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SANTRAUKA

Vitkiené¢ V. Slaugytojy emocinio intelekto sgsajos su darbe patiriamu distresu. Slaugos magistro
studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A. Skarbaliené, Klaipédos

universitetas: Klaipéda, 2019. — 67 p.

Emocinis intelektas slaugos praktikoje yra dominuojantis veiksnys emocijy egzistavimui ir
supratimui, esminiy zmogisSkyjy santykiy palaikymui. Emocinis intelektas veikia kaip streso ir
pasitenkinimo gyvenimu moderatorius, jgalinantis emociSkai inelektualius slaugytojus patirti
mazesnj perdegimo, somatiniy nusiskundimy lygj bei sumazinti neigiamg distreso poveik].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy emocinio intelekto sgsajas su darbe patiriamu distresu.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas - klausimynas. Duomeny
analizei naudotas statistiniy programy paketas ,,SPSS 23.0 for Windows”. Imtj sudaré 321
slaugytojas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad slaugytojy asmeniné emociné kompetencija buvo Zymiai
aukstesné nei tarpasmeniné. Savo emocijy supratimg ir valdymg slaugytojai vertino Zymiai geriau nei
kity zmoniy emocijy supratimg ir valdyma, taciau kity zmoniy emocijas atpazindavo geriau nei savo.
Slaugytojy uzimamos aukstesnés pareigos turé¢jo rysj su didesne tarpasmenine emocine kompetencija
ir geresniu kity emocijy valdymu. Vertinant visuminj emocinj intelektg ir jo kompetencijas buvo
nustatytos neigiamos sgsajos su darbo stazu ir amziumi, 0 aukstajj universitetinj i$silavinima turintys
slaugytojai demonstravo zymiai didesnius rodiklius. DazZniausiai slaugytojus varginantys distreso
simptomai buvo nuovargis, miego sutrikimai, nerimas, skausmas, sunkumas susikaupti ar prisiminti.
Zemesnis emocinio intelekto lygis stipriausiai buvo susijes su depresijos ir nerimo simptomais, o
vertinant atskiry emocinio intelekto kompetencijy sasajas su distreso simptomy intensyvumo iSraiska
reik§mingiausi neigiami rySiai buvo nustatyti su asmenine emocine kompetencija ir dauguma distreso
simptomy: nerimu, miego sutrikimu, sunkumu susikaupti/prisiminti, depresija, tirpimu/dilg¢iojimu.
ISvada. Mazesné asmeniné emociné kompetencija yra susijusi su didesniu distreso simptomy
pasireiSkimo intensyvumu.

Reiksminiai ZodZiai: emocinis intelektas, distresas, slaugytojai.



SUMMARY

Vitkiené V. Connection between Nurses’ Emotional Intelligence and Work-Related Distress. The
final thesis for the Master's degree in Nursing. Academic advisor Assoc. Prof. A. Skarbaliené,

Klaipéda University: Klaipéda, 2019. — 67 p.

Emotional intelligence in the practical work of nurses is the dominating factor for the existence and
comprehension of emotions as well as the maintenance of essential human relations. Emotional
intelligence works as a mediator of stress and satisfaction with life enabling emotionally intelligent
nurses to experience lower level of both burnout and somatic complaints as well as reduce negative
impact of distress.

The aim of this research — to analyse the connections between emotional intelligence and the
distress experienced at work.

Research methodology. Quantitative research has been accomplished with the questionnaire used as
an instrument. For the analysis of data, SPSS 23.0 for Windows software package has been applied
with the sample consisting of 321 nurses. This research has been fulfilled following the ethics
principles.

Research results. It has been determined that personal emotional competence of nurses has been
considerably higher compared to the interpersonal one. Nurses have evaluated the comprehension
and management of their own emotions significantly higher than the comprehension and
management of emotions belonging to others; however, they have recognised other people’s
emotions more successfully than their own ones. Higher work positions occupied by nurses have
shown the link with greater interpersonal emotional competence as well as with more successful
management of emotions belonging to others. When evaluating the total emotional intelligence and
its competences negative connections with work experience and age have been identified, whereas
the nurses with higher education have demonstrated considerably higher rates. The distress symptoms
within nurses met most frequently are: fatigue, sleep disorders, anxiety, pain, difficulty in
concentration or remembering things. Lower level of emotional intelligence has been related mostly
with the symptoms of depression and anxiety, whereas, while evaluating the connections between
separate competences in emotional intelligence and the intensity of expression in distress symptoms,
the most significant negative links have been determined with personal emotional competence and
the majority of distress symptoms: anxiety, sleep disorders, difficulty in concentration/remembering
things, depression, numbness/tingling.

Conclusion. Lower personal emotional competence is related to the expression of distress symptoms
of higher intensity.

Key words: emotional intelligence, distress, nurses.



SANTRUMPOS
AIT — anestezija ir intensyvi terapija
El —emocinis intelektas

GSDS — General Symotom Distress Scale (Pagrindiniy distreso simptomy skalé)

PECIt — Profile of Emotional Competence (Emocinés kompetencijos profilis)
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IVADAS

Kasdienin¢je veikloje yra nuolat susiduriama su begale reiSkiniy, atspindinCiy jausmy
nebranduma, neviltj, pasekmiy nesuvokima, pasireiskianciy miisy profesiniame, socialiniame ir
visuomeniniame gyvenime. SkaiCiai, bylojantys apie vis stipresnius zmoniy patiriamus emocinius
sutrikimus, liudija apie augancig agresijos banga, todél jau kelis deSimtmec¢ius mokslininkai ypac
intensyviai tiria zmogaus emocijas (Goleman, 2009, p. 11). D¢l to pastaruoju metu pasaulyje ir
Lietuvoje vis dazniau sutinkama emocinio intelekto savoka, kuri ir apibrézia asmens gebéjimg 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 ir kt., 2019, p. 16).

Moksliniuose Saltiniuose (Mikolajczak et al., 2017, p. 343; Rezaei et al, 2018, p. 64;
Skarbaliené ir kt., 2019, p. 16) nurodoma, kad emocinio intelekto lygis turi reik§mingg poveikj
psichologiniams, socialiniams ir fiziniams prisitaikymo veiksniams. Aukstesnis emocinis intelektas
apima gebéjimy rinkinj, kuris gali padéti asmeniui patirti stipresnj subjektyvios laimés pojtitj, biiti
gyvybingesniam ir nepriklausomam, psichiskai ir fiziskai sveikesniam, gauti didesnj pasitenkinimg i$
turimy socialiniy ir Seimyniniy santykiy bei patirti didesng sékme gyvenime ir profesinéje veikloje
(Rezaei at al., 2018, p. 66; Skarbalien¢ ir kt., 2019, p. 16). Taip pat zmonés, turintys $iuos gebéjimus,
gali produktyviau bendrauti jvairiose srityse ir maksimaliai naudotis turimomis minimaliomis
galimybémis (Rezaei at al., 2018, p. 66). Tai yra atskleista daugelyje metaanaliziy, kur yra nurodoma
emocinio intelekto svarba kasdieniniame gyvenime (Hodzic at al., 2017, p. 4).

Emocinis intelektas atlicka reik§mingg vaidmenj ir profesinéje veikloje. Sékmei darbe
reikalingi gebéjimai prasideda nuo kognityvinio intelekto, ta¢iau Zmonéms reikia ir emociniy
kompetencijy, kad padidinty savo gabumus, todél nepakanka vien tik iSsilavinimo, intelektinio
pranaSumo, techninio miklumo, o tokios sgvybés, kaip atsparumas, iniciatyva, optimizmas ir
gebéjimas prisitaikyti, jgyja nauja verte. Emocinio intelekto jgtidziai darniai sgveikauja su
mokymusi, nes emociniai geb¢jimai yra iSmokti ir emociniu intelektu pagristi igiidziai, kurie padeda
puikiai atlikti darba (Goleman, 2008, p. 24 — 40). Taigi, emocinés kompetencijos profesinéje veikloje
ir juy ugdymas(-is) yra aktuali pastarojo meto problema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje
(Skarbalien¢ ir kt., 2019, p. 17).

Kalbant apie emocin;j intelekta slaugoje pabréziama, kad yra nejmanoma apibiidinti slaugos
profesijos be emocinio intelekto sagvokos, kuri jau yra jtraukta j slaugos mokslo terminologija, nes yra
jrodytas teigiamas emocinio intelekto poveikis emocinei slaugos specialisty biklei. Emocinis
intelektas yra ypatingai svarbus slaugos srityje emocijy egzistavimui ir supratimui, nes jis yra
dominuojantis elementas, susij¢s su esminiy zmogiskyjy santykiy palaikymu. Emocinis intelektas yra
susijes su slauga jvairiuose lygmenyse, tokiuose kaip sprendimy priémimas, klinikiné aplinka,
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tarpusavio santykiai ir kadangi emocijos vaidina pagrindinj vaidmenj gebant suprasti ir jsisavinti
emocinius procesus, emocinis intelektas jgalina slaugytojus gerinti sveikatos lygji ir Sumazinti
neigiamg streso poveikj (Konstantinou et al., 2017, p. 2, 10, 11).

Slauga yra pripazinta viena i§ labiausiai stresg kelian¢iy profesijy (Ben — Noun, 2018, p. 112;
Casu et al,, 2018, p. 61; Martin-Del-Rio et al., 2018, p. 1488). Slaugos personalas laikomas
profesionalia komanda, patirian¢ia didesnj streso, nerimo ir depresijos lygj dél savo kasdieninés
rutinos, kuri yra ypa¢ sudétinga, nes slaugytojai yra priversti susidurti su skausmu, litidesiu ir mirtimi
(Konstantinou et al., 2017, p. 2). Slaugytojy patiriamas nerimas daznai yra lydimas intensyviy
simptomy, kurie neigiamai veikia jy darbg ir psichologine biiseng (Ben — Noun, 2018, p. 112). D. D.
Szczygiel ir kt., (2018, p. 6) pasteb¢jo, kad neigiamos emocijos slaugytojy darbe provokuoja emocinj
i8sekimg ir depersonalizacijg, pasireiSkiancius neurotiSkumu ir ekspresija, o patiriamas ilgalaikis
fiziologinis ir psichologinis sujaudinimas gali turéti neigiama poveikj efektyviam ir pazintiniam
funkcionavimui. Neigiamos emocijos, nepalankiai veikdamos sveikatos priezitiros specialisty fizing
ir psiching sveikatg, turi jtakos darbo naSumui. Dél to nukencia ir pacientai, nes didesn] stresa
patiriantys slaugytojai pacientams yra Salti, abejingi, apatiski ir nusivyle (Konstantinou et al., 2017, p.
3).

Atlikti moksliniai emocinio intelekto ir streso sgsajy tyrimai patvirtino faktg, kad emocinio
intelekto komponentai, tokie kaip savo emocijy valdymo jgudziai ir kity emocijy valdymas padeda
sumazinti neigiamg streso poveikj darbuotojy sveikatai (Sharma et al, 2016, p. 270). Emocinis
intelektas gana nuosekliai koreliuoja su sveikatos rezultatais, jskaitant Zemesnj streso simptomy lygj
(Matthews et al., 2017, p. 315), slopina galimg Zalingg situaciniy ir létiniy stresoriy poveikj, kad bity
uztikrinta psichologiné gerové (Davis, 2018, p. 328). Emocinis intelektas veikia kaip streso ir
pasitenkinimo gyvenimu moderatorius ir asmenys, turintys auk$tg emocinio intelekto bruoza,
susidiire su emociniu stresu, patiria mazesnj perdegimo ir somatiniy nusiskundimy lygj (Thomas et
al, 2018).

Kadangi emocinis intelektas daro teigiamg poveikj gebé¢jimams susvelninti sunkios darbo
aplinkos poveikj ir emociskai susiorientuoti chaotiSkoje aplinkoje, jis gali buti veiksmingai
naudojamas kaip streso valdymo ir kovos su juo priemoné, ypac¢ esant nepalankioms salygoms
ligoninéje, kur biitina lavinti emocinius jgiidZius ne tik siekiant pagerinti teikiamg sveikatos
priezilira, bet ir apsaugoti slaugytojus nuo streso ir veélesnio neigiamo jo poveikio sveikatai.
(Konstantinou et al., 2017, p. 2). Nustatyta, kad emocinis intelektas yra reiksmingas psichologiniy ir
somatiniy simptomy faktorius Sveikatos ir streso santykiuose ir jis gali buti lemiamas veiksnys
valdant streso procesa (Thomas et al, 2018).

Mokslingje literattiroje randama daugybé tyrimy apie emocinio intelekto poreikj, poveiki,

nauda sveikatos priezitiros darbuotojams (Bhochhibhoya et al., 2015; Extremera et al., 2018;
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Johnson, 2015; Konstantinou et al., 2017; Raghubir, 2018; Rezaei et al., 2018; Skarbalien¢, 2019),
apie distreso zala, poveikj slaugos personalo sveikatai (Ben — Noun, 2018; Konstantinou et al., 2017;
Lusignami et al., 2016; Rapoliené et al., 2019; Szczygiel et al., 2018; Zou et al., 2016), taiau
pasigendama tyrimy, kurie nagrinéty slaugytojy emocinio intelekto ir disreso sgsajas. Be to,
Lietuvoje emocinio intelekto tyrimy su slaugytojais neaptikta i§ viso, todél buty labai aktualu

iSsiaiskinti slaugytojy emocinio intelekto ir jy darbe patiriamo distreso sasajas.

Tyrimo objektas - emocinio intelekto sgsajos su darbe patiriamu distresu.

Tyrimo subjektas — slaugytojai, dirbantys pagal galiojancig slaugos praktikos licencija.

Hipotezé — slaugytojy emocinio intelekto lygmuo yra atvirk$€iai susijgs su distreso
simptomais: t.y. kuo aukstesnis asmens emocinis intelektas, tuo zemesnis distreso simptomy raiskos
lygmuo.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti slaugytojy emocinio intelekto sgsajas su darbe patiriamu
distresu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy emocinio intelekto lygmenj.

2. Nustatyti slaugytojy emocinio intelekto ir sociodemografiniy veiksniy sgsajas.

3. Nustatyti slaugytojy darbe patiriamo distreso lygmen;.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analiz¢.

2. Kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa rastu.
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. SLAUGYTOJU EMOCINIO INTELEKTO SASAJOS SU DARBE
PATIRIAMU DISTRESU

1.1 Emocinio intelekto samprata

Kasdieningje veikloje yra nuolat susiduriama su begale reiSkiniy, atspindinCiy jausmy
nebranduma, neviltj, pasekmiy nesuvokimg, pasireiSkiantj profesiniame, socialiniame ir
visuomeniniame gyvenime. SkaiCiai, bylojantys apie vis stipresnius zmoniy patiriamus emocinius
sutrikimus, liudija apie augancig agresijos banga, tod¢l jau kelis deSimtmecius mokslininkai ypac
intensyviai tiria zmogaus emocijas (Goleman, 2009, p. 11).

Pasaulyje ir Lietuvoje pastaruoju metu neretai sutinkama emocinio intelekto (toliau tekste EI)
sgvoka. EI laikoma pagrijsta daugialypio intelekto teorija, kurioje pirmiausia buvo apsvarstytas rysiy
ir emocijy vaidmuo intelekto koncepcijoje (Raghubir, 2018, p. 127). Aplamai intelektas, kaip savoka,
yra apibiidinamas jvairiai, pavyzdziui, kaip priklausomas nuo prisiminimy ar procesy, verbalinio ar
erdvinio intelekto ir jau ankstyvieji socialinio intelekto apibrézimai buvo susij¢ su skirtingais
geb¢jimais s¢kmingai valdyti zmogiSkuosius santykius (Johnson, 2015, p. 180). Tarp jtakingiausiy
intelekto teoretiky, nurodziusiy skirtumg tarp intelektiniy ir emociniy gebé¢jimy, buvo H. Gardner,
1983 metais pasiiiles placiai pripazintg ,,daugybinio intelekto modelj” (Goleman, 2008, p. 375).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad geriausiomis sglygomis protinis intelektas lemia tik 20%
zmogaus sékmés, o like 80% priklauso nuo kity veiksniy, tokiy kaip EI (Goleman, 2009, p. 12;
Rakhshani et al., 2018, p. 101), nes mokslumas nepadeda zmogui pasirengti gyvenimui, iSmokti
tinkamai elgtis iStikus nesékmei, pasinaudoti netikéta galimybe, o aukstas intelekto koeficientas
neuztikrina klestéjimo, prestizo bei laimés Zmogaus gyvenime. EI, kaip charakterio savybés,
reikalauja jgudimo bei iSmanymo, nes emocinis mokslumas — tai metagebéjimas, nulemiantis
galimybe pasinaudoti kitais gebéjimais (Goleman, 2009, p. 54). EI galima apibudinti kaip
nekognityviniy sugebéjimy, veiksnumo ir jgudziy visuma, kuri daro poveikj asmens sugebéjimui
sékmingai susidoroti su aplinkos spaudimu ir stresu jo aplinkoje (Rakhshani et al., 2018, p. 101).

J. D. Mayer ir kt. (1995, p. 199) EI pradmenis sieja su Aristotelio ir Z. Freudo psichologiniais
modeliais, kurie yra labai skirtingi, taciau turi bendras iSvadas, kad asmuo turi dirbti kartu su kitais,
kad gauty didziausig asmening ir socialing gerove ir kad emocinés reakcijos turi biiti formuojamos ir
naudojamos vadovaujantis geros nuomonés nuostatomis. G. Yapga Kaypakli ir kt. (2019, p. 113)
nurodo, kad emocijos veikia kaip signalas reaguojant j besikeiCiancias salygas ir daro jtaka elgesio
reakcijai j jvykius. Kadangi emocijos perduoda labai vertingg informacijg apie asmenis ir jy santykius
su kitais, efektyvus emocijy suvokimas ir valdymas buvo apibréztas kaip intelekto tipas (Johnson,

2015, p. 180).
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P. Salovey ir J. D. Mayer (1990) pirmieji oficialiai pristaté EI termina, i§samig teorija, modelj
ir parode¢, kaip galima vertinti jo aspektus. Sintezuodami raidos ir socialinés psichologijos mokslinius
tyrimus su atsirandancia literatlira apie psichinius sugebéjimus, jie apibrézé EI kaip ,,gebéjima stebéti
savo ir kity jausmus ir emocijas, valdyti jas ir vadovautis $ia informacija mastant ir veikiant*
(Salovey, Mayer, 1990, p. 189). Véliau kita EI modelj pasitlé R. Bar — On ir apibidino ji kaip
asmeniniy, emociniy ir visuomeniniy gebéjimy visuma, veikian¢ig zmogaus geb¢jima sékmingai
tvarkytis su aplinkos reikalavimais ir spaudimais (Goleman, 2008, p. 376). Visi $ie autoriai pripazino,
kad savo emocijomis galima paveikti kitag zmogy, taCiau J. D. Mayer ir P. Salovey apibréze El kaip
iSmokstamg gebéjima, o R. Bar - On teigé, kad tai yra turimas asmenybés bruozas (Raghubir, 2018, p.
127). D. Goleman sujungé Sias idéjas ir padaré iSvada, kad EI reiSkia gebéjimg atpaZzinti savo paties
ir kity Zmoniy jausmus, motyvuoti save ir gerai valdyti savo bei kity emocijas. Autorius teige, kad EI
apibiidina sgvybes, besiskirian¢ias nuo akademinio intelekto, 1Q, matuojamo tik pagal pazintinius
gebé¢jimus, taciau jj papildo (Goleman, 2008, p. 372). D. Goleman EI sampratg pagrindé P. Salovey ir
J. D. Mayer keturiy Saky modeliu, kuris geriausiai paaiSkino psichologinius skirtumus, susijusius su
individy emociniais gebéjimais (Johnson, 2015, p. 180). Sis EI modelis buvo atnaujintas, papildytas
ir iSaiskintas jo naudingumo diapazonas dabartiniame intelekto supratimo kontekste (Mayer et al,
2016, p. 290-300).

El sgvoka geriausiai apibiidina daugybe nezinomy kvalifikacijy ir kompetencijy, kurios
padeda Zmonéms susidoroti su aplinkos reikalavimais ir stresoriais. EI galima apibrézti kaip gebéjima
suvokti, priimti ir generuoti emocijas, kuris padéty suprasti emocijas, emocines zinias bei refleksiskai
valdyti jas ir taip skatinti emocinj ir intelektinj augima, todél asmenys su dideliu EI geba efektyviai
naudoti, suprasti ir valdyti emocijas, kurios veikia jy paciy ir kity naudai (Johnson, 2015, p. 180,
Extremera et al, 2018, p. 1909). Emociskai intelektualus asmuo tiksliai koduoja emocinius dirgiklius
(suvokimg ir démesj), analizuoja ir supranta jy reikSminguma (darbiné atmintis ir problemy
sprendimas) bei efektyviai ir konstruktyviai veikia emocinius susidiirimus (atsakymo parinkimas ir
vykdymas) (Matthews et al, 2017, p. 313). Taip pat asmenys, turintys auksta EI, gali identifikuoti
savo ir kity emocijas, iSreik$ti jas socialiniu poziliriu priimtinu biidu, suprasti jy priezastis ir
pasekmes, panaudoti jas mastymui, veiksmams ir socialiniams santykiams, ir juos valdyti, kai jie néra
tinkami nei jy tikslams, nei situaciniam kontekstui (Szczygiel et al., 2018, p. 2).

N. Extremera ir kt. (2018, p. 1909) nurodo, kad EI konstrukcija atsirado kaip ,,emocinés
revoliucijos dalis organizacingje ir darbo psichologijoje. Autorius apibrézia EI kaip psichologinius
iSteklius, sudarytus i§ gebéjimy, susijusiy su emocijoms svarbios informacijos apdorojimu, ir kad tai
yra vienas i§ galimy teigiamo darbo poZiiirio, elgesio ir ypa¢ pasitenkinimo darbu pasekmiy. Todél D.
Goleman EI id¢jos buvo sé¢kmingai perkeltos i§ akademinés erdvés j profesines sritis, tokias kaip

verslas, vadyba ir sveikatos priezitira (Raghubir, 2018, p. 127).
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Moksliniai $altiniai (Salovey et al., 1990, p. 210; Skarbaliené ir kt., 2019, p. 15) teigia, kad El
jgalina tiksliai jvertinti ir iSreiksti jausmus. Zmonés, kurie plétoja su emociniu intelektu susijusius
igiidzius, supranta ir iSreisSkia savo emocijas, atpazjsta kity Zmoniy emocijas, naudoja jtaka, nuotaikg
ir emocijas adaptyvaus elgesio skatinimui. Mokslininky (Goleman, 2008, p. 20; Skarbaliené ir kt.,
2019, p. 16; Campo et al., 2015, p. 77) teigimu, EI lygis néra genetiskai uzfiksuotas ir, priesingai nei
kity intelekto formy (pavyzdziui, 1Q), jo galima iSmokti ir jis yra ugdomas visg gyvenimg semiantis
patirties, todél kompetencija §ioje srityje gali augti. Sie gebéjimai vis stipréja, nes Zmogus jgunda
tvarkytis su savo emocijomis ir impulsais, stiprinti savo empatijg ir socialumg. Tam emocinio
intelekto augimui yra tinkamas Zodis: branda.

EI yra svarbus fizinés, psichinés sveikatos ir gerovés kriterijy veiksnys, todél pastaraisiais
metais iSaugo EI intervencijy, skirty pagerinti jvairius gyvenimo faktorius, tokiy kaip pasitenkinimas
gyvenimu, sveikatos buklé, streso mazinimas, emocinis veiksmingumas, psichin¢ sveikata,
tarpasmeniniy santykiy kokybé ir net jsidarbinimo galimybés, skaicius ( Extremera et al., 2016, p. 98;
Hodzic et al., 2017, p. 4). Perzitréjus tyrimus, skirtus suaugusiems, padaryta i§vada, kad labiausiai
perspektyviis rezultatai buvo gauti i§ intervencijos M. Mikolajczak ir kolegy triSaliam EI modeliui, ne
tik norint padidinti EI lygj, bet ir gauti teigiamus pokycCius kituose psichologiniuose aspektuose
(Hodzic et al., 2017, p. 4; Campo et al, 2015, p. 77). Siame modelyje i§skiriamos penkios pagrindinés
emocinio intelekto kompetencijos: emocijy atpazinimas, emocijy supratimas, emocijy raiska,
emocijy valdymas ir emocijy panaudojimas (Brasseur et al., 2013; Extremera et al., 2016, p. 98;
Skarbalien¢ ir kt., 2019, p. 16).

1.1.1. Emocinio intelekto sudétis

Dazniausiai lieratiiroje yra iSskiriamos dvi EI teorijos: bruozy ir gebéjimy. Gebéjimo metodo
pozitriu, EI sudaro specifiniai emociniai geb¢jimai. Vienas i§ labiausiai pripazinty ir moksliSkai
tiksliausiy EI geb¢jimy modeliy yra D. J. Mayer ir P. Salovey keturiy Saky modelis, kuriame
i§skiriamos emocijos, supratimas, emocijy suvokimas ir emocijy valdymas. Bruozy metodas EI
vertina kaip emocijy sritj, hierarchiskai Zemesn¢ nei asmenybés bruozai, kurie lemia zmoniy elgesi
emocinése situacijose. Be $iy dviejy metody taipogi yra iSskiriami miSriis modeliai, kaip R. Bar - On
emocinio socialinio intelekto modelis arba D. Goleman emociniy kompetencijy modelis, kurj apima
kitos nepaZintinés savybés: socialiniai jgiidziai, motyvacija, savigarba ar asmenybeés aspektai.
Galiausiai, integraciniai EI modeliai bando suderinti ir sujungti skirtingus teorinius poZiiirius.
Nepriklausomai nuo teorinio pozitrio ar modelio, dauguma EI eksperty sutinka, kad EI nurodo
iSmatuojamus individualius skirtumus patiriant ir apdorojant emocijas ir su emocijomis susijusig

informacija (Hodzic et al., 2017, p. 4).
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A. Bhochhibhoya ir kt. (2015, p. 2) isskiria tris pagrindinius EI modelius, kuriy pagrindu
atliekami emocinio intelekto tyrimai: gebéjimo modelis, asmenybés modelis ir misrus modelis. Siy

modeliy santraukg ir pagrindinius bruozus autoriai pateikia lentel¢je:

1 lentelé. Pagrindiniai emocinio intelekto modeliai

Modelis Gegéjimo Asmenybés Misrus
Teoriné bazé Salovey ir Mayer (1990) Goleman (1995) Bar-On (1997)
1. Emocijy suvokimas 1. Savimoné 1. Asmeninis
2. Emocijy naudojimas 2. Asmeniniy emocijy 2. Tarpasmeninis
3. Emocijy reguliavimas valdymas 3. Prisitaikymas prie
Konstrukcija 4. Emocijy valdymas 3. Savimotyvacija streso
4. Empatija 4. Bendra nuotaika
5. ISoriniy santykiy
valdymas
1. Mayer-Salovey-Caruso El | Emocinés ir socialinés Emocinis  koeficiento
Vertinimo testas (MSCEIT) kompetencijos aprasas (EQ-1)
2. Schutte savarankiSkas EI aprasas (ESCI)
priemoné testas (SSEIT)

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: A. Bhochhibhoya ir kt. (2015)

J. Bar — On misrus modelis. Sis modelis apibtidina EI kaip tarpusavyje susijusiy emociniy ir
socialiniy kompetencijy, jgidziy ir elgesio, kuris veikia protingg elgesj, masyva. J. Bar-On emocinio
- socialinio intelekto modelis gali biiti suskirstytas j dvi pagrindines dalis. Pirmoji dalis yra Sios
konstrukcijos konceptualizavimas arba teorija; antroji dalis yra §io modelio psichometrinis aspektas,
kuris i§ esmés yra emocinio - socialinio intelekto matas, pagrjstas teorija ir skirtas jvertinimui (Bar —
On, 2013).

D. J. Mayer ir P. Salovey gebéjimy modelis. Autoriai (Mayer et al., 1997, p. 12), aiskiai
apibréz¢ El, padalydami jj j keturiy pagrindiniy konstrukcijy modelj, jskaitant gebéjimus suvokti,
panaudoti, reguliuoti ir valdyti emocijas. Sio modelio konstrukcijas jie apibrézé taip:

e pirmoji - apima asmens gebéjimg suprasti neverbalinj bendravimg ir emocijy iSraiSka:
kiino kalbos interpretavimas, veido iSraiska ir balso tonas;

e antroji - apima gebéjima mastyti intelektualiai, racionaliai ir logiSkai, priimti geresnius
sprendimus vertinant skirtingas perspektyvas, remiantis emocinémis uZuominomis;

e treCioji - konstruoti sugebéjima nukreipti ar keisti asmens emocines reakcijas j situacijas,
(pavyzdziui, neigimg, maskavimasj, atsiribojima);

e ketvirtoji - gebéjimas identifikuoti emocijas, tiksliai jas interpretuojant; sudétingy
jausmy, kylan¢iy i§ emocijy, supratimas ir kontrolé ar impulsyviy minciy, nuotaiky
perorientavimas teigiamo poziiirio link. Si konstrukcija taip pat apima tokias sferas kaip

komfortas ir atvirumas pokyciams.
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Pirmasis EI skyrius, emocijy suvokimas, yra esminis EI jgiidis. Sis skyrius atspindi geb¢jima
suvokti ir identifikuoti savo ir kity emocijas, pripazinti jas, atsirandancias i§ objekty, meno, istorijos,
muzikos ir jvairiy kity stimuly. Antrasis EI skyrius, emocijy panaudojimas, apima geb¢jimg generuoti
ir naudoti emocijas, geriausiai atitinkancias konkrecig veikla. Treciasis, emocijy reguliavimas,
skyrius apima gebéjima suprasti ir verbalizuoti tick emocijy egzistavima, tiek jy sudétingus buidus. Be
to, Sis skyrius apima gebéjima suprasti natiiraly emocijy vystymasi laiko atzvilgiu. Ketvirtasis EI
skyrius apima emocijy valdyma, gebéjima valdyti savo ir kity emocijas. I$ Siy keturiy Saky emocijy
valdymas yra pats sudétingiausias, bet svarbiausias tinkamos socialinés sgveikos aspektas, nes jis
tiesiogiai jtakoja asmens saviraiska ir elgesj (Johnson, 2015, p. 181).

D. Goleman asmenybés modelis. Siame modelyje EI pozymiai yra suskirstyti j dvi
pagrindines kategorijas: asmeninius ir socialinius pozymius. Autorius sitilo asmeniniy kompetencijy
sistemga, kuri kyla i§ EI koncepcijos. Siekdamas nasumo, jis jgiidzius suskirstyté j penkias sritis.
(Raghubir, 2018, p. 127; Goleman, 2008, p. 40, 375).

D. Goleman (2008, p. 42-43) emocinius gebéjimus struktiirizuoja sekanciai:

1. Asmeniniai gebéjimai, kurie lemia miisy elgseng:

e savivoka — savo vidiniy buaseny, pageidavimy, iStekliy ir nuojauty suvokimas
(emocinis suvokimas, tikslus saves vertinimas, pasitikéjimas savimi);

e savireguliacija — savo vidiniy buiseny, impulsy ir iStekliy valdymas (savikontrolé,
patikimumas, atsakingumas, geb¢jimas prisitaikyti, novatoriSkumas);

e motyvacija — emociniai polinkiai, nukreipiantys tikslo link ar lengvinantys jo sickimg
(paskata siekti, atsidavimas, iniciatyvumas, optimizmas).

2. Socialinius geb¢jimus, kurie lemia miisy tarpusavio santykius:

e empatija - kity Zmoniy jausmy, poreikiy ir riipeséiy atjauta (kity supratimas ir
ugdymas, orientavimasis j aptarnavima, skirtumy naudojimas, politiné nuovoka);

e socialiniai (visuomeniniai) jgiidZiai — gebéjimas sukelti pageidaujama kity Zmoniy
atsakg (jtaka, komunikavimas, konflikty valdymas, lyderiavimas, pokyciy
greitinimas, ryS$iy uZmezgimas, bendradarbiavimas ir susijungimas, grupiniai
gebe¢jimai).

Asmeninés savybés - apima savimong ir saves valdyma. Saves suvokimas apima ir savo
emocijy bei motyvy suvokima, supratimag ir yra kaip gebéjimas panaudoti emocijas ir pritaikyti jas
tokioms uzduotims kaip mastymas ir problemy sprendimas. Savimone galima pasiekti stebint save ir
nustatant emocijas, stiprigsias ir silpngsias sgvybes, individualius poreikius. Saves valdymas yra
geb¢jimas konstruktyviai kontroliuoti ar nukreipti emocijas. Tai leidZia asmeniui nepriimti
sprendimo, kol bus surinkta pakankamai informacijos ir pagalvota pries veikiant. Saves valdymas yra

gebéjimas valdyti emocijas savimonés kiirimo keliu, jskaitant kity Zzmoniy skatinimg ar raminima.
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Socialiniai poZymiai yra socialinis sgmoningumas ir santykiy valdymas. Socialinis sgmoningumas
yra gebéjimas stebéti ir suprasti kity Zzmoniy emocijas, poreikius ir ripes¢ius, emocines uZuominas ir
gebéjima matyti dalykus i$ kito zmogaus pozicijos. Rysiy valdymas - tai gebéjimas valdyti santykius
su kitais Zmonémis, naudojant savo ir kity emocijas, norint plétoti ir palaikyti gerus santykius, aiskiai
bendrauti, jkvépti bei daryti jtakg kitiems (Raghubir, 2018, p. 127; Bhochhibhoya et al., 2015, p. 2;
Skarbalieng, 2019, p. 40).

1.1.2. Emocinio intelekto sasajos su gyvenimo kokybe

Pastaruoju metu EI tapo labai svarbia psichologine konstrukcija. Moksliniuose Saltiniuose
(Mikolajczak et al., 2017, p. 343; Rezaei et al, 2018, p. 64; Skrbaliené ir kt., 2019, p. 16) nurodoma,
kad EI lygis turi reikSmingg poveikj psichologiniams, socialiniams ir fiziniams prisitaikymo
veiksniams. Aukstesnis EI apima gebéjimy rinkinj, kuris gali padéti asmeniui patirti stipresnj
subjektyvios laimés pojiit], biiti gyvybingesniam ir nepriklausomam, turéti geresng¢ psiching ir fizing
sveikata, didesnj pasitenkinimg turimais socialininais ir Seimyniniais santykiais bei didesn¢ s¢kme
gyvenime ir profesingje veikoloje. Taip pat Zmonés, turintys Siuos geb¢jimus, gali geriau bendrauti
jvairiose srityse ir maksimaliai naudotis turimomis minimaliomis galimybémis (Rezaei at al., 2018, p.
66). Ir tai yra atskleista daugelyje metaanaliziy, kur yra nurodoma EI svarba kasdieniniame gyvenime,
nes buvo nustatytas rySys su sveikata ir subjektyvia gerove, akademiniais ir darbo pasiekimais
(Hodzic at al., 2017, p. 4). Tai patvirtina ir N. Extremera ir kt. (2016, p. 98) atliktas tyrimas, kuriuo
buvo nustaytos reikSmingos ir teigiamos EI gebé&jimy sgsajos su pasitenkinimu gyvenimu ir teigiamu
poveikiu, o atvirk$¢iai - su neigiamu poveikiu. Kiti mokslininkai (Khosrorad et al., 2015, p. 318)
atskleidé teigiama rysj tarp EI ir pasitenkinimo gyvenimu, socialiniy sgveiky ir gyvenimo kokybés ir
neigiama tarp EI ir vienatvés bei depresijos pojtcio.

EI, kaip plataus masto charakteristikos sgvoka, apimanti daugybe teigiamy savybiy, rodo, kad
emociSkai protingas zmogus gali pasinaudoti jvairiais asmeniniais ir socialiniais iStekliais, susidoroti
su gyvenimo i$Sukiais (Zeidner et al., 2018, p. 99). Mokslininky (Salovey et al., 1999, p. 161;
Khosrorad et al., 2015, p. 318) teigimu, EI padeda asmenims buti s¢kmingais, nes jie tinkamai ir
tiksliai suvokia, vertina savo emocines blisenas ir Zino kaip ir kada iSreiksti savo jausmus, valdyti
nuotaikas. EI padeda ne tik suvokti savo ir kity zmoniy jausmus, bet ir panaudoti juos siekiant
patenkinti kasdienio gyvenimo poreikius, prisitaikyti prie pokyc¢iy, valdyti stresg, motyvuoti save ir
taip kurti sékmingus santykius (Yapca Kaypakli et al., 2019, p. 112).

El, kaip psichologinis veiksnys, siejasi su sveikata, nes egzistuoja emocinio intelekto
igiidziai, padedantys apdoroti emocing informacijg, sukelti minties sanglauda, gerinti asmens veikla,
socialinius santykius ir uztikrinti gerg asmens sveikatg (Khosrorad et al., 2015, p. 318). Zmoneés,

turintys aukstesnj EI, gali biti laikomi turinCiais bent ribotg teigiama psiching sveikata (Salovey et
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al., 1990, p. 211). Kuo daugiau Zzmonés zino apie savo jausmus ir emocijas, tuo daugiau jie geba
kontroliuoti juos. Pavyzdziui, empatija turi jtakos sveikatos poky¢iams, kai didelis asmens
sagmoningumas padeda suprasti kity jausmus ir emocijas ir délto gali daryti jtakg Zzmoniy psichinéms
biisenoms, kai jie patiria sunkumus. Empatija pagerina zmoniy santykius su kitais ir padidina
galimybe gauti socialing paramg ir palaikyma patyrus stresg ar neseékmes. Socialiné parama yra
naudinga asmens psichikos koregavimui patiriant stresinines situacijas, sveikstant po ligy ir net
gelbéja nuo mirties (Khosrorad et al., 2015, p. 318). Aukstesnis EI taip pat lemia ir geresne fizing
sveikatg (Mikolajczak et al., 2017, p. 343) ir yra susije¢s su sveikatai neigiamo (t.y. Zalingo) egesio
sumazeéjimu: rikymu, alkoholio vartojimu ir visomis priklausomybémis (Campo et al, 2015, p. 77). Ir
prieSingai, asmenys, turintys zemesnj EIl, sunkiau atpaZjsta ir valdo asmenines ir tarpasmenines
emocijas, maziau pajegus jsitraukti j teigiamas socialines veiklas, kas gali skatinti kliniking depresija
(Fernandez-Berrocal et al., 2016, p. 312; Matthews et al., 2017, p. 317). Be to, zemas EI gali biiti
sutrikimy, kuriems biidingas socialinis atsiribojimas, ir socialiniy jgidziy sutrikimy, jskaitant
Sizofrenijg ir autizma, pozymis (Matthews et al., 2017, p. 317).

EI panaudojimo galimybés vaidina svarby vaidmen;j darbo vietoje. Sékmei darbe reikalingi
gebé¢jimai prasideda nuo intelekto, taciau zmonéms reikia ir emocinés kompetencijos, kad padidinty
savo gabumus. Tod¢l nepakanka vien tik iSsilavinimo, intelektinio pranaSumo, techninio miklumo ir
tokios sgvybes, kaip atsparumas, iniciatyva, optimizmas ir gebéjimas prisitaikyti, jgyja naujg verte.
El jgiidziai darniai sgveikauja su mokymusi, nes emociniai geb¢jimai yra iSmokti ir emociniu
intelektu pagrjsti jgiidziai, kurie padeda puikiai atlikti darbg. Kuo sudétingesnis darbas, tuo
svarbesnis EI, nes $iy geb¢jimy trukumas gali trukdyti pasinaudoti turima technine patirtimi ar
intelektu ir priezastis, trukdanti tobuléti, yra emociné nekompetencija (Goleman, 2008, p. 24 — 40).

Kiti mokslininkai teigia, kad EI turi jtakos emociniam darbo pasitenkinimo komponento
didinimui, nes vertintant tarpasmeniniu lygmeniu, galima tikétis, kad asmenys, kurie supranta savo
nuotaikas ir gali jas veiksmingai naudoti, turi jgiidziy ir iStekliy, reikalingy koreguoti neigiamas
nuotaikas, valdyti emocijas, atlaikyti stresg darbo vietoje. Taip pat galima tikétis, kad asmenys, kurie
gerai supranta ir valdo kity emocijas, gali pasinaudoti geresniais tarpasmeniniais santykiais ir
socialiniais tinklais bei didinti teigiamos nuotaikos paplitimg darbo vietoje, todél darbuotojai, turintys
didesnius emocinius gebe¢jimus, paprastai patiria daugiau teigiamos nuotaikos, pasididziavimo, yra
labiau jsitrauke j savo darba, turi didesn¢ motyvacija, energija ir norg investuoti j darbg (Extremera et
al., 2018, p. 1909).

El ir elgsenos ypatumai turi didelés jtakos stabilumui ir naSumui darbe, o socialesniy zmoniy,
kurie iSreiSkia savo jausmus, karjera yra efektyvesné ir s¢kmingesné. EmociSkai intelektualis,
bendraujantys Zzmonés gali geriau suprasti kity Zmoniy jausmus, atitinkamai reaguoti ir sukurti

tinkamg organizacine kultira (Rezaei et al., 2018, p. 84), pakeisti daugelio organizaciniy jvykiy
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suvokimg ir reakcijas j juos (pavyzdziui, paskatinti aktyvesnes strategijas, skirtas susidoroti su
priestaringais kolegomis arba teigiamu organizaciniy stresoriy interpretavimu (Extremera et al.,
2018, p. 1909). Todél siekiant pagerinti organizacinés veiklos rezultatus yra biitinos zinios apie
emocijas, Siy ziniy plétra, nes jy panaudojimas turi jtakos pasitenkinimui darbu, sprendimy
priémimui, motyvacijai, vadovavimui, tarpasmeniniy konflikty sprendimams. Taip pat sékmingam
lyderiavimui darbe yra biitinos visos emocinio intelekto savybés, jskaitant nuosekluma, optimizma,
empatija ir savimong (Rezaei et al., 2018, p. 84).

Siais laikais svarbiausias geb¢jimas yra prisitaikyti prie nuolat vykstanéiy pokyéiy. Siuo
geb¢jimu pasiZzymintys sekmés darbe lydimi darbuotojai mégsta pokycCius, o nuo naujoviy jauciasi
pakiliai. Jie atviri naujai informacijai ir gali atsisakyti seny nuostaty bei prisitaikyti prie naujy veiklos
salygy, susigyventi su nerimu, kurj daZnai kelia nauji ar nezinomi dalykai, bei yra link¢ rizikuoti ir
vskg daryti naujai. Ir atvirksc¢iai, daug problemy, susijusiy su EI trikumu, gali i8kilti dél negebéjimo
prisitaikyti. Zmonés, stokojantys $io gebéjimo, pasiduoda ty poky¢iy keliamai baimei, nerimui ir dél
to jauciasi labai nesmagiai (Goleman, 2008, p. 24, 123). Jie nezino kaip valdyti savo emocijas ir gali
tapti jy vergais. Asmenys, kurie negali atpazinti kity Zmoniy emocijy arba priver¢ia kitus jaustis
blogai, gali buti suvokiami kaip klastingi ar kvailiai ir galiausiai jie yra atstumiami. Taip pat zmonés,
kurie negali atpazinti savo emocijy, negeba planuoti savo gyvenimo taip, kad galéty jausti emocinj
pasitenkininimg. Tokie planavimo sunkumai gali sukurti nevertingg gyvenimiSka patirt] ir tapti
depresijos ar net savizudybés priezastimi (Salovey, Mayer, 1990, p. 211). Todé¢l EI yra labai svarbus
asmens gebéjimui prisitaikyti socialiai, efektyviau dirbti komandose, geriau atlikti darbg ir efektyviau
susidoroti su stresu ir kitomis aplinkos spaudimo formomis (Johnson, 2015, p. 181).

Emociskai intelektualus zmogus yra atviras teigiamiems ir neigiamiems vidaus patirties
aspektams, geba atpazinti juos ir prireikus panaudoti. Toks suvokimas daznai sukelia veiksminga
itaka savyje ir kituose zmonese, tod¢l prisideda prie gerovés. Emociskai intelektualus Zzmogus daznai
yra malonus aplinkai, todél aplink esantys Zmonés jauciasi geriau. Toks zmogus nesiekia
beprasmiSko malonumo ieskojimo, bet yra labiau yra suinteresuotas emocijy didinimu. Emocinis
intelektas apima savireguliacija, kai laikinas jskaudinimas ar emocinis suvarZymas daznai yra biitinas
siekiant didesnio tikslo. Kad galétume padéti jaustis geriau kitiems Zmonéms, kartais gali kilti
biitinybe paaukoti ir savo emocing stiprybe, todél emociSkai protingi zmones tiksliai suvokia savo
emocijas ir naudoja integruotus sudétingus metodus, kad valdyty savo emocijas siekdami svarbiy
tiksly (Salovey et al. 1990, p. 211).

Tarpasmeniniai EI jglidziai yra pagrindiniai elementai, prisidedantys prie pozityvios sgveikos
kiirimo ir kartu uZtikrinantys socialine sanglauda. Zmonés, kurie daro gera jspiidj visuomenéje,
sugeba stebéti savo elgesj ir, esant reikalui, atitinkamai jj koreguoti. Tarpasmeninis veiksmingumas

apibudina glaudy dalyviy rysj, emocinj elgesj, uztikrinantj saveikai tinkamg pusiausvyra. Todél
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elgesys, nepriklausomai nuo socialiniy pasekmiy, paremtas giliais jausmais ir vertybémis,
pasiZymintis sgziningumu ir teisingumu, nuolatine veiksmy ir zodziy pusiausvyra, yra galimybé buti
savimi, tampa pagrindiniais atskaitos taSkais, nes visy formy (tarp) asmeninis supratimas yra EI
pagrindas (Petrovici et al., 2014, p. 1407).

Apibendrinant visy minéty autoriy mintis galima pateikti bendrg vaizdinj (1 paveikslas), kuris

atspindi EI lemiamus asmens gyvenimo komponentus:

Geresné
fiziné ir psichiné
sveikata

A
Prisitaikymas
prie pokyciy

Emociné gerové

El

Pasitenkinimas
darbu Atsparumas stresui

v

Savimotyvacija

1 pav. Emocinio intelekto lemiami komponentai

Saltinis: sudaryta autoriaus
1.1.3. Emocinio intelekto svarba slaugytojuy profesinéje veikloje

Pastaruoju metu EI tampa pagrindiniu démesio objektu medicinos srityje, kai siekiama
padidinti pacienty pasitenkinimg, kurti pacienty ir sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy tarpusavio
supratima, partneriskus santykius ir puoseléti gerus bendravimo jgtdzius (Johnson, 2015, p. 181). El
tapo svarbiu slaugos praktikos aspektu, nes démesys nuotaikai ir emocijoms yra neatsiejama ripybos
dalis (Raghubir, 2018, p. 129). Kadangi daugelis pagrindiniy medicinos specialisty kompetencijy yra
susijusios su tarpasmeniniais ir asmeniniais jgtdziais, susijusiais su pacienty sgveika, kebliy ir
stresiniy situacijy valdymu (Kotsou et al., 2019), tai neturéty biti atsieta nuo slaugytojy mastymo ir
profesionalios veiklos (Raghubir, 2018, p. 129). Pastebéta, kad daugelis komponenty, kuriuos lemia
EI slaugytojy darbe, yra tokie pat, kaip ir kasdieniniame Zmoniy gyvenime (1 paveikslas).

EI yra ypatingai svarbus slaugos srityje emocijy egzistavimui ir supratimui, nes jis yra
dominuojantis elementas, susij¢s su esminiy Zzmogiskyjy santykiy palaikymu. EI yra susijes su slauga

daugeliu lygiy, tokiy kaip sprendimy priémimas, klinikiné aplinka, tarpusavio santykiai ir dél to
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emocijos vaidina pagrindinj vaidmenj gebé&jimui suprasti ir jsisavinti emocinius procesus, kas jgalina
sumazinti neigiamg streso poveikj ir gerinti sveikatos lygj. Emociskai protingos slaugytojos gali
suvaldyti savo mintis ir jausmus (Konstantinou et al., 2017, p. 2).

Vertinant sveikatos priezitros specialisto ir paciento santykiy kokybe, EI yra esminé
veiksmingos praktikos sudedamoji dalis ir turi didelj potencialg sveikatos priezitiros srityje. Siekiant
ne tik pagerinti praktikos pelninguma, bet ir uztikrinti pacienty lukescius ir pasitenkinima, yra biitinas
bendradarbiavimas visuose lygmenyse, nuo ligoniniy administratoriy iki gydytojy ir slaugytojy. Taip
pat EI kompetencija sveikatos priezitiros paslaugy teiké¢jams yra reikalinga paciento nuotaikos ir
elgesio pokyCiy atpaZinimui. Kadangi | pacientg orientuotas pozitris yra holistinis, kuris pripazjsta
paciento poreikj gauti i§samig informacijg ir aktyvy dalyvavimg diagnozuojant, gydant ir laikantis
ilgalaikio rezimo, biitent EI srities kompetencija gali padidinti pacienty pasitenkinimg ir likes¢iy
atitikima (Johnson, 2015, p. 181).

Emocinis intelektas turi jtakos pasitenkinimui darbu, streso lygiui, perdegimui ir padeda
palengvinti teigiama aplinkg ir tai yra svarbu slaugos praktikai, nes tai gali turéti jtakos pacienty
priezitros kokybei, sprendimy priémimui, kritiniam mastymui ir apskritai praktikuojanciy slaugytojy
gerovei (Raghubir, 2018, p. 126). D. Szczygiel ir kt. (2018, p. 3) nurodo, kad asmenys, turintys didel;
pasitikintys, kad gali susidoroti su tokiomis situacijomis.

Emocijos vaidina svarby vaidmen] slaugytojy profesijoje, kurioje reikia ne tik techninés
patirties, bet ir psichologinés ir fizinés zmoniy priezitiros (Konstantinou et al., 2017, p. 3). EI bruozai
(savimong, saves valdymas, sgmoningumas ir socialiniy santykiy valdymas) palengvina emocing
gerove tarp pazangios praktikos slaugytojy ir didina gebéjimg praktikuoti taip, kad tai buty naudinga
pacientams, Seimoms, kolegoms ir praktikuojantiems slaugytojams, kaip specialistams ir
asmenybéms. EI jgalina slaugytojus priimti geresnius sprendimus, efektyviau valdyti pacientus,
gerinti santykius ir teigiamai jtakoti pacientams ir jy Seimoms teikiamos prieziiiros kokybe
(Raghubir, 2018, p. 126, 127).

Kiti mokslininkai nurodo, kad El naudojimas yra bitinas ir visuomenés sveikatos srityje bei
sveikatos skatinimui, nes EI konstrukcijos, pavyzdziui, geb¢jimas suprasti, valdyti ir suvokti
emocijas, gali prisidéti skatinant psiching, socialing ir fizing sveikatg. Emocijos yra motyvuojantis
veiksnys, galintis inicijuoti, palaikyti ir nukreipti zmogaus elgesj. Emocijos gali suteikti motyvacija,
kad Zzmones veikty arba neveikty, nes jie nori buiti mylimi kity ir buti socialiai priimtini. Emocinis
intelektas padeda tyréjams konceptualizuoti Zmoniy emocijas, kurios yra svarbus indélis |
visuomenés sveikatos sritj. Naudodamiesi Sia informacija, mokslininkai ir praktikai gali geriau

prognozuoty ir pakeisti su sveikata susijusj elgesj (Bhochhibhoya et al., 2015, p. 2).
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Slaugos kontekste EI taip pat siejasi su emocine gerove bei pagalbos ieskojimu. Pacientai,
kurie negali tinkamai valdyti savo emocijy, yra maziau linke ieskoti pagalbos ar paramos, todél jei
slaugytojai savo darbe praktikuoja emocinj intelekta, Sis gebéjimas gali padéti emociskai valdyti savo
pacientus ir jy Seimas, palengvinti terapinius santykius tarp pacienty ir slaugytojy. Galiausiai EI
vystymasis klinikinéje slaugoje galéty biti vertingas Saltinis pacienty ir jy Seimy jgalinimui, o tai
lemty teigiamus Sveikatos rezultatus (Raghubir, 2018, p. 128).

Sprendimai sveikatos priezitiros srityje, priimami remiantis emocijomis, gali labai paveikti
pacienty sauguma, rezultatus ir sveikatos priezitiros kokybe. Kai Zmonés pripaZjsta savo emocijas, jie
gali geriau jas valdyti ir naudoti. Savimoné leidzia asmenims pasalinti asmeninius suvokimus i$
sprendimy priémimo proceso ir turéti neSaliSkg poziiirj, paremta tuo, kas geriausia pacientui.
Nustatyta, kad gebéjimas valdyti savo emocijas leidZzia Zmonéms iSlaikyti teigiamg poveikj
(pavyzdziui, jaudulys ir entuziazmas), o emocijy palengvinimo galimybé leidzia zmonéms naudoti
savo teigiamg poveikj, kad padidinty jy kurybiskumg (Skarbaliené, 2019, p. 40). Ir kadangi EI yra
apibréziamas kaip gebéjimais pagrjstas jgudis, kuris jgalina emocines kompetencijas iSmokti, keisti ir
tiesiogiai pritaikyti specializuotai sri¢iai (pavyzdZiui, problematiSkiems santykiams su pacientu
gerinti) (Johnson, 2015, p. 179), EI jgudziy ugdymas gali turét jtakos slaugytojy efektyvumo
gerinimui savo darbo aplinkoje, padéti slaugytojams efektyviau susidoroti su savo emocijomis,
tiesiogiai sumazinant su darbu susijusio streso lygj ir netiesiogiai, apsaugant savo sveikatg
(Konstantinou et al., 2017, p. 13).

EI taip pat siejasi su slaugytojy problemy sprendimo jgiidziais, stresu ir psichine sveikata, nes
Sie veiksniai gali daryti neigiamg jtakg praktikams (Raghubir, 2018, p. 129). Ligoninés slaugytojams,
patiriantiems stresg darbe, pasireiSkia klasikiniai perdegimo smptomai, tokie kaip cinizmas,
iSsekimas ir suirzimas dél darbo salygy (Goleman, 2008, p. 341). EI slaugytojai gali panaudoti kaip
susidorojimo su stresu prakting programga, nes tuomet jie galéty racionaliau naudoti savo iSteklius ir
taikyti s¢kmingas jveikimo strategijas, kurios puoseléty teigiamg emocing sveikata, prisidéty prie
bendros geresnés psichikos sveikatos ir noro investuoti j savo Kkarjera. PaZzangios praktikos
slaugytojai, kurie naudoja EI savo vadovaujanciuose vaidmenyse, demonstruoja mazesnj emocinj
i8sekimg ir psichosomatinius simptomus, geresn¢ emocing sveikata, didesnj darbo grupiy
bendradarbiavimg ir komandinj darba, didesnj pasitenkinimg darbo vietoje ir maziau nepatenkinty
pacienty prieZitiros poreikiy (Raghubir, 2018, p. 129). Kuo labiau patenkinti savo darbu yra
slaugytojai, tuo geriau pacietai vertina medicinos priezitra (Goleman, 2008, p. 341). Kadangi
pazangios praktikos slaugytojai yra lyderiai, savo elgesiu jie demonstruoja EI pranaSumus ir taip
prisideda prie Sios koncepcijos augimo slaugos praktikoje, nes jie gali daryti jtaka kitiems tapti
emociskai protingais, o tai lemia transformacinj vadovavimg slaugos praktikoje (Raghubir, 2018, p.
129).
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Nepaisant painiavos ir skirtingo EI koncepcijos aiskinimo, yra visiSkai aisku, kad gebéjimas
atpazinti ir suprasti EI iSlieka gyvybiSkai svarbi slaugos praktikos dalis, nes EI yra daug daugiau nei
tik emocijy suvokimas. Jis jgalina slaugytojus buti labiau pasirengusius teikti kokybiskas priezitiros
paslaugas, padeda sukurti emocing gerove ir stiprinti gebé¢jimus praktikuoti taip, kad tai buty
naudinga pacientams, pacienty Seimoms, kolegoms ir jiems patiems, kaip darbuotojams (Raghubir,

2018, p. 130).

1.2. Distreso sampratos analizé

Streso samprata yra viena 1§ labiausiai prieStaringy konstrukcijy tiek jo apibrézime, tiek
teoriniuose modeliuose. P. B. Persson ir kt. mokslininkai (2016, p. 149) stresa apibiidina kaip
aplinkybes, kai aplinkos poveikis vir§ija natiiraly organizmo pajéguma. J. O. Idoko ir kt. (2015, p. 2)
teigia, kad stresas yra subjektyvus ir santykinis reiSkinys, apimantis misy fizines, protines ir
emocines reakcijas ] aplinkos veiksnius ir pokyc€ius. Jo apibréztys turi tris komponentus, tinkamus
streso nustatymui: veiksniai, sukeliantys stresg, streso iSraiSka ir asmeninés patiriamos streso
charakteristikos (Rapoliené et al., 2019, p. 41).

Remiantis R. S. Lazarus (1999, p. 38), stresas gali biiti socialinis, fiziologinis ir psichologinis,
priklausomai nuo jj sukelianCiy veiksniy. Socialiné struktira yra susijusi su visuomenés
klasifikavimu (pavyzdziui, ] socialines klases, pagal amziy ar lytj) ir objektyvios bei subjektyvios
narystés jtakos poveikiu Siuose pogrupiuose socialinéms reikSméms, vertybéms, socialiniams
jsitikinimams, nuostatoms ir veiksmams, kurie yra pagrindiniai kultiros aspektai. Stresas darbe
(darbo arba profesinis stresas) ir Seimoje taip pat yra priskiriami socialinio streso kategorijai. Fiziniali
stresoriai yra susije su organizmo reakcija j kenksmingas (gyviesiems audiniams) fizines sglygas
(suzeidimai d¢l nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimai, bakterinés ir virusinés infekcijos, véziniai
susirgimai, alergijos ir autoimuninés ligos). Psichologinio streso aspektai yra individualus protas ir
elgesys (Lazarus, 1999, p. 38, 42).

Kiti mokslininkai (Idoko et al., 2015, p. 2) pateikia dar ir kity streso charakteristiky: Gimus,
epizodinis imus arba laiko, Iétinis, numatomas, situacinis, susidiirimy, hiperstresas, meskos stresas.

H. Selye (1974) atskyré du streso tipus: eustresg ir distresg (Lazarus, 1999, p. 32; Shojaie,
2017, p. 700), tuo parodydamas, kad ne visas stresas yra kenksmingas.

Eustresas yra apibiidinamas kaip konstruktyvus tipas, susijes su emocijomis, empatiSku
ripinimusi kitais Zmonémis, pozityviomis bendruomenei naudingomis pastangomis ir yra teigiamai
susijes su sveikata ar jos iSsaugojimu (Lazarus, 1999, p. 32). Tai yra teigiamas trumpalaikio streso
tipas, kuris suaktyvéja, kai Zmogui reikia papildomos energijos ar jkvépimo. Eustresas suteikia
motyvacijos, kuri yra reikalinga norint laiméti ar puikiai pasirodyti varZybose, egzaminy metu,

siekiant paaukstinimo pareigose ar sakant kalbg (Idoko et al., 2015, p. 2). Be to, eustresas gali turéti
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teigiamy pasekmiy sveikai kiino biisenai, gerovei, jsipareigojimams ir sumazéjusiam perdegimui (Di
Fabio et al., 2018, p. 3903).

Distresas, atvirksciai eustresui, yra destruktyvus, kenkiantis sveikatai tipas, iSreiSkiamas
pykéiu ir agresija. (Lazarus, 1999, p. 32). Tarptautiniy zodziy zodyne (2013, p. 187)
distresas (angliskai distress — pavojus) apibréziamas kaip kenksmingas, trikdantis veiklg stresas.
Kembridzo zodyne (2019) distresas apibiidinamas kaip ypatingo nerimo, lifidesio ar skausmo
jausmas; situacija, kurioje zmogus stipriai kencia arba yra sandiroje su dideliu pavojumi, kai
reikalinga skubi pagalba. L. Ben-Noun (2018, p. 9) distresa jvardina kaip ekstremaly psichologinj
spaudimg, atsirandant] susidiirus su griaunanciais ir (arba) nepatogiais i$siuikiais.

Moralinio distreso samprata yra apibrézta kaip naujausias slaugytojy profesinio vaidmens
bruozas - skausmingas psichologinis disbalansas, kurj sukelia situacijos, kai etiSkai tinkamas
veiksmas yra pripazjstamas, bet negali buti priimtas dél instituciniy klii¢iy (Jameton, 2017, p. 617;
McCarthy et al., 2018, p. 319; Morley, 2016, p. 570; Morley, 2018, p. 3443). Moralinio distreso
sgvoka atkreipia démesj ] moralés socialinius, politinius ir kontekstinius veiksnius, iSlaiko ir iSrySkina
moraliniy emocijy vaidmenj moralinio sprendimy pri€mimo procese (McCarthy et al., 2018, p. 319,
327) ir §i koncepcija sékmingai plinta j kitas sritis, jskaitant farmacija, socialinj darbg, psichiatrija,
veterinaring prieziiirg, administravima, ilgalaike priezitirg, organy donoryste, chirurgija, paliatyvig
prieziturg (Jameton, 2017, p. 618).

Psichologinis distresas yra daugiafunkciné konstrukcija, susijusi su bloga psichologine
funkcija ir gyvenimo kokybe (Zou et al., 2016, p. 389), ligos priezastimi ir elgesio pokyciais, kurie
yra kenksmingi sveikatai (Rapoliené et al., 2019, p. 41). A. Nugali ir kiti mokslininkai (2018, p. 1332)
apibrézia psichologinj distresg kaip emocinio distreso forma, pasireiSkiancig kaip jvairaus laipsnio
depresija ir nerimg, kurie gali biiti susij¢ su somatiniais simptomais. Dazniausiai pasireiSkianc¢ios
psichologinio distreso apraiSkos yra perdegimas, stresas, depresija, nuovargis, elgesio sutrikimai,
emocinés kontrolés praradimas, prasta psichiné ir fiziné sveikata.

Distresas darbo kontekste reiSkia reikalaujanciy situacijy vertinimg kaip Zalos ar grésmés
Saltinj (numatant zalg) ir tai gali buti siejama su neigiamomis emocijomis, sutrikusiomis

fiziologinémis blisenomis, jtampa ir perdegimu (Di Fabio et al., 2018, p. 3903).
1.2.1. Distresa sukeliantys veiksniai

Norint suprasti stresg ir jo priezastis visada yra svarbus visas Zmogaus gyvenimo kontekstas,
todel reikia turéti omenyje visus asmens gyvenimo aspektus, tokius kaip bendras gyvenimo
kontekstas, iskaitant Seimos gyvenima, tikslus ir asmenines reikSmes Seimoje ir taip pat darbinj

gyvenimg (Lazarus, 1999, p. 132).

23



L. Rapoliené ir kt. mokslininkai (2019, p. 41) nurodo, kad stresg lemia iSoriniai veiksniai
(darbo salygos, profesiniai, socialiniai ir elgesio veiksniai) ir vidiniai veiksniai (asmenybeé,
paveldéjimas, amzius, darbo stazas, profesija, psichologinis tipas ir kt.). W. R. Avison (2016. p. 87 -
92) isskiria tris pagrindinius distresa lemiancius aplinkos veiksnius: socialiné padétis, socialiniai
vaidmenys ir aplinka. Aplinkos veiksniai turi sgsajas su amziumi, lytimi, Seimine padétimi, rase ar
etnine priklausomybe, uzimtumo statusu ir socioekonomine padétimi. Socialiniy vaidmeny atzvilgiu
distresas siejasi su pernelyg dideliais tam tikry vaidmeny reikalavimais, atlygio nelygybe,
nesgziningumu, konfliktais, suvarZymais ir pasiskirstymu vaidmenyse. Aplinkos veiksniy kilmé yra
difuzinio pobiidzio ir turi jvairty Saltiniy (apima tokias patirtis kaip gyvenimas ekonominio
nuosmukio metu, nesaugiame buste arba pavojingoje kaimynystéje).

R. S. Lazarus (1999, p. 145) dar i$skiria ir imaus bei létinio streso kilmés skirtumus. Létinis
stresas kyla dél kenksmingy ar grésmingy, taciau stabiliy gyvenimo salygy ir dél streso, kurj Zzmonés
nuolat patiria darbe ir $eimoje. Umy stresa, atvirks¢iai, iSprovokuoja riboti laiko, dideli ar nedideli
jvykiai, kurie yra zalingi ar keliantys grésme tam tikru gyvenimo momentu arba santykinai trumpame
laikotarpyje.

Psichologinj distresg gali sukelti gyvenimo poky¢iai, Seimos, darbo konfliktai ir finansiniai
sunkumai (Avison, 2016. p. 87). Taip pat jis yra siejamas su tam tikrais klinikiniams parametrais,
bukléms ar susirgimais, tokiais kaip fizinés traumos, migrena, sinusiné aritmija, kraujospudis,
aterosklelozé, neutrofily fagocitozé ir baktericidinis aktyvumas, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
hemokoncentracija, I tipo diabetas, kraujo kreSumo pokyciai, bronchus pleciantis atsakas vaikams,
sergantiems bronchine astma, nevaisingumas, jskaitant gydyma, ir létinés ligos baigiantis gyvenimui
(Ben — Noun , 2018, p. 26 - 48).

Moralinio distreso masto didéjimo ir plitimo tarp sveikatos prieziiiros specialisty daznos
priezastys yra susijusios su darbo organizacinémis problemomis, tokiomis kaip personalo trukumas,
nelanksti politika, sudétinga dokumentacija, darbuotojy kaita, prasta komunikacija, pernelyg
sudétingos technologijos, klaidos ir kiti organizaciniai bei iStekliy i$Stkiai. Kai kurios i$ $iy problemy
faktoriai, tokie kaip dideliy organizacijy nuosavybé, pelno siekiantis valdymas, sudétingas
kodavimas ir registravimas, daro spaudimg jvairiy profesijy profesiniam savarankiskumui (Jameton,
2017, p. 620). Beprasmiskos pastangos ir (arba) neigiamas vidinis klimatas akivaizdZziai jtakoja
moralinio distreso daznumg ir intensyvuma. Zemas bendradarbiavimo ir lyderystés lygis,
nepakankami iStekliai ir personalas bei neigiamas vidinis klimatas gali sustiprinti neigiamg poveikj
slaugytojy moralei (Oh et al., 2015, p. 27).

Mokslininkai atskleidé, kad su darbu susijusj stresg lemia tiek asmeniniai (lytis, amzius,

iSsilavinimas ir kt.), tiek aplinkos veiksniai (darbo/laisvalaikio laikas, darbo pobudis, aplinka ir kt.) ir
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tai suteikia papildomy argumenty supratimui, kad stresas apima miisy fizines, psichines ir emocines

reakcijas i aplinkos veiksnius ir pokycius. Taip pat stresui darbe jtaka turintys veiksniai gali bti

kelioné, konkurencija, potencialus karjeros augimas, sunkiai tenkinami terminai, sunkiis fiziniai

reikalavimai, pavojingos aplinkos salygos, pavojai, mirties ar sunkiy suzalojimy rizika, tiesioginé

kitos gyvybés rizika, akistata su visuomene ir darbas vieSumoje (Rapoliené et al., 2019, p. 41, 45).
Emocinj distresa darbo aplinkoje gali sukelti situacijos, kai:

e darbo aplinkos reikalavimai virsija darbuotojo galimybes;

e darbuotojo poreikiai nuolat neatitinka darbo aplinkos arba abiejy situacijy derinys;

e darbuotojai patiria didele darbo jtampag (auksti reikalavimai ir menka kontrolé¢) ir menkas
palaikymas darbo vietoje (izojtampa);

e nesubalansuotas (abipusis) santykis tarp iSleisty pastangy ir gauto atlygio;

e suvokiami poreikiai vir§ija darbuotojy suvokiamus sugebéjimus (pazintiniy poreikiy ir
geb¢jimy vertinimg gali jtakoti asmenybe, situacijos reikalavimai, jveikos jgiidziai,
iSgyvenimai ir bet kokia jau patirta dabartiné streso biisena);

e netinkamas darbo organizavimas ir vadyba (organizacinis vaidmuo, santykiai darbe, karjeros

plétra, organizaciné struktura ir klimatas, namy ir darbo sgsajos) (Hassard et al., 2015).

1.2.2. Distreso sasajos su gyvenimo kokybe

Psichin¢ sveikata yra biitina tiek asmeny, tieck bendruomeniy gerovei, todél jau ilgg laika
psichologinis distresas yra placiai pripazintas kaip viena problematiskiausiy su asmens gyvenimu ir
darbu susijusiy sveikatos problemy (Hassard et al., 2015; Van der Wal et al, 2016, p. 179). Didelis
stresas sukelia emocinj distresa, disfunkcijg, fizines ligas, socialines bédas ir Sitie veiksniai daro
didele jtaka miisy socialinei, fiziologinei ir psichologinei sveikatai (Lazarus, 1999, p. 27).

Psichosocialinis stresas gali biiti sunkiy psichiniy ligy, emociniy sutrikimy priezastimi, nes
stresas veikia smegenis ir imuning sistema (Rapoliené et al., 2019, p. 41) ir salygoti elgesio poky¢ius
(Rapoliené et al., 2019, p. 41; Van der Wal et al, 2016, p. 179), kurie yra kenksmingi sveikatai:
riikyma, negalavimus, nesveika mityba, piktnaudziavima narkotikais ir abstinencija. Sie dvipusiai
streso procesai veikia Zinias, patirtj ir elgesj (Rapolien¢ et al., 2019, p. 41) ir gali tapti net savizudybés
priezastimi (Zou et al., 2016, p. 389).

Psichologiniai tyrimai rodo stiprias proto ir kiino sasajas: Silpné¢jant psichinei sveikatai, fizine
sveikata silpnéja taip pat (Rapoliené et al., 2019, p. 42). Ilga laika trunkantis distresas sutrikdo
organizmo homeostaz¢ dél neigiamo poveikio SirdZies ir kraujagysliy, virSkinimo sistemai ir
smegenims (Shojaie, 2017, p. 697), taip pat gali iSprovokuoti imuninés sistemos ir raumeny ligas,
ilgalaikius somatinius ir psichosomatinius sutrikimus ir, paslijus fizinei sveikatai, zmogus gali jausti

psichologinj nuosmukj (Rapoliené¢ et al., 2019, p. 41, 42, 45).
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Psichologinis distresas yra stipriai susije su asmenybés bruozais, ypac su neurotisSkumu, kuris
salygoja polinkj j didesnj jautrumg savo aplinkoje, nerima, nesauguma ir neurotiSskg darboholizma.
Individualios Zmogaus reakcijos ] stresa gali pasireiksti fizinémis ar psichologinémis ligomis,
tokiomis kaip perdegimas, kuris salygoja emocinj iSsekimg, depersonalizacijg ir sumazgjusij
savivertés jausma (Van der Wal et al, 2016, p. 179), o remiantis W. R. Avison (2016, p. 88), distresa
patiriantiems asmenims iSnyksta jy gyvenimo kontrolés jausmas.

Su darbu susijusios stresinés ir psichologinés problemos yra laikomos vienu svarbiausiy ir
darbe yra antra pagal svarbg sveikatos problema Europoje, kiekvienais metais dél streso prarandama
beveik pusé visy darbo dieny ir su juo susijusios visuomenés iSlaidos siekia 240 mird. EUR, todél
Europos Parlamentas pateiké rekomendacijg jtraukti Sig sritj kaip prioritetg 1 kita ES darbuotojy
saugos ir sveikatos apsaugos strategija (Christensen, 2015).

Neigiamos nuotaikos ar biklés darbe teigiamai siejasi su emociniu iSsekimu,
depersonalizacija ir sumazéjusiu asmeniniu pasiekimu (Zeidner et al., 2018, p. 88). ). Stresas yra ypac
zalingas darbingo amziaus Zzmonéms, nes jis yra teigiamai susijes su perdegimu (Hassard et al., 2015;
Rapoliené et al., 2019, p. 42). Stresas darbe gali pasireiksti fiziologiniu, psichologinu, elgesio ir
socialiniu aspektu ir turéti neigiamy padariniy asmeniui, sukeldamas psichologing jtampa, stresa,
susijusj su darbu, ir, ilgainiui, blogg fizine ir psiching sveikatg (Hassard et al., 2015).

Ilga laikg uzsitesusios streso reakcijos darbe gali sukelti nuolatines ir maziau grjztamas
pasekmes sveikatai, tokias kaip létinis nuovargis, raumeny ir kauly sistemos problemos, Sirdies ir
kraujagysliy ligos (Hassard et al, 2015). Dazniausiai pasitaikantys distreso simptomai profesinéje
veikloje yra nuovargis, nerimas ir miego sutrikimai (Rapolien¢ et al., 2019, p. 45; Nugali et al., 2018,
p. 1332), likusieji - koncentracijos sunkumai, skausmas, zarnyno problemos, depresija, kosulys,
pykinimas, dusulys, apetito praradimas, vémimas (Rapoliené et al., 2019, p. 45), taip pat ir energijos
trikumas, svorio sumaz¢jimas ar padidéjimas, blefarospazmas (akiy voky méslungis), lytinio
potraukio praradimas (Kelly, 2016, p. 315).

J. Hassard ir kt. (2015) teigimu, stresinés reakcijos ] rizikos veiksnius darbe gali apimti
psichosocialinius ir (arba) fizinius pavojus ir gali bliti emocinio, paZintinio, elgesio ir (arba)
fiziologinio pobiidZio:

e pazintinés reakcijos: sumazéjes démesys ir suvokimas, uZmarsumas;

e emocings reakcijos: nervingumas ar dirglumas;

e elgesio reakcijos: agresyvumas, impulsyvus elgesys ar klaidy darymas;

e fiziologinés reakcijos: Sirdies ritmo sutrikimai, kraujosptidZio poky¢iai ir hiperventiliacija.

Didelis stresas ir psichosocialinés rizikos darbe gali turéti jtakos ne tik organizacijos

produktyvumui ir atsparumui, bet ir poveikj organizacinei sveikatai: pasitenkinimui darbu, moralei,
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darbo atlikimui, darbuotojy kaitai, pravaikStoms, prezentatyvumui ir organizaciniams
jsipareigojimams (Hassard et al., 2015).

Kadangi darbas ir Seima yra dvi svarbiausios sferos zmogaus gyvenime, dél jy pusiausvyros
trokumo gali kilti neigiamos pasekmés, tokios kaip psichologinis ditresas. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad sumazéjes pasitenkinimas darbu daro poveikj pasitenkinimui Seimoje ir tai padidina
psichologinio distreso rizika (Aazami, 2015, p. 687, 694). Kity mokslinky (Sharma et al, 2016, p.
270) teigimu, padidéjusj streso lygi darbo vietoje gali iSprovokuoti konfliktai darbe arba Seimoje, kas
sukelia depresija, itampa, nerimg, démesingumo stoka, nervinguma ir Sie faktoriai yra rodiklis, kad
psichologiné sveikata yra prastesné.

Didelé distreso zala zmoniy asmeniniam gyvenimui yra dar ir todél, kad jis keicia
tarpasmeninius santykius Seimoje ir uZ jos riby, silpnina saugumo jausmg (Rapolien¢ at al., 2019, p.
42). Seimose yra didelis konflikty potencialas, atspindintis likes¢iy ir jsipareigojimy sudétinguma,
nes Sioje aplinkoje vyrauja emocinis prisiriSimas ir savitarpio palaikymas. Todé¢l atsizvelgiant |
Seimos svarbg miisy gyvenime, konfliktai tarp jos nariy - nepaisant to, kiek jie tesiasi - gali sukelti
didelj distresa (Pearlin et al., 1996, p. 241). Zemas tévy socialinis ir ekonominis statusas taip pat
salygoja depresijg, nerimg ir stresg Seimoje, o besimokantys vaikai i§ konfliktuojanciy Seimy yra
siejami su psichologiniu distresu (Omotola, 2018).

Remiantis A. Nugali ir kt. mokslininky (2018, p. 1332) atlikto tyrimo rezultatais, dél didelio
streso lygio studentai medicinos mokykloje daznai pasizymi tam tikromis asmenybés savybémis
(perfekcionizmas, rezultatais grista saviverté), kurios gali padidinti psichinés sveikatos problemy
tikimybe. Jie patiria stresiniy veiksniy, susijusiy su akademiniais, santykiy ar pereinamaisiais
i8suikiais, poveikj, kuris kelia grésme jy psichinei sveikatai ir gali sukelti neigiamy padariniy, tokiy
kaip mintys apie savizudybg, akademiniy rezultaty pablogéjimas ir pasalinimas i§ mokyklos.
Dazniausiai pasireiskiancios psichologinio distreso apraiSkos akademinéje aplinkoje yra perdegimas,
stresas, depresija, nuovargis, elgesio sutrikimai, emocinés kontrolés praradimas, prasta psichiné ir
fiziné sveikata. Be to, FOhr T. ir kt. (2015) teigimu, didelis stresas gali susilpninti asmens norg ar
galimybes reguliariai sportuoti ir biiti fiziSkai aktyviam, kas galéty padéti individui kurti iSteklius
neigiamam streso poveikiui sulaikyti ir jo atsigavimui po streso skatinti.

Nepaisant to, kad neigiamas stresas gali daryti poveikj visapusiSkai miisy sveikatai ir elgesiui,
mes negalime pasalinti jo i§ savo gyvenimo (ldoko et al., 2015, p. 2), lengvai pakeisti daugelio
(Kelly, 2015, p. 315) ir i§mokti valdyti ir i§vengti $io streso (Idoko et al., 2015, p. 2). Zinios apie
save ir apie tai, kodél ir kaip reaguojame ] tam tikrus stresorius, yra pirmas zZingsnis j s¢kminga

sudétingesnio gyvenimo kelig (Kelly, 2015, p. 315) ir tokios individualios savybés, kaip asmenybe,
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vertybes, tikslai, amzius, lytis, iSsilavinimo lygis ir Seimyniné padétis gali turéti jtakos zmogaus

sugebéjimui susitvarkyti su tuo (Hassard et al, 2015).

1.2.3. Distreso poveikis slaugytoju profesinei veiklai

Emociniai sutrikimai, tokie kaip depresija, nerimas ir stresas, yra labiausiai paplitusios §io
amziaus ligos, nepaisant pageréjusiy technologijy ir jy teikiamy privalumy. Profesiné aplinka vaidina
svarby vaidmenj fizinéje individo busenoje, todél ypac ligoninés aplinka, dél savo specifiniy
ypatumy, yra labai jtempta (Konstantinou et al., 2017, p. 2). Slauga yra pripazinta viena i§ labiausiai
stresg kelian¢iy profesijy (Ben — Noun, 2018, p. 112; Casu et al., 2018, p. 61; Martin-Del-Rio et al.,
2018, p. 1488; Rakhshani et al., 2018, p. 100) ir daZniausiai tai yra dél organizaciniy veiksniy (darbo
sudétingumo, valdymo stiliaus ir kt.) arba emociniy pastangy (Casu et al., 2018, p. 61), taip pat dar ir
deél profesionaliy santykiy, konflikty darbe, vaidmens neaiSkumo, agresijos patyrimo, darbo
uzmokesio ir darbo grafiko (Martin-Del-Rio et al., 2018, p. 1488).

Slaugos personalas laikomas profesionalia komanda, patirianc¢ia didesnj stresa, nerimg ir
depresija dél savo kasdienés rutinos, kuri yra ypa¢ sudétinga, nes slaugytojai yra priversti susidoroti
su skausmu, litidesiu ir mirtimi (Konstantinou et al., 2017, p. 2). Slaugytojy patiriamas nerimas
daznai yra lydimas intensyviy simptomy, kurie neigiamai veikia jy darbg ir psichologing nuotaika
(Ben — Noun, 2018, p. 112). Stresas kyla dar ir dé¢l didelio darbo kriivio, nuovargio, laiko trikumo,
taip pat dél slaugytojy nesugeb¢jimo susidoroti su emociniais pacienty ir jy Seimy poreikiais ir tuo,
kad daugelis jy uzdaviniy yra varginantys (Konstantinou et al., 2017, p. 2; Szczygiel et al., 2018, p.
2), Dél 8iy sglygy slaugytojai yra ypa¢ pazeidziami ne tik dél streso, bet ir dél neigiamy emocijy
patirties (Szczygiel et al., 2018, p. 2).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad neigiamos emocijos slaugytojy darbe prognozuoja
emocinj i§sekimg ir depersonalizacija, pasireiSkiancius neurotiSkumu ir ekspresija, o patiriamas
ilgalaikis fiziologinis ir psichologinis sujaudinimas gali turéti neigiamg poveikj efektyviam ir
paZintiniam funkcionavimui. Neigiamos emocijos sukuria tam tikrg naStg slaugytojams, kurie,
nepaisant jy tikryjy jausmuy, turi islaikyti profesionalias pareigas ir palaikyti savo sveikatg. Daugelyje
darbo situacijy slaugytojai turi nuslépti savo tikrasias emocijas ir iSreiksti tokias, kuriy jie nejaucia ir
tai sutrikdo emocing disharmonijg ir autentiSkumo jausma, o tai yra reikSmingi profesiniai veiksniai,
lemiantys profesinj perdegimag Szczygiel ir kt., (2018, p. 6). Kiti mokslininkai depersonalizacija ir
perdegima sveikatos prieziliros specialisty praktikoje sieja dar ir su neigimo jausmu, beviltiSkumu ir
asmenine nekompetencija, kas kelia grésme profesinéms vertybéms. Neigiami slaugos streso
padariniai taip pat yra psichologinis sielvartas ir jstrigimo jausmas, kai dél bloko ar negebé¢jimo

nejmanomas pasisalinimas i§ nemalonios situacijos (Casu et al., 2018, p. 62).
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Neigiamos emocijos, neigiamai veikdamos sveikatos prieziiiros specialisty fizing ir psiching
sveikatg, turi jtakos darbo naSumui. Dé¢l to kencia ir pacientai, nes didesnj stresg patiriantys
slaugytojai pacientams yra $alti, abejingi, apatiski ir nusivyle (Konstantinou et al., 2017, p. 3).

Létinis stresas darbe turi keleta pasekmiy darbuotojy gerovei ir sveikatai, kas jtakoja
perdegimo sindromo atsiradimg. Perdegimas apibréziamas kaip ilgalaikio streso poveikio
asmeniniams ir tarpasmeniniams santykiams rezultatas, kurj lemia Sie elementai: emocinis iSsekimas
(suprantamas kaip jausmas, kad nebegali atiduoti daugiau saves emociskai), depersonalizacija,
atstumo laikymasis darbo, slaugos gaveéjy, kolegy ir asmeniniy pasiekimy atzvilgiu, jausmas, kad
uzduotys nebuvo jvykdytos tinkamai ir nekompetentingumas darbe. Taip pat su darbu susijes
nuovargis ir i§sekimas neigiamai veikia profesinius rezultatus, kas jtakoja net i$¢jimg i§ profesijos
(Rapoliene et al., 2019, p. 42, 45).

Slaugymo sukeliamas didelis stresas gali turéti neigiamg poveikj pasitenkinimui darbu,
psichologinei gerovei ir fizinei sveikatai. D¢l Siy priezasCiy sveikatos priezitiros darbuotojai gali
patirti profesinj stresa, kuris gali kilti dél jgtidziy trikumo, organizaciniy veiksniy ir nepakankamo
socialinio palaikymo darbo vietoje. Tai gali sukelti baime, i§sekimg ir psichosomatines problemas bei
gyvenimo kokybés ir paslaugy teikimo blogéjimg (Ben — Noun, 2018, p. 110).

Mokslininkai nurodo, kad medicinos jstaigose dirbantys slaugytojai patiria visapusiska
moralinio distreso lygj. Auksciausias moralinio distreso lygis yra susijes su gydymo ir agresyvios
priezitros teikimu, kas néra naudinga nei pacientams, nei sveikatos prieziiiros specialistams.
Moralinis distresas kenkia slaugytojy gebéjimui uztikrinti optimalig paciento prieziiirg ir pasiekti
kokybisky rezultaty pacientams. Be to, slaugytojai, patiriantys moralinj distresg, gali patirti
perdegimg ir galiausiai palikti savo darbg. Moralinio distreso suvokimg dar labiau didina
organizacinés politikos, palaikymo trukumas, tarpprofesiniai konfliktai ir teisiniai jsipareigojimai.
Jeigu slaugos priezitiros modeliai néra orientuoti | pacientg ir ; komanda, tai gali pakenkti slaugos
rezultatams, o tai lemia nepasitenkinimg darbu. Moralinio distreso patyrimui dazniausiai jtakos turi
amzius, lytis, profesiné patirtis, taip pat klinikiniai sprendimai, slaugos kompetencija, slaugytojo —
gydytojo bendradarbiavimas, prieziliros organizavimas ir saugi priezitira (Lusignami et al., 2016, p.
477, 478).

Slaugytojai savo praktikoje daZnai patiria moralinj distresa, kai jie susiduria su etinémis
dilemomis (Chen et al, 2016, p. 734; Oh et al., 2015, p. 15), nepajégdami atstovauti pacienty pagal
savo moralinius jsitikinimus deél instituciniy apribojimy. Plac¢iai paplitusi nevienoda valdZios
institucijy struktiira sunkina §ig problema, o kartais tai lemia net slaugytojy pasitraukima i$ jstaigos ar
profesijos. Moralinio distreso poveikis slaugytojams yra sisteminis, turintis poveikj visai jy esybei ir
del to jie praranda saviverte, distresas jtakoja jy asmeninius santykius, depresijos ir fiziniy simptomy,

tokiy kaip Sirdies plakimas, viduriavimas ir galvos skausmas, atsiradimg (Oh et al., 2015, p. 15, 16).
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Moralinio distreso daznis ir intensyvumas yra reikSmingai susije su emociniu iSsekimu ir
depersonalizacija, dviejais i$ trijy perdegimo sindromo komponenty. Emocinis i$sekimas atsiranda
tada, kai asmens profesiniy stresoriy poveikis vir§ija jo iSgyvenimo galimybes arba kai jie
priestarauja asmens vertybéms ir tikéjimo sistemai, kad jis negali atpazinti stresoriy ar jveikti juos.
Slaugytojai, patyriantys moralinj distresa, iSgyvena psichologines reakcijas, jskaitant pykti, vienatve,
depresija, kalte, nerima, bejégiSkumo jausma bei emocinj atsiribojima. Taip pat moralinis distresas
yra susijes su profesijos palikimu, kaip neigiamas moralinio distreso jveikio mechanizmas (Oh et al.,
2015, p. 28). Aaukstesnis moralinio distreso lygis daznai yra susij¢s su pras¢iau suvokiamu etiniu
klimatu ir ketinimu palikti darbo vietg bei su kitomis panasSia jtakg turin¢iomis patirtimis, tokiomis
kaip uzuojautos nuovargis ir perdegimas (Morley, 2018, p. 3444).

Distreso sukeltas slaugytojy perdegimas yra svarbus de¢l dviejy priezasCiy: poveikio asmens
sveikatai, gerovei ir galimo poveikio pacienty priezitiros kokybei. Perdegimas ir psichologiniai
sutrikimai turi jtakos sveikatos priezitiros darbuotojy sveikatos rodikliams. Darbuotojai, patiriantys
emocin] iSsekimg ir depersonalizacijg, patiria daugiau nerimo simptomy ir tai dar labiau padidina
psichologinj distresa (Zou et al., 2016, p. 393). Sie veiksniai, kaip neigiami streso padariniai
slaugytojy darbe, daugiausia yra susij¢s su organizacine ar emocine riipyba (Casu et al., 2018, p. 61).
Taciau, nepaisant visy distreso padariniy, mokslininkai (Rapoliené et al., 2019, p. 41) teigia, kad laiku

diagnozavus distreso simptomus, galima uztikrinti darbuotojy gyvenimo kokybeg.

1.3. Emocinio intelekto ir distreso sasajos

Atlikti moksliniai EI rySio su stresu tyrimai patvirtino fakta, kad EI komponentai, tokie kaip
darbuotojy sveikatai ir prieSingai, Zzmonés, stokojantys Siy emociniy kompetencijy, yra linke biiti
jautresni streso padariniams ir dél to patirti neigiama streso poveikj sveikatai, tokj kaip depresija,
beviltiSkumas ir mintys apie savizudybe. Mazesnis EI taip pat sukelia aukstesnj streso lygi, susijusj su
nesugebéjimu susitvarkyti su neigiamais jausmais, kuriuos sukelia savimonés stoka (Sharma et al,
2016, p. 270).

El gana nuosekliai koreliuoja su sveikatos rezultatais, jskaitant zemesnj streso simptomy lygj
(Matthews et al., 2017, p. 315), gali slopinti galimg Zalingg situaciniy ir létiniy stresoriy poveikj, kad
biity uztikrinta psichologiné gerové. Moksliniai psichologinio ir fiziologinio reaktyvumo j stresinius
veiksnius tyrimai parod¢, kad aukstesnis EI yra susij¢ su minimaliu nuotaikos pablogéjimu, Sirdies
ritmo kitimu ir kortizolio i$siskyrimu (Davis, 2018, p. 328).

L. I. Thomas ir kt. (2018) nurodo neigiamg rysj tarp EI ir suvokiamo, Gimaus ir 1étinio streso

lygio (nustatytas didelio streso lygio sasajos su zemu EI egzaminy metu; aukstesnis su darbu susijusio
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streso lygis asmenims, kuriems biidingas Zemesnis EI bruozas; zymiai maZesnis létinio ir su darbu
susijusio streso lygis asmenims, turintiems aukstg EI bruoza).

Kiti mokslininkai (Goleman, 2008, p. 107; Lea et al, 2019) nurodo, kad emociSkai
intelektualGs, stresg gebantys valdyti asmenys, stresui pasiduoda re€iau, o, patyrus jj, poveikis yra
trumpesnis. Taip pat EI gali sumazinti depresiniy biiseny tikimybiy patirt] (esant ekonominiam
nepritekliui), o Seimos disfunkcijos atveju jis turi raminamajj poveikj zlugdanciam elgesiui (Sharma
etal., 2016, p. 272). Be to, nepaisant streso, emociSkai protingas zmogus gali lengvai susirasti draugy
(Zeidner et al., 2018, p. 103).

M. Zeidner ir kt. (2018, p. 89) nurodo, kad asmenys, turintys aukstesnj EI ir veiksmingai
valdantys savo nuotaika, turi didesnj ir efektyvesn; streso jveikio repertuarg ir yra pasirenge iSspresti
konfliktus. Taip pat emociskai intelektualiis asmenys gali turéti stipresniy jgudziy kaip jveikti
grésmingus jvykius, tiesiogiai valdant stresg sukelianCius asmenis arba ieSkant galimybiy
asmeniniam augimui ir mokymuisi nepalankiomis aplinkybémis (Matthews et al., 2017, p. 320).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad EI bruozas turi poveikj geresniam teigiamy emocijy
valdymui, skatina geresnj neigiamy ar stresiniy situacijy valdyma (Szczygiel et al., 2017, p. 180). EI
bruozas veikia kaip streso ir pasitenkinimo gyvenimu moderatorius ir asmenys, turintys aukstg EI
bruoza, yra labiau patenkinti gyvenimu, kai susiduria su distresu. Taip pat asmenys, turintys auksStesnj
EI bruozy lygj, susidiir¢ su emociniu stresu, patiria mazesnj perdegimo ir somatiniy nusiskundimy
lygi. Apskritai nustatyta, kad EI yra reikSminga psichologiniy ir somatiniy simptomy prognozé
sveikatos ir streso santykiuose ir jis gali bati lemiamas faktorius valdant streso procesg (Thomas et
al., 2018).

M. S. Konstantinou ir kt. (2017, p. 2, 10, 11) nurodo, kad yra nejmanoma apibiidinti slaugos
profesijos be EI sgvokos, kuri neseniai yra jtraukta j slaugos mokslo terminologijos sritj, nes yra
jrodyta teigiama EI jtaka emocinei slaugos specialisty buklei. T. Nespereira - Campuzano ir kt.
mokslininky (2018, p. 173, 177), tyrusiy EI ir streso slaugytojy darbe sgsajas teigimu, sveikatos
priezitiros specialisty darbas reikalauja emocinio jsitraukimo ir dél to yra patiriamas emocinis
i8sekimas, kai negebéjimas valdyti savo ir kity emocijy gali sukelti darbinj stresg ir perdegimo
sindroma. EI daro didelj poveikj darbuotojui tiek organizaciniu, tiek individualiu poZziiiriu, nes yra
nustatyta, kad emocijos yra svarbiausias elementas valdant stresines situacijas, o jy naudojimas turi
poveikj asmeniniam pasitenkinimui.

Remiantis kity mokslininky (Konstantinou et al., 2017, p. 2) iSvadomis, EI daro teigiamag
poveikj gebéjimams susvelninti sunkios darbo aplinkos poveiki emociskai valdant save ir asmeninj
stresg chaotiskoje aplinkoje. EI gali biiti veiksmingai naudojamas kaip streso valdymo ir kovos su juo

priemone, ypac esant nepalankioms salygoms ligoninéje, kur biitina lavinti emocinius jgiidZius ne tik
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siekiant pagerinti teikiamg sveikatos priezilira, bet ir apsaugoti slaugytojus nuo streso ir vélesnio
neigiamo jo poveikio sveikatai.

Kadangi atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad El paprastai yra susijgs su auksStesne gerove,
mazesniu stresu darbe (maZesniu perdegimu, o ypac su jo uzuojautos nuovargio komponentu) (Lawal
et al., 2017; Matthews et al., 2017, p. 315), galima ir net biitina apsaugoti slaugytojus, dirbancius §j
sunky darbg, ugdant tinkamus jy emocinius jgidzius. Intervencijos, kuriomis siekiama padidinti EI
lygi, gali suteikti slaugytojams galimyb¢ veiksmingai ir ryztingai jveikti stresa ir jo padarinius,
pagerinti slaugos kokybe, apsisaugoti nuo neigiamo didelio streso aplinkos poveikio jy emocinei
biklei (Konstantinou et al, 2017, p. 2). Taciau nepaisant streso jveikos modeliy iSskirty
nepageidaujamy reiSkiniy valdymo strategijy jvairovés, ne Visi streso jveikio biidai yra tinkami ir
neteisingas pasirinkimas gali pabloginti padétj, galiausiai sukelti padidéjusj nerimg ir netgi paastrinti
iSoring problema (Zeidner et all., 2018, p. 89). G. Matthews ir kt. (2017, p. 320) teigimu, strategijos,
susijusios su tiesioginiu, j problemag nukreiptu susidorojimu ir aktyviu jsitraukimu ] stresoriy,

laikomos efektyvesnémis nei grésmingy situacijy vengimas.
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu buvo siekiama i$analizuoti slaugytojy EI sasajas su darbe patiriamu distresu.
Mokslings literattiros rinkimas ir analizé buvo atliekama 2018 mety lapkri¢io — 2019 lapkricio
ménesiais. Tyrimas buvo atliktas Klaipédos miesto sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose
antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Tyrime dalyvavo slaugytojai, dirbantys Siose jstaigose. Gauti
duomenys buvo analizuojami naudojant statistinés analizés paketg SPSS 23.0. for Word.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos:
Planuoto elgesio ir Hans Selye Bendrojo adaptacijos sindromo teorija.

Planuoto elgesio teorija. Tai socialinés psichologijos teorija, kuri gali biiti vadinama
Protingo sprendimo teorija. Sig teorija sukiiré I. Ajzen ir M. Fishbein ir joje aiskino rysius tarp
zmogaus jsitikinimy, nuostaty, ketinimy ir elgesio. Prie§ bet kokj Zmogaus poelg] pirmiausiai
atsiranda ketinimas vienaip ar Kkitaip pasielgti. Tai ketinimo ir realaus elgesio santykis. Ketinimai
savo ruoztu nebtina bet kokie, jie taip pat priklauso nuo to, kiek zmogus suvokia galjs
kontroliuoti savo elgesj, nuo subjektyviy normy (visuomenés normy vienokio ar kitokio elgesio
atzvilgiu) ir nuo to, koks yra bendras Zmogaus pozitris apie atitinkamg elgesj. Kiekvienas
asmeninis poziiiris remiasi tikéjimu ir zmogus gali turéti tarpusavyje konfliktuojanciy pozitiriy j
tam tikrg elgseng. Socialinés normos paveikia individo suvokimag apie tai, kg kiti galvos apie jo
elgsena tam tikromis aplinkybémis. Sios dvi didZiausios jtakos jungiasi j ,.ketinima“ tam tikrai
elgsenai, ir $is ketinimas prognozuoja biisimg elgseng. Taigi jsitikinimai ir normatyviniy
galimybiy suvokimas yra ryS$io tarp poziiirio ir elgsenos tarpininkas ir paaiskina, kodél Zzmonés
ne visuomet elgiasi pagal savo deklaruotus pozitrius (Pukinskien¢, 2011, p. 116).

Socialinés psichologijos teorijy taikymas slaugoje daugiausiai susij¢s su sveikatos
stiprinimo sritimi. Slaugytojai, remdamiesi $iomis teorijomis, gali kurti jvairias strategijas ir
programas, kurios padéty zmonéms samoningai suprasti savo sveikatos problemas. Sios teorijos
gali padéti slaugytojams keisti nesveika Zmoniy elgsena ] sveika. Slaugytojai sveikatos
stiprinimo klausimais turi patarti pacientams, todél slaugytojo pozitiris j sveikatos stiprinimg turi
biiti daugiaprasmis: pokyc¢iai organizuojant pagalba Zmonéms stiprinant sveikata, sveikatos
politikos tobulinimas, ekonominé parama, Zmogy supancios aplinkos apsauga. Be to, Sios
teorijos naudojamos atliekant mokslinius slaugos tyrimus (Pukinskiene, 2011, p. 118).

Hans Selye Bendrojo adaptacijos sindromo teorija. Si teorija aiskina, kokia yra
organizmo reakcija i stresinj ivyki. H. Selye pirmasis pradéjo naudoti ,,streso* sagvoka, o streso
teorijg jis kiiré stebédamas sergancius zmones. Autorius pastebéjo ivairius streso pozymius:

svorio kritimg, blogg apetita, bloga savijautg ir i§vaizda, raumeny jtempimg ir skausma ir tokia
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organizmo reakcija jis pavadino pagrindiniu adaptacijos sindromu, kadangi ji apima pokycius,
veikianéius visg organizma, t. y., kad organizmo reakcija ] stresg néra specifing, bet jis -
organizmas - reaguoja kaip visuma (Pukinskiené, 2011, p. 109).

H. Selye teigé, kad stresas sukelia stresines reakcijas ir jvardino streso mediatorius
(streso tarpininkus), t. y. aplinkybes, kuriomis atsiranda stresoriai ir kyla stresas. H. Selye
nurodé, kad stresas veda prie greito senéjimo ir ligy atsiradimo, o reaguodamas ] stresg Zzmogus
sutelkia fiziologinius ir psichinius resursus bei skiria juos ,.kovai* su stresu arba ,,bégimui nuo
streso (Pukinskiené, 2011, p. 109).

Buvo daroma prielaida, kad Sios dvi teorijos bus stiprus teorinis pagrindas tyrimo
atlikimui.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo atlikimui buvo pasirinktas netikimybinés, tikslinés patogiosios imties atrankos biidas.
Neatsitiktiné (netikimybiné) - tai tokia imtis, j kurig patekti tam tikros populiacijos individams
tikimybe lygi nuliui arba daug mazesné kaip kity (Mockiené ir kt., 2014, p. 26). Tikslinés patogiosios
imties pasirinkimg lémeé faktas, kad buvo planuota apklausti tuo metu dirbancius slagytojus.

Respondenty atrankos kriterijai:

e slaugytojai, dirbantys pagal galiojancig slaugos praktikos licencija;
e tiriamuoju laikotarpiu dirbantys slagytojai;
e slaugytojai, laisva valia sutinkantys dalyvauti tyrime.

Higienos instituto Sveikatos ir informacijos centro duomenimis, 2017 metais sveikatos
priezitros jstaigose, kuriose buvo numatyta atlikti tyrimg, dirbo 1561 slaugytojai. Siekiant imties
reprezantatyvumo buvo atlikta matematiné analizé. Respondenty imties dydziui nustatyti buvo
taikoma I. Paniotto formulé (Mockien¢ ir kt., 2014, p. 31) ir, atlikus skai¢iavimus pagal $ig formule,
buvo nustatyta, kad reikia apklausti 318 respondenty. Taciau turint omeny, kad ne visos anketos
sugrjzta, buvo iSdalinta 350 ankety. Po anketavimo grjzo 339 anketos (97 procentai), i$ kuriy 18 buvo
uzpildytos neteisingai (uzpildytas ne visas klausimynas, visi atsakymai suzyméti stulpeliu, faktinés
klaidos ir t.t.).

Tyrime dalyvavo 23 - 74 mety 321 slaugytojas — amziaus vidurkj sudaré 45,24+11,03 mety.
Didziaja dauguma (317(98,8 proc.)) sudaré moterys. Vyry buvo 1,2 proc. Darbo stazo vidurkis
21,77+13,04 mety.

Mazdaug pusé (51, proc.) slaugytojy tur¢jo auksStesnjjj i§silavinima, kitg pusé aukstajj - 18 jy
21,8 proc. aukstaji neuniversitetinj ir 26,8 proc. — aukstaji universitetinj i§silavinimg.

Pagal uzimamas pareigas didzigja dalj (92,2 proc.) slaugytojy sudaré bendrosios praktikos

slaugytojai. Vyresniyjy slaugos administratoriy buvo 6,9 proc. ir vyriausiyjy 0,9 proc. Tolimesnéje
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analizéje pagal pareigas buvo nagrinétos dvi grupés — bendrosios praktikos slaugytojai (n=296(92,2

proc.) 1 grupg) ir (vyriausieji/vyresnieji) slaugos administratoriai (n=25(7,8 proc.) 2 grupé).

50%

44.2%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Terapinis Chirurginis AIT Operaciné

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo vietg

Pagal darbo vieta slaugytojai pasiskirsté sekanciai — 44,2 proc. slaugytojy dirbo terapinio
profilio skyriuje, 22,4 proc. — chirurginio, 20,0 proc. — anestezijos ir intensyvios terapijos skyriuje
(toliau tekste AIT) ir 13,1 proc. — operacinéje (2 pav.).

Dauguma slaugytojy (61,1 proc.) dirbo pamaininj darbg, dieninj — 37,4 proc. ir 1,6 proc. —
naktinj. Tolimesnéje analizéje pagal darbo pobuidj buvo nagriné¢jamos tik dvi grupes — pamaininio
darbo grupé ir dieninio darbo grupé.

Slaugytojy buvo pasiteirauta kokia dazniausiai yra ju pamainos trukmé. Sis rodiklis varijavo

nuo 7 valandy iki 24 valandy, vidurkj sudaré 12,79+5,84 valandos.

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Duomeny bazés, kuriomis buvo naudotasi analizuojant
moksling literatiirg ir gautus tyrimo rezultatus: MEDLINE, Health Source: Nursing/ Academic
Edition, Scholar Google, EBSCO Publishing. Raktiniai paieS$kos Zodziai: emocinis intelektas,
distresas, slaugytojai.

2. Kiekybinis tyrimas. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis - objekto poZymiy aiSkinimasis
ir prognozavimas, t.y. siekimas statistiSkai pagristi objekto esminius pozymius, reiSkiniy
priezastinius rysius, jy funkcionavimo veiksnius (Mockiené ir kt. 2014, p. 44).

Apklausos rastu metodo pasirinkimg lémé tai, kad tai yra pats populiariausias socialiniy
tyrimy apklausos biidas taikant jvairius klausimynus (anketas) ir vienas operatyviausiy pirminés

sociologinio pobiidzio informacijos gavimo budy. Sociologiniy tyrimy klausimynas (anketa) — tam
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tikru tirlamuoju aspektu vieninga klausimy sistema, skirta kiekybiSkai kokybisSkoms triamojo
charakteristikoms ir jy analizei (Kardelis, 2016, p. 248).

Duomeny analizei naudotas statistiniy programy paketas ,,SPSS 23.0 for Windows”. Tikrintas
kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant Kolmogorov‘o - Smirnov ‘o testa bei
jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Duomenys pateikti esant normaliam pasiskirstymui
vidurkis + standartinis nuokrypis (MxSD), nesant — vidurkis (mediana) (M(Me)). Dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui naudotas neporinis
Stjudent ‘o Kriterijus (t), neturintiems — Mann‘o Whitney (U) testas. Daugiau nei dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui naudotas One -
Way ANOVA (F) metodas su daugiakartiniu Post Hos palyginimu, taikant LSD kriterijy, neturintiems
Kruskal ‘o - Wallis‘o (x?) testas. Dviejy pozymiy, turinéiy 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 (r) koreliacijos metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 - reikSminga (*); kai p <
0,01 - labai reikSminga (**); kai p < 0,001 - itin reik§minga (***) ir kai p > 0,05 (ns) — statistiskai
nereikSminga.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa, nes anketa galima iSmatuoti demografinius
duomenis, emocinio intelekto lygmenj ir galimy distreso simptomy lygmenj. IS pateikty atsakymy
varianty buvo siiiloma pasirinkti tinkamiausig, o trejuose demografiniuose klausimuose jrasyti
savgj]. Instrumentas buvo sudarytas iS trijy daliy:

| dalis. Si dalis susideda i§ astuoniy klausimy ir buvo sudaryta tyrimo autoriaus. Tai
klausimai apie demografinius duomenis (amzius, lytis, iSsilavinimas) ir su darbo stazu, pareigomis,
profiliu, pobtidziu ir trukme susij¢ klausimai.

Il dalis. Tyrime buvo naudotas Emocinés kompetencijos profilio (toliai tekste PECIt)
klausimynas. Buvo gautas rastiSkas lietuvi§kos versijos autoriaus sutikimas. Naudojant § nstrumenta
buvo siekiama jvertinti slaugytojy emocinio intelekto lygmen;.

S. Brasseur, M. Mikolajzcak ir kiti mokslininkai (2013) sukiir¢ PEC (Profile of Emotional
Competence), kuris turi teorinj ir empirinj pagrindimg bei yra daugiau nei 10 mety emociniy
kompetencijy tyrimy rezultatas, turintis stipry vidinj suderinamuma ir patikimumga (bendro rezultato
Cronbacho alfa 0,88). Sis instrumentas yra skirtas i§matuoti atskirai asmeninj ir tarpasmeninj emocinj
intelekta jvertinant penkias pagrindines emocinio intelekto kompetencijas (emocijy atpazinima,

emocijy supratima, emocijy raiska, emocijy valdyma ir emocijy panaudojima) ir gali biiti naudojamas
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tiek teoriniu, tiek praktiniu lygmeniu emociniy kompetencijy jtakos asmenybei procesy supratimui ir
konkreéiy jtakg daran¢iy ugdomyjy intervencijy karimui (Brasseur et al., 2013; Skarbaliené ir kt.,
2019, p.16).

PECIt klausimynas vidinis patikimumas buvo jvertintas apskaiiavus Cronbach’o Alfa
koeficientg. Devyniy i§ deSimties subskaliy Cronbach’o Alfa koeficientas buvo didesnis nei 0,7 ir tai
rodo stipry jy vidinj suderinamumg ir patikimumg. Asmeninés ir tarpasmeninés emocinés
kompetencijos bei visuminés emocinés kompetencijos skaliy alfa didesnis nei 0,85, kas demonstruoja
juy labai stipry vidinj suderinamuma ir patikimuma (Skarbaliené ir kt., 2019, p. 16).

PECIt klausimynas susideda i§ 50 teiginiy, pateikty Likert’o skaléje (po penkis teiginius
kiekvienai i§ desimties emociniy kompetencijy). Kiekvieno teiginio pasireiskimo daznis buvo
vertinamas nuo 1 iki 5 baly, kur ,,1* atitiko ,,Niekada“, ,,2* —, Kartais®, ,,3* —,,Sunku pasakyti*, ,,4 —
nDaznai®, .5 — Visada®.

Vykdytame tyrime PECIt klausimynas pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu - visuminio
emocinio intelekto (0,86), ir jo atskiry emociniy kompetencijy (asmeninés (0,74) ir tarpasmeninés
(0,81)) Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,7). PECIt rezultatams skaiCiuoti buvo
naudojamas algoritmas.

Slaugytojy emocinio intelekto lygmens vertinimui buvo naudojama penkiabalé sistema, kai 0
— 2 balai rodo Zemg lygmenj, 2 — 3,5 — vidutinj, 3,5 — 5 — auksta.

I11 dalis: Siekiant jvertinti slaugytojy darbe patiriamo distreso lygmenj buvo pasirinktas General
Symptom Distress Scale (toliau tekste GSDS) klausimynas. Gavus autoriaus rastiskg sutikimg buvo
taikyta dvigubo vertimo technika i§ angly kalbos.

Sis instrumentas pasirinktas dél jo tinkamo vidinio nuoseklumo, patikimumo, geros
konstrukcinés ir prognozinés galios, geros koreliacijos su depresija ir teigiamais bei neigiamais
poveikiais. GSDS vidinis patikimumas buvo jvertintas apskai¢iavus Cronbach’o Alfa koeficienta ( a
= 0,75). Sis trumpas psichometrinis jrankis leidzia jvertinti konkregius distreso simptomus ir jy
intensyvuma bei valdyma 10 baly skal¢je. GSDS yra paprasta ir naudinga priemon¢ greitai jvertinti
simptomus, kurie gali sutrikdyti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Badger, 2011, p. 535).

Klausimynas susideda i§ 18 distreso simptomy, kuriy intensyvuma reikéjo jvertinti 10 baly
Likerto skal¢je. Kiekvieno simptomo pasireiSkimo intensyvumas buvo vertinamas nuo 0 iki 10 baly,
kur ,,0“ atitiko ,,Nevargino visiskai*, ,,10° —, Labai vargino®.

Vykdytame tyrime GSDS bendro rezultato Cronbach’o Alfa koeficientas buvo 0, 78 ir tai
rodo stipry jo vidinj suderinamumag ir patikimuma.

Slaugytojy darbe patiriamo distreso simptomy intensyvumo lygmeniui jvertinimui buvo

naudojama penkiabalé sistema, kai O — 2 balai rodo zemg lygmenj, 2 — 3,5 — vidutinj, 3,5 — 5 — auksta.
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2.1.4. Tyrimo procesas/ eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2018 m. spalio ménesio iki 2019 m. gruodzio ménesio Siais
etapais:

| etapas. Temos pasirinkimas — pasirinkta biitent §i tema, nes buvo aktualu iSsiaiSkinti
slaugytojy emocinio intelekto sasajas jy darbe patiriamu distresu. Trukmé: 2018 m. spalis.

Il etapas. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas:

e mokslinés literatiiros rinkimas, kuriuo remiantis kuo i§samiau buvo iSanalizuota su magistro
darbo tema susijusios publikacijos — slaugytojy emocinio intelekto sgsajos su darbe patiriamu
distresu;

e publikacijy analizé ir apibendrinimas. Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése (EBSCO,
Medline ir kt.), moksliniuose Zurnaluose. Moksliniy straipsniy atranka vyko pagal temos
aktualuma, naujumg, analizuojamy tyrimy kokybe. Raktiniai ZodZiai, naudoti paieskai:
emocinis intelektas, distresas, slaugytojai.

Mokslo Saltiniy rinkimas, analizé ir ataskaitos vyko nuolat viso darbo raSymo metu. Trukmé:
2018 m. lapkricio - 2019 m. lapkri¢io ménesiai.

11 etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka/sudarymas. Buvo pasirinkti du
klausimynai, kuriais buvo siekiama iSanalizuoti slaugytojy emocinio intelekto sgsajas su darbe
patiriamu distresu. Atliktas tikslo ir uzdaviniy iskélimas, kurie padéjo numatyti kickybinio tyrimo
atlikimo tinkamumg. Tyrimui atlikti buvo gauti reikalingi leidimai i§ Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir Klaipédos sveikatos priezitiros
jstaigy, teikianéiy antrinio ir tretinio lygio paslaugas, vadovy. Trukmé: 2018 m. lapkritis - 2019 m.
vasaris.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Gavus leidimus atlikti tyrima, buvo paruosta 350
ankety, kurios, zinant dirbanciy slaugytojy skai€iy, proporcingai buvo iSdalintos Klaipédos miesto
sveikatos priezitros jstaigy skyriuose. Visy pirma buvo organizuoti susitikimai su skyriy
vyresniaisiais slaugytojais, kurie buvo supazindinti su tyrimu ir jy buvo paprasyta pasiiilyti skyriaus
slaugytojams dalyvauti tyrime ir uzpildyti anketas. Taip pat su skyriy vyresniaisiais slaugytojais buvo
suderinta ankety atsiémimo data ir laikas. Grizusios anketos buvo naudojamos rezultaty suvedimui.
Trukmé: 2019 m. kovas - 2019 m.balandis.

V etapas. Tyrimo rezultaty analizé. Trukme: 2019 m. geguze - 2019 m. birzelis.

VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas. Atlikto tyrimo gauti rezultatai buvo lyginami su
panaSiais Lietuvoje bei uzsienyje ank$Ciau atliktais tyrimais. Trukmé: 2019 m. birzelis - 2019 m.

liepa.
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VIl etapas. Isvady ir rekomendacijy parengimas. ISvados buvo formuluojamos pagal
iSsikeltus uzdavinius. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais buvo suformuluotos rekomendacijos
slaugytojams. Trukmé: 2019 m. rugpjitis - 2019 m. rugséjis.

VIII etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé: 2019 m. spalis - 2019 m.
lapkritis.

2.1.5 Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg dél leidimo atlikti apklausg. Etikos komisijai rastu
patvirtinus anketinei apklausai paruostg klausimyng, pritarus magistro baigiamojo darbo tyrimo
atlikimui ir 18davus leidimg vykdyti tyrimg Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu,
rasStu buvo kreiptasi ] jstaigy, kuriose buvo planuojama atlikti tyrimg, vadovus, praSant leisti jy
vadovaujamose jstaigose atlikti magistro baigiamojo darbo tyrimg. Buvo kreiptasi j keturias jstaigas,
sutikimai atlikti tyrimg buvo gauti trijose. Tyrimas buvo pradétas tik gavus rastiskus jstaigos vadovy
sutikimus.

Pagrindiniai medicinos etikos principai yra kile i§ Hipokrato priesaikos. Mokslinio tyrimo
etikai svarbi Helsinkio deklaracija, kuri buvo paskelbta 1964 m., perzitiréta 1975 m. ir 2000 m. Joje
aiSkinami bendrieji etikos principai atlickant biomedicininius tyrimus su Zmonémis:

e autonomiSkumas — turi biiti i§laikyta pusiausvyra tarp tyréjo noro gauti objektyvig informacijg
ir tirilamojo asmens saugos. Kad tyrimas biity atliktas etiskai, tiriamyjy dalyvavimas tyrime
privalo biiti savanoriskas;

e anonimiSkumas — kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti dalyviy bei tyrimo duomeny
anonimiskuma;

e Kkonfidencialumas — tyréjas jpareigotas garantuoti konfidencialumg ir rimtai laikytis pazady;

e nezalingumas (Mockien¢ ir kt. 2014, p. 65).

Tyrimas buvo atliekamas vadovaujantis visais tyrimy etikos principais. Anketos pradzioje
buvo nurodyta tiksli atliekamo tyrimo tema ir akcentuojamas tyrimo aktualumas. Anketos buvo
anonimiskos, jose nebuvo prasoma nurodyti vardo ir pavardés. Respondentai tur¢jo laisva valig
dalyvauti ar nedalyvauti tyrime, anketos uZpildymui pasirinkti tinkamg vieta ir laikg. Visy tyrimo
dalyviy buvo prasoma uzpildytas anketas jdéti j tam skirtus atskirus vokus ir grazinti uzklijuotuose

vokuose. Tyrimas buvo atlickamas sgZiningai, neiSkreipiant duomeny.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Slaugytojuy emocinis intelektas

Daugumos PEC klausimyno teiginiy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje pakankamai

auksti. Slaugytojai dazniausiai Zin0O priezastj kai jiems yra litidna (4,03+0,84 baly), supranta savo

reakcijas | situacijas (4,02+0,92 baly), jiems pavyksta susisnekéti su zmonémis, nes kreipia démes;j j

ju emocijas (3,96+0,91 baly). Kai emocijos sukyla, slaugytojai supranta jy kilme (3,96+1,05 baly),

nesunkiai suvaldo savo emocijas (3,96+0,74 baly). Prasciausiai slaugytojai vertino savo sugebéjima

mokytis i§ skirtingy situacijy ir emocijy (2,11+1,01 baly), priversti kita zmogy jaustis nejaukiai
(2,18+1,03 baly) bei daryti jtaka kity zmoniy emocijoms (2,41+0,99 baly) (2 priedas).

Buvo apskai¢iuoti visuminio emocinio intelekto, jo skaliy ir subskaliy rodikliai ir,

patikrinus jy pasiskirstyma, nustatytas jy atitikimas normalumo désniui.

Visuminio emocinio intelekto rodiklio bendroje tiriamyjy grupéje vidurkj sudaré 3,31+0,33

baly i§ galimy 5 baly, asmeninés emocinés kompetencijos — 3,36+0,34 baly, tarpasmeninés —

3,25+0,40 baly. Palyginus asmeninés ir tarpasmeninés emocinés kompetencijy vertinimus

tarpusavyje nustatytas reik§mingas (p<0,001) skirtumas parodé, kad slaugytojy asmeniné emociné

kompetencija buvo Zymiai auk$tesné nei tarpasmeniné.

Balai

Atpazinimas

Supratimas

Raiska/ Valdymas
isiklausimas

Panaudojimas

H Savo
= Kito

* p<0,05
*x% n<0,001

3 pav. Asmening ir tarpasmenine emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy vertinimai bendroje

slaugytojy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo emocijy supratimg ir valdymg slaugytojai vertino Zymiai

geriau nei kity emocijy supratimg (savo 3,85+0,57 baly ir kity 3,30+0,53 baly: t=15,70 p<0,001) ir

valdyma (savo 3,12+0,68 baly ir kity 3,04+0,58 baly: t=2,15 p=0,033), tuo tarpu kity emocijas geriau

40



atpazindavo nei savo (savo 3,57%0,57 baly ir kity 3,65+0,54 baly: t=-2,55 p=0,011). Savo emocijy

raiska ir panaudojimg vertino panasiai kaip ir kity emocijy raiska ir panaudojima (3 pav.).

2.2.2. Slaugytoju emocinio intelekto ir sociodemografiniy veiksniy sasajos

Balai

3.30 3.37

337 334 304 340

Visuminis emocinis Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
intelektas kompetencija kompetencija
m Bendrosios praktikos slaugytojai * p<0,05

m Slaugos administratoriai

4 pav. Emocinio intelekto ir jo kompetencijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo uZimamy pareigy

Tyrimo rezultatai parod¢, kad visuminis emocinis intelektas ir jo dalis, susijusi su

asmeninémis emocijomis, bendrosios praktikos slaugytojy ir slaugos administratoriy reikSmingai

nesiskyreé, taciau nustatytas reikSmingas tarpasmeninés emocinés kompetencijos vertinimy skirtumas

parode¢, kad slaugos administratoriy ji buvo Zymiai aukStesné nei bendros praktikos slaugytojy

(bendros praktikos slaugytojy grupé¢je 3,24+0,40 baly ir administratoriy grupéje 3,40+0,36 baly:
t=-2,20 p=0,036) (4 pav.).

Savo emocijy

Kito emocijy

Savo emocijy
panaudojimas

Kito emocijyl
valdymas

Savo emocij
valdymas

Isiklausymas j kito
emocijas

atpazinimas
/]

Savo emocijy
supratimas

Kito emocijy
supratimas

* p<0,05

=¢=—Bendrosios praktikos slaugytojai == Administratoriai

5 pav. Asmening ir tarpasmenine emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumai

priklausomai nuo uzimamy pareigy
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Analizuojant asmening ir tarpasmening emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy

vertinimy skirtumus priklausomai nuo uzimamy pareigy nustatyta, kad slaugos administratoriai

Zymiai geriau vertino savo sugebéjimg valdyti kity emocijas nei bendrosios praktikos slaugytojai

(bendrosios praktikos slaugytojy grupéje 3,01+0,58 baly ir slaugos administratoriy grupéje

3,31+0,53 baly: t=-2,66 p=0,013). Kity subskaliy vertinimai tarp $iy grupiy reik§mingai nesiskyré (5

pav.).

Balai
w

Visuminis emocinis

330 332 335 3.38 325 3.25

Tarpasmeniné emociné
kompetencija

Asmeniné emociné
intelektas kompetencija

m Dieninis = Pamaininis

6 pav. Emocinio intelekto ir jo kompetencijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo pobtidzio

Visuminio emocinio intelekto ir jj sudarané¢iy emociniy kompetencijy vertinimai nepriklausé

nuo slaugytojy darbo pobiuidzio — dirbanéiy tik dieninéje pamainoje ir dirban¢iy pamaininj darbg jie

buvo panasis (6 pav.).

Savo emocijy atpazinimas
/]

Kito emocijy \

panaudojimas Kito emocijy atpazinimas

Savo emocijy

panaudojimas Savo emocijy supratimas

Kito emocijy supratimas

Savo emocijy raiska

emocijas *p<0,05

== Dieninis == Pamaininis

7 pav. Asmening ir tarpasmening emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumai

priklausomai nuo darbo pobudzio
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Analizuojant asmening ir tarpasmening emocines kompetencijas sudaranciy subskaliy
vertinimy skirtumus priklausomai nuo darbo pobiidzio nustatytas reikSmingi sugebéjimo jsiklausyti
1 kity emocijas ir sugebéjimo jas valdyti vertinimy skirtumai — slaugytojai, dirbantys pamaininj
darbg, zymiai auk$¢iau vertino nei slaugytojai, dirbantys tik dieninéje pamainoje, savo sugebéjima
valdyti kity emocijas (dieninio grupéje 2,54+0,63 baly ir pamaininio grupéje 2,69+0,62 baly: t=-2,03
p=0,043), tuo tarpu slaugytojai, dirbantys dieninéje pamainoje, Zymiai auk$¢iau nei slaugytojai,
dirbantys pamaininj darba, savo sugeb¢jimg jsiklausyti j kity emocijas (dieninio grupéje 3,71+0,60

baly ir pamaininio grupéje 3,57+0,62 baly: t=1,98 p=0,049) (7 pav.).

5
4
327 330 339 3.33 3.40 3.40 320 3.20 3.38
‘<
< 3 |
m
2 |
1 -
Visuminis emocinis Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
intelektas kompetencija kompetencija
B Aukstesnysis (1 grupé) m Aukstasis neuniversitetinis (2 grupé)
Aukstasis universitetinis (3 grupé) **p<0,01

8 pav. Emocinio intelekto ir jo kompetencijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo i$silavinimo

Tyrimo rezultatai parodé, kad visuminis emocinis intelektas ir jo tarpasmeniné emociné
kompetencija priklausé nuo slaugytojy issilavinimo - visuminis emocinis intelektas buvo Zymiai
aukstesnis slaugytojy su aukS$tuoju universitetiniu iSsilavinimu nei slaugytojy su aukstesniuoju
i8silavinimy (su auk$tesniuoju iSsilavinimu (1 grupéje) 3,27+0,33 baly, su aukStuoju
neuniversitetiniu iSsilavinimu (2 grupé¢je) 3,30+0,31 baly ir su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu
(3 grupéje) 3,39£0,31 baly: F=4,11 p=0,017: p1:3=0,005), o tarpasmeniné emociné kompetencija -
aukStesne ir nei slaugytojy su aukstuoju neuniversitetiniu i§silavinimu (su aukStesniuoju i$silavinimu
(1 grupéje) 3,20+0,41 baly, su aukStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu (2 grupéje) 3,20+0,34 baly ir
su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu (3 grupéje) 3,38+0,41 baly: F=6,28 p=0,001: p1:3=0,001 ir
p2:3=0,003) (8 pav.).

Analizuojant asmening emocine kompetencijag sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumus
priklausomai nuo issilavinimo nustatytas reikSmingas sugebéjimo suprasti savo emocijas vertinimy
skirtumai — slaugytojai su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu zymiai auk$¢iau vertino §j
sugebe¢jimg nei aukStesnjjj iSsilavinimg turintys slaugytojai (aukstesniojo iSsilavinimo (1 grupéje)
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3,79+0,57 baly, aukstojo neuniversitetinio (2 grupéje) 3,87+0,61 baly ir aukstojo universitetinio (3
grupéje) 3,94+0,51 baly: F=2,33 p=0,099: p1:3=0,035). Kity asmeninés emocinés kompetencijos

subskaliy vertinimai reik§mingai nesiskyré tarp skirtingo i$silavinimo grupiy (9 pav.).

5
o 5 >
o N~ A — ™
n
™ (42 ™ ™ o [se]
‘T
< 3
m
2_
1_

Atpazinimas Supratimas Raiska Valdymas Panaudojimas

B Aukstesnysis (1 grupé)
m Aukstasis neuniversitetinis (2 grupé) * p<0,05

Aukstasis universitetinis (3 grupé)

9 pav. Asmening emocing kompetencija sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

i$silavinimo

Tyrimo rezultatai parodé, kad tarpasmening emocing kompetencijg sudaranc¢iy visy subskaliy

vertinimai priklausé nuo slaugytojy i$silavinimo — sugebéjimg atpazinti kity emocijas (aukstesniojo

i8silavinimo (1 grupéje) 3,62+0,53 baly, aukstojo neuniversitetinio (2 grupéje) 3,55+0,54 baly ir
auks$tojo universitetinio (3 grupéje) 3,77+0,55 baly: F=3,73 p=0,025: p1:3=0,037, p2:3=0,010),

isiklausyma j jas (aukstesniojo i$silavinimo (1 grupéje) 3,58+0,66 baly, aukstojo neuniversitetinio (2

grupéje) 3,56+0,52 baly ir aukStojo universitetinio (3 grup¢je) 3,76+0,58 baly: F=2,87 p=0,058:
pl:3=0,030, p2:3=0,045), jy valdyma (aukStesniojo issilavinimo (1 grupéje) 3,00+0,61 baly,
auks$tojo neuniversitetinio (2 grupgje) 2,96+0,44 baly ir auks$tojo universitetinio (3 grupéje)
3,18+0,60 baly: F=3,77 p=0,024: pl:3=0,016, p2:3=0,017) auksCiausiai vertino slaugytojai su

aukStuoju universitetiniu nei kity grupiy slaugytojai. Taip pat ir sugeb¢jima suprasti kity emocijas

(aukstesniojo iSsilavinimo (1 grupéje) 3,26+0,52 baly, aukstojo neuniversitetinio (2 grupéje)
3,26+0,53 baly ir aukstojo universitetinio (3 grupéje) 3,42+0,53 baly: F=2,76 p=0,065: p1:3=0,028)
bei jas panaudoti (aukstesniojo i$silavinimo (1 grupéje) 2,54£0,61 baly, aukstojo neuniversitetinio (2
grupeje) 2,65+0,64 baly ir aukstojo universitetinio (3 grupéje) 2,79+0,61 baly: F=4,51 p=0,012:
p1:3=0,003) zymiai auksciau vertino aukstaji universitetinj iSsilavinima turintys slaugytojai nei kity

grupiy slaugytojai ypa¢ lyginant su aukstesniojo i$silavinimo grupe (10 pav.).
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3.77

3.76

I
3162
3.b5

3.42

Balai

Atpazinimas Supratimas I

m Aukstesnysis (1 grupé)

3.58
3.56

m Aukstasis neuniversitetinis (2 grupé)

siklausymas Valdymas

* p<0,05
** p<0,01

= Aukstasis universitetinis (3 grupé)

Panaudojimas

10 pav. Tarpasmening emocing kompetencijg sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

i$silavinimo

Tyrimo rezultatai parodeé, kad slaugytojy tarpasmeniné emociné¢ kompetencija reikSmingai
skyrési tarp dirbanciy operacinéje ir dirban¢iy AIT skyriuje — Zymiai auks$tesné ji buvo slaugytojy,
dirbanc¢iy AIT skyriuje, nei dirbanéiy operacinéje (terapinio (1 grupéje) 3,23+0,37 baly, chirurginio
(2 grupéje) 3,26+0,37 baly, AIT (3 grupéje) 3,34+0,53 baly ir operacinéje (4 grupéje) 3,15+0,31 baly:

F=1,99 p=0,116: p3:4=0,019) (11 pav.).

5
4 (=) 0 0 ~ T — 3 1554 <
s IR NI N ® o I 9 X & 9
3 o 6 P w ™ o ¥ ™ :-‘\I'; g ® ;
23
s}
2 |
l -
Visuminis emocinis Asmeniné emociné Tarpasmeniné emociné
intelektas kompetencija kompetencija
*
® Terapinis (1 grupé) ® Chirurginis (2 grupé) p<0,05
= AIT (3 grupé) m Operaciné (4 grupé)

11 pav. Emocinio intelekto ir jo kompetencijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo vietos
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4 B 088 Sda" 838
o IO 0 o ™
(gp]
=3
m
2
1
AtpaZinimas Supratimas Raiska Valdymas Panaudojimas
B Terapinis (1 grupé) B Chirurginis (2 grupe)
. * p<0,05
= AIT (3 grupé) m Operaciné (4 grupé)

12 pav. Asmenin¢ emocing kompetencija sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo

vietos

Analizuojant asmening emocinge kompetencijg sudaranciy subskaliy vertinimy skirtumus
priklausomai nuo darbo vietos nustatytas reik§mingas sugebéjimo atpazinti savo emocijas vertinimy
skirtumai — chirurginio skyriy slaugytojai zymiai prasCiau vertino §j sugebéjimg nei terapinio
profilio ir nei AIT skyriy slaugytojai (terapinio (1 grupéje) 3,59+0,52 baly, chirurginio (2 grupéje)
3,43+0,62 baly, AIT (3 grupéje) 3,68+0,63 baly ir operacingje (4 grupéje) 3,53+0,47 baly: F=2,47
p=0,062: p1:2=0,042, p2:3=0,010). Kity asmeninés emocinés kompetencijos subskaliy vertinimai

tarp skyriy reik§mingai nesiskyré (12 pav.).

5
[e'e) N < ©
PRI R - o © B © 18
C")m\.aco_ 2 mmmm

3.3
3.24
3.22
3.16
3.16

Balai

I N
I*.\*:\*Z\*Z\

EI NHHN
* * |% [ | *

Atpazinimas Supratimas Isiklausymas Valdymas Panaudojimas
® Terapinis (1 grupé) ® Chirurginis (2 grupé) * p<0,05
= AIT (3 grupé) B Operaciné (4 grupé)

13 pav. Tarpasmening emocing kompetencija sudaranc¢iy subskaliy vertinimy skirtumai priklausomai nuo

darbo vietos
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Tyrimo rezultatai parode, kad:

e sugebé¢jimas atpazinti kity emocijas Zymiai aukStesnis buvo AIT skyriy slaugytojy nei slaugytojy,

dirbanciy operacinése (terapinio (1 grupéje) 3,68+0,50 baly, chirurginio (2 grupéje) 3,61+0,56
baly, AIT (3 grupéje) 3,72+0,61 baly ir operacingje (4 grupéje) 3,50+0,52 baly: F=1,78 p=0,151:

p3:4=0,039);

e sugeb¢jimas valgyti kity emocijas reikSmingai aukstesnis chirurginiy ir AIT skyriy nei terapiniy

ir operaciniy (terapinio (1 grupéje) 2,9740,56 baly, chirurginio (2 grupéje) 3,16+0,58 baly, AIT (3
grupéje) 3,16+0,66 baly ir operacinéje (4 grupéje) 2,89+0,43 baly: F=3,80 p=0,011: p1:2=0,021,

p1:3=0,024; p2:4=0,015, p3:4=0,016);

e sugeb¢jimas panaudoti kity emocijas Zymiai aukStesnis AIT skyriy nei terapinio profilio

(terapinio (1 grupéje) 2,55+0,62 baly, chirurginio (2 grupe¢je) 2,69+0,60 baly, AIT (3 grupéje)
2,76+0,71 baly ir operacinéje (4 grupéje) 2,60£0,49 baly: F=2,06 p=0,106: p1:3=0,023) (13 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy emocinis intelektas (r=-0,18 p=0,001) tiek

asmeniné (r=-0,17 p=0,003) tiek ir tarpasmeniné (r=-0,15 p=0,006) emocinés kompetencijos

neigiamai susije¢ su darbo stazu — slaugytojai su maZesniu darbo stazu pasizyméjo aukstesniu lygiu

nei su didesniu stazu. Mazesn¢ darbo patirt] turintys slaugytoja Zymiai aukS$Ciau vertino savo

sugebéjimg suprasti savo (r=-0,13 p=0,020) ir kity emocijas (r=-0,12 p=0,034), isreiksti savo

emocijas (r=-0,12 p=0,027), valdyti (r=-0,11 p=0,042) ir panaudoti kity emocijas (r=-0,18 p=0,001)

nei didesne patirtj turintys slaugytojai (2 lentelé).

2 lentelé. Emocinio intelekto ir atskiry jo kompetencijy sgsajos su amziumi, darbo stazu ir darbo trukme

Skalés/subskalés Amzius Darbo stazas | Darbo trukmé

r p r p r p

Visuminis emocinis intelektas -0,15 | 0,007 | -0,18 | 0,001 0,00 ns
Asmeniné emociné kompetencija -0,14 1 0,011 | -0,17 | 0,003 0,02 ns
Savo emocijy atpazinimas -0,01 ns -0,03 ns -0,02 ns
Savo emocijy supratimas -0,12 1 0,034 | -0,13 | 0,020 0,03 ns
Savo emocijy raiska -0,14 | 0,015 | -0,12 | 0,027 0,03 ns
Savo emocijy valdymas -0,07 ns -0,11 ns 0,00 ns
Savo emocijy panaudojimas -0,09| ns -0,10 ns 0,01 ns
Tarpasmeniné emociné kompetencija | -0,13 | 0,023 | -0,15 | 0,006 -0,02 ns
Kito emocijy atpazinimas -0,06 ns -0,04 ns -0,03 ns
Kito emocijy supratimas -0,09 ns -0,12 | 0,034 -0,05 ns
Isiklausymas j kito emocijas -0,07 ns -0,08 ns -0,06 ns
Kito emocijy valdymas -0,10 ns -0,11 | 0,042 -0,01 ns
Kito emocijy panaudojimas -0,131 0,024 | -0,18 | 0,001 0,08 ns

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis

Taip pat nustatyti reikSmingi neigiami rySiai tarp slaugytojy amziaus ir visuminio emocinio

intelekto vertinimo (r=-0,15 p=0,007), asmeninés (r=-0,14 p=0,011) ir tarpasmeninés (r=-0,13

p=0,023) emociniy kompetencijy, sugebéjo suprasti (r=-0,12 p=0,034) ir isreiksti (r=-0,14 p=0,015)

47



savo emocijas ir sugebéjimo panaudoti kity emocijas (r=-0,13 p=0,024). Kaip matome nustatyti
reik§mingi rySiai su tais rodikliai, kurie buvo susije ir su darbo stazu, taciau pagal koeficiento dydj
ir reikSmingumo lygj (jie didesni buvo nustatyti su darbo stazu iSskyrus savo emocijy raiska) galima
daryti prielaida, kad emocinéms kompetencijos turi jtakos labiau ne slaugytojy amzius, o darbiné
patirtis.

Visuminio emocinio intelekto ir visy jo emociniy kompetencijy lygis nepriklausé nuo

slaugytojy darbo trukmés (2 lentele).

2.2.3. Slaugytojuy darbe patiriamas distresas

Distreso simptomy raiska. Tyrimo rezultatai parodé, kad per paskutines 7 dienas iki apklausos
slaugytojus dazniausiai jauté nuovargj (88,8 proc.), miego sutrikimus (70,4 proc.), nerimg (60,1
proc.). Mazdaug puse¢ slaugytojy skundési skausmo pojiciu (53,9 proc.), sunkumu susikaupti ar
prisiminti (53,0 proc.), silpnumu (49,2 proc.), galvos skausmu (48,3). Reciausiai buvo pasireiske

viduriavimas (7,2 proc.) ir vémimas (4,7 proc.) (14 pav.).

Nuovargis 88.8%
Miego sutrikimai

Nerimas

Skausmas

Sunku susikaupti ar prsiminti
Silpnumas

Galvos skausmas

Tirpimas ar dilg¢iojimas

33.3%

Ranky, kojuy, plastaky ar pédy tinimas 33.0%
Odos bérimai ar zaizdos 25.9%
Apetito stoka 21.2%
Kosulys 20.6%
Depresija 19.0%
Viduriy uzkietéjimas 17.8%
Pykinimas 15.3%
Dusulys 14.6%
Viduriavimas 7.2%
Vémimas 4.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

14 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal distreso simptomy pasireiSkima

Analizuojant distreso simptomy intensyvumo vertinimus bendroje slaugytojy grupéje nstatyta, kad jy
intintensyvumas nebuvo labai didelis — jis svyravo nuo 0,2 iki 4,0 baly. Labiausiai vargino
nuovargis (4,0(5,0) baly) ir miego sutrikimai (3,1(2,0) baly) (15 pav.).
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Nuovargis

Miego sutrikimai

Skausmas

Nerimas

Galvos skausmas

Silpnumas

Sunku susikaupti ar prsiminti
Tirpimas ar dilg€iojimas
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas
Odos bérimai ar Zaizdos
Kosulys

Apetito stoka

Viduriy uzkietéjimas
Depresija

Dusulys

Pykinimas

Viduriavimas

Vémimas

4.0

1.9

1.6
1.5
1.2

11
1.0
0.8

0.7

0.6
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0.6
0.5
0.5

0.2
0.2

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45
Balai

15 pav. Distreso simptomy intensyvumo vertinimai bendroje slaugytojy grupéje

Distreso simptomy raiska pagal sociodemografines charakteristikas. Tyrimo metu nustatyta,
kad tokiy distreso simptomy kaip nuovargio, galvos skausmo, pykinimo ir tirpimo/dilg¢iojimo

intensyvumo vertinimai priklausé nuo slaugytojy issilavinimo (3 lentel¢).

3 lentelé. Distreso simptomy intensyvumo skirtumai priklausomai nuo i$silavinimo

" Aukstasis
: : AukStes- =0 iversi- | Universi- N
Simptomai nysis tetinis tetinis 12 P P
1 2 3

Nuovargis 3,67(4,0) | 3,71(3,50) | 4,91(5,0) | 10,29 | 0,006 | 0,002%%0,015%°
Miego sutrikimai 2,94(1,0) | 2,93(2,0) 3,47(3,0) | 1,10 | 0,577

Skausmas 2,01(1,0) | 1,33(0) 2,58(1,0) | 5,39 | 0,067

Galvos skausmas 1,33(0) 1,74(1,0) 2,12(1,0) | 8,30 | 0,016 | 0,007*3
Nerimas 1,68(1,0) | 1,94(1,0) | 2,23(1,0) | 255 | 0,279

Depresija 0,61(0) | 0,53(0) 0,45(0) | 1,09 | 0,581

Sunku susikaupti ar prisiminti 1,19(1,0) | 0,97(0) 1,48(1,0) | 1,79 | 0,408

Apetito stoka 0,47(0) | 0,71(0) 0,83(0) | 3,64 |0,162

Pykinimas 0,44(0) | 0,23(0) 0,7700) | 6,36 | 0,042 | 0,0477%0,026%
Vémimas 0,24(0) | 0,16(0) 0,12(0) | 1,45 | 0,485

Viduriy uzkietéjimas 0,41(0) | 0,64(0) 0,78(0) | 3,60 | 0,165

Viduriavimas 0,2000) | 0,17(0) 0,23(0) | 1,98 | 0,371

Tirpimas ar dilgtiojimas 1,08(00) | 0,64(0) 151(0) | 8,64 | 0,013 | 0,0427%0,004%°
Odos bérimai ar zaizdos 0,73(0) | 0,63(0) 1,07(0) 1,90 | 0,387

Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 1,10(0) 0,70(0) 1,13(0) 1,81 | 0,406

Silpnumas 1,36(0) | 1,64(0) 1,73(1,0) | 2,32 | 0,313

Dusulys 0,53(0) | 0,33(0) 0,51(0) | 3,13 | 0,210

Kosulys 0,76(0) | 0,46(0) 0,59(0) | 2,23 | 0,329
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Slaugytojai su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu nuovargio (su aukstesniuoju (1 grupéje)
3,67(4,0) baly, su aukStuoju neuniversitetiniu (2 grupéje) 3,71(3,50) baly ir su aukStuoju
universitetiniu (3 grupéje) 4,91(5,0) baly: %?=10,29 p=0,006: p1:3=0,002, p2:3=0,015), pykinimo (su
auksStesniuoju (1 grupéje) 0,44(0) baly, su aukstuoju neuniversitetiniu (2 grupéje) 0,23(0) baly ir su
aukstuoju universitetiniu (3 grupéje) 0,77(0) baly: %?=6,36 p=0,042: p1:3=0,047, p2:3=0,026)
varginimo intensyvumg labiau akcentavo nei kity iSsilavinimo grupiy slaugytojai. Taip pat ir galvos
skausmo intensyvuma (su aukstesniuoju (1 grupéje) 1,33(0) baly, su aukStuoju neuniversitetiniu (2
grupéje) 1,74(1,0) baly ir su aukstuoju universitetiniu (3 grupéje) 2,12(1,0) baly: %?=8,30 p=0,016:
p1:3=0,007) slaugytojai su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu labiau akcentavo nei kiti ypac

lyginant su aukstesnjjj iSsilavinimg turinciais slaugytojais, o tirpima/dilg€iojimg — Zymiai daZniau

slaugytojai su aukStesniuoju ir slaugytojai su aukStuoju universitetiniu nei slaugytojai su aukstuoju
neuniversitetiniu iSsilavinimu (su aukStesniuoju (1 grup¢je) 1,08(0) baly, su auksStuoju
neuniversitetiniu (2 grupé¢je) 0,64(0) baly ir su aukStuoju universitetiniu (3 grupéje) 1,51(0) baly:
¥%=8,64 p=0,013: p1:2=0,042, p2:3=0,004) (3 lentelé).

Nuovargio, nerimo ir depresijos intensyvumo vertinimai priklausé nuo slaugytojy uzimamy
pareigy — slaugytojai-administratoriai zymiai labiau skundési nuovargiu (bendrosios praktikos
grupéje 3,90(4,0) baly ir administratoriy grupéje 5,32(5,0) baly: U=2677,0 p=0,020), nerimo
(bendrosios praktikos grupéje 1,79(1,0) baly ir administratoriy grup€je 2,96(1,0) baly: U=2682,0
p=0,017) ir depresijos (bendrosios praktikos grupéje 0,51(0) baly ir administratoriy grupéje 1,08(0)
baly: U=2726,5 p=0,001) varginimu nei bendrosios praktikos slaugytojai (4 lentel¢).

4 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo uzimamy pareigy

Simptomai Bendros | Administ- u p
praktikos ratoriai
Nuovargis 3,90(4,0) | 5,32(5,0) | 2677,0 | 0,020
Miego sutrikimai 3,03(2,0) | 3,64(2,0) | 3390,5| 0,479
Skausmas 2,00(1,0) | 2,20(1,0) | 3513,0 | 0,657
Galvos skausmas 1,61(0) 1,92(1,0) | 3241,0| 0,265
Nerimas 1,79(1,0) | 2,96(1,0) | 2682,0 | 0,017
Depresija 0,51(0) 1,08(0) 2726,5 | 0,001
Sunku susikaupti ar prisiminti 1,19(1,0) | 1,60(1,0) | 3279,5]| 0,310
Apetito stoka 0,60(0) 0,84(0) 3694,5 | 0,986
Pykinimas 0,44(0) 0,96(0) 3468,0 | 0,405
Vémimas 0,19(0) 0,20(0) 3570,5 | 0,427
Viduriy uzkietéjimas 0,58(0) 0,32(0) 3598,0 | 0,731
Viduriavimas 0,21(0) 0,08(0) 3679,5 | 0,918
Tirpimas ar dilgéiojimas 1,08(0) 1,36(0) 3291,0 | 0,273
Odos bérimai ar Zaizdos 0,81(0) 0,72(0) 3642,5 | 0,867
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 1,00(0) 1,32(0) 3170,0 | 0,132
Silpnumas 1,51(0) 1,64(1,0) | 3544,0 | 0,706
Dusulys 0,47(0) 0,60(0) 3226,5 | 0,788
Kosulys 0,66(0) 0,60(0) 3599,5 | 0,749
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5 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo vietos

Simptomai Terapinis | Chirurginis AIT Operaciné | y2 p
Nuovargis 4,30(5,0) | 4,14(5,0) 3,38(3,0) | 3,76(4,0) | 4,79 | 0,188
Miego sutrikimai 3,39(2,0) | 3,36(3,0) 2,38(1,0) | 2,60(1,0) | 6,57 | 0,087
Skausmas 2,14(1,0) | 2,31(1,0) 1,58(0) | 1,76(1,0) | 2,02 | 0,569
Galvos skausmas 1,75(0) 1,53(0,5) 1,74(1,0) | 1,24(0) 2,21 | 0,531
Nerimas 2,20(1,0) | 1,93(1,0) 1,46(1,0) | 1,40(1,0) | 4,77 | 0,189
Depresija 0,73(0) 0,63(0) 0,35(0) | 0,14(0) 2,13 | 0,547
Sunku susikaupti ar prisiminti 1,35(1,0) | 1,28(0,5) 1,03(0) |0,95(1,0) | 2,67 | 0,445
Apetito stoka 0,54(0) 0,56(0) 1,08(0) | 0,31(0) 5,54 | 0,136
Pykinimas 0,37(0) 0,56(0) 0,58(0) | 0,60(0) 1,18 | 0,757
Vémimas 0,04(0) 0,43(0) 0,20(0) | 0,24(0) 1,41 | 0,703
Viduriy uzkietéjimas 0,49(0) 0,75(0) 0,68(0) | 0,29(0) 4,31 0,230
Viduriavimas 0,14(0) 0,31(0) 0,25(0) | 0,17(0) 1,22 | 0,748
Tirpimas ar dilg¢iojimas 1,25(0) 1,39(0) 0,97(0) | 0,33(0) 4,810,186
Odos bérimai ar zaizdos 0,63(0) 1,00(0) 0,80(0) | 1,05(0) 4,90 | 0,180
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 1,03(0) 1,46(0) 0,86(0) | 0,50(0) 4,61 | 0,203
Silpnumas 1,58(1,0) | 1,56(0) 1,42(0) | 1,40(0) 1,69 | 0,640
Dusulys 0,46(0) 0,51(0) 0,55(0) | 0,40(0) 0,39 | 0,943
Kosulys 0,52(0) 0,85(0) 0,72(0) | 0,64(0) 2,55 | 0,467

Analizuojant distreso simptomy intensyvumo vertinimus priklausomai nuo slaugytojy darbo
vietos reikSmingy skirtumy nenustatéme — skirtingy skyriy slaugytojy distreso intensyvumag

vertinimai panasiai (5 lentel¢).

6 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo pobiidzio

Simptomai Dieninis | Pamaininis U p
Nuovargis 4,65(5,0) | 3,64(3,5) 9648,0 | 0,007
Miego sutrikimai 3,53(2,0) | 2,79(1,0) 10284,5 | 0,056
Skausmas 2,18(1,0) | 1,89(1,0) 11651,0 | 0,884
Galvos skausmas 1,68(0) 1,57(0,5) 11519,0 | 0,740
Nerimas 2,42(1,0) | 1,55(1,0) 9694,5 | 0,006
Depresija 0,61(0) | 0,48(0) 11480,0 | 0,601
Sunku susikaupti ar prisiminti 1,45(1,0) | 1,05(0,5) 10508,0 | 0,087
Apetito stoka 0,78(0) | 0,51(0) 11306,0 | 0,417
Pykinimas 0,62(0) | 0,39(0) 11132,0 | 0,202
Vémimas 0,26(0) | 0,12(0) 11491,5 | 0,339
Viduriy uzkietéjimas 0,51(0) | 0,55(0) 11312,5 | 0,390
Viduriavimas 0,18(0) | 0,19(0) 11710,5 | 0,887
Tirpimas ar dilgéiojimas 1,18(0) | 1,00(0) 11126,0 | 0,333
Odos bérimai ar zaizdos 0,88(0) | 0,74(0) 11680,0 | 0,895
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 1,19(0) | 0,89(0) 11024,0 | 0,262
Silpnumas 1,65(1,0) | 1,40(0) 11177,5 | 0,425
Dusulys 0,72(0) | 0,30(0) 11201,0 | 0,243
Kosulys 0,63(0) | 0,63(0) 11715,5 | 0,936

Nuovargio ir nerimo intensyvumo vertinimai priklaus¢ nuo slaugytojy darbo pobudzio —
slaugytojai dirbantys tik dienomis Zymiai dazniau skundési nei slaugytojai dirbantys pamainomis

nuovargiu (dieninio grupéje 4,65(5,0) baly ir pamaininio grupéje 3,64(3,5) baly: U=9648,0 p=0,007)
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ir nerimu (dieninio grupéje 2,42(1,0) baly ir pamaininio grupéje 1,55(1,0) baly: U=9694,5 p=0,006)
(6 lentelé).
Tyrimo rezultatai parodé, kad distreso simptomy, tokiy kaip galvos skausmo (r=-0,16

p=0,003), apetito stokos (r=-0,12 p=0,037), viduriy uzkietéjimo (r=-0,14 p=0,015), silpnumo (r=-0,14
p=0,015), tirpima/dilgéiojima (r=0,11 p=0,043), galiniy tirpimo (r=0,11 p=0,042), dusulio (r=0,18

p=0,001) ir kosulio (r=0,17 p=0,002) intensyvumo vertinimui turéjo jtakos slaugytojy amzius:

e jaunesni slaugytojai dazniau nei vyresnj slaugytojai akcentavo didesnj galvos skausmo, apetito
praradimo, viduriy uzkietéjimo ir silpnumo varginimo intensyvuma;

e vyresni slaugytojai Zymiai labiau nei jaunesni akcentavo didesnj tirpimo/dilg€iojimo, galiiniy
tinimo, dusulio ir kosulio varginimo intensyvuma (7 lentelé).

Apetito stokos (r=-0,14 p=0,011), tirpimo/dilg¢iojimo (r=0,13 p=0,025), silppnumo (r=-0,11
p=0,045), kosulio (r=0,12 p=0,032) ir viduriy uzkietéjimo (r=-0,17 p=0,003) varginimo intensyvumo
vertinimai susij¢ su slaugytojy darbo stazu:

e slaugytojai su mazesne darbi ne patirtimi dazniau nei slaugytojai su didesne akcentavo didesnj
apetito praradimo, viduriy uzkietéjimo ir silpnumo varginimo intensyvuma;
e slaugytojai su didesne darbine patirtimi Zymiai labiau nei slaugytojai su mazesne akcentavo

didesn;j tirpimo/dilg€iojimo ir kosulio varginimo intensyvuma (7 lentelg).

7 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo vertinimy sgsajos su amziumi, darbo stazu ir darbo trukmé

. . Amzius Darbo stazas | Darbo trukmé
Simptomai

r p r p r p

Nuovargis -0,10 | ns -0,09 ns -0,15 | 0,007
Miego sutrikimai 0,03 ns 0,04 ns -0,07 ns
Skausmas 0,05 ns 0,07 ns -0,04 ns
Galvos skausmas -0,16 | 0,003 | -0,09 ns -0,01 ns

Nerimas -0,04 ns -0,03 ns -0,12 | 0,031
Depresija 0,09 ns 0,07 ns -0,04 ns
Sunku susikaupti ar prisiminti 0,03 ns 0,00 ns -0,08 ns
Apetito stoka -0,12 | 0,037 | -0,14 | 0,011 | -0,02 ns
Pykinimas -0,07 ns -0,05 ns -0,09 ns
Vémimas 0,07 ns 0,06 ns -0,03 ns
Viduriy uzkietéjimas -0,14 | 0,013 | -0,17 | 0,003 | -0,03 ns
Viduriavimas -0,04| ns -0,02 ns -0,01 ns
Tirpimas ar dilgCiojimas 0,11 | 0,043 | 0,13 | 0,025 | -0,05 ns
Odos bérimai ar Zaizdos -0,03 ns -0,01 ns 0,00 ns
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 0,11 | 0,042 | 0,04 ns -0,02 ns
Silpnumas -0,14 | 0,015 | -0,11 | 0,045 | -0,05 ns
Dusulys 0,15 | 0,006 | 0,09 ns -0,05 ns
Kosulys 0,17 | 0,002 | 0,12 | 0,032 | -0,03 ns

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis

Nuovargio (r=-0,15 p=0,007) ir nerimo (r=-0,12 p=0,031) didesnio intensyvumo vertinimai
reik§mingai buvo susij¢ su trumpesne darbo trukme (7 lentele).
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Slaugytojy EI ir darbe patiriamo distreso sgsajos. Siekiant nustatyti ir jvertinti slaugytojy
emocinio intelekto ir jy darbe patiriamo distreso tarpusavio rySius buvo atlikta Spearman‘o
koreliacijy analizé.

Tyrimas parodé, kad slaugytojy Zemesnis emocinis intelektas yra stipriausiai susijes su labiau
iSreikstais depresijos (r=-0,21 p<0,001) ir nerimo (r=-0,19 p=0,001) simptomais. Tokiy simptomy
kaip sunkumo susikaupti ar prisiminti (r=-0,19 p=0,001), tirpimo/dilg¢iojimo (r=-0,18 p=0,002),
miego sutrikimo (r=-0,16 p=0,004), vémimo (r=-0,14 p=0,011), dusulio (r=-0,13 p=0,016) apetito
praradimo (r=-0,12 p=0,035) didesnis intensyvumas yra taip pat susij¢S SU Zemesniu emociniu
intelektu (8 lentelé).

Analizuojant atskiry emocinio intelekto dimensijy t.y. asmenings ir tarpasmeninés emociniy
kompetencijy sasajas su distreso simptomu intensyvumo pasireiSkimu nustatyta, kad su Siy
simptomy intensyvumu labiausiai susijusi asmeniné emociné kompetencija - nustatyti reik§mingi
neigiami rySiai beveik su visais nagrinéjamais simptomais iSskyrus nuovargj, skausmg, viduriy
uzkietéjimg ir viduriavima. Stipriausi rySiai (p<0,001) nustatyti su nerimu (r=-0,26), miego
sutrikimu  (r=-0,25), sunkumu susikaupti ar prisiminti (r=-0,24), depresija (r=-0,23),
tirpimu/dilgéiojimu (r=-0,22). Visy Siy rySiy neigiama kryptis parodé, kad mazesné asmeniné

emociné kompetencija yra susijusi su didesniu $iy simptomy pasireiskimo intensyvumu (8 lentel¢).

8 lentelé. Distreso simptomy rai$kos ir emocinio intelekto bei jo kompetencijy vertinimy sgsajos

Visuminis Emociné kompetencija

. . emocinis . .

Simptomai intelektas Asmeniné Tarpasmeniné
r p r p r p
Nuovargis -0,01 ns -0,08 ns 0,03 ns
Miego sutrikimai -0,16 | 0,004 | -0,25 | <0,001 | -0,05 ns
Skausmas -0,03 ns -0,09 ns 0,03 ns
Galvos skausmas -0,07 ns -0,12 | 0,035 | -0,03 ns
Nerimas -0,19 | 0,001 | -0,26 | <0,001 | -0,10 ns

Depresija -0,21 | <0,001 | -0,23 | <0,001 | -0,14 | 0,011
Sunku susikaupti ar prisiminti -0,19 | 0,001 | -0,24 | <0,001 | -0,10 ns
Apetito stoka -0,12 | 0,035 | -0,15| 0,006 | -0,06 ns
Pykinimas -0,06 ns -0,13 | 0,026 | -0,02 ns
Vémimas -0,14 | 0,011 | -0,12 | 0,033 | -0,14 ns
Viduriy uzkietéjimas -0,05 ns -0,07 ns -0,02 ns
Viduriavimas -0,02 ns -0,05 ns -0,01 ns
Tirpimas ar dilgCiojimas -0,18 | 0,002 | -0,22 | <0,001 | -0,10 ns
Odos bérimai ar Zaizdos -0,11 ns -0,13 | 0,017 | -0,05 ns
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | -0,06 ns -0,17 | 0,002 | 0,05 ns
Silpnumas -0,10 ns -0,16 | 0,004 | -0,03 ns
Dusulys -0,13 | 0,016 | -0,13 | 0,018 | -0,10 ns
Kosulys -0,10 ns -0,12 | 0,032 | -0,05 ns

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis
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Mazesné tarpasmeniné emociné kompetencija buvo susijusi su didesniu depresijos
intensyvumu (8 lentelé).

Nagrin¢jant detaliau asmeninés emocinés kompetencijos ir distreso simptomy pasireiskimo
intensyvumo sgsajas nustatyta, kad tokie simptomai kaip nerimas, depresija, sunkumas susikaupti ar
prisiminti, apetito praradimas, tirpimas ar dilg¢iojimas ir silppnumas yra susij¢ su mazesniais savo
emocijy atpazinimo, suvokimo ir valdymo gebéjimais bet labiausiai su sugebéjimu valdyti savo
emocijas: nerimas su valdymu r=-0,37 p<0,001, su atpazinimu r=-0,16 p=0,004 ir su supratimu
r=-0,18 p=0,001; depresija - atitinkamai r=-0,21 p<0,001, r=-0,18 p=0,001 ir r=-0,21 p<0,001;
sunkumas susikaupti ar prisiminti - atitinkamai r=-0,27 p<0,001, r=-0,18 p=0,001 ir r=-0,16 p=0,004;
apetito stoka - atitinkamai r=-0,17 p=0,003, r=-0,16 p=0,003 ir r=-0,13 p=0,019; tirpimas ar
dilg¢iojimas - atitinkamai r=-0,23 p<0,001, r=-0,15 p=0,006 ir r=-0,11 p=0,049; silpnumas -
atitinkamai r=-0,20 p<0,001, r=-0,14 p=0,010 ir r=-0,12 p=0,034.

Tokiy simptomy kaip miego sutrikimy (atitinkamai r=-0,26 p<0,001 ir r=-0,18 p=0,001) ir
pykinimo (atitinkamai r=-0,13 p=0,018 ir r=-0,13 p=0,017) intensyvumo pasireiskimas susijes su
mazesniu sugebéjimu valdyti ir suprasti Savo emocijas.

Nuovargio (r=-0,20 p<0,001), skausmo (r=-0,19 p=0,001) ir galvos skausmo (r=-0,21

p<0,001) didesnis intensyvumas susijes su mazesniais savo emocijy valdymo sugebéjimas (9 lentelé).

9 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo ir asmeninés emocinés kompetencijos subskaliy vertinimy sgsajos

Asmeniné emociné kompetencija
, . "y . " Panaudo-
Simptomai Atpazinimas Supratimas Raiska Valdymas jimas

r p r p r p r p r p

Nuovargis -0,01 ns 0,05 ns 0,01 [ ns | -0,20 | <0,001 | -0,02 | ns
Miego sutrikimai -0,10 ns -0,18 | 0,001 | -0,09 | ns | -0,26 | <0,001 | -0,03 | ns
Skausmas 0,00 ns -0,03 ns 0,02 | ns|-0,19 | 0,001 | -0,01 | ns
Galvos skausmas -0,09 ns -0,06 ns 0,03 | ns | -0,21 | <0,001 [ 0,03 | ns
Nerimas -0,16 | 0,004 | -0,18 | 0,001 | -0,03 | ns | -0,37 | <0,001 | 0,05 | ns
Depresija -0,18 | 0,001 | -0,21 | <0,001 | -0,08 | ns | -0,21 | <0,001 | 0,03 | ns
Sunku susikaupti ar prisiminti -0,18 | 0,001 | -0,16 | 0,004 | -0,08 | ns | -0,27 | <0,001 | 0,03 | ns
Apetito stoka -0,16 | 0,003 | -0,13 | 0,019 | 0,04 [ ns | -0,17 | 0,003 | 0,02 | ns
Pykinimas -0,10 ns -0,13 | 0,017 | 0,01 | ns|-0,13 | 0,018 | 0,04 | ns
Vémimas -0,13 1 0,024 | -0,15 | 0,008 | 0,01 | ns | -0,09 ns 0,08 | ns
Viduriy uzkietéjimas -0,03 ns -0,07 ns -0,07 | ns | -0,04 ns 0,04 | ns
Viduriavimas -0,02 ns -0,08 ns 0,07 | ns | -0,04 ns -0,04 | ns
Tirpimas ar dilgéiojimas -0,15 | 0,006 | -0,11 | 0,049 | -0,05 | ns | -0,23 | <0,001 | 0,01 | ns
Odos bérimai ar Zaizdos -0,13 | 0,017 | -0,09 ns -0,04 | ns | -0,07 ns -0,02 | ns
pankcy, kojy, plastaicy ar pedy 0,12 | 0,031 |-014| 0,010 |-00|ns|-011| ns | 001 |ns
Silpnumas -0,14 | 0,010 | -0,12 | 0,034 | -0,04 | ns | -0,20 | <0,001 | 0,10 | ns
Dusulys -0,15 0,006 | -0,14 | 0,011 | -0,05 | ns | -0,11 ns 0,07 | ns
Kosulys -0,17 | 0,003 | -0,10 ns -0,08 | ns | -0,10 ns 0,07 | ns

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis
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Vémimo (atitinkamai r=-0,13 p=0,024 ir r=-0,15 p=0,008), ranky, kojy, plastaky ar pédy
tinimo (atitinkamai r=-0,12 p=0,031 ir r=-0,14 p=0,010) ir dusulio (atitinkamai r=-0,15 p=0,006 ir
r=-0,14 p=0,011) intensyvumo pasireiskimas susij¢s su mazesniu sugebéjimu atpazinti ir suprasti
savo emocijas.

Odos bérimy ar zaizdy (r=-0,13 p=0,017) ir kosulio (r=-0,17 p=0,003) intensyvumo
pasireiSkimas susijes su mazesniu sugebéjimu atpazinti savo emocijas.

Sugebéjimas iSreiksti savo emocijas bei jas panaudoti ir distreso Simptomy intensyvumo
pasireiSkimas nebuvo tarpusavyje susije (9 lentelg).

Nagrinéjant detaliau tarpasmeninés emocinés kompetencijos ir distreso simptomy
pasireiSkimo intensyvumo s3sajas nustatyta, kad depresijos pasireiSkimo intensyvumas yra susijes
su kity asmeny emocijy atpazinimo (r=-0,15 p=0,009), suvokimo (r=-0,13 p=0,017) ir jsiklausimo
(r=-0,16 p=0,005) mazesniais sugebéjimais.

Miego sutrikimy (r=-0,16 p=0,004), nerimo (r=-0,17 p=0,002) ir sunkumo susikaupti ar
prisiminti (r=-0,12 p=0,028) intensyvumo pasireiskimas susijes su mazesniu sugebéjimu suprasti kity
emocijas.

Sugebé¢jimas valdyti kity emocijas bei jas panaudoti ir distreso simptomy intensyvumo

pasireiSkimas nebuvo susije tarpusavyje (10 lentel¢).

10 lentelé. Sveikatos sutrikimy intensyvumo ir tarpasmeninés emocinés kompetencijos subskaliy vertinimy

$35aj0s
Tarpasmeniné emociné kompetencija
, . "y . . Panaudo-
Simptomai Atpazinimas | Supratimas | Jsiklausymas | Valdymas jimas

r p r p r p r p r p

Nuovargis 0,08 ns -0,07 ns 0,04 ns 0,01 | ns| 0,04 | ns
Miego sutrikimai -0,08 | ns -0,16 1 0,004 | -0,07 | ns 0,00 | ns| 0,10 | ns
Skausmas 0,01 ns 0,02 ns 0,00 ns 0,03 | ns| 0,02 | ns
Galvos skausmas 0,01 ns -0,06 | ns 0,01 ns -0,05 | ns | -0,02 | ns
Nerimas -0,10 ns -0,17 | 0,002 | -0,06 ns -0,01 [ ns |-0,04 | ns
Depresija -0,151 0,009 | -0,23 | 0,017 | -0,16 | 0,005 | -0,05 [ ns | 0,02 | ns
Sunku susikaupti ar prisiminti -0,07 ns -0,12 10,028 | -0,08 | ns -0,10 [ ns | -0,05 | ns
Apetito stoka -0,13| ns -0,11 ns -0,05| ns 0,00 | ns| 0,03 | ns
Pykinimas -0,07 ns 0,01 ns -0,03| ns 0,00 | ns| 0,04 | ns
Vémimas -0,13 ns -0,09 ns -0,03 ns -0,07 [ ns | -0,13 | ns
Viduriy uzkietéjimas -0,01 ns -0,01 ns -0,02 ns -0,03 | ns | -0,03| ns
Viduriavimas -0,08 | ns -0,02 ns 0,00 ns 0,02 | ns| 0,05 | ns
Tirpimas ar dilg€iojimas -0,05 ns -0,04 ns -0,09 ns -0,11 [ ns | -0,06 | ns
Odos bérimai ar Zaizdos -0,08 ns -0,01 ns -0,08 ns -0,07 [ ns | -0,01 | ns
Ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimas | 0,03 ns 0,00 ns |[-0,01] ns 0,07 | ns | 0,05 | ns
Silpnumas 0,00 ns -0,04 ns -0,06 ns -0,05 | ns | -0,02 | ns
Dusulys -0,06 ns -0,05 ns -0,10 ns -0,04 [ ns | -0,08 | ns
Kosulys -0,10 ns 0,00 ns -0,05 ns -0,01 [ ns |-0,05] ns

ns- statistiskai nereikSmingas rySys
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikus tyrimg pirmiausia buvo jvertintas slaugytojy EI lygmuo. Buvo nustatyta, kad
slaugytojai dazniausiai zino priezastj, kai jiems litidna, supranta savo reakcijas j situacijas, jiems
pavyksta susiSnekéti su zmonémis, nes kreipia démesj j jy emocijas, supranta, i§ kur jos, nesunkiai
suvaldo savo emocijas. Taciau prastai buvo vertinamas geb¢jimas mokytis i§ skirtingy situacijy ir
emocijy, priversti kita Zzmogy jaustis nejaukiai ir daryti jtakg kity Zzmoniy emocijoms. Reik§mingas
(p<0,001) asmeninés ir tarpasmeninés emociniy kompetencijy tarpusavio vertinimy skirtumas
parode, kad slaugytojy asmeniné emociné kompetencija buvo Zymiai aukStesné nei tarpasmeniné.
Savo emocijy supratimg ir valdymg slaugytojai vertino Zymiai geriau nei kity Zmoniy emocijy
supratimg ir valdyma, taciau kity zmoniy emocijas atpazindavo geriau nei savo.

Vertinant slaugytojy EI ir sociodemografiniy veiksniy sgsajas buvo nustatytas reik§mingas
tarpasmeninés emocinés kompetencijos vertinimy skirtumas ir jis parodé, kad slaugos
administratoriy ji buvo Zymiai aukS$tesné nei bendros praktikos slaugytojy. Be to, slaugos
administratoriai geriau vertino savo sugebéjimg valdyti kity emocijas nei bendrosios praktikos
slaugytojai. Panasis rezultatai buvo aptikti M. S. Konstantinou ir kt. (2017) tyrime, taciau kiti
mokslininkai (Skarbaliené ir kt., 2019), savo tyrime vertindami asmeninés ir tarpasmeninés emociniy
kompetencijy sgsajas su uzimamomis pareigomis, statistiskai reik§mingy skirtumy nenustateé.

EI ir jj sudaran¢iy kompetencijy vertinimui visiskai neturéjo jtakos darbo pobiidis (dieninis
ar pamaininis darbas), kas buvo nustatyta ir A. Skarbalienés ir kt. (2019), T. Rakhshani ir kt. (2018)
tyrimuose. Taciau buvo aptikti reik§mingi sugebéjimo jsiklausyti j kity emocijas ir sugebéjimo jas
valdyti skirtumai (pamaininio darbo slaugytojai zymiau auk$¢iau vertino savo sugebéjimg valdyti
kity emocijas, o dieninés pamainos slaugytojai — sugebéjima jsiklausyti j kity emocijas).

Tyrimo rezultatai parodé visuminio EI, jo tarpasmeninés ir asmeninés emociniy kompetencijy
priklausomybe nuo iSsilavinimo — slaugytojy su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu rodikiai buvo
zymiai aukstesni. Kiti mokslininkai (Konstantinou et al., 2017; Rakhshani et al., 2018) tokiy sasajy
neuzfiksavo.

Vertinant asmeninés emocinés kompetencijos priklausomybe nuo darbo vietos nustatyta, kad
terapinio ir AIT skyriy slaugytojy sugebéjimai atpazinti savo emocijas buvo zymiai geresni nei
dirbanéiy kituose skyriuose. Vertinant tarpasmening emocing kompetencija - sugebéjimas atpazinti ir
panaudoti kity emocijas zymiai aukstesnis taip pat buvo AIT skyriy slaugytojy, 0 geb¢jimas valdyti
kity emocijas reikSmingai aukstesnis buvo AIT ir chirurginiy skyriy slaugytojy. Kiti mokslininkai
(Rakhshani et al., 2018) tokiy rySiy nenustaté.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad slaugytojy EI, asmeniné ir tarpasmeniné emocinés

kompetencijos neigiamai susijusios su darbo stazu: aukstesnis emociniy kompetencijy lygis buvo
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susijes su mazesniu darbo stazu. Kiti mokslininkai (Konstantinou et al., 2017), prieSingai, nurodé
teigiamg El poveikij didéjant darbo stazui: ilgametg patirtj turintys slaugos specialistai turé¢jo geresnij
sugebéjimg atpazinti ir iSreikSti savo jausmus bei geriau valdyti emocijas. Kiti mokslininkai
(Rakhshani et al., 2018) tokiy sgsajy neuzfiksavo.

Tyrimo rezultatuose neaptikta jokios priklauomybés nuo darbo trukmés, taciau buvo nustatyti
reik§mingi neigiami rySiai tap slaugytojy amziaus ir visuminio emocinio intelekto vertinimo,
asmeninés, tarpasmeninés emociniy kompetencijy. M. S. Konstantinou ir kt. (2017) tyrimo rezultatai
yra prieSingi: vyresni slaugos darbuotojai labiau rodo susidoméjima kitais zmonémis ir efektyviau
valdo savo jausmus. Kiti mokslininkai (Skarbaliené ir kt, 2019) jokiy EI ir amziaus sgsajy
neuZzfiksavo.

Tyrimu buvo siekiama nustatyti slaugytojy patiriamo distreso lygmen; ir rezultaty duomenys
parodé, kad per paskutines 7 dienas iki apklausos slaugytojus dazniausiai jauté nuovargj, miego
sutrikimus, nerimg, skausmg, sunkumg susikaupti ar prisiminti, kas buvo nustatyta ir Kity
mokslininky (Rapoliené et al., 2019) tyrimuose. Taip pat mazdaug pusé slaugytojy skundési
silpnumu ir galvos skausmu.

Tyrimo rezultatai parodé, kad nuovargio, nerimo ir depresijos intensyvumo vertinimai
priklausé nuo slaugytojy uzimamy pareigy — slaugytojai - administratoriai Zymiai labiau skundési
nuovargiu, nerimu ir depresija nei bendrosios praktikos slaugytojai, taciau kity mokslininky
(Rapoliené et al., 2019; Rakhshani et al., 2018) tyrimuose tokiy sgsajy neaptikta. Nuovargis ir
nerimas Zymiai stipriau vargino slaugytojus, dirbancius tik dienomis nei dirbancius pamaininj darba.

Analizuojant distreso simptomy intensyvumo rysj su slaugytojy amziumi buvo nustatyta, kad
jaunesni slaugytojai dazniau akcentuoja didesnj galvos skausmo, apetito praradimo, viduriy
uzkieté¢jimo ir silpnumo varginimo intensyvumg, o vyresni slaugytojai zymiai dazniau nurodo
didesnj tirpimo/dilgéiojimo, galiiniy tinimo, dusulio ir kosulio varginimo intensyvuma. Verinimai su
darbo stazu parodé¢, kad slaugytojai su mazesne darbine patirtimi dazniau jauté didesnj apetito
praradima, viduriy uzkietéjimg ir silpnuma, taciau slaugytojai su didesne darbine patirtimi zymiai
labiau akcentavo didesnj tirpimo/dilg¢iojimo ir kosulio varginimo intensyvuma. Nuovargio ir
nerimo didesnio intensyvumo vertinimai reik§mingai buvo susij¢ su trumpesne darbo trukme. Kiti
mokslininkai (Rapoliené et al., 2019) tokiy rySiy nenustaté.

Tyrimu nustatyta, kad slaugytojy Zzemesnis EI turi rysj su didesnio intensyvumo sunkumo
susikaupti ar prisiminti, tirpimo/dilg¢iojimo, miego sutrikimo, vémimo, dusulio, apetito praradimo
simptomais, bet stipriausiai yra susijes su labiau iSreikstais depresijos (p<0,001) ir nerimo (p=0,001)
simptomais. Panasios EI ir depresijos ir nerimo sasajos buvo nustatytos ir M. S. Konstantinou ir kt.
(2017) tyrime, taip pat kity mokslininky (Matthews et al., 2017, Rakhshani et al., 2018) tyrimuose,

kurie rodo atvirkstinio rySio egzistavima tarp El ir streso sveikatos darbuotojy tarpe.
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Analizuojant atskiry emocinio intelekto dimensijy emociniy kompetencijy sgsajas su
distreso simptomy intensyvumo israiska nustatyta, kad labiausiai jos susijusios su asmenine
emocine kompetencija - nustatyti reikSmingi neigiami ry$iai su dauguma simptomy, taciau stipriausi
rySiai (p<0,001) nustayti su nerimu, miego sutrikimu, sunkumu susikaupti ar prisiminti, depresija,
tirpimu/dilgciojimu. Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad tokie distreso simptomai kaip nerimas,
depresija, sunkumas susikaupti ar prisiminti, apetito praradimas, tirpimas ar dilg¢iojimas, Silppnumas
labiausiai yra susij¢ su gebéjimu valdyti savo emocijas; miego sutrikimo ir pykinimo intensyvumo
pasireiSkimas susijes su mazesniu sugebéjimu valdyti ir suprasti savo emocijas; nuovargio, skausmo
ir galvos skausmo didesnis intensyvumas susijes su mazesniais savo emocijy valdymo sugebéjimais;
vémimo, ranky, kojy, plastaky ar pédy tinimo ir dusulio intensyvumo pasireiskimas susijes su
mazesniu sugebéjimu atpazZinti ir suprasti savo emocijas; 0dos bérimy ar Zzaizdy ir kosulio
intensyvumo pasireiskimas susijes su mazesniu sugeb¢jimu atpazinti savo emocijas.

Tarpasmeninés emocinés kompetencijos ir distreso simptomy pasireiskimo intensyvumo
sgsajos rodo, kad depresijos pasireiSkimo intensyvumas yra susijes su Kity asmeny emocijy
atpazinimo, suvokimo ir jsiklausymo mazesniais sugebéjimais, 0 miego sutrikimy, nerimo ir
sunkumo susikaupti ar prisiminti intensyvumo pasireiSkimas susijgs su mazesniu sugebéjimu
suprasti kity emocijas.

Vertinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad iskelta hipotezé pasitvirtino i§ dalies.
Analizuojant atskiry EI dimensijy, t.y. asmeninés ir tarpasmeninés emociniy kompetencijy, sasajas
su distreso simptomu intensyvumo pasireiSkimu nustatyta, kad su Siy simptomy intensyvumu
labiausiai yra susijusi asmeniné emociné kompetencija - nustatyti reikSmingi neigiami rySiai beveik
su visais nagrinéjamais simptomais. Siy rySiy neigiama kryptis parodé¢, kad maZesné asmeniné

emociné kompetencija yra susijusi su didesniu Siy simptomy pasireiskimo intensyvumu.

58



ISVADOS

1. Nustatyta, kad slaugytojy emocinio intelekto lygmuo yra vidutinis. Tyrimo rezultatai
parodé, kad slaugytojy asmeniné emociné kompetencija yra Zenkliai aukStesné nei tarpasmening.
Slaugytojai zymiai geriau supranta ir valdo savo, nei kity zmoniy emocijas, tac¢iau kity zmoniy
emocijas atpazjsta geriau nei savo.

2. Nustatyta, kad aukStesnis emocinis intelektas, asmeniné ir tarpasmeniné emocinés
kompetencijos turi priklausomybe nuo uzimamy aukstesniy pareigy ir aukStesnio iSsilavinimo.
Aukstesnés emocinés kompetencijos turi sgsajas su jaunesniu slaugytojy amziumi ir mazesne darbine
patirtimi.

3. Nustatyta, kad slaugytojy patiriamo distreso lygmuo yra Zemas. DaZniausiai patiriami
distreso simptomai yra nuovargis, miego sutrikimai, nerimas, re¢iau - skausmas, sunkumas susikaupti
ar prisiminti, silpnumas, galvos skausmas. Didesnis distreso simptomy intensyvumas turi rysj su
slaugytojy auks$tesniu i$silavinimu, Uzimamomis aukStesnémis pareigomis, pamaininiu darbu,
trumpesne darbo trukme. Slaugytojy Zemesnis emocinis intelektas yra susij¢s su stipriai iSreikStais
distreso simptomais: nerimu, miego sutrikimu, sunkumu susikaupti ar prisiminti, depresija ir
tirpimu/dilgéiojimu. Siy simptomy intensyvumas labiausiai siejasi su asmenine emocine

kompetencija: savo emocijy atpazinimu, suvokimu ir valdymu.
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REKOMENDACIJOS
Slaugytojams

1. Ugdyti kompetencijas emocinio intelekto srityje asmeniskai ir dalyvaujant seminaruose,
mokslinése — praktinése konferencijose siekiant tobulinti gebéjimus atpazinti savo emocijas bei
suprasti ir valdyti kity Zmoniy emocijas, kurti harmoningus santykius su savimi ir aplinkiniais.

2. Gilinti zinias apie distreso priezastis, jo iSraiSkg, poveikj, pasekmes ir jveikos budus.
Sitiloma darbo vietoje inscenizuoti simuliacines daZniausiai distresg sukeliancias klinikines
situacijas ir sukurti distreso jveikos strategijas, kurios padéty suvaldyti distreso padarinius,

padidinty slaugytojy pasitenkinimg ir pacienty prieZiiirg.
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KLAUSIMYNAS

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

1 priedas

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos I kurso studenté
Violeta Vitkiené atlieka tyrima, kurio tikslas — iSsiaiSkinti slaugytojy emocinio intelekto jtaka darbe patiriamam
distresui. Mums labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti
duomenys bus naudojami rengiant mokslines iS§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¢ Violeta Vitkieng (tel. +37065959516) arba j Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398

558).

PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo varianta (jj

pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasykite savajj variantg. Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte

nuoSirdziai.

I. 1. Jusy mZius: (jrasykite) metai (-y)

2. Jasylytis: 1) [T moteris 2) [1vyras

3. Jusy issilavinimas: 1) [ aukstesnysis 2) [ aukstasis neuniversitetinis
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3) [J aukstasis universitetinis

metai (-y)
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padéti jai/jam nurimti

9.20. Ginco metu nezinau esu labiau piktas ar liidnas

9.21. Siekdamas pagrjsti pasirinkimus remiuosi jausmais

9.22. Stengiuosi mokytis i$ skirtingy situacijy ir emocijy

9.23. Zmonés linke patikéti man asmeninius reikalus, paslaptis

9.24. Atsizvelgdamas j atitinkamas emocijas, galiu priimti atitinkamus
sprendimus gyvenime

9.25. Net ir stengiantis, man sunku kitiems paaiskinti savo jausmus

9.26. Ne visuomet suprantu, dél ko stresuoju

9.27. Jei pas mane kas nors ateity verkdamas, nezinociau, ka daryti

9.28. Man sunku klausyti besiskundzian¢iy zmoniy

9.29. Man daznai nepavyksta susiSnekéti su zmonémis, nes neatkreipiu
démesio | jy emocijas

9.30. Gerai jauciu kity emocijas

9.31. Jauciuosi nejaukiai, jei kiti zmonés bando pasakoti savo
problemas, todél stengiuosi to iSvengti

9.32. Zinau, ka daryti, kad jkvépéiau kitus

9.33. Man gerai sekasi pakelti nuotauka kitiems zmonéms

9.34. Man sunku susieti kity Zmoniy emocijas su jas lémusiomis
aplinkybémis

9.35. Galiu lengvai daryti jtaka kity Zmoniy jausmams

9.36. Jei noréciau, lengvai galiu priversti kita zmogy jaustis nejaukiai

9.37. Man sunku suvaldyti savo emocijomis

9.38.Aplinkiniai zmonés sako, kad atvirai nereiskiu jausmy

9.39. Supykes galiu greitai ir lengvai nurimti

9.40.Kity zmoniy emocinis atsakas mane daznai nustebina, nes negebu
jO numatyti

Lentelés tesinys kitame puslapyje



1 priedas

Lentelés tgsinys

Niekada | Kartais

) @

Sunku | Daznai
pasakyti | (4)
3

Visada
(%)

9.41.Nuojauta man padeda suprasti / atsirinkti, kas man i$ tiesy svarbu

9.42. Kitiems Zmonéms nepriimtina tai, kaip as iSreiSkiu savo jausmus

9.43. Kai man litidna, net nezinau priezasties

9.44. Neatpazjstu / neatskiriu kity Zzmoniy emocinés blisenos

9.45. Zmonés sako, kad esu patikimas

9.46. Jauciuosi nejaukiai, kai zmonés pasakoja apie savo sunkumus

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

9.48. Atpazinu ir suprantu savo emocijas, kai tik jos sukyla

9.49. Kai esu prislégtas, man sunku suprasti, kg i$ tikryjy jauciu

9.50. Stresinéje situacijoje sugebu suvaldyti nerima

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: A. Skarbaliené ir kt.

(2019)

Ill. Prasom perskaityti ir jvertinti, kurie Zemiau iSvardinti simptomai Jus vargino 7 paskutines dienas. Jy intensyvuma

pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X).

Nevargino | Truputj
Simptomas visi§kai | vargino
0 1 2134

Vidutiniskai
vargino
5 6

Labai
vargino
10

10.1. Nuovargis

10.2. Miego sutrikimai

10.3. Skausmas

10.4. Galvos skausmas

10.5. Nerimas

10.6. Depresija

10.7. Sunku susikaupti/prisiminti

10.8. Apetito stoka

10.9. Pykinimas

10.10. Vémimas

10.11. Viduriy uzkietéjimas

10.12. Viduriavimas

10.13. Tirpimas ar dilg¢iojimas

10.14. Odos bérimai ar zaizdos

10.15. Ranky, kojy, plastaky ar
pédy tinimas

10.16. Silpnumas

10.17. Dusulys

10.18. Kosulys

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: T.A. Badger (2018)

ACii uz jusy atsakymus



EMOCINES KOMPETENCIJOS KLAUSIMYNO TEIGINIU VERTINIMAI

BENDROJE SLAUGYTOJU GRUPEJE

2 priedas

Kompetencija M SD | Me
Kai jauciuosi gerai nusiteikes, galiu lengvai jvardinti to priezastis (pvz.:
8 didziuojuosi savimi, esu laimingas, esu atsipalaidaves ar kt.) 3861104
g ZEOJuD: 2 £as, SSU F1SPEaTCaVes A1 -
e = Kai esu prislégtas, man nesunku suprasti, ka i$ tikryjy jauciu 3,63 |09 |4
3 N Atpazinu ir suprantu savo emocijas, kai tik jos sukyla 355|107 |4
<& ISkart suprantu kokius jausmus sukelia situacija 3,40 | 0,95 | 4
Gin¢o metu Zinau esu labiau piktas ar litidnas 3,38 10,87 |3
@ Man daznai pavyksta susiSnekeéti su Zmonémis, nes kreipiu démes;j j jy emocijas 3,96 | 0,91 | 4
o g Atpazjstu / atskiriu kity Zzmoniy emocinés blisenas 3,80 085| 4
'§ ES Net zmogui nekalbant galiu pasakyti jis piktas, litidnas ar dZziaugsmingas 354|105 4
& | Kity zmoniy emocinis atsakas mane nestebina, nes gebu jj numatyti 352|083|4
< Gerai jauciu kity emocijas 3,42 | 1,04 | 4
Kai man litidna, zinau priezastj 403084 |4
3 Visuomet suprantu savo reakcijas j situacijas 402|092 | 4
I~ E Kai sukyla mano emocijos, suprantu, i$§ kur jos 3,96 | 1,05 | 4
3 S | Visuomet suprantu, dél ko stresuoju 3,82 0,97 | 4
a Kai jauciuos prislégtas, galiu lengvai susieti savo jausmus ir juos sukélusia 341|111 | 2
priezast] ' '
» Man nesunku susieti kity Zmoniy emocijas su jas lémusiomis aplinkybémis 351]082|4
° E Daznai galiu suprasti kity zZmoniy emocinj atsaka 3550092 |4
-*Q‘ ® Suprantu aplinkiniy Zmoniy emocinj atsaka j situacijas 335|089 | 4
S | Suprantu, aplinkiniy Zmoniy jausmy prieZastis 3,151,033
@ Lengvai galiu paaiskinti aplinkiniy Zmoniy emocinj atsaka 3,00|095|3
Gebu gerai apibudinti savo jausmus 3,86 | 0,96 | 4
o s Man nesunku kitiems paaiskinti savo jausmus 3690834
= 2 § Aplinkiniai zmonés sako, kad atvirai reiskiu jausmus 357(1,06 |4
@ 22 Kitiems Zzmonéms priimtina tai, kaip a8 iSreiskiu savo jausmus 3,43 (10,75 | 3
Jei man kazkas nepatinka, gebu tai pasakyti ramiai 3,28 11,09 |3
Nesijauciu nejaukiai, jei kiti zmonés bando pasakoti savo problemas 3821097 | 4
° 'g " I}Iesijauéiu nejaukiai, kai Zzmonés pasakoja apie savo sunkumus 3811090 | 4
-‘Q’ § g Zmonés sako, kad esu patikimas 359095 |4
7, Man nesunku klausytis besiskundzian¢iy zmoniy 3,531,009 | 4
Zmongés linke patikéti man asmeninius reikalus, paslaptis 3,36 |1 0,97 | 4
" Man nesunku suvaldyti savo emaocijas 3,96 | 0,74 | 4
9 TR RSTIY S
S ; gtresmeje situacijoje s.ugebu sqvald'ytl nerima 3,16 | 1,13 | 3
o 3 upykes galiu greitai ir lengvai nurimti 3,061,133
@ § Galiu lengvai nurimti po sunkios ar stresinés situacijos 2,76 | 1,14 | 3
Kai jauciuosi litidnas, galiu lengvai pralinksméti 2,67 1012
Jei pas mane kas nors ateity verkdamas, Zino€iau, ka daryti 380099 | 4
2 Man gerai sekasi pakelti nuotaikg kitiems ZzZmonéms 3,02 097 |3
.;{g % In{ljlrii rr::ﬁtau, jog kazkas yra sustresaves ar neramus, lengvai galiu padéti jai/jam 3,011,033
S Kai bendrauju su piktu zmogumi, galiu lengvai jj nuraminti 2,830,923
Galiu lengvai daryti jtaka kity Zmoniy jausmams 2,541 0,89 | 3
Siekdamas pagristi pasirinkimus remiuosi jausmais 3,50 | 1,03 | 4
.é Atsizvelgdamas j atitinkamas emocijas, galiu priimti atitinkamus sprendimus 274|102 3
o| 5 guemme I
& 'CSU Asmeniniame gyvenime priimu sprendimy remdamasis emocijomis 265|115 2
C% Nuojauta man padeda suprasti / atsirinkti, kas man i$ tiesy svarbu 26111032
Stengiuosi mokiytis i§ skirtingy situacijy ir emocijy 2,111,012
o %inau, ka daryti, kad jkvépciau kitus 3,04 0933
E Zinau, kaip pasiekti kity zmoniy palankuma 2,80 (1,06 | 3
-‘3 -g Galiu lengyvai i§ kity gauti tai, ko noriu 2,64 1094 | 3
% Jeigu noriu, lengvai galiu daryti jtaka kity Zmoniy emocijoms 2411099 | 2
o Jei noréciau, lengvai galiu priversti kita zmogy jaustis nejaukiai 2,18 | 1,03 | 2




SUTIKIMAS NAUDOTI EMOCINES KOMPETENCIJOS KLAUSIMYNA 3 priedas

M Gma” Violeta Vitkiené <violetta.vitkiene@gmail.com>
prasymas naudoti klausimyng
2 laiskai
Aelita Skarbaliene <aelita.skarbaliene@gmail.com> 2019 m. kovo 14 d. 10:50

Kam: Violeta Vitkiené <violetta.vitkiene@gmail.com>

Laba diena, Violeta,
Zinoma, galite naudoti PECIt ir jo apra$yma savo magistro darbe. Sékmeés.

Su pagarba,
Aelita Skarbaliené

2019-03-14, kt, 07:10 Violeta Vitkiené <violetta.vitkiene@gmail.com> rasé:
Gerbiama Doc. dr. Aelita Skarbaliene,

Esu Violeta Vitkiené, Klaipédos universiteto Slaugos katedros studenté. Kreipiuosi j Jus dél Jisy
straipsnio ,,Emocinés kompetencijos profilis (PECIt): emocinés kompetencijos jsivertinimo instrumento
validavimas".

Noréciau paprasyti leidimo naudoti Jisy straipsnyje pateiktg informacijg kaip pagrindg slaugos magistro
baigiamojo darbo, ,,Slaugytojy emocinio intelekto jtaka darbe patiriamam distresui”, tyrimui.

Noréciau paprasyti Jasy leidimo naudoti klausimyna. Galiu Jus uztikrinti, kad JGsy autorysté bus paminéta
klausimyne, literatiros apzvalgoje bei darbo metodinéje dalyje. Jei darbas bus publikuojamas, su Jumis
bus asmeniskai susisiekta ir, Jums pageidaujant, JUs basite jtraukta  straipsniy bendraautorius.

Jei JUs sutinkate, maloniai prasau atsitsti man klausimyng su naudojimosi instrukcijomis ar kita reikalinga
informacija. AS vertinsiu bet kokig Jisy pagalba.

IS anksto dékoju
Su pagarba
Violeta Vitkiené
+37065959516


mailto:violetta.vitkiene@gmail.com

EMOCINES KOMPETENCIJOS PROFILIS (PEClt)

4 priedas

Niekada
1)

Kartais

@

Sunku
pasakyti
®)

Daznai

(4)

Visuomet

®)

1. Kai sukyla mano emocijos, nesuprantu, i§ kur jos

2. Ne visuomet suprantu savo reakcijas j situacijas

3. Jeigu noriu, lengvai galiu daryti jtaka kity Zzmoniy
emocijoms

4. Zinau, kaip pasiekti kity zmoniy palankuma

5. Daznai negaliu suprasti kity Zmoniy emocinio atsako

6. Kai jauciuosi gerai nusiteikes, galiu lengvai jvardinti to
priezastis (pvz.: didziuojuosi savimi, esu laimingas, esu
atsipalaidaves ar kt.)

7. Net zmogui nekalbant galiu pasakyti jis piktas, litidnas
ar dziaugsmingas

8. Gebu gerai apibudinti savo jausmus

9. Niekada asmeniniame gyvenyme nepriimu sprendimy
remdamasi(s) emocijomis

10. Kai jauciuos prislégta(-as), galiu lengvai susieti savo
jausmus ir juos sukélusig priezast]

11. Galiu lengyvai i$ kity gauti tai, ko noriu.

12. Galiu lengvai nurimti po sunkios ar stresinés situacijos

13. Lengvai galiu paaiskinti aplinkiniy Zmoniy emocinj
atsaka

14. Suprantu, aplinkiniy zmoniy jausmy priezastis

15. Kai jauciuosi litidnas, galiu lengvai pralinksméti

16. Iskart suprantu kokius jausmus sukelia situacija

17. Jei man kazkas nepatinka, gebu tai pasakyti ramiai

18. Nesuprantu aplinkiniy Zmoniy emocinio atsako |
situacijas

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

20. Gin¢o metu nezinau esu labiau piktas ar litidnas

21. Siekdamas pagrijsti pasirinkimus remiuosi jausmais

22. Stengiuosi mokytis i$ skirtingy situacijy ir emocijy

23. Zmonés linke patikéti man asmeninius reikalus,
paslaptis

24. Atsizvelgdamas j atitinkamas emocijas, galiu priimti
atitinkamus sprendimus gyvenime

25. Net ir stengiantis, man sunku kitiems paaiskinti savo
jausmus

26. Ne visuomet suprantu, dél ko stresuoju

Lentelés tesinys kitane puslapyje




4 priedas

Lentelés tgsinys

Niekada | Kartais | Sunku | Daznai | Visuomet
1) 2 paS(al;yti (4) (%)
3

27. Jei pas mane kas nors ateity verkdamas, nezinociau, kg

daryti

28. Man sunku klausyti besiskundzian¢iy Zzmoniy

29. Man daznai nepavyksta susi$nekéti su Zmonémis, nes
neatkreipiu démesio | jy emocijas

30.Gerai jauciu kity emocijas

31. Jauciuosi nejaukiai, jei kiti Zmonés bando pasakoti
savo problemas, todél stengiuosi to iSvengti

32. Zinau, ka daryti, kad jkvép&iau kitus

33. Man gerai sekasi pakelti nuotaukg kitiems zmonéms

34. Man sunku susieti kity zmoniy emocijas su jas
lémusiomis aplinkybémis

35. Galiu lengvai daryti jtakg kity Zzmoniy jausmams

36. Jei noréciau, lengvai galiu priversti kita zmogy jaustis
nejaukiai

37. Man sunku suvaldyti savo emocijomis

38. Aplinkiniai Zmonés sako, kad atvirai nereiskiu jausmy

39. Supykes galiu greitai ir lengvai nurimti

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

41. Nuojauta man padeda suprasti / atsirinkti, kas man i$
tiesy svarbu

42. Kitiems zmonéms nepriimtina tai, kaip as$ isreiskiu
savo jausmus

43. Kai man litidna, net neZinau priezasties

44. Neatpazjstu / neatskiriu kity Zmoniy emocinés biisenos

45. Zmonés sako, kad esu patikimas

46. Jauciuosi nejaukiai, kai Zzmonés pasakoja apie savo
sunkumus

47. Kai bendrauju su piktu zmogumi, galiu lengvai ji
nuraminti

48. Atpazinu ir suprantu savo emocijas, kai tik jos sukyla

49. Kai esu prislégtas, man sunku suprasti, kg i8 tikryjy
jauciu

50. Stresinéje situacijoje sugebu suvaldyti nerima

Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: A. Skarbaliené ir kt. (2019)



SUTIKIMAS NAUDOTI DISTRESO SIMPTOMU SKALE (GSDS) 5 priedas

M G ma” Violeta Vitkiené <violetta.vitkiene@gmail.com>
request for permission to use intellectual property
2 laiskai

Badger, Terry A - (tbadger) <tbadger@email.arizona.edu> 2019 m. sausio 2 d. 14:56

Kam: Violeta Vitkiené <violetta.vitkiene@gmail.com>

Dear Violeta,

You have my permission to use the questionnaire and translate it into Lithuanian. | will be interested
in hearing your results. | should mention however | have modified the scale so that all symptoms are
rated on a 1-10 for distress, the global distress and symptom management item stays the same.

The new symptom scale looks like below,

General Symptom Distress Scale (GSDS)-REVISED April 2018

14. Examiner: OK, now | am going to read a list of several symptoms. | want you to tell me which
symptoms you have had in the past 7 days. Examiner will read the list in threes. Then, say if
you have the symptom, how distressing it is to you. On a scale of 0 to 10, where 0 = “I do not
have this symptom,” 1 = “mildly distressing,” 5= “moderately distressing” and 10 = “extremely
distressing,” how distressing is each symptom? Ask about other possible symptoms after
going through the list from the handbook. Final is other to write in.

Fatigue
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 6 7 8 9
Sleep difficulties
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 | 3| 4 6 7 8 9
Pain
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 | 3| 4 6 7 8 9
Headache
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5
Y 2 3 4 6 7 8 9

Lentelés tgsinys kitame puslapyje



5 priedas

Lentelés tgsinys

Anxiety
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 8 9
Depression
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 8 9
Difficulty concentrating or remembering things
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 8 9
Lack of appetite
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 | 4 8 9
Nausea
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 | 4 8 9
Vomiting
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 8 9
Constipation
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
Y 2 3 | 4 8 9
Diarrhea
Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 4 8 9

Lentelés tgsinys kitame puslapyje



5 priedas

Lentelés tgsinys

Numbness or tingling

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 4 6
Skin rashes or sores

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 4 6
Swelling in arms, legs, hands or feet

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 4 6
Weakness

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 | 4 6
Shortness of Breath

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 | 4 6
Cough

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 4 6
Please describe other symptoms you may feel/have:

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
Y 2 3 | 4 6
Please describe other symptoms you may feel/have

Do not Mildly Moderately Extremely
have this | distressing distressing distressing
symptom

1 5 10
0 2 3 | 4 6

We have added about four possible lines for additional symptoms. Scores are summed with higher
My best, Terry.

score indicating more distress.



PUBLIKACIJA 6 priedas

Opole Medical School
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Opole, 02/12/2019
Donata Kurpas, MD, PhD, Assoc. Prof. Wroclaw Medical
University Poland, Europe
personal cell: +48 606 323 449
E-mail: dkurpas@hotmail.com

TO WHOM IT MAY CONCERN

Hereby on behalf of the Editorial Board of the Medical Science Pulse journal, I confirm that the paper, authored by
Violeta Vitkiene and Aelita Skarbaliene, entitled “The impact of nurses’ emotional intelligence on distress expression”,
has been positively evaluated and accepted for publication in Medical Science Pulse.

The quarterly Medical Science Pulse (e-1ISSN 2544-1620) is a peer-reviewed electronic scientific journal, open to
researchers, students, graduates and staff of higher medical schools. Our mission is to lay foundations for cooperation
and an exchange of ideas, information and experience in nursing, midwifery, physiotherapy, cosmetology, dietetics and
public health.

ek Coasps,

Donata Kurpas, MD, PhD, Assoc. Prof.



