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SANTRAUKA  

 

Globos ir slaugos įstaigų darbuotojų poţiūrio į senėjimą, psichologinės savijautos ir empatijos 

klientams sąsajos 

Gabrielė Gudynaitė 

Vilniaus universitetas 

Vilnius, 2022 

72 puslapiai 

Šio darbo tikslas buvo ištirti globos ir slaugos įstaigų darbuotojų poţiūrio į senėjimą, 

psichologinės savijautos ir empatijos klientams sąsajas. Maţai tyrimų nagrinėjo globos ir slaugos 

įstaigų konteksto stresinius veiksnius, poţiūrio ir empatijos reikšmę jų darbuotojų psichologinei 

savijautai. Tyrime dalyvavo 103 Vilniaus miesto ir rajono globos ir slaugos įstaigų darbuotojai: 11 vyrų 

ir 92 moteris, daugiausiai tiriamųjų buvo 41 – 50 m. amţiaus. Tyrime taikyta anoniminė anketinė 

apklausa. Anketą sudarė 3 skalės – Klausimynas apie senėjimo stereotipus, Jefferson‟o empatijos skalė, 

DASS-21 skalė ir demografiniai klausimai apie lytį, amţių, šeiminę padėtį, išsilavinimą, uţimamas 

pareigas. Tyrime tikrinti koreliaciniai, prognostiniai, mediaciniai ryšiai, ryšių moderatoriai, lyginamos 

tiriamųjų grupės. 

Tyrimo rezultatai atskleidė, kad globos ir slaugos darbuotojų labiau neigiamas poţiūris į 

senėjimą ir ţemesnė empatija klientams prognozavo didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 

Darbuotojų neigiamas poţiūris į senėjimą taip pat prognozavo ţemesnę empatiją, o ši – psichologinės 

savijautos sunkumus. Darbuotojų kognityvinė empatija buvo svarbesnė jų gerai savijautai nei afektinė 

empatija. Vidurinio ar spec. vidurinio išsilavinimo darbuotojai pasiţymėjo labiau neigiamu poţiūriu į 

senėjimą ir ţemesne empatija klientams nei universitetinio išsilavinimo darbuotojai. 21 – 30 metų 

darbuotojų poţiūris į senėjimą neprognozavo jų psichologinės savijautos, kai 41 – 50 metų prognozavo 

stipriausiai. Visų pareigų darbuotojų empatija klientams prognozavo jų psichologinę savijautą, o 

stipriausiai – socialinių darbuotojų grupėje.  

Raktiniai ţodţiai: globos ir slaugos įstaigų darbuotojų psichologinė savijauta, poţiūris į senėjimą, 

empatija klientams. 
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SUMMARY 

 

The relationship between attitudes towards aging, psychological state and empathy among care 

and nursing institutions' staff members 

Gabrielė Gudynaitė 

Vilnius University 

Vilnius, 2022 

72 pages 

The aim of this study was to determine the relationship between attitudes towards aging, 

psychological state and empathy among care and nursing institutions' staff members. Little research has 

investigated the contextual stress factors of care and nursing institutions, the significance of attitudes 

and empathy for such institutions„ staff psychological state. The sample consisted of 103 staff members 

of various Vilnius city and region care and nursing institutions: 11 men and 92 women, most 

participants were 41 – 50 years old. An anonymous survey was used in this study. The questionnaire 

consisted of 3 scales - Questionnaire about negative stereotypes, Jefferson Scale of Physician Empathy, 

DASS-21 scale and demographic questions about gender, age, education, marital status, profession. 

The study examined correlations, prognostic and mediation relationships, moderators of the 

relationships, compared groups.  

The results of the study revealed that a more negative attitude towards aging and lower empathy 

for clients predicted greater psychological disturbances among care and nursing staff. Employees‟ 

negative attitude towards aging also predicted lower empathy which predicted psychological state 

disturbances. Employees‟ cognitive empathy was more important for their good psychological state 

than affective empathy. Secondary or special education employees had a more negative attitude 

towards aging and lower empathy for clients than employees with university education. 21 – 30 year 

old employees' attitudes towards aging didn„t predict their psychological state, while among 41 - 50 

year olds the prediction was the strongest. The empathy for clients predicted psychological state of 

every profession employee, but among social workers this prediction was the strongest.  

 

Key words: care and nursing institutions staff members„ psychological state, attitudes towards aging, 

empathy for clients. 
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SVARBIAUSIOS SĄVOKOS 

 

Psichologinė savijauta (angl. Psychological State) – psichinė būklė, kuri konkrečiu laiko momentu yra 

santykinai stabili bazinių savybių atţvilgiu, tačiau šie elementai gali būti ir dinamiški (“APA 

Dictionary of Psychology” 2015). 

Empatija (angl. Empathy) – kito asmens supratimas remiantis jo perspektyva, netiesioginis kito 

asmens jausmų, suvokimo ir minčių patyrimas (“APA Dictionary of Psychology” 2015). 

Senėjimas (angl. Aging) - biologiniai ir psichologiniai pokyčiai susiję su chronologiniu amţiumi 

(“APA Dictionary of Psychology” 2015). Senyvas amţius paprastai laikomas amţiumi, kuris prasideda 

60-68+ amţiaus tarpsnyje (Ayalon & Tesch-Römer, 2018; Pekçetin, 2018). 

Slaugos ir globos įstaigų darbuotojai - trumpalaikę ir ilgalaikę socialinę globą senyvo amţiaus, 

negalią turintiems asmenims institucijose teikiantys darbuotojai, pvz., socialiniai darbuotojai, socialinių 

darbuotojų padėjėjai, vyr. socialiniai darbuotojai, slaugytojai, slaugytojų padėjėjai, vyr. slaugytojai, 

kineziterapeutai, uţimtumo terapeutai, masaţuotojai, reabilitologai, psichologai, dietistai, gydytojai 

(LR SADM 2006 m. Lapkričio 30 d. Įsakymas Dėl Socialinę Globą Teikiančių Darbuotojų Darbo 

Laiko Sąnaudų Normatyvinio Patvirtinimo, 2006).  
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PRATARMĖ  

 

Darbuotojo psichinės sveikatos palaikymas laikomas svarbiu organizacijos poreikiu, neigiama 

darbuotojo savijauta siejasi su ţemu darbo produktyvumu ir pasitenkinimu darbu, darbuotojų kaita 

(Kalanlar & Kuru Alici, 2020; WHO, 2010). Tačiau psichologinė savijauta ne tik veikia darbo 

produktyvumą, bet ir neišvengiamai yra veikiama to, kas vyksta darbe (Ţiedelis, 2020). Slaugos ir 

globos darbuotojų psichologinė savijauta susilaukia tyrėjų dėmesio dėl visuomenės senėjimo (Hwang, 

Hsieh, & Wang, 2013), augančio slaugos įstaigų klientų skaičiaus ir darbo krūvio (Tsai, 2008), kas 

kelia kokybinį ir kiekybinį darbo perteklių (Redfern et al., 2002). Slaugos ir globos įstaigos yra vienos 

labiausiai stresiškų darbo vietų, kas siejama su didele darbuotojų kaita, neatvykimais į darbą, aukštu 

profesinio perdegimo, su darbu susijusių traumų lygiu (Harrad & Sulla, 2018; Zhang et al., 2016).  

Visgi, slaugos konteksto tyrimai daugiausiai orientuojasi į darbuotojo psichologinių sunkumų 

reikšmę slaugos kokybei, klientų gerovei (Chao, 2019; Garcia et al., 2019; Jun et al., 2021; Lyndon, 

2016), maţiau dėmesio skiriant darbuotojo savijautos veiksniams analizuoti. Stresiniai tokių įstaigų 

veiksniai yra bendri visiems ir nepaaiškina, kodėl vieni darbuotojai pasiţymi gera savijauta arba 

problemų patiria tik maţa dalis (Cocco et al., 2003; Collet et al., 2018). Svarbu būtų analizuoti vidinius 

darbuotojų ypatumus, kurie juos daro paţeidţiamus arba atsparius universaliems slaugos darbo 

stresiniams veiksniams.  

Svarbūs vidiniai veiksniai, lemiantys mūsų elgesį, motyvaciją, emocijas yra mūsų palaikomos 

nuostatos ir santykių ypatumai (Bryant et al., 2012; Ryff, 2014). Slaugos įstaigų klientai yra senyvo 

amţiaus, su senatve siejamos dauguma jų problemų, dėl ko būtų įdomu įvertinti darbuotojų poţiūrio į 

senėjimą sąsajas su jų psichologine savijauta. Empatijos gebėjimai padeda formuoti pozityvius 

santykius su klientais, efektyviai atlikti darbą, todėl taip pat gali būti svarbūs darbuotojo savijautai. 

Taip empatija klientams ir poţiūris į senėjimą iškyla kaip galimai svarbūs veiksniai ne tik slaugos 

kokybei ar klientų gerovei, bet ir paties slaugos darbuotojo psichologinei savijautai, kas yra maţai 

tyrinėta prielaida. Tuo remiantis šiame darbe sieksime atskleisti kokios galėtų būti slaugos ir globos 

įstaigų darbuotojų poţiūrio į senėjimą, psichologinės savijautos ir empatijos klientams sąsajos.   

 

 

 



8 

 

1. ĮVADAS  

 

1.1. GLOBOS IR SLAUGOS ĮSTAIGŲ DARBUOTOJŲ PSICHOLOGINĖ SAVIJAUTA 

 

1.1.1. Psichologinės savijautos samprata 

 

Psichologinė savijauta apibrėţiama įvairiai, o konkretaus psichologinės savijautos apibrėţimo ir 

supratimo nėra. Daugelyje šaltinių psichologinės savijautos, psichinės ar psichologinės būsenos ir net 

psichinės sveikatos sąvokos vartojamos sinonimiškai (Bagdonas ir Rimkutė, 2013; Benkunskas, 2005; 

Česėkaitė, 2017). Tačiau nepaisant šių neaiškumų psichologinė savijauta yra laikoma svarbia bendros 

sveikatos ir psichinės gerovės dalimi (Benkunskas, 2005; WHO, 2010). 

Psichologinė savijauta apima daugelį emocinių ypatumų, vieni iš jų yra emocinės būsenos 

(Lovibond & Lovibond, 1995). Emocinės būsenos apibūdinamos teigiamų ir neigiamų savijautos 

ypatumų pasireiškimu (Maţintas, 2020) ir yra laikomos svarbiausia psichologinės savijautos dalimi 

(The World Health Organisation, 2004). Emocinės būsenos būna įvairios ir kinta, o problemos kyla, kai 

jų įvairovė ir kaita sutrinka. Emocinį rigidiškumą galime laikyti psichopatologijos dalimi (Bonanno et 

al., 2004). Vienos daţniausiai vertintų ir labiausiai nuspėjančių psichopatologijos formavimąsi 

emocinių būsenų yra depresijos, nerimo ir streso simptomai (Kotera et al., 2021; Olthof et al., 2020; 

Schreuder et al., 2020).  

 Tiek psichikos sveikata tiek psichopatologijos samprata siejama su emocinės būsenos stabilumu 

laike, tačiau psichinė sveikata siejasi su atsparumo savybėmis – gebėjimu atsilaikyti stresoriams, o 

psichopatologijos samprata su paţeidţiamumu – negebėjimu atsiriboti nuo neigiamų afektų (Olthof et 

al., 2020). Atsparumas siejamas ne tik su mūsų emocijomis, bet ir elgesiu. Atsparūs individai susidūrę 

su sunkiomis sąlygomis (pvz., stresiška darbo atmosfera) nevengia ir neatsitraukia nuo jų, aktyviai jas 

konfrontuoja ir taip geba perdirbti, įprasminti savo situaciją (Music, 2009).  

 Taigi, neigiamos psichologinės savijautos koncepcija siejasi su psichopatologinių simptomų, 

neigiamų emocinių būsenų ir vengimu grįsto elgesio pasireiškimu. Atsparumui svarbus ne tik globalus 

pozityvus poţiūris, ar distreso nepatyrimas, bet ir pozityvus, aktyvus atsakas į stresines gyvenimo 

situacijas. Toliau aptarsime, kokie savijautos ypatumai stebimi slaugos darbo kontekste. 

1.1.2. Slaugytojų savijautos ypatumai ir stresiniai darbo veiksniai 
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Depresija, stresas, nerimas ir profesinis perdegimas yra plačiausiai tyrinėjami neigiami slaugos 

darbuotojų savijautos ypatumai (Chao, 2019; Schulz & Sherwood, 2008). Slaugytojai gali patirti ţymų 

depresiškumą ir distresą, kas didina fizinių ir psichinių problemų riziką (Schulz & Sherwood, 2008), o 

ilgalaikių globos įstaigų slaugės patiria daugiau streso, perdegimo ir maţiau pasitenkinimo darbu nei 

slaugės, kurių darbas apima maţiau kontakto su senyvais, sutrikusio funkcionavimo asmenimis 

(McHugh et al., 2011). Stresas patiriamas darbe veikia ir darbuotojo asmeninį gyvenimą – darbe 

patiriama frustracija, išsekimas pasireiškia lėtiniu nuovargiu, sunkumais atliekant roles šeimoje, 

palaikant santykius, toleruojant asmeninio gyvenimo problemas (Kalanlar & Kuru Alici, 2020). Šie 

slaugytojų savijautos ypatumai siejami su stresiniais slaugos darbo veiksniais. 

Bendriniai darbo įvairiose sveikatos prieţiūros įstaigose stresiniai veiksniai - laiko trūkumas ir 

didelis darbo krūvis, fizinis nuovargis (Redfern et al., 2002; Westermann et al., 2014). Specifiniai 

darbo slaugos ir globos įstaigose ypatumai apima darbą su senyvais, sutrikusio funkcionavimo, 

nesavarankiškais asmenimis (Duquette et al., 1995; Westermann et al., 2014). Slaugytojų probleminės 

savijautos veiksnius galime skirstyti ir kitaip – į objektyvius ir subjektyvius. Objektyvūs streso šaltiniai 

tai - klientų problemų pobūdis (lėtinės, fizinės, socialinės, elgesio ir psichologinės problemos), daţna 

klientų mirtis, slaugos pobūdis ir intensyvumas (Redfern et al., 2002), o subjektyvūs liečia darbuotojo 

asmenybę - paţeidţiamumą stresui, vidinius konfliktus (Carrilio & Eisenberg, 1984; Schulz & 

Sherwood, 2008). Tačiau tyrimai rodo, kad slaugos darbuotojai pasiţymi ir teigiamos savijautos 

ypatumais – didesniu atsparumu, pasitenkinimu darbu (Collet et al., 2018; Durán-Gómez et al., 2020; 

Joling et al., 2017) ar patiria maţiau savijautos sunkumų nei kitų sveikatos prieţiūros sričių darbuotojai 

(Cocco et al., 2003), o neigiamos savijautos ypatumai gali priklausyti nuo įvairių darbuotojų savybių – 

amţiaus, išsilavinimo, lyties, profesijos (Beja et al., 2018; N. Davis & Friedrich, 2010; Kesen et al., 

2015; van der Horst, 2019).  

Apibendrinant, globos ir slaugos įstaigų darbuotojai susiduria su specifiniais stresiniais tokio 

darbo veiksniais, kurie gali veikti darbuotojo psichologinę savijautą. Toliau pristatysime psichinės 

sveikatos modelius, kurie gali padėti suprasti, kaip slaugos darbo stresiniai veiksniai veikia darbuotojo 

savijautą.  

1.1.3. Darbuotojų psichinės sveikatos modeliai  

 

Šie modeliai kuriami su tikslu atskleisti, kaip darbo ypatumai paaiškina darbuotojo distresą, 

nepasitenkinimą darbu, maţą produktyvumą. Kelis jų, kuriuos galime pritaikyti slaugos darbo 

kontekste pristatysime – disbalanso modelius, lėtinio streso modelį ir slaugytojo distreso modelį.  
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Disbalanso modeliai siejami su darbo kontekste pasireiškiančiu disbalansu tarp darbo 

reikalavimų ir turimų išteklių jiems įvykdyti. Remiantis Karasek ir Theorell Darbo reikalavimų - 

kontrolės ir Darbo reikalavimų – kontrolės – palaikymo modeliais (Karasek & Theorell, 1992), tam 

tikri darbo faktoriai, ypač aukšti reikalavimai, ţema kontrolė ir ţemas palaikymas, didina psichinių 

sutrikimų formavimosi riziką. Tyrimai pagrindţia šio modelio tinkamumą aiškinant slaugos darbuotojų 

patiriamą stresą (Baba et al., 2009). Darbo reikalavimų – resursų modelis darbe patiriamą perdegimą 

konceptualizuoja, kaip aukštų darbo reikalavimų (stresorių) ir išsekusių darbuotojo vidinių resursų 

pasekmę (Gérain & Zech, 2019).  

Remiantis Lėtinio streso modeliu slauga analizuojama prisitaikymo prie streso kontekste (Iliceto 

et al., 2013). Teigiama, kad fizinė liga kelia stresą ne tik ligoniui, bet ir asmeniui, kuris juo rūpinasi, o 

slaugos teikimas apima lėtinio streso patirtį – reikalauja pastovaus dėmesingumo, kelia įtampą, apriboja 

kontrolę, kas gali kelti antrinį stresą (Schulz & Sherwood, 2008). Profesinis perdegimas laikomas 

lėtinio streso pasekme (Maslach & Jackson, 1981) ir pasireiškia dėl įsitraukimo kontaktą, kuris 

centruotas apie kliento neišsprendţiamas problemas, kas didina frustraciją, sekina emocinius resursus, 

kelia lėtinį stresą ir profesinio perdegimo riziką (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010).   

Remiantis šiais modeliais, slaugytojo psichinei sveikatai būtina pusiausvyra tarp turimų resursų, 

darbo teikiamo apdovanojimo ir reikalavimų, prisitaikymas prie stresinių darbo sąlygų. Tačiau šie 

modeliai pilnai nepaaiškina, kodėl vieni darbuotojai labiau nei kiti yra paveikiami streso, perdegimo, 

aukštų reikalavimų, ţemos kontrolės. Profesinio perdegimo reiškinys santykį ir poţiūrį laiko savijautos 

pasekme, nors atrodo, kad tai galėtų ir veikti darbuotojo savijautą. Galiausiai, šie modeliai nebuvo kurti 

remiantis slaugos ir globos įstaigų kontekstu.   

1.1.3.1. Slaugytojo distreso modelis 

 

Slaugytojo distreso modelis (1990) pabrėţia santykio tarp darbuotojo ir kliento svarbą. 

Remiantis slaugos teorijomis, sąveika tarp paciento ir slaugos darbuotojo yra esminis slaugos 

elementas (Gérain & Zech, 2019), o darbuotojas terapiškai naudoja save kompensuoti paciento 

negebėjimą pasirūpinti savimi (Hallberg, 1990).  

Remiantis Hallberg (1990) Slaugytojo distreso modeliu, slaugytojo distresas apima 4 aspektus: 

darbuotojo vidinę situaciją (1), sąveiką su organizacijos sąlygomis (2), to poveikį slaugytojo vidinei 

būsenai (3) ir poveikį slaugai (4). Slaugytojo vidinė situacija apima vidinius konfliktus, kurie kyla dėl 

konfrontacijos su pacientų praradimais, autonomijos apribojimais, nerimo, paliktumo, bejėgiškumo, 
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nusivylimo jausmais. Šie konfliktai veikia slaugytojo vidinę būseną keldami neigiamus jausmus, kas 

veikia teikiamą slaugą – gynybos reakcijų aktyvavimą, siekiant išvengti šių jausmų. Tokia gynyba 

apima emocinį atsitraukimą santykyje su klientu, kas slaugą daro orientuotą į uţduotis ir praktines 

pareigas, o ne į asmenį ir santykį. Tokios reakcijos nepadeda efektyviai sumaţinti nerimo, distreso, nes 

vengia konfrontacijos su nerimo šaltiniu (santykiu), stiprina slaugos ligonių distresą (nes prarandama 

galimybė santykyje jį sumaţinti), kas ir toliau neigiamai veikia darbuotojo savijautą (Hallberg, 1990; 

Menzies, 1961).    

Originaliai šis modelis buvo pritaikytas dementiškų, geriatrinės psichiatrijos skyriaus ligonių 

slaugytojų atţvilgiu, keliant prielaidą, kad slaugytojo vidinis konfliktas yra apie norą suprasti, padėti 

komunikuoti to negalinčiam ligoniui, tačiau negebėti to padaryti (Hallberg, 1990). Kita vertus, 

atsiţvelgiant į specifinius slaugos darbo stresinius veiksnius, vidinis konfliktas gali būti ir apie daugelį 

kitų reiškinių su kuriais darbuotojai susiduria savo darbo kasdienybėje. Todėl keliama prielaida, kad 

bazinė šio modelio schema (1 paveikslas) gali būti pritaikyta ir siekiant suprasti slaugos ir globos 

įstaigų darbuotojų psichologinę savijautą.  

 

 

1 paveikslas. Slaugytojo distreso modelis (Hallberg, 1990). 

 

1.1.4. Slaugos darbo distreso šaltiniai psichodinaminiu poţiūriu 

1.1.4.1. Darbuotojų vidiniai konfliktai 

 

 Svarbią vietą Slaugytojo distreso modelyje (Hallberg, 1990) uţima vidiniai konfliktai. 

Psichodinaminiu poţiūriu, vidinius konfliktus kelia prieštaringi, nepriimtini jausmai, poreikiai, norai ir 

reikalavimai, mūsų neįsisąmonintos, nuneigtos patirtys (Luyten et al., 2015; McWilliams, 1994). Šių 

dinaminių reiškinių individas gali sąmoningai nesuvokti, nors jie ir veikia jo elgesį, motyvaciją, 

reakcijas bei savijautą (Laurinaitis ir kiti, 2013). Situacijose, kurios susijusios su vidinio konflikto 

aspektais ir jį primena, gali kilti neišspręsto konflikto padariniai, probleminis elgesys ir jausmai - 

nerimas, distresas, frustracija (Luyten et al., 2015). Toliau aptarsime kokius vidinius konfliktus gali 

patirti slaugos darbuotojai.  
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 Neišvengiama kančios ir mirties konfrontacija santykyje su klientais, kurių pasveikimo, 

sveikatos pagerėjimo negali kontroliuoti, gali paaiškinti slaugos darbuotojų patiriamus ţymius nerimo 

ir įtampos lygius, stiprius prieštaringus jausmus - gailestį, supratimą, kaltę, neapykantą ir apmaudą 

(Hallberg, 1990; Menzies, 1961; Smith, 1986). Tokia darbo atmosfera prisideda prie darbuotojų 

patiriamų vidinių konfliktų. Tyrimai rodo, kad tokio darbo kontekste darbuotojui gali kilti vidinis 

konfliktas dėl slaugos, kurią norėtų suteikti ir slaugos, kurią gali suteikti, dėl vidinių impulsų bei jų 

neatitikimo darbo reikalavimams (Hallberg, 1990; Menzies, 1961). Slaugos situacijose gali 

konfrontuoti ir skirtingi etiniai klientų gerovės palaikymo principai, pvz., apie ţalos nedarymą atliekant 

gyvybę palaikančias procedūras ir paciento autonomijos palaikymą, kuris gali apimti priešinimąsi 

tokioms procedūroms (Akerlund & Norberg, 1990). Vidinio konflikto specifika reikalauja jį atpaţinti ir 

spręsti, siekiant susitvarkyti su jo keliama emocine sumaištimi ir distresu, tačiau neretai darbuotojai 

nėra pakankamai sąmoningi, gebantys ar pasirengę tam (Hallberg, 1990; Menzies, 1961). 

Kaip pastebime, slaugos darbuotojų savijautai gali būti svarbūs vidiniai konfliktai aktyvuojami 

tokio darbo kontekste. Tuo atţvilgiu, slaugos darbo specifiką ir darbuotojų savijautą galime analizuoti 

remiantis psichodinaminiu poţiūriu. Toliau aptarsime kas iššaukia vidinius konfliktus ir distresą 

slaugos darbe remiantis šiuo poţiūriu. 

1.1.4.2. Santykyje su klientais kylančio distreso prieţastys 

 

 Dėl slaugos įstaigų specifikos darbuotojai su įstaigų klientais praleidţia daug laiko, kas leidţia 

formuotis glaudiems ryšiams ir galimybei vienas kitą emociškai veikti. Remiantis Slaugytojo distreso 

modeliu (Hallberg, 1990), santykis su slaugos klientais yra vidinių konfliktų, nerimo ir distreso šaltinis. 

Toliau paaiškinsime, kodėl šis santykis gali kelti distresą.     

Dėl fizinių ar psichinių ribotumų slaugos klientams gali būti sunku reikšti poreikius, 

komunikuoti, susitvarkyti su distresu patiems, o kasdienybėje jie susiduria su daugeliu sunkių situacijų. 

Egzistenciniu poţiūriu jie gali patirti intensyvų nerimą dėl būties, likimo, mirties, tuštumos ir 

beprasmybės, pasireiškiantį katastrofinėmis reakcijomis, priešiškumu, kančia, baimėmis, depresija 

(Hallberg, 1990; Winship, 1995). Senatvė gali kelti dezintegracijos patirtį – fizinio, kognityvinio ir 

dvasinio integralumo praradimą, kas kelia vidinę kančią (Katz & Johnson, 2006). Silpnėjančios 

kognityvinės funkcijos sąlygoja operavimą konkrečiu mąstymo lygiu ir maţina streso toleranciją, dėl 

ko didėja paţeidţiamumas stresui, kurį sukelia nuovargis, rutinos pokyčiai, perdėta stimuliacija ar 

reikalavimai (Hallberg, 1990).  
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Dėl atidaus slaugos ligonio stebėjimo, jautrumo išsivysto emociškai artimas ryšys, o 

darbuotojas atlieka distreso sutalpintojo vaidmenį – atpaţįsta kliento neigiamas emocijas, leidţia joms 

būti, reaguoja į jas tokiu būdu, kuris jas maţina (Hallberg, 1990). Tai itin pastebima situacijose, kai 

klientams sunku komunikuoti savo poreikius ir jausmus, o darbuotojas turi naudotis psichologiniais 

mechanizmais bandydamas suprasti paciento vidinę realybę, tačiau stebima ir bendrai geriatrinėje 

slaugoje (Schulz & Sherwood, 2008). Pacientai skelia ir projektuoja savo nerimą į slaugytojus, kuriems 

svarbi uţduotis tampa priimti šias projekcijas, jas išlaikyti ir grąţinti atgal priimtina forma, sumaţinant 

pacientų nerimą (Winship, 1995). Tyrimai patvirtina, kad emocinis ir egzistencinis pacientų distresas 

siejasi su slaugytojų depresiškumu ir antidepresantų vartojimu (Schulz & Sherwood, 2008). 

Darbuotojui ne visada pakanka gebėjimų ar resursų tinkamai atlikti distreso sutalpintojo vaidmenį ir 

neperimti šio distreso patiems (Hallberg, 1990). 

Apibendrinant, slaugos klientų vidinės būsenos, komunikavimo sunkumai, emocijų reguliavimo 

trūkumai didina santykyje su jais patiriamą distresą. Dėl to darbuotojas yra veikiamas kliento būsenų ir 

gali perimti jas. Toliau aptarsime būdus, kuriais darbuotojas tvarkosi su šiuo distresu.  

1.1.4.3. Slaugos darbuotojų gynybos nuo distreso būdai  

 

Santykis su klientais yra esminis slaugos darbo elementas (Katz & Johnson, 2006), tačiau šis 

santykis gali kelti distresą. Negalėdamas tiesiogiai išvengti santykio, darbuotojas gali naudotis gynybos 

mechanizmais modifikuojančiais šio santykio pobūdį. Toliau aptarsime slaugos darbe taikomus 

gynybos būdus ir to pasekmes.  

Slaugos kontekste vyraujantys gynybos nuo nerimo būdai kyla iš primityvių gynybos formų 

(Menzies, 1961; Winship, 1995), yra nukreipti į santykį su slaugos klientais ir padeda jame slopinti 

jausmus, išlaikyti objektyvumą (Katz & Johnson, 2006; Menzies, 1961). Profesionalumo išlaikymas 

apima emocinio įsitraukimo į santykį apribojimą, kas leidţia valdyti jausmus, palaikyti profesinį 

nešališkumą, objektyvumą (Katz & Johnson, 2006). Tyrimai rodo, kad emocinis artumas ryšyje su 

slaugos ligoniais kelia poreikį sumaţinti jų kančią, o tai veda į pervargimą ir profesinį perdegimą 

(Hallberg, 1990; Kalanlar & Kuru Alici, 2020). Tuo remiantis, emocinio artumo santykyje maţinimas 

gali būti svarbi gynyba nuo distreso, kurią taiko slaugytojas darbe. 

Tačiau emocinio artumo santykyje maţinimas gali kelti neigiamas pasekmes - maţinti 

susidomėjimą ir prasmės darbe pajautimą (Menzies, 1961), apsunkinti komunikaciją su slaugos 

klientais, trukdyti pildyti jų poreikius, didinti jų nerimą ir distresą (Hallberg, 1990). Taip uţvedamas 
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ydingas ratas, kur emocinis atsitraukimas santykyje didina distresą, o distresas – emocinį atsitraukimą 

(Gérain & Zech, 2019). Dėl to nekyla nuostaba, kad daugiausiai sunkumų darbe patiria gynybiški 

santykyje su klientais darbuotojai (Åkerlund & Norberg, 1985; Collet et al., 2018) ir kurie palaiko 

depersonalizuotą ryšį (Kesen et al., 2015). Sunkumai komunikacijoje neigiamai veikia slaugos tiekėjo 

ir slaugos gavėjo emocinę būseną, o emociškai artimas ryšys laikomas pagrindiniu sėkmingos slaugos 

elementu (Katz & Johnson, 2006).  

Emocinio artumo santykyje maţinimas remiasi vengimu, kas, psichodinaminiu poţiūriu, trukdo 

efektyviai konfrontuoti distresą keliančias situacijas, jas įveikti, įgyti meistriškumą ir efektyviai 

sumaţinti distresą (Luyten et al., 2015; McWilliams, 1994). Tyrimai rodo, kad vengimu grįsti gynybos 

būdai siejasi su prastesne darbuotojo savijauta nei aktyvūs, kurie remiasi nerimą keliančių situacijų 

konfrontavimu (Gérain & Zech, 2019). Taip distresas lieka izoliuotas, bet neįvaldytas, jo vengimas 

išlieka, kas eikvoja psichinę energiją tolimesniam gynybų aktyvavimui ir psichologinę savijautą veikia 

neigiamai (Menzies, 1961).  

Apibendrinant, santykyje su klientais patiriamas distresas gali motyvuoti slaugos darbuotoją 

ieškoti būdų jį maţinti. Šie būdai gali apimti emocinio artumo santykyje su klientais apribojimą. Tokia 

gynyba remiasi vengimu ir gali būti neefektyvi sumaţinti slaugytojo distresą. 

1.1.5. Apibendrinimas 

 

Šiame skyriuje aptarėme, kad darbas slaugos ir globos sektoriuje siejasi su įvairiais stresiniais 

veiksniais, kurie gali turėti neigiamą reikšmę darbuotojo savijautai. Slaugytojo distreso modelis iškilo 

kaip naudingas būdas paaiškinti specifinius slaugos darbo stresinius veiksnius ir jų sąveiką su 

vidinėmis darbuotojų savybėmis, kurios lemia jų paţeidţiamumą ar atsparumą šiems veiksniams. 

Remiantis Slaugytojo distreso modeliu ir psichodinaminių teorijų prielaidomis, svarbus slaugos 

darbo distreso šaltinis yra santykis su slaugos klientais. Šiame santykyje gali aktyvuotis darbuotojo 

vidiniai konfliktai, darbuotojas yra veikiamas kliento vidinių būsenų ir gynybinių reakcijų, kas kelia 

distresą. Siekdamas apsisaugoti nuo šio distreso, darbuotojas gali maţinti savo emocinį įsitraukimą į 

santykį su klientais, kas gali kelti neigiamas pasekmes darbo efektyvumui ir darbuotojo savijautai.  

Darbo aplinkoje, kurioje pastovus susidūrimas su senėjimu ir jo neigiamais ypatumais, būtų 

įdomu patyrinėti, kaip darbuotojo santykis su senėjimo procesais prisideda prie jo vidinio konflikto ir 

veikia darbuotojo psichologinę savijautą. Svarbu ieškoti ir kas slaugos darbe gali būti efektyvi gynyba 

santykyje - padedanti išlikti ryšyje, bet apsisaugoti nuo jame kylančio distreso. 
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1.2. POŢIŪRIS Į SENĖJIMĄ IR PSICHOLOGINĖ SAVIJAUTA 

 

1.2.1. Poţiūrio į senėjimą apibrėţimas ir samprata 

 

Poţiūris yra vienas esminių pasaulio ir savęs suvokimo matų, veikiantis mūsų elgesį, santykius, 

lūkesčius (Ayalon & Tesch-Römer, 2018; Goss, 2020; Morris & Stuckhardt, 1977). Poţiūris gali būti 

apibrėţiamas, kaip individo palaikoma psichinė ar emocinė pozicija, išmokta, reliatyvi ir išliekanti 

įvertinimo sistema, veikianti mąstymą, elgesį ir jausmus (Bryant et al., 2012; Morris & Stuckhardt, 

1977).  

Tuo remiantis, poţiūrį į senėjimą galime apibrėţti kaip individų palaikomą afektinę, 

kognityvinę ir elgesio poziciją senyvo amţiaus atţvilgiu (Ayalon & Tesch-Römer, 2018). Tai 

daugiasluoksnis reiškinys, mes visi palaikome vidines prielaidas apie senyvo amţiaus asmenis, 

senėjimo procesą ir buvimą senu. Šis poţiūris lemia, kaip suvokiame senyvo amţiaus individus, kaip 

elgiamės su jais, kaip suvokiame savo pačių senėjimą (Ayalon & Tesch-Römer, 2018). Mūsų poţiūrį į 

senėjimą formuoja įvairių veiksnių sąveika (Benjamin, 2002). Bet kokiam poţiūriui susiformuoti 

svarbios ţinios. Ţinių apie senėjimo procesus gauname iš įvairių šaltinių – asmeninių patirčių, 

socialinių reiškinių, stereotipų, sveikatos prieţiūros sistemos, visuomenės narių produktyvumo ir 

efektyvumo vertinimo nuorodų (Beja et al., 2018; Carrilio & Eisenberg, 1984).  

Taigi, poţiūris į senėjimą atspindi mūsų poziciją senyvo amţiaus asmenų, senyvo amţiaus, savo 

pačių senėjimo atţvilgiu. Toliau pristatysime svarbiausius socialinius ir psichologinius reiškinius 

formuojančius mūsų poţiūrį į senėjimą ir šio poţiūrio pasekmes.  

1.2.2. Socialiniai ir psichologiniai poţiūrio į senėjimą aspektai 

 

Mūsų poţiūriui į senėjimą formuotis svarbūs socialiniai ir psichologiniai reiškiniai, asmeninės 

patirtys. Socialiniai reiškiniai sąveikaudami su mūsų pačių psichologija, gyvenimo patirtimis formuoja 

mūsų poţiūrį į senėjimą. Toliau pristatysime šiuos poţiūrio komponentus.  

Visuomenėje senėjimas siejamas su socialiniu, fiziniu, psichiniu nuosmukiu (Carrilio & 

Eisenberg, 1984), o geriatrijos skyrių pacientai suvokiami kaip šeimos ir bendruomenės, kitų įstaigų 

atstumtieji, prieštaraujantys visuomenės progreso vertybėms (Smith, 1986). Senatvės medikalizacija 

formuoja poţiūrį į senatvės etapą kaip reikalaujantį intervencijų, rekonstrukcijos ir kaip į neišvengiamą 

ligotumo, nuosmukio etapą (Kaufman et al., 2004), kas sąlygoja vyresnio amţiaus asmenų 
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marginalizaciją, juos asocijuojant su ekonomine, socialine ir fiziologine priklausomybe (Phelan, 2011). 

Tai formuoja neigiamas senyvo amţiaus reprezentacijas, kas gali reikštis eidţistinėmis nuostatomis. 

Eidţizmas atspindi negatyvų, stereotipizuotą, nerealistišką, daţniausiai neigiamą poţiūrį į senėjimą ir 

yra paplitęs visuomenėje, ypač sveikatos prieţiūros srityje (Ayalon & Tesch-Römer, 2018; Goss, 2020; 

Pekçetin, 2018). Individai gyvenimo eigoje internalizuoja šias eidţistines nuostatas, kas formuoja jų 

poţiūrį į senėjimą ir senyvo amţiaus asmenis (Ayalon & Tesch-Römer, 2018).  

Senėjimas yra procesas, kuriame dalyvaujame nuo pat gimimo (Beja et al., 2018), todėl 

nenuostabu, kad mūsų pačių senėjimo suvokimas yra svarbus mūsų paţiūroms apie senyvą amţių. Savo 

senėjimo suvokimas yra subjektyvus poţiūris į savo senėjimą, formuojamas dabartinės sveikatos 

būsenos, praeities patirčių, visuomenės normų (Barker et al., 2007). Savo senėjimo suvokimas veikia 

mūsų savijautą: pasitenkinimą gyvenimu (Efklides et al., 2003), vienišumą (Beyene et al., 2002), 

depresyvumą (Gattuso, 2003). Neigiamas senėjimo suvokimas gali sietis ir su nerimu dėl savo 

senėjimo (Brunton & Scott, 2015; Lasher & Faulkender, 1993). Šis nerimas kyla iš susirūpinimo savo 

paties senėjimo procesais, senėjimo grėsmių ir praradimų baimės (Lynch, 2000; Sargent-Cox et al., 

2014) ir yra svarbus mūsų fizinei bei psichinei gerovei (Lasher & Faulkender, 1993; Lynch, 2000; 

Sargent-Cox et al., 2014). Mūsų tėvų ar artimųjų senėjimas, gręsiantis jų praradimas siejasi su vidinių 

saugumo objektų kaita, kas gali kelti nesaugumą, nerimą ir formuoti neigiamą poţiūrį į senatvinius 

procesus (Carrilio & Eisenberg, 1984).  

Apibendrinant, mūsų poţiūriui į senėjimą formuotis svarbi psichologinių ir socialinių reiškinių 

sąveika. Toliau aptarsime poţiūrio į senėjimą ypatumus slaugos kontekste ir kokia jų reikšmė 

darbuotojo savijautai.  

1.2.3. Poţiūrio į senėjimą ypatumai slaugos darbo kontekste 

 

Poţiūris į senėjimą kelia emocines, socialines ir elgesio pasekmes (Goss, 2020), dėl ko yra 

svarbus ne tik pačiam individui, o ir asmenims, kuriuos jis liečia. Neigiamas, stereotipizuotas poţiūris į 

senėjimą laikomas paplitusiu sveikatos prieţiūros srityje (Ayalon & Tesch-Römer, 2018; Goss, 2020), 

o ypač ilgalaikės globos ir slaugos srityje, kur daţnas susidūrimas su senyvo amţiaus asmenimis 

(Eymard & Douglas, 2012; Goss, 2020; Holroyd et al., 2009). Tyrimai rodo, kad slaugos ir globos 

įstaigų darbuotojai gali palaikyti neigiamą poţiūrį į senyvo amţiaus asmenis (Higashi et al., 2012), 

turėti iškreiptą suvokimą apie senėjimo procesus ir senyvą amţių vertinti labiau neigiamai nei patys 

slaugos ligoniai (Sampaio et al., 2011).  
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Visgi, slaugos ir globos darbuotojų nuostatos apie senyvą amţių nebūtinai neigiamos. Tyrimai 

rodo, kad pozityvias nuostatas gali formuoti patirtis kontakte su senyvo amţiaus asmenimis (Holroyd et 

al., 2009), ţinios apie normatyvinius amţiaus pokyčius, kontaktai su sveikais ir sutrikusios sveikatos 

senyvais asmenimis (Gonçalves et al., 2011). Slaugos darbuotojai gali palaikyti teigiamą poţiūrį į 

senėjimo procesus (Henry, Ozier, & Johnson, 2011; Pekçetin, 2018), poţiūris į senėjimą gali 

priklausyti nuo jų amţius (Jung & Siedlecki, 2018), nors nebūtinai (Laditka et al., 2004). Poţiūriui į 

senėjimą gali būti svarbus individų išsilavinimas, įvairiapusiškesnės ţinios (Beja et al., 2018), tačiau ir 

šiuo atţvilgiu tyrimų rezultatai prieštaringi (Henry et al., 2011). 

Kaip matome, slaugos darbuotojai gali pasiţymėti įvairiu poţiūriu į senėjimą, kuriam gali būti 

svarbūs įvairūs darbuotojų ypatumai. Slaugos įstaigose darbuotojai yra pastovioje konfrontacijoje su 

neigiamais senėjimo aspektais, todėl būtų svarbu atskleisti neigiamo poţiūrio į senėjimą prieţastis ir 

pasekmes darbuotojo savijautai. 

1.2.4. Neigiamas poţiūris į senėjimą slaugos kontekste – prieţastys ir pasekmės  

 

Slaugos darbuotojo neigiamą poţiūrį į senėjimą gali formuoti socialiniai ir psichologiniai 

poţiūrio aspektai. Tai kelia atitinkamas pasekmes darbuotojo savijautai ir santykiui su klientais. 

Biomedicininio modelio prielaidos prisideda prie neigiamo poţiūrio į senėjimą slaugos darbo 

kontekste (Kaufman, 1994). Dėl šio modelio prielaidų darbuotojai tokį darbą gali suvokti neigiamai – 

kaip maţiau tenkinantį, frustruojantį, neprasmingą, keliantį bejėgystės, nuobodulio jausmus, nes darbo 

produktyvumas ir klientų gerovė vis dar tapatinama su ligos nebuvimu ar funkcijų atstatymu (Higashi 

et al., 2012).  

Slaugos sektoriuje darbuotojas kasdien susiduria su situacijomis, kuriose konfrontuoja savo 

paties mirtingumą, paţeidţiamumą ir senėjimą (Katz & Johnson, 2006; Marshall, 2011). Tai didina 

darbuotojo identifikaciją su senyvais klientais, kurie primena asmeninę senėjimo ir su tuo siejamų 

ţymių ir negrįţtamų pokyčių neišvengiamybę, identifikuoti su klientais darbuotojas gali ir savo tėvus, 

artimuosius (Hallberg, 1990; Kalanlar & Kuru Alici, 2020; Katz & Johnson, 2006). Dėl šios 

identifikacijos slaugos darbuotojai gali neigiamai suvokti savo pačių senėjimą (Barker et al., 2007), 

patirti vidinį konfliktą apie savo senėjimą ir to baimę (Carrilio & Eisenberg, 1984), nerimą dėl savo ar 

artimųjų senėjimo, sveikatos prastėjimo (Carrilio & Eisenberg, 1984; Kalanlar & Kuru Alici, 2020).  

Ryšyje su slaugos klientais didėja sąmoningumas apie neigiamus, negrįţtamus senėjimo 

pokyčius (Smith, 1986). Patirdamas vidinį konfliktiškumą susijusį su senėjimu slaugos darbuotojas gali 
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būti linkęs vengti konfrontacijos su senėjimo procesais (Carrilio & Eisenberg, 1984; Marshall, 2011), o 

tuo pačiu ir santykio su senyvais asmenimis, kas veda į depersonalizaciją, autentiško ryšio su klientu 

praradimą (Marshall, 2011). 

Apibendrintai, slaugos darbuotojo neigiamą poţiūrį į senėjimą formuoja socialiniai ir 

psichologiniai reiškiniai. Darbe, kur pastovus susidūrimas su senėjimo aspektais, toks poţiūris gali būti 

svarbus darbuotojo savijautos ir santykio su klientais veiksnys. 

1.2.5. Apibendrinimas 

 

Neigiamas poţiūris į senėjimą gali būti vienas svarbesnių vidinių slaugos darbuotojų ypatumų, 

didinančių tokio darbo stresiškumą. Šis poţiūris formuojamas medicininio modelio apraiškų, savo 

paties senėjimo suvokimo, vidinio konfliktiškumo dėl to, nerimo dėl savo ir kitų senėjimo.  

Šis poţiūris gali sietis su neigiamais slaugos darbuotojų psichologinės savijautos ypatumais, 

tačiau maţai tyrimų analizavo slaugos darbuotojo poţiūrio į senėjimą reikšmę jo savijautai, slaugos 

darbuotojams nebūtinai būdingas neigiamas poţiūris į senėjimą, šiam poţiūriui gali būti svarbios 

įvairios darbuotojų savybės. 

Neigiamas poţiūris į senėjimą gali nurodyti darbuotojus, patiriančius vidinį konfliktą susijusį su 

senėjimo procesais, dėl to iškyla kaip svarbus slaugos darbuotojo psichologinės savijautos veiksnys 

remiantis Slaugytojo distreso modeliu (Hallberg, 1990). Remiantis juo, vidinis konfliktas kelia distresą, 

o tai iššaukia gynybos strategijų aktyvavimą. Tolimesniame skyriuje aptarsime, kokiais būdais slaugos 

darbe gali būti bandoma šio distreso išvengti.  

1.3. EMPATIJOS REIKŠMĖ DARBUOTOJO PSICHOLOGINEI SAVIJAUTAI 

1.3.1. Empatijos apibrėţimas ir samprata 

 

 Literatūroje nėra vieningo supratimo, kas yra empatija. Šis reiškinys vis dar laikomas menkai 

suprastu ir ištyrinėtu (Decety & Jackson, 2004; Fonagy et al., 2002). Empatijos neišmokstame, 

negalime priversti pasireikšti, tačiau mes galime ją patirti, palaikyti, stiprinti, kaip ir blokuoti, trikdyti 

(C. M. Davis, 1990).   

 Ickes (2004) empatiją apibrėţia, kaip kompleksiškų psichinių procesų konstruktą, kai įvairūs 

kognityviniai gebėjimai yra panaudojami siekiant įţvalgos apie kito ţmogaus jausmus ir mintis (Ickes, 

1997). Remiantis Decety ir Jackson (2004), psichologinė empatijos samprata apima 3 sąlygas: jautimą 
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to, ką jaučia kitas, ţinojimą, ką kitas jaučia ir poreikį reaguoti supratingai, uţjaučiančiai į kito distresą. 

Mentalizacijos teorijos rėmuose empatija suprantama kaip mechanizmas, leidţiantis individui numanyti 

ir tam tikru lygiu patirti kito ţmogaus emocinę būseną (Fonagy et al., 2002), o tam būtinas afektinis 

susisiejimas. Psichodinaminių teorijų kryptyje empatija įvardinama kaip gebėjimas rezonuoti su kito 

asmens pasąmonės turiniu ir afektais, patirti ir suvokti kito vidinį patyrimą, tačiau tuo pat metu 

palaikyti savęs jausmo integralumą, objektyvumą (Basch, 1983; Carlozzi et al., 2002). Taigi, empatijai 

svarbūs tokie psichologiniai mechanizmai kaip identifikacija su kitu asmeniu, kito asmens patirties 

inkorporacija ir atsitraukimas iš šios susiliejusios būsenos į save (Decety & Jackson, 2004).  

Apibendrinant, skirtingi autoriai sutaria, kad empatija apima kognicijas ir emocijas - kito asmens 

perspektyvos supratimą, emocinės būsenos pajautimą ir gebėjimą išlaikyti atskirumą šiame susisiejime. 

Kas padeda išpildyti šias sąlygas pakalbėsime kitame skyriuje. 

1.3.2. Kognityvinė, afektinė empatija ir reguliaciniai mechanizmai 

 

Empatijos konstrukte išskiriamos sudėtinės kognityvinės ir afektinės empatijos dimensijos 

(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; M. H. Davis, 2018), o kai kurie autoriai skiria ir reguliacinius 

mechanizmus (Decety & Jackson, 2004). Šie komponentai sąveikauja tarpusavyje ir produkuoja 

empatijos jausmą (Decety & Jackson, 2004).  

Kognityvinis empatijos komponentas apima gebėjimą suprasti kito individo patirtis, jausmus ir 

perspektyvą (M. A. Davis, 2009; M. H. Davis, 2018). Tai apima kognityvinius procesus - vaidmenų 

prisiėmimą, dėmesio perkėlimą, centruoto mąstymo praplėtimą (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). 

Remiantis mentalizacijos teorija, šis empatijos komponentas leidţia praplėsti suvokimą ir pajautimą, 

suvokti, kad kiti skiriasi nuo manęs ir teisingai priskirti kitiems ţmonėms jų mintis ir jausmus (Fonagy 

et al., 2002). Tai mums padeda suprasti ir numatyti, bet nebūtinai pajausti kito ţmogaus emocinę 

būseną (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004). 

Afektinis komponentas apima gebėjimą susisieti su kito patirtimi emociškai, emocinį atsaką 

reaguojant į kito asmens jausmus, to paties pajautimą (M. A. Davis, 2009; Decety & Jackson, 2004). Su 

šiuo komponentu siejami uţuojautos, gailesčio reiškiniai (sympathy), kurie laikomi afektinės empatijos 

išraiška, kai reakcija į kito asmens distresą kelia poreikį pakeisti jo būseną, palaikyti ar uţjausti, imtis 

veiksmų (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Decety & Jackson, 2004).  

Reguliaciniai mechanizmai gali būti trečiasis empatijos komponentas (Decety & Jackson, 

2004), kuris leidţia kito ţmogaus emociją atskirti nuo savo paties jausmų. Tam padeda unikalūs 
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empatijos elementai - sąmoningumas, emocijų pervertinimas, psichinis lankstumas (Decety & Jackson, 

2004; Rogers, 1961), kurie susisiejant su kito ţmogaus jausmais padeda palaikyti ribas ir išvengti 

emocinio susiliejimo, neatskiriant kito jausmų nuo savųjų (Carlozzi et al., 2002; de Waal, 1996).  

Apibendrinant, empatijos reiškinyje galime skirti kognityvinę, afektinę ir reguliacinę empatijos 

dimensijas. Jos padeda suvokti ir pajusti kito ţmogaus jausmą, tačiau ir valdyti jį savyje, apsisaugoti 

nuo jo poveikio. Toliau aptarsime empatijos vaidmenį sveikatos prieţiūros srityje. 

1.3.3. Empatijos reikšmė slaugos kontekste 

 

Humanistinis medicinos principas pabrėţia santykio su pacientu svarbą, kam aktualus 

gebėjimas suprasti jo perspektyvą, poreikius, supratingai į jį reaguoti (Hojat et al., 2018), o empatija 

laikoma pamatine emociškai artimo santykio sąlyga (Huff et al., 2015). Toliau aptarsime empatijos 

reikšmę slaugos darbo kontekste.   

Gebėjimui rūpintis kito ţmogaus gerove reikia gebėjimo pajusti ir suvokti jo poreikius, 

emocijas, kas yra efektyvios slaugos pagrindas (Katz & Johnson, 2006). Tyrimai rodo, kad darbuotojų 

empatija padeda darbą atlikti efektyviai, didina klientų pasitenkinimą, maţina jų elgesio problemas, kas 

maţina darbuotojų profesinį perdegimą (Kesen et al., 2015). Slaugos darbuotojai pasiţymi 

empatiškumu ir uţuojauta klientams, tačiau jiems kyla ir susierzinimas, pyktis, nuovargis dėl jų 

priklausomumo (Hallberg, 1990; Katz & Johnson, 2006). Net ir atsidavę darbuotojai slaugą vertina, 

kaip varginančią, o emociškai artimas ryšys gali sekinti darbuotoją (Shu et al., 2017). 

Tam gali turėti reikšmės individualios darbuotojų savybės. Geresnis profesinis paruošimas 

slaugos darbui gali būti svarbus darbuotojų empatijai klientams (Gholamzadeh et al., 2018; Goss, 

2020), tačiau išsilavinimas nebūtinai tam reikšmingas (Huff et al., 2015). Daugiau santykyje su 

klientais praleidţiantys darbuotojai gali patirti daugiau distreso ir pasiţymėti empatijos trūkumais 

(Ben-Zur & Michael, 2007; Higashi et al., 2012), dėl to gali būti svarbios darbuotojų uţimamos 

pareigos. Slaugytojos daug laiko praleidţia pastoviame kontakte su slaugos klientais ir pirmiausiai 

susiduria su jų reikalavimais, priekaištais, emocinėmis, elgesio, sveikatos problemomis (Lung & Liu, 

2016). Tyrimai pagrindţia, kad įvairių profesijų darbuotojai gali skirtis psichologinės savijautos 

ypatumais ir empatijos gebėjimais (Beadle & de la Vega, 2019; Wilkinson et al., 2017), tačiau kiti tam 

prieštarauja (Almarhapi & Khalil, 2021; Ben-Zur & Michael, 2007). 
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Apibendrinant, empatija yra svarbi emociškai artimam santykiui su klientais, kas padeda jausti 

prasmę, pasitenkinimą darbu, efektyviai jį atlikti. Kita vertus, emociškai artimas ryšys gali varginti 

darbuotoją. Toliau paanalizuosime šias nevienareikšmes empatijos sąsajas su savijauta.   

1.3.4. Afektinės empatijos reikšmė psichologinei savijautai 

 

 Slaugos darbuotojai daţnai konfrontuoja su ligonių kančia, kas kelia asmeninį distresą (Kirby et 

al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017). Pasaulio matymas iš distresą patiriančio asmens perspektyvos 

gali lemti jo kančios pajautimą - uţuojautos keliamą nuovargį (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-

Staskevičienė, 2010), kuris prisideda prie slaugos darbuotojo netiesioginio traumatizavimo (Kolthoff & 

Hickman, 2017; McLamb, 2015), veikia gebėjimą atlikti darbą (Ridling et al., 2011), lemia sumaţėjusį 

reagavimą į patiriamą stresą, nuovargį (Paice, 2011).  

 Empatija laikoma svarbiu uţuojautos keliamo nuovargio veiksniu (Kolthoff & Hickman, 2017). 

Tačiau toks nuovargis siejamas su įsitraukimu į santykį, kuriame itin stipriai ir jautriai reaguojama į 

kito asmens distresą, kas trikdo objektyvumą (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010). 

Tai gali būti afektinės empatijos išraiška (Mangione et al., 2002), o emocinis atstumas santykyje gali 

būti laikomas pozityviu veiksniu, padedančiu darbuotojui palaikyti emocinę pusiausvyrą (Åström et al., 

1991). Tuo remiantis, ţema afektinė empatiją gali būti suprantama kaip emocinis atsitraukimas 

santykyje, kuriame kyla per daug uţuojautos keliamo nuovargio (Kirby et al., 2019), kas paaiškintų dėl 

ko šį nuovargį patiriantys darbuotojai yra maţiau empatiški klientams (Kolthoff & Hickman, 2017; 

McLamb, 2015). Visgi, tiek aukštas, tiek ţemas afektinės empatijos lygis siejamas su prastesne 

psichologine savijauta (Duarte et al., 2016; Lamothe et al., 2014; Wilkinson et al., 2017).  

Apibendrinant, aukšta empatija gali būti paţeidţiamumo veiksnys, didinantis riziką būti 

paveiktam kliento distreso, patirti uţuojautos keliamą nuovargį. Tam gali būti aktualesni afektinės 

empatijos gebėjimai, nors tyrimai šiuo atţvilgiu prieštaringi. 

1.3.5. Kognityvinės empatijos reikšmė psichologinei savijautai 

 

Darbuotojų, dirbančių su distresą patiriančiais klientais, atsparumą gali lemti ne atsiribojimas, o 

gebėjimas išlikti emociškai artimame kontakte, bet palaikyti jame sveikas ribas. Tai padėtų išsaugoti 

santykį, bet išvengti buvimo apimtam ar išbalansuotam kliento emocijų.  

Keliama prielaida, kad ne emocinio įsitraukimo į santykį maţinimas, o atitinkamos empatijos 

gebėjimų pasireiškimas yra apsauginis uţuojautos keliamo nuovargio veiksnys, leidţiantis palaikyti 
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santykyje sveikas ribas (Ridling et al., 2011). Kognityvinė empatija siejama su gebėjimu atsiriboti nuo 

darbinės įtampos, realiais darbiniais lūkesčiais, jautrumu savo poreikiams (Aukštinaitytė ir 

Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010), gebėjimu suprasti kliento būsenas, tačiau palaikyti afektinį 

atskirumą tarp savo ir kito jausmų (Hojat et al., 2001). Ši empatija yra pagrindas uţuojautos keliamam 

pasitenkinimui, kuris laikomas darbuotojo atsparumo stresoriams veiksniu (Aukštinaitytė ir 

Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010). Toks pasitenkinimas siejamas su prasmės jausmo darbe 

patyrimu, simpatija, altruizmu klientams, gerais santykiais su jais (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-

Staskevičienė, 2010; Marshall, 2011).  

Taigi, kognityvinės empatijos gebėjimai gali sudaryti sąlygas būti emociškai artimame ryšyje, 

tačiau palaikyti jame sveikas ribas, nebūti apimtam kliento distreso, jausti pasitenkinimą darbu. Visa tai 

yra pozityvūs slaugos darbuotojo psichologinės savijautos ypatumai. 

1.3.6. Apibendrinimas   

 

Apibendrinant, galime kelti prielaidą, kad empatija yra svarbi emociškai artimo santykio su 

slaugos įstaigų klientais sąlyga. Iš vienos pusės, toks santykis yra apsauginis slaugytojo psichologinės 

savijautos veiksnys, iš kitos pusės, toks santykis didina riziką būti paveiktam kliento distreso. Empatija 

gali padėti modifikuoti santykio su klientais pobūdį ir taip efektyviai arba neefektyviai apsisaugoti nuo 

jame kylančio distreso.  

Tačiau empatijos sąsajos su darbuotojų psichologine savijauta nevienareikšmės. Nedaug 

empatijos tyrimų nagrinėjo atskirų empatijos komponentų reikšmę savijautai, kas galėtų padėti 

išsklaidyti šiuos neaiškumus. Maţai tyrimų analizavo empatiją klientams ryšyje su slaugos ir globos 

darbuotojų savijauta, o empatija klientams ir jos reikšmė savijautai gali priklausyti nuo įvairių 

darbuotojų savybių (uţimamų pareigų, išsilavinimo). 

1.4. TYRIMO MODELIS, PROBLEMATIKA, TIKSLAS, KLAUSIMAI, HIPOTEZĖS 

 

Apibendrinant aptartų tyrimų rezultatus, galime formuoti prielaidą, kad slaugos ir globos įstaigų 

darbuotojų psichologinė savijautą gali sietis su jų poţiūriu į senėjimą ir empatija klientams, tačiau 

maţai tyrimų analizavo abiejų šių reiškinių sąsajas su darbuotojų psichologine savijauta, o tokių tyrimų 

slaugos ir globos įstaigų darbuotojų atţvilgiu nepavyko rasti. Kiti panašūs tyrimai vertino 

psichologinės savijautos poveikį empatijai ir poţiūriui į senėjimą (Higashi et al., 2012; Jenkins & 

Allen, 1998; Pekçetin, 2018; Wilkinson et al., 2017), empatijos poveikį nuostatoms apie amţių (Åström 
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et al., 1991; Boudjemad & Gana, 2009), poţiūrio poveikį empatijai (Gholamzadeh et al., 2018), ar šių 

reiškinių sąsajas (Goss, 2020; Henry et al., 2011; Waldrop et al., 2016). Tai neatskleidţia, kaip 

empatija klientams ir poţiūris į senėjimą galėtų nuspėti darbuotojo psichologinės savijautos ypatumus. 

Taip pat maţai tyrimų atskleidţia veiksnius, kurie gali veikti šiuos reiškinius, medijuoti ar 

moderuoti ryšius tarp jų. Įvairių uţimamų pareigų, amţiaus, išsilavinimo individai gali būti maţiau ar 

daugiau empatiški, palaikyti labiau teigiamą ar neigiamą poţiūrį į senėjimą, patirti daugiau ar maţiau 

psichologinės savijautos sunkumų (Åström et al., 1991; Beadle & de la Vega, 2019; Ben-Zur & 

Michael, 2007; Henry et al., 2011; Higashi et al., 2012; Huff et al., 2015; Hwang et al., 2013; Jütten et 

al., 2017; Thomas et al., 2007; Wilkinson et al., 2017). Tyrimai taip pat neleidţia vienareikšmiškai 

įvertinti, ar kognityvinės ar afektinės empatijos ypatumai svarbesni gerai savijautai darbo kontekste 

(Åström et al., 1991; Duarte et al., 2016; Henry et al., 2011; Milišauskaitė, 2016; Olsson et al., 2016; 

Thomas et al., 2007).  

Pritaikius Slaugytojo distreso modelį (Hallberg, 1990) slaugos ir globos darbuotojų 

psichologinei savijautai analizuoti gautas toks šio tyrimo modelis (2 paveikslas). Remiantis juo, 

pagrindinis slaugos darbo streso šaltinis – santykis su slaugos klientais, kuris sudaro sąlygas pasireikšti 

ir aktyvuotis darbuotojo vidiniams konfliktams. Vidinių konfliktų liečiančių senėjimo procesus išraiška 

– poţiūris į senėjimą. Darbuotojai palaikantys neigiamą poţiūrį į senėjimą gali neigiamai identifikuotis 

santykyje su senyvais klientais, kas kelia distresą ir / ar lemia gynybinių reakcijų aktyvavimą siekiant 

išvengti distreso. Šios reakcijos gali būti nukreiptos į emocinio artumo santykyje su klientais maţinimą, 

kurį leidţia tyrinėti kitas veiksnys – empatija klientams. Afektinė ir kognityvinė empatija gali turėti 

skirtingą reikšmę darbuotojo savijautai. Darbuotojo psichologinė savijauta gali būti vertinama per 

daţniausiai slaugos sektoriuje stebimus neigiamos savijautos ypatumus – depresijos, nerimo, streso 

simptomus.  
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2 paveikslas. Teorinis tyrimo modelis, kuris remiasi Slaugytojo distreso modeliu (Hallberg, 1990). 

Slaugytojo distreso modelis prieš tai buvo taikytas tik viename tyrime (Hallberg, 1990), nebuvo 

taikytas tyrinėti poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir psichologinės savijautos sąsajoms slaugos ir 

globos įstaigų kontekste, dėl ko būtų naudinga patikrinti ar šio modelio prielaidos tinkamos šiam 

kontekstui. Šis modelis galėtų susieti objektyvius slaugos darbo stresinius veiksnius su vidinėmis 

darbuotojų savybėmis, kurios didina jų paţeidţiamumą ar atsparumą stresiniams darbo ypatumams. 

Remiantis juo būtų galima įvertinti, kaip empatija klientams ir poţiūris į senėjimą prognozuoja 

darbuotojo psichologinę savijautą, demografinių charakteristikų poveikį šiems ryšiams ir reiškiniams, 

kas suteiktų naujų ţinių šia tema. Todėl keliamas toks tyrimo tikslas - ištirti globos ir slaugos įstaigų 

darbuotojų poţiūrio į senėjimą, psichologinės savijautos ir empatijos klientams sąsajas.      

Tyrimo uţdaviniai: 

1. Atskleisti ar darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatiją klientams prognozuoja jų psichologinę 

savijautą: 

1.1. Įvertinti, kaip poţiūris į senėjimą ir empatija klientams prognozuoja psichologinę savijautą; 

1.2. Įvertinti, kaip kognityvinė ir afektinė empatija prognozuoja psichologinę savijautą.  

2. Atskleisti netiesiogines darbuotojų poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir psichologinės 

savijautos sąsajas: 

2.1. Įvertinti ar empatija klientams medijuoja ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės 

savijautos. 

3. Įvertinti ar darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatija klientams priklauso nuo jų išsilavinimo. 

4. Atskleisti ar darbuotojų amţius ir uţimamos pareigos gali moderuoti ryšį tarp poţiūrio į senėjimą, 

psichologinės savijautos ir empatijos klientams: 
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4.1. Įvertinti, kaip amţius moderuoja ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos; 

4.2. Įvertinti, kaip pareigos moderuoja ryšį tarp empatijos klientams ir psichologinės savijautos. 

Hipotezės: 

1. Darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatija klientams prognozuos psichologinės savijautos 

sunkumus:  

1.1. Labiau neigiamas poţiūris į senėjimą ir silpnesnė empatija klientams prognozuos didesnius 

psichologinės savijautos sunkumus; 

1.2. Stipresnė kognityvinė empatija prognozuos maţesnius psichologinės savijautos sunkumus, kai 

stipresnė afektinė empatija prognozuos didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 

2. Darbuotojų empatija klientams medijuos ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos:  

2.1. Labiau neigiamas poţiūris į senėjimą prognozuos silpnesnę empatiją klientams; 

2.2. Silpnesnė empatija klientams prognozuos didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 

3. Ţemesnio išsilavinimo darbuotojai pasiţymės labiau neigiamu poţiūriu į senėjimą ir silpnesne 

empatija klientams. 

4. Ryšys tarp darbuotojų poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir psichologinės savijautos bus 

moderuojamas jų amţiaus ir uţimamų pareigų: 

4.1. Ryšys tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos bus stipresnis tarp vyresnių 

darbuotojų lyginant su jaunesniais; 

4.2. Ryšys tarp empatijos klientams ir psichologinės savijautos bus stipriausias tarp slaugytojų 

lyginant su kitų pareigų darbuotojais. 
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2. TYRIMO METODIKA 

 

2.1.  Tyrimo dalyviai 

 

1 lentelėje pateiktos tiriamųjų demografinės charakteristikos. Tyrime apklausta 113 slaugos ir 

globos įstaigų darbuotojų. Tiriamieji buvo keturių Vilniaus miesto ir rajono slaugos ir globos įstaigų 

darbuotojai, kurių darbo specifika apima tiesioginį kontaktą su įstaigų klientais. Tyrimo dalyviai 

atrinkti patogiosios atrankos būdu, kreipiantis į įstaigų administraciją ir susitariant dėl tyrimo, anketos 

buvo dalinamos atvykus į įstaigas, grupėse arba atskirai kiekvienam darbuotojui. Dėl COVID-19 ligos 

epideminės situacijos, kelios įstaigos sutikusios dalyvauti tyrime vėliau atsisakė, dėl ko surinktas 

maţesnis tiriamųjų skaičius. Dėl nepateiktų duomenų ar sugadintų anketų, kurias uţpildė darbuotojai 

neturintys kontaktų su įstaigų klientais, buvo nuspręsta pašalinti 10 anketų, todėl galutinėje analizėje 

buvo naudoti 103 anketų duomenys. Iš 1 lentelės matome, kad tyrime dalyvavo 11 vyrų (10,7%) ir 92 

moteris (89,3%), dauguma jų buvo vedę, ištekėjusios, ar gyveno partnerystėje (55,3%), daugiausiai 

tiriamųjų buvo 41 – 50  m. amţiaus grupėje (29,1%), dauguma iš jų turėjo vidurinį / spec. vidurinį 

(28,2%) arba aukštąjį universitetinį išsilavinimą (33%). Tyrime dalyvavo 18 slaugytojų (17,5%), 22 

slaugytojų padėjėjai (21,4%), 5 vyriausiosios slaugytojos (-ai) (4,9%), 7 kineziterapeutės (-ai) (6,8%), 5 

masaţuotojos (-ai) (4,9), 17 socialinių darbuotojų (16,6%), 19 socialinių darbuotojų padėjėjų (18,4%), 

4 vyriausiosios socialinės darbuotojos (-ai) (3,9%), 2 psichologės (-ai) (1,9%), 3 uţimtumo terapeutės 

(-ai) (2,9%) ir 1 dietistė (1%).  
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1 lentelė. Tiriamųjų demografinės charakteristikos. 

 

Tiriamųjų skaičius Procentas 

Lytis   

Vyras 11 10,7% 

Moteris 92 89,3% 

Amţius   

21 - 30 16 15,5% 

31 - 40 26 25,2% 

41 - 50 30 29,1% 

51 - 60 22 21,4% 

61 - 70 9 8,8% 

Šeiminė padėtis   

Vedęs / ištekėjusi (gyvena partnerystėje) 57 55,3% 

Turi merginą / vaikiną 15 14,6% 

Vienišas (-a) 11 10,7% 

Išsiskyręs (-usi) 14 13,6% 

Našlys (-ė) 6 5,8% 

Išsilavinimas   

Vidurinis / spec. vidurinis 29 28,2% 

Aukštesnysis (profesinis) 15 14,6% 

Aukštesnysis neuniversitetinis (koleginis) 25 24,3% 

Aukštasis universitetinis 34 33% 

Pareigos   

Slaugytoja (-as) 18 17,5% 

Slaugytojo padėdėja (-as) 22 21,4% 

Vyr. slaugytoja (-as) 5 4,9% 

Kineziterapeutė (-as) 7 6,8% 

Masaţuotoja (-as) 5 4,9% 

Socialinė darbuotoja (-as) 17 16,6% 

Socialinės darbuotojos padėdėja (-as) 19 18,4% 

Vyr. socialinė darbuotoja (-as) 4 3,9% 

Psichologė (-as) 2 1,9% 

Uţimtumo terapeutė (-as) 3 2,9% 

Dietistė (-as) 1 1% 

2.2.  Duomenų rinkimo ir kintamųjų įvertinimo būdai 

 

Tyrime naudotos 3 vertinimo skalės. Poţiūris į senėjimą vertintas taikant Klausimyną apie 

senėjimo stereotipus (Questionnaire about negative stereotypes, CENVE; Blanca, Sanchez, Trianes, 

2005). Empatija klientams vertinta taikant Jefferson‟o empatijos skalę (© Thomas Jefferson University, 

2001; Jefferson Scale of Physician Empathy, HP-version; Hojat, Mangione, Nasca, Mitchell, Cohen, 
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Gonella, Erdman, Veloski & Magee, 2001), o psichologinė savijauta - taikant DASS-21 skalę (The 

short-form version of the Depression Anxiety Stress scales; Henry & Crawford, 2005). Tyrimo anketą 

sudarė 61 klausimas, 5 iš jų demografiniai. Demografiniais klausimais buvo siekiama išsiaiškinti 

darbuotojų lytį, amţių, šeiminę padėtį, išsilavinimą ir uţimamas pareigas. 

2.2.1. Klausimynas apie senėjimo stereotipus 

 

 Klausimynas apie senėjimo stereotipus (Questionnaire about negative stereotypes, CENVE; 

Blanca, Sanchez, Trianes, 2005) matuoja subjektyvų poţiūrį į senatvę ir senėjimo procesus 3 sferų 

atţvilgiu – fizinės sveikatos, socialumo ir motyvacijos, asmenybės ir charakterio (Blanca et al., 2005; 

Sarabia-Cobo & Castanedo Pfeiffer, 2015). Tiriamiesiems buvo pateikta instrukcija kiekvienam 

teiginiui pasirinkti jų poţiūrį atitinkantį atsakymo variantą remiantis 4 balų Likerto tipo skale (1 – 

visiškai nesutinku, 2 – nesutinku, 3 – sutinku, 4 – visiškai sutinku) (ţr. 1 priedą).   

Klausimyną sudaro 15 saviţinos tipo teiginių, kurie skirstomi į 3 subskales:  

1) Sveikatos subskalė (angl., Health factor) vertina poţiūrį į su senatve siejamą sveikatos būklę – 

stereotipus apie prastėjančią sveikatą, negalių atsiradimą, paţintinių funkcijų prastėjimą, psichikos 

ligas. Šiai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Kai žmonės sulaukia maždaug 65 metų, jų 

atmintis žymiai pablogėja); 

2) Motyvacijos ir socialinių veiksnių subskalė (angl., Motivational-Social factor) vertina su senatve 

siejamus motyvacinius veiksnius – stereotipus apie interesų sumaţėjimą, maţesnį pajėgumą 

įsitraukti į veiklas, emocinę deprivaciją. Šiai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Senesni  

žmonės turi mažiau draugų, negu jauni žmonės); 

3) Charakterio ir asmenybės subskalė (angl., Character-personality factor) vertina poţiūrį į su senatve 

siejamus emocinius, asmenybinius, elgesio veiksnius – stereotipus apie emocinį nepastovumą, 

nelankstumą, neadaptyvų elgesį. Šiai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Senesnius 

žmones lengva suerzinti ir supykdyti). 

 

 Klausimynas apie senėjimo stereotipus pasiţymi priimtinu vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o 

alfa > 0,7) (Nunes et al., 2018; Sarabia-Cobo & Castanedo Pfeiffer, 2015). Nors instrumento kūrėjai 

patvirtina klausimyno trijų faktorių struktūrą (Blanca et al., 2005), kituose tyrimuose patvirtinančioji 

faktorinė analizė rodo vienfaktorinę instrumento struktūrą (Menéndez Álvarez-Dardet et al., 2016; 

Nunes et al., 2018). Lietuvoje taikyto klausimyno vidinis suderinamumas aukštas (Cronbach‘o alfa = 
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0,87) (Šukytė ir Čepukienė, 2017). Tyrime gauti autorių ir verstos į lietuvių kalbą skalės versijos 

autorių leidimai naudoti klausimyną tyrime. 

2.2.2. Jefferson‘o empatijos skalė 

 

 Jefferson‟o empatijos skalė (©Thomas Jefferson University, 2001; Jefferson Scale of Physician 

Empathy, HP-version; Hojat, Mangione, Nasca, Cohen, Gonnella, Erdmann, Veloski, & Magee, 2001) 

skirta sveikatos prieţiūros darbuotojų empatijai klientams vertinti. Skalę sudaro 20 saviţinos tipo 

teiginių (iš kurių 10 yra atvirkštiniai). Tiriamųjų prašoma nurodyti sutikimo ar prieštaravimo lygį 

kiekvienam iš teiginių remiantis 7 balų skale, kur aukštesnis balas rodo didesnį sutikimą (ţr. 1 priedą). 

Skalės teiginiai skirstomi į 3 subskales:  

1) Perspektyvos matymo subskalė vertina sveikatos prieţiūros įstaigų darbuotojo gebėjimą atsiţvelgti į 

paciento perspektyvą ir kognityvinės empatijos gebėjimus. Šiai subskalei priklauso 10 teiginių (teiginio 

pvz., Aš bandau įsivaizduoti save paciento vietoje, kai slaugau jį);  

2) Uţjaučiančio rūpesčio subskalė vertina sveikatos prieţiūros įstaigų darbuotojo gebėjimą emociškai 

reaguoti į pacientų patirtis, afektinės empatijos ypatumus. Šiai subskalei priklauso 7 teiginiai (teiginio 

pvz., Aš stengiuosi nekreipti dėmesio į paciento emocijas vertindama (-as) jų ligos istoriją ar 

klausinėdamas apie jų fizinę sveikatą);   

3) Gebėjimo įsijausti į paciento rolę subskalė – vertina sveikatos prieţiūros įstaigų darbuotojo gebėjimą 

įsijausti į pacientų patirtis. Šiai subskalei priklauso 3 teiginiai (teiginio pvz., Aš stengiuosi, kad stiprūs 

asmeniniai ryšiai tarp mano pacientų ir jų šeimos narių nedarytų man įtakos).   

Originalios skalės klausimai pasiţymi geru vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o alfa > 0,8) 

(Hojat et al., 2018), o pakartotinio testavimo patikimumas siekė 0,72 (Mangione et al., 2002). 

Patvirtinančioji faktorinė analizė parodė gerą skalės faktorių struktūros atitikimą teoriniam modeliui ir 

tuo pačiu adekvatų konstrukto validumą (Hojat et al., 2001). Į lietuvių kalbą klausimyną vertė Violeta 

Stanionytė. Verstos ir Lietuvoje tyrimuose taikytos Jefferson„o empatijos skalės vidinis suderinamumas 

pakankamai geras (Cronbach’o alfa > 0,7) (Kaklauskaitė, 2018; Milišauskaitė, 2016). Leidimas 

naudoti skalę mokymosi tikslais gautas iš vienos autorių Shira Carroll.  

2.2.3. DASS-21 skalė 
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 DASS-21 skalė (The short-form version of the Depression Anxiety Stress scales; Henry & 

Crawford, 2005) skirta vertinti asmens patiriamą stresą, nerimą ir depresiškumą ir yra trumpoji 

orginalios metodikos DASS-42 (Lovibond, & Lovibond, 1995) versija. Skalę sudaro 21 teiginys. 

Tiriamųjų buvo prašoma perskaityti teiginius ir įvertinti, kaip jie jautėsi per pastarąją savaitę remiantis 

4 balų Likerto tipo skale (0 – teiginys man visiškai netinka / niekada, 1 – teiginys šiek tiek man tinka / 

kartais, 2 – teiginys visai man tinka / daţnai, 3 – teiginys labai man tinka / beveik visada) (ţr. 1 priedą). 

Teiginiai skirstomi į 3 subskales: 

1) Streso subskalė (angl., Stress scale) vertina streso, išsekimo poţymius – sunkumus atsipalaiduoti, 

nervinį sujaudinimą, greitą susierzinimą ar emocinį reaktyvumą, nekantrumą, aţitaciją. Šiai 

subskalei priklauso 7 teiginiai (teiginio pvz., Būdavo sunku nurimti); 

2) Nerimo subskalė (angl., Anxiety scale) vertina nerimo poţymius – autonominį suţadinimą, situacinį 

nerimą, subjektyvių nerimo poţymių patyrimą, skeleto ir raumenų poveikį. Šiai subskalei priklauso 

7 teiginiai (teiginio pvz., Jaučiau baimę be aiškios priežastis); 

3) Depresiškumo subskalė (angl., Depression scale) vertina depresiškumo poţymius – disforiją, 

bejėgiškumą, gyvenimo ir savęs nuvertinimą, anhedoniją, inertiškumą, interesų stoką. Šiai 

subskalei priklauso 7 teiginiai (teiginio pvz., Jaučiau, kad gyvenimas yra beprasmis). 

 

Originali instrumento faktorių struktūra buvo patvirtinta taikant pagrindinių komponenčių 

analizę, tiriančiąją ir patvirtinančiąją faktorinę analizę, nustatytas adekvatus konstrukto validumas ir 

aukštas skalės klausimų vidinis suderinamumas visų subskalių atţvilgiu (Cronbach'o alfa > 0,8) 

(Lovibond & Lovibond, 1995). Trumposios versijos tyrimuose taikant patvirtinančiąją faktorinę analizę 

nustatyta, kad DASS-21 subskalės gali validţiai vertinti depresijos, nerimo ir streso dimensijas (Henry 

& Crawford, 2005). Lietuvoje tyrimuose naudota instrumento versija pasiţymėjo geru vidiniu 

suderinamumu (Cronbach‘o alfa > 0,8), lietuviškos skalės versijos patikimumas yra pakankamas 

naudoti metodiką Lietuvos populiacijos tyrimuose (Gelezelyte et al., 2021; Norkiene et al., 2021; 

Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2021). Tyrime gauti skalės autorių ir verstos į lietuvių kalbą versijos 

autorių leidimai naudoti skalę tyrime.  

2.3. Duomenų analizė 

 

Tyrimo duomenys buvo analizuoti naudojant SPSS statistinės analizės programos 23 versiją. 

Duomenų analizėje taikytas Kolmogorov-Smirnov‟o testas įvertinti, ar kintamųjų skirstiniai atitinka 

normalųjį skirstinį, Cronbach„o alfa koeficientas siekiant patikrinti skalių ir subskalių teiginių vidinio 
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suderinamumo lygį. Tiesioginiams ryšiams tikrinti naudotas Spearman„o koreliacijos koeficientas. 

Hipotezėms tikrinti buvo taikyti šie kriterijai: prognostiniams ryšiams vertinti taikyta tiesinė regresija, 

moderaciniams ir mediaciniams ryšiams vertinti naudotas Hayes SPSS programos PROCESS įskiepis 

(Hayes, 2013). Hipotezėms tikrinti naudotas statistinio reikšmingumo pasikliovimo lygmuo 0,05 (α = 

0,05). Ryšių stiprumas buvo interpretuojamas remiantis V. Čekanavičiaus ir G. Murausko (2014) 

koreliacijų klasifikacija (Čekanavičius ir Murauskas, 2014) (2 lentelė).  

2 lentelė. Čekanavičiaus ir Murausko koreliacijų klasifikacija (2014). 

Interpretacija r reikšmė 

Labai stipri koreliacija 0,9 ≤ r ≤ 1 

Stipri koreliacija 0,7 ≤ r < 0,9 

Vidutinė koreliacija 0,5 ≤ r < 0,7 

Silpna koreliacija 0,3 ≤ r < 0,5 

Labai silpna koreliacija < 0,3 
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3. TYRIMO REZULTATAI 

 

3.1. Tyrimo skalių aprašomoji statistika, patikimumas ir normalumas 

 

3 lentelėje pateikta tyrime naudotų skalių ir subskalių aprašomoji statistika. Iš lentelės matome, 

kad tiriamųjų empatijos gebėjimų vertinime atsakymai buvo įvairiausi, o maţiausia suminių balų 

sklaida vyravo poţiūrio į senėjimą atţvilgiu.  

3 lentelė. Skalių ir subskalių vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimumo ir maksimumo reikšmės. 

Skalių pavadinimai 
Klausimų / 

teiginių skaičius 
Vidurkis 

Std. 

nuokrypis 

Min. 

reikšmė 

Maks. 

reikšmė 

Klausimynas apie senėjimo stereotipus 15 35,58 7,156 18 52 

    Sveikatos subskalė 5 12,31 2,301 6 17 

    Motyvacijos ir socialinių veiksnių subskalė 5 11,76 2,591 5 19 

    Charakterio ir asmenybės subskalė 5 11,51 2,963 5 18 

Jefferson‟o empatijos skalė 20 79,15 19,077 51 134 

    Perspektyvos matymo subskalė 10 41,84 12,676 19 67 

    Uţjaučiančio rūpesčio subskalė 7 27,23 7,274 10 46 

    Gebėjimo įsijausti į paciento rolę subskalė 3 10,07 3,538 4 21 

DASS-21 skalė 21 18,27 10,245 0 42 

    Streso subskalė 7 7,50 4,077 0 17 

    Nerimo subskalė 7 5,64 4,051 0 15 

    Depresiškumo subskalė 7 5,13 3,460 0 15 

 

4 lentelėje pateikti tyrime naudotų skalių ir subskalių patikimumo koeficientai. Iš lentelės 

matome, kad visų tyrime naudotų skalių ir subskalių teiginių tarpusavio derėjimo lygiai priimtini 

(Cronbach‘o α  > 0,7), išsiskyrė tik Gebėjimo įsijausti į paciento rolę subskalės teiginių derėjimas 

(Cronbach‘o α  = 0,647), ką galėjo paveikti tai, kad šią subskalę sudarė tik 3 teiginiai. Visų skalių ir 

subskalių vidinis suderinamumas pasikeistų neţymiai pašalinus kurį nors teiginį, dėl to galutinėje 

analizėje nuspręsta naudoti visų skalių duomenis.     
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4  lentelė. Skalių ir subskalių vidinio suderinamumo koeficientai. 

 
Cronbach’o alfa 

Klausimynas apie senėjimo stereotipus 0,912 

    Sveikatos subskalė 0,748 

    Motyvacijos ir socialinių veiksnių subskalė 0,762 

    Charakterio ir asmenybės subskalė 0,841 

Jefferson‟o empatijos skalė 0,903 

    Perspektyvos matymo subskalė 0,752  

    Uţjaučiančio rūpesčio subskalė 0,808 

    Gebėjimo įsijausti į paciento rolę subskalė 0,647 

DASS-21 skalė 0,928 

    Streso subskalė 0,870 

    Nerimo subskalė 0,868 

    Depresiškumo subskalė 0,798 

 

5 lentelėje pateikti tyrime naudotų skalių ir subskalių normalumo tikrinimo rezultatai, gauti taikant 

Kolmogorov‟o-Smirnov‟o testą, kuris tinkamas didesnėms imtims (n > 50). Naudotas statistinio 

reikšmingumo pasikliovimo lygmuo 0,05 (α = 0,05). Normalumo tikrinimo rezultatai parodė, kad tik 

Uţjaučiančio rūpesčio subskalės ir DASS-21 skalės suminai balai buvo pasiskirstę pagal normalųjį 

dėsnį (p ≥ 0,05), kai kitų skalių ir subskalių suminių balų vidurkių įverčių skirstinys statistiškai 

reikšmingai skyrėsi nuo normaliojo skirstinio (p < 0,05). Kita vertus, atsiţvelgiant į skalių ir subskalių 

eksceso ir asimetrijos koeficientus, duomenų nutolimas nuo normaliojo skirstinio dar yra priimtinose 

ribose (intervale nuo -1 iki +1) (Mishra et al., 2019) taikyti normaliojo skirstinio parametrus, todėl 

hipotezių trikinimui taikyti parametriniai kriterijai. 
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5 lentelė. Skalių ir subskalių normalumo tikrinimo rezultatai. 

 
Kolmogorov’o-Smirnov’o testas 

 

Statistika 
Laisvės 

laipsniai 

p 

reikšmė 
Asimetrijos k. Eksceso k. 

Klausimynas apie senėjimo stereotipus 
0,091 103 0,034 - 0,307 - 0,434 

    Sveikatos subskalė 
0,118 103 0,001 - 0,163 - 0,623 

    Motyvacijos ir soc. veiksnių subskalė 
0,150 103 0,000 - 0,185 - 0,118 

    Charakterio ir asmenybės subskalė 
0,109 

103 
0,004 - 0,203 - 0,465 

Jefferson‟o empatijos skalė 
0,126 

103 
0,000 0,389 - 0,871 

    Perspektyvos matymo subskalė 
0,115 

103 
0,002 0,239 - 0,987 

    Uţjaučiančio rūpesčio subskalė 
0,086 

103 
0,059 0,142 - 0,614 

    Gebėjimo įsijausti į pac. rolę subskalė 
0,162 

103 
0,000 0,765 0,358 

DASS-21 skalė 
0,081 

103 
0,089 0,075 - 0,927 

    Streso subskalė 
0,092 

103 
0,033 - 0,076 - 0,527 

    Nerimo subskalė 
0,121 

103 
0,001 0,346 - 0,980 

    Depresiškumo subskalė 
0,138 

103 
0,000 0,798 0,442 

 

3.2. Koreliacinių ryšių analizė 

 

Ši analizė yra pirmasis etapas siekiant įvertinti ar tarp reiškinių yra statistiškai reikšmingų ryšių 

ir koks jų pobūdis. Poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos sąsajos pateiktos 6 lentelėje. 

6 lentelė. Požiūrio į senėjimą ir jo dimensijų sąsajos su psichologinės savijautos ypatumais. 

 

Skalės ir subskalės 

Poţiūris į senėjimą 

(bendras rodiklis) 

Sveikatos 

veiksniai 

Motyvacija ir 

soc.  veiksniai 

Charakterio ir 

asmenybės veiksniai 

Psichologinė savijauta (bendras rodiklis) 0,615** 0,652** 0,557** 0,460** 

    Streso simptomai 0,626** 0,618** 0,572** 0,502** 

    Nerimo simptomai 0,502** 0,538** 0,468** 0,354**  

    Depresiškumo simptomai 0,526** 0,594** 0,454** 0,385** 

** p ≤ 0,01 

Rezultatai parodė, kad tarp bendrų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos rodiklių 

egzistuoja vidutinė teigiama statistiškai reikšminga koreliacija (rs = 0,615; p < 0,01), kas rodo, kad kuo 

darbuotojų poţiūris į senėjimą labiau neigiamas, tuo daugiau patiriama psichologinės savijautos 

sunkumų ir atvirkščiai. Teigiamas statistiškai reikšmingas ryšys egzistuoja ir tarp atskirų psichologinės 

savijautos ir poţiūrio į senėjimą dimensijų.  
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7 lentelė. Empatijos klientams ir jos dimensijų sąsajos su psichologinės savijautos ypatumais. 

Skalės ir subskalės 
Empatija klientams 

(bendras rodiklis) 

Perspektyvos matymas 

(kognityvinė  e.) 

Uţjaučiantis rūpestis 

(afektinė e.) 

Gebėjimas 

įsijausti į pac. rolę 

Psichologinė savijauta 

(bendras rodiklis) 
- 0,638** - 0,645** - 0,384** - 0,416** 

    Streso simpt. - 0,651** - 0,653** - 0,385** - 0,430** 

    Nerimo simpt. - 0,535** - 0,582** - 0,253* - 0,337**  

    Depresiškumo simpt. - 0,542** - 0,504** - 0,426** - 0,323** 

** p ≤ 0,01; * p ≤ 0,05 

Empatijos klientams ir psichologinės savijautos sąsajos pateiktos 7 lentelėje. Rezultatai parodė, 

kad tarp bendrų empatijos klientams ir psichologinės savijautos rodiklių egzistuoja vidutinė neigiama 

statistiškai reikšminga koreliacija (rs = - 0,638; p < 0,01) (7 lentelė), kas reiškia, kad kuo silpnesnė 

empatija klientams, tuo psichologinės savijautos sunkumų patiriama daugiau ir atvirkščiai. Neigiamas 

statistiškai reikšmingas ryšys egzistuoja ir tarp atskirų psichologinės savijautos ir empatijos klientams 

dimensijų.  

 Galime teigti, kad tarp poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir psichologinės savijautos 

ypatumų yra statistiškai reikšmingų sąsajų, dėl ko verta patyrinėti tolimesnius šių reiškinių ryšius. 

3.3. Prognostinių ryšių analizė 

 

Tikrinsime 1 hipotezės 1.1. dalį: 

1. Darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatija klientams prognozuos psichologinės savijautos sunkumus: 

1.1. Labiau neigiamas poţiūris į senėjimą ir silpnesnė empatija klientams prognozuos didesnius 

psichologinės savijautos sunkumus. 

 Šios hipotezės tikrinimui buvo kuriamas regresijos modelis geriausiai paaiškinantis tyrimo 

rezultatus. Siekiant nustatyti prognostinį ryšį tarp poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir 

psichologinės savijautos buvo sudarytas tiesinės regresijos modelis, kur psichologinė savijauta – 

priklausomas, o poţiūris į senėjimą, empatija klientams – nepriklausomi kintameji. Gautas modelis 

reikšmingas, remiantis F kriterijaus reikšme  F(2,100) = 41,075, p < 0,05. Modelio determinacijos 

koeficientas lygus 0,451 (R
2
 = 0,451), rodantis, kad darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatija 

klientams paaiškina apie 45 % psichologinės savijautos ypatumų kaitos. 
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8 lentelė. Modelio regresoriai. 

Nepriklausomi 

kintamieji 

Priklausomas kintamasis 

Psichologinė savijauta 

 Beta (β) p 

Konstanta 23,543 0,013 

Empatija klientams  - 0,241 0,000 

Poţiūris į senėjimą  0,389 0,013 

 

Empatija klientams ir poţiūris į senėjimą yra reikšmingi regresoriai (β = - 0,241, p < 0,05; β = 

0,389, p = 0,013, p < 0,05) (8 lentelė). Sprendţiant iš lygties koeficientų, poţiūris į senėjimą yra 

reikšmingesnis regresorius lygtyje, nors ir neţymiai, kas rodo, jog šiame modelyje poţiūris į senėjimą 

svarbesnis prognozuoti darbuotojų savijautą nei empatija klientams. Modelyje buvo 1 išskirtis, tačiau 

jos pašalinimas regresijos modelio ţymiai nepakeitė, todėl ji buvo palikta. Multikolinearumas 

duomenyse nestebimas (VIF < 4), paklaidų normalumo analizė parodė, kad normalumo prielaida 

nepaţeista.   

Aukštas regresijos modelio koeficientas, reikšmingi regresoriai, multikolinearumo nebuvimas 

leidţia kelti prielaidą, kad modelio tobulinti nebūtina ir jis gerai paaiškina šio tyrimo duomenis. Tą 

pagrįsti buvo patikrinti dar 2 regresijos modeliai: vienas apimantis tik poţiūrio į senėjimą prognostinę 

reikšmę psichologinei savijautai ir kitas – tik empatijos klientams prognostinę reikšmę psichologinei 

savijautai.  

Psichologinės savijautos priklausomybės nuo poţiūrio į senėjimą modelis buvo reikšmingas, 

remiantis F reikšme F(1,100) = 55,287, p < 0,05, gautas determinacijos koeficientas lygus 0,354 (R
2
 = 

0,354), rodantis, kad poţiūris į senėjimą paaiškina apie 35 % psichologinės savijautos balų kitimo. 

Psichologinės savijautos priklausomybės nuo empatijos klientams modelis buvo taip pat reikšmingas, 

remiantis F reikšme F(1,101) = 71,804, p < 0,05, gautas determinacijos koeficientas lygus 0,416 (R
2
 = 

0,416), rodantis, kad empatija klientams paaiškina apie 42 % psichologinės savijautos ypatumų. 
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9 lentelė. Skirtingų psichologinės savijautos prognostinių modelių palyginimas.  

 

Regresijos modeliai 

Priklausomas kintamasis 

Psichologinė savijauta 

F p R
2
 

1 modelis  

(empatija klientams + poţiūris į senėjimą) 
41,075 0,000 0,451 

2 modelis (poţiūris į senėjimą) 55,287 0,000 0,354 

3 modelis (empatija klientams) 71,804 0,000 0,416 

 

Skirtingų regresijos modelių palyginimas pateiktas 9 lentelėje. Kaip matome 1 modelis 

(apimantis abu - empatijos klientams ir poţiūrio į senėjimą regresorius), nors ir neţymiu skirtumu nuo 

3 modelio, bet paaiškino daugiausiai psichologinės savijautos kitimo, kadangi jo determinacijos 

koeficientas didţiausias (R
2
 = 0,451).  Tuo remiantis galime kelti prielaidą, kad yra pagrįsta abu šiuos 

kintamuosius (poţiūrį į senėjimą ir empatiją klientams) laikyti svarbiais psichologinės savijautos 

prognostiniais veiksniais, kas kelia poreikį tyrinėti tolimesnę sąveiką tarp jų. 

Tuo remiantis galime teigti, kad 1 hipotezės 1 dalis pilnai pasitvirtino: labiau neigiamas poţiūris 

į senėjimą ir ţemesnė empatija klientams prognozuoja didesnius psichologinės savijautos 

sunkumus, o abiejų šių veiksnių reikšmė darbuotojų psichologinei savijautai yra didesnė nei 

kurio nors iš jų atskirai.  

Toliaus tikrinsime 1 hipotezės 1.2. dalį: 

1.2. Stipresnė kognityvinė empatija prognozuos maţesnius psichologinės savijautos sunkumus,  

kai stipresnė afektinė empatija prognozuos didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 

Siekiant nustatyti prognostinį ryšį tarp darbuotojų kognityvinės, afektinės empatijos ir 

psichologinės savijautos buvo sudarytas regresijos modelis, kur psichologinė savijauta – priklausomas, 

o kognityvinė ir afektinė empatija klientams – nepriklausomi kintamieji. Gautas modelis buvo 

reikšmingas remiantis F kriterijaus reikšme F(2,100) = 38,321, p < 0,05. Modelio determinacijos 

koeficientas lygus 0,434 (R
2
 = 0,434), rodantis, kad kognityvinė ir afektinė empatija klientams 

paaiškina apie 43 % psichologinės savijautos kitimo.   
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10 lentelė. Modelio regresoriai. 

Nepriklausomi 

kintamieji 

Priklausomas kintamasis 

Psichologinė savijauta 

 Beta (β) p 

Afektinė empatija - 0,242 0,034 

Kognityvinė empatija - 0,469 0,000 

 

Afektinė ir kognityvinė empatija klientams buvo reikšmingi regresoriai (β = - 0,242, p = 0,034, 

p < 0,05; β = - 0,469, p < 0,05) (10 lentelė). Multikolinearumas duomenyse nestebimas (VIF < 4), kas 

leidţia kelti prielaidą, kad regresorių tarpusavio koreliacija priimtina. Paklaidų normalumo prielaida 

nepaţeista.   

Šie rezultatai rodo, kad abi empatijos rūšys yra reikšmingi psichologinės savijautos 

prognostiniai veiksniai - tiek afektinės tiek kognityvinės empatijos klientams sumaţėjimas prognozuoja 

didesnius darbuotojų psichologinės savijautos sunkumus. Tačiau kaip pastebime iš regresijos lygties 

koeficientų (10 lentelė) kognityvinės empatijos koeficiento absoliuti reikšmė didesnė (β = 0,469) nei 

afektinės empatijos koeficiento (β = 0,242), kognityvinės empatijos regresorius lygtyje reikšmingesnis, 

kuo remiantis galime teigti, kad gerai slaugos ir globos darbuotojų psichologinei savijautai yra svarbūs 

tiek afektinės tiek kognityvinės empatijos gebėjimai, bet kognityvinės empatijos svarbesni.  

Tuo remiantis 1 hipotezės 1.2. dalis dalinai nepasitvirtino: stipresnė afektinė ir kognityvinė 

empatija prognozuoja maţesnius psichologinės savijautos sunkumus, tačiau kognityvinės 

empatijos sumaţėjimas prognozuoja didesnius psichologinės savijautos sunkumus nei afektinės 

empatijos sumaţėjimas. 

3.4. Netiesioginio (mediacinio) ryšio analizė 

 

Toliau tikrinsime 2 hipotezės 2.1. ir 2.2 dalis: 

2. Darbuotojų empatija klientams medijuos ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės 

savijautos:  

2.1. Labiau neigiamas poţiūris į senėjimą prognozuos silpnesnę empatiją klientams; 

2.2. Silpnesnė empatija klientams prognozuos didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 
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Tikrinant hipotezę apie mediacines sąsajas, buvo remiamasi 3 paveiksle pavaizduota schema 

(Hayes, 2019). Paprastas mediacinis modelis, tai – prognostinių ryšių sistema, kurioje prognostinis 

veiksnys (X) veikia pasekmės veiksnį (Y) per įsiterpiantį mediacinį veiksnį (M).  

 

3 pav. Paprastos mediacijos schema pagal Hayes (2013). 

X – nepriklausomas kintamasis; 

Y – priklausomas kintamasis; 

M – mediatorius (veiksnys per kurį nepriklausomas kintamasis veikia priklausomą kintamąjį); 

a –  priklausomo kintamojo poveikis mediatoriui; 

b –  mediatoriaus poveikis priklausomam kintamajam; 

c –  nepriklausomo kintamojo poveikis priklausomam kintamajam apimant mediacinį efektą  (netiesioginis poveikis = a * b); 

c‘ – tiesioginis nepriklausomo kintamojo poveikis priklausomam kintamajam neapimant mediacinio efekto. 

 

Remiantis schema sudarytas šio tyrimo mediacinio ryšio modelis, kuriame siekiama įvertinti, 

kaip poţiūris į senėjimą prognozuoja psichologinę savijautą netiesiogiai, per mediatorių - empatiją 

klientams. Taikant SPSS programos Hayes PROCESS įskiepį (Hayes, 2013) buvo atlikta šio 

mediacinio modelio analizė. Tyrimo modelis ir mediacinės analizės rezultatai pavaizduoti 4 paveiksle.  

 

 

4 pav. Šio tyrimo mediacijos modelio tikrinimo rezultatai; *p < 0,05. 
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4 paveiksle matome tiesioginių ir netiesioginių ryšių tarp kintamųjų koeficientus. Pastebime, 

kad poţiūris į senėjimą statistiškai reikšmingai neigiamai prognozavo empatiją klientams (a = - 1,9191, 

p < 0,05). Tai reiškia, kad kuo poţiūris labiau neigiamas tuo empatijos klientams maţiau. Toliau 

matome, kad empatija klientams statistiškai reikšmingai neigiamai prognozavo psichologinę savijautą 

(b = - 0,2413, p < 0,05), kas rodo, kad kuo empatijos maţiau, tuo psichologinės savijautos sunkumų 

patiriama daugiau. Mediacinis ryšys (a * b) šiame tyrime yra statistiškai reikšmingas, o šio ryšio 

stiprumas lygus 0,463 (c = 0,463). Tiesioginis ryšys taip pat statistiškai reikšmingas, tačiau jis 

silpnesnis nei mediacinis ryšys (c’ = 0,3885). Tai rodo, kad mediacinis ryšys paaiškina daugiau 

psichologinės savijautos ypatumų nei tiesioginis ryšys.  

Mediacijos efektas reikšmingas ir remiantis pasikliautinojo intervalo dydţiu (11 lentelė). 

Remiantis Hayes (2013) mediacinės analizės nurodymais, mediacinis poveikis yra reikšmingas, jei jo 

reikšmės patenka į paskliautinąjį intervalą, neapimantį nulinės reikšmės. Pagal 11 lentelėje pateiktus 

rodmenis matome, kad mediacinio ryšio reikšmės patenka į pasikliautinąjį intervalą neapimantį nulinės 

reikšmės, kas reiškia, jog mediacinis efektas yra - poţiūris į senėjimą prognozuoja psichologinę 

savijautą per empatiją klientams.   

11 lentelė. Tiesioginio ir netiesioginio ryšio modelių reikšmingumas. 

 
Koef. 95% СI 

Tiesioginio ryšio modelis 0,3385* [0,0853; 0,6917] 

Mediacinio ryšio modelis 0,4630* [0,2469; 0,7230] 

* statistiškai reikšmingos reikšmės (reikšmė statistiškai reikšminga jei pasikliautinasis intervalas neapima 0 reikšmės);  

Tiesioginio ryšio modelis – apimantis poţiūrio į senėjimą prognostinę reikšmę psichologinei savijautai; 

Mediacinio ryšio modelis – apimantis poţiūrio į senėjimą prognostinę reikšmę psichologinei savijautai per empatiją klientams; 

CI – pasikliautinasis intervalas. 

 

Tuo remiantis, tiek tiesioginių ryšių, tiek mediacinio ryšio modelis gali būti būdas paaiškinti 

darbuotojų psichologinės savijautos ypatumus. Neigiamas poţiūris į senėjimą ir silpnesnė empatija 

klientams atskirai vienas nuo kito yra aktualūs darbuotojų psichologinės savijautos sunkumams, tačiau 

šie veiksniai tarpusavyje gali sąveikauti - darbuotojas palaikantis labiau neigiamą poţiūrį į senėjimą, 

gali būti maţiau empatiškas klientams, o tai didina jo patiriamus psichologinės savijautos sunkumus. 
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Tuo remiantis galime teigti kad 2 hipotezės 2.1. ir 2.2. dalys pilnai pasitvirtino – empatija 

klientams medijuoja ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos. Labiau neigiamas 

poţiūris į senėjimą prognozuoja silpnesnę empatiją klientams, o silpnesnė empatija klientams 

prognozuoja didesnius psichologinės savijautos sunkumus. 

3.5. Demografinių charakteristikų poveikio analizė 

 

Toliau tikrinsime 3 hipotezę: 

3. Ţemesnio išsilavinimo darbuotojai pasiţymės labiau neigiamu poţiūriu į senėjimą ir silpnesne 

empatija klientams; 

 Analizuojant tiriamųjų išsilavinimo skirtumus poţiūryje į senėjimą taikytas vienos krypties 

ANOVA metodas. Grupių homogeniškumo prielaida nebuvo paţeista, dėl to tolimesnei analizei 

taikytas F kriterijus, kuris parodė, kad tarp įvairių išsilavinimo grupių poţiūrio į senėjimą egzistuoja 

statistiškai reikšmingi skirtumai (F(3, 99) = 2,918, p = 0,038, p < 0,05) (12 lentelė).   

12 lentelė. Požiūrio į senėjimą ir empatijos klientams skirtumai įvairaus išsilavinimo grupėse. 

 

 

Skalės 

Išsilavinimo grupės 

Vidurinis / 

spec. vidurinis 

Aukštesnysis 

(profesinis) 

Aukštesnysis 

(koleginis) 

Aukštasis 

universitetinis 

 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df p 

Poţiūris į senėjimą 37,55 (5,8) 37,4 (5,9) 35,96 (8,61) 32,82 (6,94) 2,918 3 0,038 

Empatija klientams 73,69 (17,51) 73,47 (17,39) 79,28 (17,37) 86,21 (20,61) 2,946 3 0,037 

 

 Analizuojant kuriose išsilavinimo grupėse pasireiškia skirtumai taikytas Tukey kriterijus, kuris 

parodė, kad statistiškai reikšmingi skirtumai poţiūryje į senėjimą egzistuoja tarp vidurinio / spec. 

vidurinio išsilavinimo ir aukštojo universitetinio išsilavinimo darbuotojų (MD = 4,728, p = 0,041, p < 

0,05), kai kitos išsilavinimo grupės reikšmingai nesiskyrė poţiūriu į senėjimą. Vidurkių skirtumo dydis 

(MD = 4,728) rodo, kad vidurinį ir spec. vidurinį išsilavinimą turintys darbuotojai palaiko labiau 

neigiamą poţiūrį į senėjimą nei universitetinį išsilavinimą turintys darbuotojai. Tuo remiantis galime 

patvirtinti prielaidą, kad poţiūriui į senėjimą svarbus darbuotojų išsilavinimas, o šiuo atţvilgiu skiriasi 

ţemiausio ir aukščiausio išsilavinimo darbuotojų grupės. 
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Analizuojant tiriamųjų išsilavinimo skirtumus empatijos klientams atţvilgiu taikant vienos 

krypties ANOVA metodą paaiškėjo, kad grupių homogeniškumo prielaida nepaţeista, o tarp įvairaus 

išsilavinimo grupių egzistuoja statistiškai reikšmingi skirtumai (F(3, 99) = 2,946, p = 0,037, p < 0,05) 

(12 lentelė). Tolimesnei analizei taikytas Tukey kriterijus parodė, kad statistiškai reikšmingi skirtumai 

empatijoje klientams egzistuoja tarp vidurinio / spec. vidurinio išsilavinimo ir aukštojo universitetinio 

išsilavinimo darbuotojų (MD = - 12,516, p = 0,043, p < 0,05), kai kitos išsilavinimo grupės 

reikšmingai nesiskyrė empatijos klientams atţvilgiu. Vidurkių skirtumas (MD = - 12,516) rodo, kad 

vidurinį / spec. vidurinį išsilavinimą turinčių darbuotojų empatija klientams yra silpnesnė nei 

universitetinį išsilavinimą turinčių darbuotojų. Tuo remiantis galime patvirtinti prielaidą, kad empatijai 

klientams svarbus darbuotojų išsilavinimas, o šiuo atţvilgiu reikšmingai skiriasi ţemiausio ir 

aukščiausio išsilavinimo darbuotojų grupės.  

Tuo remiantis 3 hipotezė pasitvirtino - ţemesnio išsilavinimo (vidurinio / spec. vidurinio) 

darbuotojai pasiţymėjo labiau neigiamu poţiūriu į senėjimą ir prastesne empatija klientams nei 

aukštesnio išsilavinimo (aukštojo universititetinio) darbuotojai. 

 

3.6. Moderacinių ryšių analizė  

 

 Tikrinant hipotezę apie moderacinius ryšius buvo remiamasi 5 paveiksle pavaizduota schema 

(Hayes, 2019). Moderacinis modelis, tai – prognostinių ryšių sistema, kurioje nepriklausomo kintamojo 

(X) poveikį priklausomam kintamajam (Y) keičia moderacinis veiksnys (M).  

 

5 pav. Paprastos moderacijos schema pagal Hayes (2013). 

X – nepriklausomas kintamasis; 

Y – priklausomas kintamasis; 

M – moderatorius (veiksnys keičiantis nepriklausomo kintamojo poveikį priklausomam kintamajam). 
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Tyrimo modelis pavaizduotas 6 pav., juo remiantis buvo siekiama įvertinti, ar darbuotojų 

amţius turi poveikį ryšiui tarp jų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos, o uţimamos pareigos - 

ryšiui tarp jų empatijos klientams ir psichologinės savijautos.   

 

 

6 pav. Šio tyrimo moderacijos modelis. 

 

Toliau tikrinsime 4 hipotezės 4.1. dalį: 

4. Ryšys tarp darbuotojų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos bus moderuojamas jų 

amţiaus, uţimamų pareigų: 

4.1. Ryšys tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos bus stipresnis tarp vyresnių 

darbuotojų lyginant su jaunesniais.  

 Taikant SPSS programos PROCESS įskiepį buvo atlikta moderacinė poţiūrio į senėjimą ir 

psichologinės savijautos analizė, kaip moderacinį veiksnį pasirenkant tiriamųjų amţių. Regresijos 

modelis apimantis visų amţiaus kategorijų moderacinį efektą buvo reikšmingas (F(9, 93) = 7,146, p < 

0,05), jo determinacijos koeficientas lygus 0,409 (R
2
 = 0,409), bet reikšmingas regresorius jame buvo 

tik moderacinis amţiaus poveikis poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos sąsajoms lyginant 41 – 

50 m. darbuotojus su 21 -  30 m. darbuotojais (β = 0,7905, p = 0,046, p < 0,05). Tai reiškia, kad 21 – 

30 metų darbuotojų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos ryšys statistiškai reikšmingai skiriasi 

nuo 41 – 50 metų darbuotojų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos ryšio.  

Plačiau sudaryto regresijos modelio neaptarinėsime, kadangi kelta hipotezė nebuvo apie 

visuminį amţiaus moderacinį efektą, o apie jaunesnių ir vyresnių darbuotojų palyginimą. Galime tik 

paminėti, kad determinacijos koeficiento pokytis į regresijos modelį įtraukus amţiaus moderacinį 
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poveikį buvo maţas ir nereikšmingas (R
2
 pokytis = 0,0386, p = 0,2031, p > 0,05), kas rodo, jog 

visuminio amţiaus kaip moderacinio veiksnio įtraukimas į regresijos modelį nebuvo prasmingas.  

Siekiant įvertinti, kaip skiriasi 21 – 30 m. ir 41 – 50 m. darbuotojų poţiūrio į senėjimą ir 

psichologinės savijautos ryšys buvo remiamasi sąlyginių efektų (conditional effects) analize. Sąlyginiai 

efektai rodo prognostinę poţiūrio į senėjimą reikšmę psichologinei savijautai skirtingose amţiaus 

kategorijose. Kiekvienoje moderatoriaus reikšmėje (amţiaus kategorijoje) nepriklausomo kintamojo 

poveikis priklausomam kintamajam gali pasikeisti, kas leidţia įvertinti šio poveikio skirtumus 

skirtingose grupėse (Hayes, 2013). Tai leido įvertinti, kaip tam tikra amţiaus grupė keičia (moderuoja) 

ryšį tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos.  

15 lentelė. Požiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos ryšio pokyčiai įvairiose amžiaus grupėse. 

 
Poţiūrio į senėjimą prognostinė reikšmė psichologinei savijautai 

 
Koef. p 

21 – 30 amţiaus kategorija 0,3190 0,267 

31 – 40 amţiaus kategorija 0,9287* 0,000 

41 – 50 amţiaus kategorija 1,6341* 0,011 

51 – 60 amţiaus kategorija 0,8314* 0,026 

61 – 70 amţiaus kategorija 1,1096* 0,000 

* p < 0.05 

15 lentelėje pateikti sąlyginių efektų koeficientų dydţiai ir jų reikšmingumas. Kaip matome, 

poţiūris į senėjimą prognozuoja psichologinę savijautą skirtingai įvairaus amţiaus grupėse. 21 – 30 m. 

amţiaus kategorijoje nėra statistiškai reikšmingo ryšio tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės 

savijautos (p = 0,267, p > 0,05), kai kitose amţiaus kategorijose yra (p < 0,05). Tuo pačiu pastebime, 

kad vidutinio amţiaus kategorijoje (41 – 50 m.) šis ryšys stipriausias.   

Tuo remiantis galime dalinai patvirtinti 4 hipotezės 4.1. dalį – tarp jauniausių darbuotojų (21 – 

30 m.) ryšys tarp poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos tampa nereikšmingas, kai 

vyresnių darbuotojų grupėse – reikšmingas. Stipriausias ryšys stebimas vidutinio amţiaus 

kategorijoje (41 – 50 m.), o šio amţiaus darbuotojų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės 

savijautos ryšys reikšmingai skiriasi nuo jauniausių darbuotojų (21 – 30 m.).  

Toliau tikrinsime 4 hipotezės 4.2. dalį: 
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4.2. Ryšys tarp empatijos klientams ir psichologinės savijautos bus stipriausias tarp slaugytojų 

lyginant su kitų pareigų darbuotojais. 

 Taikant SPSS programos PROCESS įskiepį buvo atlikta moderacinė empatijos klientams ir 

psichologinės savijautos sąsajų analizė, kaip moderacinį veiksnį pasirenkant tiriamųjų uţimamas 

pareigas. Buvo sukurtas naujas kintamasis, siekiant palyginti slaugytojus su kitų pareigų darbuotojais. 

Naują pareigų kintamąjį sudarė 3 kategorijas: pirma apėmė slaugos darbo pakraipos darbuotojus (n = 

45), antra – socialinio darbo pakraipos darbuotojus (n = 40), trečia – likusius darbuotojus (n = 18) 

(kineziterapeutus, masaţuotojus, psichologus, uţimtumo terapeutus, dietistus).    

 Moderacinės analizės rezultatai parodė, kad sudarytas regresijos modelis buvo reikšmingas 

(F(5, 97) = 14,755, p < 0,05), jo determinacijos koeficientas lygus 0,657 (R
2
 = 0,657), bet reikšmingi 

regresoriai jame buvo tik konstanta ir empatija klientams. Determinacijos koeficiento pokytis į 

regresijos modelį įtraukus visuminį pareigų moderacinį efektą buvo maţas ir nereikšmingas (R
2
 pokytis 

= 0,0038, p = 0,7259, p > 0,05).   

Panagrinėjus sąlyginių efektų dydţius (16 lentelė) matome, kaip empatija klientams 

prognozuoja psichologinę savijautą skirtingų pareigų grupėse. Reikšmingų skirtumų nėra, visose 

pareigų kategorijose ţemesnė empatija klientams reikšmingai nuspėjo psichologinės savijautos 

sunkumus, o stipriausias ryšys stebimas socialinių darbuotojų grupėje (β = - 0,4077, p < 0,05). 

16 lentelė. Empatijos klientams ir psichologinės savijautos ryšio pokyčiai įvairiose pareigų grupėse. 

 

Empatijos klientams prognostinė reikšmė psichologinei savijautai 

 
Koef. p 

Slaugytojai - 0,3485* 0,000 

Socialiniai darbuotojai - 0,4077* 0,000 

Kiti darbuotojai  - 0,3224* 0,000 

* p < 0.05 

Tuo remiantis 4 hipotezės 4.2. dalis nepasitvirtino – slaugytojų empatijos klientams ir 

psichologinės savijautos ryšys nėra reikšmingai stipresnis nei kitų pareigų darbuotojų, o 

stipriausias empatijos klientams ir psichologinės savijautos ryšys stebimas tarp socialinių 

darbuotojų.  
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Šis tyrimas parodė, kad globos ir slaugos darbuotojų neigiamas poţiūris į senėjimą ir ţema 

empatija prognozuoja didesnius psichologinės savijautos sunkumus. Šie rezultatai papildo tyrimų 

lauką, kurie vertino psichologinės savijautos poveikį depersonalizuotam, neempatiškam santykiui su 

klientais ir nuostatoms apie amţių (Ben-Zur & Michael, 2007; Higashi et al., 2012; Jenkins & Allen, 

1998; Pekçetin, 2018; Wilkinson et al., 2017), empatijos poveikį nuostatoms apie amţių (Åström et al., 

1991; Boudjemad & Gana, 2009) ir leidţia kelti prielaidą, kad poţiūris į senėjimą ir empatija klientams 

gali būti svarbūs pačių darbuotojų psichologinei savijautai, o ne tik būti jos veikiami. Tyrimas atskleidė 

tiesioginius ir netiesioginius ryšius tarp šių reiškinių. Empatija klientams ir poţiūris į senėjimą atskirai 

vienas nuo kito yra svarbūs slaugos darbuotojų psichologinės savijautos veiksniai, tačiau darbuotojų 

poţiūris į senėjimą gali nuspėti jų empatiją klientams, o ši – psichologinės savijautos ypatumus. Toliau 

plačiau aptarsime ir paaiškinsime šiuos ryšius, palyginsime juos su kitų tyrimų rezultatais. 

Slaugos darbuotojų poţiūrio į senėjimą svarbą jų savijautai galime paaiškinti remiantis keliomis 

prielaidomis. Slaugos darbuotojas darbe susidurdamas su neigiamomis senatvės pasekmėmis yra  

konfrontuojamas ir savo paties mirtingumo, paţeidţiamumo bei senėjimo (Katz & Johnson, 2006; 

Marshall, 2011), kas didina tikimybę patirti vidinį konfliktą liečiantį senėjimo procesus (Carrilio & 

Eisenberg, 1984; Smith, 1986), o tai gali neigiamai veikti savijautą. Neigiamą poţiūrį palaikantys 

darbuotojai gali patirti daugiau nerimo dėl savo pačių ar artimųjų senėjimo (Carrilio & Eisenberg, 

1984; Kalanlar & Kuru Alici, 2020), yra didesnėje rizikoje internalizuoti eidţistines nuostatas ir 

neigiamai suvokti savo pačių senėjimą (Beja et al., 2018; Beyene et al., 2002; van der Horst, 2019), kas 

susieta su daugeliu savijautos problemų (Efklides et al., 2003; Gattuso, 2003). Neigiamai suvokiant 

senėjimo procesus, darbas, kuriame pastovi akistata su senyvo amţiaus realybe, gali kelti 

nepasitenkinimą, beprasmybę, distresą ir nusivylimą (Higashi et al., 2012; Kalanlar & Kuru Alici, 

2020; Kaufman, 1994), kas veikia darbuotojo bendrą psichologinę būklę (Aukštinaitytė ir 

Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010).  

Slaugos darbuotojų sumaţėjusios empatijos klientams sąsajas su didesniais psichologinės 

savijautos sunkumais galime paaiškinti tuo, kad emociškai artimas ryšys yra sėkmingo darbo ir 

pasitenkinimo jame šaltinis. Emociškai artimas ryšys prisideda prie darbo efektyvumo, prasmės jausmo 

darbe, padeda sėkmingai atlaikyti klientų distresą, susitvarkyti su kontraperkėlimo reakcijomis 

santykyje (Carrilio & Eisenberg, 1984; Hallberg, 1990; Katz & Johnson, 2006), o emociškai artimam 

santykiui svarbūs empatijos gebėjimai (Hallberg, 1990; Huff et al., 2015). Ţema empatija ir prasta 
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savijauta pasiţymintys darbuotojai gali patirti uţuojautos keliamą nuovargį, kas kelia distresą, 

bejėgiškumą, liūdesį, išsekimą, kai aukšta empatija ir geresne savijauta pasiţymintys darbuotojai gali 

patirti uţuojautos keliamą pasitenkinimą (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010; Kirby 

et al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017; Ridling et al., 2011). Pastarieji darbuotojai neriboja savo 

empatinio įsitraukimo, nes santykyje patiria maţiau distreso ar geba efektyviau su juo tvarkytis (Katz 

& Johnson, 2006; Marshall, 2011), kas rodo tokių darbuotojų atsparumą stresiniams slaugos darbo 

veiksniams.  

Tyrimo rezultatai atskleidė, kad slaugos darbuotojų stipresnė kognityvinė ir afektinė empatija 

nuspėjo maţesnius psichologinės savijautos sunkumus, nors gerai savijautai reikšmingesnė buvo 

kognityvinė empatija. Tai suderinama su tyrimais, parodţiusiais abiejų empatijos komponentų 

pozityvią reikšmę savijautai (Henry et al., 2011; Thomas et al., 2007), tačiau svarbesnę - kognityvinės 

empatijos (Lamothe et al., 2014). Kognityvinė empatija leidţia palaikyti nuoširdų ir dėmesingą santykį 

su klientais, atsiriboti nuo darbinės įtampos, kelti realius lūkesčius darbe, efektyviai atlikti pareigas 

(Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-Staskevičienė, 2010; Jütten et al., 2019; Lamothe et al., 2014). Būtent 

kognityvinės empatijos gebėjimai siejami su gebėjimu palaikyti tinkamas ribas santykyje (Wilkinson et 

al., 2017), išvengti emocinio uţkrečiamumo efekto, atsitraukti nuo klientų distreso, kai jis ima pernelyg 

varginti (de Waal, 1996; Lamothe et al., 2014). Kita vertus, nors afektinės empatijos gebėjimai buvo 

maţiau svarbūs, jie vis tiek pozityviai nuspėjo darbuotojo savijautą. Tai prieštaravo šio tyrimo 

hipotezei, o ir kitų tyrimų rezultatams (Fabi et al., 2019). Visgi, tyrimai rodo, kad kognicijos ir 

emocijos nėra nepriklausomi empatijos komponentai (Blanco et al., 2018), afektinė ir kognityvinė 

empatija gali sietis (Mangione et al., 2002), o aukšta kognityvine empatija pasiţymintiems sveikatos 

prieţiūros darbuotojams naudinga ir afektinė empatija (Lamothe et al., 2014). Afektinė empatija gali 

padėti emociškai susisieti su klientais, geriau juos suprasti, uţjausti, kas maţina pyktį ir 

nepasitenkinimą reaguojant į jų reikalavimus, priekaištus (Aukštinaitytė ir Zajančkauskaitė-

Staskevičienė, 2010).  

Tyrimas taip pat atskleidė, kad slaugos darbuotojo poţiūris į senėjimą gali prognozuoti jo 

psichologinę savijautą per empatiją klientams. Tyrimai patvirtina, kad eidţistinės nuostatos gali 

prognozuoti ţemesnę empatiją (Boudjemad & Gana, 2009), o ţemesnė empatija siejasi su 

psichologiniais sunkumais (Jütten et al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017; Wilkinson et al., 2017). 

Neigiamas poţiūris į asmenį, kuriam teikiama slauga, gali neigiamai veikti gebėjimą būti empatiškam 

jo atţvilgiu, kas didina slaugos naštą (Lai et al., 2019; Park, 2018). Tai nestebina, nes poţiūris veikia 

mūsų elgesį, o empatija yra laikoma elgesio santykyje išraiška (Bryant et al., 2012). Kaip tai veikia 
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darbuotojo savijautą galime paaiškinti remiantis Slaugytojo distreso modelio (Hallberg, 1990) 

prielaidomis. Darbuotojai, palaikantys neigiamą poţiūrį į senėjimą, yra linkę patirti neigiamą 

identifikaciją santykyje su senyvais klientais, dėl ko šis santykis kelia distresą (Smith, 1986). Distresas 

santykyje gali vesti į organizacijos kultūroje priimtinų gynybų taikymą, nukreiptų į emocinio artumo 

santykyje maţinimą, ką galime pasiekti ribodami empatiją klientams (Hallberg, 1990; Katz & Johnson, 

2006; Menzies, 1961). Sumaţėjusi empatija gali būti suprantama, kaip vengimu grįstas gynybos 

mechanizmas (Ben-Zur & Michael, 2007; Katz & Johnson, 2006). Tačiau šis gynybiškumas nepadeda 

efektyviai perdirbti distreso, nes vengia konfrontacijos su jo šaltiniu, kas kelia antrinį distresą, trukdo 

darbo efektyvumui, pasitenkinimui darbu, kelia kaltę, pyktį, nusivylimą, liūdesį (Hallberg, 1990; 

Menzies, 1961) ir taip neigiamai veikia darbuotojo psichologinę būseną. 

Šiame tyrime aukštąjį išsilavinimą turintys slaugos darbuotojai pasiţymėjo labiau teigiamu 

poţiūriu į senėjimą ir geresne empatija klientams nei vidurinį ar spec. vidurinį išsilavinimą turintys 

darbuotojai. Šių reiškinių skirtumus tarp įvairaus išsilavinimo slaugos atstovų pagrindţia ir kiti tyrimai 

(Åström et al., 1991; Beja et al., 2018; Fragoso & Fonseca, 2022; Gholamzadeh et al., 2018). Ţinios 

yra svarbi poţiūrio dalis, o geresnis poţiūris atspindi labiau visapusišką, maţiau stereotipizuotą ar 

mistifikuotą, realistiškesnį vaizdą apie senyvo amţiaus asmenis, kurį gali suteikti geresnis išsilavinimas 

(Beja et al., 2018; Carrilio & Eisenberg, 1984; Henry et al., 2011). Tyrimai rodo, kad formalus 

išsilavinimas gerina individų gebėjimą kritiškai interpretuoti socialinę realybę ir dekonstruoti mitus 

susijusius su senėjimu (Fragoso & Fonseca, 2022), o specifinės mokymo programos gali pagerinti 

nuostatas apie senatvę (Goss, 2020; Henry et al., 2011). Ilgesnio profesinio paruošimo eigoje 

darbuotojai gauna daugiau ţinių apie klientų elgesio, emocinių problemų prieţastis, kas lemia ir 

didesnę empatiją jų atţvilgiu (Gholamzadeh et al., 2018), ţinios apie normatyvinius amţiaus pokyčius 

stiprina empatiją klientams (Gonçalves et al., 2011; Goss, 2020). Ţemesnio išsilavinimo individams 

gali trūkti ir gebėjimų atpaţinti ar efektyviai spręsti vidinius konfliktus, kuriuos aktyvuoja santykis su 

klientais (Hallberg, 1990; Smith, 1986), o tai gali neigiamai veikti jų poţiūrį ir lemti ribotą empatiją 

klientams (Ben-Zur & Michael, 2007). Skirtumų nebuvimą tarp kitų išsilavinimo kategorijų galėjo 

lemti maţas tiriamųjų skaičius grupėse (n < 20) (Bekešienė, 2015; Pallant, 2010) į ką reikėtų atsiţvelgti 

vertinant šiuos rezultatus.  

Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugos darbuotojų poţiūrio į senėjimą ryšys su psichologine 

savijauta gali skirtis priklausomai nuo jų amţiaus: jauno amţiaus (21 – 30 m.) darbuotojų poţiūris į 

senėjimą nesisiejo su jų psichologine savijauta, kas skyrėsi nuo vidutinio amţiaus (41 – 50 m.) 

darbuotojų, kurių poţiūris į senėjimą ir psichologinė savijauta siejosi stipriausiai. Tačiau šiuos 
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rezultatus reikėtų vertinti atsargiai, dėl maţo tiriamųjų skaičiaus kai kuriose amţiaus kategorijose ir 

netolygaus pasiskirstymo (Hayes, 2019), tačiau galime vertinti kaip bendras tendencijas, kurias 

pagrindţia kiti tyrimai. Kiti tyrimai rodo amţiaus poveikį poţiūriui į senėjimą ir psichologinei 

savijautai (Bryant et al., 2012; Gvili & Bodner, 2021; Henry et al., 2011), kad eidţistinės nuostatos gali 

būti labiausiai paplitusios vidutinio amţiaus individų grupėje (Barker et al., 2007; Jung & Siedlecki, 

2018; Laditka et al., 2004). Šiuos rezultatus galime paaiškinti keliomis prielaidomis. Vidutinio amţiaus 

darbuotojai gali patirti intensyvesnį nerimą dėl susirūpinimo senėjimo procesais, susidurti su labiau 

gresiančiu tėvų praradimu, kas reiškiasi neigiamu senatvės suvokimu ir didina distresą (Barker et al., 

2007; Brunton & Scott, 2015; Lynch, 2000; Sargent-Cox et al., 2014). Poţiūris į senėjimą yra 

formuojamas mūsų patirčių, sveikatos būklės, o prastesnė sveikata ir neigiami senyvo amţiaus 

ypatumai daţnesni tarp vyresnio amţiaus individų (Beja et al., 2018; N. Davis & Friedrich, 2010), dėl 

ko neigiamai išgyvenamas senėjimas gali stipriau veikti ir paties savijautą. Vyresnių individų 

neigiamas poţiūris į senėjimą gali atspindėti šių stereotipų taikymą sau, kas kelia nusivylimą, 

bejėgiškumą ir neigiamai veikia savijautą (Gvili & Bodner, 2021; Levy, 2009; van der Horst, 2019). 

Tuo tarpu jaunesni individai maţiau tapatinasi su neigiamai suvokiama amţiaus grupe, o toks 

atsitraukimas gali būti naudingas jų gerovei (Kornadt et al., 2021).  

Šio tyrimo rezultatai prieštaravo prielaidai, kad empatijos klientams ir psichologinės savijautos 

ryšys yra stipriausias slaugytojų grupėje ir atskleidė, kad šis ryšys yra reikšmingas visų profesinių 

pareigų grupėse, o stipriausias - tarp socialinių darbuotojų. Šiuos rezultatus reikėtų vertinti atsargiai, 

dėl gana ţemo ir netolygaus darbuotojų skaičiaus įvairių pareigų kategorijose, kas galėjo neatskleisti 

tikrųjų skirtumų tarp grupių (Bekešienė, 2015; Pallant, 2010). Tačiau kiti tyrimai patvirtina, kad įvairių 

pareigų ir profesijų sveikatos prieţiūros atstovai reikšmingai nesiskiria savo empatijos ir psichologinės 

savijautos ypatumais (Ben-Zur & Michael, 2007; Greeno et al., 2018; Kalmbach et al., 2019), o 

socialiniai darbuotojai gali pasiţymėti ţymiais empatijos klientams trūkumais ir psichologinės 

savijautos sunkumais (Gillen et al., 2022; Grant et al., 2014; Kinman & Grant, 2021). Empatija 

klientams yra reikšminga socialinių darbuotojų ir slaugytojų psichologinei savijautai remiantis tuo, jog 

šių profesijų atstovai yra pagrindiniai slaugos klientų gerovės palaikytojai (Shinan-Altman et al., 2016), 

be pastovaus santykio su klientais jų darbas sunkiai įsivaizduojamas, o tokio santykio sunkumai gali 

ţymiai veikti jų darbo efektyvumą, pasitenkinimą, distresą darbe (Ben-Zur & Michael, 2007; Collet et 

al., 2018; McHugh et al., 2011; Sinclair et al., 2016). Pastarųjų metų tyrimai rodo, kad socialinių 

darbuotojų profesinis perdegimas santykyje su klientais nemaţėja lyginant su slaugytojais ir kitais 

sveikatos prieţiūros darbuotojais (Gillen et al., 2022). Socialinio darbo sferoje vyrauja sumaţėjęs 
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pasitenkinimas darbu, kas siejama su palaikymo, įvertinimo, pripaţinimo stoka, darbo kultūra, kuri 

skatina emocijų slopinimą ir neigimą (Gillen et al., 2022; Grant, 2014; Grant et al., 2014). Dėl tokios 

darbo aplinkos socialiniai darbuotojai gali patirti ţymų distresą, kurį gali būti linkę maţinti 

neefektyviais būdais – ribodami empatiją klientams. Tačiau socialiniame darbe empatija laikoma vienu 

svarbiausiu profesinio pašaukimo, apsaugos nuo darbe patiriamo distreso veiksniu (Grant, 2014; 

Kinman & Grant, 2021). Tuo remiantis, socialinių darbuotojų empatijos trūkumai gali nuspėti 

didţiausius psichologinės savijautos sunkumus, nes ţymiai apriboja profesinio išsipildymo, 

apdovanojimo darbe jausmą, sąlygoja darbines problemas ir nepadeda sumaţinti intensyvaus distreso. 

Apibendrintai, šis tyrimas parodė, kad poţiūris į senėjimą ir empatija klientams yra svarbūs 

slaugos ir globos įstaigų darbuotojų psichologinės savijautos ypatumai - neigiamas poţiūris į senėjimą 

ir silpnesnė empatija klientams prognozuoja didesnius psichologinės savijautos sunkumus.  

Psichodinaminis poţiūris gali būti tinkamas paaiškinti slaugos darbo stresinius veiksnius ir slaugos 

darbuotojo psichologinę savijautą. Remiantis juo, santykis su slaugos klientais gali būti svarbus 

distreso šaltinis tokiame darbe. Darbuotojas šiame santykyje identifikuojasi su klientų distresu ir 

senėjimu, o kartu konfrontuoja ir savo paties, savo artimųjų senėjimą bei mirtingumą, kas gali kelti 

distresą ir neigiamai veikti psichologinę savijautą. Negalėjimas išvengti santykio su klientais, bet ir 

nenoras patirti distresą keliančios indentifikacijos gali motyvuoti darbuotoją apriboti emocinį artumą 

santykyje, ką indikuoja ţema empatija klientams. Tačiau toks gynybiškumas kontakte neleidţia 

išspręsti vidinių konfliktų ir efektyviai sumaţinti distreso, trikdo darbo efektyvumą ir pasitenkinimą 

darbu, kas neigiamai veikia darbuotojo psichologinę savijautą. Aukšta empatija klientams gali padėti 

darbuotojui tinkamai atlikti klientų distreso sutalpintojo vaidmenį, išbūti kontakte ir konfrontuoti 

distresą, jį maţinti, dėl ko siejasi su pozityvia psichologine savijauta. Naudinga empatija slaugos darbe 

nebūtinai tik kognityviškai išreikšta, svarbi ir afektinė empatija, tačiau kognityvinė – svarbesnė. Svarbu 

gebėti emociškai susisieti su klientais, kad formuotųsi supratingumas, uţuojauta, tačiau gerai savijautai 

svarbiau gali būti gebėjimas palaikyti ribas emociškai artimame ryšyje, nesusitapatinti ir neperimti 

slaugos klientų distreso, kam reikšmingesnė kognityvinė empatija. Tuo remiantis, teigiamas poţiūris į 

senėjimą ir aukšta empatija klientams (ypač kognityvinė empatija) iškyla kaip svarbios vidinės slaugos 

darbuotojų savybės, galimai nurodančios tokių darbuotojų atsparumą stresiniams slaugos ir globos 

darbo veiksniams. Šiems reiškiniams ir ryšiams gali būti aktualios įvairios darbuotojų savybės – 

išsilavinimas, amţius, uţimamos pareigos. Šiame tyrime vidurinio ar spec. vidurinio išsilavinimo 

slaugos darbuotojai palaikė labiau neigiamą poţiūrį į senėjimą ir pasiţymėjo ţemesne empatija 

klientams nei darbuotojai turintys aukštąjį universitetinį išsilavinimą. Jaunų slaugos ir globos 



51 

 

darbuotojų (21 – 30 m.) neigiamas poţiūris į senėjimą nesisiejo su jų psichologinės savijautos 

sunkumais, kai vidutinio amţiaus (41 – 50 m.) – siejosi stipriausiai. Visų pareigų darbuotojų empatija 

klientams siejosi su jų psichologinės savijautos ypatumais, o stipriausiai – socialinių darbuotojų 

grupėje. 

4.1. Tyrimo trūkumai ir ribotumai 

 

Šio tyrimo trūkumas yra sąlyginai maţa imtis ir netolygus tiriamųjų pasiskirstymas įvairaus 

amţiaus, išsilavinimo, pareigų grupėse. Galia aptikti moderacinį efektą, tarpgrupinius skirtumus 

maţesnėje grupėje yra silpnesnė (Bekešienė, 2015; Pallant, 2010), didėja 2 tipo klaidos tikimybė, o 

reikšmingi skirtumai gali būti neaptikti dėl nepakankamos galios juos aptikti (Hayes, 2019). Todėl šio 

tyrimo moderacinės analizės ir tarpgrupinių palyginimų rezultatus reikėtų vertinti atsargiai, kaip 

parodančius bendras tendencijas, suderinamas su kitų tyrimų rezultatais. Tyrimo imtis sudaryta 

patogiuoju būdu, kas maţina galimybę šio tyrimo rezultatus apibendrinti slaugos darbuotojų 

populiacijos mastu. Dauguma tiriamųjų buvo moteriškos lyties, vedę / ištekėję asmenys, o moterys 

siejamos su stipresne empatija (Eisenberg & Lennon, 1983), prastesne psichologine savijauta (Cocco et 

al., 2003), vedę ar ištekėję asmenys patiria maţiau psichologinės savijautos sunkumų (Gvili & Bodner, 

2021).  

Šiame tyrime taip pat nebuvo galima įvertinti ryšių prieţastingumo, o tik kelti prielaidas, kaip 

kintamieji siejasi ir nuspėja vienas kitą. Taikant saviţina paremtą duomenų rinkimo būdą susiduriame 

su socialinio pageidaujamumo efektu ir nevienodu tiriamųjų sąmoningumu tiksliai save įsivertinti. Šis 

tyrimas rėmėsi Slaugytojo distreso modeliu (Hallberg, 1990), kas leido analizuoti prognostinius ir 

mediacinius ryšius, bet nebuvo vertinti kitokie ryšiai, pvz., Jütten ir kitų tyrimas (2019) atskleidė, kad 

vidutinis empatijos lygis gali sietis su didesniais savijautos sunkumais, kai aukštas – su maţesniais 

(Jütten et al., 2019).   

Šiame tyrime nebuvo vertinti kiti veiksniai, kurie galėjo padėti geriau suprasti tiriamus 

reiškinius ir ryšius tarp jų. Sveikatos prieţiūros darbuotojų psichologinė savijauta pastarųjų metų eigoje 

yra veikiama epideminės COVID-19 situacijos (Brady et al., 2021; Philip & Cherian, 2020), kas lemia 

nuovargį, darbo krūvius, nerimą, distresą ir psichopatologinių simptomų riziką (Brady et al., 2021). 

Daugiausiai profesinio perdegimo patiria slaugos darbuotojai, kurie tik pradeda arba yra savo karjeros 

pabaigoje (Collet et al., 2018; Kesen et al., 2015), o poţiūrio į senėjimą ir psichologinės savijautos 

ryšys gali priklausyti nuo tiriamųjų sveikatos būklės (Gvili & Bodner, 2021). Asmenybės savybės taip 

pat galėjo būti svarbios tirtiems reiškiniams. Tyrimai rodo, kad darbuotojų neurotiškumas, 
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ekstravertiškumas, sąţiningumas ir atvirumas naujovėms gali veikti jų empatiją ir distresą (Maslach et 

al., 2001; Piedmont, 1993; Zellars et al., 2000). 

Tyrime taip pat nebuvo tiesiogiai vertinti emocijų reguliavimo įgūdţiai ir psichologinės 

gynybos stiliai. Tyrimai rodo, kad įveikos strategijos gali medijuoti ar moderuoti ryšį tarp empatijos ir 

psichologinės savijautos (Harrad & Sulla, 2018; Kim et al., 2016). Tačiau kai kurie autoriai 

kognityvinės empatijos gebėjimus sulygina su tinkamais emocijų reguliavimo įgūdţiais (Lamothe et 

al., 2014), o sumaţėjusi empatija gali būti suprantama, kaip vengimu grįstas gynybos stilius (Ben-Zur 

& Michael, 2007). Taigi, nors šiame tyrime įveikos būdai, gynybos stiliai tiesiogiai nebuvo vertinti, 

galime kelti prielaidas ir apie šiuos darbuotojų ypatumus.  

 

4.2. Nuorodos ir rekomendacijos ateities tyrimams, rezultatų pritaikymo sritys 

 

Remiantis šio tyrimo trūkumais, tyrimams ateityje siūloma naudoti kitokį tyrimo dizainą - 

nustatantį ryšių prieţastingumą, apimantį kitus veiksnius aktualius slaugos ir globos įstaigų darbuotojų 

poţiūrio į senėjimą, empatijos klientams ir psichologinės savijautos ryšiams.  

Kokybiniai tyrimai galėtų pagilinti šio tyrimo išvadas, atskleisti, kas slaugos įstaigų 

darbuotojams subjektyviai yra svarbiausi jų patiriamo streso darbe šaltiniai, kaip tai veikia jų bendrą 

savijautą, kas jiems patiems sunkiausia sąveikose su klientais ir kaip jie bando šių sunkumų išvengti. 

Norėtųsi pabrėţti ir papildomų reiškinių – emocijų reguliavimo įgūdţių, psichologinės gynybos stilių ir 

asmenybės ypatumų vertinimą, siekiant atskleisti kitus potencialius slaugos darbuotojų atsparumo 

veiksnius. Longitudiniai tyrimai galėtų padėti įvertinti, ar neigiamas poţiūris į senėjimą ir empatijos 

trūkumai slaugos darbe su laiku iš tiesų nuspėja psichologines problemas, nes šiame tyrime darbuotojų 

psichologinė savijauta galėjo priklausyti nuo daugelio kitų veiksnių.  

Tyrimams ateityje siūloma surinkti didesnę imtį ir patikrinti šiame tyrime rastų moderacinių 

ryšių, tarpgrupinių palyginimų rezultatus, kad padidėtų šių rezultatų pritaikomumo galimybės. Tyrimai 

ateityje galėtų surinkti reprezentatyvesnę imtį taikant tikimybinius atrankos būdus, sulyginti 

demografines grupes - įtraukti į imtį daugiau vyrų, vienišų darbuotojų, jaunesnio (21 – 30 m.) ir 

vyriausio (61 – 70 m.) amţiaus darbuotojų, daugiau kitų profesinių pareigų darbuotojų.  

Šis tyrimas atskleidţia, kad teigiamas poţiūris į senėjimą ir stipresnė empatija klientams (ypač 

kognityvinė) gali būti apsauginiai slaugos ir globos darbuotojų psichologinės savijautos veiksniai. Šie 

rezultatai galėtų būti integruoti į slaugos darbuotojų profesinio ruošimo programas. Tyrimai rodo, kad 
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studentų ir darbuotojų poţiūrį į senėjimą galime keisti, eidţistines nuostatas maţinti (Burnes et al., 

2019; Lytle et al., 2020), didinti gebėjimą empatizuoti senyviems klientams (Goss, 2020; Henry et al., 

2011), o kognityvinės empatijos gebėjimai labiau imlūs pokyčiams intervencijomis nei afektinės 

empatijos gebėjimai (Hojat et al., 2011, 2015). Suteikiant darbuotojams daugiau ţinių apie 

normatyvinius amţiaus procesus, distreso slaugos darbe šaltinius, efektyvius ir neefektyvius būdus 

tvarkytis su distresu, būtų galima paruošti labiau slaugos darbui atsparius darbuotojus - realistiškai 

senėjimą vertinančius ir efektyviau distresą santykyje valdančius, gebančius empatizuoti slaugos 

klientams. Tai itin aktualu, kai darbuotojas nėra turėjęs jokio profesinio paruošimo darbui slaugos 

srityje.  

Psichologas slaugos ir globos įstaigose galėtų padėti organizuoti tokio pobūdţio mokymus, 

atpaţinti ir teikti pagalbą distresą darbe patiriantiems darbuotojams, tačiau Lietuvoje slaugos pobūdţio 

įstaigose psichologų trūksta, kas siejama su lėšų stoka ir darbo vietų nesukūrimu (Digrytė ir kiti, 2019). 

Visgi, šio tyrimo rezultatai didina darbuotojų paruošimo slaugos darbui svarbą, psichologo 

šviečiamosios veiklos ir psichologinės pagalbos reikalingumą slaugos ir globos įstaigose. Šios 

priemonės galėtų prisidėti prie didesnio slaugos darbuotojų atsparumo, pasitenkinimo ir geros 

savijautos darbe, o tuo pačiu gerinti ir teikiamos slaugos efektyvumą, slaugos klientų pasitenkinimą 

slauga. 
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IŠVADOS 

 

1. Slaugos ir globos darbuotojų poţiūris į senėjimą ir empatija klientams nuspėja jų psichologinės 

savijautos ypatumus: neigiamas poţiūris į senėjimą ir silpnesnė empatija klientams nuspėja 

psichologinės savijautos sunkumus; 

2. Slaugos ir globos darbuotojų poţiūris į senėjimą gali sietis su jų psichologine savijauta per empatiją 

klientams: neigiamą poţiūrį palaikantys darbuotojai yra maţiau empatiški klientams, o silpnesnė 

empatija klientams siejasi su jų psichologinės savijautos sunkumais; 

3. Slaugos ir globos darbuotojų kognityvinės ir afektinės empatijos gebėjimai svarbūs jų gerai 

psichologinei savijautai, nors kognityvinės empatijos gebėjimai svarbesni; 

4. Slaugos ir globos darbuotojų išsilavinimas gali veikti jų poţiūrį į senėjimą ir empatiją klientams: 

darbuotojai turintys vidurinį ar spec. vidurinį išsilavinimą palaiko labiau neigiamą poţiūrį į 

senėjimą ir pasiţymi silpnesne empatija klientams nei darbuotojai turintys aukštąjį universitetinį 

išsilavinimą; 

5. Slaugos ir globos darbuotojų amţius gali būti aktualus jų poţiūrio į senėjimą ir psichologinės 

savijautos sąsajoms: 21 – 30 m. amţiaus darbuotojų poţiūris į senėjimą nenuspėja jų psichologinės 

savijautos ypatumų, kai kitose amţiaus kategorijose - nuspėja, o stipriausiai nuspėja 41 – 50 m. 

amţiaus darbuotojų grupėje; 

6. Visų profesinių pareigų grupėse slaugos ir globos darbuotojų sumaţėjusi empatija klientams 

nuspėja psichologinės savijautos sunkumus, o stipriausiai – socialinių darbuotojų grupėje.  
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PRIEDAI 

 

1 priedas. Tyrimo anketa 
 

Sveiki,  

Aš esu Gabrielė Gudynaitė, Vilniaus universiteto klinikinės psichologijos studijų programos 2 kurso studentė. 

Šiuo metu rašau magistro baigiamąjį darbą, kuriuo siekiu ištirti slaugos ir globos įstaigų darbuotojų psichologinės 

savijautos ypatumus. Būčiau labai dėkinga, jei galėtumėte skirti 15-20 minučių šios apklausos pildymui. Dalyvavimas 

yra savanoriškas ir Jūs galite bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti apklausoje, ar neatsakyti į kurį nors klausimą. Visa 

informacija, kurią pateiksite, bus matoma tik man ir mano baigiamojo darbo vadovei, naudojama tik baigiamojo darbo 

išvadoms formuluoti. Jei kiltų papildomų klausimų, prašau kreiptis el. paštu: gabriele.gudynaite@fsf.stud.vu.lt  

Ačiū už Jūsų laiką ir bendradarbiavimą!  

 

Instrukcija: prašome pasirinkti ir paţymėti vieną labiausiai Jums tinkantį atsakymo variantą arba įrašykite ten, kur reikia.

Jūsų lytis: 

□ Vyras 

□ Moteris 

 

Jūsų amţius:  

□ < 21            

□ 21 – 30 

□ 31 – 40       

□ 41 - 50 

□ 51 – 60       

□ 61 - 70 

□ > 70 

 

Jūsų šeiminė padėtis: 

□ Vedęs / ištekėjusi (gyvenu partnerystėje) 

□ Turiu merginą / vaikiną 

□ Vienišas(-a) 

□ Išsiskyręs(-usi) 

□ Našlys(-ė) 

□ Kita (įrašykite) ____________ 

 

 

Išsilavinimas:  

□ Nebaigtas vidurinis 

□ Vidurinis / Spec. vidurinis 

□ Aukštesnysis (profesinis) 

□ Aukštesnysis neuniversitetinis (koleginis)  

□ Aukštasis universitetinis  

 

Jūsų uţimamos pareigos: 

□ Slaugytoja /-as  

□ Slaugytojo padėjėja /-as 

□ Vyr. slaugytoja /-as  

□ Kineziterapeutė /-as 

□ Masaţuotoja /-as 

□ Socialinė darbuotoja /-as 

□ Socialinės darbuotojos padėjėja /-as 

□ Vyr. socialinė darbuotoja /-as 

□ Psichologė /-as 

□ Uţimtumo terapeutė /-as 

□ Gydytoja /-as 

□ Kita (įrašykite) ____________



 

 

 

I DALIS: 

Instrukcija: ţemiau pateikti teiginiai apie senatvę, kiekvienam teiginiui pasirinkite Jūsų poţiūrį atitinkantį vieną atsakymo 

variantą. 

 

Vertinimo skalė:      1 = visiškai nesutinku          2 = nesutinku            3 = sutinku            4 = visiškai sutinku 

 

  

Visiškai 

nesutinku       

Nesutinku       Sutinku 
Visiškai 

sutinku 

1. … 1 2 3 4 

<…> 1 2 3 4 

14. … 1 2 3 4 

 

II DALIS: 

Instrukcija: įdėmiai perskaitykite teiginius ir įvertinkite juos skalėje nuo 0 iki 3, kaip jautėtės per pastarąją savaitę.  

 

Vertinimo skalė:     0 = Teiginys visiškai man netinka / niekada        1 = Teiginys šiek tiek man tinka / kartais         

                                  2 = Teiginys visai man tinka / dažnai                  3 = Teiginys labai man tinka / beveik visada         

 

 

Per pastarąją savaitę... 
Visiškai man 

netinka / 

Niekada 

Šiek tiek 

man tinka 

/ Kartais 

Visai man 

tinka / 

Daţnai 

Labai man 

tinka / 

Beveik 

visada 

1. … 0 1 2 3 

<…> 0 1 2 3 

21. … 0 1 2 3 

 

III DALIS: 

Instrukcija: nurodykite savo sutikimo ar prieštaravimo lygį kiekvienam iš ţemiau esančių teiginių (paţymėkite rutuliuką 

atitinkantį jūsų atsakymą). Prašome naudoti ţemiau esančią 7 balų skalę (aukštesnis balas skalėje rodo didesnį sutikimą). 

 

Vertinimo skalė: 

                                   1________2________3________4________5________6_______7 

                  Visiškai nesutinku                                                                                      Visiškai sutinku 



1 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

1. …        

<…>        

20. …        

 

 


