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SANTRAUKA
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Darbo reikalavimai, kaip pavyzdziui fiziniai, psichologiniai, organizaciniai ar socialiniai darbo
aspektai, pareikalaujantys nuolatiniy slaugytojy pastangy ir asmeniniy jgidziy vykdant pavestas
funkcijas bei siekiant slaugos kokybés.

Darbo iStekliai i§skiriami asmens sveikatos priezitros lygmeniu tokie, kaip autonomija, tobuléjimo
galimybés, saugumas ir grjZztamasis rySys. Komandinio klimato kiirimas slaugytojy darbe, darbo
organizavimo politika, vaidmens aiSkumas, dalyvavimas priimant sprendimus, jgtidZiy tobulinimas,
asmeniniy iStekliy demonstravimas siekiant slaugos kokybes.

Tyrimo tikslas - nustatyti darbo reikalavimy ir iStekliy sgsajas su slaugos kokybe.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti du instrumentai. Taikytas statistinis
duomeny apdorojimas ir turinio analizés metodai. Imtj sudaré 234 slaugytojai. Tyrimas atliktas
laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad darbo kriivis neturi reikSmingos jtakos slaugos kokybei. Taciau
slaugytojai turi dirbti papildomai, kad pasiekty norima slaugos rezultatg. Nustatyta, kad slaugytojy
kognityviniai (koncentracija, padidintas démesys, tikslumas) ir emociniai (prieStaravimai
pasaulézitirai, nederamas ir nepagarbus elgesys) reikalavimai, socialiniai konfliktai, sunkumai ir
gincai jtakoja slaugos kokybe. Darbo iStekliai: autonomija, socialinis palaikymas, grjztamasis rysys,
tobuléjimo galimybés, ugdomasis vadovavimas, asmeniniai slaugytojy iStekliai (savimotyvacija
ir optimizmas) jtakoja slaugos kokybe.

ISvada. Slaugytojy kognityviniai, emociniai reikalavimai, socialinis konfliktas, gin¢ai ir sunkumai
patiriami darbe jtakoja slaugos kokybe. Autonomija, socialinis palaikymas, grjztamasis rySys,
tobuléjimo galimybés, ugdomasis vadovavimas, savimotyvacija ir optimizmas jtakoja slaugos

kokybe.

Reiksminiai ZodzZiai: darbo reikalavimai, darbo istekliai, slaugos kokybé, slaugos procesas,

autonomija, socialinis palaikymas, grjztamasis rysys.



SUMMARY

Kaulitzky V. Connection between Quality of Nursing and Job Demands-Resources. Master‘s Thesis
in Nursing study programme. Academic Supervisor assoc. prof. dr. A. Bartkevi¢iené, Klaipéda
University: Klaipéda, 2019. — 61 p.

Job demands, such as physical, psychological, organizational or social aspects of work, that require
constant efforts and personal skills of nurses in carrying out their functions and ensuring the quality
of the nursing services. The job resources are identified at personal healthcare level, i.e., autonomy,
development opportunities, safety and feedback. Creation of team spirit or climate in nursing
practice, work organisation policy, the clarity of the role, involvement in decision-making process,
improvement of skills and demonstration of personal resources in attempt to ensure the quality of
nursing services.

The aim of the study: To determine the connection between Quality of Nursing and Job Demands
— Resources.

The methods of the research. A quantitative analysis was carried out. Two instruments were used
for the analysis: statistical data processing and content analysis. The sample consisted of 234
nurses. The research was carried out complying with the principles of ethics.

The results of the research. It was determined that workload does not have a significant impact on
the quality of nursing services. However, nurses have to do some extra work, if they want to
achieve the desirable nursing effect. It was found that the cognitive (focus, increased concentration,
precision) and emotional (contradictions to their world outlook, inappropriate and disrespectful
behaviour) requirements of nurses, social conflicts, hardships and disputes have an impact on the
quality of nursing services. Job resources: autonomy, social support, feedback, development
opportunities, educational leadership, nurses’ personal resources (self-motivation and optimism)
influence the quality of the nursing services.

Conclusion. The cognitive and emotional requirements of nurses, social conflicts, disputes and
hardships at work have an impact on the quality of nursing services. Autonomy, social support,
feedback, development opportunities, educational leadership, nurses’ self-motivation and optimism

also influence the quality of nursing.

Keywords: job demands, job resources, quality of nursing, nursing process, autonomy, social

support, feedback.
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IVADAS

Darbo reikalavimo ir isStekliy (angl. job demands-resources, JD-R) modelis apibiidina
specifinius rizikos veiksnius, susijusius su patiriamu stresu darbe. Stresiniai veiksniai darbe
klasifikuojami j dvi kategorijas: j darbo reikalavimus ir darbo isteklius. ,,Darbas apimantis didelius
darbo reikalavimus ir didelius darbo iSteklius, vadinamas aktyvigja darbo vieta, kurios tikslas
mokyti darbuotojus naujoviy ir motyvuoti naujai elgsenai“ (Bakker ir kt., 2017, p. 275). Tod¢l $iy
skirtingy veiksniy sgjunga sudaro bendrag modelj, kuris gali biti taikomas jvairioms profesijoms,
nekreipiant démesio j konkrecius organizacijos iSteklius ar paslaugy gavejy poreikius.

Darbo reikalavimai, kaip pavyzdziui fiziniai, psichologiniai, organizaciniai ar socialiniai
darbo aspektai, kurie pareikalauja nuolatiniy slaugytojy pastangy ir asmeniniy jgudziy vykdant
pavestas funkcijas bei siekiant slaugos kokybés. Darbo iStekliai iSskiriami asmens sveikatos
priezitros lygmeniu, kaip pavyzdziui autonomija, tobul¢jimo galimybés, saugumas ir grjZztamasis
rySys. Paskirstomi tarpasmeniniy ir socialiniy santykiy plotméje, komandinio klimato kiirimas
slaugytojy darbe; darbo organizavimo politikoje, vaidmens aiSkume, dalyvavime priimant
sprendimus bei jgiidziy tobulinimo perspektyvoje, asmeniniy iStekliy demonstravimu.

Darbo istekliai yra ne tik butinybé jgyvendinant reikalavimus kylancius darbe, bet jie
ypatingai svarbiis slaugos kokybei. Tokia darbo reikalavimy ir iStekliy simbiozé, pasak Bakker
(2006) pabrézia darbo istekliy jtaka uzduoties atlikimui, slaugytojy autonomijos ir grjztamojo rysio
svarbg. Tai tie iStekliai, kurie skatina slaugytojy mokymasi, tobuléjima, profesinj ir asmenybinj
augima. Prie darbo iStekliy priskiriami slaugytojy karjeros galimybes, savalaikis darbo vietos
instruktavimas, slaugytojy vaidmens aiSkumas, darbo funkcijy paskirstymas, autonomija ir
sprendimy priémimo laisve.

Darbo reikalavimy ir darbo iStekliy disbalansas neigiamai siejamas su slaugos kokybe.
Slaugytojy patiriamas stresas darbe jtakoja slaugos proceso nukrypima nuo normos, tai yra jtakoja
slaugos kokybe. Kryptingi konfliktai, darbo krivis, griztamojo rySio stoka, vadovybés palaikymo
stoka, stagnacija ir pareigy nepaskirstymas ypatingai jtakoja slaugos procesa.

Apzvelgus pastarojo deSimtmecio mokslinius straipsnius ir atlikus sisteming analizg, teigtina,
kad tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jama slaugos kokybé per ZmogiSkyjy istekliy planavimo (darbo
reikalavimy ir iStekliy sprendimo) prizme¢ ir $iy faktoriy sgsaja su slaugos kokybe, literatiiroje
neaptinkama. Ivairis mokslininkai gvildena slaugos kokybg¢ per pacienty bei jy artimyjy
pasitenkinimo, likesCiy, sveikatos prieziliros specialisty profesionalumo ir kompetentingumo
prizme. Taciau lieka neaiSku, kokie pirmapradZziai veiksniai turi tiesioging sasaja tarp slaugytojy ir
slaugos kokybés. Taip pat néra aisku, kokie veiksniai turi didziausig jtakg Siam reiSkiniui.

Problemos aktualumas. Pasak Riklikienés (2009), kokybé tai — daugiaaspekté savoka, galinti



reik$ti efektyvuma, naSuma, teisingumg arba lygybe, priimtinuma, prieinamumg, tinkamumg ir
moksline arba techning kokybe. Siekiant teikti kokybiskas slaugos paslaugas, uztikrinant pacienty
poreikiy tenkinima, privalu nuolat reguliuoti slaugytojy darbo ir emocinj kriivj, laiku spresti
socialinius slaugytojy tarpusavio konfliktus, teikti socialinj palaikyma ir griztamaji rySj, skatinti
slaugytojy tobul¢jima ir mokymasi, analizuoti jsitraukima j darba, pastebéti pirmuosius iSsekimo
pozymius, jvertinti viding ir iSoring motyvacija, skatinti slaugytojy bendradarbiavimg ir
savarankiskuma.

Problemos naujumas. Bakker (2007) ,,Darbo reikalavimy — istekliy modelis* (angl. - Job
Demands-Resources (JD-R) model) (toliau tekste — JD-R) naudojamas, kaip zmogiskyjy istekliy
vadybos jrankis. ,,Darbo reikalavimy — iStekliy*“ modelis Lietuvoje bus naudojamas pirma karta,
pasitelkiant kity 3aliy naudojimo patirtji. Siuo modeliy tirty slaugytojy, taip pat, néra daug. Sio
modelio naudojimas tiriant slaugytojas Lietuvoje, turéty padaryti mokslo ind¢lj j slaugos moksla.

Darbo reikalavimy ir iStekliy (JD-R) modelis pasirenkamas tyrime kaip kokybés slaugoje
iStaky jvertinimas. ,,Darbo reikalavimai yra susij¢ su fiziniais, psichologiniais, socialiniais ar
organizaciniais darbo aspektais, kuriems reikalingos nuolatinés fizinés ir/arba psichologinés
(pazinimo ir emocinés) pastangos ir jgiidziai, todél yra susijusios su tam tikromis fiziologinémis
ir/arba psichologinémis iSlaidomis* (Bakker, Demerouti, 2016, p. 312), todél slaugytojos
pasirenkamos kaip tyrimo subjektas. Moksliniuose tyrimuose, kuriuose tyrinéjamas pacienty
poziiris ] slaugos kokybe, slaugos kokyb¢ nagriné¢jama kaip galutinis paslaugy suteikimo, personalo
aptarnavimo arba asmens sveikatos priezitiros jstaigos aplinkos jvertinimas. Taéiau tyrimy,
nagrin¢janciy slaugos kokybe jtakojanciy faktoriy néra daug.

Problemos pagrindimas. Darbo reikalavimy ir iStekliy problemg pla¢iai nagrin€jo uzsienio
mokslininkai: Karasek (2008), Baba ir kt. (2011), Ericsson-Lidman ir Strandberg (2017), Grandey
(2014), Dickter ir Sing (2014), Bakker (2018), Alas (2018), Solomon (2014), Kossek ir Ozek
(2014). ]vairiy sri¢iy Lietuvos mokslininkai taip pat gilinosi j darbo reikalavimy problematika:
Chistauskas ir Stungrien¢ (2004), Lapinskiené ir Stokaite (2005), Zuperkiené (2008), Sakalas
(2005). Slaugos kokybés problemas placiai nagrin¢jo uzZsienio mokslininkai: Laschinger, de
Camargo Silva (2016), Queiroz Bereira (2014), Slusarz (2014), Webster (2011), Hussami (2010),
Wegarandeh (2014) ir kt. Lietuvoje slaugos kokybe placiai nagring¢jo: Mockiene (2014),
Drungiliené (2014), Galdikiené (2011), Zidzianaité (2011), Prokurotas (2010) ir kt.

Savo darbuose Sie mokslininkai i8§ryskino darbo reikalavimy, darbo iStekliy, slaugos kokybés
svarba. Atskleidé S$iy reiSkiniy bruozus, pabrézé darbo kriivio, socialinio bendradarbiavimo,
zmogiskyjy iStekliy, slaugos kokybés principus. Taciau, vien tik jstatymais ir pojstatyminiais aktais
reguliuojama slaugos kokybé (kad ir nukreipta i pacienty poreikiy tenkinimg), demonstratyviai

eskaluojamu pasirengimu pokyCiams ir tapatumu pacienty viltims, slaugos kokybés tikslai nebus
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igyvendinti. Sasajos su slaugos kokybe suponuoja klausimus — kokie veiksniai turi daugiausiai
itakos slaugos kokybei? Kaip siejasi slaugytojy darbo krivis ir slaugos kokybé? Kokia jtaka daro
socialinis konfliktas pacienty slaugai? Kaip stipriai siejasi darbo reikalavimai ir darbo iStekliai?
Kodél socialinio palaikymo ir griztamojo rySio nebuvimas skatina personalo tiek viding, tiek iSoring
demotyvacija? Ar egzistuoja sgsajos tarp slaugytojy darbo reikalavimy, darbo iStekliy ir slaugos
kokybés? Deja, mokslinéje literatiiroje stokojama darby, atsakanciy j Siuos probleminius klausimus.
Tyrimo objektas — darbo reikalavimy ir iStekliy sasaja su slaugos kokybe.
Tyrimo subjektas — bendrosios praktikos slaugytojos.
Hipotezé — tikétina, kad darbo reikalavimai ir darbo istekliai jtakoja slaugos kokybe.
Tyrimo tikslas — nustatyti darbo reikalavimy ir iStekliy sgsajas su slaugos kokybe.
Tyrimo uzdaviniai:
I. Jvertinti sgsajas tarp darbo reikalavimy ir slaugos kokybés.
I1. Ivertinti ry§j tarp darbo iStekliy ir slaugos kokybés.
I11. Ivertinti bendrosios praktikos slaugytojy nuomong apie darbo reikalavimus.
IV. Ivertinti bendrosios praktikos slaugytojy nuomong apie darbo isteklius.
Tyrimo metodai — mokslinés literatiiros analizé ir tyrimo duomeny analizé. Tyrimo tikslui
jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant anketinés apklausos rastu metoda

kuris bus vykdomas apklausiant respondentus rastu, naudojant du uzdaro tipo klausimynus.



I. DARBO REIKALAVIMAIL DARBO ISTEKLIAI IR
SLAUGOS KOKYBE

1.1. Darbo reikalavimai

Homburg ir kt. (2010) mano, kad ,,darbo reikalavimy“ terminas apima ne tik stresines
situacijas darbe, bet ir: iSgyvenamas pastovus vidinis konfliktas ir jtampa dél butinumo jrodinéti
savo profesinius sugebé¢jimus; iSgyvenama pastovi darbo praradimo baime; nauja ir nejprasta darbo
aplinka, kurioje slaugytojos privalo parodyti didel;j efektyvuma; nuolatinis bendravimas.

Pikhart (2001) i8kelta klausimg galima perfrazuoti: ar darbo reikalavimai jtakoja slaugytojy
elgesj, kuris atsiliepia slaugos kokybei? Kokig grésme asmens sveikatos jstaigai kelia darbo
reikalavimy jtakoti slaugytojai? ,,Jtampa darbe pripazjstama, kaip reikSminga profesiné rizika, kuri
susilpnina fizing sveikata, psichologinj gérj ir atlickamo darbo kokybe* (Neveu, 2007, p. 22).

Darbo reikalavimai, susij¢ su konkreciu darbo rezultatu, vaidina tarpininkaujant] vaidmenj
tarp slaugytojy emocinés jtampos ir jas supanc¢ios darbo aplinkos. Stebimas rySys tarp darbo kriivio
ir prarasto pelno, tarp emocinio rysio ir patenkinto paciento, tarp socialinio konflikto ir slaugos
kokybes, tarp jsitraukimo j darbg ir motyvacijos. Tai susiejama su tuo, kad nepamatuoty darbo
reikalavimy pasekmé blogéjanti slaugos kokybé, prastéjantis pacienty aptarnavimas arba jy netektis,
kritusi asmens sveikatos priezilros jstaigos reputacija, darbuotojy kaita, iSlaidy didéjimas naujo
personalo apmokymui. Manytina, kad darbo reikalavimy jtaka itin charakteringa slaugytojy tarpe,
nes darbo reikalavimai siejami su darbo iStekliais, jy suderinamumu, palankiu arba nepalankiu
slaugos kokybei. VVadybos specialistai Meesters ir kt. (2009) teigia, kad darbo reikalavimy jtaka
uzkreciantis reiskinys, panaSus j infekcinj uzkratg. Galima sutikti darbo kriivio pandemijos apimtus
skyrius arba net visas asmens sveikatos priezitiros jstaigas. Slaugytojos pavergtos S§io proceso,
tampa cinikémis, negatyvistémis ar pesimistinémis. Tarpusavyje slaugytojoms bendradarbiaujant
kolegoliai, kurios veikiamos tokios pat jtampos, greitai visg slaugytojy grupé paverc¢iama abejingais
cinikais.

Tokie reiSkiniai itin pavojingi pradzioje, kai slaugytojos nepripazista simptomy, todél
pirmuosius elgesio pakitimus pastebi bendradarbés. Svarbu operatyviai reaguoti i pastebétus elgesio
pakitimus ir organizuoti palaikymo ar reabilitacijos sistema. Zinoma tiesa, kad lengviau i§vengti
ligos, nei ja gydyti. Taciau Sioje situacijoje kolegy pagalba betiksle, todél slaugytojy darbdaviams
ypatinga démes;j reikia skirti darbo reikalavimy ir istekliy identifikavimui.

Alternatyviis darbo reikalavimy tyrimai. Darbo reikalavimy jtaka galima pastebéti beveik
kiekvienoje profesinéje grup¢je ir jo pasekmés budingos tokiy profesijy atstovams, kuriy darbas
siejamas su ilgalaikiu darbo kriiviu, emocine jtampa ir intensyviu bendravimu, socialiniu konfliktu
ir jsitraukimu ] atlickamg darbg. Tai budinga visose darbo sferose: asmens sveikatos prieziiira,
prekyba ir aptarnavimas, gamyba, aktyviis pardavimai ir praktiSkai visose kitose darbo sferose.
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Psichosocialiniai faktoriai ar stresoriai asmens sveikatos priezitiros jstaigoje susij¢ su padidintu
blogos sveikatos ir pacienty mirtingumo pavojumi (Fransson ir kt., 2012). Siy nesuderinamumy
priezastys gladi skirtinguose sociodemografinése savybése. Nesuderinamumas kyla, per testinj
slaugytojy darbinj stresa, situacijos $aliSkuma, kontrolés mastg ir griztamojo rySio mata. Kaip teigia
Fransson ir kt. (2012) stebétinai mazai démesio atkreipta j fakta, kad su darbu susije stresoriai kinta
ir keiciasi.

1979 m. Kopenhagos (Danija) universiteto profesorius Karasek aprasé darbo jtampos modelj,
kurj pavadino darbo reikalavimy — kontrolés modeliu (angl. job demands-control, JDC). Karasek
apras¢ modelio naudojimg, vertinant darbo reikalavimus ir darbo kontrolg. Nuo Sio laikotarpio
modelis aktyviai pradedamas naudoti novatoriskumo siekianciose organizacijose. JDC modelio
déka aktyviai iSaiSkinamos profesings, psichosocialinés jtampos organizacijose bei pradedama
aktyvi profilaktika darbuotojy létinio nuovargio srityje. Karasek buvo apdovanotas APA/NIOSH
(American Psychological Association/National Institute for Occupational Safety and Health) uz
nuopelnus ir indélj darbo jtampos tyrinéjimg. Siekiant pamatuoti darbo reikalavimus ir jy keliamg
jtampa placiausiai ir dazniausiai naudojamas Karasek dviejy dimensijy darbo reikalavimy ir
kontrolés modelis. Sis modelis atskleidzia, kad darbo vietos, charakterizuotos dideliy psichologiniy
reikalavimy ir aukSta kontrole (zema sprendimy priémimo laisve), kuria jtampa darbe, taip pat ir
psichosocialing jtampa. Auksti psichologiniai reikalavimai asmens sveikatos priezitros jstaigoje,
reiSkia, kad slaugytojos turi dirbti intensyviau ir greiciau, o tai jtakoja prieStaringg rezultata. Savo
ruoztu, darbo kontrolé, sicjasi su savarankiS$ko ir savalaikio sprendimo (-y) priémimo laipsniu
(pavyzdziui: slaugytojas turi galimybe pats priimti sprendima, dél uzduoties atlikimo ir jos
jvykdymo) ir asmeniniy bei profesiniy jgudziy taktikos (pavyzdziui: slaugytojas panaudoja
asmeninius jgtidzius darbe).

Du kiti Theorelli apraSyti ir standartizuoti (Job Content Questionnaire (JCQ) ir Demand
Control Questionnaire (DCQ)) klausimynai placiai naudojami, vertinant darbo reikalavimy ir
kontrolés rodiklius, matuojant jtampa darbe. Siais klausimynais tyrinétojai gali nagrinéti santykj
tarp darbo jtampos ir darbuotojo sveikatos.

Fransson ir kt. 2012 m. Belgijoje, Pranciizijoje, Suomijoje ir Svedijoje atliktoje ir
publikuotoje studijoje buvo palyginamos alternatyvios darbo poreikiy, darbo kontrolés ir darbo
jtampos priemonés bei jvertinta §iy skirtingy priemoniy jtaka viena kitai. Sioje studijoje tyréjai
nustaté labai aukstus priklausomybés koeficientus tarp darbo reikalavimy ir darbo kontrolés. Kaip ir
ankstesni jvairiy autoriy tyrimai panaSia tema, Siame tyrime nagrinétas darbo vietos jtampos
priezastingumas ir jtaka darbuotojo sveikatos sutrikimams darbo jtampos pasékoje. Nuvertinti
panaSaus pobudzio tyrimy ir studijy iSvady negalima, nes Sios iSvados naudingos derinant darbo

reikalavimy daugiagrandziy aspekty sgsaja su slaugos kokybés rezultatu.
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Darbo reikalavimai ir darbo iStekliai. Naujas poziuris. Pastaryjy trijy deSimtmeciy darbo
charakteristikos, darbo reikalavimy, darbo jtampos, darbo kontrolés tyrimai parodé, kad darbo
charakteristika gali turéti didelj poveikj darbuotojy gerovei, kaip pavyzdziui jtampa darbe,
perdegimas darbe, darbo kontrolé ir pan. Doi (2005), Halbesleben ir kt. (2004) tyrimais jrodé, kad
darbo reikalavimai, tokie, kaip didelis darbo kriivis, emociné jtampa ir dviprasmiSkumo pozymiai
darbe, gali sukelti miego problemas, i$sekimg ir sutrikusig darbuotojy sveikata. Demerouti, ir kt.
(2001) teigia, kad tokie pozymiai darbe, kaip socialiné parama, griztamojo rySio buvimas,
savarankiSskumo galimybés gali paskatinti motyvacinj procesa, vedantj j su darbu susijusiu
mokymosi bei darbuotojy jsipareigojimus organizacijai. Nepaisant to, kad Sie ir ankstesni tyréjai
sudaro ilgg darbuotojy geroveés kiiréjy pirmtaky sarasa, teoriné pazanga ribota. Daugelis ankstesniy
tyréjy naudojosi jau zinomais metodais, kuriais galima prognozuoti darbuotojy gerove, arba rémeési
vienu i§ dviejy zinomiausiy darbo reikalavimy-kontrolés modeliy, t. y. Karasek (1979) darbo
reikalavimy kontrolés modeliu arba Siegrist (1996) darbo reikalavimy-pastangy, atlygio ir
pusiausvyros modeliu. Bakker (2006) teigimu, dauguma darbo kontrolés modelio ir darbo pastangy,
atlygio ir pusiausvyros modelio pagrindu atlikty tyrimy buvo riboti prognozuojamy kintamyjy
rinkiniais, kurie gali biiti nesusij¢ su visomis darbinémis pozicijomis. Be to, didzioji dauguma
ankstesniy tyrimy buvo nukreipta ] neigiamus kintamuosius rezultato atzvilgiu, tokius, kaip
perdegima, blogé¢jancia sveikatg ir pasikartojancig jtampg. Bakker sukurtas modelis, apima daugybe
darbo salygy, ir sutelkia démesj tiek ] neigiamus, tiek ] teigiamus darbuotojy rodiklius. Darbo
reikalavimy-istekliy (JD-R) modelis gali biiti pritaikytas jvairioms profesijoms ir gali biti
naudojamas slaugytojy gerovei ir naSumui gerinti. Bakker ir Demerouti (2017) nuomone, uzuot
tyrinéje tai, kas negerai su slaugytojomis, dabar JD-R modeliu galima iStirti, kokiomis sglygomis
slaugytojos klestés darbe. Slaugytojy klestéjimas darbe, motyvuojanc¢io (vieno i§ darbo istekliy)
potencialo pasekmé, ypac¢ naudingas. ,,Darbas apimantis didelius darbo reikalavimus ir didelius
darbo isteklius, vadinamas aktyvigja darbo vieta, kurios tikslas mokyti darbuotojus naujoviy ir
motyvuoti naujai elgsenai* (Bakker ir kt., 2017, p. 275).

Darbo reikalavimy, kontrolés, pastangy ir atlygio modeliai. Blogo darbo pasekmiy
pradzia, kai profesiné¢ sveikata laikoma - pusiausvyros tarp slaugytojy ir jy turimy istekliy
pusiausvyros sutrikimo rezultatu. Pavyzdziui, pagal gerai zZinomg ir plaiai iSnagrinéta Karasek
(1979) reikalavimy kontrolés modelj (DCM), darbo jégos jtampa lemia auksty darbo reikalavimy
(ypa¢ darbo jtampos ir laiko limito) ir Zemos darbo kontrolés derinys. Taip galima apibtdinti
individualy darbg arba savo uzduoCiy kontrole darbo dienos bégyje. Taigi viena i§ pagrindiniy
Karasek taikomy prielaidy yra ta, kad slaugytojos, galin¢ios pacios nuspresti, kaip patenkinti savo
darbo poreikius, nepatiria darbo jtampos, tokios, kaip su darbu susijusio nerimo, neiSsako skundy

del sveikatos, i§sekimo ir nepasitenkinimu savo atlieckamu darbu. ,,Asmens sprendimo pri€émimo
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suvarzymas, moduliuoja stresa, kaip potencialios energijos iSeikvojimas arba transformavimas j
veiklos energija‘* (Karasek, 1979, p. 287). Mokslinése publikacijose yra empiriniy jrodymy, kad
dideliy darbo reikalavimy derinys ir zema darbo kontrolé yra svarbus slaugytojy psichoemocinés
jtampos ir sveikatos sutrikimy prognozuotojas. Nors literatiiroje pateikiama nemazai darbe
patiriamos jtampos priezastiniy hipoteziy, dazniausiai keliamos hipotezés tvirtinamos tuo, kad
darbo kontrolé gali sumazinti neigiamg dideliy reikalavimy poveikj slaugytojy gerovei. Taciau
tokios hipotezés mazai nuoseklios. De Jonge ir kt. (1997) nuomone, tai gali reiksti, kad darbo
kontrolé gali tik 1§ dalies apsaugoti darbo reikalavimy poveikj slaugytojy gerovei. Apgailestaujant,
taciau per pastaruosius 20 mety darbo kontrolés modeliai dominavo empiriniuose su darbo jtampa,
reikalavimais, darbo stresu ir sveikatos sutrikimy darbo pasékoje tyrimuose. Alternatyvus Siegrist
(1996) darbo reikalavimy, pastangy ir atlygio modelis pabrézia uzmokestj uz darba, o ne kontrolés
struktiirg. Siegrist modelyje daroma prielaida, kad darbo reikalavimy jtampa atsiranda dél pastangy
disbalanso, taip pat dél atlygio uz darbg, sauguma darbe bei karjeros galimybes. Pagrindiné Sio
modelio mintis yra ta, kad atsiradgs proporcingai teigiamas rySys tarp pastangy ir atlygio, sukelia
susierzinimg ir stresg, kurie savo ruoztu, sukelia slaugytojy sveikatos sutrikimus ar kitokig jtampa
darbe. Taigi ,,stresinis disbalansas padeda jvykdyti funkcijas, bet skatina nestabily darbo
efektyvuma, pasiektg auksty reikalavimy déka, nesuteikiant jokiy perspektyvy* (De Jonge ir kt.,
2000, p.1317). Tyrimais placiai iSnagrinéta ir nustatyta, kad dideliy reikalavimy ir neadekvataus
atlygio uz darbg derinys skatina Sirdies ir kraujagysliy veiklos sutrikimus, lengvus emocinés-
psichinés sveikatos sutrikimus ir didina iS§sekimo rizikg. Kaip pavyzdziui Siuos veiksnius placiai
aprasé¢ Van Vegchel (2005), Bakker (2010) ir kt. Taciau, darbo reikalavimy, kontrolés bei iStekliy
modeliai, iSskirtinai pateikia asmeninj komponentg, kaip pernelyg didelj jsipareigojima pabréziant
poziiir], elgesj ir emocijas, atspindincias pernelyg didelj siekj ir norg buti pastebétu ir gerbiamu.
Taip pat pastebétas per didelis jsipareigojimas, turintis jtakos darbo reikalavimy jvykdymui,
pastangy ir atlygio santykio disbalansui ir darbo kokybei.

Darbo reikalavimy, kontrolés, pusiausvyros ir atlygio modeliy stiprybés ir silpnybés.
Pagrindinés darbo reikalavimy, kontrolés, pusiausvyros ir atlygio modeliy prielaida yra ta, kad
darby poreikis lemia darbuotojy itampa, ir kai truksta tam tikry darbo iStekliy, tokiy, kaip
autonomijos, atlygio, jvertinimo, saugomo bei karjeros galimybés. Siy modeliy stiprumas yra jy
paprastumas ir lengvas pritaikymas. Tai taip pat vertinama ir silpnoji pusé, nes sudétingas
organizacijy realybés atvaizdavimas yra sumazintas iki keliy kintamyjy. Modeliy paprastumas daro
Siuos tyrimus novatoriskais. IS tiesy, mokslininkai, dirbantys su darbuotojais, susiduria su darbo
viety ir darbo iStekliy trikumu, potencialiai prognozei nustatyti, kuriai butina ne tik jtraukti
psichologinj ir fizinj atlygj uz darba, autonomijos triikuma, bet ir emocinius poreikius tokius, kaip

socialing kolegy parama, vadovo palaikymg ir griztamaji rysj, kuriy Siuose modeliuose paminéti tik
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keletg. Bakker (2006) kelia klausimg, ar darbo reikalavimy, kontrolés, pusiausvyros ir atlygio
modeliai gali buti taikomi darbuotojy atlickamy funkcijy visumai, ar tam tikry profesijy atstovams
ir iStekliy deriniams, nei tie, kurie jtraukti j ankstesnius modelius? Kai kurie mokslininkai, kaip
pavyzdziui De Jonge (1999), Van Vegchel (2002) tai pripazino ir j savo tyrimus jtrauké fizinius ir
emocinius darbo reikalavimy, kontrolés, pusiausvyros ir atlygio modelio reikalavimus. Taciau
neaisku, kodél darbuotojo autonomija, socialiné parama yra svarbiausias minéty modeliy Saltinis
darbuotojams. Tam tikrose profesijy atstovy darbe vyrauja visiSkai skirtingi iStekliai, kaip
pavyzdziui jkvepiantis lyderis interneto bendroveje, atviras bendravimas vietiniame televizijos
stotyje, savarankiskumo ir autonomijos skatinimas asmens sveikatos priezitiros ambulatorijoje?
Panas$iai, postuluojama ir atlyginimo (atlygio) kontrolés kontekste, pazymint, kaip svarbiausiu
darbo istekliu, kuris gali kompensuoti darbo reikalavimy keliamg jtampa. Pasak Bakker: kodél
autonomija néra jtraukta j Siuos modelius? Ar atlyginimas (atlygis) ir slaugytojos pozicija (statusas)
kontroliuoja svarbesnius darbo iSteklius nei uzduoties atlikimas ir darbo kokybé? Taigi aukS¢iau
minéti modeliai nepalicka galimybiy integruoti Kitus su darbu susijusius veiksnius, kurie galimai
susije su gerove. Taip pat lieka neaiSku, kod¢l darbui sutelktos pastangos arba (vidiné ir iSore)
darbo kontrolé¢ visada turéty biiti svarbiausi darbo reikalavimy aspektai? Akivaizdu, kad ankstesniy
modeliy pasirinkimas tyrinéjimui reisSkia vienpusj démesj specifiniams darbo aplinkos aspektams, o
kiti svarbiis aspektai yra ignoruojami. Tai yra Zingsnis atgal, nes A. Morris ir Feldman (1996)
teigia, kad tam tikrose profesijose, kaip pavyzdziui mokytojai, slaugytojai, gydytojai, padavéjai,
emociniai poreikiai yra labai paplite, o kitose profesijose jy beveik néra. Pavyzdziui, ,,kontroliniy
patalpy operatoriy ir skrydziy vadovy darbas yra daugiau informacinis apie informacijos
apdorojimg, o ne apie darbg su Zzmonémis* (Demerouti ir kt., 2001, p. 501), todél psichologiniai
darbo reikalavimai yra svarbesni minétose profesijose. Nors Karasek (1979) empiriniai tyrimai
pirmiausia buvo skirti darbo jtampai ir darbo kontrolei, kaip darbo poreikiy rodikliy ir jgudziy
diskretiSkumui bei sprendimo priémimo laisvumui jvertinimui. Karasek teigimu, kuriant darbo
reikalavimy masta, siekiama iSmatuoti psichologinius darbuotojus jtakojancius stresorius, susijusius
su darbo kriiviu, netikétomis uzduotimis ir asmeninio konflikto veiksnius. ,,Stresoriai, pavyzdziui,
baimé dél nedarbo ar profesinés karjeros problemy, taip pat gali prisidéti prie stresiniy priemoniy*
(Karasek, 1979, p.291). Savo darbuose Karasek minéjo, kad pageidautina atskirti jtakojanciy
aspekty poveikj, atsizvelgiant ] organizacijos politika, profesija ir jai skirtas uzduotis. Tai reiskia,
kad pats tyréjas pripazino, dél platesnio tyrimy poreikio, nes ankstesni darbo reikalavimy, kontroles,

pastangy ir atlygio modeliai riboti tyrin¢jamy kintamaisiais, kurie netinkami visoms darbo vietoms.
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1.1.1. Darbo reikalavimy ir iStekliy modelis

Darbo reikalavimo ir iStekliy (angl. job demands-resources, JD-R) modelio kiiréjai Bakker
(2003) ir Demerouti (2001), kaip iSskirtinuma pateiké prielaida, kad kiekviena profesija gali turéti
savo specifinius rizikos veiksnius, susijusius su patiriamu stresu darbe. Sie stresiniai veiksniai
klasifikuojami j dvi kategorijas, t. y. darbo reikalavimus ir darbo iSteklius. Todél iy veiksniy
sajunga sudaro bendra modelj, kuris gali biiti taikomas jvairioms profesijoms, nekreipiant démesio j
konkrecius organizacijos isteklius ar paslaugy gavéjy poreikius. ,,Darbo reikalavimai yra susij¢ su
fiziniais, psichologiniais, socialiniais ar organizaciniais darbo aspektais, kuriems reikalingos
nuolatinés fizinés ir/arba psichologinés (pazinimo ir emocinés) pastangos ir jgidziai, todel yra
susijusios su tam tikromis fiziologinémis ir/arba psichologinémis iSlaidomis* (Bakker, Demerouti,
2006, p. 312). Kaip pavyzdziui: slaugytojos darbas, - tai nuolatinés jtampos reikalaujantis darbas,
nepalanki fiziné aplinka ir pastovi emociné jtampa bendraujant su pacientais. Meijman ir Mulder
(1998) nuomone darbo pobiidis nebiitinai turi daryti neigiamg jtaka, taciau darbo pobudis gali tapti
streso veiksniu, kai darbuotojui tenka jgyvendinti darbo pobiidziui keliamus reikalavimus, todél
reikia dideliy pastangy, kurioms darbuotojas nebuvo tinkamai paruostas. Pasak Bakker (2006)
darbo isStekliai yra tie fiziniai, psichologiniai, socialiniai ar organizaciniai darbo aspektai, kurie
tampa funkcionaltis siekiant darbo tiksly. Darbo iStekliai taip pat formuojasi mazinant darbo
reikalavimus bei su darbu susijusias fiziologines ir psichologines jtampas; skatinant slaugytojy
asmenin] augimg, mokymasi ir tobuléjimg. Darbo iStekliai yra ne tik biitinybé jgyvendinant
reikalavimus kylancius darbe, bet jie ypatingai svarbiis slaugos kokybei. Tokia darbo reikalavimy
ir iStekliy simbiozé, pasak Bakker (2006) atitinka Hackman ir Oldham darbo charakteristiky teorijg
(angl. job characteristics theory). Sioje teorijoje pabréZziamas darbo istekliy motyvacinis
potencialas uzduoties atlikimui, jskaitant slaugytojos autonomija, griztamajj rysj ir iSkelty uzduociy
reikSme. Kitokiu, bendresniu lygmeniu tokig simbioz¢ galima atrasti zmogiSkyjy iStekliy
iSsaugojimo (angl. conservation of resources - COR) teorijoje, kurig aprasé Hobfoll ir Shirom 2000
m. ,,Conservation of resources theory: Applications to stress and management in the workplace”.
Sios teorijos autoriai teigia, kad pagrindiné darbuotojo motyvacija yra nukreipta j istekliy islaikyma
ir kaupimg. Kuriami iStekliai ypatingai vertinami todél, kad jie sukuria kity pasiekty ir iSpuoseléty
vertingy iStekliy apsaugos priemong. Darbo iStekliai iSskiriami asmens sveikatos prieZiiiros
lygmeniu, kaip pavyzdziui autonomija, tobuléjimo galimybés, saugumas ir uztikrintumas darbe.
Paskirstomi tarpasmeniniy ir socialiniy santykiy plotméje, kaip pavyzdziui komandinio klimato
kiirimas slaugytojy darbe, darbo organizavimo politikoje, dalyvavimas priimant sprendimus bei
uzduoties atlikimo perspektyvoje, pavyzdziui jgidziy jvairove, uzduoties tapatumas bei

reik§mingumas, autonomija ir griztamasis rysys.
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Dvigubi procesai. Antroji JD-R modelio priclaida yra ta, kad savo pirmaprade biisena
skirtingi psichologiniai procesai yra ypatingai svarbiis kuriant darbo reikalavimy jtampa ir
motyvacija. Sis procesas atvaizduotas pirmame paveiksle (Paveikslas Nr. 1). Pirmoje JD-R modelio
dalyje jtampa suvaidina svarbig role sveikatos sutrikimy procese, prastose darbo salygose arba esant
létiniam (nuolatiniams) darbo reikalavimams, kaip pavyzdziui: darbo jtampa, dideli emociniai
poreikiai, slaugytojy protiniai ir fiziniai iStekliai iSnyksta ir tai gali sukelti energijos iSeikvojima, t.
y. i§sekima ir problemas susijusias su sveikata. Kuo didesnis aktyvumas ir pastangos, tuo didesné
jtaka slaugytojai. Naudojant §j modelj sunku parodyti aiskia uzduoties atlikimo degradacija. Sj
procesa galima palyginti su vandens ratily efektu, kurio déka galima nustatyti kompensacines
iSlaidas (padidéjusj aktyvumg ir/arba subjektyvias pastangas), strategijos koregavimg (démesio
susiauréjimas, padidéjusj uzduoCiy reikalavimy grupavimg) ir nuovargio pasekmés (neteisingas
pasirinkimas, didelis nuovargis). llgalaikis tokios strategijos poveikis jtakoja slaugytojy energijos
nutekéjimg, galiausiai dél to slaugytojos iSsenka. Antroje JD-R modelio dalyje yra motyvacija,
todél manytina, kad darbo iStekliai turi motyvacinj potencialg ir lemia aukstg jsitraukima j darba,
7zemg cinizmg ir puikai atlikta darbg. Paveiksle Nr. 1 matyti, kad darbo iStekliai yra esminis
motyvacinis vaidmuo, nes darbo istekliai skatina slaugytojy augimg, mokymasi ir tobuléjimg taip
pat gali jtakoti iSoring motyvacijg, nes ji padeda siekti darbo tiksly. Darbo istekliai atitinka
pagrindinius slaugytojy poreikius, pavyzdziui autonomijos poreikj, kompetencijos poreikj ir
tarpusavio rySio poreikj. Tinkamas grjztamasis rySys skatina mokytis, tokiu biidu didinant
slaugytojy kompetencijas. Sprendimy laisvé ir socialiné parama didina savarankiSkumo poreikj ir
poreik] priklausyti asmens sveikatos priezitiros jstaigai, kaip organizacijai. Darbo iStekliai taip pat
vaidina iSorinés motyvacijos vaidmenj, nes pagal Meijman ir kt. (2008) pastangy atkiirimo modelj
darbo aplinka, sukurianti daug darbo istekliy, skatina slaugytojy norg savo pastangas ir gebéjimus
skirti darbui. Tikétina, kad uzduotis bus sékmingai atlikta ir bus pasiektas darbo tikslas. Pavyzdziui
kolegos pagalba ar grjztamasis rySys didina tikimybe sékmingai pasiekti darbo tikslus. Bet kokiu
atveju, ar buty patenkinti pagrindiniai slaugytojy poreikiai, ar pasiektas darbo tikslas, darbo iStekliy
egzistavimas lemia slaugytojy dalyvavima, o iStekliy nebuvimas sukelia ciniska pozitrj i darba.

Darbo reikalavimy ir iStekliy saveika. Be pagrindiniy darbo poreikiy ir iStekliy poveikio,
darbo reikalavimy ir darbo iStekliy sgveika turi svarbig jtakg darbo jtampos ir motyvacijos
sukiirimui. Pagal Bakker (2007) 8i sgveika praplecia darbo reikalavimy - kontrolés modelj darbo
istekliais, kurie atlieka buferio vaidmenj skirtingos prigimties darbo reikalavimams. Si saveika
pavaizduota paveiksle Nr. 2. Kiekvienoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, nepriklausomai nuo
jos struktiiros, priklausomybés ar vykdomos veiklos charakteristikos, darbo reikalavimai ir iStekliai
atlieka svarby vaidmenj. Darbo reikalavimy — kontrolés modelio taikymas gali padéti jvertinti

slaugytojy darbo kontrolés masta bei kurti apsaugas nuo darbe patiriamo streso. Taciau darbo
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reikalavimy — iStekliy modelis praplecia $j pozitrj ir atskleidzia skirtingos prigimties darbo jtampos

priezastis.
Darbo +
reikalavimai

& | Psichologinia

utonomija

Rezultatas

Darbo
iStekliai

v

Grijztamasis rySys

1 pav. Darbo reikalavimy — iStekliy modelis pagal A. B. Bakker

(Saltinis A. B. Bakker ir E. Demerouti, 2007, ,,The Job Demands-Resources model: state of the
art”, Journal of Managerial Psychology, tomas 22 Nr. 3, p. 319).

Nes skirtingi slaugytojy darbo tikslai, skirtingi slaugytojy darbo reikalavimai veikiami
skirtingy istekliy. Kahn ir kt. (1992) apraso,,Buferio* hipoteze, kuri teigia, kad apsauginis poveikis
gali atsirasti bet kokioje situacijoje ir Sios situacijos savybés priklauso nuo slaugytojos, kaip
asmenybés charakterio bruozy, kurie gali suSvelninti tiek iSorinj, tiek vidinj streso poveik].
,,Buferis®, kaip saugas, generuoja konkrecius stresorius, kei€ia $iy stresiniy suvokima ir pazinima,
Svelnina reagavimg | stresinj procesa arba sumazina stresinés reakcijos poveikj slaugytojy sveikatai.

Socialiné parama (vienas i§ darbo iStekliy) labiausiai zZinoma, kaip apsauganti ir tausojanti
priemoné. Kitos darbiniy situacijy ypatybés veikia, kaip moderatoriai (Roczniewska, 2016; Bakker,
2016): 1. Kaip nuspéjamas stresoriaus atsiradimas? Pavyzdziui sukuriant efektyvy ir aisky
vaidmenj. 2. PrieZastys, dél kuriy atsirado stersorius. Ar jos suprantamos? PavyzdZziui atsakingas
arba jgaliotas asmuo pateikia visg stresinés situacijos informacija. 3. Kiek stresiniy veiksniy gali
kontroliuoti slaugytoja, kuris jas patiria? PavyzdZiui, autonomija darbe. Darbo iStekliai veikia kaip
skirtingi iStekliai. Vddndnen ir kt. (2003) nuomone geri ir produktyvils santykiai su savo tiesioginiu
vadovu, t. y. vyresnigja slaugos administratore, gali sumazinti darbo reikalavimy (pvz.: darbo
kriivio, emociniy ir fiziniy poreikiy) jtaka darbo jtampai, nes vyresniyjy slaugos administratoriy ir

vadovy dékingumas ir palaikymas darbo reikalavimus kelia j kita perspektyva, t. y. palengvina
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darbg ir sumazina darbo kriivio jtaka slaugytojy sveikatai. Taciau Jenkins (1991) nuomoné

priesinga.

Zema jtampa Vidutiné jtampa

| Auksta Auksta motyvacija | Auksta motyvacija
S

T . . :

E Zema jtampa _Auksta jtampa
K Zema Vidutiné motyvacija Zema motyvacija
L

I v

A Zemi Auksti

| REIKALAVIMAI

2 pav. Darbo reikalavimy — iStekliy sgveika A. B. Bakker
(Saltinis A. B. Bakker ir E. Demerouti, 2007, ,, The Job Demands-Resources model: state of
the art*, Journal of Managerial Psychology, tomas 22 Nr. 3, p. 320).

Jis teigia, kad tik savarankiSkumas gali jtakoti slaugytojy sveikatg ir gerove, nes kuo didesné
autonomija tuo daugiau galimybiy susidoroti su stresinémis situacijomis darbe. Van der Doef ir kt.
(1999) teigia, kad biitent, tik socialiné parama yra vienintelis iSteklius, kuris veiksmingas siekiant
darbo tiksly. Socialiné parama i$ kolegy padeda laiku atlikti darba, todél sumazina darbe patiriamos
jtampos poveikj. ISnagrinéjus daugeliy modeliy autoriy nuomones, galima teigti, kad konstruktyvus
griztamasis rySys ne tik padeda slaugytojoms efektyviau dirbti, bet ir gerina slaugytojy bendravima
ir slaugos kokybe. Kai informacija pateikiama konkreciai ir tiksliai konstruktyviai, tiek slaugytojos,
tiek vadovaujantys slaugytojoms gali pagerinti savo veikla. Slaugytojy jvertinimas uz gerus darbo
rezultatus, iSlaiko jy motyvacija ir nukreipia teisinga kryptimi. Teigiamas bendravimas su
slaugytojomis, kai reikia pagerinti jy darbo veikla, padés iSvengti testiniy problemy. Darbo
reikalavimy — iStekliy modelio privalumas tas, kad darbo istekliai (kuriuos nagrin¢ja §is modelis)
skatina motyvacija nepaisant darbo reikalavimy. Pagal Hobfoll ir kt. (2011) istekliy i§saugojimo
teorija slaugytojos siekia gauti, i§laikyti ir apsaugoti tai, ka jos labiausiai vertina. Sios vertybés tai
protiniai, socialiniai asmeniniai ir energetiniai istekliai. Slaugytojos turi jgyti ir jsisavinti iSteklius,
kad iSvengty Siy iStekliy praradimg. Slaugytojos gaunancios daugiau istekliy, maziau jy ir praranda.

Akivaizdu, kad slaugytojos neturinCios stipriy darbo iStekliy, dazniau patiria stresa ir nuostolj.
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Tyrimais jrodyta, kad dél stipresniy iStekliy, slaugytojos ieSkos galimybés tuos iSteklius gauti kitoje

asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje bei sieks padidinti jy naudinguma.
1.2. Slaugos kokybé

,,Didéjantis pacienty reiklumas medikams ir sveikatos prieziliros organizacijy siekimas
uztikrinti kokybiskesne ir tinkamesng sveikatos prieziiira, didé¢jantis sveikatos priezitiros sistemy ir
organizacijy galimybiy neatitikimas pacienty liikesCiams, nuolatinis kaSty augimas ir iStekliy
ribotumas veréia ieskoti naujy $iy problemy sprendimo bady* (Ziliukas ir kt., 2013, p. 150). Auksta
slaugos kokybé padeda asmens sveikatos prieziiiros jstaigai iSlikti, i§laikyti profesionalias, auksta
kvalifikacija turinéias slaugytojas, vystyti veiklg bei iSlaikyti esamus pacientus ir pritraukti Kitus.
Asmens sveikatos prieZiliros jstaigos yra vienos i3 pagrindiniy sveikatos sistemos grandziy. Siose
jstaigose nuolat analizuojama, kas padaryta siekiant slaugos kokybeés tiksly: jvertinama esama
slauga, slaugymo problemos ir ieSkoma galimybiy kaip spresti slaugos problemas. Vykdant slaugos
planavimo klausimus svarbus slaugytojy pozitris, kurio metu iSaiSkéja opiausios problemos,
gerinant slaugos kokybe. Pasak Ziliuko (2013) pastarajj dedimtmetj padidéjo doméjimasis slaugos
kokybe, suteikiant galimybe tiek slaugytojoms, tick pacientams iSreiksti nuomong. Slaugos kokybés
vertinimas, skatina teigiamg konkurencijg asmens priezitros jstaigy rinkoje. Visgi, kas tai slaugos
kokybé? Pagal Lietuvos standarta LST EN ISO 9000, kokybé, tai — turimyjy charakteristiky
visumos atitikties reikalavimams laipsnis. Reikalavimas — tai paciento poreikis ar paciento likestis,
kuris pareiSkiamas, visuotinai numanomas ir privalomas. ,,KokybiSka slauga — tai pacientui
reikalinga slauga, kuri nesukelia jam Zzalos, atitinka jo poreikius ir padeda pasiekti asmeniniy tiksly,
susijusiy su sveikatos stiprinimu, iSlaikymu arba atstatymu po ligos* (Zhao Shi, 2011, p. 146).
Milutinovi¢ ir kt. (2012) teigia, kad pasitenkinimas slaugos kokybe yra svarbiausias bendras
pacienty pasitenkinimo rodiklis buvimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje laikotarpiu.

Paciento vaidmuo kei¢iasi i§ paslaugos gavéjo j paslaugos — proceso dalyvj. ,,Siandiena
pacientai nori buiti informuoti apie savo bukle ir aktyviai dalyvauti planuojant, valdant ir priimant
sprendimus® (Milutinovi¢ ir kt., 2012, p. 598). Pozitrio j slaugos proceso pasikeitimg lemia vis
didéjantis slaugytojo lyderio vaidmuo. Al-Dossary apie $j reiskinj samprotauja, kad lyderysté yra
ypatingai svarbi slaugos profesijai. Tiesa, autorius savo darbuose pamini, kad literatiroje yra
slaugos lyderystés trikumas ir niSa ateities studijoms slaugos lyderystés tema. GrjZtant prie
lyderystés slaugoje, svarbu paminéti slaugytojy lyderiy veiksmingg vadovavimg ir vaidmen;j slaugos
kokybéje bei kasdieninéje paciento priezitiroje.

,,Lyderysté slaugoje apima slaugos aplinka, kurioje yra aiSki vizija ir kurioje yra motyvuoti ir
jgalinti darbuotojai. Slaugytojai lyderiai yra agentai, turintys pasekéjy slaugos prieziiiros

komandoje* (Al-Dossary, 2017, p. 252). Pasak Cooko ir kt. (2000) slaugytojai lyderiai turi jgudziy,
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pasitikéjima savimi, motyvacijg ir efektyviai buria komanda slaugos kokybés procese. Ryskéjantis
slaugytojy lyderiy vaidmuo slaugos procese, pabrézia ir didé¢jancia slaugos kokybés vadybos
(valdymo) peripetijas. Vis dazniau slaugytojos siekia pacios jvertinti ir valdyti slaugos procesa, t. y.
slaugymo procesa jvertinti savikritiSkai ir konstruktyviai savalaikiai. Pacienty pasitenkinimas
slaugos kokybe konstatuojamas ex post facto, o paciy slaugytojy slaugos kokybé vertinama ex
anteir de facto. Visgi slaugytojy pasitenkinimas atlickama slauga, reglamentuoja ir pacienty
pasitenkinimg asmens sveikatos prieziiiros jstaigos paslaugomis. Todél tikslinga slaugos kokybés
vertinimg suteikti slaugytojoms.

Slaugos kokybés vertinimas. PSNCQQ (angl. — patient satisfaction with nursing care
quality questionnaire) slaugos kokybés klausimynas kilo i§ pacienty nuomonés apie ligoninés
kokybe klausimyno PJHQ (angl. — patient judgement of hospital quality). PSNCQQ klausimynas
slaugos mokslo akademiniuose sluoksniuose placiai Zinomas ir naudojamas siekiant jvertinti
slaugytojy lyderyste, slaugos prieziiirg, planavima ir valdyma. Sio, slaugos kokybés vertinimo,
klausimyno autoré Laschinger. Slaugos kokybés vertinimas turi atspindéti paciento slaugos kokybés
perspektyva, kuri padéty jvertinti slaugomy pacienty likesCius ir slaugos proceso rezultatus. Kad
bty atspindéti pagrindiniai pasitenkinimu slaugos kokybe komponentai, aprépiamos devynios
pagrindinés sritis (Laschinger, 2005): 1. Nepertraukiamg slaugg ir kasdiening paciento prieZzitirg; 2.
Pagalbinio slaugos personalo jtraukimg j slaugos procesg. Palankios aplinkos sukiirimas pacientui;
3. Kasdiening medicining priezitirg. Medicininiy procediiry atlikimg; 4. Informacijos suteikimg
pacientui ir jo artimiesiems; 5. Paciento priémimg, integracija, supazindinimg, svarbiausios
informacijos suteikimg; 6. Paciento iSlydéjimo, iSleidimo procediirg; 7. Bendra paciento priezitrg ir
suteikty paslaugy kokybe asmens sveikatos priezitiros jstaigos mastu; 8. Rekomendacijas pacientui
ir jo artimiesiems, dél tolimesnés slaugos; 9. Bendruosius paciento sveikatos rezultatus.

Slaugos kokybé yra tokia, kiek slaugos kokybe yra patenkinti ja suteike slaugytojai, nes tik
suteike paslauga, slaugytojai geriausiai Zino, kaip ja suteiké. Ypatingai svarbi slaugytojy jtaka
slaugos kokybés vertinime ir Sios kokybés proceso suvokime. Nuo slaugytojos pasitenkinimu
atlickama paslauga, priklauso ir kity slaugytojy reakcija, ir pacienty elgesys. Vertinant slaugos
kokybe slaugytojy pozitriu, Sis vertinimas ypa¢ reikSmingas dél tolimesnés slaugos ir asmens
sveikatos priezitros jstaigos reputacijos. You ir kt. (2013) nuomone slaugos kokybés valdymas
apima slaugytojy profesines zinias, kompetencijg ir atitinkamos technologijos taikyma, pacientams
suteiktos slaugos rasj ir lygj.

Slaugytoju poziirio vertinimas slaugos kokybés kontekste. Tai visgi, kodel turéty biiti
vertinamos slaugytojos, o ne pacientai slaugos kokybés kontekste? Karaca ir kt. 2017 m. atliko
pacienty pasitenkinimo slaugos kokybe tyrima. Vienas §io tyrimo klausimas - jvertinti pacienty

pasitenkinimo slaugos kokybe lygi. Tyrimo metu buvo apklausiami pacientai ir vertinamas
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slaugytojy darbas pacienty akimis. Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugytojos turéty daugiau suteikti
informacijos pacientams, turéty paaiskinti apie procediiras, liga, tyrimus ir pan. Tyré¢jos taip pat
nustaté, kad slaugytojos nepakankamai komunikuoja bei rekomenduoja teikti kokybiskesnes
slaugos paslaugas. Deja, Siame tyrime nesiaiSkinama sgsaja, priezastis, pretekstas slaugos kokybés.
Taip pat tyréjos nepateikia pavyzdzio, kaip reikéty kokybiskiau atlikti slaugos paslaugas.

Kitas tyrimas, vertinantis slaugos kokybe atliktas Serbijoje Milutinovi¢, ir kt. 2012 m. Siame
tyrime, taipogi buvo vertinama slaugos kokybé pacienty pozitriu. Ir vél gi iSvadose pateikiami
slaugos kokybés privalumai ir trilkumai, rekomendacijos vadovams, dél paslaugy tobulinimo,
siekiant spresti slaugos kokybés problemas ir geriau paruosti slaugos personalg ir plang. Lietuvoje
atliktas 2013 m. Ziliuko ir kt. tyrimas slaugos kokybés gerinimui. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti
slaugos kokybés gerinimo galimybes. ISvadose, vél gi pateikiamos tezés: ,kartais pritrikdavo
slaugytojy démesio®, ,,per mazai bendraujama* ir pan. Panasiy tyrimy, vertinanciy slaugos kokybe
per pacienty nuomone yra nemazai, kaip pavyzdziui Prokuroto ir kt. 2010 m. atliktas tyrimas
vertinantis medicininés slaugos paslaugy teikimo slaugos kokybe, apklausiant pacientus. ISvada:
,,EQ-5D-SL modelis yra slaugos kokybés vadybos priemoné, kurig klinikinéje praktikoje gali
naudoti slaugos specialistai, matuojantys slaugos rezultatus per laiko vienetg* (Prokurotas ir kt.,
2010, p. 56). 2007 m. atliktas Istominos ir kt. tyrimas, vertinantis pacienty po pilvo operacijy
sveikatos prieziiirg ir slaugos kokybe. Ir veél gi tyrime vertinama slaugos kokybé pro pacienty
prizme. ISvadose: ,,bendradarbiavimg su paciento artimaisiais ir sveikatos prieziliros pazangg
pacientai jvertino blogiausiai“ (Istomina, 2014). Tokiy ir pana$iy tyrimy, vertinan¢iy slaugos
kokybe pacienty nuomone daug. Siy tyrimy i§vados ir rekomendacijos nukreiptos slaugos personalo
paslaugy gerinimui, personalo darbo efektyvinimui, personalo komunikavimo skatinimas ir pan.
Taciau tyrimy gvildenanciy slaugytojy elgesio priezastis, slaugytojy darba jtakojancius faktorius,
slaugytojas motyvuojancius, demotyvuojancius ir skatinancius faktorius pasigendama.

Asmens sveikatos prieZiliros istaigos organizaciniai ypatumai ir slaugos kokybé.

Olandijos darbo psichologijos specialisto Bakker ir kt. (2017) nuomone, ypatingus
organizaciniy faktoriy grupes, sudaro vidinés organizacijos problemos ar nuolatiniai vidaus tvarkos
kitimai. Siy faktoriy priezastims priskirtina: konfliktai ir slaugytojy elgesys asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje; darbo reikalavimy pakeitimas; darbo kriivio padidinimas siekiant operatyvumo
ir intensyvumo; naujos slaugos kokybés vadybinés technologijos; Organizacinés struktiiros
pakitimas.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos organizaciniams ypatumams priskiriami taip pat
kryptingi konfliktai, auksti profesiniai reikalavimai, ekstremalios darbo salygos. Ypatingg asmens
sveikatos prieziliros jstaigos organizaciniy ypatumy kategorija sudaro auksta asmeniné atsakomybé

uz kolegas ar pavaldinius. Escriba-Agiiir ir kt. (2007) teigimu, slaugytojos su aukstu atsakomybés
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jausmu, labiau jautresnés darbo stresui, darbiniams konfliktams, darbo kriiviui ir neplanuotoms
darbo salygy pokyc¢iams. Rysky priezastinj vaidmen;j slaugos kokybéje, vaidina vadovavimo ir
vadybos silpnumas bei nepasitenkinimas vidiniu klimatu, profesinis kolegy palaikymas. Randasi
ribota galimybé analizuoti profesines problemas, gauti sutikima, palaikymg ir ramybe, jsitikinant,
kad kolegas kamuoja tie patys riipesCiai. Profesinio cinizmo negatyvios pasekmés: darbinés
motyvacijos ir savikontrolés sumazéjimas, slaugytojy kaita, nelaimingy atsitikimy padaznéjimas,
konflikty gauséjimas kolektyve, paslaugy suteikimo naSumo sumazg¢jimas, depresijos iSgyvenimas
ir persitempimas, vienisumo jausmas ir nepasitenkinimas gyvenimu ir kita. Raiziené ir kt. (2007)
pasteb¢jimu, ilgalaikiy darbo reikalavimy organizacinés pasekmés, gali biiti pacienty slaugos
kokybés kaip negatyviy darbo organizavimo, darbo vadybos ir emociniy slaugytojy iSgyvenimy
savikaina, siejama su slauga, pacientu, kolektyvu ir visa asmens sveikatos prieziliros jstaiga.
Svarbiausia uzduotis iSlaikant slaugos kokybe, slaugytojy, kaip zmogiskyjy resursy profesinés
jtampos jveikimas. Siuolaikiniu pozitiriu, slaugos kokybé turi apimti platy spektra priemoniy, is
vienos pusés, lengvinancig darbo reikalavimy keliamg jtampa, 1§ kitos pusés — jgalinanciy
slaugytojy efektyvy savarankiSkumg ir motyvacija, t. y. didinti darbo iSteklius.

Pagrindiniai darbo reikalavimy faktoriai jtakojantys slaugos kokybe. Jau aisku, kad
darbo reikalavimy faktoriams priskiriami kryptingi konfliktai, darbo kriivis, grjiztamojo rySio stoka,
vadovybés palaikymo stoka, stagnacija ir pareigy nepaskirstymas. ,,Nepagrijsti darbo reikalavimai
(pavyzdziui vir§valandziai, klienty gausa) turi didziausig vaidmen;j konfliktiSkumui atsirasti ir rodo
auksta iSsekimo koreliacijg “ (Schaufeli ir kt., 2009, p. 62). Padidéjusios jtampos lygis ar padaznéje
konfliktai slaugytojy grupéje rodo vykdomy poky¢iy ar valdymo neefektyvumg. Sutinkant su kitais
autoriais Van de Van ir kt. (2008) slaugytojos, kurios jau¢ia valdymo neefektyvuma, savaip
suvokia ir integruoja jvykius bei vadovy veiksmus, todél atsiranda didesné emocinés jtampos ir
konflikty rizika. Visa tai atsiliepia slaugos kokybei, savo ruoZtu, paprastai atvedancCiai prie
negatyviy emociniy i§gyvenimy ir pasitiké€jimo savimi praradimo.

Asmens sveikatos priezitiros veiksniai jtakojantys slaugos kokybe. Asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigos charakteristika. Feng ir kt. (2018) nustaté, kad palaikymas i§ vadovybés,
asmens sveikatos prieziliros jstaigos strategijos patikimumas, efektyvi komunikacija ir pareigy
aiSkumas siejamas su pokyCiy priémimu. Skirtingos asmens sveikatos prieziiiros jstaigos aplinkos
charakteristikos, tokios kaip Zzmogiskyjy istekliy politika, darbo grafikas, vyresniyjy slaugos
administratoriy vadovavimo biidas, atlygio sistema, socialinis-psichologinis klimatas ir kt., gali
jtakoti slaugos kokybe. Kiti autoriai, Laker ir kt. (2014) teigia, kad profesionalios slaugytojos,
slaugytojos turincios didele kompetencija ir auksta kvalifikacija, tapusios atsakingomis uz kitas
slaugytojas, jaucia didesn¢ jtampa, nei slaugytojos, su menkesne kompetencija ir Zemesne

kvalifikacija. Nekonkretumas arba atsakomybés nepakankamumas taip pat padaro jnasg i slaugos
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kokybés vystyma. Jeigu slaugytoja turi jausma, kad ne jos jégoms pakeisti darbo aplinkg, kad nuo
jos niekas nepriklauso ir jos nuomoné neturi reikSmés, tai grei¢iausiai slaugos kokybé tik prastés.

Darbo reikalavimy Saltinis gludi situacijoje. Apibendrinant kai kuriuos darbo reikalavimy
faktorinius vaidmenis slaugos kokybei:

1. Darbo salygos. Esming jtaka slaugos kokybei daro atlickamo darbo laiko ir apimties
parametrai. Didelis darbo kriivis, vir§valandziai blogina slaugos kokybe, o racionalios darbo
pertraukos — gerina. (Reina-Tamayo ir kt, 2017).

2. Darbo turinys. Esminis parametras slaugos kokybés kontekste — darbo kokybinis

ir kiekybinis aspektas. Slaugytojo vaidmens dviprasmybé (kryptingo darbo nebuvimas) taip pat
siejamas su slaugos kokybe, bet ne taip nuolatinai, kaip slaugytojos vaidmens konfliktas, tuo metu,
kai slaugytojos vaidmens plétojimuisi uzkerta kelia administracinio aparato netobulumas. Sie
kintamieji teigiamai koreliuoja su slaugos kokybe.

3. Darbo kriivis. Perkrovimas — darbo reikalavimai vir§ijantys slaugytojy galimybiy ribas.
Padidintas darbo kriivis turi nuosekly rysj su pervargimu. Taip pat slaugytojy darbo kruvis prisideda
prie iSsekimo, eikvojamas slaugytojy gebéjimas atitikti slaugos darbo reglamenta. Galimybé ilsétis,
atsigauti ir atkurti balansg, slaugytojai suteikia galimybg¢ panaudoti ir valdyti egzistuojancius
jgudzius, naujuose ir esamuose veiklos plotmése. (Reina-Tamayo ir kt, 2017).

4. Socialiniai — psichologiniai faktoriai. Tai socialiniai — psichologiniai santykiai (horizontalts
ir vertikaliis) asmens sveikatos priezitros jstaigoje. Esminj vaidmen;] vaidina kolegy, vyriausiyjy
slaugos administratoriy, vyriausiyjy gydytojy, aukstesnio statuso ir profesionalumo kolegy parama.
Slaugytojy tiesioginio vadovo palaikymas artimai siejamas su pasiekimais ir efektyvumu bei savo
vertés pakilimu, taipogi ir prasta slaugos kokybé maziau tikétina teigiamoje ir palaikancioje
aplinkoje. (Escriba-Agiiir, 2007).

5. GrjZtamojo rySio stoka, jo nebuvimas. Kiekviena slaugytoja turi gauti atgalinj rysj toki,
kiek ji pati prisideda prie komunikacijos. Informacijos, apie atlieckamo darbo s¢kme ar nesékme,
stoka formuoja slaugytojy pozitrj j slaugos kokybe. (Bakker, 2017),

6. Slaugytoju skatinimas. Nepakankamas darbuotojy apdovanojimas (finansinis, socialinis ar
moralinis) didina asmenybés paZzeidZiamuma. Slaugytojy pripazinimo trikumas, nuvertina
slaugytojos profesija ir pacius slaugytojus, kaip slaugos specialistus. Skatinimo stoka proporcingai
koreliuoja su slaugos kokybe. Ir prieSingai ,,materialus apdovanojimas ir galimybés, buti
apdovanotam, suteikia pasitenkinimg ir pasididziavimg” (Thakur, 2018, p. 64) savo profesija.

Slaugytoju asmenybiniai veiksniai. Nepasitenkinimas darbu, kaip nekokybiSkos slaugos
rizika. Nepasitenkinimas atliekamos slaugos procesu, nepasitenkinimas slaugos proceso kokybe bei
slaugos rezultatais, nepateisinus pacienty lukes¢iy bei poreikiy, Zeminami asmens sveikatos jstaigos

jsipareigojimai, didinamas slaugytojy cinizmas, maz¢ja pacienty bei slaugytojy tarpe atsiranda
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ketinimai palikti darboviete. Kadangi slaugytojy jgiidziai iSugdyti arba ugdomi, turi biti siektinas,
keistinas arba skatinamas darbo iStekliy vadybos stilius. Slaugytojos neturéty buti valdomos, jos
turéty buti motyvuojamos, kvalifikuojamos, skatinamas jy savarankiSkumas. Siektinas slaugos
tikslas ir motyvacija Siam tikslui siekti, kiekvienos slaugytojos specifinius jgiidzius padaro
efektyvesnius, taciau, kai slaugytojos darbo aplinkoje triiksta darbo iStekliy, ji negali susidoroti su
neigiamu darbo reikalavimo poveikiu. Tokioje situacijoje keiciasi slaugytojos supratimas apie darbo
aplinka, paciento ir slaugytojos santykj. Darbo reikalavimy ir darbo iStekliy disbalansas neigiamai
siejamas su taip vadinamu psichologiniu kontraktu (lojalumas asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
atzvilgiu), tod¢l, kad slaugytojos linksta neigiamai vertinti asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kaip
konkurentg ir psichologiSkai atsiriboti nuo jos. Ko pas¢koje, darbiniuose santykiuose, santykiuose
su kolegomis, su pacientais jZzvelgiamas cinizmas, nes slaugytojos nesitiki, kad jy atlickamg darbag
vainikuos sékmé. Slaugytojy manymu: jos mazai gali kontroliuoti slaugos veiksmy eigg arba
slaugos veiksmy sekos visai nekontroliuoti. Pasitikéjimas savo jégomis, kaip galimybe spresti
kilusias problemas, sumazéja iki minimumo.

Amziaus, darbo staZo ir pasitenkinimo Kkarjera, jtaka slaugos kokybei. Egzistuoja
sudétingas rySys tarp slaugos kokybés, amziaus, darbo stazo ir pasitenkinimu profesine karjera.
Remiantis Ismail ir kt. (2018) duomenimis - profesiné karjera, apriipinanti asmenj aukstesniu
statusu slaugytojy grupéje, didina slaugos kokybe, mazina neatitik¢iy ir klaidy rizikg. Slaugytojos
amziaus jtaka, kokybiskos slaugos vystymuisi nevienareik§mé. Maatouk (2017) aptaria mintj, kad
kokybiskai slaugiis jautrios ne tik vyresnio amziaus slaugytojos, bet ir jaunesnés. Tadiau jauny
slaugytojy siekj kokybei jtakoja realybés ir lukesCiy nesutapimas. Vienok sugebéjimas valdyti
situacijg, pakreipti jvykius reikiama linkme, o retais atvejais net ir slopinti kolegy veiklg — tai
neiSvengiamas menas slaugos profesijos atstovams, laikui bégant tampantys jproCiu ir
neprofesiniame gyvenime. Slaugos kokybés vystymui svarbu ir tai, kaip slaugytojas susitvarko su
darbo reikalavimais. Labiau pazeidziamos tos slaugytojos, kurios reaguoja j darbo reikalavimus
agresyviai, Umiai, tikisi pasiprieSinti bet kokia kaina (Lahana, 2019). Tokios slaugytojos linkusios
nejvertinti esancios situacijos sudétingumo ir biitiny veiksmy Siai situacijai spresti.

Slaugytoju lukesciai, darbo reikalavimai ir darbo iStekliai. Didele jtaka slaugos kokybei
turi didéjantys slaugytojy poreikiai. Didesnius slaugytojy likesCius lemia augantis i$silavinimo
lygis, naujos kvalifikacijos jgijimas, informacijos sklaida. Vienos jstaigos slaugytojos lygina savo
darbg ir motyvacijos salygas su kity jstaigy slaugytojy darbo salygomis. Ne visose asmens sveikatos
prieziliros jstaigose siekiama iSlaikyti tinkamas kvalifikuotas slaugytojas, kaip svarbig ir ilgalaike
investicija, jos nenori ir nejpareigotos tobulintis ir keistis. Gerai organizuotoje sistemoje néra

nereikSmingy darby. Visos slaugytojos vienodai reikalingos, nors jy kvalifikacija, kompetencija ir
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darbo turinys skiriasi. Nesikei¢iant organizacijos politikai, slaugytojos, nepatenkinusios savo ir
pacienty liikes¢iy arba biidamos nejvertintos, patiria emocinj [0z].

Socialinio konflikto sprendimas. ,,Konflikto sprendimas — vienas i§ budy uzbaigti
tarpusavio susidirimg paciy dalyviy pastangomis arba jiems kreipiantis j treCigja Salj. Tai visuma
reakcijy ir veiksmy, kuriy imasi dalyviai sieckdami savo tiksly“ (Lakis, 2008, p. 128). Konflikto
sprendimas galimas ir $aliy susitarimu, ir primetus stipresnei Saliai savo valig, tai - specifiskas
fenomenas, bendravimo kultiros sande. Ne tik slaugytojos, kaip konflikto dalyvés, bet ir jas
supancios aplinkos dalyviai su platesniu psichosocialiniu — emociniu kontekstu turi jtakos Kilti
konfliktui. Pasak Racelytés (2009), tam tikros aplinkybés, kaip darbo kriivis, nestandartinis darbo
grafikas, emociné perkrova, pervargimas, konflikta gali palaikyti arba mazinti jo tikimybe. Bet kuris
slaugytojy nepasitenkinimo, nepasitikéjimo Saltinis, menki darbo iStekliai, vaidmeny iSsiskyrimas,
skirtingas pozitris j slaugos kokybe, skirtingas organizaciniy tiksly interpretavimas skatina
prieSiSkumg. Kartais konfliktai atlieka ir teigiamg vaidmenj, todél vyresniosios slaugos
administratorés neturéty palaikyti salygy, mazinan¢iy konflikto kilimg. Konflikty slopinimas — tai
teigiamy pasiekimy vengimas, nesusipratimy daZninimas ir nesusikalbéjimy skatinimas, trukdymas
siekti kokybisky slaugos paslaugy. Slaugytojy darbo aplinkoje, profesiniuose konfliktuose yra maza
dalis tikrai nesuderinamy tiksly, didziausia problema yra klaidingas tiksly suvokimas.

Netinkamos slaugos kokybés poZymiai. Kokie pirmieji poZzymiai netinkamos slaugos
kokybés? Jvairiuose literatiiros Saltiniuose, pavyzdziui: Ribeiro (2017), Laschinger ir kt. (2005),
tokiy pozymiy galima iSskirti nemazai. Pozymiai, signalizuojantys apie besivystanc¢ig netinkamg
slaugos kokybe¢: sumazéjusi slaugytojos (-y) motyvacija; staiga padidéjes nepasitenkinimas
atlieckamu darbu; koncentracijos praradimas ir klaidy bei neatitik¢iy padidéjimas; didéjantis
netaktiSkumas bendraujant su pacientu; darbo reikalavimy ir darbo saugos ignoravimas; sumenkéjes
darbo standarty laikymasis; darby plano pazeidimai; pagauséjes neatlikty uzduociy skaiciaus;
pasiteisinimy ieskojimas, uzuot ieskojus sprendimo; pagaus¢j¢ konfliktai bendradarbiy tarpe; létinis
slaugytojy nuovargis; padidéjes dirglumas, nervingumas, neramumas; distancijos laikymasis kolegy
ir klienty atzvilgiu; padidéjes absenteizmas. Pirmiausia ,,atbunka“ slaugytojy emocijy raiska,
dingsta jausmy, pojuciy aStrumas, laipsniSkai maZéja noras riipintis pacientais. Slaugytojos
atsainiai, su pasity¢iojimu pradeda kalbéti apie savo pacientus ir savo kolegas. Susierzinimg kurj
laikg gali sukontroliuoti, taiau véliau pratriksta jtiziu. Jtizio auka tampa bet kas — Kkolega,
pacientas, paciento artimieji. Galiausiai sumazéja saviverté ir prarandama profesiné motyvacija.
Kolegoms, paciento artimiesiems, vyresniajai slaugos administratorei tokia slaugytoja gali atrodyti
respektabili, taCiau ji abejinga aplinkai. Bendravimas su aplinkiniais ir pacientais ima kelti

diskomforta. Gali pasireiksti psichosomatinés reakcijos ir piktnaudziavimas aktyvinanc¢iomis

25



medziagomis. Vienok visi pozymiai neatsiranda vienu metu, tod¢l, kad slaugos kokybés procesas

ilgalaikis procesas, apjungiantis ne vieng asmenj.
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Il. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant istirti darbo reikalavimy — iStekliy sgsaja su slaugos kokybe asmens sveikatos
prieziiros jstaigoje, taikant tikslinés atrankos metoda atliktas kiekybinis tyrimas, apklausiant
asmens sveikatos priezitiros jstaigos slaugytojas. Tyrimas buvo atliekamas Vakary Lietuvos asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje antrinio ir tretinio lygio ambulatorines ir stacionarines
paslaugas. Duomenys buvo renkami naudojant klausimyng. Prie$ atliekant tyrimg buvo vykdomas
bandomasis tyrimas, siekiant nustatyti klausimyno tinkamuma. Duomeny rinkimui pasirinkta
kiekybinio struktiirizuoto tyrimo strategija, nes buvo galimybé¢ apklausti daugiau tiriamyjy ir
kiekybinj tyrima lengviau struktiirizuoti ir suplanuoti. Sis tyrimo anketinis apklausos metodas
priskiriamas prie socialiniy tyrimy metody. Kadangi tyrimo autorés nebuvo Salia, tiriamieji galéjo
jaustis laisvai ir klausimynus pildyti jiems tinkamu laisvu metu, taip pat buvo sudarytos sglygos
klausimynus pildyti ne darbo vietoje. Tyrimo autoré galéjo kontroliuoti visg tyrimo jvykiy eiga,
laikytis tyrimo grafiko bei atlikti tyrimo duomeny statisting analize bei $iy duomeny pateikimg
skai¢iais. Sio tyrimo rezultaty duomenys galéty biti naudingi tiek slaugytojams, tiek asmens
sveikatos priezitiros jstaigos sveikatos vadybininkams, tiek ir asmens sveikatos jstaigos
administratoriams, kadangi visi §iy grupiy atstovai suinteresuoti slaugos kokybe: slaugytojai, kaip
paslaugy teikéjai, sveikatos vadybininkai, kaip paslaugy administratoriai ir bendrojo asmens
sveikatos priezitiros jstaigos vidaus produkto didinimo, asmens sveikatos priezitiros jstaigos

administratoriai, kaip visuotinés jstaigos kokybés vadybos elementa.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Pries atliekant pasirinkto tyrimo apklausa buvo vykdomas bandomasis tyrimas vienoje
Vakary Lietuvos tretinio lygio stacionaringje jstaigoje, apklausiant 15 bendrosios praktikos
slaugytojy, kurios gal¢jos pateikti pastabas, patikslinimus ir komentarus anketos klausimams. Jos
nebuvo jtrauktos j pagrindinj tyrima. Tyrimui pasirinkta nedidelés apimties tiriamyjy grupé, kuri ne
visiSkai atspindi populiacija. Tyrimo autoré neketina tyrimo rezultaty ekstrapoliuoti visai
populiacijai bei transformuoti uz tiriamosios grupés riby. | Sig tiriamaja grupeg, patekti kitiems
populiacijos individams tikimybé lygi nuliui, todél tyrimui atlikti pasirinkta neatsitiktiné
(netikimybiné) imtis (angl. non-random sample). Tac¢iau pagal Mockiene (2014) parenkant imties
elementus, egzistuoja tam tikras atsitiktinumas, imtimi pasirenkama Vakary Lietuvos asmens
sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti antrinio ir tretinio lygio ambulatorines ir stacionarines

paslaugas, slaugytojos, dirbancios jvairiuose antrinio ir tretinio lygio skyriuose. Tyrimo imtis
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apskaiCiuota remiantis Vakary Lietuvos miesto asmens sveikatos priezitiros jstaigos 2018 mety
gruodzio 31 d. veiklos ataskaita, kurioje nurodoma, kad jstaigoje dirbo 511 slaugytojy. Apklausti
visus dirbancius slaugytojus biity brangu ir netikslinga, todél tyrimo autoré pasirinko Panioto
formule, kaip formule apskaiciuoti imties dydziui, esant baigtinei populiacijai:

511
N

_ _ 224
" 1TNAZT 14511+0,052

kur n — atvejy skaicius imtyje;

N — populiacijos dydis;

A — tikslumo koeficientas (95 proc. tikslumo, A = 0,05), maksimali paklaida, numatyta tyréjos,
skirtumas tarp imties ir populiacijos vidurkio. Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A.
Martinkénu ,,Mokslo tiriamyjy darby rengimo metodologija slaugos bakalauro ir magistro

programy studentams® - A yra pageidautinas imties tikslumas, dazniausiai A= 0,05. Apskai¢iuota

imtis (n=224), remiantis Mockiene (2014) bus padidinta 10 procenty, numatant tai, kad gali kilti
sunkumy, dél dalyvavimo tyrime, dél neteisingai uzpildyty ar dél nepilnai uzpildyty klausimyny.
n (224)+10%= n (234)

Tyrimo imtj sudaro 234 tiriamieji. Tiriamieji (n=234), jvairiuose skyriuose dirbantys
slaugytojai turéjo tam tikrg tikimybe, nelygia nuliui patekti j imtj. Kardelis (2017) teigia, kad toks
atsitiktinés imties parinkimo budas dar kitaip yra vadinamas atsitiktinis grupiy parinkimo biidas, nes
pasirinktus tiriamuosius lengva rasti, jie randasi vienoje jstaigoje, bet skirtinguose skyriuose ir
skirtinguose padaliniuose, esan¢iuose skirtinguose miestuose. Todél tyrimui buvo pasirinkta
neatsitiktiné grupiy atsitiktiné imtis. Jtraukimo j tyrimg kriterijai: slaugytojai, kurie dalyvavo tyrime
turéjo turéti bendrosios praktikos slaugytojo darbo staza ne trumpesnj, kaip 6 mén.

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodas apéme: 1. Mokslinés literatiiros analizé (uZsienio ir Lietuvos autoriy teoriniai
darbai, kuriuose nagriné¢jama darbo reikalavimai, darbo istekliai, slaugos kokybé¢). Ypatingas
démesys buvo skirtas Saltiniams, kuriuose atskleidziamos darbo reikalavimy — iStekliy, motyvacijos,
savimotyvacijos, konflikty sprendimai, slaugos kokybé. 2. Kiekybinis tyrimas, anketiné tiriamyjy
apklausa. Klausimynas buvo jdétas | A4 formato voka su raSymo priemone. Vokai su klausimynais
buvo jteikiami vyriausiajai skyriaus slaugos administratorei bei pristatomas tyrimas ir tyrimo
tikslas. Vyriausioji skyriaus slaugos administratoré padalino vokus su klausimynais skyriuje
dirban¢ioms slaugytojams, likusius vokus palikdama skyriaus slaugytojy poste. Uzpildytus

klausimynus slaugytojai jdédavo j vokus bei uzklijuodavo. Uzklijuoti vokai buvo paliekami
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slaugytojy poste, kad tyrimo autoré juos galéty susirinkti jai patogiu metu. 3. gauty duomeny
statistiné analize, atlikto tyrimo rezultatai.

Tyrimui pasirinktas Roterdamo Erazmo universiteto darbo ir organizacinés psichologijos
Bakker ,,Darbo reikalavimy — iStekliy modelis* (angl. - Job Demands-Resources (JD-R) model) ir
Vakary Ontarijo (Kanada) medicinos moksly daktarés Laschinger ,,Pacienty pasitenkinimas slaugos
kokybe klausimynas* (angl.—Patient satizfaction with nursing care quality questionnaire (PSNCQQ)
klausimynai. ,,Darbo reikalavimy — iStekliy modelis“ mokslo akademinei visuomenei buvo
pristatytas 2007 m. ,,Journal of Managerial Psychology* Zurnale Nr. 3. , Pacienty pasitenkinimas
slaugos kokybe klausimynas* (toliau tekste — PSNCQQ) akademinei visuomenei buvo pristatytas
2005 m. ,,Journal of Nursing Care Quality” Zurnale Nr. 3.

2.1.3.Tyrimo instrumentas

Anketinés apklausos metodas pasirinktas dél priezas¢iy: 1. Tai tinkamas metodas, norint gauti
greitai informacija i$ tyrimo subjekty grupés; 2. Pasizymi mazomis laiko sagnaudomis; 3. Pladiausiai
paplitegs sociologiniy tyrimy metodas (Kardelis, 2004).

Tyrimui bus panaudoti du klausimynai, kurie buvo iSversti i§ angly kalbos. Pirmiausia
klausimynai buvo iSversti j lictuviy kalba, o po to vél | angly kalbg. Atgaliniu vertimu siekta
jvertinti tinkama klausimyno vertimg. Pirmas klausimynas ,,Darbo reikalavimy - iStekliy
klausimynas“ angliSka versija (3 priedas) sukurtas Bakker, turinio didel¢ moksling patirt]
nagrin¢jant darbo ir organizacing psichologija bei zmogiskuosius iSteklius. Gautas rastiSkas
autoriaus leidimas mokslo tikslams naudoti klausimyng (1 priedas) bei vertimas j lictuviy kalbg (2
priedas). Klausimyng sudaro 113 klausimy bei susideda i§ septyniy daliy.

Klausimyng sudarancios dalys: | dalis - Darbo reikalavimai. Kur klausimai iSskirstyti:
darbo kraivis ( 4-7 klausimai); kognityviniai reikalavimai (8-11 klausimai); emociniai reikalavimai
(15-20 klausimai); socialinis konfliktas (24-27 klausimai); sunkumai (28-32 klausimai).

Il dalis - Darbo iStekliai. Kur klausimai iSskirstyti: autonomija (1-3 klausimai); socialinis
palaikymas (12-14 klausimai); griztamasis rySys (21-23 klausimai); tobuléjimo galimybés (38-40);
ugdomasis vadovavimas (koucingas) (33-37 klausimai).

1l dalis — Asmeniniai iStekliai. Kur Kklausimai isskirstyti: savimotyvacija (100-103
klausimai); optimizmas (104-107 klausimai).

IV dalis — Savijauta darbe. Kur klausimai i§déstyti: jsitraukimas j darbg (50-58 klausimai);
iSsekimas (59-62 Klausimai).

V dalis — Darbo vaidmuo. Kur klausimai i$déstyti: vidiné motyvacija darbui (64, 65, 67
klausimai); iSoriné motyvacija darbui (63, 66, 68 klausimai).

VI dalis — Elgsena. Kur klausimai iSdéstyti: stiprybiy naudojimas (41-49 klausimai);

bendradarbiavimas (69-89 klausimai); stresiskumas (90-99 klausimai)
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VIl dalis — Demografiniai duomenys. Kur klausimai iSdéstyti 108-113 klausimuose.
Antras klausimynas ,,Slaugytojy pasitenkinimas slaugos kokybe klausimynas®“ adaptuotas
pagal PSNCQQ (angl. —Patient satizfaction with nursing care quality questionnaire). (4 priedas).
PSNCQQ sukurtas Laschinger, turéjusios didel¢ akademing ir prakting patirtj slaugos ir sveikatos
priezitiros planavimo ir valdymo srityje. PSNCQQ klausimynas laisvai prieinamas. Internetinio

puslapio  https://www.uwo.ca/fhs/hkl/psncqg.html, nuorodoje  pateikti iSsamiis PSNCQQ

klausimyno patikimumo ir validumo rodikliai.

»dtudentui paciam kurti instrumento (metodo) neverta, nes tyrimai, pagristi skubotai
sukonstruotais instrumentais, neturinfio iSankstinio jvertinimo, yra abejotino patikimumo ir
validumo bei turi nedidele moksling verte™ (Kardelis, 2017, p. 175), Pasak Kardelio (2017) kur kas
priimtiniau modifikuoti kity mokslininky sukurtg instrumentg. Tyrimo autoré, vadovaudamasi
paZzangia edukologijos ir sociologijos moksly praktika, PSNCQQ klausimyng adaptuoja —
tiriamaisiais pasirinks slaugytojas, o ne pacientus. Klausimynu bus tiriamas slaugytojy
pasitenkinimas jy atliekamos slaugos kokybe, to pasékoje kinta klausimyno pavadinimas.
Klausimyng sudaro 19 klausimy. Taikant ranging skalg, tiriamiesiems bus pateikiami teiginiai,
kuriuos turés jvertinti pagal Likerto skale. Tiriamieji galés konstatuoti teiginj, pasirinkdami
atsakymo variantus: ,,puikiai“, ,,labai gerai, ,,gerai“, ,,neblogai®, ,prastai“. Klausimynas apima
slaugg ir kasdienine prieziiirg, informacijos suteikimg ir informuotuma, slaugytojos jgiidzius ir
kompetencijas, bendravimg su pacientais, slaugytojos paslauguma, pacientui teikiamas slaugos
rekomendacijas bei iSlydé¢jimg ] namus. Siekiant iSvengti pertekliniy klausimy, demografiniy
duomeny klausimyno dalis pateikiame tik pirmajame tyrimo klausimyne.

2.1.4. Tyrimo procesas ir eiga

| etapas. Mokslinés literaturos: darbo reikalavimai, darbo istekliai, socialinis konfliktas,
vidinis tobuléjimas, griztamasis rySys, iSsekimas, slaugos kokybé, slaugos modeliai, slaugytojy
bendravimas, rinkimas, studijavimas ir analizavimas. Saltiniy buvo ieskoma Medline, NATIONAL
Library of Medicine, EBSCOhost Web, ScienceDirect, Medscape, PubMed, LITLEX, VGTU
eBooks, MRU eBooks, Academia.edu, Jstor.org, Cinahl duomeny bazése, moksliniuose zurnaluose.
Straipsniai buvo atrenkami pagal raktinius Zodzius: darbo reikalavimai, darbo istekliai, socialinis
konfliktas, asmeniniai iStekliai, savijauta darbe, autonomija darbe, griztamasis rysys, koucingas,
stresas, slaugos kokybé, slaugos modeliai, slaugytojy bendradarbiavimas, slaugos vertinimas.
Straipsniy buvo ieSkoma nuo 2018 m. rugséjo mén. iki 2019 m. lapkri¢io mén.

Il etapas. Gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos pritarimas moksliniam tyrimui atlikti. Etikos komisijai pritarus, gautas Vakary Lietuvos
asmens sveikatos prieziliros jstaigos vadovo leidimas atlikti tyrima, jo vadovaujamoje istaigoje.

1l etapas. Tyrimo kiekybiniy duomeny rinkimas buvo vykdomas 2019 m. balandzio —
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rugpjiicio ménesiais. Kiekvienas klausimynas buvo jdétas | A4 formato voka su raSymo priemone
ir maza dovanéle, siekiant motyvuoti respondentus atsakyti i klausimus. Vokai su klausimynais
buvo jteikiami vyriausiajai skyriaus slaugos administratorei bei pristatomas tyrimas ir tyrimo
tikslas. Vyriausioji skyriaus slaugos administratoré padalino vokus su klausimynais skyriuje
dirban¢ioms slaugytojams, likusius vokus palikdama skyriaus slaugytojy poste. Uzpildytus
klausimynus slaugytojai jdédavo j vokus bei uzklijuodavo. UZzklijuoti vokai buvo paliekami
slaugytojy poste, kad tyrimo autoré juos galéty susirinkti jai patogiu metu. ISkilus klausimams ir
neaiSkumams buvo praSoma kreiptis j tyrimo autore, kurios rekvizitai buvo nurodyti klausimyno
tituliniame lape. Vokai su klausimynu, buvo pristatomi j 3 miestus. I§ viso buvo iSdalinta 245 vokai
su klausimynais. IS kuriy tinkamai uzpildyti buvo 229 klausimynai. 5 vokai su klausimynais nebuvo
grazinti, 4 klausimynai buvo jdéti ir uzklijjuoti neuzpildyti (raSiklis ir smulki dovanélé buvo
i8imtos), 7 klausimynai uZpildyti nepilnai, todé¢l papildomai j asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
buvo pristatyti 5 vokai su klausimynais.

IV etapas. Tyrimo duomenims apskai¢iuoti buvo naudojamas tyrimo duomeny apdorojimo
paketas IBM SPSS Statistics 23 for Windows. Atsakymai j klausimus buvo uzkoduoti, duomenys
suvedami | SPSS statistinio duomeny paketo programos lenteles statistiniam duomeny apdorojimui
ir analizei. Koduojant duomenis, buvo laikomasi bendro principo: maziausia reikSmé priskiriama
blogiausiam atsakymui, o didziausia — geriausiam atsakymui. Atlikta duomeny teoriné analizé bei
loginé interpretacija, kuri sudaré galimybe atskleisti dviejy nepriklausomy kintamyjy abipusj
reikSminguma.

V etapas. Sio etapo metu apibendrinami statistiniy duomeny rezultatai.

VI etapas. Sio etapo metu daromos i§vados bei teikiamos rekomendacijos.

2.1.5. Tyrimo etika

2019 metais vasario 26 d. tyrimo klausimynas patvirtintas Klaipédos Universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje 2019-02-26 Nr. 46-SL-3. Pritarus
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijai, tyrimo autore
kreipési | Vakary Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadova su prasSymu leisti atlikti
tyrimg. Gautas Vakary Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vadovo rastiskas sutikimas.
Gavus §j sutikimg tyrimo autoré pradéjo rinkti duomenis tyrimui. Gavus jstaigos vadovo sutikima,
tyrimo autoré¢ pradéjo derinti vizitus pas skyriy vyresnigsias slaugos administratores, del priemimo
ir bendradarbiavimo platinant klausimynus bendrosios praktikos slaugytojais. Siekiant i$saugoti
privatumg, klausimynai buvo pateikiami neuzklijuotame voke. Uzpildyta klausimyng slaugytojai
jdédavo | voka bei ji uzklijuodavo. Tyrime slaugytojai dalyvavo savanoriSkai, klausimynas buvo
anonimiskas, jame nereikéjo rasyti nei vardo, nei pavardés, nei skyriaus, pildomas savarankiskai be

tyréjo pagalbos.
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Anonimiskumo principas. Sis principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti
dalyvavusiy tyrime asmeny bei tyrimo duomeny anonimiskumg. Anonimiskumo principo esmé ta,
kad tiriamyjy suteikta informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniSkumo, neleisty nustatyti
tapatybés. Pasak Kardelio (2017) pagrindiné priemoné anonimiskumui garantuoti tai dalyviy vardy,
pavardziy bei kity asmeniniy duomeny nenaudojimas. Tyrimo autoré kiekvienam tiriamajam
garantavo anonimi$kuma, siekiant tiriamyjy pasitikéjimo. Tiriamiesiems tyrimo autoré garantavo,
kad niekur nebus minimi jy vardai. Uztikrinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami tik
apibendrintoje formoje, baigiamojo magistro darbo rezultatams pristatyti.

Konfidencialumo principas. Kaip teigia Razanauskas (2008), konfidencialumas reiSkia tai,
kad tyréjas laikys paslaptyje viska apie tiriamajj, kuris padéjo jam atliekant mokslinj yrimg. Tyrimo
autoré tiriamiesiems pazadéjo, kad bus iSsaugotas jy konfidencialumas ir tyrimo autoré laikys viska
paslaptyje apie asmenj pateikusj jam informacija.

SavanoriSkumo principas. Visi tyrime dalyvave tiriamieji tyrime dalyvavo savo noru, ir bet
kuriuo metu tur¢jo teis¢ nutraukti tyrima.

Privatumo principas. Informacija apie slaugytojo fizing ir proting bukle néra visuomenés
reikalas. Pagal Kardelj (2017), kai tyréjas ketina skverbtis j privaty gyvenima, jis turi pateikti aiskig
informacijg kaip tai bus atliekama. Tiriamieji buvo supazindinti su baigiamojo magistro darbo
tyrimo tikslu, Sio darbo reikSme, paaiSkintas tiriamyjy indélis j mokslo sklaidg, paaiSkinta atliekamo
tyrimo eiga.

Pagarbos principas. Tiriamieji supazindinti su magistro baigiamojo darbo tyrimo tikslu,
paaiskinta kaip klausimynai pildomi, kaip vykdoma apklausa, paaiSkinta, kaip gali bati pateikiami
tyrimo rezultatai, jei tiriamieji noréty suzinoti tyrimo iSvadas.

2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1. Statistiniy duomeny analizé

Tyrimo duomenims apskai¢iuoti buvo naudojamas tyrimo duomeny apdorojimo paketas IBM
SPSS Statistics 23 for Windows. Atsakymai j klausimus buvo uzkoduoti, duomenys suvedami j
SPSS statistinio duomeny paketo programos lenteles statistiniam duomeny apdorojimui ir analizei.
Koduojant duomenis, buvo laikomasi bendro principo: maziausia reikSmé priskiriama blogiausiam
atsakymui, o didZiausia — geriausiam atsakymui. Imties kintamyjy tarpusavio rySiams nustatyti
buvo skai¢iuojamas kintamyjy kiekybinio jvertinimo kriterijus ir rySio stiprumo matas. Pukéno
(2005) rekomendacija matuojamy pagal rangy skalge kintamyjy (tik skaitmeniniy reikSmiy) yra
skaiC¢iuojami Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas. Statistiskai patikimais buvo laikomi
atvejai, kai p rodiklio reik§mé buvo ne maziau kaip 95 procentai (p<0,05). Pateikiant empirinius
koreliacijos koeficientus ir kriterijaus p-reikSmé bei tikrinant hipotezes, Pirsono koreliacijos

koeficientas p-reikSmé bus lygi p, o reikSmingumo lygmuo lygus a, bus galima daryti iSvadas, kad:
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kintamieji koreliuoja, kai p<a,

kintamieji nekoreliuoja, kai p>a.

Pagal Cekanavi¢iy ir Murauska (2006), Pirsono koreliacijos koeficiento jvercio r turi tokias

savybes:

1. -1<r<1. Kuo r reik§mé absoliuciai ar¢iau 1, tuo tiesiné priklausomyb¢ stipresné.

2. Jeigu r>0, tai didéja vienas reiSkinys, didéja ir kitas reiskinys. Jeigu r<0, tai didéjant vienam
reiSkiniui kitas mazéja.

3. rnepriklauso nuo kintamyjy matavimo skaliy.

Statistinés analizés skaiiavimo rezultatai perteikiami i§ koreliacinés matricos, t. y. visy
galimy kintamyjy pory Pirsono koreliacijos koeficiento reikSmés ir p-reikSmé, pagal kurig
vertinama, ar Kkoreliacija statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo nulio. Kai Pirsono koreliacijos
koeficientas statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo nulio, koreliacija buvo traktuojama kaip
statistiS8kai reikSminga. Jei koreliacija nenuling, kintamieji priklausomi. ,,Kiekybinio tyrimu atveju
empiriné medziaga yra apraSomoji ar tikimybiné statistika, pateikiama tekstu, lentelémis ir
paveikslais®“ (Mockiene, 2014). Koreliacijos rySio analizei tarp darbo reikalavimy ir iStekliy bei
slaugos kokybés  kintamyjy, tiesinés S$iy dviejy kintamyjy priklausomybés mato skalés
apskai¢iavimui  pasitelkiamas  dalinis  koreliacijos  koeficientas.  Dalinis  koreliacijos
koeficientas jvertina tiesinio rySio stiprumg. Dalinis koreliacijos koeficientas vertinamas taip pat
kaip ir Pirsono koreliacijos koeficientas. Sis koreliacijos koeficientas pasitelkiamas dar ir todél, kad
tyrimo intervaliniai kintamieji yra pasiskirste pagal normalyjj désnj bei dviejy kintamyjy rysj veikia
kiti kintamieji (8io tyrimo atveju — bendrosios praktikos slaugytojy amzius, darbo stazas ir Iytis),
kuriuos daliné koreliacija leidZia eliminuoti. Pasak Cekanavi¢iaus ir kt. (2006) yra nusistovéjusios
tokios tradicijos, kokia koreliacija traktuoti stipria. Siy autoriy nuomone, stipri koreliacija gali buti
ir neigiama (kai r arti -1). Koreliacija silpna, kai r arti nulio. Neigiamas koreliacijos koeficientas
rodo, kad vienam kintamajam didé¢jant kitas linkes mazeéti. Nuliné reikSmé rodo, kad néra tiriamojo
ry$io, t. y. kintamieji nepriklausomi. +1 reik§més reiSkia visiSkai teigiama rySi: didéjant vieno i$
kintamyjy reikSméms vienareikSmiskai ir proporcingai (tiesinio rySio atveju) didéja ir Kkito
kintamojo reikSmes. -1 reiSkia visiSka neigiamg (prieSingos kitimo krypties) rysj: didéjant vieno i$
kintamyjy reikSméms, kito kintamojo reikSmés vienareik§SmiSkai ir proporcingai (tiesinio rysio
atzvilgiu) maz¢ja. Rezultaty patikimumas vertinamas pagal p reikSme, laikant juos statistiSkai
reikSmingais (statistiSkai patikimais arba statistiSkai nepatikimais), kai p<0,05 ir p<0,01. Statistiniy
hipoteziy reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) - statistiskai reik§mingas, kai p<0,01 (**) - labai

reik§mingas, p>0,05 (*) — statistiSkai nereikSmingas.
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Tyrimo dalyviy sociodemografiniy duomeny analizé. Tyrime dalyvavo 234 bendrosios
praktikos slaugytojai, dirbantys Vakary Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje
antrinio ir tretinio lygio paslaugas. IS jy 3,0 proc. bendrosios praktikos slaugytojai vyrai (N=7) ir
97,0 proc. bendrosios praktikos slaugytojos moterys (N=227). Didesnigjg dalj tyrimo dalyviy sudaré
slaugytojos moterys, ir tai atspindi tendencija, jog $ig profesija renkasi daugiau motery, nei vyry.

1 lentelé. Empiriniai r vertinimai

r reik§me Interpretacija
Nuo 0,9 iki 1,0 (nuo -0,9 iki -1,0) Labai stipri teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija
Nuo 0,7 iki 0,9 (nuo -0,7 iki -0,9) Stipri teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija
Nuo 0,5 iki 0,7 (nuo -0,5 iki -0,7) Vidutiné teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija
Nuo 0,3 iki 0,5 (nuo -0,3 iki -0,5) Silpna teigiama (neigiama) tiesiné koreliacija
Nuo 0,3 iki -0,3 Labai silpna koreliacija arba jokios koreliacijos

(Lentelés autorius Cekanaviéius ir Murauskas (2006), ,,Statistika ir jos taikymas®, p. 126)

Tiriamyjy grupavimas pagal lytj ir amziy pateiktas 5 priedo 1 paveiksle - diagramoje. Tyrime
dalyvave bendrosios praktikos slaugytojai buvo suskirstyti j penkias amziaus grupes: pirma grupé
(18-28 mety) sudaré 9,8 proc. (N = 23) visy tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy,
antra grupé (29-39 mety) sudar¢ 10,7proc. (N = 25), tre¢ia grupe (40-50 mety) sudaré 38,1 proc. (N
= 89) visy tiriamyjy, ketvirta grupé (51-61 mety) sudaré 32,9 proc. (N = 77) ir penkta grupé (>62
mety) sudaré 8,5 proc. (N = 20) tiriamyjy, kurie sutiko dalyvauti tyrimo apklausoje. Tyrimo metu
gauti duomenys patvirtina faktg, kad bendrosios praktikos slaugytojo profesija labiau linke rinktis
moterys, nei vyrai ir pagal surinktus tyrimo duomenis galima teigti, kad bendrosios praktikos
slaugytojy vyraujanti amziaus grupé yra tarp 40 - 61 mety amziaus.

Daugiausiai bendrosios praktikos slaugytojy gyvena santuokoje arba partnerystéje bei augina
vaikus — 65,8 proc. (N = 154), maziausiai bendrosios praktikos slaugytojy gyvena su tévais, tik 0,9
proc. (N = 2). Galima daryti prielaidg, kad dauguma bendrosios praktikos slaugytojy gyvena
darniose tradicinése Seimose.

Didziausig grupe tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojus sudaré slaugytojai
turintys aukstesnjjj bendrosios slaugos issilavinimg 48,7 proc. (N=114), 23,5 proc. (N=55)
bendrosios praktikos slaugytojai turi aukstaji universitetinj iSsilavinimg, 15,0 proc. (N=35) turi
aukstaj] neuniversitetinj i$silavinimg, 11,1 proc. (N= 6) baigg kolegija ir 1,7 proc. (N=4) bendrosios
praktikos slaugytojai nurodé kita slaugos iSsilavinimg. Vizualiai duomenys pateikti 5 priedo 2

paveiksle. 1§ pateikty duomeny matyti, kad slaugytojy turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima
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yra tik 23,5 proc. visy tyrime dalyvavusiy respondenty. Sis aspektas patvirtina, kad slaugos
specialisty, turinCiy $§j iSsilavinimg vis dar stokojama, nepaisant to, kad slaugos mokslas sparciai
vystosi Lietuvoje. Tokio fenomeno priezasCiy nustatymui galimi papildomi moksliniai tyrimai
ateityje. Bendrosios praktikos slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo krtivj - daugiausiai, 60,3 proc.
(N=141) bendrosios praktikos slaugytojy dirba tik vieno etato kriiviu. Taciau 34,6 proc. (N=81)
bendrosios praktikos slaugytojy nurodé, kad dirba daugiau nei etato kriiviu. 3 proc. (N=7)
slaugytojy dirba tik pusé etato kriiviu, o 2,1 proc. (N=5) slaugytojai nurodé, kad dirba neturi savo
etato (pavadavimas arba faktinémis darbo valandomis laike darbuotojo nebuvimo darbe). IS
diagramos duomeny galima daryti hipoteze, kad bendrosios praktikos slaugytojos, visgi linkusios
dirbti padidintu darbo kraviu. Toks reiskinys gali neigiamai atsiliepti darbo kokybei.

Zemiau pateiktoje 2 lenteléje pateikiamas darbo stazas darbovietéje — asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje, kurioje vyko bendrosios praktikos slaugytojy tyrimas. Daugiausiai — ilgiausiai
dirbanciy $ioje darbovietéje nurodé 4 bendrosios praktikos slaugytojai, kurie tyrimo atlikimo metu
buvo dirbg 45-erius darbo metus. 76 bendrosios praktikos slaugytojai nurodé dirbantys 20-29-erius
metus. Tai didziausia mety kategorija, dirban¢iy vienoje darbovietéje. Maziausiai (iki vieneriy
mety) dirban¢iy bendrosios praktikos slaugytojy buvo 3. Tokj rodiklj galéjo jtakoti tyrimo atlikimo
laikotarpis, kadangi tyrimas buvo vykdomas pavasario laikotarpiu. Siame laikotarpyje néra
tendencijos naujy baigusiy slaugos studijy specialisty atéjimui j asmens sveikatos priezitiros jstaigg.

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavo daugiau bendrosios praktikos slaugytojy
motery, kuriy darbo stazas Sioje ASP] nuo 10 iki 29 mety. Apklausty bendrosios praktikos
slaugytojy iSsilavinamas daugiausiai buvo aukstesnysis. Darbo kravis, kuriuo dirbo bendrosios
praktikos slaugytojos, taip pat daugiausiai buvo vieno etato kriiviu. Respondentai daZzniausiai
nurodé, kad gyvena santuokoje arba partnerystéje bei augina vaikus. Taigi, tiriamoji bendrosios
praktikos slaugytojy grupé, yra socialiai atsakinga bei lojali, tiek pacienty, tick asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos atzvilgiu.

2.2.2. Darbo reikalavimai

Bendrosios praktikos slaugytojy zmogiskoji prigimtis néra atspari jtampai, pilnai globaliy ir
staigiy pasikeitimy bei nuolatiniy reikalavimy. Daugeliui bendrosios praktikos slaugytojy Siy
pasikeitimy tempas per greitas, vertinant darba su pacientais — ligoniais, kuriems reikia atidos ir
atjautos. Tai kelia emocing jtampa, sudaro pagrindg ir prielaida paslaugy kokybés praradimui.
DazZnas slaugytojas tokiam jvykiui jveikti sutelkia dar daugiau vidiniy jégy ir energijos negu reikia,
del to jtampa ir reikalavimai tesiasi ir iSnykus to jvykio priezastingumui. Tyrimas atskleide, kad

darbo reikalavimai bei jy perteikiama forma jtakoja teikiamos paslaugos, tai yra, slaugos kokybe.
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2 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo stazag asmens sveikatos

prieziiiros jstaigoje

Darbo stazas ASP] (metai) Slaugytojai, dalyvave tyrime, skaiCius

45 4

40-42 10

30-39 33

20-29 76

10-19 52
5-9 27
1-4 29
<1 3

Viso 234

Darbo kriivis. 65,4 proc. (N=153) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, kad daznai ir labai
daZnai turi dirbti nuolat grei¢iau. Tac¢iau nuolatinis darbo greitéjimas neturi statistiSkai reikSmingo
rySio su slaugos kokybe. 39,7 proc. (N=93) slaugytojai nurodo, kad dirba papildomai, 50,4 proc.
(N=118) slaugytojy kartais dirba papildomai, kad pasiekty norima slaugos rezultatg. Papildomas
darbas neigiamai proporcingas slaugos kokybei visuose slaugos proceso etapuose. Papildomo darbo
reik§mingumas slaugos kokybei pateikti 6 priede. 45,3 proc. (N=106) kartais jaucia laiko spaudima.
Reguliariai, daznai ir labai daznai laiko spaudimg jaucia 48,6 proc. (N=114) slaugytojai. Niekada
nejaucia spaudimo gana mazas tyrime dalyvavusiy slaugytojy — 6,0 proc. (N=14). Didelé darbo
apkrova neigiamai jtakoja informacijos suteikimg pacientui (r= -,162, kai p=,013*), informacijos
suteikimg paciento S$eimos nariams bei artimiesiams (r= -,134, kai p=,040%), nuolatinj
bendradarbiavimg su paciento artimaisiais. Darbo gausa trukdo paciento Seimg ir artimuosius
jtraukti j slaugos procesa (r= -,142, kai p=,029*), stebéti paciento bukle (r= -,152, p=,020%),
suteikti patoguma pacientui bei jj nuraminimui (r= -,185, kai p=0,005**). Darbo kriivis jtakoja
slaugytojy jgtdzius ir kompetencijas (r= -,159, kai p=,015*) ir neigiamai jtakoja medicininj
klinikinj darba. Vertinant tyrimus atliktus ieSkant sgsajos tarp darbo krivio ir paslaugos kokybés,
kaip pavyzdziui darbuose Gurses ir kt. 2009 m. atliktame intensyviosios slaugos slaugytojy
priezitiros kokybés sasajos su darbo kriiviu; Akbar Ali, 2016 m. atliktame slaugytojy darbo kravio ir
paciento gyvenimo kokybés tyrimuose, Siame tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp nuolatinio laiko spaudimo darbe ir slaugos kokybés. Taciau buvo atskleista, kad
pagalbinio slaugos personalo jsitraukimas j slaugos procesa teigiamai reikSmingai jtakoja slaugytojy

jau¢iama laiko spaudima (r=,131, kai p=,045P<0%) Si reiskinys tik dar labiau patvirtino, kad

36



slaugos procesas komandinis darbas ir komandinis procesas, kuriame svarbiis visi jo dalyviai,
iskaitant ir pagalbinj personalg ar tai biity slaugytojos padéjéjas, ar maisto iSdavéjas.

Kognityviniai reikalavimai. Kognityviniai (lot. cognoscere - ,pazinti®) reikalavimai dar
kitaip vadinami pazintiniais reikalavimais. Tai slaugytojos gebéjimas apdoroti informacija, susijusia
su pacientu. Dél slaugytojo iSvystyto mastymo, iSugdyto patyrimo ir istobulinty pojtaciy zinios apie
pacientg nuolat jgyjamos ir suvokiamos, kaip paciento visuma. Kognityviniai reikalavimai apima
slaugytojo ziniy bankg, slaugytojo démesj, slaugytojo atmintj, slaugytojo sprendimy priémima ir
jvertinimg, slaugytojo samprotavimg, slaugytojo veiksmy apskaiCiavimg, problemy susijusiy su
pacientu sprendima, supratimg bei kalbéjimo ir kalbos suvokimo jgiidzius. Slaugytoja jtakojantys
darbo reikalavimai apima ir kognityvinius gebéjimus, tokius kaip koncentracijos sutelkimas i
detales, padidintas rupinimasis ir tikslumas, protiné jtampa ir jos i$laikymas. Tyrime nustatyta, kad
92,3 proc. (N = 216) slaugytojy, nurodé, kad jy darbas reikalauja didelés koncentracijos. Tik 7,7
proc. (N=18) slaugytojy nurodé, kad jy darbe néra didelés koncentracijos. 93,8 proc. (N=217),
tyrime dalyvavusiy slaugytojy, pazymejo, kad jy darbas reikalauja padidinto riipinimosi ir tikslumo.
88,9 proc. (N=208) slaugytojai savo darbg vertina, kaip labai jtempta, o 11,1 proc. (N=26) savo
darbo niekada nelaiko arba kartais laiko jtemptu. 70,5 proc. (N=165) slaugytojy nurod¢, kad dirba
pastovioje jtampoje, kartais patiria jtampa 26,5 proc. (N=62) slaugytojos ir 3,1 proc. (N=9) nieckada
nepatiria jtampos savo darbe. Padidinta koncentracija turi reikSmingai neigiamg koreliacijg (r= -
,192, kai p=,003**) ne tik su démesiu paciento biklei, bet ir instrukcijai prie§ procediras ir
intervencijas (r= -,162, kai p=,013*); informacijai bei atsakymams j paciento klausimus (r= -,143,
kai p=,029*); slaugytojy pagarba ir iSreiSkiamu rtpesCiu pacientui (r= -,162, kai p=,013%*);
slaugytojy jgudziams ir kompetencijai (r= -,158, kai p=,016*) ir rekomendacijy suteikimui
paliekant stacionarg (r= -,146, kai p=,026%*). Jtemptas darbas neigiamai reikSmingg jtakoja gera,
tvarkingg ir i$baigta medicinine veiklg (r= -,216, kai p=,001 P<®%%), kuriai biitina atida. Slaugytojo
padidintas rtpestis ir tikslumas neigiamai koreliuoja su rekomendacijomis pacientui (r= -,244, kai
p =,000**). Emociné ar fiziné jtampa patiriama darbe, jtakoja paciento i§samy instruktavimg prie§
procediras (r= -160, kai p=,014*) ir nuolatinj buklés sekima (r= -,139, kai p=,033*). Pagal
paciento slaugos diagnoz¢ bei organinius sutrikimus, slaugytojas turéty jtraukti bei apjungti
tarpdisciplininius specialistus tokius, kaip socialinis darbuotojas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas,
psichologas, atvejo vadybininkas, bendruomenés slaugytoja ir kt. Paliekant stacionara, slaugytojas
turéty vykdyti testinés slaugos procesg bei vadovautis Primum non nocere (lot.) devizu.

Emociniai reikalavimai. Klientais traktuojami ir tyrime dalyvavusiy slaugytojy kolegos,
kurie laikomi vidiniais klientais. 89,7 proc. (N=210) slaugytojy atsaké, kad labai daznai, daznai ir
reguliariai jy darbas yra emocionaliai reiklus, 10,3 proc. (N=24) slaugytojy pazyméjo, kad jy darbas

néra arba kartais yra emocionaliai reiklus. Nepaisant, kad 67,1 proc. (N=157) slaugytojy daznai ir
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labai daznai susiduria su emocionaliai jtemptomis situacijomis darbe, slaugos kokybé dél to
nenukencia, nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga jtaka. Taip pat tyrime nustatyta, kad reikliy
pacienty ir reikliy kolegy ijtaka slaugos kokybei statistiSkai nereikSminga, nors su reikliais
pacientais susiduria 83,3 proc. (N=195) slaugytojai. Tyrime atskleista, kad emocionaliai reiklus
slaugytojy darbas neigiamai reik§Smingas pagarbiam, mandagiam ir gerasirdiskam bendravimui su
pacientu ir jo artimaisiais (r= -,204, kai p=,002**) bei nuolatiniam paciento btiklés stebéjimui (r= -
,142, kai p=,030%); nustatyta statistiSkai reikSminga jtaka tarp viskuo besiskundziancio paciento
ir/ar kolegos bei atpalaiduojan¢ios ir ramybés aplinkos (r=,202, kai p=,002 P<00Y)  Taip pat
nustatyta teigiamai statistiSkai reikSminga jtaka su rekomendacijomis i$lydint namo (r=,149, kai
p=,022 P<0%%) Besiskundziantys pacientai ir klientai labiausiai jtakoja aplinkos kitimg, matomai,
todél, kad Sie pacientai tikisi konstruktyviy pakeitimy, kuriuos savo kompetencijoje, gali
igyvendinti slaugytojai. 46,6 proc. (N=109) slaugytojy susiduria su nederamu elgesiu. Kartais arba
niekada su tokiu elgesiu (ne) susiduria 53,4 proc. (N=125) slaugytojy. Nepaisant nedidelio kiekio
slaugytojy, kurios patiria nepagarby elgesj, tyrime nustatyta tik pagalbinio personalo pagalba (r=
,173, kai p=,001**) bei Kity sveikatos priezitiros specialisty bendravimu (r=,213, kai p=,001**)
jtaka. Galima daryti prielaida, kad nepagarby elgesj slaugytojai patiria i§ pagalbinio personalo ir
kity sveikatos priezitros specialisty. Raminanti atpalaiduojanti aplinka teigiamai reikSminga Su
nepagarbiu elgesiu (r=,150, kai p=,021*). Nepagarby elgesj slaugytojai patiria nurodydami
rekomendacijas pacientui paliekant ligoning (r= ,141, kai p=,031*) ir vykdydami slaugos
koordinacija, kai pacientas palieka ligoning, sickiant testinés saugos (r=,150, kai p=,047%).
Socialinio konflikto sprendimai. Lekavic¢iené (2002) iskelia klausimg - dél ko dazniausiai
kyla socialiniai konfliktai? ,,Viena dazniausiai pasitaikan¢iy konflikty priezas¢iy — nesugebéjimas
pazvelgti | situacijg lanksciai, be iSankstiniy nuostaty” (Lekavi¢iené, 2002, p. 172). Slaugytojas
atsiduria konflikto epicentre, i§ kurio iStrikti gali atrasdamas konflikto sprendimo modelj. Tiek
nesvarbu, tarp kuriy pusiy vyksta socialinis konfliktas, kiek svarbu konflikto sprendinio radimas bei
kiek daznai slaugytojas atsiduria tokio konflikto centre ir kas $io konflikto $altinis. Tyrimo statisting
analizé atskleidé, kad 37,6 proc. (N=88) slaugytojy sutinka su Siuo teiginiu. 36,8 proc. (N=86)
slaugytojy su $iuo teiginiu nesutinka, 25,6 proc. (N=60) slaugytojy nezinojo jiems tinkancio
atsakymo. 63,7 proc. (N=149) slaugytojai nesutinka, 19,2 proc. (N=45) nezino ir 17,1 proc. (N=40)
sutinka, kad negali i$spresti susidariusio konflikto darbe. 52,2 proc. (N=122) slaugytojy nesutinka,
kad jy kolegy sprendimai veda j konflikta, 21,8 proc. (N=51) slaugytojy nezinojo atsakymo ir 26,1
proc. (N=61) slaugytojuy pazymeéjo, kad sutinka su tuo, kad jy kolegos priima sprendimus vedancius
1 konfliktg. Tyrime atskleista, kad slaugytojai geba iSspresti informacijos suteikimo pacientui
konfliktg (r=,183, kai p=,005**), jie aiSkiai ir uzbaigtai paaiskina pacientui apie paskirtus tyrimus

bei ko i§ to tikimasi. UZzkirsdami kelig brestanciam konfliktui, slaugytojai pasiruoS¢ atsakyti i
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paciento klausimus (r=,197, kai p=,002**); bendrauti su paciento artimaisiais ir/ar su pacientu
(r=,159, kai p=,015*); nuolat informuoti paciento artimuosius (r=,195, kai p = ,003*); pripazinti
paciento nuomong (r=,130, kai p=,047%*) ir yra lankstus paciento norams (r=,155, kai p =,018%).
Taip pat spresdamas konflikting situacijg slaugytojas geba pacientui suteikti patogia jam padét] bei
pacientg nuraminti (r=,183, kai p =,005*). Pagalbinis medicininis personalas jdeda nemazg indélj j
konflikty sprendima, nepaisant to, kad nustatytas statistinis reikSmingumas tarp konfliktinés
situacijos ir pagalbinio personalo pagalbos (r- ,144, kai p=,028 P<°%) ir slaugytojy darbo dienos
reguliacijg (r=,185, kai p=,004** ir r= ,301,kai p=,000**), ateidamas laiku ir greitai j pagalba. Su
kitais sveikatos prieziiiros specialistais (r=,168, kai p =,010*) slaugytojas bendradarbiauja, kad
konfliktas sprestysi. Teikdami rekomendacijas paliekant ligonine, slaugytojai sprendzia konflikta
(r=,117, kai p=,009**) bet ir sulaukia kolegy sprendimy vedanciy j konfliktg (r=,145, kai p=,027*
). vykstant socialiniam konfliktui slaugytojas atsiduria tarp dviejy prieStaraujanciy grupiy (dviejy
pusiy). Viena i§ tokiy situacijy — paciento privatumas. Pacientas tikisi i$laikyti savo privatuma kity
pacienty akivaizdoje, tikisi, kad bus saugomas jo konfidencialumas ir asmeniné¢ erdvé net tik
slaugos procediiry metu, bet ir procediiros atliekamos kity asmens sveikatos prieziiiros specialisty
(pvz.: fizinés medicinos reabilitacinés procediiros, gydomosios procediiros ir pan.). Siuose
elementuose ir atsiranda priesingybés, kuriy centre atsiduria slaugytojas (r=,170; p=,015%).
Sunkumai (prieStaravimai ir ginc¢ai darbe). Nesuderinus kolektyvo personalinés sudéties,
per Zemas kolektyvo kulttirinis lygis - gali vesti j darbuotojy nesuderinamumg kolektyve, dél to
galimi santykiy konfliktai, nesutarimai d¢l darbo, darbo mobilumo, dél paskaty ir nuobaudy. 70,6
proc. (N=165) slaugytojy pazyméjo, kad sutinka ir 18,4 proc. (N=43) nesutinka ir 11,1 proc. (N=26)
nezinojo atsakymo, kad nekelia gin¢o su administracija. 68,8 proc. (N=161) slaugytojai nesutinka
ginCytis, dé¢l naujos (-y) uzduoties (-iy). Tik 10,7 proc. (N=25) sutinka ginCytis, dél naujos
uzduoties. 58,5 proc. (N=137) slaugytojai neturi priestaravimy darbe. 19,7 proc. (N=46) slaugytojai
nezino ar turi prieStaravimus. 21,8 proc. (N=53) patiria prieStaravimus ir gincus savo darbe. 41,9
proc. (N=98) slaugytojy sutinka, 43,1 proc. (N=101) nesutinka, kad susiduria su netikétais
prieStaravimais ir gincais savo darbe. 52,6 proc. (N=123) slaugytojy sutinka ir 36,3 proc. (N=85)
slaugytojy nesutinka, kad priestaravimai darbe trukdo slaugytojy darbo nasumui. Analogiskai 36,3
proc. (N=85) slaugytojy nesutinka ir 52,6 proc. (N=123) slaugytojy sutinka, 11,1 proc. (N=16)
neapsisprendé dél atsakymo kad priestaravimai ir gincai trukdo jy darbo naSumui. Paciento
instruktavimg (r= -,185, kai p=,005** ir r=,181, kai p=,005**), slaugytojo bendravimg su pacientu
ir jo artimaisiais (r=-,157, kai p=,016* ir r=,228, kai p=,000**), paciento Seim0S informavima
apie slaugos salygas ir poreikj (r=,213, kai p=,001**), Seimos jtraukimg j slauga (r= ,258, kai
p=,000**), pagarbg ir riipestinguma (r=,233, kai p=,000**), démesj paciento buklei (r=,250, kai
p=,000**), paciento nuomonés pripazinimg (r= ,257, kai p=,000**, r=,154; kai p=,018*) ir
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paciento nory tenkinimg (intervalas nuo r=,138; kai p=,035* iki r=,279, kai p=,000**, r=,138;
kai p=,035%*); ), dienos darby reguliavimg pagal paciento poreikius (r=,274, kai p=,000**, r=,139,
kai p=,010**), démesj paciento dienos rézimui (r=-,179, kai p=,002**, r=,178; kai p=,006**),
pagalbinio personalo pagalba (r=,290; kai p=,000**, r=,236, kai p=,000**); bendravima su kitais
sveikatos priezitiros specialistais (intervalas nuo r=-,179, kai p=,006** iki r=,266, kai p =,000**),
slaugytojy jgudziy ir kompetencijy realizavimg (r= -,201, kai p=,002**), gera, tvarkinga
medicinine veikla (r=,197, kai p=,000**), patogumo suteikimas pacientui (r= ,147; kai p=,024%*)
nustatyta statistiSkai reikSminga abipusé jtaka su ginCais dél paskirtos uzduoties, gincais su
administracija, prieStaravimais patiriamais darbe. Netikéti prieSgyniavimai ar gincai statistiSkai
reikSmingi nurodant pacientams rekomendacijas paliekant ligoning (r= ,140; kai p=,032%).
Slaugytojy prieStaravimai patiriami darbe reikSmingi slaugai po stacionaro (r- ,147, kai p=,024%*).
Darbo nasumui trukdo paciento slaugos proceso pasirinkimas (r=,154, kai p=,018%*); darbo dienos
rézimo kaita pagal paciento poreikius (r=,178, kai p=,006**) ir tenkinant paciento jgeidzius (r-

,138, kai p=,035*) bei jtraukiant pagalbinj personalg (r=,177, kai p=,007**) j slaugos procesa.

2.2.3. Darbo iStekliai

Darbo istekliai tokie, kaip slaugytojy uzmokestis, slaugytojy karjeros galimybés, slaugytojy
saugumas ir uztikrintumas darbe, grjztamasis rySys, ypatingai svarbas komandinio klimato kirimui
slaugytojy darbe, darbo organizavimo politikoje, priimant savarankiSskus sprendimus ir
demonstruojant jgiidzius, uzduoties tapatumg su reikSmingumu.

Autonomija. Bendravimas — unikalus, nepasikartojantis, individualus reiSkinys, kaip ir
kiekviena asmenybé ar tai biity pacientas su savo vidiniu unikaliu ir urtikariniu pasauliu, taip ir
slaugytojas savitas su savo temperamentu, savo charakterio bruozais ir kompetencijomis. 75,7 proc.
(N=178) slaugytojy lanksciai ir 24,8 proc. (N=7) slaugytojy nelankséiai ir kartais lanksciai atlieka
jiems pavestg uzduotj, tai yra gali autonomiskai atlikti jiems pavestg uzduotj. 84,2 proc. (N=197)
slaugytojy kontroliuoja savo atlickamg darbg, 15,8 proc. (N=37) slaugytojai nekontroliuoja savo
darbo arba tai gali atlikti tik kartais. 70,5 proc. (N=165) dalyvauja, 29,5 proc. (N=69) ne dalyvauja
priimant sprendimus. Tyrime nustatyta slaugytojo autonomijos jtaka jvairiuose slaugos proceso
etapuose. Autonomijos ir kontrolés ribojimas statistiSkai neigiamai jtakoja uZzbaigta ir aiskig
informacijg pacientui (r=-,237, kai p=,000**, r= -,251, kai p=,000**), riboja instrukcijy apie
procediirg ar intervencijg suteikimui (r=-,176, kai p=,007**, r=-,251, kai p=,000**), atsakymus j
paciento klausimus (r= -,152, kai p=,020%*), riboja bendravimg su pacientu ir jo Seimos nariais (r=
-,149, kai p=,022*, r= -,137, kai p=,036**) ir Seimos ir artimyjy informavimg (r- -,260, kai
p=,000*, r= -157, kai p=,002**), paslauguma (r=-,152, kai p=,020%*), paciento nuomonés

pripazinimg (r=-,140, kai p=,032*). Autonomijoje nesuvarzytas slaugytojas su pacientu ir $eimos
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nariais bendraus tiek, kiek leis jo empatiskas jsijautimas, psichologinés biiklés suderinamumas su
klinikine diagnoze bei slaugytoju suteiks galimybe bendravimg pratesti savo ir paciento nuozitira ar
pageidavimu. Paciento artimieji ir Seimos nariai ] slaugos procesa jsitrauks nevarzomi, kai
slaugytojas individualiai ir savikontroliuojan¢iai padés kiekvienam jsitraukti (r= -,242, Kkai
p=,000**, r=-,149, kai p=,023*). Pagalbinio personalo pagalba (r=-,171, kai p=,009**, r=-,157,
kai p=,010%*), bendradarbiavima su kitais sveikatos prieziiiros specialistais (r=-,216, kai p=,001**,
r=-,200, kai p=,002**), raminancia aplinka (intervale nuo r=-,166, kai p=,011* iki r= -,254, kai
p=,000**) ir privatumo suteikimg (r=-,242, kai p=,000**, r=-,143, kai p=,029*) jtakoja slaugytojo
savarankiSskumas. Kuo labiau jréminama pagalba tuo prastesnis jnasas j slaugos procesg, nes j
pacientg nezilirimg kaip ] holisting asmenybe, o tik, kaip ] paslaugy gavéjo objekta. Tolimesnés
rekomendacijos pacientui, iSvykstanCiam i§ ligoninés (r= -,169, kai p=,010**, r=-218, kai
p=,001**) ir slaugos koordinavimas po ligoninés (r=-,217, kai p=,001**) jtakojamas slaugytojo
savarankiSkumo. SavarankiSkai dirbdamas slaugytojas, gali koordinuoti paciento slaugg su
bendruomenés slaugos, globos namy slaugos personalo ar kt. sveikatos prieziiiros specialisty
komandomis. Dienos rézimg ir/ar dienos darbus (r=-,132, kai p=,043*), kompetencijg, jOS
didinima, jgidziy formavima bei tobulinimg (r=-,133, kai p=,042*) statistiSkai neigiamai jtakoja
slaugytojo savikontrol¢. Slaugytojy dalyvavimas priimant sprendimus reikSmingai neigiamas
slaugos kokybei. Duomenys ir kintamyjy reikSmingumas pateikti 7 priede. Sprendimy priémimo
laisvé jtakoja suprantamg informacijg pacientui ir jo Seimai, Seimos nariy jtraukimg j slaugos
procesa, paciento nuomonés pripazinimg, paciento poreikiy tenkinimui, dienos darby koregavima,
pagalbinio personalo ir kity sveikatos priezitros specialisty jtraukimg ] slaugos procesa,
raminan¢ios aplinkos sukiirimg, privatumo uztikrinimg, rekomendacijy suteikimg, koordinacija
testinei slaugai. Autonomijg ir savarankiSkumas slaugos procesa orientuotuoja j pacientg ir jo
poreikius, slaugos procesas tampa testinis procesas, o ne dalinis proceso kratinys.

Socialinis palaikymas. Emocinis, praktinis ar informacinis palaikymas slaugoje, tai kito
slaugytojo pagalba, kolegai, kuris turi problemy ar susiduria su is$Sukiais. Socialinio palaikymo
tikslas iSspresti problema ir/ar palengvinti stresa, susijusj su darbine problema. 74,4proc. (N=174)
slaugytojy gali paprasyti kolegy pagalbos ir 25,6 proc.(N=60) niekada arba kartais gali paprasyti
pagalbos. 76,9 proc. (N=180) slaugytojy tikisi kolegy palaikymo ir 23,1 proc. (N= 54) nesitiki arba
tikisi kartais kolegy palaikymo, kylant sunkumams darbe. 59,3 proc. (N=139) slaugytojy jaucia
kolegy palaikyma, 40,6 proc. (N=95) slaugytoju niekada nejaucia arba kartais jaucia kolegy
palaikymo (-g). Slaugos procese yra sritys, kuriose kolegy pagalba nejmanoma. Kaip pavyzdziui:
bendravimas su pacientu, ar jo Seimos nariais (r=-,191, kai p=,003**), artimyjy jtraukimas j
slaugos procesg (r=-,217, kai p=,001**, r=-,135, kai p=,0391*), informacijos suteikimas pacientui

(r=-,211, kai p=,001** pagarba ir atida pacientui (r=-,149, kai p=,023*), slaugos procediros
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pasirinkimas (r=-,234, kai p=0,00**, r=-,197, kai p=,003**), paslaugumu (r=-,140, kai p=,032%*),
paciento poreikiy tenkinimas (r=-,207, kai p=,002**, r=-,173, kai p=,008**), pagalbinio personalo
pagalba (r=-,211, kai p=,001** r=-,191, kai p=,003*) bei bendravimas su Kkitais sveikatos
priezitiros specialistais (r=-,198, kai p=,024**, r=-,168, kai p=,010**). Informacijos suteikimas
(r=-,204, kai p=,002**), bendravimas su pacientu (r=-,238, kai p=,000**), Seimos jtraukimas j
slaugg (r=-,158, kai p=,016*), paciento pasirinkimas slaugos procedirai (r=-,180, kai p=,006**),
paciento poreikiy tenkinimas (r=-,172, kai p=,008**), paslaugumas (r=-,182, kai p=,000**),
pagalbinis personalas (r=-,252, kai p=,000**), bendradarbiavimas su kitais specialistais (r=-,250,
kai p=,000**), raminancios aplinkos sudarymas (r=-,329, kai p=,000**), privatumo uZtikrinimas
(r=-,166, kai p=,011*) — individualios paslaugos, kuriy negalima pakartoti, koreguoti ar paveikti.
Taciau kolegy palaikymas statistiSkai reik§mingas teikiant rekomendacijas pacientui (r=-,146, kai
p=,026*), nes zinios reikalingos rekomendacijoms priklauso nuo slaugytojo kompetencijos,
1gidZiy, kvalifikacijos ir patirties, todel didesn¢ kompetencijg, kvalifikacijg ir patirt] turintys
asmenys gali patarti kolegai slaugytojui.

Grijztamasis rySys. Grjztamajj rysj, (feedback is a gift), gauna 69,2 proc. (N=162) slaugytojy
ir 30,8 proc. (N=72) slaugytojy negauna arba gauna kartais. 69,7 proc. (N=163) gauna, 30,4 proc.
(N=71) negauna arba gauna kartais grjztamajj rysj apic savo atlickamg darbg. 64,5 proc. (N=151)
tyrime dalyvavusiy slaugytojy gauna informacijg apie savo darbg, 35,5 proc. (N=83) negauna
informacijos apie savo atliktg darbg. ISanalizavus tyrimo duomeny statisting analizé, nustatyta
griztamojo rysio, griztamojo rysio stokos ir informacijos apie slaugytojy atlikta darbg jtaka:
instrukcijoms prie$ intervencijg (intervalas nuo r=-,211, kai p=,001** iki r=-,142, kai p=,030%),
bendravime su pacientais ir jy Seimos nariais (intervalas nuo r=-,171, kai p=,009** iki r=-,131, kai
p=,046%), Seimos ir artimyjy nuolatiniam informavime apie paciento bikle (r=-,150, kai p=,022%*),
Seimos ir artimyjy jtraukimui j slaugos procesa (r=-,184, kai p=,005**, r=-,169, kai p=,009**),
lankstumui paciento norams (r=-,179, kai p=,006**, r=-,194, kai p=,003** ), darbo dienos
suplanavimui pagal paciento rézimg (intervalas nuo r=-,211, kai p=,001** iki r=-,187, kai
p=,04**), slaugytojy paslaugumui (intervalas nuo r=-,248, kai p=0,01 iki r=-,159, kai p=,015%),
raminancios aplinkos suteikimui (intervalas nuo r=-,233, kai p=,000** iki r=-,182, kai p=,005**),
privatumo uztikrinimui (intervalas nuo r=-,252, kai p=,000** iki r=-,171, kai p=,009**),
pagalbinio personalo (intervalas nuo r=-,296, kai p=0,01** iki r=-,252, kai p=,000*) ir kity
sveikatos priezitros specialisty (intervalas nuo r=-,305 kai p=0,01** iki r=-,204, kai p=,002**)
jtraukimui.

Slaugytojy jgudziy ir kompetencijy didinimas (r=-,166, kai p=,011*), rekomendacijos
suteiktos pacientui i§vykstant i$ ligoninés (r=-,136, kai p=,039* statistiskai jtakojamas grjztamojo

ry$io gavimu.
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Tobuléjimo galimybés. Tyrime atskleista, kad 81,2 proc. (N=190) slaugytojai sutinka, kad
darbe gali pademonstruoti savo stiprigsias puses. 18,8 proc. (N=44) negali iSnaudoti savo stipriyjy
pusiy arba tai gali atlikti tik kartais. 81,6 proc. (N=191) slaugytojy darbe save realizuoja, 18,4 proc.
(N=40) slaugytojy negali realizuoti saves darbe arba tai gali atlikti kartais. Didzioji dalis tyrime
dalyvavusiy slaugytojy - 89,7 proc. (N=210) darbe iSmoksta vis naujy dalyky, 10,3 proc. (N=24)
slaugytojy teigia, kad darbe nebeiSmoksta naujy jgiidziy arba iSmoksta kartais. Nustatytas statistinis
reik§mingumas tarp slaugytojy, kurios negali plétoti savo stipriyjy profesijos pusiy, tarp paciento
instruktavimo (r=-,159, kai p=,015%*), paciento $eima nejtraukimo j slaugos procesa (r=-,129, kai
p=,048*), patogumas pacientui nesuteikimg (r=-,212, kai p=,001**). jgudziy bei kompetencijos
demonstravimo (r=-,152, kai p=,020*), pagalbinio personalo (r=-,248, kai p=,000**) ir kity
specialisty jtraukimo (r=-,222, kai p=,001**). Savirealizacija statistiSkai reikSminga reguliuojant
dienos darbus, pagal paciento rézimg (r=-,172, kai p=,008**), suteikiant pacientui patoguma ir jj
nuraminant (r=-,138, kai p=,035%*), jtraukiant pagalbinj personalg (r=-,198, kai p=,002**), kitus
specialistus (r=-,180, kai p=,000**) j slaugos procesa. Naujoviy stygius reikSmingai jtakoja $€imos
ir artimyjy informavimas (r=-130, kai p=,046 P<%%) ir pagalbinio personalo jtraukima (r=-206, kai
p=,002 P<001)

Ugdomasis vadovavimas — vidinis slaugytoju potencialas. Ugdomasis vadovavimas — tali
paprasta ir efektyvi metodika, kurios pagalba yra atskleidziamas slaugytojo vidinis potencialas.
Ugdomojo vadovavimo iniciatoriaus ir lyderio pozicija slaugytojy darbe atitenka skyriaus
vyresniajai slaugos administratorei arba tiesioginiam slaugytojy vadovui. Tyrime atskleista, kad net
54,7 proc. (N=128) slaugytojy vadovybé niekada arba tik kartais pagiria. 42,3 proc. (N=106) gauna
vadovybés pagyrimus. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy vadovai - 64,9 proc. (N=152) tik kartais arba
nieckada aptaria problemas. Tik 35,1 proc. (N=82) slaugytojy vadovai aptaria problemy. 57,3 proc.
(N=134) slaugytojy kartais arba niekada nesijau¢ia vertinami vadovy. 37,7 proc. (N=100)
slaugytojy vertinamos vadovy. 57,7 proc. (N=135) slaugytojy vadovas nieckada nepadeda spresti
susidariusios problemos, 42,2 proc. (N=99) slaugytojy nurodo, kad jy vadovas padeda spresti
kilusias problemas. 52,1 proc. (N=122) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurod¢, kad jy vadovas yra
draugisSkas ir atviras. 47,8 proc. (N=112), slaugytojy nurodeé, kad jy vadovai néra draugiski ir atviri.

Atlikus statisting analiz¢ atrastas reik§mingumas tarp slaugytojo bendravimo su pacientu (r=-
,231, kai p=,000**), artimyjy jtraukimo j slaugos procesa (r=-,220, kai p=,001**, r=-,175, kai
p=,007**), paciento pasirinkimo (r=-,174, kai p=,008**, r=-,130, kai p=,048*), paciento poreikiy
apsvarstyme (r=-,188, kai p=0,01**, r=-,151, kai p=,021*), paslaugume (r=-,249 kai p=,000**,
r=-,150, kai p=,022* ), dienos rézimo (r=-,185, kai p=,004**, r=-,211, kai p=,001**), pagalbinio
personalo jtraukimo (r=-,264, kai p=,000**, r=-307, kai p=,000*%), kity sveikatos
priezitirosspecialisty (r=-,234, kai p=,000**, r=-,212, kai p=,001**) jtraukimo ] procesg ir
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slaugytojo motyvacijos bei pagyrimo i§ vadovybés pusés, taip pat ir problemy aptarimo ir
sprendimo.

Slaugos kokybé statistiSkai reikSmingai jtakojama visuose taskuose, Kai slaugytojas jauciasi
jvertintas vadovo ir probleminése situacijose vadovas pajégus iSspresti $ig situacijg. Statistinio
reik§mingumo duomenys pateikti 10 ir 8 prieduose. Vadovas, kuris su personalu néra gerasirdis ir
atviras neigiamai jtakoja slaugos kokybe visuose aspektuose: nuo pasiruo§imo procediirai iKi
koordinacijos po stacionaro. StatistiSkai reik§minga koreliacija pateikta 9 priede.

Asmeniniai iStekliai. Kad atlikti slaugos uzduotis, kurioms néra ypatingo slaugytojo
asmeninio intereso, pravartu pasitelkti savimotyvacijos gebéjima (self-motivation), ,,kurio samprata
apibréziama kaip suvoktas noras greiiau pasiekti rezultaty; pareigos, atsakomybés jausmy, vidinés
nuostatos siekti kokybiskos veiklos rezultaty ugdymas “ (Savarankiené, 2011, 54 psl.).

Savimotyvacija. Slauga — tai kiiryba, todél slaugytojai, dél savo iSradingumo gali susidoroti
su nenumatytomis force majeure ir netikéty jvykiy situacijomis slaugytojo darbe. 75,6 proc.
(N=177) slaugytojy sutinka ir 24,4 proc. (N=57) nesutinka, kad jy iSradingumas gelbéja. 80,4 proc.
(N=188) slaugytojy gali spresti netikétus jvykius darbe. 19,6 proc. (N=46) slaugytojy negali
veiksmingai iSspresti netikéty jvykiy darbe. Gebéjimas/negebéjimas iSspresti netikétus jvykius
statistiS8kai reik§mingai jtakos informacijos suteikimg pacientui apie procediras ir paskirtus tyrimus
bei gydyma, pasiruoSimg atsakyti j paciento klausimus, artimyjy jtraukimg j slauga, paciento
pasirinkimg, paciento nory tenkinimg, patogumg, pagalbinio personalo jsitraukima,
bendradarbiavimg su kitais sveikatos priezitros specialistais, atpalaiduojancia aplinka, privatumg ir
rekomendacijas palickant stacionarg. Statistinio reikSmingumo duomenys pateikti 11 priede.
Isradingumo stoka neleidZia jtraukti paciento $eimos j slaugos procesa (r=-,182, kai p=,005 P<0.01),
sureguliuoti dienos rézima (r=-,158, kai p=,015 P<0%) neigiamai jtakoja rekomendacijas
i§vykstan¢iam pacientui (r=-,130, kai p=0,05 P<0%),

97 proc. (N=227) tyrime dalyvavusiy slaugytojy sutinka, kad pasitelkia savimotyvacija
bédoje. Ir 3,0 proc. (N=7) — slaugytojy negalvoja teigiamai atsitikus bédai. 83,4 proc. (N=195)
slaugytojy gali dirbti bet kokiomis darbo salygomis, 16,7 proc. (N=39) slaugytojy gali dirbti tik
komfortiSkose darbo salygose. Slaugytojy savimotyvacija jtakoja visus elementus susijusius su
slaugos kokybe. Visuose aspektuose stebimas statistiSkai neigiamai reikSminga koreliacija. Tai yra,
kuo mazesnis slaugytojy savimotyvacija, tuo prastesné¢ kokybe ir atvirkS¢iai — kuo didesné
savimotyvacija, tuo aukstesné slaugos kokybé. Statistiskai reikSmingas rySys tarp slaugytojy,
kuriems triksta motyvacijos dirbti bet kokiomis sglygomis, ir bendravimo su pacientu (r=-159, kai
p=,015%), Seimos nariy jtraukimo ] slaugos procesg (r=-134, kai p=,041*), paciento nuomongés

pripazinimg (r=-124, kai p=,049%*), paciento poreikiy (r=-129, kai p=,049*), raminancios aplinkos
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(r=-177, kai p=,007*) bei rekomendacijy palickant ligoning (r=-129, kai p=,049%). Statistinio
reik§mingumo duomenys pateikti 12 priede.

Optimizmas. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy sutinka, kad esant netikétumams
tikisi geriausio — 80,7 proc. (N=189), geriausio nesitiki 5,6 proc. (N=13), neapsisprende liko 13,7
proc. (N=32) slaugytojai. Visada optimistiskai savo ateitj vertina 72,4 proc. (N=138) slaugytojy.
Neigiamai savo ateitj vertina 7,7 proc. (N=18) ir 20,5 proc. (N=48) nezinojo atsakymo. ,, Every
cloud has a silver lining* (,,Kiekvienas pilkas debesis turi sidabriné pamusalg), - teiginys
tryksStantis optimizmu. 71,8 proc. (N=168) slaugytojy sutinka ir pritaria Siam teiginiui. Nesutinka
3,8 proc. (N=9) ir 24,4 proc. (N=57) nebuvo apsisprende, dél atsakymo. 76 proc. (N=178)
slaugytojy mano, kad jiems nutiks daugiau gery, nei negery dalyky. 4,3 proc. (N=10) tikisi
blogiausio ir 19,7 proc. (N=46) slaugytojy neturéjo nuomonés. Atlikus tyrimo statisting analize
nustatytas statistinis reikSmingumas tarp slaugytojy optimizmo ir slaugos kokybés elementy.
Optimizmas jtakoja slaugos procesa nuo paciento informavimo iki rekomendacijy iSvykstant i§
stacionaro. Statistinio reikSmingumo duomenys pateikti 13 priede.

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atliktame tyrime dalyvavo 234 bendrosios praktikos slaugytojai, kurie dirbo Vakary Lietuvos
asmens sveikatos priezitros jstaigoje, teikiancioje antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Tyrime
dalyvavo 7 slaugytojai vyrai ir 227 slaugytojos moterys. Didzigja dalj tyrime dalyvavusiy
bendrosios praktikos slaugytojy sudaré 40 - 61 mety amziaus grupé. Taip pat daugiausiai, net 154
tyrime dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugytojy gyveno santuokoje arba partnerystéje bei
augina vaikus. Atliktame tyrime stebima tendencija, kad daugiausiai slaugytojai turintys aukstesnjjj
bendrosios slaugos iSsilavinimg -114. Daugiausiai, 141 bendrosios praktikos slaugytojy dirbo tik
vieno etato kraviu. 76 bendrosios praktikos slaugytojai nurodé dirbantys 20-29-erius metus
istaigoje, kurioje atliktas §is tyrimas Tai didZziausia mety kategorija, dirbanciy vienoje darbovietéje.
Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavo daugiau bendrosios praktikos slaugytojy motery,
kuriy darbo stazas asmens sveikatos prieziliros jstaigoje buvo nuo 10 iki 29 mety. Apklausty
bendrosios praktikos slaugytojy iSsilavinamas daugiausiai buvo aukstesnysis. Darbo kriivis, kuriuo
dirbo bendrosios praktikos slaugytojos, taip pat daugiausiai buvo vieno etato kriiviu. Respondentai
dazniausiai nurodé, kad gyvena santuokoje arba partnerystéje bei augina vaikus. Taigi, tiriamoji
bendrosios praktikos slaugytojy grupé, yra socialiai atsakinga bei lojali, tiek pacienty, tiek jstaigos
atzvilgiu. Atliktas tyrimas atskleidé, kad darbo reikalavimai jtakoja teikiamos slaugos paslaugas,
tai yra, slaugos kokybe. Tyrime atskleista, kad nuolatinis darbo kriivis neturi reik§mingo rysio su
slaugos kokybe, taciau neigiamai jtakoja informacijos suteikimg pacientui. Didelé darbo apkrova
trukdo suteikti informacija paciento Seimos nariams bei artimiesiems. Darbo kriivis neigiamai

jtakoja bendradarbiavimg su paciento Seima bei Seimos ir artimyjy jtraukimg j slaugos procesg ir
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nuolatinj buklés stebéjimg. Taip pat darbo kriivis jtakoja slaugytojy igudziy ir kompetencijos
demonstravimg. Tyrime atskleista, kad slaugytojy darbo kriivis neigiamai jtakoja medicininj darba.

90,1 proc. slaugytojy nurodo, kad dirba papildomai arba tenka dirbti papildomai, kad pasiekty
norimg rezultatg. Tam, kad paaiSkinty aiskiai apie paskirtus tyrimus, pasiruoSimg procediroms,
atsakyty i paciento klausimus, jtraukty paciento Seimos narius j slaugos procesa, nuolat tikrinty
paciento biukle, leisti pasirinkti slaugos procesa, atsizvelgty | paciento pageidavimus ir nora,
suteikty patogumag pacientui, suteikty tolimesnes rekomendacijas, - slaugytojai privalo dirbti
papildomai. 92,3 proc. apklaustyjy slaugytojy nurodé, kad jy darbas labai daznai reikalauja didelés
koncentracijos. Padidinta koncentracija turi statistiSkai reikSmingg jtakg paaiSkinant pacientui
pasiruo§img procediiroms ir/ar intervencijoms, suteikiant informacijg bei atsakant j klausimus,
pagarbiai ir riipestingai bendraujant su pacientu, suteikiant rekomendacijas pacientui paliekan¢iam
stacionarg. 93,8 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy, pazyméjo, kad jy darbas labai daznai
reikalauja padidinto riipinimosi ir tikslumo. Tyrime atskleista, kad slaugytojy jtemptas protinis
darbas statistiSkai reikSmingai jtakoja tik medicininj darbg (veiklg). Palyginant tyrimus atliktus
ieSkant sgsajos tarp darbo krivio ir paslaugos kokybés, kaip pavyzdziui A. P. Gurses ir kt. 2009 m.
atliktame intensyviosios slaugos slaugytojy priezitros kokybés sgsajos su darbo kraviu ar N. Akbar
Ali, 2016 m. atliktame slaugytojy darbo kriivio ir paciento gyvenimo kokybés tyrimuose, Siame
tyrime nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp nuolatinio laiko spaudimo darbe ir
slaugos kokybés.

89,7 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy atsaké, kad jy darbas yra emocionaliai reiklus.
Taciau tyrime atskleista, kad emocionaliai reiklus darbas statistiSkai reikSmingai jtakoja tik
pagarby, mandagy ir geraSirdiska bendravimg bei nuolatinj paciento buklés stebéjimg. 67,1 proc.
tyrime dalyvavusiy slaugytojy patiria prieStaravimus savo pasaulézitirai, reguliuvodami savo darbg
pagal paciento poreikius. 46,6 proc. slaugytojy susiduria su nederamu elgesiu. Kartais arba niekada
su tokiu elgesiu susiduria 53,4 proc. slaugytojy. Tyrime nustatyta, kad pagalbinio personalo indélis
statistiSkai reikSmingas pagarbiam ir tinkamam elgesiui su slaugytojais. Taip pat nustatyta, kad Kiti
sveikatos priezitiros specialistai netinkamai elgiasi su slaugytojais. Nepagarby elgesj slaugytojai
patiria nurodydami rekomendacijas pacientui paliekant ligoning ir koordinuojant slauga, Kkai
pacientas palieka ligoning, siekiant testinés saugos.

,,Viena daZzniausiai pasitaikanciy konflikty prieZas¢iy — nesugebéjimas pazvelgti | situacija
lankséiai, be iSankstiniy nuostaty” (Lekavi¢iené, 2002, p. 172). 63,7 proc. tyrime dalyvave
slaugytojai geba iSspresti susidariusj konfliktg darbe: aiSkiai ir uzbaigtai suteikdami informacija,
kantriai atsakydami j paciento klausimus, nuolat informuodami paciento artimuosius, pripazindami
paciento nuomong ir paciento norus. Spresdami konflikting situacija slaugytojai suteikti patogia

pacientui padéti bei jj nuramina. Tyrime nustatyta, kad pagalbinis personalas jdeda nemaza indélj i
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konflikty sprendimg, ateidamas laiku ir greitai j pagalba. Slaugytojai aktyviai bendradarbiauja su
kitais sveikatos priezitiros specialistais, kad spresty konflikta. Teikdami rekomendacijas paliekant
ligoning, slaugytojai eliminuoja konfliktg. PrieStaravimai ar gincai, slaugytojy praktinéje veikloje,
reikSmingi paciento instruktavimui. Kuo daugiau démesio slaugos personalas skiria paciento dienos
rézimui tuo maziau lieka erdvés gincy puoseléjimui. Eliminuojant gincus, geréja bendravimas su
kitais sveikatos priezitiros specialistais, slaugytojai gali pademonstruoti savo  jgidzius ir
kompetencijg. Atskleista, kad slaugytojy prieStaravimai patiriami darbe jtakoja slauga po
stacionaro, tai yra testinés slaugos koordinacijg. Nepaisant to, kad prieStaravimai ir gincai
nemégiami, slaugytojai stengiasi juos baigti kaip jmanoma sékmingiau, vis délto dideleé dalis
priestaravimy ir gin¢y perauga j konflikta. Tyrime nustatytos jautrios slaugytojy darbo sritys,
kurios ypatingai pazeidziamos konflikto arba Siose situacijose dazniausiai gali Kilti arba kyla
konfliktai: pripazjstant paciento nuomong, dél pasirenkamo slaugos proceso; reguliuojant darbo
dienos darbus pagal paciento rézima; paciento nory tenkinime; pacienty poreikis suteikti patoguma;
pagalbinio personalo jsitraukimas; pasisakymai, galimi jzeidinéjimai i§ kity sveikatos priezitiros
specialisty; komplikuoti, linke j agresija, ypatingai reikliis pacientai, kuriems raminti slaugytojai
sudaro raminancig ir atpalaiduojancig aplinkg; netikéti konfliktai kylantys nurodant pacientams
rekomendacijas paliekant ligoning (tai gali jtakoti ir pacienty psichosocialinis disbalansas,
socialinis, politinis ar ekonominis pazeidziamumas). Darbo istekliai tokie, kaip uZmokestis, karjeros
galimybés, saugumas ir uztikrintumas darbe. Ypatingai svarbus darbo iStekliy paskirstymas
tarpasmeniniy ir socialiniy santykiy plotméje, kaip pavyzdziui komandinio klimato kiirimas darbe,
darbo organizavimo politika, dalyvavimas priimant sprendimus bei autonomijos (savarankiSkumo)
suteikimas ir iSlaikymas, uzduoties tapatumas, reikSmingumas ir grjztamasis rySys. 75,7 proc.
tyrime dalyvavusiy slaugytojy lanksciai atlicka jiems pavestg uzduotj, tai yra gali autonomiskai
atlikti jiems pavesta uzduotj. Slaugytojo autonomija, kaip galimybé lankséiai atlikti slaugos
procesg, reikSminga jvairiuose slaugos kokybés etapuose. Tyrime nustatyta - kuo maZiau
autonomijos suteikiama slaugytojui, tuo maziau i§sami suteikta informacija pacientui ir skurdesni
atsakymai ] paciento klausimus; skurdesnés instrukcijos apie procediiras ar intervencijas. Maza
autonomija ir savarankiSkumas, jtakoja bendravima su pacientu ir jo $eimos nariais, menkina arba
eliminuoja Seimos ir artimyjy informavima. Autonomijoje nesuvarzZytas slaugytojas su pacientu ir
Seimos nariais bendraus tiek, kiek leis jo empatiSkas jsijautimas, psichologinés biuklés
suderinamumas su Klinikine diagnoze bei atsiras galimybé bendravima pratesti savo ir paciento
nuoZilira ar pageidavimu. Paciento artimieji ir Seimos nariai  slaugos procesg jsitrauks nevarzomi,
kai slaugytojas individualiai padés kiekvienam jsitraukti tiek, kiek jie bus pajégis. Slaugytojas,
suvarzytas autonomijoje ir savarankiSkume, negalés pripaZinti paciento nuomonés arba jg pripazins

tik formaliai; paslaugumas taip pat ribojamas nesavarankiskumo. Pagalbinio personalo jsitraukimas
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1 slaugos procesg apribojamas slaugytojo nesavarankiskumu, kuo labiau §i pagalba jréminama, tuo
prastesnis jnasas ] slaugos procesa. Kuo labiau suvarzytas slaugytojas, tuo maziau praktikiniy
jgtdziy i8lavina personalas, kuris turéty ir galéty pagelbéti pacientui. Bendradarbiavimas su Kitais
sveikatos priezitros specialistais neigiamai reikSmingas slaugytojo savarankiSkumui. Paciento
raminancios aplinkos ir privatumo suteikimas neigiamai jtakojamas slaugytojo savarankiSkumo.
Kuo maziau slaugytojas savarankiSkas, tuo labiau apribotas raminancios aplinkos ir privatumo
suteikimas. Rekomendacijos suteikiamos pacientui, iSvykstaniam i§ ligoninés ir slaugos
koordinavimas po ligoninés priklauso nuo slaugytojo veiksmy laisvés. Autonomijoje nesuvarzytas
slaugytojas, gali koordinuoti sunkiai sergantio paciento slaugg su bendruomenés, globos namy
personalo ar kita sveikatos priezitiros specialisty komanda.

84,2 proc. slaugytojy kontroliuoja savo atlickamg darba. Slaugytojas kontroliuodamas slaugos
procesa gali jtakoti informacijos suteikimg pacientui, nes sprendzia individualiai kiek ir kokig
informacijg gali teikti pacientui, atsizvelgdamas ] jo biiklg. Taip pat gali valdyti komplikuotas
situacijas. Savikontrolé jtakoja ir instrukcijos paaiSkinimg pacientui. Nesant galimybés kontroliuoti
darbo, slaugytojas netenka galimybés valdyti informacijos srauto perteikimg pacientui. Savikontrolé
neigiamai reikSminga bendraujant su pacientu. Nustatyta, kad slaugytojo savikontrolé leidzia
valdyti bendravimg su paciento Seima apie paciento biikle. Ribojant slaugytojy savikontrole, stringa
artimyjy jtraukimas j slaugg. Paciento dienos rézimo ir dienos darby sureguliavimas jtakojamas
slaugytojo galimybés kontroliuoti savo atlickamg darbg. Pacientui suteikiamas patogumas ir
nuraminimas taip pat jtakojamas slaugytojos savikontrolés. Pagalbinio personalo jtraukimas,
bendradarbiavimas su Kitais sveikatos priezitros specialistais, raminan¢ios ir atpalaiduojancios
aplinkos suteikimas ir privatumo uztikrinimas priklauso nuo slaugytojo savikontrolés galimybiy.

70,5 proc. dalyvauja priimant sprendimus. Slaugytojui negaliniam priimti sprendimy,
ribojama galimybé tobuléti ir motyvacija. Kaip teigia Milutinovi¢ ir kt. (2012) slaugytojo savisvieta
daro didelj jnasg rekomendacijy suteikimui. Slaugytojy dalyvavimas priimant sprendimus
reikSmingai jtakoja slaugos kokybe nuo informacijos suteikimo pacientui iki rekomendacijy
suteikimo iSvykstant i§ ligoninés ir testinei slaugai. Socialinio palaikymo tikslas i§spresti problema
ir susvelninti stresa, susijusj su $ia problema. 74,4 proc. tyrime dalyvave slaugytojai gali tikétis
kolegy pagalbos kilus sunkumams darbe. Sie duomenys rodo, kad didZioji dalis slaugytojy darbe,
yra socialiai palaikomi. 76,9 proc. slaugytojy nurodé, kad tikisi kolegy palaikymo. Informacijos
suteikimas, slaugytojy bendravimas su pacientu, Seimos jtraukimas j slauga, paciento pasirinkimas
slaugos proceso, slaugytojo pasiruoSimas tenkinti paciento poreikius, paslaugumas, pagalbinio
personalo, bendradarbiavimo su kitais sveikatos prieziiiros specialistais, raminanc¢ios aplinkos
sudarymas, privatumo uztikrinimas — ypatingai individualios privacios paslaugos, kuriy negalima

pakartoti, koreguoti ar paveikti, tod¢l kolegy palaikymas ir pagalba Siose procedirose menkai
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imanomas. Taciau kolegy palaikymas ir pagalba ypatingai svarbus teikiant rekomendacijas
pacientui, nes tam reikalingos zinios priklauso nuo slaugytojo kompetencijos, jgudziy,
kvalifikacijos ir patirties, todél didesng kompetencija, kvalifikacijg ir patirtj turintys slaugytojai gali
patarti kolegai teikiant tikslesne rekomendacijas. Grjztamasis rySys Siuolaikiniame
organizaciniame pasaulyje yra kultas. Dazna organizacija savo veiklos Stikiu laiko ,,feedback is a
gift”, o personalui reikia atsako j savo idéjas ir jdirbj. 69,2 proc. slaugytojy dalyvavusiy tyrime
gauna grjztamajj rysj, 30,8 proc. slaugytojy griztamojo ry$io negauna arba gauna kartais. Tik 69,7
proc. slaugytojy gauna atsaka apie savo atlickamg darbg. Tyrime nustatyta griztamojo rySio jtakg
slaugos kokybei. Néra grjztamojo rysio, slaugytojas nesuzino kiek iSsamios buvo jo suteiktos
instrukcijos, kiek pakankamas bendravimas su pacientu ir jo Seimos nariais. Nesant grjztamajam
rySiui, slaugytojas néra garantuotas ar informacija pakankamai i§samiai pateikiama, ar pakankamai
paciento Seima ir artimieji jtraukiami j slaugos procesg. Slaugytojy lankstumas paciento norams,
darbo dienos suplanavimas pagal paciento rézima, slaugytojy paslaugumas, raminanc¢ios aplinkos
suteikimas ir privatumo uztikrinimas — tai grjztamojo ry$io nuopelnas. Pagalbinio personalo ir
bendradarbiavimo su Kitais sveikatos priezitros specialistais grjztamojo rySio jtaka taip pat
reikSminga. Nesant grjztamojo rySio, pagalbinis personalas neskubés greitai suteikti paslaugos, o
bendraujant su Kitais specialistais - bendravimas bus skurdus, familiarus ir nepilnavertis.
Grjztamasis rySys ir darbo rezultaty jvertinimas bei aptarimas reikSmingas slaugos kokybei, ne
tod¢l, kad padeda slaugos personalui, o todél, kad padeda ateityje iSvengti neatitikCiy slaugant
pacientg, didinti pasitikéjimg slaugytojo profesija. 81,2 proc. slaugytojy sutinka, kad darbe gali
pademonstruoti savo stiprigsias puses. 81,6 proc. slaugytojy darbe save realizuoja. Sureguliuoti
dienos darbus, pagal paciento rézimg bei suteikti pacientui patogumg ir jj nuraminti, ganétinai
problematiska, jei slaugytojas saves nerealizuoja modeliuojant slaugos plany ir slaugos procediiry.
Taip pat nepavyks suburti komandos be savirealizacijos, tai yra pagalbinio personalo ir kity
specialisty jtraukimg. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy, 89,7 proc. kasdiena iSmoksta vis
naujy dalyky. Kai slaugos procese slaugytojas negali plétoti stipriyjy savo profesijos pusiy, tai
neigiamai pasireiSkia proceduros instrukcijoje, nejtraukiama paciento Seima ] slaugos procesa,
nesuteikiamas patogumas pacientui. Slaugytojas negalédamas pademonstruoti stipriyjy savo pusiy,
negali pademonstruoti ir savo jgidZiy bei kompetencijos. Gebéjimas bendrauti su kitais sveikatos
prieziiiros specialistais bei suburti $iy specialisty komanda, - slaugytojy stiprioji sugeb¢jimy puse,
iSvystyta asmenybés pasizymin€ios auksta intuicija. Slaugytojy sugebéjimas jtraukti pagalbinj
personalg ir kitus specialistus neigiamai priklauso nuo galimybés pademonstruoti geb¢jimus.
Ugdomojo vadovavimo iniciatoriaus ir lyderio pozicija slaugytojy darbe atitenka skyriaus
vyresniajai slaugos administratorei arba tiesioginiam slaugytojy vadovui. Tyrime atskleista, kad

54,7 proc. slaugytojy vadovybé niekada arba kartais pagiria. Tik 42,3 proc. gauna vadovybés
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pagyrimus. Nepagirto ir nemotyvuoto slaugytojo bendravimas su pacientu neigiamai reikSmingas.
Artimyjy jtraukimas | slaugg ribotas, pasirinkimas pacientui nepakankamas, paciento poreikiy
apsvarstymas neigiamas, paslaugumas ir dienos rézimas pagal pacienta menkai koreguojamas.
Pagalbiniam personalui ir kitiems sveikatos priezitiros specialistams taip pat reikalingas jvertinimas
ir pagyrimas. Nustatyta, kad su 64,9 proc. slaugytojais tik kartais arba niekada (ne)aptariamos
problemos. 57,3 proc. slaugytojy kartais arba nickada nesijauc¢ia vertinami vadovy. Tik 37,7 proc.
slaugytojy yra vertinamos. Tyrime atskleista, kad vadovo jvertinimas svarbus slaugos proceso
elementas, nes vadovo jvertinimas (nepaisant jo teigiamos ar neigiamos israiSkos) nukreipia slaugos
procesa teisinga linkme. Sis aspektas reik§mingas visame slaugos kokybés etape nuo informacijos
suteikimo atvykus pacientui iki testinés slaugos koordinavimo. Vadovo vertinimas daro reik§minga
itakg kokybiskai slaugos praktikai. Slaugytojams vadovaujan¢io asmens tikslas — padéti
slaugytojams didinti ir iSnaudoti savo potencialg, sickiant asmeniniy bei paciento tiksly. Tyrime
atskleista, kad vadovo jvertinimas ypatingai svarbus slaugos proceso elementas, nes vadovo
jvertinimas (nepaisant jo teigiamos ar neigiamos iSraiSkos) nukreipia slaugos procesa teisinga
linkme. Sis aspektas reik§mingas visame slaugos kokybés etape nuo informacijos suteikimo atvykus
pacientui iki testinés slaugos koordinavimo. Vadovo vertinimas daro reikSmingg jtaka kokybiskai
slaugos praktikai. Slaugytojams vadovaujancio asmens tikslas — padéti slaugytojams didinti ir
iSnaudoti savo potencialg, siekiant asmeniniy bei paciento tiksly. 57,7 proc. slaugytojy vadovas
nickada nepadeda spresti susidariusios problemos, 42,2 proc. slaugytojy nurodo, kad jy vadovas
padeda spresti kilusias problemas. Kiekviename etape kilus prieStaravimams, ginCams, konfliktams,
vadovo indélis problemy sprendime turi didel¢ jtakg tolimesniam slaugos procesui ir slaugos
kokybei. Vadovas, pasiruoS¢s spresti problemas eiliniy slaugytojy akyse uzsitarnauja autoritetg ir
pasitikéjima. Slaugytojai stengiasi lygiuotis j tokj vadova, kopijuoja jo elgesj bei visokeriopai jam
padeda. 52,1 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, kad jy vadovas yra draugiskas ir atviras.
Toks vadovavimo stilius daro jtaka slaugos kokybei visuose kokybés aspektuose: nuo informacijos
suteikimo pacientui iki koordinacijos po ligoninés. Atviresnis socialinis slaugytojo ir jam
vadovaujancio asmens bendravimas, - slaugos kokybés aspektas rySkesnis ir atviresni teigiamiems
pokyciams.

Nustatyta, kad 75,6 proc. slaugytojus gelbéja jy iSradingumas. 80,4 proc. slaugytojy gali
spresti netikétus jvykius darbe. Jei slaugytojui triiksta savimotyvacijos, jis negali veiksmingai
spresti netikéty jvykiy ir tai jtakos slaugos procesg bei slaugos kokybe. Slaugytojai, dél savo
iSradingumo gali susidoroti su nenumatytomis force majeure situacijomis savo slaugytojo darbe.
ISradingumo stoka neleidZia jtraukti paciento Seimos | slaugos procesa. Dienos réZzimo
sureguliavimas taip pat reikalauja slaugytojo iSradingumo. ISradingumo nebuvimas neigiamai

jtakoja rekomendacijas pacientui, nes kiekvienas pacientas yra unikali ir individuali asmenybé,
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kurig gali ,,atrakinti” slaugytojas iSradingai pasitelkgs savo turima Zinias ir patirti. Slaugytojy
savimotyvacija jtakoja visus elementus susijusius su slaugos kokybe. Visuose aspektuose stebima
neigiamai reikSminga koreliacija. Tai yra, kuo mazesné slaugytojy savimotyvacija, tuo prastesné
kokybé ir atvirk$¢iai — kuo didesné savimotyvacija, tuo auksStesné slaugos kokybé. Teigiamas
mastymas yra pagrindinis savimotyvacijos bruozas. Tyrime atskleista, kad 97,0 proc. tyrime
dalyvavusiy slaugytojy sutinka, kad pasitelkia savimotyvacija bédoje. Tik 3,0 proc. slaugytojy
nepajégia saves motyvuoti atsitikus bédai. 83,4 proc. slaugytojy gali dirbti bet kokiomis darbo
salygomis, netenkinanciy komfortiSky darbo salygy. Optimizmas ir pesimizmas yra jsitikinimai
kurie néra sgmoningai sukuriami ir pasirenkami. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy
sutinka, kad esant netikétumams tikisi geriausio — 80,7 proc. Slaugytojy optimizmo triikkumas,
jtakoja paciento slauga. Slaugytojo optimizmas glaudziai susijes su slaugos kokybe visuose slaugos
etapo elementuose: nuo informacijos suteikimo pacientui atvykus j ligonine iki rekomendacijy
suteikimo iSvykstant. Tyrime atskleista, kad optimistiSkai savo ateitj vertina 72,4 proc. slaugytojy.
76 proc. apklausty slaugytojy mano, kad jiems nutiks daugiau gery, nei negery dalyky. ,, Every
cloud has a silver lining* (,,Kiekvienas pilkas debesis turi sidabriné pamusalg), - teiginys
trykstantis optimizmu. 71,8 proc. slaugytojy sutinka ir pritaria §iam teiginiui. Slaugytojy energijos
stoka jtakoja slaugos kokybe, menkina slaugos procesa. Kuo mazesnis entuziazmas, tuo prastesné
slauga, tuo maziau démesio skiriama pacientui, jo $eimos nariams, aplinkai ar medicininiam darbui.
Taip pat nesant entuziazmui rekomendacijos pacientui nebeteikiamos ar teikiamos skurdzios. Kai
slaugytojas nesididziuoja savo darbu, tai neigiamai jtakoja jo atlickamo slaugos proceso kokybe.
Tyrime nustatyta, kad 69,7 proc. slaugytojy patiria tokiy dieny, kai atvyke ] pamaing jauciasi
pavarge. Taciau, Sis iSsekimg pazymintis elementas statistiSkai reikSmingas tik Seimos nariy

jtraukimui j slaugos procesa, Kitiems slaugos kokybés elementams $is reiskinys jtakos neturi.

51



ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy darbo reikalavimai ir slaugos kokyb¢ susij¢ statistiskai
reik§mingais rysiais, tuo tarpu nuolatinis darbo krivis neturi statistiskai reikSmingo ry$io su slaugos
kokybe. Kad slaugos paslauga bty atlikta kokybiskai bei pasiektas slaugos rezultatas slaugytojams
teko dirbti papildomai. 92,3 proc. slaugytojy nurodé, kad kokybiska pacienty slauga reikalauja
didelés koncentracijos bei padidinto rapinimosi ir tikslumo.Vertinant emocinius darbo reikalavimus
ir slaugos kokybés sgsajas, statistiSkai reikSmingg jtakg daré slaugytojy patiriami prieStaravimai jy
pasaulézitra ir nederamas elgesys su slaugytojais.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy autonomija bei gebéjimas kontroliuoti slaugos procesg
reikSmingai jtakoja slaugos kokybe. Slaugos kokybé priklauso nuo slaugytojy gebéjimo priimti
sprendimus slaugos proceso metu. Socialinis palaikymas, griztamasis rySys, vadovybés pagyrimai
bei jvertinimas ypatingai reikSmingi kokybiSkai slaugai. Slaugos proceso metu kylanéiy problemy
neaptariamas, ignoravimas, negaléjimas pademonstruoti savo gebé¢jimy salygoja slaugos
kokybiskuma. Slaugytojai pasizymintis savimotyvacija ir optimizmu labiau linke slaugos procesg
atlikti kokybiskai.

3. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy mano, jog dirba padidintu darbo kriiviu, jaucia
nuolatinj laiko spaudimg slaugant pacientg. Nuolatinis laiko spaudimas pareikalauja didesnés
koncentracijos, padidinto rapinimosi ir tikslumo. Slaugytojy nuomone, nepaisant to, kad darbe yra
veikiami emociniy reikalavimy bei dirbo nuolatinéje jtampoje, gali iSspresti socialinius konfliktus
kylancius darbo eigoje.

4. Vidutiniskai 77,4 proc. slaugytojy mano, kad slaugos procese gali naudotis autonomija, gali
kontroliuoti slaugos procesg bei dalyvauti priimant sprendimus susijusius su slaugos procesu.
Daugumos. slaugytojy nuomone, jy kolegos pagelbéja ir palaiko. Apie 60 proc. slaugytojy
nuomone grjztamasis rySys bei jvertinimas yra svarbus darbo iSteklius bei motyvacijos priemoné.
Taciau tyrime nustatyta, kad 59,8 proc. slaugytojy mano, slauga biity kokybiskesné, jei slaugytojai
biity pagiriami ir jvertinami vadovy bei bty aptariamos problemos ir sprendziamos problemos,

kylancios slaugos procese.

52



REKOMENDACIJOS

1. Bendrosios praktikos slaugytojams ruoSiant tobulinimo kursy programas bei seminarus,
pasirinkti konflikty valdymo, konflikty sprendimo tematika. Tobulinimosi programos turéty aprépti
ne tik teorines, bet ir praktines mokymo valandas.

2. Vyriausiems slaugos administratoriams, vadovaujantiems slaugytojams asmenims skirti
papildomus ugdomojo vadovavimo, lyderiavimo ir darbuotojy motyvavimo praktinius mokymus.

3. Kaurti ir plétoti komandinj darbg, j sprendimy priémima jtraukti bendrosios praktikos slaugytojus,
suteikiant daugiau autonomijos ir sprendimy priémimo laisvés keiciant slaugos procesa.

4. Plétoti bei kurti bendradarbiavimo, socialinio palaikymo, konflikty sprendimo politika
organizacijoje.

5. Grjztamojo rySio (nepaisant jo teigiamo ar neigiamo aspekto) fiksavimas ir analizavimas.

Slaugos proceso eigos koregavimas pagal grjztamojo rysio analizés duomenis.
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1 priedas

Leidimas naudoti klausimyng mokslo tikslais

The Job Demands-Resources Questionnaire

English version

Maart 2014
@ Prof. dr. Arnold B. Bakker |

¥ The Job Demands—Resources questionnaire can be used for free in non-commercial, scientific research. Commercial and/or non-scisntsfic use is
prohibited, unless the author grants permission (in writing).



2 priedas

Autoriaus leidimas naudoti klausimyna

Smail Q, insent X
<« O 06 = 0 B »

RE: Contactform for Arnold Bakker

| Zvaigzdute Arnold Bakker <bakker@essb.eur.nl=
a snausti skirta as -

¥ angly~ > lietuviy ~  I3versti praneima
Siai 8 Dear Violetta,

Here is the questionnaire. Good luck!

+ Kind regards, Vriendelijke groet,

Arnold

Latest paper on self-determination and flow at work:

https://www.researchgate.net/publication/319657196 Flow at Work a Self-Determination Perspective

Prof. dr. Arnold B. Bakker
Center of Excellence for Positive Organizational Psychelogy
Erasmus University Rotterdam

Past President EAWOP
wjausiy pokalbiy
kite nauja

www.arnoldbakker.com
www.profarnoldbakker.com

From: Violeta Kaulitzky [violeta.kaulitzky@gmail.com
Sent: 17 January 2019 12:00

To: Arnold Bakker

Subject: Contactform for Arnold Bakker



3 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e)

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto (toliau — KU SvMF) Slaugos
magistranttiros studijy programos II kurso studenté Violeta Kaulitzky atlieka tyrima, kurio tikslas —
atskleisti darbo reikalavimy ir iStekliy s3sajg su slaugos kokybe. Mums labai svarbi Jisy nuomoné.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés, nei skyriaus, kuriame dirbate).
Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios
padés tobulinti slaugos kokybe bei slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje 2019-
02-26 Nr. 46-SL-3. Iskilus neaiSkumams, prasome kreiptis j darbo autor¢ Violeta Kaulitzky, el.
pastas violeta.kaulitzky@gmail.com, tel.: 8 652 74866 arba j Etikos komisijos pirmininkg tel. (846) 398
558).

Dziaugiamés, kad sutikote dalyvauti darbo reikalavimy, darbo istekliy ir savijautos darbe,
tyrime. S} klausimyng parenge Olandijos Roterdamo Erasmuso universiteto prof. dr. Arnold‘as
Bakker‘is. Sis tyrimas padés suprasti darbo sglygas bei darbuotojy jsitraukimg j darba.

Pastabos pildant klausimyna:

» Klausimyne pateikti teiginiai apibuidina jiisy asmening¢ situacijg darbe. Todél praSome uzpildyti
anketa asmeniskai, kai jisy niekas neblaskys.

* Tyrimo dalyviy anonimiSkumas garantuojamas, klausimyno atsakymai liks konfidencialis.
Informacija, kurig jis pateikiate atsakydami j klausimus, pasiekiami tik tyréjui, ir tiktai tyréjas turi
prieigg prie Sios informacijos. Atkreipiame démesj, kad jis neturite nurodyti savo vardo.

« Siam tyrimui labai svarbu, kad jis atsakytuméte j visus klausimus. Néra nei teisingo ar klaidingo
atsakymo. Visi jisy atsakymai parodo jusy dabarting bukle darbe. Klausimyno uzpildymui
uztruksite apie 30 minuciy.

* Prasome pasirinkti labiausiai Jums tinkant] atsakymo varianta (jj pazymékite varnele (V) ar
kryZiuku (X). Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Jei kilty bet kokie klausimai dél Sio tyrimo arba klausimyno, praSome susisiekti su tyrimo
autore [Violeta Kaulitzky, el. paStas violeta.kaulitzky@gmail.com, tel.: 8 652 74866]. Autoré maloniai
atsakys 1 jums ripimus klausimus.

Nuosirdziai acii uz jiisy indélj ir bendradarbiavima!


mailto:violeta.kaulitzky@gmail.com
mailto:violeta.kaulitzky@gmail.com

3 priedo tesinys
SITUACIJA DARBE

Atsakydami Siuos klausimus, perteikite visg savo situacija darbe bei savo turimg patirtj. Prasoiuc
pasirinkti vieng atsakyma, labiausiai jiisy situacijg atitinkantj klausima.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5

1 | Jus turite galimybe lanks¢iai atlikti jums pavesta uzduotj? 1 2 3 4 5
2 | Jus visada galite kontroliuoti jiisy atlickama darbg? 1 2 3 4 5
3 | Jus galite dalyvauti priimant sprendimus susijusius su jusy darbu? 1 2 3 4 5
4 | Jus privalote nuolat dirbti grei¢iau? 1 2 3 4 5
5 | Jus nuolat turite per daug darbo? 1 2 3 4 5
6 | Kaip daznai jus turite dirbti papildomai, kad pasiektuméte galutinij 1 2 3 4 5
rezultata?
7 | Jus nuolat jauciate laiko spaudimg? 1 2 3 4 5
8 | Jusy darbas reikalauja didelés koncentracijos? 1 2 3 4 5
9 | Jusy darbas reikalauja padidinto riipinimosi ir tikslumo? 1 2 3 4 5
10 | Jus savo darbg vertinate, kaip labai jtemptg protiSkai? 1 2 3 4 5
11 | Jus dirbate pastovioje jtampoje? 1 2 3 4 5

BENDRADARBIAVIMAS

Kiti klausimai apie bendradarbiavimg su kolegomis. Kiekvienam klausimui pasirinkite jus
labiausiai tenkinantj atsakyma.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daZnai
1 2 3 4 5

12 | Esant butinybei, jus galite prasyti kolegy pagalbos?

13 | Jus galite tikétis kolegy palaikymo, kai kyla sunkumai jisy darbe?
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14 | Darbe jus jauciatés kolegy jvertintas?




3 priedo tesinys
EMOCIJOS DARBE

Zemiau esantys klausimai apie jlisy emocijas patiriamas darbe. Atvejai, kurie siejasi su klientais
gali biiti traktuojami, kaip kolegos (vidaus klientai). Pasirinkite atsakyma, kuris geriausiai apibtidina
jus arba labiausiai jums tinka.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5

15 | Jusy darbas — emocionaliai reiklus? 1 2 3 4 5

16 | Savo darbe patiriate prieStaravimus jisy pasauléziiirai? 1 2 3 4 5

17 | Jus susiduriate su emocionaliai jtemptomis situacijomis savo darbe? 1 2 3 4 5

18 | Savo darbe nuolatinai susiduriate su klientais, kurie be paliovos 1 2 3 4 5
skundziasi?

19 | Savo darbe susiduriate su ypatingai reikliais Klientais? 1 2 3 4 5

20 | Susiduriate su Kklientais, kurie nesielgia su jumis tinkamai, pagarbiai 1 2 3 4 5
ir mandagiai?

GRIZTAMASIS RYSYS

Zemiau esantys klausimai apie grjztamajj ry$j, kurj gaunate atlike darba. Pasirinkite atsakyma, kuris
geriausiai apibidina jus.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5

21 | Gaunu pakankamai informacijos apie mano atliktg darba

1 2 3 4 5
22 | Mano darbe visada yra galimyb¢ suzinoti, kaip atlikti mano darbg 1 2 3 4 5
dar geriau?

23 | Gaunu pakankamai informacijos apie mano darbo rezultatus? 12 3 4 5




3 priedo tesinys
KONFLIKTO SPRENDIMAI

Zemiau esantys klausimai apie konflikto sprendimus darbe. Kiekvienam teiginiui pasirinkite jums
tinkantj atsakyma.

Labai nesutinku Nesutinku Nezinau Sutinku Labai Sutinku
1 2 3 4 5

24 | As atsiduriu konfliktinéje situacijoje tarp dviejy ir daugiau asmeny

25 | AS negaliu iSspresti susidariusios konfliktinés situacijos darbe

26 | Mano kolegy sprendimai veda j konfliktg?

1 2
1 2
1 2
1 2
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27 | Mano darbe, skirtingi (-os) zmonés (-iy) grupés i§ mangs tikisi
prieSingy dalyky?

PRIESTARAVIMAI/GINCAI

Zemiau esantys klausimai apie priestaravimus/gin¢us darbe. Ties kiekviena fraze nurodykite kiek su
ja sutinkate.

Labai nesutinku Nesutinku Nezinau Sutinku Labai Sutinku
1 2 3 4 5

28 | AS nekeliu ginco su administracija

29 | Turiu daug gincytis, kad gaucCiau projekta ar uzduotj

30 | Turiu per daug prieStaravimy/gincy savo darbe

31 | Susiduriu su netikétais prieStaravimais/gincais darbe
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32 | PrieStaravimai/gin€ai trukdo mano darbo nasumui




JOSU VADOVAS

3 priedo tesinys

Zemiau esantys teiginiai yra apie jisy vadova. Kiekvienam klausimui pasirinkite jus labiausiai
tenkinantj atsakyma.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5
33 | Mano vadovas mane informuoja, ar yra patenkintas mano darbu 1 2 3 4 5
34 | Vadovas aptaria mano problemas ir atsizvelgia ] mano norus 1 2 3 4 5
35 | AS§ jaucCiuosi vertinama (-as) savo vadovo 1 2 3 4 5
36 | Darbe mano vadovas panaudoja savo jtaka, kad padéty iSspresti 1 2 3 4 5
kylanc¢ias problemas
37 | Mano vadovas yra draugiskas ir atviras su manimi 1 2 3 4 5
TOBULEJIMO GALIMYBES
Kiti trys klausimai susij¢ su jiisy tobuléjimo galimybémis
Labai nesutinku Nesutinku Nezinau Sutinku Labai Sutinku
1 2 3 4 5
38 | Savo darbe turiu galimybe plétoti savo stiprigsias puses 1 2 3 4 5
39 | Mano darbe galiu save realizuoti pakankamai 1 2 3 4 5
40 | Darbe turiu galimybe iSmokti naujy dalyky 1 2 3 4 5




3 priedo tesinys
MANO DARBO STILIUS

Zemiau esantys teiginiai apie jisy dirbo stiliy. Kiekvienam teiginyje pasirinkite atsakyma, kuris
labiausiai tinka jums.

Niekada Retai Kartais Daznai Paprastai Visada
1 2 3 4 5 6
41 | Aktyviai ieSkau uzduocCiy, kurias galiu atlikti geriausiai 1 2 34 5 6
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42 | Naudoju savo stiprigsias puses darbe

43 | Savo darbe bandau pritaikyti savo gebéjimus tiek, kiek tai 1 2 3 4 5 6
Jmanoma

44 | Organizuoju savo darbg taip, kad galéCiau panaudoti stiprigsias 1 2 3 4 5 6
Savo puses

45 | Darbe panaudoju savo talentus

46 | Darbe sutelkiu démes;j j tai, kg geriausiai sugebu

47 | Darbe iSnaudoju stiprigsias savo puses

48 | Pasinaudoju savo stiprybémis darbe
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49 | Ieskau galimybiy atlikti darbg taip, kad geriausiai parodyciau
mano stiprigsias puses

SAVIJAUTA DARBE

Zemiau esantys teiginiai susije su biisena, kuria patiriate darbe ir ka jiis manote apie $ias situacijas.
Prasome pasirinkti atsakyma, kuris labiausiai atitinka jusy biiseng.

Niekada Retai Kartais Daznai Paprastai Visada
1 2 3 4 5 6

50 | Darbe jauciu energijos antplidj

51 | Darbe jauciuosi pilnas jégy ir energijos

52 | Esu entuziastingas mano darbe

53 | Mano darbas jkvepia mane

54 | Ryte atsikéles, jauciu, kad esu pasiruoses darbui

55 | Dziaugiuosi, kad dirbu intensyviai

56 | Didziuojuosi savo darbu

57 | Esu pasinérusi j savo darba
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58 | Darbas mane visiskai jtraukia




SAVIJAUTA DARBE

3 priedo tesinys

Zemiau esantys teiginiai susije su biisena, kurig patiriate darbe ir ka jis manote apie $ias situacijas.

Prasome pasirinkti atsakyma, kuris labiausiai atitinka jlisy biisena.

Labai nesutinku Nesutinku Nezinau Sutinku
1 2 3 4
59 | Biuina dieny, kai atvykes j darbg jau¢iuosi pavarges (-usi) 1 2 3 4
60 | Po darbo man paprastai reikia daugiau laiko, kad 1 2 3 4
atsipalaiduociau ir pasijaus¢iau geriau
61 | Paskutiniu metu a$ daznai jauciuosi emociskai iSsekes 1 2 3 4
62 | Dazniausiai po darbo jauciuosi susidévéjes ir pavarges 2 3 4
CHARAKTERIS
Kurie teiginiai apibtidina jus?
Visali Vargu ar Siek tiek Gana Pakanka- Labai Visiskai
necharakteri charakteri charaktering  budinga mai budinga budinga
ngas nga a biidinga
0 1 2 3 4 5 6
63 | Jis padedate savo kolegoms darbe, kai jie grizta po 1 2 3 4 5 6
nedarbingumo laikotarpio
64 | Jus visada tikslingai pabaigiate jums paskirtg uzduotj 1 2 3 4 5 6
65 | Kalbant apie jusy charakterj, jiis atitinkate visus standartus 1 2 3 4 5 6
66 | Jus padedate kolegoms, turintiems daug darbo arba kilus 1 2 3 4 5 6
problemoms
67 | Jus atitinkate visus jisy uzimamos pozicijos reikalavimus 1 2 3 4 5 6
68 | Jus esate pasiruoSes (-usi) daryti tai, kas nepriklauso jisy dartbo 1 2 3 4 5 6
pozicijai, bet yra visos organizacijos interesas




3 priedo tesinys
JUSU ELGSENA

Zemiau pateikiami teiginiai apie jisy elgsena darbe. Kiekvienam teiginiui pasirinkite atsakyma,
kuris geriausiai apibudina jlisy situacija.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5
69 | Uztikrinu, kad dirbu visu pajégumu 1 2 3 4 5

70 | Darba paskirstau taip, kad kuo maziau kontaktuociau su zmonémis, 1 2 3 4 5
kuriy buvimas veikia mane emociskai

71 | Prasau kolegy patarimy 1 2 3 4 5

72 | AS stengiuosi profesionaliai tobuléti 1 2 3 4 5

73 | Esant naujiems pokyciams, esu vienas i§ pirmyjy, kurie su jais 1 2 3 4 5
susipaZjsta ir iSbando

74 | As klausiu savo vadovo, ar jis patenkintas mano darbu 1 2 3 4 5
75 | AS nusprendziu, kaip atlikti savo darba 1 2 3 4 5
76 | Stengiuosi uzsitikrinti, kad darbe nereikéty priimti sudétingg 1 2 3 4 5
sprendimy
77 | Nuolat stengiuosi iSmokti darbe naujy dalyky 1 2 3 4 5
78 | Prasau kity kolegy atsiliepimo apie mano darbo rezultatus 2 3 4 5
79 | Stengiuosi uzsitikrinti, kad mano darbas bity kuo maziau 2 3 4 5
emocionaliai jtemptas
80 | Mano vadovas jkvepia mane 1 2 3 4 5
81 | AS papildomai atlieku uzduotis, nors ir atlygio uz jas negaunu 1 2 3 4 5
82 | Tobulinu savo jgiidzius 1 2 3 4 5
83 | AS organizuoju savo darbg taip, kad kuo maziau kontaktuo¢iau su 1 2 3 4 5

zmonémis, kuriy likesciai pervirSyti

84 | Kai darbe nebéra naujoviy, manau, kad tai galimybé pradéti nauyjus 1 2 3 4 5

projektus
85 | Prasau vadovo, kad mane pamokyty 1 2 3 4 5
86 | Nuolat uzsitikrinu, kad mano darbas biity kuo maziau protiskai 1 2 3 4 5
intensyvus

87 | Apsunkinu savo darbg, nuolatinai nagrinédama (-as) mano darbg 1 2 3 4 5
jungiancias (jtakojancias) sasajas

88 | Kai prasideda naujas jdomus projektas, a§ aktyviai sitlausi kaip 1 2 3 4 5
projekto bendradarbe (-1)

89 | AS organizuoju savo darba taip, kad netekty per ilgai koncentruoti 1 2 3 4 5
démesio j vieng dalyka




3 priedo tesinys
JOSU ELGSENA

Zemiau pateikiami teiginiai apie jisy elgseng darbe. Kiekvienam teiginiui pasirinkite atsakyma,
kuris geriausiai apibudina jlisy situacija.

Niekada Kartais Reguliariai Daznai Labai daznai
1 2 3 4 5
90 | AS linkusi (-¢s) atidélioti darbus iki paskutinio momento 1 2 3 4 5
91 | AS darau klaidas 1 2 3 4 5
92 | Kai bendrauju su bendradarbiais, sukuriu painiava darbe 1 2 3 4 5
93 | As atsilieku savo darbo uzduotyse 1 2 3 4 5
94 | AS pripazjsta, kad sukuria stresg darbe 1 2 3 4 5
95 | Kai padarau klaida, kaltinu aplinkybes 1 2 3 4 5
96 | AS susiduriu su problemomis darbe 1 2 3 4 5
97 | Pripazjstu, kad esu konfliktiska (-as) 1 2 3 4 5
98 | AS naktimis atsibundu 1 2 3 4 5
99 | Sutinku, kad man kyla noras racionalizuoti darbg, kai nepateisinu 1 2 3 4 5
kity likesc¢iy
JUSU ASMENYBE

Zemiau pateikiami teiginiai apie jlisy mintis ir jausmus jvairiose situacijose. Kiekvienam teiginiui
parinkite, jums tinkantj atsakyma.

VisiSkai nesutinku ~ Beveik teisinga IS dalies sutinku VisiSkai sutinku
1 2 3 4

100 | Esu jsitikinusi (-¢s), kad galiu veiksmingai spresti netikétus jvykius

101 | Dél savo iSradingumo galiu susidoroti su nenumatytomis situacijomis

102 | Jei atsiduriu bédoje, paprastai galvoju apie gera sprendimag

R
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103 | Galiu dirbti bet kokiomis darbo salygomis




3 priedo tesinys
JUSU ASMENYBE

Zemiau pateikiami teiginiai apie jisy mintis ir jausmus jvairiose situacijose. Kiekvienam teiginiui
parinkite, jums tinkant]j atsakyma.

Visiskai Nesutinku Nezinau Sutinku Visiskai sutinku
nesutinku
1 2 3 4 5)
104 | Esant netikétumams, paprastai as tikiuosi geriausio 1 2 3 4 5
105 | Visada optimistiSkai vertinu savo ateit] 1 2 3 4 5
106 | Sutinku su teiginiu ,,Kiekvienas pilkas debesis turi sidabro pamusalg“ 1 2 3 4 5
107 | Apskritai manau, kad man bus daugiau pozityviy, nei negery dalyky 1 2 3 4 5
DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
108 | Jasy lytis? O Moteris
O Vyras
109 | Jusy amzius? o 18-28
029-39
o 40-50
o 51-61
o >62
110 | Jusy Seimyniné padétis? o Gyvename kartu (partnerysté, santuoka),

vaiky neturime
o Gyvename kartu (partnerysté, santuoka),
turime vaiky
O VieniSas (-a), vaiky neturiu
O VieniSas (-a), turiu vaiky
o Gyvenu su tévais
o Kita

111 | Jusy iSsilavinimas? 0 Aukstasis universitetinis
O AukStasis neuniversitetinis
o Koleginis
O AukStesnysis
o Kita

112 | Nurodykite jusy darbo kriivi O vieno etato kriivis
O pusé etato kravio
o daugiau, nei etato kriivis
O maziau nei pusé etato
o dirbu ne savo etatu (pavadavimas, darbuotojo
nebuvimo laike)
o kita

113 | Kiek laiko dirbate dabartingje darbovietéje? | ... metai (-y)

Labai aciii uZ jusy atsakymus!



4 priedas

SLAUGYTOJU PASITENKINIMAS
SLAUGOS KOKYBE KLAUSIMYNAS

Ivadas

Acia, kad sutikote dalyvauti slaugos kokybés vertinimo tyrime. Siam tyrimui buvo
panaudotas PSNCQQ (angl. - patient satisfaction with nursing care quality questionnaire)
klausimynas. Sis klausimynas padés jvertinti slaugos specialisty pasitenkinimg slaugos kokybe.

Pastabos pildant klausimyna:

» Klausimyne pateikti teiginiai apibiidina jiisy asmening situacijg darbe. Todél prasome uzpildyti
anketa asmeniskai, kai jisy niekas neblaskys.

» Tyrimo dalyviy anonimiSskumas garantuojamas, klausimyno atsakymai liks konfidencialgs.
Informacija, kurig jis pateikiate atsakydami j klausimus, pasiekiami tik tyréjui, ir tiktai tyréjas turi
prieiga prie Sios informacijos. Atkreipiame démes}, kad jiis neturite nurodyti savo vardo.

« Siam tyrimui labai svarbu, kad jis atsakytuméte j visus klausimus. Néra nei teisingo ar klaidingo
atsakymo. Klausimyno uzpildymui uZztruksite apie 15 minuciy.

» Jei kilty bet kokie klausimai dél Sio tyrimo arba klausimyno, praSome susisiekti su tyrimo autore
[Violeta Kaulitzky, el. pastas violeta.kaulitzky@gmail.com, tel.: 8 652 74866]. Autoré maloniai
atsakys j jums rapimus klausimus.

Nuosirdziai acit uz jusy indélj ir bendradarbiavima!


mailto:violeta.kaulitzky@gmail.com

Labali
Puikiali gerai

Gerai

4 priedo tgsinys

Neblogai

Prastai

INFORMACIOS SUTEIKIMAS
PACIENTAMS:

aiSkiai ir uzbaigtai paaiskinu pacientui apie
paskirtus tyrimus, gydyma bei ko i§ to tikimasi

INSTRUKCHOS:
pacientui paaiskinu
pasiruo§img procediiroms ir intervencijoms

INFORMACIJOS SUTEIKIMAS:
esu pasiruoses atsakyti | paciento klausimus

SLAUGYTOJOS BENDRAVIMAS:
bendrauju su pacientu, paciento §eimos nariais,
paciento gydytoju

SEIMOS IR ARTIMUJU INFORMAVIMAS:
nuolat informuoju paciento §eimos narius ir
artimuosius apie paciento salygas ir poreikj

SEIMOS IR ARTIMUJU [TRAUKIMAS |
SLAUGA:

LeidZiu Seimos nariams ir artimiesiems padéti
rlpintis pacientu

SLAUGYTOJU PAGARBA IR RUPESTIS:
pagarbai ir mandagiai; draugiSkai ir
gerasirdiS$kai bendrauju

SLAUGYTOJU DEMESYS PACIENTO
BUKLEI:

nuolat tikrinu paciento bikle ir tai atlicku
noriai

PACIENTO NUOMONES PRIPAZINIMAS:
suteikiu pacientui pasirinkima slaugos procese.

PACIENTO POREIKIO APSVARSTYMAS:
esu pasiruoses biiti lankstus paciento nory
tenkinimui

DIENOS REZIMAS:
sureguliuoju savo dienos darbus pagal
paciento poreikius

PASLAUGUMAS:
gebu suteikti pacientui patogumus ir ji
nuraminti

PAGALBINIS MEDICINOS PERSONALAS:
pagalbinis personalas greitai padeda

IGUDIS IR SLAUGYTOJU
KOMPETENCUA:

Gerai, tvarkingai ir iSbaigtai atlieku medicininj
darbg




4 priedo tgsinys

Labali

Puikiali gerai Geral Neblogai  Prastai
BENDRADARBIAVIMO KOORDINACIJA:
Bendradarbiauju su kitais sveikatos priezitiros
specialistais, kurie riipinasi pacientu O O O O O
RAMINANTI APLINKA:
sudarau atpalaiduojancig ir ramybés aplinka. O O O O O
PRIVATUMAS:
uztikrinu paciento privatumg. O O O O O
REKOMENDACIJOS:
Nuolat ir aiskiai nurodau pacientams,
rekomendacijas (kg galima daryti ir ko tikétis),
paliekant ligoning O O O O O
KOORDINACIJA IR SLAUGA PO
STACIONARO:
Numatau paciento poreikj po to, kai jis palicka
ligonine O O O O O

Labai adiu uZ jusy atsakymus!



5 priedas

Pasiskirstymas pagal lytj ir amziy
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinimg



6 priedas

Papildomo slaugytojo darbo, siekiant galutinio rezultato reik§mingumas slaugos kokybés

elementams
Slaugos kokybés elementai Kaip daznai slaugytojas turi dirbti | Reik§mingumas: (p<0,05 -
papildomai, kad pasiektu galuting statistiskai reiksmingas,
rezultatq p<0,01 - labai reiksmingas)
Aiskiai ir uZzbaigtai paaiSkinu r=-,202, kai p=,002 p<0,01
pacientui apie paskirtus tyrimus,
gydyma bei ko i§ to tikimasi
Pacientui paaiskinu pasiruo$ima r=-,159, kai p=,015 p<0,05
procediiroms ir intervencijoms
Esu pasiruoSes atsakyti j paciento r=-,199, kai p=,0002 p<0,01
klausimus
Nuolat informuoju paciento $eimos r=-,152, kai p=,020 p<0,05
narius ir artimuosius apie paciento
salygas ir poreik]
Leidziu  Seimos  nariams ir r=-,145, kai p=,027 p<0,05
artimiesiems ~ padéti  rapintis
pacientu
Pagarbiai ir mandagiai, draugiSkai r=-,142, kai p=,030 p<0,05
ir geraSirdiSkai bendrauju su
pacientu
Nuolat tikrinu paciento bikle ir tai r=-,220, kai p=,001 p<0,05
atlieku noriai
Suteikiu  pacientui  pasirinkima r=-,169, kai p=,010 p<0,01
slaugos procese
Esu pasiruoSes bati  lankstus r=-,189, kai p=,004 p<0,01
paciento nory tenkinimui
Gebu suteikti pacientui patogumus r=-,217, kai p=,001 p<0,01
ir ji nuraminti
Nuolat ir aiSkiai  nurodau r=-,153, kai p=,005 p<0,05
pacientams rekomendacijas
paliekant ligonine




7 priedas

Slaugytojo sprendimy, susijusiy su jo atliekamu darbu, priémimas reik§mingumas slaugos kokybei

Slaugos kokybés elementai Slaugytojas gali priimti sprendimus Reik§mingumas: (p<0,05 -
susijusius su jo darbu statistiSkai reik§mingas,
p<0,01 - labai reiksmingas)
Aiskiai ir uzbaigtai paaiskinu r=-,181, kai p=,006 p<0,01
pacientui  apie  paskirtus
tyrimus, gydyma bei ko i§ to
tikimasi
Pacientui paaiskinu r=-,239, kai p=,000 p<0,01
pasiruo§img procediroms ir
intervencijoms
Esu pasiruosgs atsakyti | r=-,261, kai p=,000 p<0,01
paciento klausimus
Bendrauju  su  pacientu, r=-,315, kai p=,000 p<0,01
paciento  Seimos  nariais,
paciento gydytoju
Nuolat informuoju paciento r=-,205, kai p=,002 p<0,01
Seimos narius ir artimuosius
apie paciento salygas ir
poreikj
LeidZiu $eimos nariams ir r=-,261, kai p=,000 p<0,01
artimiesiems padéti rapintis
pacientu
Suteikiu pacientui r=-,129, kai p=,048 p<0,05
pasirinkimg slaugos procese
Esu pasiruo$es biti lankstus r=-,173, kai p=,008 p<0,01
paciento nory tenkinimui
Sureguliuoju  savo  dienos r=-,191, kai p=,003 p<0,01
darbus pagal paciento
poreikius
Gebu  suteikti  pacientui r=-,242, kai p=,000 p<0,01
patogumus ir jj nuraminti
Pagalbinis personalas greitai r=-,200, kai p=,002 p<0,01
padeda
Bendradarbiauju su  kitais r=-,226, kai p=,000 p<0,01
sveikatos prieziiiros
specialistais, kurie riipinasi
pacientu
Sudarau atpalaiduojancig ir r=-,132, kai p=,043 p<0,05
ramybeés aplinka
Uztikrinu paciento privatuma r=-,217, kai p=,001 p<0,01
Nuolat ir aiSkiai nurodau r=-,164, kai p=,012 p<0,05
pacientams rekomendacijas
paliekant ligonine
Numatau paciento poreikj po r=-,166, kai p=,011 p<0,05
to, kai jis palieka ligonine




8 priedas

Slaugytojas jauciasi jvertintas vadovo ir slaugos kokybés reikSmingumas

Slaugos kokybés elementai

Slaugytojas jauciasi vadovo
jvertintas (jvertinamas)

ReikSmingumas
(p<0,05 - statistiskai
reikSmingas, p<0,01 - labai

reikSmingas)
Pacientui paaiskinu r=-,174, kai p=,008 p<0,01
pasiruoS§img procediroms ir
intervencijoms
Bendrauju  su  pacientu, r=-,196, kai p=,003 p<0,01
paciento  Seimos  nariais,
paciento gydytoju
LeidZiu Seimos nariams ir r=-,213, kai p=,001 p<0,01
artimiesiems padéti riipintis
pacientu
Nuolat tikrinu paciento bukle r=-,163, kai p=,013 p<0,05
ir tai atlieku noriai
Suteikiu pacientui r=-,161, kai p=,014 p<0,05
pasirinkimg slaugos procese
Esu pasiruos$es biti lankstus r=-,144, kai p=,028 p<0,05
paciento nory tenkinimui
Sureguliuoju  savo  dienos r=-,142, kai p=,030 p<0,05
darbus pagal paciento
poreikius
Gebu  suteikti  pacientui r=-,242, kai p=,000 p<0,01
patogumus ir jj nuraminti
Pagalbinis personalas greitai r=-,243, kai p=,000 p<0,01
padeda
Bendradarbiauju su  kitais r=-,270, kai p=,000 p<0,01
sveikatos priezitiros
specialistais, kurie riipinasi
pacientu
Sudarau atpalaiduojancig ir r=-,214, kai p=,001 p<0,01
ramybeés aplinka
UZztikrinu paciento privatuma r=-,138, kai p=,034 p<0,05
Nuolat ir aiSkiai nurodau r=-,149, kai p=,023 p<0,05
pacientams rekomendacijas
paliekant ligonine
Numatau paciento poreikj po r=-,165, kai p=,012 p<0,05

to, kai jis palieka ligoning




9 priedas

Vadovo draugiSkumo ir atvirumo jtaka slaugos kokybei

Slaugos kokybés elementai

Mano vadovas yra draugiskas ir atviras
su manimi

Pacientui paaiskinu pasiruoS$ima procediroms ir
intervencijoms

r=-,192, kai p=,003**

Esu pasiruoses atsakyti j paciento klausimus

r=-,170, kai p=,009**

Bendrauju su pacientu, paciento Seimos nariais,

paciento gydytoju

r=-,183, kai p=,005**

LeidZiu Seimos nariams ir artimiesiems padéti
ripintis pacientu

r=-,198, kai p=,002**

Nuolat tikrinu paciento bukle ir tai atlieku noriai

r=-,186, kai p=,004**

Mandagiai, draugiskai ir geraSirdiSkai bendrauju su
pacientu

r=-,140, kai p=,033*

Suteikiu pacientui pasirinkimg slaugos procese

r=-,182, kai p=,005**

Esu pasiruoses biiti lankstus paciento nory
tenkinimui

r=-,223, kai p=,003**

Sureguliuoju savo dienos darbus pagal paciento
poreikius

r=-,243, kai p=,001**

Gebu suteikti pacientui patogumus ir jj nuraminti

r=-,234, kai p=,000**

Pagalbinis personalas greitai padeda

r=-,339, kai p=,000**

Gerai, tvarkingai ir iSbaigtai atlicku medicininj
darba

r=-,166, kai p=,011**

Bendradarbiauju su kitais sveikatos priezitiros
specialistais, kurie riipinasi pacientu

r=-,294, kai p=,000**

Uztikrinu paciento privatumag

r=-,216, kai p=,001**

Nuolat ir aiSkiai nurodau pacientams
rekomendacijas paliekant ligonine

r=-,199, kai p=,002**

Numatau paciento poreikj po to, kai jis palieka
ligoning

r=-,137, kai p=,036*

* - p<0,05, - statistiSkai reiksmingas, **- p<0,01 - labai reikSmingas



10 priedas

Vadovo panaudojamos jtakos, padedant iSspresti iSkylancias problemas, reikSmingumas slaugos

kokybei
Slaugos kokybés elementai Vadovas panaudoja savo Reik§mingumas (p<<0,05 -
jtaka, kad padéty iSspresti statistiskai reiksmingas,
kylancias problemas p<0,01 - labai reiksmingas)
Esu pasiruoSes atsakyti j paciento r=-,149, kai p=,002 p<0,01
klausimus
Bendrauju su pacientu, paciento r=-,202, kai p=,002 p<0,01
Seimos nariais, paciento gydytoju
Nuolat informuoju paciento $eimos r=-,197, kai p=,003 p<0,01
narius ir artimuosius apie paciento
salygas ir poreik]
LeidZziu  Seimos  nariams ir r=-,302, kai p=,000 p<0,01
artimiesiems padéti riipintis pacientu
Pagarbiai ir mandagiai, draugiskai ir r=-,227, kai p=,000 p<0,01
geraSirdiskai bendrauju su pacientu
Nuolat tikrinu paciento biklg ir tai r=-,278, kai p=,000 p<0,01
atlieku noriai
Suteikiu ~ pacientui  pasirinkimg r=-,183, kai p=,005 p<0,05
slaugos procese
Esu pasiruo$es biti lankstus paciento r=-,194, kai p=,003 p<0,01
nory tenkinimui
Sureguliuoju savo dienos darbus r=-,150, kai p=,021 p<0,05
pagal paciento poreikius
Gebu suteikti pacientui patogumus ir r=-,261, kai p=,000 p<0,01
Jji nuraminti
Pagalbinis personalas greitai padeda r=-,301, kai p=,000 p<0,01
Gerai, tvarkingai ir iSbaigtai atlicku r=-,222, kai p=,001 p<0,01
medicininj darbg
Bendradarbiauju su kitais sveikatos r=-,272, kai p=,000 p<0,01
prieziiiros specialistais, kurie
riipinasi pacientu
Sudarau atpalaiduojancig ir ramybés r=-,146, kai p=,026 p<0,05
aplinka
Uztikrinu paciento privatuma r=-,189, kai p=,004 p<0,01
Nuolat ir aiSkiai nurodau pacientams r=-,197, kai p=,002 p<0,01
rekomendacijas paliekant ligoning
Numatau paciento poreikj po to, kai r=-,193, kai p=,003 p<0,01
jis palieka ligoning




Netikéty jvykiy sprendimo jtaka slaugos kokybei

11 priedas

Slaugos kokybés elementai

Esu jsitikings, kad galiu spresti netikétus

ivykius

AiSkiai ir wuzbaigtai paaiskinu pacientui apie

paskirtus tyrimus, gydyma bei ko i$ to tikimasi

r=-,201, kai p=,002**

Pacientui paaiskinu pasiruos§img procediiroms ir
intervencijoms

r=-,213, kai p=,001**

Esu pasiruoses atsakyti j paciento klausimus

r=-,239, kai p=,000**

Bendrauju su pacientu, paciento Seimos nariais,

paciento gydytoju

r=-,243, kai p=,001**

LeidZiu Seimos nariams ir artimiesiems padéti
ripintis pacientu

r=-,190, kai p=,003**

Suteikiu pacientui pasirinkimg slaugos procese

r=-,147, kai p=,024*

Esu pasiruoses biiti lankstus paciento nory
tenkinimui

r=-,185, kai p=,005**

Sureguliuoju savo dienos darbus pagal paciento
poreikius

r=-,229, kai p=,000**

Gebu suteikti pacientui patogumus ir jj nuraminti

r=-,212, kai p=,001**

Pagalbinis personalas greitai padeda

r=-,228 kai p=,000**

Gerai, tvarkingai ir iSbaigtai atlicku medicininj
darba

r=-,168, kai p=,010*

Bendradarbiauju su kitais sveikatos priezitros
specialistais, kurie riipinasi pacientu

r=-,246, kai p=,000**

Sudarau atpalaiduojancia ir ramybés aplinka

r=-,183, kai p=,005*

Uztikrinu paciento privatumag

r=-,223, kai p=,001**

Nuolat ir aiSkiai nurodau pacientams
rekomendacijas paliekant ligonine

r=-,179, kai p=,006**

* - p<0,05, - statistiSkai reiksmingas, **- p<0,01 - labai reikSmingas



12 priedas

Savimotyvacijos jtaka slaugos kokybei

Slaugos kokybés elementai

Atsidurus bédoje, paprastai galvoju apie
gerg sprendimag

Pacientui paaiskinu pasiruos$img procedtroms ir
intervencijoms

r=-,187, kai p=,000**

Esu pasiruoses atsakyti j paciento klausimus

r=-,169 kai p=,010**

Bendrauju su pacientu, paciento Seimos nariais,

paciento gydytoju

r=-,151, kai p=,021*

Nuolat informuoju paciento $eimos narius ir
artimuosius apie paciento poreikj

r=-,144, kai p=,003*

LeidZiu Seimos nariams ir artimiesiems padéti
ripintis pacientu

r=-,227, kai p=,000**

Pagarbiai ir mandagiai; draugiSkai ir geraSirdiSkai
bendrauju su pacientu

r=-,141, kai p=,031*

Nuolat tikrinu paciento bukle

r=-,162, kai p=,013*

Suteikiu pacientui pasirinkimg slaugos procese

r=-,156, kai p=,017*

Esu pasiruoses biiti lankstus paciento nory
tenkinimui

r=-,132, kai p=,044*

Sureguliuoju savo dienos darbus pagal paciento
poreikius

r=-,190, kai p=,004*

Gebu suteikti pacientui patogumus ir jj nuraminti

r=-,256, kai p=,000**

Pagalbinis personalas greitai padeda

r=-,158 kai p=,016*

Gerai, tvarkingai ir iSbaigtai atlicku medicininj
darba

r=-,152, kai p=,020*

Bendradarbiauju su kitais sveikatos priezitros
specialistais, kurie riipinasi pacientu

r=-,165, kai p=,011*

Uztikrinu paciento privatumag

r=-,138, kai p=,034*

Nuolat ir aiSkiai nurodau pacientams
rekomendacijas paliekant ligoning

r=-,269, kai p=,000**

Koordinacija ir slauga po stacionaro

r=-,177, kai p=,007**

* - p<0,05, - statistiSkai reiksmingas, **- p<0,01 - labai reikSmingas



13 priedas

Optimizmo jtaka slaugos kokybei

Slaugos kokybés elementai

Esant netikétumams, tikiuosi geriausio

AiSkiai ir uzbaigtai paaiskinu pacientui apie paskirtus
tyrimus, gydyma

r=-,195, kai p=,003*, r=-,143, kai p=,029*

Pacientui paaiSkinu pasiruosimg procediiroms ir
intervencijoms

r=-,200, kai p=,002**, r=-,165, kai p=,011*

Esu pasiruosgs atsakyti j paciento klausimus

r=-,184 kai p=,005**

Bendrauju su pacientu, paciento §eimos nariais, paciento

gydytoju

r=-,225, kai p=,001**, r=-,178, kai p=,006**

Nuolat informuoju paciento $eimos narius ir artimuosius
apie paciento poreikj

r=-,195, kai p=,003**

Leidziu Seimos nariams ir artimiesiems padéti rtipintis
pacientu

r=-,243, kai p=,000**, r=-,174, kai p=,008**

Pagarbiai ir mandagiai; draugiSkai ir geraSirdiskai
bendrauju su pacientu

r=-,150, kai p=,021*, r=-,204, kai p=,005**

Nuolat tikrinu paciento biikle

r=-,177, kai p=,007**

Suteikiu pacientui pasirinkimg slaugos procese

r=-,190, kai p=,004**

Esu pasiruoses biiti lankstus paciento nory tenkinimui

r=-,164, kai p=,012*

Sureguliuoju savo dienos darbus pagal paciento
poreikius

r=-,215, kai p=,001**, r=-,273, kai p=,000**

Gebu suteikti pacientui patogumus ir jj nuraminti

r=-,279, kai p=,000**

Raminancios aplinkos kiirima

r=-,195, kai p=,003**

Paciento privatumo uztikrinimas

r=-,202, kai p=,002**

pagalbinio personalo

r=-,204, kai p=0,01**

Bendravimas su kitais specialistais

r=-,178, kai p=,006**)

medicininio darbo atlikima

r=-,182, kai p=,005**).

Nuolat ir aiSkiai nurodau pacientams rekomendacijas
paliekant ligonine

r=-,176, kai p=,007*, r=-,184, kai p=,005**

* - p<0,05, - statistiSkai reiksmingas, **- p<0,01 - labai reikSmingas




