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EMOCINIO INTELEKTO IR LYDERYSTES SASAJA
SVEIKATOS PRIEZIUROS ORGANIZACIJOSE

GINTAUTAS VIRKETIS!, LIVETA PLYCEVAITE?, BIRUTE STRUKCINSKIENE?

Klaipédos universitetas (Lietuva)

ANOTACIJA

Vykdant tyrima siekta nustatyti sveikatos prieziiros organizacijy lyderiy emocinio intelekto (EI) ir lyderystés veiksmingumo tar-
pusavio sgsajas. Analizuojant duomenis nustatyta, kad visos EI subskalés statistiSkai reikSmingai teigiamai koreliuoja su lyderystés
praktikomis (p = 0,000). Lyderiai, kuriy EI aukstesnis, demonstravo veiksmingesn¢ lyderyste. Tyrimas atliktas Klaipédos regiono
ligoninése, jo rezultatai parodé auksta vidutinj EI balg — 120,02 + 11,40 i$ galimy 165. Auksciausi balai buvo savy emocijy valdymo
subskal¢je, Zzemiausi — emocijy suvokimo subskaléje. Motery lyderiy EI balai buvo reik§mingai aukstesni nei vyry. Vyresnio amziaus
ir vadybos krypties i$silavinima turintys lyderiai parodé ir aukstesnj EI, kuris teigiamai veiké jy lyderystés praktikas. Rezultatai
pabrézia EI ir lyderystés nuolatinio tobulinimo svarba siekiant sveikatos priezitiros lyderiy veiksmingumo.
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Ivadas

Emocinis intelektas (EI) apima emocijy suvokima ir jy jzvalga. EI, siekiant lyderystés veiksmingumo,
ypac¢ svarbus, nes ugdo lyderio gebéjima valdyti savo bei kity emocijas ir spresti problemas (Lubbadeh,
2020). Lyderiai, kuriy EI aukstas, veiksmingiau daro poveikj savo sekéjams ir jgyvendina organizacijos tiks-
lus. EI buvo pripazintas kaip verslo naSumg didinantis veiksnys, sveikatos priezitiros sektoriuje jo svarba vis
dar pripazjstama (Sharp, Bourke, Rickard, 2020). Sveikatos prieziiiros specialistams dél jy darbo pobtidzio
aukstas EI ypac svarbus, nes padeda geriau suprasti, valdyti ir iSnaudoti emocijas, taip prisidedant prie orga-
nizacijy veiksmingumo, kartu ir sékmés (Prezerakos, 2018). Lyderysté sveikatos prieziliros organizacijose
apima ne tik kognityvinius ir techninius jgiidzius, bet ir bendravima bei kity asmeny emocijy ir kompetencijy
suvokimg (Awwad, Lewis, Mackay, Robinson, 2020). Veiksminga lyderysté yra esminis kokybiSka svei-
katos priezitrg uztikrinantis komponentas. Siekiant specialisty lyderystés veiksmingumo ir konkurencinio
pranasumo, bitina turéti aiskia vizija, vykdyti inovatyvius pokycius ir atsizvelgti i darbuotojy poreikius.
Transformaciné lyderysté, derinama su aukstu EI, padeda kurti efektyvig darbo aplinka, islaikyti darbuoto-
jus, tad mazina jy kaitg (Frias, Hampton, Tharp-Barrie, Thomas, 2021). Todél EI ir lyderystés mokymai vis
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dazniau jtraukiami j medicinos studijy programas (Stoller, 2020). Sveikatos priezitiros specialistams aukstas
EI svarbus puoseléjant tarpusavio santykius, taip uztikrinamas pacienty pasitenkinimas (Prezerakos, 2018).

Tyrimo problema formuluojama probleminiu klausimu: kaip emocinis intelektas veikia lyderyste svei-
katos priezifiros organizacijose?

Tyrimo objektas: emocinis intelektas ir lyderysté.

Tyrimo tikslas: teoriskai ir praktiskai iSanalizavus emocinio intelekto bei lyderystés sgsajas sveikatos
prieziiiros organizacijose, parengti rekomendacijas, kurios ugdyty Siy organizacijy lyderiy EI ir taip didinty
lyderystés veiksminguma.

Tyrimo uzdaviniai: 1) nustatyti sveikatos prieziiiros organizacijy lyderiy emocinio intelekto ir lyde-
rystés tarpusavio sasajas; 2) parengti sveikatos priezitiros organizacijy lyderiy emocinio intelekto ir lyderys-
tés veiksmingumg gerinancias rekomendacijas.

Darbo tyrimo metodai. Darbe taikyti mokslinés lietuviy ir uzsienio autoriy literatiiros analizés, ap-
klausos, apibendrinimo, aprasomieji statistiniai metodai (duomeny palyginimas, grupavimas, grafinis vaiz-
davimas — paveikslai, lentelés ir pan.). Tyrimo duomenys vertinti taikant Siuos duomeny analizés metodus:
aprasomoji statistika taikyta apdorojant tiriamyjy sociodemografinius rodiklius, dviejy nepriklausomy imciy
skirstiniai, kurie netenkino normalumo prielaidos, palyginti naudojant Mann-Whitney’aus U testa, daugiau
kaip dviejy nepriklausomy im¢iy skirstiniai lyginti Kruskal-Wallis’o H testu. Siekiant nustatyti kintamyjy
tarpusavio koreliacijas ir rysio stiprumg skaiciuotas neparametrinis Spearmano ranginés koreliacijos koe-
ficientas (r). Klausimyny patikimumas jvertintas apskaiciavus Kronbacho alfa (angl. Cronbach's alpha).
Informacija apdorota naudojant programinés jrangos statistikos paketa /BM SPSS Statistics 26 bei MS Excel
kompiuteriy programa.

1. Emocinio intelekto ir lyderystés tarpusavio rySys sveikatos prieziliros organizacijose

Vykdant §j tyrimg emocinis intelektas apibiidinamas kaip konceptualiai atskiras asmenybés bruozas, api-
mantis gebéjima atpazinti savo ir kity jausmus, motyvuoti save ir veiksmingai valdyti savo bei kity emocijas,
Sio gebéjimo galima ir iSmokti. Emocinio intelekto samprata apima keturias dimensijas: emocijy suvokima,
reguliavima, socialinj sgmoninguma ir santykiy valdymg. Lyderysté §io straipsnio autoriy traktuojama kaip
vadovavimo procesas, kai siekiant norimo rezultato stengiamasi padaryti viska, ka gali, jis apima daroma
poveikj, bendrus tikslus, grupés zmoniy motyvavima ir jy isitraukima. Kadangi lyderystes, kaip proceso,
galima iSmokti ir jg iSugdyti, $i samprata sveikatos priezitirai tampa reikSminga.

Lyderysté yra esminis organizacijos sekmés veiksnys: mazdaug 90 % sékmingos lyderystés lemia biitent
emocinis intelektas (EI). Lyderiai, kuriy aukstas EI, dél iSugdyty gery socialiniy jguidziy ir empatijos gali
valdyti savo bei kity emocijas ir motyvuoti darbuotojus. Gana aukstas ir jy savikontrolés bei savimonés
lygis (Maamari, Majdalani, 2017). Organizacijoms biitini prie pokycCiy gebantys prisitaikyti, inovatyvis ir i
klientus orientuoti lyderiai, nes tai leidzia islaikyti konkurencinj pranasuma (Karasneh, Al-Momani, 2019).

Tyrimai atskleidé, kad EI lemia lyderystés efektyvuma, charizma, elgesj ir bendravimo jgtidzius, didina
darbuotojy motyvacija, jy darbo produktyvuma, kartu ir organizacijos pelng (Chatterjee, Kulakli, 2015).
D. Goleman’o teigimu, visy geriausiy lyderiy EI lygis gana aukstas, tad jie geriau suvokia darbuotojy po-
reikius, veiksmingiau sprendzia problemas, be to, yra labiau motyvuoti siekti geresniy rezultaty (Goleman,
2017). EI mazina stresg ir yra esminé¢ veiksmingos lyderystés sudedamoji dalis (Karasneh, Al-Momani,
2019). Bostone vykdytas tyrimas atskleidé¢, kad EI daug svarbesnis uz techninius ir kognityvinius gebéjimus,
siekiant suburti geriausig komandg (Tyczkowski ir kt., 2015).

Transformaciné lyderysté glaudziai susijusi su aukstu EI lygiu, kuris lemia asmening ir organizacing sé-
kmg. Lyderiai, besiugdantys EI, geba geriau suprasti ir valdyti emocijas, didina sekéjy pasitikéjima ir juos
motyvuoja, prioritetg teikia organizacijos gerovei, o ne asmeniniams poreikiams (Naznin, 2013). Emocinis
intelektas vis dazniau vertinamas kaip svarbus lyderystés pozymis ne tik verslo, §vietimo, bet ir sveikatos
priezitiros sektoriuje. EI — tai gebéjimas suprasti savo bei kity emocijas ir motyvuoti save bei kitus tobuléti,
siekiant darbo ir organizacinio efektyvumo. Jis lemia asmeninés karjeros sékme ir geresnius verslo rezulta-
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tus, sveikatos priezitiros srityje — didesnj pacienty pasitenkinima, mazesne medicinos darbuotojy perdegimo
darbe rizika ir s€¢kmingesne¢ pacig lyderyste, minimizuojant gincy kilimo tikimybe. Tad EI ugdymas sveikatos
prieziliros organizacijose tampa vis daznesnis, siekiant gerinti sveikatos priezitirg, ypa¢ lyderystés situacijg.
Vykdyta nemazai tyrimy, kuriy rezultatai patvirtina, kad EI yra esminis sékmés, kaip sveikatos priezitiros
lyderio, elementas, nes EI kompetencijos gerokai skiriasi nuo klinikiniy ir moksliniy jgtidziy, kurie, norint
buti mediku, privalomi (Stoller, 2020). EI jtrauktas j lyderystés ugdymo programas visose JAV ir Kanados
ligoniniy sistemose, jos buvo sékmingos ir atskleidé, kad lyderystés ugdymas, apimantis EI, gerina medicinos
darbuotojy komandinj darbg ir bendradarbiavimu pagrjsta sveikatos priezitira (Mintz, Stoller, 2014).

Sveikatos priezitiros organizacijose dél riboty personalo iStekliy konfliktai tarp mediky daznesni, tai lemia
aukstesnj streso lygj. Konfliktus slaugytojy darbo aplinkoje lemia ir individualios savybés (vertybinis bei de-
mografinis skirtingumas), tarpasmeniniai (pasitikéjimo stoka, nepagarba, neadekvatus ar netinkamas bendra-
vimas) ir organizaciniai (tarpusavio priklausomybe, pokyciai vykdant pertvarky) veiksniai, todél aukstas emo-
cinis intelektas ir gebéjimas suprasti savo bei kity emocijas, nepasiduoti patiriamam stresui uztikrina geresnius
slaugytojy tarpusavio santykius, taigi ir sékmingg lyderyste (Basogul, Ozgur, 2016). Apklausus slaugytojus
nustatyta, kad lyderio vaidmens siekia maziau kaip 12,5 proc., pazymédami paramos trilkumg ir patiriamg stre-
sa, kaip pagrindinius veiksnius, lemiancius jy sprendimg to nesiimti. Psichologinis atsparumas, apibiidinamas
kaip gebéjimas prisitaikyti prie streso ir kity negandy, yra slaugytojy lyderiy sékmés raktas, nes biitent emo-
cinis intelektas susijes su atsparumu stresui (Tyczkowski, Vandenhouten, Reilly ir kt., 2015). Atlikus tyrima,
kur analizuotas vyriausiyjy slaugos administratoriy EI ir transformacinés lyderystés sasajos, nustatyta, kad EI
reik§mingai teigiamai koreliuoja su transformacine lyderyste ir darbe dedamomis pastangomis, jo efektyvumu
ir pasitenkinimu savo darbu (Spano-Szekely, Quinn Griffin, Clavelle, Fitzpatric, 2016).

Sveikatos prieziiiros studijy procese siekiama ugdyti gebéjimg savarankiskai priimti sprendimus, ak-
centuojama asmeniniy pasiekimy svarba ir biitinybé gerinti savo veikla. Jrodyta, kad komandinis sveikatos
prieziiiros specialisty darbas lemia puikius klinikinius rezultatus, pavyzdziui, mazesnj mirtinguma po chi-
rurginiy operacijy ir intensyviosios terapijos skyriy darbo efektyvuma. Taigi veiksminga lyderyste ¢ia ypac
svarbi (Stoller, 2018). Tad reikéty permastyti sveikatos priezitiros specialisty atrankg ir mokyma, j mokymo
programas jtraukiant lyderystés jgtidziy ugdyma. Sveikatos prieziliros jstaigose ypa¢ naudinga geroji pa-
tirtis vykdant lyderystés mokymo programas, kur akcentuojama komandinio darbo, sagziningumo svarba,
pabréziama emocinio intelekto reik§Smé (Porter, Stoller, Allen, 2018). Lyderiai turéty buti entuziastingi, ben-
draujantys, pagarbis, turéti vizija, jiems biitinas nuolankumas, saziningumas, gebéjimas padrasinti, tai yra
pagrindiniai aukstg EI lygj Zymintys bruozai (Dine, Kahn, Abella ir kt., 2011).

Vykdyti tyrimai atskleidé, kad sveikatos priezitiros jstaigose EI svarbus bendrai organizacijos atmosfe-
rai, o savivokos ir savikontrolés gebéjimai glaudziai susije su veiksminga lyderyste bei lyderio gebé&jimais
formuoti sveikg darbo aplinkg ir kultiirg (Hutchinson, Hurley, 2012). Vykdant tyrima, kur siekta istirti vy-
riausiyjy slaugos administratoriy EI, nustatyta, jog slaugytojy, kurios gerai tvarkési su emociniais tarpasme-
niniais santykiais, EI lygis auksStesnis uz vidutinj, tai nustatyta taikant R. Bar-On EQ-i tyrimo instrumenta.
Tokie tyrimai atskleidzia, kad auksto lygio EI medicinos personalui ypac svarbus, nes padeda lyderiui suval-
dyti tarpasmeninius santykius. Tyrimo autoriai EI ugdyma rekomendavo jtraukti j slaugos studijy programas,
aukstesnis EI lygis leisty pagerinti tarpasmeninj bendravima ir siekti geresniy pacienty aptarnavimo rezul-
taty (Tyczkowski, Vandenhouten, Reilly ir kt., 2015). Auksto lygio emocinis intelektas ir lyderystés jgii-
dziai svarbiis ir gydytojams, kai prioritetas teikiamas atsakingam ir sékmingam bendravimui su pacientais.
Seimos gydytojai vertinant ir gydant ligas, puoseléjant zmoniy sveikatg ir gerove atlieka esminj vaidmenj,
tad emocinio intelekto pasitelkimas ir pirminés sveikatos prieziiiros gydytojy lyderystés gebéjimy ugdymas
yra gyvybiskai svarbiis medicinos organizacijos palaikymui, tvarumui ir optimizavimui. Be to, auksto lygio
emocinis intelektas ir lyderystés jgtidziai gali lemti gerus paciento ir paslaugy teikéjo santykius (Stawicki,
Firstenberg, 2018).

Kad sveikatos prieziiros organizacijos turéty lyderiy, biitina atitinkamai ugdyti gydytojus, slaugytojus ir
administratorius. Mokymo programa turéty apimti Sias sritis: didaktinj mokyma, mentorystg ir instruktavima
bei empirinj mokyma. Sveikatos priezitiros lyderio ugdymo programos nauda (Stoller, 2013):
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* formuojamas gydytojy, slaugytojy ir administratoriy lyderystés tinklas, uztikrinantis ilgalaike organi-
zacing sekme;

* koreguojamos mokymo programos, gerinamos dalyviy karjeros galimybés siekiant jy pasitenkinimo
darbu;

* mokymo programos dalyvius sieja ypatinga bendradarbiauti skatinanti biCiulysté;

* lyderystés mokymai tampa inovacijy kiirimo vieta, kur mokymo dalyviai gali kelti ir jgyvendinti or-
ganizacijos veiklos gerinimo idéjas.

Stebint auksto lygio EI sgsajas su veiksminga lyderyste, rengiant sveikatos priezitiros specialistus uni-
versitetuose arba jiems dalyvaujant lyderystés mokymuose, ypac svarbu j programas jtraukti EI ugdyma.
Rengiant mokymo programas, kurios susijusios su EI kompetencijomis, reikéty atsizvelgti i sveikatos prie-
zitiros specialisty rengimo raida ir pamazu diegti tuos EI principus, kurie atitinka mokymo programy dalyviy
poreikius. Pavyzdziui, komandinis darbas ir profesionaluma lemiancios kompetencijos turéty biti jtrauktos
] ankstyvosios sveikatos priezitiros bakalauro studijy programas, tuo tarpu orientacija j paslaugas, kity svei-
katos prieziiiros darbuotojy ugdymas, poky¢iy valdymas ir organizacinis sgmoningumas tampa svarbesni
veliau (Stoller, Taylor, Farver, 2013). 2020 metais atlikus tyrima, kur analizuoti pagal Sveikatos prieZziiiros
lyderystés programg ir kity krypc¢iy studijy programas studijave studentai, nustatyta, kad Sveikatos priezili-
ros lyderystés programos studenty EI rodikliai buvo reikSmingai geresni. Taigi EI ugdymas studijy procese
pagal aukstojo mokslo programg lemia busimo darbo s¢kme, kaupiant sveikatos priezitiros prakting patirtj,
tad EI ugdyma reikéty jtraukti j visas sveikatos priezitiros mokymo programas (Reshetnikov, Tvorogova,
Hersonskiy ir kt., 2020). Be to, svarbu, kad EI kompetencijy ir lyderystés ugdymas biity nuolatinis procesas
net ir formaliam mokymosi laikotarpiui pasibaigus. Be abejo, pareiga mokytis visg gyvenimg yra viena pa-
grindiniy sveikatos priezitiros specialisty lyderystés kompetencijy (Stoller, Taylor, Farver, 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad veiksminga lyderysté sveikatos prieziliros organizacijose be EI sunkiai
jsivaizduojama, nes nuolatinés stresg keliancios situacijos darbe, naujos technologijos bei mokslo pasieki-
mai, darbas komandoje ir biitinybé paciam priimti svarbius sprendimus, kurie susije¢ su kity asmeny sveikata
ir gerove, gebéjimas suprasti save ir pacientus bei juos lydin¢ius asmenis, kurie, kilus sveikatos problemuy, i
situacijas gali reaguoti jautriau, tikrai ver¢ia ugdytis EI kompetencijas. Sveikatos prieziiiros specialistas, ku-
rio emocinio intelekto lygis neaukstas, sunkiai galéty buti geru lyderiu, nes nesugebéty susitvarkyti su savo
ir kity emocijomis, ¢ia ypac pravercCia gebéjimas taikyti bent kelis lyderystés stilius.

2. Tyrimo organizavimas, etika

Tyrimas vykdytas 2023 m. lapkri¢io — 2024 m. vasario ménesiais Klaipédos regiono ligoninése: Klaipé-
dos universiteto ligoningje (Klaipédos ligoniné, Jirininky ligoniné, Palangos reabilitacijos ligonin¢), Klai-
peédos Respublikingje ligoningje kartu su Skuodo, Tuberkuliozés ir Psichiatrijos filialais, Klaipédos vaiky
ligoninéje, Silutés ir Gargzdy ligoninése. Tyrimas atliktas gavus rastiskus ligoniniy vadovy sutikimus (1-3
priedas), Silutés ir Gargzdy ligoninés vadovai nereikalavo prasymy dél leidimo atlikti tyrima, todél $iy ligo-
niniy prasymai nepridedami. Be to, gautas Klaipédos universiteto Bioetikos centro leidimas atlikti tyrima.

Siekiant atskleisti emocinio intelekto ir lyderystés sasajas sveikatos prieziliros organizacijose pasirinktas
kiekybinis tyrimas, taikant anoniminés anketinés apklausos metodg. Tiriamiesiems siysti elektroniniai lais-
kai darbovietés elektroniniais pastais, kurie pateikti ligoniniy internetiniuose puslapiuose arba kuriuos patei-
ké ligoniniy administracija. Siystuose elektroniniuose laiskuose tiriamieji supazindinti su vykdomu tyrimu,
jo tikslu, pridéta ir internetiné klausimyno nuoroda. Ligoninés, jei turéjo galimybe, tyrimo anketos nuoroda
su reikiama informacija tiriamiesiems patalpino vidinése jstaigy sistemose. Visi tiriamieji buvo informuo-
ti, kad tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslais, garantuotas anonimiskumas ir gauty duomeny
konfidencialumas, nurodant, kad bus skelbiami tik apibendrinti tyrimo rezultatai. Klausimyne buvo pateikti
tyr¢jo kontaktiniai duomenys, kuriais tiriamieji galéjo kreiptis jiems kilus klausimy pildant tyrimo instru-
mentg. Tiriamyjy dalyvavimas tyrime gristas savanorisSkumo principu. Taikant anketinés apklausos metoda
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tiriamieji rizikos bei zalos nepatyrée, taciau dalyvavimas tyrime galéjo kelti nepatogumy dél sugaisto laiko
atsakant j tyrimo instrumento klausimus, atsakymas i tyrimo instrumento klausimus vidutiniskai uztruko
septynias minutes.

2.1. Tiriamyjy atranka ir imtis

Lyderiy ir valdymo struktiiry siekis bendradarbiauti ypac svarbus vykdant organizacijy pokycius, tobuli-
nant vykdoma veiklg. Sveikatos prieziliros organizacijose tiek vadovaujancias pareigas einantiems gydyto-
jams, tiek slaugytojams sudarytos unikalios galimybés kartu biiti ir §iy organizacijy lyderiais, nes jie sudaro
didziausig sveikatos prieziliros specialisty, einanciy Sias vadovaujancias pareigas, dalj ir nuolat dalyvauja
priimant klinikinius bei organizacinius sprendimus. Jie ne tik atlieka svarby vaidmenj vadovaudami vyk-
domiems pokyc¢iams ir juos jgyvendindami, bet yra glaudziai susij¢ su besikei¢iancia sveikatos prieziiira
(Clausen, Cummins, Dionne, 2017). Tad tiriamieji j tyrima jtraukti tikslinés atrankos budu, tyrimui atlikti
pasirinktos Klaipédos regionui priklausancios ligoninés ir jose vadovaujancias pareigas einantys darbuoto-
jai, kuriuos biity galima laikyti iy sveikatos prieziiiros organizacijy lyderiais, — direktoriai arba vyriausieji
gydytojai, jy pavaduotojai medicinai ir slaugai, kliniky (padaliniy) vadovai, skyriy vedé¢jai bei vyresnieji
slaugos administratoriai / technologai.

1 lenteleé. | tyrima jtrauktos Klaipédos regiono ligoninés, jose dirbanciy tiriamyjy skaicius

Ligoniné Tiriamyju skaicius (n)

Klaipédos universiteto ligoniné (Klaipédos ligoning, Jurininky ligoniné, Palangos 206
reabilitacijos ligoning)

Klaipédos Respublikiné ligoniné (kartu su Tuberkuliozés, Psichiatrijos ir Skuodo filialais) | 78

Klaipédos vaiky ligoniné 35
Silutés ligoniné 26
Gargzdy ligoniné 14
IS viso: 359

Saltinis: tyrimo rezultatai

Tam, kad tiriamieji buty jtraukti j tyrima, jie tyrimo vykdymo laikotarpiu tur¢jo eiti minétas pareigas,
suprasti lietuviy kalba bei sutikti dalyvauti tyrime (kaip sutikimas dalyvauti tyrime laikytas savanoriskas
tyrimo anketos uzpildymas). Remiantis organizaciniy valdymo struktiiry arba administracijos pateiktais duo-
menimis, tyrime dalyvavusiose ligoninése dirbo 359 vadovaujancias pareigas einantys darbuotojai. 1 lentelé-
je pateiktos j tyrimg jtrauktos Klaipédos regiono ligoninés ir jose dirban¢iy asmeny, einanc¢iy vadovaujancias
pareigas, skaicius.

Siekiant, kad emocinio intelekto ir lyderystés sasajos sveikatos priezitiros organizacijose tyrimo duo-
meny imtis biity pakankama ir reprezentatyvi, prie§ tyrima apskaic¢iuotas numatomas imties dydis, siekiant
95 procenty patikimumo. Pagal V. I. Paniott’o formule apskaiCiuota tiriamyjy imtis » = 189. Vykdant tyrima
elektroniniu pastu iSsiystos 359 anketos, uzpildyty ankety gauta 209, tolesnei duomeny analizei tinkami
naudoti 208 ankety duomenys, viena anketa laikyta sugadinta, nes pazymeéti visi pirmieji atsakymai, kurie
vienas kitam priestarauja. Atsako daznis — 58 proc.
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2.2. Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 208 sveikatos priezitiros organizacijy lyderiai. DidZigja dalj tiriamyjy sudaré moterys
(78,8 proc., n = 164), kiek daugiau nei penktadalis tiriamyjy buvo vyrai (21,2 proc., n = 44). Vertinant tiria-
muyjy pasiskirstyma pagal amziy nustatyta, kad daugiau nei trecdalis tyrime dalyvavusiy lyderiy priklausé
50-59 mety amziaus grupei (38,9 proc., n = 81), beveik ketvirtadalis buvo 60-meciy ir vyresniy (23,6 proc.,
n =49), maziausig dalj sudaré 20-29 mety amziaus tiriamieji (1,4 proc., n = 3).

2 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiné charakteristika

PoZymiai n n (proc.)
Lytis Moteris 164 | 7838
Vyras 44 21,2
AmZius 20-29 3 1,4
30-39 36 17,3
40-49 39 18,8
50-59 81 38,9
> 60 49 23,6
Einamos pareigos Direktorius / vyriausiasis gydytojas 1 0,5
Direktoriaus / vyriausiojo gydytojo pavaduotojas medicinai 4 1,9
Klinikos (padalinio) vadovas 6 2,9
Skyriaus vedéjas 78 37,5
Direktoriaus pavaduotojas slaugai / vyriausiasis slaugos 6 2,9
administratorius
Vyresnysis slaugos administratorius / technologas 113|543
Darbo stazas einant pareigas | <5 58 27,9
6-10 33 15,9
11-15 26 12,5
16-20 34 16,3
>21 57 27,4
Baigtos su vadyba susijusios | Taip 54 26
studijos Ne 154 |74

Saltinis: tyrimo rezultatai.

Daugiau kaip puseé tiriamyjy buvo vyresnieji slaugos administratoriai / technologai (54,3 proc., n = 113),
daugiau nei tre¢dalis — skyriaus vedéjai (37,5 proc., n = 78), vos 0,5 proc. tiriamyjy sudaré direktoriai /
vyriausieji gydytojai. Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal darbo stazg einant vadovaujancias parei-
gas, nustatytas panasus ir pats didziausias pasiskirstymas tarp turin¢iyjy maziau kaip penkeriy mety staza
(27,9 proc., n = 58) ir daugiau nei 21 mety stazg einant $ias pareigas (27,4 proc., n = 57). Ketvirtadalis tiria-
muyjy buvo baige su vadyba susijusias bakalauro ar magistro studijas (26 proc., n = 54), pavyzdziui: Svei-
katos priezitros vadyba, Visuomenés sveikatos vadyba, Verslo administravimg, Tarptauting komunikacija,
Rinkodarg ir pan. Detali tiriamyjy sociodemografiné charakteristika pateikta 2 lenteléje.
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2.3. Tyrimo instrumentas

Kiekybinis tyrimas atliktas, taikant anoniminés anketinés apklausos metoda, klausimynas patalpintas
internete. Tyrimo instrumenta — anketa, sudar¢ trys dalys: bendroji informacija apie tiriamajj, N. S. Schutte,
J. M. Malouff’o ir N. Bhullar’o emocinio intelekto klausimynas ir J. M. Kouzes’o, B. Z. Posner’io lyderystés
praktikos klausimynas.

Pirmoje klausimyno dalyje pateiktais klausimais rinkta bendro pobiidzio informacija apie tiria-
maji: pateikti penki klausimai, kuriy atsakymai apibrézia tiriamyjy sociodemografinius rodiklius. Tiriamieji
suskirstyti pagal lytj, amziy, einamas pareigas, darbo stazg einant pareigas ir studijy, susijusiy su vadyba
(sveikatos priezitiros, visuomeneés sveikatos vadyba, verslo administravimas ir pan.), baigima.

Antroje klausimyno dalyje pateiktas emocinio intelekto, arba emocijy vertinimo, klausimy-
nas (angl. The Assessing Emotions Scale), kuri 2009 metais sukiiré Nicola S. Schutte, John’as M. Malouff’as
ir Navjot’as Bhullar’as. Klausimynas pagrjstas P. Salovey’aus ir J. D. Mayer’io emocinio intelekto keturiy Saky
modeliu: teigiama, kad emocinis intelektas apima gebéjimg vertinti savo ir kity Zmoniy emocijas, jas iSreiksti,
reguliuoti savyje ir kituose, pasitelkti jas sprendziant atitinkamas problemas. Sioms $akoms priskiriamos tokios
funkcijos kaip zodinis ir neverbalinis emocijy vertinimas ir iSreiSkimas bei emocijy pasitelkimas motyvuojant save
patj ir kitus (Schutte, Malouff, Bhullar, 2009). Klausimynas iSverstas ir naudotas gavus vienos i§ tyrimo autoriy —
N. S. Schutte leidimg. Emocinio intelekto klausimyna sudaro 33 teiginiai, suskirstyti j keturias subskales: emocijy
suvokimas; emocijy valdymas; socialiniai jgtidziai arba kity emocijy valdymas; emocijy pasitelkimas.

Tiriamieji pagal pateikta penkiy baly skale turéjo jvertinti, ar pateikti teiginiai, susij¢ su emocijomis ir reakcijo-
mis | jas, jiems buidingi. Kiekvieng teiginj vertinant nuo 1 (visiskai nesutinku) iki 5 (visiskai sutinku) baly, bendra
klausimyno baly suma galéjo svyruoti nuo 33 iki 165: kuo didesn¢ klausimyno baly suma, tuo labiau isreikstas
tiriamojo emocinis intelektas. Trys teiginiai (5, 28 ir 33) jtraukti ] bendra suma taikant atvirkstinj kodavima.

Trecioje dalyje pateiktas lyderystés praktikos klausimynas (angl. Leadership Practices Inventory),
kurj 1993 metais sukiir¢ James’as M. Kouzes’as ir Barry’s Z. Posner’is. Tai vienas placiausiai tiek indivi-
dualiai, tiek lyderystés tyrimy tikslais naudojamy lyderystés klausimyny. Lyderystés praktikos klausimynag
bendrai vizijai; jgalinti kitus veikti; drasinti.

Kiekvienai lyderystés praktikai klausimyne paskirta po Sesis teiginius, kurie vertinti pagal 10 baly Liker-
to skale (vertinama nuo 1 — beveik niekada, iki 10 — beveik visada), atsizvelgiant j tai, kaip daznai tiriamasis
elgiasi taip, kaip nurodyta teiginyje.

Kiekvienos lyderystés praktikos bendra baly suma galéjo svyruoti nuo 6 iki 60 baly, bendra visy prakti-
ky suma — nuo 30 iki 300, kuo didesné baly suma, tuo lyderiai veiksmingesni. Tyrimo instrumento autoriy
teigimu, kuo dazniau lyderis taiko pateiktas penkias lyderystés praktikas, tuo geresniy rezultaty ne tik savo
darbe, bet ir asmeniniuose santykiuose bei gyvenime jis pasiekia.

Siekiant nustatyti klausimyno patikimuma vertintas vidinis nuoseklumas — Kronbacho alfa daugiau nei
0,70. Klausimynas vertinamas kaip patikimas ir suderintas.

2.4. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiuteriy programinés jrangos statistikos paketa /BM
SPSS Statistics 26 ir MS Excel kompiuteriy programa. Nagrin¢jamy poZymiy pasiskirstymas pasirinktoje
imtyje vertintas taikant apraSomaja duomeny statistikg (absoliutiis skaiciai (7), procentiniai dazniai (proc.),
vidurkiai (m), standartiniai nuokrypiai (SN)). ApraSomoji statistika taikyta apdorojant tiriamyjy sociodemo-
grafinius rodiklius. Dviejy nepriklausomy imciy skirstiniai, netenking normalumo prielaidos, lyginti nau-
dojant Mann-Whitney’aus U testa, daugiau kaip dviejy nepriklausomy imciy skirstiniai lyginti naudojant
Kruskal-Wallis’o H testg. Siekiant nustatyti koreliacijas ir rySio tarp kintamyjy stiprumg skaiciuotas nepara-
metrinis Spearman’o ranginés koreliacijos koeficientas (r). Rysiai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05,
labai reik$§mingi, kai p <0,001.
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3. Tiriamyjy emocinio intelekto ir lyderystés sasajos

Vykdant tyrimg siekta nustatyti sveikatos prieziiiros organizacijose dirbané¢iy lyderiy emocinio intelekto
ir lyderystés sgsajas. Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad visas emocinio intelekto subskales su
lyderystes praktikomis sieja statistiSkai reikSmingas rysys (p = 0,000). Nustatytas teigiamas koreliacijos
koeficientas atskleidzia, kad kuo aukstesnis emocinis intelektas, tuo veiksmingesné lyderysté, ir prieSingai
(3 lentelé).

3 lentelé. Emocinio intelekto sasajos su lyderystés praktikomis

Emocinio intelekto subskalés
Emocijuy Savy emociju Socialiniy jgdziy Emocijuy
suvokimas valdymas valdymas iSnaudojimas

Lyderystés praktikos
Rodyti pavyzdj r 0,521 0,536 0,516 0,412

p 0,000 0,000 0,000 0,000
Mesti i88tikj procesui r 0,452 0,527 0,505 0,359

p 0,000 0,000 0,000 0,000
Ikvépti bendrai vizijai r 0,460 0,502 0,527 0,389

P 0,000 0,000 0,000 0,000
Igalinti kitus veikti r 0,389 0,455 0,472 0,302

p 0,000 0,000 0,000 0,000
Drasinti r 0,400 0,442 0,575 0,360

p 0,000 0,000 0,000 0,000

Apibendrinant tirty lyderiy emocinio intelekto ir lyderystés sgsajas galima teigti, kad nuo lyderio emoci-
nio intelekto lygio priklauso lyderystés veiksmingumas — kuo aukstesnis EI lygis, tuo dazniau ir veiksmin-
giau taikomos lyderystés praktikos, ir priesingai.

3.1. Tyrimo rezultaty aptarimas

Vykdant tyrima nustatyta, kad tirty sveikatos prieziliros organizacijy lyderiy EI gana aukstas, tiriamyjy
EI klausimyno suminis baly vidurkis — 120,02 + 11,40 i§ galimy maksimaliy 165, tiriamieji auk$c¢iausius
balus surinko EI subskaléje savo emocijy valdymas, Zzemiausius — emocijy suvokimas. 2022 metais atlikus
tyrimg nustatyta, kad sveikatos prieziliros organizacijy vadovams buidingas panasus EI lygis, suminis baly
vidurkis — 129,93 + 15,29, bet EI subskaliy baly vidurkiai pasiskirsté priesingai: auksciausias baly vidurkis
teko EI subskalei kity emocijy valdymas, Zemiausias — subskalei savo emocijy valdymas (Kitsios, Papageor-
giou, Kamariotou ir kt., 2022). Anksc¢iau vykdyti tyrimai atskleide ir tai, kad sveikatos prieziiiros specialisty
EI yra aukstesnis, lyginant su kity profesijy Zmonémis, tai lemia didesnj pacienty pasitikéjima ir leidzia puo-
seléti geresnius tarpusavio santykius, savaime ir didesnj pacienty pasitenkinima (Krotha, Ruckmani, 2020).

Analizuojant sveikatos priezitiros organizacijy lyderiy emocinj intelektg pastebéta, kad sgsajos su tiria-
myjy sociodemografiniais rodikliais buvo nepastovios. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, susijes
su tiriamyjy lytimi: moterys pasizyméjo reikSmingai aukstesniais visy EI subskaliy baly vidurkiais nei vyrai,
taigi motery EI lygis auksStesnis. Anks¢iau minétas tyrimas atskleidé, kad moterims apskritai statistiskai
reikSmingai biidingas aukstesnis EI lygis, reikSmingai aukStesni balai nustatyti dviejose EI subskalése —
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emocijy suvokimo ir savy emocijy valdymo (Kitsios, Papageorgiou, Kamariotou ir kt., 2022). Ir kity moks-
lininky vykdyty tyrimy rezultatai atskleidé, kad motery socialiniai jgiidziai geresni, be to, jos kur kas geriau
supranta kity Zzmoniy emocijas, dél to paprastai EI ar empatijos apklausose joms skiriami auks$tesni balai
(Fischer, Kret, Broekens, 2018).

Tyrimas atskleidé¢, kad tiriamyjy vyresnis amzius yra statistiSkai reikSmingas ir neigiamai koreliuoja su
savo emocijy valdymo subskale, taciau galima pastebéti, nors statistinis reikSmingumas nenustatytas net
trijose EI subskalése — emocijy suvokimo, savo emocijy valdymo bei socialiniy jgtidziy arba kity emocijy
valdymo — 50-59 mety amziaus grupei budingas auksciausias baly vidurkis. 2020 metais vykdant tyrima
siekta nustatyti sveikatos prieziiiros specialisty EI ir profesinio streso bei perdegimo sgsajas. Atskleista, kad
EI reikS§mingai skiriasi ir priklauso nuo tiriamyjy amziaus, auksciausias EI balas nustatytas 50—-60 mety am-
ziaus grupéje (Tiwari, Bhagat, 2020). Sj tyrimo rezultata galéjo lemti tai, kad teigiamas amziaus ir EI rysys
susijes su asmens mokymusi visg gyvenimg, sukauptomis ziniomis ir gyvenimo patirtimi. EI laikomas galin-
gu sengjimo proceso iStekliu, nes laikui bégant jis tobuléja arba iSlieka stabilus, priesingai nei fiziné sveikata,
kognityviniai gebéjimai ir kt. (Galdona, Mart nez Taboada, Etxeberria ir kt., 2018).

Analizuojant tiriamyjy darbo stazg einant vadovaujancias pareigas, buvo nustatytas statistiskai reikSmin-
gas skirtumas ir stebima teigiama koreliacija emocijy suvokimo subskaléje. Nors statistinis reikSmingumas
kitose EI subskalése nenustatytas, galima pastebéti, kad ir socialiniy jguidziy arba kity emocijy valdymo
bei emocijy iSnaudojimo subskalése matomas aukstéjantis baly vidurkis didéjant darbo stazui einant va-
dovaujancias pareigas. 2017 metais atlikus tyrima nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ir teigiama
koreliacija tarp tiriamyjy EI emocijy iSnaudojimo subskalés ir darbo stazo (Prufeta, 2017). Be to, minétas
tyrimas atskleid¢ statistiSkai reikSminga skirtumga tarp sveikatos priezitiros specialisty ir jy darbo patirties:
nustatyta, kad sveikatos priezitiros specialisty, turin¢iy 15-20 mety darbo patirtj, EI auksciausias (Tiwari,
Bhagat, 2020). Be to, ankstesni tyrimai atskleidé, kad EI vystosi ir auga tiek su gyvenimo patirtimi, tiek su
darbo patirtimi. Sie tyrimai patvirtina D. Goleman’o teiginj, kad jgije patirties Zmonés tampa labiau emo-
ciskai intelektualts ir iSsiugdo gebéjima valdyti impulsus bei emocijas, geba labiau save ir kitus motyvuoti,
ugdytis socialinius jgtidzius, empatija (Della, Umar, 2022).

Atlikus tyrimg nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp lyderiy gydytojy ir lyderiy slaugytojy /
technology, pastariesiems budingi statistiSkai reikSmingai aukstesni visy EI subskaliy baly vidurkiai, tai rodo
ju reikSmingai aukstesnj EI. Tas pats budinga lyderiams, baigusiems vadybos krypties studijy programas,
ir jie pagal visas EI subskales surinko statistiSkai reik§mingai daugiau baly. 2020 metais atliktas tyrimas,
siekiant istirti slaugytojy ir gydytojy EI bei jy nuomong apie dvasing priezilirg, nustatyta, kad slaugytojams
budingas aukstesnis EI nei gydytojams. Tyrimas atskleidé ir tai, kad slaugytojy emocinis intelektas buvo
susijes tiek su fizine, tiek su emocine priezitra, teigiama, kad gydytojy EI mazesnis, nes jie labiau susitelke
1 kliniking diagnoze, tad maZziau su pacientu bendrauja, tuo tarpu bendravimas yra ypa¢ svarbus emocinio
intelekto komponentas (Sabanciogullari, Catal, Doganer, 2019).

Siekiant iSsiaiskinti tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziliros organizacijy lyderiy lyderystés veiksmin-
guma, nustatyta, kad tiriamyjy lyderysté yra veiksminga: visy tiriamyjy lyderystés praktikos klausimyno
suminis baly vidurkis buvo 249,04 + 36,63 i$ galimy maksimaliy 300. Tiriamyjy dazniausiai taikyta lyderys-
tés praktika — ,,rodyti pavyzdj“ (8,56 + 1,17), reCiausiai — ,,mesti i8§tukj procesui (7,9 + 1,40). 2019 metais
atliktas tyrimas, siekiant iSanalizuoti vyresniy slaugos administratoriy lyderystés jgudzius, atskleidé, kad jy
lyderystés veiksmingumas isreiksStas panasiu suminiu baly vidurkiu — 249,80 + 22,29, taigi jie yra veiksmin-
gi, tirlamieji dazniausiai taiké lyderystés praktika ,,jkvepti kitus veikti®, reCiausiai — ,,mesti i§5ukj procesui*
(Fischer, Nichols, 2019). Toks lyderystés veiksmingumo lygis ir retesnis lyderystés praktikos ,,mesti i§§ukj*
taikymas rodo, kad analizuotose sveikatos prieziiiros organizacijose dirbantys lyderiai Siek tiek labiau bijo
prisiimti atsakomybe ir prireikus rizikuoti, tad svarbu atkreipti démesj j sveikatos priezitiros specialisty
asmeninio ir profesinio tobuléjimo poreikj, teikiant veiksmingesnés lyderystés sieckio priemones ir (arba)
strategijas (Silva, Camelo, Soares ir kt., 2016).

Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, kad tiriamyjy sociodemografiné charakteristika lemia ir atitinkamas
lyderystés praktikas. Nustatyta, kad moterys visas lyderystés praktikas, i§skyrus ,,jkvépti bendrai vizijai‘,
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statistiSkai reikSmingai taiko dazniau lyginant su vyrais, taigi jy lyderysté yra veiksmingesné. 2021 metais
atliktas tyrimas pirminés sveikatos priezitiros organizacijose, tirtas iy organizacijy lyderiy lyderystés stiliy
ir jy elgesio suvokimas, nustatyta, kad visais transformacing lyderyste apibiidinanéiais teiginiais motery ba-
lai aukStesni nei vyry, taigi jos dazniau ir veiksmingiau taiko transformacing lyderyste (Jodar i Sola, Gené i
Badia, Hito ir kt., 2016). Tyrimo rezultatai sutapo su ankstesniais tyrimais, kur nustatyta, kad vadovaujancias
pareigas einancios moterys yra veiksmingesnés lyderés uz vyrus visais hierarchijos lygmenimis ir praktiskai
visose organizacijy funkcinése srityse: moterys net 84 proc. lyderystés kompetencijy yra jvaldziusios geriau.
Jos jvertintos kaip puikiai gebancios imtis iniciatyvos, lanksc¢ios, linkusios tobuléti, pasiekiancios puikiy
rezultaty ir saziningos, ko vyrams kartais pritriiksta (Zenger, Folkman, 2019).

Vyresnis amzius statistiSkai reikSmingai ir neigiamai koreliuoja su lyderystés praktikomis ,,rodyti pa-
vyzdj“, ,,mesti i8§ukj procesui® ir ,,jkvépti bendrai vizijai“, o tiriamyjy darbo stazas einant pareigas lyderys-
tés praktikoms nebuvo reikSmingas. Atlikti tyrimai atskleidé ir tai, kad su amziumi lyderiai tampa maziau
charizmatiski ir maziau orientuoti j pokyc¢ius bei norintys rizikuoti. Galiausiai vyresnio amziaus lyderiams
buidingas pasyvesnis vadovavimo elgesys (Rosing, Jungmann, 2015). Taciau 2017 metais atliktas tyrimas
atskleidé¢, kad vyriausiyjy slaugytojy lyderystés praktiky igiidziai, jgijus ilgametés vadovavimo patirties,
tobul¢ja. Turinciyjy daugiau kaip 30 mety vadovavimo patirtj tranformacinés lyderystés balai statistiSkai
reikSmingi daugelyje lyderystés praktikos klausimyno subskaliy. Transformaciné lyderysté tobuléjo didéjant
slaugytojy brandai, auksciausia taska pasieké 60—69 mety amziaus grupéje, ypac taikant tokias lyderystés
praktikas kaip ,,jkveépti bendrai vizijai®, ,,mesti i$5ukj procesui® ir ,jgalinti kitus veikti“ (Herman, Gish,
Rosenblum, Herman, 2017). Galbut dél teigiamo vyresnio amziaus lyderio patirties poveikio grupés veiklai
toks lyderis gali jkvépti, motyvuoti, dél intelektinés jaunesniy kolegy stimuliacijos vyresnio amziaus lyderiai
gali tapti komandos jkvépimo Saltiniu (Vaughan-Johnston, Imtiaz, Lee, Ji, 2021).

StatistiSkai ypac reikSmingas skirtumas pastebétas tarp lyderiy slaugytojy / technology ir lyderiy gy-
dytojy lyderystés praktiky taikymo daznumo, pirmiesiems biuidingi statistiskai reikSmingai aukstesni visy
lyderystes praktiky baly vidurkiai. Anksc¢iau minétame tyrime, kur analizuoti pirminés sveikatos prieZzitiros
organizacijy lyderiy lyderystés stiliai ir elgesys, nustatyta, kad vadovaujanciy slaugytojy transformacinés
lyderystés baly vidurkis buvo didesnis nei gydytojy, taciau skirtumai statistiskai nereikSmingi (Jodar i Sola,
Gené¢ i Badia, Hito ir kt., 2016). Atlikti tyrimai patvirtino ir tai, kad gydytojai lyderiai daznu atveju yra misry
stiliy taikantys vadovai, i§laikantys ir klinikinj vaidmenj, kuriam teikia pirmenybeg, tad yra maziau veiksmin-
gi atlikdami neklinikinj lyderio vaidmenj (Clay-Williams, Ludlow, Testa ir kt., 2017).

Atlikus tyrima pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp baigusiyjy vadybos krypties studijas ir jy ne-
baigusiyjy, baigusieji vadybos krypties studijas reik§mingai dazniau taiko lyderystés praktikas, tai rodo jy, kaip
lyderiy, veiksminguma. 2016 metais atliktame tyrime, kur nagrinétas vyriausiyjy slaugos administratoriy EI ir
transformacinés lyderystés sgsajos, nustatytas teigiamas transformacinés lyderystés ir vyresniyjy slaugos adminis-
tratoriy aukstesnio iSsilavinimo bei administravimo pazymejimo turé¢jimo tarpusavio rySys (Spano-Szekely, Quinn
Griffin, Clavelle, Fitzpatric, 2016). Akivaizdu, kad vadybos studijos turéty padéti visapusiskai suprasti lyderystés
principus ir praktika. Jos suteikia sprendimy priémimo, bendravimo, laiko valdymo, konflikty sprendimo ir strate-
ginio mastymo Zziniy, tai yra svarbiis veiksmingos lyderystés komponentai (Halkias, Neubert, 2020).

Siekiant nustatyti tirty ligoniniy lyderiy emocinio intelekto ir lyderystés tarpusavio sgsajas, nustatyta,
kad emocinis intelektas ir lyderysté glaudziai tarpusavyje susije. Nuo lyderio emocinio intelekto priklauso
jo veiksmingumas: kuo aukstesnis EI lygis, tuo dazniau ir veiksmingiau taikomos lyderystés praktikos, ir
priesingai. Ankstesniais tarptautiniais tyrimais buvo nustatytos lyderystés veiksmingumo ir EI tarpusavio sg-
sajos. Tyrimy duomenys atskleidé, kad aukstesnio lygio emocinis intelektas lemia geresnj lyderystés istaky,
specifinio lyderio elgesio ir jo veiksmingumo supratimg (McCleskey, 2014). Ir anks¢iau vykdytas minétas
tyrimas nustaté, kad EI reikSmingai teigiamai koreliuoja su transformacine lyderyste ir darbo efektyvumu.
(Spano-Szekely, Quinn Griffin, Clavelle, Fitzpatric, 2016). Tyrimy rezultatai patvirtina tai, kad emocinis
intelektas lyderystei naudingas. Pavyzdziui, teigiamos emocijos ir gebéjimas jas valdyti lemia pozityvuma,
savo ruoztu ir konstruktyvy mastyma. Be to, EI nulemtas mastymo lankstumas leidzia lengviau taikyti lyde-
rystés strategijas (Lipickyté, Sabaliauskas, Kly¢muradov, 2023).
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ISvados

Tyrimas atskleidé, kad sveikatos priezitiros organizacijy lyderiy emocinis intelektas reikSmingai susijgs
su jy lyderystes praktika. Analizé atskleidé, kad visos emocinio intelekto subskalés koreliuoja su jvairiomis
lyderystés praktikomis, tokiomis kaip ,,rodyti pavyzdj“, ,,mesti i§§0kj procesui, ,,jkvepti bendrai vizijai,
»igalinti kitus veikti“ ir ,,drasinti“. Kuo aukstesnis lyderiy EI lygis, tuo veiksmingiau jie taiko jvairias lyde-
rystés praktikas. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad lyderiy EI balai buvo gana auksti, ypac ,,savo emocijy val-
dymo* subskaléje, maziausiai baly teko ,,emocijy suvokimo* subskalei. Taigi akivaizdu, kad lyderiai geriau
valdo savo nei suvokia kity emocijas. Anksciau atlikti tyrimai atskleidé panasSias tendencijas, pavyzdziui,
aukstesnis EI lygis siejamas su geresne paciento priezilira ir jo pasitenkinimu suteiktomis paslaugomis, o
lyderés moterys dazniau pasizymi aukstesniu EI nei vyrai.

Analizuojant lyderiy sociodemografinius rodiklius, nustatyta, kad moterys ir vyresnio amziaus lyderiai
pasizymi aukstesniu EI, kuris teigiamai veikia jy lyderystés praktikas. Be to, nustatyta, kad vadybos kryp-
ties studijas baigusiy lyderiy lyderysté yra veiksmingesné. Sie rezultatai pabréZia mokymosi visa gyvenima
svarbg ir patirties poveikj EI bei lyderystei.

Apskritai tyrimas patvirtino, kad sveikatos priezitiros organizacijy lyderiy emocinis intelektas yra esminis
ju lyderystés poveikio veiksmingumui veiksnys. Aukstesnis EI lygis paprastai lemia daznesnj ir veiksmin-
gesnj lyderystés praktiky taikyma, o tai galiausiai teigiamai veikia organizacijos veiklg ir pacienty priezitirg.
Atlikto tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad sveikatos prieziiiros organizacijy lyderiy emocinis intelektas
ir lyderysté reikSmingai susije: kuo aukstesnis tiriamyjy emocinio intelekto lygis, tuo veiksmingesné jy ly-
derysté, ir prieSingai — kuo zemesnis tiriamyjy EI lygis, tuo maziau veiksminga jy lyderysté.

Ivertinus Klaipédos regiono ligoniniy lyderiy EI lygj ir jy lyderyste, nustatyta, kad aukStesnis EI lygis
tiesiogiai veikia tiriamyjy lyderystés veiksminguma, tad siekiant pakelti sveikatos prieziliros organizacijy
lyderiy EI lygj ir didinti jy veiksminguma, rekomenduojama taikyti §j veiksmy plana:

* Bent kartg per metus atlikti lyderiy EI lygio bei lyderystés praktikos vertinimus, naudojant ,,Emocinio
intelekto klausimyna®, ,,Lyderystés praktikos klausimyng®, ir nustatyti, kurie EI komponentai bei ku-
rios lyderystés praktikos tobulintinos.

* Reguliariai vykdyti EI tobulinimo mokymus, i kuriuos bty jtrauktos tokios temos, kaip empatijos
praktikavimas, savirefleksija, emocijy ir streso valdymo technikos, komunikacijos igtidziai, konflikty
sprendimy biidai.

* Bent kartg per metus atlikti lyderiams pavaldziy darbuotojy anonimines apklausas naudojantis LPI,
siekiant objektyviai jvertinti jy lyderystés veiksminguma bei suteikti grjztamajj rySj patiems lyde-
riams, tai biity jy tobuléjimo pagrindas.

* Organizuoti grupines diskusijas, kur biity aptarti sunkumai ir i§8tikiai, su kuriais susiduria lyderiai,
suteikti jiems galimybe turéti mentorius, kurie galéty pasidalinti savo patirtimi ir patarti, kaip geriau
tvarkytis su savo bei kity emocijomis, kaip lyderystés praktikas taikyti konkreciose situacijose.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL
INTELLIGENCE AND LEADERSHIP
IN HEALTHCARE ORGANISATIONS

GINTAUTAS VIRKETIS, LIVETA PLYCEVAITE, BIRUTE STRUKCINSKIENE
Klaipéda University (Lithuania)

Summary

The study investigates the relationship between emotional intelligence (EI) and leadership effectiveness
among leaders in healthcare organisations. The analysis of the data revealed a statistically significant posi-
tive correlation between all EI subscales and leadership practices (p = 0.000), indicating that leaders with
higher EI demonstrate more effective leadership. The study, conducted in hospitals in the Klaipéda region,
showed an average EI score of 120.02 + 11.40 out of 165, with the highest scores in the self-management of
emotions, and the lowest in the perception of emotions. Female leaders scored significantly higher in EI than
male leaders. Additionally, older leaders and those with an education in management also exhibited higher
EIL which positively impacted their leadership practices. These findings emphasise the importance of conti-
nuous EI and leadership development to improve the effectiveness of healthcare leaders.

Emotional intelligence (EI) involves understanding and gaining an insight into emotions, and plays a
crucial role in the effectiveness of leadership by enhancing a leader’s ability to manage their own and ot-
hers’ emotions, and solve problems (Lubbadeh, 2020). Leaders with a high EI influence their followers and
achieve organisational goals more effectively. El, initially recognised for enhancing business performance,
is now acknowledged as crucial in the healthcare sector (Sharp, Bourke, Rickard, 2020). A high EI helps
healthcare professionals understand, manage and utilise their emotions better, contributing to organisational
effectiveness and success (Prezerakos, 2018). Leadership in healthcare involves not only cognitive and tech-
nical skills, but also communication and understanding others’ emotions and competencies (Awwad, Lewis,
Mackay, Robinson, 2020). Effective leadership is vital for ensuring quality healthcare.
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A quantitative study using anonymous surveys was conducted among leaders in Klaipéda region hospi-
tals, including directors, deputy directors, heads of clinics, department heads, and senior nursing administra-
tors. The study employed the Emotional Intelligence Questionnaire of Nicola S. Schutte, John M. Malouff
and Navjot Bhullar, and the Leadership Practices Inventory of James M. Kouzes and Barry Z. Posner to
measure El and leadership effectiveness.

The study found a significant positive correlation between all EI subscales and leadership practices
(» = 0.000). Higher EI levels are associated with more effective leadership. The average EI score was high,
with the highest scores in the self-management of emotions subscale and the lowest in the perception of emo-
tions subscale. Female leaders had significantly higher EI scores than males, and older leaders and those with
management training had higher EI scores. Leaders with higher EI demonstrated more effective leadership
practices, highlighting the crucial role of EI in leadership effectiveness.

The study highlights the significant relationship between EI and leadership effectiveness in healthcare
organisations. Leaders with higher EI levels use leadership practices more frequently and effectively, enhan-
cing organisational performance and patient care. The continuous development of EI and leadership skills is
essential for improving the effectiveness of healthcare leaders. To improve EI and leadership effectiveness, it
is recommended to conduct regular assessments, provide EI and leadership training, and organise feedback
and mentoring sessions.
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