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SANTRAUKA

Sauliené N. Psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtis. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. Natalja Istomina. Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2013. - 70 p.

Tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtj.

Tyrimo metodika. Tyrime dalyvavo 201 slaugytojai. Tyrime naudota slaugytojo jgalinimo
skalé (SIS), slaugytojy saves pervertinimg jvertinantis klausimas bei sociodemografiniai klausimai.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. [Sanalizavus rezultatus nustatyta, jog skirtumy tarp slaugytojy
savybiy, veiklos, jgalinimg skatinanciy ir jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir
komandos pagal iSsilavinimg nebuvo aptikta. Did¢jant amziui, didéja kompetencija veikloje,
orientacija ] ateitj veikloje, jgalinimg apsunkinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos,
jgalinimg apsunkinantis asmeninis vientisumas ir jgalinimg apsunkinanti kompetencija i
organizacijos ir komandos. Amzius nebuvo susij¢s su slaugytojo jgalinimo savybémis, slaugytojo
igalinimo veikla, moraliniais principais veikloje, asmeniniu vientisumu veikloje, visuomeniskumu
veikloje, jgalinimg skatinanciais veiksniais i§ organizacijos ir komandos, jgalinima apsunkinanciais
moraliniais principais i§ organizacijos ir komandos, jgalinimg apsunkinancia orientacija j ateitj i$
organizacijos ir komandos. Didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, didéja slaugytojy veikla,
slaugytojy kompetencija veikloje, orientacija | ateitj veikloje, jgalinimg apsunkinantys veiksniai i$
organizacijos ir komandos, jgalinimg apsunkinanti kompetencija i§ organizacijos ir komandos,
jgalinimg apsunkinanti orientacija j ateitj i§ organizacijos ir komandos. Darbo stazas psichiatrijos
ligonin¢je nebuvo susijgs su slaugytojo savybémis, moraliniais principais veikloje, asmeniniu
vientisumu veikloje, visuomeniskumu veikloje, jgalinimag skatinanciais veiksniais i§ organizacijos ir
komandos, jgalinimg apsunkinanciais moraliniais principais i§ organizacijos ir komandos, jgalinima
apsunkinan¢iu asmeniniu vientisumu i$ organizacijos ir komandos.

Remiantis tyrimo rezultatais medicinos jstaigy administracijai rekomenduojama atsizvelgti,
jog didesn¢ patirt] turintys slaugytojai organizacijoje ir komandoje patiria daugiau jgalinima
apsunkinanc¢iy veiksniy; atsizvelgti, jog didéjant darbo stazui, didéja veiklumas, kompetencija;
atsizvelgti, jog slaugytojy savybiy nelemia amzius, darbo stazas. Psichikos sveikatos slaugytojams
rekomenduojama lygiuotis j didesn¢ patirtj turin¢ius kolegas, i§ jy mokytis ir tobuléti; nenuvertinti

Zzemesn] iSsilavinimg turin¢iy slaugytojy kompetencijos.

RaktazodzZiai: slaugytojy jgalinimas, savybés, veikla, jgalinimg skatinantys veiksniai 1§

organizacijos ir komandos, jgalinimg apsunkinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos.



SUMMARY

Sauliene N. Experience of psychiatric nurse empowerment. Final thesis of Master
degree study programme in nursing. Thesis supervisor doc. Dr. Natalja Istomina. Klaipeda
University: Klaipeda, 2013. — 70 p.

Aim of research — to assess the experience of empowerment of psychiatric nurses.

Methods of research. 201 nurses participated in the research. Nurse empowerment
scale (SIS), issue assessing nurses’ self-overestimation and other socio-demographic issues were
used in the research.

Results and findings of research. Research results showed no differences between
nurses’ qualities, activity, empowerment promoting and empowerment aggravating factors from
organization and team depending on level of education. Competence at work, future orientation at
work, factors aggravating empowerment from organization and team, personal integrity and
competence aggravating empowerment from organization and team are increasing with age. Age
was not related to nurse’s qualities of empowerment, nurse’s empowerment activity, moral
principles at work, personal integrity at work, sociability at work, factors promoting empowerment
from organization and team, moral principles aggravating empowerment from organization and
team, future orientation aggravating empowerment from organization and team. With increasing
work experience in psychiatric hospital, nurses’ activity, their competence at work, future
orientation at work, factors aggravating empowerment from organization and team, competence
aggravating empowerment from organization and team, future orientation aggravating
empowerment from organization and team are also increasing. No relation was established between
work experience in psychiatric hospital and nurse’s qualities, moral principles at work, personal
integrity at work, sociability at work, factors promoting empowerment from organization and team,
moral principles aggravating empowerment from organization and team, personal integrity
aggravating empowerment from organization and team.

Based on research results, administration of medical institutions is recommended to
consider the fact that nurses with more work experience in organization and team face more factors
aggravating empowerment; that activity and competence increase together with work experience;
that age and work experience do not determine nurses’ qualities. Psychiatric nurses are
recommended to align with their more experienced colleagues, learn from them and improve;
competence of nurses with lower education should not be downgraded.

Keywords: empowerment of nurses, qualities, activity, factors promoting empowerment from

organization and team, factors aggravating empowerment from organization and team.
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IVADAS

Lietuvoje vykstantys dinamiski pokyciai yra lydimi sveikatos prieziiiros sistemos reformos,
kurioje akcentuojama slaugytojy veiklos kaita. Tradiciné slaugytojy veikla nebejstengia patenkinti
sparciai kintanc¢iy zmogaus poreikiy sveikatos priezitrai (Bieliniené, 2002). Psichikos sveikatos
slaugytojy igalinime labai svarbus yra gebéjimy lavinimas, rySiy palaikymas, pagalba,
pasitikéjimas, savirealizacija (Algénaités, 2006). Visuomené slaugytoja laiko gydytojo padéjéju.
Gydytojai ir vadovai daznai slaugytojus laiko ne sau lygiais, o Zemesnio lygio specialistais (Purdy,
2010). Taciau Siandienos slaugytoju laikomas nebe specialistas, kuris buvo rengiamas tik slaugyti
sergantjji bei atlikti gydytojo nurodymus, bet specialistas, kuris pagal profesinés kvalifikacijos ir
veiklos srities prioritetus yra igijes psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, vadybos ziniy ir jgiidziy
bei tampantis lygiaveriu gydytojo partneriu. UzZsienio literatiiros Saltiniuose vis daugiau
nagrin¢jamas jgalinimo (angl. ,,empowerment ‘) fenomenas, kuris pasirodé¢ jdomus ir daug zadantis
slaugytojams. Sis fenomenas vis pladiau analizuojamas uZsienio mokslininky tyrimuose, ta¢iau
slaugytojy jgalinimo koncepcija Lietuvos slaugos srityje yra naujas terminas, kuris néra placiai
iStirtas (Istomina, 2012). Lietuvoje atlikta labai nedaug tyrimy, kuriuose analizuotas slaugytojy
jgalinimas, dél to labai svarbu $§j reiskinj vis placiau analizuoti bei tirti ir Lietuvos kontekste.
Lietuvoje néra naudojamas joks bendras termino ,,jgalinimas* vertimas j lietuviy kalba vienodai
priimtinas slaugos tyréjams, praktikuojantiems gydytojams, kity sri¢iy sveikatos prieziiiros
specialistams ir lingvistams. Kadangi $is fenomenas placiau analizuojamas uzsienio literatliroje bei
Lietuvoje dar mazai zinomas, Siame darbe buvo remtasi Kuokkanen ir jos kolegiy (2003)
»lgalinimo* samprata. Mokslininkiy nuomone jgalinimas apibiidina profesinio augimo ir gerinimo
elementus slaugos profesijoje ir yra labai svarbus norint suprasti slaugytojy jgalinimo raidg ir
praktinj tobuléjimg bei slaugytojy polinkj teigiamai vertinti savo sugebé¢jimus. Nors slaugytojai
linke teigiamai vertinti savo sugeb¢jimus, Istomina (2012) mano, kad jie suvokia, jog turi maziau
galios nei jy vadovai.

L. Kuokkanen ir kt. (2003) sukiir¢ slaugytojy igalinimg apibtdinant] idealy model;, kurj,
pasak mokslininkiy, sudaro jgalinto slaugytojo savybés, igalinto slaugytojo veikla, slaugytojy
jgalinima skatinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos bei slaugytojy jgalinimg apsunkinantys
veiksniai 1§ organizacijos ir komandos. Slaugytojai, kurie patiria stipry jgalinimg, taip jgyja
savybes, kurios yra biitinos didelei savigarbai, sekmingam profesiniam darbui ir karjerai.

M. Trus (2011) atliko tyrimg kaip Lietuvos slaugytojai suvokia jgalinimo terming. Autoré¢
savo tyrime iSkelé du pagrindinius klausimus: kaip jgalinti slaugytojai jauciasi ir kokios
slaugytojams suteikiamos teisés slaugant pacientus. V. Zydzitinaite (2006) taip pat tyré slaugytojy

jgalinimg ir mano, kad slaugytojams suteikiamos pilnavertés teisés slaugant pacientus, o slaugytojy
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jgalinimas yra naudinga koncepcija apibtidinanti profesinio tobul¢jimo slaugoje aspektus.
Slaugytojy jgalinimas turéty buti laikomas valdymo, moksliniy tyrimy ir Svietimo naujove, nes
padeda suprasti, kad slauga yra unikali profesiné¢ veikla, beveik visiskai pagrindzianti Zmoniy
santykius. Juk slaugos profesija visiskai skiriasi nuo kity profesijos Saky, pvz. pramonés.
Medicinines paslaugas teikianc¢ios organizacijos ne visada gali siekti galimybiy slaugytojy
jgalinimui dél jvairiy priezas¢iy: néra motyvuoti, triksta finansiniy iStekliy, dél didelio slaugytojy
darbo kruvio, kvalifikuoty ir kompetetingy specialisty stokos, tad pirmenybe teikia kitoms

medicininiy paslaugy kokybés uztikrinimo sritims.

Tyrimo tikslas - jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirt;.
Tyrimo uzdaviniai —

1. ISanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos slaugytojy savybes.

2. Isanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos slaugytojy veikla.

3. Isanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinima skatinancius veiksnius i§ organizacijos

ir komandos.

4. ISanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy igalinimg apsunkinan¢ius veiksnius i

organizacijos ir komandos.

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad psichikos sveikatos slaugytojy darbo patirtis turi teigiamg poveikj

slaugytojy igalinimo raiskai..
Tyrimo objektas — psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtis.

Tyrimo subjektas — psichikos sveikatos slaugytojai dirbantys su psichikos sutrikimy turinéiais

pacientais

Tyrimo struktiira -darbas sudarytas 1§ dviejy daliy, teorinés ir tiriamosios dalies. Teorin¢je dalyje
tnagrin¢jama literattira apie psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo esme¢, slaugytojy savybes
jgalinancias slaugyti serganciuosius psichinémis ligomis, psichikos sveikatos slaugytojy darbo
organizavimg, komandinio darbo svarbg psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimui. Empirinéje
dalyje pateikiama empirinio tyrimo metodika, rezultatai, kurie gauti apklausus 201 psichikos
sveikatos slaugytoja. Igyvendinti darbo tikslui pasirinkta slaugytojo jgalinimo skalé¢ (SIS), kuri
buvo sukurta Kuokkanen ir kt - 2003) bei modifikuota Istominos (2007). Sig skale sudaro penkios

pagrindinés kategorijos: moraliniai principai, asmeninis vientisumas, kompetencija, orientacija ]
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ateit], visuomeniskumas, apibiidinancios keturias idealias slaugytojy jgalinimo modelio sritis, t.y.
slaugytojo jgalinimo savybes, slaugytojo jgalinimo veiklg, slaugytojo jgalinimag skatinancius
veiksnius 1§ organizacijos ir komandos bei slaugytojo jgalinima apsunkinancius veiksnius i$

organizacijos ir komandos.
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|. IGALINIMO SAMPRATA IR TEORIJA

Igalinimas kilgs i$ lotynisko veikmazodzio ,,potere®, Kkuris reiskia galéti. Anglisku Sios
sgvokos atitikmeniu laikomas ,, empowerment®, Kur , em-“ tai lietuviskas priesdélis ,,j-“, 0
,power lietuviy kalboje reiskia jégg, galig, jtakg. Jgalinimo sgvoka yra nauja, vartojama
nagrin¢jant asmens resocializacijos galimybes. Jgalinimas yra ne tik konkreciy geb¢jimy ir jgudziy
mokymas ar mokymasis, bet ir asmens darna jam artimiausioje aplinkoje (Algénaité, 2006).

D. Jesitiniené (2012) analizuodama Menon (2002), Joiner (2004), Parpart (2005) atliktus
tyrimus sociologine prasme jgalinimg atspindi kaip procesa, kuriuo maziau galingesniems yra
suteikiama galimybé jgyti daugiau galios ir labiau valdyti konkreCius gyvenimo iSgyvenimus.
Jesitiniené (2012) mano, kad galinimas minéty mokslininky taip pat apibiidinamas kaip procesas,
kurio metu Zmonés ar bendruomené gerina savo gyvenimo kontrole ar jo kairimg, sprendimy
priémima, lieciant] jy gyvenimg. Autorés nuomone, mokslininkai yra atskleidg, jog igalinimas yra
neigiamai susijes su pagrindiniais stresoriais darbe. Taciau Jesitinienés (2012) nuomone, NOrs
jgalinimas yra procesas, mano, kad jgalinime gladi ir rezultatas. Kiti tyréjai jgalinimo sampratg
sieja su ziniy jgijimu. Zinios tampa galios priemone, kadangi leidzia pamatyti realy pasaulj. Usher
ir kt. (1997) tvirtina, kad j galig nereikéty zitréti tik kaip j negatyvy dalyka, draudimag ar represija,
bet ir kaip j aktyvy ir proaktyvy galimybes kuriantj reiskinj, kai dél galios ir pastangy ,,dalykai
padaromi jmanomais” (Jesitiniené, 2012).

L.Nyatanga et .al. (2002) mano, kad Freire (1994) jgalinimg nusaké per Svietimg (ugdyma).
Freire ugdé bendruomenés sgmoninguma ir psichologinj jgalinimg, skatindamas nuskurdusius
savijauta. Mokslininkas suvokia gera savijauta kaip papratimo (praktikos) pasekme. Cia papratimas
reiSkia kolektyvine kriting samong ir veikla, kuri charakterizuoja tos konkrecios bendruomenés ar
kultiiros poreikius. Papratimas Freire jgalinimo filosofijoje apima apsisprendimg, iSankstinj
apgalvojima, kritinj pasirinkty veiksmy apmastyma ir pasirinkima ty veiksmy, suvokiamy kaip
labiausiai tinkamy siekiant maksimaliai didinti pasirinkty tiksly siekimag bei i$mokty valdyti savo
gyvenimg. Taigi jgalinimas reisSkia tiek procesa, tiek ir rezultaty, kuris apima individo ar grupés
gebeéjimg semtis galios 18 saves paciy tam, kad turéty jtakos ar valdyty reikSmingus savo gyvenimo
jvykius. Galutinis jgalinimo tikslas yra gera savijauta (Nyatanga et al. (2002).

I. Lelitigiené (2002) mano, kad igalinimo terminas nusako zmogaus autonomiskuma ar jo
dalyvavimg visuomenés plétroje. Jgalinimu siekiama individo ir aplinkos pusiausvyros. Lelitigiené
ir kt. (2002) remdamiesi Rappoport (1987) jgalinimg apibrézia kaip procesa, kuriame individas
igyja jausma, jog kontroliuoja arba pradeda kontroliuoti jvykius, kurie jam yra svarbiis. Tokiu
atveju subjektas, atsidiires kritinéje situacijoje ,,ima likimg j savo rankas“ ir pradeda aiSkintis
iskilusiy socialiniy problemy prieZastis. Sioje veikloje individas pasijunta galjs kontroliuoti savo
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gyvenima, o tai jam padeda iSvengti psichologinés negalios ir kitokiy bédy dél gyvenimo salygy. Jei
tokie individai geba priimti sprendimus ir valdyti jvykius, jy asmeninis gyvenimas kei€iasi, o kartu
jie turi jtakos ir visos socialinés sistemos pokyCiams, tad jgalinimas turi reikSmés ne tik
individualiai, bet ir visuomenés gerovei (Lelitigiené, 2002).

V. Atkocitniené (2008) remdamasi Heber-Suffrin (1998) tyrimu mano, kad mokslininkas
jgalinimg taikliai apibiidina pasikeitimo Zziniomis teorija, kurios pagrindas yra principas, kad
kiekvienas turi kokiy nors Ziniy ir tai, kg jis Zino, gali perduoti kitiems ( Atkocitinien¢, 2008)

Jgalinimo terming kaip siekj pradéjo vartoti tie, kurie jausdamiesi diskriminuojami kovojo
uz savo teises. Juceviciené (2009) remdamasi Kreisberg (1992) mano, kad jgalinimas, susietas su
gebéjimu padaryti jtaka, dalyvauti sprendimy priémime, vykdyti pokycius, igijimu (Juceviciené,
2009).

A. M Hage ir al. (2005) remdamasis Bartram ir kt. (2004), Forrest (1999) mano, kad
jgalinimo koncepcija tapo labai populiari kai kuriose disciplinose, jskaitant ir sveikatos priezitirg bei
slauga. Slaugoje yra teigiama, kad jgalinimas, apibréziamas kaip poveikio jutimas, kompetencija ir
apsisprendimas, sumazinantis stresg darbe ir padidinantis pasitenkinimg darbu. Hage (2005) mano,
kad siekiant sgmoningos kontrolés, dalyvavimo, organizuotumo, bendradarbiavimo organizacijoje ir
darbe reikalingas saziningas (angl. conscientised) jgalinimas.

T. Suominen (2007) remdamasi Douglas (1995) mano, kad jgalinimas leidzia zmogui,
organizacijai ar bendruomenei dalyvauti bei skatina individus jzvelgti ir operuoti sveikatingumo,
sveikimo koncepcijomis, jzvelgti ne trilkumus, bet kompetencijas ir stiprybes (Suominen, 2007).

J.StaniSauskiené¢ (2006) remdamasi Lashley (1999) mano, kad literatiiroje sutinkama
pakankamai prieStaringy nuomoniy apie jgalinimg. Igalinima vertinantys mokslininkai teigia, kad
jgalinti darbuotojai mielai prisiima atsakomybe¢ uz sgveikos su klientu kokybe, greiciau patenkina
Klienty poreikius, prisiima atsakomybe uz savo darbo rezultatus ir jy gerinimg. Tokiose jmonése yra
mazesné darbuotojy kaita, daugiau patenkinty klienty bei didesnis pelnas. Remiantis Chebat ir kt.,
(2000) autorés nuomone Yyra ir kritiSkai jgalinimg vertinan¢iy mokslininky, kuriy nuomone,
jgalinimo naudojimas vienarsiSiy paslaugy atvejais gali sugriauti pusiau serijiniy paslaugy teikima
( StaniSauskiené 2006).

Igalinimas yra visg gyvenimg besitgsiantis procesas, itraukiantis pozityvius pokycius,
susijusius su individo savigarba, savuoju ,,A$“ ir padedantis kurti, plésti prasmingus socialinius
rySius (draugyste, formaly ir neformaly palaikymg) mano Gerulaitis (2008). Autoriaus nuomone,
kad atliekant tyrimus, remiantis jgalinimo pozifiriu, vietoj poreikiy, rizikos faktoriy katalogizavimo
siekiama identifikuoti nejgalaus Zmogaus gebéjimus ir istirti aplinkos poveikj socialiniy problemy
genezei. | jgalinimg orientuota praktika suteikia galimybiy dalyviams plétoti zinias bei jgtidzius,

specialistus traktuojant kaip partnerius, o ne autoritarinius ekspertus. Jgalinimas susij¢s su resursy
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koncepcija, kai individai siekia atskleisti savo potencialg ir taip kontroliuoti savo socialinj
gyvenimg. Asmens jgalinimo teorija sékmingai taikoma Vakary Salyse, taip plétojant ir
struktliruojant pagalbg socialinés atskirties grupei priklausantiems asmenims (Gerulaitis, 2008).

L.Kuokkanen et.al. (2000) mano, kad jgalinimo definicijos ir sgvokos panaudojimas turi
platy diapazong: tas terminas vartojamas apibudinti zmogaus egzistencijos ir vystimosi esmei, taip
pat ir organizacinio efektyvumo bei kokybés aspektams. Jgalinimo ideologija yra jsiSaknijusi
socialingjeveikloje, kur jgalinimas buvo siejamas su bendruomenés interesais ir pastangomis
padidinti engiamy grupiy (tokiy kaip darbininky, motery ir etniniy mazumy) galig ir jtakg. Véliau
taip pat augo pripazinimas dél individo charakteristikos ir veiksmy svarbos. Labai svarbu tyrinéti
jgalinimo koncepcija kaip rémy panaudojimg slaugytojy profesiniam augimui ir tobuléjimui.
Atsizvelgiant | koncepcijos sudétinguma, yra gyvybiskai svarbu suprasti esming¢ filosofija pries
pereinant prie jos esmés apibrézimo suklasifikavo perzitrétus straipsnius j tris grupes remiantis jy
teorine orientacija: Kritine socialine, organizavimo bei socialinés psichologijos teorijomis. Panasu,
kad jgalinimas numato profesinio slaugos ugdymo (vystymo) apsaugos koncepcijg. Autoré mano,
kad jgalinimo koncepcija yra fundamentaliai pozityvi, akcentuojanti sprendimus, o ne problemas
(Kuokkanen et al., 2000).

Postmodernistinis pozitris akcentuoja, kad galia néra baigtinis ir lokalizuotas vienetas, kad
ji pasireiskia kaip skirtingy diskursy, interesy, kulttiry, motyvy santykis. Tad néra vieningo, bendrai
priimto jgalinimo apibrézimo mano Hipilito-Delgado ir kt. (2007), ltzhaky ir kt. (2000). Nepaisant
apibrézimy gausos, jgalinimo samprata vis dar formuojama. (Hipilito-Delgado ir kt., 2007).

Taigi filosofijos, sociologijos, psichologijos, vadybos sri¢iy moksliniuose darbuose
pateikiama jgalinimo samprata néra vienareikSmé, bet labiau daugialypé. Jgalinimas yra
kontekstualus reiskinys ir vienintelio jo apibrézimo néra, egzistuoja jvairts jgalinimo lygmenys bei
jvairios jgalinimo rGSys. Individualiy galiy stiprinimo teorijos kalba apie savipagalba.
Akcentuojamas saves vertinimo stiprinimas, dalyvavimas ir kova uz savo teises kaip paslaugy
gavéjui. Autoriai sisteminéje literatliros apzvalgoje ir analizéje iSskiria skirtingus jgalinimo

koncepcijos elementus, kurie pateikiami Zemiau nurodytoje lentel¢je (Ruskus ir kt., 2007).
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1 lentelé. Jgalinimo koncepcijos elementai (pagal Rusky, 2007)

Autorius

Igalinimo samprata

Mintzberg (1983, cit. pagal
Drolet et al., 2007)

Galia susijusi su specialiais gebéjimais ir Ziniomis, kurios
konkrecioje Situacijoje jgalina asmen;j veikti.

Foucault (cit. pagal Issitt,
2007)

Zinios yra galia. Néra Zinojimo srities, kuri nebiity susijusi su
galios santykiais.

Dunst et al. (1994, cit. pagal
Graves, Shelton, 2007)

Visi Zzmonés turi galios ir gali remtis Siomis stiprybémis.

Adams (2003)

Igalinimas — priemonés ir biidai, kuriais individai, grupés ar
bendruo-menés gali kontroliuoti aplinkybes ir pasiekti asmeniniy
tiksly. Jis glaudziai susij¢s su partneriska veikla.

Kieffer, Gibson (1991, cit.
pagal Kuokkanen, Leino-
Kilpi, 2000)

Igalinimo koncepcija yra fundamentaliai pozityvi bei akcentuoja
sprendimus, o ne problemas.

Logan, Ganster (2007)

Igalinimo perspektyva koncentruota j pozitirio kaitg.

Drane (2005); Pitts (2005);
Kuokkanen ir Kiti, (2005);

Hur, (2006); Issitt (2007);

Kieffer (1984))

Igalinimas charakterizuojamas dinamiskumu: galia perimama ir
ati-duodama, galia dalijamasi. Jgalinimas — ne vienakryptis, o

VW —

egzistuojantiems dominavimo santykiams.

Backerr ir kt. (1994, cit. pagal
Kuokkanen, Leino-Kilpi,
2000); Himmelman (2001);
Boehm, Staples (2002)

Procesas, kai mazinamas specialisty dominavimas ir asmeninio
gyvenimo kontrolés galios perduodamos patiems individams,
didinant jy pasirinkimo ir asmeninio apsisprendimo galimybes.

Solomon (1976, cit. pagal
Itzhaky, York, 2000)

Praktikoje jgalinimas siejamas su kliti¢iy arba jy padariniy,
pasiekiant galig, pasalinimu.

Kieffer (1984, cit. pagal
Paston et al., 2005); Perkins,
Zimmerman (1995, cit. pagal
Pererson et al., 2005)

Jgalinimas  neatsicjamas nuo dalyvavimo kompetencijos.
Dalyvavimas stiprina saves priémima, pasitikéjimg ir aktyvaus
vaidmens bendruomenéje vystymg. Jgalinimas — procesas, kurio

metu jgyjama demokratinio dalyvavimo bendruomenése galimybé.

Choi (2006); Conger,
Kanungo (1988, cit. pagal
Logan, Gans-ter, 2007);
Monnickendam, Berman
(2008);

Jgalinimas, siejamas su nepriklausomybe, sustiprintu savivertés
jausmu, identifikuojant bejégiSkumg skatinancias aplinkybes ir
Jvairiais metodais jas Salinant.

Lorion, McMillan (2008)

Igalinimo procese svarbiis turintieji galig. Prieiga prie jgalinimo
tikslo — istekliy, galios ar jtakos, kontroliuojama galig turin¢iy. Jie
(ne)formaliai gali prisidéti prie jgalinimo proceso s€kmingumo.
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P. Skiecevicius ir kt. (2010) mano, kad skirtingi autoriai akcentuoja jvairius jgalinimo
koncepcijos elementus, taCiau vieningai sutaria, jog jgalinimas neatsiejamas nuo galios jgijimo.
Galia dalijamasi tarp jgalinto ir jgalinan¢io asmeny. Taip pat galia suprantama kaip Zinios,
geb¢jimai ir adekvatus jy taikymas. Jgalinimo koncepcija glaudziai susijusi su partneryste, todél
minétasis galios pasidalijimas vyksta partneriSkai. Svarbu paminéti, jog jgalinimo procesas —
dinamiskas, neatsiejamas nuo dalyvavimo (bendruomengje) ir veikimo, siekiant jgyti gyvenimiska
buti ryztingu, priimti sprendimus, siekti asmeninés nepriklausomybés, didinti saviverte ir t.t.
Svarbus pozityvios jgalinimo koncepcijos aspektas — susitelkimas j sprendimus, 0 ne problemas.
Igalinimo procese svarbi reikSmé teikiama edukaciniam (ugdymo,-si) kontekstui. Taigi jgalinimas
savo esme glaudziai susijes su asmens ugdymu, kuris traktuojamas kaip viena i§ stipriausiy
jgalinimo formy. Autorius analizuodamas literatiirg apie jgalinimg pateiké pavyzdziy: Leach (2001)
emancipuojant] Zinojima tiesiogiai sieja su jgalinimu. Taip pat ir Levitt (2008) mano, jog ,,galia bei
Zinios yra tarpusavyje susijusios ir egzistuoja diskurse, nes Zinios reprezentuoja pakankamai galingy
asmeny, galin¢iy jas kurti ir platinti, vertybes”. Turnbull (2001) motyvacija, zinias ir gebéjimus
laiko biitinais jgalinimo komponentais; Pitts (2005) tyrimais jrode, jog mokslas ir iSsilavinimas turi
teigiamg ryS$j su jgalinimu — turintys aukStesnj iSsilavinimg asmenys gali lengviau jgalinti kitus.
Taip pat ir Weissberg (1999) viena i§ stipriausiy jgalinimo formy laiko mokymosi/ ugdymosi
procesa (Skiecevicius, 2010).

D. Gerulaitis (2007) mano, kad apibendrinant auk$¢iau pateiktas nuomones ir teiginius,
galima teigti, kad jgalinimas yra sudétingas ir daugiaaspektis konstruktas, kuris gali buti
nagrinéjamas makro (jgalinancios strukturos politika ir veiksmai) ir mikro (individo psichologiné
reakcija) lygmenyse:

- jgalinimas i8sivysté kaip personalo vadybos jrankis, reorganizuojantis organizacijos
hierarchija bei siekiantis patenkinti lankstumo ir aukstos kokybés poreikj;

- 1galinto konstrukto esmé ir pritaikomumas néra vieningi, tad jgalinimas turi biti tiriamas ir
pritaikomas konkrecios jmonés konkreciai situacijai.

Apibendrinant galima teigti, kad jgalinimas yra procesas, vykdomas galios turétojo,
siekian¢io pasidalinti savo galia ir suteikiancio galimyb¢ kitiems Zzmonéms, bendruomenéms,
organizacijoms padidinti savo gyvenimo kontrole¢ ar jo kiirima, dalyvavimg sprendimuose,

lieCianciuose jy gyvenima. (Gerulaitis, 2007).
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1.1. Psichikos sveikatos slaugytoju igalinimo esmé

Misy visuomenéje vis dar paplites neigiamas pozidris | serganciuosius psichikos sveikatos
sutrikimais. Net tarp mediky pasitaiko neigiamo poziiirio j sutrikusios psichikos pacientus. Baime
kei¢ia suvokimas, kad tai tokie patys Zmonés kaip ir mes. Jrodyta, kad stresinés situacijos sukelia
daugybe problemuy, jvairiy ligy, taip pat ir psichikos.

Visy pirma norint suprasti slaugytojo jgalinima, labai svarbu aptarti psichikos sveikatos
slaugytojo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe. Pagrindinés psichikos
sveikatos slaugytojo teisés — teis€ verstis praktika, gauti darbui biiting informacija apie slaugomus
pacientus, teis¢ gauti saugiai slaugai uztikrinti biitinas priemones, rinkti psichikos sveikatos
epidemiologinius duomenis bei dalyvauti slaugos mokslo ir praktikos tyrimuose. Savo prakting
patirt] ir darbo jgidZius slaugytojas turi teis¢ perduoti slaugos specialybés studentams ir kolegoms
mokydamas juos psichiatrinés slaugos pagrindy. Numatyta teisé atsisakyti teikti slaugos paslaugas,
gydomasias ar diagnostines procediiras, kurios prieStarauja slaugytojo profesinés etikos principams,
jeigu tai nesukelia pavojaus paciento, slaugytojo sveikatai ar gyvybei. Pagrindinés psichikos
sveikatos slaugytojo pareigos — slaugyti jvairaus amziaus pacientus ir jvertings jy asmenybés
ypatumus bei esancig situacijg dél psichikos sutrikimy, padéti tenkinti jy slaugos poreikius asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoje ir/ ar paciento namuose; teikti biitingja medicinos pagalba pagal savo
kompetencija; laikytis slaugytojy profesinés etikos reikalavimy; tobulinti profesing kvalifikacija.
Informacijg apie panaudota smurtg — suzeistus, suzalotus asmenis, Seimoje jtariamg, gresiant]
smurtg vaiky, paaugliy ar globojamy asmeny atzvilgiu, o taip pat vaiky nepriezitirg slaugytojas,
ripindamasis paciento saugumu, privalo perduoti institucijoms pagal kompetencija. Psichikos
sveikatos slaugytojo profesiné kompetencija, kurig sudaro zinios, gebé&jimai ir jgiidziai jgyti baigus
slaugos studijas bei nuolat tobulinant savo profesine kvalifikacijg, atsizvelgiant j nuolating slaugos
mokslo ir praktikos pazangg. Psichikos sveikatos slaugytojas privalo pr prisiimti atsakomybe uz
padarytas klaidas, aplaiduma, netinkamga priskirty funkcijy atlikimg ar bioetikos reikalavimy
pazeidima, taip pat pareigy virSijimg numatyta psichikos sveikatos slaugytojo atsakomybe teisés
akty nustatyta tvarka (,,Psichikos sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos kompetencija ir
atsakomybé*, 2006).

Labai svarbu suprasti ir klienty/ pacienty teises. Besigydantys psichikos sveikatos sutrikimag
turintys pacientai turi teis¢: bendrauti su kitais asmenimis (tarp jy ir su kitais pacientais), naudotis
telefonu, telegrafu, pastu ir kitomis rySio priemonémis; reguliariai susitikti su lankytojais, atstovu
be pasaliniy asmeny; siysti bei gauti visokius privacius ar vieSus pareiSkimus, laiskus, kurie neturi

biiti kity asmeny skaitomi ir cenzliruojami; pirkti ir gauti reikalingiausius daiktus; turéti galimybe
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pabiiti vienas; atlikinéti religines apeigas; skaityti, uzsiimti sportu ir kitaip leisti laisvalaikj; gauti
audiovizualine informacija; mokytis ir plésti savo zinias; uzsiimti veikla, kuri atitikty jy socialing
padétj ir kulttiros lygi, padéty reabilitacijai ir jy grizimui j visuomeng. Salygos Siems reikalavimams
igyvendinti numatomos psichiatrijos jstaigos vidaus tvarkos taisyklése (Valstybés Zinios, 1995).
Slaugytojai, kurie patiria stipry jgalinimg, jgyja savybes, kurios yra batinos didelei
savigarbai, sékmingam profesiniam tobuléjimui ir karjerai (Kuokkanen ir kt., 2003). Autorés
analizuodamos slaugytojy jgalinimo savoka, sudaré idealy slaugytojy jgalinimo modelj bei iSskyré

keturias idealias slaugytojy jgalinimo modelio sritis (1 pav.)

Igalinto slaugytojo Slaugytojo jgalinima
savybés: skatinantys veiksniai:
- Moraliniai principai; - Moraliniai principai;
- Asmeninis vientisumas; |]|]|::> <::||]|] - Asmeninis vientisumas;
- Kompetencija; - Kompetencija;
- Orientacija | ateit; - Orientacija | ateitj;
- Visuomeniskumas. - Visuomeniskumas.
Igalinto slaugytojo veikla: Slaugytojo igalinima
- Moraliniai principai; apsunkinantys veiksniai:
- Asmeninis vientisumas; - Moraliniai principai;
- Kompetencija; ]|]|::> <:||]| - Asmeninis vientisumas;
- Orientacija | ateitj; - Kompetencija;
- Visuomeniskumas. - Orientacija | ateitj;

- Visuomeniskumas.

1 pav. Idealus slaugytojo jgalinimo modelis (Kuokkanen et al.., 2003).

Kaip matome i§ pirmo paveikslo, idealy slaugytojo jgalinimo model; sudaro keturios
idealios slaugytojo jgalinimo sritys: jgalinto slaugytojo savybés, jgalinto slaugytojo veikla,
slaugytojo jgalinimg skatinantys veiksniai bei slaugytojo jgalinimg apsunkinantys veiksniai.
Kiekvieng i§ $iy sri¢iy sudaro penkios pagrindinés kategorijos, t.y. moraliniai principai, asmeninis
vientisumas, kompetencija, orientacija j ateitj, visuomeniSkumas:

1. Igalinto slaugytojo savybés apibiidinamos per moralinius principus (t. y. asmens gerbima,
saziningumg bei neSaliSkumg), asmeninj vientisumg (t. y. psichinj iSradingumg, drasa, geb¢jima
pakelti spaudima, platy akiratj), kompetencijg (t. y. savarankiskumg, asmening jtaka, gebé&jimus,
asmening atsakomybe), orientacijg | ateitj (t. y. kiirybiSkuma, entuziazma, iSankstinj apgalvojimg),
visuomenis-kuma (t. y. placias paziiiras be iSankstinio nusitatymo, pagarbg kitiems, socialine

atsakomybe).
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2. Jgalinto slaugytojo veikla apibiidinama per moralinius principus (t. y. pagarby, teisinga
bei s3zininga elgesj su kitais), asmeninj vientisumg (t. y. ripinimasi savo gerove, drasg sakyti ir
veikti, efektyvy elgesi jauciant spaudimg, lanksty elgesi), kompetencija (t. y. meistriska elgesi,
geb¢jimg priimti sprendimus, savarankiSka elgesj, kolegy konsultavimg ir mokyma), orientacijg ]
ateit] (t. y. naujy idéjy skatinimg darbe, kiirybingus sprendimus, planingg veiklg jvertinus poveikj),
visuomeniSkuma (t. y. gebéjima atvirai diskutuoti, dirbti bendru tikslu, spresti problemas).

3. Slaugytojo jgalinimg skatinantys veiksniai i$ organizacijos ir komandos apibiidinami per
moralinius principus (t. y. bendras vertybes, suderintg priezitros filosofija, pagarba kitiems),
asmeninj vientisumg (t. y. atsakomybe, pasitikéjima, gjztamajj rysj), kompetencija (t. y. mokyma,
jvertinimg ir tobulinimg, bendradarbiavimg), orientacijg j ateitj (t. y. galimybe dalyvauti, pri¢jima
prie reikalingos informacijos, nuosekly darbg), visuomeniSkumg (t. y. bendradarbiy parama,
problemy sprendima, jaukig atmosfera).

4. Slaugytojo jgalinima apsunkinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos apibiidinami
per moralinius principus (t. y. bendry vertybiy ir suderintos priezitros filosofijos nebuvima,
nuvertinimg, nesuderintas veiklos kryptis), asmeninj vientisumg (t. y. autoritarinj vadovavima,
nepasitikéjimg, nejautruma), kompetencija (t. y. pasiprieS§inima naujovéms, bendradarbiavimo
trikuma, nepaZangu-ma), orientacija ] ateitj (t. y. trumpus darbo periodus, hierarchija, reikalingos
informacijos trikuma), visuomeniSkumg (t. y. reikalavimy padidinima, nesutarimus, atvirumo
trikuma).

Jgalinimo koncepcija tapo labai populiari kai kuriose disciplinose jskaitant sveikatos
priezitirg ir slauga mano Hage at al., 2005). Sveikatos priezitiros aplinkoje jgalinimo ideologija
1gyja populiaruma kaip pacienty geros savijautos valdymo pojii¢io stiprinimo priemoné. Nors dabar
7inoma bendra informacija ir konkre¢ios pacienty §vietimo programos (PSP) skirtos padéti pacienty
jgalinimui, reikia pazyméti, kad sveikatos jgalinimas reikalauja zymiai daugiau nei informacija ar
Svietimas. Sveikatos jgalinimas kaip procesas reikalauja teigiamos slaugytojo—paciento sgveikos,
kurioje vyrauty abipusis pasitikéjimas bei savitarpio supratimas dél sveikatos priezitiros poreikiy.
Autorius remdamasis Menon (2002) mano, kad sveikatos jgalinimas yra ir psichologinis reiskinys,
kuris gali buti jvertintas naudojant sveikatos jgalinimo instrumentg. Tariant, kad pacienty
igalinimas, ypac slaugytojy pagalba, dalinasi tais paciais idealais kaip ir Freire, dar svarbiau aptarti
ar slaugymas gali jgalinti pacientus. Sis aptarimas yra svarbus, kadangi slaugytojai, gydytojai bei
kiti specialistai turi gily poveikj tam, ar pacientai tikrai gali ar negali bati jgalinti. Jvairiis autoriai,
nagring¢jantys jgalinimu gristg praktika nusako, kad slaugytojas ir pacientas sgveikaudami
bendradarbiauty bei spregsty problemas. Efektyvi j jgalinimg orientuota praktika reikalauja, kad
sveikatos paslaugy organizacijoje tiek darbuotojai, tiek klientai kartu priimty sprendimus. Vadinasi,

jgalinimu grjstos medicinines paslaugas teikiancios organizacijos bruozas — turi vykti santykiy tarp
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slaugytojy ir pacienty kontekste per organizacijos formaliy sprendimy priémimo struktirg ( Hage,
2005).

S. Onken et al. (2000) nuomone, jgalinimas — rei$kia sugebéjima savarankiskai tvarkyti savo
gyvenima. Tai ne kazkas kas duodama, o kas pasiimama: atsakomybé¢ uz padarytus sprendimus. Tai
susije su pozityviu saves suvokimu, kai patirtis transformuojama j savivokg. Tad kol psichiatrijoje
vyraus dabartiniai hierarchiniai pozitriai, tol ir deinstitucionuota prieziira (PSC) atgamins
institucinius santykius. Onken et.al (2000) remdamasis Henning (2004), Lashley (1999), Lashley
(1995) tyrimais, nurodo, kad jgalinimg daugiausiai nagrinéjo kaip veiksnj sglygojantj darbuotojo
orientacija j klientg. Autoriai teigia, kad daug démesio jgalinimo jtakai, susijusiai su nekokybiskos
paslaugos taisymu skyré Bowen (1990), Hart (1990), Hocutt (1998) ir nurodo, kad literattiros
analizé parodé, jog galima daryti prielaidg apie jgalinimo jtaka paslaugos kokybeli, taciau tyrimai $ia
tema yra tik fragmentiski, labiau koncentruoti j jgalinimo sgsajas su paslaugy kokybe arba j
jgalinimo sgsajas su orientacija j klienta. (Onken, 2000).

R. Glinskienés ir kt. (2004) nuomone jgalinanti aplinka, suteikdama daugiau galiy
kiekvienam darbuotojui, praplecia ir pacios organizacijos galig, nes S§i aplinka mazindama
dominavimg ir kontrolg, didina galimybes efektyviems veiksmams. Galimybé reiksti savo mintis,
priimti sprendimus, ir kiirybiSkumo skatinimas, apdovanojant uz imluma naujoms id¢joms, net jei
jos veda | nesékme, skatina inovacijas, naujy idéjy generavima. Jgalinanti aplinka skatina dalijimasi
Ziniomis, naujomis idéjomis, eksperimentais ir mokymasi i§ patirties. Pastarasis yra labai svarbus
bruozas, kuriuo turéty pasizymeéti kiekviena moderni organizacija, siekianti sékmingai veikti
besikeiciancioje aplinkoje. Igalinty darbuotojy déka organizacijos sugeba susidoroti su naujais
reikalavimais, kuriuos 81 aplinka kelia. Igalinimas svarbus kuriant, iSlaikant ir vystant modernig
organizacija, sugebancig patenkinti naujos rinkos poreikius ir keisti technologijas, jis padeda
stimuliuoti ir i§laikyti inovacijas, verslumg ir Zmoniy iniciatyva. Tokiu biidu iSrySkéja organizacijos
pastangy svarba kuriant efektyvig veikla lemiancia aplinka, kitaip tariant, jgalinancig aplinka, kuri
motyvuoty darbuotojus siekti kokybiskos veiklos (Glinskienés ir kt., 2004).

S. Chen et.al. (2012) atliko tyrimg, kuriame analizuota kaip vyrai slaugytojai geba slaugyti
pacientus, kaip vyrai slaugytojai geba atlikti slaugytojams pavestas funkcijas, nes slaugytojy
pareigas ligoninése daZniausiai eina moterys, o vyrai tarp jy — vis dar retenybé. Tyrimas atskleide,
kad vyrai gali taip pat atlikti jiems pavesta darbg ir gali buti jgalinti ir siekti karjeros. Todél
daugiausiai laiko prie ligonio lovos praleidziantiems slaugytojams vyrams neretai tenka jrodinéti,
kad jie yra ne gydytojai, ir ne praktika atlieckantys studentai. Nepakankamas atlygis uz atlikta darba
buvo vienas i§ trukdziy vyrams dirbti slaugytojais. Socialin¢ parama ir profesinis jgalinimas buvo
susije su slaugos profesinés veiklos tobulinimu vyry slaugytojy tarpe. Socialiné parama, profesinis

jgalinimas, atlyginimas, institucijos rasis, klinikos lygis ir slaugos metodas buvo nustatyti kaip

20



faktoriai, kurie turéjo pastebimos jtakos slaugos profesinés veiklos tobulinimui. Slaugos vadovai
turéty stebeti vyry slaugytojy jgalinimg su susidoméjimu ir ypatingai atkreipti démesj j profesinj

jgalinima, kad skatinty vyry slaugytojy profesinés veiklos tobulinimg (vystyma) (Chen et.al., 2012).

1.2. Slaugytojo savybés jgalinancios slaugyti serganciuosius psichinémis ligomis

Psichikos sveikatos slaugytojai yra viena galingiausiy visuomenés grandziy, kurios gali ir
turi keisti pozitrj i psichikos sutrikimy turincius asmenis. Jy liipose yra galingas ginklas — zodis,
kuris gali lauzyti stereotipus, nusviesti psichiatriniy ligoniniy uzkaborius, parodant, kad ir
personalas ir pacientai yra zmonés.

Kad riba tarp ligos ir sveikatos yra trapi ir efemeriska savo tyrime pastebi Zukauskiené
(2011). Autorei atliekant tyrimg teko susidurti su slaugytojais, kurie nedrjsta garsiai pasakyti, kad
dirba psichiatrijos srityje, jiems baugu ir géda prisipazinti, kad tenka kas dieng bendrauti su
psichikos ligomis serganciais pacientais. Slaugytojai i§ aplinkiniy iSgirsta uzuojautos Zodzius, kad
jiems tenka nerealus kriivis, tiek fizinis, tiek ir psichinis. Kaip jie iStveria su ,,tais*? Toks klausimas
pribloskia pacius slaugytojus bei priveréia susimastyti ( Zukauskiené, 2011).

V. Zydzitinaité ir kt. (2007) mano, kad slauga yra kaip profesiné veikla nukreipta j zmones ir
grindZiama mintimis apie tai, kas gerai Zzmogui, o slaugytojo asmenyb¢ turi lemiamos jtakos slaugos
kokybei. Pasaulyje vykstantys technologiniai, socialiniai, politiniai ir ekonominiai poky¢iai, juolab
— pacios sveikatos prieziiiros reformos, pateikia naujy profesiniy ir bendryjy gebéjimy reikalavimy
tiek visai slaugos sistemai, tiek ir slaugytojy bendruomenei, kuri yra sistemos dalis. Slaugos
samprata kiekvienoje Salyje skirtinga, nes aplinkos, visuomen¢je vyraujancios politinés ideologijos,
religinés filosofijos, socialinés santvarkos, ekonominés padéties ir slaugos istorinés raidos. Salyse,
kuriose medicinos raida yra spartesné nei slaugos, riipybos ir globos, zmoniy sveikata labiau
atsilieka nuo medicinos galimybiy (Zydzitnaite, 2007).

I. Mikutavic¢ienés (2008) nuomone slaugytojas turi bati jvairiapusé asmenybé gebanti
prisitaikyti prie kiekvienos situacijos ir ja iSspresti. Straipsnio autoré iSskiria Sias slaugytojy
savybes turincias jtakos sveikatos mokymo procesui:

» Asmenybés turiningumas ir vertybiné orientacija — veiklos motyvacijoje dominuojancios
vertybés. Sveikatos mokytojai ne tik turi dvasiniy vertybiy ir jy perdavimo kitiems poreikj, bet ir
poreikj gyventi tomis vertybémis, jas realizuoti savo mastymu ir elgesiu. Todél sveikatos mokytojy
asmenybé darosi asmeniniu pavyzdZziu. Asmeninis pavyzdys — ugdomoji vertybe, nes ja betarpiskai
perima ugdytiniai.

> Jautrumas ir kito supratimas — sékmingos praktinés veiklos salyga. Cia isryskéja
specifiné¢ sveikatos mokytojo kompetencija, kurig lemia geb¢jimy kompleksas: diagnostiniai,

komunikaciniai, organizaciniai, ekspresyviniai, akademiniai, kiirybiniai ir kt.
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» Taktiskumas. Svarbi slaugytojy savybé mokyme. Socialinis intelektas leidzia jsigilinti }
konkrec€ig santykiy situacijag. Dorovinis ir socialinis jautrumas padeda suprasti kitg, jvertinti
situacijg. Taktiskas elgesys bitinas visur ir visada.

» Jtaigumas — tai menas sukelti intuityvius iSgyvenimus, keistis. Jtaigumas — tai savybiy
kompleksas, turintis jtakos, poveikio jégos ugdytiniams. Tai sudaro salygas jgyti autoriteto, lyderio
jvaizdj tarp mokiniy.

» Pedagoginé kultira yra vienas svarbiausiy sveikatos mokytojo autoriteto veiksniy. Ji
pasiekiama nuolat tobulinant savo gebéjimus. Pedagoginé kultiira pasireiSkia dvasingumu,
pilietiSkumu ir tautiniu susipratimu, mokéjimu sudominti bendruomenés narius, sudétingus dalykus
daryti paprastais, sunkius — lengvais, greitai ir tiksliai jzvelgti zmogaus vidinius iSgyvenimus ir
humaniskai j juos reaguoti, viska daryti auks¢iausiu lygiu, valdyti save, savo kalba, kalbos tona,
judesius, zvilgsnij, Sypsena, zodzius.

» Pastabumas — savybé, kuri leidzia lengvai jzvelgti dalyko ar situacijos esme, svarbiausius
ugdytiniy asmenybés bruozus.

» Komunikabilumas — gebé¢jimas, jgalinantis lengvai uzmegzti tarpasmeninius santykius,
s¢kmingai plétoti dialoga, sukurti prielankumo ir pasitikéjimo santykius.

» Organizuotumas — savybé, jgalinanti tinkamai planuoti sveikatos mokyma, t. y. savo ir
kity laika, tvarkyti reikmenis, paskirstyti pareigas, atskirti pagrindinius dalykus nuo Salutiniy/
nepagrindiniy, sutelkti démesj ir pastangas pagrindiniams dalykams, kompetentingai vadovauti.

» Kiurybiniai sugebéjimai — naujumo, originalumo Saltinis. Kiekviena mokomoji situacija
yra unikali ir nepakartojama. Mokymo praktikoje negali niekada prognozuoti nei paties proceso
eigos, nei rezultaty. Tad rasti kiirybingus sprendimus sveikatos mokytojams tampa neiSvengiama
biitinybé.

> Intelektiniai sugebéjimai arba moksliné kompetencija pasireiskia kasdieniame darbe
diegiant vis naujesnius savo srities mokslo laiméjimus, kuriant, taikant ir skleidziant Zinias.

Pagarba pacientams labai priklauso nuo slaugytojo gebéjimo jsijausti j jy situacijg ir
1Sgyvenimus. Norint jstengti padéti pacientams, turintiems psichikos sveikatos problemy, reikia
tapti brandesniais, biitina turéti i§samy supratimg apie jy deficitus, kad nuolat buty nesitikima ir
nereikalaujama is jy Zengti zingsnio, kuriam jie dar néra subrende — tik Siy gebéjimy déka Zzmogus
daugiau ar maZiau yra tinkamai prisitaikgs serganciyjy priezitrai. Galutiniai gydymo rezultatai
priklauso nuo slaugytojos sgmoningumo, patirties bei profesionalaus darbo (Lapkauskiené, 2004).

Nyatanga et.al. (2002) nagrinéjo jgalinimo koncepcija ir kaip ji susijusi su slauga. Autoriy
nuomone jgalinimas yra sgvoka naudojama apibtidinti daugumai zmogaus veikly, taikomas beveik
bet kuriai veiklai bei labiau reiskia jo nevienareik§miskuma nei menkuma. Mokslininkés diskutuoja,

jog slauga negali jgalinti pacienty, bent jau Siuo metu. Kaip teigia autoriai, pirmoji problema ar
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priezastis yra filosofiné, kuri tyrinéjama naudojant egzistencializmo filosofijg. Antroji problema yra
slaugytojo — paciento tarpusavio sgveikavimas ir psichologiné dinamika atsirandanti tokiame
sgveikavime. Pavyzdziui, nuolatinis slaugytojy ir kity sveikatos prieziiiros specialisty termino
pacientas® vartojimas yra suvokiamas kaip kliudymas jgalinimui. Tai yra dél tradicinés paciento
sgvokos, kuri nekintamai prisiima ne tik paciento sergant] vaidmenj, bet taip pat ir pasyvuma,
susijus] su buvimu pacientu. Be to, profesijos hierarchinis pobiidis apsunkina kity jgalinimg. Tad
mokslininkés uzsimena, kad yra problemy ir, kad kai kurios i§ jy kyla dél hierarchinio ir
autoritarinio slaugos pobudzio bei rekomenduoja jvairiy bidy padedanéiy pacienty jgalinimo
idealus paversti realybe ( Nyatanga et.al., 2002).

Labai svarby vaidmenj formuojant specialisty pozitirj j psichikos ligomis serganc¢iuosius
vaidina kultira mano Ahmead et al. (2010) atskleidé, jog dauguma slaugytojy iSreiské neigiama
pozitirj j pacientus, kurie piktnaudziauja alkoholiu, vaistais, negeba kontroliuoti savo emocijy ir turi
genetinj polinkj j psichikos ligas. Jie teigia, kad tik mokslas gali pakeisti slaugytojy poziirj j
psichikos liga sergantj zmogy (Ahmead et al., 2012).

1. PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJO DARBO ORGANIZAVIMAS

Psichikos sveikata yra asmens ir bendruomenés gerovés ir veiksmingo funkcionavimo
pagrindas mano Jettinghoff et.al. (2009).Autoriaus nuomone, §i svarbiausia psichikos sveikatos
samprata atitinka jos placias ir jvairias interpretacijas skirtingose kulttrose (Jettinghoff et.al., 2009).
R.Siuksteryte (2008) remdamasi Baker (2004), Higgins (1999) nurodo, kad nuosekliis jrodymai
parodé, kad slaugytojai, dirbantys su psichinémis ligomis serganciais asmenimis j juos gali turéti ir
neigiamg pozilrj. Autoré analizuodama minéty mokslininky straipsnius nurodo, kad daug
slaugytojy turi stigmatizacijos apraisky, taip suformuodami nepalanky poziiirj j pacientus turinéius
psichikos sveikatos problemy. D¢l savo pozitrio j psichikos pacientus slaugytojai gali itin paveikti
slaugos procesa. Toks pozitiris turi jtakos pacienty gebéjimams jvertinti ir juos valdyti. Tai daro
bloga poveikj sveikatos priezitros kokybei Todél slaugytojams svarbu ugdyti teigiamg pozitrj j
psichikos pacientus ir jy neignoruoti tam, kad pasiekty aukstg slaugos kokybés rezultats.
A.Siukteryté nurodo, kad uzsienio mokslininkai (Lin, Bandura, Konger, Kanugno, Quinn, Spreitzer)
daug démesio skyré jgalinimui teoriniame ir praktiniame lygmenyje. Lietuviy mokslininky
darbuose placiau Sig tema nagringjo tik Lapinskiené(2004) nurodo autoré. IS Cia kyla pagrindiné
problema, kad esant poreikiui sudaryti organizacijoje jgalinanciag aplinka, siekiant konkurencinio
prana$umo, sudétinga numatyti kokiomis priemonémis tai baty galima jgyvendinti (Siuksteryte,
2008).

7. Jankauskienés (2009) nuomone kiekvienoje sveikatos priezifiros organizacijoje centriné

aSis yra darbuotojas, sukuriantis darbo produkta — paslauga pacientui. Psichikos sveikatos
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prieziliroje ypatingas vaidmuo tenka psichikos sveikatos slaugytojui, kurio veiklos kryptys remiasi
holistine asmens gerovés samprata. Slaugytojo profesiné elgsena siejama su slaugytojo klinikinio
mastymo stipréjimu, valdymo ir organizaciniy gebéjimy, jgiidziy atsiradimu, inovatyvumu,
jzvalgumu, kompetencija (Jankauskiené, 2009).

R. Vasiljeviené (2006) remdamasi Fletcher (2001), Smith (1999) Saltiniais nurodo, kad
darbo organizavimas labai svarbus slaugytojy pasitenkinimui darbu. Darbo grafiky nelankstumas
sukelia nepasitenkinimg darbu. Tinkamai sudarytos darbo pamainos turi reik§més slaugytojy
pasitenkinimui darbu. Organizacijy vadovai supranta, kad zmogiskieji iStekliai yra pagrindinis bei
svarbiausias turtas. Autoré s nuomone, kad norint turéti ir iSlaikyti patenkintus, motyvuotus ir
isipareigojusius darbuotojus, vadovai turi efektyviai ir veiksmingai vykdyti zmogiskyjy iStekliy
valdymg, kuriant humanizuotg pagrista etiniais principais ir vertybiy vadyba, aplinka, kurioje
vyrauja partneri$ki santykiai, stabilumas ir pasitikéjimas (Vasiljeviené, 2006).

M.Lloid (2007) atliktame tyrime nurodo, kad siekiant darbuotojy dalyvavimo ir jgaliojimo,
suteikiama galimybé savarankiSkai priimti sprendimus ir dalyvauti kompanijos valdyme bei biiti su
bendradarbiais; organizuojami apmokymai ir suteikiamos galimybés vystyti jgudzius Taip pat
skiriamas teisingas atlyginimas, atsizvelgiant | darbo rezultatus, pastangas ir kvalifikacija; kuriama
atitinkama darbo sauga, netrikdanti darbuotojy sveikatos; sudaromos palankios salygos veiklos
efektyvumui, kiekvieno darbuotojo naSiam darbui, jo sugebéjimy ir kirybinés iniciatyvos
panaudojimui, suinteresuotumui galutiniais rezultatais; darbuotojai yra vertinami ir gerbiami kaip
imonés pagrindinis turtas, o ne kaip kastai (Lloyd, 2007).

Siuolaikiniame pasaulyje pagrindiniais organizacijos itekliais tampa nebe kapitalas ar
gamtos iStekliai, bet darbuotojai ir jy Zinios, gebéjimai. Atsizvelgiant | informacijos plétrg i$
darbuotojy reikalaujama naujy teoriniy, praktiniy Ziniy, gebé&jimo greitai prisitaikyti prie naujy
darbui keliamy reikalavimy. Lietuvos bendrajame programavimo dokumente (2004-2006)
pazymima, kad ,Lietuvos darbo jéga iSsilavinusi, santykinai didesné jos dalis turi aukstajj
i8silavinimg, taCiau Siuolaikinis ekonomikos pobidis, reikalaujantis greitos jgudziy kaitos,
kvalifikacijos kélimo, ankS¢iau jgytos Zinios darosi sunkiai pritaitkomomis arba bevertémis®. Darbo
jegos kompetencijy didinimas nurodomas kaip vienas i§ misy Salies prioritety (Ciutien¢ ir kt.,
2004).

Personalas turi dirbti tik tg darbg, kurj jis moka dirbti arba greitai gali iSmokti.
Organizacijoje visi turi uzimti pareigas, atitinkancias jy protines ir fizines galias. Janusonio (2010)
nuomone, kuo labiau darbuotojy veikla atitiks jy kompetencija, tuo jy darbas bus nasesnis ir
produktyvesnis, o organizacijos veiklos rezultatai geresni. Praktiskai to iki galo pasiekti

nejmanoma, todél vadovai turi stengtis prie to bent artéti, kad nors pagrindines kertines pareigybes
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organizacijoje uzimty kompetentingi asmenys. Sveikatos priezitros sistemos trakumai negali bati

aiskinami mediky nekompetingumu, nors pastarosios taip pat pasitaiko (Janusonis, 2010).

2.1 Komandinio darbo svarba psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimui

Komandinis darbas XXI amziuje — vienas i§ pagrindiniy organizacijos s¢km¢ lemianciy
veiksniy. Siuolaikingje organizacijoje jis vaidina vis svarbesnj vaidmenj, sickiant efektyvaus ir
kokybisko veiklos rezultato. Komanda — tai grupé zmoniy, siekianciy vieno tikslo (Vijeikieng,
2000).

Komandinis darbas Siuolaikiniame pasaulyje yra labai svarbus kaip vienas organizacijos
s¢kme lemianciy veiksniy. Vystantis sveikatos priezitiros sistemai, ji vis labiau tampa biosocialine,
nes j paciento sveikatinimg jtraukiama jvairiy specialisty. Svarbus §io progreso Zzingsnis yra
stipréjancios tendencijos pereiti prie komandinio darbo metodo. I§ atskiry specialisty formuojamos
komandos, kurioms biidingas didelis darbinis potencialas. Dazniausiai komandos nariai pasidalija
vaidmenimis, i§ kuriy kiekvienas yra svarbus ir reikSmingas. Daznai komandos nario rezultatai biina
susije su kito nario padarytu darbu, tokiu biidu komandiniame darbe specialistai skatina vienas kitg
darbg atlikti nepriekaiStingai. Dirbant komandoje labai svarbus komandos solidarumas. Jei komanda
yra solidari, tai ji gali daryti jtaka kiekvienam savo komandos nariui. Kuo komanda labiau sutelkta,
kuo stipriau jos nariai jauciasi priklausa jai, tuo pacios komandos jtaka didesné. Jei grupés nariali
jaucia stipry rysj su savo grupe, jie nelinke pazeidinéti jos normy (Istomina ir kt., 2012).

R. Bunevicius (2008) mano, kad analizuojant specialisty kompetencijas komandoje tikslinga
i8skirti efektyvaus komandinio darbo pozymius:

1) efektyvy vadovavimg pasireiskiantj gerais santykiais tarp vadovo ir komandos nariy,
nuolatine taikomy strategijy, atliekamy vaidmeny analize, aktyviu visy nariy dalyvavimu, lanksc¢iu
reagavimu ] poky¢ius;

2) pozityvig psichologine atmosferq parodo komandos nariy entuziazmas, sutelktumas,
tarpusavio pasitikéjimas, didziavimasis komanda, palanki darbui aplinka;

3) efektyvig profesing veiklg ir tobuléjimg vykdyti tuomet, kai efektyviai sprendziamos
problemos, planuojama veikla, dalijamasi informacija, atvirai diskutuojama apie Kklaidas,
generuojamos naujos idéjos, vertinamas asmeninis tobuléjimas, reflektuojama apie profesing veikla;

4) bendrumg svarby bendram supratimui apie komandos tikslus, vaidmenis, interesus,
dalinantis atsakomybe uZ priimtus sprendimus ir darbo rezultatus;

5) visapusiskumg reikalingg sujungiant komandos nariy kompetencijas, patirtis, vaidmenis;

6) sampraty ir idéjy jvairove skatinancia kurybiskesnj ir efektyvesnj sprendimy priémima;

7) komandos nariams bidingaS asmenines savybes, tokias kaip: atlaidumas, parama,

atvirumas, sgziningumas.
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Teikiant pagalbg psichikos sutrikimus turintiems pacientams, svarbu jvertinti jy poreikius
biologingje, psichologingje ir socialingje sferose. Todél ypac svarbus ijvairiy specialisty
bendradarbiavimas ir tarpusavio veiksmy derinimas. Pilnavertiska pagalbg gali uztikrinti darniai
funkcionuojanti ir derinanti savo veiksmus jvairiy specialisty komanda (multiprofesiné komanda).
Tam, kad pacientai nepasimesty tarp jvairiy gydymo metody ir jvairiy sriciy specialisty
(Bunevicius, 2008).

Kiekvienam pacientui priskiriamas atsakingas asmuo, kuris padeda sprgsti organizacinius
klausimus (atvejo vedantysis). Atvejo vadybos metodai pradéti taikyti JAV praéjusio amziaus
SeStajame deSimtmetyje, kai buvo naikinamos didelés psichiatrijos ligoninés ir daugelis psichikos
sutrikimus turin¢iy pacienty turéjo prisitaikyti bendruomengje. Joubert et al. (2005) nurodo, kad
buvo atlikta nemazai tyrimy atvejo vadybos efektyvumui jvertinti, kurie parodé, kad §is metodas
padeda sumazinti pakartotiny hospitalizacijy skai¢iy. Autorius pateikia, kad sunkiomis psichikos
ligomis sergantiems pacientams reikalinga jvairiapus¢ pagalba: medikamentinis gydymas,
socialiniy rysiy atstatymas ir palaikymas, psichologiniy bendravimo jgiuidziy gerinimas, $eimos
palaikymas ir mokymas, darbingumo atstatymas ir jdarbinimo klausimy sprendimas. Sunkius
psichikos sutrikimus turintys pacientai nesugeba patys pasiriipinti savo somatinés sveikatos
priezitira. Norint pagerinti pacienty psiching sveikata, prisitaikyma bendruomen¢je, darbingumg ir
gyvenimo kokybe reikalingas suderintas jvairiy specialisty: psichiatry, psichology, socialiniy
darbuotojy, psichikos sveikatos slaugytojy, ergoterapeuty ir kity sveikatos priezitiros specialisty
darbas. Autoriaus nuomone, komandinis darbas sveikatos priezitiros komandoje yra biitinas, nes
komandos jausmas skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, plétoti bendradarbiavima,
tobulinti informacijos atrankg, lyderystés jguidzius, kelti motyvacijg. Dirbti komandoje su skirtingy
profesijy atstovais, kuriy kiekvienas turi specifing uzduot] ir yra tarpusavyje susije siekiant vieno
tikslo, ne taip lengva, nes reikia prisitaikyti prie komandos, jos taisykliy, normy, kulttiros. Todel
bitini geri santykiai ir komandinio darbo jgitidziai, kad sveikatos prieziiiros komanda dirbty
efektyviai (Joubert ir kt., 2005).

Analizuojant literatiira, pastebima, kad kai kurie autoriai kalbédami apie komandas tapatina
jas su grupémis ar kolektyvu. Tad, apibendrinant autoriy publikacijas yra sunkiau susidaryti
nuomone, kas yra grupé, o kas jau yra komanda, kuo jos panaSios, o kuo skiriasi. Kiekviena
komanda yra grupé, bet ne kiekviena grupé veikianti jstaigoje yra komanda (Chmiel, 2005).

G. Thornicroft (2001) nuomone, kad jvairiy psichikos sveikatos specialisty komandinis
darbas susijes su bendradarbiavimu ir pozilriy pasikeitimu. Paprastai zmonés su sunkiais
psichikos susirgimais reikalauja jvairaus skirtingo palaikymo ir skirtingy jgiidziy, kuriuos gali
gauti 18 kompleksinio gydymo, jvairaus profilio specialisty nei gali suteikti vienas gydantis

asmuo, nesvarbu kiek atsidaves, pasiSventes jis bebtity. Tai jau yra medicininés atsakomybés
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dalinimasis tarp keleto zmoniy, kuris gali sumazinti sunkumus susijusius dirbant su sudétingais
pacientais bei sumazinti vélesnius ligos atkry¢ius (Foster, 1998). Komanda — tai vienas i$
paslaugy organizavimo metody (Thornicroft, 2001).

Psichikos sveikatos srityje komandiniame darbe ypa¢ svarbus vaidmuo tenka
slaugytojams, mano Germanavicius (2004), kurie be tiesioginio slaugos darbo, gali atlikti
uzimtumo specialisto, asmeninio konsultanto (pvz., informuojant apie gydymo metody
privalumus ir trikumus, sudarant psichozés atkryCio prevencijos plang), atvejy vadybininko
(padedant psichikos sutrikimu sergan¢iam asmeniui gauti jvairias paslaugas bendruomenéje, teikti
pagalba kriziy atvejais) vaidmenis. Kaip karta pasaké vienas garbus psichiatras, ,,slaugytojai
psichiatrijoje yra miisy akys ir ausys®. Tai akivaizdziai atskleidzia, kad dirbant komandoje visi
specialistai yra vertinami vienodai, visy suteikiama informacija apie pacientg yra svarbi, todél ir
aptariant jvertinima, formuluojant diagnoze, gydymo ar reabilitacijos plang, dalyvauja visi
(psichologai, psichiatrai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, socialiniai pedagogai, uzimtumo
terapeutai ir kt. (Germanavicius, 2004).

Kity tyréjy teigimu, kad komanda veikty efektyviai, reikia trijy skirtingy rasiy jgudziy:
visy pirma komandai reikia techninj patyrimg turin¢iy Zmoniy; antra — jai reikia asmeny, gebanciy
pastebéti problemas, jgudusiy jas spresti ir priimti sprendimus, sitlyti alternatyvas; trecia —
komandai reikalingi Zzmonés, gerai mokantys iSklausyti, reaguoti j konfliktus ir juos spresti,

turintys kity bendravimo su zmonémis jgiidziy (Raiziené, 2007).
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III. EMPIRINE DALIS

3.1 Tyrimo metodika
Siekiant jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtj psichiatrinése ligoninése
taikant tikslinés atrankos metodg atliktas kiekybinis tyrimas apklausiant psichikos sveikatos
slaugytojus ddirbanciais su pacientais turinCiais psichikos sveikatos sutrikimus. Tyrimas buvo

atliktas Lietuvoje, trijy miesty X psichiatrinése .

3.1.1 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrime dalyvavo 201 slaugytojas dirbantys trijose psichiatrijos ligoninése. IS 260 iSplatinty
klausimyny sugrjzo 239 klausimynai (grjztamumas 91,9 proc.), i§ kuriy 38 buvo nepilnai uzpildyti.
Dauguma slaugytojy dalyvavusiy tyrime buvo moterys (96 proc.), mazuma — vyrai (4 proc.).
Jauniausiam respondentui buvo 22 metai, vyriausiam — 70 mety (amziaus vidurkis 44,53 metai).
Trumpiausiai psichiatrijos ligoninéje dirbantis slaugytojas buvo dirbes 2 mén., ilgiausig darbo stazg

turéjes slaugytojas turéjo netgi 50 mety darbo patirtj. Darbo stazo vidurkis sieke 18,40 mety.

Slaugytojy iSsilavinimas

B spec. vidurinis
B aukStesnysis
O aukstasis

51%

2 pav. Slaugytojy issilavinimas (proc.)
Kaip matome 1§ antro paveikslo, pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy (51 proc.) buvo jgije
aukstesnjjj iSsilavinima, kiek daugiau nei ketvirtadalis buvo jgij¢ aukstajj iSsilavinimg (28 proc.) bei
penktadalis jy (21 proc.) buvo jgije spec. vidurinj — medicininj i$silavinimg. Vienas respondentas

savo i8silavinimo nenurodé.
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3.1.2. Tyrimo metodas
1. Moksling literatiiros analize.
2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.

3. Gauty duomeny analizé.

3.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrime buvo naudota slaugytojo jgalinimo skalé (SIS), slaugytojo saves pervertinima
vertinantis klausimas bei sociodemografiniai klausimai. Skaliy pavyzdziai pateikti 1 Priede.

Slaugytojo jgalinimo skalé (SIS) (angl. Nurse Empowerment Scale) (Koukkanen et al.,
2003). Siekiant jvertinti slaugytojy jgalinimo ypatybes buvo naudota Kuokkanen ir kt. (2003) skalé
sudaryta i§ 73 teiginiy bei Lietuvai modifikuota Istominos (2007). Sia skale sudaro penkios
pagrindinés kategorijos: moraliniai principai, asmeninis vientisumas, kompetencija, orientacija i
ateit], visuomeniskumas, apibiidinancios keturias idealias slaugytojy jgalinimo modelio sritis:

1. Jgalinto slaugytojo savybés (angl. Qualities of an empowered nurse) buvo jvertintos

naudojant 19 teiginiy skale. Teiginiai vertinti 5 baly Likerto skaléje nuo 1 — ,,visiSkai neatspindi* iki
5 — ,atspindi pilnai*“. Maksimalus jgalinto slaugytojo savybiy jvertis — 95 balai. Didesnis skalés
jvertis rodo aukstesnj slaugytojo savybiy isreik§tumg. Skalés vidinis suderinamumas — 0,88. Si
skalé sudaryta i§ 5 kategorijy, kuriy vidinis suderinamumas: moraliniai principai (3 teiginiai) — 0,67,
asmeninis vientisumas (4 teiginiai) — 0,72, kompetencija (6 teiginiai) — 0,72, orientacija j ateitj (3
teiginiai) — 0,74, visuomeniskumas (3 teiginiai) — 0,70.

2. Jgalinto slaugytojo veikla (angl. Performance of an empowered nurse) buvo jvertinta

naudojant 19 teiginiy skalg. Teiginiai vertinti 5 baly Likerto skaléje nuo 1 — ,,visiSkai neapibiidina®
iki 5 — ,,apibtdina teisingai“. Maksimalus jgalinto slaugytojo veiklos jvertis — 95 balai. Didesnis
skalés jvertis rodo didesnj slaugytojo veiklos isreik§tuma. Skalés vidinis suderinamumas — 0,89. Si
skalé sudaryta i$ 5 kategorijy, kuriy vidinis suderinamumas: moraliniai principai (3 teiginiai) — 0,69,
asmeninis vientisumas (4 teiginiai) — 0,78, kompetencija (6 teiginiai) — 0,69, orientacija | ateitj (3
teiginiai) — 0,70, visuomeniskumas (3 teiginiai) — 0,78.

3. Jgalinimg skatinantys veiksniai (angl. Promote empowerment) i§ organizacijoS ir

komandos buvo jvertinti naudojant 18 teiginiy skalg. Teiginiai vertinti 5 baly Likerto skal¢je nuo 1
— ,,visiSkai priesingos nuomonés® iki 5 — ,tokios pat nuomonés*. Maksimalus jgalinimg skatinanciy
veiksniy jvertis — 90 baly. Didesnis skalés jvertis rodo didesnj jgalinimg skatinanéiy veiksniy i$
organizacijos ir komandos iSreik§tumg. Skalés vidinis suderinamumas — 0,92. Si skalé sudaryta i3 5
kategorijy, kuriy vidinis suderinamumas: moraliniai principai (3 teiginiai) — 0,76, asmeninis
vientisumas (3 teiginiai) — 0,74, kompetencija (5 teiginiai) — 0,78, orientacija j ateitj (4 teiginiai) —

0,77, visuomeniskumas (3 teiginiai) — 0,81.
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4. Jgalinimg apsunkinantys veiksniai (angl. Impede empowerment) i§ organizacijos ir

komandos buvo jvertinti naudojant 17 teiginiy skalg. Teiginiai vertinti 5 baly Likerto skaléje nuo 1
— ,visiSkai prieSingos nuomonés“ iki 5 — ,tokios pat nuomonés®“. Maksimalus jgalinimg
apsunkinan¢iy veiksniy jvertis — 85 balai. Didesnis skalés jvertis rodo didesnj jgalinima
apsunkinanéiy veiksniy isreik§tuma. Skalés vidinis suderinamumas — 0,94. Si skalé sudaryta i§ 5
kategorijy, kuriy vidinis suderinamumas: moraliniai principai (4 teiginiai) — 0,87, asmeninis
vientisumas (3 teiginiai) — 0,87, kompetencija (3 teiginiai) — 0,79, orientacija j ateitj (4 teiginiai) —
0,85 ir visuomeniSkumas (3 teiginiai) — 0,41. Dél Zemo visuomeniSkumo kategorijos vidinio
suderinamumo buvo nuspresta tolimesnéje analizéje jos nenaudoti.

Slaugotojo saves pervertinimas. Siekiant jvertinti slaugytojo saves pervertinima buvo
naudotas klausimas ,, Ar nemanote, kad pervertinate save kaip slaugytojg? “. Galimi atsakymo
variantai buvo ,, Taip®, ,,Ne*, ,,Negaliu atsakyti*.

Sociodemografiniais klausimais buvo jvertinta slaugytojy lytis, amzius, darbo psichiatrijos
ligoninéje stazas bei iSsilavinimas.

Siekiant iSsiaiSkinti slaugytojy sunkumus pildant klausimyng buvo naudojamas atviras

klausimas: ,,Jeigu turite papildomai pastaby ir komentary, prasome parasyti*“.

3.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla buvo nuosekliai suplanuoti bei atlikti tyrimo procediiros
ir tyrimo proceso etapai:

1. Literatiiros apZvalga. Siame etape buvo siekiama surinkti ir kuo isamiau i$analizuoti su
psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtimi susijusig moksling literatiira. Literatiiros Saltiniai
buvo rinkti duomeny bazése EBSCO publishing, Willey online library, SAGE journals online.
Straipsniai duomeny bazése buvo ieSkomi naudojant raktinius Zodzius: empowerment, nurse
empowerment, Kuokkanen.

2. Klausimyno parinkimas. Pasirinktas klausimynas — slaugytojo jgalinimo skalé (SIS) —
buvo naudotas gavus rastiska klausimyno autorés Kuokkanen ir kt. sutikimg naudoti klausimyna
moksliniais tikslais. Klausimynas buvo modifikuotas Istominos 2007 metais. Sis klausimynas j
lietuviy kalbg i8verstas naudojant dvigubo vertimo metoda: 1§ angly j lietuviy bei 1§ lietuviy ] angly
kalbas.

3. Etikos komisija. 2012-10-09 etikos komisija pritaré dél pasirinkto klausimyno tinkamumo
tyrimui atlikti, etiniy normy atitikimo, tyrime dalyvausian¢iy respondenty informuotumo bei
konfidencialumo uztikrinimo.

4. Anketinés apklausos jgyvendinimas. Prie§ antliekant anketing apklausa buvo gautas

Naujosios Vilnios psichiatrijos ligoninés, Siauliy psichiatrijos ligoninés, Svéksnos psichiatrijos
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ligoninés vyr. gydytojy sutikimai atlikti tyrimg jy vadovaujamose ligoninése. Tyrimas buvo
atliekamas nuo 2012 m. gruodzio mén. iki 2013 kovo mén. Atliekant tyrimg respondentams buvo
iSdalinti klausimynai, paaiSkinti klausimyno pildymo niuansai, akcentuota, jog bus uztikrintas
pildziusiy respondenty anonimiskumas, o surinkti duomenys bus skelbiami apibendrinus juos
magistro baigiamajame darbe.

5. Anketinés apklausos duomeny suvedimas. Igyvendinus anketing apklausg buvo pradétas
klausimyno duomeny kodavimas | statisting programg SPSS 17.0. Duomeny vedimas vykdytas nuo
2013 02 03 iki 2013 03 08.

6. Tyrimo rezultaty analizé. Sis etapas jgyvendintas nuo 2013 03 08 iki 2013 04 07. Gauti
tyrimo rezultatai analizuoti naudojant statistinj paketa SPSS 17.0, Microsoft Excel 2007, Microsoft
Word 2007 programas. Gauti rezultatai pateikti lentelése bei diagramose.

7. Tyrimo rezultaty apibendrinimas. Sis etapas vykdytas nuo 2013 04 07 iki 2013 04 14.
Siame etape tyrimo rezultatai buvo palyginti su kity mokslininky tyrimy rezultatais tokiu biidu kuo
iSsamiau palyginant tiriamojo reiSkinio, t.y. psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirties,
ypatumus ne tik Lietuvos, bet ir kity Saliy kontekste.

8. Darbo isvady formulavimas bei pateikimas jgyvendintas nuo 2013 04 15 iki 2013 04 21.

9. Rekomendacijy formulavimas vykdytas nuo 2013-04-15 iki 2013-04-21.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant SPSS 17.0
statistinj paketg. Trukstamos reik§més buvo pakeistos kategorijos, kurioje yra trikstama reikSmé,
vidurkiu (jei kategorijoje trikdavo daugiau nei 1 reiSmes, triikstamos reikSmés nebiidavo
pakeic¢iamos kategorijos vidurkiu). Skaliy vidinis patikimumas jvertintas naudojant Kronbacho alfa
koeficientg. Duomenims apraSyti naudota apraSomoji statistika (dazniai, procentai, vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai). Prie§ analizuojant duomenis patikrintas duomeny pasiskirstymas pagal
normalyjj désnj (Zr. 2 Priedas). Siekiant atskleisti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo patirtj
buvo naudoti parametriniai kriterijai. Siekiant palyginti slaugytojy jgalinimo patirtj pagal lytj,
slaugytojy saves (ne)pervertinimg buvo taikytas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims.
RySiams tarp amziaus, darbo stazo psichiartrijos ligoninéje bei slaugytojo jigalinimo skalés
kintamyjy nustatyti buvo taikytas Pearsono koreliacijos koeficientas. Siekiant jvertinti slaugytojy
jgalinimo skalés kintamyjy pasiskirstyma pagal lytj buvo taikyta ANOVA analizé.

Statistinéje analizéje naudoti Sie statistinio reikSmingumo lygmenys: *p<0,05 — rezultatai
statistiSkai reikSmingai skiriasi; **p<0,01 — rezultatai labai reikSmingai skiriasi; ***p<0,001 —

rezultatai itin reikSmingai skiriasi. Kai p>0,05 — statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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3.1.5. Tyrimo etika

2012 metais Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisija,
vadovaujama Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros vedéjos Vidos
Mockienés, rastiSkai patvirtino anketinei apklausai paruoStus klausimynus, pritarta baigiamojo
magistro darbo tyrimo atlikimui ir Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu
rastiskai kreiptasi ] jstaigy, kuriose buvo planuojamas atlikti tyrimas vadovus, prasant leisti atlikti jy
istaigose magistrinio darbo tyrima, apklausiant slaugytojus ir pacientus turinéius psichikos
sveikatos sutrikimy. Visi tyrimy etikos standartai — anonimiskumas, konfidencialumas,
savanoriSkumas, privatus dalyvavimas, pagarba ir teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime resapondentams

buvo garantuotas.

Kiekybiniame tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo anonimiskas,

jame nereikéjo rasyti nei vardo, nei pavardés, pildomas savarankiskai be tyréjo pagalbos.

AnonimiSkumo principas. Sis principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti
dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiskumg. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta
informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés.
Pagrindiné priemoné anonimiSkumui garantuoti yra dalyviy vardy bei kity asmeniniy duomeny
nenaudojimas (Kardelis, 2004). Respondenty anonimiskumas garantuotas, siekiant jy pasitikéjimo
tyrimg atliekanciuoju. Respondentams buvo garantuota, kad niekur nebus minimi jy vardai.
UZztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik apibendrintoje formoje, baigiamojo

magistro darbo rezultatams pristatyti.

Konfidencialumo principas. Konfidencialumas reiskia tai, kad tyréjas laikys paslaptyje
viskg apie tiriamgjj, kuris pad¢jo jam atliekant mokslinj tyrimg (Razbadauskas ir kt., 2008).
Respondentams buvo pazadéta, kad bus iSsaugotas jy konfidencialumas ir tyr¢jas laikys viska

paslaptyje apie asmenj pateikusj jam informacija.

Savanoriskumo principas. Visi tyrime dalyvave respondentai tyrime dalyvavo savo noru,

bet kuriuo metu turéjo teis¢ atsisakyti jame dalyvauti.

Privatumo principas. Ivairiose direktyvose teigiama, kad visa informacija apie Zmogaus
fizing ir proting biikle néra visuomenés reikalas. Jeigu tyréjas ketina skverbtis | privacius zmoniy
reikalus, jis apie tai turi pateikti aiSkig informacijg pagal K.Kardelj (2004). Respondentai buvo
supazindinti su baigiamojo magistro darbo tyrimo tikslu, paaiSkinta, kaip atlickamas $is tyrimas.
Respondentams paaiskinta, kad anketos anoniminés ir jie gali neabejoti dé¢l anonimiSkumo ir

objektyviai atsakyti j klausimus.
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Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta, kaip bus atliekamas §is tyrimas; paaiskinta kaip klausimynau turi biiti pildomi, kaip bus

vykdoma apklausa, kad kiekvienas pacientas ir slaugytojas neabejoty anonimiskumu.
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3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Jgalinty psichikos sveikatos slaugytoju savybiy analizé
Pirmasis tyrimo uzdavinys buvo ,,isanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos slaugytojy
savybes “. Siekiant jgyvendinti §] uzdavinj visy pirma buvo apskai¢iuotos aprasomosios
charakteristikos padedancios nustatyti duomeny iSsibarstymg. Igalinimo savybiy minimalios ir

maksimalios reik§més, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai pateikti antroje lenteléje.

2 lentelé. Psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimo savybiy, savybiy kategorijy minimalios ir

maksimalios reikSmés, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

N M'.m[na.“ Ma!(Svlm?“ Vidurkis | St. nuokrypis
reikSme reikSmeé

Savybés: 196 46 94 75,06 8,31
Moraliniai principai | 201 7 15 13,64 1,44
Asmeninis vientisumas | 201 9 20 14,86 2,32
Kompetencija | 198 12 30 23,96 3,13
Orientacija § ateitj | 201 3 15 11,02 2,13
Visuomeniskumas | 199 3 15 11,46 1,95

Slaugytojy jgalinimo savybiy minimali reikSmé sieké¢ 46 balus, maksimali reik§meé — 94
balus. Slaugytojy jgalinimo savybiy vidurkis sieké 75,06 baly, standartinis nuokrypis sieke 8,31
balo. Tad slaugytojai savo savybes vertino aukstai.

Moraliniai principai kaip viena i§ psichikos sveikatos slaugytojy savybiy buvo jvertinta
naudojant 3 teiginius: ,, Pagarba Zmonéms yra svarbus mano darbo principas*“, , Esu teisingas“,
, Esu gana nuoSirdus ir atviras Zmoniy santykiuose susijusiuose su mano darbu“. Slaugytojy
moraliniy principy savybés jvertinimai svyravo nuo 7 iki 15 baly. Slaugytojy moraliniy principy
savybés vidurkis buvo 13,64, standartinis nuokrypis 1,44.

Asmeninio vientisumo savybé buvo jvertinta naudojant 4 teiginius: ,, Jauciu, kad turiu daug
dvasiniy jégy “, ,, Esu drqsus“, ,, Man lengva istverti neuztikrintumgq ir stresq“, ,, Esu placiy paZiiiry,
objektyviai vertinu jvairias mintis ir esu pakantus kity nuomonéms ‘. Kaip matome i§ 1 lentelés,
slaugytojy asmeninio vientisumo savybeés jvertinimai svyravo nuo 9 iki 20. Slaugytojy asmeninio
vientisumo savybés vidurkis buvo 14,86, standartinis nuokrypis — 2,32,

Kompetencijos savybé buvo jvertinta naudojant 6 teiginius: ,,Jauciuosi gana savarankiskas
savo darbe, ,, Turiu asmeninés jtakos savo darbe “, ,, Moku jvairiy (ranky) darby galinciy praversti
mano veikloje”, ,,Mano Zinios pakankamos ir pasitelkiamos laiku, kai jy prireikia kasdieninei
pacienty/klienty prieziirai*, ,, Sutinku prisiimti asmening atsakomybe darbe*, ,, Konstruktyviai
reaguoju j kritikg“. Slaugytojy kompetencijos savybés jvertinimai svyravo nuo 12 iki 30.

Slaugytojy kompetencijos savybés vidurkis buvo 23,96, standartinis nuokrypis — 3,13.
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Orientacijos ] ateit] savybé buvo jvertinta naudojant 3 teiginius: ,, Turiu daug idéjy, kurias
buty galima jgyvendinti mano darbe”, ,, Mane tikrai Zavi mano darbas*, , Nuolatos keliu sau
Slaugytojy orientacijos j ateitj savybés vidurkis buvo 11,02, standartinis nuokrypis — 2,13.

Visuomeniskumo savybé buvo jvertinta naudojant 3 teiginius: ,, Man lengva uzmegzti naujus
asmeninius santykius“, ,,Bendradarbiai gerbia mane*, , Esu tas, kas sukuria malonig atmosferg
darbo kolektyve . Slaugytojy visuomeniSkumo savybés jvertinimai svyravo nuo 3 iki 15 baly.
Slaugytojy visuomeniskumo savybés vidurkis buvo 11,46, standartinis nuokrypis — 1,95.

Kai aptaréme slaugytojy savybiy iSreik§tumg, toliau analizuosime psichikos sveikatos
slaugytojy savybiy iSreikStuma pagal lytj. Kaip zinome, didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy
slaugytojy buvo moterys (96 proc.), mazuma — vyrai (4 proc.), taiau nepaisant to svarbu aptarti
kokios tendencijos pagal lyti iSrySkéjo. Motery ir vyry savybiy vidurkiai analizuoti taikant

Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims.
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3 pav. Motery ir vyry savybiy vidurkiai
TreCiame paveiksle pateiktoje diagramoje matome, jog motery ir vyry savybiy vidurkiai yra
labai panasis. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp vyry ir motery savybiy iSreik§tumo nebuvo
nustatyta (t=-0,24, p>0,05).
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Meoraliniai principai Asmeninis Kompetencija Orientacijaj ateitj Visuomeniskumas
vientisumas

W Saves nepervertinantys slaugytojai W Save pervertinantys slaugytojai

4 pav. Motery ir vyry savybiy kategorijy vidurkiai
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Kaip matome i$ ketvirto paveikslo, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp motery ir vyry
moraliniy principy savybés (t=1,05, p>0,05), asmeninio vientisumo savybés (t=-1,63, p>0,05),
kompetencijos savybés (t=0,99, p>0,05), orientacijos ] ateitj savybés (t=-0,96, p>0,05) bei
visuomeniskumo savybés (t=-0,58, p>0,05) nebuvo aptikta. Tad vyry ir motery moraliniy principy,
asmeninio vientisumo, kompetencijos, orientacijos ] ateitj bei visuomeniskumo savybiy iSreikStumai
buvo panasus.

Toliau analizuosime psichikos sveikatos slaugytojy savybiy bei savybiy kategorijy sasajas
su amziumi ir darbo psichiatrijos ligoninéje stazu. Sioje analizéje buvo taikytas Pearsono
koreliacijos koeficientas. Amziaus sgsajos su slaugytojy savybémis, savybiy kategorijomis pateiktos

3 lenteléje.

3 lentelé. Slaugytojo savybiy ir savybiy kategorijy sasajos su amziumi

Amzius | Patikimumas
Savybés 0,01 0,908
Moraliniai principai | -0,02 0,743
Asmeninis vientisumas -0,06 0,427
Kompetencija 0,07 0,311
Orientacija j ateitj | -0,04 0,607
Visuomeni$kumas -0,07 0,303

Amzius néra susijes su slaugytojy savybémis bei slaugytojo savybiy kategorijomis:
moraliniais principais, asmeniniu vientisumu, kompetencija, orientacija | ateitj bei visuomeniSkumu
(p>0,05), tad amzius neturi reikSmés jgalinty slaugytojy savybéms.

Dabar issiaiSkinsime, kokig reikSme jgalinty slaugytojy savybéms bei savybiy kategorijoms

turi darbo psichiatrijos ligoninéje stazas. Rezultatai pateikti ketvirtoje lenteléje.

4 lentelé. Jgalinty slaugytojy savybiy, savybiy kategorijy sgsajos su darbo stazu psichiatrijos

ligoninéje

Darbo stazas psichiatrijos ligoningje | Patikimumas
Savybés 0,02 0,838
Moraliniai principai -0,03 0,746
Asmeninis vientisumas -0,06 0,470
Kompetencija 0,09 0,308
Orientacija j ateit] -0,03 0,734
Visuomeniskumas -0,01 0,903

Jgalinty slaugytojy savybés ir savybiy kategorijos, t.y. moraliniais principai, asmeninis
vientisumas, kompetencija, orientacija ] ateitj, visuomeniSkumas néra susij¢ su darbo stazu

psichiatrijos ligoninéje (p>0,05), tad darbo stazas neturi reikSmés jgalinty slaugytojy savybéms.
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[Sanalizavus amziaus ir darbo stazo psichiatrijos ligonin¢je reikSme¢ jgalinty slaugytojy
savybéms ir jy kategorijoms, toliau analizuosime i$silavinimo reikSme jgalinty slaugytojy savybiy ir
ju kategorijy patir¢iai. I$silavinimo kintamasis buvo suskirstytas j tris kategorijas: spec. vidurinis,
aukstesnysis ir aukstasis iSsilavinimas. Analizuojant duomenis buvo taikyta ANOVA statistiné

analizé. Jgalinto slaugytojo savybiy vidurkiai pagal iSsilavinimg pateikti penktame paveiksle.
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5 pav. Igalinty slaugytojy savybiy vidurkiy pasiskirstymas pagal i$silavinimg
Penktame paveiksle pavaizduotas grafikas atskleidzia, jog skirtingo iSsilavinimo slaugytojy
savybiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria (F=2,01, p>0,05). Tad spec. vidurinj,

aukstesnyji ir aukstajj iSsilavinimg igijusiy slaugytojy savybiy iSreikStumai buvo panass.
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= ASMeEninis vientisumas === Kompetencija

6 pav. Savybiy kategorijy vidurkiai pagal i$silavinima
IS SesSto paveikslo matome, jog skirtingo iSsilavinimo slaugytojy moraliniy principy savybés
(F=0,06, p>0,05), asmeninio vientisumo savybés (F=1,61, p>0,05), kompetencijos savybés (F=0,80,
p>0,05), orientacijos ] ateitj savybés (F=0,67, p>0,05), visuomeniskumo savybés (F=1,34, p>0,05)
statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
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Atlikus iSsamig jgalinty slaugytojy savybiy ir jy kategorijy analize pagal iSsilavinima, toliau
analizuosime kaip skiriasi slaugytojy saves pervertinimas. Siekiant jvertinti slaugytojy saves
pervertinimg buvo klausiama: ,, Ar nemanote, kad pervertinate save kaip slaugytojq? . Dauguma
slaugytojy (60,5 proc.) mane, jog pervertina save kaip slaugytoja, absoliuti mazuma respondenty
(3,7 proc.) mane, jog nepervertina saves kaip slaugytojo bei kiek daugiau nei trecdalis respondenty
(35,8 proc.) negal¢jo atsakyti i §j klausimg. Analizéje buvo naudoti tik ,, Taip* arba ,,Ne* atsakymai.
Duomenys lyginti taikant Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims. Saves nepervertinanciy ir

save pervertinanciy slaugytojy savybiy rezultatai pateikti septintame paveiksle.

70

60

50

40

30

20

10

Saves nepervertinantys Save pervertinantys
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7 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy savybiy vidurkiai
Kaip matome i$ septinto paveikslo saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy
savybiy vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskiria (t=-0,53, p>0,05). Tad saves nepervertinantys ir

save pervertinantys slaugytojai savo savybes vertina panasiai.
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10.64 11,18 11,71 11,74

10

Moraliniai Asmeninis Kompetencija  Orientacijaj ateit] Visuomeniskumas
principal vientisumas
M saves nepervertinantys slaugytojai W save pervertinantys slaugytojai

8 pav. Savybiy kategorijy vidurkiy pasiskirstymas saves nepervertinanciy ir save
pervertinanc¢iy slaugytojy grupése
Astuntame paveiksle pavaizduota, jog saves nepervertinanéiy slaugytojy ir save
pervertinan¢iy slaugytojy moraliniy principy savybés (t=-0,28, p>0,05), asmeninio vientisumo
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savybés (t=-0,25, p>0,05), kompetencijos savybés (t=-0,45, p>0,05), orientacijos | ateit] savybés
(t=—0,68, p>0,05), visuomeniSkumo savybés (t=-0,03, p>0,05) vidurkiai statistiskai reikSmingai
nesiskiria. Tad saves pervertinanCiy ir saves nepervertinanciy slaugytojy savybiy t.y. moraliniy
principy, asmeninio vientisumo, kompetencijos, orientacijos ] ateit], visuomeniskumo iSreikStumai

buvo panasiis.

3.2.2. Jgalinty psichikos sveikatos slaugytoju veiklos analizé
Antruoju tyrimo uzdaviniu buvo siekiama ,,iSanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos
slaugytojy veiklg . Jgalinty slaugytojy veiklos minimalios ir maksimalios reikSmés, vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai pateikti penktoje lenteléje.

5 lentelé. Psichikos sveikatos slaugytojy igalinimo veiklos ir veiklos kategorijy minimalios ir

maksimalios reik§més, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

N M|.r1|vrna.ll Ma!(svlm?“ Vidurkis | St. nuokrypis
reikSmé reikSmé

Veikla: 197 49 95 78,15 9,15
Moraliniai principai | 201 4 15 13,17 1,81
Asmeninis vientisumas | 201 9 20 17,07 2,24
Kompetencija | 200 11 30 23,49 3,30
Orientacija § ateitj | 198 6 15 12,02 1,97
Visuomeniskumas | 200 5 15 12,28 2,32

Slaugytojy veiklos minimalus jvertinimas sieké 49 balus, maksimalus — 95 balus. Slaugytojy
veiklos vidurkis sieké 78,15 baly, standartinis nuokrypis — 9,15 baly. Tad slaugytojai savo veikla
vertino aukstai. Slaugytojo veiklg sudaré penkios kategorijos.

Moraliniai principai veikloje buvo jvertinti 3 teiginiais: ,, Gerbiu visus Zmones darbe
nepriklausomai nuo to, kokie santykiai yra tarp miisy“, ,, Reaguojy j aplaidy pareigy atlikimq ir
ripinuosi darbo reikalais “, ,,Sqziningai ir atvirai kalbu kaip su kolegomis, taip ir su pacientais *.
Slaugytojy moraliniy principy veikloje jvertinimai svyravo nuo 4 iki 15 baly. Slaugytojy moraliniy
principy veikloje vidurkis buvo 13,17, standartinis nuokrypis 1,81.

Asmeninis vientisumas kaip viena i§ slaugytojo veiklos kategorijy buvo jvertintas naudojant
4 teiginius: ,, Sgmoningai ripinuosi savo darbo kompetencija “, ,, Sugebu dométis ir iSsiaiskinti visus
sudetingus su darbu ir darbo kolektyvu susijusius dalykus*, , Sugebu dirbti netgi jtampos
sqlygomis*, , Lanksciai keiciu savo veiklg, jei pastebiu, kad esu neteisus®. Sios kategorijos
jvertinimai svyravo nuo 9 iki 20. Slaugytojy asmeninio vientisumo veikloje vidurkis buvo 17,07,
standartinis nuokrypis — 2,24.

Kompetencija veikloje buvo jvertinta naudojant 6 teiginius: ,, Greitai ir gerai susitvarkau su

dalykais, susijusiais su slaugymo praktika “, ,, Slaugydamas dirbu visiskai savarankiskai“, ,, Sugebu
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priimti sprendimus, susijusius su pacientu/ klientu, kai to prireikia “, ,,Reguliariai konsultuoju savo
bendradarbius pacienty slaugymo klausimais*, ,,Daznai mokau ir nurodinéju kitiems darbe ",
,, Teigiamai reaguoju | kritikg ““. Slaugytojy kompetencijos veikloje jvertinimai svyravo nuo 11 iki
30. Slaugytojy kompetencijos veikloje vidurkis buvo 23,49, standartinis nuokrypis — 3,30.

Orientacija | ateit] kaip viena i§ slaugytojo veiklos kategorijy buvo jvertinta naudojant 3
teiginius: ,, Naujy idéjy pateikimas man yra natirali veikla“, ,, Lengvai randu naujus bidus atlikti
darbq“, ,, Dirbu pagal plang ir sugebu jvertinti savo darbo poveikj“. Slaugytojy orientacijos | ateit]
veikloje jvertinimai svyravo nuo 6 iki 15. Slaugytojy orientacijos ] ateitj veikloje vidurkis buvo
12,02, standartinis nuokrypis — 1,97.

Visuomeniskumas kaip viena i§ slaugytojo veiklos kategorijy buvo jvertintas naudojant 3
teiginius: ,, Atvirai bendrauju su savo kolegomis jvairiomis temomis*, , Dalyvauju jvairaus
pobudzio veikloje, susijusioje su darbo kolektyvu arba organizacija*“, , Aktyviai dalyvauju visy
problemy, susijusiy su kolektyvu, sprendime*. Slaugytojy visuomeniSkumo veikloje jvertinimai
svyravo nuo 5 iki 15 baly. Slaugytojy visuomeniskumo veikloje vidurkis buvo 12,28, standartinis
nuokrypis — 2,32.

Dabar aptarsime slaugytojy veiklos patirties skirtumus pagal slaugytojy lyti, amziy, darbo
staza, i8silavinima, saves (ne)pervertinima.

Motery ir vyry veiklos vidurkiai analizuoti taikant Stjudento t kriterijy nepriklausomoms

imtims (9 pav.).
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9 pav. Veiklos vidurkiy palyginimas pagal lytj

Nors motery veiklos iSreik§tumo vidurkis buvo didesnis, taiau statistiSkai reikSmingy
skirtumy tarp vyry ir motery veiklos iSreik§tumo nebuvo nustatyta (t=1,29, p>0,05). Tad galime
teigti, jog vyry ir motery veiklos iSreikStumai buvo gana panasis.

Dabar analizuosime veiklos kategorijy vidurkiy isreik§tumg tarp vyry ir motery (10 pav.).
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10 pav. Veiklos kategorijy vidurkiy pasiskirstymas pagal lyt]

Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp motery ir vyry moraliniy principy veikloje (t=1,46,
p>0,05), asmeninio vientisumo veikloje (t=1,40, p>0,05), bei visuomeniskumo veikloje nebuvo
aptikta (t=0,50, p>0,05). Taciau buvo atskleista, jog moterys savo kompetencija veikloje vertina
geriau nei vyrai (t=2,77, p<0,01) bei yra labiau orientuotos j ateitj veikloje nei vyrai (t=2,06,
p<0,05).

ISanalizavus veiklos ir jos kategorijy iSreikStumg pagal lytj, toliau analizuosime slaugytojy
veiklos bei veiklos kategorijy sasajas su amziumi.

6 lentelé. Slaugytojy veiklos bei veiklos kategorijy sasajos su amziumi.

Amzius | Patikimumas
Veikla 0,13 0,069
Moraliniai principai | -0,04 0,602
Asmeninis vientisumas | -0,05 0,459
Kompetencija | 0,20 0,004
Orientacija j ateitj 0,147 0,046
Visuomeniskumas 0,12 0,106

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

Sestoje lenteléje pateikti rezultatai parodo, jog amzZius nebuvo susijes su slaugytojo veikla
(p>0,05). Su amziumi buvo susijusios kai kurios veiklos kategorijos, t.y. kompetencija bei
orientacija ] ateit]. Did¢jant amziui, did¢ja kompetencija veikloje (p<0,01) bei orientacija | ateit]
veikloje (p<0,05). Amzius nebuvo statistiSkai reik§mingai susijes su moraliniais principais veikloje,

asmeniniu vientisumu veikloje, visuomeniskumu slaugytojo veikloje (p>0,05).
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7 lentelé. Slaugytojo veiklos, veiklos kategorijy sasajos su darbo stazu psichiatrijos

ligoninéje.

Darbo staZas psichietrijos ligoninéje | Patikimumas
Veikla 0,20 0,020
Moraliniai principai 0,04 0,691
Asmeninis vientisumas 0,00 0,985
Kompetencija 027" 0,002
Orientacija j ateitj 0,19 0,028
Visuomeni$kumas 0,13 0,131

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

Septintoje lenteléje pateikti rezultatai rodo, jog didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje,
didéja slaugytojo veikla (p<0,05). Rezultatai atsikleidzia, jog su darbo stazu psichiatrijos ligoninéje
buvo susijusios ir kai kurios veiklos kategorijos: didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje,
did¢ja slaugytojy kompetencija veikloje (p<0,01) bei didéja orientacija | ateitj veikloje (p<0,05).
Tai, jog did¢jant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, did¢ja kompetencija veikloje patvirtina
iSsikelta hipoteze. Darbo stazas psichiatrijos ligonin¢je nebuvo susijgs su moraliniais principais
veikloje, asmeniniu vientisumu veikloje, visuomeniskumu veikloje (p>0,05).

Dabar analizuosime i3silavinimo reikime slaugytojo veiklos patir¢iai (11 pav.). Sios

charakteristikos buvo analizuotos taikant ANOVA analizg.
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11 pav. Slaugytojy veiklos vidurkiy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

Slaugytojy igijusiy skirtingus iSsilavinimus veiklos iSreikStumai statistiSkai reikSmingai
nesiskiria (F=0,15, p>0,05). Tad slaugytojos turinfios spec. vidurinj, aukSesnyji bei aukstaji

i§silavinimg savo veiklg jvertino panasiai.
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12 pav. Slaugytojy veiklos kategorijy vidurkiai pagal i$silavinima

Kaip matome i§ 12 paveikslo, moraliniai principai veikloje (F=0,39, p>0,05), asmeninis
vientisumas veikloje (F=0,67, p>0,05), kompetencija veikloje (F=0,29, p>0,05), orientacija | ateit]
veikloje (F=1,35, p>0,05), visuomeniskumas veikloje (F=0,24, p>0,05) tarp skirtingo iSsilavinimo
slaugytojy statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Dabar analizuosime save pervertinan¢iy ir saves nepervertinaniy slaugytojy veiklos ir

veiklos kategorijy vidurkiy skirtumus.
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13 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy veiklos vidurkiai

IS 13 paveikslo matome, jog statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp saves nepervertinancéiy ir

save pervertinan¢iy slaugytojy veiklos vidurkiy nebuvo aptikta (t = 0,57, p>0,05).
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14 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy veiklos kategorijy vidurkiai

IS 14 paveikslo matome, jog saves nepervertinanciy slaugytojy ir save pervertinancéiy
slaugytojy moraliniy principy veikloje (t=0,56, p>0,05), asmeninio vientisumo veikloje (t=0,01,
p>0,05), kompetencijos veikloje (t=0,17, p>0,05), orientacijos ] ateitj veikloje (t=1,14, p>0,05),
visuomeniskumo veikloje (t=0,79, p>0,05) vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Tad saves
pervertinanciy ir savegs nepervertinanciy slaugytojy veiklos kategorijy: moraliniy principy,
asmeninio vientisumo, kompetencijos, orientacijos j ateitj, visuomeniSkumo iSreik§tumai buvo

panasus.

3.2.3. Psichikos sveikatos slaugytoju igalinima skatinan¢iy veiksniy i$

organizacijos ir komandos analizé

Siekiant jgyvendinti trecigji uzdavinj — , iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy
jgalinimgq skatinancius veiksnius is organizacijos ir komandos “ visy pirma iSanalizuosime jgalinima
skatinanc¢iy veiksniy apraSomasias charakteristikas (8 lentelé).

8 lentele. Psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimg skatinanciy veiksniy ir jy kategorijy

minimalios ir maksimalios reik§meés, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

Minimali | Maksimali

N N R Vidurkis | St. nuokrypis
reikSmé reik§mé

Igalinimg skatinantys veiksniai: | 196 38 90 73,66 10,53
Moraliniai principai | 201 6 15 12,51 2,01
Asmeninis vientisumas | 198 4 15 12,23 2,10
Kompetencija | 200 8 25 20,57 3,34
Orientacija § ateitj | 200 6 20 15,89 2,87
Visuomeniskumas | 200 5 15 12,47 2,37
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Slaugytojy jgalinimg skatinan¢iy veiksniy 1§ organizacijos ir komandos minimalus
ivertinimas sieké 38 balus, maksimalus — 90 balus. Slaugytojy veiklos vidurkis sieké 73,66 baly,
standartinis nuokrypis — 10,53 baly. Tad slaugytojai vertino, jog patiria daug jgalinima skatinanciy
veiksniy 1§ organizacijos ir komandos.

Skatinimas per moralinius principus i§ organizacijos ir komandos buvo jvertintas 3
teiginiais: ,, Miisy organizacijoje yra bendros vertybés, kuriomis vadovaujamasi darbe”, ,, Miisy
kolektyve dirbama pagal bendras slaugos nuostatas“, , Misy kolektyvo tarpusavio santykiuose
pastebima savitarpio pagalba “. Slaugytojy skatinimas per moralinius principus i§ organizacijos ir
komandos minimali reikSmé sieké¢ 6 balus, maksimali — 15 baly. Slaugytojy skatinimo per
moralinius principus i§ organizacijos ir komandos vidurkis buvo 12,51, standartinis nuokrypis 2,01.

Skatinimas per asmeninj vientisumg i§ organizacijos ir komandos buvo jvertintas naudojant
3 teiginius: ,, Darbe galiu jvairiapusiskai panaudoti savo Zinias ir sugebéjimus *, ,, Mano virsininkas
pasitiki mano savarankiska veikla*“, ,, Virsininkas reaguoja j mano sékmes ir nesékmes “. Sios
kategorijos jvertinimai svyravo nuo 4 iki 15 baly. Slaugytojy skatinimo per asmeninj vientisumg i$
organizacijos ir komandos vidurkis buvo 12,23, standartinis nuokrypis — 2,10.

Skatinimas per kompetencija i§ organizacijos ir komandos buvo jvertintas naudojant 5
teiginius: ,, Turiu galimybe bandyti gauti norimq issilavinimg*“, ,,Mano bendradarbiai kelia
kvalifikacijq , ,,Miisy kolektyve/ organizacijoje slaugytojai aktyviai bendradarbiauja*, ,, Misy
kolektyve/ organizacijoje jvairios darbo grupés aktyviai bendradarbiauja*, ,, Miisy kolektyve
darbas yra atliekamas ir vertinamas bendrai”. Slaugytojy skatinimo per kompetencija i$
organizacijos ir komandos jvertinimai svyravo nuo 8 iki 25 baly. Slaugytojy jgalinimg skatinancios
kompetencijos i§ organizacijos ir komandos vidurkis buvo 20,57, standartinis nuokrypis — 3,34.

Skatinimas per orientacijg ] ateit] 1§ organizacijos ir komandos buvo jvertintas naudojant 4
teiginius: ,, Turiu galimybe dalyvauti visuose su kolektyvo arba organizacijos veikla susijusiuose
planuose ir projektuose, ,, Gaunu pakankamai Ziniy apie kolektyvo ir organizacijos siekius ir
galimybes*, ,, Gaunu pakankamai Ziniy apie pokycius kolektyvo ir organizacijos veikloje*, ,, Mano
darbo vietoje yra geri darbo santykiai . Slaugytojy skatinimo per orientacijg j ateitj i§ organizacijos
ir komandos jvertinimai svyravo nuo 6 iki 20 baly. Slaugytojy skatinimo per orientacija j ateitj i§
organizacijos ir komandos vidurkis buvo 15,89, standartinis nuokrypis — 2,87.

Skatinimas per visuomeniSkumg i§ organizacijos ir komandos buvo jvertintas naudojant 3
teiginius: ,,Kai reikia sulaukiu pagalbos is savo kolegy*“, ,, Miisy kolektyve atvirai kalbama apie
visus dalykus®, ,, Miisy kolektyve bendrai sprendziamos darbo aplinkos problemos ‘. Slaugytojy
skatinimo per visuomeniSkuma i§ organizacijos ir komandos jvertinimai svyravo nuo 5 iki 15 baly.
Slaugytojy skatinimo per visuomeniSkumg i§ organizacijos ir komandos vidurkis buvo 12,47,

standartinis nuokrypis — 2,37.
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Toliau analizuosime slaugytojus skatinan¢iy veiksniy 1§ organizacijos ir komandos
skirtumus pagal slaugytojy lytj, amziy, darbo staza, i$silavinima, saves (ne)pervertinima.
Moteris ir vyrus skatinanc¢iy veiksniy vidurkiai analizuoti taikant Stjudento t kriterijy

nepriklausomoms imtims.
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15 pav. Motery ir vyry skatinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos vidurkiai

Kaip matome i§ 15 paveikslo, vyrus ir moteris skatinanéiy veiksniy i§ organizacijos ir
komandos vidurkiai statistiSkai reik§mingai nesiskiria (t=0,68, p>0,05), tad galime teigti, jog vyrus
ir moteris skatinanéiy veiksniy i§ organizacijos ir komandos patirtis gana panasi.

Dabar analizuosime skatinanciy veiksniy 1§ organizacijos ir komandos kategorijy vidurkius

tarp vyry ir motery.
25
20,56 20,50
20 "
15,90 15,50
151 12,59 12,25 12,44 12,75
10,75 22 11,63
10
5
Moraliniai Asmeninis Kompetencija Orientacijaj ateitj Visuomeniskumas
principai vientisumas
*p<0,05 ® Moterys = Vyrai

16 pav. Skatinan¢iy veiksniy i§ organizacijos ir komandos kategorijy vidurkiai pagal lytj

Duomenys pateikti 16 paveiksle parodo, jog moterys skatinimg i$ organizacijos ir komandos

per moralinius principus vertino auk$¢iau nei vyrai (t=2,55, p<0,05). StatistiSkai reikSmingy
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skirtumy tarp moteris ir vyrus skatinanciy kategorijy: asmeninio vientisumo i$ organizacijos ir
komandos (t=0,82, p>0,05), kompetencijos i§ organizacijos ir komandos (t=0,05, p>0,05),
orientacijos ] ateitj i§ organizacijos ir komandos (t=0,38, p>0,05), visuomeniskumo i§ organizacijos
ir komandos (t=-0,36, p>0,05) nebuvo aptikta.

Tolimesnéje analiz¢je aiskinsimés slaugytojy jgalinimg skatinanciy veiksniy ir jy kategorijy

sgsajas su amziumi. Sioje statistinéje analizéje buvo taikytas Pearsono koreliacijos koeficientas.

9 lentelé. Slaugytojy igalinimg skatinanciy veiksniy bei jy kategorijy sasajos su amziumi.

Amzius | Patikimumas
Skatinantys veiksniai 0,10 0,174
Moraliniai principai | 0,12 0,103
Asmeninis vientisumas | 0,11 0,128
Kompetencija | 0,09 0,128
Orientacija j ateitj | -0,00 0,969
Visuomenigkumas | 0,03 0,701

IS 9 lentelés matome, jog amzius nebuvo susij¢s nei su slaugytojo jgalinimg skatinanciais
veiksniais 1§ organizacijos ir komandos (p>0,05), nei su slaugytojo igalinima skatinan¢iy veiksniy i$
organizacijos ir komandos kategorijomis (p>0,05), t.y. moraliniais principais, asmeniniu

vientisumu, kompetencija, orientacija j ateitj, visuomeniskumu.

10 lentele. Slaugytojo jgalinima skatinan¢iy veiksniy, jy kategorijy sgsajos su darbo stazu

psichiatrijos ligoninéje

Darbo stazas psichiatrijos ligoningje | Patikimumas
Skatinantys veiksniai 0,14 0,110
Moraliniai principai 0,14 0,103
Asmeninis vientisumas 0,14 0,106
Kompetencija 0,15 0,092
Orientacija j ateit] 0,07 0,433
Visuomeni$kumas 0,07 0,444

Desimtoje lentel¢je pateikti rezultatai rodo, jog darbo stazas psichiatrijos ligoninéje nebuvo
susijes su slaugytojo jgalinimg skatinanciais veiksniais i§ organizacijos ir komandos (p>0,05) bei
igalinimg skatinanciy veiksniy kategorijomis i§ organizacijos ir komandos: moraliniais principais
asmeniniu vientisumu, kompetencija, orientacija | ateitj, visuomeniSkumu (p>0,05).

Dabar analizuosime iSsilavinimo reikSme¢ slaugytojo jgalinimg skatintiems veiksniams

organizacijos ir komandos. Sios charakteristikos buvo analizuotos taikant ANOVA analize.
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17 pav. Skirtingo i$silavinimo slaugytojy jgalinimg skatinan¢iy veiksniy organizacijos ir

komandos vidurkiai

IS 17 paveikslo matome, jog statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingo iSsilavinimo
slaugytojy jgalinimg skatinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos nebuvo nustatyta (F=0,30,
p>0,05). Tad slaugytojai jgij¢ skirtingus iSsilavinimus jgalinimg skatin¢ius veiksnius i$

organizacijos ir komandos vertina panasiai.
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18 pav. Slaugytojy jgalinimg skatinan¢iy veiksniy i§ organizacijos ir komandos kategorijy

vidurkiai pagal iSsilavinimag

Kaip matome i§ 18 paveikslo, skirtingo iSsilavinimo slaugytojy patirtis apie jgalinima
skatinan¢ius moralinius principus 1§ organizacijos ir komandos (F=0,26, p>0,05), jgalinima
skatinantj asmeninj vientisumg i§ organizacijos ir komandos (F=1,40, p>0,05), igalinima
skatinan¢ig kompetencija 1§ organizacijos ir komandos (F=0,56, p>0,05), jgalinimg skatinancia
orientacijag ] ateit] 1§ organizacijos ir komandos (F=0,04, p>0,05), jgalinimg skatinant]

visuomeniskuma i§ organizacijos ir komandos (F=0,26, p>0,05) statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

48



Dabar analizuosime save pervertinanciy ir saves nepervertinanciy slaugytojy patirtj susijusia

su jgalinimg skatinanciais veiksniais i§ organizacijos ir komandos.
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19 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy jgalinima skatinanc¢iy veiksniy
vidurkiai
IS 19 paveikslo matome, jog saves nepervertinanciy ir save pervertinan¢iy slaugytojy patirtis
apie jgalinimg skatinancius veiksnius i§ organiacijos ir komandos statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(t=0,33, p>0,05). Tad save pervertinantys ir savgs nepervertinantys slaugytojai jgalinima

skatinancius veiksnius vertina panasiai.
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20 pav. Saves nepervertinan€iy ir save pervertinanciy slaugytojy jgalinima skatinanciy

veiksniy kategorijy vidurkiai
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IS 20 paveikslo matome, jog saves nepervertinanciy slaugytojy ir save pervertinanciy
slaugytojy jgalinima skatinanciy kategorijy: moraliniy principy i§ organizacijos ir komandos
(t=0,05, p>0,05), asmeninio vientisumo 1§ organizacijos ir komandos (t=1,45, p>0,05),
kompetencijos i§ organizacijos ir komandos (t=-0,23, p>0,05), orientacijos j ateit]j i§ organizacijos ir
komandos (t=0,22, p>0,05), visuomeniSkumo i§ organizacijos ir komandos (t=0,28, p>0,05)
vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Tad savgs pervertinanéiy ir saves nepervertinanciy
slaugytojy igalinima skatinanéiy kategorijy: moraliniy principy, asmeninio vientisumo,

kompetencijos, orientacijos ] ateit], visuomeniskumo isSreik§tumai buvo panasiis.

3.2.4. Psichikos sveikatos slaugytojuy jgalinima apsunkinanciy veiksniy i$

organizacijos ir komandos analizé

Ketvirtuoju uzdaviniu buvo siekiama ,, iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimg
apsunkinancius veiksnius i organizacijos ir komandos ““. Norint jgyvendinti §j uzdavinj visy pirma
svarbu aptarti jgalinimg apsunkinanciy veiksniy ir jy kategorijy aprasomasias charakteristikas (11
lentelé).

11 lentelé. Psichikos sveikatos slaugytojy igalinima apsunkinanciy veiksniy ir jy kategorijy

minimalios ir maksimalios reikSmés, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.

Minimali | Maksimali

N oy ANV Vidurkis | St. nuokrypis
reikSmé reikSmé
Igalinimg apsunkinantys veiksniai: | 194 14 66 35,93 13,18
Moraliniai principai | 199 4 20 10,89 4,04
Asmeninis vientisumas | 200 3 15 7,49 3,35
Kompetencija | 201 3 15 7,57 3,23
Orientacija j ateitj | 197 4 20 9,89 4,29

Slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos minimalus
jvertinimas sieké 14 baly, maksimalus — 66 balus. Slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§
organizacijos ir komandos vidurkis sieké 35,93 baly, standartinis nuokrypis — 13,18 baly. Tad
slaugytojai vertino, jog patiria maZzai jgalinimg apsunkinanciy veiksniy 1§ organizacijos ir
komandos.

Jgalinimo apsunkinimas per organizacijos ir komandos moralinius principus buvo jvertintas
4 teiginiais: ,, Miisy organizacijoje néra bendry vertybiy arba jy néra paisoma*“, ,, Miisy kolektyve
yra nesutarimy dél vertybiy susijusiy su veikla“, ,, Biuna, kad miisy kolektyve nevertinama kai kuriy
asmeny darbuotojy “, ,, Miisy kolektyve néra pripaZinty slaugymo nuostaty “. Slaugytojy jgalinimo
apsunkinimo per organizacijos ir komandos moralinius principus minimali reiksmé sieké 4 balus,
maksimali — 20 baly. Jgalinimg apsunkinanciy organizacijos ir komandos moraliniy principy

vidurkis buvo 10,89, standartinis nuokrypis 4,04.
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Igalinimo apsunkinimas per organizacijos ir komandos asmeninj vientisumg buvo jvertintas
3 teiginiais: ,, Mano virsininko valdymo budas yra autoritarinis*, ,,Mano virSininkas nepasitiki
mano sugebéjimais/ savarankiska darbo veikla“, ,, Nesulaukiu is virsininko jokios reakcijos j savo
darbg . Sios kategorijos jvertinimai svyravo nuo 3 iki 15 baly. Slaugytojy jgalinimg apsunkinanéio
asmeninio vientisumo i§ organizacijos ir komandos vidurkis buvo 7,49, standartinis nuokrypis —
3,23.

Igalinimo apsunkinimas per organizacijos ir komandos kompetencija buvo jvertintas
naudojant 3 teiginius: ,, Miisy darbe yra prieSinamasi naujoms taisykléms ir pazangai*, ,, Miisy
kolektyve néra kolegy bendradarbiavimo*, , Miisy kolektyve yra karjeristy, kurie yra linke
demonstruoti darbstumg*. Sios kategorijos jvertinimai svyravo nuo 3 iki 15 baly. Slaugytojy
jgalinimg apsunkinan¢ios kompetencijos i§ organizacijos ir komandos vidurkis buvo 7,57,
standartinis nuokrypis — 3,23.

Jgalinimo apsunkinimas per organizacijos ir komandos orientacija | ateitj buvo jvertintas
naudojant 4 teiginius: ,, Tarp mano bendradarbiy daug asmeny, kurie Siame darbe yra laikinai, jy
poziuris j darbg yra pavirsutiniskas“, ,, Miisy organizacijos biurokratizmas/ hierarchija trukdo
darbo tobulinimui®, ,, Sudétinga gauti Ziniy, susijusiy su mano organizacija“, , Sudétinga gauti
Ziniy, susijusiy su mano darbu/ bendradarbiais . Sios kategorijos jvertinimai svyravo nuo 4 iki 20
baly. Slaugytojy jgalinimo apsunkinimo i§ organizacijos ir komandos per orientacijg ] ateitj vidurkis
buvo 9,89, standartinis nuokrypis — 4,29.

Toliau analizuosime slaugytojy jgalinima apsunkinan¢iy veiksniy ypatumus pagal
slaugytojy lyti, amziy, darbo staza, iSsilavinima, saves (ne)pervertinima.

Motery ir vyry jgalinimg apsunkinanciy veiksniy analizé atlikta taikant Stjudento t kriterijy.
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21 pav. Motery ir vyry jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos vidurkiai
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Kaip matome i$ 21 paveikslo, StatistiSkai reik§Smingy skirtumy tarp vyry ir motery jgalinimo
apsunkinimo i§ organizacijos ir komandos vidurkiy nebuvo nustatyta (t=0,52, p>0,05). Tad galime
teigti, jog vyry ir motery jgalinimg apsunkinanéiy veiksniy i§ organizacijos ir komandos patirtis
gana panasi.

Dabar analizuosime jgalinima apsunkinanciy kategorijy 1§ organizacijos ir komandos

vidurkius tarp vyry ir motery (22 pav.).
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22 pav. Jgalinimg apsunkinanciy kategorijy i§ organizacijos ir komandos vidurkiai pagal lytj

Tarp motery ir vyry jgalinimg apsunkinan¢iy moraliniy principy i$ organizacijos ir
komandos (t=0,80, p>0,05), asmeninio vientisumo i$ organizacijos ir komandos (t=0,30, p>0,05),
kompetencijos i§ organizacijos ir komandos (t=0,50, p>0,05), orientacijos j ateitj i
organizacijos ir komandos (t=-1,51, p>0,05) statistiSskai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta.

Toliau analizuosime slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy veiksniy ir jy kategorijy sgsajas su

amziumi. Sioje statistinéje analizéje buvo taikytas Pearsono koreliacijos koeficientas.

12 lentelé. Slaugytojy igalinimg apsunkinanciy veiksniy bei jy kategorijy sasajos su

amziumi
Amzius | Patikimumas
Apsunkinantys veiksniai 0,15 0,039
Moraliniai principai | 0,04 0,560
Asmeninis vientisumas | 0,16~ 0,020
Kompetencija | 021" 0,003
Orientacija | ateit] 0,12 0,100

* 1 < 0,05, ** p < 0,01

IS 12 lentelés matome, jog didé¢jant amziui, didéja jgalinimg apsunkinantys veiksniai i$

organizacijos ir komandos (p<0,05). Didéjant amziui taip pat didéja jgalinimg apsunkinantis
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asmeninis vientisumas i$ organizacijos ir komandos (p<0,05) bei did¢ja jgalinimg apsunkinanti
kompetencija i§ organizacijos ir komandos (p<0,01). Amzius nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes
su jgalinimg apsunkinanciais moraliniais principais ir orientacija | ateitj (p>0,05).

Slaugytojo jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos bei jy kategorijy

sasajos su darbo stazu psichiatrijos ligonin¢je pateiktos 13 lentel¢je.

13 lentelé. Slaugytojo igalinimg apsunkinanciy veiksniy, jy kategorijy sasajos su darbo stazu

psichiatrijos ligoningje

Darbo stazas psichiatrijos ligoninéje | Patikimumas
Apsunkinantys veiksniai 0,19 0,030
Moraliniai principai 0,07 0,403
Asmeninis vientisumas 0,16 0,063
Kompetencija 0,25 0,004
Orientacija j ateitj 0,18 0,043

Did¢jant darbo stazui psichiatrijos ligoningje, didéja jgalinimg apsunkinantys veiksniai
(p<0,05). Did¢jant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje taip pat didéja jgalinimg apsunkinanti
kompetencija 1§ organizacijos ir komandos (p<0,01), didéja jgalinimg apsunkinanti orientacija |
ateit] i§ organizacijos ir komandos (p<0,05). Darbo stazas psichiatrijos ligonin¢je nebuvo susijes su
jgalinimg apsunkinanc¢iais moraliniais principais i§ organizacijos ir komandos bei jgalinima
apsunkinan¢iu asmeniniu vientisumu i§ organizacijos ir komandos (p>0,05).

Toliau analizuosime iSsilavinimo reik§m¢ slaugytojo jgalinimg apsunkintiems veiksniams.

Sios charakteristikos buvo analizuotos taikant ANOVA analize.
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36741 ‘%ﬁl\.
34,20
30
20
10
Spec. vidurinis Aukstesnysis Aukstasis

23 pav. Slaugytojy igalinima apsunkinanciy veiksniy vidurkiai pagal iSsilavinimg
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IS 23 paveikslo matome, jog reikSmingy skirtumy tarp skirtingo iSsilavinimo slaugytojy
jgalinimag apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos iSreik§tumy nebuvo nustatyta
(F=0,66, p>0,05). Tad skirtingo issilavinimo slaugytojos igalinimg apsunkinancius veiksnius i§
organizacijos ir komandos vertina panasiai.

Slaugytojy jgalinimg apsunkinanc¢iy veiksniy kategorijy vidurkiai tarp skirtingg iSsilavinimag

turinCiy slaugytojy pateikti 24 paveiksle.

1C,uu J.A,u?

872
10,18 10,06

944
7466 7.69 705

Spec. vidurinis Aukstesnysis Aukstasis
=4==Asmeninis vientisumas =fll=Kompetencija
Orientacija ateit] === Moraliniai principai

24 pav. Slaugytojy igalinima apsunkinanciy kategorijy vidurkiai pagal i8silavinimag

Kaip matome i§ 24 paveikslo, skirtingo iSsilavinimo slaugytojy patirtis apie jgalinima
apsunkinancias kategorijas i§ organizacijos ir komandos: moralinius principus (F=0,21, p>0,05),
asmeninj vientisumg (F=0,66, p>0,05), kompetencija (F=1,05, p>0,05), orientacijg j ateitj (F=0,46,
p>0,05) statistiSkai reik§mingai nesiskiria.

Dabar analizuosime save (ne)pervertinanc¢iy slaugytojy igalinima apsunkinanciy veiksniy i$

organizacijos ir komandos patirtj.
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saves nepervertinantys save pervertinantys
slaugytojai slaugytojai

25 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy jgalinima apsunkinanciy

veiksniy vidurkiai

IS 25 paveikslo matome, jog saves nepervertinanCiy ir save pervertinanciy slaugytojy
jgalinima apsunkinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos statistiS8kai reikSmingai nesiskiria
(t=1,30, p>0,05). Tad save pervertinantys ir savegs nepervertinantys slaugytojai jgalinima

apsunkinancius veiksnius vertina panasiai.

18 *
16
13,57
14

12 10,47 10,57
10

MNoOBR Y 0

Moraliniai principai  Asmeninis vientisumas Kompetencija Orientacija | ateit]

*p<0,05 I saves nepervertinantys slaugytojai W save pervertinantys slaugytojai

26 pav. Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy igalinimg apsunkinanciy veiksniy

kategorijy vidurkiai

IS 26 paveikslo matome, jog saves nepervertinantys slaugytojai jauté didesnj jgalinimo
apsunkinimg per moralinius principus i$ organizacijos ir komandos nei save pervertinantys
slaugytojai (t=2,00, p<0,05). Saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy jgalinima
apsunkinanc¢iy kategorijy i§ organizacijos ir komandos: asmeninio vientisumo (t=1,17, p>0,05),

kompetencijos (t=0,67, p>0,05), orientacijos ] ateitj (t=0,71, p>0,05) vidurkiai statistiskai
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reikSmingai nesiskiria. Tad save pervertinaniy ir saves nepervertinanciy slaugytojy jgalinimg
apsunkinanciy veiksniy t.y. asmeninio vientisumo, kompetencijos, orientacijos i ateitj iSreikStumai

buvo panasis.

3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe buvo siekiama jvertinti psichikos sveikatos slaugytojy igalinimo patirtj. Norint
igyvendinti $j tikslg buvo atliktas empirinis tyrimas. Tyrime buvo naudota slaugytojo igalinimo
skalé sukurta Kuokkanen ir kt. (2003) bei modifikuota Istominos (2007), sociodemografiniai
klausimai bei slaugytojo saves pervertinimg jvertinantis klausimas. Daugumos slaugytojo jgalinimo
skaliy vidinis suderinamumas buvo pakankamas. D¢l per mazo vidinio suderinamumo buvo atmesta
slaugytojo jgalinimg apsunkinancio visuomeniskumo i$ organizacijos ir komandos skalé.

Visy pirma rezultaty analizéje buvo siekiama iSanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos
slaugytojy savybes. Aprasomosios charakteristikos patvirtino, jog duomeny iSsibarstymas apie
vidurkj néra didelis bei leido atlikti tolimesne¢ statisting analiz¢. Igalinti psichikos sveikatos
slaugytojai savo savybes vertino aukstai. Siuos désningumus yra aptike ir kiti mokslininkai
(Istomina, Suominen, Razbadauskas ir kt., 2011; Kuokkanen, Leino-Kilpi, Katajisto, 2002).
ISanalizavus slaugytojy savybes pagal lyt] paaiSkéjo, jog vyry ir motery savybiy iSreikStumai bei
savybiy kategorijy (moraliniy principy savybés, asmeninio vientisumo savybeés, kompetencijos
savybés, orientacijos ] ateit] savybés, visuomeniskumo savybés) iSreikStumai buvo panasus. Amzius
ir darbo psichiatrijos ligoninéje stazas nebuvo susije su slaugytojy savybémis bei slaugytojo savybiy
kategorijomis, tad buvo atskleista, jog amzZius ir darbo stazas psichiatrijos ligoninéje neturi reikSmés
jgalinty slaugytojy savybéms. ISanalizavus rezultatus pagal iSsilavinimg iSaiSkéjo, jog spec.
vidurinj, auksStesnyji ir aukstajj iSsilavinima jgijusiy slaugytojy savybiy ir jy kategorijy iSreikStumai
buvo panasis. Tai prieStarauja Pitts (2005) bei Istominos ir kt. (2011) tyrimo rezultatams. Saves
nepervertinan¢iy ir save pervertinanciy slaugytojy savybiy ir savybiy kategorijy isreikStumai
statistiSkai reikSmingai nesiskyrée, tad saves nepervertinantys ir save pervertinantys slaugytojai savo
savybes ir jy kategorijas vertina panasiai.

Siame tyrime taip pat buvo sickiama iSanalizuoti jgalinty psichikos sveikatos slaugytojy
veiklg. Aprasomosios charakteristikos parodé, jog duomenys néra labai iSsibarste bei tinkami
tolimesnei analizei. PaaiSkéjo, jog jgalinti psichikos sveikatos slaugytojai savo veiklg vertino
aukstai. Sie rezultatai patvirtina ir kity mokslininky tyrimy i$vadas (Istomina ir kt., 2011).
ISanalizavus slaugytojy veikla ir jos kategorijas pagal lyt] paaiskéjo, jog vyry ir motery veiklos ir
veiklos kategorijy iSreikStumai buvo panasiis. Nors amzius nebuvo susijes su veikla bei kai
kuriomis veiklos kategorijomis: moraliniais principais veikloje, asmeniniu vientisumu veikloje,

visuomeniskumu veikloje, buvo atskleistas désningumas, jog moterys savo kompetencija veikloje
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vertina geriau nei vyrai bei yra labiau orientuotos ] ateit] veikloje nei vyrai. Visgi §i tendencija
abejotina dél to, jog didzioji dalis analiz¢je dalyvavusiy respondenty buvo moterys (96 proc.) ir tik
absoliuti mazuma — vyrai (4 proc.). Norint placiau iSsiaiskinti, ar toks désningumas yra biidingas
analizuotai populiacijai, reikety atlikti papildomg tyrimg su didesne vyry imtimi. ISanalizavus
veiklos ir jos kategorijy ypatumus pagal amzZiy, paaiSkéjo, jog nors amzius nebuvo susijes su veikla,
taCiau buvo susij¢s su kai kuriomis veiklos kategorijomis. Buvo atskleista, jog didéjant amziui,
did¢ja kompetencija veikloje bei didéja orientacija  ateitj veikloje. StatistiSkai reikSmingy sasajy su
kitomis veiklos kategorijomis, t.y. moraliniais principais veikloje, asmeniniu vientisumu veikloje,
visuomeniskumu veikloje nebuvo aptikta. ISanalizavus duomenis pagal darbo stazg psichiatrijos
ligoninéje paaiskéjo, jog didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, did¢ja slaugytojo veikla bei
kai kurios veiklos kategorijos: didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, didéja slaugytojy
kompetencija veikloje bei did¢ja orientacija | ateit] veikloje. Darbo stazas psichiatrijos ligoninéje
nebuvo susij¢s su moraliniais principais veikloje, asmeniniu vientisumu veikloje, visuomeniSkumu
veikloje. Pagal issilavinimg skirtumy tarp veiklos ir veiklos kategorijy iSreikStumo nebuvo aptikta,
tad slaugytojos turincios spec. vidurinj, aukSesnyji bei aukstajj iSsilavinimg savo veiklg ir veiklos
kategorijas vertina pana$iai. Skirtumy tarp saves nepervertinanciy ir save pervertinanciy slaugytojy
veiklos bei jos kategorijy isSreikStumo nebuvo aptikta, tad save pervertinantys ir saves
nepervertinantys slaugytojai savo veiklg ir jos kategorijas vertina panasiai.

Rezultaty analizéje taip pat buvo iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinima
skatinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos. ApraSomosios charakteristikos parode, jog
duomenys néra labai iSsibarst¢ bei tinkami tolimesnei analizei. Rezultatai atskleidé, jog psichikos
sveikatos slaugytojai jgalinimg skatinancius veiksnius 1§ organizacijos ir komandos vertina aukstai.
Sie rezultati patvirtina ir kity tyrimy rezultatus (Istomina ir kt., 2011; Kuokkanen ir kt., 2003;
Kuokkanen ir kt., 2007; Kuokkanen ir kt., 2009). ISanalizavus duomenis pagal lytj paaiskéjo, jog
vyry ir motery jgalinimag skatinantys veiksniai i§ organizacijos ir komandos bei kai kurios
skatinan¢iy veiksniy kategorijos: asmeninis vientisumas, kompetencija, orientacija | ateitj,
visuomeniSkumas nesiskyré. Visgi buvo atrasta, jog moterys skatinimg per moralinius principus i§
organizacijos ir komandos vertino auk$¢iau nei vyrai, taciau §i tendencija abejotina dél per maZos
Vyry imties tyrime. Amzius ir darbo staZas psichiatrijos ligonin¢je nebuvo susij¢ su jgalinima
skatinanc¢iais veiksniais ir jy kategorijomis. Slaugytojy jgalinimg skatinantys veiksniai ir jy
kategorijos tarp spec. vidurinj, aukStesnyjj ir aukstgjj iSsilavinimg jgijusiy slaugytojy buvo panasts.
Save pervertinantys ir savegs nepervertinantys slaugytojai jgalinimag skatinancius veiksnius bei jy
kategorijas vertina panasiai.

Tyrime taip pat buvo siekiama isanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy jgalinimag

apsunkinancius veiksnius i§ organizacijos ir komandos. Aprasomosios charakteristikos parodé, jog
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duomenys néra labai iSsibarste bei tinkami tolimesnei analizei. Rezultatai atskleidé, jog psichikos
sveikatos slaugytojai jgalinimg apsunkinancius veiksnius i§ organizacijos ir komandos vertina
pakankamai zemai, t.y. jie jauciasi patiriantys nedaug jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§
organizacijos ir komandos. Sie rezultati patvirtina kity tyréjy atrastus désningumus (Istomina ir kt.,
2011; Kuokkanen ir kt., 2003; Kuokkanen ir kt., 2007; Kuokkanen ir kt., 2009). Vyry ir motery
jgalinimo apsunkinimo i§ organizacijos ir komandos ir jgalinimg apsunkinan¢iy kategorijy i$
organizacijos ir komandos patirtis yra panaSi. Atlikus statisting analize taip pat paaiskéjo, jog
didéjant amziui, didéja jgalinimg apsunkinantys veiksniai 1§ organizacijos ir komandos. StatistiSkai
reikSmingy tendencijy buvo aptikta ir tarp amziaus ir slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy
kategorijy: didé¢jant amziui, didéja jgalinimg apsunkinantis asmeninis vientisumas i§ organizacijos ir
komandos bei didéja jgalinimg apsunkinanti kompetencija i§ organizacijos ir komandos. Amziaus ir
igalinimg apsunkinanc¢iy moraliniy principy, orientacijos ] ateit] sasajy neisrySkéjo. Taip pat buvo
atskleista, jog did¢jant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, didéja igalinimg apsunkinantys
veiksniai. Didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoningje taip pat didéja jgalinimg apsunkinanti
kompetencija i§ organizacijos ir komandos bei jgalinimg apsunkinanti orientacija ] ateitj i$
organizacijos ir komandos. Darbo stazo psichiatrijos ligoninéje ir jgalinimg apsunkinanciais
moraliniais principais i§ organizacijos ir komandos, igalinimg apsunkinanc¢iu asmeniniu vientisumu
i§ organizacijos ir komandos s3sajy nebuvo aptikta. Jgalinimg apsunkinanéiy veiksniy ir jy
kategorijy patirtis tarp skirtingo iSsilavinimo slaugytojy buvo panasi. Saves nepervertinanciy ir save
pervertinan¢iy slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos bei kai
kuriy jy kategorijy: asmeninio vientisumo, kompetencijos, orientacijos ] ateit] patirtis buvo panasi.
Visgi iSrySkejo, jog saves nepervertinantys slaugytojai jauté didesnj jgalinimo apsunkinimg per
moralinius principus i§ organizacijos ir komandos nei save pervertinantys slaugytojai, taciau §i
tendencija abejotina dél itin maZo saves nepervertinanciy slaugytojy skaiciaus.

Galiausiai svarbu atskleisti keletg atlikto tyrimo trikumy. Atlikus tyrimag paaiskéjo, jog
vienos 1§ jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos kategorijos —
visuomeniSkumo — vidinis suderinanamumas buvo per Zemas. Tai sutrukdé dar iSsamiau
iSanalizuoti jgalinima apsunkinancius veiksnius i§ organizacijos ir komandos. ISsamiai atskleisti
jgalinto slaugytojo savybiy, jgalinto slaugytojo veiklos, jgalinimg skatinanciy veiksniy ir jgalinima
apsunkinanciy veiksniy i$ organizacijos ir komandos skirtumus tarp psichikos sveikatos slaugytojy
vyry ir motery bei save pervertinanaciy ir saves nepervertinanciy slaugytojy trukdé per mazos vyry
ir saves nepervertinan¢iy slaugytojy imtys. Saves pervertinimg vertinanc¢iame klausime didelé dalis
slaugytojy atsake, jog negali atsakyti j $j klausima, tad tolimesniuose tyrimuose biity galima ieskoti
kitokiy metody padésianciy atskleisti save pervertinanciy ir savegs nepervertinanciy slaugytojy

poziiir] ] jgalinto slaugytojo savybes, veikla, jgalinimg skatinancius ir jgalinimg apsunkinancius
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veiksnius 1§ organizacijos ir komandos. Ateities tyrimuose biity galima placiau analizuoti slaugytojy
jgalinimg jtraukiant ir klausimyng apie slaugymo ypatumus ir tokiu biidu analizuoti kaip jgalinty
slaugytojy savybés, veikla, jgalinimg skatinantys ir jgalinimg apsunkinantys veiksniai i$
organizacijos ir komandos siejasi tarpusavyje bei tokiu biidu aiSkintis kas padeda ir kas trukdo

jgalintiems slaugytojams slaugyti psichikos ligomis sergancius pacientus.
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ISVADOS

1. Skirtumy tarp slaugytojy jgalinimo savybiy, jy kategorijy pagal iSsilavinimg nebuvo
aptikta. Sgsajy tarp amziaus, darbo stazo psichiatrijos ligoninéje ir slaugytojo jgalinimo
savybiy ir jy kategorijy nebuvo aptikta.

2. Skirtumy tarp slaugytojy jgalinimo veiklos, jy kategorijy iSsilavinimg nebuvo aptikta.
Didéjant amziui, didéja kompetencija veikloje bei orientacija | ateitj veikloje. Veikla,
moraliniai principai veikloje, asmeninis vientisumas veikloje, visuomeniskumas veikloje
néra susij¢ su amziumi. Didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, didéja slaugytojo
veikla, slaugytojy kompetencija veikloje, orientacija j ateitj veikloje. Moraliniai principai
veikloje, asmeninis vientisumas veikloje, visuomeniskumas veikloje su darbo stazu
psichiatrijos ligoninéje nebuvo susije.

3. Skirtumy tarp slaugytojy jgalinimg skatinan¢iy veiksniy i§ organizacijos ir komandos
i§silavinimg nebuvo aptikta. Jgalinimg skatinantys veiksniai ir jy kategorijos nebuvo
susijusios su amziumi ir darbo stazu psichiatrijos ligoningje.

4. Skirtumy tarp slaugytojy jgalinimg apsunkinanciy veiksniy i§ organizacijos ir komandos
i$silavinimg nebuvo aptikta. Didéjant amziui, did¢ja jgalinimg apsunkinantys veiksniai i§
organizacijos ir komandos, jgalinimg apsunkinantis asmeninis vientisumas i$
organizacijos ir komandos, jgalinimg apsunkinanti kompetencija i§ organizacijos ir
komandos. Slaugytojy jgalinimg apsunkinantys moraliniai principai i§ organizacijos ir
komandos, jgalinimg apsunkinanti orientacija j ateitj i§ organizacijos ir komandos ir
amzius nebuvo susije. Didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje, didéja jgalinimag
apsunkinantys veiksniai, jgalinima apsunkinanti kompetencija 1§ organizacijos ir
komandos, jgalinima apsunkinanti orientacija ] ateitj i§ organizacijos ir komandos.
Slaugytojy jgalinimg apsunkinantys moraliniai principai 1§ organizacijos ir komandos,
jgalinimg apsunkinantis asmeninis vientisumas 1§ organizacijos ir komandos bei darbo

staZo psichiatrijos ligoninéje nebuvo susijg.
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REKOMENDACIJOS
Pasiiilymai sveikatos prieZiiros jstaigy administracijai:
1. Atkreipti démesj, jog biitent didesn¢ patirt] turintys slaugytojai organizacijoje ir

komandoje patiria daugiau jgalinimg apsunkinanc¢iy veiksniy.

2. Atkreipti démesj, jog didéjant darbo stazui psichiatrijos ligoninéje didéja veiklumas bei
kompetencija. Tinkamai panaudojus $iuos veiksnius galima pasiekti geresniy rezultaty psichikos

sveikatos slaugoje.
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Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy programos II kurso
studenté Nijolé Sauliené atlieka tyrima, kurio tikslas iSanalizuoti psichikos sveikatos slaugytojy
igalinimo patirtj. Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé ( nereikia raSyti nei
vardo nei pavardés ). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei
rekomendacijy rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos
posédyje. I8kilus neaiskumams kreiptis j darbo autore Nijole Saulieng (867787253) arba Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly pakulto Etikos komisijos pirmininkg telefonu 8 46 398558.

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir parsirinkt labiausiai
Jums tinkantj atsakymo variantg arba jraSyti savaji. ( Kiekvienas raSo savo instrukcija, kadangi
anketos skirtingos).

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
TRUMPA INFORMACIJA APIE JUS:

Koks Jiisy amzius? (jrasykite)

Kokia Jusy lytis (jrasykite)

Koks Jiisy darbo psichiatrijos ligoninéje stazas? (jrasykite)

A 0w oo

Koks Jiisy iSsilavinimas?

[1  spec.vidurinis

[ aukStesnysis

[ aukstasis

1 kitas/papildomas iSsilavinimas (jrasykite)

5. Kaip dazZnai slaugydami pacientus sergancius psichikos ligomis Jiis patiriate stresa?

(1 kiekvieng diena;

0 kartus per savaite (jrasykite);
0 kartus per ménesi (jrasykite),
[ Visiskai nepatiriu streso.
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SLAUGYTOJO IGALINIMO (AKTYVINIMO) SKALE (SIS)

SLAUGYTOJO SAVYBES

Prasome jvertinti, kaip zemiau pateikti teiginiai apibudina Jus. Pazymeékite skaiciy, kuris geriausiai atitinka Jiisy

nuomong. Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy. Mes tik norime suZinoti Jasy nuomone.

Visiskai Atspindi
neatspindi pilnai

1 Pagarba zmonéms yra svarbus mano darbo principas 1 2 3 4 5
2 Esu teisingas 1 2 3 4 5
3 Esu gana nuosirdus ir atviras zmoniy santykiuose, susijusiose su mano 1 2 3 4 5

darbu
4 Jauciu, kad turiu daug dvasiniy jégy 1 2 3 4 5
5 Esu drasus 1 2 3 4 5
6 Man lengva i$tverti neuZtikrintuma ir stresa 1 2 3 4 5
7 Esu plaéiy paziiiry, objektyviai vertinu jvairias mintis ir esu pakantus 1 2 3 4 5

kity nuomonéms
8 Jauciuosi gana savarankiskas savo darbe 1 2 3 4 5
9 Turiu asmeninés jtakos savo darbe 1 2 3 4 5
10 Moku jvairiy (ranky) darby, galiniy praversti mano veikloje 1 2 3 4 5
11 Mano zinios pakankamos ir pasitelkiamos laiku, kai jy prireikia 1 2 3 4 5

kasdieninei pacienty/klienty priezitirai
12 Sutinku prisiimti asmening atsakomybe darbe 1 2 3 4 5
13 Konstruktyviai reaguoju j kritika 1 2 3 4 5
14 Turiu daug idéjy, kurias biity galima jgyvendinti mano darbe 1 2 3 4 5
15 Mane tikrai Zavi mano darbas 1 2 3 4 5
16 Nuolatos keliu sau naujus tikslus ir i$§tikius 1 2 3 4 5
17 Man lengva uzmegzti naujus asmeninius santykius 1 2 3 4 5
18 Bendradarbiai gerbia mane 1 2 3 4 5
19 Esu tas, kas sukuria malonig atmosferg darbo kolektyve 1 2 3 4 5

SLAUGYTOJO VEIKLA

PraSome jvertinti, kaip Zemiau pateikti teiginiai apibiidina Jusy veikla darbe. Pazymékite skaiCiy, kuris geriausiai
atspindi Jiisy nuomong apie atlickama darba. Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy. Mes tik norime suZinoti Jisy

nuomong.
Visiskai Apibidina
neapibiidina teisingai

20 Gerbiu visus Zzmones darbe nepriklausomai nuo to, kokie santykiai yra 1 2 3 4 5
tarp musy

21 Reaguoju | aplaidy pareigy atlikima ir riipinosi darbo reikalais 1 2 3 4 5

22 Saziningai ir atvirai kalbu kaip su kolegomis, taip ir su pacientais 1 2 3 4 5

23 Samoningai riipinuosi savo darbo kompetencija 1 2 3 4 5

24 Sugebu dométis naujovémis ir iSsiaisSkinti visus sudétingus su darbu ir 1 2 3 4 5
darbo kolektyvu susijusius dalykus

25 Sugebu dirbti netgi jtampos saglygomis 1 2 3 4 5

26 Lanksc¢iai kei¢iu savo veikla, jei pastebiu, kad esu neteisus 1 2 3 4 5

27 Greitai ir gerai susitvarkau su dalykais, susijusiais su slaugymo praktika 1 2 3 4 5

28 Slaugydamas dirbu visiSkai savarankiskai 1 2 3 4 5

29 Sugebu priimti sprendimus, susijusius su pacientu/ klientu, kai to 1 2 3 4 5
prireikia

30 Reguliariai konsultuoju savo bendradarbius pacienty slaugymo 1 2 3 4 5
klausimais

31 Daznai mokau ir nurodinéju kitiems darbe 1 2 3 4 5

32 Teigiamai reaguoju j kritika 1 2 3 4 5

33 Naujy idéjy pateikimas man yra nattrali veikla 1 2 3 4 5

34 Lengvai randu naujus budus atlikti darba 1 2 3 4 5
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35 Dirbu pagal plang ir sugebu jvertinti savo darbo poveikj 1 2 3 4 5

36 Atvirai bendrauju su savo kolegomis jvairiomis temomis 1 2 3 4 5

37 Dalyvauju jvairaus pobtuidzio veikloje, susijusioje su darbo kolektyvu 1 2 3 4 5
arba organizacija

38 Aktyviai dalyvauju visy problemy, susijusiy su kolektyvu, sprendime 1 2 3 4 5

ORGANIZACIJOS IR KOMANDOS VEIKLA

Prasome apibtidinti Jiisy organizacijos ir darbo kolektyvo veikla. Organizacija reiskia, pvz., ligoning, sveikatos prieziliros centra,
seneliy prieglauda ir t. t., o darbo kolektyvas, pvz., skyriy, konsultacija, mokykla, poliklinika ir t. t. Pazymékite skaiéiy, kuris
geriausiai atspindi dabartine situacij. Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy. Mes tik norime suZinoti Jisy nuomone.

Visiskai
priesingos Tokios pat
nuomones nuomoneés
39 Miisy organizacijoje yra bendros vertybés, kuriomis vadovaujamasi 1 2 3 4 5
darbe
40 Miisy kolektyve dirbama pagal bendras slaugos nuostatas 1 2 3 4 5
41 Miisy kolektyvo tarpusavio santykiuose pastebima savitarpio pagarba 1 2 3 4 5
42 Darbe galiu jvairiapusiskai panaudoti savo zinias ir sugebéjimus 1 2 3 4 5
43 Turiu galimybe bandyti gauti norimg issilavinimg 1 2 3 4 5
44 Turiu galimybe dalyvauti visuose su kolektyvo arba organizacijos veikla 1 2 3 4 5
susijusiuose planuose ir projektuose
45 Mano virSininkas pasitiki mano savarankiska veikla 1 2 3 4 5
46 VirSininkas reaguoja j mano sékmes ir nesékmes 1 2 3 4 5
47 Gaunu pakankamai ziniy apie kolektyvo ir organizacijos siekius ir 1 2 3 4 5
galimybes
48 Gaunu pakankamai ziniy apie poky¢ius kolektyvo ir organizacijos 1 2 3 4 5
veikloje
49 Mano darbo vietoje yra geri darbo santykiai 1 2 3 4 5
50 Mano bendradarbiai kelia kvalifikacijg 1 2 3 4 5
51 Miisy kolektyve/organizacijoje slaugytojai aktyviai bendradarbiauja 1 2 3 4 5
52 Miisy kolektyve/organizacijoje jvairios darbo grupés aktyviai 1 2 3 4 5
bendradarbiauja
53 Miisy kolektyve darbas yra atlickamas ir vertinamas bendrai 1 2 3 4 5
54 Kai reikia, sulaukiu pagalbos i§ savo kolegy 1 2 3 4 5
55 Miisy kolektyve atvirai kalbama apie visus dalykus 1 2 3 4 5
56 Miisy kolektyve bendrai sprendziamos darbo aplinkos problemos 1 2 3 4 5

PADEDANTYS ISVENGTI SAVES PERVERTINIMO VEIKSNIAI

Zemiau pateikiami organizacijos veikla apibiidinantys teiginiai. Organizacija reiskia, pvz., ligonine, sveikatos priezitiros

centra, seneliy prieglauda ir t. t., o darbo kolektyvas, pvz., skyriy, konsultacija, mokykla, poliklinika ir t. t. PraSome,
skai€iy, kuris, Jiisy nuomone, geriausiai apibiidina dabarting padétj Jisy organizacijoje ir darbo kolektyve pazyméti.
Cia néra teisingy ir neteisingy atsakymy. Mes tik norime suzinoti Jiisy nuomone.

Visiskai
priesingos Tokios pat
nuomones nuomones
57 Miisy organizacijoje néra bendry vertybiy arba jy néra paisoma 1 2 3 4 5
58 Miisy kolektyve yra nesutarimy dél vertybiy, susijusiy su veikla 1 2 3 4 5
59 Biina, kad musy kolektyve nevertinama kai kuriy asmeny.darbuotojy 1 2 3 4 5
60 Miisy kolektyve néra pripazinty slaugymo principy 1 2 3 4 5
61 Miisy organizacijos biurokratizmas/hierarchija trukdo darbo 1 2 3 4 5
tobulinimui
62 Mano virsininko valdymo biidas yra autoritarinis (jokiy uzduociy, 1 2 3 4 5
sprendzia ir veikia pats)
63 Mano virSininkas nepasitiki mano sugebéjimais/ savarankiska darbo 1 2 3 4 5
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veikla

64 Nesulaukiu i§ virininko jokios reakcijos j savo darba 1 2 3 4 5
65 Sudétinga gauti Ziniy, susijusiy su mano organizacija 1 2 3 4 5
66 Sudétinga gauti Ziniy, susijusiy su mano darbu/bendradarbiais 1 2 3 4 5
67 Tarp mano bendradarbiy daug asmeny, kurie Siame darbe yra laikinai, 1 2 3 4 5
Jjy poziiiris j darba yra pavirSutiniskas

68 Miisy darbe yra prieSinamasi naujoms taisykléms ir pazangai 1 2 3 4 5
69 Miisy kolektyve néra kolegy bendradarbiavimo 1 2 3 4 5
70 Miisy kolektyve yra karjeristy, kurie linke demonstruoti darbStuma 1 2 3 4 5
71 Miisy kolektyve yra tiksliai nustatytos darbuotojy funkcijos 1 2 3 4 5
72 Miisy kolektyve néra atvirai $nekama apie dalykus, susijusius su darbu 1 2 3 4 5
73. Ar nemanote, kad pervertinate save kaip slaugytoja?

o Taip 1

o Ne 2

o Negaliu atsakyti 3

Jeigu Jis turite papildomai pastaby ir komentary, prasome parasyti.

DEKOJAME UZ JUSU PAGALBA IR SUGAISTA LAIKA PILDANT §] KLAUSIMYNA!
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