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SANTRAUKA
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A. Razbadauskas, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 60 p.

Efektyvi komunikacija daro jtaka pacienty priezitiros kokybei, pacienty saugai, svarbi siekiant
kokybiskos slaugos. Esant nesékmingai komunikacijai didéja medicininiy klaidy tikimybé bei su
jomis susijusiy pacienty miréiy. Stresas darbinéje aplinkoje mazina anestezijos ir intensyviosisos
terapijos slaugytojy produktyvuma, neigiamai veikia psichologing savijauta, mazindamas darbo
efektyvuma, pasitenkinimg darbu, teikiamy paslaugy kokybeg. Stresinése situacijose maze¢ja
gebéjimas efektyviai komunikuoti.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy
gebéjimy sgsajas su patiriamu stresu.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy
klausimyng (Interpersonal Communication Skills Inventory), Bendraja distreso simptomy skalg
(General Symptom Distress Scale (GSDS)) ir Streso jveikos klausimyng. Taikytas statistinis duomeny
apdorojimas ir turinio analizés metodai. Tyrimo imtj sudaré 127 anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojai. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams triiksta
komunikaciniy jgudZziy, taciau slaugytojy jauc¢iamo distreso lygis nelabai didelio intensyvumo (3
balai i§ 10). Stipriausi komunikavimo gebéjimai yra kalbéjimas, silpniausi — grjztamojo rysio
teikimas ir gavimas. Dazniausiai jaufiami distreso simptomai yra nuovargis, miego sutrikimai ir
galvos skausmas. Slaugytojai streso maZinimui dazniau naudojo problemos sprendimg ir socialing
parama nei emocing iSkrova ir vengima. Slaugytojai su stipresniais klausymosi ir atgalinio rysio
teikimo ir gavimo gebé¢jimais streso jveikai socialing paramg naudojo Zymiai dazniau. Turintys
aukStesnius emociniy sgveiky valdymo, atgalinio rySio teikimo ir gavimo bei kalbéjimo gebéjimus
Zymiai reciau streso jveikai naudojo emocing iSkrova. Slaugytojai dazniau streso jveikai naudojantys
emocing iSkrova, jaucia didesnj intensyvumg $iy distreso simptomy: depresijos, démesio/atminties
sutrikimo, viduriy uzkiet¢jimo, miego sutrikimo, galvos skausmo, nerimo, ranky/kojy tinimo.
Emociné¢ iSkrova streso jveikai naudojama, kai su stresu nejmanoma susidoroti.

ISvada. Tyrimo rezultatai parodé, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, turintys

stipresnius komunikavimo gebéjimus, tik i§ dalies geriau geba valdyti stresa.

ReikSminiai ZodZiai: komunikaciniai geb&jimai, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai,

stresas, streso jveika.



SUMMARY

Vitkauskaité M. Correlation between Communication Skills and Work-Related Stress of Anesthesia
and Intensive Care Nurses. Final MA thesis in nursing. Academic advisor Prof. Dr. A. Razbadauskas.
Klaipéda University Klaipéda, 2019. — 60 p.

Effective communication influences the quality of patient care, patient safety, and is important for
quality care. Failure of communication increases the likelihood of medical errors and deaths of
patients associated with them. Stress in the work environment reduces the productivity of anesthesia
and intensive care nurses, negatively affects psychological well-being, reducing work efficiency, job
satisfaction, and quality of services provided. Stressful situations reduce the ability to communicate
effectively.

The objective of the study — correlation between communication skills and work-related stress of
anesthesia and intensive care nurses.

Methods of study. A quantitative research was made by using the questionnaires - the Interpersonal
Communication Skills Inventory, the General Symptom Distress Scale (GSDS) and the Questionnaire
of the cope with stress. For the purposes of the research, 127 anesthesia and intensive care nurses
have been interviewed. The methods of statistical data processing and content analysis were used.
The study was contucted with respect to ethical principles.

Study results. Anesthetic and intensive care nurses were found to lack communication skills, but the
level of distress felt by nurses was not high (3 out of 10). The strongest communication skills are
speaking, the weakest are giving and receiving feedback. The most common symptoms of distress
are fatigue, sleep problems and headaches. Nurses were more likely to use problem solving and social
support to reduce stress than emotional discharge and avoidance. Nurses with stronger listening and
giving and receiving feedback abilities used social support significantly to cope with stress. Those
with higher levels of emotional interaction management, callback, receiving and speaking skills used
emotional discharge significantly less frequently to cope with stress. Nurses that are more likely to
cope with stress with emocional discharge, feel a greater intensity of these symptoms of distress:
depression, attention / memory impairment, constipation, sleep disturbance, headache, anxiety,
swelling of the hands / feet. Emotional discharge is used to overcome stress when it is impossible to
deal with it.

Findings. The results of the study showed that anesthesia and intensive care nurses with stronger

communication skills are only partially better at managing stress.

Keywords: communication skills, anesthesia and intensive care nurses, stress, cope with stress.
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SANTRUMPOS

AIT — anestezijos ir intensyviosios terapijos

BP — bendrosios praktikos

GSDS — (General Symptom Distress Scale) Bendroji distreso simptomy skalé

LR — Lietuvos Respublika

LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija

MN — medicinos norma

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SBAR - (Situation-Background-Assessment-Recommendation) Situacija, Bendrosios aplinkybés,

Vertinimas, Rekomendacija



TURINYS

IV A A S o 8
I. ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SLAUGYTOJU KOMUNIKACINIU
GEBEJIMU SASAJOS SU PATIRIAMU STRESU......ccooiiiiiiiiii e 10
1.1. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy profesinés veiklos aspektai ...........cccovene.. 10
1.2. Teoriniai komunikacijos aspektal ..........c.ooeiiiiiii 11
1.2.1. KOmUuNiKaCijoSs SAMPIaAta ..........oueiniitiit ittt 11
1.2.2. KOMUNIKACTJOS SIILYS .. vttt ettt ettt e ettt et et et e e e e e e ans 13
1.2.3. Komunikacijos svarba slaugoje ........c.o.oriiniiii e 14
1.3, SreSas M StrESO JVEIKA . ..v.ut ittt ettt et et et et ettt e et et 17
1.3.1. STrESO SAMPIALA ... eetett ettt et et et e et et e et e e et e et e e e e e e e aae e 17
1.3.2. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy profesinéje veikloje patiriamas stresas 19
1.3.3. Streso Jveika ir JOS STTAtEZLJOS « .. v uvenuntntt ettt ettt ettt et 21

1 EMPIRINE DALIS ..ottt sttt 23
2.1 Tyrimo mMetodiKa ... 23
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos ..o e 24
2.1.2. TYrMO MELOTAT ....ovieit e e e e e 26
2.1.3. TYriMO INSTIUMENTAS ... ettt ettt ettt et et et e et et e e e e eneean 26
2.1.4. TYIMO PrOCESAS/BIGA ... vttt ettt et e e e e e e e e e 28
2.1.5. TYIMO BLIKA .. .ot 29
2.2. TYFIMO FEZUIALAL. ... ..ottt e e e et e 31

2.2.1. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo gebéjimai

2.2.2. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy patiriamas distreso simptomai bei jy
TVEIKOS DTAAL 1.ttt b ettt e bt e et e e be e s b e et e e snn e e beeenbeenneeas 37
2.2.3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sgsajos su

PALITTAIMU STFESU ....evvieieeitieite ettt et sa e et e e s e st e e beeseesae e teeseesbeesteensesaeeteeseesteenseaneesneenrs 45
2.2.4. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sgsajos su streso
TVEIKOINLS ..ttt btttk e st e b et e st ekt e st e e be e e h bt e b e e e st e e nbe e e nb e e ene e e b e e nnn e 46
2.3. TYrMO rEZUITALY APTATIINAS ...veeueerieiiiieitesie sttt sttt bbb b eneas 49
ISVADOS. ...ttt 52
REKOMENDACIJOS ...ttt sttt ettt sttt e na et et et e saenresreaneaneas 53
LITERATIURA ..ottt ettt ettt ettt ettt bttt ettt ettt senns 54

PRIEDAL ..ttt b et e e e s ae e e e e a e e n e e nnn e e neennre s 60



IVADAS

Komunikavimo procesas yra labai svarbus sveikatos priezitiroje ir ypatingai slaugoje,
komunikuojant pirmiausiai patenkinami zmogiskieji poreikiai. Sékminga komunikacija yra svarbi
pilnavercio gyvenimo dalis bei teigiamy emocijy Saltinis.

Komunikacija sveikatos priezitros srityje, Salia pagrindiniy darbuotojy kompetencijy —
informacijos perdavimo biidas, uztikrinantis sgveika tarp slaugytojy, tarp slaugytojy ir pacienty bei
Ju artimyjy, tarp slaugytojy ir gydytojy, tarp slaugytojy ir kity asmens sveikatos priezitiros specialisty
ar medicinos darbuotojy. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, vienas i$ svarbiausiy slaugytojy
veiklos kokybés vertinimo kriterijy yra gebéjimas komunikuoti (Norouzinia et al., 2016, Meng et al.,
2018, Wang et al., 2018).

Uzsienio autoriy duomenimis, bloga komandiné komunikacija yra reikSmingas veiksnys,
tiesiogiai susijes su medicininiy klaidy atsiradimu bei dél jy jvykusiy pacienty miréiy (Vertino, 2014,
Matziou et al., 2014). D¢l neefektyvios komunikacijos sveikatos priezitiros sistemoje jvyksta apie 70
proc. medicinos klaidy, dél kuriy iSauga sveikatos priezitiros iSlaidos (Wang et al., 2018, Arnold et
al., 2016).

Problema. Siuolaikinéje, nuolat besikei¢iangioje darbo aplinkoje patiriamas darbuotojy
stresas yra vis didesné problema, o nevaldomas stresas — mazina darbuotojy produktyvuma,
jsipareigojima, pasitenkinimg darbu, to pasekoje prastéja teikiamy paslaugy kokybé. Stresinése
situacijose mazeja gebéjimas efektyviai komunikuoti.

Ivairtis moksliniai tyrimai rodo, kad stresg anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai
patiria dazniau nei kity skyriy slaugytojai (Mol et al., 2015). Per didelis stresas neigiamai veikia
slaugytojy psichologing savijauta, mazindamas jy darbo efektyvuma, pasitenkinimg darbu ir
neigiamai veikia sveikatos priezitiros kokybe (Sarafis et al., 2016). O efektyvus bendravimas
ypatingai svarbus siekiant kokybiskos slaugos (Bramhall, 2014, Norouzinia et al., 2016, Vertino,
2014, Meng et al., 2018, Wang et al., 2018, Sibiya, 2018).

Aktualumas. Bendravimo gebéjimy susijusiy su distresu iStyrimas galéty buti tolimesniy
prevenciniy strategijy pradzia (Mol, Kompanje, Benoit et al., 2015).

Naujumas. leskant mokslinés literatiiros Sia tema, rasta daug straipsniy apie stresa, jo
priezastis, jo jveiky biidus jvairiy profesijy atstovams bei nemazai bendravimo jtaka, tarpasmeninio
bendravimo strategijas, jo jtaka nagrin¢janciy straipsniy. Taciau moksliniy tyrimy Sia tema rasta
nepakankamai.

Tyrimo objektas:

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sgsajos su

patiriamu stresu.



Tyrimo subjektas:

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai.

Tyrimo tikslas

Isanalizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sgsajas
su patiriamu stresu.

Tyrimo uzdaviniai

1. Ivertinti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy geb&jimy lygi.

2. Nustatyti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasireiSkiancius distreso
simptomus bei jy jveikos biidus.

3.  ISanalizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy
sgsajas su patiriamo streso intensyvumu.

4.  Nustatyti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy
sgsajas su streso jveikomis.

Tyrimo hipotezé:

Tikétina, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, turintys stipresnius
komunikavimo geb¢jimus, geriau geba valdyti stresg.

Tyrimo metodai:

1.  Mokslinés literatiiros analiz¢.

2.  Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anketing apklausg rastu.



I. ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SLAUGYTOJU KOMUNIKACINIU
GEBEJIMU SASAJOS SU PATIRIAMU STRESU

1.1. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojuy profesinés veiklos aspektai

Lietuvoje slaugos praktika, pagal galiojancius teisinius aktus, skirstoma j bendrajg ir
specialigja. Papildoma bendrosios praktikos slaugytojo arba akuserio specializuotos slaugos srities
kompetencija jvardinama slaugos specializacija (LR jstatymas Nr. 1X-413, 2001). Viena i$
specializuotos slaugos sriciy, kuriose specialigja slaugos praktika gali verstis bendrosios praktikos
slaugytojas yra anestezija ir intensyvioji slauga (LR SAM jsakymas Nr. V-1037). Anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojas — tai bendrosios praktikos slaugytojas, teisés akty nustatyta
tvarka jgijes anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugos specializacija bei teikiantis anestezijos ir
intensyviosios slaugos paslaugas. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugos praktika — teisés
aktais reglamentuotos bendrosios praktikos slaugytojo, turin¢io galiojancig bendrosios slaugos
praktikos licencijg ir anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacijg patvirtinantj dokuments,
teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas
pagal kompetencija dirba savarankiskai ir (ar) komandoje su gydytoju anesteziologu — reanimatologu,
taip pat neatsiejamas bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros paslaugas teikianciais
specialistais. Bendrosios praktikos slaugytojas jgyja anestezijos ir intensyviosios slaugos
specializacijg aukStojoje mokykloje, baiggs pasirinkta Sios slaugos srities neformaliojo Svietimo
programg (LR SAM jsakymas Nr. V-51, 2010; MN 60:2019). Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas slaugos paslaugas Lietuvoje gali teikti tiek anesteziologiniame, tiek reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose.

Europiniame kontekste anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo pavadinimas
pateikiamas visiskai skirtingai nei Lietuvos. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas,
dirbantis anesteziologiniame skyriuje, vadinamas dvejopai: Anaesthetic Nurse (anestezijos
slaugytojas) arba Nurse Anaesthetist (slaugytojas anestezistas). Skandinavijos 3alyse, Sveicarijoje ir
kt. yra praktikuojamas slaugytojo anestezisto kartu su gydytoju anesteziologu bendrosios anestezijos
administravimas. O Vokietijoje ir Jungtinéje Karalystéje anestezijos slaugytojai bendrinés anestezijos
neadministruoja. Reanimacijos slaugytojas Europoje taip pat neturi bendro pavadinimo, isskiriami
terminai angly kalba Intensive care nurse (intensyviosios terapijos slaugytojas) ir Critical care nurse
(kritinés terapijos slaugytojas). Lietuvoje teisiniuose aktuose naudojamas terminas ,,intensyviosios
terapijos slaugytojas®. Daugumoje Europos valstybiy anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy specializacija egzistuoja kaip dvi atskiros specializacijos, kurias gali jgyti slaugytojai,

baige pagrindines slaugos studijas (aukstasis universitetinis arba koleginis i$silavinimas), 0 Lietuvos
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bendrosios praktikos slaugytojas gali jgyti tik bendrg — jungtine anestezijos ir intensyviosios slaugos
specializacija (Paulikiené, 2011, p. 117).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje gydomi bei slaugomi ypatingai kritiniy
bukliy, su gyvybei pavojingais daugelio organy nepakankamumais, pacientai Kkuriems bitinas
pastovus gyvybiniy funkcijy sekimas jas monitoruojant invaziniu ar neinvaziniu badu, bei intensyvus
gydymas ir slauga. Cia gydomi pacientai su daugybinémis patologijomis, pacientai po jvairiausiy
sudétingy operacijy, pacientai, kuriems reikalingas sedacijy, narkotiniy analgetiky, inotropiniy ir
vazoaktyviy medikamenty valdymas automatinémis S$virk$tinémis pompomis. Reanimacijos
pacientams atliekami daugiaprofiliniai tyrimai, gyvybiniy funkcijy palaikymas aparatais ir
medikamentais. Pacientai su kvépavimo funkcijos nepakankamumu, kuriems taikoma jvairiy rezimy
dirbtiné plauciy ventiliacija. Pacientams su inksty funkcijos nepakankamumu taikoma pakaitiné
inksty terapija. Pacientus konsultuoja jvairiy sriiy specialistai. Reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje taikomi moderniis Siuolaikiniai gydymo metodai, uztikrinama klinikiné mityba,
automatinémis tiirinémis pompomis dozuojant enterinius ir parenterinius miSinius. Visg parg
atliekamos sudétingos gydomosios ir diagnostinés procediiros bei intervencijos. Reanimacijos
skyriuose anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas atlieka visapusis$ka, j kritinés buklés
pacientg orientuotg slauga. Reanimacijos skyriaus slaugytojo iSskirtiné Savybé — budrumas,
lankstumas bei gebéjimas greitai ir tinkamai reaguoti kritinése situacijose. Si komandiniu darbo
principu pagrjsta slauga reikalauja kompleksiniy ziniy bei jgiidziy atlikti intervencijas taikant aukstas
technologijas. Vienas isskirtiniausiy intensyviosios slaugos ypatybiy — tai dinaminé, greitai kintanti
slauga, atliekama atsizvelgiant j kritinés btiklés pacienty buklés pokycius, taip pat poky¢ius ir visoje
sveikatos priezitiros sistemoje (Ivaskevicius, 1999, p. 21).

Anesteziologijos — reanimatologijos veiklos pagrindas — operacijy metu sekti bei palaikyti
gyvybiskai svarbiy organy funkcijas. Anesteziologinio skyriaus slaugytojas uztikrina pacienty
sauguma, valdo medicinos prietaisus, administruoja medikamentus, skirtus anestezijai atlikti ir stebi
pacienty gyvybines funkcijas, uztikrina hospitalinés infekcijos prevencija, vertina bei stebi paciento
bukle perianesteziniu laikotarpiu (Ivaskevic¢ius, 1999, p. 22).

1.2.Teoriniai komunikacijos aspektai
1.2.1. Komunikacijos samprata
Komunikacija yra labai svarbi bendravimo dalis, tarpusavio jtakos ir santykiy pagrindas.

Terminas komunikacija pradétas vartoti labai senai, kai senovés Graikijoje filosofai Aristotelis ir

Platonas skelb¢, kad retorinis bei vieSas kalb¢jimas yra vienas svarbiausiy ir biitiniausiy Zmogaus
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gyvenime. Nuo XXa. $is procesas tapo mokslo tyrinéjimo objektu, kai komunikacija buvo apibrézta
kaip informacijos pasikeitimas tarp informacijos siuntéjo ir jos gavéjo, naudojantis kokia nors Zenkly
sistema. Informacija suprantama ne tik kaip zinios, bet ir poziiiriai, nuomonés ir jausmai (Lekaviciené
ir kt., 2018, p. 18). Komunikacija — procesas, kurio metu asmuo perduodant kitam asmeniui arba
grupei asmeny tam tikrg pranesima, sickia sgmoningai paveikti jy elgesj (Littlejohn, 2008, p. 224).

Komunikacijos procesa sudaro keletas elementy, ne tik siuntéjas, gavéjas, taciau ir
perduodama zinia, informacijos perdavimo bitidas ir jo formavimas (Lekaviciené ir kt., 2018, p. 18).
Gavéjo reakcija j informacijg gali bati jvairi, tiek teigiama, tiek neigiama, informacijos siuntéjus
bendrina grjztamojo rySio poreikis. Stoner ir kt. (2005) savo pateiktg informacijos perdavimo
granding aiSkina taip:

 Siuntéjas inicijuoja komunikacijos procesg. Jis sugalvoja, sukuria, tam tikrg Zinute,
informacija, pranesima ir jj uzZkoduoja perdavimui. Siuntéju gali biiti Zzmogus, Zmoniy grupé, kuri turi
poreikj perduoti tam tikra informacija;

» kodavimas — siuntéjo informacijos: minciy, jausmy uzSifravimas gavéjui suprantama
iSraiSka - simboliais. Komunikacijos procese naudojami du pagrindiniai kodavimo budai: Zodinis ir
nezodinis. Zodinio kodavimo biido atveju informacijos perdavimo priemoné yra kalba, kuri gali biti
sakytiné arba rasytiné, o nezodinio — Visos Kitos galimos priemonés, nors daZniausiai reiskia
informacijos kodavima kaino kalba;

» informacijos perdavimo kanalas — kelias, kuriuo perduodama vienokiu ar kitokiu badu
koduota informacija. Informacija gali buiti perduodama vizualiai (laikysena, veido iSraiska, gestai ir
kt.), per jutimus (prisilietimas, apkabinimas, lytéjimas, kvapas, skonis). Informacijos perdavimo
kanalas turi buti atsakingai pasirinktas, kad kuo grei¢iau pasiekty ta, kuriam skirta informacija —
gaveja;

» atkodavimas — informacijos issifravimas, kuris vyksta tada, kai siysta informacija pasiekia
gaveja. Gavejas, remdamasis savo mintimis ir jausmais informacijg i$Sifruoja. IsSifravimas bitinas,
siekiant aiskiau ir tiksliau suprasti ir interpretuoti siuntéjo siunciamg zinia;

* gavéjas — asmuo, kuriam siunc¢iama informacija;

* grjZztamasis rySys — informacijos atsakas siuntéjui kurj perduoda gavéjas.

Grjztamasis rySys nusako ar siunfiama informacija buvo aktuali jos gavéjui. Pritariant
komunikaciniam procesui, tarp siuntéjo ir gavéjo bei informacijos nueito kelio, reikia pabrézti, kad
pasikeitimas informacija gali buti iSkraipytas dél informacijos gausos, kai kuriems informacijos
siuntéjams nesitikint sulaukti grjiztamojo rys$io. Komunikacijos proceso klititys jvardijamos trikdziais
(Stoner ir kt., 2005, p. 96). Galimas ir netiesioginis trukdis, skirtingas informacijos interpretavimas,
skirtingas naudojamas Zzodynas ir t.t. PaZymima, tam kad komunikacijos procesas biity kuo
efektyvesnis, biitina minimizuoti trukdzius (Stoner ir kt., 2005, p. 96).
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1.2.2. Komunikacijos sritys

Komunikacija yra labai svarbi bendravimo dalis, tarpusavio jtakos ir santykiy pagrindas.
Pagal komunikacijos procese naudojamg skirstyma iSskiriamos dvi rasys: verbaliné ir neverbaliné
komunikacija (Littlejohn, 2008, p. 225).

Verbaliné komunikacija — tai informacijos kodavimas naudojant Zenklus, Zodzius.
Dazniausiai 8is procesas vyksta susitikus akis j akj. Verbaliniai komunikacijai priskiriami ir rasytiniai
Saltiniai. Verbaliné komunikacija — Zmogaus informacinis elgesys, tarpusavio sgveika, kai kalbos
zenklai ir Zodziai vartojami kaip simboliai iSreiksti idéjas (Littlejohn, 2008, p. 226).

Neverbaliné komunikacija siejama su informacijos kodavimu naudojantis neverbaliniais
zenklais bei vadinama kiino kalba. Neverbaliniai jgtidziai batini efektyviam bendravimui. Nezodinis
bendravimas sudarytas i$: akiy kontakto, zvilgsnio krypties, veido mimikos, kiino i§vaizdos, pozos,
gesty, artumo, emocinis kalbéjimo tonas, lytéjimas ar Kita forma. Neverbaliné komunikacija
dazniausiai naudojama iSreiksti jausmus ar emocijas. Daznai ji naudojama verbalinei komunikacijai
papildyti, tai yra zodzius iSreik§ti veiksmy forma (Littlejohn, 2008, p. 227). Neverbaliné
komunikacija daznai naudojama medicinoje, leidzia suprasti zmogy i$ jo siun¢iamos informacijos
(Burgoon et al., 2016, p. 177). Neverbaliné komunikacija slaugoje apima veido israiSkas, akiy
kontakta (parodomas démesys, palengvinamas Kkeitimasis informacija per saveika), zvilgsnj,
prisilietima, kiino judéjima, fizinj artuma, balso tembra (Rezende et al., 2015, p. 435). Neverbalinés
komunikacijos naudojimas tarp slaugytojy ir pacienty pagerino slaugos paslaugy kokybe: veido
iSraiska padidino pasitikéjima, akiy kontaktas palengvino informacijos pasikeitimg, nemaza svarbg
slaugos procese uzémé prisilietimas (Rezende et al., 2015, p. 433 — 435). Kiino kalba galima pasakyti
labai daug. Mazdaug 60 proc. komunikacijos vyksta nezodiniu biidu. Daznai nezodinés zinutés
siuncia stipresnius signalus nei zodinés zinutés (Sibiya, 2018, p. 21). Labai svarbu, kad neverbaliné
komunikacija atitikty verbaling (Kourkouta et al., 2014, p. 65).

Verbaliné komunikacija dar gali biiti dalijama j portiSius pagal i8raiSkga. Dazniausiai skirstoma
] rasyting ir sakyting komunikacija. Tinkamos komunikacijos i$raiSkos pasirinkimas gali padidinti
komunikacijos efektyvumg. Siandieninéje visuomengje iSskiriama tredioji iraiska — elektroniné.
Elektroniné komunikacijos riisis vis labiau populiaréja ypac¢ jaunimo tarpe (Agnihotri et al, 2016, p.
176). Pastebima, kad efektyvesnéje elektroningje komunikacijoje, siuntéjas turi tinkamai
suformuluoti simbolius zinutei, kad buty tinkamai suprastas, o gavéjas atidziai interpretuoti norint
suvokti tikslig siuntéjo zinutg. Sakytiné, rasyting ir elektroniné komunikacijos formos yra pagrindinés
misy komunikacijos formos kasdieniame gyvenime.

Zodiné — sakytiné komunikacija. Zodiné komunikacija taikoma sveikatos priezitiroje kaip

terapiné praktika tarp sveikatos prieziliros specialisty bei pacienty ir jy artimyjy. Terapinis santykis
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svarbi bei bitina, efektyvios komunikacijos tarp sveikatos priezitiros specialisty ir pacienty, salyga
informacijos perdavime (Kourkouta et al., 2014, p. 66 — 67). Si verbalinés komunikacijos israiska
pateikiama tokiomis formomis, kaip pokalbiai akis j akj, pristatymas, interviu, paprasta zodiné kalba.
ISskiriami sakytinés komunikacijos israiSkos bruozai: balso tembras, kalbéjimo greitis, garsumas,
7odziai. Pazymima, jog tarp visy bruozy turi buti iSlaikytas tarpusavio rySys, vienas komponentas
negali iSsiskirti taip ryskiai, jog uzgozty kitus. Pabréziama, jog Sios komunikacijos metu,
komunikacijos siuntéjg ypac veikia iSoriné aplinka. Pagrindiniai Sio tipo komunikacijos privalumai:
greitas grjztamasis rySys, informacijos supratimas, kity komunikacijos formy papildomas vartojimas,
o trikumai: negal¢jimas pasitaisyti, praneSimo kontrol¢ priklauso ne nuo paties siuntéjo, o nuo
siuntéjo ir gavéjo tarpusavio saveikos (Littlejohn, 2008, p. 235).

Ragytiné komunikacija. Verbalinés komunikacijos israiSka pasireiskianti per rasytinius
praneSimus, pasireiskianti zenklais, raSymo stiliumi ir uzrasytais zodziais. Rasytiné komunikacija yra
Sifruojama tam tikra israiska, kuria supranta informacijos gavéjas. Sios komunikacijos privalumai —
tikslumas, kontrolé, aplinkos jtakos sumazéjimas, ilgalaikiskumas, informacijos apgalvojimas ir
trilkumas — per ilgg laikg pasireiskia grjztamasis rysys (Agnihotri et al, 2016, p. 175).

Elektroniné komunikacija. Manoma, jog $i komunikacijos iSraiskos forma ateityje gali
dominuoti kasdieniniame gyvenime. Pagrindiniai privalumai iSskiriami tokie, kaip informacijos
sklaidos greitis, mastas, laiko ir nuotolio barjery nebuvimas, pritaikomumas ir paplitimas.
Pagrindiniai trikumai netinkamos informacijos sklaida, informacijos perteklius, niekam netinkamos
informacijos siuntimas (Agnihotri et al, 2016, p. 177).

Komunikacijoje didele reik§me turi klausymas. Geb¢jimas klausyti kito — gana retas bruozas,
del jo nebuvimo kasdieniniame bendravime kyla daug keblumy. Klausymosi jgiidZiai daZniausiai
budingi empatisSkiems Zmonéms. Isijautus j kitg galima suvokti ne tik tai, kg Zmogus galvoja, bet ir
ka jis jaucia, ko nori. AtidZiai klausantis galima iSgirsti ir tai, ko Zmogus negali ar nenori pasakyti.
Klausymas slaugoje — atsakinga slaugos praktika, reikalaujanti démesio ir visy jutimy sutelkimo, kad
biity galima suvokti kiekvieno paciento verbalines ir neverbalines Zinutes. Klausydamiesi slaugytojai
jvertina paciento situacijg ir problemas, padidina jo savivert¢ (Kourkouta et al., 2014, p. 66 — 67).

Apibendrinant komunikacijos rasis, galima pabrézti, Kiekviena komunikacijos iSrai$ka turi

savy privalumy ir trikumy. Taciau nezodinés zinutés siuncia stipresnius signalus nei Zodinés zinutés.

1.2.3. Komunikacijos svarba slaugoje

Komunikavimo procesas yra labai svarbus sveikatos priezitroje ir ypatingai slaugoje,
komunikuojant pirmiausiai patenkinami zmogiskieji poreikiai. Sékminga komunikacija yra svarbi

pilnavercio gyvenimo dalis bei teigiamy emocijy Saltinis.
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Komunikacija sveikatos priezitros srityje, Salia pagrindiniy darbuotojy kompetencijy —
informacijos perdavimo biidas, uztikrinantis sgveika tarp slaugytojy, tarp slaugytojy ir pacienty bei
Ju artimyjy, tarp slaugytojy ir gydytojy, tarp slaugytojy ir kity asmens sveikatos priezitiros specialisty
ar medicinos darbuotojy. Fukada (2018) slaugos kompetencijas apibiidina kaip struktiirg, sudaryta i$
keturiy gebéjimy: gebéjimas nustatyti slaugos poreikj, gebéjimas pasiriipinti, geb¢jimas
bendradarbiauti bei gebéjimas priimti sprendimus. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, vienas
i§ svarbiy kriterijy vertinant slaugytojy veiklos kokybe yra gebéjimas komunikuoti (Sédaityte, 2003,
p. 12).

Uzsienio autoriy duomenimis, bloga komandiné komunikacija yra reik§mingas veiksnys,
tiesiogiai susijes su medicininiy klaidy atsiradimu bei dél jy jvykusiy pacienty miréiy (Vertino, 2014).
D¢l neefektyvios komunikacijos sveikatos priezitiros sistemoje jvyksta apie 70 proc. medicinos
klaidy, dél kuriy iSauga sveikatos priezitros iSlaidos (Wang et al., 2018, p. 84, Arnold et al., 2016, p.
318).

Efektyvi komunikacija yra svarbi ne tik siekiant patenkinti pacienty poreikius ir teikti saugia,
kokybiska ir j pacienta orientuotg priezitrg. McKenna (2014), klausymo veiksmg apibtidina kaip
efektyvios komunikacijos pagrinda, o efektyvy klausyma — kaip sudétinga jgiidj bei aktyvy procesa,
kuris apima visus pojucius, ,ne tik ausis“. Klausymas yra viena i§ svarbiausiy komunikaciniy
gebéjimy sriciy. Aktyvus klausymas — tai auksciausias ir efektyviausias klausymo lygmuo, ypatingas
komunikacijos jgudis. Taciau aktyvus klausymas néra savaiminé duotybé, tai jgudis, kurj reikia
i§siugdyti (Jahromi et al., 2016, p. 2124 — 2126). Klausymas ypatingai svarbus slaugos praktikoje ir
reikalauja sutelkti démesj bei visus jutimus kiekvienai verbalinei ir neverbalinei paciento siunciamai
zinutei (Kourkouta, 2014, p. 66).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) aktyviai siekdama pagerinti pasauliniu mastu pacienty
sauguma, gerino komunikacija slaugoje. 2005 m. PSO paskyré Jungting komisija kaip PSO
bendradarbiavimo centrg pacienty saugos sprendimams. 2007 m. PSO paskelbé devynis sveikatos
priezitiros saugos didinimo tikslus. Vienas i§ jy nustaté komunikacijos, susijusios su zmonémis,
praktika, profesija ir bendradarbiais, likesc¢ius. Skelbiama, kad 70 proc. sveikatos priezitiros klaidy
sukelia prasta komunikacija bei pasisakoma uz standartizuoty komunikacijos priemoniy naudojima
siekiant padidinti pacienty sauguma. Vienas is standartizuotos komunikacijos formato ir priemonés
pavyzdziy yra (SBAR): situacija, fonas, vertinimas ir rekomendacijos. Situacija — kas vyksta su
pacientu? Bendrosios aplinkybés — kokia yra pagrindiné informacija / kontekstas? Vertinimas — kg
manau, kokios problemos? Rekomendacija — kg noriu padaryti (Arnold et al., 2016, p. 321 — 327)?
SBAR metodas siekia palengvinti kasdiene, greitg ir tinkama komunikacija apie paciento biiklg. 2013
metais atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad jdiegus SBAR pageré¢jo gydytojy — slaugytojy

komunikacija, padidé¢jo pacienty sauga bei sumaZéjo neigiamas profesinis hierarchijos poveikis
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komunikacijai. Be to, smarkiai sumazéjo prane$imy apie jvykius dél komunikacijos klaidy (nuo 31%
(3618 116) iki 11% (23 18 208)) (Randmaa et al., 2014).

Siekiant prasmingo tobuléjimo sveikatos priezitroje, reikéty didinti komunikacijos
kompetencijas. Bendravimas yra bitinas ir siekiant aukstos kokybés intensyvios terapijos skyriuose.
Pacientams ir jy artimiesiems naudinga aktyvi komunikacija, nes tai sumazina nepageidaujamy ir
neveiksmingy gydymo biidy intensyviosios terapijos skyriuose naudojimg (Aslakson et al., 2010, p.
6). Norint to pasiekti, biitina suprasti, kad Siuolaikingje sveikatos priezitiros kultiiroje informacijos
perdavimo biuidas yra toks pat svarbus kaip ir pati informacija. Taip yra todél, kad priezitros paslaugy
teikimas apima daugybe pacienty persiuntimy tarp paslaugy teikéjy, padaliniy. Kiekvienas
persiuntimas ir sgveika - tiek tarp globéjy, tiek tarp slaugytojo ir paciento - apima keitimasi
informacija. Kad buity veiksminga komunikacija, bendra informacija turi bati tiksli, i§sami ir aiski, o
dalijimasis turi bati atviras, saziningas ir uzjauciantis (Merlino, 2017). Irodyta, kad komunikacijos
lgiidziai yra vienas i§ esminiy kompetencijy jgiidziy teikiant | pacientg orientuotg priezilirg.
Kokybiska komunikacija susijusi su geresniais pacienty sveikatos buiklés rezultatais, saugesne darbo
aplinka, sumazéjusiu nepageidaujamy jvykiy kiekiu (Disch, 2012, p. 207).

Kokybiska slaugytojy komunikacija su pacientais yra tiesiogiai susijusi su gera pacienty
patirtimi. Yra didesn¢ tikimybe, kad Sie pacientai sugriS ] ta sveikatos prieZiliros jstaigg bei
rekomenduos jg savo Seimy nariams ir artimiesiems (Fulton et al., 2010, p. 204). Kokybiska pacienty
ir slaugytojy komunikacija bei sgveika daro didele jtakg pacienty sveikimo rezultatams (Sibiya, 2018,
p. 20). Atlikti tyrimai rodo, kad stiprus komunikacinis rySys tarp sveikatos priezitiros komandos nariy,
turi jtakos darbo santykiy kokybei ir pasitenkinimui darbu (Merlino, 2017). Empatiskos
komunikacijos panaudojimas slaugoje gali padidinti pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis,
sutrumpinti buvimo intensyvios terapijos skyriuje laikg bei sumazinti $eimos nario netekimo
padarinius (Baggs et al, 1999, p.1996 — 1997).

Irodymais pagrjstos geriausios praktikos ir galin¢ios sustiprinti komunikavimo jgiidzius bei
pagerinti sveikatos prieziiiroje teikiamas paslaugas (Merlino, 2017):

« Standartizuotos komunikacijos priemonés SBAR jgyvendinimas;

* Investavimas | visy sveikatos priezitiros darbuotojy komunikavimo jgadziy lavinimg. Geri
komunikavimo jgtidZiai yra iSmokstami, jiems reikia praktikos ir stebésenos.

» Padidinti lyderystés palaikyma komunikacijos gerinimo iniciatyvoms.

Sveikatos priezitiros srityje vis labiau akcentuojama grjztamojo rysio teikimo ir gavimo
svarba. Konstruktyvus grijztamasis rySys veikia kaip galingas motyvatorius. Visas griztamojo rysio
teikimo ir gavimo procesas yra glaudziai susijes su profesiniu tobuléjimu ir geresniais rezultatais
(Hardavella et al., 2017, p. 331 — 332). Abu Sie veiksniai daro jtaka sveikatos priezitros paslaugy

kokybei ir pacienty pasitenkinimui. Tinkamas griztamasis rySys didina kompetencija ir pasitikéjima
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visais profesinés Kkarjeros etapais. Visy pirma sveikatos priezitros specialistams, tai skatina
reflektyvy ir patirtini mokymasi, kuris apima ,,mokyma darbe® ir patirties, incidenty bei jausmy
apmastymg. Dar svarbiau, kad grjztamuoju rySiu siekiama ugdyti naSumg ] aukStesnj lygj,
konstruktyviai nagrinéjant prastesnius rezultatus (Hardavella et al., 2017, p. 328).

Apibendrinant komunikacijos reik§me slaugoje, galima pabrézti, jog kokybiSka slaugytojy
komunikacija su pacientais tiesiogiai susijusi su gera pacienty patirtimi, su geresniais pacienty
sveikatos biiklés rezultatais, saugesne darbo aplinka, sumazéjusiu nepageidaujamy jvykiy kiekiu.
Standartizuotos komunikacijos priemonés SBAR jgyvendinimas sustiprinty komunikavimo jgadzius

bei pagerinty sveikatos priezitroje teikiamas paslaugas.

1.3. Stresas ir streso jveika

1.3.1. Streso samprata

Stresas yra natiirali fizing ir protiné reakcija j gyvenimo patirtj. Kiekvienas zmogus kasdien
patiria didesnj ar mazesnj stresa, kurj gali sukelti bet kas nuo kasdieniy pareigy iki rimty gyvenimo
ivykiy. Streso apibrézimy egzistuoja nemazai. Daugelis autoriy stresg sieja tiek su individualiomis
asmens savybémis ir reakcijomis, tiek su aplinkos komponentais, Kurie turi jtakos stresinei situacijai
susidaryti. Mokslingje literatiroje streso sagvoka vartojama labai nevienareikSmiskai. Tarptautiniy
zodziy zodyne (1985), stresas — (angl. stress — jtampa) yra jtampos blisena — visuma apsauginiy
fiziologiniy reakcijy, kuriomis Zzmogaus organizmas reaguoja j nepalankius veiksnius (stresorius).
Pirmasis medicinin;j ir psichologinj ,,streso® terming sukiiré bei pavartojo, klasikinés streso teorijos
pradininkas ir kuiréjas, Kanados medicinos daktaras Hansas Seljé. Mokslininkas stresg jvardino, kaip
Zzmogaus psichinés ir fiziologinés jtampos biisena, atsirandancig dél iSoriniy ir vidiniy dirgikliy arba
stresoriy poveikio. Jo nuomone, tai yra reakcija } asmeniui nepriimting arba sunkiai jvykdoma
reikalavimg (Piktnas ir kt., 2005, p. 19). Kiekvienam zmogui stresg sukelia skirtingos situacijos,
priklausomai kaip jvertinama situacija bei subjektyvaus suvokimo. Situacijos dazniau kaip stresinés
suvokiamos, jei zmogus gali netekti ko nors svarbaus arba jos vertinamos kaip neZinomos,
nenuspé&jamos ar nevaldomos (Myers, 2000, p. 447). Stresas gali sutrikdyti proto ramybe ir pazeisti
organizmo pusiausvyra. Jis salygoja jvairius negalavimus — nuo galvos skausmo iki Sirdies infarkto,
menkina pasitikéjimg savimi, sukelia baimes, depresija ir psichinius sutrikimus (Karkockieng¢, 2011,
p. 84 — 85, Perminas ir kt., 2014, p. 49, Dudaité ir kt., p. 640, 2014, Arnold, 2016, p. 321 — 327).
Stresas trukdo blaiviai mastyti, keicia asmenybe ir skatina tokius poelgius, kurie zmogy daro dar

nelaimingesniu (Perminas ir kt., 2014, p. 49).
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Streso pozymiai. 18skiriamos §ios streso pozymiy grupés (Karkockiené, 2011, p. 87, Arnold,
2016, p. 309 — 311):

» fizikiniai pozymiai — padidéj¢s arterinis kraujo spaudimas, padaznéjes Sirdies pulsas bei
kvépavimas, kojy ranky Salimas, skrandzio spazmai, oro trikumas, raumeny jsitempimas,
prakaitavimas, nuovargis, galvos skausmai, odos niezulys.

* psichikos poZymiai — nuotaikos kaita, prislégtumas, baimés jausmas, nerimas, jtampa,
pablogéjusi atmintis, neviltis, nekantrumas, susirGipinimas, pavydo, gédos jausmas, pastovus
jaudinimasis.

« Elgesio pokyCiai — miego, apetito sutrikimai, verksmingumas, agresyvumas,
hiperaktyvumas, greitas kalbéjimas ar vaiks¢iojimas, rikymo, alkoholio ar vaisty vartojimas.
Sveikatos, darbingumo palaikymui svarbu iSmokti iSvengti nebutiny stresiniy situacijy ir valdyti savo
psiching bei emocing reakcija. Streso valdymas gali bati sudétingas ir painus, nes yra jvairiy rasiy
stresas - Gmus Stresas, epizodinis tmus stresas ir létinis stresas - Kiekvienas turi savy savybiy,
simptomy, trukme ir gydymo metodus. Zmonés turi labai skirtingas idéjas dél savo streso apibrézimo.
Tikriausiai labiausiai paplitusi yra fiziné, psichiné ar emociné jtampa ar tiesiog jtampa. Kita populiari
streso apibréztis yra buklé ar jausmas, patyrimas, kai Zzmogus suvokia, kad reikalavimai vir$ija
asmeninius ir socialinius isteklius, kuriuos gali jvykdyti.

Dauguma Zzmoniy mano, kad streso apibrézimas yra kazkas, kas sukelia nelaim¢. Taciau
stresas ne visada yra zalingas, nes padidéjes stresas padidina nasumg. Streso apibrézimas taip pat
turéty apimti tokio tipo sveikg stresg, kuris paprastai ignoruojamas — eustresq. Eustresas tai teigiamai
veikianti jtempta biisena, dar vadinamu konstruktyviu stresu. Neigiamai venkiantis stresas vadinamas
distresu — neigiamai suvokiamas ir dazniausiai blogai veikiantis i§gyvenimas. Tai destruktyvus
stresas, kuris yra disfunkcinis individui (Piktinas ir kt., 2005, p. 25).

Daugumos Zmoniy streso apibrézimas yra orientuotas j neigiamus jausmus ir emocijas, kurias
jis gamina. Beveik kiekvienas streso apibrézimas taip pat aptaria tam tikrus fizikinius, fiziologinius
ar biocheminius atsakus, kurie yra patyre ar stebimi. Labai i§samus streso apibréZimas, ] kurj jeina
Sie ir daugiau, yra biopsichosocialinis modelis, kuris, kaip rodo jo pavadinimas, turi tris komponentus
(Monginaite, 2010, p. 90 — 92). Sis streso apibrézimas isskiria iSorinj elementa, kita - vidinj, taip pat
trecia, kuris atspindi Siy dviejy veiksniy sgveika. Biopsiosocialiniame streso apibrézime iSorinis
komponentas susideda i§ iSorinés aplinkos elementy. Vidaus komponentas Siame streso apibrézime
susideda 1§ fiziologiniy ir biocheminiy veiksniy vidinéje aplinkoje ar kiino. Sgveika tarp Siy dviejy
komponenty Siame streso apibrézime atspindi kognityvinius procesus, kylancius i$ iSoriniy ir vidiniy
komponenty sgveikos. Kai kurios fizinés reakcijos, patiriamos streso metu, yra hipertenzija, galvos
skausmas, virSkinimo trakto ir odos skundai ir pan. Bet koks streso apibrézimas, kuriame yra Sie

potencialiai pavojingi fiziniai atsakymai, yra nei§samus.
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Hansas Seljé (Piktinas ir kt., 2005, p. 20) apibrézé stresg kaip organizmo nespecifinj atsakg j
bet kokiag paklausa, nesvarbu, ar tai sukelia malonius ar nemalonius stimulus, ar juos sukelia. Labai
svarbu atskirti nemalony ar kenksmingg streso jvairove, vadinamg kancia, kuri daznai sieja ligg ir
eustresa, kuris daznai siejamas su euforijg. Tiek eustreso, tiek kan¢iy metu kiinas i§ esmés patiria tuos
pacius nespecifinius atsakymus | jvairius teigiamus ar neigiamus dirgiklius. Taciau custresas sukelia
daug maziau zalos nei distresas. Tai jrodo, kad Zmogus priima stresa, kuris galiausiai lemia, ar asmuo
gali sékmingai prisitaikyti prie poky¢iy. Seljé hipotezé, kad yra bendras prisitaikymo ar streso
sindromas; Sis bendras streso sindromas veikia visa kiing. Stresas visada pasireiSkia sindromu,
poky¢iy suma, 0 ne vien tik vienu pakeitimu.

Yratrys bendrieji streso sindromo komponentai (Pikiinas ir kt., 2005, p. 22). Pirmasis etapas,
vadinamas pavojaus signalo etapu, reiskia kiino gynybos pajégy mobilizavima. Kitaip tariant,
organizmas ruosiasi ,,kovos ar skrydzio* sindromui. Tai apima daug hormony ir cheminiy medziagy,
i1§skiriamy dideliu kiekiu, taip pat Sirdies susitraukimy daznio, kraujosptudzio, prakaito, kvépavimo
daznio ir kt. padidéjimg. Antrame etape — atsparumo stadija — kiinas tampa prisitaikantis prie i§§tkio
ir net pradeda jj atsispirti. Sio pasiprie$inimo etapo trukmé priklauso nuo organizmo jgimtos ir
saugomos prisitaikymo energijos atsargos ir nuo stresoriaus intensyvumo. Kaip ir bet kuri masina,
nusidévéjimo auka. Jgytas prisitaikymas prarandamas, jei zmogui dar labiau kyla jtampa. Organizmas
patenka j tre€igjj ir paskutinjjj etapg — iSsekimo stadijg — ir tada mirSta, nes jis iSnaudojo savo

prisitaikymo energijos isteklius.

1.3.2. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju profesinéje veikloje patiriamas stresas

Europos Komisijos atliktas ,,Eurobarometro® tyrimas (2014) paskelbé, kad 53 proc.
darbuotojy stresg pripazjsta didziausia grésme jy saugai ir sveikatai darbe, o 27 proc. darbuotojy
pranese, kad per pastaruosius 12 ménesiy del darbo patyreé stresa, depresija, nerimg arba tokia jy biikle
del darbo labiau bloggjo.

Slauga yra viena i§ labiausiai stresg patirian¢iy profesijy. Slauga suvokiama kaip sukus
darbas, keliantis sudétingus ir auks$tus reikalavimus. Pagrindiniai streso S$altiniai, tarp slaugos
personalo nustatyti dideli darbo reikalavimai, per daug atsakomybés bei mazai autoritety. Profesinis
stresas gali smarkai paveikti slaugytojy gyvenimo kokybe bei pabloginti slaugos kokybe (Sarafis et
al., 2016, p. 2 — 4). 2018 metais Irane atlikto tyrimo metu (Faraji et al., 2019, Chegini, 2019),
nustatyta, kad reanimacijos skyriuje dirbanc¢iy slaugytojy profesinio streso lygis buvo nuo vidutinio

iki auksto. Tai susij¢ su dideliu darbo kriviu bei fizine aplinka. Reanimacijos skyriaus slaugytojai
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didelj stresg patiria dél kritinés pacienty biklés, i$ slaugytojy reikalaujama biiti lanksciais, budriais
bei gebéti greitai, tinkamai reaguoti kritinése situacijose.

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojui nuolat tenka slaugyti kritinés buklés
pacientus, bendrauti su ken¢ianéiais, matyti skausmg bei mirtj. Slaugytojams, dirbantiems reanimaci-
jos ir intensyviosios terapijos skyriuje, jtempta darbiné aplinka veikia ir pakei¢ia jy emocine bei
psiching bukle. Nuolatinis kritinés, neretai ir terminalinés biiklés pacienty kanc¢ios matymas, pacienty
artimyjy nepasitenkinimy isklausymas slaugytojams sukelia nesaugumo ir netvirtumo, bejégiskumo
ir beviltiSkumo bei nusivylimo jausmg. 2016 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojams
didesn; stresg sukélé susidorojimas su pacienty kan¢iomis prie§ jiems mirsStant nei pati pacienty mirtis
(Sarafis etal., 2016). Slaugytojy emociniai iSgyvenimai, susij¢ su mirties neiSvengiamumo pajautimu,
apgailestavimu dél nesugeb¢jimo uzkirsti kelig neiSvengiamai mirciai, daro jtaka slaugytojy
gebéjimui efektyviai veikti, pasitenkinimui darbu, formuoja neigiamg poziiirj j darbg bei neigiamas
pasekmes teikiant sveikatos priezitiros paslaugas (Faraji et al., 2019).

Slaugytojy emocinius iS§gyvenimus, dvasing kancig, beviltiSkumg lemia reik§mingi veiksniai,
susij¢ su pacientais ir jy Seimos nariais (Faraji et al., 2019). Nuolatiné sgveika, nepakankamas
bendradarbiavimas, kelia, nepasirengimo patenkinti skirtingus emocinius poreikius, jausma, sukuria
slaugytojams pyk¢io, baimés, kaltés, nerimo jausmus, taip didinant stresa (Sarafis et al., 2016).

Slaugytojai, susiduriantys su $iais emociniais iSgyvenimais, tampa jautresni svarbiems
gyvenimo jvykiams. Jie jaucia atsakomybe permastyti savo gyvenima, savo gyvenimo prasme, visg
savo egzistencijos esme (Zydzitnaite, 2007, p. 1147).

Zydzitinaite (2007) straipsnyje raso, kad onkologiniais susirgimais serganéius suaugusius pa-
cientus slaugantys slaugytojai, d¢l dazny paciento mirciy, slaugytojy klaidy, turimy Ziniy ir jgdZiy
stokos, patiria emocinius i§gyvenimus, kurie neleidZia susikaupti tolesniam darbui, sekina.

Graikijoje (2016) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad profesinis stresas susijgs su psichinés
sveikatos problemomis. Emociniu lygmeniu profesinis stresas buvo susietas su nerimu, Zema
saviverte, depresija bei pripazjstamas kaip pagrindinis lengvo psichinio sergamumo rizikos veiksnys
(Sarafis et al., 2016). Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams profesinis stresas paveikia
ir fizing sveikata bei privercia juos nukrypti jprastinés veiklos (Faraji et al., 2019). Kalbant apie fizing
sveikata, teigiama, kad su darbu susije¢s stresas sukelia daugelj fizinés sveikatos problemy, jskaitant
migreng, raumeny, nugaros, sgnariy skausmus, hipertenzija, dirgliosios Zarnos sindroma,
dvylikapir§tés zarnos opalige bei imunines ir endokrininés sistemos ligas (Sarafis et al., 2016).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius daznai biina pilnas stresiniy situacijy.
Augantis stresiniy situacijy jrodymy skaicius rodo, kad ¢ia dirbantys slaugytojai patiria ,,perdegimo*
sindroma (Mol et al., 2015). Sis sindromas — tai tre¢ia pagal H. Seljé bendro adaptacinio sindromo
stadija — distresas (Pikiinas ir kt., 2005, p. 23).
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Terminas ,,perdegimas‘ (angl. burnout) pirma kartg pavartotas siekiant apibudinti psiching
bukle zmoniy, kuriems emociskai jtemptoje aplinkoje tenka artimai bendrauti su klientais (pacientais)
(Vimantaité, 2006, p. 604). ,Perdegimas“ apibiidinamas kaip emocinis ir elgesio sutrikimas,
atsirandantis d¢l intensyvaus profesinio streso poveikio bei esant trijy veiksniy deriniui: emocinis
i$sekimas, depersonalizacija, asmeninis pasiekimas (Mol, 2015, p. 3). Asmenys, linke j ,,perdegimo,,
sindroma, yra perfekcionistai, jie jauciasi kalti, jei negali veikti taip kaip noréty. llgalaikis distresas
ypatingai neigiamai veikia emocijas bei fizing sveikata (Monginaité, 2010, p. 91).

Mokslinio (2013) tyrimo metu, kurio metu tirtas slaugytojy bendravimas stresinése ir ne
stresinése situacijose, nustatyta, kad komunikacija stresinése situacijose charakterizuojama kaip
spontaniSko bei kiirybisko elgesio (André B., 2015, p. 7). Dominuojant kiirybiSkam ir spontaniSkam
elgesiui, slaugytojos negeba panaudoti ankstesnése praktikose gauty Ziniy bei jgidziy. Trikumas
analitinio, | uzduotj orientuoto elgesio trukdo siekti geriausia, jrodymais grjsta praktika ir tyrinéti

atrastas zinias, analizuoti kity patirtj (André B., 2015, p. 8).

1.3.3. Streso jveika ir jos strategijos

Streso jveika tai zmogaus kognityvinés bei elgesio pastangos susidoroti su iSoriniais arba
vidiniais reikalavimais, kurie yra jvertinami kaip vir§ijantys turimus vidinius i$teklius ir keliantys
grésme paciam individui (Pikiinas ir kt., 2005, p. 29). Nustatyta, kad streso jveika tampriai susijusi
su individo charakteriu, elgsenos tipo ir nuostaty (Myers, 2000, p. 448).

Streso pasekmés ne visuomet neigiamos bei zalingos. Streso poveikis sveikatai priklauso nuo
taikomy streso jveikos strategijy (Grakauskas ir kt., 2006, p. 67 — 70). Grakauskas ir kt. (2006) isskiria
keturias pagrindines streso jveikos strategijas:

- Socialinés paramos;
- Problemy sprendimo;
- Emocinés iSkrovos;
- Vengimo.

Streso jveikos strategijos, susijusios su socialine parama apima instrumenting ir emocing
socialing paramg. | problemos sprendimg nukreiptos streso jveikos strategijos apima problemos
analize, sprendimo paieska, sprendimo jgyvendinimo planavima ir Ziniy, kurios galéty padéti spresti
iSkilusig problema, kaupima. | problema orientuota jveika — tai pastangos jveikti stresg veikiant bei
keiCiant situacija, priimant sprendimg. Emocinés iSkrovos streso jveikos strategijos apima bandymus
jveikti stresing situacijg ieSkant kaltyjy, ant jy iSliejant susikaupusias emocijas. O taikant
psichologinio vengimo strategijas jveikiant stresing situacijg, naudojami jvairtis démesio perkélimo

btidai arba pozityviai interpretuojama situacija (Rovas, 2012, p. 82 — 83). L. R. Lazarus (1993) isskiria
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streso jveikai buidingus désningumus: streso jveika yra kompleksiska, kai susidiires su stresoriais
zmogus naudoja jvairias jveikas, kaip bandymo — klaidos metoda arba renkasi specifinés jveikos
strategijas; streso jveika, priklausanti nuo jos jvertinimo, kai su stresu jmanoma susidoroti —
naudojama j problemg orientuota streso jveika, jeigu ne — naudojama j emocijas orientuota jveika;
tiek vyrai tiek moterys, susidiire su pastoviais stresoriais, nepaisant iSankstiniy jsitikinimy naudoja
vienodas streso jveikos strategijas; kai kurios streso jveikos labiau stabilesnés nei kitos; kiekvienoje
stresinés situacijos stadijoje keiCiasi streso jveikos strategijos; streso jveiky strategijos, tai tarsi
teigiamy bei neigiamy emocijy ,,mediatorius®.

Atlikti tyrimai rodo, kad tam tikros streso jveikos strategijos gali puikiai veikti vienose
situacijose, bet buti nenaudingos kitose. Patiriamam stresui jtakos turi jvairfis veiksniai, todél
iSgyvenamo streso lygis priklauso nuo taikomos streso jveikos strategijos. Net nuolat susiduriant su
Ivairiais stresoriais, savijauta gali i8likti daugmaz normali, o darbo kokybé nenukentéti, jeigu bus
taikoma tinkama bei efektyvi streso jveikos strategija.

Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojos streso jveikai dazniausiai taiko j
problemy sprendimg ir socialing parama orientuotas streso jveikas. ] problemos sprendima nukreipta
streso jveika geriausiai veikia ir slaugytojy perdegimo prevencijoje (Rovas ir kt., 2012, p. 81 — 83).
Uzsienio mokslininky tyrimy rezultatai, parodé, kad intensyviosios terapijos slaugytojos streso
jveikai naudojo emocijy reguliavimg (Saedpanah et al., 2016, p. 24). Emocinis reguliavimas apima
neigiamy emocijy sumazinimg bei kontroliavima ir teigiamy emocijy panaudojimo budus. Nustatyta,
kad teigiamos emocijos padeda iveikti stresg, stiprina Zmogaus norg veikti, padeda prasiblaskyti ir

atstatyti jégas (Myers, 2000, p. 448).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sasajos
su patiriamu stresu“ atliktas Klaipédos miesto ligoninése, teikianc¢iose antrinio ir tretinio lygio
paslaugas. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
komunikacinius gebéjimus, jy sagsajas su patiriamu stresu bei su streso jveikomis. Tyrimo tikslui
jgyvendinti pasirinktas tikslinés imties atrankos biidas, t.y. pasirinkti respondentai, kurie dirba
Klaipédos miesto ligoniniy, teikian¢iy antrinio ir tretinio lygio paslaugas, Anesteziologijos ir
Reanimacijos skyriuose. Tiriamyjy grupe sudaré bendrosios praktikos slaugytojai, turintys
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo specializacija bei dirbantys pagal jgyta
specializacijg.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sasajos su patiriamu stresu‘ teoriniam pagrindimui pasirinktos:
Faye Glenn Abdellah slaugos filosofija — i pacienta nukreipta slauga, Imogene M. King Tiksly
pasiekimo ir saveikos teorija bei socialinés psichologijos teorija.

I pacienta nukreipta slauga atsispindi slaugos filosofijos kiiréjos F.G. Abdellah teorijoje,
kurioje skatinami pokyc¢iai slaugoje, akcentuojama paciento socialiniy problemy sprendimo svarba
sveikatai. F.G. Abdellah pabrézia, kad bitini poky¢iai ir slaugytojy rengime bei akcentuoja tgstinio
slaugytojy mokymo svarba (Pukinskiené, 2011, p. 42). Pasak F.G. Abdellah, paciento slaugos
organizavimui ir jgyvendinimui, vienas i§ batiny slaugytojo jgiidziy yra bendravimas. F.G. Abdellah
i$skiria tris pagrindines slaugos problemy kategorijas, i§ kuriy viena — paciento ir slaugytojo rysio
problemy kategorija (Pukinskiené, 2011, p. 43).

Tiksly pasiekimo ir sgaveikos teorija. Slaugos moksly daktaré I. M. King savo teorijoje
pateiké daug koncepty, teiginiy apie individa, slaugytojo — paciento saveika, slaugg ir paaiskino rysius
tarp jy. Keletas I. M. King Tiksly pasiekimo ir sgveikos teorijoje apibrézty esminiy slaugos
metaparadigmos koncepty (Pukinskien¢, 2011, p. 67 - 68): individas — sociali, jaucianti bei protinga
butybé. Kalbos pagalba zmonés iSreiSkia savo mintis, veiksmus, jpro¢ius ir jsitikinimus; sveikata —
dinamiSkas procesas, kai zmonés reaguoja ] vidinés ir iSorinés aplinkos stresorius optimaliai
panaudodamas turimus resursus, kad jgyty maksimalias galimybes; aplinka — zmoniy sgveikos
pagrindas; slauga — veiksmy, reakcijos, interakcijos procesas; suvokimas — zmogaus su aplinka
sgveikos procesas, apimantis informacijos rinkima, interpretavima, ir atspindéjima, remiantis
pojuciais ir atmintimi; bendravimas — procesas, kurio metu informacija tiesiogiai ar netiesiogiai
perduodama i vieno asmens kitam; interakcija — tikslingas suvokimo ir bendravimo tarp asmens ir
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aplinkos, tarp asmens ir asmens procesas, kuris iSreiSkiamas Zodiniu ar neZodiniu elgesiu; transakcija
—tai interakcijos procesas, kurio metu zmonés bendrauja su aplinka, sickdami tam tikry tiksly; stresas
— dinamiska biikle, kai zmogus sgveikauja su aplinka, siekdami iSlaikyti augimo, vystymosi ir
funkcionavimo pusiausvyra valdant stresorius. Tarpasmeninius rysius |. M. King Tiksly pasiekimo ir
sgveikos teorijoje pateikia kaip atskirus teiginius (Pukinskiené, 2011, p. 68):
— Slaugytojas ir pacientas yra tikslingai tarpusavyje susijusios sistemos.
— Slaugytojo ir paciento suvokimui, pozitriui bei veiksmams atitinkant, jie yra
orientuoti j transakcijg tikslams pasiekti.
— Jeigu suvokimas slaugytojo — paciento interakcijoje yra isSreikstas tiksliai, sgveika
jvyksta.
— Jeigu saveika jvyksta, tikslai pasiekiami.
— Jeigu tikslai pasiekti, atsiranda pasitenkinimas.

Socialiné psichologijos teorija. ,,Socialiné psichologija yra mokslas, kuris tiria kaip atskiri
individai priima, perduoda informacija kitiems, kaip nuo to priklauso jy elgesys, kkaip grupuojamasi
apie bendras idéjas ar lyderius ir kokie procesai veikia grupuociy formavimasi, jy raida,
bendradarbiavimg bei konfliktus su kitomis grupuotémis‘ (Pukinskien¢, 2011, p. 112). Teoretikas A.
Adler, savo teorija pavadings individualigja, pabrézé, kad Zmogus turi iSmokti bendrauti,
bendradarbiauti, dalintis darbu su kitais, dalyvauti visuomeniniame gyvenime, kad vystytysi
psichologiskai (Pukinskiené, 2011, p. 113).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sasajos
su patiriamu stresu”, atlikto Klaipédos miesto ligoniniy, teikian¢iy antrinio ir tretinio lygio
paslaugas, Anesteziologijos ir Reanimacijos skyriuose, im¢iai sudaryti buvo pasirinktas tikslinés
atrankos biidas. Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai:

o bendrosios praktikos slaugytojai (BPS), turintys anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojo specializacijg ir dirbantys pagal specializacija,

o savanoriSkai sutinkantys dalyvauti tyrime.

Tyrimo imtis n = 122, esant 95 proc. Pl su p=0,5, atsizvelgiant | visg anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojy, dirban¢iy Klaipédos mieste, populiacijg N=175 (Mockiené¢ ir kt.,
2014 is Israel, Glenn, 1992, p. 28).

Respondentams buvo i$dalintos 140 anketos, grjzo ne visos — 127 anketos. Ankety

griztamumas — 90,71 proc. Sugadinty ankety — 3, t.y. nepilnai uzpildytos.

24



Tyrime dalyvavo 22-67 mety 124 slaugytojai — amziaus vidurkis 43,61+11,99 mety. Beveik
visi respondentai (99,2 proc.) buvo moterys. Daugiau nei pusé slaugytojy 71(57,3 proc.) dirbo

anesteziologijos skyriuje, reanimacijos skyriuje — 53(42,7 proc.).

® Aukstesnysis
B Aukstasis neuniversitetinis

= AuksStasis universitetinis

1 pav. Slaugytojuy pasiskirstymas pagal i§silavinima

Daugiau nei pusé (57,3 proc.) slaugytojy turéjo aukstajj iSsilavinimag — i$ jy 28,2 proc. aukstajj
neuniversitetinj ir 29,0 proc. — aukstajj universitetinj iSsilavinima. AukStesnjjj iSsilavinima turejo 42,7

proc. slaugytojy (1 pav.).

30% 28,2%
25,8%

25%
20%
16,1%

15%  12.9%
10% 8,1% 8,9%

- I

0%

<2m.

2-5m. 6-10m. 11-19m. 20-30m.  >30m.

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo staza

Daugiau nei pusé (54,0 proc.) slaugytojy tur¢jo virs 20 mety darbo stazg — i$ jy 28,2 proc. 20-
30 mety ir 25,8 proc. daugiau nei 30 mety. Iki 2 mety darbo stazg tur¢jo 12,9 proc. slaugytojy, 2-5
mety — 8,1 proc., 6-10 mety - 8,9 proc. ir 11-19 mety -16,1 proc. (2 pav.).
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2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimui naudota mokslinés literatiiros analizé bei atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé
anketiné apklausa rastu, naudojant klausimyng.

Mokslinés literatiiros, nagrinéjamai temai, analizé. Atlickama jos apzvalga ir moksliniy
iSvady analizé ir interpretacija siekiant atskleisti svarbiausius tiriamos problemos klausimus.
Baigiamojo darbo mokslinés literatiiros apzvalgai naudoti jvairts elektroniniai iStekliai: Klaipédos
universiteto bibliotekos prenumeruojamose duomeny bazése esantys mokslo zurnalai ir kiti
moksliskai pagristi straipsniai bei publikacijos. Duomeny bazés, kuriomis buvo naudojamasi
analizuojant moksling literattirg ir tyrimo rezultatus: MEDLINE, Health Source: Nursing/ Academic
Edition, Scholar Google, Springer Link, EBSCO Publishing, EBSCO Health PsycTests. Mokslinés
literatiiros paieska buvo vykdoma naudojant raktinius zodzius: komunikaciniai gebéjimai, anestezijos
ir intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai, stresas, streso jveika.

Tyrimo tipas. Kiekybinis tyrimas. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis - objekto pozymiy
aiSkinimasis ir siekimas statistiskai pagristi tyrimg. Tyrimo duomenims surinkti naudojama anketiné
apklausa rastu. Anketiné apklausa yra populiariausia ir daZniausiai taikoma kiekybiniame tyrime. Sis
tyrimo metodas pasirinktas, nes:

1. Yra galimybé¢ apklausti daug respodenty per trumpg laika;
2. Anketos anoniminés, tai leidzia laisviau pareik$ti asmening nuomong;
3. Duomeny sisteminimui galima panaudoti informacines sistemas (Mockien¢ ir kt., 2014, p. 44

—45).

Duomeny analizé. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for

Windows”. Surinkti duomenys pateikti grafiskai (diagramose) ir lentelése.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo duomenims surinkti buvo pasirinkta anketiné apklausa rasStu. Anketa matuoja
demografinius duomenis, tarpasmeninio komunikavimo gebéjimus, bendruosius distreso simptomus,
streso jveika. Tyrimo instrumentas sudarytas i§ keturiy daliy:

— Demografiniy duomeny surinkimo;
— Tarpasmeninio komunikavimo gebé¢jimy klausimyno;
— Bendrosios distreso simptomy skalés;
— Streso jveikos klausimyno.
I dalis. Penki klausimai sudaryti isnagrinéti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy

demografines charakteristikas ir su darbu susijusius pagrindinius veiksnius (lytis, amZius,
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iSsilavinimas, darbo stazas, darbo vieta (skyrius)). Klausimai sudaryti mokslinio tyrimo autorés
remiantis moksline literattira.

II dalis. Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy klausimyno dalis (Interpersonal
Communication Skills Inventory) (Learning Dynamics, 2002) sudaryta i§ 40 teiginiy, kurie leido
nustatyti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy lygj keturiose
pagrindinése komunikacijos srityse: kalb¢jimo, klausymosi, atgalinio rysio teikimo ir gavimo bei
emocininiy sgveiky valdymo. Kiekvienos komunikacijos srities gebéjimo lygiui istirti skirti po deSimt
teiginiy: kalbéjimo (7-16), klausymosi (17-26), atgalinio rySio teikimo ir gavimo (27-36) bei
emocininiy sgveiky valdymo (37-46). Klausimyno patikimumas buvo istirtas, atlikus klausimyno
patikimumo analizg¢. Atlikus analizg, gautas rezultatas labai geras, kurj parodo vidinis klausimyno
skaliy suderinamumo Cronbacho alfa koeficientas — nuo 0,704 iki 0,855 (Skarbaliené et al., 2019).
Klausimynas angly kalba gautas i§ EBSCO Health PsycTESTS duomeny bazés, kurioje pateikiami
tyrimy instrumentai nemokamam naudojimui moksliniy tyrimy tikslais. Klausimynas lietuviy kalba
ir leidimas jj naudoti gautas i$ mokslinio straipsnio autorés, atlikusios tyrimg Lietuvoje (Skarbaliené
etal., 2019).

I11 dalis. Bendrosios distreso simptomy skalé¢ (General Symptom Distress Scale (GSDS))
skirta jau¢iamiems distreso simptomams bei jy pasireiskimo stiprumui nustatyti (Badger et al., 2011,
p. 545). Paprasius autorés leidimo naudoti skale tyrimui, gautas leidimas bei 2018 metais balandzio
ménes] atnaujinta GSDS versija. Taikant dvigubo vertimo technika, GSDS i$versta i§ angly kalbos j
lietuviy kalbg. Skaléje pateikti 18 distreso simptomy, kuriuos anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojams reikéjo pazymeéti ar jaucia bei kiek jie stipriai pasireiskia kiekvienas atskirai ir visi kartu.
Skalés patikimumas istirtas, atlikus patikimumo analiz¢ — Cronbacho vidinio suderinamumo
koeficientas alfa nuo 0,750 iki 0,790 (Badger et al., 2011, p. 538).

IV dalis. Streso jveikos klausimynas, skirtas streso jveikai tirti bei taikomai streso jveikos
strategijai (socialinei paramos, problemy sprendimo, emocinés iSkrovos, vengimo) nustatyti.
Klausimynas sudarytas i§ 24 teiginiy. Teiginiai, susij¢ su socialinés paramos streso jveikos strategija
yra 67, 71, 75, 79, 83 ir 87. Teiginiai, susije su j problemos sprendimg orientuotg streso jveikos
strategija: 65, 73 teiginiai apima problemy analizg, 77 ir 81 — sprendimo paieska, 85 — spendimo
jgyvendinimo planavima, 69 — Ziniy, kurios galéty padéti spresti iSkilusig problema, kaupima.
Emocinés iSkrovos strategijai priskirti teiginiai (68, 72, 74, 76, 80, 84) atspindi bandymus jveikti
stresing situacija ieSkant kaltyjy ir iSliejant susikaupusias neigiamas emocijas. Stresinéms situacijoms
jveikti, su psichologinio vengimo strategija susij¢ teiginiai: naudojant démesio nukreipimo buidus —
70, 82, 88 arba teigiamos situacijos interpretacijas — 66, 78, 86. Sukurtg streso jveikos klausimyna,
straipsnio autoriai leidZia naudoti moksliniams tikslams be atskiro leidimo. Skaliy vidinio

suderinamumo Cronbacho alfa rodikliai: socialinés paramos — 0,832, problemy sprendimo — 0,760,
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emocinés iSkrovos — 0,721, vengimo — 0,624 (Grakauskas ir kt., 2006, p. 67, Valickas ir kt., 2010, p.
100).

2.1.4. Tyrimo procesas/ eiga

1 etapas. Temos pasirinkimas — tema pasirinkta, nes yra aktualu nustatyti anestezijos ir
intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojy komunikacinius gebéjimus ir jy itaka slaugytojy
patiriamam stresui bei jy sgsajas su streso jveika. Trukmé: 2018 m. rugséjis — spalis.

2 etapas. Mokslo Saltiniy atranka, analizé¢ ir ataskaitos raSymas — mokslinés literatiiros
rinkimas, kuria remiantis kuo iSsamiau iSanalizuotos su pasirinkta magistro darbo tema, ,,Anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy geb&jimy sasajos su patiriamu stresu®,
susijusios publikacijos. Publikacijos i$analizuotos ir apibendrintos. Saltiniy buvo ie§koma duomeny
bazése: (EBSCO, Medline ir kt.), moksliniuose zurnaluose. Moksliniai straipsniai buvo atrenkami
pagal temos aktualumg, naujuma, analizuojamy tyrimy kokybe. Raktiniai zodziai, naudoti paieskai:
komunikaciniai gebéjimai, anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojai, stresas, streso
jveika.

Mokslo Saltiniy rinkimas, analiz¢ ir ataskaitos vyko nuolat viso darbo raS§ymo metu. Trukme:
2018 m. rugséjis - 2019 m. spalis.

3 etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieska/sudarymas. Pasirinkti trys
klausimynai, kuriais siekta iSanalizuoti i$siaiSkinti anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriaus
slaugytojy komunikacinius gebéjimus ir jy jtaka slaugytojy patiriamam stresui bei streso jveikas.
Atliktas tikslo ir uzdaviniy iSkélimas, kurie padéjo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo tinkamuma.
Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai 1§ Klaipédos universiteto sveikatos moksly fakulteto slaugos
katedros komisijos ir Klaipédos ligoniniy, teikianciy antrinio ir tretinio lygio paslaugas, jstaigy
vadovy. Trukmé: 2018 m. rugséjis - 2019 m. kovas.

4 etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Gavus leidimus atlikti tyrimg, buvo iSdalintos 140
anketos bei suderinta kada anketos bus surenkamos. Anketos buvo naudojamos rezultaty suvedimui.
Trukme: 2019 m. kovas - 2019 m. geguze.

5 etapas. Tyrimo rezultaty analizé. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
,»oPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant
Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testg bei jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydzius. Duomenys
pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis * standartinis nuokrypis, nesant — vidurkis
(mediana). 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
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One-Way ANOVA (F) metodas, neturintiems Kruskal ‘o-Wallis ‘o (x?) testas. Dviejy poZymiuy, turinéiy
normalyjj pasiskirstymag, 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 ir kai p>0,05
(ns) — statistiSkai nereik§minga. Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskai¢iavus Cronbach‘o
Alfa. Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy klausimyno (Interpersonal Communication Skills
Inventory) skaliy vidinis patikimumas buvo pakankamas — Cronbach‘o Alfa didesni uz 0,6.
Bendrosios distreso simptomy skalé (General Symptom Distress Scale (GSDS)) pasizyméjo aukstu
vidiniu patikimumu (Cronbach‘o Alfa=0,932). Streso jveikos klausimyno skaliy vidinis patikimumas
buvo aukStas — Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,7. Surinkti duomenys pateikti grafiSkai

(diagramose) ir lentelése. Trukmé: 2019 m. geguzé - 2019 m. birZelis.

6 etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas — atlikto tyrimo gauti rezultatai lyginami su panasiais
Lietuvoje bei uzsienyje anks$¢iau atliktais tyrimais. Trukmé: 2019 m. birzelis - 2019 m. liepa.

7 etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas — iSvados suformuluotos pagal iSsikeltus
uzdavinius. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais suformuluotos rekomendacijos anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojams. Trukmé: 2019 m. rugpjttis - 2019 m. rugséjis.

8 etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Trukmé: 2019 m. spalis.

2.1.5 Tyrimo etika

Bendrieji etikos principai aiSkinami pagrindiniame dokumente — Helsinkio deklaracija, kuria
remiantis buvo sukurti Zmoniy, dalyvaujan¢iy biomedicininiuose tyrimuose, etinés apsaugos
pagrindai. Autonomiskumo principas - suteikiama visa informacija apie dalyvavima moksliniame
tyrime ir laisvg valig dalyvauti ar nedalyvauti tyrime. Anonimiskumo principas — tai kiekvieno tyré¢jo
pareiga saugoti duomeny anonimiSkumg. Konfidencialumo principas — tai garantuojamas
konfidencialumas ir pazady laikymasis. NeZalingumo principas — tai saziningas gauty duomeny
pateikimas (Mockiené ir kt., 2014, p. 64 — 66).

Atliekant tyrimg ir siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo vadovaujamasi visais
tyrimy etikos principais — anonimiskumu, konfidencialumu, savanoriskumu, privaciu dalyvavimu.
Tiriamieji buvo informuoti, kad turi teis¢ tyrime nedalyvauti ir bet kuriuo metu atsisakyti tai daryti.
Tyrimo dalyviams buvo akcentuojama atsakymy svarba. Respondentams buvo paaiSkintas tyrimo

tikslas, t.y. ka atliekant §j tyrimg norima suZinoti ir kokia tyrimo nauda. Tyrimo dalyviams
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anonimiSkumg garantavo tai, jog tyrimo instrumentas buvo be vardy ir pavardziy, be to kiekvienam
respondentui klausimynas buvo jdétas j atskirg voka, o uzpildytas grazintas jau uzklijuotame voke.
Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Etikos komisijg dél leidimo atlikti apklausg. Etikos komisijai rastu patvirtinus
anketinei apklausai paruo$tg klausimyng, pritarus magistro baigiamojo darbo tyrimo atlikimui,
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu, rastu buvo kreiptasi i jstaigas, kuriose buvo
planuojama atlikti tyrima, vadovus, prasant leisti jstaigose atlikti magistro baigiamojo darbo tyrima.

Gavus visy jstaigy vadovy sutikimus rastu, buvo pradétas tyrimas.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo

gebéjimai

Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy klausimynas (Interpersonal Communication
Skills Inventory) sudarytas i§ 40 teiginiy vertinamy 0, 1 ir 3 balais. Instrumentg sudaro skirtingos
Krypties teiginiai — teigiami teiginiai vertinami 0 — ,retai®, 1 — , kartais“ ir 3 —,,dazniausiai‘, neigiami
teiginiai vertinami atvirk3¢iai. Sio klausimyno pagalba komunikaciniai gebéjimai vertinami keturiose
pagrindinése komunikacijos srityse: kalbéjimo, klausymosi, atgalinio rySio teikimo ir gavimo bei
emociniy saveiky valdymo. Kiekvieng skale sudaro deSimties teiginiy atsakymy suma — ji gali jgyti
reikSmes nuo 0 iki 30 baly. Aukstesnis balas rodo aukstesnj gebéjimo lygi.

Vertinant kalbéjimo sritj nustatyta, kad dauguma anestezijos ir intensyviosios terapijos
(AIT) slaugytojy dazniausiai pokalbyje stengdavosi kalbéti apie dalykus, kurie aktualds tiek jiems,
tiek pasnekovui (81,5 proc.). Dazniausiai AlT slaugytojams atrode, kad klausytojams buvo visiskai
aiSku, kg jie sakydavo (71,0 proc.), klausytojai atrodydavo susidoméje, kai jie kalbédavo (62,9 proc.),
Ju zinia pokalbyje nuskambédavo taip, kaip klausytojai ir tikéjosi (58,9 proc.), kalbédami galédavo
atpazinti klausytojy reakcijg (66,9 proc.) (3 pav.).

Ar pokalbyje stengiatés kalbéti apie dalykus, kurie aktualds _I, y
tiek Jums, tiek pasnekovui (o ne tik Jums)? 0
Ar susimastote, kaip Jusy balsas - tonas, tembras ir garsas - —
gali veikti kitus? -

Ar pasiteiraujate (bent artimy) Zzmoniy, kokj jspadj jiems
sukéléte Jasy kalba?

Ar kalbédamas galite atpazinti klausytojy reakcija?

Ar kiti zmonés atrodo susidoméje, kai Jus kalbate? o

Ar Jums atrodo, kad zmonéms visiskai aiSku, kg Jus
kalbate?

Ar Jums kyla sunkumy iSreiksti savo mintis, kai jos
zenkliai skiriasi nuo kity Zmoniy jsitikinimy?

Ar Jusy zinia pokalbyje nuskamba taip, kaip Jis ir tikités?

Kai Jus bandote ka nors aiskinti kitiems, ar btina, kad jie

L P 3
baigia sakinius uz Jus?

Ar Jums sunku kalbéti kitiems zmonéms? 3

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

® Dazniausiai ™ Kartais = Retai

3 pav. AlT slaugytojy pasiskirstymas pagal kalbéjimo srities teiginiy vertinimus
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Daugumai AIT slaugytojy dazniausiai nebaidavo sunku kalbéti kitiems Zmonéms: 50,0
proc. AlT slaugytojy retai buvo sunku kalbéti kitiems zmonéms, 0 46,8 proc. AIT slaugytojy kartais
buvo sunku kalbéti kitiems zmonéms. Daugumai AIT slaugytojy dazniausiai nebudavo kad, kai jie
bandydavo ka nors aiSkinti pasnekovui, paSnekovas baigty sakinius uz juos: 50,8 proc. AlT slaugytojy
retai budavo kad, kai jie bandydavo ka nors aiskinti pasnekovui, pasnekovas baigty sakinius uz juos,
46,0 proc. AIT slaugytojy kartais biidavo kad, kai jie bandydavo ka nors aiskinti pasnekovui,
pasnekovas baigty sakinius uz juos. Daugumai AIT slaugytojy dazniausiai nekildavo sunkumy
iSreiSkiant savo mintis, kai jos Zenkliai skirdavosi nuo kity zmoniy jsitikinimy: 27,4 proc. AlT
slaugytojy retai kildavo sunkumy isreiskiant savo mintis, kai jos zenkliai skirdavosi nuo kity Zmoniy
jsitikinimy, 0 67,7 proc. AlT slaugytojy kartais kildavo sunkumy iSreiskiant savo mintis, kai jos

zenkliai skirdavosi nuo kity zmoniy jsitikinimy (3 pav.).

Taciau tik mazesné dalis (28,2 proc.) AIT slaugytojy dazniausiai pasiteiraudavo (bent artimy)
zmoniy, kokj jspudj jiems sukeldavo jy kalba ir susimastydavo, kaip jy balsas - tonas, tembras ir

garsas - galéjo veikti kitus (33,1 proc.) (3 pav.).

Ar Jums sunku pazvelgti | situacijg kito Zmogaus
akimis?

Ar pokalbyje leidziate pasnekovui iSdéstyti mintj iki galo
pries reaguodamas ir isakydamas savo nuomong ar...

Ar pokalbyje esate linkes démesj kreipti j déstomus
faktus ir detales, bet ne i balso tong, tembra, kuriuo...

Ar pokalbyje esate linkes uzbégti pasnekovui uz akiy ir
pabaigti jo/jos déstomg mintj?

Ar paSnekovui baigus kalbéti, Js trumpai reziumuojate,
ka i8girdote, prie§ pateikdamas savo atsakyma (pvz.:...

S mas 0% 5%
Ar pokalbio metu galite pastebéti skirtuma tarp to, ka _-
S eaw B 4

zmogus kalba ir kg i§ tikro mano?

Ar “pagaunate” save, kad pokalbio metu nesiklausote
pasnekovo?

Ar pokalbio metu stengiatés mintyse uzbaigti pasnekovo
mintj dar iki tol, kol jis/ji baigia ja déstyti?

Ar pokalbio metu nesuprates pasnekovo Jis
pasitikslinate, kad suprastuméte mintj iki galo?
Ar diskusijoje Jus kalbate daugiau nei kiti Zzmonés?

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

B DaZniausiai ® Kartais = Retai

4 pav. AIT slaugytojy pasiskirstymas pagal klausymosi srities teiginiy vertinimus

Vertinant klausymosi sritj nustatyta, kad dauguma (73,4 proc.) AlIT slaugytojy dazniausiai
pokalbyje leisdavo pasnekovui iSdéstyti mintj iki galo prie§ reaguojant ir iSsakant savo nuomone ar
reakcijg, 0 pokalbio metu nesuprate pasnekovo jie dazniausiai pasitikslindavo, kad suprasty mint;j iki
galo (62,1 proc.). Dauguma AIT slaugytojy dazniausiai nebuvo linke pokalbyje uzbégti pasnekovui
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uz akiy ir pabaigti jo déstomg mintj: 56,5 proc. AIT slaugytojy retai buvo linke pokalbyje uzbégti
pasnekovui uz akiy ir pabaigti jo déstoma mintj, 0 37,9 proc. — kartais.

Tokiose situacijose kaip ,,diskusijose kalba daugiau nei kiti Zzmonés* (61,3 proc.), ,,pokalbio
metu stengiasi mintyse uzbaigti pasnekovo mintj dar iki tol, kol jis/ji baigia ja déstyti“ (51,6 proc.),
“pagauna” save, kad pokalbio metu nesiklauso pasnekovo* (56,5 proc.), ,,pokalbio metu gali pastebéti
skirtumg tarp to, ka zmogus kalba ir kg i§ tikro mano* (62,1 proc.), ,,pasnekovui baigus kalbéti,
trumpai reziumuoja, ka isgirdo, prie$ pateikdami savo atsakyma®“ (55,6 proc.), ,,pokalbyje linke
démes;j kreipti j déstomus faktus ir detales, bet ne i balso tong, tembra, kuriuo pasnekovas iSsako
mintj* (50,0 proc.), ,,blina sunku pazvelgti i situacijg kito zmogaus akimis* (54,0 proc.) didesn¢ dalis
AIT slaugytojy atsidurdavo nelabai daznai - kartais (4 pav.)

Ar i$sakote savo nuomong ir leidZiate suprasti kitiems, ka
manote?

Ar pastebite, kad zmonés ima gintis (prieStarauti,
teisintis), kai nesutinkate su jy nuomone?

Ar zmongs pastebi, kad Jis stengiatés jrodyti, kad esate
teisus?

Ar Jums sunku pasakyti komplimenta ar pagirti kit
zmogy?
Ar Jums sunku papriestarauti kitam Zmogui, jei manote,
kad tai sukels jo/jos pykti/susierzinima?

Ar Jums tampa nejauku, jei kas nors pasako Jums
komplimentg?

Ar bandote situacijg analizuoti atsistoje¢s i kito zmogaus
situacija?

Jei kas nors Jus jZeidzia, ar pasakote tai?

Ar stengiatés iSvengti sakyti zodzius, kurie gali nulitdinti
kita Zzmogy?

Ar Jums sunku girdéti ir priimti konstruktyvig kritika i§
kito asmens?

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

B Dazniausiai ™ Kartais ™ Retai

5 pav. AlT slaugytojy pasiskirstymas pagal atgalinio rySio teikimo ir gavimo teiginiy vertinimus

Nagrinéjant atgalinio rySio teikimo ir gavimo srities teiginiy vertinimus nustatyta, kad
dauguma AIT slaugytojy dazniausiai stengdavosi i§vengti sakyti ZzodZius, kurie galéjo nulitdinti kitg
zmogy (58,9 proc.). Dauguma AIT slaugytojy dazZniausiai i$sakydavo savo nuomong ir leisdavo
suprasti kitiems, kg jie mané (53,2 proc.). Daugumai AIT slaugytojy dazniausiai buvo nesunku
pasakyti komplimentg ar pagirti kitg zmogy: tik retai 65,3 proc. ir kartais 24,2 proc. AIT
slaugytojams buvo sunku pasakyti komplimentg ar pagirti kitg zmogy, taciau jei kas nors jZeisdavo,
dauguma AIT slaugytojy nebuvo linke tai pasakyti: retai pasakydavo 35,5 proc. ir kartais — 45,2

proc.
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AIT slaugytojams buvo sunku girdéti ir priimti konstruktyvig kritikg i$ kito asmens: daugiau
nei pusei AlT slaugytojy (53,2 proc.) kartais buidavo sunku girdéti ir priimti konstruktyvig kritika i§
kito asmens, 0 12,9 proc. — dazniausiai sunku. AlT slaugytojai bando situacijg analizuoti atsistoje ]
kito zmogaus situacija: dazniausiai bando 29,8 proc., 0 57,3 proc. — kartais. Daugiau nei pusé¢ AIT
slaugytojy kartais nejaukiai jausdavosi, jei kas nors pasakydavo jiems komplimenta (54,8 proc.), 0
dazniausiai nejaukiai jausdavosi — 17,7 proc. Daugiau nei pusei AIT slaugytojy kartais biidavo sunku
papriestarauti kitam Zmogui, manant, kad tai sukels jy susierzinimg (63,7 proc.), 0 dazniausiai — 21,8
proc. budavo sunku. Daugiau nei pusei AIT slaugytojy kartais pastebédavo, kad paSnekovai nesutike
su jy nuomone ima gintis (prieStarauti, teisintis) (61,3 proc.), 0 dazniausiai pastebédavo — 32,3 proc.
Daugiau nei pusei AlIT slaugytojy kartais pazyméjo, kad Zzmonés pastebédavo jy pastangas siekiant
jrodyti, kad yra teists (62,9 proc.), 0 dazniausiai — 17,7 proc. (5 pav.).

Ar Jums sunku testi pokalbj, jei matote pasSnekovy stipria
emocing reakcija?

Ar esate linkes(-usi) prarasti savitvarda, jei pokalbis
krypsta ne Jums patinkancia linkme?

Ar pripazjstate, kad esate neteisus, jei pasielgéte
netinkamai?

S e 3k 2w
N iudinore ar pasakbt ka noro neinkarre:  EE SO e
nulitidinote ar pasakéte kg nors netinkamo? 0
Ar ilgai buinate tylus ir uzsisklendes, kai kas nors Jus _-
nulitidina, jzeidzia, nuvilia?
O

Ar esate patenkintas, kaip gebate spresti nesutarimus?

Jei tarp Jusy ir kito asmens kyla nesutarimas, ar galite jj
aptarti ramiai ir be pyk¢io?

Ar Jums tampa sunkiau mastyti, jei esate piktas ar —
suirzes? -
Ar stipriai nulitistate, jei kas nors nesutinka su Jisy _—
nuomone?
Ar esate linkes(-usi) keisti pokalbio tema, jei matote, kad _-
pasnekovas (-¢) tampa pernelyg jausmingas(-a),...
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Dazniausiai ™ Kartais = Retai

6 pav. AlIT slaugytojy pasiskirstymas pagal emociniy sgveiky valdymo teiginiy vertinimus

Vertinant emociniy sqveiky valdymo sritj nustatyta, kad dauguma AIT slaugytojy dazniausiai
pripazindavo, kad yra neteisus, jei pasielgé netinkamai (64,5 proc.), budavo patenkinti, kaip sugeba
spresti nesutarimus (56,5 proc.), atsipraSydavo zmoniy, jei juos jzeidé, nuvylé, nulitidino ar pasake
ka nors netinkamo (58,9 proc.), buvo nelinke stipriai nulitisti, jei kas nors nesutikdavo su jy nuomone
(retai 41,9 proc. ir kartais 47,6 proc.) ir prarasti savitvarda, jei pokalbis krypsta ne jiems patinkancia
linkme (retai 47,6 proc. ir kartais 44,4 proc.), ta¢iau maziau nei pusé (45,2 proc.) AlT slaugytojy
dazniausiai galéjo ramiai ir be pykc¢io aptarti nesutarimg kilusj tarp jy ir kito asmens. Apie 42 proc.
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AIT slaugytojy dazniausiai biidavo sunku mastyti jei yra pikti ar suirz¢. Didesné dalis AlT slaugytojy
kartais buvo linkg keisti pokalbio tema, jei matydavo, kad pasnekovas tapdavo pernelyg jausmingas,
dirglus, suirzgs (49,2 proc.), ilgai biidavo tylts ir uzsisklendg, kai kas nors juos nuliidindavo,
jzeisdavo, nuvildavo (54,8 proc.). Daugiau nei pusei AlT slaugytojy (56,5 proc.) biidavo sunku testi

pokalbj, jei matydavo pasnekovy stiprig emocing reakcija (6 pav.).

Buvo apskaiciuoti skaliy rodikliai. Jy pasiskirstymas atitiko normalumo désnj. Gauti sekantys
rezultatai: 1§ galimy 30 baly kalbéjimo gebé¢jimo skalés vidurkj sudaré 17,81+4,76 baly, klausymosi
—16,35+4,12 baly, atgalinio rySio teikimo ir gavimo — 14,76+4,31 baly ir emociniy sgveiky valdymo—
15,85+5,01 baly. Kaip matome AlT slaugytojy gebéjimai kiekvienoje srityje buvo vidutiniski.

Klausimyno kiréjai, vertinant konkrec¢ios komunikavimo srities lygj, rekomendavo tokias

ribas:
o 0-15 baly — srities bendravimo jgudzius reikia tobulinti (zemas lygis);
o 16-21 baly — srities bendravimo jgiidziams reikia daugiau démesio (vidutinis lygis);
. 22-30 baly — stipriis bendravimo jgiidZiai (aukstas lygis).

Suskirs¢ius pagal duotas rekomendacijas gautus rezultatus j gradacijas, AlT slaugytojy

komunikavimo gebéjimy lygiai pateikti septintame paveiksle.

Emociniy saveiky valdymo 15,3%

Atgalinio rysio teikimo ir gavimo 3%

| Zemas
m Vidutinis

Klausymosi 0,5% Aukstas

Kalbéjimo 24.2%

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

7 pav. Tarpasmeninio komunikavimo geb¢jimo lygiai bendroje AlT slaugytojy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad stipriausia AIT slaugytojy kompetencija yra kalbéjimas, 0

silpniausia — atgalinio rysio teikimas ir gavimas.

Aukstas kalbéjimo, emocinio sgveiky valdymo, Klausymosi bei atgalinio rySio teikimo ir
gavimo lygiai nustatyti tik nedidelei daliai AIT slaugytojy (atitinkamai 24,2 proc., 15,3 proc., 10,5
proc. ir 7,3 proc.). Didesnei daliai AIT slaugytojy kalb¢jimo ir klausymosi sric¢iy gebéjimai vertinti
kaip vidutiniai (atitinkamai 47,6 proc. ir 50,8 proc.), o atgalinio rySio teikimo ir gavimo bei emociniy
sgveiky valdymo — kaip zemo lygio (atitinkamai 57,3 proc. ir 48,4 proc.) (7 pav.).
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1 lentelé. Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy vertinimy skirtumai priklausomai nuo AIT

slaugytojy darbo vietos

e Skyriai
Gebéjimai - >KY —
Anesteziologijos | Reanimacijos | t p
Kalb¢jimo 18,08+4,46 17,4545,14 0,72 | 0,476
K|au3ym05i 16,20+4,06 16,57+4,23 -0,49 | 0,626
Atgalinio rySio teikimo ir gavimo | 150743,67 14,3445,05 093 | 0,353
Emociniy sgveiky valdymo 15,3745,02 16,51+4,97 -1,26 | 0,210

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek anesteziologijos, tiek reanimacijos skyriuose dirban¢iy AIT
slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo gebéjimai reikSmingai nesiskyre (1 lentelé).

20 18,06 18,61

16,63 16,98 16,86

16,37
14,89 15,92 1536 16,08

16 14,89
— 12
<
@
8
4
0
Kalbéjimo Klausymaosi Atgalinio rySio teikimo Emociniy sgveiky
ir gavimo valdymo
« . . . o . . o * p<0,05
® Aukstesnysis B AuksStasis neuniversitetinis = Aukstasis universitetinis

8 pav. Tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy vertinimy skirtumai priklausomai nuo AlT

slaugytojy i$silavinimo

Analizuojant  AIT slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo gebéjimy vertinimus
priklausomai nuo jy iSsilavinimo nustatyta, kad AIT slaugytojy su aukStuoju neuniversitetiniu
i$silavinimu klausymosi jgtidziai buvo prastesni nei AlT slaugytojy su aukStuoju universitetiniu
i$silavinimu ir nei AlIT slaugytojy su aukStesniuoju iSsilavinimu (su aukStesniuoju iSsilavinimu (1
grupé) 16,98+4,37 baly, su auksStuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu (2 grupé) 14,89+4,07 baly ir su
auksStuoju universitetiniu issilavinimu (3 grupé) 16,86+3,50 baly: F=3,22 p=0,043: p1:2=0,019,
p2:3=0,042). Taip pat AlT slaugytojy su auk$tuoju neuniversitetiniu i$silavinimu buvo prastesni ir
atgalinio rySio teikimo ir gavimo jgudziai ypa¢ nei AIT slaugytojy su aukStuoju universitetiniu
i$silavinimu (su aukstesniuoju issilavinimu (1 grupé) 14,89+4,12 baly, su auk$tuoju neuniversitetiniu
iSsilavinimu (2 grupé) 13,37+4,72 baly ir su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu (3 grupé)

15,92+3,89 baly: F=3,25 p=0,042; p2:3=0,013) (8 pav.).
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2 lentelé. AIT slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo gebé¢jimai priklausomai nuo amziaus ir

darbo stazo

cee . AmzZius | Darbo staZas
Gebéjimai
r p r p
Kalb¢jimo 0,08 | ns| 0,12 ns
Klausymosi 0,16 [ ns | 0,22 | 0,013
Atgalinio rySio teikimo ir gavimo -0,02 | ns | 0,05 ns
Emociniy saveiky valdymo 0,02 | ns | 0,02 ns

ns- statistiskai nereikdmingas rysis
Analizuojant  AIT slaugytojy tarpasmeninio komunikavimo geb¢jimy vertinimus
priklausomai nuo jy amziaus ir darbo stazo nustatytas reikSmingas rysis tarp klausymosi gebéjimo ir
darbo stazo (r=0,22 p=0,013) — AIT slaugytojy su didesniu darbo stazu klausymosi geb¢jimas buvo
zymiai auk$tesnis nei AlT slaugytojy su mazesniu darbo stazu. Tuo tarpu komunikaciniai geb¢jimai

nepriklausé nuo AlT slaugytojy amziaus (2 lentel¢).

2.2.2. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy patiriamo distreso simptomai bei ju

jveikos budai

Siekiant nustatyti AIT slaugytojy patiriamg paskutiniu metu distresg jiems buvo pateikti
vertinimui 18 simptomy ir bendrai jau¢iamas distresas. Kiekvieno simptomo ir distreso pasireiskimo
intensyvumas buvo vertinamas nuo 0 iki 10 baly, kur ,,0“ atitiko ,,Visiskai nejaucia®, ,,10* —,,Labali
stipriai jau€iamas ir varginantis®“. Beveik visy S$iy pozymiy, iSskrus nuovargio, vertinimy

pasiskirstymai neatitiko normalumo désn;.

Bendroje AIT slaugytojy grupéje $iuo metu jauciamo distreso vertinimg sudaré 3,43(3) baly
t.y. Jo intensyvumas nebuvo labai didelis. Tyrimo rezultatai parodé ir visy nagrinéjamy distreso
simptomy nedidelj varginimo intensyvumg — jis svyravo nuo 0,6 iki 4,6 baly. Labiausiai AIT
slaugytojus vargino nuovargis (4,56+2,73 baly), miego sutrikimai (3,57(3) baly), maziausiai —

vémimas (0,57(0) baly) ir viduriavimas (1,0(0) baly) (9 pav.).
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Nuovargis I 46

Miego sutrikimai I 3,6

Galvos skausmas N 28
Nerimas I 2,7
Skausmas I 25
Silpnumas I 24
Démesio ir atminties sutrikimas NN 20

Tinimas ranky/ kojy NGNS 18

Apetito stoka IIEGEGGN 16
Tirpimas arba dilg¢iojimas INEG_G_—_—_ 15
Viduriy uzkietéjimas NN 1,5
Odos bérimas arba opos NG 13
Depresija N 13
Pykinimas N 12
Kosulys N 1,0
Dusulys N 1,0
Viduriavimas N 10
Vémimas M 0,6

0

9 pav. Distreso simptomy intensyvumo vertinimai bendroje AIT slaugytojy grup¢je

1 2

Balai

Analizuojant distreso simptomy intensyvumo vertinimus priklausomai nuo AlT slaugytojy

3 lentelé. Distreso ir jo simptomy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo AIT

slaugytojy darbo vietos
Simptomai - §kyr|a| —
Anesteziologijos | Reanimacijos t/U p
Bendras distresas 3,83(3) 2,89(2) 1497,5 | 0,048
Nuovargis 4,99+2,80 3,98+2,56 | 2,08 0,040
Miego sutrikimai 3,59(3) 3,55(3) 1867,5 | 0,943
Skausmas 2,61(2) 2,38(2) 1749,0 | 0,492
Galvos skausmas 3,07(1) 2,51(1) 1780,0 | 0,600
Nerimas 3,08(2) 2,23(1) 1574,0 | 0,114
Depresija 1,52(0) 0,89(0) 1553,0 | 0,054
Démesio ir atminties sutrikimas 2,25(1) 1,74(1) 1691,5 | 0,323
Apetito stoka 1,75(0) 1,45(0) 1869,5 | 0,946
Pykinimas 1,54(0) 0,77(0) 1682,0 | 0,200
Vémimas 0,63(0) 0,49(0) 1786,5 | 0,454
Viduriy uzkietéjimas 1,52(0) 1,43(0) 1878,5 | 0,986

darbo vietos nustatyti bendro distreso (anesteziologijos 3,83(3) baly ir reanimacijos 2,89(2) baly:
U=1497,5 p=0,048), nuovargio (anesteziologijos 4,99+2,80 baly ir reanimacijos 3,98+2,56 baly:
t=2,08 p=0,040) ir odos bérimy/opy (anesteziologijos 1,62(0) baly ir reanimacijos 0,83(0) baly:
U=1519,0 p=0,034) intensyvumo vertinimy reikSmingi skirtumai — distreso ir Siy simptomy

intensyvumas buvo didesnis anesteziologijos skyriuose dirban¢iy AIT slaugytojy nei reanimacijos (3
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Viduriavimas 1,34(0) 0,55(0) 1694,5 | 0,203
Tirpimas arba dilg¢iojimas 1,61(0) 1,34(0) 1749,5 | 0,465
Odos bérimas arba opos 1,62(0) 0,83(0) 1519,0 | 0,034
Tinimas ranky/ kojy 1,90(0) 1,66(0) 1784,5 | 0,590
Silpnumas 2,69(1) 1,96(1) 1711,5 | 0,369
Dusulys 1,08(0) 0,91(0) 1879,0 | 0,987
Kosulys 1,10(0) 0,92(0) 1783,0 | 0,526

Analizuojant distreso ir jo simptomy intensyvumo vertinimus priklausomai nuo AIT

slaugytojy i$silavinimo reik§mingy skirtumy nenustatéme (4 lentele).

4 lentelé. Distreso ir jo simptomy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo issilavinimo

. . 9 . AukStasis AukStasis
Simptomali Aukstesnysis neuniversitetinis | universitetinis v1F P
Bendras distresas 3,57(3) 3,57(3) 3,08(2,5) 1,10 | 0,578
Nuovargis 4,19+2 65 4,74+255 4,92+3,03 0,87 | 0,421
Miego sutrikimai 3,32(3) 3,89(3) 3,64(2,5) 0,71 | 0,700
Skausmas 2,51(2) 2,11(1) 2,89(3) 1,49 | 0,476
Galvos skausmas 2,72(2) 2,77(1) 3,06(1) 0,10 | 0,952
Nerimas 2,57(2) 2,74(2) 2,92(1) 0,06 | 0,970
Depresija 1,51(0) 1,20(0) 0,92(0) 2,48 | 0,289
Démesio ir atminties sutrikimas | 2,13(1) 1,89(1) 2,03(1) 0,56 | 0,757
Apetito stoka 1,53(0) 1,94(1) 1,44(0) 1,62 | 0,444
Pykinimas 0,94(0) 1,77(0) 1,06(0) 2,47 | 0,291
Vémimas 0,38(0) 0,97(0) 0,47(0) 0,70 | 0,705
Viduriy uzkietéjimas 1,58(0) 1,63(0) 1,19(0) 1,83 ] 0,400
Viduriavimas 0,74(0) 1,31(0) 1,08(0) 1,66 | 0,435
Tirpimas arba dilg¢iojimas 1,51(1) 1,51(0) 1,44(0) 0,64 | 0,725
Odos bérimas arba opos 1,26(0) 1,74(0) 0,86(0) 2,79 |1 0,248
Tinimas ranky/ kojy 1,94(0) 1,77(0) 1,61(0) 1,30 | 0,521
Silpnumas 2,30(1) 2,66(1) 2,22(1) 0,30 | 0,860
Dusulys 1,08(0) 1,11(0) 0,81(0) 0,92 | 0,631
Kosulys 1,17(0) 0,91(0) 0,92(0) 0,17 | 0,920

AIT slaugytojy bendro distreso vertinimas nepriklausé nuo jy amziaus ir darbo stazo. Taciau
amzius ir darbo stazas turéjo jtakos nuovargio intensyvumo vertinimui - jaunesni AlT slaugytojai ir
AIT slaugytojai su mazesniu darbo stazu zymiai dazniau skundési nuovargiu nei vyresni AIT
slaugytojai ir nei AIT slaugytojai su didesniu darbo stazu (atitinkamai r=-0,19 p=0,037 ir r=-0,20
p=0,030). Darbo stazas taip pat turéjo reikSmingos jtakos galvos skausmo intensyvumo vertinimui —
ji Zymiai dazniau akcentavo taip pat AIT slaugytojai su mazesniu darbo stazu nei su didesniu (r=-0,19

p=0,039) (5 lentelé¢).
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5 lentelé. Distreso ir jo simptomy intensyvumo vertinimai priklausomai nuo AlT slaugytojy

amziaus ir darbo stazo

. . Amzius Darbo stazas
Simptomai

r p r p
Bendras distresas -0,03| ns -0,04 ns

Nuovargis -0,19 | 0,037 | -0,20 | 0,030
Miego sutrikimai -0,14| ns | -0,13 | ns
Skausmas 0,02 ns 0,05 ns

Galvos skausmas -0,17 ns -0,19 | 0,039
Nerimas -0,10 ns -0,08 ns
Depresija 0,07 | ns 0,03| ns
Démesio ir atminties sutrikimas | -0,05 ns -0,05 ns
Apetito stoka -0,16 ns -0,15 ns
Pykinimas -0,15 ns -0,13 ns
Vémimas -0,07 ns -0,05 ns
Viduriy uzkietéjimas -0,05| ns 0,00 ns
Viduriavimas -0,07 ns -0,03 ns
Tirpimas arba dilg€iojimas 0,11| ns 0,13 ns
Odos bérimas arba 0pos -0,09 | ns -0,04 | ns
Tinimas ranky/ kojy 0,05| ns 0,05| ns
Silpnumas -013| ns | -0,11] ns
Dusulys -0,02 ns -0,03 ns
Kosulys -0,01 ns -0,05 ns

ns- statistiSkai nereik§mingas rysis
Klausimynas, vertinantis streso jveikos budus, susideda i$ keturiy skaliy — socialinés paramos,

problemos sprendimo, emocinés iSkrovos ir vengimo.

AIT slaugytojai streso mazinimui pakankamai daznai naudojo budus, susijusius su socialine
parama. DaZniausiai (visada/daznai) dauguma AIT slaugytojy kreipdavosi j tuos, kurie gali juos
suprasti (64,5 proc.), ieSkodavo problemos sprendimo btidy kalbédami su jiems artimais zmonémis
(62,9 proc.). Tokius budus kaip problemy sprendimo biidy ieSkojimas kalbédamasis su zmonémis,
patyrusiais panasiy problemy (55,7 proc.), artimy Zmoniy emocinés paramos siekimas ir kity zmoniy,
patyrusiy panaSig problema (51,6 proc.) ir uzuojautos ir supratimo priémimas (51,6 proc.) daznai
(visada/daznai) naudojo daugiau nei pusé¢ AIT slaugytojy. Zmogaus, kuris padéty jveikti idkilusius
sunkumus ieSkojimas kaip btidas streso mazinimui buvo re¢iau naudojamas - daznai (visada/daznai)

naudojo 39,6 proc. AlT slaugytojy (10 pav.).
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Siekiu man artimy Zmoniy emocinés paramos 30,6%

Priimu kity Zmoniy, patyrusiy panasia problema, p§ 331%
uZuojautg ir supratimg 8 :

Ieskau zmogaus, kuris padéty jveikti iskilusius

sunkumus
Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su g8 T
kitais Zzmonémis, patyrusiais pana$iy problemy - !
Kreipiuosi ] tuos, kurie gali mane suprasti 21,8%
Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su g e
man artimais zmonémis 5 :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mNiekada M™Retai ©Vidutiniskai ®Daznai ™ Visada

10 pav. Streso mazinimo biidy, susijusiy su socialine parama, naudojimo daznumo vertinimai

bendroje AIT slaugytojy grupéje

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad AIT slaugytojai dazniausiai (visada/daznai) i§ streso mazinimo
biidy, susijusiy su problemos sprendimu, naudojo tokius budus kaip stengimasi jgyti naujy Ziniy,
kurios galéty biiti naudingos problemai spresti (69,3 proc.), apgalvodavo galimus veiksmy padarinius
(65,4 proc.) bei visus variantus, kaip galéty elgtis spresdami problemg (61,3 proc.). Tokius btdus
kaip stengimasi atskleisti probleming situacija lémusias savo klaidas (47,3 proc.), iSsiaiskinimg ar
probleminés situacijos nesukélé jy pastangy stoka (40,3 proc.) ir pagrindiniy ir tarpiniy tiksly
18sikélima bei jy siekimo biidy numatyma (44,4 proc.) daZzniau naudojo maZiau nei pusé¢ AlT

slaugytojy (11 pav.).

I8sikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei numatau jy
siekimo btidus

Apgalvoju visus variantus, kaip galéciau elgtis &
28,2%
spresdamas problema

46,8%

Apgalvoju galimus veiksmy padarinius 24,2%
Stengiuosi atskleisti probleming situacijg lémusias savo h _
Klaidas L Saol

Stengiuosi jgyti naujy ziniy, kurios galéty biiti naudingos
. . b 23,4%
problemai spresti

Stengiuosi iSsiaiskinti, ar probleminés situacijos nesukeélé - 37 1%
, 1%

mano pastangy stoka

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

BNickada ®™Retai @ VidutiniSkai ®Daznai ™Visada

11 pav. Streso mazinimo budy, susijusiy su problemos sprendimu, naudojimo daznumo vertinimai

bendroje AIT slaugytojy grupéje
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Jauciu stiprig emocing jtampa, kurig iSreiskiu Zodziais _— p 3 -
uzsipuldamas aplinkinius 16.1% [8,9%
Stengiuosi save jtikinti, kad ne a$ esu atsakingas uz _ p 3 .
i8kilusig problema - 33.1% 9.7%
Kaltinu likimg dél savo nesékmiy _— 15,3% 4,8"/‘
Dél atsiradusiy problemy kaltinu nepalankiai _ ; b §
susiklosciusias aplinkybes - 28,2% 10N
I3lieju pyktj ant Zmogaus, dél kurio kaltés atsirado _— 9.7% §f
problema . <<
Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos _— 16,9% i

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

m Niekada ™ Retai Vidutini§kai ™ Daznai ™ Visada

12 pav. Streso mazinimo biidy, susijusiy su emocine iSkrova, naudojimo daznumo vertinimai

bendroje AIT slaugytojy grupéje

Tyrimas parodé, kad tarp AIT slaugytojy streso mazinimo biidai, susij¢ su emocine iSkrova,
buvo reciau naudojami. I§ nagriné¢jamy emocinés iSkrovos buidy dazniau buvo naudojami tokie budai
kaip dél atsiradusiy problemy Kkaltinimas nepalankiai susiklos¢iusias aplinkybes (16,9 proc.
visada/daznai ir 28,2 proc. vidutiniSkai daznai) ir stengimasi save jtikinti, kad ne jie yra atsakingi uz
iSkilusig problema (12,9 proc. visada/daznai ir 33,1 proc. vidutini$kai daznai). Tokius budus kaip kity
kritikavimas ir kaltinimas dél atsiradusios problemos (3,2 proc.), pyk¢io isliejimas ant Zmogaus dél
kurio kaltés atsirado problema (6,4 proc.) ir dél savo nesékmiy likimo kaltinimas (8,8 proc.) daznai

(visada/daznai) naudojo tik nedidélé dalis AlIT slaugytojy (12 pav.).

Stengiuosi nukreipti démesj nuo problemos j visiskai .- 2 . -
neutralius arba malonius dalykus 28 1880
Isivaizduoju, jog mano padétis geresné nei yra i§ tikryjy -_ 37,9% 21,8% f_
Stengiuosi pailséti ir negalvoti apie tai, kas jvyko .- 28,2% 25,0% -

Juokaudamas apie tai, kas jvyko, bandau pakelti sau .- g % -
nuotaika 29,8% 38,7%

Manau, kad laikas i$spres visas problemas -- 30,6% 26,6% -

Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie .- T ® -
patirtus sunkumus L S

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

m Niekada ™ Retai Vidutini$kai Daznai ™ Visada

13 pav. Streso mazinimo biidy, susijusiy su vengimu, naudojimo daznumo vertinimai bendroje AIT

slaugytojy grupéje

42



IS streso jveikos biidy, susijusiy su vengimy, dazniau buvo naudojami tokie biidai kaip

stengimasis uzsiimti kitais dalykais, kad negalvoti apie patirtus sunkumus (visada/ daznai 46,8 proc.

ir vidutini$kai daznai 33,1 proc.), bandymas pakelti sau nuotaika, juokaujant apie tai, kas jvyko,

(visada/daznai 46,8 proc. ir vidutiniSkai daznai 29,8 proc.), stengimasis nukreipti démesj nuo

problemos j visiSkai neutralius arba malonius dalykus (visada/daznai 44,4 proc. ir vidutini§kai daznai

29,8 proc.). Isivaizdavimas, kad padétis geresné nei yra i§ tikryjy, stresa sumazinti padédavo

reCiausiai (visada/daznai 23,4 proc. vidutiniSkai 37,9 proc. retai/nickada 38,7 proc.) (13 pav.).

Apskaiciuoti skaliy suminiai rodikliai. Suminiai balai galé¢jo svyruoti nuo 6 iki 30 baly.

Aukstesnis balas rodo daznesnj streso jveikos naudojimo biidg. Streso jveikos pozymiy

pasiskirstymai atitiko normalumo désnj.

26

21

Balai

16

11

14 pav. Streso jveikos biidy vertinimai bendroje AlT slaugytojy grupéje

@ Socialiné parama

@ Problemos sprendimas

B Emociné iskrova

EVengimas

*xx n<0,001

Apskaiéiavus streso jveikos budy skaliy rodiklius nustatyta, kad AIT slaugytojai streso

mazinimui reik§Smingai dazniau naudojo problemos sprendimg (21,57+4,27 baly) ir socialing parama

(20,98+4,45 baly) nei emocing iSkrova (12,86+3,86 baly) ir vengimg (18,714+4,24 baly). Emocine

18krova AIT slaugytojai streso mazinimui naudojo reikSmingai re¢iau nei kitus btdus (14 pav.).

6 lentelé. Streso jveikos buidy naudojimo skirtumai priklausomai nuo AIT slaugytojy darbo vietos

Biidai __ Skyrial____
Anesteziologijos | Reanimacijos t p
Socialiné parama 21,48+4,23 20,30+4,69 | 1,44 | 0,153
Problemos sprendimas | 21,58+4,25 21,57+4,33 | 0,02 | 0,988
Emociné iskrova 12,92+3,47 12,79+4,36 | 0,17 | 0,866
Vengimas 18,83+4,48 18,55+3,93 | 0,38 | 0,708

Analizuojant streso mazinimo biidy naudojima priklausomai nuo AlT slaugytojy darbo vietos

reikSmingy skirtumy nenustatyta — anesteziologijos ir reanimacijos skyriuose dirbantys AIT
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slaugytojai socialing paramg, problemos sprendimg, emocing iSkrovg ir vengimag stresui jveikti

naudojo panasiai (6 lentel¢).

7 lentelé. Streso jveikos biidy naudojimo skirtumai priklausomai nuo AlT slaugytojy iSsilavinimo

Budai Aukstesnysis Aukstasis Aukstasis F p
neuniversitetinis | universitetinis
Socialiné parama 20,70+3,89 20,34+5,35 22,00+4,22 1,42 | 0,246
Problemos sprendimas 21,64+3,54 20,57+45,05 22,44+4,33 1,74 | 0,179
Emociné iskrova 13,47+3,31 12,69+4,62 12,1443,75 1,34 | 0,266
Vengimas 19,08+3,89 18,11+5,00 18,75+3,96 0,54 | 0,583

Streso mazinimo biidy naudojimo daZznis nepriklausé¢ ir nuo AIT slaugytojy iSsilavinimo —

reikSmingy skirtumy nenustatyta (7 lentel¢).

8 lentelé. Streso jveikos buidy naudojimas priklausomai nuo AlT slaugytojy amziaus ir darbo stazo

. Amzius Darbo

Biidai stazas
r p r p
Socialiné parama 0,03] ns |-0,01| ns
Problemos sprendimas | 0,09 | ns 0,10 ns
Emociné iSkrova 0,13 ns 0,05 ns
Vengimas 0,06 | ns 0,03| ns

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis
Streso jveikos biidy naudojimo daznis nepriklausé nuo AlT slaugytojy amziaus ir darbo stazo

(8 lentelé).

Darbe sickéme iSsiaiSkinti kokius streso jveikos buidus dazniau naudojo AIT slaugytojai
priklausomai nuo distreso ir jo simptomy pasireiskimo intensyvumo. Rezultatai pateikti devintoje

lentel¢je.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad streso jveikos btidy naudojimo daZnis nepriklausé nuo bendro

distreso pasireiSkimo intensyvumo vertinimo.

Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp emocinés iSkrovos naudojimo daznio ir tokiy distreso
simptomy kaip depresijos (r=0,33 p<0,001), démesio ir atminties sutrikimo (r=0,32 p<0,001), viduriy
uzkietéjimo (r=0,30 p=0,001), miego sutrikimy (r=0,28 p=0,002), galvos skausmo (r=0,20 p=0,030),
nerimo (r=0,20 p=0,024) ir ranky/kojy tinimo (r=0,20 p=0,030) — emocinés iskrovos daznesnis
naudojimas susijes su depresijos, démesio/atminties sutrikimo, viduriy uzkietéjimo, miego sutrikimy,
galvos skausmo, nerimo, ranky/kojy tinimo didesniu intensyvumu. DaZnesnis vengimo biido
naudojimas susijes su mazesniu kosulio (r=-0,22 p=0,016), démesio/atminties sutrikimo (r=-0,21
p=0,022), tirpimo/dilg¢iojimo (r=-0,19 p=0,037) ir miego sutrikimy (r=-0,18 p=0,048) intensyvumo
pasireiskimu (9 lentele).
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9 lentelé. Streso jveikos biidy naudojimo daznio sgsajos su distreso ir jo simptomy pasireiskimo

intensyvumu
Socialiné Problemos Emociné .
. . . . Vengimas
Simptomai parama sprendimas i8krova

r p r p r p r p

Bendras distresas 0,03 ns -0,03 ns 0,16 ns -0,07 ns

Nuovargis 0,12 ns 0,03 ns 0,16 ns -0,08 ns
Miego sutrikimai -0,04 | ns -0,13 ns 0,28 | 0,002 | -0,18 | 0,048

Skausmas 0,03 ns 0,07 ns 0,17 ns -0,07 ns

Galvos skausmas 0,00 ns 0,01 ns 0,20 | 0,030 | -0,05 ns

Nerimas 0,14 ns -0,01 ns 0,20 | 0,024 | -0,14 ns

Depresija 0,00 | ns -0,06 | ns 0,33 | <0,001 | -0,12 | ns
Démesio ir atminties sutrikimas 0,04 ns -0,12 ns 0,32 | <0,001 | -0,21 | 0,022

Apetito stoka -0,09 | ns -0,09 | ns 0,13 ns -0,11 | ns

Pykinimas 0,02 ns -0,04 ns 0,17 ns -0,09 ns

Vémimas -0,04 ns -0,07 ns 0,13 ns -0,14 ns

Viduriy uzkietéjimas -0,01 ns -0,15 ns 0,30 | 0,001| -0,11 ns

Viduriavimas 0,07 ns 0,02 ns 0,15 ns -0,12 ns
Tirpimas arba dilg¢iojimas -0,04 ns -0,07 ns 0,10 ns -0,19 | 0,037

Odos bérimas arba opos 0,00 ns -0,05 ns 0,16 ns -0,12 ns

Tinimas ranky/ kojy -0,14 | ns -0,04 ns 0,20 | 0,030 | -0,08 ns

Silpnumas -001 | ns -0,13 | ns 0,15 ns -0,17 | ns

Dusulys 0,02| ns 0,07 | ns 0,17 ns 0,00 ns
Kosulys 0,01 ns 0,01 ns 0,08 ns -0,22 | 0,016

ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

2.2.3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju komunikaciniy gebéjimy sasajos su

patiriamu stresu

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad AlIT slaugytojy bendro distreso pasireiSkimo daznio vertinimas
nesusijes su jy komunikaciniais gebéjimais.

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp komunikaciniy geb¢jimy ir atskiry distreso simptomy
pasireiSkimo intensyvumo vertinimy. Tyrimo rezultatai parod¢, kad démesio/atminties sutrikimy (r=-
0,25 p=0,005), viduriy uzkietéjimo (r=-0,24 p=0,008) intensyvesni pasireiSkimai susij¢ su mazesniais

kalbéjimo gebéjimais, o kosulio (r=0,21 p=0,020) — su geresniais klausymosi gebéjimais (10 lentelé).

Didesnis miego sutrikimy (r=-0,22 p=0,014), apetito stokos (r=-0,20 p=0,024) ir viduriy
uzkietéjimo (r=-0,23 p=0,009) intensyvumas susij¢s su Zemesniais atgalinio rysio teikimo ir gavimo

gebéjimais.
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10 lentelé. Distreso ir jo simptomy pasireiSkimo intensyvumo sgsajos su komunikaciniais

gebéjimais
. Atgalinio rysio Emocini
Simptomai Kalbgjimas Klausymasis teikigmo ir g?\llimo sgveik valdlirmo

r p r p r p r p
Bendras distresas -0,12 ns 0,04 ns -0,15 ns -0,16 ns
Nuovargis -0,17 ns 0,03 ns -0,15 ns -0,22 0,013
Miego sutrikimai -0,12 ns -0,02 ns -0,22 0,014 -0,16 ns
Skausmas 0,01 ns 0,08 ns -0,07 ns -0,09 ns
Galvos skausmas -0,15 ns -0,04 ns -0,13 ns -0,16 ns
Nerimas -0,07 ns 0,06 ns -0,12 ns -0,22 0,012
Depresija -0,16 ns -0,04 ns -0,15 ns -0,28 0,002
pemesio Irauminties 0,25 | 0,005 [-005| ns | -010| ns 0,33 | <0,001
Apetito stoka -0,07 ns -0,12 ns -0,20 0,024 -0,12 ns
Pykinimas -0,07 ns -0,04 ns -0,11 ns -0,14 ns
Vémimas -0,11 ns 0,03 ns -0,13 ns -0,05 ns
Viduriy uzkietéjimas -0,24 | 0,008 | 0,03 ns -0,23 0,009 -0,22 0,015
Viduriavimas -0,01 ns 0,05 ns -0,06 ns -0,11 ns
Tirpimas arba dilg¢iojimas -0,07 ns 0,16 ns -0,03 ns -0,09 ns
Odos bérimas arba opos -0,09 ns 0,05 ns -0,03 ns -0,13 ns
Tinimas ranky/ kojy -0,04 ns 0,05 ns -0,14 ns -0,14 ns
Silpnumas -0,16 ns -0,07 ns -0,13 ns -0,27 | 0,002
Dusulys -0,14 ns 0,06 ns -0,13 ns -0,07 ns
Kosulys -0,10 ns 0,21 | 0,020 -0,08 ns -0,07 ns

ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

Didesnis démesio/atminties sutrikimy (r=-0,33 p<0,001), depresijos (r=-0,28 p=0,002),
nerimo (r=-0,22 p=0,0,12), silpnumo (r=-0,27 p=0,002), nuovargio (r=-0,22 p=0,013) ir viduriy

uzkietéjimo (r=-0,22 p=0,015) intensyvumas susijes su zemesniais emociniy sgveiky valdymo

geb¢jimais (10 lentele).

2.2.4. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju komunikaciniy gebéjimy sasajos su

streso jveikomis

Analizuojant streso jveikos budy naudojimo daznj priklausomai nuo AIT slaugytojy

tarpasmeniniy komunikaciniy gebéjimy nustatyta, kad socialing parama Zymiai daZniau naudojo AIT

slaugytojai su geresniais klausymosi (r=0,21 p=0,023) ir atgalinio rysio teikimo ir gavimo (r=0,18

p=0,046) gebéjimais, problemos sprendimg — Su geresniais kalb¢jimo (r=0,32 p<0,001), klausymosi

(r=0,40 p<0,001), atgalinio rysio teikimo ir gavimo (r=0,39 p<0,001) ir ypa¢ su emociniy sgveiky

valdymo (r=0,50 p<0,001) geb¢jimais. Turintys aukStesnius emociniy sgveiky valdymo (r=-0,42

p<0,001), atgalinio ryS$io teikimo ir gavimo (r=-0,41 p<0,001) bei kalbéjimo (r=-0,24 p=0,008)

geb¢jimus Zymiai reciau streso jveikai naudojo emocing iSkrova (11 lentele).
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Vengimo kaip streso jveikos budo naudojimo daznis nebuvo susijes su AIT slaugytojy

komunikaciniais gebéjimais (11 lentelé).

11 lentelé. Streso jveikos biidy naudojimo daznio sgsajos su komunikaciniais geb&jimais

Kalbéjimas | Klausymasis | . ‘\tgalinio rysio Emociniy
teikimo ir gavimo | saveiky valdymo

r p r p r p r p

Socialiné parama 0,11 ns 0,21 | 0,023 0,18 0,046 0,12 ns
Problemos sprendimas 0,32 | <0,001 | 0,40 | <0,001 0,39 | <0,001 0,50 | <0,001
Emociné¢ ikrova -0,24 | 0,008 | -0,18 ns -0,41 | <0,001 -0,42 | <0,001

Vengimas 0,06 ns 0,06 ns -0,13 ns 0,10 ns

ns- statistiskai nereikdmingas rysis

Tyrimo rezultatai parodé, kad problemos sprendimo ir emocinés iSkrovos kaip streso
mazinimo btidy naudojimo daznis priklausé nuo AlT slaugytojy kalbé&jimo gebéjimo lygio — turintys
auksta lygi (3 grupé) zymiai dazniau streso mazinimui naudojo problemos sprendima (1 grupéje
19,94+3,87 baly, 2 grupéje 21,59%+4,06 baly ir 3 grupéje 23,43+4,45 baly: F=5,83 p=0,004:
p1:3=0,001, p2:3=0,048) ir Zymiai re¢iau emocing iSkrova (1 grupéje 13,89+4,14 baly, 2 grupéje
12,98+3,71 baly ir 3 grupéje 11,43£3,47 baly: F=3,46 p=0,035: p1:3=0,010) nei turintys Zemesnj lygj
(15 pav.).

25
20,5421,0821,27
20
= 15
<
Q10
5
0
Socialiné parama  Problemos sprendimas ~ Emociné iskrova Vengimas
* p<0,05
m Reikia tobulinti (1 grupé) ** p<0,01

® Reikia daugiau démesio (2 grupé)
Auksto lygio (3 grupé)

15 pav. Streso jveikos biidy naudojimo palyginimas priklausomai nuo kalbéjimo gebéjimo lygio

Tyrimo rezultatai parodé, kad problemos sprendimo ir socialinés paramos kaip streso
mazinimo biidy naudojimo daznis priklausé nuo AlT slaugytojy klausymosi gebéjimo lygio — turintys
Zemiausig lygj (1 grupé) Zemiausia lygj (3 grupé) Zymiai reciau streso mazinimui naudojo problemos
sprendimg (1 grupéje 19,69+4,06 baly, 2 grupéje 22,60+4,01 baly ir 3 grupéje 23,54+3,87 baly:
F=8,92 p<0,001: p1:2<0,001, p1:3=0,003) ir socialing paramag (1 grupéje 20,00£4,21 baly, 2 grupéje
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21,33+4,67 baly ir 3 grupéje 22,85+3,58 baly: F=2,57 p=0,081: p1:3=0,041) nei turintys auksStesnj
lygi (16 pav.).

25
20 18,3519.08 18 o3
13,60
g 19 12,4612,08
3+
D 10
5
0
Socialiné parama  Problemos sprendimas  Emociné iskrova Vengimas
* p<0,05
_ . ** p<0,01
m Reikia tobulinti (1 grupé) % 0<0,001

m Reikia daugiau démesio (2 grupé)
= Auksto lygio (3 grupé)

16 pav. Streso jveikos biidy naudojimo palyginimas priklausomai nuo klausymosi gebéjimo lygio

30
25
20 19,17 17,82 19,44
= 15
s}
10
5
0
Socialiné parama  Problemos sprendimas  Emociné iskrova Vengimas
* p<0,05
H Reikia tobulinti (1 grupé) ** n<0,01

H Reikia daugiau démesio (2 grupé)
= Auksto lygio (3 grupé)

17 pav. Streso jveikos biidy naudojimo palyginimas priklausomai nuo atgalinio rysio teikimo ir

gavimo gebg¢jimo lygio

Tyrimo rezultatai parod¢, kad problemos sprendimo ir emocinés iSkrovos kaip streso
mazinimo budy naudojimo daznis priklausé nuo AIT slaugytojy atgalinio rySio teikimo ir gavimo
gebéjimo lygio — turintys Zemiausig lygj (1 grupé) Zymiai reciau streso mazinimui naudojo
problemossprendima (1 grupéje 20,49+4,30 baly, 2 grupéje 22,52+3,64 baly ir 3 grupéje 25,43+3,81
baly: F=7,86 p=0,001: p1:2=0,010, p1:3=0,001) ir zymiai daZniau emocin¢ iSkrovg (1 grupéje
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13,80+4,21 baly, 2 grup¢je 11,93+2,98 baly ir 3 grupéje 10,00+£2,06 baly: F=6,39 p=0,002:
p1:2=0,009, p1:3=0,004) nei turintys aukstesn;j lygj (17 pav.).

25
20,52 21,38 2147
1813196218 37

20
= 15
s}
10
5
0
Socialiné parama  Problemos sprendimas ~ Emociné iskrova Vengimas
*p<0,05
H Reikia tobulinti (1 grupé) **p<0,01
m Reikia daugiau démesio (2 grupé) *** p<0,001

Auksto lygio (3 grupé)

18 pav. Streso jveikos biidy naudojimo palyginimas priklausomai nuo emociniy sgveiky valdymo

gebéjimo lygio

Tyrimo rezultatai parodé, kad problemos sprendimo ir emocinés iSkrovos kaip streso
mazinimo biidy naudojimo daznis priklausé nuo AIT slaugytojy emociniy saveiky valdymo gebéjimo
lygio — AIT slaugytojai su geresniu geb¢jimu zymiai dazniau streso mazinimui naudojo problemos
sprendimg (1 grupéje 19,9743,62 baly, 2 grupéje 22,29+3,73 baly ir 3 grupeje 24,95+5,06 baly:
F=12,93 p<0,001: p1:2=0,003, p1:3<0,001, p2:3=0,014) ir Zymiai re¢iau emocing iSkrova (1 grup¢je
14,07+3,68 baly, 2 grupeje 12,38+3,89 baly ir 3 grupéje 10,21%+2,74 baly: F=8,76 p<0,001:
p1:2=0,020, p1:3<0,001, p2:3=0,031) nei su prastesniais (18 pav.).

2.2.  Tyrimo rezultaty aptarimas

Pagrindinis §io tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy komunikacinius gebéjimus bei jy sgsajas su patiriamu stresu.

Tyrimo metu nustatyta, kad AIT slaugytojams triiksta komunikavimo geb¢jimy. Didesniajai
daliai AIT slaugytojy nustatyti vidutinio lygio komunikavimo gebé¢jimai, reikalaujantys daugiau
démesio. Stipriausi AIT slaugytojy komunikavimo geb¢jimai yra kalb&jimas, silpniausi — griztamojo
rySio teikimas bei gavimas. Vertinant kalb&jimo sritj nustatyta, kad dauguma AIT slaugytojy
dazniausiai pokalbyje stengdavosi kalbéti apie dalykus, kurie aktualiis tiek jiems, tiek paSnekovui.
DaZniausiai AIT slaugytojams atrodé, kad klausytojams buvo visiskai aisku, ka jie sakydavo,

klausytojai atrodydavo susidoméje, kai jie kalbédavo, jy Zinia pokalbyje nuskambédavo taip, kaip
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klausytojai ir tikéjosi, kalbédami galédavo atpaZinti klausytojy reakcija. Sio tyrimo rezultatus
patvirtina mokslinis tyrimas, atliktas Lietuvoje, vertings komunikacijg tarp sveikatos priezitiros
specialisty (Skarbaliené et al., 2019). A. Skarbalienés ir kt. tyrimas atskleidé, kad didzioji tyrime
dalyvavusi respondenty dalis mano, kad stipriausi jy komunikavimo gebéjimai yra kalbé&jimas, 0
silpniausi — grjZztamojo rysio teikimas bei gavimas.

Vertinant AIT slaugytojy jauc¢iamo distreso lygj, nustatytas nelabai intensyvus distreso lygis
— 3 balai i$ 10 galimy. Kity ( Rovas ir kt., 2012) Lietuvos mokslininky tyrimo rezultatai parodé, kad
apskaiCiuoto bendro streso indekso vidurkiai yra vidutiniai ir Zemi, labai stiprus streso lygis
nebiidingas nei vienam tiriamajam. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad AIT slaugytojy bendro distreso
vertinimas nepriklauso nuo jy amziaus ir darbo stazo. Faraji A. et al. (2019) tyrimu nustatyta, kad
reik§mingo skirtumo tarp streso ir darbo stazo néra. Sio tyrimo autoriy nuomone, vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, dél kuriy galéty mazéti streso lygis — su darbo patirtimi jgyta aukStesné klinikiné
kompetencija. Rapolienés L. ir kt. (2019) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad darbe, susijusiame su
jtampa, labiausiai paplite distreso simptomai yra nuovargis, nerimas ir miego sutrikimai. Sio tyrimo
rezultatai — AIT slaugytojai labiausiai i§ distreso simptomy jaucia nuovargj, miego sutrikimus ir gal-
vos skausmg. Moksliniai tyrimai rodo, kad emociniu lygmeniu darbinis stresas susijes su nerimu,
depresija bei yra pagrindinis lengvo psichinio sergamumo rizikos veiksnys. Per didelis stresas
neigiamai veikia slaugytojy psichologing savijauta, mazindamas jy darbo efektyvuma, pasitenkinima
darbu ir neigiamai veikia sveikatos prieZifiros kokybe (Sarafis et al., 2016). Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad AIT slaugytojai streso mazinimui dazniau naudojo problemos sprendimg ir socialing
paramg nei emocing iSkrovg ir vengima. Rovo ir kt. (2012) tyrimas parodé, kad slaugytojams, dar-
binio streso jveikai naudojantiems emocinés iSkrovos ir vengimo jveikas, gali grésti didesné darbe
jauciamo streso rizika, 0 kuo dazniau slaugytojai taiko j problemos sprendimg nukreiptas streso jvei-
kas, tuo silpnesnj stresg darbe jie jaucia.

Sis tyrimas, iSanalizavus streso jveikos biidy naudojimo daznj priklausomai nuo AIT
slaugytojy tarpasmeniniy komunikaciniy gebéjimy atskleidé, kad AIT slaugytojai su geresniais
klausymosi ir atgalinio rySio teikimo ir gavimo gebéjimais socialing paramg naudojo Zymiai dazniau.
Rovo ir kt. (2012) tyrimas atsleide, kad slaugytojai, jauciantys didesn¢ kolegy parama, darbe patiria
mazesn] stresa. AIT slaugytojai su stipresniais kalb¢jimo, klausymosi, atgalinio rySio teikimo bei
gavimo ir ypa¢ su emociniy sgveiky valdymo gebéjimais, streso jveikai dazniau naudojo problemos
sprendima. Turintys auksStesnius emociniy sgveiky valdymo, atgalinio rySio teikimo ir gavimo bei
komunikavimo gebéjimus zymiai re€iau streso jveikai naudojo emocing iSkrova. Kaip jau minéta
anksciau, Rovo ir kt. (2012) tyrimas parodé, kad slaugytojams, darbinio streso jveikai naudojantiems
emocinés iskrovos ir vengimo jveikas, gali grésti didesné darbe jauciamo streso rizika, o kuo dazniau

slaugytojai taiko j problemos sprendimg nukreiptas streso jveikas, tuo silpnesnj stresg darbe jie jaucia.
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Hipotezé, kad AIT slaugytojai, turintys stipresnius komunikacinius gebéjimus, geba geriau
valdyti stresa, pasitvirtino i§ dalies. Tyrimo rezultatai parod¢, kad AlT slaugytojy komunikaciniai
gebéjimai nesusijes su jy bendro distreso pasireiskimo daznio vertinimu. Taciau, nustatyti reikSmingi
rySiai tarp komunikaciniy gebéjimy ir atskiry distreso simptomy pasireiSkimo intensyvumo.
Nustatyta, kad su stipresniais klausymosi, atgalinio rysSio teikimo ir gavimo gebéjimais, AIT
slaugytojai streso jveikai naudojo socialing paramg, su stipresniais komunikavimo gebéjimais
(ypatingai su emociniy sgveiky valdymo gebéjimais) — problemos sprendimg. Turintys aukstesnius
emociniy sgveiky valdymo, atgalinio rysio teikimo ir gavimo bei kalbéjimo gebéjimus Zymiai reciau
streso jveikai naudojo emocine iSkrova. Slaugytojai, taikantys j problemos sprendimg nukreiptas

streso jveikas, jaucia silpnesnj stresa.
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ISVADOS

1. Isanalizavus AIT slaugytojy komunikacinius gebéjimus, nustatyta, kad slaugytojams
troksta komunikaciniy jgudziy. Didesniajai daliai AIT slaugytojy nustatyti vidutinio lygio
komunikavimo gebéjimai (reikalaujantys daugiau démesio). Stipriausi AIT slaugytojy
komunikavimo geb¢jimai yra kalbéjimas, silpniausi — griztamojo rysio teikimas bei gavimas.
Analizuojant AIT slaugytojy komunikavimo vertinimus priklausomai nuo amziaus bei darbo stazo,
nustatytas reikSmingas rysis tarp klausymosi gebéjimy ir darbo stazo — AIT slaugytojy su didesniu
darbo stazu Klausymosi gebéjimai auks$tesni. Komunikaciniai gebéjimai nuo AIT slaugytojy amziaus
nepriklauso.

2. Vertinant AIT slaugytojy jauciamo distreso lygj, nustatytas nelabai intensyvus distresas
(3 balai i$ 10 galimy). Dazniausiai pasitaikantys distreso simptomai buvo nuovargis bei miego su-
trikimai. Analizuojant distreso simptomy intensyvumo vertinimus priklausomai nuo AIT slaugytojy
darbo vietos, nustatyta, kad distreso simptomy intensyvumas didesnis anesteziologijos skyriuose
dirbanc¢iy AIT slaugytojy. Nustatyta, kad AIT slaugytojai su mazesniu darbo stazu ir jaunesni,
nuovargiu skundési dazniau, slaugytojai su mazesniu darbo stazu dazniau akcentavo galvos skausma.
AIT slaugytojai streso mazinimui dazniau naudojo problemos sprendimg ir socialing paramag nei
emocing iskrova ir vengima.

3. Kai kuriy distreso simptomy raiSka susijusi su atskiry komunikaciniy gebéjimy
trikumu. Silpnesni kalbéjimo gebéjimai lemia démesio/atminties sutrikimus. AIT slaugytojy
silpnesni emociniy saveiky valdymo gebéjimai susije su didesniu démesio/atminties sutrikimy,
depresijos, nerimo, silpnumo, nuovargio, viduriy uzkietéjimo pasireiskimo intensyvumu.

4. [Sanalizavus streso jveikos biidy naudojimo daznj priklausomai nuo AIT slaugytojy
tarpasmeniniy komunikaciniy gebéjimy nustatyta, kad AIT slaugytojai su geresniais klausymosi ir
atgalinio ry$io teikimo ir gavimo gebéjimais socialing paramg naudojo zymiai dazniau. AIT
slaugytojai su stipresniais kalbéjimo, klausymosi, atgalinio rySio teikimo bei gavimo ir ypac su
emociniy sgveiky valdymo gebéjimais, streso jveikai dazniau naudojo problemos sprendima. Turintys
aukstesnius emociniy sgveiky valdymo, atgalinio rySio teikimo ir gavimo bei komunikavimo

gebéjimus Zymiai reciau streso jveikai naudojo emocing iSkrova.
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REKOMENDACIJOS

Komunikavimo jgiidziy stiprinimui bei sveikatos prieziiiroje teikiamoms paslaugoms

pagerinti, AIT slaugytojams rekomenduojama:

1. Siekti stipriai tobulinti silpniausig komunikacijos gebéjimy sritj — grjztamojo rysio teikimas
bei gavimas. Tai suteikty AIT slaugytojams pasitikéjima, didesnj pasitenkinimg darbu, savo ruostu
mazéty streso lygis.

2. Siekti tobulinti visas komunikaciniy gebéjimy sritis.

3. Reguliariai pakartotinai jsivertinti komunikavimo gebéjimus bei reguliariai atnaujinti

komunikacijos zinias.

Komunikavimo jgiidziy stiprinimui bei sveikatos prieziiiroje teikiamoms paslaugoms

pagerinti, anesteziologiniy ir reanimacijos skyriy vyresniesiems slaugytojams rekomenduojama:

1. Organizuoti skyriuose pasitarimus komunikavimo, streso valdymo klausimais.

2. Nuolatos skatinti slaugytojus jsivertinti komunikaciniy geb¢jimy lyg;.

53



LITERATURA

1. Agnihotri R., Dingus R., Hu M. Y., Krush M. T. 2016. Social media: Influencing
customer satisfaction in B2B sales. Industrial Marketing Management 53, p. 172 — 180.
2. Al-Qadheeb N. S., Hoffmeister J., Roberts R., Shanahan K., Garpestad E., Devlin J. W.

2013. Perceptions of Nurses and Physicians of Their Communication at Night About Intensive Care
Patients' Pain, Agitation, and Delirium. American Journal of Critical Care 22 (5), p. 49 — 61.

3. Andre B., Frigstad S.A., Nost T.H., Sjovold. 2015. Exploring nursing staffs
comunicatio in stressful and non — stresful situation. Journal of Nursing Management. 10, p. 2 —8.

4. Arnold E.C., Boggs K.U. 2016. Interpersonal Relationships: Profesional Communica-
tion Skills for Nurses. Elsevier. Seven edition.

5. Aslakson R.A., Wyskiel R., Shaeffer D., Zyra M., Ahuja N., Nelson J.E., Provonost P.J.
2010. Surgical intensive care unit clinician estimates of the adequacy of communication regarding
patient prognosis. Critical care. 14 (2), p. 2 - 8.

6. AzaraviCien¢ A., Dulskien¢ V., Malinauskien¢ V. 2008. Gyvenimo biido bei darbo
aplinkos jtaka miokardo infarkto rizikai 35-64 m. moterims Kaune. Ly¢iy studijos ir tyrimai 5, p. 138
—142.

7. Badger T.A., Segrin CH., Meek P. 2011. Development and Validation of an Instrument
for Rapidly Assessing Symptoms: The General Symptom Distress Scale. Journal Pain Symptom
Manade 41 (3), p. 535 — 548.

8. Baggs J., Schmitt M., Mushlin A., Mitchell P., Eldredge D., Oakes D., Hutson A. 1999.
Association between nurse — physician collaboration and patient outcomes in three intensive care
units. Critical Care Medicine 27 (9), p. 1991 — 1998.

9. Bramhall E. 2014. Effective Communication Skills in Nursing Practice. Nursing Stand-
ard 29 (14), p. 53 - 59.

10. Burgoon J. K., Guerrero L. K., Floyd K. 2016. Nonverbal communication. Routledge.

11. Chegini Z. 2019. Occupational Stress among Critical Care Nurses: A Comparative
Study of Public and Private Sector Journal Nurs Miwifery 24 (4), p. 306 — 309.

12. Disch J. 2012. Teamwork and collaboration. In G. Sherwood & K. Barnsteiner, Quality

and safety in nursing: A competency approach to improving outcomes (1% ed.) Ames, lowa: John
Wiley & Sons.

13. Dudaite J., Ustilaite S. 2014. Mykolo Romerio universiteto studenty patiriamo streso
jveikos strategijos. Socialiniy moksly studijos 6(3), p. 633 — 647.

14. Europos Komisija. 2014. Eurobarometras 398 ,Darbo salygos®. Paskelbta
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398 sum_ en.pdf.

54


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_398_sum_%20en.pdf

15. Faraji A., Karimi M., Azizi S.M., Janatolmakan M., Khatony. 2019. Occupational stress
and its related demographic factors amongs Iranian CCU nurses: a cross-sectional study. [zitiréta
2019 m. spalio 16d.]. Prieiga per internety:
https://www.ncbi.nml.nih.gov/pmc/articles/PMC6764133/

16. Fukada M. 2018. Nursing Competency: Definition, Structure and Development.
Yonago Acta Medica. 6(1), p. 2-7.

17. Fulton B. R., Malott D. L., Ayala L. 2010. Award-winning outpatient service: Finding
the common thread. The Journal of Medical Practice Management 25(4), p. 202 — 206.

18. Grakakauskas Z., Valickas G. 2006. Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy
modelio taikymas. Psichologija 33, p. 64 — 74.

19. Guilliams G. T., Edwards L. 2010. Chronic Stress and the HPA Axis 9(2). [zitréta 2018
m. lapkricio 29d.]. Prieiga per internetg: http://www.pointinstitute.org/wp-
content/uploads/2012/10/standard_v_9.2_hpa_axis.pdf.

20. Hardavella G., Gaagnat A.A., Saad N., Rousalova I., Sreter K. B. 2017. How to give

and receive feedback effectively. Breathe. 13, p. 327 — 333.

21. Ivaskevicius J., Sipylait¢ J. 1999. Bendroji anesteziologija. Vilnius: Vilniaus
universiteto leidykla.

22. Jahromi V.K., Tabatabaee S.S., Abdar Z. E., Rajabi M. 2016. Active listening: The key
of successful communication in hospital managers. Electronic Physician 8(3), p. 2123 — 2128.

23. Perminas A., Gustainiené L., JaraSitinait¢ G., PeCiukiene. 2014. Efektyvis streso
mazinimo budai: griztamuoju rySiu paremta relaksacija ir progresuojanti raumeny relaksacija.
Kaunas: Versus aureus.

24, Paulikiené S. 2011. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy rengimo kaitos

tendencijy jzvalga Lietuvoje. Sveikatos mokslai. 21(2), p. 115 — 120.

25. Pikiinas J., Palujanskiené A. 2005. Stresas. Kaunas: Pasaulio lietuviy centras.
26. Pukinskiené D. 2011. Slaugos filosofija ir teorija. Klaipédos valstybiné kolegija.
27. Randmaa M., Martensson G., Leo Swenne C., et al. 2014. SBAR improves

communication and safety climate and decreases incident reports due to communication errors in an
anaesthetic clinic: a prospective intervention study. BMJ Open 1(4). [Zitréta 2019 m. lapkri¢io 29d.].
Prieiga per interneta: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/4/1/e004268.full.pdf

28. Rapoliené L., Skarbaliené A., Gedrimé L., Mockevic¢iené D., Razbadauskas A. 2019.

The influence of psychosocial factors on distress expression. Family Medicine and Primary Care Re-
view. 21(1), p. 41 — 46.

55


https://www.ncbi.nml.nih.gov/pmc/articles/PMC6764133/
http://www.pointinstitute.org/wp-content/uploads/2012/10/standard_v_9.2_hpa_axis.pdf
http://www.pointinstitute.org/wp-content/uploads/2012/10/standard_v_9.2_hpa_axis.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/4/1/e004268.full.pdf

29. Rezende R.C., Oliveira R.M.P., Araujo S.T.C., Guimaires T.C.F., Espirito S.F.H., Porto
I.S. 2015. Body language in health care: a contribution to nursing communication. Revista Brasileira
de Enfermagem. 68(3), p. 430 — 436.

30. Redfern S., Hannan S., Norman I., Martin F. 2002. Work satisfaction, stress, quality of
care and morale of older people in a nursing home. Health Social Care Community (10), p. 512 —
517.

31. Rovas L., Lapéniené J., Baltrusaityté. 2012. Slaugytojy darbe patiriamas stresas ir jo
jveika. 1, p. 80 — 85.
32. Saedpanah D., Salehi S., Moghaddam L.F. 2016. The Effect of Emootion Regulation

Training on Occupational Stress of Critical Care Nurses. Journal of Clinical and Diagnostic Research
10(12), p. 21 — 24.

33. Sarafis P., Rousaki E., Tsounis A., Malliarou, Lahana L., Bamidis P., Niakas D.,
Papastavrou E. 2016. The impact of occupational stress on nurses‘ caring behavior and their health
related quality of life. BioMed Central Nursing. 15(56), p. 2 - 9.

34. Senot C., Chandrasekaran A., Ward P. T., Tucker A. L., Moffatt-Bruce S. D. 2015. The
impact of combining conformance and experiential quality on hospitals’ readmissions and cost

performance. Management Science 62(3), p. 829 — 848.

35. Sédaityté J. 2003. Gydytojy pozitrio | slaugytojy darbg tyrimas. Slauga mokslas ir
praktika. 2(74), p. 12 - 13.

36. Sibiya M.N. 2018. Effective Communication in Nursing. IntechOpen 3, p. 19 — 35.

37. Skarbaliené A., Skarbalius E., Gedrimé L., Rapoliené L. 2019. Self — assessment of

communication skills of healthcare professionals: a quantitative study. Society. Integration.
Education 4, p. 277 — 286.

38. Stoner J., Freeman R., Gilbert D. 2005. Vadyba. Kaunas: Poligrafija ir informatika.
39. Tarptautiniy ZodZiy Zodynas. Vyriausioji enciklopedijy redakcija, 1985.
40. Karkockiené D. 2011. Medicinos ir sveikatos moksly student patiriamo streso ypatumai

ir jo jtaka miego kokybei. Visuomenés sveikata 2 (53), p. 83 — 93.
41. Kaunonen M., Paivi A.K., Paunonen M., Erjanti H. 2000. Death in the Finnish family:

Experiences of spousal bereavement. International Journal of Nursing Practice 6(3), p. 127-134.

42. Kourkouta L., Papathanaslou 1.V. 2014. Communication in Nursing Practice. Mater
Sociomed 26 (1), p. 65 — 67.

43. Lazarus R.S. 1993. From Psychological Stress to the Emotion: A History of Changing
Outlooks. Annual Reviews Psychology 44, p. 2 — 21.

44, Learning Dynamics, 2002. Interpersonal Communication Skills Inventor [zifiréta 2018
m. lapkricio 16d.]. Prieiga per interneta:

56



<https://wicworks.fns.usda.gov/wicworks/Sharing Center/CT/Inventory.pdf>(https://health.ebsco.c

om/products/psyctests>.

45, Lewin J. E., Sager J. K. 2007. A process model of burnout among salespeople: Some
new thoughts. Journal of Business Research (60), p. 1216 — 1224.

46. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 17 d. jsakymas Nr.
V-1037 ,,Dél specializuotos slaugos sri¢iy saraso patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2009, Nr. 152-
6842.

47. Lietuvos Respublikos seimo 2001 m. birzelio 28 d. jstatymas Nr. IX-413 ,,Slaugos
praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas®. Valstybés zinios. 2001, Nr. 62-2224, aktuali redakcija
nuo 2019-01-01.

48. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. geguzés 17 d. jsakymas Nr.
V-585 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 27 d. jsakymo Nr.
V-644 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 60:2011 ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo. Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l Lietuvos medicinos normos MN 60:2019
»Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo®. Valstybés zinios. 2019, Nr. 79-3882.

49, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 21 d. jsakymas Nr.
V-51 ,,Dél reikalavimy specializuoty slaugos sri¢iy neformaliojo Svietimo programoms aprasy
patvirtinimo®. Valstybeés zinios. 2010, Nr. 13 — 659.

50. Lekauskaité A., Venyté R., Demskyté J. 2006. Intensyvios terapijos slaugytojy patiri-
amas stresas slaugant terminalinés buklés pacientus. Sveikatos mokslai 4, p. 282 — 287.

51. Lekaviciené R., Vasiliauskaité Z., Antiniené D., Almonaitiené J. 2018. Bendravimo
psichologija $iuolaikiskai. Vilnius: Alma littera.

52. Lindholm L., Rehnsfeldt A., Arman M., Harmin E. 2002. Significant others’experience
of suffering when living with women with berast cancer. Scandinavian Journal of Caring Sciences
16, p. 248 — 255.

53. Littlejohn S. W., Foss K. A. 2008. Theories of Human Communication. Ninth edition.

54, Lewin J. E., Sager J. K. 2007. A process model of burnout among salespeople: Some
new thoughts. Journal of Business Research (60), p. 1216 — 1224.

55. Maslach Ch., Jackons S. 1981. The measurement of experienced burnout. Journal of
occupational behaviour (2), p. 99 — 113.

56. Maslach Ch. 1982. Burnout — the costs of caring. New York, Prentice Hall.

57


https://wicworks.fns.usda.gov/wicworks/Sharing_Center/CT/Inventory.pdf
https://health.ebsco.com/products/psyctests
https://health.ebsco.com/products/psyctests

57. Matziou V., Vlahioti E., Perdikaris P., Matziou T., Megapanou E., Petsios K. 2014.
Physician and nursing perception concerning interprofessional comunication and collaboration.
Journal of Interprofessional Care 28(6)., p. 526 — 533.

58. McKenna L., Brown T., Boyle M., Willams B., Palermo C., Molloy E. 2014. Listening
and communication styles in nursing students. Journal of Nursing Education and Practice 4(11), p.
50 — 58.

59. Merlino J. 2017. Communication: A Critical Healthcare Competency [zitréta 2019 m.

balandzio 16d.]. Prieiga per internetg: <https://www.psgh.com/analysis/communication-critical-

healthcare-competency/>.

60. Meng L., Qi J., 2018. The Effect of an Emotional Intelligence Intervention on Reducing
Stress and Improving Communication Skills of Nursing Students 16 (1), p. 37 — 42.

61. Myers D.G. 2000. Psichologija. Kaunas: Poligrafija ir informatika.

62. Mockiené V., Drungiliené D., Martinkénas A. 2014. Mokslo tiriamyjy darby rengimo

metodologija slaugos bakalauro ir magistro programy studentams. Klaipéda: Klaipédos universitetas.

63. Norouzinia R., Aghabarari M., Shiri M., Karimi M., Samami E. 2016. Communication
Barriers Perceived by Nurses and Patients. Global Journal of Health Science. 8 (6), p. 65 — 74.

64. Valickas G., Zelviené P., Grakauskas Z. 2010. Patobulinto keturiy faktoriy streso
jveikos klausimyno psichometriniai rodikliai. Psichologija 41, p. 96 — 110.

65. Van Mol M.M.C., Kompanje E.J.O., Benoit D.D., Bakker J., Nijkamp M.D. 2015. The
Prevalence of Compassion Fatigue and Burnout among Healthcare Professionals in Intensive Care
Units: A Systematic Review. Plos One 10 (8), p. 1 — 22.

66. Vertino K.A. 2014. Effective Interpersonal Communication: A Practical Guide to Im-
prove Your Life. OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing 19 (3). Prieiga per interneta:
<http://ojin.nursingworld.org/mainmenucategories/ANAMarketplace/ ANAPeriodi-
cals/OJIN/TableofContents/\VVol-19-2014/No3-Sept-2014/Effective-Interpersonal-Communication-

A-Practical-Guide-to-Improve-Your-Life>.

67. Vimantait¢ R., Seskevi¢ius A. 2006. ,Perdegimo® sindromas tarp Lietuvos

kardiochirurgijos centruose dirbanciy slaugytojy. Medicina 42(7), p. 600 — 605.

68. Vollmer H. 1998. | am feeling exhausted. Burnout syndrome. Wien: Ueberreuter.

69. Volkaviciuté S. 2004. Emocijy valdymas. Profilaktiné medicina ir sveikata 1, p. 32 —
33.

70. Wang Y., Wan Q., Lin F., Zhou W., Shang S. 2018. Interventions to improve commu-

nication between nurses and physicians in the intensive care unit: An integrative literature review.

International Journal of Nursing Sciences 5, p. 81 — 88.

58


https://www.psqh.com/analysis/communication-critical-healthcare-competency/
https://www.psqh.com/analysis/communication-critical-healthcare-competency/
http://ojin.nursingworld.org/mainmenucategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-
http://ojin.nursingworld.org/mainmenucategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-
http://ojin.nursingworld.org/%20main%20menu%20categories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-19-2014/No3-Sept-2014/Effective-Interpersonal-Communication-A-Practical-Guide-to-Improve-Your-Life
http://ojin.nursingworld.org/%20main%20menu%20categories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-19-2014/No3-Sept-2014/Effective-Interpersonal-Communication-A-Practical-Guide-to-Improve-Your-Life

71. Zydzianaité V. 2007. Slaugytojo, bendraujanéio su onkologinémis ligomis serganéiais

suaugusiais pacientai, iSgyvenimai. Sveikatos mokslai 5, p. 1145 — 1149.

59



PRIEDAI

60



1 priedas
Anketa

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy
programos I kurso student¢ Milda Vitkauskaité atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojy komunikaciniy gebéjimy sasajas su patiriamu stresu.

Mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
I8kilus neaiSkumams, prasom kreiptis | darbo autor¢ Milda Vitkauskaite (tel. 861251496) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558)).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savaji atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

I dalis. Pasirinkite Jums tinkantj variantg arba jrasykite atsakyma.
1. Lytis:
o Moteris
O Vyras
2. AmZius metais:......ccceenee (jrasyti pilny mety skaiéiy):
3. ISsilavinimas:
o AukStesnysis
0 Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis
0 Kita (JraSyKite)......ccoveeevieeeiieeeiieeeiie e eevee e
5. Darbo stazas (anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju):
O < nei 2 metai
0 2-5 metai
0 6-10 mety
0 11-19 mety
o 20-30mety
0 > nei 30 mety
6. Darbo vieta:
o Anesteziologijos skyrius

o Reanimacijos skyrius



Il dalis. Paskaitykite kiekvieng Zemiau lenteléje pateiktg teiginj ir jvertinkite, kaip Sis teiginys Jus
asmeniSkai apibudina. Savo vertinimg pazymékite atitinkamame langelyje.

Eil. | Teiginiai Daznia | Kartais | Retai
Nr. usiai

7 | Ar Jums sunku kalbéti kitiems Zzmonéms?

8 | Kai Jiis bandote kg nors aiskinti kitiems, ar biina, kad jie
baigia sakinius uz Jus?

9 | ArJusy Zinia pokalbyje nuskamba taip, kaip Jus ir tikités?
10 | ArJums kyla sunkumy i$reiksti savo mintis, kai jos zenkliai
skiriasi nuo kity Zzmoniy jsitikinimy?

11 | Ar Jums atrodo, kad Zmonéms visiskai aisku, ka Jis kalbate?
12 | Ar kiti zmonés atrodo susidoméje, kai Jiis kalbate?

13 | Ar kalbédamas galite atpazinti klausytojy reakcija?

14 | Ar pasiteiraujate (bent artimy) Zzmoniy, kokij isptidj jiems
sukeéléte Jusy kalba?

15 | Ar susimastote, kaip Jusy balsas - tonas, tembras ir garsas -
gali veikti Kitus?

16 | Ar pokalbyje stengiatés kalbéti apie dalykus, kurie aktualts
tiek Jums, tiek pasnekovui (0 ne tik Jums)?

17 | Ar diskusijoje Jiis kalbate daugiau nei kiti Zzmonés?

18 | Ar pokalbio metu nesuprates pasnekovo Jis pasitikslinate,
kad suprastuméte mintj iki galo?

19 | Ar pokalbio metu stengiatés mintyse uzbaigti paSnekovo
mintj dar iki tol, kol jis/ji baigia ja déstyti?

20 | Ar “pagaunate” save, kad pokalbio metu nesiklausote
pasnekovo?

21 | Ar pokalbio metu galite pastebéti skirtuma tarp to, kg
zmogus kalba ir ka i$ tikro mano?

22 | Ar pasnekovui baigus kalbéti, JUis trumpai reziumuojate, ka
iSgirdote, pries§ pateikdamas savo atsakyma (pvz.:
atsizvelgdamas j Jusy iSdéstytus faktus / nesutikdamas su
Jiisy nuomone, jog....., manau, kad....)?

23 | Ar pokalbyje esate linkes uzbégti pasnekovui uz akiy ir
pabaigti jo/jos déstoma mintj?

24 | Ar pokalbyje esate linkes démes;j kreipti ] déstomus faktus ir
detales, bet ne i balso tong, tembra, kuriuo pasnekovas
1§sako mintj?

25 | Ar pokalbyje leidziate paSnekovui i§déstyti mintj iki galo
pries reaguodamas ir iSsakydamas savo nuomong ar
reakcija?

26 | Ar Jums sunku pazvelgti j situacija kito Zmogaus akimis?
27 | Ar Jums sunku girdéti ir priimti konstruktyvia kritika i$ kito
asmens?

28 | Ar stengiatés iSvengti sakyti Zodzius, kurie gali nulitidinti
kita zmogy?

29 | Jei kas nors Jus jzeidzia, ar pasakote tai?

30 | Ar bandote situacija analizuoti atsistoj¢s j kito Zmogaus
situacija?

31 | ArJums tampa nejauku, jei kas nors pasako Jums
komplimentg?

32 | Ar Jums sunku papriestarauti kitam zmogui, jei manote, kad
tai sukels jo/jos pyktj/susierzinimg?




emocine reakcija?

Eil. | Teiginiai Daznia | Kartais | Retai

Nr. usiai

33 | Ar Jums sunku pasakyti komplimentg ar pagirti kitag zmogy?

34 | Ar Zzmonés pastebi, kad Jiis stengiatés jrodyti, kad esate
teisus?

35 | Ar pastebite, kad zmonés ima gintis (prieStarauti, teisintis),
kai nesutinkate su jy nuomone?

36 | AriSsakote savo nuomong ir leidziate suprasti kitiems, kg
manote?

37 | Ar esate linkes(-usi) keisti pokalbio tema, jei matote, kad
pasnekovas (-¢) tampa pernelyg jausmingas(-a), dirglus(-i),
suirzes(-usi)?

38 | Ar stipriai nuslitistate, jei kas nors nesutinka su Jisy
nuomone?

39 | Ar Jums tampa sunkiau mastyti, jei esate piktas ar suirzes?

40 | Jei tarp Jusy ir kito asmens kyla nesutarimas, ar galite ji
aptarti ramiai ir be pykc¢io?

41 | Ar esate patenkintas, kaip gebate spresti nesutarimus?

42 | Ar ilgai bunate tylus ir uzsisklendges, kai kas nors Jus
nulitidina, jzeidzia, nuvilia?

43 | Ar atsipraSote Zmoniy, jei juos jzeidéte, nuvyléte,
nulitidinote ar pasakéte kg nors netinkamo?

44 | Ar pripaZjstate, kad esate neteisus, jei pasielgéte netinkamai?

45 | Ar esate linkes(-usi) prarasti savitvarda, jei pokalbis krypsta
ne Jums patinkancia linkme?

46 | Ar Jums sunku testi pokalbj, jei matote paSnekovy stiprig

© autoriniy teisiy apsauga Learning Dynamics, 2002, Skarbaliené et al., 2019

1l dalis. Perskaitykite simptomy sarasa ir prie kiekvieno distreso simptomo atitinkamame
langelyje pazymékite $iuo metu labiausiai Jums tinkantj atsakymg (ar jauciate ir kiek stipriai
jauciate) skaléje nuo 0 iki 10, kai 0 — visis$kai nejauciate Sio distreso simptomo, o 10 — labai stipriai
jauciamas ir varginantis distreso simptomas.

Eil.nr. | Distreso simptomas 0|1 (2 |3 |4 |5]|6 |7 (8]9]10
47 Nuovargis

48 Miego sutrikimai

49 Skausmas

50 Galvos skausmas

51 Nerimas

52 Depresija

53 Démesio ir atminties sutrikimas
54 Apetito stoka

55 Pykinimas

56 Vémimas

o7 Viduriy uzkietéjimas

58 Viduriavimas

59 Tirpimas arba dilg€iojimas

60 Odos bérimas arba opos

61 Tinimas ranky ir/ar kojy

62 Silpnumas

63 Dusulys

64 Kosulys




Pazymekite bendrg visy pasireiskusiy distreso simptomy pojucio stiprumo lygi, skaléje nuo 1 iki
10, kai 1 — visi$kai nejauciate distreso simptomy, o 10 — labai stipriai jau¢iamas ir varginantis.

1 ]2

3 [4

5 |6

7 18

9 110

Bendras visy simptomy stiprumo pasireiSkimo lygis

©autoriniy teisiy apsauga Badger et al., 2018
IV dalis. Zmonés, susidiire su stresiniais jvykiais, elgiasi labai jvairiai. Kaip Jis
apibudintuméte savo jprastas reakcijas j stresg? Jums pateikti teiginiai atspindi jvairius streso jveikos
budus. Nurodykite, ar Jus taikote kiekvieng i§ $iy budy, pazymédami Jums tinkamg atsakyma:
,Niekada® (1), ,,Retai” (2), ,,VidutiniSkai (nei retai, nei daznai)“ (3), ,,Daznai (4), ,,Visada“ (5).

Vidutin
Nieka | Reta | iSkai | Dazna | Visada
Eil. da i (nei i (5)
Nr. | Teiginiai Q) 2 retai, 4
nei
daznai)
(©)
65 | Stengiuosi i$siaiskinti, ar probleminés
situacijos nesukélé mano pastangy stoka
66 | Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad
negalvociau apie patirtus sunkumus
67 | Problemos sprendimo biidy ieskau
kalbédamasis su man artimais Zmonémis
68 | Kritikuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios
problemos
69 | Stengiuosi jgyti naujy Ziniy, kurios galéty biiti
naudingos problemai spresti
70 | Manau, kad laikas i$spre¢s visas problemas
71 | Kreipiuosi ] tuos, kurie gali mane suprasti
72 | I8lieju pyktj ant Zmogaus, dél kurio kaltés
atsirado problema
73 | Stengiuosi atskleisti probleming situacija
Iémusias savo klaidas
74 | Deél atsiradusiy problemy kaltinu nepalankiai
susiklosciusias aplinkybes
75 | Problemos sprendimo btidy ieSkau
kalbédamasis su kitais zmonémis, patyrusiais
panasiy problemy
76 | Kaltinu likimg dél savo nes¢kmiy
77 | Apgalvoju galimus veiksmy padarinius
78 | Juokaudamas apie tai, kas jvyko, bandau
pakelti sau nuotaika
79 | Ieskau zmogaus, kuris padéty jveikti
iSkilusius sunkumus
80 | Stengiuosi save jtikinti, kad ne as§ esu
atsakingas uz iskilusig problema
81 | Apgalvoju visus variantus, kaip galéciau
elgtis spresdamas problema
82 | Stengiuosi pailséti ir negalvoti apie tai, kas
ivyko
83 | Priimu kity zmoniy, patyrusiy panasia
problema, uzuojautg ir supratima




Vidutin
Nieka | Reta | iSkai | Dazna | Visada
Eil. da I (nei i (5)
Nr. | Teiginiai 1) 2 retai, 4
nei
daznai)
(©)
84 | Jauciu stiprig emocing jtampa, kurig iSreiskiu
zodZiais uzsipuldamas aplinkinius
85 | ISsikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei
numatau jy siekimo biidus
86 | Isivaizduoju, jog mano padétis geresné nei yra
i$ tikryjy
87 | Siekiu man artimy zmoniy emocinés paramos
88 | Stengiuosi nukreipti démesj nuo problemos j
visiSkai neutralius arba malonius dalykus

©autoriniy teisiy apsauga Grakauskas ir kt., 2006, Valickas ir kt.,
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KLAUSIMYNA

l ™ ' Gmail Milits Vitkauskait <inildavtkoki@gmaileoms

Tarpasmeninis komunikavimo gebéjimy klausimynas

5 ImibkaN

Mocta Vitksushaits < bdavthabiZgmul coms

2000 m menio 44, 1642

Kam: Aniis Skartialions <nelfia sarbobensgmat com>
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4 priedas
LEIDIMAS NAUDOTI BENDRAJA DISTRESO SIMPTOMU SKALE (GSDS)

I g ' Glnall Milda Vitkauskaoté <mildavikskig@gmal com>

GSDS

Badger, Terry A « (Yoadger) <lisiger Pamud anzona adu> 2018 m. grueddio 10d 1938
Karn: Midn Vebasskaté <midaviiekifpomsd com>

Hi
You are certanly welcome 1o use . Mowover, you shoud know we harse modted & so that the patent ratns more sympcoms on a 0 (go not have symplon) ana 210 scale weh 10 bong very distresshul

Thiz gave us more precson about symploms  We 350 removed the management statement only bocouse we didded a sca'e on sell-officacy in cancer. | woulkd ndd it back Sor your study.  If you have any
uther quastions, kel me know. Terry



LEIDIMAS NAUDOTI STRESO IVEIKOS KLAUSIMYNA

lics socialin¢ parama) statistiskai reik§mingai
teigiamai koreliuoja tarpusavyje, bet ne su pro
blemy sprendimo strategija (nedidelg, bet sta
tistiSkai reikSminga teigiama socialincs paramos
korcliacija su problemy sprendimu galima pa
aiskinti tuo, kad socialin¢ parama gali biti nau
dinga tick sprendziant problemas, tick mazinant
stresincs situacijos sukeltas neigiamas cmocijas).

Apibendrinant gautus rezultatus galima teig
ti, kad pagal isskirty faktoriy prasme miisy klau
simynas susicja CSI ir CISS klausimynuose
isskirtus faktorius: trys faktoriai (,socialincs pa
ramos”, .,problemy sprendimo® ir . vengimo®)
i§ csmés sutampa su CS1 isskirtais faktoriais, o
miisy klausimyno ,emocincs iskrovos™ faktorius
yra artimai susijcs su CISS metodikoje aprasyta
1 emocijas nukreipta® jveika. Psichometrinés
klausimyny savybés taip pat yra panasios: misy
isskirti faktoriai paaiskina apic 10 proc. didesng
duomeny dispersijos dali, taciau turi Sick tick blo
gesnius skaliy vidinio suderinamumo rodiklins.

Mectodologiniu pozitriu labai sunku pasi
rinkti optimaly balansa tarp geros streso iveikos
metodikos turinio prasme ir metodikos, pasizy-
mincios puikiomis psichometrin¢mis savybémis.
Pavyzdziui, akivaizdu, kad yra nemazai streso
iveikos strategiju (tokiu kaip sportavimas, relak
sacija, rcliginé iveika), kurias kai kuric Zmoncs
sckmingai taiko, bet jos dél statistiniy kriterijy
ncatitikimo nepatcko 1 miisy sukurta metodika.
Be to, licka nciSspresta nejsisamoninty, taiko
my automatiskai ir j ateitj oricntuoty streso jvei-
kos biidy matavimo problemiv

LITERATURA

Aldwin C. M., Park (. L. Coping and physical
health outcomes: An overview // Psychology & Health.
2004, vol. 19 (3), p. 277-282.

Aldwin C., Yancura L. A. Coping and health: A
comparison of the stress and trauma literatures // Phy-
sical Health Consequences of Exposure (o Extreme

72

‘Tobulinant miisy sukurta metodika, reikéty
patikrinti jos patikimuma. Ticsa, d¢l to gali biti
diskutuojama, kadangi daugelis autoriy akeen
tuoja taikomy streso jveikos strategijy kintamu-
ma kaip adaptyvaus clgesio pozymi (Coync and
Gottlich, 1996; Schwarzer R. and Schwarzer C.,
1996; Tennen ct al., 2000). Taip pat reikéty iver
tinti misy klausimyno rysj su kitomis streso jvet-
kos metodikomis, patikrinti jo savybes remian
tis reprezentatyvesnés tiriamyjy imtics duome-
nimis. Galiausiai reikéty tobulinti kai kurias
klausimyno skalcs, ypac ,.vengimo® faktoriaus.

ISvados

1. Taikant cmpiring skaliu konstravimo
stratcgija sukurtas pirminis streso jveikos
klausimyno variantas.

2. Sukurtas streso jveikos klausimynas turi
pakankamai geras psichometrines savy-
bes (paaiSkina 47,93 proc. duomeny dis-
persijos, socialinés paramos skalcs Cron-
bacho alpha = 0.832, problemu sprendi
mo - 0,760, cmocinés iskrovos — 0,721,
vengimo - (1,624), yra lengvai tatkomas
ir gali biiti panaudotas streso jveikos ty-
rimams Lictuvoje (skclbiamas klausimy-
no variantas moksliniams tikslams gali
biiti naudojamas be atskiro Ieidimo).

3. Patvirtinanciosios faktorincs analizcs re-
ultatai rodo patenkinama pasirinkto ke
turiy faktoriy modclio tinkamuma: Chi-
Square = 140.81; RMSEA = 0,055;

GFI = 0,89; CFI = 0,87; NNFI = (,84.

Stress / L. by B. L. Schnurr. Washington, 1DC: Ame-
nican Psychological Association, 2004. F 99-126.

Amirkhan J. H. Cntenon validity of 2 coping me-
asurc // Journal of Personality Assessment. 1994,
vol. 62, p. 242-261.
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INTERPERSONAL COMMUNICATION SKILLS INVENTORY

Interpersonal Communication
Skills Inventory

Purpose

This Interpersonal Communication Skills Inventory 1s designed to provide individuals with some
nsights nto their communication strengths and potential areas for development. By answering
each question candidly, an individual will receive a profile that displays their level of
competence in four key communication areas. This inventory is intended to be viewed only by
the individual who completes it.

How to Complete the Inventory

To complete this inventory, read each statement carefully and honestly assess how often the
particular statement applies to you. For instance, in Section | - question number 1, if you
sometimes find it difficult to talk to other people, you would place a check mark in the
"Sometimes” column for question number 1. And for question 2, if others often tend to finish
sentences for you when you are trying to explain something; you would check the "Usually"
column and so on until you have completed all questions in all four sections of the inventory




Interpersonal Communication
Skills Inventory

SECTION I

USUALLY

SOMETIMES

SELDOM

Is it difficult for you to talk to other
people?

o

When you are trying to explain some-
thing, do others tend to put words in
your mouth, or finish your sentences
for you?

In conversation, do your words usually
come out the way you would like?

Do you find it difficult to express your
ideas when they differ from the ideas of
people around vou?

Do you assume that the other person
knows what you are trying to say, and
leave it to him/her to ask you
questions?

Do others seem interested and attentive
when you are talking to them?

When speaking, is it easy for you to
recognize how others are reacting to
what you are saying?

Do you ask the other person to tell you
how she/he feels about the point you
are trying to make?

Are you aware of how your tone of
voice may aftect others?

10.

In conversation, do you look to talk
about things of interest to both you and
the other person?

SCORE: SECTION I TOTAL

Learning Dynamics, 2002




Interpersonal Communication
Skills Inventory

SECTION I1I

USUALLY

SOMETIMES

SELDOM

11

In conversation, do you tend to do
more talking than the other person
does?

12

In conversation, do you ask the other
person questions when you don’t
understand what they've said?

13.

In conversation, do you often try to
figure out what the other person is
going to say before they’ve finished
talking?

14

Do you find yourself not paying
attention while in conversation with
others?

. In conversation, can you easily tell

the difference between what the
person is saying and how he/she may
be feeling?

. After the other person is done

speaking, do you clarify what you
heard them say before you offer a
response?

In conversation, do you tend to fimish
sentences or supply words for the
other person?

. In conversation, do you find yourself

paying most attention to facts and
details, and frequently missing the
emotional tone of the speakers’
voice?

In conversation, do you let the other
person finish talking before reacting
to what she/he says?

s it difficult for you to see things

from the other person’s point of
view”?

SCORE: SECTION HTOTAL

Learning Dynamics, 2002




Interpersonal Communication

Skills Inventory

SECTION III

USUALLY

SOMETIMES

SELDOM

- Is it difficult to hear or accept

constructive criticism from the
other person?

. Do you refrain from saying some-

thing that you think will upset
someone or make matters worse?

When someone hurts your feelings,

do you discuss this with him/her”?

. In conversation, do you try to put

yourself in the other person’s
shoes?

. Do you become uneasy when

someone pays you a compliment?

. Do you find 1t difficult to disagree

with others because you are afraid
they will get angry?

Do you find it difficult to
compliment or praise others?

28. Do others remark that you always

seem to think you are right?

. Do you find that others seem to get

defensive when you disagree with
their point of view”?

. Do you help others to understand

you by saying how you feel?

SCORE: SECTION LI TOTAL

Learning Dynamics, 2002




Interpersonal Communication
Skills Inventory

SECTION 1V

USUALLY

SOMETIMES

SELDOM

3L

Do you have a tendency to change the
subject when the other person’s feelings
enter into the discussion?

- Does it upset you a great deal when

someone disagrees with you?

33

Do you find 1t difficult to think clearly
when you are angry with someone?

34

When a problem arises between you and
another person, can you discuss it
without getting angry?

35.

Are you satisfied with the way you
handle differences with others?

36.

Do you sulk for a long time when
someone upsets you?

37

Do you apologize to someone whose
feelings you may have hurt?

38.

Do you admt that you're wrong when
you know that you are/were wrong about
something?

39

Do you avoid or change the topic 1f
someone is expressing his or her feelings
in_a conversation?

40.

When someone becomes upset, do you
find 1t dafficult to continue the
conversation?

SCORE: SECTION IV TOTAL

Learning Dynamics, 2002



Interpersonal Communication

Instructions: Go back and look aver your responses to each question. In front of each question,

Inventory Scoring Key

write the appropriate score using the table below.

For example, if you answered “Seldom” to Question 1, you would get 3 points. Write the
number 3 in front of Question | on the inventory. Proceed to score all other questions.

Each section contains 10) questions. After scoring all questions, go back to Section 1. Total the
score of Section | and put that number on the line “Score Section I Total.” Proceed to total all

scores for all other sections.

Enter your score here:;
SCORING KEY
Question [ Usually | Sometimes | Seldom | Question [ Usually | Sometimes [ Seldom

| 0 | 3 21 0 | 3
2 0 | 3 22 3 | 0
3 3 | 0 23 3 | 0
R 0 | 3 24 3 1 0
5 0 | 3 25 0 | 3
6 3 | 0 26 0 | 3
7 3 | 0 27 0 | 3
8 3 | 0 28 0 | 3
9 3 | 0 29 0 | 3
10 3 | 0 30 3 | 0
11 0 | 3 31 0 | 3
12 3 | 0 32 0 | 3
13 0 | 3 33 0 | 3
14 0 | 3 4 3 | 0
15 3 | 0 5 3 | 0
16 3 | 0 36 0 | 3
17 0 | 3 37 3 | 0
I8 0 | 3 38 3 | 0
19 3 | () 39 0 | 3
20 0 | 3 40 0 | 3

Learning Dynamics, 2002




Interpersonal Communication Profile

Interpretation: Look at your scare for each section as one indication of the degree to which you
effectively communicate. Plot your scores on the table below using an “X" for each section score.
Draw a line to connect them column to column. This will create a profile of your strengths and
apportunities for improvement.

Scores in the | > 15 range indicate areas of your communication skills that need improvement.
Scores in the 16 > 21 range indicate areas of communication skills that need more consistent attention.

Scores in the 22 > 30 range indicate areas of strength or potential strength.

Area (s) of Strength:
Area (s) of Improvement:
Score Section | Total Score Section 1l Total Score Section 11l Total Score Section IV Total
Sending Clear Messages Listening Giving and Getting Feedback Handling Emotional Interactions
30 30 30 30
29 29 29 29
28 28 28 28
27 27 27 27
26 26 26 26
25 25 25 25
24 24 24 24
23 23 23 23
22 22 22 22
21 21 21 21
20 20 20 20
19 19 19 19
18 18 18 18
17 17 17 17
16 16 16 16
15 15 15 15
14 14 14 14
13 13 13 13
12 12 12 12
11 11 11 11
10 10 10 10
9 9 9 9
8 8 8 8
7 7 7 7
6 6 6 6
5 5 5 5
4 4 4 Rl
3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 l

Learning Dynamics, 2002




Paskaitykite kiekviena Zemiau lenteléje pateikta teiginj ir jvertinkite, kaip Sis teiginys Jus
asmeniSkai apibiuidina. Savo vertinima atitinkamame langelyje pazymékite varnele (V).

Dazniausiai

Kartais

Retai

1. Ar Jums sunku kalbéti kitiems Zmonéms?

2. Kai Jus bandote kg nors aiskinti kitiems, ar buina, kad jie baigia
sakinius uz Jus?

3. Ar Jiisy Zinia pokalbyje nuskamba taip, kaip Jis ir tikites?

4. Ar Jums kyla sunkumy iSreiksti savo mintis, kai jos Zenkliai skiriasi
nuo kity zmoniy jsitikinimy?

5. Ar Jums atrodo, kad Zmonéms visiskai aisku, ka Jus kalbate?

6. Ar kiti zmonés atrodo susidomeéje, kai Jis kalbate?

7. Ar kalbédamas galite atpazinti klausytojy reakcija?

8. Ar pasiteiraujate (bent artimy) zmoniy, kokj ispiidj jiems sukéléte
Jasy kalba?

9. Ar susimastote, kaip Jusy balsas - tonas, tembras ir garsas - gali
veikti kitus?

10. Ar pokalbyje stengiatés kalbéti apie dalykus, kurie aktualis tiek
Jums, tiek pasnekovui (o ne tik Jums)?

11. Ar diskusijoje Jis kalbate daugiau nei kiti Zmonés?

12. Ar pokalbio metu nesuprates pasnekovo Jis pasitikslinate, kad
suprastuméte mintj iki galo?

13. Ar pokalbio metu stengiatés mintyse uzbaigti pasnekovo mintj dar
iki tol, kol jis/ji baigia jg déstyti?

14. Ar “pagaunate” save, kad pokalbio metu nesiklausote paSnekovo?

15. Ar pokalbio metu galite pastebéti skirtumg tarp to, kg Zmogus kalba
ir kg 18 tikro mano?

16. Ar pasnekovui baigus kalbéti, Jiis trumpai reziumuojate, ka
iSgirdote, pries pateikdamas savo atsakyma (pvz.: atsizvelgdamas j
Jusy i8déstytus faktus / nesutikdamas su Jiisy nuomone, jog....., manau,
kad....)?

17. Ar pokalbyje esate linkes uzbégti pasnekovui uz akiy ir pabaigti
jo/jos déstomg mintj?




18. Ar pokalbyje esate linkes démesj kreipti | déstomus faktus ir
detales, bet ne i balso tong, tembra, kuriuo pasnekovas iSsako mintj?

19. Ar pokalbyje leidziate paSnekovui iSdéstyti mintj iki galo pries§
reaguodamas ir i§sakydamas savo nuomong ar reakcijg?

20. Ar Jums sunku pazvelgti | situacijg kito zmogaus akimis?

21. Ar Jums sunku girdéti ir priimti konstruktyvig kritikg 1§ kito
asmens?

22. Ar stengiatés iSvengti sakyti zodzius, kurie gali nulitidinti kita
zmogy?

23. Jei kas nors Jus jzeidZzia, ar pasakote tai?

24. Ar bandote situacija analizuoti atsistoj¢s  kito Zmogaus situacija?

25. Ar Jums tampa nejauku, jei kas nors pasako Jums komplimentg?

26. Ar Jums sunku papriestarauti kitam zmoguli, jei manote, kad tai
sukels jo/jos pykti/susierzinimg?

27. Ar Jums sunku pasakyti komplimentg ar pagirti kitg zmogy?

28. Ar zmongés pastebi, kad Jus stengiatés jrodyti, kad esate teisus?

29. Ar pastebite, kad Zmonés ima gintis (priestarauti, teisintis), kai
nesutinkate su jy nuomone?

30. Ar iSsakote savo nuomong ir leidziate suprasti kitiems, ka manote?

31. Ar esate linkes(-usi) keisti pokalbio tema, jei matote, kad
pasnekovas (-¢) tampa pernelyg jausmingas(-a), dirglus(-i), suirzes(-
usi)?

32. Ar stipriai nuslitistate, jei kas nors nesutinka su Jisy nuomone?

33. Ar Jums tampa sunkiau mastyti, jei esate piktas ar suirzes?

34. Jei tarp Jusy ir kito asmens kyla nesutarimas, ar galite jj aptarti
ramiai ir be pyk¢io?

35. Ar esate patenkintas, kaip gebate spresti nesutarimus?

36. Ar ilgai biinate tylus ir uzsisklendgs, kai kas nors Jus nulitidina,
1zeidzia, nuvilia?

37. Ar atsipraSote Zmoniy, jei juos jzeidéte, nuvyléte, nulitidinote ar
pasakéte ka nors netinkamo?




38. Ar pripazjstate, kad esate neteisus, jei pasielgéte netinkamai?

39. Ar esate linkes(-usi) prarasti savitvarda, jei pokalbis krypsta ne
Jums patinkancia linkme?

40. Ar Jums sunku testi pokalbj, jei matote pasnekovy stiprig emocing
reakcija?

© Learning Dynamics, 2002



7 priedas
GENERAL SYMPTOM DISTRESS SCALE

12no019 Gmail - GSDS
GSDS
Badger, Terry A - (tbadger) <tbadgen@email anzona edu> 2018 m. gruoddio 10 d. 1936

Kam: Milda Vitkauskaité <mildavikskt@gmail.com>

Hi,

You are certainly welcome to use it However, you should know we have modified it so that the patient rates more
symptoms on a 0 (do not have symptom) and 1-10 scale with 10 being very distressful  This gave us more precision
about symptoms. We also removed the management statement only becsuse we added s scale on self-efficacy n
cancer. | would add it back for your study. If you have any other questions, let me know. Temry

General Symptom Distress Scale (GSDS)-REVISED April 2018

1. Examiner: OK, now | am going to read a fist of several symptoms. | want you o tell me which symptoms you
have had in the past 7 days. Examiner will read the list in threes. Then, say i you have the sympfom. how
distressing it is fo you. On a scale of 0 fo 10, where 0 = "1 do not have this symptom,” 1 = "mildly distressing,” 5=
‘moderstely 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
1 5 10
0 2 3 B 6 7 8 9
Sleep difficulties
Do not have Miidly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
s
ymptom 1 5 10
0 2 3 @ € 7 8 9
Pain
Do not have Miidly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 “ 6 7 8 9
Headache
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0 2 3 “ 6 7 8 9
Anxiety
| | | | | | ] | | I

hitps:iimail. google. comimall i 2ui= 2840503040 Ted view=igl permmagid=mag-f- 16 1 A8 7265540508580 us
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Genasl - GSDS
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Depression
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Difficulty concentrating or remembering things
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Lack of appetite
Do not have Miidly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Nausea
Do not have Miidly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Vomiting
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Constipation
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distransing
symptom
1 5 10
0
Diarrhea
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom

hitips:/imail.google. com/malfu?u=284=060134b7 e& new=iglpermmagid=msg.f 1815487 285640508380




1211002019

Gmail - GSDS

10

Numbness or tingling
Do not have Mildly Moderatsly Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Skin rashes or sores
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Swelling in arms, legs, hands or feet
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Weakness
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Shortness of Breath
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Cough
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing distressing
symptom
1 5 10
0
Please describe other symptoms you may feel/have
Do not have Mildly Moderately Extremely
this distressing distressing Einbreusing
symptom

10

heps: imail google comimaku0ui= 2880501040 T e & vimw=igAparmmegid=mag 4 1615487 245640608
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Please describe other symptoms you may feel/have

Gmail - GSDS

Do not have
this

symptom
o

Mildly
distressing

1

Moderately
distressing

2. Examiner: Now on a scale of 1 to 10 with T being not at all distressing and 10 being extra

general, how distressing are all of your sympfoms fo you?

All Symptoms

Not at all
distressing

1




8 priedas
STRESO IVEIKOS KLAUSIMYNAS

Streso jveikos Klausimynas (7. Grakauskas ir G. Valickas, 2006)

Zmones, susidiirg su stresiniais jvykiais, clgiasi labai jvairiai. Kaip Jas apibiidintumete savo
iprastas reakeijas | stresa? Jums pateikti teiginiai atspindi jvarius streso jveikos biidus.
(Sitokia jzanga nurodoma metodikos autoriy)Nurodykite, ar Jiis taikote kickvieng is Siy biidy,
pasirinkdami Jums tinkama atsakyma: Nickada®” (1), .Retai* (2), ,Vidutiniskai (nei retai, nei
dazai)* (3). .Daznai (4), . Visada™ (5).

| iz
' 3 ot 3 24
HEAEEINIE:
Z S el =
o -
S E
T | Stengiuosi issuiskinti, ar probleminés situacijos nesukélé mano I ) 3 4| s
" | pastangy stoka.
4 | Stengiuosi uzsiimti Kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus 1| o2 3 4| s
T | sunkumus.
3 Prohk“nu_as sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su man artimais 1|2 3 4| s
Zmongmis.
4. | Krittkuoju ir kaltinu kitus dél atsiradusios problemos. | 2 3 4 | 5
5 Stengiuosi jgvti naujy Ziniy, kurios galéty biiti naudingos problemai | ) 3 4| s
7" spresti.
6. | Manau. kad laikas i3spres visas problemas. | 2 3 4 5
‘7. | Kreipiuosi | tuos, kurie gali mane suprasti, 1 2 3 4 | 5
8. I5hicju pykti ant Zzmogaus, dél kurio kaltes atsirado problema. o 3 | 4135
(9. | Stengiuosi atskleisti probleming situacijg lémusias savo klaidas. | 2 3 4 5
10, | Del atxnadusu; problemy kaltinu nepalankiai susiklos¢iusias aplinkybes.| | 2 3 4 | 5
" Problemos sprendimo biidy ieskau kalbédamasis su Kitais Zmonémis, 1|2 3 4| s
" | patvrusiais panasiy problemy. =
12. | Kaltinu likima dél savo nesékmiy. 1 | 2 3 4 | 5
13. | Apgalvoju galimus veiksmy padarinius. 112 3 4 | 5
14. | Juokaudamas apie tai, kas jvyko, bandau pakelti sau nuotaika. 1 | 2 3 4 | 5
15, leskau 7mogaus, kuris padety jveikti iskilusius sunkumus. 1 2 3 4 | §
16. Slmbmns' save jukinti, kad ne a$ esu atsakingas uz l\kllll\l.} problemy. | 1 | 2 3 o
17.17 L Apgalvoju visus variantus, kaip galéiau elgtis sprgsdamas problemy, | 1 | 2 ] 3 | 4 | S
18. | Stengiuosi p.lil\(.li ir negalvoli apie tai, kas jvyko, ]2 3 4 | 5
19. | Pritma kity Zmoniy, patyrusiy panasig problems), uZuojauty iv supratimg.| | 2 3 4 | S
Jauciu suprey emocing jampy, kuriy iSreiskin Zodziais uzsipuldamas | 5 3 4 | s
'_'_" aplinkinius, =
21, | Issikehu p.lbflll(lllllll\ i tar pintus tikslus bei numatau jy sickimo bidus. | 1| 2 3 4 |5
02, | [sivaizduoju, jog mano padétis geresné nei yra i tiknyjy, 1 ]2] 3 |45
23. | Sickiu man artimy Zmoniy emocingés paramos, 1 | 2 3 4 | 5
Stengiuosi nukreipti démesj nuo problemos j visiskai neutralius arba
pa. malonius dalykus. | 2 3 B 5




