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SANTRAUKA
Samuoliené¢ R. Skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir gyvenimo kokybés
sgsajos. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. M. Trus.

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021, — 69 p.

Skubios medicinos darbuotojai arba paramedikai, ypa¢ tie, kurie suteikia skubios medicinos
paslaugas, yra didesn¢je rizikos grupéje, nes susiduria su didele fizine bei psichologine jtampa.
Skubios pagalbos skyriai, net ir greitosios medicinos pagalbos automobilis, gali biti i$stkis dél dazno
kasdienio darbo nepastovumo, kai tenka susidoroti su jvairiomis sunkiomis situacijomis. Tai
paskatino daugelj tyréjy istirti su darbu susijusius psichologinius sutrikimus, tokius kaip perdegimas
ar potrauminis streso sutrikimas.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir gyvenimo
kokybés sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant su sveikata susijusj gyvenimo kokybés
vertinimg — J. E. Ware, C. D. Sherbourne (1992) SF-36 klausimyna, o perdegimo sindromui vertinti
naudojamas Profesinio ,,perdegimo sindromo* klausimynas (MBI), kurj sukaré C. Maslach ir S.E.
Jeckson (1986) bei Sio darbo autorés sukurti sociodemografiniai klausimai. Duomeny analizés
metodas — statistiné ir apraSomoji duomeny analizé (,,SPSS 22 for Windows*). Tyrimo imtis — 170
respondenty. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu buvo vertinamas ilgalaikis patiriamas stresas, greitas darbo tempas,
kaip vienas i$ pagrindiniy organizmo funkcijy sutrikimy. Skubios medicinos darbuotojai savo darbg
jvertino taip: dazniausiai patiriamas stresas tai greitas darbo tempas, toliau — didelé fiziné apkrova,
darbo kriivis ir vir§valandziai. Pastebéta, kad fiziniai sunkumai buvo daZniausiai stresg sukeliantys
veiksniai, tokj kaip jtampa, sunkiai keliant ir nesant sunkiomis darbo saglygomis.

ISvada. Skubios pagalbos skyriaus gydytojams ir slaugytojams naudinga daugiau bendradarbiauti,
nes ] skubios pagalbos sistemg sukviesti dirbti skirtingy profesijy medikai. Pastebéta, kad darbuotojy
perdegimas yra tiesiogiai susijes Su Sveikatos priezitros kokybe. Skubios pagalbos skyriaus
darbuotojy perdegimo pasekmés — tai prasti darbo rezultatai, neigiami padariniai Seimoje, didelis
nusivylimas. Perdegimui valdyti daZniausiai naudojami socialinés paramos ir problemy sprendimo

budai ir jie padeda darbuotojus palaikyti.

Reiksminiai Zodziai: depresija, nerimas, perdegimo sindromas, greitosios pagalbos personalas,
gyvenimo kokybe, skubiosios medicinos sistema, greitosios medicinos pagalbos darbuotojai,

paramedikai.



SUMMARY
Samuoliené R., Connection Between Emergency Medicine Specialist’s Burnout and Quality of Life.
Final thesis of master‘s study program in Nursing. Academic supervisor assoc. prof. dr. Marija Trus.

Klaipéda University: Klaipeda, 2021. — 69 p.

Emergency medicine staff or paramedics, especially those who provide emergency medical services,
are at higher risk in facing physical and psychological stress. Emergency rooms, even an ambulance,
can be a challenge due to the frequent instability of daily work when dealing with various difficult
situations. This gave rise for many researchers to examine work-related psychological disorders such
as burn-out or post-traumatic stress disorder.

The aim of the research — to analyse the connection between emergency medicine specialist’s
burnout and quality of life.

Methodology of the research. Quantitative research was carried out by the use of an assessment of
quality of life by J.E. Ware, C. D. Sherbourne (1992) (SF-36 Questionnaire) and the Maslach Burnout
Inventory (MBI) by C. Maslach and S. E. Jackson (1986) was used to evaluate the burn-out syndrome,
as well as socio-demographic questions created by the author of the work. Statistical and descriptive
data analysis (SPSS 20 for Windows) was used for data analysis. 170 respondents took part in the
research. The research was carried out in accordance with ethical principles.

Result of the research. Long-term stress, high work rate, as one of the key functional impairments,
were accessed in the research. Emergency medicine staff evaluated their work as follows: the most
frequent stress experienced as high work rate, then heavy physical labor, workload and overtime.
Noted that physical challenges were the most frequent stress factors such as tense, heavy lifting and
carrying under the difficult working conditions. Personnel of emergency medical treatment report
bigger problems with physical health such as greater muscle ache, bone injuries.

Conclusion. Further cooperation between emergency room doctors and nurses is useful, as medical
experts of different professions are brought together in the work concerning emergency medical
system. It is noted that staff burn-out is directly linked with the quality of health care. The
consequence of emergency medicine staff consist of weak work performance, negative effects on
family, great disappointment. Solutions to social assistance and problems are used for the

management of burn-out and contribute to the maintenance of staff.

Key words: depression, anxiety, burn-out syndrome, personnel of emergency medical treatment,

quality of life, emergency medical system, emergency medicine staff, paramedics.



SANTRUMPOS
GMP — Greitoji Medicinos Pagalba
SPS — Skubios Pagalbos Skyrius
FA — Fizinis aktyvumas
VA — Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy
S — Skausmas
EG — Energingumas/gyvybingumas
SF — Socialiné funkcija
VA — Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy

E — Emociné buklé
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TVADAS

Greitosios medicinos pagalbos personalo darbas — svarbiausias skubios medicinos pagalbos
prioritetas. Sioje sistemoje dirbantys nariai kasdieniniame darbe susiduria su jvairiausiomis bei
netikétomis situacijomis, kurioms iSspresti reikia imtis skubiy veiksmy, sugebéjimo nedelsiant priimti
sprendimus ir iSskirtinai geros reakcijos. Jau jrodyta (Khashaba, Fattah El-Sherif, Al-Wehedy
Ibrahim ir Neatmatallah, 2014), kad Sie darbuotojai, atsizvelgiant j jy darbo ypatybes, patiria daug
didesnj fizinj ir psichinj spaudima nei visi gyventojai ar kiti medicinos darbuotojai (Pek et al., 2015).

Greitosios medicinos pagalbos darbuotojy darbas — vykti j iSkvietimus, kurie gali bati
psichologiskai sunkiis. Geb¢jimas iSlikti objektyviems ir pritaikyti savo Zinias iSkvietimy metu yra
labai svarbus Sioje srityje dirbantiems medikams (Carmassi et al., 2016). Greitosios medicinos
pagalbos darbuotojai nuolat mato skausma, kancig ar mirtj, dirbdami gali patirti fizinj smurtg beli
iSgirsti zodzius, kurie skaudina. Atlikti tyrimai rodo (Khashaba et al., 2014), kad greitosios medicinos
pagalbos darbuotojams stresas ir perdegimas gali biiti viena didziausiy problemy, palyginus su Kitais
sveikatos prieziiiros specialistais (Shepherd ir Wild, 2014, p. 41-44).

Skubios medicinos darbuotojai ar paramedikai, ypac tie, kurie suteikia skubios medicinos
paslaugas, yra didesnéje rizikos grupéje, nes susiduria su didele fizine bei psichologine jtampa. Yra
daugybé uzsienio autoriy (Fjeldheim et al., 2014) straipsniy ir literatiiros apie darbuotojy
psichologinius poky¢ius darbe. Skubios pagalbos skyriai, net ir greitosios medicinos pagalbos
automobilis, gali bati issukis dél dazno kasdienio darbo nepastovumo, kai tenka susidoroti su
jvairiomis sunkiomis situacijomis (Mealer, Burnhamm, Goodem, Rothbaum ir Moss, 2009). Tai
paskatino daugelj tyréjy istirti su darbu susijusius psichologinius sutrikimus, tokius kaip perdegimas
ar potrauminis streso sutrikimas. Autoriai C. Carmassi, C. Gesi ir kt. (2016) teigia, kad perdegimas
reiSkia emocing ir fizing profesinés sveikatos sampratg, tokig kaip iSsekimas, nuasmeninimas ir
sumazgejusi motyvacija darbui (Carmassi et al., 2016, p. 375-381).

Intensyviosios terapijos skyriuje dirbantys slaugytojai, skubios pagalbos specialistai,
paramedikai ir gydytojai gali patirti nemaza stresg darbe. Uzsienio autoriy tyrimo tikslas
(Iranmanesh, Tirgari ir Bardsiri, 2014) buvo jvertinti mediky pasitenkinimo darbu, streso darbe ir
perdegimo simptomy lygj. Medicinos personalas, dirbantis intensyviosios terapijos skyriuje, taip pat
gali patirti didelj stresa, susijusj su darbu (Fjeldheim et al., 2014). Personalo streso simptomai
apibidinami kaip dazni darbuotojy perdegimo simptomai. Perdegimas yra psichologiné savoka,
daznai naudojama kaip atsakas ] ilgalaikius emocinius ir tarpasmeninius stresorius, daZniausiai
vykstancius darbo aplinkoje (Carmassi et al., 2016). Perdegimag gali sukelti per daug darbo ir per
mazai gery rezultaty. Dél perdegimo poveikio gali pablogéti darbuotojy savijauta (nemiga, dirglumas,

valgymo ir depresinés problemos) ir padaznéti nedarbingumas. Irodyta, kad didelis skubios



medicinos pagalbos ir kity medicinos darbuotojy emocinis i§sekimas priveda prie saves nuvertinimo
ir min¢iy keisti darbg (Myhren, Ekeberg ir Stokland, 2013).

Tyrimo naujumas — pastaraisiais metais paramedicinos svarba pastebimai iSaugo. Si sveikatos
prieziiiros profesija perzengia skubios pagalbos principais grindziamg sistema, be to, sillo
sudétingesnes ir integruotas sveikatos prieZiliros paslaugas. Sj pokytj daugiausia lémé didéjantis
sveikatos prieziliros sistemos spaudimas ir besikeiian¢ios nuomonés apie tai, kaip suprantama ir
teikiama sveikatos prieziira, jskaitant ir pacienty stacionare sutrumpinimg (McCann et al.,
2018). Paramedicina vis labiau pripazjstama sveikatos priezitiros profesija, dél kurios daugéja
klinikiniy ziniy, tai yra greiciausias susisiekimo biidas su visuomene (pacientais). Tai gali buti
geriausias biuidas, siekiant geriau patenkinti sveikatos priezitiros poreikius, iStirti tuo metu
pasireiskiancias kritines Gimias ligas, bet ir platesnius pacienty poreikius. Paramedicina tampa
sistemos pazangos dalimi, kuri vaidina didele reikSme teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas
nepakankamai aptarnaujamose teritorijose arba buvo integruota j ilgalaikés priezitiros sistemg, kaip
ir j pirminés sveikatos priezitiros jstaigas (Tavares, Bowles ir Donelon, 2016).

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir gyvenimo
kokybés sasajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti skubiosios medicininés pagalbos sistemos specialisty perdegimo lygj;

2. I8analizuoti skubios medicininés pagalbos paslaugas teikianc¢iy darbuotojy gyvenimo kokybe;

3. Istirti skubios medicinos pagalbos specialisty perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas
pagal sociodemografinius rodiklius (lytj, amziy, Seimyning padétj, darbo sritj ir t.t.).

Tyrimo objektas — skubios medicinos pagalbos specialisty perdegimo ir gyvenimo kokybés sasajos.
Tyrimo subjektas — skubios medicinos pagalbos sistemos specialistai.

Hipotezé — tikétina, jog skubios medicinos pagalbos darbuotojai, patiriantys mazesnj perdegimo
sindroma, turi geresn¢ gyvenimo kokybg.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa rastu.
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I. SKUBIOS MEDICINOS PAGALBOS SISTEMOS SPECIALISTU
PERDEGIMO IR GYVENIMO KOKYBES SASAJOS

1.1. Skubios medicinos pagalbos sistema

Neatidéliotina medicina yra neatsicjama sveikatos priezitiros sistemos dalis, atspindinti
pirmaja sveikatos priezitiros linijg. Paprastai butingja medicinos pagalba sudaro keli pagrindiniai
komponentai, tokie kaip medicininiy sprendimy priémimas ir jgiidziai, kurie reikalingi siekiant
isvengti nereikalingos mirties ar negalios (Pek et al., 2015). Sie jguidziai apima greitg pacienty,
patyrusiy gyvybei pavojingg ligg ar suzalojima, jvertinimg bei svarbios situacijos suvokima, paciento
gaivinimg, sunkios biiklés stabilizavimg. Neatidéliotinos pagalbos kokybé labai svarbi sveikatos
priezitiros sistemoje ir, kaip jrodyta, yra viena i$ pagrindiniy veiksniy, lemianciy bendrg paciento
pasitenkinimg i$sivysc¢iusiy Saliy sveikatos priezitiros sistemoje (Sawe et al., 2015).

Per pastaruosius deSimtmecius greitosios medicinos pagalbos paslaugos tapo viena
svarbiausiy sveikatos priezitiros jstaigy funkcijy, kuri apima skubig medicinos pagalbg bei pacienty
gabenimg ] ligonine (Ebben et al., 2017). Greitosios medicinos pagalbos paslaugy poreikis visame
pasaulyje iSaugo dél jvairiy priezasCiy, tokiy kaip gyventojy sen¢jimas, socialiniai pokyciai,
prieinamumas ir iSlaidos. Tai kelia greitosios medicinos pagalbos ir skubios medicinos pagalbos
skyriy bei sveikatos priezidiros sistemos paklausa. Si auganti paklausa daZnai yra per didelé
(Shah, 2006). Dabartiniai skubios medicininés pagalbos tarnyby tyréjai ir administratoriai turi
stengtis pakeisti sistemg taip, kad visiems pacientams biity teikiama vienodai aukstos kokybés
pagalba, gerinama bendra visuomenés sveikata jgyvendinant traumy kontrolés ir ligy prevencijos
programas (Leikkola, Mikkola, Samlminen-Tuomaala ir Paavilainen, 2016).

Pasak autoriy R. H. A. Ebben, L. C. M. Vloet ir kt. (2017), pacienty, kuriems vietoje buvo
suteikta skubioji medicinos pagalba ir nereikéjo vykti j tolimesnes medicinos jstaigas, yra iki 30 proc.
Kitais atvejais apskai¢iuota, kad 11-61 proc. iSkvietimy néra mediciniskai butini. Pacientai, turintys
mazas galimybes susisiekti su pirminés sveikatos priezitiros sistema, kvieCiasi greitajag medicinos
pagalba.

Naujosios technologijos ir vaistai didina greitosios medicinos pagalbos specialisty teikiamag
priezitiros lygj. Didziuliai Sirdies ligy, insulto ir patiriamy traumy skaiciai yra pagrindinis veiksnys
kuriant skubios medicinos pagalbos sistema. Politiniai ir medicinos lyderiai mano, kad diegiant
modernia skubios medicinos sistemg biity galima sumazinti $iy ligy sukelty mirties ir negalios atvejy
skai¢iy. Pabréziant traumy, Sirdies bei kraujagysliy ligas, sukurta sudétinga Sirdies ir kraujagysliy bei
traumy prieziiiros sistema. Tam reikéjo papildomy valstybiniy ir privaciy sektoriy pastangy, jskaitant

teisés aktus ir finansavima, kad biity skatinama mokslo ir mokymo plétra (Ebben et al., 2017).
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Skiriamas démesys traumoms, Sirdies bei kraujagysliy ligoms taip pat suformavo skubiosios
medicinos pagalbos standartus. Autorius Manish N. Shah (2006) kaip pavyzdj aprasé viena
visuomenei priimtg skubios medicinos pagalbos standartg — tai yra 8 minuciy reakcijos laikas (skubios
medicinos pagalbos personalas turi atvykti pas pacientg per 8 minutes nuo iSkvietimo), atsirandantis
dél ankstyvosios defibriliacijos svarbos. Norint pasiekti §j laiko limita, greitosios medicinos pagalbos
automobiliai vaziuoja naudodamiesi Svyturéliais bei garsiniu signalu ir tam labai padeda greitosios
pagalbos automobiliy i§déstymas kiekviename miesto regione.

Daugeliui pacienty tokios greitos priezitiros nereikia. Jrodyta, kad toks greitas reagavimas yra
naudingas tik tiems pacientams, kuriuos yra istikusi klinikiné mirtis ir pacientas skubiai turi biiti
defibriliuojamas namuose. Sis prieZiiiros standartas brangiai kainuoja. Norint palaikyti ypa¢ trumpa
reagavimo laika, reikia didelio medicinos personalo (gydytojy, skubios pagalbos specialisty,
paramediky) susiklausymo (Goldstein, Jensen, Carter, Travers ir Rockwood, 2015). Medicinos
darbuotojy naudojama jranga reikalauja dideliy investicijy ir nemazy veiklos iSlaidy. Be to,
naudojant garsinius signalus bandant pasiekti tikslg laiku, bendruomenei ir vykstantiems medikams
kyla didesné automobiliy avarijy rizika. Autorius Manish N. Shah (2006) pastebi, kad daugumai
pacienty nereikia tokio greito mediky reagavimo.

Manish N. Shah (2006) atlikti tyrimai rodo, kad paprastai pakanka ilgesnio reagavimo laiko,
bet sistema sukurta atsizvelgiant j Sirdies ir kraujagysliy ligas bei trauminius suzalojimus, j kuriuos
reikia greitai reaguoti. UZuot tiesiog priéme sprendimg perduoti pacientus ligoninés skubios pagalbos
skyriui, paramedikai ar Kiti skubios pagalbos specialistai gali gydyti pacientus jvykio vietoje. Mediky
priimti sprendimai reaguojant j skubios pagalbos iSkvietimus gali paveikti pacienty sveikatos bikle,
bet kartu gali kelti profesing rizika darbuotojams bei jstaigai (Johnson, M. et al., 2017). Sie
sprendimai priimami atsizvelgiant j organizacinius nuostatus ir pacienty demografijos poky¢ius.
Pazangis specialisty rengimai buvo sukurti siekiant suvaldyti didéjancia ivairiy pacienty, kenc¢ianciy
nuo gyvybei pavojingy ligy, paklausa, kai sveikatos prieziiiros poreikiai gali buti labiau pritaikyti
bendruomenés ir (arba) socialinei globai, o ne Priémimo-skubios pagalbos skyriui
(Goldstein et al., 2015).

Kita skubios medicinos pagalbos grandis — tai ligoniniy priimamasis. Neatidéliotina pagalba
ligoninéje teikiama sudétingoje aplinkoje, kurioje skubios medicinos pagalbos darbuotojai turi priimti
sprendimus (Johnson, M. et al., 2017). Skubios pagalbos skyrius priima sunkiai suzeistus ar kritiskai
sergancius pacientus. Komandos paprastai susideda i§ astuoniy — dvylikos sveikatos priezitiros
specialisty (gydytojy specialisty, radiology, slaugytojy ir medicinos laboratorijy techniky), kurie
skubiam reikalui esant kvieciami ir i$ kity ligoninés skyriy. Visi jie budi skubios pagalbos skyriuje,
pasirengg bet kokiam pacienty srauto atvykimui. Skubios pagalbos gydytojai ar koordinuojanti

slaugytoja priima sprendimg suaktyvinti komanda, remdamasi traumos protokolu ir nustatymo
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Kriterijais, vadovaudamasi greitosios  medicinos pagalbos personalo pateikta informacija.
Koordinuojancios slaugytojos yra skirtos uzmegzti rysius su greitosios medicinos pagalbos personalu
ir kitais sveikatos priezitiros specialistais, tokiais kaip bendrosios praktikos gydytojai arba gydytojai
i$ kity ligoninés intensyviosios terapijos skyriy. Komandos aktyvuojamos naudojant skaitmenine
patobulintg belaide telekomunikacijy sistemg (DECT). PraneSimas btina teksto forma, kurioje
nurodytas skubios pagalbos iSkvietimo tipas ir kur kreiptasi (Raaber, Duvald, Riddervold,
Christensen ir Kirkegaard, 2016).

Integruotos skubios medicinos pagalbos sistema yra ne tik apzilira ir greitas pacienty
gabenimas ] ligonines. Ligoninés priimamasis yra pacienty, atvykstan¢iy i ligoning, priémimas.
Anksc¢iau nebuvo organizacijy, atsakingy uz aukstos kokybés greitosios medicinos pagalbos teikimg
ir mokslo pazanga, nebuvo specialiy gydytojy ir slaugytojy mokymo programy. Dabar skubios
pagalbos skyriy personalas yra paskirstytas jvairios specializacijos ir mokymo lygio gydytojams.
Galutinis rezultatas yra nenuoseklus skubios pagalbos skyriaus darbas, kuris skirtas pacientas,
turintiems sveikatos sutrikimy (Pek et al., 2016).

Autoriai J. Branderberger, K. Bozorgmehr ir kt. (2020) pastebi, kad skubios pagalbos skyrius
yra ne tik skubias paslaugas atliekanti jstaiga. Priémimas apibréziamas kaip apsilankymas ligoninéje,
apimantis bent vieng nakvyne, bet nelaikomas papildomu apsilankymu skubios pagalbos skyriuje.
Dé¢l to padaugéjo apsilankymy skubios pagalbos skyriuose be priezasties skubiai medicinos pagalbai.
Pasaulyje pastebima vyraujanti tendencija, kad daugéja nedideles pajamas gaunanciy Zmoniy

apsilankymy skubios pagalbos skyriuose, kuriy galéty iSvengti pirminé sveikatos prieziiiros sistema.
1.1.2. Skubios medicinos sistemos darbo pobiudis

Kiekvienais metais nuolat didéja pacienty apsilankymy skubios pagalbos skyriuose ir
greitosios medicinos pagalbos iSkvietimy skai¢ius (Newton, Tunn, Moses, Ratcliffe ir Mackway-
Jones, 2014). Skubios pagalbos skyriuose stinga greito aptarnavimo ir tai lemia ilgas laukimo
valandas, kurios sveikatos tarnyboms kelia didziulj ripestj (Cooper, 2015).

Kadangi gyventojai vienu metu naudojasi keliomis skubios medicinos pagalbos paslaugomis
(greitoji medicinos pagalba ir ligoninés skubios pagalbos skyrius), svarbu uZtikrinti tinkama sistemy
naudojima, kad bty i§vengta netikslingos paslaugos. Perkrauta skubios medicinos pagalbos sistema
daro tiesioginj ir reik8minga poveikj skubios medicinos pagalbos tarnyby veiklai (Eastwood,
Morgans, Smith ir Stoelwinder, 2014). Nors greitosios medicinos pagalbos ir ligoninés skubios
pagalbos skyriaus rysys turéty biti i§ esmés panasus, taciau jie yra traktuojami kaip atskiri ir netgi
priesingi subjektai (O'Hara et al., 2015). Autoriai K. Colver, P. Abhyankar ir C. Niven (2015)
pripazino, kad greitosios medicinos pagalbos paslaugos gali sumazinti sveikatos sistemos priimamy
zmoniy skaiciy ir §is sumaZzinimas gali turéti didelg jtaka skubios pagalbos sistemai bei jy
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sklandesniam paslaugy teikimui (Edwards, Bassett, Sinden ir Fothergill, 2015). Greitosios medicinos
pagalbos paslaugos gali padéti sumazinti esama poreikj skubios pagalbos tarnybose, ypa¢ pirminés
sveikatos priezitros skyriuose. Yra esminis rySys tarp ligoninés skubios pagalbos skyriaus ir
greitosios medicinos pagalbos tarnyby, nes jy veikla yra viena nuo kitos priklausoma (Booker,
Simmonds ir Purdy, 2014)

Klaidingas simptomy supratimas gali sukelti netinkamg supratima apie skubios medicinos
sistemos darbg ir tai lemia daznesn] susisiekima su skubios pagalbos tarnybomis. Pastebima, kad
skubi medicinos pagalbos sistema kartais naudojama, kai jos visai nereikia (Eastwood et al., 2014).

Keliuose straipsniuose kaip esminis dalykas pabréziamas pacienty Svietimas. Autoriai R.
Atenstaedt, S. Humphreys ir kt. (2014) demonstruoja tiksliniy kampanijy veiksminguma gerinant
paciento zinias. Galbit greitosios medicinos pagalbos tarnyba gali efektyviai suteikti tokio tipo
pacienty mokyma (Colver et al., 2015).

Keliuose straipsniuose aptariamos pacienty galimybés naudotis bendruomenés paslaugomis
(Eastwood et al., 2014). Pabréziami dideli bendrosios praktikos gydytojy pasitenkinimo lygio
skirtumai nacionaliniu lygiu, nes sisteminis bendruomenés paslaugy susiskaidymas sukelia
papildomy prieigos problemy. Tam pritaria S. Agarwal, J. Banerjee ir kt. (2012), kurie nustaté, kad
bendrosios praktikos gydytojy prieigos problemos yra nuolat pasikartojancios pacientams, kurie
lankosi pirminés sveikatos priezitros skyriuose. Pusiau struktGruotuose interviu M. Booker,
R. Simmonds ir S. Purdy (2013) nustaté, kad bendrosios praktikos gydytojy paslaugy darbo galimybiy
ribojimas padaré didele jtakg pacientams naudotis greitosios medicinos pagalbos paslaugomis
pirminés prieziiiros klausimais. Tai ir paaiskina visuomenés poziiirj j skubios pagalbos sistema, kuri
parodo didelj netikamg greitosios ir skubios pagalbos skyriy naudojima.

A. O'Cathain, E. Knowles ir kt. (2013) nustaté, kad pacienty suvokimas apie galimybes
naudotis bendrosios praktikos gydytojy paslaugomis i§ pradziy buvo susijes su mazesniu pirminés
sveikatos priezitros lankomumo lygiu, ta¢iau bendras priémimas ir greitosios pagalbos poreikis i$
tikryjy prisidéjo prie didesnio apsilankymo skubios pagalbos sistemoje dél bendrosios praktikos
gydytojy iSrasyty siuntimy Kreiptis j Sias jstaigas. Be to, bendrosios praktikos gydytojams iSaugo
poreikis naudotis skubia medicinos sistema. Todél §i problema gali biiti labiau susijusi su bendraja
paklausa, o ne su pacienty prieiga. Tam pritaria M. Edwards, G. Bassett ir kt. (2015), kurie nustate,
kad daznas pagalbos tarnyby naudojimas buvo susijes su lygiaveréiu naudojimusi kitomis
bendruomenés paslaugomis.

K. Colver, P. Abhyankar ir C. Niven (2015) apraseé, kad Seimos gydytojy siuntimai per skubig
sistemg buvo susije su netinkamumu lygiu. Geresnés galimybés naudotis greitosios medicinos
pagalbos paslaugomis galéty pagerinti pirminés sveikatos prieziliros priémimg. Tam pritaria

M. Edwards, G. Bassett ir kt. (2015), kurie maté, kad bendrosios praktikos gydytojai sumazina
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pacienty skaiciy. Paramedicinos specialistai dabar daznai atlicka bendrosios praktikos gydytojy
paslaugas, todél tai turéty buti labai svarbus skubios medicinos pagalbos pasitikéjimo veiksnys
valdant bendrg paklausa (Colver et al., 2015)

Teigiama, kad savigyda turi lemiamg jtaka paslaugy paklausai, tai daugeliu atvejy priklauso
nuo paciento ir bendrosios praktikos gydytojo, kuris priziiri negalavimus ir ilgalaikes gydymo
sglygas, pasitikéjimo (Cooper, 2015). Tarpasmeniniai veiksniai gali smarkiai paveikti tolesnj
greitosios medicinos pagalbos paslaugy vartojimg, todél j norus ar pra§ymus turéty atsizvelgti
pirminés sveikatos priezitros gydymo gydytojas. Gydytojams taip pat svarbu suvokti, kad rysio
palaikymas gali daryti jtakg paciento sugebéjimui savarankiSkai prisiziGréti, nes tai yra esminé
informacija priimant sprendimus. Be to, vertindami paciento norus ir priimdami svarbiausius
sprendimus, gydytojai turéty zinoti apie paciento biikle (Eastwood et al., 2014).

M. Edwards, G. Bassett ir kt. (2015) sutinka, kad senyvo amziaus Zmoniy demografija gali
sudaryti didele vartotojy dalj. D. Smith ir A. McNally (2014) nustaté, kad daznas medicinos paslaugy
vartojimas didéja su amziumi. Bet dauguma tyrimy rodo, kad skubios pagalbos sistemos vartotojai
yra jvairaus amziaus.

Nors vyrauja priestaringos nuomonés, autoriai R. O'Hara, M. Johnson ir kt. (2015) teigia, kad
socialinis nepriteklius prisideda prie netinkamo ir dazno skubiy medicinos paslaugy naudojimo.
Greitosios medicinos pagalbos tarnybos turi strategijas, kaip suvaldyti netinkamg skubios pagalbos
vartojima, ir pataria, kad jos pirmiausia biity nukreiptos pagal svarba, poreikj. Lengvas prié¢jimas prie
greitosios medicinos pagalbos ir skubios pagalbos skyriy tarnyby yra dazna priezastis, kodél
netinkamai Sios sistemos naudojamos. R. O'Hara, M. Johnson ir kt. (2015) mano, kad greitoji
medicinos pagalba ir skubios pagalbos skyriai, kurie teikia paslaugas 24 val. per para ir atlieka visus
butiniausius tyrimus be gydytojo paskyrimo, yra toks patogumas, kuris turi reikSmingos jtakos
paciento elgesiui, $itg pozitrj palaiko ir M. Edwards, G. Bassett ir kt. (2015). Prieigos paprastumo
sampratg taip pat palaiko K. Colver, P. Abhyankar ir C. Niven (2015), kurie apras¢, kad daugumos
pacienty kreipimosi tikslas buvo susij¢s su mazesniu pasitenkinimo lygiu pirminés sveikatos
priezitiros centrais. IS tikryjy apzvalga patvirtina, kad greitosios pagalbos tarnybomis naudojasi
tokie pacientai, kuriems daznai néra reikalinga skubi medicininé pagalba. R. O'Hara, M. Johnson ir
kt. (2015) nurodé, kad pagrindiné problema sistemoje yra pacientai, kurie netinkamai naudojasi
skubios pagalbos paslaugomis ir bendrosios praktikos gydytojai, kurie netinkamai suvokia skubios
pagalbos paslaugy sistemos veikima, jos efektyvuma.

Visi moksliniai straipsniai rodo auksta pacienty, besinaudojanciy greitosios medicinos
pagalbos ir ligoniniy skubios pagalbos skyriy paslaugomis, pasitenkinimo lygj, todél dideja Siy
paslaugy paklausa. Be to, pastaruoju metu maz¢ja pacienty pasitenkinimas pirminés sveikatos

priezitiros paslaugomis. Tai rodo, kad paklausa virSija skubios medicinos paslaugy pajéguma
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(Eastwood et al., 2014). Taip pat buvo nurodytos pernelyg didelés problemos dél padidéjusio
greitosios medicinos pagalbos darbo kriivio. Siuo atzvilgiu galima pastebéti sisteminio pertekliaus
,»shiego gnitiztés™ efekta. Sprendimas gali bati sistemy tobulinimo jdiegimas (Eastwood et al., 2014),
siekiant sumazinti darbo krtivj, iSlaikant rizikos valdyma. Taciau néra pakankamai jrodymy apie
tinkamiausig sistemos struktiirg, todél atliekami tolesni tyrimai. Kaip jau buvo aptarta anksc¢iau, yra
keletas problemy, tokiy kaip pacienty prieigos prie bendrosios praktikos gydytojy pirminés sveikatos
priezitiros centruose (Colver et al., 2015). Tai atspindi Zzmoniy srautas skubios pagalbos skyriuose bei
didesnis darbo kravis greitosios medicinos skyriy personalui (O'Hara et al., 2015).

Labai svarbus keliy tarnyby bendradarbiavimas mazinant bendrg paklausg. Tai patvirtina
autoriai M. Booker, R. Simmonds ir S. Purdy (2014), kuriy straipsniuose teigiama, kad paslaugy
susiskaidymas smarkiai prisideda prie netinkamo paslaugy naudojimo. Autoriai M. Edwards, G.
Bassett ir kt. (2015) bei D. Smith ir A. McNally (2014) sutinka, kad daugiapakopé intervencija yra
veiksmingiausia siekiant kovoti su daznu ir netinkamu skubiy paslaugy vartojimu. K. Colver, P.
Abhyankar ir C. Niven (2015) ragina glaudziau bendradarbiauti pirminés sveikatos priezitros ir
greitosios medicinos pagalbos sistemomis.

Misraus metodo kokybiniame tyrime R. O'Hara, M. Johnson ir kt. (2015) nustaté, kad
prieinamy medicinos priezitiros paslaugy trilkumas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis netinkama
pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimg greitosios pagalbos automobilyje. Nors tai buvo
palyginti nedidelis tyrimas, $i tema nuolatos kartojosi. Pabréziama, kad greitosios medicinos pagalbos
sistema yra skubi medicinos pagalba, o ne pirminés sveikatos priezitiros centro paslaugos (Newton,
2014). Galima teigti, kad néra aiSkiy, konkreciy priezasCiy, kodél bitent elgiamasi vienaip ar kitaip.
Keletas straipsniy isrySkino pagrindine iS§vadg, kad yra netinkamas pacienty elgesys ir suvokimas
(Colver et al., 2015). Be to, yra nemazai socialiniy veiksniy nepritekliy turintiems pacientams, kurie
daro jtakg skubios pagalbos sistemai. R. Atenstaedt, S. Humphreys ir kt. (2014) sitlo, kad sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai turéty stengtis pagerinti sveikatos priezitiros galimybes, 0 ne bandyti
paveikti pacientus. Keliuose straipsniuose buvo atkreiptas démesys j tai, kad patys pacientai nenoréjo
rizikuoti dél savo sveikatos ir bendrosios praktikos gydytojui patarus naudojamos skubios sistemos
paslaugos (Smith, McNally, 2014). Létiniy ligy simptomai ggsdina pacientus, todél buvo ieskoma
pagalbos skubioje medicinos sistemoje. Straipsniuose teigiama, kad tokj elgesj lemia klaidingas
pozitiris j situacijg, nes néra lengvai prieinamy salygy pirminiuose sveikatos prieziliros centruose
(Edwards et al., 2015). Nustatyta, kad dél padidéjusiy sveikatos problemy kencia nepritekliy ir skurda
patiriantys asmenys, todél Sios grupés pacientai prisideda prie netinkamo skubios medicinos pagalbos
sistemos vartojimo (O'Cathain et al., 2013). Yra pagrjsty jrodymy, kad $iy paslaugy poreikis auga
kartu su kitomis skubios pagalbos paslaugomis. Daugelyje straipsniy buvo pabréZiama

bendradarbiavimo svarba. Sveikatos prieziiros paslaugy susiskaidymas buvo pabréztas kaip
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netinkamas pacienty pasiskirstymas sveikatos priezitiros sistemoje (O'Hara et al., 2015). I§ dalies tai
rodo bendradarbiavimo trikuma tarp pirminés sveikatos priezitiros centry bei skubios medicinos
pagalbos sistemos (Edwards et al., 2015). Kadangi $is susiskaidymas daro jtakg daugybei paslaugy
vartojimo veiksniy, pagrjstai manoma, kad tai yra Svarbiausias Sios sistemos veikimo rezultatas.
Tolesni sisteminio sveikatos priezitros susiskaidymo tyrimai ir pasitlymai dél reformos turéty bati
laikomi nepaprastai svarbiais siekiant patenkinti augancig paklausg ir tinkamg skubios pagalbos
paslaugy naudojima. Taip pat nustatyta, kad aptarnavimo kultiira ir elgesys prisideda prie netinkamo
paslaugy naudojimo (O'Hara et al., 2015). Tyrimai parod¢, kad gydytojai, turintys didesng patirtj ir
specializuotg mokyma, jaucia didesn] pasitikéjima savimi. Norint, kad greitosios medicinos pagalbos
tarnyba bei skubios pagalbos skyriai dirbty pagal paskirtj, reikia daugiau investuoti j specializuotus

mokymus bei darbuotojy ir visuomenés Svietimg (O'Hara et al., 2014).
1.1.3. Skubios medicinos specialisty darbo pobidis sistemoje

Paramedicina — tai sparciai besivystanti profesija, kuri pastaraisiais metais pastebimai iSaugo.
Si sveikatos prieziliros profesija perzengia skubios pagalbos principais grindziama sistema,
siilydama sudétingesnes ir integruotas sveikatos priezitiros paslaugas (O’cathain et al., 2015).
Paramedicina vis labiau pripaZjstama kaip unikalus sgly¢io taskas su visuomene (pacientais) ir gali
bati panaudota siekiant geriau patenkinti sveikatos priezitros poreikius (Newton et al., 2014).

Paramedicina tampa skubios pagalbos sistemos pazangos dalimi, nes greitai reaguoja j
ekstremalias situacijas (Chong, Hemderson ir Lewis, 2015). Paramedikai arba skubios medicinos
specialistai vaidina didel¢ reikSme teikiant sveikatos priezitiros paslaugas nepakankamai
aptarnaujamose teritorijose (O‘Hara et al., 2017). Vis dazniau pacientai pasirenka patogesnj variantg
(pvz., apeiti sistemos tvarka, siuntimus, pas gydytojus laukimo laika ir t.t.) (O'Hara et al., 2015). Sios
,hetradicinés® praktikos aplinkybés buvo veiksmingos siekiant suvaldyti Gmines ir létines ligas,
sumazinti neplanuota perkélima j skubios pagalbos skyriy, isteigti daugiau Sveikatos priezitiros
kontaktiniy punkty pacientams ir i§vengti laiko gai§imo kol priims priemimo saléje (Colver et al.,
2015). Paramediko ar skubios pagalbos sistemos mediko darba sudaro pirminé, pazengusi ar kritiné
pacienty priezitira, kur didelis démesys skiriamas darbuotojo jgiidziams. Spartus profesijos augimas
ir vis jvairesniy klinikiniy programy atsiradimas leido sukurti skubios pagalbos sistema
(Tavares et al., 2016).

Skubios pagalbos sistemoje dirbantys specialistai jsikiinija i dauguma vaidmeny, tampa
klinikos gydytojais, komandos nariais, visuomenés sveikatos gynéjais, pedagogais, savo srities
profesionalais (Vile, Gillard, Harper ir Knight, 2016). Paramedikai ir kiti skubios pagalbos sistemos
medikai turi sugebéti suteikti saugia ir veiksmingg kliniking priezitira, naudodamiesi Ziniomis,
igtidziais ir klinikiniu vertinimu, atsizvelgdami j nustatyta praktikos sritj ir standartus, tuo pat metu
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remdamiesi ir veikdami unikalioje aplinkoje (Tavares et al., 2016). Visame pasaulyje egzistuoja
pagrindiniai sistemy tipai, greitoji medicinos pagalba ir skubios pagalbos skyriai. Greitosios
medicinos medikai iSkvie¢iami sunkiais atvejais ir yra vieninteliai, kuriems leidziama atlikti tam
tikrus gydymo budus. Be to, kiekviena Salis turi savo jstatymy rinkinj ir specialius patvirtintus
reglamentus (Cho, Jang, Lee ir Turner, 2014). Pagrindinis paramedicinos reikalavimas — reaguoti j
skubios pagalbos iSkvietimus, uz tai yra atsakinga ir kiekviena greitosios medicinos pagalbos tarnyba,
kuri turi vykti j skubius pagalbos prasymus bei gabenti pacientus, kuriems reikalinga didelé pagalba
bei priezitra (Chong et al., 2015). Greitosios pagalbos ekipazuose dirba aukstos kvalifikacijos
specialistai, gebantys stabilizuoti pacientus ir jy gabenimo metu skirti vaistus. Patys greitosios
medicinos pagalbos automobiliai, naudojami pacientams gabenti, yra apripinti jvairiausiais
techniniais prietaisais (Nickel, Reuter-Opermann ir Saldanha-Da-Gama, 2015). Tai — automobilis su
brigada, kurj paprastai aptarnauja du jgulos nariai, kuriy bent vienas turi buti visiskai iSmokytas
paramedikas (Ambulance Services, England 2013—14. Oficial Statistics, National Statistics, 2014).
Priklausomai nuo situacijos taip pat gali buti siunciamos prieSgaisrinés ir gelbé&jimo tarnybos,
policijos pajégos, leidzianCios greitai jvertinti paciento bukle ir pasitlyti skuby sprendimag
(Jagtenberg, Bhulai ir van der Mei, 2015). Daugelis greitosios medicinos pagalbos mediky taip pat
teikia greitosios pagalbos pacienty transporto paslaugas, gali gabenti neskubius planinius pacientus j
gydymo jstaigas ir i§ jy. Pacientai visada yra vezami j ligonine, jeigu tik yra medicininis poreikis.
Pacienty vezimas, prieSingai nei skubios pagalbos poreikis, apima nekritinius atvejus, kai batina
medicininé pagalba (Chong et al. 2015). Kickviena sistema turi savo skubios pagalbos jstatyma, kuris
organizuoja paslaugas kiekvienoje jstaigoje, i8désto ir apibrézia tam tikras taisykles ir reglamentus.
Vienas iS tokiy yra reagavimo laikas. Jis taikomas Kkritiniais atvejais, kai pacientas guli ar nereaguoja
nuo 8 iki 15 minuéiy. Sis laikas matuojamas nuo skambué¢io priémimo iki atvykimo j jvykio vieta
(Jagtenberg et al., 2015). Yra du skirtingi greitosios pagalbos medicinos personalo lygiai. Pagrindiniai
mokymai lemia greitosios medicinos pagalbos specialisto darba. Greitaja medicinos pagalba
dazniausiai suteikia du darbuotojai, i§ kuriy bent vienas yra paramedikas (Tavares et al., 2016).
Paprastai viena greitoji pagalba vienu metu gali aptarnauti tik vieng pacienta. Greitosios medicinos
pagalbos automobiliai dazniausiai stovi ligoninés regione. Nelaimés atveju iSsiunciamas arciausiai
pagal lokacijos vieta esantis greitosios pagalbos automobilis, kadangi jame yra jrengtas vietovés
nustatymo signalas ir visada aisku, kuris mediky automobilis vyks (Nickel et al., 2015). Si sistema
turi du pagrindinius skambuéiy tipus, t.y. skubios pagalbos skambuciai ir pacienty pervezimo
skambuciai, taciau pacienty vezZimas gali buti susij¢s su pagalba pacientams, esantiems kritinése
biiklese. Kai kurie greitosios medicinos pagalbos teikéjai suteikia pagalba ir namuose (O’cathain et
al., 2015). Sistemoje vyrauja dviejy lygiy skambuciai — tai 1 ir 2 paskirstymo skambuciai. Pirmos

kategorijos skambuciai yra patys skubiausi — pavojingi gyvybei. Tokiu atveju biitina greitosios

18



pagalbos automobiliui atvykti j jvykio vietg per 15 minuciy, tokie atvejai sudaro 95 proc. Dél skubiy,
bet nepavojingy gyvybei iskvietimy, greitosios pagalbos tarnybos turéty atvykti j jvykio vieta per 30
minuciy (Jagtenberg et al., 2015).

Paramedikas turi biiti baiges savo srities mokslus. Vairuotojui jgyti medicininj i$silavinimg —
nereikalaujama. Vairuotojas-paramedikas — tai pagalba paramedikui jvykio vietoje, todél tokie
vairuotojai mokosi teikti medicinos pagalba. Be to, yra pravedami mokymai, kaip vairuoti greitosios
pagalbos automobilj pagal specialius reikalavimus. Skubiai gabenant pacienta gali kilti gyvybei
pavojingy situacijy (Mccormarck ir Coates, 2015). Auksciausio lygio skambuciams siun¢iama
pagrindiné gyvybés palaikymo priemoné — greitosios pagalbos automobilis (reanimobilis). Tai yra
auksciausios komplektacijos greitosios pagalbos automobilis, kuriame dirba du nuolatiniai medikai —
gydytojas ir slaugytoja. Kitais atvejais gali biiti naudojamos kitos komplektacijos automobiliai,
kuriuose yra visa komplektacijos jranga, bet ne tokia, kaip reanimacinés brigados automobilio
(O’Cathain et al. 2015).

Didelis démesys skiriamas technologinei pazangai, kuri kuria tokig Sveikatos priezitiros
paslaugy sistema, kuri gali suteikti pacientams prieZiiirg bet kuriame regione ir saugiai vezti pacientus
] regioninius specializuotus centrus, 0 ne transportuoti juos j artimiausig ligoning. Taikant $ig sistema
buvo pagerinta Sirdies, traumy ar hudegimus patyrusiy pacienty priezitra (Cho et al., 2014).

Paramedicinos personalo démesys skiriamas Gimioms ligoms ir traumoms, o ne platesniam
visuomenés sveikatos aspektui. Greitoji medicinos pagalba turi iSskirting savybe riipintis pacientais
ju namuose bet kuriuo metu (O’cathain et al., 2015). Dél Sios pricZasties skubios medicinos teikéjai
gali teikti visuomenés sveikatos priezitirg, tokig kaip ligy ir traumy pirminé apzitirag namy aplinkoje,
pranesti gydytojams ir visuomenés sveikatos centrams apie nustatytg diagnoze, taip pat mokyti
pacientus ir Seimos narius apie ligy prevencijg ir kaip reaguoti j ekstremalig situacijg (Kergosien,
Belanger, Soriano, Gendreu ir Ruiz, 2015).

Greitos medicinos pagalbos vadovai turi pripazinti sistemos stiprybes ir trikumus, nes jie
plétoja sistema, uZztikrinancig vienoda aukstos kokybés priezilira visiems pacientams, gerinancig
bendra visuomenés sveikata, igyvendindami traumy kontrolés ir ligy prevencijos programas ir yra
pasirenge patenkinti kylan¢ius bendruomenés poreikius (Manish, 2016).

Metams bégant Priémimo-skubios pagalbos skyriy paslaugy paklausa ir toliau didéja, auga
gyventojy apsilankymo skaicius. Kyla perpildymo problemos, susijusios su jvairiais neigiamais
padariniais pirminés sveikatos prieZiliros personalui, jskaitant padidéjusias medicinos klaidas,
pacienty mirtinguma, nepasitenkinima (Cooper, 2015). Didzioji dalis lankytojy — tai ne planiniai
pacientai. Lengvesnis skubios pagalbos tarnyby prieinamumas didina paklausa, nes pacientai atvyksta
1 Priémimo-skubios pagalbos skyriy pasibaigus pirminéms sveikatos priezitiros darbo laikui

(O'Hara et al., 2015).
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Pacienty atvejy jvairové skirtinga, atsizvelgdami ] jstaigos galimybes skubios pagalbos
medikai turi elgtis su pacientais skirtingai pagal jy ligos sunkumo lygj. Svarbu tai, kad pacientai
neatvyksta j priémimg su diagnoze, todél diagnozés paieska ir gydymas daznai vyksta vienu metu.
Tobuléjant medicinos technologijoms, dabar mes galime nustatyti ir gydyti daugeli gyvybei
pavojingy sveikatos sutrikimy, kuriuos kadaise buvo sunku diagnozuoti ir valdyti. Tokiu badu
skubios sistemos praktika tapo malonesné gydytojams ir saugesné pacientams (O’cathain et al.,
2015). Priémimo gydytojai turi atlikti pirmine diagnozg ir teikti greita skubia, neatidéliota pagalba.
Tam reikia visy medicinos Saky jgtdziy ir daug Ziniy, kad buty galima atpazinti sunkiausius atvejus,
stabilizuoti paciento biikle, uzsisakyti tyrimus ir nukreipti j kitus butinosios prieziiiros skyrius. Nors
dauguma skubios pagalbos gydytojy praktikuoja tik skubig medicinos pagalba, kai kurie skubios
pagalbos gydytojai taip pat uzsiima kity specialybiy praktika. Pavyzdziui, kai kurios i§ $iy specialybiy
apima intensyviaja terapija ir bendruomenés medicing (Chong et al., 2015).

Darbo pobudis skubios pagalbos priémimo skyriuje darbuotojy komandai yra gana
sudétingas, nes jie ripinasi pacientais jy ligos ar suzalojimo kritinéje stadijoje. Taigi, skubios
pagalbos medicinos darbuotojai turi derinti intelektinius ir techninius jgidzius, kad galéty priimti
skubius sprendimus ir imtis veiksmy (Yao et al., 2018). Skubios medicinos pagalbos gydytojui ir
slaugytojui butina greitai ir ankstyvoje stadijoje atpazinti gyvybei pavojingas ligas arba suzalojimus
ir naudoti pazangia stebéjimo bei gydymo jrangg. Kai kuriose jstaigose darbuotojai taip pat gali biiti
jtraukiami j tyrimy ir vaisty uzsakymg pagal sistemos protokolus, kurie buvo sudaryti siekiant
pagerinti pacienty priezitrg (Bartosiewicz ir Januszewicz, 2018). Atsizvelgiant j skubios pagalbos
priémimo skyriuose darbo pobudj, matoma, kad paramedicinos specialistai turi sugebéti atlikti ne tik
savo vaidmenj, bet ir integruoti bei pritaikyti Kitus vaidmenis praktikoje, kad patenkinty pacienty
sveikatos ir socialinius poreikius nekontroliuojamose, jvairiose ir nenuspéjamose situacijose
(Williams, Lau, Thornton ir Olney, 2017). Naujai apibréztas vaidmuo ,,paramedikas jkiinija visus
vaidmenis. Pabréziamas unikalus Sios profesijos kontekstas ir potencialas (galbtt dar visiskai
nei$naudotas) ir vaidmens svarba sveikatos priezitiros srityje. Daugeliui pacienty sveikatos priezitira
gali biiti pagerinta ar optimizuota integruojant paramedikus ] $ig sistemg (Dopelt, Wacht, Strugo,
Miller ir Kushnir, 2019). Priémimo-skubios pagalbos ligoninés medikams bitina suteikti stipria
paramg, kad jie galéty kovoti su Gmiomis kritinémis situacijomis skubios medicinos srityje,
pavyzdziui, tminiu miokardo infarktu, insultu, didelémis traumomis ar nudegimais (Cho et al., 2014).

Yra esminis rySys ne tik tarp greitosios pagalbos ir priémimy-skyriy tarnyby, bet ir tarp visy
sveikatos priezitiros paslaugy. Kadangi daugeliui pacienty taikomi jvair@is ir sudétingi sveikatos
priezitiros reikalavimai (Edwards et al., 2015), paslaugy teikéjai yra priklausomi vienas nuo kito.
Atsizvelgiant | Sig prieZilira, matoma, kad né viena paslauga negali egzistuoti atskirai ir kad

kolektyviniy tarnyby bendradarbiavimas yra pats svarbiausias aspektas gerinant sveikatos priezitiros
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paslaugas ir pacienty galimybes jomis naudotis. Nors sékmé priklauso nuo bendry platesniy
tarpdisciplininiy tarnyby pastangy, ypac¢ mediky, $i apzvalga parodé, kad skubios medicinos pagalbos
tarnyba daro jtaka pacienty galimybéms gauti priezitirg. Tai daugiausia priklauso nuo viso medicinos

komandos darbo.
1.2. Skubios medicinos darbuotojuy perdegimas

D¢l ilgalaikio poveikio atsakomybés reikalaujan¢iam darbui atsiranda medicinos darbuotojy
perdegimas, kuris pasiZzymi fiziniu ir emociniu i§sekimu. Perdegimas daro jtakg zmogaus jgiidZziams,
darbo kokybei, pasitenkinimui karjera ir psichologinei sveikatai. Nedaug Zinoma apie sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy perdegimg (Dubale et al., 2019). Perdegimas — tai sindromas, kuriam
budingas emocinis i$sekimas, padidéjes depersonalizavimasis ir sumaze¢jes asmeninio pasitenkinimo
jausmas dé¢l létinio emocinio streso darbe. Perdegimas daro jtakg pasitenkinimui darbu, darbo
rezultatais, Zmogus tampa pazeidziamas ir tai kenkia tarpusavio santykiams (Dubale et al., 2019). Sio
darbo tikslas — istirti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy perdegimo nastg skubios pagalbos
sistemoje ir jvertinti, kurie sektoriai buvo jtraukti ir kokios intervencijos buvo naudojamos.

Darbo salygos daro teigiamg arba neigiamg poveikj darbuotojy sveikatai. Dél nepalankiy
darbo salygy gali iSsekti jégos, atsirasti pastovus nuovargis dél 1étinio streso, kuriam biidingas
didziulis i$sekimas, neigiamas poziaris ] darbg, neigiamas bendravimas su pacientais ir
nepasitenkinimas darbu. Sis procesas gali sukelti nepageidaujamy padariniy darbuotojams, jy
Seimoms, darbo aplinkai ir net jstaigai (O'Hara, 2017). Psichosocialiniu pozitriu apibiidinamos Sios
trys perdegimo dimensijos: a) emocinis iSsekimas, kuriam budingas energijos praradimas; b)
depresija, kuri apibuidinama kaip atsiribojimas nuo darbo ir pacienty bei atsiranda emocinis
susikaustymas; c¢) sumazéje asmeniniai pasiekimai ar darbo neefektyvumas, asmeninio ar profesinio
neadekvatumo jausmas, sumaz¢je¢s produktyvumas ir susitvarkymas su darbo uzduotimis (Salvagioni
et al., 2017). Ar perdegimas yra atskiras reiskinys, o ne depresijos rasis, ir ar tai yra sindromas,
apsiribojantis trimis komponentais — emociniu i$sekimu, nusiasmeninimu ir savivertés praradimu —
yra dabartiniy diskusijy tema (Wurm et al., 2016). Gydytojy perdegimas pasieké epidemijos lygi,
kaip uZfiksuota nacionaliniuose tyrimuose, kuriuose dalyvavo tiek gydytojai, tiek kity sriciy
specialistai. Pasekmés daro neigiamg poveikj pacienty priezitirai, profesionalumui, gydytojy
priezilirai ir saugai bei sveikatos priezitiros sistemy gyvybingumui (West, Dyrbye, Erwin ir Shanafelt,
2016).

IvairGis autoriy B. A. Clough, S. March ir kt. (2017) tyrimai parodé mediky depresijos
paplitimg ir galimas jy priezastis. Galima teigti, kad skubios pagalbos darbuotojai turi padidintg
depresijos simptomy rizikg, palyginus su bendraja populiacija. Vienas lemtingy padariniy — didelis
skubios pagalbos mediky savizudybiy paplitimas, kai bendras gydytojy vyry savizudybiy procentas
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yra 1,41 ir gydytojy motery — 2,27, palyginus su bendraja populiacija. Tiek socialiniai, tick asmenybés
veiksniai daro jtaka mediky depresijos simptomams. Ankstesniuose tyrimuose buvo nusatytas rysys
tarp gydytojy depresijos ir zemos draugy ar Seimos socialinés paramos. Susituoke gydytojai turi
mazesne depresijos rizika, palyginus su kolegomis, kurie neturi Seimos (Clough et al., 2017).
Remiantis perspektyviu Norvegijos L. S. Rotenstein, M. Torrie ir kt. (2018) tyrimu, neurotiskumas —
jauny gydytojy minciy apie savizudybe prognozé. Be asmenybés ir Seimos veiksniy, svarbis ir su
darbu susije veiksniai, nes gydytojy profesinis stresas yra susijes su depresija. Gydytojai susiduria su
profesiniais streso veiksniais, tokiais kaip ilgos darbo valandos, miego trikumas, auksto lygio
profesionalumas ir atsakomybé, kasdieniniai etiniy vertybiy ir ekonominiy tiksly konfliktai, taip pat
medicininiy klaidy ir netinkamo elgesio rizika (Rotenstein et al., 2018). Pastaraisiais deSimtmeciais
gydytojy darbas tapo sudétingesnis dél padidéjusio darbo kriivio, padidéjusios administracinés
atsakomybés ir sumazéjusios autonomijos (Wurm et al., 2016).

Kas paskatino tyréjus W. Wurm, K. Vogel ir kt. (2016) manyti, kad perdegimas ir depresija
sutampa? Kadangi perdegimo sgvokag 1974 m. pirmg kartg pristaté Herbert J. Freudenberger,
perdegimo ir depresijos sutapimas buvo akivaizdus. Kaip teigé Freudenberger, perdegimu kenciantis
asmuo atrodo prislégtas, depresijos ir perdegimo atvejais jauCiami beviltiSkumo ir bejégiSkumo
jausmai. Tyrimai, kuriuos atliko W. Wurm, K. VVogel ir kt. (2016), parodé teigiamg koreliacijg tarp
perdegimo ir depresijos daugelyje Sios profesijos grupiy. Asmenys, turintys didelj perdegima, taip
pat greiCiausiai atitiks depresijos diagnostinius kriterijus.

Pries§ keletg mety daugelis autoriy, tokie kaip C. R. Stehman, Z. Testo ir kt. (2019) sutiko, kad
perdegimas ir depresija konceptualiai sutampa, ta¢iau néra visiS8kai vienodas pozymis. Remiantis
patvirtinan¢iomis faktoriy analizémis, hipoteze, kad perdegimas skiriasi nuo depresijos, patvirtino
naujai atlikty tyrimy iSvados (West et al., 2016). Ar perdegimas yra atskiras reiskinys, o ne depresijos
rasis, yra dabartiniy diskusijy tema. Tyrimas, orientuotas j asmenj, atskleidé, kad perdegimo ir
depresijos simptomai buvo suskirstyti i grupes ir vystési kartu, tod¢l autoriai padaré iSvada, kad
,perdegimas gali biti laikomas lygiaveréiu depresijai® (Stehman, Testo, Gershaw ir Kellog, 2019).

Kiekvienais metais gyvybes sau atima daugiau nei 400 gydytojy, grei¢iausiai susijusiy su
didéjancia depresija ir perdegimu. Nustatyta, kad net 75 proc. gydytojy perdegimas yra pastebimas
tarp jaunesniy gydytojy, dirbanciy pacienty priezitiros srityje (Clough et al., 2017). Perdegimas —
psichologinis sindromas, kuris apima emocinj iSsekimg, nusiasmeninimg ir sumaZzéjusj
pasitenkinimo jausma — tai nerimg keliantis ir vis labiau vyraujantis reiSkinys sveikatos prieziiiros
srityje, ypa¢ skubios medicinos sistemoje. Pastebimos priezastys, su kuriomis gydytojai patys
savarankiskai negali susitvarkyti — tai elektroniniai sveikatos jrasai, ilgos darbo valandos, nemazas
jsiskolinimas uz mokslg — visa tai priverc¢ia padaryti klaidy. Dél kaltés jausmo padarius medicinines

klaidas ir gautus blogus rezultatus gydytojas gali patirti emocinj stresa, vadinamajj ,,aukos* sindroma,
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kuris ir yra perdegimo pasekmé. Be to, skubios pagalbos medikams didele jtaka daro darbo
intensyvumas, nuovargis (Albierietal., 2017). Perdegimas sukelia sunkias pasekmes, jskaitant prasta
pacienty prieziiros kokybe, padidéjusias medicinos klaidas, pacienty nepasitenkinima paslaugy
teikimu, todél dauguma net pasvarsto apie pasitraukimg i§ mediko darbo (Rotenstein et al., 2018).
Su Sia problema susidiir¢ gydytojai grei¢iausiai nesikreipia j profesionalus dél jy paciy gydymo,
bando kovoti su stresu piktnaudziaudami narkotinémis medziagomis, alkoholiu ar mintimis apie
savizudybe (Stehman et al., 2019)

Perdegimas turi $iy fiziniy pasekmiy: 2 tipo diabetas, koronariné Sirdies liga, hospitalizacija
dél sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, raumeny ir kauly sistemos skausmai, ilgalaikis
nuovargis, galvos skausmai, virSkinimo trakto problemos, kvépavimo problemos, sunkiis suzalojimai
ir mirtingumas, kai mirsta jaunesni nei 45 mety medikai. Psichologinis poveikis — nemiga, depresijos
simptomai, psichotropiniy ir antidepresanty vartojimas, hospitalizacija dél psichiniy sutrikimy ir
psichologiniai sveikatos sutrikimai (Chemali et al., 2019). Rezultatas — nepasitenkinimas darbu,
pravaikstos, invalidumo pensija ir kt. Taigi, keli perspektyvis ir aukstos kokybés tyrimai parodé
fizines, psichologines ir profesines perdegimo pasekmes. Individualus ir socialinis perdegimo
poveikis pabrézia prevenciniy priemoniy ir ankstyvo $io sveikatos sutrikimo nustatymo poreikj
medikams (Albieri et al., 2017).

Apibendrinant galima teigti, kad depresija ir perdegimo simptomai yra placiai paplite tarp
gydytojy. Biitina atlikti papildomus prevenciniy vaisty nuo depresijos ir perdegimo priemoniy
tyrimus. Depresijos simptomai yra ypa¢ svarbiis perdegimo procese, nes sunkus perdegimas
greiCiausiai yra depresijos forma (Wurm et al., 2016). Perdegimas yra ne tik labai paplites tarp
skubios pagalbos mediky, bet ir susijes su didelémis iSlaidomis gydytojams, pacientams ir sveikatos
priezidiros sistemoms. Sioje apZvalgoje matome, kad nepaisant padidéjusio démesio, tyrimy, tirianéiy
psichosocialiniy ir elgesio intervencijy naudg profesiniam stresui ir perdegimui, yra nedaug, o
gydytojy darbo kokybé¢ islicka Zemesné nei optimali (Rotenstein et al., 2018).

Perdegimas yra paplites tarp gydytojy, slaugytojy ir kity skubios pagalbos medicinos
specialisty. Sie medikai priskiriami prie patiriandiy auki¢iausia sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
perdegimo lygj. Didelis perdegimas yra susijes su atSiauriomis darbo salygomis, stresu, smurtu ir
konfliktais (Chemali et al., 2019). Kadangi slaugytojai sudaro didziausig sveikatos priezitiros
specialisty grupe, buvo atlikta nemazai tyrimy, kuriuos atliekant buvo istirta, kokie veiksniai ir
intervencijos lemia jy perdegima (Buckley, Berta, Cleverley, Medeiros ir Widger, 2020). Priémimo-
skubios pagalbos skyrius daznai budi 24 valandas per para, 7 dienas per savaite ir susiduria Su
Kritinémis situacijomis ir kritiniais pacientais. Mediky uzduotys skubios pagalbos skyriuje yra
sunkios ir reikalauja didelés atsakomybés, todél jos visada yra labai jtemptos. Taigi Sioje grupéje

pastebimas su darbu susije¢s perdegimas (Yao et al., 2018). J. Salvagioni ir kt. (2017) atlikti tyrimai
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parodé rys$j tarp perdegimo ir kai kuriy sveikatos problemy, tokiy kaip padidéjes alkoholio vartojimas,
miego sutrikimai, depresija, séslumas, nutukimas ir raumeny bei sgnariy skausmai. Perspektyvieji
tyrimai leidzia tinkamai istirti galimas Sio sindromo pasekmes (Albieri et al., 2017). Viena vertus,
slaugytojos dziaugiasi dideliu socialiniu pasitikéjimu, kita vertus, yra atsakingos uz atliktas uzduotis.
Perdegimo problema nagrinéjantys tyréjai teigia, kad slaugytojai priklauso profesinei grupei, kuri dél
glaudaus rysio su zmoniy kan¢iomis, daznai dél sunkiy darbo sglygy ir mazo atlyginimo, yra ypac
pazeidziami profesinio streso. Tai savo ruoztu gali sukelti perdegimo sindroma. Slaugos profesija,
nuo pat profesinio perdegimo tyrimy pradzios, buvo tyréjy démesio centre. Slaugytoja yra
kompetentinga specialisté, turinti licencija savarankiskai priimti sprendimus ir organizuoti slaugos
priezilira sveikatos priezidiros sistemoje. Si profesija yra ne tik garbé, bet, visy pirma, didziulé
atsakomybé uz vykdomg veiklg ir nuolat augantys reikalavimai ZiniomsS ir kompetencijai
(Bartosiewicz ir Januszewicz, 2018).

Remiantis slaugytojy problemos duomenimis, slaugytojy perdegimas de¢l darbo yra didelé
sveikatos problema ir to nereikéty ignoruoti. Stresas yra svarbiausias rizikos veiksnys, o pasitikéjimas
yra svarbiausias apsauginis veiksnys, susijes su perdegimu darbe. Slaugytojos, pasizymincios dideliu
pasitikéjimu, turinéios Seimas (susituokusios), néra tokios jautrios darbe patiriamam stresui, 0 tos,
kurios turi mazai pasitik€jimo ir yra jautrios asmenybeés, jaucia stipresnj perdegima, kai patiria stresa.
Taigi, ligoninéje turéty biti teikiama pagalba, tokia kaip bendrojo asmens veiksmingumo didinimas,
psichiatriné pagalba ir socialiné parama, ir tai gali padéti slaugytojams sumazinti perdegima, kai jie
susiduria su darbo problemomis ar patiria stresg (Yao et al., 2018).

Paramedikai — tai pirmoji medicininé greito reagavimo grandis, kuri susiduria su kritinémis
situacijomis. Per palyginus trumpa laikg jie turi iSsiaiSkinti diagnoze¢ ir sukurti ligonio gelbéjimo
strategijg. Pastaraisiais metais visame pasaulyje didéja paramediky, pasitraukianéiy is Sios profesijos,
atvejy (apie 10 proc.). Paramedikai — gana nauja profesija, kuri reikalauja dideliy fiziniy pastangy,
todél dauguma Sios profesijos zmoniy nesulaukia pensijinio amziaus. PrieSingai nei kariuomenéje,
policijoje ir prieSgaisrin¢je tarnyboje, paramedikams néra galimybiy anksc¢iau iSeiti } pensijg. O.
Wacht (2013) nustaté, kad paramediky darbo stazas Izraelyje yra labai trumpas: pusé jy pasitraukia
i§ Sios profesijos po trejy mety tarnybos — pereina j kitas medicinos sritis ar j kitas profesijas.
Paramedikai daugiausia dirba greitosios medicinos pagalbos jstaigose, taip pat ligoninése skubios
pagalbos skyriuose (Dopelt et al., 2019). Paramedikai teikia skubig ir neplaning medicinos pagalbg
Zmonéms, sergantiems timiomis ir létinémis ligomis bei patyrusiems traumas. Paramedikai sprendzia
daugybe sveikatos priezitiros klausimy, pavyzdziui, susiduria su pacientais, kuriy sveikata yra silpna,
paliatyvioji pagalba, smurtas Seimoje, blogos pacienty gyvenimo salygos, alkoholio bei narkotiky
vartojimo atvejai. Tai gali neigiamai paveikti paramediky psiching savijautg ir sukelti stresa,

perdegima, potrauminio streso sutrikimus ir mintis apie savizudyb¢. Remiantis greitosios pagalbos
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(Australijos atveju) duomenimis, 2015 m. birzelio mén. pateiktoje ataskaitoje paaiskéjo, kad
paramediky savizudybiy skaiCius yra keturis kartus didesnis nei kity pagalbos darbuotojy, t.y.
policijos ar ugniagesiy (Williams et al., 2017).

Greitosios medicinos pagalbos specialistai, kartu ir paramedikai, patiria kritinius jvykius,
kurie yra apibréziami kaip stresiniai jvykiai darbo vietoje, sukeliantys timius iSgyvenimus, galintys
turéti trumpalaikiy ar ilgalaikiy pasékmiy bei atsiliepti tolimesniems jy darbams ateityje. Remdamiesi
paramediky pranes$imais, tyréjai (Halpern, Maunderis ir Schwartz, 2012) sudaré kritiniy incidenty
sgraSus, kuriuose pateikiamos paciento charakteristikos (pvz., iSkvietimai pas vaikus, kurie patyre
traumas, rimtus kitus suzalojimus ar netgi yra jvykusi staigi vaiko mirtis). Vis délto islieka klausimas,
kokie stresiniai jvykiai, situacijos sukelia nuolatinius streso simptomus ir sutrikdo jy darbg?
(Williams et al., 2017).

Stresas apsunkina paramediky darbg ir gali trukdyti pacienty apzitrai. Perdegimas, depresija
ir nerimas taip pat yra priskiriami prie nusivylimo reiskiniy. Sie sindromai, palyginus su kitomis
sveikatos priezitiros profesijomis, grei¢iausiai prisideda prie paramediky nedarbingumo lygio (Dopelt
et al., 2019). Taip pat yra jrodymy, kad dél Gimaus streso paramedikai padaro daugiau medicininiy
klaidy. Buty naudinga greitai ir lengvai nustatyti jvykius, kurie gali turéti rimty pasekmiy, kad biity
imtasi priemoniy jy poveikiui sumazinti. Objektyvios priemonés, skirtos nustatyti kritinius jvykius,
dél kuriy gali kilti emociniai sunkumai, taip pat galéty sumazinti stresg, kurj patiria paramedikai
(Halpern et al., 2012).

Nors $ioje apZzvalgoje buvo aprasomas gydytojy ir slaugytojy perdegimo, depresijos ir streso
santykis, taciau kai kurie pastebéjimai gali buti labai svarbis ir paramedikams. Paramedikai patiria
daug streso, kaip ir slaugytojai bei gydytojai, ir yra zinoma, kad perdegimas daro jtakg paramedikams
kaip ir jy kolegoms ligoninéje. Skubios pagalbos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos
automobiliuose, kurie nuolat susiduria su labai sunkiomis situacijomis (pvz., sunkiomis ligomis ir
mirtimis), gali bati ypa¢ pazeidziami, nuolat patiria stresg, nuovargj ar perdegima. E. R Melnick ir S.
M. Powsner (2016) pabrézé, kad norint sustiprinti mediky ir pacienty rysius, skubios pagalbos
sveikatos priezitiros sistemai reikia daugiau investuoti j sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus. Tai
padés atlikti iSsamy tyrima siekiant i$siaiskinti, ar $ios strategijos yra tinkamos paramediko profesijai.
Asmenys, atsakingi uZ mokslinius tyrimus, politikos plétra ir paramediky pedagogus, gali panaudoti

Siuos kity teikéjy aprasytus atradimus kurdami biisimg paramediky kartg (Williams et al., 2017).
1.3. Skubios medicinos sistemos darbuotojy fiziné bei emociné biiklé, gyvenimo kokybé

Iki Siol tyréjai gana mazai démesio skyré skubios medicinos pagalbos tarnyby profesinei
sveikatai. Per pastaruosius keleta mety tyréjai émé vis labiau suprasti, kad skubios medicinos

pagalbos personalui gali kilti rizika susirgti su darbu susijusiomis ligomis (Khashaba et al., 2014).
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Greitosios pagalbos personalo darbas yra svarbiausias skubios medicinos pagalbos prioritetas.
Skubios medicinos pagalbos tarnybos nariai kasdieniniame darbe susiduria su netikétomis
situacijomis, kurioms reikia imtis skubiy veiksmy, sugebéjimo nedelsiant priimti sprendimus ir
iSskirtinai geros reakcijos. Jau jrodyta, kad Sie darbuotojai, atsizvelgiant j jy darbo ypatybes, patiria
daug didesn; fizinj ir psichinj spaudima nei visi gyventojai ar Kiti medicinos darbuotojai (Pek et al.,
2015). Sie darbuotojai reguliariai mato skausma, kan¢ig ir mirtj, dirbdami gali patirti fizinj smurtg ir
zoding prievarta. Autoriai L. Shepherd ir J. Wild (2014) savo tyrime pateiké tokius rezultatus: 66—85
proc. greitosios medicinos pagalbos darbuotojy teigia, kad yra patyre kritinius jvykius darbe, kuriuos
jie patyré kaip trauminius. Remiantis L. Shepherd ir J. Wild (2014) atliktais tyrimais, skubios
sistemos medicinos pagalbos darbuotojams stresas ir perdegimas gali bati vienas didZiausiy,
palyginus su kitomis sveikatos priezitiros specialisty grupémis ir kitais skubios pagalbos darbuotojais,
jskaitant ugniagesius gelbétojus. Nustatyta, kad Siems darbuotojams dél stresinio darbo pobtidzio kyla
rizika susirgti potrauminio streso sutrikimu ir kitais psichologiniais sutrikimais. Jvykiai, kuriuose
dalyvauja vaikai (ypac suZeisti vaikai, zuve vaikai arba seksualiai prievartaujami vaikai), dazniausiai
laikomi svarbiausiu stresu. Nustatyta, kad strukttriniai ar organizaciniai klausimai taip pat sukelia
stresg paramedikams ar kitiems skubios pagalbos specialistams, dirbantiems Sioje sistemoje
(Shepherd ir Wild, 2014). Greitosios pagalbos darbuotojams daznai reikia skubiai imtis veiksmy ir
suteikti medicinos pagalbg gyvybés ir mirties atvejais nepazjstamomis ir nepatogiomis sglygomis, kai
juos stebi pasaliniai zmonés ar artimieji (Pek et al., 2015). Greitosios medicinos pagalbos personalas
taip pat turi gabenti ir tinkamai gydyti chroniskai ir mirtinai serganc¢ius pacientus, kurie kelia
skirtingus emocinius reikalavimus (Carmassi et. al., 2016). Kiti mokslininkai teigia, kad skubios
medicinos pagalbos darbas nebiitinai sukelia stresg ir kad santykinai aukstg psichologiniy kanciy lygj
daugiausia lemia bendri organizaciniai stresoriai, kurie yra panasus jvairiose profesijose, pavyzdZiui,
ilgos darbo valandos, darbo kriivis, kontrolés stoka ir menka vadovy parama (Sterud, Hem, Lau
Ekeberg, 2011).

Sios sistemos darbo aprasymas. Greitosios medicinos pagalbos darbuotojai yra skubios
medicinos pagalbos medikai, apmokyti suteikti neatidélioting priezilirg sergantiems ar suzeistiems
zmonéms ir gabenantys juos j medicinos jstaigas (Dopelt et al., 2019). Autoriy E. A Khashaba, M.
A. Fattah EI-Sherif ir kt. (2014) aprasytas darbo pobiidis Mansura mieste labai panasus j Lietuvos.
Iprastai greitosios medicinos pagalbos darbuotojai dirba kaip dviejy reaguojanciy asmeny komanda
(skubios pagalbos specialistai ir vairuotojas, ar vairuotojas-paramedikas ) ir gali paprasyti papildomos
pagalbos i policijos ar prieigaisriniy tarnyby. Sioje sistemoje dirbantis vairuotojas greitosios
pagalbos automobiliu veza sergancius, suzeistus ar sveikstan¢ius asmenis | ligoning ar kitg sveikatos
prieziliros jstaigg ir vykdo jvairias su §iuo pagrindiniu darbu susijusias pareigas, tokias kaip vezimas,

valymas, bendravimas, tvarkymas ir kélimas. Daugelis Sios sistemos specialisty ir vairuotojy privalo
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dirbti 24 valandas per para (Khashaba et al., 2014). Profesinés sveikatos psichologijos srityje tyréjai
daugiausia démesio skyré neigiamam ilgalaikio darbo ypatumy poveikiui, ypa¢ létiniams su darbu
susijusiems veiksniams, tokiems kaip darbo kriivis, pamaininis darbas, vaidmeny konfliktas ir
socialinés paramos stoka. Siy su darbu susijusiy stresy $altiniy pasekmés daro poveikj darbuotojy
pasitenkinimui ir produktyvumui, psichinei ir fizinei sveikatai, pravaikstoms. Trauminiai stresoriai
arba kritiniai jvykiai yra tie atvejai, kai personalas mato mirtj ar yra situacija, pavojinga gyvybei. Su
tokiu trauminiu poveikiu susijusios rimtos psichinés sveikatos ir elgesio problemos. Tai apima
potrauminio streso sutrikima, nerimg ir depresija (Carmassi et al., 2016).

Greitosios medicinos pagalbos specialisty darbui biidinga daugybé perdegimo rizikos
veiksniy: pamaininis darbas, Zmoniy skausmo ir kanciy liudijimas, stipriai apstulbusiy Zvilgsniy
poveikis, potrauminis streso sutrikimas, netikrumas, traumos, smurtas ir dar daugiau. Siy darbuotojy
patiriamas streso lygis yra dar didesnis nei tas, kurj patiria gydytojai skubios pagalbos ligoninés
skyriuose (Rees, Porter, Rapport, Hughes ir John, 2018). Greitosios medicinos pagalbos skyriuose
dirbantys paramedikai ir Kiti specialistai praneSa apie auksCiausio lygio perdegima, nes jie gydo
zmones, kurie balansuoja tarp gyvybés ir mirties, kartu su staigiais peréjimais i§ ramios j ekstremalias
situacijas. Johnsonas ir kt. (2005) palygino streso lygj tarp 26 profesijy, laikomy ,,reikalaujan¢iomis*,
t.y. policijos pareiginy, slaugytojy, ugniagesiy ir t.t., ir nustaté, kad paramedikai ar Kiti specialistali,
dirbantys Sioje sistemoje, uzémé pirmaja vietg pagal neigiama darbo poveikj fizinei sveikatai, ketvirta
pagal neigiamg psichologinj poveikj po socialiniy darbuotojy, mokytojy ir ugniagesiy gelbétojy, 0
kartu, skubios pagalbos specialistai pranesé apie didZiausig stresg ir darbo kraivj (Dopelt et al., 2019).

Paramedicinos darbuotojai daZnai patiria psichinés sveikatos, alkoholio ir narkotiky
problemas, kurias sukelia jy darbo pobudis. Autoriai T.V. McCann, M. Savic ir kt. (2018) kaip
pavyzdj paémé 2013 m. Naujojo Piety Velso valstijoje ,,NSW Ambulance* dalyvavusiy daugiau nei
60 000 iskvietimy, kurie skambucio metu darbuotojams sukelé stresg ir zalojo jy psichine sveikata.
Taciau yra nedaug tyrimy, kaip skubios pagalbos medikai jauciasi teikdami priezilirg pacientams,
turintiems problemy su alkoholiu, narkotikais, ir koks jy vaidmuo yra ar turéty bati Siame kontekste.
Tai yra svarbi paramedicinos mediky darbo dalis, kuri gali turéti jtakos teikiamos priezitiros
pobiuidziui ir apim¢iai (McCann et al., 2018).

Su darbu susijusiy nelaimingy atsitikimy registruose néra atskiros informacijos apie
nelaimingy atsitikimy skai¢iy skubios pagalbos specialistams, kurie dél savo darbo specifikos,
susijusios su medicinos paslaugy teikimu pavojingomis salygomis ar gyvybei pavojingomis
aplinkybémis, yra veikiami daugelio veiksniy, kurie tiesiogiai arba netiesiogiai padidina su darbu
susijusiy nelaimingy atsitikimy rizikg (Dopelt et al., 2019). Irodyta, kad Jungtinése Amerikos

Valstijose greitosios medicinos pagalbos darbuotojams gresia didesné nelaimingy atsitikimy (avarijy)
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tikimybé nei kity skubios pagalbos sektoriy darbuotojams (Carmassi et al., 2016). Duomenys rodo,
kad jie yra profesiné grupé, turinti didesn¢ nelaimingy atsitikimy darbe rizika. Pavyzdziui,
Australijoje $i rizika buvo $esis kartus didesné nei kitose profesinése grupése, o Jungtinése Amerikos
Valstijose paramediky profesiniy mir¢iy procentas buvo dvigubai didesnis nei visy kity profesijy
atstovy (Maguire, O’Meara, Brightwell, O‘Neill ir Fitzgerald, 2014). Traumos ar Kiti nelaimingi
atsitikimai gali pakenkti paramedicinos darbuotojo sveikatai, kaip ir uzkrésty medziagy poveikis,
gali sukelti pavojy visuomenés sveikatai. Atlikdamas gelbéjimo procediras ir teikdamas pirmaja
pagalba, paramedikas taip pat gali biiti infekcijos Saltinis pacientui, nes infekcijos plinta per krauja
(Pakowska, Szatko ir Ulrischs, 2017).

Autoriai A. Garus-Pakowska, F. Szatko ir M. Ulrischs (2017) savo darbe pateiké, kad 2005—
2015 m. vidutiniSkai su darbu susij¢ nelaimingi atsitikimai sudaré atitinkamai 6,15 proc. ir 12,31
proc. visy nelaimingy atsitikimy ligoniniy skubios pagalbos skyriuje ir Greitosios medicinos pagalbos
tarnyboje. Kas devinta avarija jvyko Greitosios medicinos pagalbos ekipazui. Kalbant apie Ligoninés
skubios pagalbos skyriy, nukentéjusieji daugiausia buvo slaugytojai. Vidutiniskai 25 proc.
paramediky pateko j nelaimingus atsitikimus darbe. Tokiy avarijy aukomis tapo daug skubios
medicinos pagalbos tarnyboje dirbanciy paramedicinos darbuotojy (vidutiniskai 95 proc.
paramediky). Paramedikai, dirbantys priémimo-skubios pagalbos skyriuje, dalyvavo su darbu
susijusiuose nelaiminguose atsitikimuose, kurie dazniausiai jvyksta greitosios pagalbos automobilyje
(paslydus ant laipteliy, neteisingai suimant instrumentg ar jvykus eismo jvykiui). Nelaimingi
atsitikimai taip pat nutinka pacienty namuose ir jy kiemuose (Pakowska et al., 2017).

Fiziné emociné bitklé. Tyrimuose nemazai démesio skiriama nelaimingiems jvykiams darbe,
kurie jvyksta netikétai, kai suzeistieji darbuotojai patiria vienokias ar kitokias traumas vykdydami
savo profesines pareigas ir taip patiria zala sveikatai (Maguire et al., 2014). Sios priezastys gali biti
siejamos su daugybe veiksniy, bendru darbo organizavimu, taip pat gali biti susijusios
su paciu darbuotoju, pavyzdziui, jo psichofizine biikle ar nenormaliu elgesiu (Patterson, et al., 2012).
Daugelio skubios medicinos sistemos darbuotojy patiriamy traumy pobudis labai panaSus, nes daugelj
veiksniy lemia darbo vieta, kurioje jie dirba. Greitosios medicinos darbuotojai, skirtingai negu
priémimo skyriaus darbuotojai, patiria nelaimes ir kelyje (Borhani, Abbaszadeh, Mohamadi,
Ghasemi, Hoseinabad-Farahani, 2017). Kaip rodo tyrimy dauguma, dazniausios avarijy priezastys
yra netinkama reakcija j netikéta jvykj (pvz., slidus kelias) arba nepasirinktas saugus greitis dél
skubéjimo, kurj lemia paciento buklé arba kvietimas | kita avarijos vietg (Ebrahimiam, Seyedin,
Jamshidi-Orak ir Masoumi, 2014). llgalaikiai suzalojimai daznai kyla dél per didelio kriivio keliant
pacienta. Per didelis kauly ir sgnariy sistemos krtivis darbuotojams tenka keliant pacientus, kurie biina
labai sunks, kai yra sudétinga transaportuoti ar sunku praeiti (pvz., Siaurose laiptinése). Tyrimo

autoriai daugeliu atvejy pastebi patempimus ir i$nirimus (Patterson et al., 2012). Stuburo pervargimas
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yra pavojinga gyvybei liga. Lokomotorinés sistemos suzalojimai gali virsti degeneracinémis Stuburo
ligomis ir sukelti kity i$§tkiy. Profilaktiskai turédami tokius suzalojimus darbuotojai turéty buti
ypa¢ atidiis, keldami pacientus laikytis pacienty transportavimo taisykliy, naudoti jranga,
palengvinancig darbg (vezimélius, keltuvus) arba paskirstyti krovin;j (t. y. keliamg pacientg) keliems
darbuotojams (Pakowska et al., 2017).

C. Carmassi, C. Gesi ir kt. (2016) atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad su darbu susijusiy
nelaimingy atsitikimy, kuriuose dalyvavo greitosios medicinos pagalbos automobiliai, procentas yra
didelis. Remiantis masy atlikto tyrimo rezultatais, transporto priemoniy susidarimai sukelia
nelaimingus atsitikimus, susijusius su darbu (Carmassi et. al., 2016). Dirbdami su Zzmonémis, skubios
sistemos medicinos specialistai susiduria su agresija, dazniausiai ji biina zodiné. Dél didéjancios
agresijos gali buti uzpultas medicinos personalas, kuris savo ruoztu gali ir stipriai nukentéti.
[Sanalizavus A. Garus-Pakowska, F. Szatko ir M. Ulrischs (2017) literatiirg paaiskéjo, kad agresija
yra didziulé problema, kurig paramedikai turi spresti atlikdami savo profesines pareigas. 87,5 proc.
paramediky savo darbo vietose patiria jvairiy formy agresija, kuri daznai sukelia suzalojimus.

Reikéty atkreipti démesj j rizikos veiksnius, tai yra dienos laikg, miego trikumg ir nuovargj,
kurie sukelia perdegimg. P. D. Pattersonas, M. D. Weaver ir kt. (2012) jvertino greitosios medicinos
pagalbos darbuotojy nuovargio ir nelaimingy atsitikimy rizikos santykj. Dauguma $iy atvejy atsitinka
vakare arba naktj, kai zmogaus kiinas demonstruoja sutrikusj démesj, kuris susijes su nattraliu Sirdies
ritmo sutrikimu (Dopelt et al., 2019). Tarp istirty perdegimo pasekmiy issiskiria Sirdies ir kraujagysliy
ligos bei skausmas (Pakowska et al., 2017). Kadangi perdegimg lemia létinis stresas, manoma, kad
tai gali pabloginti fizing darbuotojo sveikata. Viena hipotezé yra, kad autonominé nervy sistema
iSsenka deél perdegimo, dél to gyvybiskai svarbios funkcijos (pvz., Sirdies susitraukimy daznis ir
kraujospudis) per daug suaktyvinamos, pazeidziama medziagy apykaita ir imuniné sistema (Travis,
Lizano ir Mor Barak, 2016). S. Melamed, A. Shirom ir kt. (2006) teigia, kad perdegimas, susijes Su
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, apima jo sgsajas su metabolinio sindromo komponentais, atsakingais
uz nervy sistemos reguliavima, uzdegimus, miego sutrikimus, sumaz¢jusj imuniteta, kraujo kres¢jimo
poky¢ius, fibrinolizés pokycius. Buvo jrodyta, kad kaupiamasis stresas yra susijes su Sirdies ir
kraujagysliy sistemos reiSkiniais, ir §j ry$] lemia tiek tiesioginiai neuroendokrininiy mechanizmy
padariniai, tiek sveikatos trikdymas Zzalingais jprociais, netinkama mityba bei mazas fizinis
aktyvumas. Asmenims, kurie patyré perdegima, susilpnéja imuniné funkcija, gali padidéti jy
jautrumas infekcinéms ligoms, tokioms kaip gripas, paprastasis perSalimas ir gastroenteritas (Roelen
et al., 2015).

Perdegimas reikSmingai prognozuoja depresijos simptomus ar gydyma antidepresantais dél
emocinio i$sekimo ir nusiasmeninimo. Kai kurie autoriai tokie kaip C. Maslach ir S. E. Jackson

(1981) neseniai atnaujino diskusijas dél perdegimo ir depresijos sutapimo, nes jie nustaté, kad tai
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tarpusavyje susij¢ reiskiniai, todél pasisaké uz tai, kad perdegimas turéty buti laikomas depresiniu
sindromu. Tac¢iau C. Maslach ir M. P. Leiter (2016) daro iSvada, kad Sie reiskiniai yra skirtingos
konstrukcijos.

Perdegimas taip pat gali paskatinti darbuotojy pravaikstas (Roelen et al., 2015). Nors
pravaiksta reiSkia nebuvimag darbe, daznai Zzmonés ateina j darbg net sirgdami. Dél perdegimo sukelty
sveikatos problemy darbuotojai gali nepasiekti norimy rezultaty darbe, kas gali sukelti padidéjusj
emocinj iSsekimg (Salvagioni et al., 2017). D¢l susilpnéjusios darbuotojo sveikatos ir pablogéjusio jo
darbingumo gali atsirasti pravaiksta, o tai kelia didelj nerimg darbuotojui ir darbdaviams ir turi
socialines bei ekonomines pasekmes. Asmeniui pravaikstos dél sveikatos problemy gali reiksti
socialinj nuosmukj, apimantj darbo netekimg ir netgi nuolatine atskirtj nuo darbo rinkos (Schaufeli,
2015). Organizacijoms pravaikstos reiSkia darbo jégos praradima, papildomas iSlaidas, susijusias su
laikinaisiais darbuotojais, ir produktyvumo sumaZz¢jima. Yra duomeny, kad be pravaiksty
perdegimas gali lemti ir invalidumo pensijas darbuotojams (Salvagioni et al., 2017).

Apibendrinant galima pasakyti, kad §i apzvalga, pagrjsta atliktais tyrimais, rodo, kad Sirdies
ir kraujagysliy ligos, raumeny ir kauly skausmas, depresiniai simptomai, nepasitenkinimas darbu ir
nebuvimas darbe yra nuosekliis perdegimo padariniai, kuriuos daznai patiria skubios pagalbos

medikai.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu siekiama i$analizuoti skubios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo ir
gyvenimo kokybés sgsajas. Moksliné literatira apie skubios medicinos pagalbos darbuotojy
perdegimo ir gyvenimo kokybe¢ pradéta analizuoti ir rinkti nuo 2020 m. kovo ménesio. Tyrimas
atliekamas vidurio Lietuvos skubios pagalbos priémimo skyriaus ligoninéje, teikiancioje
antrinio-tretinio lygio paslaugas bei greitosios medicinos pagalbos stotyje. Tyrime dalyvauja
skubig pagalba teikiantys specialistai, dirbantys ligoninés skubios pagalbos skyriuose bei
greitosios medicinos pagalbos darbuotojai. Duomeny analizei naudojamas statistinis programy
paketas ,,SPSS 22 for Windows”.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinkta D. Pukinskienés
(2011) streso teorija. Autoré, remdamasi kitais autoriais, savo knygoje stresg apraso kaip vidinés
jtampos biiseng — tai fiziné ir psichiné organizmo jtampa, reakcija j slegiancias situacijas, keliancias
grésmg individo gerovei ar gyvybei. D. Pukinskienés teigia, kad jvairios Zmogaus gyvenimo
situacijos gali biiti streso priezastimi, jos sukelia nerima ir viding jtampa. Si jtampa pasireiskia jvai-
riais budais: iSgyvenimais, susierzinimu, pykéiu, nerimu, baime, panika, lindesiu, depresija, darosi
sunku sisikaupti, planuoti. Viskas, kas sukelia pasikeitimus gyvenime, gali sukelti stresg. Stresas yra
nei§vengiama zmogaus gyvenimo dalis, Kiekvienas turim gebéti jveikti stresa, taciau daugéja nesuge-
banéiy to padaryti (Pukinskiené, 2011).

Perdegimo psichologinés priezastys.Tarptautinéje mokslingje literaturoje (Fjeldheim et
al., 2014), apimancioje Greitosios Medicinos Pagalbos darbuotojy sveikatos biikle, daugiausia
démesio skiriama darbuotojy psichiniam kraviui. Gerai Zinoma, kad Sios profesijos yra laikomos
rizikingomis psichiniu pozitriu, atsizvelgiant j jy kasdienj darba, nes tenka susidurti su dideliu
stresu ir sunkiais iSgyvenimais. Remiantis E. Pek, K. Fuge ir kt. (2015) autoriais, buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas jvertinti Vengrijos Greitosios Medicinos Pagalbos darbuotojy fizing ir
psichine bukle, pagal jy subjektyvy saves vertinimg, naudojant tarptautiniu mastu pripazintg
standartizuotg ir patvirtinta bendrajj vertinimo jrankj (SF-36). Be to, buvo palyginti rezultatai
su jau esamais Vengrijos ir tarptautiniais rodikliais, apibtiidinanciais skubios pagalbos specialisty
ir Greitosios Medicinos Pagalbos darbuotojy sveikatos biikle (Pek et al., 2015).

Gyvenimo kokybés modelis. Naudojant SF-36 klausimyna, §io tyrimo tikslas bus
iSanalizuoti, kaip skubios medicinos darbuotojai patys jvertina savo sveikatos buklg¢. Pamaininis
darbas, didelis fizinis bei psichologinis kriivis — tai didziulé nasta visiems zmonéms, todél daro
itaka ir sveikatos buklei. Didelis nuovargis ir energijos trikumas dazniausiai atsiranda po 12

darbo valandy, kai skubios medicinos pagalbos darbuotojas turi priimti sprendimus, turincius
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jtakos zmoniy gerovei. Manoma, kad kuo ilgiau greitosios medicinos pagalbos darbuotojas dirba
Siose pareigose, tuo sunkesnis darosi §is darbas ir $is jausmas auga. Remiantis SF-36 klausimyno
modeliu ir subjektyvios sveikatos biiklés vertinimu, norima iSanalizuoti fizinio funkcionavimo,

bendros emocinés biisenos bei kitus su sveikata susijusius rodiklius (Pek et al., 2015).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Formuojant Sio tyrimo imtj, bus pasirinktas netikimybinés patogiosios imties atrankos biidas.
Sis tyrimo metodas pasirinktas dél galimybés apklausti didesnj respondenty skaidiy bei gauti
tikslesnius rezultatus (Zydzitnaite, 2012).
Respondenty atrankos kriterijai:
e Turi bati skubios medicinos pagalbos specialistai, tyrimo metu dirbantys skubios
medicinos pagalbos sistemoje;
e Savo noru sutinka dalyvauti tyrime;
e Gerai supranta lietuviy kalbg.
Im¢iai apskaiciuoti taikyta Paniotto formulé (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014):

1
n 1

=—1
A+N

n — imties dydis — 641 skubios medicinos pagalbos sistemos specialistai
(gydytojai, skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, paramedikai,
vairuotojai-paramedikai)

A — imties paklaidos dydis (= 0,05).

N — generalinis visumos dydis (240 skubios medicinos pagalbos specialisty).

Tyrimas buvo atliekamas visame pasaulyje paplitusios (COVID-19) pandemijos metu.
Siuo laikotarpiu buvo nustatyta daugelis reikalavimy keletas i§ jy distancijos laikymasis bei
tiesioginio kontakto vengimas. D¢l §iy apribojimy stipriai keitési darbo pobidis: uzdaromos
Svietimo jstaigos (nuotolinis mokymasis), ypatingai darbo reikalavimai pasikeit¢ medicinos
sityje.

Buvo i8dalinta 240 ankety, situacija tokia (COVID-19), kad 170 i§ jy buvo visiskai
tinkamos ir nesugadintos. Tyrime buvo apklausti darbuotojai, dirbantys skubios medicinos
pagalbos sistemoje — tai gydytojai, skubios medicinos pagalbos slaugos specialistai, paramedikai
bei paramedikai-vairuotojai. Respondenty skaicius nesutapo su Paniotto formulés rezultatu dél
naujy pandemijos laikotarpiy jvesty reikalavimy. Dalis ankety buvo netinkamai uzpildytos, o
dauguma jy grizo tuscios (nepasieké respondenty).

Kokybiniai kintamieji pateikiami nurodant atvejy skaiciy (n) ir procentinj pasiskirstymga.
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Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normaliSkumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu.
Darbe nurodome kiekybiniy kintamyjy charakteristika: vidurkj (V), standartinj nuokrypj (SN),
mediana [25-75 proc.], maziausias-didziausias reikSmes (min-max).

Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Kokybiniy kintamyjy sasajai nustatyti taikytas chi-kvadrato nepriklausomumo kriterijus.

Dviejy grupiy kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas neparametrinis Mann-Whitney
testas, o daugiau nei dviejy grupiy — neparametrinis Kruskal-Wallis testas.

Buvo taikomas faktorinés analizés pagrindiniy komponenciy (kintamyjy asiy pasukimas —
,,Varimax‘) metodas atskiry klausimy grupiy skirstymui j komponentes.

Rysiui tarp pozymiy nustatyti buvo taikyta Spearman koreliaciné analize.

Skaliy vidiniai patikimumas (validumas) jvertinimas: Cronbach alfa koeficientu.

Prognozei taikyta binariné logistiné regresiné analize.

Tyrime dalyvavo 170 dirbanéiyjy: 85 (50 proc.) — skubios medicinos pagalbos priémimo
(SMP) ir 76 (44 proc.) — greitosios medicinos pagalbos (GMP) stoties dirbanciyjy (9 atsakeé ,.kita*).

1 lenteléje matome jy socialines charakteristikas. 151 (82,9 proc.) respondenty darbo kriivis
buvo pilnas ar didesnis, o dazniausia darbo pamaina — para 116 (68,2 proc.).

Apzvelgiant visumg 141 (82,9 proc.) imties sudaré moterys, 99 (58,2 proc.) amzius buvo <40
mety ir 90 (52,9 proc.), darbo stazas buvo <10 mety. Amziaus ir darbo stazo grupés tiesiogiai,
reikSmingai koreliavo tarpusavyje (r = 0,708, p < 0,001, Spearman koreliaciné analizé, r — koreliacijos
koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo) (Sgsajai su atskirais klausimais ir atskiry sri¢iy baly
vertinimui pasirinkome amziaus grupes).

Skubios medicinos sistemoje tiriamyjy iSsilavinimas 65 (38,2 proc.) buvo aukstasis
universitetinis, 53 (31,2 proc.) aukstasis neuniversitetinis, likusiyjy — aukstesnysis. Seimyniné padétis
— 74 (43,5 proc.) tiriamyjy gyvena poroje susituoke, 27 (15,9 proc.) — gyvena su partneriais,
11 (6,5 proc.) turi partnerius, bet negyvena kartu, 58 (34,1 proc.) —iSsituoke arba vienisi. Respondenty

socialiniy charakteristiky pasiskirstymas — 1 lentelé.
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1 lentelé. Respondenty socialiniy charakteristiky pasiskirstymas

Charakteristika n (proc.)

Lytis: vyrai 29 (17,1)
moterys 141 (82,9)

AmzZius (metai): <25 31 (18,2)
2640 68 (40,0)

41-55 53 (31,2)

>56 18 (10,6)

Darbo stazas (metai): <4 48 (28,2)
5-10 42 (24,7)

11-20 38 (22,4)

>21 42 (24,7)

Seiminé padétis: susituoke 74 (43,5)
i$situoke 17 (10,0)

gyvena nesusituoke 27 (15,9)

vienisi 41 (24,1)

turi partnerj, bet gyvena nesusituoke 11 (6,5)

I$silavinimas: aukstesnysis 52 (30,6)
aukstasis neuniversitetinis 53 (31,2)

aukstasis universitetinis 65(38,2)

Darbo kriivis, etatai: <1 29 (17,1)
1 73 (42,9)

>1 68 (40,0)

Pamaina: dieniné 44 (25,9)
naktiné 10 (5,9)
para 116 (68,2)

Medicinos profilis, Skubios medicinos pagalbos priémimo

kuriame dirba: skyrius 85 (50,0)
Greitosios medicinos pagalbos stotis 76 (44,7)

kita 9 (5,3)

n — atvejy skaicius

Visos socialinés charakteristikos, iSskyrus amziy, darbo stazg ir darbo pamaina, atsizvelgiant
1 medicinos profilj, kuriame dirba, reikSmingai nesiskyré.

Remdamiesi chi-kvadrato nepriklausomumo (32 = 11,083, lls = 3, p = 0,011, lls — laisvés
laipsniy skaicius, p — reik§Smingumo lygmuo) testu gavome, kad reikSmingai (p < 0,05) daugiau
>56 mety amziaus respondenty dirbo greitosios medicinos pagalbos stotyje (15 (19,7 proc.)) nei
skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje (3 (3,5proc.)). Galime prognozuoti, kad
SS [95 proc. PI] (SS — sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas) didesnis 6,721 [1,863—24,25],
kad GMP dirba >56 mety amziaus respondenty.

Skubios medicinos specialisty turin¢iy 5-10 mety darbo stazg reik§mingai (p < 0,05) daugiau
(29 (34,1proc.)) dirbo skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje, lyginant su dirbanciaisiais
greitosios medicinos pagalbos stotyje (10 (13,2 proc.)) ir atvirk$¢iai — >21 mety darbo stazg turin€iyjy
reikSmingai (p < 0,05) daugiau dirbo greitosios medicinos pagalbos stotyje
(25 (32,9 proc.)) nei skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje (16 (18,8 proc.)) (x2 = 11,098,
lIs =3, p=0,011). Galime prognozuoti, kad SS [95 proc. P1] didesnis 2,114 [1,024-4,362], kad GMP

dirba >21 mety darbo staza turiniy respondenty.
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ReikSmingai (p < 0,05) daugiau greitosios medicinos pagalbos stoties darbuotojy
(9 (10,6 proc.)) nurodé, kad dazniausia darbo pamaina - naktiné, lyginant su skubios medicinos
pagalbos priémimo skyriuje dirbanciaisiais (1 (1,3 proc.)). ReikSmingai (p < 0,05) daugiau greitosios
medicinos pagalbos stotyje dirbanciyjy (60 (78,9 proc.)), nurodé dazniausig darbo profilj — ,,para®,
lyginant su dirbanciaisiais skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje (52 (61,2 proc.))
(x2 = 8,572, lls = 2, p = 0,014). Galime prognozuoti, kad SS [95 proc. PI] didesnis 2,38 [1,178—
4,807], kad GMP darbuotojy pamaina — para.

2 lenteléje, remdamiesi binarine logistine regresine analize, pateikiame du daugiaveiksnius
prognostinius modelius. Sansy santykis didesnis 7,609, kad GMP respondenty amZius bus >56 mety
ir 2,652, kad darbo pamaina bus para, lyginat su SMP darbuotojais. Sansy santykis didesnis 2,084,
kad GMP respondenty darbo stazas bus >21 mety ir 2,353, kad darbo pamaina bus para, lyginat su
SMP darbuotojais.

2 lentelé. Greitosios medicinos pagalbos stoties respondenty binarinés logistinés regresinés

analizés daugiaveiksniai modeliai, atsizvelgiant j socialines jy charakteristikas

Regresoriai SS [95 proc. PI] dirba greitosios
medicinos pagalbos stotyje
I modelis
Amzius, metai
<56 1
>56 7,609 [2,04-28,387]
Pamaina
Dieniné/naktiné 1
Para 2,652 [1,259-5,586]
Konstanta = -0,998, p = 0,003
Il modelis
Darbo stazas, metai
<21 1
>21 2,084 [1,0-4,358]
Pamaina
Dieniné/naktiné 1
Para 2,353 [1,155-4,794]
Konstanta = -0,903, p = 0,005

SS — sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas

Respondenty savo sveikatos vertinimas. Skubios medicinos sistemoje dirban¢iy specialisty
savo sveikatg vertino taip: 1 pav. matome, kad daZniausiai savo sveikatg atsakinéjusieji vertino gera
(76 (44,7 proc.)). Puikia ar labai gera vertina 65 (38,2 proc.) tiriamieji, likusieji — nebloga ar bloga
(1 respondentas vertino bloga). Atsizvelgiant | medicinos profilj, kuriame dirba respondentai,
sveikatos vertinimas reik§mingai nesiskyré (y*> =1,696, lls = 3, p = 0,636, lls — laisvés laipsniy

skaiCius).
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1 pav. Respondenty savo sveikatos vertinimo procentinis pasiskirstymas

2 pav. pateikiame atsakinéjusiyjy j klausimg apie sveikatos palyginimg su buvusia prie§ metus
procentinj pasiskirstymg. 122 (75,8 proc.) nurodé, kad sveikata pana$i kaip ir prie§ metus,
21 (13 proc.), kad truputj blogesné nei prie§ metus, o 18 (11,2 proc.) teigé, kad ji daug geresné nei
prie$ metus ar truputj geresné nei prie§ metus (1 respondentas nurodé, kad sveikata daug blogesné nei
pries metus). Atsizvelgiant  medicinos profilj, kuriame dirba respondentai, Sis vertinimas reikSmingai
nesiskyré (y°= 1,789, lls =3, p = 0,617).

Tiriamyjy sveikatos vertinimas tiesiogiai, reikSmingai koreliavo su atsakymais ; klausimag
apie sveikatos palyginimg su buvusia prie§ metus (r = 0,03, p = 0,001, r — Spearman koreliacijos

koeficientas).
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651
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dang geresné  troput] geresné  panafi kaip it troputi blogesne
o

Sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus
2 pav. Respondenty sveikatos, palyginti su buvusia prie§ metus vertinimo, procentinis
pasiskirstymas
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2.1.2. Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo panaudota mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis tyrimas, kuris
buvo atliktas anketine apklausa rastu, naudojant adaptuotg klausimyna.

Moksliniy straipsniy paieska vyksta PubMed, Cochrane Library duomeny bazése. Darbe buvo
remiamasi mokslinémis publikacijomis, ne senesnémis nei 5—10 mety. Dazniausiai naudojami
raktiniai ZodZiai: depresija, nerimas, perdegimo sindromas, greitosios pagalbos personalas, gyvenimo
kokybé, skubiosios medicinos sistema, greitosios medicinos pagalbos darbuotojai, paramedikai.
Zodziai angly kalba: depression, anxiety, burnout syndrome, ambulance personnel, emergency
medical workers, prehospital medical care, paramedics. Darbe atlikta literatiiros analizé bei pateikta
teoriné¢ dalis. DidZiausias démesys buvo skiriamas depresiSkumo, nerimastingumo, perdegimo
sindromo, gyvenimo kokybés sgvokoms bei Siy sutrikimy pasireiSkimui tarp skubios medicininés
pagalbos specialisty.

Atliekant kiekybinj tyrimg naudojamas anketinés apklausos raStu metodas, kurj
J. Kudinoviené¢ (2008) apibiidina kaip vieng populiariausiy informacijos rinkimo metody
kiekybiniuose tyrimuose. Anketinés apklausos rastu metodas numato duomeny rinkimg naudojant
tyrimo anketa, kurioje suformuluoti ir tam tikra tvarka iSdéstyti klausimai, kuriais paprastai yra
sickiama i$siaisSkinti respondento nuomone apie tiriamg problemg. Kiekybiniu tyrimo metu buvo
galima apklausti daug respondenty per trumpg laikg vienoje vietoje. Anketos anoniminés, todeél
respondentai galéjo drgsiau pareiksti asmening nuomong. MBI klausimyno patikimumas vertintas
atsizvelgiant j Kronbacho alfa koeficientg. Emocinio i$sekimo Kronbacho alfa koeficientas — 0,90,
depersonalizacijos — 0,79, 0 asmeniniy pasiekimy — 0,71. Gautos reik§més rodo aukstg klausimy
homogeniskuma klausimyne (Popa, Raed, Purcarea, Lala ir Bobirnac, 2010, p. 207-215). SF-36
klausimyno atsakymai yra vertinami balais ir pagal tam tikrg algoritmg apskaic¢iuojama kiekviena
sritis. Vienas atsakymas yra naudojamas tik vienai sri¢iai apskai¢iuoti, o klausimas apie sveikatos
pokyti mety laikotarpiu néra naudojamas sritims apskaiciuoti. Kiekvienos srities skaiting reikSmé yra
nuo 0 iki 100 (100 baly rodo geriausig jvertinimg) (Staniaté, 2007).

Tyrime dalyvavo respondentai, suprantantys lietuviy kalba ir galintys lietuviskai skaityti ir
raSyti. Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazéje. Statistiné analizé atlikta SPSS-22
programos paketu. Analizuojant duomenis, buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos, tikrinamos
statistinés hipotezés apie skirtumus tarp pozymiy ir tarpusavio priklausomuma (Mockiené et al.,

2014, p. 44).
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i§ klausimyno autoriy, i§ Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos ir jstaigos vadovo (2020 m.).

Tyrimui naudota anketa, sudaryta i§ trijy daliy (3 lentelé), ir remiamasi autoriy J. E. Ware ir
C.D. Sherbourne (1992) sukurtais klausimais. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra vertinama
naudojant SF-36 klausimyng, o perdegimo sindromui vertinti naudojamas Profesinio ,,perdegimo
sindromo* klausimynas (MBI) bei Sio darbo autorés sukurti sociodemografiniai klausimai. Leidimai

naudotis prisegti (2 priedas).

3 lentelé. Anketos struktira

ANKETA
Sociodemografiniai duomenys 1-8 klausimai
SF-36 klausimynas 9-17 klausimai
Klausimynas (MBI) 18-39 klausimai

Forma (MBI) sukurta autoriy C. Maslacho ir S.E. Jeckson (1986) ir pritaikyta kaip duomeny
rinkimas tyrime. MBI klausimynas skirtas jvertinti ,,perdegimo sindromo* lygiui (zr. 4 lentel¢).
Klausimynas susideda 1§ 22 punkty, leidzianCiy jvertinti, kaip daznai respondentas jaucia
kiekviename punkte aprasyta situacijg: 0 baly, jei nejaucia nickada ir 6 balai, jei jaucia kiekvieng
dieng (Sanli, O. ir Tan, C., 2017). Klausimynas sudarytas i§ 3 subskaliy: emocinis i§sekimas,
depersonalizacija ir asmeniniai laiméjimai. Emocinio i$sekimo vertinimui yra skirti 9 pirmieji
punktai, depersonalizacijai — 5 paskutiniai punktai, 0 asmeniniams pasiekimams — like 8 punktai.
Aukstesne emocinio iSsekimo ir depersonalizacijos subskaliy baly suma ir mazesné¢ asmeniniy
laiméjimy subskalés baly suma lemia aukstg ,,perdegimo® lygj (C. Maslach ir S. E. Jackson, 181).
Klausimyno patikimumas vertintas atsizvelgiant j Kronbacho alfa koeficientg. Emocinio i$sekimo
Kronbacho alfa koeficientas — 0,90, depersonalizacijos — 0,79, o asmeniniy pasiekimy — 0,71. Gautos

reik§més rodo aukstg klausimy homogeniskuma klausimyne (Popa et al., 2010, p. 207-215).
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4 lentelé. Perdegimo sindromo subskaliy vertinimas balais
(Maslach C., Jackson S.E. ir Leiter M.P., 1996)

BALU SUMA
SUBSKALES
ZEMAS VIDUTINIS AUKSTAS
Emocinis i$sekimas 0-15 baly 16-25 balai 26-54 balai
Depersonalizacija 0-2 balai 3-8 balai 9-30 baly
Asmeniniai 0-33 balai 34-42 balai 43-48 balai
pasiekimai

Sveikatos biiklés tyrimui medicininiy rezultaty studijoje buvo sukurta 36 elementy trumpa
laisvai prieinama forma SF-36. Ji buvo sukurta naudoti klinikinéje praktikoje ir tyrimams, sveikatos
politikos vertinimams ir bendriems gyventojy tyrimams. SF-36 apima vieng daugiataske skale,
kurioje jvertinamos aStuonios sveikatos sgvokos: 1) fizinés veiklos apribojimai dél sveikatos
problemy; 2) socialinés veiklos apribojimai dél fiziniy ar emociniy problemy; 3) jprastos veiklos
apribojimai dél fizinés sveikatos problemy; 4) kino skausmas; 5) bendra psichiné sveikata
(psichologiné kancia ir gerové); 6) jprastos Vveiklos apribojimai dél emociniy problemy;
7) gyvybingumas (energija ir nuovargis) ir 8) bendras sveikatos suvokimas. Apibendrinta SF-36
kiirimo istorija, konkreciy daikty kilmé ir jy pasirinkimo logika. SF-36 turinys ir ypatybés lyginami
su 20 daliy medicininiy rezultaty tyrimo trumpa forma (Ware et al., 1992, p. 473-483).

3 priedas iliustruoja klausimy ir sri¢iy sistematika. Jg sudaro 3 lygiai: (1) klausimai;
(2) astuonios sritys, kurios kiekviena apjungia po 2—10 klausimy ir (3) du apibendrinti matavimai,
kurie apjungia sritis. Visi klausimai, i$skyrus vieng (,,Kaip pasikeité Jusy sveikata per paskutinius
1 metus?), yra naudojami apskaiciuojant SF-36 sritis. Kiekvienas klausimas yra naudojamas tik

vienos srities apskai¢iavimui (Stanitté, 2007).

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinés duomeny analizés ,,SPSS 22”
(angl. Statistical Package for Social Sciences 22 for Windows) ir ,Microsoft Office Excel
2003 programy paketus.

Kiekybiniy pozymiy aprasomajai statistikai buvo pazitréti vidurkiai (X) + standartinius
nuokrypius (SD). Analizuojant pozymius bus tikrinamos hipotezés apie vidurkiy ir dazniy skirtumus
bei pozymiy tarpusavio priklausomybe. Pasirinkta statistinio patikimumo reik§mé (p) lygi 0,05.
Kokybiniy pozymiy statistinis rySys buvo tiriamas susiety lenteliy metodu. Kokybiniy pozymiy
tarpusavio priklausomumui vertinti buvo pazitréti tiksly y2 kriterijus (maZoms imtims) ir

asimptotinius 2 kriterijus.
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas bus atliekamas nuo 2019 mety rugséjo mén. iki 2020 gruodzio etapais:

| etapas. Pasirinkta tema ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir
gyvenimo kokybés sgsajos‘ yra aktuali, nes atsakomybé uz Zzmoniy gyvybe ir gerove daznai suteikia
pasitenkinima darbu, tadiau neretai slaugytojai jaudiasi fiziskai ir emociskai i¥seke. Zmonés, kuriy
profesija reikalauja riipintis kitais, per tam tikrg laikg iSnaudoja savo teigiamy emocijy resursus, jy
organizmas pasidaro nebe atsparus, negeba priesintis stresams. Jei tokia biisena tesiasi ilgai, galimas
visiSkas fiziniy jégy ir psichikos iSsekimas. ,,Perdegimo® sindromas — sudétingas reiSkinys, per
pastargjj deSimtmet] susilaukes nemazai jvairiy Saliy tyréjy démesio. | etapo laikas — 2019 m. spalis.

Il etapas. Mokslo Saltiniy atranka ir analizé leidzia kuo iSsamiau iSanalizuoti darbo tema.
Didziausias démesys skiriamas ,,perdegimo sindromo* sgvokoms bei $iy sutrikimy pasireiSkimui tarp
skubios medicininés pagalbos darbuotojy. Tyrime naudojami jvairts metodai, apklausy modeliai,
atrinkta labiausiai $iam tyrimui tinkanti informacija. Moksliniy straipsniy paieska vyksta ,,PubMed*,
,Cochrane Library* duomeny bazése. Mokslo Saltiniy rinkimas ir analizé vyksta 2019 m. spalio —
2020 m. lapkri¢io ménesiais.

IIl etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka/sudarymas. Pasirinkti
sociodemografiniai klausimai ir du klausimynai (SF-36 ir MBI), kuriais siekta iSanalizuoti su sveikata
susijusig gyvenimo kokybés problema. Tyrimui atlikti pateiktas praSymas vidurio Lietuvos
Greitosios Medicinos Pagalbos (GMP) stociai, bei skubios medicinos pagalbos priémimo skyriui.
Apklausa vykdyta 2019 m. spalio mén. — 2020 m. sausio mén. Leidimai iSduoti For use by Raminta
Samuoliene only. Received from Mind Garden, Inc. on February 3, 2020, gautas ir Etikos komisijos
leidimas.

IV etapas. Buvo isdalinta 240 ankety, skai¢iavimas atliktas pagal imties dydziy skai¢iuokle.
Taciau tik 170 i$ jy buvo visiS8kai tyrimui tinkamos ir nesugadintos. Tyrimo metu apklausti
darbuotojai, dirbantys skubios medicinos pagalbos srityje — skubios medicinos pagalbos specialistali,
gydytojai, paramedikai bei dirbantys paramedikai-vairuotojai. 1V etapas vykdomas 2020 m. kovo
meén. — 2020 m. rugs¢jo men. Déel jvykusios pandemijos Covid-19 pasauliniu mastu respondenty
skai¢ius — 170 tiriamyjy.

V etapas. Tyrimo rezultaty analizé naudojant statistinius duomenis (su statisto pagalba),
publikuojant grafiskai ar lentelése. Vykdoma 2020 m. rugséjo mén. — 2020 m. spalio mén.

VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas — atlikto tyrimo gauti rezultatai lyginami su
panasiais Lietuvoje bei uzsienyje anksciau atlikty tyrimy rezultatais. Atliekama 2020 m. rugséjo mén.

— 2020 m. spalio mén.
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VIl etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas — i§vados suformuluotos atsizvelgiant |
iSkeltus uzdavinius. Pagal atlikto tyrimo rezultatus suformuluotos rekomendacijos skubios medicinos
pagalbos sistemos specialistams. Vykdoma 2020 m. rugséjo mén. — 2020 m. spalio mén.

VIl etapas. Darbas parengtas atsizvelgiant j katedros rasto darby nurodymus remiantis
Mokslo tiriamyjy darby rengimo metodologija (Mockiené et al., 2014). Atliekama 2020 m. spalio

mén. — 2020 m. lapkri¢io mén.
2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ atliekant tyrimg ,,Skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir
gyvenimo kokybés sgsajos*, leidimas atlikti apklausg buvo gautas i$ klausimyno autoriy, i§ Klaipédos
Universiteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir i§ vidurio Lietuvos miesto medicininés jstaigos,
teikianCios antrinio ir tretinio lygio paslaugas, administracijos. Taip pat reikéjo atlikti tyrimg su
Greitosios Medicinos Pagalbos stotyje dirbanciais respondentais, iS ten taip pat buvo gautas leidimas.
Apklausoje tiriamieji dalyvavo savanoriSkai. Respondentams buvo uZtikrinta, kad bus i§saugotas jy
anonimiSkumas ir duomenys bus skelbiami tik statistiSkai apdoroti. Respondentai bet kuriame tyrimo
etape galéjo atsisakyti toliau dalyvauti.

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy, buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Etikos komisijg dé¢l leidimo atlikti apklausg. Etikos komisija rastu patvirtino
anketinei apklausai paruostg klausimyng, pritaré baigiamojo darbo tyrimo atlikimui. Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu rastu kreiptasi j jstaigos, kurioje planuota atlikti tyrima,
vadovag, su praSymu leisti jstaigoje atlikti baigiamojo darbo tyrimg. Gavus jstaigos vadovo sutikimg
rastu ir leidimg (For use by Raminta Samuoliene only. Received from Mind Garden, Inc. on February
3, 2020) naudoti instrumentui, pradétas tyrimas.

Tyrimas buvo atliekamas laikantis Helsinkio deklaracijos etikos principy: nezalingumo
principo — tai saziningas gauty duomeny pateikimas, anonimiskumo principo — tai tyréjo pareiga
saugoti duomeny konfidencialuma, autonomiskumo principo — tai dalyvavimas moksliniame tyrime
laisva valia. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta informacija neleisty nustatyti tiriamyjy
tapatybés. Konfidencialumo principo esmée yra ta, kad tyréjas liks iStikimas tam, kuris jam padéjo
tyrime (Mockiené et al., 2014, p. 65). Taip pat atsizvelgiama j Lietuvos Respublikos biomedicininiy
tyrimy etikos jstatyma, isigaliojusj 2001 m. (Balsien¢, 2008, p. 44).

Atliekant tyrimg buvo laikomasi visy etikos standarty, respondentai buvo perspéti, kad turi
teis¢ nedalyvauti ar bet kuriuo momentu atsisakyti dalyvauti tyrime. Respondentams buvo isaiskintas

tyrimo tikslas, ka norésime suzinoti i§ atlikto tyrimo ir gauty jo rezultaty, kokia tyrimo nauda.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Skubios medicinos pagalbos sistemos specialisty perdegimo ir gyvenimo kokybés analizé

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimui naudojome SF klausimyng. Remdamiesi

duomeny rinkiniu i$skyréme atskiras klausimyno sritis ir patikrinome vidini patikimuma

apskai¢iuodami Cronbach ‘s alpha koeficientg ir suskai¢iavome kiekvienos i$ jy balus (5 lentelé)

(visy sri¢iy baly skirstiniai, remiantis Kolmogorov-Smirnov testu netenkino skirstinio normalumo

salygos).

5 lentelé. Respondenty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimyno (SF) sriciy

homogeniskumo ir vidinio pastovumo jvertinimas bei baly pasiskirstymas

Sritys Cronbach alpha Balai, V(SN), mediana [25-75 proc.],
min-max
Fizinis aktyvumas (FA) 0,778 77,6 (9,5); 80,0 [75,0-85,0], 40,0-85,0
Veiklos apribojimas dél fiziniy 0,606 18,0 (25,8); 0 [0-25,0], 0-100)
negalavimy (VA)
Skausmas (S) 0,806 20,0 (20,0); 11,1 [0-33,3]; 0-66,7
Energingumas/gyvybingumas 0,622 35,5 (15,6); 25,0-50,0]; 0-80,0
(EG)
Socialiné funkcija (SF) 0,607 23,1 (23,1); 22,2 [0-36,1]; 0-88,9
Veiklos apribojimas dél emociniy 0,732 20,0 (31,9); 0 [0-33,3]; 0-100
sutrikimy (VA)
Emociné biiklé (E) 0,771 69,2 (16,2); 68,0 [60,0-80,0]; 28-100

6 lenteléje pateikiame SF klausimyno sriciy rySius. Gavome stiprius rySius tarp veiklos

apribojimo de¢l fiziniy problemy ir skausmo, energingumo, gyvybingumo ir emocinés biklés,

energingumo, gyvybingumo ir socialinés funkcijos, energingumo, gyvybingumo ir socialinés

funkcijos.

42



6 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno sri¢iy koreliacija (Pagal Spearman)

Sritys VA S EG SF VA E
rLp
FA -0,354, -0,5, <0,001 -0,375, -0,298, -0,266, 0,304,
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
VA 0,503, 0,369, 0,437, 0,448, -0,244,
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002
S 0,391, 0,366, 0,254, -0,333,
<0,001 <0,001 <0,001 p <0,001

EG 0,607, 0,433, -0,654,
<0,001 <0,001 <0,001
SF 0,428, '0,569,
<0,001 <0,001
VA -0,395,
<0,001

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas naudojant SF klausimyna, atsiZvelgiant

j respondenty darbo profilj matome remdamiesi neparametriniu Mann-Whitney testu gavome, kad

skausmo srities balas reikSmingai skyrési, atsizvelgiant j respondenty darbo profilj: dirbanciyjy

greitosios medicinos pagalbos stotyje jis buvo 22,2 [0-44,4] balai, o skubios medicinos pagalbos

priémimo skyriuje — 11,1 [0-33,3] balai (3 pav.) Kity SF klausimyno sri¢iy balai reikSmingai

nesiskyré, atsizvelgiant | respondenty darbo profilj.

Skausmo V(SN), balai

16,6(27,7)

234(21,2)

sloyriu

Skubios medicinos pagalbos priémimo

Greitosios medicinos pagalbos stotis

Medicinoes profilis kuriame dirba

p = 0,046, remiantis neparametriniu Mann-Whitney testu

3 pav. Respondenty skausmo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j profilj, kuriame jie dirba

(V- vidurkis, SN — standartinis nuokrypis)
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SF) klausimyno atskiry sri¢iy baly pasiskirstymas,
atsizvelgiant j respondenty sveikatos palyginimag su buvusia prie§ metus matome, visy sriciy, iSskyrus
energinguma/gyvybinguma, balai, atsizvelgiant j savo sveikatos vertinimg su buvusig prie§ metus,
skyrési reikSmingai (8 lentelé). Fizinio aktyvumo balas buvo reik§mingai mazesnis ty respondenty,
kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia prie$ metus, vertina kaip truputj/daug blogesne nei tie,
kurie jg vertina daug geresne, geresne ar panasia, kaip ir buvo. Skausmo balas buvo reikSmingai
didesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikata, palyginus su buvusia prie§ metus, vertina kaip
truputi/daug blogesne nei tie, kurie jg vertina daug geresne, geresne ar panaSia, kaip ir buvo.
Socialinés funkcijos balas buvo reikSmingai didesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikata,
palyginus su buvusia prie$ metus, vertina kaip truputj/daug blogesn¢ nei tie, kurie jg vertina panasia,
kaip ir buvo. Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy balas buvo reikSmingai didesnis ty
respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia prie$ metus, vertina kaip truputj/daug
blogesne nei tie, kurie jg vertina panasia, kaip ir buvo. Emocinés buklés balas buvo reikSmingai
mazesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia prie§ metus, vertina kaip

truputj/daug blogesne nei tie, kurie jg vertina daug geresne ar panasia kaip buvo.

7 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF sri¢iy baly pasiskirstymas,

atsizvelgiant  jy savo sveikatos palyginimg su buvusig pries metus

Sveikata, palyginti su buvusia prie§ metus
Sritys Daug Truputj Panasi, kaip | Truputj/daug
geresné geresné ir buvo blogesné
Mediana [25-75 proc.], balai
Fizinis aktyvumas (FA) 85,0 82,5 80,0" 75,077 ¥*= 16,975,
[78,8-85,0] | [76,3-85,0] | [75,0-85,0] [62,5-77,5] lIs =3,
p = 0,001
Veiklos apribojimas dél 0 (o) o* 25,07 ¥*= 8,326, lIs
fiziniy negalavimy (VA) [0-31,3] [0-37,5] [0-25,0] [0-75,0] =3,
p=0,04
Skausmas (S) 0 56 11,17 33,377 v*=18,241,
[0-22,2] [0-30,6] [0-33,3] [27,8-44,4] lIs =3,
p <0,001
Energingumas/gyvybingumas 30,0 50,0 35,0 45,0 ¥*= 6,999, lIs
(EG) [18,8-38,8] | [35,0-58,8] | [20,0-45,0] [27,5-52,5] =3,
p =0,072
Socialiné funkcija (SF) 22,2 33,37 11,17 33,3" ¥?= 14,845,
[0-27,8] | [22,2-55,6] 0-33,3] [16,7-50,0] lIs =3,
p = 0,002
Veiklos apribojimas dél 0 0 0" 33,3" ¥?= 13,244,
emociniy sutrikimy (VA) [0-25,0] [0-58,3] [0-33,3] [0-83,3] lIs=3,
p = 0,004
Emociné biklé (E) 78,07 62,0 74,0+ 56,0 ¥*= 13,516,
[65,0-83,0] | [47,0-74,0] | [60,0-84,0] 48,0-68,0] lls =3,
p = 0,004
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* k) kkk
PR +

¥ — remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu;
Whitney testu

p < 0,05, remiantis neparametriniu Mann-

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SF) klausimyno atskiry sri¢iy baly pasiskirstymas,
atsizvelgiant | respondenty socialines charakteristikas 4 pav. matome, kad respondenty fizinio
aktyvumo balai reikSmingai skyrési, atsizvelgiant j respondenty amziaus grupes. Tiriamyjy, kuriy
amzius buvo <25 bei 26—40 mety FA balas buvo reik§mingai didesnis nei 41-55 ir >56 mety (mediana
[25-75 proc.]: <25 mety — 80,0 [80,0-85,0] balai; 2640 mety — 85,0 [75,0-85,0] balai; 41-55 metai
— 80,0 [70,0-85,0] balai; >56 metai — 75,0 [65,0-85,0] balai).

100 —

80,5(5,8)ab e
50— ol at 75,3(11,2)ac

73,3(10,7)bd

Fizinio aktyvumo V(SN), balai

30+

20—

10—

0 T T T T
25ir < 26.40 41-55 56ir>

Amzius, metai

¥>=10,693, lls = 3, p = 0,014, remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; ®@ p < 0,05, remiantis
neparametriniu Mann-Whitney testu

4 pav. Respondenty fizinio aktyvumo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant | jy amZiaus grupes
(V- vidurkis, SN — standartinis nuokrypis)

FA balas reik§mingai skyrési, atsizvelgiant j respondenty i$silavinima (5 pav.). Sis balas buvo
reik§mingai maZesnis ty respondenty, kuriy iSsilavinimas aukstesnysis, lyginant su turinCiaisiais
universitetinj iSsilavinimg: aukstesniojo i$silavinimo mediana [25-75 proc.] — 75,0 [71,25-85,0]
balai, neuniversitetinio aukstojo — 85,0 [75,0—85,0] balai, universitetinio aukstojo — 80,0 [75,0-85,0]

balai.
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100 —

90—

70—

60—

50

Fizinio aktyvumo V(SIN), balai

30

20

. l | T
Aukitesnysis (med. mokykla) Neuniversitetins aukétasis Universitetinis aukstasis
(Kolegya)

Issilavinimas

v2 = 6,02, lls = 2, p = 0,049, remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; ®p < 0,05, remiantis
neparametriniu Mann-Whitney testu

5 pav. Respondenty fizinio aktyvumo baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy i$silavinimg
(V- vidurkis, SN — standartinis nuokrypis)

VF balas reik§mingai skyrési, atsizvelgiant j respondenty darbo kriivi (6 pav.). Sis balas buvo
reikSmingai mazesnis ty respondenty, kuriy darbo kriivis pilnas, lyginat su tais, kuriy jis didesnis nei
pilnas: mediana [25-75 proc.] — 0 [0-25,0] balai, kai dalinis arba pilnas darbo kravis ir
25,0 [0-50,0] balai, kai darbo krtvis didesnis.
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Darbo kriivis

v2= 6,122, lls = 2, p = 0,047, remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; ®p = 0,013, remiantis

neparametriniu Mann-Whitney testu

6 pav. Respondenty veiklos apribojimo d¢l fiziniy negalavimy sta¢iakampé diagrama,
atsizvelgiant j jy darbo kruvj

(minimali reiksmé, pirmasis kvartilis, mediana, treciasis kvartilis, maksimali reiksmé, reikSmé, nutolusi maziau kaip %
tarpkvartilinio skirtumo nuo treciojo kvartilio)

Skausmo balas taip pat reikSmingai skyrési, atsizvelgiant | respondenty darbo kriivi (7 pav.).
Sis balas buvo reik§mingai mazesnis ty respondenty, kuriy darbo kriivis pilnas, lyginat su tais, kuriy
jis didesnis nei pilnas: mediana [25-75 proc.] — 11,1 [0-33,3] balai, kai dalinis darbo kriivis, 11,1 [0—
27,8] balai, kai pilnas darbo kraivis ir 22,2 [11,1-44,4] balai, kai darbo krtivis didesnis.
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¥2=7,224, lls = 2, p = 0,027, remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; ®p = 0,008, remiantis
neparametriniu Mann-Whitney testu
7 pav. Respondenty skausmo sta¢iakampé diagrama, atsizvelgiant j jy darbo krtvj

(minimali reiksmé, pirmasis kvartilis, mediana, treciasis kvartilis, maksimali reik§mé, reikSmé, nutolusi maziau kaip %
tarpkvartilinio skirtumo nuo treciojo kvartilio)

8 lenteléje matome, kad VA (veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy) balas reikSmingai
skyrési, atsizvelgiant | respondenty Seimine padét]. ReikSmingai didesnis jis buvo ty respondenty,
kurie turi partnerj (-¢), bet negyvena kartu, lyginat su kitomis $eiminémis grupémis, i§skyrus vienisus
respondentus. VieniSyjy balas buvo reik§mingai didesnis nei ty, kurie gyvena su partneriu (-e).

8 lentele. Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF veiklos apribojimo dél emociniy

sutrikimy baly pasiskirstymas, atsizvelgiant j jy Seimin¢ padéti

Seiminé padétis

Susituokes (-usi) I$situokes (-usi) Gyvena su VieniSas (-a) Turiu partnerj (-¢),
(n=74)/n=31" (n=17) partneriu (-e) (n=41) bet negyvenu kartu
(n=27) (n=11)

Mediana [25-75 proc.], balai

0[0-333]* | 0° | 0 | 0[0667]° [ 33,3[3366,7]"

*

v>= 15,476, lls = 4, p = 0,004/ "y*= 15,128, lls = 4, p = 0,004, remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis
testu; adep < 0,05, remiantis neparametriniu Mann-Whitney testu

“Patikimumui patikslinti i§ n = 74 respondenty atsitiktinés atrankos biidu atrinkome n = 31
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Profesinio perdegimo (MBI — HSS) klausimynas

Profesinio perdegimo (PP) klausimyna sudaro 22 teiginiai. Jis buvo vertinamas sumuojant
balus, kurie pateikti Likerto skal¢je balais : 0 — niekada, 1 — keleta karty per metus ar reciau, 2 — karta
per ménesj ar reciau, 3 — keletg karty per ménesj, 4 — kartg per savaite, 5 — keletg karty per savaite,
6 — kiekvieng dieng. 10 lenteléje pateikiame PP skaliy validumo Chronbach alfa koeficients ir atskiry
skaliy baly pasiskirstyma. Visy skaliy vidiné konsistencija buvo gera.

Pries isskiriant skales tyrimo Kintamyjy struktarai tirti buvo panaudotas faktorinés analizés
metodas. Faktoriné analizé naudota tyrime, norint sutankinti tyrimo pirminius kintamuosius ir
sudaryti skales. Faktoriné analizé buvo atliekama koreliacinés matricos pagrindu. Panaudotas
pagrindiniy komponenciy metodas ir ,,Varimax“ rotacija, t.y. kintamyjy asiy pasukimas, ieSkant
maksimalios dispersijos. Skai¢iavome Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) koeficienta — rodiklj, parodantj,
kiek matrica tinka faktorinei analizei. Rezultatas, kurj gavome — faktorinés analizés KMO — 0,8.

9 lentelé. Respondenty profesinio perdegimo skaliy homogeniskumo ir vidinio pastovumo
jvertinimas bei baly pasiskirstymas

Cronbach V(SN), mediana
Skalés, teiginiai alpha [25-75 proc.], min-
max, balai

Emocinis iSsekimas
A§ jauciuosi fiziskai iSsekes po darbo dienos.

AS$ jauCiuosi pavarges, atsikéles ryte, prie$ pradedant naujg darbo dieng. 20,5 (19,5);
AS sugebu suprasti kaip jauciasi mano pacientai. 0,792 19,5 [13,0-27,0],
Dirbdamas visg dieng su zmonémis as$ jauciu jtampa. 0-47

AS jaudiuosi ,,perdeges” nuo darbo.

AS jauciuosi nusivyles savo darbu.

AS§ jauciu, kad dirbu per sunkiai savo darbe.
Darbas su zmonémis sukelia man daug streso.
AS jauciuosi ,.ties i§sekimo riba“.

Depersonalizacija
AS jauciu, kad j kai kuriuos pacientus Zitiriu kaip j beasmenius daiktus.

AS tapau labiau bejausmis Zzmonéms, nuo to laiko kai pradéjau dirbti savo 0,735 8,2 (6,2);
darba. 7,0 [3,8-12,0],
AS manau, kad tampu emociskai Saltesnis. 0-24

Man nesvarbu kas nutiks kai kuriems pacientams.

AS jauéiu, kad pacientai kaltina mane dél kai kuriy jy problemy.
Profesiniy siekiy sumazéjimas

AS sugebu suprasti kaip jauciasi mano pacientai.

AS labai efektyviai sprendziu pacienty problemas.

Savo darbu as teigiamai jtakoju savo pacientus. 0,827 34,4 (9,4);
AS jaudiuosi labai energingas. 35,0 [28,0-42,0],
AS galiu jtakoti savo pacientg su manimi jaustis saugiai. 2_48

Po darbo su pacientais as jauciuosi pakylétas.
Mano darbe atsispindi mano gyvenimo vertybés.
Darbe su emocinémis problemomis, susidoroju labai ramiai.

Autorius E. O. Khashaba (2014) savo tiriamam darbe perdegimo sindroma vertino Maslacho
perdegimo inventoriumi (MBI). Perdegimas buvo vertinamas pagal MBI. Siame instrumente yra 22

elementai, kurie matuoja su darbu susijusio streso bendra poveikj trims biisenoms: ,,Emocinis
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iSsekimas (EE), DP* ir ,,Asmeninis pasiekimas (PA)“. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0
(visai ne) iki 5 (taip, absoliuciai). Auksti pirmyjy dviejy skaliy ir maziausi paskutinés skalés balai yra
susij¢ su perdegimu.

Perdegimo subskaliy lygis EE ir DP pavidalu buvo didesnis tarp GMP, palyginti su
lyginamaja grupe su statistiSkai reikSmingu skirtumu (P > 0,001). Darbuotojy, surinkusiy aukstg balg
atskirose subskalése, procentas buvo (20 proc.) EE, 9,3 proc. DP ir 19,3 proc. mazo PA atveju.
Nyderlandy E. Ploego ir R. Kleberio (2003) tyrimas naudojo MBI, kad istirty 10 regiony darbuotojy
perdegimo paplitimg ir nustaté didesne greitosios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo rizika
(8,6 proc.) nei kitoje sistemoje dirbantiems specialistams (5,3 proc.). Darbuotojy, surinkusiy aukstus
jvertinimo balus pagal atskirus aspektus, procentai buvo nurodyti kaip (12 proc.) EE, (18 proc.) DP
ir (16 proc.) zemo PA atveju. Taciau vienos tarnybos JAV tyrimas parodé prieSingg rezultatg ir padaré
1Svada, kad vidutiniai greitosios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo rodikliai buvo Siek tiek,
bet ne zymiai zemesni nei vidurkis (Khashaba et al., 2014). Taciau $i iS§vada buvo ne itin i§sami ir
néra reprezentacinis pavyzdys. Skotijos regioninés greitosios pagalbos tarnybos atliktas tyrimas
parodé, kad darbuotojy, turinéiy aukstus MBI balus, procentas atskirose skalése buvo (26 proc.) EE
(36 proc.) — mazos PA ir 22 proc. — DP, ta¢iau nepranesé apie pasitikéjimo intervalus.

Remdamiesi skaliy balais (10 lentel¢) iSskyréme gautais balais lygius: Zema, vidutinj ir auksta.

10 lentelé. Respondenty profesinio perdegimo skaliy vertinimas

n (proc.)
Skalés
Emocinis iSsekimas
Zema (0—16 baly) 68 (40,0)
Vidutiné (17-26baly) 57 (33,5)
Auksta (>27 balai) 45 (26,5)
Depersonalizacija
Zema (0—6 baly) 78 (45,9)
Vidutiné (7-12baly) 52 (30,6)
Auksta (>13 baly) 40 (23,5)
Profesiniy siekiy sumazéjimas
Zema (0-31 baly) 62 (36,5
Vidutiné (32-38 baly) 48 (28,2)
Auksta (>39 balai) 60 (35,3

n — atvejy skaicius

8 pav. matome, kad Zemo iSsekimo reikSmingai daugiau buvo depersonalizacijos
(pakites saves suvokimas) skaléje, lyginant su profesiniy siekiy sumazéjimy. Auksto issekimo
reikSmingai daugiau buvo profesiniy siekiy iSsekimo skaléje, lyginant su emocinio iSsekimo bei

depersonalizacijos skalémis

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khashaba%20EO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963227

30 T 459*

45 -+
40

40 I6.5F
35 +

30 -

20 +
15 +

10 +

335

30,6

)

282

333+

265+
23 54

iE ma

Viduting

Aukita

* + #
"% p<0,05
8 pav. Respondenty profesinio perdegimo skaliy vertinimo procentinis pasiskirstymas

WEmocinizs igsekimas
Depersonalizacija

W Profesiniy siekiy sumaiéjimas

Remdamiesi Spearman koreliacine analize gavome, kad imties Profesinio perdegimo poskalés

tarp saves reikSmingai koreliavo (11 lentelé). Profesiniy siekiy sumazéjimas atvirkséiai, reikSmingai

koreliavo su emociniu iSsekimu bei depersonalizacija, o emocinis i§sekimas tiesiogiai, reikSmingai

koreliavo su depersonalizacija.

11 lentelé. Respondenty profesinio perdegimo koreliaciné analizé

Emocinis iSsekimas

Depersonalizacija

Profesiniy siekiy sumazé¢jimas

r=-0,283, p<0,001

r=-0,337, p<0,001

Emocinis i$sekimas

r=0,412, p <0,001

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Respondenty profesinio perdegimo skaliy pasiskirstymas, atsizvelgiant j respondenty

sveikatos palyginimg su buvusia prie$ metus pastebéjome, kad respondenty emocinio i$sekimo bei

depersonalizacijos skaliy sgsaja su sveikatos buvusios prie§ metus palyginimu buvo nereikSminga,

taciau profesiniy siekiy sumaz¢jimas buvo reikSmingas. Respondentai, kuriy sveikata truputi/daug

blogesné nei prie§ metus auksto profesiniy siekiy sumazéjimo turéjo reikSmingai maziau nei tie, kuriy

sveikata geresné ar panasi kaip ir prie$ metus (9 pav.).
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60 Sveikata, palyginti su buvusia pried metus:
d [ geresné/panadi kaip buvo
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Zewa viduting aulita

Profesiniu siekiu sumazéjimas

¥2=8,248, lls = 2, p = 0,016, "p < 0,05, remiantis chi-kvadrato nepriklausomumo testu

9 pav. Respondenty profesiniy siekiy sumaz¢jimo procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j

Ju sveikatos palyginimg prie$ metus

Profesinio perdegimo skaliy pasiskirstymas, atsizvelgiant j respondenty socialines
charakteristikas pastebéjome, kad visy trijy skaliy procentinis pasiskirstymas, atsizvelgiant j

respondenty darbo profilj bei kitas socialines charakteristikas, reikSmingai nesiskyré.

Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF sri¢iy baly sgsaja su profesinio perdegimo
skalémis 13 lentel¢je matome, kad visy SF klausimyno sric¢iy balai, atsizvelgiant | emocinio i§sekimo
skale, skyrési reikSmingai, Fizinio aktyvumo ir emocingés biiklés balai Zemo emocinio i§sekimo buvo
reik§mingai didesni nei auksto emocinio i§sekimo. Visy kity sriciy, atvirks¢iai — Zzemo i§sekimo buvo

reik§mingai maZesni nei aukSto emocinio iSsekimo.
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12 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF sri¢iy baly pasiskirstymas,

atsizvelgiant | emocinio iSsekimo skalg

Emocinio i8sekimo skalé

Sritys >
Zema Vidutiné Auksta
Mediana [25-75 proc.], balai
Fizinis aktyvumas (FA) 85,0 80,07 750" #=21,108, lls = 2,
[80,0-85,0] | [75,0-85,0] | [70,0-85,0] p < 0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy 0" 0 25,0 ¥=12,72,1ls = 2,
negalavimy (VA) [0-25,0] [0-50,0] [0-50,0] p <0,001
Skausmas (S) 11,177 22,2" 22,2" ¥*=15,781, lls = 2,
[0-22,2] [0-44,4] [11,1-44,4] p < 0,001
Energingumas/gyvybingumas 25,0 35,077 50,07 ¥*=51,486, lls = 2,
(EG) [15,0-35,0] | [30,0-50,0] | [40,0-55,0] p < 0,001
Socialiné funkcija (SF) 56" 22,2" 33,3" v*=29,47,lls =2,
[0-22,2] [0-44.4] [22,2-50,0] p < 0,001
Veiklos apribojimas dél 0~ 0™ 33,37 =186, lls=2,
emociniy sutrikimy (VA) [0-33,3] [0-66,7] p < 0,001
Emociné baklé (E) 80,07 68,6 60,0 #=50,576, lls = 2,
[72,0-84,0] | [58,0-80,0] | [44,0-68,0] p < 0,001

¥? — remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu;

Mann-Whitney testu

* kK kkk
[

p < 0,05, remiantis neparametriniu

13 lentel¢je matome, kad SF klausimyno veiklos apribojimo dél fizinio negalavimo, skausmo

bei veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy balai, atsizvelgiant j depersonalizacijos (pakitgs saves
suvokimas) skale reikSmingai nesiskyré. Fizinio aktyvumo ir emocinés biiklés balai zemos

depersonalizacijos buvo reikSmingai didesni nei aukstos depersonalizacijos.

Energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos atvirk§¢iai — Zemo i$sekimo buvo reikSmingai

mazesni nei auksStos depersonalizacijos.
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13 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF sri¢iy baly pasiskirstymas,

atsizvelgiant | depersonalizacijos skale

Depersonalizacijos skalé
Sritys >
Zema Vidutiné Auksta
Mediana [25-75 proc.], balai
Fizinis aktyvumas (FA) 85,07 80,0 775" ¥=7,948, lIs =2,
[75,0-85,0] | [75,0-85,0] | [66,3-85,0] p=0,019
Veiklos apribojimas dél fiziniy 0 0 0 ¥=2522,lls=2,
negalavimy (VA) [0-25,0] [0-25,0] [0-50,0] p=0,283
Skausmas (S) 11,1 11,1 22,2 ¥*=0,571, lls = 2,
[0-33,3] [0-33,3] [11,1-44,4] p=0752
Energingumas/gyvybingumas 30,0" 37,5 45,0” v*=15,392, lls = 2,
(EG) [20,0-40,0] | [30,0-50,0] | [25,0-53,8] p = 0,001
Socialiné funkcija (SF) 11,177 22,2" 33,37 v*=15,392, lls = 2,
[0-22,2] [0-44,4] [11,1-44.4] p < 0,001
Veiklos apribojimas dél 0 0 0 ¥*=5,383, lIs=2,
emociniy sutrikimy (VA) [0-33,3] [0-33,3] [0-66,7] p = 0,068
Emociné baklé (E) 76,0"" 68,0" 60,0” ¥=19,445,1Is = 2,
[67,0-84,0] | [56,0-80,0] | [49,0-71,0] p < 0,001

¥? — remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; “*“p < 0,05, remiantis neparametriniu Mann-
Whitney testu

14 lentel¢je matome, kad SF klausimyno veiklos apribojimo dél fizinio negalavimo, skausmo
bei veiklos apribojimo dél emociniy sutrikimy balai, atsizvelgiant | profesiniy siekiy sumaz¢jimo
skale reikSmingai nesiskyré. Fizinio aktyvumo ir emocinés biklés balai Zemo profesiniy siekiy
sumazejimo skalés buvo reik§Smingai maZesni nei aukSto profesinio siekiy sumaZzéjimo.
Energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos atvirk$¢iai — zemo profesinio siekiy sumazéjimo

skalés buvo reikSmingai didesni nei auksto profesiniy siekiy sumazéjimo.
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5 lentelé. Respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF sri¢iy baly pasiskirstymas,

atsizvelgiant j profesiniy siekiy sumaz¢jimo skale

Profesiniy siekiy sumazéjimo skalé
Sritys v — <
Zema Vidutiné Auksta
Mediana [25-75 proc.], balai
Fizinis aktyvumas (FA) 80,0 80,0 85,0 ¥=7,201, lls = 2,
[70,0-85,0] [75,0-85,0] [75,0-85,0] p = 0,027
Veiklos apribojimas dél fiziniy 0 0 0 ¥*=0,556, lIs = 2,
negalavimy (VA) [0-25,0] [0-50,0] [0-25,0] p=0,757
Skausmas (S) 22,2 11,1 11,1 ¥*=4,007, lls = 2,
[0-44.4] [0-33,3] [0-22,2] p=0,135
Energingumas/gyvybingumas 40,0” 375 275 ¥*=19,503, lls = 2,
(EG) [35,0-50,0] [25,0-48,8] [20,0-35,0] p <0,001
Socialiné funkcija (SF) 33,3" 22,2 11,177 v¥=14,144, lls = 2,
[11,1-44,4] [0-41,7] [0-22,2] p = 0,001
Veiklos apribojimas dél 0 0 0 ¥*=10,087, lls =2,
emociniy sutrikimy (VA) [0-33,3] [0-58,3] [0-33,3] p = 0,957
Emociné biklé (E) 64,0 68,0”" 80,0 ¥¥=19,925, lls = 2,
[51,0-76] [57,0-80,0] [68,0-84,0] p < 0,001

¥ — remiantis neparametriniu Kruskal-Wallis testu; “™™p < 0,05, remiantis

neparametriniu Mann-Whitney testu

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas ir palyginimas su uZsienio autoriy gautais rezultatais

Atlickant tyrimg, kurio metu buvo siekiama iSanalizuoti skubios medicinos pagalbos
darbuotojy perdegimo ir gyvenimo kokybés sgsajas, buvo isanalizuotas savo sveikatos vertinimas, su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas atsizvelgiant j darbo profil;.

Tyrime dalyvavo respondentai, dirbantys skubios medicinos sistemoje, dirbantys tiek
Greitosios medicinos pagalbos stotyje, tiek skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje. Tyrime
dalyvavo 170 dirbanéiyjy: 85 (50 proc.) — skubios medicinos pagalbos priémimo (SMP) ir
76 (44 proc.) — greitosios medicinos pagalbos (GMP) stoties dirbanCiyjy (9 atsaké ,kita™).
Apzvelgiant visumg 141 (82,9 proc.) imties sudaré moterys, 99 (58,2 proc.) amzius buvo <40 mety ir
90 (52,9 proc.) darbo stazas buvo <10 mety. AmzZiaus ir darbo staZzo grupés tiesiogiai, reikSmingai

koreliavo tarpusavyje (r = 0,708, p < 0,001). Skubios medicinos sistemoje tiriamyjy iSsilavinimas
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65 (38,2 proc.) buvo aukstasis universitetinis, 53 (31,2 proc.) aukstasis neuniversitetinis, likusiyjy —
aukstesnysis. Atlikus Seimyninés padéties analize paaiskéjo, kad 74 (43,5 proc.) tiriamyjy gyvena
poroje susituoke, 27 (15,9 proc.) — gyvena su partneriais, 11 (6,5 proc.) turi partnerius, bet negyvena
kartu, 58 (34,1 proc.) — iSsituoke arba vienisi.

Rezultatus palyginsime su E. O. Khashaba (2014) atliktu tyrimu, kuriame dalyvavo 140
skubios medicinos pagalbos darbuotojai dirbantys Mansura mieste. respondentai buvo vyrai, kuriy
amzius svyravo nuo 22 iki 58 mety, o vidutinis darbo stazas buvo 11,24+9,9 metai. Lyginamaja grupe
kurig sudaré 140 vyry privalo dirbti 24 valandas per parg arba kasdiening 8 valandy pamaing, kuri
keiciasi tarp dienos, vakaro ir nakties.

ReikSmingai (p < 0,05) daugiau greitosios medicinos pagalbos stoties darbuotojy
(9 (10,6 proc.)) nurodé, kad dazniausia darbo pamaina — naktiné, lyginant su skubios medicinos
pagalbos priémimo skyriuje dirbanciaisiais (1 (1,3 proc.)). ReikSmingai (p < 0,05) daugiau greitosios
medicinos pagalbos stotyje dirbanciyjy (60 (78,9 proc.)), nurodé¢ dazniausig darbo profil] — ,,para®,
lyginant su dirbanc¢iaisiais skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje (52 (61,2 proc.))

2 = 8,572, lls = 2, p = 0,014). Galime prognozuoti, kad Sansy santykis [95 proc.
Pasikliaujantis Intervalas] didesnis 2,38 [1,178-4,807], kad GMP darbuotojy pamaina — para.

Autoriaus E. O. Khashaba (2014) pasirinkta respondenty grupé¢ 80 (57,1 proc.) skubios
medicinos mediky ir 60 (42,9 proc.) vairuotojy, kuriy daugumos darbo valandos buvo dirbamos
paromis (68,6 proc.), kiti like (47,1 proc.) buvo dienos darbuotojai (<8 valandos).

Lietuvoje atlickamo Skubios medicinos sistemos darbuotojy pateikéme klausima, kuriame jie
galéjo jsivertinti savo sveikatg atlickamo tyrimo metu. Dazniausiai savo sveikatg atsakin€jusieji
vertino gera (76 (44,7 proc.)). Puikia ar labai gera vertina 65 (38,2 proc.) tiriamyjy, likusieji nebloga
ar bloga (1 respondentas vertino bloga). Paprasius palyginti savo sveikatg kokia ji buvo prie§ metus
gavome tokius rezultatus 122 (75,8 proc.) nurodé, kad sveikata panaSi kaip ir prie§ metus,
21 (13 proc.), kad truputj blogesné negu pries metus, o 18 (11,2 proc.) teigé, kad ji daug geresné negu
prie§ metus ar truputj geresné negu prie§ metus (1 respondentas nurode, kad sveikata daug blogesne
nei prie§ metus).

Pirmiausia buvo palyginta su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimg naudojant
SF-36 klausimyng, atsizvelgiant j respondenty darbo profilj. Remdamiesi neparametriniu
Mann-Whitney testu gavome, kad skausmo srities balas reik§mingai skyrési, atsizvelgiant |
respondenty darbo profilj: dirban¢iyjy greitosios medicinos pagalbos stotyje jis buvo 22,2 [0-44,4]
balai, o skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje — 11,1 [0-33,3] balai.

Autoriaus E. O. Khashaba (2014) tyrimo metu buvo vertinamas ilgalaikis patiriamas stresas,
greitas darbo tempas kaip vienas i$ pagrindiniy organizmo funkcijy sutrikimy. Mansura mieste

skubios medicinos darbuotojai savo darbg jvertino taip: dazniausiai patiriamas stresas greitas darbo
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tempas (96,3 proc.) po to seké didelé fiziné apkrova (95,3 proc.), darbo krivis (83,6 proc.) ir
vir§valandziai (62,1 proc.). Sie rezultatai atitiko ir kity apra$yty autoriy tokiy kaip Sterud ir kt.,
(2003). Sie autoriai pastebéjo, kad fiziniai sunkumai buvo dazniausiai stresa sukeliantys veiksniai
tokius kaip jtampa, sunkiai keldami ir neSdami sunkiomis darbo salygomis. Be to, tai sutampa su
Kitais tyrimais, kuriuose nustatyta, kad greitosios medicinos pagalbos personalas pranesa apie didesne
raumeny ir kauly apkrova nei kity sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai (Ploeg ir Kleber, 2003).
Greitosios medicinos pagalbos personalas pranesa apie didesnes fizinés sveikatos problemas, tokias
kaip didesnis raumeny skausmas, patiriami kauly suzeidimai.

Pasizitiréjome kokia Skubios medicinos specialisty sveikata susijusios su gyvenimo kokybés
(SF-36) klausimyno atskiry sri¢iy baly pasiskirstyma, atsizvelgiant j respondenty sveikatos
palyginimg su buvusia prie§ metus ir gavau tokius rezultatus. Visy sri¢iy, iSskyrus
energinguma/gyvybinguma, balai, atsizvelgiant j savo sveikatos vertinimg su buvusig prie§ metus,
skyrési reikSmingai. Fizinio aktyvumo balas buvo reikSmingai mazesnis ty respondenty, kurie
dabartine sveikatg, palyginus su buvusia prie§ metus, vertina truputj/daug blogesne nei tie, kurie ja
vertina daug geresne, geresne ar panasia, kaip ir buvo. Skausmo balas buvo reikSmingai didesnis ty
respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia prie$ metus, Vertina truputj/daug
blogesne¢ nei tie, kurie jg vertina daug geresne, geresne ar panasia, kaip ir buvo. Socialinés funkcijos
balas buvo reikSmingai didesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia pries
metus, vertina truputj/daug blogesn¢ nei tie, kurie ja vertina panaSia, kaip ir buvo. Veiklos
apribojimas dél emociniy sutrikimy balas buvo reikSmingai didesnis ty respondenty, kurie dabarting
sveikatg, palyginus su buvusia prie§ metus, vertina truputj/daug blogesn¢ nei tie, kurie jg vertina
panasia, kaip ir buvo. Emocinés biiklés balas buvo reikSmingai mazesnis ty respondenty, kurie
dabartine sveikatg, palyginus su buvusia prie§ metus, vertina truputj/daug blogesne nei tie, kurie ja
vertina daug geresne ar panasia kaip buvo. Fizinio Aktyvumo (FA) rodiklis lyginant tarp amziaus
grupiy gan ryskiai skyrési ty tiriamyjy, kuriy amzius buvo <25 bei 2640 mety, jy FA balas buvo
reik§mingai didesnis nei 41-55 ir >56 mety. <25 mety grupése — 80,0 balai; 26-40 mety grupése —
85,0 balai; 41-55 mety amziaus grupéje — 80,0 balai; ir paskutinéje vyriausioje amziaus grupéje >56
metai — 75,0 balai. Tuos pacius FA rodiklius palyginau pagal respondenty i$silavinima. Sis balas buvo
reikSmingai maZesnis respondenty, kuriy iSsilavinimas aukstesnysis, lyginant su turinciaisiais
universitetinj iSsilavinima. Fizinio Aktyvumo rodikliai skiriasi ir tarp respondenty grupiy, turinciy
skirtingg darbo stazg. Sis balas buvo reik§mingai maZesnis ty respondenty, kuriy darbo kriivis pilnas,
lyginat su tais, kuriy jis didesnis nei pilnas.

Respondenty veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy, atsizvelgiant j jy darbo krivj
pastebéti tokie rezultatai. Skausmo balas reikSmingai skyrési, atsizvelgiant j respondenty darbo kriivj.

Sis balas buvo reik§mingai maZesnis ty respondenty, kuriy darbo kriivis pilnas, lyginat su tais, kuriy
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jis didesnis nei pilnas: 11,1 baly, kai dalinis darbo kriivis, kai pilnas darbo kravis 11,1 balai ir 22,2
balai, kai darbo kriivis didesnis.

Antra klausimyno dalis buvo respondenty profesinio perdegimo vertinimas. Atsizvelgiant j
gautus rezultatus matome, kad Zemo i$sekimo reikSmingai daugiau buvo depersonalizacijos (pakites
saves suvokimas) skaléje, lyginant su profesiniy siekiy sumazéjimy. Auksto iSsekimo reikSmingai
daugiau buvo profesiniy siekiy iSsekimo skaléje, lyginant su emocinio iSsekimo bei
depersonalizacijos skalémis. Pasizitiréjus respondenty profesinio perdegimo skaliy pasiskirstyma,
atsizvelgiant | respondenty sveikatos palyginima su buvusia prie§ metus matome, kad respondenty
emocinio i§sekimo bei depersonalizacijos skaliy sasaja su sveikatos buvusios prie§ metus palyginimu
buvo nereik§Sminga, taCiau profesiniy siekiy sumazéjimas buvo reikSmingas. Respondentai, kuriy
sveikata truputj/daug blogesné nei prie§ metus aukSto profesiniy siekiy sumazéjimo turéjo
reikSmingai maziau nei tie, kuriy sveikata geresné ar panasi kaip ir prie§ metus.

Autorius E. O. Khashaba (2014) savo tiriamam darbe ,,perdegimo® sindromg vertino
Maslacho perdegimo inventoriumi (MBI). Perdegimas buvo vertinamas pagal MBI. Siame
instrumente yra 22 elementai, kurie matuoja su darbu susijusio streso bendrg poveikj trims biisenoms:
»Emocinis i§sekimas (EE), DP* ir ,,Asmeninis pasiekimas (PA)“. Kiekvienas klausimas vertinamas
nuo 0 (visai ne) iki 5 (taip, absoliuciai). Auksti pirmyjy dviejy skaliy ir maZziausi paskutinés skalés
balai yra susije su perdegimu.

Perdegimo subskaliy lygis EE ir DP pavidalu buvo didesnis tarp GMP, palyginti su
lyginamagja grupe su statistiSkai reikSmingu skirtumu (p > 0,001). Darbuotojy, surinkusiy aukstg balg
atskirose subskalése, procentas buvo (20 proc.) EE, 9,3 proc. DP ir 19,3 proc. mazo PA atveju.
Nyderlandy — E. Ploeg ir R. Kleber (2003) tyrimas naudojo MBI, kad istirty 10 regiony darbuotojy
perdegimo paplitimg ir nustaté didesne greitosios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo rizika
(8,6 proc.) nei kitoje sistemoje dirbantiems specialistams (5,3 proc.). Darbuotojy, surinkusiy aukstus
jvertinimo balus pagal atskirus aspektus, procentai buvo nurodyti kaip (12 proc.) EE, (18 proc.) DP
ir (16 proc.) zemo PA atveju. Taciau vienos tarnybos JAV tyrimas parod¢ prieSingg rezultatg ir padare
iSvada, kad vidutiniai greitosios medicinos pagalbos darbuotojy perdegimo rodikliai buvo Siek tiek,
bet ne zymiai zemesni nei vidurkis (Khashaba, EI-Sherif et al., 2014). Taciau $i iSvada ne itin i§sami
ir néra reprezentacinis pavyzdys. Skotijos regioninés greitosios pagalbos tarnybos atliktas tyrimas
parodé, kad darbuotojy, turin¢iy aukStus MBI balus, procentas atskirose skalése buvo (26 proc.) EE,
(36 proc. — mazos PA ir 22 proc. — DP, taciau nepranesé apie pasitikéjimo intervalus.

Tyrime pasiziiiréjau kokias sgsajas turi respondenty gyvenimo kokybés klausimyno SF-36
sri¢iy baly sasaja su profesinio perdegimo skalémis matéme, kad visy SF-36 klausimyno sri¢iy balai,
atsizvelgiant | emocinio iSsekimo skale, skyrési reikSmingai, Fizinio aktyvumo ir emocinés buklés

balai zemo emocinio iSsekimo buvo reikSmingai didesni nei auksSto emocinio i$sekimo. Visy kity
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sriciy, atvirkséiai — zemo i$sekimo buvo reik§mingai mazesni nei auksto emocinio i$sekimo. Toliau
SF-36 klausimyno veiklos apribojimo dél fizinio negalavimo, skausmo bei veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy balai, atsizvelgiant ] depersonalizacijos (pakites saves suvokimas) skale
reikSmingai nesiskyré. Fizinio aktyvumo ir emocinés biiklés balai Zemos depersonalizacijos buvo
reikSmingai didesni nei aukstos depersonalizacijos. Energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos

atvirks¢iai — zemo iSsekimo buvo reikSmingai mazesni nei aukstos depersonalizacijos.
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ISVADOS

1. Isanalizavus skubiosios medicininés pagalbos sistemos specialisty perdegimo lygj
nustatyta, kad skubioje sistemoje dirbantys specialistai patiria profesinio perdegimo pojucius.
Greitosios medicinos pagalbos specialisty darbui biidinga daugybé perdegimo rizikos
veiksniy: neigiamas ilgalaikio darbo ypatumy poveikis, ypa¢ létiniams su darbu susijusiems
veiksniams, tokiems kaip darbo kriivis, pamaininis darbas, vaidmeny konfliktas ir socialinés
paramos stoka. Siy su darbu susijusiy stresy 3altiniy pasekmés daro poveikj darbuotojy

pasitenkinimui ir produktyvumui, psichinei ir fizinei sveikatai.

2. ISanalizavus skubios medicininés pagalbos paslaugas teikian¢iy darbuotojy gyvenimo
kokybe, pastebéjome, kad palyginus respondenty sveikatg su buvusia prie$ metus, Visy sri¢iy,
iSskyrus energinguma/gyvybinguma, balai, atsizvelgiant j savo sveikatos vertinimg su buvusig
prie§ metus, skyrési reikSmingai. Fizinio aktyvumo balas buvo reikSmingai mazesnis ty
respondenty, kurie dabartine sveikata, palyginus su buvusia prie§ metus. Skausmo balas buvo
reikSmingai didesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia pries§
metus, vertina kaip truputj/daug blogesn¢ nei tie, kurie jg vertina daug geresne, geresne ar
panasia, kaip ir buvo. Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy balas buvo reikSmingai
didesnis ty respondenty, kurie dabarting sveikatg, palyginus su buvusia prie$ metus, vertina
truputj/daug blogesng¢ nei tie, kurie jg vertina panasia, kaip ir buvo. Be to, tai sutampa su kitais
tyrimais, kuriuose nustatyta, kad greitosios medicinos pagalbos personalas praneSa apie

didesn¢ raumeny ir kauly apkrova nei kity sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai.

3. I8analizavus skubios medicinos pagalbos specialisty perdegimo sindromo ir gyvenimo
kokybés sasajas pagal sociodemografinius rodiklius paaiskéjo, kad dazniausiai savo sveikatg
atsakinéjusieji vertino gera. Gyvenimo kokybé vertinant skausmo srities balas reikSmingai
skyrési, atsizvelgiant j respondenty darbo profilj: dirbanciyjy greitosios medicinos pagalbos
stotyje buvo didesni balai, o skubios medicinos pagalbos priémimo skyriuje — gerokai mazesni
balai. Visgi atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad skubioje sistemoje dirbantys specialistai patiria
jvairius emocinius bei fizinius pakitimus priklausomai nuo amziaus grupés, darbo pobiidzio

ar stazo.
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REKOMENDACIJOS

Kovoti su stresu-perdegimu skubios medicinos sistemoje gali padéti pozityvus bendravimas
ir bendradarbiavimas su kolegomis, santykiy palaikymas tarp jstaigy, Siuo atzvilgiu Greitosios
Medicinos Pagalbos bei Skubios medicinos pagalbos skyriy. Bendradarbiauti, aptarti kylancias
problemas, bei jas kuo greiciau iSspresti, tai palengvinty tarp jstaigy sklandy darba.

Skubios medicinos pagalbos sistemoje ypatingai Greitosios medicinos padaliniuose
reikalingas tarpusavio bendradarbiavimas, tiek pac¢iam kolektyvui, tiek i§ administracijos atstovy.
Rekomenduotina iskilusias problemas nedelsiant aptarti, bei priimti atitinkamus darbo pakeitimus,
arba tobulinti esamus, kad skubios medicinos pagalbos specialistai kuo maziau patirty stresg del

susiklosciusiy darbo sglygy, kurios daro zalg tiek emocinei tiek fizinei Zmogaus biiklei.
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