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SANTRAUKA

Birbalait¢ E. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty perdegimo sindromo ir
emociniy kompetencijy sgsajos. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo

vadové prof. dr. N. Istomina, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2023. -77 p.

Kritiniy situacijy metu yra sudétingiau kontroliuoti savo bei kity emocijas. SMPSS savo darbe
kasdien susiduria su kritinémis situacijomis, kurios gali jtakoti ne tik psichoemocing, bet ir
fizing $iy darbuotojy biikle, ko pasekoje ir pacienty sveikatos priezitiros kokybe. Emociniy
kompetencijy ugdymas Siuo atveju turéty jtakos, ne tik kokybiskesniam manipuliacijy
atlikimui, kritiniy situacijy metu, bet ir fizinei, psichoemocinei SMPSS biklei.

Tyrimo tikslas — nustatyti SMPSS perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy sasajas.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant apklausos metodg. Naudoti
instrumentai: R. Vimantaités (2006) perdegimo sindromo rizikos veiksniy modifikuotas
klausimynas ir A. Skarbalienés (2019) validuotas emociniy kompetencijy klausimynas.
Taikytas literatiros analizés ir statistinis duomeny apdorojimo metodai. Imtj sudare: 241
SMPSS. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Penktadalis SMPSS patiria perdegimg. Pusé visy apklaustyjy po darbo
jauciasi psichologiskai pavarge. Net keturi penktadaliai respondenty skundési sveikatos
sutrikimais. SMPSS potencialiis perdegimo sindromo rizikos veiksniai yra jaunas amzius (iki
35 m.); nepakankamas poilsio ir laisvalaikio laikas; fiziSkai, emociskai bei psichologiskai
nepalankios, ekstremalios darbo salygos; laisvalaikio praleidimas rOpinantis tévais. SMPSS
savo emocing kompetencijg dazniausiai vertino vidutinis$kai, pakankamai gerai supranta savo
emocijas. Neperdege SMPSS geba zymiai geriau valdyti savo emocijas nei perdegimo
sindromo rizikos veiksnius patiriantieji. Psichologiskai pavarge, sunkiau atpazjsta, supranta
valdo ir reiSkia savo emocijas, jiems sunkiau sekasi suvaldyti kity emocijas.

ISvada. Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad SMPSS, kurie aukstai jsivertino
emocines kompetencijas, reciau patyré perdegimo sindromo rizikos veiksnius. Siekant didinti
asmens sveikatos priezitros specialisty atsparumg stresui ir perdegimui, butina ugdyti ir

tobulinti emocines kompetencijas.

Reiksminiai Zodziai: Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas, perdegimo
sindromas, slaugytojai, emocinés kompetencijos, psichoemociné biisena, stresas, medicinos

darbuotojai.



SUMMARY

Birbalaite E. Relationship Between Burnout Syndrome and Emotional Competencies among
Nurses in Emergency Medical Services. Final thesis of Master degree study programme in
Nursing. Thesis supervisor prof. dr. Natalja Istomina, Klaipeda University: Klaipeda, 2023.- 77

pages.

In critical situations, it is much harder to control one’s own emotions and emotions of others.
Emergency nursing professionals (ENPs) daily face critical situations in their work, which not
only affect their psycho-emotional wellbeing but also their physical condition and
consequently the quality of patient care. In view of the foregoing, development of emotional
competencies not only would contribute to improving the quality of manipulations in critical
situations but also benefit physical condition and psycho-emotional wellbeing of ENPs.
Research purpose. The aim of the study was to determine the relationship between burnout
syndrome and emotional competencies of ENPs.

Research methodology. A quantitative study was performed by using the survey. Instruments
used: Modified Questionnaire of Risk Factors for Burnout Syndrome by R. Vimantaité (2006)
and Validated Questionnaire of Emotional Competencies by A. Skarbaliené (2019). Literature
analysis and statistical data processing methods were used. The sample consisted of 241 ENPs.
The study was performed in accordance with ethical principles.

Research results. One-fifth of ENPs experience burnout. Half of all respondents feel
psychologically tired after work. As many as four-fifths of respondents complained of health
problems. Potential risk factors for burnout syndrome in ENPs include young age (under 35);
insufficient rest and leisure time; physically, emotionally and psychologically unfavourable,
extreme working conditions; spending leisure time caring for parents. ENPs mostly rated their
emotional competencies as intermediate, and demonstrated fairly good understanding of their
emotions. ENPs not suffering from burnout are able to significantly better manage their
emotions than those with risk factors for burnout syndrome. Those suffering from
psychological fatigue find it harder to recognise, understand, manage and express their
emotions, and have more difficulty managing emotions of others.

Conclusion. Summarizing the results of the study, it can be said that ENP who rated their

emotional competences higly experienced less risk factors of burnout syndrome.

Keywords: emergency nursing professional — burnout, nurses, emotional competences,

psychoemotional state, stress, medical staff.



SANTRUMPOS

ASP]- asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.

El-emocinis intelektas.

EK-emocinés kompetencijos.

GMP-greitoji medicinos pagalba.

LR SAM- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija.
PSO- Pasaulio Sveikatos Organizacija.

SMPSS (angl. ENP- emergency nursing professional)-skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialistas.

UVKTI-timiné¢ virSutiniy kvépavimo taky infekcija.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai (toliau —
SMPSS) kasdien patiria sunkius i6gyvenimus, kas neabejotinai turi poveikj jy savijautai ir
sveikatai. O nuo tos dienos, kai Lietuvoje buvo uzfiksuotas pirmasis SARS-CoV-2 sukeltos
Covid-19 ligos atvejis, prasidéjo dideli pokyciai, kurie turéjo reikSmingos jtakos tiek
tiesioginiam mediky darbui, tiek emocinei jy buklei (Jiju ir Maharaj, 2021; LR Sveikatos
apsaugos ministerija, 2020). Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, ligos pandemija, tik dar labiau
1SrySkino sveikatos sistemos spragas, kuomet reaguojant j ekstremalig situacijg nedelsiant
reikéjo imtis veiksmy, Kurie uztikrinty batiniausius iSteklius, sékmingam sveikatos apsaugos
sistemos veikimui (LR SAM ,,Dél 2020 mety ataskaitos pateikimo*, 2021). Pasikeitusi darbo
tvarka, didéjanti atsakomybé, nezinomybé dél rytojaus, jtampa keliantys Ziniasklaidos
straipsniai, didelis kravis ir nepatogi darbo apranga verté medikus dirbti jsitempus (Bey-Jing
Yang et al., 2022). Skubiosios medicinos pagalbos medikai dirba ypa¢ sudétingomis
salygomis, kasdien susiduria su neapibréztomis, nestandartinémis situacijomis, gauna daug
jvairios informacijos, privalo priimti sprendimus, kurie lemia gyvenimag ir mirt]
(Zalandauskaité, 2018). Zmonés, kuriy profesija siejasi su ripinimusi kitais, naudoja ne tik
darbo priemones, bet ir savo teigiamy emocijy resursus, O nuolatin¢ jtampa ir patiriamas
stresas daro didele jtaka SMPSS emocinei buklei. Tokia biisena paveikia asmens motyvacija,
poziirj bei elgesj (Drozd ir Kasétiené, 2018).

Pasak AliSauskienés ir Gillespie, nuolatinis stresas daro jtaka kasdieniniam Zmogaus
gyvenimui, dél to gali atsirasti miego problemuy, i$sivystyti potraukis nesaikingam alkoholio
vartojimui, sumazéti apetitas. Stresas tai pat mazZina nuotaikg, darbo produktyvumg. Visa tai
kartu turi neigiama poveikj sveikatai, o patiriant nuolatin} stresg gali 18sivystyti perdegimo
sindromas (Gillespie, Gates ir Berry, 2013; Al¢auskieng, 2014).

Vienas 1§ pirmyjy mokslininky, Freudenberger, apibrézé¢ perdegimo reiskinj kaip
nuovargio ar zlugimo biiseng atsiradusig dél atsidavimo, gyvenimo biido ar santykio, kuris
nesuteiké atpildo, kurio buvo tikétasi (Vimantaité, 2006). Lietuvoje gaunama vis daug
pranesimy apie mediky, tarp jy ir slaugos specialisty, neprofesionalumg emocinj iSsekima,
pervargima, konfliktus darbo aplinkoje ir abejinguma slaugomiems pacientams. Pasak
Vimantaités (2006) tokie reiskiniai rodo perdegimo sindromo paplitimg mediky tarpe. (Borek
et al., 2022). Slaugytojy pasitenkinimg darbu gali lemti ne tik jo profesiniai jgtdziai, bet ir
slaugytojo psichoemociné sveikata, gali buti, kad jis yra iSsekgs arba jam reikalinga

profesionali pagalba ir poilsis.



Geb¢jimas vystyti santykius ir bendrauti yra glaudziai susijes su emociniais jgtdziais.
Vargu ar galétume sékmingai bendrauti, jei nepasizymétume iSsivysciusia empatija — gebéjimu
jsijausti ] aplinka, kitg asmenj ar situacijg arba jei nebtitume iSmoke konstruktyviai valdyti savo
emocijy. Taip pat norint uzmegzti santykius, pirmiausia reikia suvokti savo paciy jausmus ir
emocijas (Dambrauskaité, 2020).

Emocinés kompetencijos tai elgesio biidai, geb¢jimai ir suvokimai, kurie padeda
efektyviai reaguoti emocijas sukelianCioje socialingje aplinkoje, vadinami emociniy
kompetencijy jgudziais (Saarni, 2002). Per pastaruosius du deSimtmecius EK nagrinéjimui
skiriama vis daugiau démesio. Pasaulyje ir Lietuvoje vis daZzniau sutinkama emocinio intelekto
sgvoka, kuri apibrézia asmens geb¢jima spresti klausimus, susijusius su asmenine ir/ar
tarpasmenine emocine informacija (Petrides ir Furnham, 2003) t.y. atskleidzia, kaip individas
identifikuoja, iSreiSkia, supranta, reguliuoja ir geba panaudoti savo ir/ar kity emocijas
(Skarbaliené, Skarbalius ir Mikolajczak, 2019).

Slaugytojui, pajutusiam ,,perdegimo® sindromo simptomus, galimi du prevencijos
keliai: pirmasis — keisti darbo aplinkg, kad blty sumazintas su ja susijusiy stresoriy veikimas;
antrasis — ugdyti darbuotojy kompetencijas, padedancias i§vengti perdegimo (Vaicekauskiené,
2014; Markiewicz, 2019). Kadangi Lietuvoje jau¢iams didelis $iy specialisty trikumas, vertéty
susirtipinti jau esamy darbuotojy psichoemocine sveikata, bei diegti kultiira, skatinanc¢ig ugdyti
emocines kompetencijas, ir j §ig specialybe Zengti jau su turimu aukStesniu emociniu intelektu.

Tyrimo naujumas Kadangi Covid-19 j mediky darbg jne$é¢ daug sumaisties ir streso,
tikétina, kad per pastaruosius metus Lietuvoje mediky perdegimo atvejy padauggéjo.
Perdegimo sindromui i$matuoti dazniausiai remiamasi uzsienio $aliy sukurtais instrumentais
tokiais kaip ,,Maslach perdegimo sindromo klausimynas“ (angl. Maslach Burnout Inventory
(MBI), sudarytas autoriy Maslach ir Jackson 1981); ,Bergen perdegimo sindromo
klausimynas®“ (Raudenska, Steinerova ir Javurkova, 2020) ,,Oldenburg perdegimo sindromo
klausimynas“ (Block, Bair ir Carillo, 2020), taip pat yra ir reiau naudojamy klausimyny,
tokiy kaip ,,Shirom — Melamed perdegimo skalé®, ,,Copenhagen perdegimo skalé“ (Shirom ir
Melamed, 2006). Taciau yra mazai duomeny apie perdegimo sindromo raiskos tyrimus
Lietuvai pritaikytais klausimynais. Remiantis amerikie¢iy mokslininky i$leista literattira bei
Ch. Maslach sukurtu perdegimo vertinimo metodu (MPV) sukurtas Vimantaités R. perdegimo
sindromo klausimynas (2006). Europos Saliy tyréjai susidairé su problemomis naudojant MPV
metoda, dél Sio metodo tinkamumo europietiSkai darbo kultiirai. Atlikus tyrimus, gauta dideliy
netikslumy, ko pasékoje tyréjai §j metoda, pritaiké kiekvienos Salies sveikatos priezitiros

sistemai (Vimantaité, 2006).



Emocinés kompetencijos profesingje veikloje ir jy ugdymas yra aktuali pastarojo meto
problema tiek Lietuvoje tiek visame pasaulyje (Skarbaliené ir kt., 2019). Tiriant SMPSS
emocinés kompetencijas buvo naudojamas instrumentas PECIt-emociniy kompetencijy skalé.
Tai pirmoji Lietuvoje validuota skal¢, skirta emociniy kompetencijy jvertinimui (Skarbaliené ir
kt., 2019). Siuo instrumentu sveikatos prieziGiros institucijy darbuotojy emocinés
kompetencijos pradétos tirti visai neseniai. SMPSS $iuo instrumentu buvo tiriami pirmag karta.
Sis emociniy kompetencijy klausimynas kartu su perdegimo klausimynu buvo naudojamas
pirma karta.

Problemos pagrindimas SMPSS -tai viena i§ mediky grupiy, kurios atstovams biitinos
stiprios emocinés kompetencijos dél butinybés profesingje veikloje nuolat bendrauti su
skirtingais zmonémis (Skarbaliené ir kt., 2019). Covid-19 pandemijos laikotarpiu §i mediky
grupé patiria ne tik kenksmingas darbo salygas, bet poilsio stoka bei stresa, ko pasékoje gali
i§sivystyti perdegimo sindromas (Tabur et al., 2022).

Tyrimo objektas — SMPSS perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy sgsajos.

Tyrimo subjektas —SMPSS.

Hipotezé- tikétina, kad SMPSS, kurie aukstai jsivertino EK, re€iau patyré perdegimo
sindromg ir turi mazesnius rizikos veiksnius palyginus su tais slaugytojais, kurie EK jsivertino
Zemiau.

Tyrimo tikslas —nustatyti SMPSS perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy
sgsajas.

Tyrimo uZdaviniai:
Nustatyti perdegimo sindromo pasireiskima, tarp SMPSS.
Nustatyti SMPSS perdegimo sindromo rizikos veiksnius.

Ivertinti SMPSS emociniy kompetencijy jsivertinima.

M W o

Nustatyti koreliacinius rysius tarp SMPSS perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy.
Tyrimo metodai:
e Mokslinés literatiiros analizé;

e Kiekybinis tyrimas.
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I.  SMPSS PERDEGIMO SINDROMO IR EMOCINIU
KOMPETENCLJU SASAJOS

1.1.Perdegimo sindromas sveikatos apsaugos sistemoje

2020 m. pradzioje prasidéjus sunkaus Tminio kvépavimo sindromo koronaviruso 2
(SARS-CoV-2) virusui, gydytojai visame pasaulyje sulauké didziulo kritinés buklés pacienty
skaiCiaus. IS ankstesnés pandemijos patirties, tokios kaip SARS, 2003 m., zinome, kad
sveikatos prieziuros specialistai, gyde SARS sergancius pacientus, turéjo zymiai didesnj
perdegimo ir potrauminio streso sindromo lygj, t.y. bukle, kuri rodo didel¢ minciy apie
savizudybe, bandymy nusizudyti ar sékmingy bandymy nusizudyti ryzika. (Chang, Ray,
Joseph, Evans ir Joseph, 2022). Europoje Covid-19 pandemija stipry neigiamg poveikj padaré
tiems, kurie tiesiogiai teiké priezitirg bei pagalbg Covid-19 pacientams (Tabur et al., 2022).

Siandien plaGiai vartojamas perdegimo terminas, kiles i§ Freudenbergo (1974 m.),
apibudina emocinj i$sekima, kurj patiria darbuotojai dirbantys vieSajame sektoriuje. Buvo
kreipiamas stiprus démesys ] profesionaly, teikianCiy paslaugas tiesiogiai Zmonéms,
perdegima, siekiant atpazinti stiprig jtampa, atsirandancig dirbant su sunkiais, reikliais ir daznai
problematiskais pacientais. Perdegimas galimas, kai darbuotojai susiduria su ekstremaliais
stresiniais veiksniai darbo vietoje ir taip sugeneruoja elgesio atsaka j §] stresg. Perdegimui
matuoti sukurta daug instrumenty pvz.. Maslach Burnout Inventory, Burnout Measure,
Psychologists Burnout Inventory, Oldenbrg Burnout Inventory and Copenhagen Burnout
Inventory. (Tabur et al., 2022)

Tyrimas, kuriame nuodugniai iStirtas psichologinis epidemijos SARS (timinis kvépavimo
sindromas) 2003 m. poveikis, nustatyta, kad praéjus trejiems metams po epidemijos protrakio
10 proc. medicinos darbuotojy patyré didelio potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomus.
(Wu et al., 2009)

1.1.1. SMPSS perdegimo sindromas Lietuvoje ir uZsienio Salyse

Tyrimo, kuris apémé 9 Salis, duomenimis- penktadalis slaugytojy profesin¢je praktikoje
per COVID-19 pandemija kentéjo nuo depresijos ir beveik tre¢dalis patyré nerimo simptomus.
(Slusarska, Nowicki, Karczmarczyk ir Rodak, 2022). Didelis nerimas dél koronaviruso
infekcijos blogina slaugytojy gyvenimo kokybe (Mohamadzadeh, 2022). Prasta gyvenimo
kokybe¢ gali jtakoti psichologing ir fizing skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty

bukle, o tai gali sukelti psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip perdegimas.
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Kaimynin¢je Lenkijoje per ketvirtaja Covid-19 pandemijos bangg atlikto tyrimo
duomenimis, kuriame dalyvavo vien tik slaugytojos, 46,6 proc. respondenty buvo pastebétas
aukstas ir labai aukstas nerimo lygis, o 25,8 proc. slaugytojy — vidutinio sunkumo nerimo lygis.
(Dziedzic, Kobos ir ldzik, 2022). Sveikatos priezitiros darbuotojams, kuriuos paveiké Covid-
19, kyla didelé psichikos sveikatos problemy rizika keliose srityse. (Aymerich et al., 2021).

KembridZzo Universiteto Europos Psichiatry Asociacijos vardu publikuotame tyrime,
kuriame sisteminés apzvalgos ir metaanalizés biidu buvo nagrinéjami 239 straipsniai, buvo
atskleista, kad net 33 proc. sveikatos priezitiros darbuotojy, kurie susidaré su Covid-19 pranesé
apie depresijos simptomus, 42 proc. jauté nerimo pozymiy, 40 proc. patyré Gminj stresg, 32
proc. potrauminius simptomus, 42 proc nemiga, ir net 37 proc. perdegimo simptomus. Si
metaanalizé pirmg karta identifikavo tokiu dideliu mastu ir pasauliniu lygiu, psichikos
sveikatos simptomy paplitima tarp sveikatos priezitiros specialisty, kurie susidiiré¢ su Covid-19
(Aymerich et al., 2021). Net esant jprastoms darbo saglygoms ir darbo kriiviui net tre¢dalis visy

slaugytojy jvairiuose $alyse kencia nuo sunkaus perdegimo sindromo. (Tabur et al. 2022)

Tyrimy atlikty Italijoje ir Pranciizijoje rezultatai taip pat parodé didelj potrauminio
streso ir perdegimo sindromo procentg tarp slaugytojy gydanciy pacientus sergancius Covid-
19 liga (Carmassi et al., 2020; Giusti et al., 2020). Dél besitgsian¢ios pandemijos streso, kurj
sukelia riboti iStekliai, visuomenés skeptisSkas poziiiris | liga ir nejkainojama sveikatos
priezitiros specialisty psichikos sveikata, padidina krizés rizikg. Tai ir pabrézia Niujorko miesto
greitosios medicinos pagalbos departamento direktorés, gydytojos Lornos M. Breem mirtis,

kuri nusizudé gydydama COVID-19 aukas. (Chang, Ray, Joseph, Evans ir Joseph, 2022)

Paskutiniu desimtmeciu Zenkliai iSaugo sveikatos prieziiiros specialisty perdegimo
tyrimy skaicius taciau visos Lietuvos mastu iSskirtinai SMPSS perdegimas iki Siol nebuvo
tirtas. Tiriami bendrai, sveikatos priezitiros specialistai, kas gali iSkreipti tyrimo rezultatus, dél

skirtingy darbo kriiviy ir pobiidZio tarp sveikatos prieziiiros specialisty.

1.1.2. SMPSS perdegimo sindromo ir Covid-19 pandemijos sasajos

Nustatyta, kad perdegimas tarp sveikatos prieziliros specialisty buvo Zymiai padidéjes
pandemijos metu, nei anksc¢iau atliktuose tokio tipo tyrimuose (Gillen et al., 2022).
Perdegimas yra pagrindiné¢ sveikatos priezitiros problema, kuri sustipréjo dél papildomy
stresoriy, kylanc¢iy dél 2019 m. naujojo koronaviruso (Covid-19) pandemijos (Chor et al.,
2020).
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Kiekvieng dieng, Sie sveikatos prieziiiros kariai rizikuoja savo gyvybémis ir efektyviai
dirba, kad iSgelbéty nukentéjusiyjy gyvybes. Sveikatos priezitros darbuotojy emocinis
nuovargis ir perdegimas lémé sveikatos sektoriaus krizés, dar pries Covid-19, isplitima
pasaulyje. Be to, kovoje nuo 2020 m. vasario, jie taip pat kovojo su mirtinu virusu ir kasdien
rizikavo savo gyvybémis. Covid-19 pandemija atsines¢ daugialypj streso lygio ir psichologinio
streso padidéjima. Tai pirmas kartas, kai visas sveikatos sektorius kovoja dél riboty istekliy,
tokiy kaip ribotos lovos, asmeninés apsaugos priemongs, dirbtinés plauciy ventiliacijos aparaty
ir kity medicinos aparaty. Tai taip pat pirmas kartas, kai néra vakcinos ar specifinio gydymo.
(Panagrahi ir Mohanty, 2021)

Perdegimo sindromas pries pandemijq

Prie$ pandemija sveikatos prieziiiros specialisty darbo jéga jau buvo vertinama kaip didelé,
psichikos sveikatos problemy ir stipraus streso, rizikos grupé. Sveikatos prieziiiros specialistai
jtakojami biudZeto mazinimo, istekliy trikumo ir vykdomos politikos reformos, turi didesne
rizikg perdegti (Gillen et al., 2022).

2018 metais, dar prie§ Covid-19 pandemijg, Minesotoje atlikto tyrimo duomenimis, 18
proc skubiosios medicinos pagalbos darbuotojy patyré perdegimo sindromo simptomus.
Nemaza dalis respondenty pranes¢, kad jiems buvo grasinama ginklu (43 proc.) arba jie buvo
uzpulti pacienty darbo metu (Boland et al., 2018), kas rodo $iy specialisty pavojingg darbo
specifika.

Juktinéje Karalyst¢je atliktas tyrimas, tiriantis psiching sveikatg greitosios pagalbos stotyje
nustate, kad 75,8 proc greitosios medicinos pagalbos darbuotojy ir savanoriy turé¢jo asmenines
psichikos sveikatos problemy patirtis, dazniausiai depresija (56 proc.), nerimas (55 proc.), ir
potrauminio streso sindromas (31 proc) (Witczak-Bloszyk, Krysi, Andriessen, Stando ir
Czabanski, 2022).

Perdegimo sindromas per/po pandemijos

SMPSS perdegimas buvo vienas didziausiy net prieS pandemija. Buvimas prieSakinése
linijose, tiesioginiame kontakte su pacientais, kuriems jtartas arba patvirtintas Covid-19 tai tik
sustiprino. Ypa¢ SMPSS turi didelj perdegimo paplitimg Covid-19 pandemijos metu (Chor et
al, 2021).

Pandemija pakeité slaugos teikimo budg, kai personalas daZznai dirba esant didesniam
spaudimui, jsitempus, didéjant darbo poreikiui ir stresui buvo didinamos ir jveikos strategijos.
Izoliacija, socialiniai apribojimai, prieziiiros ir veiklos biido poky¢iai, bendravimo problemos
tarp darbuotojy, darbdaviy ir paslaugy teikéjy, ilgesnés laukianciy pacienty eilés ir nauja darbo
praktikag dar labiau pablogino pandemija. Darbo salygy ir gyvenimo bido pasikeitimai

sveikatos apsaugos specialistus privede prie perdegimo. AukStesni darbo reikalavimai, maziau
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turimy iStekliy ir darbuotojy kaita gali jtakoti psiching gerove ir gyvenimo kokybe (Gillen et
al., 2022). Rezultatai susij¢ su perdegimu ir psichine sveikata parodé, kad beveik 30 proc.
respondenty patyré didelj emocinj iSsekima, 50 proc turéjo fiziniy simptomy, 50 proc patyré
nemigg ir nerimo simptomus., 62 proc patyré socialing disfunkcijg ir 17,5 proc. — depresijos
simptomus (Babamiri et al., 2022).

Borek A. J. ir kiti i$skyré tris pagrindines fazes kaip keitési sveikatos priezitiros
darbuotojai per pirmuosius Covid-19 pandemijos metus Jungtinéje Karalystéje: 1) nenumatytas
blogiausias atvejis ir mobilizacijos etapas-kuriuo labai greitai keitési pareigos, $is etapas
reikalavo jgiudziy ir mokymy pacienty priezitiroje; 2) ziniy ir jgidziy jtvirtinimo fazé-
apimantis laipsniska grizima prie jprastos prieziiiros ir pareigy, profesinio tobul¢jimo jausmg ir
pacienty prieziiiros tobuléjima, bei susitelkima ] mokymasi ir pasirengimg ateiciai; 3) i§sekimo
ir 1Sgyvenimo fazé- reiskianti grizimg prie buvusiy pokyciy ir atsakomybiy sutelkti démes;j |
Covid-19 ir ne Covid-19 priezitros subalansavimg ir susirtpinimas dél ilgalaikio poveikio
(2022)

Vykstant daugybei veiklos poky¢iy, sveikatos priezitiros darbuotojai susiduré su i$sukiu
prisitaikyti ir teikti paslaugas su menka organizacine parama, kad bity galima spresti su
pandemija susijusius naujus darbo ir asmeninius stresorius (Alvarez et al., 2022). Medicinos
darbuotojai yra priskiriami prie didelés rizikos mirtingumo, nuo Covid-19 ligos, pacienty
(Szwamel et al., 2022). Sie specialistai dirba daugiau vir§valandziy pamainose, taip pat
viename i$ tyrimy nurodé baime¢ negauti tinkamos medicininés jrangos (jskaitant asmens
apsaugos priemones), jiems kyla didelis pavojus uzsikrésti Covid-19 darbo aplinkoje, tikimybé
uzsikrésti ir uzkrésti Seimos narius, baimé neturéti pri¢jimo atlikti laboratorinius tyrimus
Covid-19 simptomy atveju, baimé, kad virusas i$plis jy darbo vietoje, nesaugumo jausmas,
baimé jei dirbdami virSvalandZius neturés galimybés prizitréti savo vaikus, jei uZsidarys
mokyklos, Sie specialistai gauna mazai paramos kitais asmeniniais ir Seimos aspektais, stresas
del did¢janciy darbo reikalavimy, blogo komunikavimo, kaltés jausmas susijes su indélio
stoka, nestabilumas dél darbo uzimtumo ir ateities, naujy techniniy jgtidziy mokymasis ir
prisitaikymas prie kitokios darbo vietos ar grafiko (Szwamel et al., 2022).

Buvo nustatyta, kad daugiau nei pusei sveikatos prieziliros darbuotojy, kurie teike
intensyvig priezitrg, kurie dalyvavo tikrinant ir veZant pacientus, gresia psichologinis
sutrikimas ir reikalingas tolesnis psichologinis jvertinimas. Kinijoje Italijoje ir Singapiire buvo
atlikti panasis sveikatos prieZiiiros personalo tyrimai Covid-19 pandemijos protriikio metu. Sie
tyrimai parodé, kad sveikatos priezitiros darbuotojai dazniau kencia nuo depresijos, nerimo ir

potrauminio streso sutrikimy (Menon et al., 2022).
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Kita greita sveikatos priezitiros specialisty psichinés sveikatos tyrimy apzvalga atskleidé
didele asmeny, serganéiy depresija, nerimu, potrauminiu stresu, nemiga ir perdegimu dalj. Sio
tyrimo i$vados atskleidzia jvairias psichikos sveikatos problemas, su kuriomis susidiiré
sveikatos priezitros darbuotojai Covid-19 pandemijos metu jskaitant nerimg, depresija,
perdegima ir socialing stigmg (Menon et al., 2022).

Covid-19 situacija padidino emocinj spaudima daroma medikams ir padidino personalo
kaitg tarp slaugytojy ir gydytojy. Nerimas susij¢s su jtampa darbe ir perdegimu, buvo
pagrindiniai veikniai jtakojantys sveikatos priezitros darbuotojy kaitg. Kuo stipresnis buvo
nerimas, tuo daugiau specialistas svarsté mesti. Tik stiprus perdegimas tarp specialisty sukélé
tokj ketinimg (Tabur et al., 2022).

SMPSS perdegimas, kuriam biidingas létinis fizinis ir psichologinis iSsekimas, buvo
patirto streso Covid-19 pandemijos laikotarpiu pasekmé. Jy padidéjes perdegimo lygis 1émé dar
didesnj skubiosios pagalbos slaugytojy skaiciy, kuriems gresia potrauminio streso sindromas.
SMPSS kenciantiems nuo potrauminio streso sindromo kyla rizika-padidéjus streso lygiui
padidéja ir perdegimo rizika (Bey-Jing Yang et al., 2022).

Daugiau nei 30 proc. SMPSS isliko didelé potrauminio streso sindromo rizikos tikimybé.
Perdegimo lygis laviravo tarp streso lygio ir potrauminio streso sindromo rizikos (Bey-Jing
Yang et al., 2022).

Beveik 50 proc. skubiosios pagalbos skyriaus darbuotojy buvo nustatytas vidutinio ar
sunkaus lygio perdegimas, 0 SMPSS didesnis perdegimo lygis nei gydytojams. Stresas dél
tiesioginio kontakto su jtariamais ar patvirtintais Covid-19 pacientais prieSakyje, fizinis
1Sgyvenimas dél prieziliros nastos ir ilgalaikio asmens apsaugos priemoniy dévejimo, socialing
izoliacija, menka socialin¢ parama, buvo susij¢ su SMPSS pazeidziamumu ir dideliu
perdegimo lygiu (Chor et al., 2020).

Pabréziama, kaip svarbu remti sveikatos prieZiliros darbuotojus ir stiprinti sistemos
lygmens atsparumg, kad jie galéty reaguoti | esamus ir ateities poreikius ir ekstremalias
situacijas (Borek et al., 2022). Tyréjai primygtinai ragina sukurti streso mazinimo programg
nukreiptg j SMPSS streso priezastis ir perdegimg Covid-19 pandemijos metu (Bey-Jing Yanget
al., 2022).

Apibendrinant galima pasakyti, kad SMPSS kyla didZiausia rizika kentéti nuo potrauminio
streso sindromo ir su darbu susijusio perdegimo. Lieka neaiSku ar padidéjes perdegimas tarp
SMPSS lemty rizikg susirgti potrauminio streso sindromu (Bey-Jing Yang et al., 2022).
Covid-19 pandemija neigiamai jtakojo sveikatos priezitiros specialisty, o tarp jy ir SMPSS

perdegima.
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Perdegimo sindromo pasireiSkimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty Covid-19
pandemijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai iSaugo. ISanalizuoty tyrimy duomenimis pries§
Covid-19 pandemija Europoje apie trecdalis visy sveikatos priezitiros darbuotojy patyré
perdegimo sindromo rizikos veiksnius, o Covid-19 pandemijos metu net pusé visy sveikatos
priezitros specialisty. Lietuvoje Siy tyrimy stokojama. SMPSS dar prie§ pandemija buvo
padidintoje perdegimo sindromo rizikoje ir Covid-19 pandemijos laikotarpiu dél perdegimo
buvo tiriami kartu su kitais sveikatos prieziiros specialistais, todél konkrec¢iai SMPSS

perdegimo tyrimy stokojama.

1.1.3. SMPSS perdegimo sindromo rizikos veiksniai

Darbas daZnai besikeiciancioje, nekontroliuojamoje darbo aplinkoje reikalauja didelio
savarankiSkumo, savidisciplinos ir greito sprendimy priémimo, taip pat ir efektyvaus
komandinio darbo. Paramedikai, gydytojai specialistai, slaugtojai ir greitosios medicinos
pagalbos dispeceriai turi ,,mirtinus® darbo matmenis pvz.: didelé reikSmé ir mazas
savarankiSkumas  (Witczak-Btoszyk, Krysi, Andriessen, Stando ir Czabanski, 2022).
Perdegimo rizikos veiksniy iki Covid-19 pandemijos, SMPSS darbe jau buvo pakankamai, o
Covid-19 pandemija $ig problema tik pagilino.

Perdegimo priezasCiy galima ieSkoti trijose srityse: individualioje (amzius, lytis,
i$silavinimas, Seimyniné padétis, maZas protinis pasiprieSinimas, Zema savigarba, saugumo
jausmo ar nepasitenkinimo asmeniniu gyvenimu jausmas), tarpasmeningje (darbuotojo ir
kliento santykiai, negebé¢jimas pasiekti pusiausvyros tarp riipinimosi savimi ir ripinimosi
kitais, konkurencija, psichologiné prievarta, mobingas) ir organizacinéje (darbo perkrova,
mazas uzdarbis, asmeniniy apsaugos priemoniy trikumas ir blogos darbo salygos). Auksc¢iau
minéti teiginiai gali, bet nebiitinai, palengvinti profesinj perdegimg. Viskas daugiausia
priklauso nuo individualiy darbuotojo savybiy ir pacios situacijos (Szwamel et al., 2022).

Individualioji sritis arba asmeninio lygio / namy srities rizikos veiksniai

Stresa sukeliantys veiksniai apibréziantys sveikatos priezitiros specialisty identitetg ir
atsakomybe uz darbo vietos riby, su kuriais dalyviai susidiiré savo kasdieniniame gyvenime.
Daugelis dalyviy isreiské susirtipinimg dél SARS-CoV-2 viruso parsine§imo namo vyresnio
amziaus Seimos nariams ar artimiesiems, turintiems sveikatos problemy (Sato et al. 2022).

Kanadoje atliktame tyrime respondentai jvardino rutinos ir struktliry sutrikimus
asmeniniame gyvenime, kaip stresg sukeliancius veiksnius (Sato et al. 2022; Bey-Jing Yang at
al., 2022).
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Tyréjai jvardino kaip vieng i8 rizikos veiksniy ilgalaikj pandemijos kelioniy apribojima,
atsiskyrimg ir atSijungimg nuo artimyjy kurie gyvena toliau (Sato et al. 2022). Kiti sveikatos
priezilros specialistai prane$¢ patyre didziulj pykcio, nusivylimo, nerimo, sumisimo, vienatveés,
bejégisSkumo ir perdegimo jausmg (Sato et al., 2022).

Organizaciniai arba darbo organizacinéje srityje isryskéje rizikos veiksniai

Biitinybé neSioti asmens apsaugos priemones visa dieng (kombinezonai, respiratoriai,
pirstinés, kepurés ir pan.), susirlipinimas, kad teks dirbti su nesaugiomis asmeninémis apsaugos
priemonémis arba kad jy neuzteks (Lietuvos atveju) (Sato et al., 2022).

Moraliné kancia, kai sveikatos prieziiiros specialisty pastangas teikti kokybiska priezitirg
pazeidziamiems pacientams neigiamai jtakojo greitai besikei¢ianti darbo politika (Sato et al.,
2022; Bey-Jing Yang et al., 2022).

Sparttis darbo tvarkos ir struktiiry pokyciai taip pat sukélé nemaza kancia, kuri pakeité
arba jtempé dalyviy tarpusavio santykius su pacientais, kolegomis ir kitais darbuotojais (Sato et
al., 2022).

Kai dalyviy susirtipinimas dél saugumo ir atsakomybés pacienty prieziiiros atzvilgiu buvo
atmestas, jie jautési nepakankamai jvertinti ir bejégiai (Sato et al., 2022; Bey-Jing Yanget al.,
2022).

Prie perdegimo paplitimo tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy labai prisidéjo negaléjimas
pasiimti atitinkamy atostogy ir skirti laiko sau. Atostogy trikumas ir vaiky prieziiiros
problemos turi jtakos darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrai (Ting, Yenyi Chan ir Hildon,
2022).

Stresas sveikatos priezitiros specialisty darbe buvo reik§mingas faktorius kuris jtakojo
norg mesti darbg. Taciau nepaisant Covid-19 krizés pavojy ir kliti¢iy sveikatos priezitiros
darbuotojai tesé savo darbg (Tabur et al., 2022).

Nuovargis darbe gali kelti pavojy slaugytojy sveikatai, nes jie tampa jautrtis perdegimui ir
psichologiniam stresui (Tabur et al., 2022).

Tyrimo Irane rezultatai parodé, kad pagrindiné sveikatos priezitiros darbuotojy, tiesiogiai
dirbanc¢iy su Covid-19 serganciais pacientais, nerimo ir streso priezastis buvo ta, kad buvo
neaisku, kiek ilgai tesis tokia situacija (Babamiri et al., 2022; Bey-Jing Yang et al., 2022).

Nors vadovybé pripazino su darbu susijusius stresorius, jy parama prieSakinése linijose
dirbantiems sveikatos prieziiiros specialistams negal€jo pasalinti pagrindiniy stresoriy susijusiy
su jy darbu (Alvarez et al., 2022).

Be to, kontakas su pacientais susijes su dideliu perdegimu ir nuotaikos sutrikimu, to
prieZastis gali biiti didesné salyCio su infekuotais pacientais, kurie karS¢iuoja arba turi sunkiy

kvépavimo simptomy, rizika (Yu-Yin Lin et al., 2021).
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Kitas tyrimas taip pat parodé, kad sveikatos prieziiiros specialistai turi zymiai didesn¢
SARS-CoV-2 infekcijos rizika nei visi gyventojai bendrai paémus, o dauguma uzsikrétusiyjy
sveikatos prieziiiros specialisty yra biitent slaugytojai. Sis atradimas yra panagus j kita tyrima,
kuris parodé didelj depresijos paplitimg tarp SMPSS (Yu-Yin Lin et al., 2021).

Kitame tyrime nustatyta, kad slaugytojai ir skubiosios pagalbos skyrius yra svarbis
veiksniai, prisidedantys prie reikSmingo nuotaikos sutrikimo, o ypa¢ skubiosios pagalbos
skyriuje (Yu-Yin Linetal., 2021).

Tarpasmeninéje/ visuomenés Srityje pasireiSkiantys rizikos veiksniai

Biidami slaugytojai, sveikatos priezitros specialistai daznai neSdavo emocing nastg
slopindami savo jausmus, tuo paciu palaikydami ir nuramindami savo artimuosius, kolegas,
pacientus ir nelaimés iStiktus pacientus, kai kurie i§ jy patiria vidinj konflikta matydami
nelygybe ir socialing priespauda, kurig patyré asmenys, Seimos ir bendruomenés, su kuriomis
jie dirbo (Sato et al., 2022).

Kai kurie buvo susirtiping dél savo kolegy ir pacienty psichologinio saugumo (Sato et al.,
2022).Dauguma sveikatos prieziiiros darbuotojy izoliavosi nuo savo Seimy ir draugy, kad juos
apsaugoty (Giusti et al., 2020).Tyrimas taip pat parodé, kad sveikatos priezitiros darbuotojai
dirbantys tiesiogiai su Covid-19 gavo Zymiai maZesn¢ socialing paramg i§ savo $eimy ir draugy
(Tabur et al., 2022).

Psichologinio streso rizika gali kilti ne tik dél tiesioginio kontakto su Covid-19 pacientais,
bet del bendravimo su sunkiai serganciais pacientais, kuriems reikalinga intensyvi prieZiiira
(Menon et al., 2022; Bey-Jing Yang et al., 2022).

Yra Zinoma, kad ekstremalios situacijos sveikatos prieziiiros srityje gali padidinti jau
esamg struktiirine nelygybe. Sis tyrimas pabrézia poveikj moterims, kurios sudaro didZiaja dalj
visy sveikatos prieziiiros specialisty visame pasaulyje. Siame tyrime sveikatos priezitros
srityje dirbancios moterys prane$¢ apie didesnj emocinés jtampos lygj, palyginti su vyry, o tai
patvirtina kity Covid-19 tyrimy iSvadas (Hout et al., 2022). Tyrimo i$vados rodo, kad motery
lytis ir slaugytojai bendrai paémus, turi aukStesnj perdegimo lygj pandemijy metu, o tai gali
biti susije su didense nerimo ir depresijos rizika (Yu-Yin Lin et al., 2021). Moterims didesné
psichologinio streso rizika nei vyrams, tai patvirtina ankstesni tyrimai, kuriuose buvo pranesta
apie nerimo ir depresijos papilitimg daugiau tarp motery nei tarp vyry, tarp sveikatos prieziiiros
specialisty, kurie dalyvauja Covid-19 priezitiros ir gydymo procese (Menon et al., 2022).

Dalyviai patyré¢ daugybe nuolatiniy, kintan¢iy ir daugéjanciy pandemijos stresoriy. Tai
stresoriai darbo, namy ir visuomenes srityse, kurie neabejotinai paveiké jy fizing, psichologing

ir emocing sveikata bei gerove. Sie veiksniai taip pat gali biiti laikomi stresoriais, nes

VW —
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Pagrindinis Sios problemos komponentas yra emocinis iSsekimas, pervargimas ir stresas.
Sie perdegimo komponentai gali biiti lengvai nustatomi, bet sunkiai gydomi, ypac stresinéje
aplinkoje tokioje kaip greitosios medicinos pagalbos skyrius (Sexton, Klein Levine ir Flores,
2021).

D¢l padidéjusio sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy darbo kriivio koronaviruso protriikio
metu, nukentéjo §iy darbuotojy perdegimo lygis, o kartu ir psichiné sveikata (Babamiri et al.,
2022).

Kito tyrimo rezultatai atskleidzia aukstus stresinio gyvenimo jvykiy balus, prastg darbo ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyra ir didelj fiziniy simtomy skai¢iy tarp slaugytojy, dirbanciy
skubiosios medicinos pagalbos skyriuje, besitgsiancios Covid-19 pandemijos metu. Stresiniy
gyvenimo jvykiy padaugéjimas yra reikSmingai susijes tieck su darbiniais tiek Seimos
konfliktais (Keller et al., 2022). Nerimas yra vienas i§ jausmy, kurie jspéja asmenis apie bet kg
kas mums Zzalinga. Naudodamiesi S§iuo jsp¢jimo mechanizmu, Zzmonés jvertina gyvybei
pavojingy situacijy galimybes ir reaguoja j jas tinkamai bei saugiai. Yra keli psichologiniai
nerimo simptomai, jskaitant dirgluma, sunkuma susikaupti ir depresijg. Fiziniai simptomai
tokie kaip Sirdies permusimai, prakaitavimas, jtampa ir skausmas, sunkus kvépavimas, alpimas,
virSkinimo sutrikimai, skrandzio skausmai, pykinimas ir viduriavimas; Uminiais atvejais
asmenys pranesé, kad jauciasi taip lyg mirStantys. Ekstremalios nerimo formos apima
nemokeéjimg gerai pailséti ar iSsimiegoti, vargina jkyrios mintys, kurios trukdo normaliam
gyvenimui, slopina darbingumg ir griauna santykius (Tabur et al., 2022).

Tyrimas Italijoje atskleidé, kad slaugos darbuotojai, kurie gavo didesne socialing parama
Covid-19 pandemijos metu, Zenkliai maziau patyré perdegimo simptomus (Giusti et al.,
2020).

Yra rySys tarp sveikatos priezitros darbuotojy perdegimo ir psichinés sveikatos. Remiantis
2018 m. Eurofund atlikto tyrimo rezultatais buvo nustatyta, kad yra rySys tarp perdegimo ir
nerimo ar depresijos (Babamiri et al., 2022).

Bitina skubiai apsvarstyti skubiosios pagalbos skyriaus patobulinimus, kurie geriau
paremty jy darbo jéga ir sumazinty su stresu susijusig rizikg (Keller, Widestrom, Gould, Fang,
Davis ir Gillespie, 2022).

Apibendrinat galima teigti, kad per Covid-19 pandemijg skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty darbe perdegimo sindromo rizikos veiksniy Zenkliai padaugéjo, tai rodo
anksciau apzvelgti tyrimy rezultatai. Covid-19 pandemija pakeité daugelio sveikatos priezitiros
specialisty kasdienybe tiek darbo organizacingje, tiek tarpasmeninéje visuomenés srityje, tiek

asmeniniame lygyje. Per Covid-19 pandemija perdegimo sindromo rizikos veiksniy Zenkliai
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1Saugo. Kas jtakojo sveikatos priezitiros specialisty, o tarp jy ir SMPSS, dazniau patiriamg

perdegima.

1.2. Emocinés kompetencijos sveikatos apsaugos sistemoje

J. Mayeris emocin] intelektg apibréz¢ kaip ,,geb&jimag atpazinti emocijas, jy reikSmes ir jy
santykius, bei jomis pagristas samprotavimas ir problemy sprendimas, emocinis intelektas
dalyvauja gebéjime suvokti emocijas, jsisavinti emocijas, susieti jausmus, suprasti informacija
apie tas emocijas ir jas valdyti (1999 m.) (Panagrahi ir Mohanty, 2021). EI apibrézia asmens
gebéjima spresti klausimus, susijusius su asmenine ir/ar tarpasmenine emocine informacija, t.y.
atskleidzia, kaip individas identifikuoja, iSreiskia, supranta, reguliuoja ir geba panaudoti savo
ir/ar kity emocijas (Skarbaliené et al., 2019).

Emocijy reguliavimas apibréziamas, kaip procesas, kurio metu asmenys keifia savo
emocinius i§gyvenimus,jy iSraiSkas ir fiziologija (Aldao, 2013).

Dabartiniai tyrimai rodo emocijy reguliavimo svarbg numatant Zzmogaus gebéjima
tinkamai reaguoti j nuolat kintancius aplinkos poreikius (Khouri et al., 2022). SMPSS dél
pandemijos gali prireikti ilgesniy darbo valandy, specifiniy Ziniy karantino sunkumams spresti
ir jgtidziy, kurie apima daugiau nei gydytojo ir slaugytojy kompetencijas (Tabur et al., 2022).

Pastargj; deSimtmet] susidoméjimas emociniu intelektu iSaugo. Taciau tiriami
daugiausiai Svietimo sektoriaus darbuotojai. Sveikatos prieziliros specialisty emocinis

intelektas tirtas mazai, SMPSS emocinio intelekto tyrimy Lietuvoje nebuvo atlikta.

1.2.1. Emocinio intelekto vertinimo paplitimas tarp sveikatos prieZiiiros

specialisty Lietuvoje ir uZsienyje

Dél stiprios jtakos asmens fizinei ir psichinei gerovei EK nagrinéjimui pastaraisiais
desimtmeciais skiriama vis daugiau démesio (Skarbaliené et al., 2019). Sveikatos priezitiros
darbuotojy emociné dimensija iSkyla kaip rimta akademinés visuomenés problema pastaruoju
desimtmeciu. PSO ataskaitoje pabréziama sveikatos priezitiros darbuotojy emocinio stabilumo,
kaip veiksnio, turincio jtakos darbo sveikatos priezitiros sektoriuje organizavimui (Panagrahi ir
Mohanty, 2021).

EK tampa svarbiu jgudziu protingose ir aukstos kvalifikacijos darbo komandose.
Zmonéms reikia bendradarbiauti, o jy bendravimo jgiidziai tampa tokie pat svarbis, jei ne

svaresni uz profesinius jgudzius ir gebéjimus (Panagrahi ir Mohanty, 2021).
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1.2.2. El reik§mé SMPSS darbe

Sveikatos priezitiros specialistai kasdien susiduria su labai intensyviais emociniais
18Sukiais, kurie liudija zmoniy kancias, jie turi susidoroti su pacienty nerimu bei neigiamais
jausmais, be to jtaka emocijoms turi ir didelis darbo kriivis bei tarpasmeniniai konfliktai
komandoje (Jimenez-Picon, Romero-Martin, Ponce-Blandon, Ramirez-Baena, Palomo-Lara ir
GOmez-Salgado, 2021).

Sveikatos prieziiiros darbuotojai, turintys auksStesnius minkstuosius jgiidzius yra labiau
pasitikintys savimi, vysto geresnius tarpusavio santykius, lyderystés ir bendravimo jgtdzius,
kurie pagerina jy gebéjimg valdyti savo emocijas, o tai savo ruostu ilgainiu pagerina jy El
(Sleiman Semaan ir Pierre Abdallah Bassil, 2021).

Asmeninés apsaugos priemonés ir baimé uzsikrésti paveiké bendravimo kokybe tarp
SMPSS (Diaz-Agea et al., 2022).

Sveikatos priezitiros darbuotojai, turintys aukstesn;j iSsilavinimg buvo maziau linke palikti
savo darbg (Tabur et al., 2022).

El intervencijos padidina slaugytojy El, daro teigiamg poveiki bendrajai sveikatai ir gerina
slauga bei pacienty priezitira. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad emocinio intelekto mokymo
programos yra labai veiksmingos mazinant slaugytojy profesinj stresa (Jiju ir Maharaj, 2021).
Tyrimo duomenimis slaugytojai iSreiskia susidoméjimg savo El didinimu, nustaté kliatis ir
pateiké atitinkamas rekomendacijas, kaip bty galima paremti jy pastangas kaupiant holistinj ir
visapusiska El konceptualy supratimg (Yen Ling ir Shefaly, 2021).

Slaugytojy tarpusavio bendradarbiavimas yra susij¢s su nauda tiek slaugytojams tiek
pacientams, geresne pacienty priezitiros kokybe ir geresniu sveikatos priezitros efektyvumu
bei produktyvumu. Tai rodo, kad slaugytojy bendradarbiavimo gerinimas gali turéti naudos ne
tik slaugytojams, bet ir pacientams, organizacijoms ir visai sveikatos priezitiros sistemai (Zaid
et al. 2021).

Konkretas El ir laiko valdymo jgtdZziai gali padéti vyriausiosioms slaugytojoms susidoroti
su i88ukiais, su kuriais jie susiduria, o tai gali pagerinti slaugos kokybe. Slaugos vadovai turéty
atsizvelgti | laiko valdymo ir El svarbg didinant slaugos personalo pasitenkinimg bei gerinant
priezitros kokybe (Maryam et al., 2022).

Slaugytojy komandinio darbo kompetencijos pirmiausia buvo susijusios su El lyderyste
(Furukawa ir Kashiwagi, 2021). Efektyvus darbuotojai yra tie, kurie veiksimingai reguliuoja ir
kontroliuoja savo ir kity emocinius i§gyvenimus (Panagrahi ir Mohanty, 2021).

Ligoninés iSplétotas El tarp slaugytojy, daro didele jtaka organizacijos veiklai ir prestiZui,

kadangi didZioji dalis ligoninés darbuotojy yra slaugytojai ir jie veikia kaip centrinis ligoninés
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ramstis, todel slaugytojos turi jausmg suprasti ir kritiSkai analizuoti pacienty elgesj ir sumazinti
problemas teritorijoje (Panagrahi ir Mohanty, 2021).

El daro jtaka organizacijos produktyvumo, pelningumo ir inovacijy rezultatams
(Panagrahi ir Mohanty, 2021). EmociSkai sgmoningi veiksmai kritiskose situacijose, gali
suteikti atsparumo darbuotojams ir leisti jiems lengviau susidoroti su psichologiSkai
traumuojanciomis situacijomis (Panagrahi ir Mohanty, 2021).

Sveikatos pirezitiros specialisty El vystymas gali padidinti jy gebéjimg valdyti emocijas, o
tai veda prie geresnés jy teikiamos priezitros kokybés, specialisty atsparumo, empatijos ir
pasitenkinimo darbu. Be to sagmoningumo praktika suteikia naudingy jgiidziy, kuriuos gali
panaudoti specialistai, ne tik lavindami savo El, bet ir valdydami stresinius veiksnius (Jimenez-
Picon et al., 2021).

EK yra labai svarbios viesiems sveikatos priezitiros specialistams. I$skirtinai SMPSS
patiria daugybe jvairialypiy stresiniy situacijy, bendrauja su pacientais, jy artimaisiais,
kolegomis, kitomis institucijomis, o tai reikalauja ne tik profesiniy kompetencijy bei Ziniy, bet
ir EK. EK reikalingos ne tik sklandziam bendravimui uztikrinti, bet ir psichologinei biisenai
gerinti.

Lavinami El jgtidziai gali padéti SMPSS susidoroti su i§$tkiais, su kuriais jie susidurdavo
tiek iki Covid-19 pandemijos, tiek per ja. EK gali pagerinti indvidualia gyvenimo kokybe,
tarpasmeninius santykius, bei padéti susidoroti su stresg kelianCiais darbo organizaciniai

veiksniais.

1.3. Perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy sasajos

1.3.1. Pokyciai sveikatos apsaugos sistemoje Covid-19 pandemijos

laikotarpiu

Virtualiy vizity naudojimas pandemijos metu eksponentiskai iSaugo, todel labai norisi ir
toliau naudotis virtualiomis sveikatos priezitiros galimybémis teikiant pirmine sveikatos
priezilirg po pandemijos. Tyrimas atskleidZia jrankius ir iSteklius, kurie galéty padidinti veiklos
efektyvumg priimant virtualius vizitus pirminés sveikatos prieziliros jstaigose. Pabréziami
i88ukiai, kuriuos sprendziant galima iSplésti sveikatos sistemos pajéguma ir tvary virtualios
priezitros, kitaip telemedicinos, naudojimg (Tallah Mohammed et al., 2021). Telemedicina
sprendZzia daugelj i88ukiy medicinoje, ne tik dél atsiradusios pandemijos. Tai lengvesné prieiga
prie medicinos prieziliros pacientams turintiems ribotg galimybe naudotis transportu, turintiems
judéjimo negalig arba gyvenantiems ilgalaikés priezitiros salygomis, Sis biidas leidzia jiems
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toliau gauti medicinines konsultacijas ir valdyti savo sveikatos bukle. (Tallah et al., 2021).
Telemedicina iSsprendé 1étiniy ligy kontrole Covid-19 laikotarpiu. D¢l suintensyvéjusio timiy
Covid-19 pacienty gydymo, létiniy ligy turintys pacientai turéjo ribota pri¢jimg prie
kokybiskos sveikatos prieziiiros.

Kalbant apie Covid-19 prevencines priemones, kaukiy naudojimas ir socialinis
atsiribojimas buvo glaudziai susije¢ ir jtakojo specialisty norg skiepytis (Latkin, Dayton, Yi
Brian Colon ir Kong, 2021).

Karantinas yra susijgs su stresu ir depresija, dél kurios atsiranda nesveika mityba ir
sumazéjes fizinis aktyvumas. Skurdi mityba, kurioje triiksta vaisiy, darzoviy, kai suvartojama
mazai antioksidanty ir vitaminy, yra dazna izoliacijos pasekmé, 0 tai tik dar labiau silpnina
imunitetg (Mattioli, Sciomer, Cocchi, Maffei ir Gallina, 2020). Karantino metu zmonés kentéjo
nuo létinio simpatinés nervy veiklos padid¢jimo, dé¢l kurio atsiranda létinis neigiamas poveikis
Sirdziai ir kraujagysléms. Socialiné izoliacija ir vieniSumas yra susij¢ su labai dideliu létiniy

ligy i8sivystymu ir didele mirtingumo rizika (Mattioli et al., 2020).

1.3.2. Koreliaciniai rysiai tarp perdegimo sindromo ir emociniy

kompetencijuy

Tyrimas parodé reikSmingg El vaidmenj: aukStesnis emocinio intelekto lygis atitiko
mazesnj perdegimo lyg] visais aspektais. Tyrimo analizé atskleidé, kad bitent perdegimas
vaidina svarbiausig vaidmenj prisitaikant prie darbo aplinkos. Si i§vada rodo, kad perdegimo
prevencija yra veiksmingiausias veiksnys, leidziantis produktyviai dirbti, palaikyti
psichologing gerove, nepaisant daugybés darbe atsirandanciy stresoriy. Tai reiSkia, kad kuo
didesné El verté, tuo mazesné koncentracija | emocijas stresinése situacijose (Markiewicz,
2019).

Tyrimas atskleid¢ auksto El poveikj veiksmingoms streso jveikos strategijoms, kurios
gali bity susilpnéjusios dél profesinio perdegimo sindromo  (Markiewicz K., 2019).
Nerimastingumas ir psichologinis stresas daré¢ reikSmingg  jtaka sveikatos prieZiliros
darbuotojy perdegimui. Sios i§vados pabrézia netinkamo emocijy reguliavimo tendencija, ypa¢
dél nerimo, tarp sveikatos priezitros darbuotojy perdegimo sindromo. I§ tiesy egzistuoja
korialecinis rySys tarp emocijy reguliavimo tendencijy ir sveikatos prieZitiros darbuotojy
perdegimo (Jackson-Koku ir Grime, 2019; Salvarani, 2019).

Remiantis keliy autoriy tyrimy rezultatais, El yra dar vienas svarus asmeninis isteklius,

kuris, kaip jrodyta, yra labai svarbus slaugytojams, norint veiksmingai susidoroti su dideliu
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darbo kraviu, jtampa darbe, nuovargiu, Siuolaikinés slaugos kontekste (Nightingale, Spiby,
Sheen ir Slade, 2018; Maillet ir Read, 2021).

Verta pazymeti, kad dvimaté analizé¢ parod¢ reikSminga rysj tarp sveikatos prieziliros
specialisty perdegimo ir El (Sleiman et al., 2021). Sie rezultatai atitinka ankstesnes i§vadas,
kurios parodé¢, kad sveikatos priezitiros specialistai, turintys auksStesnj El patyré maziau
emocinio i§sekimo ir depersonalizacijos. Kitas tyrimas atliktas Teherane, kuris parodé, kad El
buvo neigiamai susijes su emociniu iSsekimu (Sleiman et al., 2021).

Siame tyrime buvo jvertintas slaugytojy nerimo ir depresijos paplitimas Covid-19
protriikkio metu ir iStirtas rySys tarp pazintiniy emocijy reguliavimo strategijy ir jy neigiamy
emocijy. Daznas saves kaltinimas, katastrofikavimas, taip pat maZzesnis jsitraukimas j pozityvy
persiorientavimg ir priémima, buvo susijes su didesniu nerimo ar depresijos lygiu. Be to darbo
stazas, svarbiis gyvenimo jvykiai, pamaininis darbas ir gyvenimo salygos taip pat buvo susij¢
su nerimu ir depresija. Sios i§vados pabrézia biitinybe slaugytojy psichosocialinés biiklés
jvertinimui ir kognityviniy emocijy reguliavimo strategijy naudojimu pandemijos metu. Be to
tinkamas kognityviniy emocijy reguliavimo strategijy naudojimas gali buti dalis intervencijy,
kurios pagerinty slaugytojy nerimo ir depresijos rodiklius (Qing-Qing Wang et al., 2021).

Pazintinés emocijy reguliavimo ir priémimo strategijos ir pozityvus persiorientavimas
padeda sumazinti nerimg ar depresija. Turi biiti atsizvelgta | Sias strategijas jgyvendinant
psichoterapines intervencijas siekiant tobulinti slaugytojy nepalankius emocinius simptomus
(Qing-Qing Wang et al., 2021).

Tyrimai parodé, kad atsparumas ir emocijy reguliavimo strategijos teigiamai veikia
slaugytojus ir kitus sveikatos prieziiiros specialistus per Covid-19 pandemijg. Geras atsparumas
ir adaptyviy emocijy reguliavimo strategijy naudojimas sumaZzino sveikatos prieZiliros
specialisty nerimg, depresija, nemigg ir baime, o tai pagerino psichologine savijautag Covid-19
pandemijos metu (Bagheri Sheykhangafshe, Hajialiani ir Hasani, 2021).

Sis tyrimas parod¢, kad minkstieji jguidziai ir El gali turéti jtakos darbe patiriamam
perdegimui. Be to minkstieji jgiidziai buvo reik§mingai susije su El (Sleiman et al., 2021).

Tyrimo iSvados atskleidzia reikSmingg rySj tarp El lygio ir streso lygio apklaustoje
reanimacijos ir intensyviosios terapijos specialisty populiacijoje. Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojos, kurios tur¢jo aukstesnj El lygj, patyré maziau streso darbo vietoje, nei tos
kurios tur¢jo Zemesnj El. Papildomos iSvados rodo, kad Sios slaugytojos, kuriy El yra
aukStesnis, geriau susidoroja su profesiniais stresoriais (Bittinger, 2020).

Sveikatos prieziiiros sistemoje profesinis perdegimas dél profesinio streso gali lemti

prastus pacienty prieziliros ir saugos rezultatus. Ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad
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slaugytojos, kurios pranes¢ apie aukstensj El ligj, turéjo Zymiai mazesnj su darbu susijusj
stresg ir maziau perdegé nei slaugytojos su zemesniu El (Bittinger, 2020).

Auksti asmeniniy pasiekimy rezultatai ir EIl balai buvo atvirkséiai susije su perdegimu
(Richards et al., 2021).

Sveikatos priezitiros darbuotojy emocijy reguliavimo sunkumai yra susij¢ su dideliu
emociniu i§sekimu, depersonalizacija ir asmeniniy pasiekimy stoka, taip pat sunkumais
iSreiksti ir valdyti savo jausmus. (Khouri, Lassri ir Cohen, 2022)

Taip pat buvo jrodyta, kad sgmoningumo mokymas suteikia sveikatos priezitiros
specialistus psichologine gerove, mazinama stresg, nerimg ir depresijg, bei gerina jy nuotaika
(Jimenez-Picon et al., 2021).

SMPSS turintys daugiau démesingumo, emocijy reguliavimo ir empatijos igudziy, gali
geriau valdyti su darbu susijusig situacija. Didesnis dispozicinis sgmoningumas ir kognityvinés
empatijos lygis bei mazesni sunkumai emocijy reguliavime buvo neigiamai susij¢ su emocinio
i$sekimo lygiu (Salvarani, 2019).

Samoningumas (angl. mindfulness), mokymo intervencijy pagrindu yra naudingas ir
skatina emocing pusiausvyra, emocinj sgmoninguma, emocinj priémimg, emocijy atpaZinima,
iSraiskingy emocijy slopinimg bei maZina emocinj i§sekimg (Jimenez-Picon et al., 2021).

Démesingumo (angl. mindfulness) lavinimas mazina perdegimo lygj, kuris gali
pasireiksti kaip emocinis iSsekimas, saves nuasmeninimas ir sumaz¢j¢ asmeniniai pasiekimai.
Tai veda prie geresnio naSumo darbe, kuris atsispindi geresniu bendravimu su kolegomis ir
pacientais, didesniu jautrumu pacienty iSgyvenimams, aiSkesne sudétingy situacijy analize ir
emocijy reguliavimu stresinémis sglygomis (Jimenez-Picon et al., 2021).

[$analizavus literatlirg, nustatyta, kad egzistuoja reikSmingas rySys tarp EK ir

perdegimo sindromo, kuris yra atvirk$¢iai proporcingas, tarp sveikatos priezitiros darbuotojy.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Populiacija ir imtis Pagal Lietuvos Respublikos jstatymg skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistas yra bendrosios praktikos slaugytojas arba akuseris, jgijes
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specializacija (,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
142:2007 ,,Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé* patvirtinimo* 2007).

Naujausiais Higienos Instituto duomenimis 2021 metais skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty visoje Lietuvoje buvo 974 (Higienos institutas, 2021).

Remiantis rekomendacijomis pasirinkta reprezentatyvioji tikimybiné paprastoji
atsitiktiné imtis. Tyrimas buvo atliekamas visuose Lietuvos apskrityse, kiekvienoje i§ jy
atsitiktinai pasirinktos greitosios medicinos pagalbos stotys ar centrai ir ten isdalintos anketos.
Imtis apskaiciuota pagal Paniotto formulg¢ (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014). Kai
generaling aibe sudaro 974 skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai (Higienos
institutas ,,2021 mety personalo statistiné ataskaita®“ 2022), su 5 proc. imties paklaida, esant 95
proc. Imties dydis yra 276.

Tiriamyjy atrankos kriterijai:

e Bendrosios praktikos slaugytojai turintys skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisto specializacijg;

e Besiverciantys §ia veikla laikotarpyje nuo Covid- 19 pandemijos pradzios t.y. nuo 2020 m.
vasario 28 d. iki 2022 geguzés 22 d. ne maziau kaip 6 ménesius. (Korona stop, 2022);

e Savo noru sutinkantys dalyvauti tyrime;

e Tiriamuoju laikotarpiu dirbantys jstaigoje.

Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 241 slaugytojas dirbantis GMP stotyje/skyriuje ir turintis GMP
slaugos specializacija, 1§ 48,5 proc. (n=117) slaugytojy turéjo darbo patirties kito profilio
ASP]. Amzius varijavo nuo 22 iki 68 mety, vidurkis 47,37£12,78 mety, darbo stazas GMP
stotyje varijavo nuo 1 iki 48 mety, vidurkis 21,42+14,13 mety, per Covid-19 laikotarp; darbo

trukmé sudaré vidutiniskai 23,84+4,44 ménesiy (1 lentelé).
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Didzigja dauguma (83,4 proc.) imties sudaré moterys, nevienisi asmenys (71,0 proc.),
turintys vaiky (70,1 proc.), visi slaugytojai turé¢jo aukstaji iSsilavinimg (78,0 proc.
neuniversitetinj ir 22,0 proc. universitetinj). Didzioji dauguma (96,3 proc.) slaugytojy dirbo 24

valandy pamainomis, 48,1 proc. — didesniu nei 1 etatas darbo kriiviu (1 lentelée).

1 lentelé. Slaugytojy sociodemografiniai ir darbiniai rodikliai

Rodikliai N=241

Amzius m., vidurkis=SN 47,37+12,78
Lytis, n(proc.):

Vyrai 39(16,2%)

Moterys 201(83,4%)

Kita 1(0,4%)
ISsilavinimas, n(proc.):

Aukstasis neuniversitetinis 188(78,0%)

Aukstasis universitetinis 53(22,0%)
Seimyniné padétis, n(proc.):

Vienisi (gyvena vienas (-a)/ i8siskyre/ nevede 70(29,0%)

Nevienisi (gyvena Su partneriu/ (-e)/ tévais/ vaikais) | 171(71,0%)
Vaikai, n(proc.):

Neturi 72(29,9%)

Turi 169(70,1%)
Darbo stazas GMP stotyje m., vidurkis£SN 21,42+14,13
Darbo trukmé per Covid-19 pandemijos laikotarpj 23,84+4,44

dirbant GMP stotyje val., vidurkistSN
Darbo kravis, n(proc.):

0,5 etato 26(10,8%)

1 etato 99(41,1%)

>1 etato 116(48,1%)
Vienos pamainos trukmé, n(proc.):

12 val. 5(2,1%)

24 val. 232(96,3%)

Kita 4(1,7%)

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé;
2. Kiekybinis tyrimas- anoniminé apklausa rastu.

Mokslinés literatiiros analizé¢ buvo atlikta naudojantis Klaipédos universiteto bibliotekos
informacijos iStekliais, prenumeruojamomis duomeny bazémis: Health Source, Nursing
Academic Edition (EBSCO), PubMed, Medline, ERIC, Science Direct, Google Scholar. Gauti
duomenys buvo analizuojami Microsoft Excel 97-2003 ir SPSS statistine programa.

Duomeny bazése buvo naudojami tokie raktazodziai lietuviy ir angly kalbomis: skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistai, perdegimo sindromas, slaugytojai, emocinés

kompetencijos, Covid-19, pandemija, psichoemociné biisena, stresas, medicinos darbuotojai.
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Kiekybiniam tyrimui atlikti pasirinkta anketiné¢ apklausa raStu (anketavimas). Anketiné
apklausa rasStu pasirinkta tod¢l, kad uZztikrina pakankamg atranka, galima instruktuoti
respondentus, respondentai gali konsultuotis su tyréju, 90-100 proc. arba Siek tiek maziau

grazinama ankety (Kardelis, 2016).
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu buvo naudojami du klausimynai:

Perdegimo sindromo klausimynas pagal Vimaintaite R. (2006). Sis nestandartizuotas
anoniminis klausimynas, skirtas potencialiy perdegimo sindromo rizikos veiksniy nustatymui,
dazniausiai pasireiskian¢iy S§io sindromo pozymiy bei jtakos slaugytojy elgesiui, darbinei
veiklai jvertinimui. Gavus autorés leidimg (1 priedas) koreguoti sociodemografinius klausimus,
instrumentas buvo pritaikytas SMPSS dirbusiems Covid-19 pandemijos laikotarpiu (nuo 2020
vasario 28 d. iki Siol). Klausimyng sudaro 48 klausimai (35 uzdaro tipo ir 13 atviro tipo
klausimai), kurie suskirstyti j 5 dalis:

1. Sociodemografiniai tiriamyjy duomenys;

2. Perdegimo sindromo rizikos veiksniai;

3. Psichinio nuovargio duomenys;

4. Fizinio nuovargio duomenys;

5. Perdegimo sindromo jtaka slaugytojy elgesiui.

Remiantis Siuo klausimynu, perdegimo sindromg patirianciu laikytas asmuo, esas
psichologiskai iSsekes ir labai pavarges (Vimantaité R. 2006).

Emociniy kompetencijy klausimynas pagal Skarbalieng A. ir kt. (2019) (2 priedas).
Tai klausimynas sudarytas i§ 50 teiginiy pateikiamy 5 baly Likert‘o skaléje (po 5 teiginius
kiekvienai 1§ deSimties emociniy kompetencijy). Instrumentas susideda i§ deSimties grupiy
klausimy, kiekvienai i§ jy jvertinti:

Savo emocijy atpazinimas;

Kito emocijy atpazinimas;

Savo emocijy supratimas;

Kito emocijy supratimas;

Savo emocijy raiska;

Isiklausymas ] kito Zmogaus emocijas;
Savo emocijy valdymas;

Kito emocijy valdymas;

© © N o gk~ w DN

Savo emocijy panaudojimas;

28



10. Kito emocijy panaudojimas.

Ir 3 sudétiniai rezultatai:

1. Visuminé emociné kompetencija: visy kompetencijy suma ir vidurkis.

2. Asmenin¢ emociné kompetencija: suma ir vidurkis visy rezultaty, susijusiy su ,,savo

emocijomis‘.

3. Tarpasmeniné emociné kompetencija: suma ir vidurkis visy rezultaty, susijusiy su ,.kito

emocijomis® (Skarbaliené A. ir kt 2019).

Visuming, asmeniné ir tarpasmeniné emocijy kompetencijos skalés pasizymejo aukstu

vidiniu suderinamumu, atskiry subskaliy vidinis patikimumas buvo pakankamas (2 lentelé).

2 lentelé. Emociniy kompetencijy klausimyno vidinis suderinamumas

Cronbach‘o
Skalés/ subskalés Teiginiy sk¢.
Alfa

Visuminé emociné kompetencija 50 0,900
Asmeniné emocijy kompetencija 25 0,809
Savo emocijy atpazinimas 5 0,460
Savo emocijy supratimas 5 0,496
Savo emocijy raiska 5 0,566
Savo emocijy valdymas 5 0,694
Savo emocijy panaudojimas 5 0,494
Tarpasmeniné emocijy kompetencija 25 0,861
Kito emocijy atpazinimas 5 0,599
Kito emocijy supratimas 5 0,512
Isiklausymas j kito zmogaus emocijas | 5 0,582
Kito emocijy valdymas 5 0,716
Savo emocijy panaudojimas 5 0,635
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1. Temos pasirinkimas 2021 09/2021.10 $i tema pasirinkta atsizvelgiant j problemos
naujuma, aktualuma ir jos svarbg mokslui bei praktikai.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas 2021 10/2022 05 siekiant atskleisti
pasirinktos temos aktualumg ir svarbg buvo atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé.

3.  Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska 2021 10/2022 02.

4. Tyrimo duomeny rinkimas 2022 03/2022 08 buvo kreiptasi j 16 jstaigy, siekiant gauti
leidimus atlikti anoniming¢ anketing apklausa rastu. Tyrime sutiko dalyvauti 15 greitosios
medicinos pagalbos sto¢iy ir centry (leidimai gauti). Siuose jstaigose isdalinta 500 ankety.
Tyrime dalyvavusios jstaigos pasiskirs¢iusios visose Lietuvos apskrityse, jstaigos pasirinktos
atsitiktinai. Anketos ir vokai greitosios medicinos pagalbos stotyse ir centruose i$dalintos,
tiesiogiai nuvykus ir atsakingam asmeniui patikéjus anketas ir vokus kartu su instrukcija, kaip
jas pildyti, arba telefonu, su atsakingu asmeniu aptarus pildymo instrukcija, bei pastu pristacius
anketas (su atspausdinta pildymo instrukcija). Sugrjzo 284 anketos, i§ jy 241 tinkamos vertinti.
Ankety griztamumas 56,8 proc.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas Tyrimo rezultatams
apdoroti buvo naudojamas programinis statistiniy duomeny paketas SPSS 22.0.0 for Windows.
Tikrintas intervaliniy poZymiy pasiskirstymas jvertinant asimetrijos (eksceso ir kurtosio) Z
reikSmes - jei jy dydis mazesnis uz 3,29 kai n>50 poZymio pasiskirstymas laikomas panasiu }
normalyjj pasiskirstymg (Kim, 2013). Duomenys pateikti esant normaliam pasiskirstymui
vidurkis = standartinis nuokrypis (SN), nesant — vidurkis (mediana). Intervaliniy pozymiy
palyginimui tarp dviejy grupiy priklausomai nuo pasiskirstymo naudoti neporinio Stjudent‘o (t)
ir Mann‘o-Whitney (U) kriterijai. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumai vertinti Chi-
kvadrato (x?) kriterijumi, esant mazam atvejy skai¢iui - Fisher‘o Exact patikslinimas, dviejy
proporcijy palyginimui - z-testas. Dviejy poZymiy, turin¢iy normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui toje pacioje grup¢je naudotas porinis Stjudent‘o kriterijus (t). Analizuojant
pozymiy tarpusavio rySius priklausomai nuo jy pasiskirstymo naudoti Pearson‘o (r) ir
Spearman‘o (rs) koreliacijos metodai. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys:
kai p<0,05 — statistiskai reikSminga ir kai p>0,05 — statistiskai nereikSminga.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas 2022 09/2022 10 tyrimo duomenys buvo lyginami su
panasiais Lietuvos ir uzsienio Saliy straipsniais.

7. ISvady rekomendacijy parengimas 2022 10/2022 11 ISvados ir rekomendacijos skirtos

SMPSS. Jos formuluotos remiantis uzdaviniais ir atlikto tyrimo rezultatais.
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8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas 2022 10/2022 11 Rasto darbas atliktas laikantis
KU studenty savarankisky rasto darby bendryjy reikalavimy apraSo rekomendacijomis;
remiantis ,,Mokslo tiriamyjy darby rengimo metodologija slaugos bakalauro ir magistro
programy studentams® (Mockiené V., Drungiliené D., Martinkénas A., 2014) ; slaugos
programos studenty ra$to darby metodiniai nurodymai  (Zuravliova ir kt., 2015) Bei

konsultuojantis su darbo vadove prof. dr. Natalja Istomina.

2.1.5. Tyrimo etika

Mokslinio tyrimo etikai svarbi Helsinkio deklaracija (Balsiené ir Makscytiené, 2008)
Joje iSaiskinami bendrieji etikos principai (autonomiskumo, privatumo, konfidencialumo,
nezalingumo), kuriy ir buvo laikomasi atliekant slaugos mokslinj tyrimg jtraukiant Zmones
(Mockiené ir kt, 2014).

Autonomijos principas jgyvendintas suteikiant informacija apie dalyvavima
moksliniame tyrime. Respondentai taip pat buvo informuoti, kad jy dalyvavimas apklausoje- jy
asmeninis apsisprendimas ir jie yra laisvi nuspresti ar jie nori dalyvauti tyrime. Respondentai
turéjo teis¢ bet kada nutraukti dalyvavima moksliniame tyrime. Tyrimo anketos (gavus KU
SVMF slaugos katedros Etikos komisijos pritarimg) buvo isdalintos kiekvienam SMPSS prie$
tai paaiSkinant atliekamo tyrimo esme, jo tikslg. Anonimiskumas buvo uZtikrintas nenaudojant
vardy ir pavardziy bei kity asmeniniy duomeny (Kardelis, 2016). Taip pat buvo paaiskinta,
kad klausimynas anonimiskas ir slaugytojy darbui bei asmeniniam gyvenimui jtakos neturi.
UzZpildzius klausimynus, slaugytojai juos déjo i vokus ir sunesé | sutartg vietg. Slaugytojams,
nesutikusiems dalyvauti tyrime, klausimynai nebuvo dalinami.

Konfidencialumo principas buvo jgyvendintas pateikus klausimus, kurie suformuluoti
taip, kad tyréjas negaléty identifikuoti respondento pagal atsakymus, uzduoti klausimai
nereikalauja asmeninés privacios informacijos. Yra uztikrinta, kad tyrimo duomenys nebus
vieSai publikuojami. O rezultatai bus naudojami tik apibendrinant. Dalyvaudami tyrime
respondentai nepatirs nei fizinés nei psichologinés prievartos (Zuravliova ir kt., 2015).

Leidimai naudoti instrumentus, buvo gauti ir patvirtinti autoriy. RuoSiantis empirinei
baigiamojo darbo daliai Slaugos katedros Etikos komisijai buvo pateiktas tyrimo protokolas.
Etikos komisijai pritarus, buvo kreipiamasi j jstaigy, kuriuose buvo atliekamas tyrimas,

vadovybe, su prasymu leisti atlikti tyrimg (Mockiené ir kt., 2014).
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2.1.6. Statistiniy duomeny analizé

Tyrimo rezultatams apdoroti buvo naudojamas programinis statistiniy duomeny paketas
SPSS 22.0.0 for Windows. Tikrintas intervaliniy pozymiy pasiskirstymas jvertinant asimetrijos
(eksceso ir kurtosio) Z reikSmes - jei jy dydis mazesnis uz 3,29 kai n>50 pozymio
pasiskirstymas laikomas panaSiu ] normalyjj pasiskirstymg (Hae-Young Kim, 2013).
Duomenys pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis £ standartinis nuokrypis (SN),
nesant — vidurkis (mediana). Intervaliniy pozymiy palyginimui tarp dviejy grupiy priklausomai
nuo pasiskirstymo naudoti neporinio Stjudent‘o (t) ir Mann‘o-Whitney (U) kriterijai. Pozymiy
pasitaikymo daznumo skirtumai vertinti Chi-kvadrato (yx?) Kriterijumi, esant mazam atvejy
skaic¢iui - Fisher‘o Exact patikslinimas, dviejy proporcijy palyginimui - z-testas. Dviejy
pozymiy, turin¢iy normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui toje pacioje grupéje naudotas
porinis Stjudent‘o kriterijus (t). Analizuojant poZymiy tarpusavio rySius priklausomai nuo jy
pasiskirstymo naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (rs) koreliacijos metodai. Naudoti statistiniy
hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiSkai reikSminga ir kai p>0,05 —

statistiSkai nereikSminga (Kim, 2013).

2.1.7. Teorinis pagrindimas

[Sanalizavus literatirg stebima reikSminga streso jtaka darbuotojy sveikatai, bei
pacienty priezitros kokybei. Lazarus Streso jveikos ir adaptacijos teorija (Lazarus, 1999)
grindziama streso jveikos kitimu laike, priklausomai nuo situacijos, reikalavimy bei patyrimo.
Streso jveika taip pat gali jtakoti situaciniai bei asmenybés veiksniai, bei socialiné aplinka
(Pukinskiené, 2011). Kai yra emocijy, nesvarbu ar teigiamy ar neigiamy, daznai biina ir stresas.
(Lazarus, 1999) Aukstos EK bene reikSmingiausia asmens savybé jtakojanti tiek paciento tiek
slaugytojo psichoemocing biiseng kritiniy situacijy metu. Tai procesas apimantis emocines,
kognityvines ir elgesio pastangas pasalinti, kompensuoti, kontroliuoti arba pakeisti, su stresine
situacija susijusius, arba esamus, arba laukiamus sunkumus. Lazarus pirmas pasitilé transakcinj
streso jveikos modelj (1 pav.) Teikdamas, kad streso jveika yra procesas, kurio metu vyksta

sgveika tarp individo ir probleminés situacijos (Pukinskien¢, 2011).
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1 pav. Stresas ir jveika pagal Lazarus R., 1993

Stresas SMPSS darbe, Covid-19 pandemijos laukotarpiu, yra procesas, kurio metu, su
visomis turimomis Ziniomis bei patirtimis $ie specialistai sgveikauja su situacine, stresine bei
socialine aplinka. Pagal vyraujanc¢ig funkcijg vienas i§ jveikos biidy yra nukreiptas j emocijy
reguliavima. Sis budas padeda prisitaikyti prie Covid-19 pandemijos suvaldymo aplinkybiy ir

toleruoti situacijas, kuriy pakeisti negalime (Pukinskiené, 2011).

33



2.2. Rezultatai

2.2.1. Tyrimo dalyviy sveikatos buiklés duomenys

Kokios vargina sveikatos problemos?

Tyrimo rezultatai parodé, kad mazdaug puse¢ (49,1 proc.) slaugytojy vargina problemos
susijusios su sveikata ir didesn¢ dalj (22,4 proc.) net keletas problemy. IS kity problemy

dazniausiai (14,1 proc.) slaugytojus vargino judamojo aparato funkcijos sutrikimai (2 pav.).

Kelios i$ iSvardinty

Judamojo aparato funkcijos sutrikimai
Miego sutrikimai/ nuovargis

Galvos skausmas

UVKTI ir létiniy ligy patiméjimai

Regos sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy ligos

VirSkinimo sutrikimai

Hematologinés ligos

Jtampa

Nevargina 51,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal sveikatos problemas

Kokiomis ligomis per pastaruosius trejus metus persirgote?

Per pastaruosius trejus metus dazniausi susirgimai buvo Covid-19 liga (29,9 proc.) arba
Covid-19 liga ir plius dar kitos ligos (22,0 proc.). I pateiktag klausimg neatsaké 22,0 proc.
tyrimo dalyviy, todél galima daryti prielaida, kad tik 22,0 proc. slaugytojy per §iuos metus

nesirgo (3 pav.).
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Covid-19

Covid-19+ kitos ligos
UVKTI(pneumonija,sinusitas, bronchitas ir pan.)
Daugiau nei 1 liga, bet Covid-19 nenustatyta
Judamojo aparato ligos ( stuburo iSvarzos ir pan.)
Traumos

Virskinimo ligos (rotas ir pan.)

Kraujotakos ligos (AKS, vaskulitas ir pan.)
Slapimo puslés uzdegimai/ ginekologija

Miego sutrikimai

Onkologija

Anemija

Skydliaukeés ligos

Neatsake

22

29,99

0%

0%

5% 10%

15%

20% 25% 30% 35%

3 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal pastaryjy trijy mety susirgimus

Tyrimo rezultatai parodé, kad ketvirtadalis (25,0 proc.) slaugytojy sergant neémé

nedarbingumo (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal nedarbingumo émimo per pastaruosius 12 ménesiy

dél ligos
Nesirgo Sirgo e p
Nedarbingumas, n(proc.): 59,84 | <0,001
Neémée 28(100%) | 45(25,0%)
Emé 0(0%) 135(75,0%)

2.2.2. Perdegimo sindromo pasireiskimas tarp SMPSS

Pasiteiravus tiriamyjy kaip po darbo jie jauciasi psichologiSkai nustatyta, kad 53,9

proc. slaugytojy jauciasi psichologiskai pavarge, 21,6 proc. jauciasi psichologiskai i§seke (13,3

proc.— labai pavargg ir 8,3 proc. - visiSkai i§seke) ir 24,5 proc. po darbo jauciasi psichologiSkai

nepavarge/ visiSskai nepavargg (4 pav.). Remiantis tuo, kad ,,perdegimo® sindromg patirian¢iu

laikytas asmuo, kuris nurodo esas psichologiskai iSsekes ir labai pavarges, galima daryti

iSvada, kad 21,6 proc. tyrimo dalyviy patiria ,,perdegima* (4 pav.).
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60% 53.9%
50%
40%
30%
22.0%

20% 13.3%

8.3%
10%

0%
I1Sseke Labai pavarge Pavarge Nepavarge Visiskai nepavarge

4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal psichologine savijautg po darbo dienos

Skirtingai psichologiskai iSsekusiy slaugytojy darbo trukmé GMP stotyje/ skyriuje per

Covid-19 pandemijos laikotarpj statistiskai reik§mingai nesiskyré (5 pav.).
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25

20
§ 15
3

10

5

0

5 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbo trukmé (mén.) GMP stotyje/skyriuje per
Covid-19 pandemijos laikotarpj

Per Covid-19 pandemijos laikotarpj 38,2 proc. slaugytojy teko dirbti ne vienoje
darbovietéje, taciau skirtingai psichologiskai iSsekusiy slaugytojy grupése procentas dirbusiy

per kelias darbovietes statistiSkai reik§mingai nesiskyré (6 pav.).
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60%
50% B NeiSseke
.

0% I1Sseke
30%

%2=0,36
20% p=0,551
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0%
Neteko dirbti Dirbo keliuose darbovietése

6 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbas keliuose darbovietése per Covid-19

pandemijos laikotarpj

Tyrimo rezultatai parodé, kad Covid-19 liga zymiai (p<0,001) dazniau sirgo
psichologiskai iSsek¢ slaugytojai nei neiSseke (nesirgo atitinkamai 28,8 proc. ir 54,0 proc.:
p=0,001; sirgo 1 kartg atitinkamai 63,5 proc. ir 44,4 proc.: p=0,015; sirgo 2 kartus atitinkamai
7,7 proc. ir 1,6 proc.: p=0,021) (7 pav.).

70% 63.5%

60%

50% |- M NeiSseke
20% |- H ISseke
30% |-

. ¥3=13,21
20% |- p<0,001

10% |-

0%

Nesirgo 1 karta sirgo 2 kartus sirgo

7 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy sirgimas Covid-19 liga

Pateikus tyrimo dalyviams klausimg ,,Ar dirbant Sioje darbovietéje Covid-19
pandemijos laikotarpiu Jus pastebéjote pokycius savo elgesyje* nustatyta, kad elgesio pokyciai
zymiai (p<0,001) dazniau atsirado tarp psichologiskai iSsekusiy tiriamyjy nei tarp nei$sekusiy
(atitinkamai 59,6 proc. ir 30,7 proc.: p<0,001) (8 pav.).
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19.0%

NeZino

H NeiSseke

u ISseke

x2=14,66
p<0,001

laikotarpiu elgesio pokyciy atsiradimas

8 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy dirbant GMP stotyje/skyriuje Covid-19 pandemijos

Nagrinéjant atsiradusius elgesio pokycius dirbant Covid-19 pandemijos laikotarpiu

stotyje/skyriuje Covid-19 pandemijos laikotarpiu simptomy vertinimas

4 lentele. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy pastebéjusiy elgesio pokycius dirbant GMP

. . NeiSseke ISseke
Simptomai =87 — x? p
Meté rakyti, n(proc.) 3(3,4%) 2(5,0%) 0,17 | 0,650
Pradéjo daugiau valgyti, n(proc.) 18(20,7%) | 11(27,5%) | 0,72 | 0,396
Pradéjo maziau valgyti, n(proc.) 4(4,6%) 7(17,5%) | 5,77 | 0,035
Sumazgjo fizinis aktyvumas, n(proc.) 38(43,7%) | 18(45,0%) | 0,02 | 0,889
Tapo grubesni, n(proc.) 19(21,8%) | 19(47,5%) | 8,61 | 0,003
Atsirado abejingumas, n(proc.) 25(28,7%) | 21(52,5%) | 6,70 | 0,010
Dazniau junta priesiskuma, n(proc.) 23(26,4%) | 18(45,0%) | 4,32 | 0,038
Pradéjo daugiau vartoti alkoholio, n(proc.) 3(3,4%) 3(7,5%) 1,00 | 0,378
Zodyne atsirado necenziiriniy zodZiy, n(proc.) | 18(20,7%) | 18(45,0%) | 7,97 | 0,005
Mano jog geria per daug kavos, n(proc.) 22(25,3%) | 8(20,0%) | 0,43 | 0,515
Sutriko miegas, n(proc.) 33(37,9%) | 23(57,5%) | 4,26 | 0,039
Jaucia nerima, n(proc.) 33(37,9%) | 25(62,5%) | 6,67 | 0,010
Panikos atakos, n(proc.) 2(2,3%) 1(2,5%) 0,01 | 1,000

nustatyta, kad psichologiskai iSsekusiems slaugytojams zymiai dazniau nei nei$sekusiems
atsirado abejingumas (atitinkamai 52,5 proc. ir 28,7 proc.: p=0,010), prieSiSkumas (atitinkamai
45,0 proc. ir 26,4 proc.: p=0,038), necenziiriniy zodziy vartojimas (atitinkamai 45,0 proc. ir
20,7 proc.: p=0,005), nerimas (atitinkamai 62,5 proc. ir 37,9 proc.: p=0,10), sumazéjo apetitas
(atitinkamai 17,5 proc. ir 4,6 proc.: p=0,035), sutriko miegas (atitinkamai 57,5 proc. ir 37,9
proc.: p=0,039) ( 4 lentelé).
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2.2.3. SMPSS perdegimo sindromo rizikos veiksniai

Sociodemografiniai veiksniai

Analizuojant psichologinio (emocinio) slaugytojy nuovargio, kaip esminio “perdegimo”
sindromo pasireiskimg priklausomai nuo slaugytojy amziaus statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (9 pav.). Pastebéta tik, kad tarp jaunesniy nei 35 mety tiriamyjy buvo Siek tiek
daugiau psichologiskai iSsekusiy (32,7 proc.) nei neissekusiy (20,6 proc.).

90%
80%
70% -
H NeiSseke

60%
50% m ISseke

0
40%
30% %x%=3,32
20% p=0,068

10%
0%

Iki 35 m. 35 m. ir vyresni

9 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy amZiaus grupés

Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo slaugytojy

Seimyninés padéties statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (10 pav.).

80% 75.0%
70%
60% B Neisseke
50% W ISseke
40%
30% %2=0,53
20% p=0,468
10%

0%

Vienisi Nevienisi

10 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy Seimyniné padeétis
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Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo slaugytojy

i$silavinimo statistiskai reik§Smingo skirtumo nenustatyta (11 pav.).

90%

77.8% 78.8%
80%
70% .
60% m Neisseke
50% H ISseke
40%
30% %%=0,03
20% p=0,869
10%

0%

Aukstasis neuniversitetinis Aukstasis universitetinis

11 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy issilavinimas

Darbo patirtys ir kriivis

Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo slaugytojy darbo

stazo statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (12 pav.).

80% 72.5%

70%

60% B Neisseke
50% m ISseke
40%

30% %%=1,60
20% p=0,206
10%

0%

10 m. ir daugiau Iki 10 m.

12 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbo stazo grupés

Bendroje grupéje 48,5 proc. slaugytojy tur¢jo darbo patirties kito profilio ASP], taciau
skirtingai psichologiSkai i§sekusiy grupése Si patirtis statistiSkai reikSmingai nesiskyré (42,3

proc. iSsekusiy ir 50,3 proc. neissekusiy: p=0,309).

Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo slaugytojy darbo

dienos trukmeés statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (13 pav.).
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13 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbo dienos (pamainos) trukmé

Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo slaugytojy darbo

kriivio statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (14 pav.).
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30%
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10%

0%

0,
52.4% 50.0% 47.6% 50.0%

m NeiSseke

m I1$seke

Iki 1 etato >1 etato

14 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbo krivis

Darbo aplinka

Analizuojant perdegimo sindromo rysj su slaugytojy darbo salygomis nustatyta, kad

psichologiskai iSseke¢ slaugytojai reikSmingai blogiau vertino darbo salygas lyginant su

neiSsekusiais (p<0,001) (labai blogos atitinkamai 0,5 proc. ir 1,9 proc.; patenkinamos

atitinkamai 38,5 proc. ir 7,4 proc.; geros atitinkamai 30,8 proc. ir 36,0 proc.; labai geros

atitinkamai 29,1 proc. ir 21,2 proc.; puikios atitinkamai 27,0 proc. ir 7,7 proc.) (15 pav.).
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15 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy darbo sqlygy vertinimas

Labai geros

M NeisSseke
27.0% W ISseke
x2=32,44
p<0,001
7.7%
p=0,003
Puikios

Nagrinéjant darbo salygas nustatyta, kad psichologiskai i§seke tyrimo dalyviai Zymiai

dazniau nei neiSseke akcentavo emocing jtampa darbe (atitinkamai 100 proc. ir 91,0 proc.:

p=0,032), darbo priemoniy stygiy (atitinkamai 23,1 proc. ir 12,2 proc.: p=0,048) ir asmens

apsaugos priemoniy stygiy (atitinkamai 13,5 proc. ir 4,2 proc.: p=0,015) (5 lentelé).

5 lentele. Darbo sqlygy vertinimas skirtingai psichologiskai issekusiais slaugytojais

Neisseke ISseke
Darbo salygos X2 p

n=189 n=52
Darbas lydimas emocinés jtampos, n(proc.) 172(91,0%) | 52(100%) | 5,77 | 0,032
Darbas lydimas fizinés jtampos, n(proc.) 138(73,0%) | 41(78,8%) | 0,73 | 0,394
Darbas susijes su nepatogia kiino padétimi, n(proc.) | 109(57,7%) | 37(71,2%) | 3,10 | 0,078
Dirba su dezinfekcinémis medziagomis, n(proc.) 157(83,1%) | 42(80,8%) | 0,15 | 0,699
Jaucia stygiy darbo priemoniy, n(proc.) 23(12,2%) | 12(23,1%) | 3,91 | 0,048
Jaucia stygiy asmens apsaugos priemoniy, n(proc.) | 8(4,2%) 7(13,5%) | 5,95 | 0,015
Dirba ankstose patalpose, n(proc.) 35(18,5%) | 16(30,8%) | 3,67 | 0,055
Dirba lauke nepalankiomis oro saglygomis, n(proc.) | 118(62,4%) | 38(73,1%) | 2,02 | 0,155
Dirba blogai védinamose patalpose, n(proc.) 33(17,5%) | 15(28,8%) | 3,31 | 0,069

Nors gaunamo atlygio uz darbg dydis tarp skirtingai iSsekusiy slaugytojy grupiy

statistiSkai reikSmingai nesiskyr¢, taciau psichologiskai iSseke slaugytojai zymiai (p=0,019)

dazniau akcentavo jo nepakankamumg nei neiSseke¢ (atitinkamai 80,8 proc. ir 59,8 proc.) (6

lentelée).
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6 lentele. Gaunamo atlygio uz darbg vertinimas skirtingai psichologiskai issekusiais

slaugytojais

Neisseke ISseke
Pajamos %2 p
n=189 n=52
Mano, kad gauna nepakankama
atlygj uz atlickamg darba, 113(59,8%) 42(80,8%) 7,90 0,019
n(proc.)
Pajamos EUR, 1263,91(1200) | 1205,43(1050) | U=3355,0 | 0,391
vidurkis(mediana)

Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologiskai i§sekusiems slaugytojams zZymiai (p<0,05)
dazniau nei nei$sekusiems emocinj nuovargj sukeldavo bendravimas su slaugos administracija
(atitinkamai 32,7 proc. ir 13,8 proc.: p=0,002) ir pacientais (atitinkamai 46,2 proc. ir 31,2
proc.: p=0,045) (7 lentelé).

7 lentelé. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy bendravimo santykiy sukelianciy

emocinj nuovargj vertinimas

Neisseke ISseke
Asmenys X’ p
n=189 n=52
Su slaugos administracija, n(proc.) 26(13,8%) | 17(32,7%) | 9,98 | 0,002
Su kolegomis, n(proc.) 20(10,6%) | 9(17,3%) | 1,740,187
Su priémimo skyriaus personalu, n(proc.) | 108(57,1%) | 30(57,7%) | 0,01 | 0,943
Su pacientais, n(proc.) 59(31,2%) | 24(46,2%) | 4,03 | 0,045
Su pacienty artimaisiais, n(proc.) 97(51,3%) | 33(63,5%) | 2,42 | 0,120
Su ziniasklaida, n(proc.) 43(22,8%) | 13(25,0%) | 0,38 | 0,8727
Su spec. tarnybomis, n(proc.) 7(3,7%) 3(5,8%) 3,721 0,129

PoZiiiris j savo profesijq

Pasiteiravus tyrimo dalyviy ,,Ar gerbiate savo profesijg?* nustatyta, kad didzioji

dauguma (93,4 proc.) slaugytojy savo profesija gerbé. Palyginus $ig nuomone tarp skirtingai
psichologiskai iSsekusiy grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,026) — tarp
psichologiskai iSsekusiy buvo zymiai maziau gerbian¢iy savo profesijg nei tarp neiSsekusiy

(atitinkamai 86,5 proc. ir 95,2 proc.).
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Analizuojant savo profesijos pasirinkimg lémusiy priezaséiy vertinimus tarp grupiy
nustatyta, kad psichologiskai iSseke slaugytojai savo profesijg zymiai (p<0,05) dazniau rinkosi
nei nei$seke dél noro iSbandyti save (atitinkamai 34,6 proc. ir 21,2 proc.: p=0,044) ir reCiau dél

to, kad tai buvo svajoniy profesija (atitinkamai 32,7 proc. ir 48,7 proc.: p=0,040) (8 lentelé).

8 lentele. Savo profesijos pasirinkimq lémusiy prieZasciy vertinimas skirtingai psichologiskai

iSsekusiais slaugytojais

Neisseke ISseke

Priezastys X’ p
n=189 n=52
Atsitiktinumas, n(proc.) 43(22,8%) | 13(25,0%) | 0,12 | 0,734
Noras iSbandyti save, n(proc.) 40(21,2%) | 18(34,6%) | 4,04 | 0,044

Apie tai svajojo visa laika, n(proc.) | 92(48,7%) | 17(32,7%) | 4,21 | 0,040

Didesnis atlyginimas, n(proc.) 8(4,2%) 2(3,8%) 0,02 | 1,000

Neturéjo kito pasirinkimo, n(proc.) | 14(7,4%) | 3(5,8%) 0,17 | 1,000

Kita, n(proc.) 12(6,4%) | 4(7,7%) 3,77 | 0,204

Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologiskai i$seke slaugytojai buvo labiau (p=0,003)
nusiteike keisti savo profesija nei neiSseke (tuoj pat keisty atitinkamai 7,7 proc. ir 0,5 proc.:

p=0,001; nieckada nekeisty atitinkamai 36,5 proc. ir 54,5 proc.: p=0,022) (16 pav.).

60% 9
o 51.9% 54.5%

50%

40%
B NeiSseke
30% H ISseke
20%
¥2=13,15
10% p=0,003

0%
Tuoj pat Pagalvoty Niekada nekeisty Kita
savo profesijos

16 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy poziiris apie savo profesijos pakeitimg esant

galimybei

Jei keistuméte profesijg, kokiq pasirinktuméte?

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesné dalis (38,8 proc.) slaugytojy, norin¢iy pakeisti

savo profesija, ja keisty | profesija susijusiag su farmacija, reabilitacija, grozio sritimi,
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ergoterapija, psichologija, socialiniu darbu ar su medicina t.y gydytojo ar ligoninés skyriaus
slaugytoja (17 pav.).

Farmacija, reabilitacija, "grozio sritis", kosmetologija,
ergoterapija, medicina, psichologija, soc. darbas,
ligoninés skyriaus slaugytojas

Menai, floristika, sodininkysté,ekologija, interjero
izainas, turizmas

,»Tik ne medicina"; ,,maZiau atsakingas" valytojo,
viréjo darbas

38,8%
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Pedagogika, bibliotekininkysté

Ugniagesys, gelbétojas policininkas _ 10,2%
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Veterinarija 2,0%

I
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17 pav. Slaugytojy, norinciy pakeisti savo profesijq, pasiskirstymas pagal norimq profesijq

Miegas, atostogos, laisvalaikis

Vertinant slaugytojy miega nustatyta, kad nepakankamai iSsimieganciy yra statistiSkai
reikSmingai (p=0,007) daugiau psichologiskai iSsekusiy slaugytojy (57,7 proc.) nei neiSsekusiy
(37,0 proc.) atitinkamai pakankamai iSsimieganciy yra statistiSkai reikSmingai (p=0,004)

maziau psichologiskai i§sekusiy slaugytojy (26,9 proc.) nei neissekusiy (49,2 proc.) (18 pav.).
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50% M NeiS$seke
40% M 13seke
30%
x2=8,83

20% 13,8% 154% p=0,012
10%

0%
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18 pav. Skirtingai psichologiskai iSsekusiy slaugytojy miego vertinimas
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Analizuojant perdegimo sindromo pasireiSkimg priklausomai nuo atostogy pilnumo

iSnaudojimo statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (19 pav.).
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19 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy atostogy isnaudojimas

Nagrin¢jant nepilnai iSnaudojamy atostogy priezastys priklausomai nuo psichologinio
iSsekimo nustatytas statistiSkai reikSmingas studijy arba darbas dviejuose darbovietése kai
neina suderinti atostogy laiko — $itg priezastj Zymiai dazniau akcentavo psichologiSkai neiSseke
slaugytojai (50,0 proc.) nei iSseke (8,3 proc.). Kitos priezastys tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (20 pav.).

Laukia atostogy paskyrimo,
nepavyksta gauti norimo laiko
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M NeiSseke %?=7,05 p=0,088

20 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy nepilnai iSnaudojamy atostogy priezastys

Nagrin¢jant atostogy praleidimo biidus priklausomai nuo psichologinio iSsekimo

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta tik stebéta, kad psichologiskai iSseke Siek tiek
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dazniau nei neiSseke ilsisi Lietuvoje (atitinkamai 48,1 proc. ir 36,5 proc.: p=0,287) arba leidzia

laikg pas gimines/ tévus (atitinkamai 40,4 proc. ir 30,2 proc.: p=0,339) (21 pav.).
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H NeiSseke m ISseke

21 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy atostogy praleidimo biudai

Pasiteiravus tyrimo dalyviy ,,Ar daznai laisvalaikiu mankstinatés maziausiai 30 min.
taip, kad pagreitéty kvépavimas ir suprakaituotuméte?* statistiS8kai reikSmingo skirtumo tarp

skirtingai psichologiskai i$sekusiy grupiy nenustatyta (p>0,05) (22 pav.).

I1Sseke

Neisseke
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M 2-7 kartus per savaite M 2-4 kartus per mén.

1 Kelis kartus per metus ar reciau B Nesimankstina x2=4,476 p=0,215

22 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy mankstinimas laisvalaikiu

Analizuojant laisvalaikio po darbo praleidimg skirtingai psichologisSkai iSsekusiais
slaugytojais nustatytas statistiSkai reik§mingas tokio veiksnio kaip riipinimasis tévais skirtumas
— psichologiskai iSsekusiems slaugytojams zymiai (p=0,016) dazniau laisvalaikiu po darbo

tekdavo rupintis tévais nei neiSsekusiems (atitinkamai 48,1 proc. ir 30,2 proc.) (8 lentel¢).
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9 lentele. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy laisvalaikio po darbo praleidimas

Sveikatos vertinimas

o Neisseke ISseke
Veiksniai %2 p

n=189 n=52
Po darbo riipinasi Seima 125(66,1%) | 37(71,2%) | 0,47 | 0,495
Riipinasi tévais 57(30,2%) | 25(48,1%) | 5,83 | 0,016
Uzsiima visuomenine veikla | 30(15,9%) | 9(17,3%) | 0,06 | 0,804
Dirba kitame darbe 53(28,0%) | 16(30,8%) | 0,15 | 0,700
Poilsiauja 94(49,7%) | 24(46,2%) | 0,21 | 0,647

Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologiskai i§seke slaugytojai buvo Zymiai (p<0,001)

labiau ir fiziSkai pavarge nei psichologiskai neiSseke slaugytojai (fiziSkai iSseke atitinkamai

28,8 proc. ir 1,6 proc.; labai pavargg atitinkamai 53,8 proc. ir 14,8 proc.; pavarge atitinkamai

15,4 proc. ir 73,5 proc.; nepavarge atitinkamai 1,9 proc. ir 9,0 proc.; visiS8kai nepavarge

atitinkamai O proc. ir 1,1 proc.) (23 pav.).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

p<0,001

28.8%

1.6%

I1Sseke

Labai pavarge Pavarge

73.5%

1.9% 1.1% 0.0%

M Neisseke

m ISseke

x2=84,98
p<0,001

Nepavarge Visiskai nepavarge

23 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy fizinio nuovargio vertinimas

Pasiteiravus tyrimo dalyviy kaip jie po darbo jauciasi, nustatyta, kad psichologiskai

1Sseke statistiSkai reikSmingai dazniau nei neiSseke¢ jauté viso kiino nuovargj (atitinkamai 92,3

proc. ir 77,8 proc.: p=0,017), padazné&jusi pulsg (atitinkamai 59,6 proc. ir 29,1 proc.: p<0,001),

skausmus kojose (atitinkamai 50,0 proc. ir 31,2 proc.: p=0,012), jy patinimg (atitinkamai 44,2

proc. ir 21,2 proc.: p=0,001), dazniau vargino galvos skausmas (atitinkamai 63,5 proc. ir 32,3

proc.: p<0,001) (10 lentelé).
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10 lentelé. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy varginanciy simptomy pasireiskianciy

po darbo vertinimas

Simptomai NeiSseke ISseke 2 0
n=189 n=52
Jaucia viso kiino nuovargj 147(77,8%) | 48(92,3%) | 5,58 | 0,017
Jaucia skausmus kojose 59(31,2%) | 26(50,0%) | 6,30 | 0,012
Vargina galvos skausmai 61(32,3%) | 33(63,5%) | 16,67 | <0,001
Stebi kojy patinimus 40(21,2%) | 23(44,2%) | 11,24 | 0,001
Vargina pykinimas 9(4,8%) 5(9,6%) 1,76 | 0,185
Jaucia padaznéjusj pulsa 55(29,1%) | 31(59,6%) | 16,55 | <0,001
Jaucia padidéjusj kraujospuidj | 48(25,4%) | 14(26,9%) | 0,05 | 0,824
Skundziasi sumazéjusiu apetitu | 17(9,0%) 6(11,5%) | 0,31 | 0,580

Analizuojant sveikatos problemas priklausomai nuo psichologinio iSsekimo nustatyta,
kad psichologiskai i$seke slaugytojai Zymiai reciau (p=0,012) nurodé sveikatos problemy
neturéjimg nei neisseke (atitinkamai 36,5 proc. ir 56,1 proc.). Konkreciy problemy jvardijimas

statistiSkai reik§mingai tarp grupiy nesiskyré (24 pav.).

Kelios i$ isvardinty
Regos
Hematologinés problemos

Padidéjusi jtampa

Galvos
Imuniteto/ létiniy ligy paiiméjimas H I3seke
Miego/ nuovargis H NeiSseke
Sirdies
Virskinimo 12=11,69
Judamojo aparato p=0,232

Nevargina

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

24 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy sveikatos problemy vertinimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologiskai iSseke slaugytojai Zymiai (p<0,05)
dazniau nei neiSseke per paskutinius 3 metus sirgo (atitinkamai 96,2 proc. ir 73,0 proc.:
p<0,001), akcentavo sveikatos pablogéjimg pastaruoju metu (atitinkamai 71,2 proc. ir 46,0

proc.: p=0,001), daZznesnj apsilankyma pas gydytojus per pastaruosius 12 ménesiy (ne
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odontologas ir ne profilaktinis patikrinimas) (atitinkamai 3,15(2,0) kartus ir 1,85(1,0) kartus:
p=0,001), ilgesnj nedarbinguma per paskutinius 12 ménesiy (atitinkamai 31,90(10,0) dieny ir
15,49(6,5) dieny: p<0,001) (11 lentelé).

11 lentelé. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy sveikatos pokycio, apsilankymo pas gydytojg

daznio ir nedarbingumo trukmeés per pastaruosius 12 ménesiy vertinimas

o NeiSseke ISseke
Rodikliai %2 p
n=189 n=52
Per paskutinius 2-3 metus sveikatos pokytis, 3,26 0,196
n(proc.):
Nepakito 97(51,3%) 34(65,4%)
Pakito 52(27,5%) 10(19,2%)
Nezino 40(21,2%) 8(15,4%)
Per paskutinius 3 metus sirgo, n(proc.) 138(73,0%) 50(96,2%) 12,73 <0,001
Sveikatos pablogéjimas pastaruoju mety, 11,37 0,003
n(proc.):
Ne 77(40,7%) 9(17,3%) 0,002
Taip 87(46,0%) 37(71,2%) 0,001
Nezino 25(13,2%) 6(11,5%) 0,746
Apsilankymo pas gydytoja per pastaruosius _
12 mén. daznis k., vidurkis(mediana) 1,85(1,00) 3,15(2,00) U=2935,0 | 0,001
Sirgimas Covid-19, n(proc.): 3,34 0,220
Nesirgo 1(1,1%) 1(2,6%)
1 kartg sirgo 84(95,5%) 33(86,8%)
2 kartus sirgo 3(3,4%) 4(10,5%)
Nedarbingumas per pastaruosius 12 mén. d., _
vidurkis(mediana) 15,49(6,50) 31,90(10,00) | U=2853,0 | <0,001

Analizuojant pastaryjy 12 ménesiy varginanius simptomus tarp skirtingai
psichologiskai iSsekusiy slaugytojy grupiy nustatyta, kad psichologiSkai iSsekusius tyrimo
dalyvius zymiai dazniau nei nei$sekusius pastaruoju metu vargino depresija (p<0,001),
mieguistumas darbe (p<0,001), dazna nuotaiky kaita (p<0,001), viduriy uzkietéjimas (p<0,001)
ir putimas (p<0,001), juosmens skausmai (p<0,001), nemiga (p<0,001), kaklo (p<0,001),
nugaros (p<0,001), galvos (p<0,001) skausmai, uzkimegs balsas (p<0,001), silpnumas
(p=0,001), klausos pablog¢jimas (p=0,001), skausmai kritinéje (p=0,001), dusulys (p=0,002),
sloga (p=0,002), Slapinimosi problemos (p=0,003), rémuo (p=0,004), regéjimo pablogéjimas
(p=0,022) ir kosulys (p=0,037) (1 priedas).

Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologiskai iSseke slaugytojai per pastaruosius 12
meénesiy Zymiai daZzniau nei neiSseke vartojo tokius medikamentus kaip raminancius vaistus

(p<0,001), zarnyno veiklg reguliuojancius (p=0,008), antialerginius (p=0,013), nuo kity
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skausmy (p=0,017), migdomuosius (p=0,018) ir nuo galvos skausmo (p=0,023) (2 priedas).

Nagrinéjant atsipalaidavimo budy naudojimg tarp skirtingai psichologiSkai iSsekusiy
slaugytojy grupiy nustatyta, kad psichologiskai i$seke tyrimo dalyviai Zymiai dazniau nei
neiSseke atsipalaiduoja suriikant vieng kitg cigarete (niekada atitinkamai57,7 proc. ir 72,5
proc.; retkarciais atitinkamai 5,8 proc. ir 11,6 proc.; dazniausiai atitinkamai 36,5 proc. ir 15,9
proc.: p=0,004), iSgeriant taur¢ vyno ar Sampano (niekada atitinkamai 32,7 proc. ir 37,6 proc.:
retkarciais atitinkamai 51,9 proc. 58,7 proc.; dazniausiai atitinkamai 15,4 proc. ir 3,7 proc.:
p=0,009). Kity bidy naudojimas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)
(3priedas).

2.2.4. SMPSS emociniy kompetencijuy jsivertinimas

Bendroje slaugytojy grupéje normalumo désnio netenkino tik ,,7arpasmeniné emociné

kompetencija“ (4 priedas).

Visuminés emocinés kompetencijos rodiklio bendroje slaugytojy grup¢je vidurkj sudaré
3,3840,42 baly i§ galimy 5 baly, asmeninés emocinés kompetencijos — 3,40+0,42 baly,
tarpasmenings - 3,35(3,28) baly. Kaip matome savo emocing kompetencija slaugytojai vertino

dazniausiai vidutiniSkai (7 priedas).

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo emocijy supratimag SMPSS vertino Zymiai geriau
nei kito emocijy supratimg (savo 3,78+0,55 baly ir kito 3,35+0,53 baly: p<0,001) ir
panaudojima (savo 3,24+0,58 baly ir kito 2,70+0,67 baly: p<0,001), tuo tarpu kity emocijas
geriau nei savo atpazindavo (savo 3,38+0,49 baly ir kity 3,77+£0,58 baly: p<0,001) ir
isiklausydavo (savo 3,52+0,63 baly ir kity 3,77+0,63 baly: p<0,001). Savo emocijy valdyma
vertino panasiai kaip ir kity emocijy valdyma (savo 3,11+0,73 baly ir kity 3,16+0,71 baly:
p=0,274) (25 pav.).
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AtpaZinimas Supratimas
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25 pav. Asmening ir tarpasmening emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy vertinimai bendroje

slaugytojy grupéje

Vyry ir motery visuminé, asmeniné ir tarpasmeniné emocinés kompetencijos buvo

panasios, statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (26 pav.).

5
4 3.40 3.37 349 339 331 3.35
‘©
= 3
[~}
2
1
Visuminé emociné Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
kompetencija kompetencija kompetencija

B Vyrai ® Moterys

26 pav. Vyry ir motery visuminés, asmeninés ir tarpasmeninés emociniy kompetencijy vertinimy

skirtumai

Tyrimo rezultatai parod¢, kad vyry savo emocijy atpazinimo (vyry 3,524+0,47 baly ir
motery 3,35+0,50 baly: p=0,028) ir valdymo (vyry 3,33+0,57 baly ir motery 3,06+0,75 baly:
p=0,012) kompetencijos buvo statistiS$kai reik§mingai aukstesnés nei motery. Kity subskaliy

vertinimai tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskyré (27 pav.).
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=={l=\/yrai == Moterys

p=0,028
Savo emocijy atpaZinimas

Savo emocijy supratimas

Kito emocijy supratimas

p=0,012
Savo emocijy valdymas

_________________ 'Savo_emocijq raiSka

Isiklausymas j kito emocijas

27 pav. Vyry ir motery asmeninés ir tarpasmeninés emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy

vertinimy skirtumai

Visuminé, asmeniné ir tarpasmeniné emocinés kompetencijos buvo panasSios SMPSS
igijusiy aukstaj] neuniversitetin] iSsilavinimg ir slaugytojy igijusiy aukstaji universitetinj

i§silavinima (28 pav.).
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Visuminé emociné Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
kompetencija kompetencija kompetencija

B Aukstasis neuniversitetinis  Aukstasis universitetinis

28 pav. Visuminés, asmeninés ir tarpasmeninés emociniy kompetencijy vertinimy

skirtumai tarp issilavinimo grupiy

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo emocijy panaudojimo kompetencija Zymiai
aukstesné buvo SMPSS su aukStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu nei su universitetiniu
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(neuniversitetinio 3,29+0,59 baly ir universitetinio 3,05+0,47 baly: p=0,008), o kity emocijy

panaudojimo kompetencija atvirk$¢iai buvo aukStesne su universitetiniu iSsilavinimu

(neuniversitetinio 2,64+0,65 baly ir universitetinio 2,88+0,71 baly: p=0,023). Kity subskaliy

vertinimai tarp i$silavinimo grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (29 pav.).

=== AukStasis neuniversitetinis

.o //
Savo emocijy ,/

panaudojimas

Kito emocijy valdymas ‘/

29 pav. Asmeninés ir tarpasmeninés emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy

Jsiklausymas j kito
emocijas

Aukstasis universitetinis

Savo emocijy atpaZinimas

~~~~~ . Kito emocijy atpaZinimas

= Savo emocijy supratimas

N
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i

\‘ Kito emocijy supratimas

.-~~~ Savo_emocijy raiska

vertinimy skirtumai tarp issilavinimo grupiy

Analizuojant emociniy kompetencijy ir jy sudaranciy subskaliy koreliaciniu rysius

nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarpasmeninés emocinés kompetencijos su

darbo stazu (rs=-0,18 p=0,007) ir amziumi (rs=0,15 p=0,022), isiklausymo ] kito emocijas ir

kito emocijy panaudojimo su darbo stazu (atitinkamai r=-0,16 p=0,012 ir r=-0,14 p=0,034) ir

amziumi (atitinkamai r=-0,18 p=0,006 ir r=-0,14 p=0,028) bei kito emocijy atpazinimo (r=-

0,13 p=0,045), savo emocijy supratimo (r=-0,14 p=0,030), raiskos (r=-0,16 p=0,016), valdymo

(r=-0,13 p=0,049) su darbo stazu. Gauti rezultatai parodé, kad aukstesné tarpasmeniné emociné

kompetencija ypac tokios komponentés kaip jsiklausymas j emocijas ir emocijy panaudojimas

susijusios su mazesne darbo patirtimi ir jaunesniu amziumi. Aukstesnés kito emocijy

atpazinimo, savo emocijy supratimo, raiskos ir valdymo kompetencijos taip pat susijusios su

mazesne darbine patirtimi (12 lentelé).
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12 lentelé. Visuminés, asmeninés, tarpasmeninés emociniy kompetencijy ir jy sudaranciy

subskaliy sqsajos su darbo stazu ir amZiumi

Kompetencijos Darbo stazas AmzZius
p r p
Visuminé emociné kompetencija -0,15 | 0,017 |-0,21 | 0,097
Asmeniné emociné kompetencija -0,12 | 0,072 |-0,05 | 0,425
Tarpasmeniné emociné kompetencija* -0,18 | 0,007 | -0,15 | 0,022
Savo emocijy atpazinimas 0,00 0,952 | 0,02 0,776
Kito emocijy atpazinimas -0,13 | 0,045 |-0,10 | 0,134
Savo emocijy supratimas -0,14 | 0,030 |-0,06 | 0,320
Kito emocijy supratimas -0,08 | 0,204 |-0,11 | 0,078
Savo emocijy raiska -0,16 | 0,016 |-0,11 | 0,077
Isiklausymas j kito emocijas -0,16 | 0,012 | -0,18 | 0,006
Savo emocijy valdymas -0,13 | 0,049 |-0,04 |0,532
Kito emocijy valdymas -0,11 | 0,087 |-0,02 | 0,803
Savo emocijy panaudojimas 0,03 0,622 | 0,03 0,663
Kito emocijy panaudojimas -0,14 {0,034 |-0,24 | 0,028

R — Pearson‘o koreliacijos koeficientas; * - taikytas Spearman‘o koreliacijos (rs) metodas.

Emocinés kompetencijos rodikliai tarp turiniy vaiky ir neturinCiy statistiSkai

reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (13 lentele).

13 lentelé. Emociniy kompetencijy vertinimai priklausomai nuo vaiky turéjimo

Neturi Turi
Rodikliai vaiky vaika/-y t p

n=72 n=169
Visuminé emociné kompetencija 3,39+0,43 | 3,37+0,41 0,23 0,815
Asmenin¢ emociné kompetencija 3,42+0,43 | 3,40+0,43 0,39 0,700
Tarpasmeniné emociné kompetencija | 3,35(3,30) | 3,35(3,28) U=5970,5 | 0,953
Savo emocijy atpazinimas 3,41+0,53 | 3,36+0,48 0,68 0,496
Kito emocijy atpazinimas 3,72+0,65 | 3,80+0,55 -0,86 0,391
Savo emocijy supratimas 3,80+0,59 | 3,77+0,54 0,40 0,690
Kito emocijy supratimas 3,34+0,50 | 3,35+0,54 0,13 0,895
Savo emocijy raiska 3,57+£0,59 | 3,50+0,65 0,80 0,422
Isiklausymas j kito emocijas 3,82+0,67 | 3,75+0,61 0,82 0,412
Savo emocijy valdymas 3,15+0,73 | 3,09+0,73 0,60 0,548
Kito emocijy valdymas 3,20+0,73 | 3,14+0,70 0,58 0,564
Savo emocijy panaudojimas 3,17+0,52 | 3,27+0,60 -1,16 0,246
Kito emocijy panaudojimas 2,68+0,74 | 2,70+0,64 -0,27 0,789

Duomenys patekti balais: esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis £ SN;

nesant — vidurkis(mediana)
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Emocinés kompetencijos rodikliai tarp vieniSy ir nevienisy tiriamyjy grupiy statistiskai

reikSmingai nesiskyré (p>0,05). (14 lentele)

14 lentelé. Emociniy kompetencijy vertinimai priklausomai nuo Seimyninés padéties

Rodikliai Vieni§i | Nevienisi ¢ 0
n=70 n=171
Visuminé emociné kompetencija 3,36+0,41 | 3,39+0,42 -0,48 0,630
Asmeniné emociné kompetencija 3,38+0,44 | 3,42+0,43 -0,63 0,528
Tarpasmeniné emociné kompetencija | 3,34(3,34) | 3,35(3,23) | U=5900,0 | 0,863
Savo emocijy atpazinimas 3,36+0,47 | 3,38+£0,50 -0,36 0,718
Kito emocijy atpazinimas 3,76x0,59 | 3,78+0,58 -0,26 0,793
Savo emocijy supratimas 3,70+0,58 | 3,81+0,54 -1,40 0,162
Kito emocijy supratimas 3,30+£0,51 | 3,37+0,53 -0,92 0,360
Savo emocijy raiSka 3,48+0,59 | 3,54+0,65 -0,62 0,534
Isiklausymas j kito emocijas 3,85+0,61 | 3,74+0,64 1,18 0,240
Savo emocijy valdymas 3,07£0,71 | 3,12+0,73 -0,48 0,631
Kito emocijy valdymas 3,11+0,68 | 3,17+0,72 -0,60 0,551
Savo emocijy panaudojimas 3,27+0,62 | 3,22+0,56 0,57 0,567
Kito emocijy panaudojimas 2,66+0,77 | 2,71+0,62 -0,44 0,658

Duomenys patekti balais: esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis £ SN, nesant —
vidurkis(mediana)

EK vertinimy palyginimui priklausomai nuo savo profesijos keitimo nusiteikimo
taikytas Kruskal-Wallis testas su Dunn-Bonferroni Post-Hoc tarpgrupiniy palyginimu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad visuminé EK statistiskai reik§mingai skyrési tarp abejojanciy dél savo
profesijos keitimo ir nusiteikusiy niekada nekeisti — ji buvo zymiai aukStesné tvirtai
nusiteikusiy nekeisti savo profesijos nei abejojanciy (abejojanéiy (2 grupé) 3,29+0,36 baly ir
nesiruoSianciy keisti (3 grupe) 3,44+0,46 baly: p2:3=0,012). Tarp kity grupiy visuming
emociné kompetencija statistiS8kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Analizuojant asmeninés ir
tarpasmeninés EK rodiklius tarp grupiy nustatytas asmeninés EK skirtumai — ji buvo zymiai
didesné nesiruoSianciy keisti savo profesijg ir nurodziusiy kita priezast] nei abejojanciy
(abejojanciy (2 grupe) 3,31+0,35 baly, nesiruosianciy keisti (3 grupé) 3,48+0,48 baly ir kita (4
grupe) 3,87+0,26 baly: p2:3=0,003, p2:4=0,008). Tarpasmenin¢ EK tarp grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré. Atskiry subskaliy analizé parodé, kad kito emocijy supratimas
(abejojanciy (2 grupe) 3,254+0,45 baly ir nesiruoSianciy keisti (3 grupé) 3,41+£0,57 baly:
p2:3=0,027) ir savo emocijy valdymas (abejojanciy (2 grupé) 2,93+0,62 baly ir nesiruoSianciy
keisti (3 grupé) 3,27+0,80 baly: p2:3=0,001) buvo zymiai geresni nesiruosSianciy keisti savo
profesijos nei abejojanciy, o savo emocijy atpazinimas (abejojanciy (2 grupé) 3,30+0,45 baly ir
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kita (4 grupé) 4,00+£0,28 baly: p2:4=0,006) ir savo emocijy raiSka (abejojanciy (2 grupé)
3,4240,56 baly ir kita (4 grupé) 4,30+0,20 baly: p2:4=0,004) buvo zymiai geresni nurodziusiy
kita nei abejojan¢iy. Savo emocijy panaudojimas statistiSkai reikSmingai geresnis buvo
nusiteikusiy keisti savo profesija nei abejojanciy (keisty (1 grupé) 3,64+0,17 baly ir
abejojanciy (2 grupé) 3,17+0,52 baly: p1:2=0,028), taciau savo emocijy raiska nusiteikusiy
keisti savo profesija buvo Zymiai prastesné nei nurodziusiy kitg (keisty (1 grupé) 2,96+0,65
baly ir kita (4 grupé) 4,3040,20 baly: p1:4=0,004). (15 lentele ir 8 priedas)

15 Lenteleé. Jei atsirasty galimybé pakeisti profesijq, tai padarytuméte?

Jei ats1rast?aig:l;r;1§'rl;i ll:::llzzs?tl profesija, n(proc.)
Tuoj pat 5(2,1%)
Pagalvoty 110(45,6%)
Niekada nekeisty savo profesijos 122(50,6%)
Kita 4(1,7%)

Ar daznai laisvalaikiu mankStinatés maZiausiai 30 min. taip, kad pagreitéty

kvépavimas ir suprakaituotuméte?

EK vertinimy palyginimui priklausomai nuo mankstinimosi taikytas Kruskal-Wallis
testas su Dunn-Bonferroni Post-Hoc tarpgrupiniy palyginimu. Tyrimo rezultatai parodé, kad
visuminés (2-7 kartus per savaite (1 grupé) 3,51+0,45 baly ir nesimanksStina (4 grupé)
3,26+0,42 baly: p1:4=0,001), asmeninés (2-7 kartus per savaite (1 grupé) 3,54+0,41 baly ir
nesimankStina (4 grupé) 3,30+0,47 baly: p1:4=0,001) ir tarpasmeninés (2-7 kartus per savaite
(1 grupé) 3,47(3,49) baly ir nesimankstina (4 grupé) 3,22(3,15) baly: p1:4=0,004) EK rodikliai
statistiskai reik§mingai skyrési tarp tiriamyjy, kurie 2-7 kartus per savait¢ mankstinasi ir
tirlamyjy, kurie nesimankstina visai — Sitie rodikliai buvo Zymiai aukStesni mankStinan¢iyjy nei
nesimankstinandéiy. Ypatingai skyrési tarp $iy grupiy savo emocijy atpazinimas (2-7 kartus per
savaite (1 grupe) 3,514+0,48 baly ir nesimankstina (4 grupé) 3,19+0,47 baly: p1:4<0,001),
supratimas (2-7 kartus per savaite (1 grupé) 3,95+0,51 baly ir nesimankstina (4 grupé)
3,624+0,58 baly: pl1:4=0,001), raiSka (2-7 kartus per savaitg (1 grupé) 3,70+0,60 baly ir
nesimankstina (4 grupé) 3,39+0,66 baly: p1:4=0,021) bei isiklausymas i kity emocijas (2-7
kartus per savaite (1 grupé) 3,96+0,62 baly ir nesimankstina (4 grupé) 3,58+0,55 baly:
p1:4<0,001). Savo emocijy atpazinimas statistiSkai reikSmingai geresnis buvo ir tiriamyjy,
kurie mankstinosi 2-4 kartus per ménesj nei tiriamyjy, kurie nesimankstino (2-4 kartus per
mén. (2 grupé) 3,42+0,49 baly ir nesimankstina (4 grupé) 3,19+0,47 baly: p2:4=0,003). (5
priedas)
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Emociniy kompetencijy ir atsipalaidavimo biidy pasirinkimo sqsajos

Siekiant nustatyti, kuriuos atsipalaidavimo biidus dazniau naudoja tiriamieji

priklausomai nuo EK buvo taikytas Spearman‘o koreliacijos metodas. (6 priedas) Tyrimo

rezultatai parod¢, kad:

aukStesné visumine emocine kompetencija susijusi su daznesniu ¢jimu j koncerta/ teatrg
(rs=0,14 p=0,025), daznesniu sportavimu (rs=0,20 p=0,002), daZnesniu laiko leidimu
gamtoje (rs=0,20 p=0,002), su Seima (1s=0,20 p=0,002) ir su draugais (rs=0,13 p=0,049),
daznesniu muzikos klausymosi (rs=0,14 p=0,036) ir retesniu taurés Sampano/ vyno

naudojimu (rs=-0,13 p=0,046);

aukstesné asmeniné emociné kompetencija susijusi su daznesniu laiko praleidimas gamtoje
(rs=0,19 p=0,003) ir su Seima (rs=0,16 p=0,015), daznesniu muzikos klausymosi (rs=0,13
p=0,040) ir retesniu taurés Sampano/ vyno naudojimu (rs=-0,15 p=0,017);

aukStesné tarpasmeniné emociné kompetencija susijusi su daznesniu ¢jimu j koncerta/
teatrg (rs=0,21 p=0,001), daznesniu sportavimu (rs=0,23 p<0,001), daznesniu laiko
praleidimu gamtoje (rs=0,18 p=0,005), su Seima (rs=0,22 p=0,001), su draugais (rs=0,17
p=0,008), daznesniu &jimu j kavines/ restoranus (rs=0,19 p=0,003).

Atskiry subskaliy analizé parodé, kad:

geresnis savo emocijy atpazinimas susijes su daznesniu sportavimu (rs=0,17 p=0,010),
daznesniu laiko praleidimu gamtoje (r==0,19 p=0,004) ar su Seima (rs=0,16 p=0,013),
daznesniu muzikos klausymosi (rs=0,16 p=0,011), daZnesniu knygy/ Zurnaly skaitymu
(rs=0,13 p=0,049);

geresnis kity emocijy atpazinimas susijes su daznesniu ¢jimu j koncerty/ teatra (rs=0,23
p<0,001), daznesniu sportavimu (rs=0,16 p=0,011), daznesniu laiko praleidimu gamtoje
(rs=0,13 p=0,038) ar su Seima (rs=0,20 p=0,002) ir daznesniu ¢jimu j kavines/ restoranus
(rs=0,13 p=0,045);

savo emocijy supratimas ir valdymas nesusije nei su vienu i§ nagrinéjamy atsipalaidavimo
bidu;

geresnis kity emocijy supratimas susijes su daznesniu sportavimu (rs=0,16 p=0,013),
daznesniu laiko praleidimu gamtoje (1s=0,15 p=0,021), daZnesniu muzikos klausymosi
(rs=0,16 p=0,015), daznesniu knygy/ zurnaly skaitymu (rs=0,13 p=0,047);

geresn¢ savo emocijy raiSka susijusi su daZnesniu laiko praleidimu gamtoje (rs=0,16
p=0,013), su retesniy stipriyjy gérimy vartojimu (rs=-0,13 p=0,049) ir su retesniu

televizoriaus zitréjimu (rs=-0,17 p=0,009);

58



e geresnis jsiklausimasis i kity emocijas susij¢s su daznesniu €jimu j koncerta/ teatrg (rs=0,21
p=0,001), daznesniu sportavimu (rs=0,23 p<0,001), daznesniu laiko praleidimu gamtoje
(rs==0,21 p=0,001) ar su $eima (rs=0,19 p=0,004), daznesniu muzikos klausymosi (rs=0,14
p=0,025);

geresnis kity emocijy valdymas susijes su daznesniu €jimu j koncerta/ teatra (rs=0,15

p=0,020), daznesniu sportavimu (rs=0,15p=0,021), daznesniu laiko praleidimu su Seima
(rs=0,14 p=0,035) ar su draugais (rs=0,14 p=0,036) ir retesniu taurés Sampano/ vyno
iSgérimu (rs=-0,16 p=0,011);

e geresnis savo emocijy panaudojimas susijes su daznesniu laiko praleidimu su Seima
(rs=0,16 p=0,013);

e geresnis kity emocijy panaudojimas susijes su daznesniu sportavimu (rs=0,17 p=0,010),
daznesniu laiko praleidimu su Seima (rs=0,14 p=0,035) ar su draugais (rs=0,25 p<0,001),
daznesniu cigaretés surikymu (rs=0,14 p=0,030) ir daznesniu &jimu j kavines/ restoranus

(rs=0,16 p=0,011).

2.2.5. Koreliaciniai rySiai tarp SMPSS perdegimo sindromo ir emociniy kompetenciju

Visuminés, asmeninés ir tarpasmeninés EK vertinimai statistiskai reikSmingai nesiskyré

tarp skirtingai psichologiskai i$sekusiy slaugytojy grupiy (p>0,05) (30 pav.).

5
4
3.39 3.34 3.43 333 3.35 3.36
‘©
< 3
o
2
1
Visuminé emociné Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
kompetencija kompetencija kompetencija

H NeiSseke M ISseke

30 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy visuminés, asmeninés ir tarpasmeninés emociniy

kompetencijy vertinimai
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Tyrimo rezultatai parodé, kad savo emocijy valdymo kompetencija buvo zymiai
aukstesné slaugytojy psichologiskai neiSsekusiy nei iSsekusiy (neiSsekusiy 3,18+0,69 baly ir
i$sekusiy  2,85+0,80 baly: p=0,004). Kity subskaliy vertinimai tarp grupiy statistiskai

reikSmingai nesiskyré (31 pav.).

== NeiSseke 13seke

Savo emocijy atpazinimas

Kito emocijy . a l \\”‘\;\\Kito emocijy atpaZinimas

panaudojima,s'\

Savo emocijy

panaudojimas | % Savo emocijy supratimas

Kito emocijy valdymas <

p=0,004 )
Savo emocijy valdyma§ o™ /Savo_emocijq raiska

Isiklausymas j kito
emocijas

31 pav. Skirtingai psichologiskai issekusiy slaugytojy asmeninés ir tarpasmeninés emocines

kompetencijas sudaranciy subskaliy vertinimai

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad psichologinis nuovargis susij¢s su maZesne asmenine EK
(rs=-0,23 p<0,001), bitent su prastesniu savo emocijy valdymu (rs=-0,28 p<0,001), supratimu
(rs=-0,25 p<0,001), atpazinimu (rs=-0,14 p=0,028), su mazesne savo emocijy raiSka. Taip pat
psichologinis nuovargis susijes ir su prastesniu kito emocijy valdymu (rs=-0,15 p=0,018).
Taciau perdegimo sindromas (jvertintas i§ psichologinio nuovargio jau¢iamo po darbo, kur
18sekusiy grupe sudaré tiriamieji, kurie vertino savo savijautg po darbo kaip iSsek¢ ar labai

pavargg) buvo susije¢s tik su prastesniu savo emocijy valdymu (rs=-0,18 p=0,005) (16 lentelé).
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16 lentelé Psichologinio nuovargio ir perdegimo sindromo sqsajos su emociniy kompetencijy rodikliais

Psichologiskai Perdegimo
Rodikliai pavarge? sindromas®
Is P I's p
2 Visuminé -0,17 0,010 -0,03 | 0,658
E Asmeniné -0,23 <0,001 -0,09 | 0,187
9 | Tarpasmeniné -0,10 0,131 0,02 | 0,784
Savo emocijy atpazinimas -0,14 0,028 -0,05 | 0,436
Kitu emocijy atpazinimas -0,03 0,624 0,05 | 0,471
Savo emocijy supratimas -0,25 <0,001 -0,11 | 0,094
2 Kito emocijy supratimas -0,06 0,391 0,02 | 0,709
E Savo emocijy raiska -0,18 0,005 -0,04 | 0,527
2 | Isiklausymas j kito emocijas | -0,03 0,595 0,07 | 0,288
& | Savo emocijy valdymas -0,28 <0,001 -0,18 | 0,005
Kito emocijy valdymas -0,15 0,018 -0,06 | 0,338
Savo emocijy panaudojimas 0,05 0,429 0,08 | 0,235
Kito emocijy panaudojimas 0,12 0,064 -0,03 | 0,622

a — ranginis pozymis, kur ,,1 — Visiskai nepavarges/-usi®, ,,2“ — , Nepavargges/-usi®,
3= ,Pavarges/-usi®, ,,4“- , Labai pavarges/-usi“ ir ,,5“ — ,,I8sekes/-Usi;
b - dichotominis pozymis, kur ,,0° —, Nei§sekes/-usi®, ,,1* —, ISsekes/-usi.



2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

EK ir perdegimo sindromo s3sajy tema buvo pasirinkta norint jvertinti SMPSS emocijy
itaka $iy darbuotojy sveikatai bei darbo kokybei. Atliktame tyrime dalyvavo 241 SMPSS, kuriy
amzius varijavo nuo 22 iki 68 mety. Per Covid-19 pandemijos laikotarpj vidutiniskai dirbo 24
ménesius (i§ 27 mén.). Beveik visi dirbo 24 val. pamainomis ir beveik puse respondenty dirbo
didesniu nei 1 etato kriviu. Visi specialistai tur¢jo aukstaji ar jam prilygintg iSsilavinima.
Vertinant fizinés sveikatos rodiklius iSaiskéjo, kad net pusé respondenty turi vienokiy ar
kitokiy sveikatos sutrikimy i§ kuriy dominavo judamojo aparato funkcijos sutrikimai. Tik 22
proc. tyrimo dalyviy netur¢jo jokiy sveikatos sutrikimy, o ketvirtadalis slaugytojy i darba ¢jo
sirgdami arba naudojo atostogy laikg. Tre¢dalis visy respondenty persirgo Covid-19 liga bent
vieng kartg, o 22 proc.- Covid-19 ir kitomis ligomis.

Covid-19 pandemijos laikotarpiu, vertinant psichologing savijautag po darbo dienos,
perdegimo sindroma patiria beveik 22 proc. ir dar pusé visy respondenty jauciasi
psichologiskai pavargg, kas visomuje sudaro tris ketvirtadalius respondenty. Atsizvelgiant |
respondenty sergamuma jvairiomis ligomis, galima tik patvirtinti §j skaiciy- trys ketvirtadaliai
turéjo vienokiy ar kitokiy sveikatos nusiskundimy, kas yra vienas i§ perdegimo sindromo
rizikos veiksniy. Asmeninio perdegimo lygio padid¢jimas intensyvus darbas ir atskirtis nuo
Seimos nariy yra pagrindiniai veiksniai susij¢ su potrauminio streso sindromo atsiradimu (Bey-
Jing Yang, Ching-Wei Yen, Shou-Ju Lin et al. 2022), todé¢l negalime nuneigti Covi-19 jtakos
tolimesnei psichoemocinei SMPSS sveikatai bei perdegimo sindromo pasekmiy atsiradimui,
kas palies ne tik asmeny individualig bukle, taciau ir visg sveikatos apsaugos sistema. Turés
itakos slaugos personalo trilkumui, ko pasekoje dirban¢iojo personalo pervargimui,

perdegimui, slaugos kokybei bei slaugos specialisto prestiZui.

Psichologiskai i§sek¢ tyrimo dalyviai Zymiai blogiau vertino darbo salygas lyginant su
neiSsekusiais. Covid-19 liga Zymiai dazniau sirgo psichologiskai iSseke slaugytojai nei
neiSseke. Taip pat zymiai dazniau akcentavo emocing jtampag darbe, jauté abejinguma,
prieSiSkumg, dazniau vartojo necenziring leksika, jauté sumazéjusj apetita, miego sutrikimus,
akcentavo darbo priemoniy ir asmens apsaugos priemoniy stygiy, nepakankama atlyginima.
Psichologiskai i$seke slaugos specialistai buvo labiau nusiteike keisti savo profesija. Kaip ir
tikétasi, perdegimo sindromo koreliacija su ketinimu keisti darbg atsiskleidé ir kituose
panaSiuose moksliniuose tyrimuose (Yi-Chuan Chen, Yue-Liang Leon Guo, Wei-Shan Chin et
al. 2019; Onur Issever, Murat Bektas , 2020).
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Miego kokybé yra svarbus ne tik perdegimo bet ir potrauminio streso sindromo rizikos
veiksnys. Trumpa miego trukmé buvo siejama su potrauminio streso sindromo simptomais
Covid-19 pandemijos metu atliktuose tyrimuose (Straus, Dolsen, Nishimi, Neylan, ir
O’Donovan , 2022). Atlikto tyrimo duomenimis dauguma respondenty dirbo 24 val.
pamainomis, tai turéjo didelés jtakos miego poilsio stygiui ir laisvalaikio praleidimo biidams
pandemijos metu. Tyrimo metu nustatyta, kad psichologiskai i§seke SMPSS nepakankamai
iSsimiega ir atitinkamai tarp pakankamai iSsimieganciy yra statistiSkai reikSmingai maziau
psichologiskai iSsekusiy slaugytojy. Psichologiskai iSseke Zymiai dazniau savo atostogas ir
laisvalaikj po darbo leisdavo riipindamiesi namiskiais. Slaugytojy darbas jau yra riipinimasis
kitais ir neretai savo butinyjy poreikiy netenkinimas vardan kito gerovés. Tai savybés, su
kuriomis slaugytojai jau ateina j Sig profesija, todél riipinimasis ne tik pacientais, bet ir
serganciaisiais, slaugomais, namiskiais Siems specialistams yra didesnis prioritetas nei
asmeniné gerové. Viename tyrime buvo atskleista tai, kad labiausiai darbui atsidavusios
slaugytojos buvo labiausiai pazeidziamos, be to didelis atsidavimas darbui, kartu su vyresniu
amziumi reiSké daugiau konflikty ne tik darbe, bet ir Seimoje (Ruokolainen, Mauno ir Cheng
2014).

Potrauminiu streso sindromu sergantys turi gretutiniy ligy, sveikatos nusiskundimuy,
tokiy kaip pvz.: depresija, nerimas, jvariy medziagy vartojimo sutrikimy (pvz.: vaistai) kas
palaipsniui tampa visuomenés sveikatos nasta (Qing Liu, Jian Zhu ir Wenjuan Zhang, 2021).
Psichologinis nuovargis gali jtakoti ir fizing sveikatg. Psichologiskai issek¢ SMPSS statistiskai
reikSmingai dazniau nei neiSseke po darbo jauté viso kiino nuovargi, padaznéjusj pulsa,
skausmus bei tinimus kojose, dazniau vargino galvos skausmai, dazniau reiSké nusiskundimus
del sveikatos biiklés, Zymiai dazniau sirgo, daZzniau lankési pas gydytojus, turéjo ilgesnj
nedarbinguma. Jy teigimu juos dazniau vargino depresija, mieguistumas darbe, dazna nuotaiky
kaita, viduriy uzkietéjimas, ir piitimas, juosmens skausmai, nemiga, kaklo, nugaros, galvos
skausmai, uzkimegs balsas, silpnumas, klausos pablogéjimas, rémuo, nusilpes regé€jimas, ir
kosulys. ISseke SMPSS Zymiai daZniau nei neiSseke vartojo raminancius, Zarnyno veiklg
reguliuojancius, antihistamininius, ir nuo skausmo vaistus. Psichologiskai iSsek¢ zymiai
dazniau nei neiSseke atsipalaiduoja surtkydami cigarete iSgeriant taur¢ vyno ar Sampano.
Covid-19 pandemija galéjo turéti didelés jtakos potrauminio streso sindromo atsiradimui
SMPSS.

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo emocijy supratimg slaugytojai vertino Zymiau
geriau nei kito emocijy supratimg ir panaudojimg. Lengviau jsiklauso ir atpazjsta Kito

emocijas nei savo. Savo emocijy valdyma vertino panas$iai kaip ir kity emocijy valdyma. Savo
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emocijy panaudojimo kompetencija Zzymiai aukStesné buvo slaugytojy su aukStuoju
neuniversitetiniu i§silavinimu nei su universitetiniu, o kity emocijy panaudojimo kompetencija
atvirksciai buvo auks$tesne su universitetiniu iSsilavinimu. Gauti tyrimo rezultatai parode, kad
auksStesné tarpasmeniné emociné kompetencija Susijusi su mazesne darbo patirtimi ir jaunesniu
amziumi. AukStesnés kito emocijy atpazinimo, savo emocijy supratimo, raiSkos ir valdymo

kompetencijos taip pat susijusios su mazesne darbine patirtimi.

Zymiai aukstesné visuminé emociné kompetencija buvo tvirtai nusiteikusiy nekeisti
savo profesijos nei abejojanCiy. Asmeniné emociné kompetencija buvo zymiai didesné
nesiruosSianciy keisti savo profesijos nei abejojanciy. Savo emocijy panaudojimas statistiskai
reikSmingai buvo nusiteikusiy keisti savo profesija nei abejojanciy. Kito panasaus tyrimo
duomenys tik paaskina priezastis- Kuo stipresnis buvo nerimas, tuo daugiau specialistas svarsté

mesti. Tik stiprus perdegimas tarp specialisty gali sukelti tokj ketinimg (Tabur et al., 2022).

Visuminés asmenings ir tarpasmeninés emocinés kompetencijos rodikliai statistiSkai
reikSmingai skyrési tarp tiriamyjy, kurie 2-7 kartus per savait¢ mankstinasi ir tiriamyjy, kurie
nesimanks$tina visai — Sitie rodikliai buvo Zymiai aukStesni mankStinanciyjy nei
nesimankStinanc¢iy. Ypatingai skyrési tarp Siy grupiy savo emocijy atpazinimas, supratimas,
raiSka bei jsiklausymas j kity emocijas. Savo emocijy atpazinimas statistiSkai reik§mingai
geresnis buvo tiriamyjy, kurie mankstinosi 2-4 kartus per ménesj nei tiriamyjy, Kkurie

nesimankstino ir nesimankstina.

Teigiama poveikj EI turéjo tokie atsipalaidavimo biidy pasirinkimai kaip: ¢jimas ]
koncerta, teatra, kavines, restoranus, sportas, laikas gamtoje, su Seima, draugais, muzikos
klausymasis, knygy, zurnaly skaitymas, retesnis alkoholio vartojimas bei retesnis televizijos
zitréjimas. El intervencijos padidina slaugytojy EI, daro teigiamg poveikj bendrajai sveikatai ir
gerina slaugg bei pacienty prieziiira. Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad El mokymo programos

yra labai veiksmingos maZinant slaugytojy profesinj stresa (Jiju ir Maharaj, 2021).

Slaugytojy tarpusavio bendradarbiavimas yra susijes su nauda tiek slaugytojams tiek
pacientams, geresne pacienty priezitiros kokybe ir geresniu sveikatos priezitiros efektyvumu
bei produktyvumu. Tai rodo, kad slaugytojy bendradarbiavimo gerinimas gali turéti naudos ne
tik slaugytojams, bet ir pacientams, organizacijoms ir visai sveikatos priezitiros sistemai (Zaid
et al. 2021). Efektyvis darbuotojai yra tie, kurie veiksimingai reguliuoja ir kontroliuoja savo ir

kity emocinius i§gyvenimus (Panagrahi ir Mohanty, 2021).
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Koreliaciniai rySiai visuminés, asmeninés ir tarpasmeninés emociniy kompetencijy
vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp skirtingai psichologiskai iSsekusiy slaugytojy
grupiy. Savo emocijy valdymo kompetencija buvo zymiai aukStesné slaugytojy psichologiskai
neissekusiy nei iSsekusiy.

Kulttira taip pat jvairiai veikia emocijas. Riboja tai, kaip emocijos jaufiamos,
iSreiskiamos, atsizvelgiant  kultiirinj konteksta. Tai formuoja Zmoniy poziiirj bei elgesj, kaip
jie turéty jaustis tam tikrose situacijose, bei budus, kaip jie turéty iSreiksti emocijas (Lim,
2016). Tikétina, kad tyrimo rezultatams reik§mingos jtakos turéjo ne tik kultdrinis aspektas, bet
ir fiziné, bei psichologiné respondenty sveikata. Aukstos EK viena reikSmingiausiy asmens
savybiy, jtakojanti tiek paciento tiek slaugytojo psichoemocing biiseng kritiniy situacijy metu
(Lazarus, 1999).

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad kelta hipotezé, jog SMPSS, kurie

aukstai jsivertino EK, reiau patyré perdegimo sindromo rizikos veiksnius pasitvirtino.
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1.

4.

ISVADOS

Penktadalis skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty patiria perdegimg ir net pusé
visy apklaustyjy po darbo jauciasi psichologisSkai pavargg. Taciau net keturi penktadaliai
respondenty sirgo Covid-19 pandemijos laikotarpiu, kas turi didelés reikSmés perdegimo
sindromo issivystymui.

SMPSS potencialtis perdegimo sindromo rizikos veiksniai yra jaunas amzius (iki 35 m.);
nepakankamas poilsio ir laisvalaikio laikas; fiziSkai, emociSkai bei psichologiskai
nepalankios, ekstremalios darbo salygos; laisvalaikio praleidimas riipinantis tévais,
artimaisiais.

SMPSS savo emocing kompetencija dazniausiai vertino vidutiniSkai, SMPSS pakankamai
gerai supranta savo emocijas. Nors kito emocijas atpazindavo ir jsiklausydavo kur kas
geriau nei savo, taciau trilksta kompetencijy suprasti ir panaudoti kito emocijas. Jdomu tai,
kad savo emocijas geriau geba panaudoti respondentai su aukStuoju neuniversitetiniu
i$silavinimu, o slaugytojai su auksStuoju universitetiniu iSsilavinimu geba geriau panaudoti
kity emocijas. Jaunas amzius ir mazas darbo stazas turi teigiamai reikSmingos jtakos
emocinéms kompetencijoms.

Neperdege SMPSS geba zymiai geriau valdyti savo emocijas nei perdegimo sindromo
rizikos veiksnius patiriantys specialistai PsichologiSkai pavarge, kas sudaro net puse
respondenty, sunkiau atpazjsta, supranta valdo ir reiSkia savo emocijas, jiems sunkiau

sekasi suvaldyti ir kity emocijas
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1.

2.

REKOMENDACIJOS

Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams: Bitina riipintis sveikata, aktyviai
judant, bent 30 min 2 kartus per savaite. Tikslinga reguliariai skirti laiko savo mégiamai
veiklai, tokiai kaip lankytis mégiamuose renginiuose, teatruose, koncertuose, restoranuose,
daugiau laiko leisti lauke, su Seima, draugais, klausytis mégiamos muzikos, skaityti knygas.
Rekomenduotina atsisakyti alkoholio ir cigare€iy, riboti televizijos Zzitréjima ir Kkity
iSmaniyjy jrenginiy laikg. Planuoti laikg taip, kad atostogos biity skirtos poilsiui ar jisy
mégiamam aktyviam laiko praleidimui. Seimos nariy priezitira dalintis su kitais $eimos
nariais ar institucijomis. Butina ugdyti EK, kas pagerins SMPSS psichoemocing, fizing

busena bei darbo kokybe.

AukStyjy mokykly slaugos studijy vadovams déstytojams ir studentams: plétoti
mokslinius tyrimus EK ugdymo srityje ir jtraukti EK ugdymag j slaugytojy rengimo

programas.

Sveikatos prieziiiros jstaigy slaugos administracijos vadovams: inicijuoti EK stiprinimo ir

ugdymo uzsiémimus (jvairiy kursy, seminary, kity renginiy pagalba).
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1 priedas
SKIRTINGAI PSICHOLOGISKALI I§SEKUSIU SLAUGYTOJU PASTARUJU 12 MENESIU VARGINANTYS

SIMPTOMAI
Simptomai NeiSseke ISseke 2 p
n=189 n=52
Galvos skausmai, n(proc.): 16,86 | <0,001
Nevargino 31(16,4%) | 4(7,7%)
Retai vargino 105(55,6%) | 17(32,7%)
DaZnai vargino 53(28,0%) | 31(59,6%)
Galvos svaigimas, n(proc.): 4,85 | 0,089
Nevargino 81(42,9%) | 18(34,6%)
Retai vargino 84(44,4%) | 21(40,4%)
Daznai vargino 24(12,7%) | 13(25,0%)
Skausmai kriitinéje, n(proc.): 12,64 | 0,001
Nevargino 133(70,4%) | 23(44,2%)
Retai vargino 51(27,0%) | 25(48,1%)
Daznai vargino 5(2,6%) 4(7,7%)
Sirdies ritmo sutrikimai, n(proc.): 2,68 | 0,262
Nevargino 145(76,7%) | 35(67,3%)
Retai vargino 33(17,5%) | 11(21,2%)
DaZnai vargino 11(5,8%) 6(11,5%)
Padidéjes kraujospudis, n(proc.): 2,01 | 0,366
Nevargino 104(55,0%) | 23(44,2%)
Retai vargino 50(26,5%) | 18(34,6%)
Daznai vargin0 35(18,5%) | 11(21,2%)
Kosulys, n(proc.): 6,51 | 0,037
Nevargino 91(48,1%) | 16(30,8%)
Retai vargino 82(43,4%) | 27(51,9%)
Daznai vargino 16(8,5%) 9(17,3%)
Dusulys, n(proc.): 12,51 | 0,002
Nevargino 154(81,5%) | 30(57,7%)
Retai vargino 28(14,8%) | 19(36,5%)
Daznai vargino 7(3,7%) 3(5,8%)
Rémuo, n(proc.): 10,97 | 0,004
Nevargino 99(52,4%) | 19(36,5%)
Retai vargino 60(31,7%) | 14(26,9%)
Daznai vargino 30(15,9%) | 19(36,5%)
Sausumas burnoje, n(proc.): 3,43 |0,180
Nevargino 124(65,6%) | 31(59,6%)
Retai vargino 49(25,9%) | 12(23,1%)
Daznai vargino 16(8,5%) 9(17,3%)
Uzkimegs balsas, n(proc.): 18,79 | <0,001
Nevargino 112(59,2%) | 18(34,6%)
Retai vargino 65(34,4%) | 21(40,4%)
DaZnai vargino 12(6,3%) 13(25,0%)
Sanariy skausmai, n(proc.): 4,82 | 0,090
Nevargino 80(42,3%) | 14(26,9%)
Retai vargino 60(31,7%) | 18(34,6%)
Daznai vargino 49(25,9%) | 20(38,5%)
Kaklo skausmai, n(proc.): 32,26 | <0,001
Nevargino 95(50,3%) | 11(21,2%)
Retai vargino 61(32,3%) | 12(23,1%)
Daznai vargino 33(17,5%) | 29(55,8%)
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VARGINANTYS SIMPTOMAI TESINYS

LENTELES SKIRTINGAI PSICHOLOGISKAT ISSEKUSIU SLAUGYTOJU PASTARUJU 12 MENESIU

Simptomai NeiSseke ISseke x? p
n=189 n=52

Nugaros skausmai, n(proc.): 19,29 | <0,001
Nevargino 33(17,5%) | 2(3,8%)
Retai vargino 78(41,3%) | 11(21,2%)
Daznai vargino 78(41,3%) | 39(75,0%)

Silpnumas, n(proc.): 14,68 | 0,001
Nevargino 74(39,2%) | 8(15,4%)
Retai vargino 79(41,8%) | 23(44,2%)
Daznai vargino 36(19,0%) | 21(40,4%)

Juosmens skausmai, n(proc.): 24,73 | <0,001
Nevargino 62(32,8%) | 7(13,5%)
Retai vargino 68(36,0%) | 9(17,3%)
Daznai vargino 59(31,2%) | 36(69,2%)

Ranky skausmai, n(proc.): 3,14 | 0,208
Nevargino 106(56,1%) | 23(44,2%)
Retai vargino 56(29,6%) | 17(32,7%)
Daznai vargino 27(14,3%) | 12(23,1%)

Ranky tirpimas, n(proc.): 0,59 | 0,745
Nevargino 107(56,6%) | 30(57,7%)
Retai vargino 52(27,5%) | 12(23,1%)
Daznai vargino 30(15,9%) | 10(19,2%)

Kojy veny issiplétimas, n9proc.): 3,96 | 0,138
Nevargino 139(73,9%) | 35(67,3%)
Retai vargino 34(18,1%) | 8(15,4%)
Daznai vargino 15(8,0%) 9(17,3%)

Kojy patinimas, n(proc.): 3,90 | 0,142
Nevargino 110(58,2%) | 23(44,2%)
Retai vargino 50(26,5%) | 16(30,8%)
Daznai vargino 29(15,3%) | 13(25,0%)

Bérimai odoje, n(proc.): 5,35 | 0,055
Nevargino 146(77,2%) | 32(61,5%)
Retai vargino 36(19,0%) | 17(32,7%)
DaZnai vargino 7(3,7%) 3(5,8%)

Mieguistumas darbe, n(proc.): 31,62 | <0,001
Nevargino 74(39,2%) | 6(11,5%)
Retai vargino 80(42,3%) | 17(32,7%)
Daznai vargino 35(18,5%) | 29(55,8%)

Nemiga, n(proc.): 19,88 | <0,001
Nevargino 91(48,1%) | 10(19,2%)
Retai vargino 70(37,0%) | 22(42,3%)
Daznai vargino 28(14,8%) | 20(38,5%)

Dazna nuotaiky kaita, n(proc.): 31,07 | <0,001
Nevargino 94(49,7%) | 9(17,3%)
Retai vargino 73(38,6%) | 21(40,4%)
DaZnai vargino 22(11,6%) | 22(42,3%)

Depresija, n(proc.): 31,68 | <0,001
Nevargino 130(68,8%) | 18(34,6%)
Retai vargino 48(25,4%) | 18(34,6%)
DaZnai vargino 11(5,8%) 16(30,8%)

Regéjimo pablogéjimas, n(proc.): 7,67 | 0,022
Nevargino 101(53,4%) | 18(34,6%)
Retai vargino 50(26,5%) | 15(28,8%)
Daznai vargino 38(20,1%) | 19(36,5%)
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VARGINANTYS SIMPTOMAI TESINYS

LENTELES SKIRTINGAI PSICHOLOGISKAI ISSEKUSIU SLAUGYTOJU PASTARUJU 12 MENESIU

Simptomai NeiSseke ISseke X p
n=189 n=52
Klausos pablogéjimas, n(proc.): 14,34 | 0,001
Nevargino 159(84,1%) | 33(63,5%)
Retai vargino 25(13,2%) | 12(23,1%)
Daznai vargino 5(2,6%) 7(13,5%)
Viduriy putimas, n(proc.): 19,02 | <0,001
Nevargino 101(53,4%) | 15(28,8%)
Retai vargino 65(34,4%) | 18(34,6%)
Daznai vargino 23(12,2%) | 19(36,5%)
Viduriy uzkietéjimas, n(proc.): 30,53 | <0,001
Nevargino 139(73,5%) | 18(34,6%)
Retai vargino 36(19,0%) | 19(36,5%)
Daznai vargino 14(7,4%) 15(28,8%)
Slapinimosi problemos 11,69 | 0,003
Nevargino 162(85,7%) | 34(65,4%)
Retai vargino 19(10,1%) | 11(21,2%)
Daznai vargino 8(4,2%) 7(13,5%)
Lytinio gyvenimo problemos, n(proc.): 4,41 | 0,092
Nevargino 155(82,0%) | 36(69,2%)
Retai vargino 27(14,3%) | 12(23,1%)
Daznai vargino 7(3,7%) 4(7,7%)
Sloga, n(proc.): 12,51 | 0,002
Nevargino 68(36,0%) | 8(15,4%)
Retai vargino 104(55,0%) | 32(61,5%)
Daznai vargino 17(9,0%) 12(23,1%)
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2 priedas

SKIRTINGAI PSICHOLOGISKAI ISSEKUSIU SLAUGYTOJU MEDIKAMENTU VARTOJIMAS PER
PASTARUOSIUS 12 MENESIU

. NeiSseke ISseke )
Vaistai n=189 n=52 X p
Nuo auksto kraujospiidzio, n(proc.): 0,08 | 0,959
Nevartoja 124(65,6%) | 33(63,5%)
Retkarc¢iais 24(12,7%) | 7(13,5%)
Nuolat 41(21,7%) | 12(23,1%)
Nuo galvos skausmo, n(proc.): 7,52 | 0,023
Nevartoja 58(30,7%) | 7(13,5%)
Retkarc¢iais 123(65,1%) | 40(76,9%)
Nuolat 8(4,2%) 5(9,6%)
Nuo kity skausmy, n(proc.): 8,11 | 0,017
Nevartoja 47(24,9%) | 6(11,5%)
Retkarciais 131(69,3%) | 38(73,1%)
Nuolat 11(5,8%) 8(15,4%)
Raminantys vaistai, n(proc.): 14,36 | <0,001
Nevartoja 165(87,3%) | 34(65,4%)
Retkarciais 23(12,2%) | 15(28,8%)
Nuolat 1(0,5%) 3(5,8%)
Migdomieji, n(proc.): 7,65 | 0,018
Nevartoja 165(87,3%) | 37(71,2%)
Retkarciais 19(10,1%) | 12(23,1%)
Nuolat 5(2,6%) 3(5,8%)
Vitaminai, n(proc.): 1,45 | 0,485
Nevartoja 39(20,6%) | 7(13,5%)
Retkar¢iais 87(46,0%) | 25(48,1%)
Nuolat 63(33,3%) | 20(38,5%)
Gelezies preparatai, n(proc.): 1,79 | 0,408
Nevartoja 144(76,2%) | 37(71,2%)
Retkarc¢iais 36(19,0%) | 10(19,2%)
Nuolat 9(4,8%) 5(9,6%)
Nevartoja 102(54,0%) | 25(48,1%)
Retkarciais 79(41,8%) | 25(48,1%)
Nuolat 8(4,2%) 2(3,8%)
Zarnyno veikla reguliuojantys, n(proc.): 9,71 | 0,008
Nevartoja 134(70,9%) | 25(48,1%)
Retkarciais 45(23,8%) | 21(40,4%)
Nuolat 10(5,3%) 6(11,5%)
Antibiotikai, n(proc.): 2,37 | 0,294
Nevartoja 110(58,2%) | 27(51,9%)
Retkarciais 75(39,7%) | 22(42,3%)
Nuolat 4(2,1%) 3(5,8%)
Antialerginiai, n(proc.): 8,12 | 0,013
Nevartoja 157(83,1%) | 36(69,2%)
Retkarciais 31(16,4%) | 13(25,0%)
Nuolat 1(0,5%) 3(5,8%)
Kiti medikamentai, n(proc.): 2,02 | 0,391
Nevartoja 106(56,1%) | 35(67,3%)
Retkarciais 65(34,4%) | 13(25,0%)
Nuolat 18(9,5%) 4(7,7%)
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SKIRTINGAI PSICHOLOGISKAI ISSEKUSIU SLAUGYTOJU ATSIPALAIDAVIMO BUDY

3 priedas

NAUDOJIMAS
. Neisseke ISseke
Budai n=189 n=s2 | X | P
Surtiko vieng kit cigarete, n(proc.): 11,21 | 0,004
Niekada 137(72,5%) | 30(57,7%)
Retkar¢iais 22(11,6%) | 3(5,8%)
Dazniausiai 30(15,9%) | 19(36,5%)
ISgeria taur¢ vyno ar §ampano, n(proc.): 9,54 | 0,009
Niekada 71(37,6%) | 17(32,7%)
Retkar¢iais 111(58,7%) | 27(51,9%)
Dazniausiai 7(3,7%) 8(15,4%)
ISgeria butelj alaus, n(proc.): 0,96 | 0,686
Niekada 134(70,9%) | 35(67,3%)
Retkar¢iais 51(27,0%) | 15(28,8%)
DazZniausiai 4(2,1%) 2(3,8%)
ISgeria degtinés, konjako ar kity stipriyjy gérimy, n(proc.): 0,71 | 0,806
Niekada 126(66,7%) | 32(61,5%)
Retkar¢iais 58(30,7%) | 19(36,5%)
DazZniausiai 5(2,6%) 1(1,9%)
Eina j koncertg ar teatra, n(proc.): 2,13 | 0,366
Niekada 40(21,2%) | 15(28,8%)
Retkarciais 128(67,7%) | 34(65,4%)
DaZniausiai 21(11,1%) | 3(5,8%)
Sportuoja, n(proc.): 2,03 | 0,362
Niekada 61(32,3%) | 13(25,0%)
Retkar¢iais 88(46,6%) | 30(57,7%)
DaZniausiai 40(21,2%) | 9(17,3%)
Eina j kavines, restoranus, n(proc.): 1,80 | 0,407
Niekada 64(33,9%) | 13(25,0%)
Retkar¢iais 110(58,2%) | 33(63,5%)
Dazniausiai 15(7,9%) 6(11,5%)
Leidzia laikg gamtoje, n(proc.): 1,06 | 0,625
Niekada 14(7,4%) 4(7,7%)
Retkar¢iais 63(33,3%) | 21(40,4%)
DaZniausiai 112(59,3%) | 27(51,9%)
Leidzia laikg su $eima, n(proc.): 0,44 | 0,834
Niekada 8(4,2%) 3(5,8%)
Retkar¢iais 39(20,6%) | 10(19,2%)
DaZzniausiai 142(75,1%) | 39(75,0%)
Leidzia laikg su draugais, n(proc.): 2,66 | 0,283
Niekada 21(11,1%) | 3(5,8%)
Retkar¢iais 100(52,9%) | 34(65,4%)
DaZniausiai 68(36,0%) | 15(28,8%)
Ziiiri televizoriy, n(proc.): 0,68 | 0,713
Niekada 23(12,2%) | 6(11,5%)
Retkar¢iais 87(46,0%) | 21(40,4%)
Dazniausiai 79(41,8%) | 25(48,1%)
Klausosi muzikos, n(proc.): 0,07 | 1,000
Niekada 17(9,0%) 4(7,7%)
Retkar¢iais 72(38,1%) | 20(38,5%)
Dazniausiai 100(52,9%) | 28(53,8%)
Skaito knygas ar zurnalus, n(proc.): 1,32 | 0,517
Niekada 15(7,9%) 6(11,5%)
Retkar¢iais 95(50,3%) | 22(42,3%)
Dazniausiai 79(41,8%) | 24(46,2%)
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4 priedas

EMOCINES KOMPETENCIJOS KINTAMUJU STATISTINIAI RODIKLIAI IR PASISKIRSTYMO ATITIKIMO

NORMALUMO DESNIUI TIKRINIMAS

Rodikliai Vid. | SN | Med. | Skewness | Kurtosis | SEskew. | SEkurt. | Zskew. | Zkurt.
Savo emocijy atpazinimas 3,38 | 0,49 | 3,40 0,380 -0,143 0,157 | 0,312 | 2,42 | -0,46
Kito emocijy atpaZinimas 3,77 | 0,58 | 3,80 0,022 -0,595 0,157 | 0,312 | 0,14 | -1,91
Savo emocijy supratimas 3,78 | 0,55 | 3,80 0,009 -0,311 0,157 | 0,312 | 0,06 | -1,00
Kito emocijy supratimas 3,35 1053 3,20 0,501 0,171 0,157 | 0,312 | 3,19 | 0,55
Savo emocijy raiska 3,52 | 0,63 | 3,40 -0,117 0,417 0,157 | 0,312 | -0,75 | 1,34
Isiklausymas | kito emocijas | 3,77 | 0,63 | 3,75 -0,129 -0,680 0,157 | 0,312 | -0,82 | -2,18
Savo emocijy valdymas 3,11 | 0,73 | 3,00 0,402 0,014 0,157 | 0,312 | 2,56 | 0,04
Kito emocijy valdymas 3,16 | 0,71 | 3,00 0,393 -0,331 0,157 | 0,312 | 2,50 | -1,06
Savo emocijy panaudojimas 3,24 1 0,58 | 3,40 -0,016 -0,149 0,157 | 0,312 | -0,10 | -0,48
Kito emocijy panaudojimas 2,70 | 0,67 | 2,60 0,366 -0,234 0,157 | 0,312 | 2,33 | -0,75
Zgﬁr‘]‘;‘t‘;;j‘;"cme 338|042 | 336 | 0478 | 0162 | 0,157 | 0312 | 304 | 052
ﬁ;n‘?;:ti:;;;mcmé 340 | 043 | 336 | 0,192 0174 | 0,157 | 0,312 | 1,22 | 0,56
Tarpasmeniné emocing 335|048 | 328 | 0544 | -0184 | 0,157 | 0,312 | 346 | -0,59

kompetencija

Vid. — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Med. — mediana; skewness, kurtosis, SE, Z —

asimetrijos koeficientai.
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5 priedas

EMOCINIU KOMPETENCIJU VERTINIMAI PRIKLAUSOMAI NUO MANKSTINIMOSI

Kelis
21 g:lrtus 2-4 kartus kartus Nesimanks-
Rodikliai savaitg | Permen F:gr?g;f tina x> P p*

1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé

n=74 n=81 n=20 n=66
Visuminé
emociné 3,51+0,45 |3,36+0,37 |3,35+0,36 | 3,26+0,42 11,04 | 0,012 | 1:4(0,001)
kompetencija
Asmeniné
emociné 3,54+0,41 | 3,38+0,40 | 3,32+0,39 | 3,30+0,47 12,81 | 0,007 | 1:4(0,001)
kompetencija
Tarpasmeniné
emociné 3,47(3,49) |3,33(3,19) |3,39(3,36) | 3,22(3,15) 8,46 |0,037 | 1:4(0,004)
kompetencija
Savoemocliy | 351,048 | 3424049 |3,3440,46 | 3,1940,47 16,33 | 0,001 | L4(<0.001);
atpazinimas 2:4(0,003)
Kito emocijy 3,87+0,60 | 3,76+0,59 | 3,81+0,58 | 3,66+0,55 4,42 | 0,220
atpazinimas
Savo emocijy 3,95+0,51 | 3,77+0,54 | 3,71+0,56 | 3,62+0,58 12,20 | 0,007 | 1:4(0,001)
supratlmas
Kito emocijy 3,41+0,60 | 3,36+0,53 | 3,44+0,42 | 3,24+0,46 4,84 | 0,184
supratimas
f;;‘(’aem“”“‘ 3,700,60 | 3,50£0,59 | 3,38+0,69 | 3,39+0,66 972 [0,021 | 1:4(0,004)
Isiklausymas | .
kito emocijas 3,96+0,62 |3,73+0,68 | 3,84+0,52 | 3,58+0,55 12,48 | 0,006 | 1:4(<0,001)
Savoemociiy | 394,080 |3,06£0,67 | 2,92+0,61 | 3,09+0,72 390 |0,272
valdymas
Kito emocijy 3,29+0,79 | 3,16%0,66 | 3,130,62 | 3,01+0,68 4,71 | 0,194
valdymas
Savo emocijy 3,33+0,56 | 3,16+0,58 | 3,23+0,52 | 3,23+0,60 3,81 | 0,282
panaudojimas
Kito emocijy 2,84+0,75 | 2,64+0,66 | 2,72+0,65 | 2,60+0,56 4,08 | 0,253

panaudojimas

Duomenys patekti balais: esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis £ SN; nesant — vidurkis(mediana);
p* - statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pazyméty dviejy grupiy reikSmingumo lygmuo.
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EMOCINIY KOMPETENCIJU IR ATSIPALAIDAVIMO BUDU PASIRINKIMO SASAJOS

6 priedas

Rodikliai

Eina j
koncerta/
teatra

Sportuoja

LeidzZia
laika
gamtoje

LeidZia
laika
su Seima

LeidzZia laika
su draugais

Klausosi
muzikos

Skaito
knygas/
Zurnalus

Is P

Is P

I's p

I's p

I's p

I's p

I's p

Visuminé
emociné
kompetencija

0,14 | 0,025

0,20 | 0,002

0,20 | 0,002

0,20 | 0,002

0,13 | 0,049

0,14 | 0,036

Asmeniné
emociné
kompetencija

0,19 | 0,003

0,16 | 0,015

0,13 | 0,040

Tarpasmeniné
emociné
kompetencija

0,21 | 0,001

0,23 | <0,001

0,18 | 0,005

0,22 | 0,001

0,17 | 0,008

Savo emocijy
atpazinimas

0,17 | 0,010

0,19 | 0,004

0,16 | 0,013

0,16 | 0,011

0,13 | 0,049

Kito emocijy
atpazinimas

0,23 | <0,001

0,16 | 0,011

0,13 | 0,038

0,20 | 0,002

Savo emocijy
supratimas

Kito emocijy
supratimas

0,16 | 0,013

0,15 | 0,021

0,16 | 0,015

0,13 | 0,047

Savo emocijy
raiSka

0,16 | 0,013

Isiklausymas j
kito emocijas

0,21 | 0,001

0,23 | <0,001

0,21 | 0,001

0,19 | 0,004

0,14 | 0,025

Savo emocijy
valdymas

Kito emocijy
valdymas

0,15 | 0,020

0,15 | 0,021

0,14 | 0,035

0,14 | 0,036

Savo emocijy
panaudojimas

0,16 | 0,013

Kito emocijy
panaudojimas

0,17 | 0,010

0,14 | 0,035

0,25 | <0,001
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6 priedas

LENTELES EMOCINIYU KOMPETENCIJU IR ATSIPALAIDAVIMO BUDU PASIRINKIMO SASAJOS

TESINYS

Rodikliai

Suriiko viena
kita cigarete

ISgeria taure
vyno/ $ampano

ISgeria butelj
alaus

ISgeria stipriyju
gérimy

Eina j kavines/
restoranus

Ziuri
televizoriy

I's P

Is P

I's p

I's

p

Is P

I's P

Visuminé
emociné
kompetencija

-0,13 | 0,046

Asmeniné
emociné
kompetencija

-0,15 | 0,017

Tarpasmeniné
emociné
kompetencija

0,19 | 0,003

Savo emocijy
atpazinimas

Kito emocijy
atpazinimas

0,13 | 0,045

Savo emocijy
supratimas

Kito emocijy
supratimas

Savo emocijy
raiska

-0,13

0,049

-0,19 | 0,004

Isiklausymas j
kito emocijas

Savo emocijy
valdymas

-0,17 | 0,008

-0,17 | 0,009

Kito emocijy
valdymas

-0,16 | 0,011

Savo emocijy
panaudojimas

Kito emocijy
panaudojimas

0,14 | 0,030

0,16 | 0,011
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LENTELE EMOCINES KOMPETENCIJOS KINTAMUJU STATISTINIAI RODIKLIAI IR

PASISKIRSTYMO ATITIKIMO NORMALUMO DESNIUI TIKRINIMAS

7 priedas

Rodikliai Vid. | SN | Med. | Skewness | Kurtosis | SEskew. | SEkurt. | Zskew. | Zkurt.
Savo emocijy atpazinimas 3,38 | 0,49 | 3,40 0,380 -0,143 0,157 | 0,312 | 2,42 | -0,46
Kito emocijy atpazinimas 3,77 | 0,58 | 3,80 0,022 -0,595 0,157 | 0,312 | 0,14 | -191
Savo emocijy supratimas 3,78 | 0,55 | 3,80 0,009 -0,311 0,157 | 0,312 | 0,06 | -1,00
Kito emocijy supratimas 3,35 1053 3,20 0,501 0,171 0,157 | 0,312 | 3,19 | 0,55
Savo emocijy raiska 3,52 | 0,63 | 3,40 -0,117 0,417 0,157 | 0,312 | -0,75 | 1,34
Isiklausymas | kito emocijas | 3,77 | 0,63 | 3,75 -0,129 -0,680 0,157 | 0,312 | -0,82 | -2,18
Savo emocijy valdymas 3,11 | 0,73 | 3,00 0,402 0,014 0,157 | 0,312 | 2,56 | 0,04
Kito emocijy valdymas 3,16 | 0,71 | 3,00 0,393 -0,331 0,157 | 0,312 | 2,50 | -1,06
Savo emocijy panaudojimas 3,24 |1 0,58 | 3,40 -0,016 -0,149 0,157 | 0,312 | -0,10 | -0,48
Kito emocijy panaudojimas 2,70 | 0,67 | 2,60 0,366 -0,234 0,157 | 0,312 | 2,33 | -0,75
Zg?ﬁi‘;ﬁ;ﬁ‘;’cm 338 (042|336 | 0478 0,162 | 0,157 | 0,312 | 304 | 0,52
fgnfggggﬁcfjr;“mé 340 | 043 | 336 | 0,192 0174 | 0,157 | 0,312 | 1,22 | 0,56
Tarpasmeniné emocing 335|048 | 328 | 0544 | -0184 | 0,157 | 0,312 | 346 | -0,59

kompetencija

Vid. — vidurkis; SN — standartinis nuokrypis; Med. — mediana; skewness, kurtosis, SE, Z —

asimetrijos koeficientai.
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8 priedas

LENTELE EMOCINIY KOMPETENCIJU VERTINIMAI PRIKLAUSOMAI NUO SAVO
PROFESIJOS KEITIMO NUSITEIKIMO

Keisty PagZIVOt Nekeisty Kita
ikliai 2 *
Rodikliai 1 grupé 2 grupé 3 grupé 4 grupé X P P
n=5 n=110 n=122 n=4
Visumine 2:3(0,012
emociné 3,38+0,15 | 3,29+0,36 | 3,44+0,46 | 3,70+0,27 | 9,64 | 0,022 |)
kompetencija
Asmeniné )2_:3(0’003
emociné 3,30£027 | 3,310,35 | 3,48+0,48 | 3,8740,26 | 1443 | 0002 |54 08
kompetencija )' ’
Tarpasmeniné
emociné 3,46(3.64) | 3,28(3.20) | 3,40(3.34) | 3,53(3.50) | 4,96 | 0,175
kompetencija
Savo emocijy | 595,93 | 330+0,45 | 3424053 | 4,0040.28 | 951 | 0,023 | 2-4(0.006
atpazinimas )
Kito emocijy | 394,037 | 370+057 | 3,82+0,60 | 4,2040,28 | 424 | 0,236
atpazinimas
Savo emocijy | 3 48,039 | 3724052 | 3,84+058 | 4,20+054 | 6,90 | 0,075
supratlmas
Kito emocljy | 395,078 | 3254045 | 3.4140,57 | 3,65+044 | 706 | 0,047 | 230027
supratimas )
1:4(0,001
Savo emocijy );
e 2,960,65 | 3,4240,56 | 3,60+0,66 | 4,30£0,20 | 1575 | 0,001 | 5.5 00
)
Isiklausymas |} 3 85,051 | 374+0,60 | 3,80£0,67 | 3.88:0,52 | 0,71 | 0,872
kito emaocijas
Savoemocijy | 516,043 | 2.93+0,62 | 3274080 | 3204071 | 1213 | 0,007 | 2-3(0:001
valdymas )
Kitoemocliy | 3 06,0 44 | 3,04+0,66 | 3,25+0,75 | 3,60+0,49 | 6,77 | 0,079
valdymas
Savoemociiy | 5601017 | 3174052 | 3274062 | 3,6520.44 | 824 | 0041 | 1:2(0.028
panaudojimas )
Kitoemociiy | 5 95,058 | 2,6740,67 | 2,72+0,67 | 2,30+058 | 2.48 | 0,479
panaudojimas

Duomenys patekti balais: esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis = SN; nesant — vidurkis(mediana); p* -
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pazyméty dviejy grupiy reik§mingumo lygmuo.
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9 priedas

LEIDIMAS NAUDOTI PERDEGIMO KLAUSIMYNA

Eglé Birbalaité <e birbalaite@gmail.com> 02-09, tr 19:12 (pries 4 dienas) Y -
skirta renata.vimantaite ~

Laba diena gerb. doc. Renata Vimantaite,
Esu Eglé Birbalaité, slaugos magistro pirmo kurso studente. Kreipiuosi j Jus dél Jasu straipsnio ,,,Perdegimo” sindromas tarp Lietuvos kardiochirurgijos centruose dirbanciu slaugytoju”

Noriu Jasy paprasyti leidimo naudoti straipsnyje pateikta informacija savo slaugos magistro baigiamojo darbo ,,Slaugytoju perdegimo sindromo ir emociniy kompetenciju sasajos Covid-19 pandemijos
laikotarpiu” tyrime.

PraSau leidimo naudoti Jasy Perdegimo jvertinimo klausimyna. Galiu Jus uZztikrinti, kad Jusy autorysté bus paminéta klausimyne, literataros apZvalgoje bei darbo metodingje dalyje.

Jei darbas bus publikuojamas su Jumis bus asmeniSkai susisiekta ir Jums pageidaujant, Jas basite jtraukta | straipsniu bendraautorius

Jei sutinkate, maloniai praSau atsiysti man klausimyna su naudojimosi instrukcijomis ar kita reikiama informacija. Basiu déekinga uz bet kokia Jasy pagalba.
Pagarbiai

Eglé Birbalaité

tel.: +37061688887

Renata Vimantaite 02-09, tr 20:20 (pries 4 dienas) -

skirta a§

Gerbiama Egle,

dZiaugiuosi, kad mano darbai naudingi. Be jokios abejonés, sutinku dalintis medZiaga, informacija, tyrimo instrumentu, jeigu tik Jums tinka
Sekmes studijose ir atliekant mokslinius tyrimus :)

Pagarbiai, Renata Vimantaite

Eglé Birbalaité <e birbalaite@gmail.com> 2022-02-10 10:13 (pries 10 dieny) Yy 4
skirta Renata ~

dar noréjau paklausti ar §j klausimyng galiu naudoti tirdama skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistus, tuo paciu pakeisdama atitinkamus
anketos klausimus? lauksiu Jasy jzvalgy ir patarimy.&

Renata Vimantaite 2022-02-11 07:54 (pries 9 dienas) Yy 4 :
skirtaas «

Anketos klausimus galite keisti pagal poreikj.
Sékmeés

4 Atsakyti ® Persiysti
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10 priedas

LEIDIMAS NAUDOTI EMOCINIU KOMPETENCIJU KLAUSIMYNA

Eglés Birbalaités prasymas naudoti emocinés kompetencijos jvertinimo klausimyng magistro darbe Gautieji x  Magistrinis x X 8 B

Eglé Birbalaité <e birbalaite@omail. com> 11-15, pr 14:51 (pries 13 dieny) -
skirta aelita.skarbaliene ~

Laba diena gerb. doc. dr. Aelita Skarbaliene,

Esu Egleé Birbalaits, slaugos magistro pirmo kurso studenté. Kreipiuosi | Jus dél Jasu straipsnio , Emocinés kompetencijos profilis (PECH): emocings

Noriu Jasy papragyti leidimo naudoti straipsnyje pateikta informacija savo slaugos magistro baigiamojo darbo , Slaugytoju perdegimo sindromo ir emociniy ijy sasajos Covid-19 jos laikotarpiu” tyrime.

Prasau leidimo naudoti Jisy emocinés kompetencilos ivertinimo klausimyna. Galiu Jus uztikrinti, kad Jisy autorysts bus pamineta Klausimyne, literataros apzvalgoje bei darbo metodinéje dalyje

Jei darbas bus publikuojamas su Jumis bus iskai susisiekta ir Jums pageidaujant, Jas bisite jtraukta | straipsniy bendraautorius.
Jei sutinkate, maloniai prasau atsiusti man klausimyna su jimosi i ijomis ar kita refkiama i ija. Basiu dekinga uz bet kokia Josy pagalba.
Pagarbiai

Eglé Birbalaité

tel.: +37061688887

Aelita Skarbaliene @ 11-22,pr 15:44 (pries 6 dienas) Yy 4
skirta as v
Laba diena, Egle,
ies! kad savo ini darbe ete PECIt.
Prisegu klausimyna ir rezultaty skaiciavimo algoritma.

Su pagarba,
doc. dr. Aelita Skarbaliene
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10.

11.

11 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-€)

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto (toliau KU SvMF) Slaugos magistrantiros studijy
programos II kurso studenté Eglé Birbalaité atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty perdegimo sindromo ir emociniy kompetencijy sasajas Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Mums
labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus neaiskumams,
prasom kreiptis j darbo autor¢ Egle Birbalaite (tel.:+37061688887) arba j Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398
558).

Instrukcija. PraSom atidZiai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo
varianta (jj pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma. Labai svarbu, kad j visus klausimus
atsakytuméte nuosirdziai.

BENDRA INFORMACIJA

Ar sutinkate atsakyti j anketos klausimus?
| Ne o Taip

Ar turite skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisto specializacija? (paZymeékite
7enklu (\) vieng atsakyma)
" Ne (jei pazyméjote ,,Ne“, toliau anketos pildyti nereikia) o Taip

Kiek ménesiy per Covid-19 pandemijos laikotarpj (nuo 2020 vasario 28 d. iki dabar)
dirbote greitosios medicinos pagalbos (toliau GMP) skyriuje (stotyje)?

(irasykitej............... ménesiai

Jusy bendra darbo trukmé (staZas) skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistu GMP
skyriuje (stotyje)? (jrasykite)............... metai

Ar turite darbo patirties Kito profilio asmens sveikatos prieZiuros jstaigose (toliau ASP]) ?

I Ne o Taip
Jusuy amzius (jrasykite metus)....................... m
Jisy lytis: (pazymeékite Zenklu (V) tik viena atsakyma)
0 Vyras O Moteris oKita

Jiisy i$silavinimas sveikatos moksly srityje (paZzymékite Zenklu (V) tik viena atsakyma):
[ Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
[ Aukstasis universitetinis
() Kt (JPASYKILE).c..c.eeeeee e

Kokiu kriiviu Sioje darbovieté jprastai dirbate Covid-19 pandemijos laikotarpiu (nuo
2020 vasario 28 d. iki dabar): (paZzymékite Zenklu (\) tik viena atsakyma)
10,5 etato kritviu
U 1 etato kritviu
"l Daugiau nei 1 etato kritviu

Ar Covid-19 pandemijos laikotarpiu (nuo 2020 vasario 28 d. iki dabar) teko dirbti ne
vienoje darbovietéje?
. Ne o Taip

Kiek vidutini§kai valandy trunka Jiisy viena darbo pamaina? (paZzymékite Zenklu (V) tik

vieng atsakyma)

01 12 valandy

1 24 valandas

11 Kita Grasykite).........ccccooeeeeenene,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kiek valandy per para vidutini$kai miegate, kai nedirbate? (pazymekite Zenklu (\)
tik vieng atsakyma)
74 -6val. o 7-8val. o8 val.

Ar galétuméte teigti, kad iSsimiegate pakankamai? (paZymeékite Zenklu (\) tik viena
atsakymg)
~ Ne o Taip o NezZinau
Jiisy Seimyniné padétis: (paZymékite Zenklu (V) tik viena atsakyma)
Gyvenate viena (-as); Issiskyrusi (-¢s)
Gyvenate su partneriu (-re), su tévais/vaikais; istekéjusi/vedes
KIEA(ITASYKILE ). v cv vttt ettt bbbttt bbbttt bbbttt
Ar turite vaikuy, jei turite — Kiek? (jrasykite skaiCiy) ...........c.ccoovvveiviiiiiiiineii e,

O OO

PERDEGIMO SINDROMO ISIVERTINIMAS

Kaip Jus vertinate savo darbo salygas? ([vertinkite tai 5 baly sistemoje, kai:1-labai blogos,
2-patenkinamos, 3-geros, 4-labai geros, 5-puikios, ir pazymékite tq skaiciy apvesdami)

i 2 E 4 5 |

Apibudinkite detaliau savo darbo salygas. (paZymékite Zenklu (\) Jums tinkamus

visus
atsakymus)

Jiisy darbas lydimas emocinés (psichologinés) jtampos

Jisy darbas lydimas fizinés jtampos

Jiisy darbas susijes su nepatogia (priverstine) kiitno padétimi

Dirbate su dezinfekcinemis medziagomis

Jauciate stygiy darbo priemoniy

Jauciate stygiy asmens apsaugos priemoniy

Dirbate ankstose patalpose

Dirbate lauke nepalankiomis oro sqlygomis (lietus, Saltis ir kt.)

Dirbate blogai védinamose patalpose

Manote, kad gaunate nepakankamq atlygj uz atliekamq darbg

Kita (JTASYKITE).....ceiieieeeieeeee ettt

Kokios Jisy vidutinés NETO (atskai¢ius mokesc¢ius) pajamos per ménesj (pinigy, kuriais
Jus disponuojate, suma)? (jrasykite sumg).......................... eu.

Ar §ios pajamos pakankamos? (paZymékite Zenklu (\) Jums tinkama atsakyma)
[ Visiskai pakankamos
(] Pakankamos
[l Nepakankamos
[ Visiskai nepakankamos

Kaip dazZniausiai po darbo Jis jauciatés fiziSkai? ([vertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: -
iSsekusi (-e¢s), 2-labai pavargusi(-¢s), 3-pavargusi  (-es), 4-nepavargusi (-¢s), 5-visiskai
nepavargusi (-es), ir pazymékite tq skaiciy apvesdami)

i 2 E 4 E |
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Apibidinkite detaliau, kaip daZniausiai po darbo Jus jaudiatés fiziSkai: (paZymékite

Zenklu (\) Jums aktualius atsakymus)

(1 Jauciate viso kitno nuovargj

[ Jauciate skausmus kojose

[ Vargina galvos skausmai

[ Stebite kojy patinimus

(1 Vargina pykinimas

[ Jauciate padaznéjusj pulsq

[ Jauciate padidéjusj kraujospiidj

[ SkundZiatés sumazéjusiu apetitu

(1 Kita (JTaSYKIte) ..vuvvieeiiiiseciccerissece s
Po darbo Jiis : (pazymékite Zenklu (\) Jums priimting atsakymg)

Ripinates Seima

Rupinatés tévais

Uzsiimate visuomenine veikla

Dirbate kitame darbe

Poilsiaujate
Kita (JraSyKite)......ccovrvrieresiesieniseseseeie e
Ar daznai laisvalaikiu mankStinatés maziausiai 30 min. taip, kad kiek pagreitéty
kvépavimas ir suprakaituotuméte? (paZymékite Zenklu (V) Jums tinkama atsakyma)
Kasdien
4-6 kartus per savaite
2-3 kartus per savaite
Kartg per savaite
2-3 kartus per ménesj

Kelis kartus per metus ar reciau
Negaliu mankstintis dél blogos sveikatos
Nesimankstinu
Ar pilnai i§naudojate atostogas? (paZzymeékite Zenklu (V) viena atsakyma)

Ne o Taip o Kartais
Jei neiSnaudojate atostogu, nurodykite, dél kokiy priezas¢iy (jrasykite)

ODoooogoo

N Y A R

J

[

Jei iSnaudojate, kaip daZniausiai leidZiate atostogas? (paZymékite Zenklu (\) tinkamus
variantus)
llsites kurorte Lietuvoje
llsités kurorte uZsienyje
Turistaujate
Leidziate laikg namuose
LeidZiate laikg pas gimines, tévus
[ Kita (JTaSYKILE)..c.vveeeeesiesc e
Ar manote, jog per paskutinius 2-3 metus Jisy sveikata nepakito? (pazymékite Zenklu
() viena atsakyma)
(1 Taip o Ne o NeZinau
Ar galétuméte teigti, kad pastaruoju metu Jiisy sveikata pablogéjo? (paZymékite
7enklu (V) vieng atsakyma)
1 Taip o Ne O NezZinau
Jei Taip, kokios vargina problemos? (jvardinkite)

N I I R
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30. Kiek Kkarty per pastaruosius 12 mén. lankétés pas gydytoja (iSskyrus stomatologa ir
profilaktinius patikrinimus)?

(FPASYKILE) ...ttt ettt e et e et e e et e e e ate e e e ateeeasbe e e abeeease nheeeanbe e e nnbeeennbeeans

31.  Kokiomis ligomis per pastaruosius trejus metus persirgote? (jrasykite)

32.  Kiek dieny per pastaruosius 12 mén. Jis nebuvote darbe dél ligos? (jrasykite)

Kurie i§ iSvardinty simptomuy Jus vargino per paskutinius 12 mén.: (paZymékite po
vieng vertinimg kiekvienoje eilutéje)

Zyméjimo pavyzdys
Simptomai Daznai Retai \Visiskai nebtina
Juokas N
Simptomai Daznai Retali Visiskai nebiina

33.Galvos skausmai
34.Galvos svaigimas
35.Skausmai kritinéje
36.Sirdies ritmo sutrikimai
37.Padidéjes kraujospiidis
38.Kosulys

39.Dusulys

40.Rémuo

41.Sausumas burnoje
42.Uzkimes balsas
43.Sgnariy skausmai
44.Kaklo skausmai
45.Nugaros skausmai
46.Silpnumas
47.Juosmens skausmai
48.Ranky skausmai

49. Ranky tirpimas

50.Kojy veny issiplétimas
51.Kojy patinimas
52.Bérimai odoje
53.Mieguistumas darbe
54.Nemiga

55.Dazna nuotaiky kaita

56.Depresija (prislégta nuotaika)

57.Regéjimo pablogéjimas

58.Klausos pablogéjimas

59. Viduriy pitimas

60. Viduriy uzkietéjimas
61.Slapinimosi problemos
62.Lytinio gyvenimo problemos
63.Sloga
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Pazymeékite, kuriuos medikamentus Jiis vartojote pastaruosius 12 mén. (pazZymékite po
vieng vertinimg kiekvienoje eilutéje)

Zyméjimo pavyzdys
Retkarciais Nuolat Niekada
Nuo juoko N
Retkarciais Nuolat Niekada

64. Nuo auksto kraujospiidzio
65. Nuo galvos skausmo

66. Nuo kity skausmy

67. Raminancius vaistus

68. Migdomuosius

69. Vitaminus

70. GeleZies preparatus

71. Vaistus nuo kosulio

72. Zarnyno veiklg regulivojancius
73. Antibiotikus

74. Antialerginius

75. Kitus medikamentus

Nurodykite, kokie biidai Jums padeda geriausiai atsipalaiduoti. (paZymékite po viena
vertinimg kiekvienoje eilutéje)
Zyméjimo pavyzdys
Dazniausiai Retkardiais Niekada
Dainuoju N
Dazniausiai Retkarciais Niekada

76. Suritkau vieng kitg cigarete

(7. ISgeriu taure vyno ar Sampano

78. [sgeriu butelj alaus

79. Isgeriu degtinés, konjako ar kity stipriy

80. Einu j koncertq ar teatrg

81. Sportuoju

82. Einu j kavines, restoranus

83. Leidziu laikg gamtoje

84. Leidziu laikg su Seima

85. Leidziu laikg su draugais

86. Ziiiriu televizoriy

87. Klausausi muzikos

88. Skaitau knygas ar zurnalus

89. Kita (jrasykite)

90. Ar Jiis gerbiate savo profesija? (paZymeékite Zenklu (V) viena atsakyma)
[ Taip O Ne O NezZinau

91.  Jei atsakéte Ne, nurodykite, kas Jus glumina? (jrasykite)
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92. Kas lémé Jiisy pasirinkima dirbti $iame skyriuje? (paZymékite Zenklu (V) tik viena
atsakymg)

Atsitiktinumas

Noras isbandyti save

Apie tai svajojote visq laikq

Didesnis atlyginimas

Neturéjote kito pasirinkimo

Kita (jrasykite)............ccoooceoeveenecnc.

93.  Jei atsirasty galimybé pakeisti profesija, tai padarytuméte? (paZymékite Zenklu (V) tik
vieng atsakyma)
1 Tuoj pat
Ul Pagalvotuméte
" Niekada nekeistuméte savo profesijos
U Kita (JFASYKILE)......eeeeeeeeeeeeeee e

94.  Jei keistuméte profesija, kokia pasirinktuméte? (jrasykite)

[ I 0 B A B Y

95. Jei atsirasty galimybé pakeisti darbo vieta (skyriuy, ligoning), tai padarytumeéte
(paZymékite varnele (V) tik viena atsakyma)

[ Tuoj pat
[ Pagalvotumeéte
[l Niekada nekeistuméte darbo vietos

96.  Jei keistuméte darbo vieta, koki skyriu ar ligonine pasirinktuméte (jrasykite)

97. Kokie bendravimo santykiai Jums daZniausiai sukelia emocini nuovargj darbe?
(pazymékite Zenklu (\) Jums tinkamus atsakymus)

[l Bendravimas su slaugos administracija

Bendravimas su kolegomis

Bendravimas su priemimo skyriaus personalu

Bendravimas su pacientais

Bendravimas su pacienty artimaisiais

Bendravimas su Ziniasklaida

Bendravimas su spec. tarnybomis (policija, gaisriné)

98. Kaip po darbo Jus jauciatés psichologiSkai? ([vertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: 1-
issekusi(-es), 2-labai pavargusi(-¢s), 3-pavargusi(-gs), 4-nepavargusi(-es), 5-visiskai
nepavargusi(-es), ir pazymeékite tq skaiciy apvesdami)

i 2 3 4 5 |

99. Ar dirbant Sioje darbovietéje Covid-19 pandemijos laikotarpiu (nuo 2020 vasario 28 d.

iki dabar) Jiis pastebéjote poky¢ius savo elgesyje? (paZymékite Zenklu (\) viena atsakyma)
(1 Taip O Ne O NezZinau

OoOoOoOood
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100. Jei Taip, jvardykite, kokius? (paZymékite Zenklu (V) 1-3 atsakymus)

Pradéjau daugiau ritkyti

Meciau ritkyti

Pradéjau daugiau valgyti

Pradéjau mazZiau valgyti

Sumazéjo fizinis aktyvumas

Tapau grubesné (-1S)

Atsirado abejingumas

Dazniau juntu priesSiskumg

Pradéjau daugiau vartoti alkoholio

Mano Zodyne atsirado necenziriniy Zodziy

Manau, jog geriu per daug kavos

Sutriko miegas

Jauciu nerimgq

Kita
(JPASYKILC) ...ttt ettt e ae st e e e st s e s e e s e st s et e st esee st ene e bt sbenb e e e se b e bt e

101. Kaip galétuméte apibiidinti savo religinius jsitikinimus? (paZymékite Zenklu (V) tik
vieng atsakymg)
(1 Esu giliai tikintis Zzmogus, taciau nedaznai lankausi baznycioje
[l Daznai einu | baznycig, nes tai yra puiki atsipalaidavimo ir pabuvimo su savimi aplinka
(1 Esu netikintis Zmogus
[ Kita
(FPASYKITE) ...ttt et h et h e e bbb et b bt e b bt Rt R bt nnenenens

102. Kas stipriausiai dvasi§kai Jus paveikia ( pazymékite Zenklu (V) Jums aktualius
atsakymus)

Paciento mirtis

Problemos Seimoje

Nematymas prasmés darbe

Nematymas prasmeés gyvenime

Kolegy paramos stoka

Nesugebéjimas valdyti savo emocijy

Kita
(FPASYKILC) ...ttt ettt ettt et et et et s e et e s es s et en sh et estebeaeese et e ne b e bt neer s

103. Jei susiduriate su paciento mirtimi, ka daZniausiai i§gyvenate?(paZymékite Zenklu (V)
tinkamus atsakymus)

Kalte

Gailestj

Bejégiskumg

Pykt

Nustebimg

Palengvéjimg

Baime

Reakcija neutrali

Kita

OoOooOoooooooooog

OOooogood

goooogoogo
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EMOCINES KOMPETENCIJOS PROFILIO (PECIt) ISIVERTINIMAS
Zymgjimo pavyzdys

Niekada | Kartais | Sunku | Daznai | Visuomet

Teiginys pasakyti

@) ) 3) (4) 215)

Mane mégsta kolegos

Niekada | Kartais | Suynku | Daznai | Visuomet
pasakyti
1) ) 3) (4) ©)

Teiginys

104. Kal sukyla mano emocijos, nesuprantu,
is kur jos

105.  Ne visuomet suprantu savo reakcijas i
situacijas

106.  Jeigu noriu, lengvai galiu daryti jtakg
kity Zmoniy emocijoms

107. Zinau, kaip pasiekti kity Zmoniy
palankumg

108.  Daznai negaliu suprasti kity Zmoniy
emocinio atsako

109.  Kai jauciuosi gerai nusiteikes, gallu
lengvai jvardinti to priezastis

(pvz.: didziuojuosi savimi, esu laimingas, esu

atsipalaidaves ar kt.)

110.  Net zmogui nekalbant galiu pasakyti, jis
piktas, lindnas ar dZiaugsmingas

111. Gebu gerai apibidinti savo jausmus

112. Niekada asmeniniame gyvenime
nepriimu sprendimy remdamasis emocijomis

113.  Kai jauciuosi prislegtas, galiu lengvai
susieti savo jausmus ir juos sukélusiq
priezastj

114. Galiu lengvai is kity gauti tai, ko noriu

115. Galiu lengvail nurimti po sunkios ar
stresines situacljos

116.  Lengvai galiu paaiskinti aplinkiniy
Zmoniy emocljas

117. Suprantu aplinkiniy Zmoniy jausmy
priezastis

118.  Kai jauciuosi liudnas, galiu lengvai
pralinksméti

119.  ISkart suprantu, kokius jausmus sukelia
situacija

120.  Jei man kazKas nepatinka, gebu tai
pasakyti ramiai

121.  Nesuprantu aplinkiniy Zmoniy emocinio
atsako j situacijas

122.  Kai matau, jog kazkas yra sustresaves
ar neramus, lengvai galiu padeéti jai/
jam nurimti

123. Ginco metu nezinau, esu labiau piktas
ar lindnas

124, Siekdamas pagristi pasirinkimus,
remiuosli jausmais

125, Stengiuosi mokytis is skirtingy situacijy
ir emocijy

126.  Zmonés linke patikéti man asmeninius
reikalus, paslaptis

127.  Atsizvelgdamas  atitinkamas emocijas,
galiu priimti atitinkamus sprendimus
gyvenime
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128. Net Ir stengiantis, man sunku kitiems
paaiskinti savo jausmus

129. Ne visuomet suprantu, del ko stresuoju

130. Jel pas mane kas nors ateity
verkdamas, nezinociau, kq daryti

131, Man sunku klausyti besiskundzZianciy
Zmoniy

132. Man daznai ne/eavyksta susisneketi su
Zmonémis, nes neatkreipiu démesio
I jy emocijas

133. Gerai jauciu kity emocijas

134. Jauciuosi nejaukiai, jei kiti Zmones
bando pasakoti savo problemas, todél
stengiuosi to isvengti

135. Zinau, kq daryti, kad jkvepciau kitus

136.  Man gerai sekasi pakelti nuotaikq
kitiems Zmonéms

137.  Man sunku susieti kity zmoniy emocijas
su jas lemusiomis aplinkybémis

138. Galiu lengvai daryti jtakq kity Zmoniy
jausmams

139. Jel  noréciau, lengvai galiu priversti
kitg Zmogy jaustis nejaukiai

140. Man sunku suvaldyti savo emocijas

1417. Aplinkiniai Zmones sako, kad atvirai
nereiskiu jausmy

142. Supvkes galiu greitai ir lengval nurimti

143.  Kity Zmoniy emocinis atsakas mane
daznai nustebina, nes negebu jo numatyti

144, Nuojauta man padeda suprasti /
atsirinkti, kas man is tiesy svarbu

145.  Kitiems Zmonéms nepriimtina tai, kaip
as isreiskiu savo jausmus
146. Kal man liadna, net nezZinau prieZasties

147.  Neatpazjstu / neatskiriu kity zmoniy
emocinés biisenos

148. Zmoneés sako, kad esu patikimas

149.  Jauciuosi nejaukiai, kai Zmonés
pasakoja apie savo sunkumus

150.  Kai bendrauju su piktu Zmogumi, galiu
lengvai jj nuraminti

151.  Atpazjstu ir suprantu savo emocijas, kai
tik jos sukyla
152. Kai esu prislégtas, man sunku suprasti,

kg is tikryjy jauciu

153.  Stresineje situacijoje sugebu suvaldyti
nerimg

SIRDINGAI DEKOJU UZ JUSU ATSAKYMUS
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Jusy paraiska pateikta sékmingai ir Iaukia nagrinéjimo.

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: PasivaiksCiojimas
Kategorija: Esu licencijuotas/-a ir praktikuojantis/-i slaugytojas/-a.

Sios paraiskos teikimas baigtas ir paraiSka nebegali buti pakeista. Jei norite
pateikti daugiau idéju ar sprendimu, nedvejodami tai darykite iki 2021 m. lapkricio
1d.

Norédami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos
apdovanojimo paskyras socialinivose tinkluose _Facebook™ ir Instagram®.

*Tai yra automatiné Zinuté nuo Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo
Lietuvoje komandos. Prasome | ja neatsakinéti.

12 priedas
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Jusy paraiska pateikta sékmingai ir laukia nagrinéjimo.

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Zvilgsnis kitu kampu
Kategorija: Esu licencijuotas/-a ir praktikuojantis/-i slaugytojas/-a.

Sios paraiskos teikimas baigtas ir paraiSka nebegali biti pakeista. Jei norite
pateikti daugiau idéju ar sprendimu, nedvejodami tai darykite iki 2021 m. lapkricio
1d.

Noredami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos
apdovanojimo paskyras socialiniuose finkluose _Facebook® ir ,Instagram®.

*Tai yra automatiné Zinuté nuo Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo
Lietuvoje komandos. Prasome | ja neatsakinéti.
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13 priedas
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Jusy paraiska pateikta sékmingai ir laukia nagringjimo.
Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Kalbantis laikrodis

Kategorija: Esu licencijuotas/-a ir praktikuojantis/-i slaugytojas/-a.

Sios paraiskos teikimas baigtas ir paraiSka nebegali biti pakeista. Jei norite
pateikti daugiau idéju ar sprendimu, nedvejodami tai darykite iki 2021 m. lapkricio
1d.

Noréedami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos
apdovanojimo paskyras socialinivose tinkluose _Facebook™ ir Instagram®.

*Tai yra automatiné Zinuté nuo Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo
Lietuvoje komandos. Prasome i ja neatsakinéti.

_:{ "= %’; FORUM FOR
SCI ¢ ELDERLY CARE

14 priedas
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