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SANTRAUKA

Globos ir slaugos jstaigy darbuotojy poziiirio j senéjimg, psichologinés savijautos ir empatijos

klientams sasajos
Gabrielé Gudynaité
Vilniaus universitetas
Vilnius, 2022
72 puslapiali

Sio darbo tikslas buvo istirti globos ir slaugos jstaigy darbuotojy pozZifirio j senéjima,
psichologinés savijautos ir empatijos klientams sgsajas. Mazai tyrimy nagrinéjo globos ir slaugos
jstaigy konteksto stresinius veiksnius, pozilrio ir empatijos reikSme¢ jy darbuotojy psichologinei
savijautai. Tyrime dalyvavo 103 Vilniaus miesto ir rajono globos ir slaugos jstaigy darbuotojai: 11 vyry
ir 92 moteris, daugiausiai tiriamyjy buvo 41 — 50 m. amziaus. Tyrime taikyta anoniminé anketiné
apklausa. Anketg sudaré 3 skalés — Klausimynas apie senéjimo stereotipus, Jefferson’o empatijos skalé,
DASS-21 skalé ir demografiniai klausimai apie lytj, amziy, Seiming padétj, iSsilavinimg, uzimamas
pareigas. Tyrime tikrinti koreliaciniai, prognostiniai, mediaciniai rySiai, ry$iy moderatoriai, lyginamos

tirlamyjy grupés.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad globos ir slaugos darbuotojy labiau neigiamas poziiris ]
sen¢jimg ir Zemesné empatija klientams prognozavo didesnius psichologinés savijautos sunkumus.
Darbuotojy neigiamas pozZiiiris ] senéjimg taip pat prognozavo Zemesn¢ empatija, o $i — psichologinés
savijautos sunkumus. Darbuotojy kognityviné empatija buvo svarbesné jy gerai savijautai nei afektiné
empatija. Vidurinio ar spec. vidurinio issilavinimo darbuotojai pasiZzyméjo labiau neigiamu pozitiriu j
sen¢jimg ir Zemesne empatija klientams nei universitetinio iSsilavinimo darbuotojai. 21 — 30 mety
darbuotojy poziiiris i senéjima neprognozavo jy psichologinés savijautos, kai 41 — 50 mety prognozavo
stipriausiai. Visy pareigy darbuotojy empatija klientams prognozavo jy psichologine savijauts, o

stipriausiai — socialiniy darbuotojy grupéje.

Raktiniai ZodZiai: globos ir slaugos jstaigy darbuotojy psichologiné savijauta, poZiiiris | sen¢jima,

empatija klientams.



SUMMARY

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

and nursing institutions® staff members
Gabrielé Gudynaité
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.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichologiné savijauta (angl. Psychological State) — psichiné buklé, kuri konkrec¢iu laiko momentu yra
santykinai stabili baziniy savybiy atzvilgiu, taCiau Sie elementai gali biti ir dinamiski (“APA

Dictionary of Psychology” 2015).

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

asmens jausmy, suvokimo ir minc¢iy patyrimas (“APA Dictionary of Psychology” 2015).

Senéjimas (angl. Aging) - biologiniai ir psichologiniai pokyc¢iai susij¢ su chronologiniu amziumi
(“APA Dictionary of Psychology” 2015). Senyvas amzius paprastai laikomas amziumi, kuris prasideda

60-68+ amziaus tarpsnyje (Ayalon & Tesch-Romer, 2018; Pekcetin, 2018).

Slaugos ir globos istaigy darbuotojai - trumpalaike ir ilgalaike socialine globa senyvo amziaus,
negalig turintiems asmenims institucijose teikiantys darbuotojai, pvz., socialiniai darbuotojai, socialiniy
kineziterapeutai, uzimtumo terapeutai, masazuotojai, reabilitologai, psichologai, dietistai, gydytojai
(LR SADM 2006 m. Lapkri¢io 30 d. Isakymas Dél Socialing Globa Teikian¢iy Darbuotojy Darbo
Laiko Sgnaudy Normatyvinio Patvirtinimo, 2006).



PRATARME

Darbuotojo psichinés sveikatos palaikymas laikomas svarbiu organizacijos poreikiu, neigiama
darbuotojo savijauta siejasi su zemu darbo produktyvumu ir pasitenkinimu darbu, darbuotojy kaita
(Kalanlar & Kuru Alici, 2020; WHO, 2010). Taciau psichologiné savijauta ne tik veikia darbo
produktyvuma, bet ir nei§vengiamai yra veikiama to, kas vyksta darbe (Ziedelis, 2020). Slaugos ir
globos darbuotojy psichologiné savijauta susilaukia tyréjy démesio dél visuomenés senéjimo (Hwang,
Hsieh, & Wang, 2013), augancio slaugos jstaigy klienty skai¢iaus ir darbo kraivio (Tsai, 2008), kas
kelia kokybin;j ir kiekybinj darbo pertekliy (Redfern et al., 2002). Slaugos ir globos jstaigos yra vienos
labiausiai stresisky darbo viety, kas siejama su didele darbuotojy kaita, neatvykimais j darba, aukstu

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

Visgi, slaugos konteksto tyrimai daugiausiai orientuojasi j darbuotojo psichologiniy sunkumy
reikSme slaugos kokybei, klienty gerovei (Chao, 2019; Garcia et al., 2019; Jun et al., 2021; Lyndon,
2016), maziau démesio skiriant darbuotojo savijautos veiksniams analizuoti. Stresiniai tokiy jstaigy
veiksniai yra bendri visiems ir nepaaisSkina, kodél vieni darbuotojai pasizymi gera savijauta arba
problemy patiria tik maza dalis (Cocco et al., 2003; Collet et al., 2018). Svarbu biity analizuoti vidinius
darbuotojy ypatumus, kurie juos daro pazeidziamus arba atsparius universaliems slaugos darbo

stresiniams veiksniams.

Svarbiis vidiniai veiksniai, lemiantys miisy elgesj, motyvacija, emocijas yra misy palaikomos
nuostatos ir santykiy ypatumai (Bryant et al., 2012; Ryff, 2014). Slaugos jstaigy klientai yra senyvo
amziaus, su senatve siejamos dauguma jy problemy, dél ko bty jdomu jvertinti darbuotojy pozitirio |
senéjima sgsajas su jy psichologine savijauta. Empatijos gebéjimai padeda formuoti pozityvius
santykius su klientais, efektyviai atlikti darbg, tod¢l taip pat gali biti svarbiis darbuotojo savijautai.
Taip empatija klientams ir pozitiris | senéjima iSkyla kaip galimai svarblis veiksniai ne tik slaugos
kokybei ar klienty gerovei, bet ir paties slaugos darbuotojo psichologinei savijautai, kas yra mazai
tyrinéta prielaida. Tuo remiantis Siame darbe sieksime atskleisti kokios galéty bati slaugos ir globos

Jstaigy darbuotojy poziiirio ] senéjima, psichologinés savijautos ir empatijos klientams sgsajos.



1.1.

1. TVADAS
GLOBOS IR SLAUGOS ISTAIGU DARBUOTOJU PSICHOLOGINE SAVIJAUTA

1.1.1. Psichologinés savijautos samprata

Psichologiné savijauta apibréziama jvairiai, o konkretaus psichologinés savijautos apibrézimo ir
supratimo néra. Daugelyje Saltiniy psichologinés savijautos, psichinés ar psichologinés buisenos ir net
psichinés sveikatos sgvokos vartojamos sinonimiskai (Bagdonas ir Rimkuté, 2013; Benkunskas, 2005;
Cesekaité, 2017). Ta¢iau nepaisant iy neaiskumy psichologiné savijauta yra laikoma svarbia bendros

sveikatos ir psichinés gerovés dalimi (Benkunskas, 2005; WHO, 2010).

Psichologiné savijauta apima daugelj emociniy ypatumy, vieni i§ jy yra emocinés biisenos
(Lovibond & Lovibond, 1995). Emocinés biisenos apibidinamos teigiamy ir neigiamy savijautos
ypatumy pasireiSkimu (Mazintas, 2020) ir yra laikomos svarbiausia psichologinés savijautos dalimi
(The World Health Organisation, 2004). Emocinés biisenos biina jvairios ir kinta, o problemos kyla, kai
al., 2004). Vienos dazniausiai vertinty ir labiausiai nuspéjanciy psichopatologijos formavimasi
emociniy biseny 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 emocinés biisenos stabilumu
laike, taciau psichiné sveikata siejasi su atsparumo savybémis — gebé¢jimu atsilaikyti stresoriams, o
psichopatologijos samprata su pazeidziamumu — negebéjimu atsiriboti nuo neigiamy afekty (Olthof et
al., 2020). Atsparumas siejamas ne tik su miisy emocijomis, bet ir elgesiu. Atsparis individai susidiire
su sunkiomis salygomis (pvz., stresiSka darbo atmosfera) nevengia ir neatsitraukia nuo jy, aktyviai jas

konfrontuoja ir taip geba perdirbti, jprasminti savo situacijg (Music, 2009).

Taigi, neigiamos psichologinés savijautos koncepcija siejasi su psichopatologiniy simptomuy,
neigiamy emociniy biiseny ir vengimu gristo elgesio pasireiSkimu. Atsparumui svarbus ne tik globalus
pozityvus pozilris, ar distreso nepatyrimas, bet ir pozityvus, aktyvus atsakas ] stresines gyvenimo

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

1.1.2. Slaugytojuy savijautos ypatumai ir stresiniai darbo veiksniai



Depresija, stresas, nerimas ir profesinis perdegimas yra placiausiai tyrinéjami neigiami slaugos
darbuotojy savijautos ypatumai (Chao, 2019; Schulz & Sherwood, 2008). Slaugytojai gali patirti zymy
depresiskumg ir distresg, kas didina fiziniy ir psichiniy problemy rizika (Schulz & Sherwood, 2008), o
ilgalaikiy globos jstaigy slaugés patiria daugiau streso, perdegimo ir maziau pasitenkinimo darbu nei
slaugés, kuriy darbas apima maziau kontakto su senyvais, sutrikusio funkcionavimo asmenimis
(McHugh et al., 2011). Stresas patiriamas darbe veikia ir darbuotojo asmeninj gyvenimg — darbe
patiriama frustracija, iSsekimas pasireiSkia létiniu nuovargiu, sunkumais atlickant roles Seimoje,
palaikant santykius, toleruojant asmeninio gyvenimo problemas (Kalanlar & Kuru Alici, 2020). Sie

slaugytojy savijautos ypatumai siejami su stresiniais slaugos darbo veiksniais.

Bendriniai darbo jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose stresiniai veiksniai - laiko trakumas ir
didelis darbo kravis, fizinis nuovargis (Redfern et al., 2002; Westermann et al., 2014). Specifiniali
darbo slaugos ir globos jstaigose ypatumai apima darbg su senyvais, sutrikusio funkcionavimo,
nesavarankiskais asmenimis (Duquette et al., 1995; Westermann et al., 2014). Slaugytojy probleminés
savijautos veiksnius galime skirstyti ir Kitaip — j objektyvius ir subjektyvius. Objektyviis streso Saltiniai
tai - klienty problemy pobudis (létinés, fizinés, socialinés, elgesio ir psichologinés problemos), dazna
klienty mirtis, slaugos pobudis ir intensyvumas (Redfern et al., 2002), o subjektyvis lie¢ia darbuotojo
asmenybe - pazeidziamumg stresui, vidinius konfliktus (Carrilio & Eisenberg, 1984; Schulz &
Sherwood, 2008). Taciau tyrimai rodo, kad slaugos darbuotojai pasizymi ir teigiamos savijautos
ypatumais — didesniu atsparumu, pasitenkinimu darbu (Collet et al., 2018; Duran-Gomez et al., 2020;
Joling et al., 2017) ar patiria maZziau savijautos sunkumy nei kity sveikatos priezitiros sri¢iy darbuotojai
(Cocco et al., 2003), 0 neigiamos savijautos ypatumai gali priklausyti nuo jvairiy darbuotojy savybiy —
amziaus, iSsilavinimo, lyties, profesijos (Beja et al., 2018; N. Davis & Friedrich, 2010; Kesen et al.,
2015; van der Horst, 2019).

Apibendrinant, globos ir slaugos jstaigy darbuotojai susiduria su specifiniais stresiniais tokio
darbo veiksniais, kurie gali veikti darbuotojo psichologing savijautg. Toliau pristatysime psichinés
sveikatos modelius, kurie gali padéti suprasti, kaip slaugos darbo stresiniai veiksniai veikia darbuotojo

savijautg.
1.1.3. Darbuotojuy psichinés sveikatos modeliai
Sie modeliai kuriami su tikslu atskleisti, kaip darbo ypatumai paaikina darbuotojo distresa,

nepasitenkinimg darbu, maza produktyvumg. Kelis jy, kuriuos galime pritaikyti slaugos darbo

kontekste pristatysime — disbalanso modelius, 1étinio streso modelj ir slaugytojo distreso modelj.



Disbalanso modeliai siejami su darbo kontekste pasireiskianc¢iu disbalansu tarp darbo
reikalavimy ir turimy iStekliy jiems jvykdyti. Remiantis Karasek ir Theorell Darbo reikalavimy -
kontrolés i\t Darbo reikalavimy — kontrolés — palaikymo modeliais (Karasek & Theorell, 1992), tam
tikri darbo faktoriai, ypa¢ auksti reikalavimai, Zema kontrolé ir Zemas palaikymas, didina psichiniy
sutrikimy formavimosi rizikg. Tyrimai pagrindzia §io modelio tinkamumg aiskinant slaugos darbuotojy
patiriamg stresg (Baba et al., 2009). Darbo reikalavimy — resursy modelis darbe patiriamg perdegima
konceptualizuoja, kaip auksty darbo reikalavimy (stresoriy) ir iSsekusiy darbuotojo vidiniy resursy

pasekme (Gérain & Zech, 2019).

Remiantis Létinio streso modeliu slauga analizuojama prisitaikymo prie streso kontekste (Iliceto
et al., 2013). Teigiama, kad fiziné liga kelia stresg ne tik ligoniui, bet ir asmeniui, kuris juo riipinasi, 0
slaugos teikimas apima létinio streso patirt] — reikalauja pastovaus démesingumo, kelia jtampga, apriboja
kontrolg, kas gali kelti antrinj stresg (Schulz & Sherwood, 2008). Profesinis perdegimas laikomas
létinio streso pasekme (Maslach & Jackson, 1981) ir pasireiSkia dél jsitraukimo kontakta, Kuris
centruotas apie kliento neiSsprendziamas problemas, kas didina frustracija, sekina emocinius resursus,

kelia létinj stresg ir profesinio perdegimo rizika (Aukstinaityté ir ZajanCkauskaité-Staskeviéiene, 2010).

Remiantis $iais modeliais, slaugytojo psichinei sveikatai biitina pusiausvyra tarp turimy resursy,
darbo teikiamo apdovanojimo ir reikalavimy, prisitaikymas prie stresiniy darbo salygy. Taciau Sie
modeliai pilnai nepaaiskina, kodél vieni darbuotojai labiau nei Kiti yra paveikiami streso, perdegimo,
auksty reikalavimy, Zemos kontrolés. Profesinio perdegimo reiskinys santykj ir poziiirj laiko savijautos
pasekme, nors atrodo, kad tai galéty ir veikti darbuotojo savijautg. Galiausiai, $ie modeliai nebuvo kurti

remiantis slaugos ir globos jstaigy kontekstu.

1.1.3.1.  Slaugytojo distreso modelis

Slaugytojo distreso modelis (1990) pabrézia santykio tarp darbuotojo ir kliento svarba.
Remiantis slaugos teorijomis, sgveika tarp paciento ir slaugos darbuotojo yra esminis slaugos
elementas (Gérain & Zech, 2019), o darbuotojas terapiskai naudoja save kompensuoti paciento

negebéjima pasirtpinti savimi (Hallberg, 1990).

Remiantis Hallberg (1990) Slaugytojo distreso modeliu, slaugytojo distresas apima 4 aspektus:
darbuotojo viding situacijg (1), saveika su organizacijos saglygomis (2), to poveikj slaugytojo vidinei
busenai (3) ir poveikj slaugai (4). Slaugytojo vidiné situacija apima vidinius konfliktus, kurie kyla dél
konfrontacijos su pacienty praradimais, autonomijos apribojimais, nerimo, paliktumo, bejégiskumo,
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nusivylimo jausmais. Sie konfliktai veikia slaugytojo vidine biisena keldami neigiamus jausmus, kas
veikia teikiama slauga — gynybos reakcijy aktyvavima, siekiant iSvengti Siy jausmy. Tokia gynyba
apima emocinj atsitraukimg santykyje su Kklientu, kas slaugg daro orientuotg j uzduotis ir praktines
pareigas, o ne ] asmenj ir santykj. Tokios reakcijos nepadeda efektyviai sumazinti nerimo, distreso, nes
vengia konfrontacijos su nerimo S$altiniu (santykiu), stiprina slaugos ligoniy distresg (nes prarandama
galimybé santykyje ji sumazinti), kas ir toliau neigiamai veikia darbuotojo savijauta (Hallberg, 1990;
Menzies, 1961).

Originaliai §is modelis buvo pritaikytas dementisky, geriatrinés psichiatrijos skyriaus ligoniy
slaugytojy atzvilgiu, keliant prielaida, kad slaugytojo vidinis konfliktas yra apie nora suprasti, padéti
komunikuoti to negalin¢iam ligoniui, ta¢iau negebéti to padaryti (Hallberg, 1990). Kita vertus,
atsizvelgiant j specifinius slaugos darbo stresinius veiksnius, vidinis konfliktas gali bati ir apie daugelj
kity reiSkiniy su kuriais darbuotojai susiduria savo darbo kasdienybéje. Todél keliama prielaida, kad
baziné §io modelio schema (1 paveikslas) gali biiti pritaikyta ir siekiant suprasti slaugos ir globos

istaigy darbuotojy psichologing savijauta.

Darbuotojo vidiniai Nerimias Gynybos strategiju Darbuotojo psichologiné
konfliktai = aktyvavimas savijauta

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

1.1.4. Slaugos darbo distreso $altiniai psichodinaminiu poZiiiriu

1.1.4.1. Darbuotojy vidiniai konfliktai

Svarbig vieta Slaugytojo distreso modelyje (Hallberg, 1990) uzima vidiniai konfliktai.
Psichodinaminiu pozitriu, vidinius konfliktus kelia priestaringi, nepriimtini jausmai, poreikiai, norai ir
reikalavimai, miisy nejsisamonintos, nuneigtos patirtys (Luyten et al., 2015; McWilliams, 1994). Siy
dinaminiy reiskiniy individas gali samoningai nesuvokti, nors jie ir veikia jo elgesj, motyvacija,
reakcijas bei savijautg (Laurinaitis ir kiti, 2013). Situacijose, kurios susijusios su vidinio konflikto
aspektais ir jj primena, gali kilti neiSsprgsto konflikto padariniai, probleminis elgesys ir jausmai -
nerimas, distresas, frustracija (Luyten et al., 2015). Toliau aptarsime kokius vidinius konfliktus gali

patirti slaugos darbuotojai.

11



NeiSvengiama kancios ir mirties konfrontacija santykyje su klientais, kuriy pasveikimo,
sveikatos pageréjimo negali kontroliuoti, gali paaiskinti slaugos darbuotojy patiriamus zZymius nerimo
ir jtampos lygius, stiprius priestaringus jausmus - gailest], supratima, kalte, neapykantg ir apmauda
(Hallberg, 1990; Menzies, 1961; Smith, 1986). Tokia darbo atmosfera prisideda prie darbuotojy
patiriamy vidiniy konflikty. Tyrimai rodo, kad tokio darbo kontekste darbuotojui gali kilti vidinis
konfliktas dél slaugos, kurig noréty suteikti ir slaugos, kurig gali suteikti, dél vidiniy impulsy bei jy
neatitikimo darbo reikalavimams (Hallberg, 1990; Menzies, 1961). Slaugos situacijose gali
konfrontuoti ir skirtingi etiniai klienty gerovés palaikymo principai, pvz., apie zalos nedaryma atlickant
gyvybe palaikancias procediiras ir paciento autonomijos palaikyma, kuris gali apimti prieSinimasi
tokioms procediiroms (Akerlund & Norberg, 1990). Vidinio konflikto specifika reikalauja jj atpazinti ir
spresti, siekiant susitvarkyti su jo keliama emocine sumaistimi ir distresu, ta¢iau neretai darbuotojai

néra pakankamai sgmoningi, gebantys ar pasirenge tam (Hallberg, 1990; Menzies, 1961).

Kaip pastebime, slaugos darbuotojy savijautai gali biti svarbis vidiniai konfliktai aktyvuojami
tokio darbo kontekste. Tuo atzvilgiu, slaugos darbo specifika ir darbuotojy savijauta galime analizuoti
remiantis psichodinaminiu pozitriu. Toliau aptarsime kas i$8aukia vidinius konfliktus ir distresa

slaugos darbe remiantis $iuo pozidiriu.

1.1.4.2.  Santykyje su klientais kylancio distreso prieZastys

Dél slaugos jstaigy specifikos darbuotojai su jstaigy klientais praleidzia daug laiko, kas leidzia
formuotis glaudiems rySiams ir galimybei vienas kita emociskai veikti. Remiantis Slaugytojo distreso
modeliu (Hallberg, 1990), santykis su slaugos klientais yra vidiniy konflikty, nerimo ir distreso Saltinis.

Toliau paaiskinsime, kod¢l $is santykis gali kelti distresa.

Dél fiziniy ar psichiniy ribotumy slaugos klientams gali bati sunku reiksti poreikius,
komunikuoti, susitvarkyti su distresu patiems, o kasdienybéje jie susiduria su daugeliu sunkiy situacijy.
Egzistenciniu poziliriu jie gali patirti intensyvy nerimg dél bities, likimo, mirties, tuStumos ir
beprasmybés, pasireiSkiant] Katastrofinémis reakcijomis, prieSiSkumu, kancia, baimémis, depresija
(Hallberg, 1990; Winship, 1995). Senatvé gali kelti dezintegracijos patirtj — fizinio, kognityvinio ir
dvasinio integralumo praradima, kas Kkelia viding kancig (Katz & Johnson, 2006). Silpnéjancios
kognityvinés funkcijos salygoja operavimg konkre€iu mastymo lygiu ir maZina streso tolerancijg, del
ko didéja pazeidziamumas stresui, kurj sukelia nuovargis, rutinos pokyciai, perdéta stimuliacija ar

reikalavimai (Hallberg, 1990).
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Dél atidaus slaugos ligonio stebéjimo, jautrumo iSsivysto emociSkai artimas rySys, O
darbuotojas atlieka distreso sutalpintojo vaidmen;j — atpazjsta kliento neigiamas emocijas, leidzia joms
biiti, reaguoja | jas tokiu budu, kuris jas mazina (Hallberg, 1990). Tai itin pastebima situacijose, kai
klientams sunku komunikuoti savo poreikius ir jausmus, o darbuotojas turi naudotis psichologiniais
mechanizmais bandydamas suprasti paciento viding realybeg, taciau stebima ir bendrai geriatrinéje
slaugoje (Schulz & Sherwood, 2008). Pacientai skelia ir projektuoja savo nerimg j slaugytojus, kuriems
svarbi uzduotis tampa priimti Sias projekcijas, jas iSlaikyti ir grazinti atgal priimtina forma, sumazinant
pacienty nerimg (Winship, 1995). Tyrimai patvirtina, kad emocinis ir egzistencinis pacienty distresas
siejasi su slaugytojy depresiSkumu ir antidepresanty vartojimu (Schulz & Sherwood, 2008).
Darbuotojui ne visada pakanka gebéjimy ar resursy tinkamai atlikti distreso sutalpintojo vaidmenj ir
neperimti Sio distreso patiems (Hallberg, 1990).

Apibendrinant, slaugos klienty vidinés biisenos, komunikavimo sunkumai, emocijy reguliavimo
trikumai didina santykyje su jais patiriamg distresg. Dél to darbuotojas yra veikiamas kliento bliseny ir

gali perimti jas. Toliau aptarsime budus, kuriais darbuotojas tvarkosi su $iuo distresu.

1.1.4.3.  Slaugos darbuotojy gynybos nuo distreso biidai

Santykis su klientais yra esminis slaugos darbo elementas (Katz & Johnson, 2006), taciau Sis
santykis gali kelti distresg. Negalédamas tiesiogiai iSvengti santykio, darbuotojas gali naudotis gynybos
mechanizmais modifikuojanciais Sio santykio pobudj. Toliau aptarsime slaugos darbe taikomus

gynybos budus ir to pasekmes.

Slaugos kontekste vyraujantys gynybos nuo nerimo budai kyla i§ primityviy gynybos formy
(Menzies, 1961; Winship, 1995), yra nukreipti j santykj su slaugos Klientais ir padeda jame slopinti
jausmus, iSlaikyti objektyvuma (Katz & Johnson, 2006; Menzies, 1961). Profesionalumo islaikymas
apima emocinio jsitraukimo j santykj apribojima, kas leidzia valdyti jausmus, palaikyti profesinj
nesaliSkuma, objektyvumg (Katz & Johnson, 2006). Tyrimai rodo, kad emocinis artumas rySyje su
slaugos ligoniais kelia poreikj sumazinti jy kancig, o tai veda | pervargima ir profesinj perdegima
(Hallberg, 1990; Kalanlar & Kuru Alici, 2020). Tuo remiantis, emocinio artumo santykyje mazinimas

gali biiti svarbi gynyba nuo distreso, kurig taiko slaugytojas darbe.

Ta¢iau emocinio artumo santykyje mazinimas gali kelti neigiamas pasekmes - mazinti
susidoméjimg ir prasmés darbe pajautimg (Menzies, 1961), apsunkinti komunikacija su slaugos

klientais, trukdyti pildyti jy poreikius, didinti jy nerimg ir distresg (Hallberg, 1990). Taip uzvedamas
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ydingas ratas, kur emocinis atsitraukimas santykyje didina distresa, o distresas — emocinj atsitraukimag
(Geérain & Zech, 2019). D¢l to nekyla nuostaba, kad daugiausiai sunkumy darbe patiria gynybiski
santykyje su klientais darbuotojai (Akerlund & Norberg, 1985; Collet et al., 2018) ir kurie palaiko
depersonalizuotg rysj (Kesen et al., 2015). Sunkumai komunikacijoje neigiamai veikia slaugos tiekéjo
ir slaugos gavéjo emocing biiseng, o emociSkai artimas rySys laikomas pagrindiniu sékmingos slaugos

elementu (Katz & Johnson, 2006).

Emocinio artumo santykyje mazinimas remiasi vengimu, kas, psichodinaminiu pozitriu, trukdo
efektyviai konfrontuoti distresg kelianCias situacijas, jas jveikti, jgyti meistriSkumg ir efektyviai
sumazinti distresg (Luyten et al., 2015; McWilliams, 1994). Tyrimai rodo, kad vengimu grjsti gynybos
budai siejasi su prastesne darbuotojo savijauta nei aktyvis, kurie remiasi nerimg kelianéiy situacijy
konfrontavimu (Gérain & Zech, 2019). Taip distresas lieka izoliuotas, bet nejvaldytas, jo vengimas
iSlieka, kas eikvoja psichin¢ energija tolimesniam gynyby aktyvavimui ir psichologing savijauta veikia

neigiamai (Menzies, 1961).

Apibendrinant, santykyje su klientais patiriamas distresas gali motyvuoti slaugos darbuotoja
ieskoti biidy jj mazinti. Sie biidai gali apimti emocinio artumo santykyje su klientais apribojima. Tokia

gynyba remiasi vengimu ir gali biiti neefektyvi sumazinti slaugytojo distresg.

1.1.5. Apibendrinimas

Siame skyriuje aptaréme, kad darbas slaugos ir globos sektoriuje siejasi su jvairiais stresiniais
veiksniais, kurie gali turéti neigiamag reikSme darbuotojo savijautai. Slaugytojo distreso modelis iskilo
kaip naudingas budas paaiskinti specifinius slaugos darbo stresinius veiksnius ir jy sgveikg su

vidinémis darbuotojy savybémis, kurios lemia jy pazeidziamuma ar atsparuma Siems Veiksniams.

Remiantis Slaugytojo distreso modeliu ir psichodinaminiy teorijy prielaidomis, svarbus slaugos
darbo distreso §altinis yra santykis su slaugos klientais. Siame santykyje gali aktyvuotis darbuotojo
vidiniai konfliktai, darbuotojas yra veikiamas kliento vidiniy buiseny ir gynybiniy reakcijy, kas kelia
distresg. Siekdamas apsisaugoti nuo Sio distreso, darbuotojas gali mazinti savo emocinj jsitraukimg j

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

Darbo aplinkoje, kurioje pastovus susidiirimas su senéjimu ir jo neigiamais ypatumais, biity
jdomu patyrinéti, kaip darbuotojo santykis su senéjimo procesais prisideda prie jo vidinio konflikto ir
veikia darbuotojo psichologine savijauta. Svarbu ieskoti ir kas slaugos darbe gali biiti efektyvi gynyba
santykyje - padedanti islikti rySyje, bet apsisaugoti nuo jame kylancio distreso.
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1.2. POZIURIS | SENEJIMA IR PSICHOLOGINE SAVIJAUTA
1.2.1. Poziiirio i senéjima apibréZimas ir samprata

Pozitiris yra vienas esminiy pasaulio ir saves suvokimo maty, veikiantis misy elgesj, santykius,
lukescius (Ayalon & Tesch-Romer, 2018; Goss, 2020; Morris & Stuckhardt, 1977). Poziiiris gali bati
apibréziamas, kaip individo palaikoma psichiné ar emociné pozicija, iSmokta, reliatyvi ir iSliekanti
jvertinimo sistema, veikianti mastyma, elgesj ir jausmus (Bryant et al., 2012; Morris & Stuckhardt,
1977).

Tuo remiantis, pozitrj j senéjimag galime apibrézti kaip individy palaikomg afekting,
kognityvine ir elgesio pozicija senyvo amziaus atzvilgiu (Ayalon & Tesch-Romer, 2018). Tai
daugiasluoksnis reiskinys, mes visi palaikome vidines prielaidas apie senyvo amziaus asmenis,
sené¢jimo procesa ir buvima senu. Sis poziiris lemia, Kaip suvokiame senyvo amziaus individus, kaip
elgiamés su jais, kaip suvokiame savo paciy sen¢jimg (Ayalon & Tesch-Romer, 2018). Miisy poziirj j
senéjimg formuoja jvairiy veiksniy sgveika (Benjamin, 2002). Bet kokiam pozitriui susiformuoti
svarbios Zinios. Ziniy apie sen¢jimo procesus gauname i§ jvairiy 3altiniy — asmeniniy patiréiy,
socialiniy reiSkiniy, stereotipy, sveikatos prieziliros sistemos, visuomenés nariy produktyvumo ir

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

Taigi, poziiiris | senéjima atspindi miisy pozicijg senyvo amziaus asmeny, senyvo amziaus, savo
paciy sen¢jimo atzvilgiu. Toliau pristatysime svarbiausius socialinius ir psichologinius reiSkinius

formuojanc¢ius miisy pozitrj j senéjimg ir $io pozitrio pasekmes.
1.2.2. Socialiniai ir psichologiniai pozitirio j senéjima aspektai

Miisy pozitiriui j senéjima formuotis svarbiis socialiniai ir psichologiniai reiskiniai, asmeninés
patirtys. Socialiniai reiSkiniai sgveikaudami su miisy paciy psichologija, gyvenimo patirtimis formuoja

miisy poziiir] j senéjimg. Toliau pristatysime §iuos pozitirio kKomponentus.

Visuomengje senéjimas siejamas su socialiniu, fiziniu, psichiniu nuosmukiu (Carrilio &
Eisenberg, 1984), o geriatrijos skyriy pacientai suvokiami kaip $eimos ir bendruomenés, kity jstaigy
atstumtieji, prieStaraujantys visuomenés progreso vertybéms (Smith, 1986). Senatvés medikalizacija
formuoja pozitirj j senatvés etapa kaip reikalaujantj intervencijy, rekonstrukcijos ir kaip j neiSvengiama

ligotumo, nuosmukio etapg (Kaufman et al., 2004), kas salygoja vyresnio amziaus asmeny
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marginalizacijg, juos asocijuojant su ekonomine, socialine ir fiziologine priklausomybe (Phelan, 2011).
Tai formuoja neigiamas senyvo amziaus reprezentacijas, kas gali reikstis eidzistinémis nuostatomis.
Eidzizmas atspindi negatyvy, stereotipizuota, nerealistiSkg, dazniausiai neigiamg poziiirj ] senéjimg ir
yra paplit¢s visuomengje, ypaé sveikatos prieziaros srityje (Ayalon & Tesch-Romer, 2018; Goss, 2020;
Pekcetin, 2018). Individai gyvenimo eigoje internalizuoja $ias eidzistines nuostatas, kas formuoja jy

pozilirj ] senéjimg ir senyvo amziaus asmenis (Ayalon & Tesch-Rdmer, 2018).

Senéjimas yra procesas, kuriame dalyvaujame nuo pat gimimo (Beja et al., 2018), todél
nenuostabu, kad miisy paciy senéjimo suvokimas yra svarbus miisy paziiiroms apie senyvg amziy. Savo
sen¢jimo suvokimas yra subjektyvus pozitiris j savo senéjimg, formuojamas dabartinés sveikatos
biisenos, praeities patiréiy, visuomenés normy (Barker et al., 2007). Savo senéjimo suvokimas veikia
misy savijautg: pasitenkinimg gyvenimu (Efklides et al., 2003), vieniSuma (Beyene et al., 2002),
depresyvumg (Gattuso, 2003). Neigiamas senéjimo suvokimas gali sietis ir su nerimu dél savo
sené¢jimo (Brunton & Scott, 2015; Lasher & Faulkender, 1993). Sis nerimas kyla i§ susirtipinimo savo
paties senéjimo procesais, sen¢jimo grésmiy ir praradimy baimés (Lynch, 2000; Sargent-Cox et al.,
2014) ir yra svarbus masy fizinei bei psichinei gerovei (Lasher & Faulkender, 1993; Lynch, 2000;
Sargent-Cox et al., 2014). Misy tévy ar artimyjy senéjimas, gresiantis jy praradimas siejasi su vidiniy
saugumo objekty kaita, kas gali kelti nesauguma, nerimg ir formuoti neigiamg pozitirj j senatvinius

procesus (Carrilio & Eisenberg, 1984).

Apibendrinant, miisy poziliriui j sen¢jimg formuotis svarbi psichologiniy ir socialiniy reiskiniy
sgveika. Toliau aptarsime poziiirio ] senéjimg ypatumus Slaugos kontekste ir kokia jy reik§mé

darbuotojo savijautai.

1.2.3. Poziirio j senéjima ypatumai slaugos darbo kontekste

Pozitiris | senéjimg kelia emocines, socialines ir elgesio pasekmes (Goss, 2020), dél ko yra
svarbus ne tik pac¢iam individui, o ir asmenims, kuriuos jis lieCia. Neigiamas, stereotipizuotas poziliris j
sen¢jima laikomas paplitusiu sveikatos priezitiros srityje (Ayalon & Tesch-Romer, 2018; Goss, 2020),
o ypac ilgalaikés globos ir slaugos srityje, kur daznas susidirimas su senyvo amZziaus asmenimis
(Eymard & Douglas, 2012; Goss, 2020; Holroyd et al., 2009). Tyrimai rodo, kad slaugos ir globos
jstaigy darbuotojai gali palaikyti neigiamg pozitrj j senyvo amziaus asmenis (Higashi et al., 2012),
tureti iSkreipta suvokimg apie sen¢jimo procesus ir senyva amziy vertinti labiau neigiamai nei patys

slaugos ligoniai (Sampaio et al., 2011).
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Visgi, slaugos ir globos darbuotojy nuostatos apie senyvg amziy nebitinai neigiamos. Tyrimai
rodo, kad pozityvias nuostatas gali formuoti patirtis kontakte su senyvo amziaus asmenimis (Holroyd et
al., 2009), zinios apie normatyvinius amziaus pokycius, kontaktai su sveikais ir sutrikusios sveikatos
senyvais asmenimis (Goncalves et al., 2011). Slaugos darbuotojai gali palaikyti teigiamg pozitrj j
sen¢jimo procesus (Henry, Ozier, & Johnson, 2011; Pekcetin, 2018), pozitris j senéjimg gali
priklausyti nuo jy amzius (Jung & Siedlecki, 2018), nors nebiitinai (Laditka et al., 2004). Poziiiriui |
sen¢jimg gali biiti svarbus individy i$silavinimas, jvairiapusiskesnés Zinios (Beja et al., 2018), taciau ir

Siuo atzvilgiu tyrimy rezultatai prieStaringi (Henry et al., 2011).

Kaip matome, slaugos darbuotojai gali pasizyméti jvairiu pozitriu j senéjima, kuriam gali biiti
svarbils jvairlis darbuotojy ypatumai. Slaugos jstaigose darbuotojai yra pastovioje konfrontacijoje su
neigiamais sen¢jimo aspektais, todel buty svarbu atskleisti neigiamo poziiirio | sen¢jimg priezastis ir

pasekmes darbuotojo savijautai.

1.2.4. Neigiamas poziiiris j senéjima slaugos kontekste — priezastys ir pasekmés

Slaugos darbuotojo neigiamg pozitrj j senéjimg gali formuoti socialiniai ir psichologiniai

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

Biomedicininio modelio prielaidos prisideda prie neigiamo pozitirio j senéjimg slaugos darbo
kontekste (Kaufman, 1994). D¢l $io modelio prielaidy darbuotojai tokj darbg gali suvokti neigiamai —
kaip maziau tenkinantj, frustruojantj, neprasminga, keliantj bejégystés, nuobodulio jausmus, nes darbo
produktyvumas ir klienty gerové vis dar tapatinama su ligos nebuvimu ar funkcijy atstatymu (Higashi

etal., 2012).

Slaugos sektoriuje darbuotojas kasdien susiduria su situacijomis, kuriose konfrontuoja savo
paties mirtinguma, pazeidziamumg ir senéjimg (Katz & Johnson, 2006; Marshall, 2011). Tai didina
darbuotojo identifikacija su senyvais Klientais, kurie primena asmening senéjimo ir su tuo siejamy
Zymiy ir negrjZztamy poky¢iy nei§vengiamybe, identifikuoti su Klientais darbuotojas gali ir savo tévus,
artimuosius (Hallberg, 1990; Kalanlar & Kuru Alici, 2020; Katz & Johnson, 2006). D¢l $ios
identifikacijos slaugos darbuotojai gali neigiamai suvokti savo paciy sen¢jima (Barker et al., 2007),
patirti vidinj konfliktg apie savo senéjimg ir to baime (Carrilio & Eisenberg, 1984), nerimg dél savo ar
artimyjy senéjimo, sveikatos prastéjimo (Carrilio & Eisenberg, 1984; Kalanlar & Kuru Alici, 2020).

RySyje su slaugos klientais didé¢ja samoningumas apie neigiamus, negriZtamus senéjimo
pokycius (Smith, 1986). Patirdamas vidinj konfliktiSkumg susijusj su senéjimu slaugos darbuotojas gali
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bati linkes vengti konfrontacijos su sen¢jimo procesais (Carrilio & Eisenberg, 1984; Marshall, 2011), o
tuo paciu ir santykio su senyvais asmenimis, kas veda i depersonalizacijg, autentisko rysio su klientu
praradima (Marshall, 2011).

Apibendrintai, slaugos darbuotojo neigiamg pozitrj j senéjimg formuoja socialiniai ir
psichologiniai reiskiniai. Darbe, kur pastovus susidiirimas su senéjimo aspektais, toks pozitris gali buti

svarbus darbuotojo savijautos ir santykio su klientais veiksnys.

1.2.5. Apibendrinimas

Neigiamas poziiiris ] sen€jimg gali biiti vienas svarbesniy vidiniy slaugos darbuotojy ypatumy,
didinangiy tokio darbo stresiskuma. Sis poziiris formuojamas medicininio modelio apraisky, savo

paties sen¢jimo suvokimo, vidinio konfliktiSkumo dél to, nerimo dél savo ir kity senéjimo.

Sis poziiiris gali sietis su neigiamais slaugos darbuotojy psichologinés savijautos ypatumais,
taCiau mazai tyrimy analizavo slaugos darbuotojo pozitirio j senéjimag reikSme jo savijautai, slaugos
darbuotojams nebiitinai biidingas neigiamas pozitris | senéjimg, Siam pozitriui gali biti svarbios

jvairios darbuotojy savybés.

Neigiamas pozilris j sené¢jimg gali nurodyti darbuotojus, patirian¢ius vidinj konflikta susijusj su
sen¢jimo procesais, de¢l to iSkyla kaip svarbus slaugos darbuotojo psichologinés savijautos veiksnys
remiantis Slaugytojo distreso modeliu (Hallberg, 1990). Remiantis juo, vidinis konfliktas kelia distresa,
o tai i$8aukia gynybos strategijy aktyvavimg. Tolimesniame skyriuje aptarsime, kokiais btidais slaugos

darbe gali biiti bandoma $io distreso isvengti.

1.3. EMPATIJOS REIKSME DARBUOTOJO PSICHOLOGINEI SAVIJAUTAI

1.3.1. Empatijos apibrézimas ir samprata

Literatiiroje néra vieningo supratimo, kas yra empatija. Sis reiskinys vis dar laikomas menkai
suprastu ir iStyrinétu (Decety & Jackson, 2004; Fonagy et al., 2002). Empatijos neiSmokstame,
negalime priversti pasireiksti, taiau mes galime ja patirti, palaikyti, stiprinti, kaip ir blokuoti, trikdyti
(C. M. Davis, 1990).

Ickes (2004) empatija apibrézia, kaip kompleksisky psichiniy procesy konstrukta, kai jvairiis
kognityviniai geb¢jimai yra panaudojami siekiant jzvalgos apie kito zmogaus jausmus ir mintis (Ickes,

1997). Remiantis Decety ir Jackson (2004), psichologiné empatijos samprata apima 3 sglygas: jautimg
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to, kg jaucia Kitas, zinojima, kg kitas jaucia ir poreikj reaguoti supratingai, uZjaucianciai j kito distresa.
Mentalizacijos teorijos rémuose empatija suprantama kaip mechanizmas, leidziantis individui numanyti
ir tam tikru lygiu patirti kito zmogaus emocin¢ biuisena (Fonagy et al., 2002), o tam bitinas afektinis
susisiejimas. Psichodinaminiy teorijy kryptyje empatija jvardinama kaip gebéjimas rezonuoti su kito
asmens pasagmonges turiniu ir afektais, patirti ir suvokti kito vidinj patyrimg, tafiau tuo pat metu
palaikyti saves jausmo integraluma, objektyvuma (Basch, 1983; Carlozzi et al., 2002). Taigi, empatijai
svarbiis tokie psichologiniai mechanizmai kaip identifikacija su kitu asmeniu, kito asmens patirties

inkorporacija ir atsitraukimas i$ $ios susiliejusios biisenos j save (Decety & Jackson, 2004).

Apibendrinant, skirtingi autoriai sutaria, kad empatija apima kognicijas ir emocijas - kito asmens
perspektyvos supratimg, emocinés biisenos pajautimg ir gebéjimg islaikyti atskirumag Siame susisiejime.

Kas padeda iSpildyti Sias salygas pakalbésime kitame skyriuje.

1.3.2. Kognityviné, afektiné empatija ir reguliaciniai mechanizmai

Empatijos konstrukte iSskiriamos sudétinés kognityvinés ir afektinés empatijos dimensijos
(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; M. H. Davis, 2018), o kai kurie autoriai skiria ir reguliacinius
mechanizmus (Decety & Jackson, 2004). Sie komponentai saveikauja tarpusavyje ir produkuoja

empatijos jausmg (Decety & Jackson, 2004).

Kognityvinis empatijos komponentas apima gebéjimg suprasti Kito individo patirtis, jausmus ir
perspektyva (M. A. Davis, 2009; M. H. Davis, 2018). Tai apima kognityvinius procesus - vaidmeny
prisiémimg, démesio perkélimg, centruoto mastymo praplétimg (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).
Remiantis mentalizacijos teorija, $is empatijos komponentas leidzia praplésti suvokima ir pajautima,
suvokti, kad Kiti skiriasi nuo mangs ir teisingai priskirti kitiems Zmonéms jy mintis ir jausmus (Fonagy
et al., 2002). Tai mums padeda suprasti ir numatyti, bet nebltinai pajausti kito zmogaus emocing

biiseng (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004).

Afektinis komponentas apima gebéjima susisieti su kito patirtimi emociskai, emocinj atsakg
reaguojant j kito asmens jausmus, to paties pajautimg (M. A. Davis, 2009; Decety & Jackson, 2004). Su
Siuo komponentu siejami uzuojautos, gailescio reiskiniai (Sympathy), kurie laikomi afektinés empatijos
iSraiSka, kai reakcija j kito asmens distresg kelia poreikj pakeisti jo bliseng, palaikyti ar uzjausti, imtis

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

Reguliaciniai mechanizmai gali buti treCiasis empatijos komponentas (Decety & Jackson,

2004), kuris leidzia kito zmogaus emocijg atskirti nuo savo paties jausmy. Tam padeda unikalis
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empatijos elementai - sgmoningumas, emocijy pervertinimas, psichinis lankstumas (Decety & Jackson,
2004; Rogers, 1961), kurie susisiejant su kito zmogaus jausmais padeda palaikyti ribas ir iSvengti
emocinio susiliejimo, neatskiriant kito jausmy nuo savyjy (Carlozzi et al., 2002; de Waal, 1996).

Apibendrinant, empatijos reiskinyje galime skirti kognityving, afekting ir reguliacing empatijos
dimensijas. Jos padeda suvokti ir pajusti kito zmogaus jausma, taciau ir valdyti ji savyje, apsisaugoti

nuo jo poveikio. Toliau aptarsime empatijos vaidmenj sveikatos priezitiros srityje.

1.3.3. Empatijos reiksmé slaugos kontekste

Humanistinis medicinos principas pabrézia santykio su pacientu svarbg, kam aktualus
gebéjimas suprasti jJo perspektyva, poreikius, supratingai j jj reaguoti (Hojat et al., 2018), o empatija
laikoma pamatine emociskai artimo santykio salyga (Huff et al., 2015). Toliau aptarsime empatijos

reik§me slaugos darbo kontekste.

Gebéjimui rupintis kito Zmogaus gerove reikia gebéjimo pajusti ir suvokti jo poreikius,
emocijas, kas yra efektyvios slaugos pagrindas (Katz & Johnson, 2006). Tyrimai rodo, kad darbuotojy
empatija padeda darbg atlikti efektyviai, didina klienty pasitenkinima, mazina jy elgesio problemas, kas
mazina darbuotojy profesinj perdegima (Kesen et al., 2015). Slaugos darbuotojai pasizymi
empatiSkumu ir uzuojauta klientams, taciau jiems Kkyla ir susierzinimas, pyktis, nuovargis dél jy
priklausomumo (Hallberg, 1990; Katz & Johnson, 2006). Net ir atsidave darbuotojai slaugg vertina,

kaip varginancia, 0 emociskai artimas rySys gali sekinti darbuotoja (Shu et al., 2017).

Tam gali turéti reikSmeés individualios darbuotojy savybés. Geresnis profesinis paruoSimas
slaugos darbui gali bati svarbus darbuotojy empatijai klientams (Gholamzadeh et al., 2018; Goss,
2020), taciau issilavinimas nebutinai tam reik8mingas (Huff et al., 2015). Daugiau santykyje su
klientais praleidziantys darbuotojai gali patirti daugiau distreso ir pasizyméti empatijos trikumais
(Ben-Zur & Michael, 2007; Higashi et al., 2012), dél to gali bati svarbios darbuotojy uzimamos
pareigos. Slaugytojos daug laiko praleidZia pastoviame kontakte su slaugos klientais ir pirmiausiai
susiduria su jy reikalavimais, priekaistais, emocinémis, elgesio, sveikatos problemomis (Lung & Liu,
2016). Tyrimai pagrindzia, kad jvairiy profesijy darbuotojai gali skirtis psichologinés savijautos
ypatumais ir empatijos gebéjimais (Beadle & de la Vega, 2019; Wilkinson et al., 2017), ta¢iau kiti tam
priestarauja (Almarhapi & Khalil, 2021; Ben-Zur & Michael, 2007).
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Apibendrinant, empatija yra svarbi emociskai artimam santykiui su klientais, kas padeda jausti
prasme, pasitenkinimg darbu, efektyviai ji atlikti. Kita vertus, emociskai artimas rySys gali varginti

darbuotoja. Toliau paanalizuosime Sias nevienareikSmes empatijos sasajas su savijauta.

1.3.4. Afektinés empatijos reikSmé psichologinei savijautai

Slaugos darbuotojai daznai konfrontuoja su ligoniy kancia, kas kelia asmeninj distresg (Kirby et
al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017). Pasaulio matymas i§ distresg patirian¢io asmens perspektyvos
gali lemti jo kanc¢ios pajautimg - uzuojautos keliama nuovargj (Aukstinaityté ir Zajanckauskaité-
Staskevi¢iené, 2010), kuris prisideda prie slaugos darbuotojo netiesioginio traumatizavimo (Kolthoff &
Hickman, 2017; McLamb, 2015), veikia gebéjima atlikti darbg (Ridling et al., 2011), lemia sumazéjusj

reagavima j patiriamg stresg, nuovargj (Paice, 2011).

Empatija laikoma svarbiu uzuojautos keliamo nuovargio veiksniu (Kolthoff & Hickman, 2017).
Taciau toks nuovargis siejamas su jsitraukimu j santykj, kuriame itin stipriai ir jautriai reaguojama j
kito asmens distresg, kas trikdo objektyvuma (Aukstinaityté ir Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010).
Tai gali buti afektinés empatijos iSraiSka (Mangione et al., 2002), o emocinis atstumas santykyje gali
bati laikomas pozityviu veiksniu, padedanéiu darbuotojui palaikyti emocing pusiausvyra (Astrom et al.,
1991). Tuo remiantis, zema afektiné empatija gali biiti suprantama Kkaip emocinis atsitraukimas
santykyje, kuriame kyla per daug uzuojautos keliamo nuovargio (Kirby et al., 2019), kas paaiskinty dél
ko §j nuovargj patiriantys darbuotojai yra maziau empatiski klientams (Kolthoff & Hickman, 2017,
McLamb, 2015). Visgi, tiek aukstas, tiek Zemas afektinés empatijos lygis siejamas su prastesne

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

Apibendrinant, auksta empatija gali biti pazeidziamumo veiksnys, didinantis rizikg buti
paveiktam kliento distreso, patirti uzuojautos keliamg nuovargj. Tam gali buti aktualesni afektinés

empatijos gebéjimai, nors tyrimai Siuo atzvilgiu priestaringi.

1.3.5. Kognityvinés empatijos reik§mé psichologinei savijautai

Darbuotojy, dirbanéiy su distresg patirianciais klientais, atsparumg gali lemti ne atsiribojimas, o
gebéjimas i8likti emociSkai artimame kontakte, bet palaikyti jame sveikas ribas. Tai padéty iSsaugoti

santykj, bet iSvengti buvimo apimtam ar iSbalansuotam kliento emocijy.

Keliama prielaida, kad ne emocinio jsitraukimo j santykj mazinimas, o atitinkamos empatijos
gebéjimy pasireiskimas yra apsauginis uzuojautos keliamo nuovargio veiksnys, leidZiantis palaikyti
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santykyje sveikas ribas (Ridling et al., 2011). Kognityviné empatija sicjama su gebéjimu atsiriboti nuo
darbinés jtampos, realiais darbiniais lukesCiais, jautrumu savo poreikiams (AukStinaityté ir
Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010), gebéjimu suprasti kliento biisenas, taciau palaikyti afektinj
atskiruma tarp savo ir kito jausmy (Hojat et al., 2001). Si empatija yra pagrindas uZuojautos keliamam
pasitenkinimui, kuris laikomas darbuotojo atsparumo stresoriams veiksniu (AukStinaityté ir
Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010). Toks pasitenkinimas siejamas su prasmés jausmo darbe
patyrimu, simpatija, altruizmu Kklientams, gerais santykiais su jais (Aukstinaityté ir Zajan¢kauskaité-
Staskevicien¢, 2010; Marshall, 2011).

Taigi, kognityvinés empatijos geb¢jimai gali sudaryti salygas biiti emociSkai artimame rysSyje,
taciau palaikyti jame sveikas ribas, nebiti apimtam kliento distreso, jausti pasitenkinimg darbu. Visa tai

yra pozityvis slaugos darbuotojo psichologinés savijautos ypatumai.

1.3.6. Apibendrinimas

Apibendrinant, galime kelti prielaida, kad empatija yra svarbi emociskai artimo santykio su
slaugos jstaigy klientais salyga. IS vienos pusés, toks santykis yra apsauginis slaugytojo psichologinés
savijautos veiksnys, i$ kitos pusés, toks santykis didina rizika buti paveiktam kliento distreso. Empatija
gali padéti modifikuoti santykio su Klientais pobtidj ir taip efektyviai arba neefektyviai apsisaugoti nuo

jame kylancio distreso.

Taciau empatijos sgsajos su darbuotojy psichologine savijauta nevienareik§més. Nedaug
empatijos tyrimy nagrinéjo atskiry empatijos komponenty reik§me savijautai, kas galéty padéti
i$sklaidyti Siuos neaiSkumus. Mazai tyrimy analizavo empatijg klientams rySyje su slaugos ir globos
darbuotojy savijauta, 0 empatija klientams ir jos reikSmé savijautai gali priklausyti nuo jvairiy

darbuotojy savybiy (uzimamy pareigy, iSsilavinimo).

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

Apibendrinant aptarty tyrimy rezultatus, galime formuoti prielaida, kad slaugos ir globos jstaigy
darbuotojy psichologiné savijautg gali sietis su jy pozilriu j sen¢jimg ir empatija klientams, taciau
mazai tyrimy analizavo abiejy $iy reiskiniy sgsajas su darbuotojy psichologine savijauta, o tokiy tyrimy
slaugos ir globos jstaigy darbuotojy atzvilgiu nepavyko rasti. Kiti panaSiis tyrimai vertino
psichologinés savijautos poveikj empatijai ir pozitriui j senéjimg (Higashi et al., 2012; Jenkins &

Allen, 1998; Pekgetin, 2018; Wilkinson et al., 2017), empatijos poveikj nuostatoms apie amziy (Astrom
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et al., 1991; Boudjemad & Gana, 2009), pozitrio poveikj empatijai (Gholamzadeh et al., 2018), ar $iy
reiSkiniy sgsajas (Goss, 2020; Henry et al., 2011; Waldrop et al., 2016). Tai neatskleidzia, kaip

empatija klientams ir pozitris j senéjima galéty nuspéti darbuotojo psichologinés savijautos ypatumus.

Taip pat mazai tyrimy atskleidzia veiksnius, kurie gali veikti Siuos reiSkinius, medijuoti ar
moderuoti rySius tarp jy. Jvairiy uzZimamy pareigy, amziaus, i$silavinimo individai gali biiti maziau ar
daugiau empatiski, palaikyti labiau teigiamg ar neigiamg pozilrj j sen¢jimg, patirti daugiau ar maziau
psichologinés savijautos sunkumy (Astrém 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; Jutten et
al., 2017; Thomas et al., 2007; Wilkinson et al., 2017). Tyrimai taip pat neleidzia vienareikSmiskai
jvertinti, ar kognityvinés ar afektinés empatijos ypatumai svarbesni gerai savijautai darbo kontekste
(Astrom et al., 1991; Duarte et al., 2016; Henry et al., 2011; MiliSauskaité, 2016; Olsson et al., 2016;
Thomas et al., 2007).

Pritaikius Slaugytojo distreso modelj (Hallberg, 1990) slaugos ir globos darbuotojy
psichologinei savijautai analizuoti gautas toks $io tyrimo modelis (2 paveikslas). Remiantis juo,
pagrindinis slaugos darbo streso Saltinis — santykis su slaugos Klientais, kuris sudaro sglygas pasireiksti
ir aktyvuotis darbuotojo vidiniams konfliktams. Vidiniy konflikty lie¢ian¢iy senéjimo procesus isSraiSka
— pozidris j sen¢jimg. Darbuotojai palaikantys neigiamag pozitrj j senéjima gali neigiamai identifikuotis
santykyje su senyvais klientais, kas kelia distresa ir / ar lemia gynybiniy reakcijy aktyvavimg siekiant
isvengti distreso. Sios reakcijos gali biiti nukreiptos j emocinio artumo santykyje su klientais mazinima,
kurj leidzia tyrinéti kitas veiksnys — empatija klientams. Afektiné ir kognityviné empatija gali turéti
skirtingg reik§me darbuotojo savijautai. Darbuotojo psichologiné savijauta gali buti vertinama per
dazniausiai slaugos sektoriuje stebimus neigiamos savijautos ypatumus — depresijos, nerimo, streso

simptomus.
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Empatija klientams:

« kognityviné empatija
« afektiné empatija

A

Psichologiné savijauta

Pozidris | senéjima

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

Slaugytojo distreso modelis pries tai buvo taikytas tik viename tyrime (Hallberg, 1990), nebuvo
taikytas tyrinéti pozitirio j sené¢jimg, empatijos klientams ir psichologinés savijautos sgsajoms slaugos ir
globos jstaigy kontekste, dél ko bty naudinga patikrinti ar Sio modelio prielaidos tinkamos Siam
kontekstui. Sis modelis galéty susieti objektyvius slaugos darbo stresinius veiksnius su vidinémis
darbuotojy savybémis, kurios didina jy pazeidziamumag ar atsparumg stresiniams darbo ypatumams.
Remiantis juo buty galima jvertinti, kaip empatija klientams ir poziiiris j sen¢jimg prognozuoja
darbuotojo psichologing savijauta, demografiniy charakteristiky poveikj Siems rySiams ir reiSkiniams,
kas suteikty naujy ziniy $ia tema. Todél keliamas toks tyrimo tikslas - istirti globos ir slaugos jstaigy

darbuotojy poziiirio ] senéjima, psichologinés savijautos ir empatijos klientams sgsajas.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti ar darbuotojy poziiiris | senéjimg ir empatijg klientams prognozuoja jy psichologing
savijautg:
1.1. Ivertinti, kaip poziiiris | sen¢jimg ir empatija klientams prognozuoja psichologing savijauta;
1.2. Ivertinti, kaip kognityviné ir afektiné empatija prognozuoja psichologing savijautg.
2. Atskleisti netiesiogines darbuotojy poziiirio j senéjimg, empatijos klientams ir psichologinés
savijautos s3sajas:
2.1. Ivertinti ar empatija klientams medijuoja rysj tarp poziiirio j senéjimg ir psichologinés
savijautos.
3. Ivertinti ar darbuotojy pozitiris j senéjimg ir empatija klientams priklauso nuo jy issilavinimo.
4. Atskleisti ar darbuotojy amzius ir uzimamos pareigos gali moderuoti rysj tarp poziiirio j senéjima,

psichologinés savijautos ir empatijos klientams:
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4.1. Jvertinti, kaip amzius moderuoja rysj tarp pozitrio j senéjimg ir psichologinés savijautos;

4.2. Ivertinti, kaip pareigos moderuoja rysj tarp empatijos Klientams ir psichologinés savijautos.
Hipotezés:

1. Darbuotojy poziiiris ] senéjimg ir empatija klientams prognozuos psichologinés savijautos
sunkumus:
1.1. Labiau neigiamas poziiiris ] sen¢jimg ir silpnesné empatija klientams prognozuos didesnius
psichologinés savijautos sunkumus;
1.2. Stipresné kognityviné empatija prognozuos mazesnius psichologinés savijautos sunkumus, kai
stipresn¢ afektiné empatija prognozuos didesnius psichologinés savijautos sunkumus.
2. Darbuotojy empatija klientams medijuos rysj tarp pozitirio j sené¢jimg ir psichologinés savijautos:
2.1. Labiau neigiamas poziiiris ] sené€jimg prognozuos silpnesne empatija klientams;
2.2. Silpnesné empatija klientams prognozuos didesnius psichologinés savijautos sunkumus.
3. Zemesnio i$silavinimo darbuotojai pasizymés labiau neigiamu pozitiriu j senéjima ir silpnesne
empatija klientams.
4. Rysys tarp darbuotojy pozitrio j senéjima, empatijos klientams ir psichologinés savijautos bus
moderuojamas jy amziaus ir uZimamy pareigy:
4.1. RySys tarp poziiirio | senéjima ir psichologinés savijautos bus stipresnis tarp vyresniy
darbuotojy lyginant su jaunesniais;
4.2. Rysys tarp empatijos klientams ir psichologinés savijautos bus stipriausias tarp slaugytojy

lyginant su kity pareigy darbuotojais.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

1 lenteléje pateiktos tiriamyjy demografinés charakteristikos. Tyrime apklausta 113 slaugos ir
globos jstaigy darbuotojy. Tiriamieji buvo keturiy Vilniaus miesto ir rajono slaugos ir globos jstaigy
darbuotojai, kuriy darbo specifika apima tiesioginj kontaktg su jstaigy Klientais. Tyrimo dalyviali
atrinkti patogiosios atrankos budu, kreipiantis j jstaigy administracijg ir susitariant dél tyrimo, anketos
buvo dalinamos atvykus j jstaigas, grupése arba atskirai kiekvienam darbuotojui. Dél COVID-19 ligos
epideminés situacijos, kelios jstaigos sutikusios dalyvauti tyrime véliau atsisaké, dél ko surinktas
mazesnis tiriamyjy skaiéius. Dél nepateikty duomeny ar sugadinty ankety, kurias uzpildé darbuotojai
neturintys kontakty su jstaigy klientais, buvo nuspresta pasalinti 10 ankety, todél galutingje analizéje
buvo naudoti 103 ankety duomenys. IS 1 lentelés matome, kad tyrime dalyvavo 11 vyry (10,7%) ir 92
moteris (89,3%), dauguma jy buvo vede, istekéjusios, ar gyveno partnerystéje (55,3%), daugiausiai
tiriamyjy buvo 41 — 50 m. amziaus grup¢je (29,1%), dauguma i§ jy turéjo vidurinj / spec. vidurinj
(28,2%) arba aukstaj; universitetinj iSsilavinima (33%). Tyrime dalyvavo 18 slaugytojy (17,5%), 22
masazuotojos (-ai) (4,9), 17 socialiniy darbuotojy (16,6%), 19 socialiniy darbuotojy padéjéjy (18,4%),
4 vyriausiosios socialinés darbuotojos (-ai) (3,9%), 2 psichologés (-ai) (1,9%), 3 uzimtumo terapeutés
(-ai) (2,9%) ir 1 dietisté (1%).
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1 lentele. Tiriamyjy demografinés charakteristikos.

Tiriamyjy skaicius Procentas
Lytis
Vyras 11 10,7%
Moteris 92 89,3%
Amzius
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%
Seiminé padétis
Vedes / iStekéjusi (gyvena partnerystéje) 57 55,3%
Turi merging / vaiking 15 14,6%
Vienisas (-a) 11 10,7%
I8siskyres (-usi) 14 13,6%
Naslys (-€) 6 5,8%
ISsilavinimas
Vidurinis / spec. vidurinis 29 28,2%
Aukstesnysis (profesinis) 15 14,6%
Aukstesnysis neuniversitetinis (koleginis) 25 24,3%
Aukstasis universitetinis 34 33%
Pareigos
Slaugytoja (-as) 18 17,5%
Slaugytojo padédéja (-as) 22 21,4%
Vyr. slaugytoja (-as) 5 4,9%
Kineziterapeuté (-as) 7 6,8%
Masazuotoja (-as) 5 4,9%
Socialiné darbuotoja (-as) 17 16,6%
Socialinés darbuotojos padédéja (-as) 19 18,4%
Vyr. socialiné darbuotoja (-as) 4 3,9%
Psichologé (-as) 2 1,9%
UZzimtumo terapeuté (-as) 3 2,9%
Dietisté (-as) 1 1%

2.2. Duomeny rinkimo ir kintamyjy jvertinimo budai

Tyrime naudotos 3 vertinimo skalés. Pozitiris j senéjimg Vertintas taikant Klausimyng apie

sen¢jimo stereotipus (Questionnaire about negative stereotypes, CENVE; Blanca, Sanchez, Trianes,

2005). Empatija klientams vertinta taikant Jefferson’o empatijos skalg¢ (© 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 psichologiné savijauta - taikant DASS-21 skal¢ (The
short-form version of the Depression Anxiety Stress scales; Henry & Crawford, 2005). Tyrimo anketg
sudaré¢ 61 klausimas, 5 i§ jy demografiniai. Demografiniais klausimais buvo siekiama iSsiaiSkinti

darbuotojy lytj, amziy, Seiming padétj, iSsilavinimg ir uzimamas pareigas.

2.2.1. Klausimynas apie senéjimo stereotipus

Klausimynas apie sen¢jimo stereotipus (Questionnaire about negative stereotypes, CENVE;
Blanca, Sanchez, Trianes, 2005) matuoja subjektyvy pozitirj | senatve ir senéjimo procesus 3 sfery
atzvilgiu — fizinés sveikatos, socialumo ir motyvacijos, asmenybés ir charakterio (Blanca et al., 2005;
Sarabia-Cobo & Castanedo Pfeiffer, 2015). Tiriamiesiems buvo pateikta instrukcija kiekvienam
teiginiui pasirinkti jy pozitrj atitinkantj atsakymo variantg remiantis 4 baly Likerto tipo skale (1 —

visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — sutinku, 4 — visiskai sutinku) (zr. 1 prieda).
Klausimyng sudaro 15 savizinos tipo teiginiy, kurie skirstomi j 3 subskales:

1) Sveikatos subskalé (angl., Health factor) vertina pozitirj ] su senatve sicjama sveikatos bukle —

stereotipus apie prastéjancig sveikata, negaliy atsiradima, pazintiniy funkcijy prastéjima, psichikos
ligas. Siai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Kai Zmonés sulaukia mazdaug 65 mety, jy
atmintis Zymiai pablogéja);

2) Motyvacijos ir socialiniy veiksniy subskalé (angl., Motivational-Social factor) vertina su senatve

siejamus motyvacinius veiksnius — stereotipus apie interesy sumazéjimg, mazesnj pajégumag
jsitraukti j veiklas, emocing deprivacija. Siai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Senesni
Zmonés turi maziau draugy, negu jauni Zmones);

3) Charakterio ir asmenybés subskalé (angl., Character-personality factor) vertina pozitirj j SU senatve

siejamus emocinius, asmenybinius, elgesio veiksnius — stereotipus apie emocinj nepastovuma,
nelankstuma, neadaptyvy elgesj. Siai subskalei priklauso 5 teiginiai (teiginio pvz., Senesnius

Zmones lengva suerzinti ir supykdyti).

Klausimynas apie senéjimo stereotipus pasizymi priimtinu vidiniu suderinamumu (Cronbach ‘o
alfa > 0,7) (Nunes et al., 2018; Sarabia-Cobo & Castanedo Pfeiffer, 2015). Nors instrumento kiiréjai
patvirtina klausimyno trijy faktoriy struktiirg (Blanca et al., 2005), kituose tyrimuose patvirtinancioji
faktoriné analizé rodo vienfaktoring instrumento struktira (Menéndez Alvarez-Dardet et al., 2016;

Nunes et al., 2018). Lietuvoje taikyto klausimyno vidinis suderinamumas aukstas (Cronbach ‘o alfa =
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0,87) (Sukyté ir Cepukiené, 2017). Tyrime gauti autoriy ir verstos j lietuviy kalba skalés versijos

autoriy leidimai naudoti klausimyng tyrime.

2.2.2. Jefferson‘o empatijos skalé

Jefferson’o empatijos skalé (©Thomas Jefferson University, 2001; Jefferson Scale of Physician
Empathy, HP-version; Hojat, Mangione, Nasca, Cohen, Gonnella, Erdmann, Veloski, & Magee, 2001)
skirta sveikatos prieziliros darbuotojy empatijai klientams vertinti. Skale sudaro 20 savizinos tipo
teiginiy (i§ kuriy 10 yra atvirkstiniai). Tiriamyjy praSoma nurodyti sutikimo ar prie§taravimo lygj
kiekvienam i$ teiginiy remiantis 7 baly skale, kur aukstesnis balas rodo didesnj sutikimg (zr. 1 priedg).

Skalés teiginiai skirstomi j 3 subskales:

1) Perspektyvos matymo subskalé vertina sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojo gebéjima atsizvelgti

paciento perspektyva ir kognityvinés empatijos gebéjimus. Siai subskalei priklauso 10 teiginiy (teiginio

pvz., AS bandau jsivaizduoti save paciento vietoje, kai slaugau jj);

2) Uzjaudiancio riipeséio subskalé vertina sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojo gebéjimg emociskai

reaguoti j pacienty patirtis, afektinés empatijos ypatumus. Siai subskalei priklauso 7 teiginiai (teiginio
pvz., AS stengiuosi nekreipti démesio j paciento emocijas vertindama (-as) jy ligos istorijg ar

klausinédamas apie jy fizing sveikatq);

3) Gebéjimo jsijausti j paciento role subskalé — vertina sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojo gebéjima

isijausti j pacienty patirtis. Siai subskalei priklauso 3 teiginiai (teiginio pvz., AS stengiuosi, kad stipriis

asmeniniai rySiai tarp mano pacienty ir jy Seimos nariy nedaryty man jtakos).

Originalios skalés klausimai pasizymi geru vidiniu suderinamumu (Cronbach‘o alfa > 0,8)
(Hojat et al., 2018), o pakartotinio testavimo patikimumas sieké 0,72 (Mangione et al., 2002).
Patvirtinanc¢ioji faktorin¢ analizé parodé gerg skalés faktoriy struktiiros atitikimg teoriniam modeliui ir
tuo paciu adekvaty konstrukto validumg (Hojat et al., 2001). | lietuviy kalbg klausimyng verté Violeta
Stanionyté. Verstos ir Lietuvoje tyrimuose taikytos Jefferson‘o empatijos skalés vidinis suderinamumas
pakankamai geras (Cronbach’o alfa > 0,7) (Kaklauskaité, 2018; MiliSauskaité, 2016). Leidimas

naudoti skale mokymosi tikslais gautas i§ vienos autoriy Shira Carroll.

2.2.3. DASS-21 skalé
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DASS-21 skalé (The short-form version of the Depression Anxiety Stress scales; Henry &
Crawford, 2005) skirta vertinti asmens patiriama stresa, nerimg ir depresiSskumg ir yra trumpoji
orginalios metodikos DASS-42 (Lovibond, & Lovibond, 1995) versija. Skale sudaro 21 teiginys.
Tiriamyjy buvo praSoma perskaityti teiginius ir jvertinti, Kaip jie jautési per pastarajg savait¢ remiantis
4 baly Likerto tipo skale (0 — teiginys man visi$kai netinka / nickada, 1 — teiginys Siek tiek man tinka /
kartais, 2 — teiginys visai man tinka / daznai, 3 — teiginys labai man tinka / beveik visada) (zr. 1 prieda).
Teiginiai skirstomi j 3 subskales:

1) Streso subskalé (angl., Stress scale) vertina streso, i§sekimo pozymius — sunkumus atsipalaiduoti,

nervinj sujaudinimg, greita susierzinimg ar emocinj reaktyvuma, nekantruma, aZitacija. Siai
subskalei priklauso 7 teiginiai (teiginio pvz., Bidavo sunku nurimti),

2) Nerimo subskalé (angl., Anxiety scale) vertina nerimo poZymius — autonominj suzadinima, situacinj

nerima, subjektyviy nerimo poZzymiy patyrima, skeleto ir raumeny poveikj. Siai subskalei priklauso
7 teiginiai (teiginio pvz., Jauciau baime be aiskios priezastis);

3) Depresiskumo subskalé (angl., Depression scale) vertina depresiSkumo pozymius — disforija,

bejégiskuma, gyvenimo ir saves nuvertinimg, anhedonija, inertiskuma, interesy stoka. Siai

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

Originali instrumento faktoriy struktira buvo patvirtinta taikant pagrindiniy komponenciy
analize, tirianCigja ir patvirtinanéigja faktoring analize, nustatytas adekvatus konstrukto validumas ir
aukstas skalés klausimy vidinis suderinamumas visy subskaliy atzvilgiu (Cronbach'o alfa > 0,8)
(Lovibond & Lovibond, 1995). Trumposios versijos tyrimuose taikant patvirtinanciaja faktoring analize
nustatyta, kad DASS-21 subskalés gali validziai vertinti depresijos, nerimo ir streso dimensijas (Henry
& Crawford, 2005). Lietuvoje tyrimuose naudota instrumento versija pasizyméjo geru vidiniu
suderinamumu (Cronbach ‘o alfa > 0,8), lietuviskos skalés versijos patikimumas yra pakankamas
naudoti metodikg Lietuvos populiacijos tyrimuose (Gelezelyte et al., 2021; Norkiene et al., 2021,
Truskauskaite-Kuneviciene et al., 2021). Tyrime gauti skalés autoriy ir verstos j lietuviy kalbg versijos

autoriy leidimai naudoti skale tyrime.

2.3. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo analizuoti naudojant SPSS statistinés analizés programos 23 versij3.
Duomeny analizéje taikytas Kolmogorov-Smirnov’o testas jvertinti, ar kintamyjy skirstiniai atitinka

normalyjj skirstinj, Cronbach‘o alfa koeficientas siekiant patikrinti skaliy ir subskaliy teiginiy vidinio
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suderinamumo lygj. Tiesioginiams rySiams tikrinti naudotas Spearman‘o koreliacijos koeficientas.
Hipotezéms tikrinti buvo taikyti Sie kriterijai: prognostiniams rySiams vertinti taikyta tiesiné regresija,
moderaciniams ir mediaciniams rySiams vertinti naudotas Hayes SPSS programos PROCESS jskiepis
(Hayes, 2013). Hipotezéms tikrinti naudotas statistinio reikSmingumo pasikliovimo lygmuo 0,05 (a =
0,05). Rysiy stiprumas buvo interpretuojamas remiantis V. Cekanavi¢iaus ir G. Murausko (2014)

koreliacijy klasifikacija (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2014) (2 lentel¢).

2 lentelé. Cekanaviciaus ir Murausko koreliacijy klasifikacija (2014).

Interpretacija r reik§mé
Labai stipri koreliacija 09<r<l1
Stipri koreliacija 0,7<r<0,9
Vidutiné 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 skaliy apraSomoji statistika, patikimumas ir normalumas

3 lenteléje pateikta tyrime naudoty skaliy ir subskaliy aprasomoji statistika. IS lentelés matome,
kad tiriamyjy empatijos gebéjimy vertinime atsakymai buvo jvairiausi, o maziausia suminiy baly

sklaida vyravo poziiirio | senéjima atzvilgiu.

3 lentelé. Skaliy ir subskaliy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, minimumo ir maksimumo reiksSmeés.

Skaliy pavadinimai tei;:lai:ssi:::;é/ius Vidurkis nuosl;[l('j)./pis relzl(!:r.lé rz/ill?;ﬁn.é
Klausimynas apie senéjimo stereotipus 15 35,58 7,156 18 52
Sveikatos subskalé 5 12,31 2,301 6 17
Motyvacijos ir socialiniy veiksniy subskalé 5 11,76 2,591 5 19
Charakterio ir asmenybés subskalé 5 11,51 2,963 5 18
Jefferson’o empatijos skalé 20 79,15 19,077 51 134
Perspektyvos matymo subskalé 10 41,84 12,676 19 67
Uzjauéiancio riipesCio subskalé 7 27,23 7,274 10 46
Geb¢jimo jsijausti | paciento rol¢ subskalé 3 10,07 3,538 4 21
DASS-21 skalé 21 18,27 10,245 0 42
Streso subskalé 7 7,50 4,077 0 17
Nerimo subskalé 7 5,64 4,051 0 15
Depresiskumo subskalé 7 5,13 3,460 0 15

4 lenteléje pateikti tyrime naudoty skaliy ir subskaliy patikimumo koeficientai. IS lentelés
matome, kad visy tyrime naudoty skaliy ir subskaliy teiginiy tarpusavio deré¢jimo lygiai priimtini
(Cronbach‘o o > 0,7), i8siskyré tik Gebéjimo jsijausti | paciento rol¢ subskalés teiginiy deré¢jimas
(Cronbach ‘o o = 0,647), ka galéjo paveikti tai, kad $ig subskale sudaré tik 3 teiginiai. Visy skaliy ir
subskaliy vidinis suderinamumas pasikeisty nezymiai pasalinus kurj nors teiginj, dél to galutingje

analizéje nuspresta naudoti visy skaliy duomenis.
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4 lentelé. Skaliy ir subskaliy vidinio suderinamumo koeficientai.

Cronbach’o alfa

Klausimynas apie senéjimo stereotipus 0,912
Sveikatos subskalé 0,748
Motyvacijos ir socialiniy veiksniy subskalé 0,762
Charakterio ir asmenybés subskalé 0,841

Jefferson’o empatijos skalé 0,903
Perspektyvos matymo subskalé 0,752
UZjauciancio riipescio subskalé 0,808
Geb¢jimo jsijausti j paciento role subskalé 0,647

DASS-21 skalé 0,928
Streso subskalé 0,870
Nerimo subskalé 0,868
Depresiskumo subskalé 0,798

5 lenteléje pateikti tyrime naudoty skaliy ir subskaliy normalumo tikrinimo rezultatai, gauti taikant
Kolmogorov’o-Smirnov’o testa, kuris tinkamas didesnéms imtims (n > 50). Naudotas statistinio
reikSmingumo pasikliovimo lygmuo 0,05 (o = 0,05). Normalumo tikrinimo rezultatai parodé, kad tik
Uzjauciancio riipes¢io subskalés ir DASS-21 skalés suminai balai buvo pasiskirste pagal normalyji
désni (p > 0,05), kai kity skaliy ir subskaliy suminiy baly vidurkiy jver¢iy skirstinys statistiSkai
reikSmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio (p < 0,05). Kita vertus, atsizvelgiant j skaliy ir subskaliy
eksceso ir asimetrijos koeficientus, duomeny nutolimas nuo normaliojo skirstinio dar yra priimtinose
ribose (intervale nuo -1 iki +1) (Mishra et al., 2019) taikyti normaliojo skirstinio parametrus, todél

hipoteziy trikinimui taikyti parametriniai kriterijai.
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5 lentelé. Skaliy ir subskaliy normalumo tikrinimo rezultatai.

Kolmogorov’o-Smirnov’o testas

Statistika I]a:iz;l:)i:;ié;i reil?émé Asimetrijos k.  Eksceso k.
Klausimynas apie senéjimo stereotipus 0,091 103 0,034 -0,307 -0,434
Sveikatos subskalé 0,118 103 0,001 -0,163 -0,623
Motyvacijos ir soc. veiksniy subskalé 0,150 103 0,000 -0,185 -0,118
Charakterio ir asmenybés subskalé 0.109 103 0,004 20,203 - 0,465
Jefferson’o empatijos skalé 0.126 103 0,000 0,389 0,871
Perspektyvos matymo subskalé 0115 103 0,002 0,239 -0,987
UZjau¢iangio ripes¢io subskale 0,086 103 0,059 0,142 0,614
Geb¢jimo jsijausti j pac. role subskalé 0.162 103 0,000 0,765 0,358
DASS-21 skale 0,081 103 0,089 0,075 -0,927
Streso subskalé 0,092 103 0,033 -0,076 -0,527
Nerimo subskalé 0,121 103 0,001 0,346 -0,980
Depresiskumo subskalé 0138 103 0,000 0,798 0,442

3.2. Koreliaciniy rySiy analizé

Si analizé yra pirmasis etapas siekiant jvertinti ar tarp reiskiniy yra statistiskai reik§mingy rysiy

ir koks jy pobiidis. Poziiirio | sen¢jimg ir psichologinés savijautos sgsajos pateiktos 6 lentel¢je.

6 lentelé. Poziiirio | senéjimgq ir jo dimensijy sqsajos su psichologinés savijautos ypatumais.

Pozitris j sen¢jimg ~ Sveikatos ~ Motyvacija ir Charakterio ir
Skalés ir subskalés (bendras rodiklis) ~ veiksniai  soc. veiksniai  asmenybés veiksniai
Psichologiné 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**
Depresiskumo simptomai 0,526** 0,594** 0,454** 0,385**

**p<0,01

Rezultatai parodé¢, kad tarp bendry poziiirio j sen¢jimg ir psichologinés savijautos rodikliy

egzistuoja vidutiné teigiama statistiskai reik§Sminga koreliacija (rs = 0,615; p < 0,01), kas rodo, kad kuo

darbuotojy pozitris j senéjimag labiau neigiamas, tuo daugiau patiriama psichologinés savijautos

sunkumy ir atvirksc¢iai. Teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys egzistuoja ir tarp atskiry psichologinés

savijautos ir poziiirio i sené¢jima dimensijy.
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7 lentelé. Empatijos klientams ir jos dimensijy sqsajos su psichologinés savijautos ypatumais.

Empatija klientams ~ Perspektyvos matymas  UZjauciantis riipestis Gebéjimas
Skalés ir subskalés L o ) o
(bendras rodiklis) (kognityviné e.) (afektiné e.) isijausti j pac. role
Psichologiné savijauta
o - 0,638** - 0,645** - 0,384** -0,416**
(bendras rodiklis)
Streso simpt. - 0,651** - 0,653** - 0,385** - 0,430**
Nerimo simpt. - 0,535** - 0,582** - 0,253* -0,337**
Depresiskumo simpt. - 0,542** - 0,504** - 0,426** -0,323**

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

Empatijos klientams ir psichologinés savijautos sgsajos pateiktos 7 lentel¢je. Rezultatai parodeé,
kad tarp bendry empatijos klientams ir psichologinés savijautos rodikliy egzistuoja vidutiné neigiama
statistiSkai reikSminga koreliacija (rs = - 0,638; p < 0,01) (7 lentelé), kas reiskia, kad kuo silpnesné
empatija klientams, tuo psichologinés savijautos sunkumy patiriama daugiau ir atvirk§¢iai. Neigiamas
statistiSkai reik§mingas rySys egzistuoja ir tarp atskiry psichologinés savijautos ir empatijos klientams
dimensijy.

Galime teigti, kad tarp pozitrio | sené¢jimg, empatijos klientams ir psichologinés savijautos

ypatumy yra statistiSkai reikSmingy sasajy, dél ko verta patyrinéti tolimesnius $iy reiSkiniy rysius.

3.3. Prognostiniy rysiy analizé

Tikrinsime 1 hipotezés 1.1. dalj:
1. Darbuotojy pozitris ] sen¢jimg ir empatija klientams prognozuos psichologinés savijautos sunkumus:

1.1. Labiau neigiamas poZiiiris | sen¢jima ir silpnesné empatija klientams prognozuos didesnius

psichologinés savijautos sunkumus.

Sios hipotezés tikrinimui buvo kuriamas regresijos modelis geriausiai paaiskinantis tyrimo
rezultatus. Siekiant nustatyti prognostinj ry$j tarp pozitrio j senéjima, empatijos klientams ir
psichologinés savijautos buvo sudarytas tiesinés regresijos modelis, kur psichologiné savijauta —
priklausomas, o pozilris | senéjima, empatija klientams — nepriklausomi kintameji. Gautas modelis
reikSmingas, remiantis F kriterijaus reikSme F(2,100) = 41,075, p < 0,05. Modelio determinacijos
koeficientas lygus 0,451 (R?> = 0,451), rodantis, kad darbuotojy poZidiris j sen¢jima ir empatija

klientams paaiskina apie 45 % psichologinés savijautos ypatumy kaitos.
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8 lentelé. Modelio regresoriai.

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

Kintamieji Psichologiné savijauta
Beta (p) p
Konstanta 23,543 0,013
Empatija klientams -0,241 0,000
Pozitiris | senéjima 0,389 0,013

Empatija klientams ir pozitris j sen¢jima yra reik§mingi regresoriai (f = - 0,241, p < 0,05; § =
0,389, p = 0,013, p < 0,05) (8 lentel¢). Sprendziant i§ lygties koeficienty, poZiiiris j senéjimg yra
reik§mingesnis regresorius lygtyje, nors ir nezymiai, kas rodo, jog Siame modelyje pozitris j senéjimag
svarbesnis prognozuoti darbuotojy savijautg nei empatija klientams. Modelyje buvo 1 i$skirtis, taciau
jos pasalinimas regresijos modelio zymiai nepakeité, todél ji buvo palikta. Multikolinearumas
duomenyse nestebimas (VIF < 4), paklaidy normalumo analizé parodé, kad normalumo prielaida

nepazeista.

Aukstas regresijos modelio koeficientas, reikSmingi regresoriai, multikolinearumo nebuvimas
leidzia kelti prielaida, kad modelio tobulinti nebitina ir jis gerai paaiSkina $io tyrimo duomenis. Ta
pagrijsti buvo patikrinti dar 2 regresijos modeliai: vienas apimantis tik poZiiirio j senéjimg prognosting
reikSme psichologinei savijautai ir kitas — tik empatijos klientams prognosting reikSme psichologinei

savijautai.

Psichologinés savijautos priklausomybés nuo pozitirio i sené¢jima modelis buvo reikSmingas,
remiantis F reik§me F(1,100) = 55,287, p < 0,05, gautas determinacijos koeficientas lygus 0,354 (R* =
0,354), rodantis, kad poziiris | senéjima paaiskina apie 35 % psichologinés savijautos baly Kkitimo.
Psichologinés savijautos priklausomybés nuo empatijos klientams modelis buvo taip pat reikSmingas,
remiantis F reikime F(1,101) = 71,804, p < 0,05, gautas determinacijos koeficientas lygus 0,416 (R* =

0,416), rodantis, kad empatija klientams paaiskina apie 42 % psichologinés savijautos ypatumy.
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9 lentelé. Skirtingy psichologinés savijautos prognostiniy modeliy palyginimas.

Priklausomas kintamasis

Regresijos modeliai Psichologiné savijauta

F p R?
1 modelis
41,075 0,000 0,451
(empatija klientams + pozifiris j senéjima)
2 modelis (pozitris j senéjima) 55,287 0,000 0,354
3 modelis (empatija klientams) 71,804 0,000 0,416

Skirtingy regresijos modeliy palyginimas pateiktas 9 lentel¢je. Kaip matome 1 modelis
(apimantis abu - empatijos klientams ir pozitirio j senéjimag regresorius), nors ir nezymiu skirtumu nuo
3 modelio, bet paaiSkino daugiausiai psichologinés savijautos kitimo, kadangi jo determinacijos
koeficientas didZiausias (R = 0,451). Tuo remiantis galime kelti prielaida, kad yra pagrjsta abu $iuos
Kintamuosius (poziiirj | senéjimg ir empatija klientams) laikyti svarbiais psichologinés savijautos

prognostiniais veiksniais, kas kelia poreikj tyrinéti tolimesne saveika tarp jy.

Tuo remiantis galime teigti, kad 1 hipotezés 1 dalis pilnai pasitvirtino: labiau neigiamas pozitiris

] sengjimg ir Zemesné empatija klientams prognozuoja didesnius psichologinés savijautos
sunkumus, o abiejy $iy veiksniy reik§mé darbuotojy psichologinei savijautai yra didesné nei

kurio nors 18 jy atskirai.
Toliaus tikrinsime 1 hipotezés 1.2. dalj:

1.2. Stipresné kognityviné empatija prognozuos mazesnius psichologinés savijautos sunkumus,

kai stipresné afektiné empatija prognozuos didesnius psichologinés savijautos sunkumus.

Siekiant nustatyti prognostinj ry$j tarp darbuotojy kognityvinés, afektinés empatijos ir
psichologinés savijautos buvo sudarytas regresijos modelis, kur psichologiné savijauta — priklausomas,
o kognityviné ir afektiné empatija klientams — nepriklausomi kintamieji. Gautas modelis buvo
reikSmingas remiantis F kriterijaus reiksme F(2,100) = 38,321, p < 0,05. Modelio determinacijos
koeficientas lygus 0,434 (R? = 0,434), rodantis, kad kognityviné ir afektiné empatija klientams

paaiskina apie 43 % psichologinés savijautos kitimo.
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10 lentelé. Modelio regresoriai.

Priklausomas kintamasis
Nepriklausomi

Psichologiné savijauta

kintamieji
Beta (p) p
Afektiné empatija - 0,242 0,034
Kognityviné empatija - 0,469 0,000

Afektiné ir kognityviné empatija klientams buvo reikSmingi regresoriai (f = - 0,242, p = 0,034,
p <005 p=-0,469, p <0,05) (10 lentel¢). Multikolinearumas duomenyse nestebimas (VIF < 4), kas
leidzia kelti prielaida, kad regresoriy tarpusavio koreliacija priimtina. Paklaidy normalumo prielaida

nepazeista.

Sie rezultatai rodo, kad abi empatijos rii§ys yra reik§mingi psichologinés savijautos
prognostiniai veiksniai - tick afektinés tiek kognityvinés empatijos klientams sumaz¢éjimas prognozuoja
didesnius darbuotojy psichologinés savijautos sunkumus. Taciau kaip pastebime i§ regresijos lygties
koeficienty (10 lentelé) kognityvinés empatijos koeficiento absoliuti reiksmé didesné (8 = 0,469) nei
afektinés empatijos koeficiento (8 = 0,242), kognityvinés empatijos regresorius lygtyje reikSmingesnis,
kuo remiantis galime teigti, kad gerai slaugos ir globos darbuotojy psichologinei savijautai yra svarbiis

tiek afektinés tiek kognityvinés empatijos gebéjimai, bet kognityvinés empatijos svarbesni.

Tuo remiantis 1 hipotezés 1.2. dalis dalinai nepasitvirtino: stipresné afektiné ir kognityviné

empatija prognozuoja mazesnius psichologinés savijautos sunkumus, taciau kognityvinés
empatijos sumazéjimas prognozuoja didesnius psichologinés savijautos sunkumus nei afektinés

empatijos sumazéjimas.

3.4. Netiesioginio (mediacinio) rySio analizé

Toliau tikrinsime 2 hipotezés 2.1. ir 2.2 dalis:

2. Darbuotojy empatija klientams medijuos ry$j tarp pozitrio j senéjima ir psichologinés
savijautos:
2.1. Labiau neigiamas poziiiris ] sen¢jima prognozuos silpnesn¢ empatijg klientams;

2.2. Silpnesné empatija klientams prognozuos didesnius psichologinés savijautos sunkumus.
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Tikrinant hipotez¢ apie mediacines sgsajas, buvo remiamasi 3 paveiksle pavaizduota schema
(Hayes, 2019). Paprastas mediacinis modelis, tai — prognostiniy rySiy sistema, kurioje prognostinis
veiksnys (X) veikia pasekmés veiksnj (Y) per jsiterpiantj mediacinj veiksnj (M).

M

3 pav. Paprastos mediacijos schema pagal Hayes (2013).
X — nepriklausomas kintamasis;

Y — priklausomas kintamasis;

M — mediatorius (veiksnys per kurj nepriklausomas kintamasis veikia priklausoma kintamaji);

a— priklausomo kintamojo poveikis mediatoriui;

b — mediatoriaus poveikis priklausomam kintamajam;

¢ — nepriklausomo kintamojo poveikis priklausomam kintamajam apimant mediacinj efekta (netiesioginis poveikis = a * b);

¢ —tiesioginis nepriklausomo kintamojo poveikis priklausomam kintamajam neapimant mediacinio efekto.

Remiantis schema sudarytas $io tyrimo mediacinio rySio modelis, kuriame siekiama jvertinti,
kaip poziiiris ] senéjimg prognozuoja psichologine savijauta netiesiogiai, per mediatoriy - empatija
Klientams. Taikant SPSS programos Hayes PROCESS jskiepj (Hayes, 2013) buvo atlikta Sio

mediacinio modelio analizé. Tyrimo modelis ir mediacinés analizés rezultatai pavaizduoti 4 paveiksle.

Empatija klientams

1 c=0.4630% ( Psichologiné
Poziaris i senéjide » i

¢ = 0.3885* 'L savijauta

4 pav. Sio tyrimo mediacijos modelio tikrinimo rezultatai; *p < 0,05.
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4 paveiksle matome tiesioginiy ir netiesioginiy rysiy tarp kintamyjy koeficientus. Pastebime,
kad pozitris j senéjima statistiSkai reikSmingai neigiamai prognozavo empatijg klientams (a = - 1,9191,
p < 0,05). Tai reiskia, kad kuo pozitris labiau neigiamas tuo empatijos klientams maziau. Toliau
matome, kad empatija klientams statistiSkai reik§mingai neigiamai prognozavo psichologing savijauta
(b = - 0,2413, p < 0,05), kas rodo, kad kuo empatijos maziau, tuo psichologinés savijautos sunkumy
patiriama daugiau. Mediacinis rySys (a * b) Siame tyrime yra statistiSkai reik§mingas, o $io rySio
stiprumas lygus 0,463 (c = 0,463). Tiesioginis rySys taip pat statistiSkai reik§mingas, taciau jis
silpnesnis nei mediacinis rySys (¢’ = 0,3885). Tai rodo, kad mediacinis rySys paaiSkina daugiau

psichologinés savijautos ypatumy nei tiesioginis rysys.

Mediacijos efektas reikSmingas ir remiantis pasikliautinojo intervalo dydziu (11 lentelé).
Remiantis Hayes (2013) mediacinés analizés nurodymais, mediacinis poveikis yra reik§mingas, jei jo
reikSmeés patenka 1 paskliautingjj intervala, neapimantj nulinés reikSmés. Pagal 11 lentel¢je pateiktus
rodmenis matome, kad mediacinio rySio reikSmeés patenka j pasikliautingji intervalg neapimantj nulinés
reikSmés, kas reiskia, jog mediacinis efektas yra - pozilris j senéjimg prognozuoja psichologing

savijautg per empatijg klientams.

11 lentelé. Tiesioginio ir netiesioginio rysio modeliy reiksmingumas.

Koef. 95% CI
Tiesioginio ry$io modelis 0,3385* [0,0853; 0,6917]
Mediacinio ry$io modelis 0,4630* [0,2469; 0,7230]

* statistiSkai reik§mingos reik§més (reikSmeé statistikai reikSminga jei pasikliautinasis intervalas neapima 0 reik§més);
Tiesioginio ryS$io modelis — apimantis poziario j senéjima prognosting reikSme psichologinei savijautai;
Mediacinio rySio modelis — apimantis pozitrrio j senéjimg prognostine reik§me psichologinei savijautai per empatija klientams;

CI — pasikliautinasis intervalas.

Tuo remiantis, tiek tiesioginiy rySiy, tick mediacinio rySio modelis gali bati btidas paaiskinti
darbuotojy psichologinés savijautos ypatumus. Neigiamas pozitris j senéjimg ir silpnesné empatija
klientams atskirai vienas nuo Kito yra aktualtis darbuotojy psichologinés savijautos sunkumams, taciau
Sie veiksniai tarpusavyje gali sgveikauti - darbuotojas palaikantis labiau neigiamg pozilirj | senéjima,

gali biiti maziau empatiSkas klientams, o tai didina jo patiriamus psichologinés savijautos sunkumus.
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Tuo remiantis galime teigti kad 2 hipotezés 2.1. ir 2.2. dalys pilnai pasitvirtino — empatija

klientams medijuoja rysj tarp pozitrio j sen¢jimg ir psichologinés savijautos. Labiau neigiamas
pozilris ] senéjimg prognozuoja silpnesn¢ empatijg klientams, o silpnesné¢ empatija klientams

prognozuoja didesnius psichologinés savijautos sunkumus.

3.5. Demografiniy charakteristiky poveikio analizé

Toliau tikrinsime 3 hipoteze:

3. Zemesnio issilavinimo darbuotojai pasizymés labiau neigiamu poZiiiriu j senéjima ir silpnesne
empatija klientams;
Analizuojant tiriamyjy iSsilavinimo skirtumus poziiiryje | senéjimg taikytas vienos Krypties
ANOVA metodas. Grupiy homogeniskumo prielaida nebuvo pazeista, dél to tolimesnei analizei

taikytas F kriterijus, kuris parodé¢, kad tarp jvairiy iSsilavinimo grupiy pozitirio j senéjimg egzistuoja
statistiSkai reikSmingi skirtumai (F(3, 99) = 2,918, p = 0,038, p < 0,05) (12 lentel¢).

12 lentelé. Poziiirio j senéjimq ir empatijos klientams skirtumai jvairaus issilavinimo grupése.

ISsilavinimo grupés

Vidurinis / Aukstesnysis  AukStesnysis Aukstasis
Skalés spec. vidurinis (profesinis) (koleginis) universitetinis
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Poziiiris j senéjimg 37,55 (5,8) 37,4 (5,9) 35,96 (8,61) 32,82 (6,94) 2918 3 0,038
Empatija klientams 73,69 (17,51) 73,47 (17,39) 79,28 (17,37) 86,21 (20,61) 2946 3 0,037

Analizuojant kuriose iSsilavinimo grupése pasireiSkia skirtumai taikytas Tukey kriterijus, kuris
parode, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai poziliryje ] sen€jimg egzistuoja tarp vidurinio / spec.
vidurinio i$silavinimo ir auks$tojo universitetinio i$silavinimo darbuotojy (MD = 4,728, p = 0,041, p <
0,05), kai kitos iSsilavinimo grupés reikSmingai nesiskyré poziiiriu j senéjima. Vidurkiy skirtumo dydis
(MD = 4,728) rodo, kad vidurinj ir spec. vidurinj iSsilavinimg turintys darbuotojai palaiko labiau
neigiamg pozilirj ] senéjima nei universitetinj iSsilavinimg turintys darbuotojai. Tuo remiantis galime
patvirtinti prielaida, kad pozitriui j senéjimg svarbus darbuotojy i$silavinimas, o Siuo atzvilgiu skiriasi

Zemiausio ir auksciausio i$silavinimo darbuotojy grupés.
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Analizuojant tiriamyjy iSsilavinimo skirtumus empatijos klientams atzvilgiu taikant vienos
krypties ANOVA metodg paaiskéjo, kad grupiy homogeniskumo prielaida nepazeista, o tarp jvairaus
iSsilavinimo grupiy egzistuoja statistiskai reikSmingi skirtumai (F(3, 99) = 2,946, p = 0,037, p < 0,05)
(12 lentelé). Tolimesnei analizei taikytas Tukey kriterijus parodé, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai
empatijoje Klientams egzistuoja tarp vidurinio / spec. vidurinio i$silavinimo ir aukstojo universitetinio
iSsilavinimo darbuotojy (MD = - 12,516, p = 0,043, p < 0,05), kai kitos iSsilavinimo grupés
reikSmingai nesiskyré empatijos klientams atzvilgiu. Vidurkiy skirtumas (MD = - 12,516) rodo, kad
vidurinj / spec. vidurinj iSsilavinimg turin¢iy darbuotojy empatija klientams yra silpnesné nei
universitetinj iSsilavinimg turin¢iy darbuotojy. Tuo remiantis galime patvirtinti prielaida, kad empatijai
klientams svarbus darbuotojy iSsilavinimas, o Siuo atzvilgiu reik§mingai skiriasi zemiausio ir

auksciausio iSsilavinimo darbuotojy grupés.

Tuo remiantis 3 hipotezé pasitvirtino - Zemesnio issilavinimo (vidurinio / spec. vidurinio)

darbuotojai pasizyméjo labiau neigiamu poziliriu j senéjimg ir prastesne empatija klientams nei

aukstesnio i$silavinimo (aukstojo universititetinio) darbuotojai.

3.6. Moderaciniy rySiy analizé

Tikrinant hipoteze apie moderacinius ryS$ius buvo remiamasi 5 paveiksle pavaizduota schema
(Hayes, 2019). Moderacinis modelis, tai — prognostiniy rysiy sistema, kurioje nepriklausomo kintamojo

(X) poveikj priklausomam kintamajam (Y) kei¢ia moderacinis veiksnys (M).

M

5 pav. Paprastos moderacijos schema pagal Hayes (2013).
X — nepriklausomas kintamasis;

Y — priklausomas kintamasis;

M — moderatorius (veiksnys kei¢iantis nepriklausomo kintamojo poveikj priklausomam kintamajam).
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Tyrimo modelis pavaizduotas 6 pav., juo remiantis buvo siekiama jvertinti, ar darbuotojy
amzius turi poveikj ry$iui tarp jy pozitirio j senéjimg ir psichologinés savijautos, o uzimamos pareigos -

rySiui tarp jy empatijos klientams ir psichologinés savijautos.

Pareigos

/

Empatija klientams

Psichologiné savijauta

N

AmZius

Pozidris | senéjima

6 pav. Sio tyrimo moderacijos modelis.

Toliau tikrinsime 4 hipotezeés 4.1. dalj:

4. RySys tarp darbuotojy pozilrio i senéjimg ir psichologinés savijautos bus moderuojamas jy
amziaus, uZimamy pareigy:
4.1. RySys tarp pozilrio ] senéjimag ir psichologinés savijautos bus stipresnis tarp vyresniy

darbuotojy lyginant su jaunesniais.

Taikant SPSS programos PROCESS jskiep; buvo atlikta moderaciné poziiirio ] sen¢jimg ir
psichologinés savijautos analizé, kaip moderacinj veiksnj pasirenkant tiriamyjy amziy. Regresijos
modelis apimantis visy amziaus kategorijy moderacinj efektg buvo reikSmingas (F(9, 93) = 7,146, p <
0,05), jo determinacijos koeficientas lygus 0,409 (R? = 0,409), bet reik§mingas regresorius jame buvo
tik moderacinis amziaus poveikis pozitirio j senéjimg ir psichologinés savijautos sgsajoms lyginant 41 —
50 m. darbuotojus su 21 - 30 m. darbuotojais (5 = 0,7905, p = 0,046, p < 0,05). Tai reiskia, kad 21 —
30 mety darbuotojy poZiiirio | sen¢jimg ir psichologinés savijautos rysys statistiSkai reik§mingai skiriasi

nuo 41 — 50 mety darbuotojy poziiirio ] sen¢jimg ir psichologinés savijautos rysio.

Pladiau sudaryto regresijos modelio neaptarinésime, kadangi kelta hipotez¢ nebuvo apie
visuminj amziaus moderacinj efekta, o apie jaunesniy ir vyresniy darbuotojy palyginima. Galime tik
paminéti, kad determinacijos koeficiento pokytis | regresijos model; jtraukus amziaus moderacinj
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poveikj buvo mazas ir nereikimingas (R? pokytis = 0,0386, p = 0,2031, p > 0,05), kas rodo, jog

visuminio amziaus kaip moderacinio veiksnio jtraukimas j regresijos modelj nebuvo prasmingas.

Siekiant jvertinti, Kaip skiriasi 21 — 30 m. ir 41 — 50 m. darbuotojy pozitrio j senéjimag ir
psichologinés savijautos rySys buvo remiamasi salyginiy efekty (conditional effects) analize. Sglyginiai
efektai rodo prognosting pozitirio j sen¢jima reikSme psichologinei savijautai skirtingose amziaus
kategorijose. Kiekvienoje moderatoriaus reikSméje (amziaus kategorijoje) nepriklausomo kintamojo
poveikis priklausomam kintamajam gali pasikeisti, kas leidzia jvertinti Sio poveikio skirtumus
skirtingose grupése (Hayes, 2013). Tai leido jvertinti, kaip tam tikra amziaus grupé kei¢ia (moderuoja)
ry$j tarp pozitirio  senéjimg ir psichologinés savijautos.

15 lentelé. Poziurio j senéjimgq ir psichologinés savijautos rysio pokyciai jvairiose amziaus grupése.

Poziiirio i senéjima prognostiné reik§mé psichologinei savijautai

Koef. p
21 — 30 amziaus kategorija 0,3190 0,267
31 — 40 amziaus kategorija 0,9287* 0,000
41 — 50 amziaus kategorija 1,6341* 0,011
51 — 60 amziaus kategorija 0,8314* 0,026
61 — 70 amziaus kategorija 1,1096* 0,000

*p<0.05

15 lenteléje pateikti sglyginiy efekty koeficienty dydziai ir jy reikSmingumas. Kaip matome,
pozitiris ] senéjima prognozuoja psichologing savijautg skirtingai jvairaus amziaus grupése. 21 — 30 m.
amziaus kategorijoje néra statistiS8kai reikSmingo rySio tarp poZilirio ] senéjima ir psichologinés
savijautos (p = 0,267, p > 0,05), kai kitose amZiaus kategorijose yra (p < 0,05). Tuo paciu pastebime,

kad vidutinio amziaus kategorijoje (41 — 50 m.) S$is rySys stipriausias.

Tuo remiantis galime dalinai patvirtinti 4 hipotezés 4.1. dalj — tarp jauniausiy darbuotojy (21 —

30 m.) rySys tarp poziiirio | sen¢jimg ir psichologinés savijautos tampa nereikSmingas, kai
vyresniy darbuotojy grupése — reikSmingas. Stipriausias rySys stebimas vidutinio amziaus
kategorijoje (41 — 50 m.), o Sio amziaus darbuotojy pozidrio j senéjimg ir psichologinés

savijautos rySys reikSmingai skiriasi nuo jauniausiy darbuotojy (21 — 30 m.).

Toliau tikrinsime 4 hipotezés 4.2. dalj:
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4.2. RySys tarp empatijos klientams ir psichologinés savijautos bus stipriausias tarp slaugytojy

lyginant su kity pareigy darbuotojais.

Taikant SPSS programos PROCESS jskiepj buvo atlikta moderaciné empatijos klientams ir
psichologinés savijautos sasajy analizé, kaip moderacinj veiksnj pasirenkant tiriamyjy uzimamas
pareigas. Buvo sukurtas naujas kintamasis, siekiant palyginti slaugytojus su Kity pareigy darbuotojais.
Naujg pareigy kintamgjj sudaré 3 kategorijas: pirma apémé slaugos darbo pakraipos darbuotojus (n =
45), antra — socialinio darbo pakraipos darbuotojus (n = 40), tre¢ia — likusius darbuotojus (n = 18)

(kineziterapeutus, masazuotojus, psichologus, uzimtumo terapeutus, dietistus).

Moderacinés analizés rezultatai parodé, kad sudarytas regresijos modelis buvo reikSmingas
(F(5, 97) = 14,755, p < 0,05), jo determinacijos koeficientas lygus 0,657 (R* = 0,657), bet reikimingi
regresoriai jame buvo tik konstanta ir empatija klientams. Determinacijos koeficiento pokytis ]
regresijos modelj jtraukus visuminj pareigy moderacinj efekta buvo mazas ir nereikimingas (R® pokytis
=0,0038, p = 0,7259, p > 0,05).

Panagrinéjus salyginiy efekty dydzius (16 lentelé) matome, kaip empatija klientams
prognozuoja psichologing savijautg skirtingy pareigy grupése. ReikSmingy skirtumy néra, visose
pareigy kategorijose Zemesné empatija klientams reikSmingai nuspéjo psichologinés savijautos
sunkumus, o stipriausias rySys stebimas socialiniy darbuotojy grupéje (6 = - 0,4077, p < 0,05).

16 lentelé. Empatijos klientams ir psichologinés savijautos rysio pokyciai jvairiose pareigy grupése.

Empatijos klientams prognostiné reik§mé 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 hipotezés 4.2. dalis nepasitvirtino — slaugytojy empatijos klientams ir

psichologinés savijautos rySys néra reikSmingai stipresnis nei kity pareigy darbuotojy, o
stipriausias empatijos klientams ir psichologinés savijautos rySys stebimas tarp socialiniy

darbuotojy.

45



4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas parodé, kad globos ir slaugos darbuotojy neigiamas poZifiris j sen¢jima ir Zema
empatija prognozuoja didesnius psichologinés savijautos sunkumus. Sie rezultatai papildo tyrimy
lauka, kurie vertino psichologinés savijautos poveikj depersonalizuotam, neempatiSkam santykiui su
Klientais ir nuostatoms apie amziy (Ben-Zur & Michael, 2007; Higashi et al., 2012; Jenkins & Allen,
1998; Pekgetin, 2018; Wilkinson et al., 2017), empatijos poveikj nuostatoms apie amziy (Astrom et al.,
1991; Boudjemad & Gana, 2009) ir leidzia kelti prielaida, kad poZitris j senéjimg ir empatija klientams
gali baiti svarbiis pac¢iy darbuotojy psichologinei savijautai, o ne tik bati jos veikiami. Tyrimas atskleidé
tiesioginius ir netiesioginius rysius tarp iy reiSkiniy. Empatija klientams ir poziiiris | sené¢jimag atskirai
vienas nuo kito yra svarbiis slaugos darbuotojy psichologinés savijautos veiksniai, taciau darbuotojy
poziiiris | sen¢jimg gali nuspéti jy empatijg klientams, o $i — psichologinés savijautos ypatumus. Toliau

placiau aptarsime ir paaiSkinsime §iuos rySius, palyginsime juos su kity tyrimy rezultatais.

Slaugos darbuotojy pozitirio j senéjimag svarbg jy savijautai galime paaiSkinti remiantis keliomis
prielaidomis. Slaugos darbuotojas darbe susidurdamas su neigiamomis senatvés pasekmémis yra
konfrontuojamas ir savo paties mirtingumo, pazeidziamumo bei senéjimo (Katz & Johnson, 2006;
Marshall, 2011), kas didina tikimybe patirti vidinj konflikta lie¢iantj senéjimo procesus (Carrilio &
Eisenberg, 1984; Smith, 1986), o tai gali neigiamai veikti savijauta. Neigiamg pozilirj palaikantys
darbuotojai gali patirti daugiau nerimo dél savo paciy ar artimyjy sené&jimo (Carrilio & Eisenberg,
1984; Kalanlar & Kuru Alici, 2020), yra didesnéje rizikoje internalizuoti eidzistines nuostatas ir
neigiamai suvokti savo paciy senéjimg (Beja et al., 2018; Beyene et al., 2002; van der Horst, 2019), kas
susieta su daugeliu savijautos problemy (Efklides et al., 2003; Gattuso, 2003). Neigiamai suvokiant
senéjimo procesus, darbas, kuriame pastovi akistata su senyvo amziaus realybe, gali Kelti
nepasitenkinima, beprasmybe, distresg ir nusivylimg (Higashi et al., 2012; Kalanlar & Kuru Alici,
2020; Kaufman, 1994), kas veikia darbuotojo bendrg psichologing biikle (Aukstinaityté ir

Zajanckauskaite-Staskeviciene, 2010).

Slaugos darbuotojy sumazéjusios empatijos klientams sgsajas su didesniais psichologinés
savijautos sunkumais galime paaiskinti tuo, kad emociskai artimas rySys yra sékmingo darbo ir
pasitenkinimo jame Saltinis. EmociSkai artimas rySys prisideda prie darbo efektyvumo, prasmés jausmo
darbe, padeda sékmingai atlaikyti klienty distresa, susitvarkyti su kontraperkélimo reakcijomis
santykyje (Carrilio & Eisenberg, 1984; Hallberg, 1990; Katz & Johnson, 2006), o emociskai artimam
santykiui svarblis empatijos geb¢jimai (Hallberg, 1990; Huff et al., 2015). Zema empatija ir prasta
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savijauta pasizymintys darbuotojai gali patirti uZuojautos keliamg nuovargj, kas kelia distresa,
bejégiskuma, litidesj, iSsekima, kai auk$ta empatija ir geresne savijauta pasizymintys darbuotojai gali
patirti uzuojautos keliamg pasitenkinimg (Aukstinaityté ir Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010; Kirby
et al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017; Ridling et al., 2011). Pastarieji darbuotojai neriboja savo
empatinio jsitraukimo, nes santykyje patiria maziau distreso ar geba efektyviau su juo tvarkytis (Katz
& Johnson, 2006; Marshall, 2011), kas rodo tokiy darbuotojy atsparumg stresiniams slaugos darbo

veiksniams.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugos darbuotojy stipresné kognityviné ir afektiné empatija
nuspéjo mazesnius psichologinés savijautos sunkumus, nors gerai savijautai reik§mingesné buvo
kognityviné empatija. Tai suderinama su tyrimais, parodziusiais abiejy empatijos komponenty
pozityvig reikSme savijautai (Henry et al., 2011; Thomas et al., 2007), ta¢iau svarbesng¢ - kognityvinés
empatijos (Lamothe et al., 2014). Kognityviné empatija leidzia palaikyti nuoSirdy ir démesingg santykj
su klientais, atsiriboti nuo darbinés jtampos, kelti realius likesCius darbe, efektyviai atlikti pareigas
(Aukstinaityté ir Zajanckauskaité-Staskeviciené, 2010; Jiitten et al., 2019; Lamothe et al., 2014). Biitent
kognityvinés empatijos geb¢jimai siejami su gebéjimu palaikyti tinkamas ribas santykyje (Wilkinson et
al., 2017), i8vengti emocinio uzkre¢iamumo efekto, atsitraukti nuo klienty distreso, kai jis ima pernelyg
varginti (de Waal, 1996; Lamothe et al., 2014). Kita vertus, nors afektinés empatijos gebéjimai buvo
maziau svarbiis, jie Vis tiek pozityviai nuspéjo darbuotojo savijautg. Tai prieStaravo $io tyrimo
hipotezei, o ir kity tyrimy rezultatams (Fabi et al., 2019). Visgi, tyrimai rodo, kad kognicijos ir
emocijos néra nepriklausomi empatijos komponentai (Blanco et al., 2018), afektiné ir kognityviné
empatija gali sietis (Mangione et al., 2002), o auksta kognityvine empatija pasizymintiems sveikatos
priezitiros darbuotojams naudinga ir afektiné empatija (Lamothe et al., 2014). Afektiné empatija gali
padéti emociSkai susisieti su klientais, geriau juos suprasti, uzjausti, kas mazina pyktj ir
nepasitenkinima reaguojant i jy reikalavimus, priekaiStus (Aukstinaityté ir Zajanckauskaité-
Staskeviciene, 2010).

Tyrimas taip pat atskleidé, kad slaugos darbuotojo pozitris | senéjimg gali prognozuoti jo
psichologing savijauta per empatija klientams. Tyrimai patvirtina, kad eidzistinés nuostatos gali
prognozuoti zemesng empatija (Boudjemad & Gana, 2009), o zemesné empatija sSiejasi su
psichologiniais sunkumais (Jitten et al., 2019; Kolthoff & Hickman, 2017; Wilkinson et al., 2017).
Neigiamas pozitiris j asmenj, kuriam teikiama slauga, gali neigiamai veikti gebéjima biiti empatiskam
jo atzvilgiu, kas didina slaugos nastg (Lai et al., 2019; Park, 2018). Tai nestebina, nes pozitris veikia
musy elgesj, o empatija yra laikoma elgesio santykyje iSraiska (Bryant et al., 2012). Kaip tai veikia
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darbuotojo savijautg galime paaiskinti remiantis Slaugytojo distreso modelio (Hallberg, 1990)
prielaidomis. Darbuotojai, palaikantys neigiama pozitrj ] senéjimg, yra linke patirti neigiamag
identifikacijg santykyje su senyvais klientais, dél ko Sis santykis kelia distresa (Smith, 1986). Distresas
santykyje gali vesti j organizacijos kulttiroje priimtiny gynyby taikymg, nukreipty j emocinio artumo
santykyje mazinima, kg galime pasiekti ribodami empatijg klientams (Hallberg, 1990; Katz & Johnson,
2006; Menzies, 1961). Sumazéjusi empatija gali bhti suprantama, kaip vengimu grjstas gynybos
mechanizmas (Ben-Zur & Michael, 2007; Katz & Johnson, 2006). Taciau $is gynybiskumas nepadeda
efektyviai perdirbti distreso, nes vengia konfrontacijos su jo $altiniu, kas kelia antrinj distresg, trukdo
darbo efektyvumui, pasitenkinimui darbu, kelia kalte, pyktj, nusivylimg, litdesj (Hallberg, 1990;

Menzies, 1961) ir taip neigiamai veikia darbuotojo psichologing biisena.

Siame tyrime aukstajj i$silavinima turintys slaugos darbuotojai pasizyméjo labiau teigiamu
pozilriu ] senéjimg ir geresne empatija klientams nei vidurinj ar spec. vidurinj i$silavinimg turintys
darbuotojai. Siy reiskiniy skirtumus tarp jvairaus igsilavinimo slaugos atstovy pagrindzia ir kiti tyrimai
(Astrom et al., 1991; Beja et al., 2018; Fragoso & Fonseca, 2022; Gholamzadeh et al., 2018). Zinios
yra svarbi poziiirio dalis, o geresnis pozilris atspindi labiau visapusiska, maziau stereotipizuoty ar
mistifikuota, realistiSkesnj vaizdag apie senyvo amziaus asmenis, kurj gali suteikti geresnis i$silavinimas
(Beja et al., 2018; Carrilio & Eisenberg, 1984; Henry et al., 2011). Tyrimai rodo, kad formalus
i§silavinimas gerina individy gebéjima kritiskai interpretuoti socialing realybe ir dekonstruoti mitus
susijusius su sen¢jimu (Fragoso & Fonseca, 2022), o specifinés mokymo programos gali pagerinti
nuostatas apie senatve (Goss, 2020; Henry et al., 2011). llgesnio profesinio paruoS§imo eigoje
darbuotojai gauna daugiau Ziniy apie klienty elgesio, emociniy problemy priezastis, kas lemia ir
didesng empatija jy atzvilgiu (Gholamzadeh et al., 2018), Zinios apie normatyvinius amziaus poky¢ius
stiprina empatija klientams (Gongalves et al., 2011; Goss, 2020). Zemesnio issilavinimo individams
gali trikti ir gebéjimy atpazinti ar efektyviai spresti vidinius konfliktus, kuriuos aktyvuoja santykis su
klientais (Hallberg, 1990; Smith, 1986), o tai gali neigiamai veikti jy pozitrj ir lemti ribotg empatija
klientams (Ben-Zur & Michael, 2007). Skirtumy nebuvimg tarp kity iSsilavinimo kategorijy galéjo
lemti mazas tiriamyjy skaicius grupése (n < 20) (Bekesiené, 2015; Pallant, 2010) j kg reikéty atsizvelgti

vertinant $iuos rezultatus.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos darbuotojy pozitirio j senéjimg rySys su psichologine
savijauta gali skirtis priklausomai nuo jy amziaus: jauno amziaus (21 — 30 m.) darbuotojy pozitiris |
sen¢jimag nesisiejo su jy psichologine savijauta, kas skyrési nuo vidutinio amziaus (41 — 50 m.)
darbuotojy, kuriy poziliris | senéjima ir psichologiné savijauta siejosi stipriausiai. Taciau S$iuos
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rezultatus reikéty vertinti atsargiai, dél mazo tiriamyjy skaiCiaus kai kuriose amziaus kategorijose ir
netolygaus pasiskirstymo (Hayes, 2019), ta¢iau galime vertinti kaip bendras tendencijas, Kkurias
pagrindzia kiti tyrimai. Kiti tyrimai rodo amziaus poveikj poziliriui | sen¢jimg ir psichologinei
savijautai (Bryant et al., 2012; Gvili & Bodner, 2021; Henry et al., 2011), kad eidzistinés nuostatos gali
bati labiausiai paplitusios vidutinio amziaus individy grupéje (Barker et al., 2007; Jung & Siedlecki,
2018; Laditka et al., 2004). Siuos rezultatus galime paaiskinti keliomis prielaidomis. Vidutinio amZiaus
darbuotojai gali patirti intensyvesnj nerimg dél susirlipinimo senéjimo procesais, susidurti su labiau
gresianciu tévy praradimu, Kas reiSkiasi neigiamu senatvés suvokimu ir didina distresg (Barker et al.,
2007; Brunton & Scott, 2015; Lynch, 2000; Sargent-Cox et al., 2014). Pozitris | senéjimg yra
formuojamas miasy patiréiy, sveikatos biuklés, o prastesné sveikata ir neigiami senyvo amziaus
ypatumai daznesni tarp vyresnio amziaus individy (Beja et al., 2018; N. Davis & Friedrich, 2010), dél
ko neigiamai iSgyvenamas sen¢jimas gali stipriau veikti ir paties savijautg. Vyresniy individy
neigiamas pozilris ] sen¢jimg gali atspindéti Siy stereotipy taikyma sau, kas kelia nusivylima,
bejégiskuma ir neigiamai veikia savijauta (Gvili & Bodner, 2021; Levy, 2009; van der Horst, 2019).
Tuo tarpu jaunesni individai maziau tapatinasi SU neigiamai suvokiama amziaus grupe, o toks

atsitraukimas gali bati naudingas jy gerovei (Kornadt et al., 2021).

Sio tyrimo rezultatai priestaravo prielaidai, kad empatijos klientams ir psichologinés savijautos
rySys yra stipriausias slaugytojy grupéje ir atskleidé, kad S$is rySys yra reikSmingas visy profesiniy
pareigy grupése, o stipriausias - tarp socialiniy darbuotojy. Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai,
del gana Zemo ir netolygaus darbuotojy skaiciaus jvairiy pareigy kategorijose, kas galéjo neatskleisti
tikryjy skirtumy tarp grupiy (Bekesiené, 2015; Pallant, 2010). Taciau kiti tyrimai patvirtina, kad jvairiy
pareigy ir profesijy sveikatos priezitiros atstovai reik§mingai nesiskiria savo empatijos ir psichologinés
savijautos ypatumais (Ben-Zur & Michael, 2007; Greeno et al., 2018; Kalmbach et al., 2019), o
socialiniai darbuotojai gali pasizyméti Zymiais empatijos klientams trikumais ir psichologinés
savijautos sunkumais (Gillen et al., 2022; Grant et al., 2014; Kinman & Grant, 2021). Empatija
klientams yra reikSminga socialiniy darbuotojy ir slaugytojy psichologinei savijautai remiantis tuo, jog
Siy profesijy atstovai yra pagrindiniai slaugos klienty gerovés palaikytojai (Shinan-Altman et al., 2016),
be pastovaus santykio su klientais jy darbas sunkiai jsivaizduojamas, o tokio santykio sunkumai gali
Zymiai veikti jy darbo efektyvuma, pasitenkinima, distresg darbe (Ben-Zur & Michael, 2007; Collet et
al., 2018; McHugh et al., 2011; Sinclair et al., 2016). Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad socialiniy
darbuotojy profesinis perdegimas santykyje su klientais nemazéja lyginant su slaugytojais ir Kitais

sveikatos prieziliros darbuotojais (Gillen et al., 2022). Socialinio darbo sferoje vyrauja sumazgjgs
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pasitenkinimas darbu, kas siejama su palaikymo, jvertinimo, pripazinimo stoka, darbo kultara, kuri
skatina emocijy slopinimg ir neigimg (Gillen et al., 2022; Grant, 2014; Grant et al., 2014). Dél tokios
darbo aplinkos socialiniai darbuotojai gali patirti zymy distresg, kurj gali buti link¢ mazinti
neefektyviais biidais — ribodami empatijg klientams. Taciau socialiniame darbe empatija laikoma vienu
svarbiausiu profesinio pasaukimo, apsaugos nuo darbe patiriamo distreso veiksniu (Grant, 2014;
Kinman & Grant, 2021). Tuo remiantis, socialiniy darbuotojy empatijos trukumai gali nuspéti
didZiausius psichologinés savijautos sunkumus, nes zymiai apriboja profesinio iSsipildymo,

apdovanojimo darbe jausma, sglygoja darbines problemas ir nepadeda sumazinti intensyvaus distreso.

Apibendrintai, $is tyrimas parodé, kad poziiiris | senéjimg ir empatija klientams yra svarbiis
slaugos ir globos istaigy darbuotojy psichologinés savijautos ypatumai - neigiamas poziiiris ] senéjima
ir silpnesné empatija klientams prognozuoja didesnius psichologinés savijautos sunkumus.
Psichodinaminis pozitris gali buti tinkamas paaiskinti slaugos darbo stresinius veiksnius ir slaugos
darbuotojo psichologing savijauta. Remiantis juo, santykis su slaugos klientais gali buti svarbus
distreso Saltinis tokiame darbe. Darbuotojas Siame santykyje identifikuojasi su klienty distresu ir
senéjimu, o kartu konfrontuoja ir savo paties, savo artimyjy senéjima bei mirtinguma, kas gali kelti
distresg ir neigiamai veikti psichologing savijautg. Negaléjimas iSvengti santykio su klientais, bet ir
nenoras patirti distresg keliancios indentifikacijos gali motyvuoti darbuotoja apriboti emocinj artuma
santykyje, ka indikuoja zema empatija klientams. Taciau toks gynybiSkumas kontakte neleidZia
i§spresti vidiniy konflikty ir efektyviai sumazinti distreso, trikdo darbo efektyvuma ir pasitenkinimg
darbu, kas neigiamai veikia darbuotojo psichologing savijauta. AukSta empatija klientams gali padéti
darbuotojui tinkamai atlikti klienty distreso sutalpintojo vaidmenj, iSbiiti kontakte ir konfrontuoti
distresa, j1 mazinti, d¢l ko siejasi su pozityvia psichologine savijauta. Naudinga empatija slaugos darbe
nebiitinai tik kognityviSkai iSreikSta, svarbi ir afektiné empatija, taciau kognityviné — svarbesné. Svarbu
gebéti emociskai susisieti su klientais, kad formuotysi supratingumas, uZuojauta, taiau gerai savijautai
svarbiau gali biiti gebéjimas palaikyti ribas emociskai artimame rySyje, nesusitapatinti ir neperimti
slaugos klienty distreso, kam reikSmingesné kognityviné empatija. Tuo remiantis, teigiamas poziiris ]
sen¢jimg ir auksSta empatija klientams (ypac¢ kognityviné empatija) iSkyla kaip svarbios vidinés slaugos
darbuotojy savybés, galimai nurodancios tokiy darbuotojy atsparumg stresiniams slaugos ir globos
darbo veiksniams. Siems reiskiniams ir rySiams gali biti aktualios jvairios darbuotojy savybés —
i§silavinimas, amzius, uzimamos pareigos. Siame tyrime vidurinio ar spec. vidurinio issilavinimo
slaugos darbuotojai palaiké labiau neigiama pozilirj | sen¢jimg ir pasizyméjo Zemesne empatija

klientams nei darbuotojai turintys aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Jauny slaugos ir globos
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darbuotojy (21 — 30 m.) neigiamas poziliris ] senéjimg nesisiejo su jy psichologinés savijautos
sunkumais, kai vidutinio amziaus (41 — 50 m.) — siejosi stipriausiai. Visy pareigy darbuotojy empatija
klientams siejosi su jy psichologinés savijautos ypatumais, o stipriausiai — socialiniy darbuotojy

grupéje.

4.1. Tyrimo triikkumai ir ribotumai

Sio tyrimo trilkumas yra salyginai maZa imtis ir netolygus tiriamyjy pasiskirstymas jvairaus
amziaus, iSsilavinimo, pareigy grupése. Galia aptikti moderacinj efekts, tarpgrupinius skirtumus
mazesngje grupéje yra silpnesné (BekeSiené, 2015; Pallant, 2010), didéja 2 tipo klaidos tikimybé, 0
reik§mingi skirtumai gali bti neaptikti dél nepakankamos galios juos aptikti (Hayes, 2019). Todé¢l $io
tyrimo moderacinés analizés ir tarpgrupiniy palyginimy rezultatus reikéty vertinti atsargiai, kaip
parodanc¢ius bendras tendencijas, suderinamas su kity tyrimy rezultatais. Tyrimo imtis sudaryta
patogiuoju budu, kas mazina galimybe Sio tyrimo rezultatus apibendrinti slaugos darbuotojy
populiacijos mastu. Dauguma tiriamyjy buvo moteriskos lyties, vede / iStekéje asmenys, o moterys
siejamos su stipresne empatija (Eisenberg & Lennon, 1983), prastesne psichologine savijauta (Cocco et
al., 2003), vedg ar iStekéje asmenys patiria maziau psichologinés savijautos sunkumy (Gvili & Bodner,
2021).

Siame tyrime taip pat nebuvo galima jvertinti rysiy priezastingumo, o tik kelti prielaidas, kaip
kintamieji siejasi ir nuspéja vienas kitg. Taikant savizina paremtg duomeny rinkimo btida susiduriame
su socialinio pageidaujamumo efektu ir nevienodu tiriamyjy samoningumu tiksliai save jsivertinti. Sis
tyrimas rémési Slaugytojo distreso modeliu (Hallberg, 1990), kas leido analizuoti prognostinius ir
mediacinius ry$ius, bet nebuvo vertinti kitokie rysiai, pvz., Jutten ir kity tyrimas (2019) atskleid¢, kad
vidutinis empatijos lygis gali sietis su didesniais savijautos sunkumais, kai aukstas — su mazesniais

(Jutten et al., 2019).

Siame tyrime nebuvo vertinti kiti veiksniai, kurie galéjo padéti geriau suprasti tiriamus
reiskinius ir rySius tarp jy. Sveikatos priezitiros darbuotojy psichologiné savijauta pastaryjy mety eigoje
yra veikiama epideminés COVID-19 situacijos (Brady et al., 2021; Philip & Cherian, 2020), kas lemia
nuovargj, darbo kriivius, nerimg, distresg ir psichopatologiniy simptomy rizikg (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), 0 pozitrio j senéjimg ir psichologinés savijautos
rySys gali priklausyti nuo tiriamyjy sveikatos buklés (Gvili & Bodner, 2021). Asmenybés savybés taip

pat galéjo buti svarbios tirtiems reiSkiniams. Tyrimai rodo, kad darbuotojy neurotiSkumas,
51



ekstravertiSkumas, sgziningumas ir atvirumas naujovéms gali veikti jy empatijg ir distresg (Maslach et

al., 2001; Piedmont, 1993; Zellars et al., 2000).

Tyrime taip pat nebuvo tiesiogiai vertinti emocijy reguliavimo jgudziai ir psichologinés
gynybos stiliai. Tyrimai rodo, kad jveikos strategijos gali medijuoti ar moderuoti ry$j tarp empatijos ir
psichologinés savijautos (Harrad & Sulla, 2018; Kim et al., 2016). Taciau kai kurie autoriai
kognityvinés empatijos gebéjimus sulygina su tinkamais emocijy reguliavimo jgudziais (Lamothe et
al., 2014), o sumazé¢jusi empatija gali biiti suprantama, kaip vengimu grjstas gynybos stilius (Ben-Zur
& Michael, 2007). Taigi, nors Siame tyrime jveikos biidai, gynybos stiliai tiesiogiai nebuvo vertinti,

galime kelti prielaidas ir apie Siuos darbuotojy ypatumus.

4.2. Nuorodos ir rekomendacijos ateities tyrimams, rezultaty pritaikymo sritys

Remiantis §io tyrimo trilkumais, tyrimams ateityje sitiloma naudoti kitokj tyrimo dizaing -
nustatantj rySiy priezastinguma, apimantj Kitus veiksnius aktualius slaugos ir globos jstaigy darbuotojy

poziiirio | senéjima, empatijos klientams ir psichologinés savijautos rySiams.

Kokybiniai tyrimai galéty pagilinti Sio tyrimo iSvadas, atskleisti, kas slaugos jstaigy
darbuotojams subjektyviai yra svarbiausi jy patiriamo streso darbe Saltiniai, kaip tai veikia jy bendra
savijautg, kas jiems patiems sunkiausia sgveikose su klientais ir Kaip jie bando $iy sunkumy iSvengti.
Norétysi pabrézti ir papildomy reiskiniy — emocijy reguliavimo jgiidziy, psichologinés gynybos stiliy ir
asmenybés ypatumy vertinimg, sickiant atskleisti Kitus potencialius slaugos darbuotojy atsparumo
veiksnius. Longitudiniai tyrimai galéty padéti jvertinti, ar neigiamas pozitiris j sené&jimg ir empatijos
trikumai slaugos darbe su laiku i§ tiesy nuspéja psichologines problemas, nes Siame tyrime darbuotojy

psichologiné savijauta galéjo priklausyti nuo daugelio kity veiksniy.

Tyrimams ateityje sitiloma surinkti didesn¢ imtj ir patikrinti Siame tyrime rasty moderaciniy
ry$iy, tarpgrupiniy palyginimy rezultatus, kad padidéty Siy rezultaty pritaikomumo galimybés. Tyrimai
ateityje galéty surinkti reprezentatyvesng imtj taikant tikimybinius atrankos budus, sulyginti
demografines grupes - jtraukti j imtj daugiau vyry, vieniSy darbuotojy, jaunesnio (21 — 30 m.) ir

vyriausio (61 — 70 m.) amziaus darbuotojy, daugiau kity profesiniy pareigy darbuotojy.

Sis tyrimas atskleidZia, kad teigiamas poziiiris j senéjima ir stipresné empatija klientams (ypa¢
kognityviné) gali biti apsauginiai slaugos ir globos darbuotojy psichologinés savijautos veiksniai. Sie
rezultatai galéty bati integruoti j slaugos darbuotojy profesinio ruo$imo programas. Tyrimai rodo, kad
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studenty ir darbuotojy pozitrj j senéjima galime keisti, eidZistines nuostatas mazinti (Burnes et al.,
2019; Lytle et al., 2020), didinti gebéjimag empatizuoti senyviems klientams (Goss, 2020; Henry et al.,
2011), o kognityvinés empatijos geb¢jimai labiau imliis pokyCiams intervencijomis nei afektinés
empatijos gebéjimai (Hojat et al.,, 2011, 2015). Suteikiant darbuotojams daugiau ziniy apie
normatyvinius amziaus procesus, distreso slaugos darbe Saltinius, efektyvius ir neefektyvius budus
tvarkytis su distresu, biity galima paruosti labiau slaugos darbui atsparius darbuotojus - realistiskai
sen¢jimg vertinan¢ius ir efektyviau distresa santykyje valdancius, gebancius empatizuoti slaugos
Klientams. Tai itin aktualu, kai darbuotojas néra turéjes jokio profesinio paruo$imo darbui slaugos

srityje.

Psichologas slaugos ir globos jstaigose galéty padéti organizuoti tokio pobtidzio mokymus,
atpazinti ir teikti pagalba distresg darbe patiriantiems darbuotojams, taciau Lietuvoje slaugos pobtidzio
istaigose psichology truksta, kas siejama su 1ésy stoka ir darbo viety nesukiirimu (Digryté ir kiti, 2019).
Visgi, Sio tyrimo rezultatai didina darbuotojy paruoSimo slaugos darbui svarbg, psichologo
$vie¢iamosios veiklos ir psichologinés pagalbos reikalinguma slaugos ir globos jstaigose. Sios
priemonés galéty prisidéti prie didesnio slaugos darbuotojy atsparumo, pasitenkinimo ir geros
savijautos darbe, o tuo paciu gerinti ir teikiamos slaugos efektyvuma, slaugos klienty pasitenkinimg

slauga.
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ISVADOS

Slaugos ir globos darbuotojy poziliris | senéjimg ir empatija klientams nuspéja jy psichologinés
savijautos ypatumus: neigiamas poziliris ] sen€jimg ir silpnesné empatija klientams nuspéja
psichologinés savijautos sunkumus;

Slaugos ir globos darbuotojy poziiiris  sené¢jima gali sietis su jy psichologine savijauta per empatija
klientams: neigiamg pozitirj palaikantys darbuotojai yra maziau empatiski klientams, o silpnesné
empatija klientams siejasi su jy psichologinés savijautos sunkumais;

Slaugos ir globos darbuotojy kognityvinés ir afektinés empatijos gebéjimai svarbis jy gerai
psichologinei savijautai, nors kognityvinés empatijos geb&jimai svarbesni;

Slaugos ir globos darbuotojy iSsilavinimas gali veikti jy poziiirj | senéjimg ir empatijg klientams:
darbuotojai turintys vidurinj ar spec. vidurinj i$silavinimg palaiko labiau neigiamg pozitrj j
senéjimg ir pasizymi Silpnesne empatija klientams nei darbuotojai turintys aukstajj universitetinj
i$silavinima,

Slaugos ir globos darbuotojy amzius gali buti aktualus jy poziiirio j senéjimg ir psichologinés
savijautos sasajoms: 21 — 30 m. amziaus darbuotojy pozitiris j senéjima nenuspéja jy psichologinés
savijautos ypatumy, kai kitose amziaus kategorijose - nuspéja, 0 Stipriausiai nuspéja 41 — 50 m.
amziaus darbuotojy grupéje;

Visy profesiniy pareigy grupése slaugos ir globos darbuotojy sumazéjusi empatija klientams

nuspéja psichologinés savijautos sunkumus, o stipriausiai — socialiniy darbuotojy grupéje.
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21. ... 0 1 2 3
111 DALIS:

Instrukcija: nurodykite savo sutikimo ar prie§taravimo lygj kiekvienam i§ Zemiau esanciy teiginiy (pazymékite rutuliuka

atitinkantj jisy atsakymg). PraSome naudoti Zemiau esancia 7 baly skale (aukstesnis balas skaléje rodo didesnj sutikimg).

Vertinimo skalé:
1 2 3 4 5 6 7

Visi§kai nesutinku Visiskai sutinku






