vienintelė, galbūt ne visada pati stipriausia, bet 
pakankamai reikšminga daugelio ligų priežastis. Neigia-
mas streso poveikis sveikatai yra įrodytas daugelyje di-
delės apimties ir patikimų empirinių studijų [22, 26, 30, 
32].  PSO prognozuoja, kad dėl neigiamo streso poveikio 
netrukus pati grėsmingiausia žmonijai ligų rūšis bus psichi-
kos ligos, nors šiandien kaip didžiausios ir labiausiai išplitę 
grėsmės iš inercijos vis dar figūruoja onkologinės ir širdies 
bei kraujagyslių ligos [11]. Beje stresas turi įtakos toms pa-
čioms širdies ir kraujagyslių bei onkologinėms ligoms.  

Modernizacija greta privalumų turi ir savo kainą, viena 
iš jų yra nuolatinis ir vis stiprėjantis stresas, kuris totaliai 
įsitvirtina visose šiuolaikinio žmogaus gyvenimo būdo 
struktūrose. Gyvenimo ir darbo tempas, šiuolaikinės me-
dijos, skaitmeninės technologijos, vartojimo stimulų, gali-
mybių ir gyvenimo scenarijų įvairovė, vis didėjantis ateities 
neapibrėžtumas, konkurencijos ir pasiekimų kultas, moder-
nybę ištinkanti gyvenimo prasmės krizė [5]. Visa tai verčia 
keisti požiūrį į stresą ir skatina intensyviai ieškoti streso 
ir jo pasekmių įveikos priemonių, beje, ne vien medicini-
nių. Trivialus paaiškinimas, kad stresas tai - individualaus 
atsako į didėjantį psichofizinį krūvį deficitas, šiandien yra 
akivaizdžiai per siauras. Tarkime, individo apsišvitinimas 
arba apsinuodijimas negali būti laikomi grynai endogeni-
nės kilmės klinikinėmis pasekmėmis ta prasme, kad jos 
kyla ne iš organizmo vidinės saviraidos, bet iš jo sąveikos 
su aplinka. Taip ir streso sukeltos klinikinės pasekmės yra 
laikytinos sąveikos tarp individo ir makrosocialinės aplin-
kos rezultatu. 

Atskira tema yra profesinis stresas ir jo pasekmės svei-
katai. Stresas smogia individui ir visuomenei, nelyginant 
klastinga seisminė banga, net kelis kartus. Ilgalaikis stresas 
sukelia profesinį perdegimą, sugriauna darbinę motyvaciją. 
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Tada drastiškai krenta darbo našumas ir paslaugų kokybė, 
dėl ko, savo ruožtu, kyla didžiulė ekonominė žala. Galiau-
siai ilgalaikis stresas darbe sukelia ligas, įskaitant profesi-
nes, apriboja individo galimybes ir gyvenimo kokybę, tam-
pa našta bei iššūkiu visai sveikatos ir socialinės apsaugos 
sistemoms [2, 12, 16, 17, 19, 22, 26].

Modernybės sąlygomis tokio reiškinio, kaip rami dar-
bo vieta, stabili organizacija, tiesiog nebelieka, bet kuris 
dirbantis individas nuolat susiduria su tokiu iššūkiu, kaip 
nuolatinis stresas. Visgi egzistuoja profesijos, kurių atsto-
vai dešimtmečiais nuolatos yra priversti dirbti  padidėjusio 
streso sąlygomis.  Šiame kontekste pirmiausia paminėtinos 
profesijos yra: mokytojas, slaugytojas ir medikas, gaisri-
ninkas, kariškis, policininkas, autobuso vairuotojas ir pan. 
[1, 3, 8, 9, 14, 17, 28].  

Platesnis požiūris į profesinį stresą, jo socioekonomi-
nę ir sociokultūrinę determinaciją skatina supratimą, jog 
veiksminga streso įveika yra sietina tik su kompleksinėmis 
priemonėmis. Klinikinės medicininės, edukacinės priemo-
nės turi būti derinamos su politinėmis ir organizacinės kul-
tūros kaitos priemonėmis. Turima galvoje atitinkama svei-
katos ir socialinė politika, ekonominė ir užimtumo politika, 
taip pat sveikatą tausojančios, socialiai atsakingos organi-
zacijos modelio įtvirtinimas, galiausiai visos visuomenės 
persiorientavimas į „laimės ekonomiką“, atsisakant ligšio-
linės ekonomikos, orientuotos vien tik į konkurenciją, pelną 
ir nuolat augantį vartojimą, besąlygiško dominavimo [25].  

Profesinio streso poveikis mokytojų sveikatai, profe-
sinių ligų genezei yra neblogai ištyrinėtas [1, 10, 13-15, 
18, 21, 23, 24, 27, 30-33]. Visgi kol kas stinga duomenų, 
konkrečių populiacinių tyrimų, kurie nušviestų Lietuvos 
pedagogų bendruomenės situaciją šiuo klausimu. Lietuvos 
situacija įdomi tuo, kad ji reprezentuoja specifinį ES šalių 
klasterį, kurį sudaro ekonomiškai silpnos buvusios sovie-
tinės bei vadinamojo socialistinio bloko šalys. Pedagogo 
profesija šiose šalyse pasižymi savitu „socialiniu profiliu“ 
– žemas, socialiai neteisingas atlyginimų ir pensijų lygis, 
(nors dauguma darbuotojų turi universitetinį išsilavinimą), 
beviltiškai smukęs mokytojo profesijos prestižas, profesi-
jos feminizacija, profesijos senėjimas ir pan. Visa tai susiję 
su bendra švietimo sektoriaus ir jo profesinės bendruome-
nės marginalizacija. Deklaracijų lygyje visuomenė, moky-
tojai nuolat apdalinami pažadais apie būsimą gražų pro-
veržį, švietimo sektoriaus prioritetiškumą, tačiau realybėje 
niekas nesikeičia dešimtmečiais. 

Lietuvos visuomenėje, teisėkūroje vyksta diskursas 
dėl konkrečių socialinės ir sveikatos politikos priemonių, 
kurios būtų nukreiptos į profesinės pedagogų bendruome-
nės gerovės ir sveikatingumo užtikrinimą. Pagrįstai siūlo-
ma didinti profesijos prestižą ir atlygį, išsaugoti ilgesnes 

atostogas, tobulinti mokytojų darbo krūvio apskaitą bei 
normavimą, sudaryti galimybę pedagogams anksčiau išeiti 
į pensiją [29]. Deja, šie išmintingi ir nevėluojantys keti-
nimai bei politikos priemonės mūsų šalyje inertiškai lieka 
neįgyvendintos ir pagrindinė priežastis čia yra ekonominiai 
motyvai ir finansinių išteklių stygius.  

Tyrimo tikslas - ištirti statistinius sąryšius tarp pedago-
gų profesinio streso ir nusiskundimų įvairiais klinikiniais 
simptomais. Šiame straipsnyje pristatomi masinės pedago-
gų apklausos duomenys [6, 7, 20, 21], kurie leidžia atidžiau 
pažvelgti į profesinio streso paplitimo mastą bei jo netiesio-
ginį poveikį atitinkamos profesinės grupės sveikatai. Gauti 
duomenys aktualizuoja būtinybę mokytojų profesinės ben-
druomenės atžvilgiu aktyviau diegti konkrečias užimtumo, 
socialinės ir sveikatos politikos priemones.    

      
Tyrimo objektas ir metodika
Apklausos imtis. Tyrimo duomenų bazė sudaryta ap-

klausus raštu 961 mokytoją. Apklaustieji dėstė įvairius 
dalykus ir atstovavo įvairiems mokyklų tipams – pradinei, 
pagrindinei ir vidurinei mokykloms, gimnazijoms. Geogra-
finiu požiūriu imtyje reprezentuojami bemaž visi Lietuvos 
administraciniai teritoriniai regionai, kaimo ir miesto spe-
cifika atspindėta. Respondentų amžius – nuo 23 iki 70 metų 
(vidurkis 43,7 o standartinis nuokrypis – 10,2 m.). Imtis 
labai asimetriška pagal lytį, mokytojų vyrų imtyje yra tik 
9,3 proc., tačiau tai atitinka faktines demografines mokyklų 
pedagoginio personalo realijas, žinomas iš centralizuotos 
žinybinės statistikos. Turint galvoje imties tūrį, imties liz-
dų įvairovę ir jų geografinį išsibarstymą, galima teigti, kad 
suformuota imtis visumoje atstovauja tikslinei populiacijai 
- dirbantiems Lietuvos mokytojams. Šio apklausos tyrimo 
imties paklaida, paskaičiuota maksimalios sklaidos meto-
du, sudaro 3,1 proc., kai  α=0,05.  

Pirminiai apklausos indikatoriai ir skalės. Pedagogų 
profesiniam stresui matuoti buvo naudojami 25 pirminiai 
apklausos indikatoriai. Klausimas skambėjo: „Žemiau iš-
vardinti įvairūs streso šaltiniai (stresoriai). Ties kiekvienu 
stresoriumi pažymėkite, kiek, jūsų nuomone, jums jis yra 
stiprus ar nestiprus“. Taikytas  tradicinis 5 pakopų Likert‘o 
tipo atsakymų registravimo formatas, kur 1 balas „neke-
lia streso“, 5 balai – „ labai stiprus“. Derinant loginę ir 
faktorinę validaciją buvo sudarytos 8 poskalės,  pasižy-
minčios nebloga psichometrine kokybe (1 lentelė). Viena 
iš poskalių sudaryta iš vienintelio kintamojo: indikatorius 
apie pertrauką, kaip streso šaltinį, pasirodė svarbus turi-
nio požiūriu, tad jo nesinorėjo iš analizės proceso išmesti. 
Neprastą sudarytų poskalių, matuojančių profesinį stresą, 
kokybę liudija aukšti faktoriniai svoriai, didelis paaiškintos 
sklaidos (PS) nuošimtis faktoriniame modelyje ir aukštos 
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Vidutinis
TAIP %

POSKALĖS PAVADINI-
MAS 

PIRMINIAI APKLAUSOS INDIKA-
TORIAI

Labai 
sti-

prus 
stresas 

(%)

Faktori-
nis svo-

ris L
poska-

lėje

SB R

48,4 % PROBLEMIŠKI IR AGRE-
SYVŪS TĖVAI
PS=79,7%

Santykiai su klasės tėvais, kurie visiškai 
nesidomi savo vaikais ir mokykla

38,8 0,89 0,97
0,36***

Santykiai su konfliktiškai ir agresyviai 
nusiteikusiais tėvais

58,0 0,89

44,0 % ŽEMAS ATLYGIS, VISUO-
MENĖS SPAUDIMAS, 
ĮVAIZDIS
PS= 65,0%

Žiniasklaidoje ,,piešiamas“ neigiamas 
arba sukarikatūrintas pedagogo įvaizdis

51,6 0,84 0,95
0,38***

Visuomenės spaudimas 29,9 0,83
Nepakankamas atlyginimas už darbą 50,5 0,74

41,7 % DEMOTYVUOTI MOKI-
NIAI, VAIKAI IŠ PROBLE-
MINIŲ ŠEIMŲ
PS=75,9%

Santykiai su nemoksliais, neturinčiais 
mokymosi motyvacijos vaikais

49,4 0,87 0,96
0,36***

Santykiai su vaikais iš socialiai proble-
minių šeimų

34,0 0,87

36,4% TRIUKŠMINGA PERTRAU-
KA (kvazi-poskalė iš vieno 
indikatoriaus) 

Triukšminga pertrauka mokykloje 36,4 ---- ---- 0,38***

33,53 % DARBO KRŪVIS, POKY-
ČIAI, PAMOKŲ STEBĖJI-
MAS
PS=45,7%

Pasiruošimas pamokoms 16,6 0,70

0,97 0,51***
Dokumentacijos tikrinimas 36,1 0,69
Nuolatiniai pokyčiai 38,6 0,69
Didelis pedagoginio darbo krūvis (pamo-
kos, neformali veikla)

32,1 0,73

Išorinis pamokų stebėjimas 56,8 0,67
Darbo grafikas, tvarkaraštis 21,0 0,56

23,0 % SPEC. POREIKIŲ VAIKAI: 
GABŪS IR SILPNI
 PS=65,6%

Santykiai su integruotais į klasę neįga-
liaisiais vaikais

19,2 0,81 0,90
0,31***

Santykiai su stipriais mokiniais, kurie la-
bai pretenzingi, reikalauja dėmesio

26,8 0,81

21,23 % ORGANIZACIJOS SPAU-
DIMAS IR REIKALAVIMAI 
MOKYTOJUI
PS=52,7%

Reikalavimai dalyvauti projektinėje vei-
kloje

24,8 0,74
0,95

0,41***Klasės materialinis aprūpinimas 23,8 0.67
Reikalavimai kelti kvalifikaciją 19,9 0,77
Reikalavimai naudotis naujomis moky-
mo technologijomis

16,4 0,72

12,92 % SANTYKIAI SU KOLEGO-
MIS, ADMINISTRACIJA, 
TĖVŲ AKTYVU
PS=52,9%

Santykiai su mokyklos direktoriumi 17,8 0,64
0,98 0,37***Santykiai su kolegomis 6,4 0,68

Santykiai su klasės tėvų aktyvu 12,0 0,74
Santykiai su specialistais 8,7 0,78
Santykiai su pavaduotoju/pavaduotojais 19,7 0,78

32,65 ------ ------ --- --- --- 0,50***

1 lentelė. Pedagogų profesinio streso pirminiai indikatoriai, poskalių psichometriniai rodikliai ir sąryšis su subjektyvaus sveikatos 
įsivertinimo (klinikinių simptomų) skale; N≈961 
Pastaba: PS – faktorinio modelio paaiškinta sklaida; SB – Spearmen‘o-Brown koeficiento prognozuojama reikšmė, kai testo ilgis 10 žingsnių; R- Pearson‘o koreliacijos 
koeficientas tarp profesinio streso poskalės ir klinikinių simptomų skalės; *** p=0,000.

Spearmen‘o Brown koeficiento reikšmės. Konkrečiai buvo 
taikoma prognozuojama minėto koeficiento reikšmė, jeigu 
pirminių indikatorių skalėje skaičius būtų 10. Iš aštuonių 

poskalių įverčių buvo suformuota jungtinė pedagogų pro-
fesinio streso skalė, pasižyminti aukšta vidine konsistenci-
ja – Kronbach‘o-alfa=0,89.     
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2 lentelė. Diskriminantinės analizės rezultatai. 
Žymėjimai: lyg. gr. lyginamos grupės (+ „žemas stresuotumas“, - „aukštas stresuotu-
mas“); Taip% - pritarimas simptomams lyginamose grupėse; vid.- grupių vidurkiai z-
skalėje; Skirt.-vidurkių skirtumų modulinė reikšmė; p-patikimumas (vidurkių lygybės 
patikra Wilks' Lambda testu); SM koef. - struktūrinės matricos koeficientas 

Toliau buvo naudojama situacinės savijautos su-
bjektyvaus įsivertinimo skalė, susidedanti iš 19-kos 
pirminių indikatorių (2 lentelė). Klausimo formuluotė 
buvo tokia: „Atėjus į mokyklą, užsibuvus mokykloje 
dažnam mokytojui pablogėja savijauta. Ar jums pasi-
reiškia šie simptomai – žr. simptomų lentelę“. Taiky-
tas 4 pakopų atsakymo formatas: „visai nėra“, „labai 
retai“. „dažnokai“, „bemaž nuolat“.  Turinio požiūriu 
indikatoriai gali būti traktuojami kaip klinikiniai simp-
tomai, žinoma, tik subjektyvios įsivertinimo teisėmis.

Išmetus iš požymių struktūros indikatorių „nu-
kritęs kraujospūdis“ buvo gauta psichometrinė skalė, 
pasižyminti aukšta vidine konsistencija Kronbach‘o-
alfa=0,89, Spearmen'o-Brown =0,83, koreliacija tarp 
dviejų testo dalių – 0,71.

Aštuonios pedagogų streso poskalės bei abi jungti-
nės skalės (profesinio streso ir simptomų) buvo trans-
formuotos į standartinio normaliojo skirstinio z-skalę. 
Į analogišką z-skalę buvo transformuota ir 19-ka pir-
minių indikatorių, matuojančių subjektyvų savijautos 
įsivertinimą pagal konkrečius simptomus. Visų trans-
formuotų skalių ir pirminių kintamųjų z-įverčiai yra 
artimi teoriniam normaliajam skirstiniui.  

Statistiniai metodai. Psichometrinėms skalėms 
sudaryti, kaip jau minėta, buvo naudojama faktorinė 
analizė, pagrindinių komponenčių metodas. Matuoja-
mų požymių raiškai tikslinėje populiacijoje apibūdinti 
buvo naudojamas ir toks rodiklis, kaip pritarimo pro-
centas ( TAIP%).  Jis gaunamas sudėjus procentinius 
dažnius,  tenkančios dviem paskutinėms Likert‘o ska-
lės kategorijoms. Galima išvesti vidutinį pritarimo pro-
centą, tenkantį atitinkamos poskalės teiginiams. Borg 
I.  Gabler S. (2002)  atliko metodologinę studiją ir pa-
rodė, kad pritarimo procentai yra aiškiau suvokiami, 
nei tradiciniai Likert‘o skalės vidurkiai [4].

Buvo skaičiuojamos koreliacijos koeficiento (r) 
reikšmės. Konkrečiai buvo skaičiuojama, kaip kiekvie-
na iš 8 profesinio streso poskalių koreliuoja su subjek-
tyvaus savijautos įsivertinimo pagal konkrečius simp-
tomus skale.  

Toliau jungtinės pedagogų profesinio streso skalės 
įverčiai buvo transformuoti į grupinį kintamąjį. Grupių 
sudarymui buvo panaudotas medianos metodas. Įver-
čiai žemiau medianos atspindi „žemo stresuotumo“ 
grupę, o įverčiai aukščiau medianos atspindi „aukšto 
stresuotumo“ grupę. Tada buvo pasitelkta diskriminan-
tinė analizė. Buvo ieškoma, kaip 19-ka pirminių simp-
tomų atskiria (diskriminuoja) dvi pedagogų grupes – 
„žemo stresuotumo“ ir „aukšto stresuotumo“.   

Priklausomas kintamasis: „žemo 
stresuotumo“  versus „aukšto stre-
suotumo“ grupė

2 kontrastinės pedagogų gru-
pės; df1=1, df2=794

Nepriklausimi kintamieji
Subjektyvus sveikatos 
įsivertinimas: klinikiniai 
simptomai

lyg. 
gr.

Taip
%

Vid. Skirt. p SM 
koef.

1 2 3 4 5 6 7
Padidėjęs dirglumas + 28,2 -0,37 0,75 0,000 0,758

- 59,6 0,38

Sunku susikaupti, išlaikyti 
dėmesį

+ 11,6 -0,39 0,74 0,000 0,749

- 34,7 0,35
Staigus nuotaikų svyravimas + 20,7 -0,34 0,70 0,000 0,709

- 47,3 0,36
Slopinimas, mieguistumas, 
apatija

+ 21,8 -0,35 0,68 0,000 0,685
- 49,6 0,33

Nerimo ir panikos priepuoliai + 9,0 -0,34 0,66 0,000 0,657
- 27,0 0,32

Galvos skausmas + 34,4 -0,31 0,57 0,000 0,557
- 61,5 0,26

Trūksta oro, dusimas + 8,3 -0,27 0,54 0,000 0,530
- 23,0 0,27

Padidintas prakaitavimas + 17,6 -0,26 0,50 0,000 0,488
- 36,0 0,24

Galvos svaigimas + 18,2 -0,28 0,49 0,000 0,488
- 38,7 0,21

Sutrinka virškinimas ir žarny-
no veikla

+ 24,4 -0,28 0,49 0,000 0,474
- 45,1 0,21

Dingsta noras valgyti, nėra 
apetito

+ 8,5 -0,25 0,46 0,000 0,452
- 19,7 0,21

Nugaros skausmai + 33,4 -0,25 0,42 0,000 0,404
- 54,2 0,17

Skauda sąnarius, tirpsta 
galūnės

+ 21,5 -0,25 0,39 0,000 0,385
- 36,7 0,14

Skausmas širdies plote
+ 16,9 -0,21 0,37 0,000 0,355
- 30,4 0,16

Atsiranda padidintas noras 
valgyti, užkandžiauti

+ 23,4 -0,22 0,37 0,000 0,351
- 35,6 0,15

Širdies permušimai
+ 17,6 -0,20 0,36 0,000 0,351
- 30,8 0,16

Ėda rėmuo
+ 19,5 -0,18 0,34 0,000 0,333
- 32,7 0,16

Nukritęs kraujospūdis
+ 19,1 -0,15 0,28 0,000 0,267
- 27,1 0,13

Padidintas kraujospūdis
+ 26,5 -0,12 0,18 0,010 0,175
- 32,8 0,06

Vidutinės reikšmės
+ 20,0 -0,26

0,49 --- ---- 38,0 0,23
Modelio charakteristikos
Savoji vertė=0,28; kanoninės koreliac. koeficientas=0,47; Wilks‘ Lambda=0,781; 
Chi-square=188,013; df=19; p=0,000. Teisingas klasifikavimas -70,0%. Grupių 
centroidai „žemo stresuotumo“ - 0,525; didelio stresuotumo – 0,533. 
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Tyrimo rezultatai
Paaiškėjo, jog vidutiniškai bemaž kas trečias mokytojas 

(32,65 proc.) sistemingai patiria profesinį stresą. Jis yra są-
lygotas įvairių profesinių veiksnių bei kontekstų. Tai rodo 
toks dydis kaip vidutinis pritarimo procentas, gautas įver-
tinus 25 stresorius. Įvairūs stresoriai pasižymi nevienodu 
paveikumu, tai liudija vidutiniai pritarimo procentai, ten-
kantys atskiroms stresorių grupėms, kurios aiškiai rikiuoja-
si pagal reitingo dėsnį (1 lentelė).

Vidutiniškai daugiau nei kas ketvirtas mokytojas (29,03 
proc.) jaučia įvairius klinikinius simptomus. Šitoks viduti-
nis pritarimo procentas tenka 19-kai simptomų, kurie mo-
kytojams buvo pateikti subjektyvaus situacinės savijautos 
įsivertinimo skalėje. Ypač verta dėmesio yra šio rodiklio 
variacija lyginamose pedagogų grupėse. Antai „žemo stre-
suotumo“ pedagogų grupėje vidutinis pritarimo procentas 
19-kai klinikinių simptomų siekia tik 20,03 proc. Per 19-ką 
požymių šis rodiklis svyruoja nuo 8,3 proc. iki 34,4 proc. 
„Aukšto stresuotumo“ pedagogų grupėje analogiškas rodi-
klis jau šokteli bemaž dvigubai - iki 38,03 proc. ir atitinka-
mai svyruoja nuo 19,7 proc. iki 61,5 proc.      

Kad pedagogų stresuotumo laipsnis sistemingai (ir beje 
neigiamai) paveikia pedagogų klinikinius simptomus (su-
bjektyvaus įsivertinimo prasme), rodo ir koreliacinė ana-
lizė. Koreliacijos koeficientas (r) tarp profesinio streso 
skalės įverčių ir klinikinių simptomų skalės įverčių siekia 
0,50 punktą ir yra labai patikimas p=0,000. Kadangi streso 
poskalės koreliuoja tarpusavyje,  taikyti daugiamatės tiesi-
nės regresijos modelį atsisakyta. Tiesiog buvo paskaičiuoti 
koreliacijos koeficientai tarp 8 profesinio streso poskalių ir 
jungtinės klinikinių simptomų skalės (2 lentelė). Aštuonios 
koeficientų reikšmės svyruoja nuo 0,31 iki 0,51 ir visos ten-
kina labai griežtą statistinio patikimumo sąlygą p=0,000. 

Toliau prasminga išsiaiškinti, kurie konkretūs kliniki-
niai simptomai geriausiai atskiria (diskriminuoja)  „žemo“ 
ir „aukšto“ stresuotumo pedagogų grupes? Klausimą gali-
ma formuluoti ir kiek kitaip, pagal kokius konkrečius klini-
kinius savijautos simptomus lyginamos pedagogų grupės, 
pasižyminčios skirtingu stresuotumo laipsniu, skiriasi visų 
ryškiausiai?  Į šitokio pobūdžio klausimą geriausiai atsako 
diskriminantinės analizės rezultatai (2 lentelė).

Šios analizės rezultatai pakankamai iškalbingi. Lygi-
namos pedagogų grupės skiriasi pagal visus 19 simptomų. 
Visi skirtumai statistiškai labai patikimi. Vidutinis skirtu-
mas tarp grupinių įverčių siekia 0,49 z- skalės punktus. 
Didžiausias pasitaikęs skirtumas siekia 0,75 z-skalės punk-
tus ir sudaro ¾ standartinio nuokrypio. Mažiausias skirtu-
mas tarp grupinių įverčių siekia 0,18 ir sudaro bemaž 1/5 
standartinio nuokrypio. Pats iškalbingiausias lentelėje yra 
struktūrinės matricos koeficientas. Jis interpretuojamas 

panašiai, kaip ir faktorinis svoris.  Kuo aukštesnė koefici-
ento reikšmė, tuo atitinkamas požymis geriau atskiria (dis-
kriminuoja) lyginamas grupes. Yra akivaizdu, kad aukštu 
ir žemu stresuotumu pasižyminčias grupes visų geriausiai 
skiria su psichine sveikata ir/arba su psichiniu išsekimu su-
siję simptomai. 

Iš populiacinės apklausos studijos, kurios imtis artima 
reprezentatyviai, aiškėja, kad pedagogų profesinis stresas 
sistemingai paveikia įvairius klinikinius simptomus (su-
bjektyvaus savijautos įsivertinimo) prasme.  Didesnis tirtos 
profesijos atstovų stresuotumas paprastai sukelia stipres-
nius klinikinius simptomus, nusiskundimus savijauta. Ži-
noma, interpretuojant duomenis, reikia turėti galvoje, kad 
visi sąryšiai, nustatyti tarp pedagogų profesinio streso ir 
savijautos darbe, remiasi tik subjektyviais „klausimyninės 
kilmės“ indikatoriais. Suprantama, kad ateityje visai pras-
minga būtų paieškoti sąryšių tarp pedagogų stresuotumo 
laipsnio ir objektyvesnės prigimties sveikatingumo indi-
katorių. Informacija apie juos galėtų būti sugeneruota iš 
anamnezės, ligos istorijos, objektyvių klinikinių duomenų 
apie faktinę tiriamųjų sveikatos būklę.

Vertas dėmesio studijoje aptiktas statistinis dėsningu-
mas,  jog profesinis stresas neigiamai paveikia visus sa-
vijautos įsivertinimo (klinikinius) kintamuosius. Tai rodo, 
kad profesinis stresas yra realus ir sistemingai pedagogų 
savijautą bei sveikatą paveikiantis veiksnys. Indikatoriai, 
silpniausiai atskiriantys aukšto ir žemo stresuotumo peda-
gogų grupes, yra sietini su tokiais indikatoriais, kaip krau-
jospūdžio padidėjimas ir/arba pamažėjimas. Kaip žinoma 
iš medicinos teorijos ir klinikinės praktikos, kraujospūdis, 
ypač padidėjęs, yra rimtas klinikinis simptomas. Todėl ap-
tikto radinio apie sąlyginį šio veiksnio silpnumą nereikėtų 
sureikšminti.  Iš 19-kos simptomų visi yra nustatomi su-
bjektyviai, išskyrus du rodiklius apie kraujospūdį, kurie, 
kaip žinia, nustatomi objektyviai, išmatuojant prietaisu. 
Taigi, aptiktas radinys gali būti apklausos metodo šalutinis 
efektas. Apskritai komentuojamo radinio kontekste galė-
tume kelti klausimą, koks nuošimtis mokytojų savo darbo 
stalo stalčiuje laiko kraujo spaudimo matavimo prietaisą 
ir kaip reguliariai darbe tikrinasi savo spaudimą? Simpto-
miška, kad kraujospūdžio kintamųjų prastesnį tinkamumą 
sudarytai visuminei apklausos požymių struktūrai, kaip jau 
minėta, parodė ir psichometrinė analizė. Išmetus tuos du 
kintamuosius, skalės vidinė konsistencija pagerėja.

Apklausos studijos duomenys rodo, kad profesinis 
stresas komentuojamoje profesijoje pirmiausia kėsinasi į 
dirbančių pedagogų psichinę sveikatą, sukelia psichinį iš-
sekimą. Aptiktas statistinis dėsningumas, mūsų nuomone, 
turi reikšmės sveikatos politikai ir konkrečioms jos prie-
monėms. Pedagogų profesijos padidėjęs stresuotumas yra 
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pripažintas visuotinai. Kaip minėta,  šios profesijos atsto-
vai turi pailgintas atostogas, savitą darbo apskaitos sistemą, 
kai kuriuose kraštuose yra anksčiau išleidžiami į pensiją. 
Klausimas dėl paankstinto pedagogų išleidimo į pensiją 
buvo svarstomas ir LR Seime, deja, atitinkami teisėkūros 
pasiūlymai buvo atmesti iš esmės dėl ekonominių moty-
vų. Šiuo metu, priėmus naują LR darbo kodeksą, vėl kyla 
rizika, kad į pedagoginio darbo specifiką nebebus atsižvel-
giama visai. Atlikta apklausos studija patvirtina, kad peda-
gogo profesinė veikla yra susijusi su padidintu psichiniu 
krūviu, paženklinta stipriu profesiniu stresu, kuris nuolat ir 
sistemingai veikia dirbančio pedagogo sveikatą. 

Išvados
1. Vidutiniškai bemaž kas trečias mokytojas (32,65 

proc.) sistemingai patiria stiprų profesinį stresą. Vidutiniš-
kai daugiau nei kas ketvirtas mokytojas (29,03 proc.) jaučia 
stipriai ir reguliariai išreiktus klinikinius simptomus.

2. Pedagogų profesinis stresas sistemingai paveikia 
įvairius klinikinius simptomus (subjektyvaus savijautos 
įsivertinimo) prasme.  Kuo stipresnis profesinis stresas, tuo 
aštriau pasireiškia konkretūs klinikiniai simptomai.

3. Kaip stipriausi prediktoriai, visų geriausiai atski-
riantys „stresuotų“ ir „mažai stresuotų“ pedagogų kontras-
tines grupes, pasireiškia psichinę sveikatą atspindintys kli-
nikiniai simptomai.

4. Pedagogų profesinei bendruomenei, tikėtina, tikslin-
ga taikyti konkrečias sveikatos ir socialinės politikos prie-
mones: ankstesnį išleidimą į pensiją, specifinį darbo krūvio 
normavimą ir ilgesnę atostogų trukmę ir kt.  
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OCCUPATIONAL STRESS AND ITS IMPACT ON 
TEACHERS’ HEALTH: SURVEY RESULTS 
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symptoms.
Summary
The article is intended to reveal the relationship between tea-

chers’ occupational stress and health status of working teachers. 
Theoretical concept of the study is based on the hypothesis that 
the occupation of the teacher has the increased stress, high mental 
workload and it will eventually negatively affect health condition 
of working teachers. The study presents the quantitative survey 
data of Lithuanian teachers (N = 961). In order to measure the 
occupational stress there are used 25 primary variables that reflect 
the different work stressors. The primary variables are used to create 
8 subscales and a joint scale that are specified with appropriate 
psychometric quality. In order to evaluate health status of the 
teachers, there was applied the consisting of 19 clinical symptoms 
subjective well-being scale with the appropriate psychometric 
quality. Approximately every third teacher (32. 65 %) suffers 
from increased occupational stress and approximately every fourth 
teacher (29.03 %) systematically gets specific clinical symptoms. 
There is a very reliable positive correlation (r = 0.50; p = 0.000) 
between joint “occupational stress” and “clinical symptoms” scales. 
Discriminant analysis was used to define the clinical symptoms 
that enable to separate (to discriminate) teachers’ groups who 
possess relatively high and low level of stress. It turned out that 
two contrasting groups differ in all 19 clinical symptoms. The most 
evident are the symptoms reflecting the status of mental health and 
mental exhaustion. 
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