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SANTRAUKA

Jurgita Budraityté. Magistro baigiamasis darbas ,,Skubios medicinos pagalbos specialisty,
dirbanciy greitosios medicinos pagalbos tarnyboje, su sveikata susijgs elgesys ir jo s3sajos su
psichikos sveikata“. Darbo vadovas — prof. Artinas Emeljanovas. Vilniaus universitetas, Medicinos
fakultetas, Sveikatos moksly institutas, AkuSerijos ir slaugos katedra, Vilnius, 2026.

Tyrimo aktualumas. Skubiosios medicinos pagalbos specialisty darbas pasizymi dideliu
emociniu bei fiziniu kriiviu, nuolatiniu stresu ir atsakomybe uz pacienty gyvybe. Mokslinéje
literatiiroje daugiausia démesio skiriama bendrosios praktikos slaugytojy perdegimui, stresui ar darbo
salygoms, taciau triksta tyrimy, analizuojanciy biitent skubiosios medicinos pagalbos specialisty su
sveikata susijusj elgesj bei jo sgsajas su psichikos sveikata.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti, kokie su sveikata susijusio elgesio ypatumai biidingi skubiosios
medicinos pagalbos specialistams ir kaip jie susije¢ su psichikos sveikata.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy Greitosios medicinos

pagalbos tarnyboje, su sveikata susijusj elges].

2. ISanalizuoti skubiosios medicinos pagalbos specialisty patiriamus emocinius sunkumus.

3. Nustatyti sgsajas tarp specialisty sveikatos elgesio ir psichikos sveikatos biikles.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti taikytas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas
interviu. Tyrime dalyvavo 15 skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy Greitosios
medicinos pagalbos tarnyboje. Visi dalyviai turi penkeriy mety ir didesne darbo patirtj greitosios
medicinos pagalboje. Asmenys dalyvauti tyrime atrinkti naudojant tiksling atrankg. Surinkti
duomenys buvo transkribuoti, nuasmeninti ir analizuojami taikant teming¢ analize.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad darbo specifika, pamaininis darbas,
naktiniai budéjimai bei didelis emocinis kriivis turi neigiama poveikj specialisty fizinei ir psichikos
sveikatai. Respondentai dazniausiai i§skyré nuovargi, miego sutrikimus, emocinj i§sekima, stresg bei
sunkumus iSlaikant darbo ir asmeninio gyvenimo balansg. Taip pat nustatyta, kad fizinis aktyvumas,
kolegy palaikymas ir sgmoningas riipinimasis savo sveikata padeda mazinti emocin¢ jtampa bei
gerinti bendrg savijauta.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad tarp skubiosios medicinos pagalbos specialisty su
sveikata susijusio elgesio ir psichikos sveikatos egzistuoja glaudus rySys. Darbo sglygos ir emocinis
kriivis neigiamai veikia specialisty gyvenimo kokybe, tac¢iau tinkamas poilsis, fizinis aktyvumas bei
socialinis palaikymas gali prisidéti prie geresnés emocinés savijautos ir psichologinio atsparumo
stiprinimo.

RaktaZodzZiai: skubiosios medicinos pagalbos specialistas, greitosios medicinos pagalbos

tarnyba, psichikos sveikata, emocinis perdegimas, stresas, su sveikata susijes elgesys.



SUMMARY

Jurgita Budraityté. Master’s Thesis “Health-Related Behavior and Its Associations with
Mental Health among Emergency Medical Professionals Working in the Emergency Medical
Service”. Supervisor — Prof. Artinas Emeljanovas. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute
of Health Sciences, Department of Midwifery and Nursing, Vilnius, 2026.

Relevance of the study. Emergency medical professionals work under conditions of high
emotional and physical workload, constant stress, and responsibility for patients’ lives. Scientific
literature mainly focuses on burnout, stress, and working conditions among general nurses, while
there is still a lack of studies analyzing health-related behavior and its associations with mental health
specifically among emergency medical professionals.

Aim of the study —to analyze the characteristics of health-related behavior among emergency
medical professionals and its associations with mental health.

Objectives of the study:

1. To examine health-related behavior among emergency medical professionals working in

the Emergency Medical Service.

2. To analyze the emotional difficulties experienced by emergency medical professionals.

3. To determine the associations between health-related behavior and mental health status.

Research methods. A qualitative research method — semi-structured interview — was applied
in this study. Fifteen emergency medical professionals working in the Emergency Medical Service
and having at least five years of work experience participated in the research. Participants were
selected using purposive sampling. The collected data were transcribed, anonymized, and analyzed
using thematic analysis.

Results. The findings revealed that the nature of work, shift work, night duties, and high
emotional workload negatively affect the physical and mental health of emergency medical
professionals. Respondents most frequently identified fatigue, sleep disturbances, emotional
exhaustion, stress, and difficulties maintaining work-life balance. The study also showed that physical
activity, support from colleagues, and conscious self-care help reduce emotional tension and improve
overall well-being.

Conclusions. The study identified a close relationship between health-related behavior and
mental health among emergency medical professionals. Working conditions and emotional workload
negatively affect specialists’ quality of life; however, adequate rest, physical activity, and social
support may contribute to better emotional well-being and stronger psychological resilience.

Keywords: emergency medical professional, emergency medical service, mental health,

emotional burnout, stress, health-related behavior.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. vairiuose mokslo bazése galima rasti jvairios informacijos bei atlikty
tyrimy apie skubios medicinos pagalbos specialisty patirtj ir pasirengima, teikiant greitaja medicinos
pagalba, net gi kaip specialisty konkretiis veiksmai ir patirtis lemia pacienty iSgyvenamumag ar
lickamyjy pasekmiy pobudj [1,2,3], bet salyginai nedaug informacijos apie pacius skubiosios
medicinos pagalbos specialistus, t. y. jy sveikatos elgesi, jy psichikos sveikatos biiklg, sgsaja tarp
abiejy ir pan. Daug dazniau yra tiriami tiesiog slaugytojai — jy psichologinis, socialinis, profesinis
pasirengimas, ypatumai, t. y. nuovargis, perdegimas ir pan., bet ir ¢ia daugiau informacijos randama
uzsienio kalba [4,5,6], ne lietuviy [7,8,9].

Tyrimo reikSmingumas. Ne maza moksliniy straipsniy dalis analizuoja ir pateikia
informacijg apie medicinos darbuotojy emocing ar fizing sveikatg, ta¢iau daznu atveju tai yra
duomenys, analizuojantys dazniausiai instituciniy slaugos darbuotojy arba ambulatorinés slaugos
darbuotojy savijautg ar sveikatg, darbo jtaka ir poveikj asmeniniam gyvenimui. Bet triiksta medziagos
(lietuviy ir uzsienio kalbomis), kuri nagrinéty konkreciai greitosios medicinos pagalbos specialisty
fiziné ar emociné (psichikos) sveikata, jy saveika tarpusavyje ar reikSmé gyvenimo budo
formavimuisi [4,6,8,9].

Tyrimo naujumas. Pastebéta, kad yra nepakankamai straipsniy, ar kitos tematikos darby,
kuriuose biity nagrin¢jama, ar bent trumpai aptariama biitent skubiosios medicinos pagalbos
specialisty elgesio, pozitrio, darbo kriivio, psichologinés savijautos, ar psichinés sveikatos jtaka jy
elgesiui — biitent tai ir pabrézia §ios temos naujumg ir informacijos atnaujinimo bitinuma [2,4,8,9].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti, kokie su sveikata susijusio elgesio ypatumai budingi skubios
medicinos pagalbos specialistams ir kaip jie susij¢ su psichikos sveikata.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos tarnyboje, elgesj (fizinj aktyvuma, mityba, poilsj, Zalingus jprocius ir kt.).

2. ISanalizuoti skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos tarnyboje, patiriamus emocinius sunkumus (stresg, emocinj perdegimg, nerima,
depresijos poZymius ir kt.).

3. Nustatyti sgsajas tarp skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanc¢iy greitosios
medicinos pagalbos tarnyboje, elgesio ir psichikos sveikatos biiklés.

Objektas — skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos tarnyboje, elgesio sasaja su psichikos sveikata.

Subjektas — skubiosios medicinos pagalbos specialistai, dirbantys greitosios medicinos
pagalbos tarnyboje.



1. LITERATUROS ANALIZE
1.1 GMP istorija, organizacija, specifika

Asmens sveikata — tai pati svarbiausia visuomenés vertybé, uz kurios iSsaugojimg yra
atsakinga ir GMP tarnyba, kurios operatyvumas, specialisty kvalifikacija bei apriipinimas tinkamomis
priemonémis ir lemia kiek gyvybiy bus iSgelbéta [10].

Skubioji medicinos pagalba — tai viena svarbiausiy sveikatos priezitiros sistemos daliy, kurios
poreikis, nepaisant jvairiy reformy Sioje srityje, tik didéja. GMP suteikia medicinos pagalba
kiekvienam asmeniui, nutikus nelaimingiems atsitikimams, stichinei nelaimei, iiminés ligos atvejais
ir kt., todél yra laikoma viena svarbiausiy skubiosios medicinos pagalbos daliy [11].

Didziojoje pasaulio dalyje GMP paslaugos yra teikiamos remiantis dviem modeliais: Angly-
amerikieciy ir Pranctizy-vokieciy (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Angly-amerikieéiy ir Pranctizy-vokieciy skubios pagalbos modeliai [13].

Angly-amerikiec¢iy modelis Pranciizy-vokie¢iy modelis
Pagalba teikiama intensyvios Transportuojamy pacienty
I - pagalbos skyriuose, t. . mazinimas, t. y. visa butina
Pagalbos teikimo specifika pacientas i$ karto yra pagalba yra suteikiama
transportuojamas nelaimes vietoje

Specialistai, teikiantys Aukstos kvalifikacijos

Paramedikai ir GMP brigada medicinos darbuotojais ir
pagalby paramedikai
Gydytojo atvykimas pas
Tikslas Pac.iento gabenimas ] gydymo paciento (paslaugy ‘Feikimas
jstaiga paciento gyvenamojo ar

nelaimés vietoje)

Pacientai vezami tiesiai j
ligonines, vengiant intensyvios
terapijos skyriy (jei yra
poreikia, perveZami véliau)

Darbas vyksta intensyvios
Transportavimo ypatumai | terapijos skyriuose, kur pacientai
yra transportuojami tiesiogiai

Pirmojo modelio atveju labai svarbu itin gerai iSvystyti ir turintys aukstos kvalifikacijos
specialistus skubiosios medicinos pagalbos centrai bei profesionalios mediky (paramediky) brigados.
Antrasis modelis remiasi teiginiu ,,pasilik ir stabilizuok*, kas reikalauja labai gerai iSvystytos GMP
gydytojy tarnybos, nes beveik visais atvejais pagalba pacientams yra teikiama jvykio vietoje,
negabenant jo j sveikatos priezitiros jstaigg [12,13].

Europos Sajunga (toliau — ES) stengiasi apjungti abiejy Siy modeliy savybes ir sukurti vieng
bendra GMP teikimo sistema visoms ES Salims, nes Siuo metu skirtingos Salys remiasi skirtingu
modeliu, pvz., Belgija, Estija, Lenkija, Vengrija, Airija, Jungtiné Karalysté ir kt. teikia GMP

paslaugas pagal Pranctizy-vokie¢iy modelj [12].
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Lietuvos GMP istorija prasideda 1899 m. ir iki Pirmojo Pasaulinio karo Vilniaus GMP stotis
buvo suteikusi pagalba 57 tukst. pacienty [ 14].

IS viso Lietuvos sveikatos apsaugos sistema (tuo paciu ir GMP darbg) reglamentuojg ir jtakoja
apytiksliai 4 129 LR sveikatos apsaugos ministerijos jsakymy, kurie nustato GMP mediky
kompetencijos ribas, reguliuoja GMP dispecerinés tarnybos darbg ir GMP iSvaziuojamyjy brigady
mediky darbg [15,16].

GMP paslaugy teikimas Lietuvoje yra vykdomas decentralizuotai:

e 19 jstaigy, pavaldziy savivaldybéms;

e 28 vieSyjy gydymo jstaigy padaliniai bei privacios jmongs;

e 5 GMP jstaigy dispecerinés (Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy, Vilniaus), kurios
atsakingos uz skambuciy priémima bei GMP brigady valdyma [17].

GMP uztikrina skubios medicininés pagalbos suteikima kritinése situacijose, todél itin svarbu
uztikrinti dirbanciy specialisty auksta profesionaluma, greita sprendimy priémimo gebéjimg ir
geb¢jimg dirbti komandoje [16].

Taigi GMP veikloje i$siskiriami vieni pagrindiniy elementy, tokie kaip pirmoji medicinos
pagalba, skubioji medicinos pagalba ir biitinoji medicinos pagalba, kuriy teikimo lygis turi buti
aukstas ir profesionalus, kadangi Siomis paslaugomis naudojasi apie 68 proc. asmeny, gyvenanciy

Lietuvoje — vaikai, darbingo amziaus zmonés, pensijinio amziaus zmonés [18,19].

1.2 Skubiosios medicinos pagalbos specialisto, kompetencijy ir sveikatos savoku
samprata

Remiantis LR teisés aktais, skubiosios medicinos pagalbos specialistas — tai bendrosios
praktikos slaugytojas, iSklauses skubiosios medicinos pagalbos specializacijos programa, igij¢s
skubios medicinos pagalbos specialisto specializacija ir kuris teikia butingja medicinos pagalba,
uztikrinant iy paslaugy kokybe, vykdo ligy prevencijos programas, bendradarbiauja su asmens
sveikatos prieziiiros, visuomenés sveikatos priezitros ir kt. specialistais, atlieka diagnostines ir
gydymo procediras, vykdo gydytojy nurodymus ir kt. Taip pat $is asmuo privalo nuolat tobulinti
profesing kvalifikacijg [20,21].

Skubios medicinos pagalbos specialistai, kaip ir bendrosios praktikos slaugytojai, gali teikti
paslaugas ne vien GMP, bet ir sveikatos jstaigose, globos namuose, seneliy priezitiros jstaigose, ar
net individualiai pacienty namuose. Pabréztina tai, jog skubios medicinos pagalbos specialisty
kompetencijos skiriasi nuo bendros praktikos slaugytojo, t.y. kompetencijos yra platesnés ir
leidziancios atlikti daugiau manipuliacijy teikiant biitingja medicinos pagalba, nei bendrosios
praktikos slaugytojui, pvz. atlikti specializuotg gaivinimg, Gimios sveikatai buklés atveju, skirti

medikamentus ir intervencijas savarankiskai, be gydytojo nurodymo [20].
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Skubiosios medicinos pagalbos specialistas kas 5 metus privalo isklausyti ne trumpesnius Kaip
36 val. skubios medicinos pagalbos teikimo vaikams ir suaugusiesiems kursus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka [21].

Kokybiskam paslaugy uztikrinimui labai svarbu turima kompetencija. Sgvoka kompetencija
skirtinguose Saltiniuose yra apibréziama skirtingai, bet esmé viena — pakankamas Ziniy ir patirties
sukaupimas, lemiantis efektyvy pasirinktos veiklos atlikima.

Visuotiné lietuviy enciklopedijoje galima rasti kompetencijos apibrézima — ,,funkcinis
gebé¢jimas adekvaciai atlikti tam tikrg veikla, turéti jai pakankamai ziniy, jgtidziy, energijos* [22].

J. R. Garside ir J. Z. Z. Nhemachena kompetencijos sagvoka aiskina kaip asmens geb¢jima
gerai atlikti paskirtg uzduotj, ypa¢ svarbi ir aktuali slaugos specialistui, kurio tikslas — kuo
veiksmingesné paciento slauga [23].

Stanfordo universitete yra Profesinés kompetencijos — tai ziniy, jgtidziy ir gebéjimy visuma,

Stanfordo universitetas ir ne maza dalis kity autoriy [1,2,5,12,25,27,28,29] iSskiria kelias
profesiniy kompetencijy sritis:

e Dbendravimas;

e mokymas ir mentoryste;

e profesionalumas;

e jvairove, lygybeé ir jtrauktis;

e lyderysté ir valdymas;

e Kkarjeros plétra [24].

Profesiniy kompetencijy ugdymas yra visag gyvenima trunkantis procesas, kuris prasideda
vaikui augant — jvairtis zaidimai, mokyklos ar studijy jvairiy darby atlikimas, véliau — stazuotés,
savanoriavimas ir pan. [24].

N. Sharifi ir kt. taip pat analizuoja kompetencijos sagvoka, reikSme ir jtakg tiek darbui atlikti
reikalingoms savybéms, tieck asmeninéms bei daro i$vada, kad viena i§ pagrindiniy kompetencijy yra
kultiriné kompetencija, nes tai yra geb¢jimas teikti veiksminga, saugia, kokybiSka prieziiirg
pacientams neskirstant jy pagal skirtingas kulttiras, atsizvelgti j skirtingus pozitrius, jsitikinimus,
aspektus. Sis gebéjimas jgyjamas laipsniskai ir nuolat bei suteikia slaugytojams savarankiskumo
jausma, pacientams — saugumo jausmg ir pagerina bendruomenés sveikatos rezultatus. Autoriai
analizavo tiesioginio finansavimo, politinius, socialinius, istorinius ir kultirinius aspektus, nes
kultturinés kompetencijos ugdymas yra dinamiskas ir evoliucinis procesas, kuriam reikia asmeninio
noro ir pastangy, veiksmingo Svietimo ir organizacinés paramos [25].

Tuo tarpu A. Touroutoglou ir kt. iSskiria atkakluma, kaip savybe lemiancig tvirtesniy

kompetencijy igijimg ir jy naudojimg — atkaklumas prisideda prie geresniy akademiniy pasiekimy,
12



karjeros galimybiy ir sveikatos priezitros rezultaty. Tyrime daroma iSvada,jog asmens atkaklumas ir
lemia susikaupimag darbui bei démesio paskirstymui, naujos informacijos jsisavinimui, jos
pritaikymui ir panaudojimui konkregiose situacijose, taip pat net ir teigiamai fizinei sveikatai. Sig
1Svadg autoriai pri¢jo stebédami asmeny démesj, atlygio jausma, atmintj, emocijas, multimodaline
sensoring integracija ir motoring kontrole bei Siy veiksniy jtakg mokymosi pasiekimams, mankstos ir
valgymo sutrikimams, s¢kmingam senéjimui ir neuropsichiatriniams sutrikimams, tokiems kaip
depresija ir demensija [26].

Kiekvienai organizacijai labai svarbu ne tik darbuotojy kompetencijos, bet ir kaip darbuotojus
pritraukti bei iSlaikyti, t. y. sumazinti jy kaitg. Ch. Pressley ir J. Garside atliktas tyrimas parode
(autorés analizavo 34 jvairiose organizacijose dirbanc¢iy slaugytojy nuomone bei poziirj), kad
slaugytojai nori iSsaugoti savo darbo vietas, daznu atveju yra patenkinti darbu ir (arba) yra
jsipareigoje savo organizacijoms. Zinoma, nagrinéjant stebima jog duomenys skiriasi pagal asmens
amziy, taigi net $ioje srityje vyrauja skirtingas karty pozitiris. Pastebéta, jog slaugytojy sprendimams
nekeisti darbo vietos jtakos turi ir aplinka, santykiai ir individualus poziiiris, kurie tam tikrais atvejais
susij¢ ne tiek su konkrecia organizacija, bet su joje vyraujancia darbo atmosfera, ar personalu [27,
29].

Taigi jvairiis tyrimai atskleidZia, kad vis tik, nepaisant asmeninés motyvacijos, amziaus,
18silavinimo, ar net socialinio statuso, svarbesni veiksniai, uztikrinantys minimalig slaugytojy kaitg —
finansiné nauda, galimybe¢ kilti pareigose (jvairiis paaukstinimai, apdovanojimai), net gi vadovybes
pozitris ir sudaryta galimybé teikti pasitlymus, jsitraukti j organizacijos, ar jstaigos organizacinius
veiksnius [28,29].

Nors darbuotojy labiau vertinamos tos organizacijos, kurios atliepia savo darbuotojy poreikius
— pasitenkinimg darbu, finansing nauda, palaikanti darbiné atmosfera, riipestis darbuotojy sveikata,
savijauta, psichologine savijauta ir pan., vis tik neiSvengiama ir neigiamy aspekty, tokiy kaip —
darbinis perdegimas, ribotumas, personalo igidziy ir patirties skirtumai. Dauguma $iy veiksniy
slaugytojy darbui jtakos turi ne tik tiesiogiai, bet ir netiesiogial — daro jtakg asmeninei savijautai,
motyvacijai, psichologinei biklei [29,30].

Sveikatos, kaip sgavokos, apibrézimas laikui bégant keitési apimant skirtingus ir naujus
aspektus. Taciau bendrgja prasme — tai fizin¢ ir emociné gerove, ypac susijusi su normaliu Zmogaus
kiino funkcionavimu, kai néra ligy, skausmo (jskaitant psichinj skausmg), ar traumy [31].

Po COVID-19 pandemijos sveikatos sgvoka vél keitési, jterpiant supratima, kad asmens
sveikata yra neatsiejama nuo kity zmoniy ar net gyviiny sveikatos, aplinkos, kurioje yra gyvenama.
Pastaraisiais metais COVID-19 pandemija ir pastebimas klimato kaitos poveikis, paskatino
nacionalinj ir tarptautinj bendradarbiavimg kuriant ir pritaikant realiam jgyvendinimui ,,vienos

sveikatos* strategijas sprendziant pagrindinius sveikatos ir gerovés klausimus — sveikatos ir geroves,
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Svaraus vandens ir sanitarijos, klimato politikos, jury ir sausumos ekosistemy tvarumo ir kt.
Isskiriamos $esios pagrindinés ,,vienos sveikatos® sritys — laboratorinés paslaugos, zoonoziy kontrolé,
apleistos tropinés ligos, atsparumas antimikrobiniams vaistams, maisto sauga ir aplinkos sveikata, —
kurias koordinuoja Pasaulio sveikatos organizacija (angl. The World Health Organization — WHO),
Pasaulio gyviiny sveikatos organizacija (angl. the World Organization for Animal Health - WOAH),
Jungtiniy Tauty Maisto ir zemés tikio organizacija (angl. the United Nations Food and Agriculture
Organization — FAO) ir Jungtiniy Tauty aplinkos programa (angl. the United Nations Environment
Programme — UNEP) [31].

Apibendrinant persasi i§vada, kad slaugytojo darbo efektyvumui labai svarbu ne tik jgudZziai
ar patirtis, bet ir sukaupta kompetencijy visuma, kuri leidzia analizuoti tam tikras situacijas ir priimti
geriausius su paciento sveikata susijusius sprendimus. Taip pat Sioje darbo srityje labai svarbu
tinkamai motyvuoti tiek finansine iSraiSka, tiek psichologine-emocine dirbanciuosius ir laiku

pastebéti galimas problemas, ar kt. neigiamus trikdZius.

1.3 Fiziné sveikata, mityba ir jy jtaka efektyviam darbui

Literatliroje apraSoma fizinio aktyvumo nauda organizmui ir bendrai asmens savijautai, kas
teigiamai atsiliepia psichinei sveikatai. Taip pat atkreipiamas démesys, kad daznu atveju aktyviai
leidziamas laisvalaikis teikia didesne naudg nei profesinis arba buitinis aktyvumas, o M. P. White‘o
ir kt. atliktas tyrimas parodé, jog reguliariai ilsintis gamtoje, ar jei laisvalaikio praleidimo budas
susijes su gamta, tokiais atvejais gyvenimas yra prasmingesnis [32].

Literatiroje minima, jog fizinis aktyvumas bei mityba prastéja su amziumi, o tai atsiliepia ir
darbui bitent per sveikatos prizme, t. y. su amziumi keiciasi tiek mitybos, tiek fizinio aktyvumo
Iprociai, fizinis aktyvumas mazg¢ja, todeél palaipsniui silpsta sveikata ir imuniné sistema, padidéja
kiino masés indeksas, kurie turi jtakos efektyviam tiek buitiniy uzduociy atlikimui, tiek ir profesiniy
darby atlikimui [33].

Taigi, kuo aktyvesnis asmens gyvenimo biidas, tuo geresné jo fiziné ir psichologiné sveikata,
gyvenimo kokybé, nes fizinis aktyvumas gerina funkcinius organizmo rodiklius, o tinkamas fizinis
kriivis turi jtakos net ir hipertenzijos, diabeto, osteoporozés, vidutinés ir lengvos depresijos gydymui
[34,35].

Skubiosios medicinos pagalbos specialisty darbas yra pamaininis, kas turi nemazg jtaka jy
sveikatai bei emocinei biiklei. Cia gaunasi uzdaras ratas, nes kai kuriems jprogiams jtaka turi biitent
darbo pobidis, salygos, o tuomet susiformave ne visai tinkami jprociai jtakoja darbo kokybe ir
efektyvuma. I§vada- teigiamas gyvenimo budo pasirinkimas ir elgesys yra esminiai geros sveikatos

siekimo veiksniai. [36].
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Medicinos pagalbos specialistai ar slaugytojai, kurie patys laikosi sveikos gyvensenos
praktiky, geba veiksmingiau jtraukti bei motyvuoti savo pacientus i sveikg gyvensena, o tai ne retai
yra gyvybiskai svarbu. Taciau tie patys specialistai labai daznai patys susiduria su mankstos, sveikos
mitybos, ar streso mazinimo trikumu, t. y. jy darbo specifika slopina norg papildomam fiziniam
aktyvumui, kelia stresa, kurio, tam tikrais atvejais, nejmanoma i§vengti, ar nuo jo atsiriboti [36,38].

Neigiamg skubiosios medicinos pagalbos specialisty sveikatai bei savijautai jtakg turi ne tik
darbo pobiidis (ypac darbas pamainomis po dvideSimt keturias valandas), bet ir darbo kriivis. Butent
Sie veiksniai keicia cirkadinj ritma, sumazina bendrag melatonino iSsiskyrimg ir sukelia miego
sutrikimus, fizinés sveikatos problemas bei psichologinius sutrikimus, taiau pamaininis darbas
paromis yra jprasta praktika tarp sveikatos priezitiros specialisty [37].

Mokslingje literatliroje nagrinéjami atvejai, kai pamaininis darbas daznai yra tiesiogiai susijes
su amziumi, t. y. jaunesni slaugytojai ar skubiosios medicinos pagalbos specialistai dirba daugiau, tai
yra didesniu darbo kriiviu, pamaininio darbo, nei vyresni. Taigi, galima teigti, jog i$ dalies
patvirtinamas rySys sveikatos priezitiros specialisty amziaus ir darbo intensyvesniu darbo kriviu, t.
y. naktinés pamainos, paros ir pan., toleravimu [36,39].

Pasak Q. Liu ir kity, slaugytojos bei Kiti medicinos specialistai, dirbantys pamainomis, yra
labiau linke j antsvorj ir nutukima, nes pamaininis darbas neigiamai veikia fizinio aktyvumo rezimo
laikymasi, o biitent fizinio aktyvumo metu yra atpalaiduojami endorfinai, kurie gerina nuotaika,
kognityvines funkcijas, nuteikia pozityviai, jtakoja kraujospiidj, pagerina kvépavimo, kraujotakos,
virSkinimo funkcijas, sumazina skausmo pojit] ir didina imuniteto atsparumg. Svarbu ir tai, kad
fiziné atpalaiduojanti veikla sumazina pykc¢io, nerimo pasireiS$kimg, taip pat skatina smegeny
struktiiring adaptacijg [36,38,40].

Nustatyti, ar asmens kiino svoris yra normalus, ar vis tik per mazas, ar per didelis, naudojamas
kiino masés indeksas (toliau — KMI). Biitent KMI leidzia identifikuoti, ar asmens svoris gali turéti

jtakos sveikatai ir kokios pasekmés (zr. 2 lentele) [41,42].
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2 lentelé. KMI jtaka sveikatai ir ligy vystymuisi [42].

KMI Reik§mé Rizika

Per maZzas maistiniy medziagy

<18,5 Nepakankama kiino masé suvartojimas, létinés, psichologinés
ligos.

Mazg¢ja rizika susirgti Sirdies ir
18,5-24,9 Normali kiino mase kraujagysliy ligomis, cukriniu diabetu ir
Kt.

Didé¢ja rizika susirgti Sirdies ir

25-29,9 Antsvoris kraujagysliy ligomis, tam tikromis
onkologinémis ligomis, kt.

30-34,9 | laipsnio nutukimas Diabetas, Sirdies ligos.

Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas,

35-39,9 Il laipsnio nutukimas e : )
kvépavimo sistemos problemos ir pan.
Rimtos ligos - Sirdies ir kraujagysliy

> 40 I1 laipsnio nutukimas ligos, cukrinis diabetas, sanariy ligos ir t.

t.

Asmeniui, kurio KMI > 25, diagnozuojamas antsvoris, o susiriipinti sveikata reikéty, kuomet
KMI > 30, t. y. turint nutukimg. Asmenims, kuriems diagnozuotas nutukimas, net 60 proc. dazniau
diagnozuojamas cukrinis diabetas; 20 proc. padidéjes kraujospudis, kuris didina rizika sirgti $irdies
ir kraujagysliy sistemos ligomis, taip pat net iki 30 proc. didéja rizika sirgti jvairiomis vézio formomis
[41,43].

Vis tik nemaza dalis naujausiy (1-2 mety senumo) moksliniy straipsniy teikia iSvadas, kad
skubiosios medicinos pagalbos specialistais ir slaugytojai vis tik laikosi tinkamos ir sveikos mitybos,
taciau mazai skiria démesio fiziniam aktyvumui. Taip pat pamaininis darbas, ypa¢ naktimis, daro
neigiamg jtaka jy fizinei, o ypatingai, psichologinei sveikatai [44,45,46].

Siems jpro¢iams daZnai jtakos turi ne tik darbo pobidis, bet ir vaikystéje, ar jaunystéje
susiformavusios nuostatos, ar pozitris, kuriuos jtakoja tévai, draugai, mokytojai ir pan. Biitent visos
vaikystéje susiformavusios nuostatos (ne vien tik konkreciai fiziniam aktyvumui, ar mitybai) islieka
visg asmens gyvenimag, nors asmuo apie tai ir nesusimagsto [46,47,48].

Taip pat svarbu pabrézti, kad profesijos atsakomybé veikia skubiosios medicinos pagalbos
specialisty kasdieng veiklg bei asmeninj gyvenima, t. y. ne retai profesija tampa gyvenimo biidu. Taigi
gana daznai tenka susidurti su tuo, kad jy profesijos nenuspé¢jamumas veikia jy kasdienybe ir
vaidmenis, pvz., pasirinkimus asmeniniame gyvenime daZnai nulemia profesinis vaidmuo [49].

Apibendrinant daroma i$vada, kad Zzmogaus, nepaisant jo profesijos, kompetencijy ar
i§silavinimo, darbo efektyvumui, naSumui ir net gi kokybei nemaza jtaka turi tiek fizing, tiek

psichologiné (psiching), tieck emociné sveikatos buklés.
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1.4 Psichologinés sveikatos samprata

Psichologiné (psichiné) sveikata — tai emocing, socialiné ir psichiné¢ geroveé, veikianti
mastyma, jausmus ir elgesj, kuri taip pat leidzia susidoroti su stresu, bendrauti su kitais asmenimis,
priimti sprendimus. Literatiiroje psichologiné sveikata dar apibiidinama kaip apimanti saves
priémima, tikslo siekima, atsparuma, ir yra glaudziai susijusi su fizine sveikata [50].

Depresija — Siuolaikinio pasaulio reiskinys, ypa¢ paplites tarp jauny ir vidutinio amziaus
asmeny, nors neaplenkia ir kity amziaus grupiy. Jauny, ar vidutinio amziaus asmeny grupés laikomos
rizikos grupémis - iSvykimas studijuoti, darbo paieskos, siekis uztikrinti sau, ar Seimai finansinj
stabilumg, darbo specifika ir kriivis, konkurencingumas darbo rinkoje, gyvenimo biidas, jprociai ir

pan. turi didele jtaka psichologinei (psichinei) tokio asmens biiklei [50,51].

Depresijos Néra depresijos ar
simptomai nerimo simp tomy

1 pav. Depresijos ir nerimo simptomy rysys [50].

Depresijos ir nerimo pozymiy atsiradimas, kaip daznas reiskinys, i§skiriamas tarp medicinos
profesijos atstovy. Tai placiai paplitusios problemos, sukeliancios didelj i$sekima, sumazéjusias
kognityvines funkcijas - jau¢iamas nuovargis, dél darbo kriivio ir specifikos, patiriamas stresas. Sie
bendri veiksniai, daznai vadinami perdegimu, maZina pacienty prieziliros kokybe ir kelia grésme
ilgalaikiam skubiosios medicinos pagalbos specialisty psichologiniam ir emociniam saugumui. Taigi,
vienos pagrindiniy priezas¢iy yra pamaininis darbas, prastas darbo ir poilsio rézimas, prastas miegas
ir 1§ to sekantis asmens pazeidZiamumas. Taip pat pastebimas reiSkinys, kad nepaisant darbo
specifikos, Sie asmenys retai kreipiasi profesionalios pagalbos sau [50,52].

Skubiosios medicinos pagalbos specialistai gana daznai susiduria su tokiu reiskiniu, kaip
moralinis distresas — tai psichologiné kancia ir emocinis diskomfortas, kylantis, kai reikia rinktis tarp
asmeninés sazinés (jsitikinimy) ir institucinés tvarkos (biurokratijos), t. y. kai taisyklés yra svarbesnés
uz jy tiksla, o procediiry laikymasis daznu atveju yra svarbesnis uz sveikg prota, ar teisinguma [53].

Véliau moralinio distreso savoka buvo tikslinama iki ,,psichologinis ir emocinis diskomfortas*, kuris
e} P g s
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aiskina, kad darbuotojas privalo laikytis procediiry, taisykliy, reglamenty ir kt., nepaisant to, kad visa
tai riboja veiksmy laisvg ir pasirinkimg, kas gana daznai sukelia moraling jtampa ir gali perraugti net
] ilgalaikj stresa, ar depresijg [54].

Taigi skubiosios medicinos pagalbos specialistai pagrinde susiduria su:

e fiziniu nuovargiu, kuris pasireiskia, kaip stiprus nuovargis, bendras silpnumas, galvos
skausmas, galvos svaigimas, dél dazniausiai ilgiau nei 12 valandy trunkanciy pamainy,
nuolatinio stovéjimo, vaiks¢iojimo, pacienty srauto ir nepakankamo poilsio tarp pamainy.
Fizinio nuovargio pasekmés: létinis skausmas, padidéjusi traumy rizika ir susilpnéjes
imunitetas;

e psichiniu (psichologiniu) nuovargiu, kai iSrySkéja kognityviniai sunkumai, pvz.,
sumazgjusi koncentracija, atminties problemos, ,,proty migla“, sutrikusi nuovoka. Visg tai
lemiantys veiksniai yra didelio intensyvumo kognityvinis darbas, sudétingas sprendimy
priémimas, emociné jtampa, dél kancios ir mirties bei didelis kriivis, kas ilgainiui sukelia
,sprendimy priémimo* nuovargj, dél kurio randasi klaidos bei sumaZzéjusi pacienty
prieziiiros kokybé ir emociniai protriikiai [55].

Taciau pastaruoju metu atkreiptinas démesys | tai, kad skubiosios medicinos pagalbos
specialistai patiria padidéjusj stresa, susijusj su kitais veiksniais, tokiais kaip personalo trilkumas, vis
sudétingesni pacientai, jmoniy finansiniai apribojimai ir didéjantis nuolat kintanciy technologijy Ziniy
poreikis. Sie veiksniai paveikia ypa¢ démesj ir atmintj, o tai dar labiau padidina ir taip didelj
specialisty kriivj. Skubiosios medicinos pagalbos specialistai kiekvieng darbo diena turi susidoroti su
labai sudétingomis situacijomis, kur yra reikalingi tiksldis ir laiku priimti sprendimai, nuo kuriy
priklauso kity asmeny sveikata, ar net gyvybé [55,56].

Kai dél streso asmuo yra issiblaskes, nesukaupia démesio, tuomet atsiranda prielaidos
klaidoms, pvz. vaisty, ar jy kiekio paskyrimo, nesugebéjimo atpazinti gyvybei pavojingy poZymiy
bei simptomy ir pan. Laiku neatkreipus démesio j specialistg, ] minétus pozymius, pastarieji gali
iSprovokuoti daug sudétinges specialisto sveikatos biikles — depresijg, sumazéjusj pasitenkinimag
darbu, psichologinj stresa, o tai atsiliepia ne tik darbui bet ir asmeniniam gyvenimui [56,57].

Taigi, dazniausi veiksniai su kuriais susiduria skubiosios medicinos pagalbos specialistai yra
perdegimas ir nuovargis (emocinis nuovargis). Daznu atveju Sios dvi sgvokos yra sutapatinamos, bet
tai ne visai tas pats (zr. 2 pav.).

Perdegimas dazniausiai kyla dél ilgy darbo valandy, didelio darbo krtvio ir iStekliy triikumo,
tuo tarpu nuovargis — dél emocijy pertekliaus, neturint laiko pilnai ,,atstatyti savo emocijy, t. y.
atlikdami savo pareiga skubiosios medicinos pagalbos specialistai prisiima kity skausma, traumas bei

sielvartg ir susikaupusig ty istorijy ir sunkumy nastg laikui bégant tampa vis sunkiau pakelti [58,59].
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*Fiziniai simptomai - nuolatinis nuovargis, ,,darbas
. tus¢iomis rankomis*, miego sutrikimai, galvos
Pe rd eg I m aS skausmai, virskinimo trakto problemos ir susilpnéjusi
imuning sistema.
o . o *Emociniai simptomai - bejégiskumas, cinizmas,
Issekimas dél darbo krivio ir negatyvumas kolegy, ar uzduodiy atzvilgiu.
streso *Elgesio pakitimai - atsiribojimas nuo pareigy,
izoliacija nuo kity, zalingy jprociy atsiradimas ar
suintensyvéjimas.

E mOC| n |S «Emociniai simptomai - apatija, irzlumas, depresija,
+Fiziniai simptomai - nuovargis, galvos skausmai,
nemiga.
Issekimas del empatisko praradimas, sumaZéjes naSumas.
jsitraukimo j darbg ir emocinés

emocinis sastingis.
nuovargis
+Elgesio pakitimai - atsiribojimas, doméjimosi
nastos padedant kitiems

2 pav. Perdegimo ir emocinio nuovargio pozymiai [58].

Skubiosios medicinos pagalbos specialistai patiria didelj stresg darbe, kuris yra pagrindinis
veiksnys, lemiantis auksta perdegimo sindromo lygj ir kuris daugiausia prisideda prie dabartinio
specialisty trilkumo. Biitent tai lemia daug didesne darbuotojy kaitg. Pensilvanijoje atliktame tyrime
mokslininkai nustaté, kad net 43 proc. slaugytojy, nurodé norintys palikti savo darbo vieta biitent del
perdegimo sindromo, o net vienas i§ deSimties specialisty patiria depresijos simptomus [59].

[vairiis tyrimai taip pat rodo, kad dauguma skubiosios medicinos pagalbos specialisty serga
bent viena létine liga, o tai atskleidzia stipry rysj tarp depresijos ir kity rimty sveikatos problemy.
Taip pat stresiné darbo aplinka, gali iSprovokuoti smurta, kuris dazniausiai pasireiskia paty¢iy forma
tarp darbuotojy, dél bejégiskumo jausmo ir suvokiamos kontrolés stokos savo darbo vietoje [60].

Salia psichikos sveikatos sampratos atsiranda ir stigmos savoka, ypa¢ medicinos srityje.
Stigmos savoka apima neigiamg medicinos srities darbuotojy (ypac slaugytojy) pozitrj, stereotipus
ir baime, daznai kylanéius i§ jsiSaknijusiy profesiniy, kultiiriniy ir §vietimo iSankstiniy nuostaty. Si
stigma gali lemti diskriminacing priezitira, sumaz¢jusj pasitikéjima savimi ir nenorg remti pacientus,
ypatingai tuos, kurie turi psichikos sutrikimy, taciau jg galima sumazinti tiksliniu Svietimu ir
simuliaciniais mokymais. Kaip pavyzdys yra pateikiami medicinos darbuotojai, ar slaugytojai, nes jy
darbas yra atsakingas ir daznu atveju kreipiantis j juos pagalbos yra jais pasitikima, kaip
neklystanciais, taciau tokia nuolatiné atsakomybeé slegia, todél ne retais atvejais patiems darbuotojams
yra reikalinga psichologiné pagalba, kurios yra baiminamasi kreiptis batent dél darbo specifikos ir

galimo pozitrio j tokj darbuotojg véliau [61].
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Taip pat kai kurie autoriai pastebi, kad tam tikrais atvejais rySkéja ir kita stigmos pusé —
pacientai, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, piktnaudziaujantys narkotinémis medziagomis,
skurstantys ar marginalizuoti, atideda arba vengia kreiptis pagalbos. Pagalbos yra kreipiamasi
kritiniais atvejais, kai padéti tokiam asmeniui tikimybé biina labai maza, taigi asmuo atvykes teikti
pagalbos lieka su tam tikru kartéliu, kad nespéjo laiku [61,62].

Daznai yra aptariami psichinés sveikatos sutrikimai, kalbama apie jy naudg ar zalg zmogaus
gyvenimui, pripazjstamas poveikis, bet retai analizuojama pati psichinés sveikatos savoka. Daznu
atveju jvairiis mokymai arba organizuojamos visuomeninés programos yra orientuotos j konkrecias
psichikos ligas, jy atpazinima, prevencija (pagalbg asmeniui) ar gydyma. Jei asmuo neturi psichiniy
sutrikimy, tuomet jo psichiné sveikata yra priimama teigiamai, t. y. psichiné sveikata — gera, taciau
atsiranda sifilymy psichikos sveikatos netapatinti su psichikos ligy nebuvimu ar su bendra sveikatos
gerove. Tad Sioje srityje vyksta debatai, nes psichikos sveikatg sulyginti vien tik su konkre¢iomis
ligomis néra tikslinga (81 sveikatos riiSis apima ir Zmogaus emocijas), tac¢iau jos negalima sugretinti
ir vien tik su emocine savijauta — ne visos psichikos ligos ar tam tikri sutrikimai yra jtakojami arba
patys jtakoje emocijas [62].

Psichiatrijos tyrimuose daznu atveju démesys yra sutelkiamas tik j biologiniy, psichologiniy
ar socialiniy veiksniy sukeltus sutrikimus — jy simptomus, rusj, ivertinimg (t. y. ligos ar sutrikimo
pazengimo lygj), netgi asmens teises ir pareigas, net tam tikrus veiklos apribojimus. Tuo tarpu
emociniai sutrikimai yra analizuojami kaip paciento ir kvalifikuoto specialisto pokalbiai, nes tik
pokalbiy terapija yra pirmas zingsnis suprasti asmens jausmus, keisti nenaudingus elgesio modelius,
kurie jtakoje psichologing savijauta, bet triiksta apibendrinto pozitirio, kad bendra visuma (fiziné
sveikata ir emocijos) gali duoti teigiamus poky¢ius zmogui [62,63].

Taigi kai kuriuose moksliniuose straipsniuose yra siiloma nagrinéti ne tik asmens sveikatg
kaip individualy reiskinj, bet sgsajas tarp asmens savybiy ir organizacijos ar profesijos specifikos.
Nes organizacijos, ypac¢ tos, kuriy teikiamos paslaugos ar gaminama produkcija yra specifinio
pobiidzio ar gyvybiskai svarbios paskirties, turéty biiti orientuotos j zmogaus psichologing gerove
darbo vietoje, nes tik uztikrinant pasitenkinimg darbu, jau¢iantis saugiu, asmens pastangos kuo geriau
talikti savo darba suteiks ir organizacijai uZztikrinti auk$ta paslaugy teikimo ar kitos veiklos
igyvendinimo kokybés lygj [61,62,63].

Darbuotojy darbo gerovés uztikrinimas, atsizvelgiant ] jy sveikatos gerove, yra nagrin¢jama
kaip darbo ir asmeninio gyvenimo integracija, t. y. vietoje to, kad nubrézus grieztg ribg tarp darbo ir
laisvalaikio, $ios sritys yra jungiamos ] vieng visuma, nes yra tokiy specifiniy ir gyvybiskai svarbiy
sri¢iy, kur vienaip ar kitaip yra labai sudétinga Vvisiskai atskirti darbg ir asmeninj gyvenima, kaip

pavyzdys, yra pateikiamos medicinos specialisty profesijos [63].
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Taigi atlikta literattiros analizé parodé, jog skubios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos tarnyboje, efektyviam darbui bei aukstai darbo kokybei uZztikrinti,
didel¢ jtaka turi fizinei, psichologinei savijautai. Kaip ir bet kurios profesijos atstovams, taip ir
skubios medicinos pagalbos specialistams, labai svarbu geras poilsis ir komfortiska savijauta darbo
vietoje. Svarbu uztikrinti ne tik jtraukimg j darbg, stabily darbo uzmokestj, kita finansine nauda,
paaukstinimus ar pan., bet ir tarpusavio kolegy bei vadovybés bendravima, diskusijas dél iSkylanciy
problemy, dilemy ar pasitilymy, darbo pobiidzio ir kt., bei nedera pamirsti ir individualiy fiziologiniy
veiksniy — vidiné motyvacija, amzius, i$silavinimas, socialinis statusas, darbiné patirtis ir t. t. Taip
pat skubios medicinos pagalbos specialistams labai aktuali yra komunikacija, nes jy darbo
efektyvumas (teikiama pagalba nelaimés atvejais) priklauso nuo komunikacijos, bendradarbiavimo
lygio — kiekvienas darbuotojas turi sugebéti atsiriboti nuo emocijy, ar tarpusavio asmeniskumu ir
sugebéti perduoti tikslig, trumpa ir nedviprasmiska informacijg kitam, o tam vienas svarbiausiy

veiksniy — tinkamas psichologinis pasiruoSimas.

21



2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo metodas ir jo pagristumas. Siame tyrime taikytas kokybinis tyrimo metodas —
pusiau struktiiruotas interviu. Pasirinktas metodas leido iSsamiai atskleisti skubiosios medicinos
pagalbos specialisty, dirbanciy Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje, patirtis, poziiirj j su sveikata
susijus] elgesj bei jo sgsajas su psichikos sveikata. Kokybinis tyrimas pasirinktas todé¢l, kad
nagrinéjama tema yra susijusi su asmeninémis respondenty patirtimis, emocijomis, darbo aplinkos
poveikiu bei individualiu sveikatos elgesio vertinimu.

Pusiau struktiruotas interviu suteiké galimybe laikytis i§ anksto numatytos klausimy
strukturos, taciau kartu leido tyréjai lanksciai reaguoti i pokalbio eiga, uzduoti papildomus klausimus
ir giliau analizuoti respondenty atsakymus. Toks metodas ypac¢ tinkamas analizuojant specialisty
emocing savijautg, profesinius iSgyvenimus bei darbo aplinkos poveikj jy kasdieniam gyvenimui.
Tyrimo metodas pasirinktas remiantis mokslinéje literatiiroje pateikiamomis rekomendacijomis, jog
kokybiniai metodai leidZia geriau suprasti socialinius ir psichologinius reiskinius bei jy konteksta.

Tyrimo procesas. Tyrimas buvo vykdomas keliais etapais. Pirmiausia atlikta mokslinés
literatros analiz¢, kurios metu nagrinéti moksliniai straipsniai, disertacijos bei kiti Saltiniai, susij¢ su
skubiosios medicinos pagalbos specialisty sveikatos elgsena ir psichikos sveikata. Literatiiros
analizés pagrindu buvo suformuluotas tyrimo tikslas, uZdaviniai bei parengtas interviu klausimynas.
Antrajame etape buvo atrinkti tyrimo dalyviai bei gauti jy savanoriski sutikimai dalyvauti tyrime.
Interviu buvo atliekami respondentams patogiu laiku ir jiems priimtinoje aplinkoje. Vieno interviu
trukmé sieké nuo 45 iki 60 minuciy. Pokalbiai buvo jraSomi naudojant diktofona iSmaniajame
telefone. Treciajame etape surinkti duomenys buvo transkribuoti, nuasmeninti ir sisteminami. Gauta
informacija buvo grupuojama | kategorijas ir subkategorijas, atlickama teminé analizé bei
interpretuojami tyrimo rezultatai.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 15 skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy
Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti taikant tiksling atranka.
Pagrindinis atrankos Kriterijus — ne mazesné kaip 5 mety darbo patirtis GMP sistemoje. Tiksliné
atranka pasirinkta siekiant uztikrinti, kad tyrimo dalyviai turéty pakankamai profesinés patirties ir
galéty iSsamiai atskleisti nagrinéjamg problematikg. Toks atrankos biidas leido surinkti
informatyvius, kokybiskus ir tyrimo tikslg atitinkan¢ius duomenis. Kokybiniame tyrime pasirinkta 15
respondenty imtis laikoma pakankama siekiant atskleisti pagrindines nagrinéjamo reiSkinio
tendencijas ir patirtis.

Tyrimo instrumentas. Tyrimo duomenims rinkti naudotas pusiau struktiiruoto interviu
klausimynas. Interviu klausimyng sudaré 15 klausimy, suskirstyty i septynis kriterijus. Klausimai
buvo orientuoti ] respondenty darbo patirtj, darbo aplinka, fizine¢ sveikatg, emocine¢ biiseng, stresa,
streso jveikimo strategijas, gyvenimo biido jprocius bei psichologing savijauta.
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Interviu klausimai buvo parengti remiantis mokslinés literatiiros analize bei ankstesniy tyrimy
rezultatais. Klausimynas leido i§samiai atskleisti respondenty nuomong apie darbo salygy poveiki jy
fizinei ir psichikos sveikatai bei identifikuoti pagrindinius su sveikata susijusio elgesio ypatumus.

Tiriamyjy charakteristika. Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus ir skirtingg profesing patirtj
turintys skubiosios medicinos pagalbos specialistai. Didesnigjg dalj respondenty sudaré 35-44 mety
amziaus specialistai.

3 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiné charakteristika.

Sociodemografiniai duomenys Respondenty skaicius (n=15)
AmZius
25-34 m. 4
35-44 m. 6
45-54 m. 3
55 m. ir daugiau 2

Darbo patirtis GMP sistemoje

5-10 mety 5
11-15 mety 4
16-20 mety 3
Daugiau nei 20 mety 3

Taip pat dauguma tyrimo dalyviy tur¢jo ilgesng¢ nei 10 mety darbo patirt; GMP sistemoje,
todel jy pateiktos jZvalgos leido iSsamiai analizuoti nagrinéjamg problema (Zr. 3 lentele).

Tyrimo duomeny analizé. Surinkti interviu duomenys buvo transkribuoti ir nuasmeninti.
Kiekvienam interviu dalyviui buvo suteiktas tam tikras kodas (SMPS — skubiosios medicinos
pagalbos specialistas ir eilés numeris, pvz., 1, 5, 10 ir t. t.), padedantis ne tik uzsifruoti atsakymus,
bet ir juos atskirti neidentifikuojant interviu dalyvio asmenybés. Analizuojant duomenis taikyta
teminé analizé. Tyrimo metu respondenty atsakymai buvo grupuojami i kategorijas ir subkategorijas,

18skiriant dazniausiai pasikartojancias temas bei reikSmingus teiginius.

23



4 lentelé. Tyrimo kategorijos ir subkategorijos.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

Gera fiziné

wJauciuosi gerai, nors darbas tikrai vargina.*
(SMPS1); ,,Manau, kad mano sveikata gera,

Asmeninis skubiosios savijauta stengiuosi save priziuréti.“ (SMPS4); ,,Esu
medicinos pagalbos istvermingas ir fiziskai stiprus.” (SMPS7)
Spe?lialtlsntﬁi‘{? »Naktinés pamainos labai isbalansuoja miegq.*
\S/\:r:tli na}r?lZs uKies Sveikatos (SMPS3); ,,Po keliy pary darbo jauciasi
pablogéjimas dél nuolatinis nuovargis.” (SMPS9); ,,Darbas
darbo pobiidzio paveiké mano poilsio rezimgq ir mitybg.*
(SMPS12)
»Didziausias sunkumas — nuolatinis skubéjimas.*
Didelis darbo (SMPS2); ,,Per pamaing beveik néra laiko
kravis normaliam poilsiui. (SMPS6); ,,Kriivis labai
Darbo aplinkos poveikis priklauso nuo iskvietimy skaiciaus.” (SMPS11)
sveikatal »Po sunkiy iskvietimy jauciamas emocinis
Emocinis issekimas.” (SMPS5); ,,Kartais sunku atsiriboti
nuovargis nuo pacienty istorijy. (SMPS8); ,,Darbas

reikalauja daug emocinés istvermés.* (SMPS14)

Psichikos sveikatos
veiksniai

Stresas darbe

»INuolatiné atsakomybé kelia jtampqg.* (SMPS1);
»DidZiausiq stresq kelia kritinés situacijos.*
(SMPS10); ,,Kartais po darbo sunku
atsipalaiduoti.© (SMPS13)

Kolegy palaikymo
svarba

»Labai padeda kolegy supratimas.* (SMPS4);
~Komanda yra didzZiausia pagalba stresinése
situacijose.” (SMPS7); ,,Palaikymas tarp kolegy
padeda neperdegti.© (SMPS15)

Sveikos gyvensenos
]prociai

Fizinio aktyvumo
svarba

,wportas padeda sumazinti stresq. (SMPS6);
wtengiuosi aktyviai leisti laisvalaikj.” (SMPS9);
»Fizinis aktyvumas padeda palaikyti gerq
savijautq. (SMPS12)

Netinkama mityba
ir poilsio stoka

~Pamainy metu daznai valgoma nereguliariai.*
(SMPS2); ,,Po naktiniy budéjimy triiksta
kokybisko miego.” (SMPS5); ,,Darbo grafikas
neleidzia laikytis normalaus rezimo.* (SMPS11)

Duomeny sisteminimui ir analizei naudotos MS Word programa. Respondenty atsakymai

buvo interpretuojami, lyginami bei pateikiami lentelése ir diagramose. Teminé analiz¢ leido nustatyti

pagrindines s3sajas tarp specialisty sveikatos elgesio ir psichikos sveikatos buklés bei iSskirti

dazniausiai minimus veiksnius, darancius jtaka jy savijautai (zr. 4 lentele).
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2.1 Tiriamieji, tiriamyjuy atranka
2.1.1 Kokybinio tyrimo tiriamyjy atranka

Tyrimo atlikimui taikytas kokybinio tyrimo metodas, t. y. pusiau struktiiruotas interviu, kurio
metu gauti kokybiniai duomenys apie skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy greitosios
medicinos pagalbos tarnyboje, sveikatos elgesj ir jy emocing, psichologing savijauta. Bitent Sis
metodas (pusiau strukttiruotas interviu) suteikia galimybe surinkti iSsamiai pagrista, asmeniniu ir
profesiniu poziiiriu svarbig informacija apie skubios medicinos pagalbos specialisty patirtis, sveikatos
elgseng ir emocing savijauta.

Sio metodo déka, atsiranda galimybé tirti subjektyvias patirtis ir konteksts, kuriame
formuojasi sveikatos elgsena bei psichikos sveikatos biiklé, biitent dél to yra vienas tinkamiausiy
metody siekiant uzsibrézto darbo tikslo.

Pusiau struktiiruoto interviu forma leidzia naudotis i§ anksto paruo$tu planu su pagrindiniais
pokalbio klausimais, parinkti klausimy pateikimo eiliSkuma, taciau paliekama galimybé tyrimo
autoriui keisti uzduodamus klausimus, jy eiliSkumo tvarka atsizvelgiant j vykstantj pokalbj,
susidariusig pokalbio situacija.

Atsizvelgus j galimas apklausos paklaidas ir j tai, koks pasirinktas tyrimo metodas — nusprgsta
apklausti 15 (penkiolika) skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos tarnyboje. Dalyviy atranka buvo vykdoma remiantis darbo patirties kriterijais, t. y. pasirinkti
specialistai, turintys ne maziau nei 5 (penkiy) mety darbo greitosios medicinos pagalbos tarnyboje
patirt] ir savanoriSkai sutik¢ dalyvauti tyrime, kad galima biity uZtikrinti jvairiapusj respondenty

pozilrj.

2.1.2 Kokybinio tyrimo imties charakteristika

Tyrimo dalyviy atrankai buvo taikyta tiksliné atranka, kad btity uZtikrintas informatyvumas ir
aktualumas temai. Tiksliné atranka leidzia parinkti dalyvius, kurie gali suteikti gily ir prasminga
kontekstinj supratimg apie nagrin¢jama reiskinj — sgsajas tarp sveikatos elgesio ir psichikos sveikatos.
Taip pat §is atrankos btidas uztikrina, kad dalyviai buity biitent tie, kurie atskleisty tyrimo tiksla.

Skubiosios medicinos pagalbos specialistai, dirbantys greitosios medicinos pagalbos
tarnyboje, yra pirmi skubios medicinos pagalbos vykdytojai prieShospitalin€je aplinkoje, todél jy
1zvalgos yra svarbiausios vertinant su sveikata susijusj elgesj ir elgesio sasaja su jy psichikos sveikata.

Apklaustyjy skaiciaus (apklausiama 15 asmeny) pasirinkimas pagristas kokybinio tyrimo
principais, leidzianciais surinkti gilias ir detalias patirtis bei jZvalgas, nes remiantis socialiniy tyrimy

metodika, objektyvis ir patikimi kokybinio tyrimo rezultatai gaunami apklausus bent 6-9 ekspertus.
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Taigi pasirinktas imties dydis yra pakankamas gauti i§samius ir informatyvius duomenis
analizuojamai temai nagrinéti dél skubios medicinos pagalbos specialisty specifiniy darbo salygy,

gyvenimo biido ir patirties.

2.2 Tyrimo instrumentas
2.2.1 Mokslinés literatiiros analizé

Mokslinés literatiros analizei tinkamy Saltiniy paieska buvo vykdoma tokiose duomeny
bazése, kaip PubMed, ScienceDirect, CINAHL, Google Scholar, taip pat Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) elektroninéje bibliotekoje. Buvo ieskoma moksliniy publikacijy, pagal tam
tikrus Kkriterijus:

e jtraukimo kriterijai — mokslinés publikacijos, paskelbtos ne anksciau kaip 2015 m.,
recenzuoti straipsniai, disertacijos, oficialios sveikatos priezitiros gairés ir tyrimai,
kuriuose nagrinéjama GMP specialisty patirtis ir skubios (greitosios) pagalbos
efektyvumas;

e atmetimo kriterijai — nepeer-reviewed (nerecenzuotos) publikacijos, senesni nei 2015 m.
Saltiniai (iSskyrus svarbias teorines studijas), literatiira, tiesiogiai nesusijusi su tyrimo
tema.

Atrinkti Saltiniai buvo vertinami ir analizuojami naudojant teming¢ analizg, iSskiriant
pagrindines daZniausiai pasitaikancias tyrimy kryptis, taip pat buvo palyginti skirtinguose tyrimuose
pateikiami duomenys, identifikuojant bendras tendencijas bei metodologinius skirtumus.

Taigi literatiros analizéje buvo vertinami ankstesni tyrimai, teoriniai modeliai, galimos
sveikatos elgesio ir psichikos sveikatos sgsajos, kurios sudaré prielaidg suformuoti tyrimo pagrinda,

iSskirti svarbiausius aspektus ir pagristi empirinés dalies metodologinius sprendimus.

2.2.2 Kokybinio tyrimo instrumentas

Tyrimui naudotas kokybinis tyrimo metodas, kryptingasis (pusiau struktiiruotas) interviu,
kuriam parengtas iSankstinis klausimynas uztikrino, kad visi svarbiausi aspektai biity aptarti.

Atliekamo interviu klausimai (zr. 1 priedg) yra susij¢ su darbo patirtimi, darbo aplinka,
stresorius darbe, asmens gyvensena, jprociais, emocinémis blisenomis, streso jveikimo strategijomis,
socialiniais, fiziniais aspektais bei psichologinio atsparumo samprata.

Taigi interviu klausimyng sudaro 15 klausimy, kurie sugrupuoti pagal septynis kriterijus (Zr.
2 priedg). Tiek klausimai, tiek kriterijai, pagal kuriuos jie yra sugrupuoti, parinkti remiantis nagrinéta
literattra [3, 4, 5, 6, 14, 16, 19, 22, 23, 25, 27] ir kt.

Klausimy grupavimas |} skirtingas kategorijas leidzia nagrinéti ne tik skubiosios medicinos

pagalbos specialisty elgesj (fizinj aktyvuma, mityba, poilsi, Zalingus jprocius ir kt.), patiriamus
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emocinius sunkumus (stresg, emocinj perdegima, nerima, depresijos poZymius ir kt.), ar sgsajas tarp
elgesio ir psichikos sveikatos buklés, bet ir apzvelgti paciy respondenty asmeninj poziiirj, nuomone
ne tik i $iy aspekty rysj ir poveikj jy darbui, bet kartu ir j siilymus, kas turéty buti pakeista jy darbe,
1 ka atsizvelgta, kad visa neigiama jtaka darbui biity sumazinti kiek galima maksimaliau.

Taigi, pasinaudojus teminés dedukcinés analizés metodu bus galimybé nustatyti, iSanalizuoti
ir interpretuoti surinktus duomenis, o gauta medziaga ir informacija palyginti su iSsikelta hipoteze,
kurios patvirtinimas arba paneigimas leis suformuluoti atitinkamas iSvadas bei tam tikras gaires, |
kurias turéty atsizvelgti greitosios medicinos pagalbos tarnybos vadovybé, siekdama uztikrinti savo
darbuotojy psichologing sveikata.

Interviu klausimus parengé ir pagal i$skirtus kriterijus sugrupavo tyrimo autoré.

Siekiant uztikrinti respondenty konfidencialumg ir gerbiant jy savanoriskg sutikimg dalyvauti
tyrime bei skirti tam asmeninj laika, interviu buvo atliekamas dalyviams patogiu laiku, bei jiems
tinkamoje vietoje, kur biity galima i§vengti iSoriniy dirgikliy.

Vieno respondento interviu truko nuo 45 min. iki 60 min. — toks laiko intervalas leido i§samiai
aptarti pagrindinius aspektus. Interviu buvo jrasomi j diktofong iSmaniajame telefone, o tam, kad bty
uztikrintas jras§yty duomeny konfidencialumas, kiekvienas jrasas buvo koduotas saugos slaptazodziu
— toks pokalbio jra§ymo biidas leido tiksliai fiksuoti pokalbj, o tyréjai valdyti interviu ir dar zymeétis
dalyvio neverbaling kalba, kuri taip pat suteikia reik§mingos informacijos.

IraSyti interviu duomenys buvo paruosti analizei: transksribuoti ir nuasmeninti, o paruosti
duomenys buvo analizuojami naudojant teming analizg, kuri padeda rasti rySius tarp pasikartojanciy

kategorijy ir metody.

2.3 Tyrimo duomeny apdorojimas ir analizé

Kadangi tyrimui atlikti buvo pasirinktas interviu metodas, tad respondenty atsakymai j
klausimus buvo jraSyti j diktafong iSmaniajame telefone (jrasai buvo koduoti saugos slaptazodziais).
Toks duomeny rinkimo biidas leido tyrimo autorei, esant biitinybei, perklausyti dar kartg interviu
atsakymus, taciau neidentifikuoti konkreciy tyrime¢ dalyvavusiy asmeny — uZtikrintas
konfodencialumas ir anonimiskumas.

IraSyti duomenys buvo transkribuoti ir nuasmeninti. Buvo atlieckamas perfrazuojamasis
transkribavimas, t. y. uzfiksuotos tik pagrindinés mintys, esminiai pateb&jimai, konkreciai atsakantys
] interviu klausimus, ir visai informacijai fiksuoti — naudotas MS Word jrankis.

Véliau informacija perkelta | MS Excel programa ir apdorotg statistiskai, kas leido atsakymus
jvertinti procentine iSraiSka bei sukurti vizualizacijas, t. y. gautg informacijg pateikti diagramose.
Diagramos leido atlieckamg interviu interpretacija pateikti vizualiai ir pagristi tam tikra statistine
iSraiska.
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2.4 Tyrimo eiga

Vykdant mokslinés literatliros apzvalga, buvo parinktas tyrimo metodas, numatyta tyrimo
imtis bei tyrimo dalyviy atrankos metodas.

Tyrimo pradzioje buvo gauti asmeny, kurie sutiko dalyvauti tyrime, savanoriski zodiniai
sutikimai bei Zodinis GMP stoties vadovybés leidimas apklausti atrinktus specialistus. Tuomet
pateikiami tyrimui reikalingi dokumentai Vilniaus Universiteto Moksliniy tyrimy etikos komitetui ir
gavus pritarimg pradedamas tyrimas.

Kadangi buvo naudotas kryptingasis interviu, tai Siam tikslui buvo sudarytas klausimynas i$
15 klausimy, kurie grupuoti remiantis 7 kriterijais, leidZianciais apzvelgti ir jvertinti respondenty
darbo patirtj, aplinkg, stresorius darbe, asmens gyvenseng bei jpro¢ius, emocing biiseng, streso
jveikimo biidus ir kt. socialinius, fizinius ar psichologinius darbo GMP sistemoje aspektus.

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo sisteminami ir analizuojami kompiuteriniy programy

pagalba, o tai leido suformuoti i§vadas bei pateikti rekomendacijas.

2.5 Tyrimo etika
Remiantis galiojanciais LR jstatymais, tyrimo metu jsipareigota uztikrinti dalyvausianciy

asmeny duomeny saugumg, konfidencialumg ir anonimiskuma, laikytis etikos principy, nepazZeisti
asmeny orumo, todél nebuvo renkama jokia informacija, kuri sudaryty galimybe identifikuoti tyrime
dalyvavusiyjy tapatybes.

Pradedant interviu, dalyvis buvo i§samiai supazindintas su tyrimu, jo esme, procedira, tikslu
bei trukme. Prie$ apklausiant respondentus, jiems buvo pristatytas tyrimo tikslas, metodai, galima
nauda, informuoti apie dalyvavimo savanoriskumga, t. y. Kiekvienas asmuo gali bet kuriuo metu
atsisakyti dalyvauti apklausoje, o analizuojant duomenis buvo i$laikytas neutralumas.

Surinkti duomenys saugomi pagal galiojan¢ius duomeny apsaugos teisés aktus.

Kiekvienas respondentas buvo informuotas, jog dalyvavimas yra savanoriSkas ir jis gali bet
kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime — taip uztikrinant, jog tiriamyjy apsisprendimas dalyvauti
tyrime yra savanoriSkas ir neskatinamas jokiomis priemonémis.

Dalyviai buvo informuoti, kad tyrimo metu gauta informacija naudojama tik baigiamojo darbo
tyrimui.

Taip pat kreiptasi } GMPT Vilniaus filialo vadovybe ir gautas jos leidimas atlikti apklausg
tarp jstaigoje dirbanciy skubios medicinos pagalbos specialisty.

Tyrimo instrumentas sukurtas darbo autorés, todél autoriy teisiy leidimas nereikalingas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Asmeninis skubiosios medicinos pagalbos specialisty savo sveikatos buklés
vertinimas

Atlikus tyrimg ir pabandzius iSsiaiskinti, GMP specialisty asmeninés bendros fizinés
sveikatos buklés vertinimg Siuo metu, paaiskéjo, kad didzioji dalis savo bikle vertina gerai, nors
pripazjsta, kad vis tik darbo specifika turi jtakos jy sveikatai, nors dideliy (rimty) nusiskundimy
nepateiké nei vienas i$ respondenty.

Konkreciau paanalizavus asmeninj bendros fizinés sveikatos biiklés vertinima, galima i$skirti,
kad didesnioji dalis respondenty teigé, kad jauciasi gerai, ta¢iau tam reikia pastangy iSlaikyti balansg
tarp poilsio ir darbo (Zr. 5 lentelg), nes tokio pobtidzio darbe labai svarbu sgmoningas suvokimas, kad
visy pirma ir pats GMP specialistas turi pasiriipinti savimi, kad galéty teikti pagalbg kitiems.

5 lentelé. Bendras fizinés sveikatos buklés vertinimas.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS3: ,,<...> Turiu keletq létiniy ligy, kurios
mane karts nuo karto pakankina, bet Siaip
viskas gerai... "

SMPS4.: ,,<...> Puikiai, neturiu

nusiskundimy. *

SMPS7: ,,<...> Savo fizing sveikatq vertinu
Asmeninis bendras | gana gerai, nors dél intensyvaus darbo kartais

fizinés sveikatos Jjauciu nuovargj po sunkiy pamainy <...>*“
biiklés Siuo metu SMPSS: ,,<...> ... vertinu gana neblogai,
vertinimas taciau daznai jauciu jtampq ir nuovargj, ypac

po labai stresiniy pamainy.

SMPS9: ,,<...> Savo fizineg sveikatq vertinu
gerai, nes suprantu, kad Siame darbe svarbu
iSlaikyti iStverme ir gerq fizing formg... <...>
SMPS15: ,,<...> Savo fizine sveikatq vertinu
gerai. Stengiuosi jq palaikyti reguliariu sportu
ir tinkamu poilsiu... <..>"

SMPS2: ,,<...> Budéjimai naktimis. “
SMPS5: ,,<...> Naktiniai budéjimai ir nuolat
besikeiciancios pamainos labiausiai trikdo
miego rezimq bei apsunkina reguliariqg mitybg

Asmeninis skubiosios
medicinos pagalbos
specialisty savo
sveikatos biiklés
vertinimas

Darbo aspektai ir poilsj.

labiausiai SMPS 6: ,,<...> Labiausiai sveikatg veikia

lemiantys su naktiniai budéjimai ir ilgos pamainos... <...> "

sveikata susijusj SMPS7.: ,,<...> Labiausiai sveikatos elgesj

elgesj veikia naktinés pamainos ir ilgi budéjimai...
<..>“

SMPS10: ,,<...> Naktinés pamainos ir ilgi
budéjimai kartais isbalansuoja miego rezimgq...
<.>"
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5 lentelés tesinys. Bendras fizinés sveikatos buklés vertinimas.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS3: ,,<..> ... Gerai pagalvojus, juk kai
serga fizinis kiinas, tai suserga ir psichinis...
<>

Fizinés sveikatos SMPSS5: ,,<...> Kai ripinuosi fizine sveikata ...
priezitros arba su | jauciuosi emociskai stabilesnis ir geriau
sveikata susijusio | susitvarkau su stresu. <...> "

Asmeninis skubiosios
medicinos pagalbos
specialisty savo

sveikatos biiklés elgesio jtaka SMPS9: ,,<...> Manau, kad fiziné sveikata yra
emocinei ir labai svarbus psichologinés savijautos

vertinim o o . y
ert as psichikos savijautai | pagrindas... <...>

SMPS15: ,,<...> Manau, kad gera fiziné
savijauta padeda efektyviau susidoroti su
stresu. <...>"

Taciau buvo, kas neturé¢jo jokiy nusiskundimy ir savo sveikatos buklg jvertino puikiai, taciau
kita dalis teigé, kad pamaininis darbas ir naktinés pamainos Vis tik turi neigiamos jtakos fizinei
sveikatai (Zr. 5 lentele.).

Beveik visi (13 i§ 15) respondentai tvirtina, kad didZiausig jtaka sveikatai turi naktinés
pamainos (zr. 5 lentele.), kurios labiausiai jtakoja miego ritma, bendrg nuovargj bei mityba. Biitent
Sios pagrindinés kategorijos — miegas, nuovargis, mityba, — pasak tyrime dalyvavusiy GMP
specialisty, labiausiai ken¢ia nuo nereguliaraus darbo rezimo — naktiniy pamainy ir budéjimy (zZr. 5
lentele.).

Respondenty teigimu (beveik vienbalsiai), emociné ir psichiné sveikata vis tik labiausiai
priklauso nuo fizinés sveikatos — kuo fizin¢ sveikata geresné, kuo labiau asmuo jauciasi pailséjes,
atsiribojgs nuo negatyviy minciy, tuo ir jo psichiné-emociné sveikata geresné, stabilesné — SMPS4:
., <...> Kada kiinas yra apriipintas ir pasiriipinta juo, psichiné savijauta bent jau man tampa geresné
. <..>“ SMPS6: ,,<...> fiziné sveikata ir psichologiné savijauta yra labai susijusios... <...>";
SMPS13: ,, <...> Fizinis aktyvumas ir gera savijauta labai padeda islaikyti gerq emocine biikle.
<..>"(zr. 5 lentelg).

Apibendrinant galima teigti, kad nepaisant to, jog respondentai savo bendra sveikatos biikle
vertina gerai, vis tik pripazjsta, kad darbas turi nemazg jtaka, todél labai svarbu stengtis islaikyti
balansg. Kaip vienas i$ tyrime dalyvavusiyjy teigé: SMPSL1: ,,... nors sakoma jog viskas ... prasideda

“«“

galvoje, bet ..., jei fizinis kiinas uzZimtas, galvai — emociniam kiinui, nebelieka laiko kada sirgti*“.

3.2 GMPT ypatumai, kurie turi jtakos asmens sveikatos buklei
Analizuojant sveikos gyvensenos jprocius, pastebima, kad tokiame darbe yra labai svarbu

palaikyti fizinj aktyvuma — dauguma respondenty nurodé, kad jie aktyviai sportuoja (zr. 6 lentelg).
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Idomu, kad tik vienas i§ apklaustyjy nurodé, kad dirbant GMP sistemoje pavyksta iSvengti
zalingy jproéiy, t. y. SMPS2: , <...> Zalingy jprociy neturiu... ISlaikau visus savo jprocius, jokiy
pastebéjimy neturiu. <...>* (zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Darbo GMPT jtaka sveikatai.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS1: ,,<...> Tikrai pavyksta islaikyti fizinj
aktyvumq, nes dirbame intensyviai. Ritkau,
budéjimy metu dar daugiau, dél streso, dél
kolegy salia ritkanciy ir uzkrecianciy parikyti.

Sveikos Miegas budinciame rezime... <...>*
gyvensenos SMPS3: ,,<...> Nepavyksta gerai iSsimiegoti.
Iprociai, kuriuos Daug ritkau budéjimo metu... <..>*
pavyksta islaikyti SMPS5: ,,<...> Stengiuosi palaikyti fizinj
dirbant GMP ir aktyvumgq ir pakankamq miegq, taciau dél
kuriy nepavyksta pamaininio darbo daznai nepavyksta
iSlaikyti dirbant reguliariai maitintis ir islaikyti stabilaus
GMP miego rezimo. <...>"

SMPS12: ,,<...> Sveikos gyvensenos jprocius
iSlaikyti labai sunku. Mityba daznai biina

GMPT ypatumai, nereguliari, miegas nekokybiskas, o fiziniam
Kurie turi jtakos aktyvumui daznai pritriksta jégy. <...>
asmens sveikatos SMPS5: |, <...> Psichikos sveikatai daugiausia
buklei jtakos turi didelis darbo kriivis, sudétingi

pacienty atvejai ir emocinis kontaktas su

Zmoniy nelaimémis. <...>

SMPS6. ,,<...> ... daugiausia jtakos turi

nuolatiné atsakomybé uz Zzmoniy gyvybes,

Pagrindiniai . : o o
b sudeétingos situacijos ir susidirimas su

veiksniai, turintys .S, . . e

. N netektimis ar sunkiais pacienty likimais.

jtakos psichikos < S

éll\e/:l;atal dirbant SMPS13: ,,<...> ... psichikos sveikatq

labiausiai veikia intensyvios situacijos, taciau
jos taip pat suteikia profesinj pasitenkinimq...
<.>"

SMPS15: ,,<...> Psichikos sveikatq labiausiai
veikia emocinis krivis ir atsakomybé uz
pacienty gyvybe. <...>"“

Paprasius nurodyti, kokiy sveikos gyvensenos jprociy vis tik nepavyksta islaikyti Siame darbe,
beveik pusé respondenty teigé, kad labai truksta miego — darbo metu nepavyksta reguliariai ir
pakankamai pamiegoti, miegas daZniausiai biina negilus ir nereguliarus, kas iSbalansuoja visg
organizma — ypac neigiama poveikj turi mitybos rezimui (zr. 6 lentele).

Po darbo ar naktinio bud¢jimo dazniausiai yra ilsimasi, t. y. miegama dienos metu, o tai jtakoja
ir mitybos jprocius — butent juos nurodeé, kaip vieng sudétingiausiai iSlaikomy sveikos gyvensenos

Jprociy (zr. 6 lentele). Darbo metu (bud¢jimo metu, naktinése pamainose) taip pat sunku reguliariai

31



ar sveikai maitintis, nes tenka maitintis ne tik nakties metu, bet ir taikyti laikg ar skubéti uzvalgyti
tarp iSkvietimy — SMPS7: ,,<...> ... taciau dél nereguliariy pamainy ne visada pavyksta laikytis
pastovaus miego ir mitybos rezimo. <...>*; SMPSI10: ,,<...> Sportas man yra kasdienybés dalis,
stengiuosi valgyti pakankamai ir kokybiskai, nors dél pamainy kartais tenka prisitaikyti prie
situacijos... <...>‘(zr. 6 lentele).

Darbas GMP sistemoje yra stresinis, kiekviena pamaina sukelia tam tikrg streso ar jtampos
lygi, taciau tyrimo metu palyginus nedidelé dalis asmeny nurodé turintys zalingy iprociy, tokiy kaip
rokymas. Didesné respondenty dalis teigé vis tik neturintys Zalingy jprociy ar bent stengiasi laikytis
sveikos gyvensenos taisykliy (Zr. 6 lentele).

Pagrindiniais veiksniais, daranciais jtaka GMP specialisty sveikatai, buvo isskirti du —
atsakomybé uz kito gyvybe ir sudétingos (kritinés) situacijos (zr. 6 lentelg).

Pazymima, kad tokiame darbe nejmanoma, atsiriboti nuo zmogiskyjy emocijy, kai suvokiama,
kad tik nuo bitent respondento veiksmy ir sprendimy priklauso kito asmens likimas, t. y. kito asmens
— paciento — gyvybé.

Nors dalis respondenty nurodé atsakomybés nasta, taciau kita dalis, kaip pagrindinj veiksnj,
turint] jtakos psichikos sveikatai dirbant GMP, iSskyré¢ apskritai visas kritines situacijas, kuriose
ypatingai svarbus yra laiko veiksnys — greitai ir tiksliai priimti sprendimai lemia pacientui
komplikacijy tikimybés sumazinimg iki minimumo ar net i§gyvenimg (zr. 6 lentele).

Taigi apibendrinant, GMPT ypatumus, kurie turi jtakos asmens sveikatos biiklei, galima daryti
iSvada, kad dirbant Sioje srityje reikia buti emociskai stipria asmenybe, nes neimanoma visiskai
atsiriboti nuo zmogisky jausmy: SMPS1: |, <...>... sudétingi kvietimali, kvietimai pas vaikus — vaiky
reanimacijos... tai <...>... manau, yra pagrindiniai veiksniai veikiantys ... psichikos sveikatq ",
SMPS2: ,, <...>... nesékmingas gaivinimas — nori nenori pergyveni ir analizuoji kq padarei ir kq dar
galéjai padaryti, net jei situacija ir zmogaus buklé buvo letali... ; SMPS3: ,, <...>... Suvokimas, kad
esi pirmos linijos greitos pagalbos , karys* ir nuo taves priklauso tolimesné paciento gyvenimo
kokybé ir daznai pats gyvenimas, turi jtakos psichikos sveikatai — jautiesi atsakingas. ... Gal net per

daug...” (zr. 6 lentele).

3.3 Skubiosios medicinos pagalbos specialisty asmeninis poZitris, kokig jtaka ju
asmeniniam gyvenimui ir sveikatos biklei turi darbo GMPT specifika
Nepaisant juntamos atsakomybés nastos uz kity asmeny gyvybes, vis tik respondentai nurodé,

kad darbas GMP yra intensyvus, dinamiskas, jdomus, bet kartu gyvybiskai naudingas ir atsakingas.
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7 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos specialisty asmeninis poziiiris ] darbo GMPT

specifika.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

Skubiosios medicinos

pagalbos specialisty
asmeninis poziiris,
kokia jtaka ju
asmeniniam

gyvenimui ir sveikatos

buklei turi darbo
GMPT specifika

Kasdienio darbo
GMP apibudinimas
ir pagrindiniai
i$sukiai

SMPS6: ,,<...> GMP darbas visada buvo
dinamiskas ir nenuspéjamas — ... supratau, kad
svarbiausia yra ramiai vertinti situacijq ir
gebéti greitai prisitaikyti. <...> DidZiausi

bet ir zmogiski.

SMPS7: ,,<..> GMP darbas man yra greitas,
intensyvus ir reikalaujantis Salto proto.
DidZiausi issitkiai — kritinés situacijos, kur
reikia veikti greitai, tiksliai ir be panikos...
<.>"

SMPS10: ,,<...> ... kasdienis darbas GMP yra
labai intensyvus ir kartais emociskai sunkus,
nes situacijos daznai biina nenuspéjamos...
jtemptose situacijose... <...>"

SMPS15: ,,<...> GMP darbas man atrodo
labai prasmingas ir jdomus. Kiekviena diena

vy o—

zmonems... <...>"

DazZniausios
emocinés ar
psichologinés
reakcijos po
sudétingy
1Skvietimy ar
intensyviy pamainy

SMPS3: ,, <...> Uzsisklendziu savyje sudélioti
jvykius, mintis ir savo jausmus ,,j lentynas “...
<.>"

SMPS4: ,,<...> Jauciu stresq ir jtampg <...>"
SMPS?7: ,,<...> Po sudétingy iskvietimy
dazniausiai jauciu stipriq adrenalino bangq ir
poreikj trumpam atsipusti, bet emocijas
stengiuosi laikyti kontroliuojamas. <...>*
SMPS14: ,,<...> Po sudétingy iskvietimy
kartais jauciu emocine jtampgq, taciau jq
stengiuosi apdoroti reflektuodamas patiri...
<>

Balanso tarp darbo
Ir asmeninio
gyvenimo
iSlaikymo veiksniai

SMPS1: ,,<...> Charakteris. Nusistatymas.
Suvokimas, kad jei pats sau nepadési ir saves
nesaugosi, niekas kitas to uz tave nepadarys.
<.>"

SMPS2: ,,<...> ISlaikyti balansqg labiausiai
padeda aiskiai atskirtas laikas poilsiui, Seimai
ir veikloms uz darbo riby... <...>*

SMPS35: ,,<...> Paties savo poziiirio
nusistatymas ir veikla po darbo ... Stengimasis
laisvu metu susirasti sau veiklos, uzsiimti
hobiais... <...>*

SMPS7: ,,<...> Balansq tarp darbo ir
gyvenimo padeda islaikyti sportas, draugai ir
veiklos, kurios visiskai nesusijusios su
medicina. <..>"
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Didzioji dalis apklaustyjy darbg GMP apibiidino kaip intensyvy ir dinamiskag — SMPS1: ,,...
Darbas dinamiskas... IsSukiai jvairiis — tiek situacijos, tiek nuovargis, tiek fiziniy jégy reikalaujantys
kvietimai...”; SMPS2: ,,... kasdienis darbas GMP yra intensyvus ir nenuspéjamas, daznai tenka
greitai priimti sprendimus kritinése situacijose...”; SMPS3: ,,...darbas dinamiskas, atsakingas,
jdomus..."; SMPSA: | ... Darbas labai jdomus, naudingas, ... didvyriskas, reikalaujantis tiek iSminties,
tiek fiziniy jégy. ...labai daznai tenka suvaldyti emocijas, ypac agresijos miisy atveju situacijose. *
(zr. 7 lentelg).

Tyrime dalyvavusieji nurodé, kad pagrindiniai kasdienio darbo GMP issiikiai yra:

e emocinis atsparumas;

e greiti ir tiksls sprendimai;

e atsakomybés nasta (Zr. 7 lentelg).

Idomu tai, kad fizinj pasirengimg ar nuovargj kaip vieng i8 i88tkiy nurodé¢ tik nedidel¢ dalis
apklaustyjy, taciau visi teige, kad tai yra salyginai trumpalaikés bikles, nes dirbant GMP su laiku
iSmokstama kontroliuoti emocijas ir nesusitapatinti su pacientais.

Mazdaug pusé respondenty nurodé¢, kad po sudétingy iskvietimy ar intensyviy pamainy
dazniausiai juntamas emocinis iSsekimas, reéiau — stresas ir jtampa ar nuovargis, todél labai svarbu
yra kiek jmanoma valdyti emocijas, ,,nejsileisti jy j asmeninj gyvenimg (Zr. 7 lentele).

Respondentai atviravo, kad darbas GMPT yra tiesiog darbas ir su laiku (t. y. jgyjant daugiau
patirties) iSmokstama kontroliuoti emocijas: SMPS5: ... laikui bégant iSmokstama geriau su tuo
susitvarkyti...“; SMPSS: ,,<...> Po sudétingy iskvietimy dazniausiai jauciamas emocinis issekimas
ar jtampa, taciau svarbu apie tai kalbéti komandoje ir reflektuoti patirtj... <..>*; SMPSI12: ,,...
stengiuosi ... aptarti su kolegomis arba ,, paleisti*“ po darbo...“ (zr. 7 lentelg).

Taigi nagrinéti interviu duomenys leidzia teigti, kad dirbant GMP ypatingai svarbu i$laikyti
balansg tarp darbo ir asmeninio gyvenimo — negatyvios ,,darbinés* emocijos turéty likti darbe.

Taigi vienas pagrindiniy veiksniy, padedanciy palaikyti balansg tarp darbo ir asmeninio
gyvenimo yra uzimtumas (tam tikra veikla) po darbo (Zr. 7 lentelg). Kitas labai naudingas veiksnys —
gebéjimas nustatyti aiSkias ribas tarp darbo ir asmeninio gyvenimo. Tuo tarpu poilsis (nors jo labai ir
triksta dél darbo specifikos) lieka treCioje pagal svarbg vietoje (zr. 7 lentele).

Atkreiptinas démesys | tai, kad nors artimyjy palaikyma, kaip pagrindinj veiksnj padedantj
iSlaikyti balansg tarp darbo ir asmeninio gyvenimo, nurodé tik desSimtadalis interviu dalyviy, bet
apie §j reiskinj uzsiminé beveik visi dalyviai.

Apibendrinant skubiosios medicinos pagalbos specialisty asmeninj poziiir] | tai, kokia jtaka
Juy asmeniniam gyvenimui ir sveikatos biiklei turi darbo GMP specifika, persasi iSvada, jog Sis darbas

reikalauja didziulés atsakomybés, reikalauja susikaupimo, vidinés ramybés, kad ne vidinio chaoso
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fone biity priimti sprendimai, sureaguota ] situacijg gelbstint zmogaus sveikatg ir gyvybe ,,Saltu
protu®, greitai, tiksliai ir atsakingai. Toks jtemptas ir itin atsakingas darbas, ugdo savitvardos ir moko
dirbti komandoje. | kvietimus vyksta ne vienas asmuo, o komanda (brigada), todél labai svarbu yra
komandos susikalbéjimas, svarbu koordinuoti ir suderinti komandos veiksmai, kurie lemia ne tik
pagalbos teikimo veiksmy seka, bet ir paciento buklés pokycius. Véliau, po kvietimo, galima, jei yra
biitinybé ir noras, aptarti jvykius su kolegomis, kas leidzia pajausti komandos dvasig ir tai, jog bet
kokioje situacijose esi ne vienas ir, kad ir kokie sunkiis kvietimai biity, visos patirtys, ypa¢ emocingés,

turéty likti darbo aplinkoje ir uzbaigtame kvietime.

3.4 Papildomo pasiruoSimo reikalingumas darbui GMPT

Visi respondentai pripazjsta, kad per darbo metus GMP pasikeité kai kurie jprociai — keitési
tiek pozitris | savo sveikata, tiek elgesys su ja.

Beveik visi respondentai patvirtino, kad pastebé¢jo pokyc€ius savo sveikatos elgesyje per savo
karjera GMPT (zr. 8 lentelg). Respondenty teigimu, labiausiai pasikeité ir, jy nuomone, ne j geraja
puse, miego ir mitybos rezimas, gana daznai juntamas miego triikkumas, atsiranda létinis nuovargis.
Taciau buvo ir teigiamy pastebéjimy, jog biitent dél nereguliaraus darbo grafiko ir didelio kriivio
darbas GMP sistemoje iSmoké geriau planuoti asmeninj laika, skirti démesio sveikatai.

Idomu pastebéti, kad vis tik maza dalis apklaustyjy nurod¢, kad darbas GMP nepadar¢ jokios
jtakos sveikatos elgesyje, t. y. nuo darbo GMP pradZios iki dalyvavimo tyrime, jokie turéti jprociai
nesikeité (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Darbo GMPT jtaka sveikatos elgesiui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS1: ,,<...> Ne, nespastebéjau kazko labali
stipriai pasikeitusio. Gal dazniau jauciuosi
mieguista. Bet tik dél to manau, jog dirbu ne
tik GMP, ir nuovargis tapes létiniu. <...>*
SMPS2: ,,<...> Per laikq pastebéjau, kad tapo

. Poky¢iy savo sunkiau islaikyti reguliary miego ir valgymo
Papildomo . . o . ; A
.y sveikatos elgesyje | rezimgq, todél kartais sumazéja ir fizinis
pasiruos$imo baii & < >
reikalingumas darbui pasjte €jimas aktyvumas... <...
GMPT karjeros GMP SMPS4.: ,,<...> Taip, jauciuosi dazniau
laikotarpiu mieguistas. <...>"

SMPSS: ,,<...> Per darbo metus pastebéjau,

kad tapau atsparesnis stresui, taciau taip pat
supratau, kad reikia labiau ripintis poilsiu ir
fiziniu aktyvumu. <...>
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8 lentelés tesinys. Darbo GMPT jtaka sveikatos elgesiui.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS?7: ,,<...> Stresq dazniausiai mazZinu
sportu — jégos treniruotés, bégimas ar aktyvus
laisvalaikis padeda isvalyti galvg po darbo.
<.>
SMPSS: ,, <...> Stresui mazinti stengiuosi
kalbétis su artimaisiais ar kolegomis, kartais
padeda pasivaiksciojimai, kvépavimo pratimai
ar tiesiog ramus poilsis... <...>"
SMPS11: ,,<..> Stresq dazniausiai mazinu
pa_siru_0§im0 | naudojamos stresui spf)rtuodamqs, uzvsil;m'damas hobzfzis,
reikalingumas darbui ar emocinei leisdamas laikg su Seima... <...>
GMPT ) S L. SMPS12: ,,<...> ... sportu, kvépavimo
Jtampal mazinti L . o, p
pratimais ir kokybisku poilsiu... <...>
SMPS13: ,,<...> Stresq dazniausiai mazinu
poilsiu, kartais rikymu ar laiku su draugais...
<.>"
SMPS14: ,,<..> Kartais stresq mazinu
pasivaiksciojimais ar pokalbiais su
artimaisiais, taciau ne visada tam pakanka
energijos <...>"

Veiklos ar

Papildomo strategijos,

Paprasius respondenty pasidalinti patirtimi, kokias jie naudoja strategijas streso mazinimui,
patirtys buvo jvairios (Zr. 8 lentelg):

e pasyvus poilsis — knygy skaitymas, meditacija, zvejyba ir kt. mégiami hobiai;

o fizinis aktyvumas, sportas;

e laikas su Seima, draugais;

e pokalbiai su kolegomis, t. y. galimybé aptarti darbo diena, pasidalinti patirtais

iSgyvenimais su tais, kurie kiekvieng dieng susiduria su panasiomis situacijomis.

Taigi tyrime dalyvavusieji pripaZjsta, kad reikia dirbti su savimi, t. y. kiekvienas turi atrasti
jiems priimtinas veiklas, kaip sumazinti jtampa, stresg po darbo. Beveik visi respondentai nurode,
kad priimtiniausiaus ir efektyviausias biidas emocinei jtampai mazinti — aktyvumas. Vieni renkasi
aktyvy sportg — sporto salése, namuose ar lauke, kiti — pasyvy — meditacija, hobiai (zZr. 8 lentele).

Apibendrinant, galima teigti, kad dirbant GMP sistemoje labai svarbu jausti palaikyma,
supratimg 1§ aplinkos (tiek Seimos, draugy palaikymas, tiek pokalbiai su kolegomis), nes tik taip

galima i$likti emociskai stabiliu.

3.5 Darbo GMPT poveikis darbo kokybei bei emocinei ir fizinei asmens sveikatai
Tyrimo metu paaiskéjo, kad miego trikumas ar nuovargis darbo kokybei ir emocinei biisenai

vis tik daro didelg jtakg — dauguma respondenty j klausima atsaké teigiamai, — mazéja koncentracija,
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susikaupimas. Nors jie, kaip ir likusieji respondentai, pripaZjsta, kad dél prastos fizinés savijautos
labiau kencia ne darbo kokybé, o paties darbuotojo emociné biuiklé — padidéja jautrumas, dirglumas
(zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Darbo GMPT poveikis asmens sveikatai.

Kategorija Subkategorija Patvirtinancios citatos

SMPS1: ,,<..> Taip, esu. Tq akimirkg
Jjauciausi bejége ir labai pykau ant saves, jog
fiziskai neturiu jégy dél nuovargio, kurio
nebegaliu jveikti poilsiu dél per didelio darbo
ir mokslo krivio. <...>*

SMPS2: ,,<...> Taip, po prastesnio miego ar
ilgos pamainos jauciasi didesnis dirglumas,
nuovargis ir kartais sunkiau islaikyti
susikaupimgq darbe. <...>*

SMPS13: ,,<...> Taip, po prasto miego daznai
Jjauciuosi irzlesnis ir sunkiau susikaupiu
darbe... <..>"

SMPS14: ,,<...> Taip, po prasto miego ar
ilgos pamainos dazniau jauciu dirglumq.
Darbo GMPT poveikis <.>"

darbo kokybei bei SMPS15: ,,<...> Kartais nuovargis gali
emocinei ir fizinei paveikti savijautq, taciau stengiuosi greitai
asmens sveikatai atsigauti. <...>"

SMPS3: ,,<...> Perdegimo nepatyriau dar,
aciu Dievui, bent jau taip manau, nes
nejauciau jokiy simptomy ir poZymiy. O
psichologinis stresas sveikatos elgesyje
pastebéjau ,, stabdo arklius" — atsiranda alkio
Jjausmas, mieguistumas, apatija, jégos
nusilpimas, toks pasidarai, kaip "pliuduras" —
nieko nesinori. <...> "

SMPS7: ,,<...> Stresas man dazniausiai tampa
motyvacija dar labiau susikoncentruoti ir
veikti efektyviai. <...>

SMPS12: ,,<...> Psichologinis stresas gali
paveikti kasdienius sprendimus, todél svarbu
sgmoningai ripintis savo sveikata... <...>"

Prastesnio miego,
nuovargio ar
nesubalansuotos
mitybos tiesioginis
poveikis emocinei
biisenai ar darbo
kokybei

Psichologinio
streso ar perdegimo
jtaka kasdieniniams
sveikatos elgesio
pasirinkimams

Tik nedidelé dalis mano, kad dél prastesnio miego, nuovargio ar nesubalansuotos mitybos
néra jtakojama emocing biisena arba darbo kokybe (Zr. 9 lentele).

Visi respondentai teigia, kad perdegimo néra patyre, tik sglyginai didesnj ar mazesnj stresa,
kuris nulemia pakitusj kasdienj sveikatos elgesio pasirinkimg (zr. 9 lentele).

Net pusé apklaustyjy nurodé, kad labiausiai dél streso mazéja noras (motyvacija) apskritai
rinktis sveikg gyvenseng. Taip pat stresas mazina motyvacijg ir fiziniam aktyvumui, nors iki streso

fiziné veikla budavo gana aktyvi (Zr. 9 lentelg).
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Analizuojant darbo GMPT poveikj darbo kokybei bei emocinei ir fizinei asmens sveikatai,

paaiskéjo, kad darbas yra stresinis, o tai neigiamai atsiliepia ne tik fizinei, bet ir ypa¢ emocinei

sveikatali, kuri turi didele jtakg ir darbo kokybei.

3.6 GMPT teikiama psichologiné, emociné pagalba darbuotojams

Tyrimas parodé, kad dauguma pritaria, jog labai svarbus yra kolegy palaikymas, nes biitent

tie zmonés dirba kartu, supranta situacijy sunkuma ir jautrumg — kolegos visuomet yra pasiruose

palaikyti moraliskai, emociSkai ar patarti kaip kitg kartg elgtis, kokie sprendimas efektyvesni i§ jy

paciy patirties, praktikos (zr.

10 lentelg).

10 lentelé. Psichologiné, emociné pagalba.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

GMPT teikiama

Darbdavio ar
kolegy teikiamo
palaikymo,
susijusio su
darbuotojy
psichikos sveikata
ir sveikatingumu,
vertinimas

SMPS7: ,,<...> Komandos palaikymas Siame
darbe labai svarbus — kai brigada dirba kaip
vienas vienetas, net sunkiausios situacijos
tampa lengviau valdomos... <..>*

SMPS12: ,,<..> ... daznai palaikom vieni
kitus, o komandinis darbas yra labai svarbus.
<.>"

SMPS13: ,,<...> Kolegos daznai suteikia
emocinj palaikymgq, nes dirbame komandoje ir
suprantame vieni kity patirtis. <...>"
SMPS15: ,,<...> Kolegos daznai palaiko vieni
kitus, o komandinis darbas labai padeda
sudétingose situacijose. <...>"

psichologiné, emociné
pagalba darbuotojams

Darbo aplinkos ar
organizacinés
priemoneés
padésiancios labiau
pasiriipinti sveikata
ir psichikos gerove

SMPS7.: ,,<...> Labiausiai padéty geras
komandos pasirengimas, pakankamas
personalo skaicius ir galimybé po sunkiy
pamainy normaliai pailséti. <...>"

SMPSS: ,,<...> Labiausiai padéty geriau
subalansuotas darbo krivis, pakankamas
poilsio laikas tarp pamainy ir lengviau
prieinama profesionali psichologiné pagalba
darbuotojams. <...>*

SMPS9: ,,<...> Labiausiai padéty geresnis
pamainy planavimas, pakankamas poilsio
laikas tarp budéjimy ir daugiau démesio
darbuotojy psichologinei gerovei... <..>*“
SMPS10: ,,<...> Man labai padeéty daugiau
psichologinio palaikymo, galimybé pasikalbéti
su specialistu ir geriau suplanuotos pamainos
su pakankamu poilsiu. <...>*

darbuotojy sveikatos skatinimo iniciatyvos.
<..>“

SMPS14: ,,<...> Padéty daugiau
psichologinés pagalbos, mazesnis darbo krivis
ir geresnis pamainy planavimas ... <...>"
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Teigiama, kad butent kolegos gali ir atjausti, ir paskatinti ar pamokyti, ir biitent i§ kolegy visa
pagalba yra priimama teigiamai, nes visa tai yra i§gyventa praktiskai, o ne vien teorinés strategijos ar
mokymai. O palaikymas i§ darbdavio vis tik nepakankamas — SMPS1: ,,... taciau organizacinio ar

sisteminio démesio darbuotojy psichikos sveikatai galéty biti daugiau... “; SMPS5: ,,... darbdavys ...

noriai suteikia palaikymgq...."; SMPS6: ,,... vis délto organizaciniu lygmeniu psichikos sveikatos
palaikymo galéty biti daugiau...“; SMPS8: ,,... organizacinio démesio darbuotojy gerovei vis dar
galéty buti daugiau...“; SMPS9: ,,... nors platesnio organizacinio palaikymo kartais pritritksta... *;

SMPS14: ... sisteminio palaikymo darbuotojy psichikos sveikatai dar tritksta...“ (zr. 10 lentele).

Dél priemoniy, kurios leisty labiau pasirtipinti sveikata ir psichikos gerove, interviu dalyviy
nuomonés iSsiskyre, bet galima daryti prielaida, jog tiesiog kiekvieng asmenj motyvuoja ar ramina
skirtingi dalykai:

e GMP specialistams labiau pasirtipinti savo sveikata ir psichikos gerove leisty vis tik

lengvai prieinama psichologiné pagalba;

e daugiau poilsio tarp pamainy biity tinkamiausias biidas pasiriipinti sveikata ir psichikos
gerove;

e stabilesnis darbo grafikas ir darbo kriivis — labai biity veiksminga pasirtipinti sveikatos ir
psichikos gerovee, jei nusistovéty nors kiek stabilesnis darbo ir poilsio reZzimas (Zr.10
lentele).

Vos deSimtadalis respondenty teigia, kad yra svarbu skatinti ir palaikyti komandos ar
kolektyvo bendravima ir bendradarbiavimg ir uz darbo riby. Jy nuomone, ir darbdavys turéty
reguliariau organizuoti tam tikrus uzsiémimus (angl. team building), kolektyvo santykiy stiprinimui.
Taip pat panasi dalis respondenty teigia, neturintys atsakymo, nes nickada nesusimastg¢ kokios darbo
aplinkos ar organizacinés priemonés padéty labiau pasirtipinti savo sveikata ir psichikos gerove (Zr.

10 lentelg).

3.7 GMPT specialisty asmeninis poZiuris j GMP sistema
Kiekvienoje srityje tam tikrais laiko intervalais yra vykdomi didesni ar mazesni poky¢iai,
reformos ir pan. Tad tyrimo metu paklauséme pac¢iy GMP Vilniaus filialo specialisty nuomonegs,

kokiy reikeéty pokyciy GMP sistemoje.
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11 lentelé. Pokyciy svarba GMP sistemoje.

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinancios citatos

GMPT specialisty
asmeninis poZziiris j
GMP sistema

Emociniy poky¢iy
reikalingumas
GMP sistemoje,
siekiant pagerinti
darbuotojy sveika
elgesj ir psichikos
sveikatg

SMPS2: ,,<...> Manau, kad reikéty daugiau
démesio darbuotojy darbo kritvio mazinimui,
geresniam pamainy planavimui ir
psichologinés pagalbos programoms GMP
darbuotojams. <...>*

SMPS35: ,,<...> Didesnio tarpusavio skatinimo
ir palaikymo... <...>*

SMPS9: ,,<...> Manau, kad GMP sistemoje
reikéty daugiau déemesio skirti darbuotojy
darbo kritvio valdymui, psichologinei pagalbai
ir geresnéms poilsio sqlygoms tarp pamainy...
<>

SMPS10: ,,<...> Manau, kad GMP sistemoje
reikety daugiau demesio skirti darbuotojy
psichologinei sveikatai, emociniam palaikymui
ir saugesnei darbo aplinkai, kad darbuotojai
Jjaustysi drgsiau kalbédami apie patiriamg
stresq... <..>"

SMPS11: ,,<..> Manau, kad daugiau démesio
reikety skirti darbuotojy poilsiui ir
sveikatingumo iniciatyvoms. <...> "

Materialiy pokyciy
reikalingumas
GMP sistemoje

SMPS4: ,,<...> Gal, kad grazinty draudimo
korteles, atsirasty galimybés neturntiems jy,
pvz. sportuoti, pirkti papildus, nusipirkti
sanatorijas poilsiui. Iki Kaunui atimant is
Vilniaus finansinj savarankiskumg, visq tai
turéjome, taciau tapus vieninga GMP, tai,
Kauno sprendimu, buvo is misy atimta. Matyt
nenusipelnéme.... <...>*

SMPS6: ,,<...> Manau, kad GMP sistemoje
reikety daugiau démesio skirti darbuotojy
mokymams apie streso valdymgq, psichologinei
paramai ir sveikos darbo kultiiros stiprinimui
komandose... <...>"

SMPS7: ,,<...> GMP sistemoje labiausiai
reikéty investuoti j darbuotojy pasirengimg,
jrangq ir komandy stiprinimgq, nes gerai
paruosta komanda gali daug efektyviau dirbti
net sunkiausiomis sglygomis... <...>“
SMPSS: ,,<...> Manau, kad GMP sistemoje
reikety daugiau démesio skirti darbuotojy
darbo sglygoms, psichologinei gerovei ir
ilgalaikei sveikatos prevencijai, nes tai
tiesiogiai veikia ir teikiamos pagalbos kokybe.
<..>“
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Didzioji dalis respondenty teigé, kad labai reikalingas ir reikSmingas biity psichologinés
pagalbos prieinamumas ir darbuotojy sveikatos prevencija (zr. 11 lentelg) — tik sveikas ir emociskai
stabilus asmuo gali suteikti visgpusiSka ir greity, tiksliy sprendimy reikalaujancia pagalbg kitam.

Atsakymuose i8ryskéjo ir kita tendencija — didesnis skatinimas darbuotojams kaip komandai,
t. y. bendri mokymai ne vien darbo pobiidzio, bet ir skatinimas kartu leisti laisvalaikj, kad visy pirma
pazinti vieni kitus, suprasti kiekvieno emocinj lygj ir jji isivertinti — kaip kas reaguoja tam tikrose
situacijose, nes vieniems reikalingi patarimai, iSklausymas ar paguoda, o kitam priesingai — suteikti

kelias laisvas minutes susikaupti, ,,pabiti su savimi (Zr. 11 lentele).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad skubiosios medicinos pagalbos specialisty, dirbanciy
Greitosios medicinos pagalbos tarnyboje, su sveikata susijes elgesys glaudziai siejasi su psichikos
sveikata, emocine savijauta bei darbo salygomis. Tyrimo metu iSryskéjo, kad darbo specifika,
pamaininis darbo pobiidis, emocinis kriivis bei nuolatin¢ atsakomybé uz pacienty sveikatg ir gyvybe
turi tiesioging jtaka respondenty fizinei ir psichologinei biiklei. Gauti rezultatai daugeliu aspekty
sutampa su mokslingje literatiroje pateikiamomis jzvalgomis apie GMP specialisty patiriamus
sunkumus bei jy poveikj sveikatai.

Analizuojant pirmaja tyrimo kategorija — asmeninj skubiosios medicinos pagalbos specialisty
savo sveikatos biiklés vertinimg — nustatyta, kad dauguma respondenty savo fizing sveikatg vertina
teigiamai. Tyrimo dalyviai save apibiidino kaip fiziskai stiprius, iStvermingus bei prisitaikiusius prie
darbo specifikos. Taciau kartu respondentai akcentavo, kad tokiai biiklei palaikyti bitinas sgmoningas
poilsio ir darbo balanso i$laikymas. Tyrimo metu i$rys$kéjo, kad ilgos pamainos, naktinis darbas bei
nuolatiné jtampa ilgainiui neigiamai veikia organizmg, sutrikdo miego rezimg ir skatina bendra
nuovargj.

Sie rezultatai sutampa su mokslingje literatiiroje pateikiamomis jzvalgomis, jog pamaininis
darbas ir nuolatinis budrumas tiesiogiai veikia sveikatos prieziiiros specialisty fizing bei emocing
savijautg. Q. Liu ir kt. pabrézia, kad naktinis darbas sutrikdo biologinj ritma, mazina poilsio kokybe
ir ilgainiui gali lemti tiek fizinius, tiek psichologinius sutrikimus. Tyrimo metu respondenty i$sakytos
mintys patvirtino, kad darbo pobidis tiesiogiai veikia jy gyvenimo kokybe bei bendrg savijauta.

Aptariant darbo aspektus, labiausiai lemiancius su sveikata susijusj elgesi, respondentai
daZniausiai iSskyré darbo kriivi, emocing jtampg, pamaininj darbg ir nuolatinj stresg. Tyrimo
rezultatai atskleide, kad dél intensyvaus darbo grafiko specialistams sudétinga laikytis reguliaraus
poilsio ir mitybos reZzimo. Respondentai akcentavo, jog darbo metu daznai néra galimybés pavalgyti
laiku, o po naktiniy budéjimy jauciamas ilgalaikis nuovargis ir sumazéjusi motyvacija fiziniam
aktyvumui.

Tokie rezultatai atitinka literatiiroje pateikiamas iSvadas, kad sveikatos prieziiiros specialisty
darbo specifika daznai lemia netinkamus gyvensenos jpro¢ius. Mokslininkai pazymi, jog ilgos darbo
valandos ir emocinis kriivis mazina darbuotojy fizinj aktyvuma, trikdo mitybos jprocius bei poilsio
rezimg. Tyrimo metu respondentai taip pat pabréze, kad po intensyviy pamainy daznai nebelieka nei
fiziniy, nei emociniy resursy riipintis savimi.

Analizuojant sveikos gyvensenos jprocius, kuriuos respondentams pavyksta iSlaikyti dirbant
GMP sistemoje, nustatyta, kad dalis specialisty vis délto stengiasi islikti fiziSkai aktyviis, sportuoti ar

aktyviai leisti laisvalaikj. Respondentai pazyméjo, jog fizinis aktyvumas jiems padeda sumazinti
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stresa, pagerina emocing bukle bei leidzia atsipalaiduoti po darbo. Taciau kartu iSryskéjo, kad dél
darbo specifikos daznai nepavyksta palaikyti reguliarios mitybos bei kokybisko poilsio rezimo.

Sie rezultatai patvirtina literatiiroje akcentuojama fizinio aktyvumo nauda psichikos sveikatai.
Tyrimuose nurodoma, kad fizinis aktyvumas gerina emocing savijauta, mazina stresg bei didina
atsparumg neigiamoms emocijoms. Tyrimo metu respondenty atsakymai atskleide, jog specialistai
suvokia sveikos gyvensenos svarba, ta¢iau darbo salygos ne visada leidzia Siuos jprocius islaikyti.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad vieni pagrindiniy psichikos sveikatg veikianc¢iy
veiksniy yra emocinis nuovargis, atsakomybé uz pacienty gyvybe bei nuolatinis stresas. Respondentai
pabrézeé, kad sudétingiausia darbo dalis yra ne fizinis nuovargis, o emociné jtampa, susijusi su
kritinémis situacijomis, sunkiomis traumomis ar pacienty mirtimis. Tyrimo dalyviai nurodé¢, kad po
sudétingy iSkvietimy daznai jaucia emocinj iSsekima, nerima bei viding jtampa.

Sie rezultatai sutampa su mokslinéje literatiiroje pateikiama informacija apie perdegimo
sindromg bei emocinj nuovargj tarp sveikatos prieziiiros specialisty. Literatiroje paZzymima, kad
GMP specialistai dél darbo specifikos nuolat susiduria su stresinémis situacijomis, kurios ilgainiui
gali lemti emocinj iSsekima, depresijos simptomus bei sumazéjusj pasitenkinimg darbu. Tyrimo metu
respondentai taip pat akcentavo, kad emocinis nuovargis daznai persikelia ir | asmeninj gyvenima.

Analizuojant respondenty emocines reakcijas po sudétingy iSkvietimy ar intensyviy pamainy,
nustatyta, kad dazniausiai pasireiskia emocinis i§sekimas, nuovargis, dirglumas bei noras atsiriboti
nuo aplinkiniy. Respondentai paZymeéjo, kad tam tikros situacijos ilgam iSlieka atmintyje ir daro
neigiama poveikj emocinei biisenai. Kai kurie tyrimo dalyviai akcentavo, kad sunkiausia susitaikyti
su pacienty mirtimis ar nelaimémis, kuriose dalyvauja vaikai.

Sie rezultatai patvirtina mokslingje literatiiroje minimg moralinio distreso reiskinj, kai
specialistai patiria emocing jtampg dé¢l atsakomybeés, sudétingy sprendimy bei riboty galimybiy padéti
pacientui. Literatliroje paZymima, kad nuolatinis kontaktas su kritinémis situacijomis ilgainiui mazina
emocinj atsparumg ir didina perdegimo rizika.

Tyrimo metu itin svarbiu aspektu iSrySkéjo kolegy palaikymas. Respondentai akcentavo, kad
emocin¢ parama tarp kolegy padeda lengviau susidoroti su stresinémis situacijomis bei mazina
emocing jtampga. Tyrimo dalyviai pazymeéjo, kad komandos palaikymas, supratimas ir galimybé
pasikalbéti po sudétingy situacijy yra vienas svarbiausiy veiksniy, padedanciy iSlaikyti emocinj
stabilumga.

Sie rezultatai sutampa su literatiiroje pateikiamomis i§vadomis, jog pozityvus mikroklimatas
ir kolegy palaikymas yra vieni svarbiausiy veiksniy mazinant profesinj stresg bei darbuotojy kaita.
Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad emociné parama GMP sistemoje yra itin svarbi darbuotojy

psichikos sveikatai bei profesiniam atsparumui.
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Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad skubiosios medicinos pagalbos specialisty
sveikatos elgesys ir psichikos sveikata yra glaudziai tarpusavyje susij¢. Tyrimas parodé, kad darbo
specifika, pamaininis darbas, emocinis krivis bei nuolatinis stresas neigiamai veikia specialisty
gyvenimo kokybe, taCiau tuo paciu iSrySkino ir apsauginius veiksnius — kolegy palaikyma, fizinj
aktyvuma bei samoningg riipinimasi savo sveikata. Gauti rezultatai i§ esmés patvirtino mokslinéje

literatiiroje pateikiamas jzvalgas apie GMP specialisty darbo poveikj jy fizinei ir psichikos sveikatai.
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ISVADOS

1.  Atlikto tyrimo rezultatai atspindi mokslinés literatiiros analizéje nagrinétas teorijas —
Zmogui itin svarbi fiziné ir emociné gerové, kuri susijusi su kiino funkcionavimu ir sgveikauja
tarpusavyje, todél pabréziama fizinio aktyvumo nauda bendrai savijautai, o tai turi teigiamg poveikj
ir psichinei sveikatai. Tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad GMP specialisty emociné ir psichiné
sveikata labiausiai priklauso nuo fizinés sveikatos, todél dauguma respondenty aktyviai uzsiima
sportu, ar kita priimtina fizine veikla.

2. Skubiosios medicinos pagalbos specialistams, dirbantiems greitosios medicinos
pagalbos tarnyboje, emocinei ir psichikos sveikatai stiprig jtaka turi atsakomybés uz kito gyvybe
suvokimas, t. y. didzioji dalis greitosios medicinos pagalbos tarnybos specialisty jaucia atsakomybe
dél priitmamy sprendimy, nuo kuriy priklauso kity asmeny gyvybé. Didziausias i$§tkis kasdieniame
darbe GMP sistemoje — emocinis atsparumas, kurj patvirtino didzioji dalis tyrime dalyvavusiy
asmeny, todél labai svarbu mokéti iSlaikyti balansg tarp darbo ir asmeninio gyvenimo.

3. Darbas GMP keicia sveikatos elgesj, ypac didelis pokytis juntamas miego ir mitybos
jpro¢iuose, didéja priklausomybé Zzalingiems jprociams, tokiems kaip riikymas ar nereguliarus
valgymas bei uzkandziavimas. Kylantj stresg labiausiai kontroliuoti ir maZinti padeda pasyvus
poilsis, toks kaip knygy skaitymas, meditacija, zvejyba ar kt. hobiai. Taigi tyrimas patvirtino, kad
sveikatos elgesys ir psichikos sveikata turi jtakos vienas kitam — daugiau poilsio tarp pamainy,
stabilesnis darbo grafikas bei darbo kriivis, pasak GMP specialisty, mazinty stresg, padéty geriau
pasirtipinti sveikata bei bti labiau emociskai atspariems sudétinguose kvietimuose ar naktiniuose

budéjimuose.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos skirtos GMP tarnybai ir GMP skubios medicinos pagalbos specialistams:

1. GMP tarnybai rekomenduojama uztikrinti konfidencialiy psichologiniy konsultacijy
prieinamuma, reguliarius emocings biiklés aptarimus po kritiniy incidenty bei prieiga prie
kriziy intervencijos paslaugy. Sisteminga psichologiné pagalba prisidéty prie emocinio
atsparumo stiprinimo bei profesinio perdegimo rizikos mazinimo. Tyrimo rezultatai
atskleidé, jog rekomenduotina diegti struktiiruotas perdegimo prevencijos programas,
orientuotas j ankstyva psichologiniy sunkumy atpazinima.

2. GMP tarnybai rekomenduojama stiprinti darbuotojy tarpusavio komunikacija ir
komandinj bendradarbiavimg organizuojant refleksinius komandy susitikimus, emociniy
patirciy aptarimus bei kolegy tarpusavio paramos iniciatyvas, kas buty svarbus veiksnys,
padedantis mazinti jtampg ir gerinti psichologing savijautg bei tarpusavio pasitikéjima.

3. GMP skubios medicinos pagalbos specialistams rekomenduojama aktyviau jsitraukti |
organizacijos sprendimy priémimo procesus, susijusius su darbo kriivio planavimu, darbo
organizavimu ir psichosocialinés darbo aplinkos gerinimu. Taip pat rekomenduojama
sudaryti aiSkius griztamojo rySio mechanizmus, leidZziamcius darbuotojui iSsakyti

pastebéjimus apie psichosocialines ir kitas rizikas darbo aplinkoje.
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PRIEDAI
1 priedas

Tvréjo vardas, pavardé Turgita Budraityte

INTEREVIU KL ATUSIMAIT

1. Eaip vertinate savo bendra fizinés sveikatos biikle Siuo metu?

[

Eolaus sveikos gyvensenos jprocius (mitvba, fizinj aktynena, miega, Zalingn jproéin
vengima) pavyksta atbanepavykstaiflaikyt dobant GMVP?

3. Kaip apibidintimeéte savo kasdien darba GMPir su koldais pagrindiniais i55ikiais
dazniausial susiduriate?

4. Eokie darbo aspeltai (pvz., budéjimai nalktinnis, pamainulcaita)labiavsiai veilda Jasu su
sveilata susijus] elges)?

3. Ar pastebite kekiunors pokyin save sveikatos elgesyje (pvz., valgymeo, fizinio
aktyvimne, poilsio jprofiuose) per savo karjera GMWP?

6. Eaipvardvtuméte pagnindimus velsmus, tunnéins jtakos Jisu psichikos svetkatal

dirbant GMP?

Eaip Fsunuomone, fizinés sveikatos prefidra arba su sveikata sustjes elgesys veilkia

Jasu emocine it psichilcos savijauta?

8. Ar esate pastebé)e situacijuy kai prastesnis miegas, nuovargis arnesubalansuotamityba
tiesiogial pavelké Jus,u emodne biisena ar darbo kolobe?

0. EKaip, Jdsumanyrm ps:u:hnlng;.ms stresas arperdeglmaﬂ eilda Jisulkasdienmus sveikatos
elgesio pasmnl«ﬂnus

10. Su kokiomis emocinéris arpmchnlugmenus reakdjonis daZrausiai susiduriate po
sudétingu iskvietinm ar intensyviu pamaimy?

11. Eaip vertinate darbdavio arkolegu tetkiama palatkyima, susijus] su darbuotoq psichikos
sveilatair sveiltatingurmu?

12. Eokios darbo aplinkos ar orgamizacinés priemonés padétu lablaupasiipint savo svekata
ir psichikos gerove?

13. Kokias veiklas ar strategijas naudojate stresui ar emocine jtampai ma#inti?

14. Eas, Jisumanymn labiavsia padedaidlaikytibalansa tarp darbeo ir asmenimo gyvermmo?

15. K.uluupnl-.ﬂf ey, Fisunuomone, reileétu GMP sistemoje, sieldantpagennt darbuetaoju
sveika elges] ir pslcluhns 5V Ematq

53



2 priedas

Elektroninio dokumento nuoraias

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Jurgitai Budraitytei

DEL MEDICINOS FAKULTETO MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETO POSEDZIO
PROTOKOLO ISRASO ISSIUNTIMO

Siun¢iame Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto 2026 m. vasario 9 d.

Nr. 1.5.60 E-150000-KT-6 posédZio protokolo israsa.
PRIDEDAMA. 1 lapas.

Greta ZambZickaité, el. p. greta.zambzickaite @mf.vu.it

Vieso|l jstaiga Duomenys kaupiams ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, 03101, Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 +370 5 239 8700, mi @mi.vu.lt
www.mi.vu it

54



ISrasas

> S
“Stras WW

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2026-02-09 Nr. 1.5.60 E-150000-KT-6
Vilnius

El. balsavimas vyko 2026 m. vasario 5-9 d.

PosédzZio pirmininkas VU MF SMI Visuomenés sveikatos katedros asistenté dr. Jelena
Stanislavoviené.

PosédZio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta ZambZickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asistenté dr. Aldona Mikalidkstiené,
VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF
SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos ir
ginekologijos klinikos docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinikos jaun. asistentas dr. Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedros asistenté dr. R0ta Morkaniené, VU MF BMI Fiziologijos,
biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté dr. Inga BikulCiené,
VU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti sprendimus
buvo, nes posédyje dalyvavo 10 nariy i§ 11 .

4. SVARSTYTA. I5pléstinés praktikos slaugos magistrantlros studijy programos antro
kurso Jurgitos Budraitytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Jurgitos Budraitytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokolg
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas darbo tyréjui siuncia Komiteto sekretorius
elektroniniu laisku).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavoviené

PosédzZio sekretoré Greta ZambzZickaité
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