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SANTRAUKA

Arnasiené K. Slaugytojy patiriamo streso darbe sgsajos su gyvenimo kokybe. Slaugos magistro studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas Prof. dr. D. Drungiliené, Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2019. — 69 p.

Siuolaikinéje globalioje darbo rinkoje vyksta Zenkl@is pokyéiai: pereinama prie intensyvesniy,
trumpesnés trukmés darbo formy, darbo organizavimo projekty pagrindu, vykdomi intensyviis
darbuotojy kaitos procesai. Siy dieny darbo pasaulyje vykstantys poky&iai, veikia darbuotojy sauga,
didina jtampag ir gali rimtai pakenkti psichinei ir fizinei sveikatai. llgai veikiant negatyviems
psichosocialiniams veiksniams, atsiranda sveikatos sutrikimy, atlikti tyrimai atskleidé darbe
patiriamo streso paplitimg: Slaugytojas dazniausiai ir glaudziausiai bendrauja su pacientu, bei teikia
visokeriopa pagalbg, visa tai itin veikia slaugytojo psichosocialines charakteristikas ir salygoja
streso pasireiSkima darbe, kas zenkliai veikia darbuotojo gyvenimo kokybg.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy patiriamo streso darbe sasajas su gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodika. Darbo tikslams jgyvendinti buvo naudojami mokslinés literatliros analizé,
analizés metodas ir kiekybinis tyrimas — apklausa rastu (anketavimas, naudojant uzdarojo tipo
klausimyng), kurioje dalyvavo 178 respondenty. Duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy
duomeny analizés metodus, tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiskiniui aprasyti.
Tyrimo rezultatai. Atlikus tyrimg, nustatyta, kad didziausi stresoriai yra susij¢ su skubéjimu ir
darbo pasiskirstymu ir sunkiy periody darbe btivimas, su darbo jtampa ir su socialiniais santykiais.
Vyresnés slaugytojos patyria didesnj bendrg stresa darbe nei jaunesnés slaugytojos, ypa¢ dél mazo
savarankiSkumo jy darbe, dél miego problemy susijusi su stresu darbe, taip pat darbiniy stresoriy
vertinimas priklausé nuo slaugytojy Seimyninés padéties ir nuo aukstesnio iSsilavinimo. Slaugytojy
profesinis nuovargis ir stresas skiriasi priklausomai nuo darbo pobiidzio (padalinio), statistiskai
reik§mingai skiriasi chirurgijos skyriuje ir priémimo skyriuje. Tyrimo rezultatai parodé, kad
slaugytojy gyvenimo kokybés vertinimas yra susijusi su psichosocialiniais darbo veiksniais.

ISvada. [Sanalizavus streso jveikos budy skaliy rodiklius nustatyta, kad slaugytojos streso
mazinimui reikSmingai daZniau problemy sprendimg ir socialing parama nei vengimg ir emocing
iSkrova. Slaugytojos, patiriancios darbe stresg dél nerviskai jtempto darbo, streso jveikai dazniau
naudoja problemy sprendimg ir socialinés paramos ieskojimg. PatirianCios stresa dél
nepasitenkinimo darbo kokybe ir savo dabartiniu gyvenimu, o taip pat esant nepakankamai
padalinio vadovo pagalbai ir paramai, nepakankamam darbo aiSkumui ir savarankiskumui, streso
iveikai dazniau naudoja emocing iSkrova.

ReikS§mingi ZodZiai: slaugytojas, stresas, darbiné aplinka, perdegimo sindromas, gyvenimo kokybé.



SUMMARY

Arnasiené K. Connection between Nurses' Work-Related Sress and Quality of Life. Master‘s Thesis of
the Master’s degree in Nursing. Supervisor assoc. prof. dr. D. Drungiliené. Klaipeda University:
Klaipéda, 2019. - 65 p.

Marked changes are taking place in the modern global labour market: people shift to more
intensive, shorter-term forms of work, on the basis of work organization projects and the intensive
fluctuation processes of employees are pursued. Changes in the labour work today have an impact
on employees’ safety, increase the tension and can seriously damage mental and physical health.
Prolonged effect of negative psychosocial factors leads to health problems, researches reveal the
prevalence of work-related stress: nurses most often have a close interaction with a patient and
provides all kinds of help it has a major impact on the psychosocial characteristics of the nurse and
leads to stress at work, which affects the employee's quality of life.

Research aim- to analyse the correlation between work-related stress in nursing and life quality
Research methods. Methods used to fulfil the goals set were as follows: analysis of scientific
literature, analysis and quantity impact surveys — a written questionnaire (closed type
questionnaire), in which 178 respondents participated. Data analysis was completed using statistical
data analysis methods to process data of the research and describe the phenomenon in examination.
Results of the research. The completion of the research disclosed that the most tremendous
stressors are related with hastiness, work distribution, existence of difficult time periods at work,
work tension and social relationships. Elder nurses experience more substantial work-related stress
than youthful nurses, because of their lack of independency in their work and sleeping difficulty
related to stress. Evaluation of work stressors also differed depending on the nurses family status
and higher education. Professional weariness and stress of the nurses differed depending on the
nature of work. Results differ significantly between the surgery and reception sections. Results of
the research showed that evaluation of nurses life quality is related to psychosocial work factors.
Conclusion. After analysing the scale indexes of stress coping method, it was concluded that
problem solving and social support, not avoiding and emotional discharge, are more significant to
lessening of the nurse’s stress. Nurses, who experience work-related stress due to stressful work,
usually use problem solving and the search for social support as their stress coping methods. The
stress coping method of emotional discharge is used more by those nurses, who experience stress
due to the unsatisfactory work quality and their present, but also because of the absence of help and
support by the subdivision’s leader, inadequate work clarity and independency.

Key words: nurse, stress, working environment, burnout syndrome, life quality.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas: Paskutiniuoju metu Zmogaus gerové — vienas esminiy moksliniy
tyrimo objekty, todél ja domisi daugelio sri¢iy — medicinos, psichologijos, politikos, sociologijos,
ekonomikos ir kt. mokslininkai, apibréziant visg eile sgvoky, vienos labiau pabrézia subjektyvy
potyri, kitos daznai apima ir objektyvy komponenta (Kairys ir kt., 2017). Gyvenimo kokybé —savo
vietos gyvenime vertinimas kulttiros ir vertybiy sistemos kontekste, susijes su tikslais, standartais
bei interesais. Tai koncepcija, kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichinés buklés,
nepriklausomybeés, socialiniy rysiy ir rysiy su aplinka (Salyga ir kt., 2015).

Siuolaikingje globalioje darbo rinkoje vyksta zenklis pokyéiai: pereinama prie intensyvesniy,
trumpesnés trukmés darbo formy, darbo organizavimo projekty pagrindu, vykdomi intensyviis
pasaulyje vykstantys pokyciai, veikia darbuotojy sauga, didina jtampg ir gali rimtai pakenkti
psichinei ir fizinei sveikatai. ES darbuotojy saugos ir sveikatos darbe tyrimas rodo, kad apie 14
proc. asmeny, turi su darbu susijusiy sveikatos problemy, patiria streso sukeltas sveikatos
problemas (Bastakyté, Kaminskas, 2013)

Mokslininkai pazymi, jog intensyviai ir ilgai veikiant negatyviems psichosocialiniams
veiksniams, atsiranda sveikatos sutrikimy, atlikti tyrimai atskleidé darbe patiriamo streso paplitima:
beveik trec¢dalis darbuotojy patiria stresg savo darbo vietoje (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakyme ,,Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy
nurodymy patvirtinimo, nustatant psichosocialiniy veiksniy rizikg* (Nr. V-699/A1-241, 2018),
analizuojami rizikos tyrimo rezultatai: apibendrinami psichosocialiniy rizikos veiksniy duomenys;
nustatomos pagrindinés streso darbe priezastys; atsizvelgiama j kitg informacijg apie darbo salygas;
jvertinama darbuotojy sveikatos pakenkimo galimybé. Nustatyta, kad labiausiai linke¢ perdegti
socialinés sferos profesijy atstovai: tai pedagogai, medikai ir socialiniai darbuotojai, kuriy
profesinis nuovargis yra tapes viena aktualiausiy profesinés raidos problemy (Vaicekauskieneé,
2014). Slaugytojas dazniausiai ir glaudZiausiai bendrauja su pacientu, bei teikia visokeriopg pagalba
pagal savo kompetencijg. Todél itin svarbios slaugytojo turimos psichologijos Zinios ir bendravimo
jgudziai. Slaugytojams nuolat keliami nauji uZdaviniai, keiciasi jy vaidmuo slaugos procese
(Glumbakaité, 2014). Jie turi gebéti organizuoti mokymus, bendradarbiauti su asmens sveikatos
priezitros ir kitas paslaugas teikianciais specialistais (Jankauskiené, Rapoliené, 2016). Visa tai itin
veikia slaugytojo psichosocialines charakteristikas ir sglygoja streso ir net profesinio perdegimo

sindromo pasireiSkimg darbe, kas Zenkliai veikia darbuotojo gyvenimo kokybe. Europoje atlikti



tyrimai apie darbe patiriamg stresa, atskleid¢, kad 28 proc. darbuotojy darbo vietoje patiria stresa
(Kavaliauskaité, BalCiiinaité, 2014).

Tyrimo naujumas. Stresas ir jo mazinimo galimybés yra multidisciplininis konceptas,
aktualus daugelyje mokslo sriciy: medicinos, darbo psichologijos, zmogiskyjy iStekliy vadybos,
edukologijos. Atliekama vis daugiau streso darbe tyrimy, pabréziant su darbu susijusig gyvenimo
kokybe, kaip neatsiejama bendros gyvenimo kokybés dalj. Darbinis stresas yra pripazistamas
pasauliniu mastu, kaip pagrindinis i§Stukis darbuotojy sveikatai (Stockus, 2014). Akivaizdu, kad
truksta tyrimy, kuriuose pasitilytos strategijos, galinCios efektyviai padéti slaugytojui silpninti stresg
darbe ar jo iSvengti.

Tyrimo problema. PSO strateginiame sveikatos politika formuojanciame leidinyje
»Sveikata 2020 kaip pagrindinj tiksla iSkelia sveikatos pagerinimg, pagrindiniy prioritetiniy sri¢iy
yra aukstos kokybés sveikatos priezitiros sistemos skatinimas (Kudukyté-Gaspere, Jankauskiene,
2014). Tad visuomenés sveikatos i§saugojimas tai vienas svarbiausiy valstybés tiksly, o siekiant tai
uztikrinti, biitina, kad §iame procese aktyviai dalyvauty visi sveikatos prieZiiiros organizatoriai. Cia
labai svarbus yra jy tinkamos gyvenimo kokybés uztikrinimas. Todél pasirinkta analizuoti
problema— kokios yra slaugytojo gyvenimo kokybés ir streso darbe sasajos bei jveikos galimybés.

Remiantis uzsienio Saliy ir Lietuvos mokslininky darbais nagrinéjama tematika, svarbu
atskleisti streso ir jo poveikio gyvenimo kokybei slaugytojy darbe teorines gaires, aptariant Sio
reiskinio atsiradimg lemiancius veiksnius (Kavaliauskaité, BalCitinaité, 2014). Siekiant koreguoti jo
i$raiskas, bitina nustatyti, kaip i§vengti $io reiskinio. Siame kontekste isry§kéja tyrimo probleminiai
klausimai: kaip reiskiasi stresas slaugytojy darbe? Kaip jis jtakoja slaugytojy gyvenimo kokybe?
Kokios pagrindings §io reiSkinio priezastys ir efektyviausios prevencinés priemongs ir galimybes?

Tyrimo objektas— slaugytojy gyvenimo kokybés ir streso darbe sgsajos.

Tyrimo tikslas— iSanalizuoti slaugytojy patiriamo streso darbe sgsajas su gyvenimo
kokybe.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy nuomone, apie patiriamo streso darbe priezastis ir sgsajas su darbo

pobiidZiu.

2. I8analizuoti slaugytojy gyvenimo kokybés ry$j su psichosocialiniais rizikos veiksniais

darbe.

3. Ivertinti slaugytojy taikomus streso darbe kontrolés buidus.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;

2. Kiekybinis tyrimas — apklausa rastu (anketavimas, naudojant uzdarojo tipo klausimyng).



. SLAUGYTOJU PATIRIAMO STRESO DARBE SASAJOS SU GVENIMO
KOKYBE

1.1. Streso darbe samprata
Europos Komisijos teigimu, stresas darbe - tai emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy
reakcijy j nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus
visuma. Si biisena apibiidinama kaip stiprus susijaudinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat
daznai kaip jausmas, kad per daug reikalaujama (Bal¢itiniené, Matuseviciené. 2015, p. 53).

Stresas yra biologinés, psichologinés kilmés reiskinys, apibtidinamas kaip spaudimas,
Jtampa; tai yra zmogaus biisena, atsirandanti dél jvairiy ekstremaliy poveikiy. Stresg (angl. stress,
rus. crpecc — spaudimas, jtampa) galima biity jvardyti ir kaip psichologing bei fiziologing jtampa,
salygota fiziniy, emociniy, socialiniy, ekonominiy ar profesiniy aplinkybiy ir jvykiy. Tokia
fiziologing ir psichologine jtampag kartais patiria devyni i§ deSimties Salies gyventojy, todé¢l Sio
reiskinio analizé yra motyvuota ir suprantama (Alifanoviené. ir kt., 2016, p. 93).

Profesinis stresas, jo padariniai ir prevencijos galimybés §iuo metu yra viena i§ placiausiai
tyrin¢jamy sri¢iy. Streso problemg atspindi jo astrus ir negatyvus poveikis tiek patiems
darbuotojams, tiek ir visai organizacijai. D¢l darbe patiriamo streso poveikio darbuotojy fizinei ir
psichinei sveikatai maZzéja jy darbo produktyvumas ir kokybe. Tyrimais nustatyta, jog itampa darbe
salygoja didesnj mirtinguma, daznesnius Sirdies ir kraujagysliy susirgimus, depresiSkuma,
virSkinimo sutrikimus, padidintg alkoholio ir narkotiky vartojimg ir priklausomybe, skyrybas
(Norkus, Dirvelyté. Karpenko,2014, p. 146).

Nors gana daug démesio tyréjai skiria darbe patiriamam stresui, kol kas miisy Salyje dar
néra atlikta i1§samiy kompleksiniy tyrimy, siekiant jvertinti, kiek streso patiriama darbe ir kaip tai
itakoja darbuotojy gyvenimo kokybe, kokios situacijos sukelia daugiausia streso, kokias jveikos
strategijos taikomos daZniausiai ir kokios jy yra efektyviausios. Tai yra svarbu, norint sumazinti
neigiama streso poveik] tiek darbo efektyvumui, tiek ir gyvenimo kokybés gerinimui. Todél streso
darbe problematika butina kuo nuodugniau analizuoti jvairiausiaiS aspektais, apimant sgvoka,

pozymius, atsiradimo rizikos faktorius, siekiant nustatyti jos poveikj patiriamai gyvenimo kokybei.

1.1.1. Streso darbe savoka, poZymiai ir komponentai
Stresg galima apibiidinti kaip asmens ir aplinkos rysj, kuris paties asmens suprantamas
kaip virSijantis turimus iSteklius, galimybes ir keliantis grésme jo gerovei. Be to, Sis rySys tarp
zmogaus ir aplinkos néra statiSkas, jis nuolat kinta, sgveikaujant zmogui ir aplinkai (Gudaite,

Valickas, 2014, p. 146 ). Stresas darbe — darbuotojo reakcija j nepalankius darbo aplinkos salyguy,



darbo reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusavio santykiy ir/ar santykiy
su darbdaviu psichosocialinius veiksnius (Zutautiené ir kt., 2014, p. 23).

T. Priinte literatiiroje pateikia dvi streso rusis: dis — stresg (neigiamg stresg) ir eu — Stresa
(teigiamg stresg). Teigiamg stresa zmogus jaucia situacijose, kurios jj nudziugina, pvz.: iSgyvenant
euforijos biiseng jauc¢iamas stresas, kuris paskatina zmogy veikti, padidina jo produktyvumga dirbant.
Neigiamas stresas daZniausiai patiriamas kasdienése situacijose, ypac profesin¢je veikloje, kai
abejojama, ar pavyks atlikti skirtg darba, jau¢iama baimé (Bal¢itiniené, Matusevicieng, 2015).

Stresas ,,smogia individui ir visuomenei, nelyginant klastinga seismin¢ banga, net kelis
kartus, o ilgalaikis stresas sukelia profesinj perdegimg“ (Bubelien¢, Merkys, 2016), todél labai
svarbus analizuojamas yra darbe patiriamas stresas ir jo pasekoje atsirandantis profesinis
perdegimas. Dauguma tyréjy, nagrinéjusiy pervargimg, jauCiamus stresus darbe, o véliau ir
i$sivystant] ,,perdegimo® sindroma, yra tos nuomonés, jog $is procesas prasideda nuo per dideliy
jsipareigojimy, susijusiy su profesija, darbu, karjera. Perdegimas laikomas psichiniu sindromu,
kuris apibiidina idealistiSkai nusiteikusiy ir atsidavusiy zmoniy biiseng, kai dél per didelio
profesinio ar asmeninio pobiidzio kriivio Zmogus pasijunta visiskai iSsekes. Apibendrinus minéty
autoriy mintis daroma prielaida, kad ,,perdegimas” yra ilgalaiké sudétinga zmogaus reakcija j
profesinéje veikloje patiriama stresa bei pastangas kuo geriau atlikti savo darba. Sis sindromas
pasireiskia tiek emociniu, tiek protiniu, tiek fiziniu i$sekimu (Balcitiniené, Matuseviciené, 2015, p.
54). Profesinis nuovargis (angl. burn-out) yra terminas, nusakantis su darbu susijusj psichinj
nuovargj. Tarptautingje ligy klasifikacijoje profesinis nuovargis apibiidinamas kaip gyvybinio
iSvargimo (iSsekimo) biisena (angl. state of vital exhaustion) (Z73.0 pozicijoje). Tarp lietuvisky
terminy greta profesinio nuovargio placiai vartojamas ir jo sinonimas profesinis perdegimas.
Profesinis nuovargis dazniausiai analizuojamas didziul; jdirbj Sioje srityje turin€ios amerikieciy
psichologés Ch. Maslach teorijos pagrindu (Norkus. Dirvelyte, Karpenko, 2014, p. 151).

Profesinio perdegimo apibrézimy mokslingje literatiiroje yra nemazai (Zr. 1 lentele)

1 lentelé. Profesinio perdegimo reiskinio (sindromo) apibrézimai

Saltinis Apibrézimo interpretacija
Psichologijos zodynas | Profesinis perdegimo sindromas apibiidinamas kaip stiprus nerimas, atsirandantis dél
(1993) pervargimo darbe, ji lydi nuovargis, nemiga, depresija, sumazéj¢s darbo nasumas
H. Vollmer (1998) Profesinis perdegimo sindromas — tai psichinis sindromas, kuris apibiidina idealistiskai

nusiteikusiy ir atsidavusiy zmoniy biisena, kai dél per didelio profesinio ar asmeninio
pobiidzio kriivio Zzmogus pasijunta visiskai iSsekes
C. Cherniss (cit. Volmer, | Profesinis perdegimo sindromas — tai transakcinio proceso rezultatas, kurj apima darbo

1998) kriivis, stresas, psichologinis prisitaikymas, kai pradzioje uoliai dirbes profesionalas
véliau dél stresoriy ir patirty stresy pasitraukia i$ darbo

T. Raedeke, K. Lunney, Profesinis perdegimo sindromas yra kaip zvakeé, kuri kazkada skais¢iai spindéjo, véliau

K. Venables (2002) pradéjo mirgéti ir galiausiai uzgeso

I. Suchodolska (2008) Profesinio perdegimo sindromas gali buti apibGdinimas kaip tam tikry poreikiy

nepatenkinimas, t. y. kaip didéjantis nusivylimas, pasireiskiantis psichiniais ir fiziniais
simptomais, kurie mazina savigarbos jausma
Saltinis: (Kavaliauskaité, BalCitinaité, 2014).

10



Autoriai Ch. Maslach ir S. E. Jackson (1981), pateiké vieng reikSmingiausiy profesinio
perdegimo modeliy, tai psichologin¢ biisena, apibiidinama kaip reakcija j ilgalaikj profesinés
tarpasmeninés komunikacijos stresa. Profesinio perdegimo sgvoka yra daugiadimensé ir apima tris
komponentus: emocinj i$sekimg (angl. emotional exaution), kuris yra suprantamas kaip pojutis, kad
darbuotojo emociniai iStekliai yra visiSkai iSeikvoti; nuasmeninimg (angl. depersonalization), kuris
pasireiskia pakitusiu santykiu su aplinkiniais, neigiamu, bejausmiu ir ciniSku pozitiriu | Zzmones, su
kuriais bendraujama; sumazéjusj darbuotojo darbo efektyvuma (angl. professional efficacy), kuris
nurodo, kad darbuotojas neigiamai vertina savo darbg, pasiZymi menka profesine savigarba, riboja

Taciau labai nepriklausomai nuo pasirinkto apibudinimo, labai svarbu skirti streso ir
profesinio perdegimo sampratas. ISskiriant skirtumus tarp streso ir perdegimo reiskiniy —
pazymima, kad streso apimtas Zzmogus jauciasi lyg ,skesty™ savo pareigose, o perdegima
iSgyvenantis zmogus — ,,paskendgs®. Taigi, perdegimo sindromas yra ilgalaikiy stresy rezultatas,
taciau lyginant pozymius pastebimi skirtumai (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014).

Remiantis Ch. Maslach profesinj nuovargj galima apibrézti kaip sudétingg tridimensinj
procesa, apimant;j tris komponentus:

1.Emocinj iSsekimg (angl. emotional exhaustion). Tai svarbiausia kokybiné profesinio
nuovargio charakteristika, nusakoma psichiniy jégy sumazéjimu ar iSsekimu, persidirbimu,
psichiniu nuovargiu, energijos nebuvimu, jausmy redukcija.

2. Depersonalizacija (angl. depersonalization). Sis komponentas atspindi atsiradusj ciniska
ir negatyvy pozilr] | santykius su Zmonémis, atsainy poziiirj j atliekamag darba, abejinguma
klientams, Saltumg jy atzvilgiu ir pan.

3. Savo pasiekimy redukcija (nuvertinima) (angl. reduced personal accomplishment). Sis
komponentas laikomas sudétingiausiu i§ trijy profesinio nuovargio dimensijy. Manoma, kad jis
dazniausiai pasireiSkia kaip pirmyjy dviejy komponenty kombinacija. Jis nusakomas atsiradusiu
nekompetencijos jausmu, su darbu susijusio saviveiksmingumo sumazéjimu, profesiniy pasiekimy
deprivacija (Norkus, Dirvelyté, Karpenko, 2014, p. 151).

Asmeniniy profesiniy siekiy sumazéjimas— tai savo kompetencijos ir produktyvumo,
efektyvumo jausmo sumazéjimas darbe, neveiksmingumas. Tai sumazejes pasitikéjimas savo
jégomis, kompetencija ir geb¢jimu sékmingai dirbti, savo pasiekimy ir svarbumo darbe
nuvertinimas. Zmogus jaudiasi neefektyvus ir nenaudingas savo darbe ir mano, kad jo asmeninis

Inasas j organizacijos veiklg nebesvarbus (Stockus, 2014).
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PROFESINIO PERDEGIMO
SINDROMO SUDEMOSIOS
DALYS
(modelio dimensijos)

EMOCINIS ISSEKIMAS: DEPERSONALIZACIJA: SUMAiEJE ASMENINIAI
fiziniy ir emociniy istekliy neigiamas, abejingas, ciniskas LAIMEJIMAI
iSeikvojimas, persidirbimo jausmas pozitris | darba, pareigas, Zmogaus bejégiskumas,
nesugebéjimas vykdyti bendradarbius, klientus kompetencijos  stokos  pojitis,
iSkelty reikalavimy darbo pasiekimy ir efektyvumo

1 pav. Perdegimo sindromo Ch. Maslach (2003)modelio dimensijos.
Saltinis: (Vaicekauskiené, 2014).

Taikant §j model; aiskeja, kad perdegimo sindromas yra atsakomoji reakcija j ilgai trunkantj
profesinés, tarpasmeninés komunikacijos stresg. Tridimensis modelis taikomas tyrinéjant profesinj
perdegimo sindroma, nes apima pacias svarbiausias sritis: asmenin¢ (emocinis iSsekimas),
tarpusavio santykiy su kitais Zmonémis (depersonalizacija) ir darbo (asmeniniy laimejimy
sumaz¢jimas). Diskutuota, kokiu eiliSkumu Sios trys dimensijos pasireiSkia. Modelio kiréjy
teigimu, emocinis i$sekimas yra pirmoji profesinio perdegimo sindromo stadijaKai emociskai
iSsekes Zmogus pradeda Salintis kity zmoniy, tampa ciniskas, formalus — tai antra profesinio
perdegimo sindromo stadija. Trecioji pasireiskia po kurio laiko, kai zmogus vis labiau nusivilia tuo,
ka daro, néra patenkintas darbo organizavimu, esamomis nuostatomis, liikesciais. Emocinis
1Ssekimas yra pagrindinis ir pirminis profesinio perdegimo sindromo komponentas, véliau i$sivysto
du negatyviis poziiriai: vienas — nukreiptas ] kitus (depersonalizacija), kitas — | save (asmeniniy
laiméjimy sumazéjimas) (Kavaliauskaite, Bal¢itnaité, 2014, p. 19).

Tad daugumos patiriamas stresas ir profesinis perdegimo sindromas néra tapatis.
Profesinis perdegimas — tai chronisko streso fone susiformaves sindromas, ilgainiui i$sekinantis
darbuotojo emocinius (energetinius) ir asmenybinius iSteklius. Galima skirti tokius streso ir
profesinio perdegimo sindromo reiskiniy skirtumus: stresas panas¢ja i ,,skendima* pareigose, tuo
tarpu profesinis perdegimo sindromas laikomas visiSku asmenybés ,,iSdziovinimu®. Taigi profesinis

perdegimo sindromas — tai ilgalaikio streso rezultatas (Kavaliauskaité, BalCitinaité, 2014).

1.1.2. Streso darbe paplitimas ir rizikos faktoriai
Streso ir jo jveikos tyréjy klasiky (Lazarus, Folkman, Moskovwitz) nuomone, streso
sgvoka yra nevienaprasmé, apimanti ne vien stimuling ir reaktyving koncepcija. Tai asmens ir
aplinkos sgveika, kur svarbus yra aplinkos jvykis ir asmenybés iStekliy jvertinimas bei jveikimo

reakcija. Autoriai teigia, kad socialiniy jvykiy, situacijy negalima vertinti kaip stresiniy,
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neatsizvelgiant j asmenybés savybes. Akivaizdu, kad stresg kaip reiSkinj reikia analizuoti ir vidiniy,
ir iSoriniy kintamyjy saveikos kontekste (Alifanoviené ir kt., 2016, p. 94).

JWT Intelligence pavadino miisy erg superstreso era; 87 proc. JAV ir JK suaugusiy sutiko,
jog stresas - tai rimta sveikatos problema; 63 proc. turéjo pazjstamy, susidirusiy su sveikatos
pasekmémis dél streso, o daugiau nei 4 1§ 10 patys tai patyré. Stresas yra susijes su SeSiomis i$
pagrindiniy mirties priezasCiy: Sirdies ligomis, nelaimingais atsitikimais, véziu, kepeny, plauciy
ligomis, suicidu; nedarbingumu, padidéjusiomis medicininémis i$laidomis ir produktyvumo,
saugumo netekimu; nemiga, nuovargiu, pazintiniy funkcijy pakenkimu, depresija, kita psichine ar
neurologine liga; hipertenzija, artritu, opalige, migrena, imuninés sistemos sutrikimu, odos ligomis;
agresija ir konfliktais, priklausomybe, senéjimu. Eksperty vertinimu, iki 70 proc. susirgimy susij¢
su emociniu stresu (Rapolien¢ ir kt. 2014, p. 75).

Daugelis psichosocialiniy darbo veiksniy, darbo salygos ar jy tarpusavio sgveika gali
sukelti stresg — tam tikrg permaing, prie kurios tenka prisitaikyti. Pagrindiné streso priezastis — tali
konfliktas tarp zmogaus poreikiy bei vil¢iy ir realybés. Toks konfliktas gali kilti dél neteisingos
informacijos apie tikrove, nerealiy lukesCiy ar nepakankamo démesio kito zmogaus viltims.
Literatiiroje stresas darbe apibréziamas kaip emociné biisena (ar nuotaika), kurios priezastis —
prieStaravimas tarp darbe keliamy reikalavimy ir asmens sugebéjimo juos atlikti. Kituose Saltiniuose
raSoma, kad tai — subjektyvus reisSkinys, asmens suvokimas, jog nesugebés atlikti darbinés situacijos
keliamy reikalavimy (Bastakyté, Kaminskas, 2013).

Darbe patiriamas stresas yra viena didZiausiy sveikatos ir saugos problemy, su kuriomis
susiduriama Europoje. Stresa patiria ketvirtadalis darbuotojy. Tyrimai rodo, kad stresas yra 50-60
proc. visy nedarbo dieny priezasCiy. Streso sukeliami nuostoliai yra milziniski — kencia zZmoniy
sveikata, blogé¢ja ekonominiai rodikliai ,,Eurobarometro® 2007 m. atlikto tyrimo duomenimis,
lietuviai — daugiausia streso darbe patiriantys Europos Sajungos pilie¢iai. 71 proc. Lietuvos
gyventojy savo darbg laiko pernelyg itemptu. Pagal §j rodiklj Lietuva uzima pirmg vieta ES. Stresas
darbe biidingas ne tik Lietuvai. Tai yra antroji pagal paplitimg su darbu susijusi sveikatos problema,
su kuria susiduria 22 proc. darbuotojy, dirbanciy 27-i0se ES valstybése narése. Be to, tikétina, kad
daugés Zzmoniy, patirianCiy stresa dél salygy, kurias sukelia arba pablogina darbas (Tarozeé,
Tarvydieng, Jurgutis, 2014, p. 105).

Atsizvelgiant ] literatiiroje aptartus veiksnius, sukelian¢ius profesinj perdegimo sindromg
juos galima santykinai skirstyti j:

1. Individualius, kai profesinis perdegimo sindromas kyla dél asmenybés savybiy.

2. Organizacinius, kai profesinj perdegimo sindromg sukelia darbo / organizaciniai

veiksniai (Kavaliauskaité, Bal¢itnaité, 2014, p. 19).
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2 lentelé. Priezastys, galincios turéti jtakos profesinio perdegimo sindromo procesui

Individualis Organizaciniai
Amzius Darbo salygos
Lytis Perkrovos
ISsilavinimo lygis Laiko trikumas
Seiminé padétis Darbo dienos trukmé
Darbo stazas Darbo turinys
Asmenybinés savybés Klienty skaicius
IStverme Klienty problemy sudétingumas ir svarba
Kontrolés fokusas Kontakty su klientais artumas
Pasiprie§inimo stilius Dalyvavimas priimant sprendimus
Saviverté Grjztamasis rySys
NeurotisSkumas (nerimas)
EkstravertiSkumas

Saltinis: (Kavaliauskaité, Bal¢ianaite, 2014).

Norint suprasti, kaip stresas veikia profesinés (ir kitos) veiklos efektyvuma, reikia
atsizvelgti j individualius veiksnius, kurie jsiterpia tarp stresoriaus ir atsakomosios reakcijos. Vienas
Zymiausiy streso tyréjy Lazarusas pabrézia, kad jvairGs poveikiai gali nesukelti streso tol, kol pats
Zzmogus nejvertina jy kaip kelianéiy grésme (Gudaité , Valickas, 2014, p. 91).

Psichosocialiniai rizikos veiksniai tiriami taikant Lietuvos Respublikos teisés akty,
kompetentingy tarptautiniy organizacijy (Pasaulio sveikatos organizacijos, Tarptautinés darbo
organizacijos ir kt.) nustatytas arba jstaigoje jdiegtas psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo
metodikas. Yra daugybé publikacijy, nagrinéjanciy slaugytojy darbo aplinka, sveikata, taciau
triksta tyrimy, kurie vertina gydytojy darbo salygas bei sveikatos problemas (Zutautiené ir kt.,
2014, p. 23).

Psichosocialiniai veiksniai skirtingai veikia darbuotojus ir jy darbg priklausomai nuo jy
lyties, amziaus, i$silavinimo ir uzimamy pareigy. Pastebéta, kad protinj darbg dirbantys darbuotojai
dazniau patiria nerving jtampa, jiems daZniau tenka atlikti kelias uzduotis, tuo pat metu, moterys
labiau veikiamos streso negu vyrai, o darbuotojai, kuriems yra 45 metai ir daugiau, turi didesn¢
rizika patirti ,,perdegimo® sindroma. Kadangi pagrindiniai psichosocialiniai rizikos veiksniai yra
didelis darbo tempas, emociniai reikalavimai ir stresas, nustatyta, kad moterys jautresnés
psichosocialiniams rizikos veiksniams nei vyrai (Bastakyté, Kaminskas, 2013).

Analizuojant socialiniy, biomedicinos moksly sriciy specialisty straipsnius apie streso
raiSka, ypatumus, priezastis, stresa sukeliancius veiksnius, santykinai galima juos skirstyti |
mikrolygmens (asmenybés) ir makrolygmens (socialinés aplinkos) veiksnius. Bendriausia prasme
autoriai pastarojo lygmens veiksnius jvardija kaip padid€jusig atsakomybe, netinkamg pareigy
paskirstyma, smulkmeniSka kontrolg, padidéjusj darbo kriivj, baim¢ prarasti socialinj statusa,
nesaugumo jausma, blogus santykius su kolegomis ar bendramoksliais, neaiskius veiklos tikslus,

vadovo paramos ir pagalbos nebuvimg (Alifanoviené ir kt., 2016, p. 94).
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Organizaciniai perdegimo sindromo veiksniai daZniausiai analizuojami remiantis Ch.
Maslach ir M. P. Leiter (1997) apibendrinimais. Autoriai suformulavo $eSias pagrindines su darbo
aplinka susijusias priezastis, skatinancias perdegimo sindromo atsiradimg: darbo krivis,
kompetencija ir galimybés, atlygis, bendruomené, teisingumas, vertybés. Teigiama, kad esmé yra ne
organizacijos ar individo poreikiai ir tikslai, bet jydviejy santykiai. Svarbiausia ne organizacijos
produktyvumas ar individo Kkarjeros pasiekimai, bet buidai, kuriais darbuotojai ir organizacija
sukuria gyvybingus, ilgalaikius darbinius santykius (Abromaitiené, StaniSauskieng¢, 2014).

Apie profesin] nuovarg] lemiancius veiksnius ir jy modelius mokslinéje literatiiroje yra
skirtingy pozitiriy. Profesinj socialiniy darbuotojy perdegima detaliai tyrusiy Belgijos mokslininky
B. Backer ir V. Coorebyter (Bankauskiené, Lelitigien¢, BarSauskiene, 2003) teigimu, profesinj
perdegimo sindroma lemia ne tik profesinés veiklos pakitimai, bet ir vidiniai institucijos
(dienotvarke, tvarkaraS¢io pakeitimai, karjeros galimybés, dalyvavimas valdant institucija, darbo
pobtdis ir t. t.) bei iSoriniai aplinkos veiksniai (demografiniai pakitimai, socialinés-ekonomineés
problemos, socialiniai pasikeitimai ir pan.). Autoriai pabréZzia, kad profesinés veiklos pasikeitimai
bei profesinis nuovargis sgveikauja ir gali veikti vienas, atsizvelgiant j susidariusias aplinkybes
(Kavaliauskaité, Bal¢itnaite, 2014, p. 19).

3 lentelé. Darbuotojy profesinj perdegimo sindromg lemiantys veiksniai

Galintys sukelti perdegimo Prevenciniai Neutralas
sindroma
Ilga laikg nekintantis darbo pobudis Savanoriskas profesijos pasirinkimas | Darbuotojo Iytis
Darbas orientuotas j kasdien¢ slauga | Reikalavimy ir galimybiy | Tiesioginio darbo su klientais santykis
ir prieZiiira adekvatumas
Klienty regresas autonomijos | Korekcinés funkcijos nebuvimas Darbas su vaikais
atzvilgiu
Nuolat patiriamas smurtas Geri santykiai su vadovu Darbo tvarkarastis
Darbas su mazameciais Konsultacijos prie§ pradedant dirbti | Aptarnaujamos grupés dydis
su naujais klientais
Atliekamo darbo nereikalingumo | Darbo praktika studijy metu Klienty lytis
pojiitis
Darbas dideléje istaigoje Itempto darbo valandy santykis

Saltinis: (Kavaliauskaité, BalGitinaite, 2014).

L.N. Dyrbye ir kt. teigia, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai skatina
diskriminacija, jtampg tarpusavio santykiuose, daugelio ligy progresavima, daznesnj sergamumag
letinémis ligomis. Psichologiné jtampa darbe salygoja net 30 proc. visy profesiniy ligy priezasciy.
Kenksmingy profesiniy veiksniy ir jy sukelty sveikatos pakenkimy rizikos koncepcija apibrézta
Europos direktyviniuose darbo vietos standartuose. Kenksmingi veiksniai suprantami kaip jvykiai
(atvejai) ar situacija, kuri gali biiti potencialiai kenksminga. Kenksmingus veiksnius pagal jy
prigimt] galima suskirstyti ; dvi grupes, t.y. fizikinius ir psichosocialinius bei organizacinius

(Zutautiené ir kt., 2014, p. 23).

15



Nors kol kas néra iSskirtos bendros streso Saltiniy klasifikacijos, tyré¢jai sutinka, kad
darbuotojy savijautai ir darbo kokybei daro jtakg ir specifiniai (tiesiogiai susij¢ su jy darbo
ypatumais), ir bendri (tinkami jvairiy profesijy atstovams) streso $altiniai. Prie specifiniy stresoriy
galima priskirti butinybe priimti labai svarbius sprendimus, atliekamo vaidmens ,,perkrovima‘“ arba
dviprasmiskuma. Be to, gali sukelti stresg jvairiis bendri stresoriai — virSvalandziai, per didelis
darbo kriivis, netinkamos darbo sglygos ir pan. Reikia pridurti, kaip jvairiy profesijy atstovy,
patiriamam stresui gali daryti jtaka amzius, lytis, darbo stazas, konkretus darbo pobtdis ir pan.
(Gudaité. Valickas, 2014, p. 93).

1.2. Streso darbe poveikis slaugytojo gyvenimo kokybei

Klasikinés streso teorijos kiiréjas H. Seljé (Encyclopadia Britannica) teigé, kad streso
nejmanoma iSvengti, ji salygoja daugelis socialinés aplinkos veiksniy (visuomenés raida,
ekonomika). Stresas yra Zalingas, kai vir§ija Zmogaus turimus iSteklius, jis sekina organizma, ypac
nervy sistemg, sukelia ligas. Streso metu visi stresoriai (dirgikliai) reikalauja organizmo
persitvarkymo ir j juos organizmas reaguoja visu pajégumu. Stresas mobilizuoja adaptacinius
organizmo gebéjimus kilusiai kliti¢iai jveikti. DaZzniau stresoriai kelia grésme¢ Zzmogaus sveikatai ir
saugumui, kokybiskai veiklai, mokymuisi (Alifanovien¢ ir kt., 2016, p. 93).

Europos saugos ir sveikatos darbe agenttira pazymi, kad Siy dieny darbo pasaulyje vyksta
svarbiis pokyciai, kurie veikia darbuotojy saugg ir sveikata. Su darbo planavimu, organizavimu ir
valdymu, taip pat su ekonominémis ir socialinémis darbo saglygomis susije¢ rizikos veiksniai didina
jtampg ir gali rimtai pakenkti psichinei ir fizinei sveikatai. Europos Sajungos darbuotojy saugos ir
sveikatos darbe tyrimas rodo, kad vidutiniS§kai apie 14 proc. asmeny, turi su darbu susijusiy
sveikatos problemy, patiria streso ar depresijos sukeltas sveikatos problemas (Bastakyté,
Kaminskas, 2013).

Ilgalaikis stresas sukelia profesinj perdegima, sugriauna darbing motyvacija, tada drastiSkai
krenta darbo naSumas ir paslaugy kokybe¢, dél ko, savo ruoztu, kyla didziul¢ ekonominé Zzala.
Galiausiai ilgalaikis stresas darbe sukelia ligas, jskaitant profesines, apriboja individo galimybes ir
gyvenimo kokybe, tampa naSta bei i$Stkiu visai sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms
(Bubeliené, Merkys, 2016). Svarbu tai, kad nesprendziama §i problema gali daug kainuoti ne tik
darbuotojui, bet ir kolegoms, organizacijai, jos klientams bei visai visuomenei (Geneviciiité-
Janonien¢ ir kt., 2015).

Vis anksc¢iau pradedama dométis profesiniame darbe patiriamy streso, jtampos, per didelio
darbo kriivio ir atsakomybés, vaidmeny konflikty, nesutarimy su kolegomis, nuovargio, i§sekimo ir
kitais panaSiais reiSkiniais, kurie jvardyti kaip profesinio perdegimo sindromo reiskiniai. Europoje

atlikti tyrimai apie darbe patiriamg stresg ir profesinj perdegimo sindromg atskleide, kad 28 proc.
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darbuotojy darbo vietoje patiria stresg, o 23 proc. dirbanCiyjy jau yra patyre profesinj perdegimo
sindromg. Intensyve¢jant darbo ir gyvenimo ritmui, profesinis perdegimo sindromas tampa vis
aktualesne problema ir musy Salyje. Mokslingje literatiiroje ryskios dvi profesinio perdegimo tyrimy
kryptys: profesinis perdegimas siejamas su situaciniais veiksniais, t. y. darbo, organizaciniais ir
profesiniais (Maslach ir kt.), kita — su individualiais veiksniais, t. y. Zmoniy demografinémis
charakteristikomis bei asmenybés bruozais (Kavaliauskaité, Bal¢itinaité, 2014, p. 18).

Kadangi stresas apibréziamas kaip salyga, kuomet zmogaus/ aplinkos pokyciai skatina
inividg suvokti rySio tarp susiklosciusios situacijos reikalavimy ir asmens biologiniy, psichologiniy
bei socialiniy sistemy neatitikima (Siukstiené, Pileckaité-Markovienée, 2014, p. 10).

Uzsienio Salyse pradéti skaiciuoti streso darbe kastai pasirodé pernelyg dideli, kad buty
galima nekreipti j juos démesio. Be fizinio ir psichologinio poveikio darbuotojy sveikatai, stresas
darbe sukelia didelius kaStus organizacijai — tai darbuotojy kaita ir pravaikstos, sumazgjes darbo
efektyvumas, padidéjusi nelaimingy atsitikimy tikimybé, inovacijy trikumas. Todél labai svarbu
iSmokti atpazinti su darbu susijusj stresa, vertinti jj kaip profesinés rizikos veiksnj, jveikti ir tuo
apsaugoti dirbanciojo sveikata, gal net gyvybe, o kartu padéti iSvengti jmonéms dél jo patiriamy
nuostoliy (Bastakyté, Kaminskas, 2013).

Kaip rodo mokslinés publikacijos, susidoméjimas negatyvaus elgesio, streso pasireiSkimais
darbo vietoje pastaruoju metu didéja. Intensyviai ir ilgai veikiant negatyviems psichosocialiniams
veiksniams atsiranda sveikatos sutrikimy, padidéja klaidy rizika, konflikty darbe. Europoje atlikti
tyrimai atskleidé darbe patiriamo streso ir perdegimo sindromo paplitimg: beveik trecdalis
darbuotojy patiria stresa savo darbo vietoje, o daugiau nei penktadalis darbuotojy jau yra patyre
perdegimo sindromg. Pazymima, kad nuo perdegimo sindromo kencia vis didesné visuomenés dalis,
tai yra aktuali Siandieninés visuomenés problema (Abromaitien¢, StaniSauskiené, 2014). Tod¢l labai

svarbu nustatyti slaugytojy darbe patiriamo streso lygj, pobudi ir jo sgsajas su jy gyvenimo kokybe.

1.2.1.Gyvenimo kokybés sampratos jvairové ir svarba

Gyvenimo lygis (angl. standart of living) — tai Zmogaus veiklos saglygy visuma vartojimo srityje,
kurig nusako Zmoniy poreikiy i§sivystymo laipsnis ir jy patenkinimo biidas. Sios visu-mos pagrindas —
jvairios zmogaus reikmés, kurios formuojasi ir yra realizuojamos vartojimo srityje. Cia svarbus ne tik ty
poreikiy patenkinimo laipsnis, bet ir biidas. Galima teigti, kad gyvenimo lygis — tai materialiniy gérybiy
ir paslaugy visuma, kuriomis disponuoja atskiras zmogus, $eima ar socialiné grupé (Servetkiene, 2013,
p. 11).

,Gyvenimo kokybés termino vartojimo pradzia siejama su politika ir sociologijos mokslu‘.
Pirmieji gyvenimo kokybeés tyrimai, kuriy pradzia laikoma apie 1970 m., buvo atlikti sociologijos
mokslo srityje. ,,<...> XXI amziuje gyvenimo kokybés sagvoka vartojama daugelyje mokslo sri¢iy —
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medicinoje, ekonomikoje, socialiniame darbe, psichologijoje, antropologijoje ir kt.“ Mokslin¢je
literatiiroje galima rasti nemazai gyvenimo kokybés savoky, apimanciy pasitenkinimg bistu,
uzimtumu, pragyvenimo lygiu, santuoka, tarpasmeniniais santykiais, religija ir aplinka (Staskuté,
2014).

Dabartiniais laikais Zmogaus gerové — vienas esminiy ne tik moksliniy tyrimo objekty, bet
politiniy judéjimy ideologijy tiksly. Gerove domisi daugelio sri¢iy — medicinos, psichologijos,
politikos, sociologijos, ekonomikos ir kt. — mokslininkai. Tokiame margame tyrimo lauke buvo sukurta
visa eilé sgvoky — gerové (subjektyvi, psichologiné, socialin¢), gyvenimo kokybé, pasitenkinimas
gyvenimu ir kt. Vienos jy, psichologiné ar subjektyvi gerové, labiau pabrézia subjektyvy potyrj, kitos
daznai apima ir objektyvy komponents. Situacijg sunkina ir tai, kad kartais skirtingos savokos,
pavyzdziui, gerové ir gyvenimo kokybé, naudojamos kaip sinonimai (Kairys ir kt., 2017).

Vis labiau plétojama kiekybiniy tyrimy erdve, taikydami tam tikrus standartizuotus
gyvenimo kokybés kriterijus skirtingoms gyventojy grupéms. IS Kitos pusés, tyréjai siekia
objektyvizuoti gyvenimo kokybés vertinima, praturtinant gyvenimo kokybés savoka naujais ja
objektyvizuojanciais kintamaisiais (Grubliauskiené, Vai¢ekauskaité, 2019, p.139).

Gyvenimo kokybés terminas vartojamas apibudinti daugeliui susijusiy, taciau skirtingy
ekonominiy, socialiniy, politiniy reiskiniy. Nors pripazjstama gyvenimo kokybés kaip gerovés laipsnio
ar kaip esmines gyventojy gyvenimo sglygas atspindin¢io parametro svarba, tac¢iau moksliniy tyrimy
kontekste dar néra tvirtai nusistovéjusio Sios sgvokos apibrézimo. Todél priklausomai nuo paradigminio
pozitrio ir mokyklos mokslingje literattiroje iSlieka terminologijos problema ir atitinkamai nuo sagvokos
apibrézimo priklausantis ganétinai subjektyvus gyve-nimo kokybés vertinimo metodikos parinkimas
(Servetkiené, 2013, p. 11).

Vertinant gyvenimo kokybe, skiriami jvairis objektyviis veiksniai — socialinés aplinkos
salygos (socialinis tinklas, veiklos sritys, instituciné aplinka, asmeninio pasirinkimo galimybeés) ir
subjektyviis, kuriuos sudaro individualiis psichologiniai pasitenkinimo ir laimés poreikiai, geroveés
jausmas. Gyvenimo kokybé reiskia visapusiSska pasitenkinima gyvenimu (Kreiviniene, Vaiciuliene,
2012).

Gyvenimo kokybé yra svarbi sgvoka daugelyje mokslo sri¢iy — sociologijoje,
politologijoje, filosofijoje, marketinge, aplinkos studijose, medicinoje ir kt. Tad gyvenimo kokybés
apibrézimas ir termino santykis su kitomis gero gyvenimo sgvokomis: ,,gerove™ (angl. welfare),
»gerbiivis® (angl. well-being), ,,gyvenimo standartas (angl. standard of living) (Krutulien¢, 2012).

Gyvenimo kokybé yra labai svarbi koncepcija analizuojama jvairiuose moksluose.
Gyvenimo kokybés sgvoka sunku apibrézti vienareikSmiskai, nes tai sudétingas ir kompleksinis

fenomenas (Reigas ir kt., 2017, p. 97).
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Gyvenimo kokybé suprantama kaip gerovés laipsnis, jauciamas tiek individualiai, tiek vi-
suomengéje, o jos suvokimas apima dvi sritis: fizing ir psichologine. Fizinis aspektas — tai pagrin-diniai
Zmogaus organizmo poreikiai: i§likimas ir apsauga nuo aplinkos veiksniy; psichologinis aspektas — tai
teigiama ar neigiama zmogaus emociné biklé (Servetkiené, 2013, p. 24).

Svarbu paminéti ir tai, kad ,.,gyvenimo kokybés‘‘ konceptas gali biiti taikomas trimis
lygmenimis: makrolygmeniu (bendros socialinés salygos ir prielaidos), bendruomenés
(municipaliniu) lygmeniu (konkrecios galimybés, paslaugy infrastruktira ir kokybe¢) ir individo
lygmeniu (faktiSkas pasinaudojimas socialiniais iStekliais, taip pat subjektyvus galimybiy,
pasitenkinimo vertinimas i§ individualios patirties perspektyvos) (Staskuté, 2014, p.11).

PSO teigia, kad gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos gyvenime vertinimas
kultaros ir vertybiy sistemos kontekste, susijes su tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati
koncepcija, kompleksiSkai veikiama asmens fizinés sveikatos, psichinés buklés, nepriklausomybés
lygio, socialiniy ry$iy ir rySiy su aplinka. Bet ne maziau svarbu, kaip zmogus suvokia savo gyvenimo
kokybe (Salyga ir kt., 2015).

Gali buti 18skirti Sie gyvenimo kokybés parametrai:

o Subjektyviis (paties zmogaus vertinami kaip tik jam geriausiai zinomi, suvokiami ir
vertinami): mikrosocialinis tinklas, santykiai jame, savarankiSkumas, ligos samprata, streso
patyrimas, saviraiSka, priklausomybeés.

o Objektyviis (paties respondento vertinami tik kaip jam geriausi zZinomi, suvokiami kaip
esanti ar nesanti grésmé jo gyvenime): buvimas visuomenés nariu, normy atitikimas,
darbin¢ veikla, sveikatos buklé, savipagalbos grupés, aplinkos poveikis, laisve
(Kreiviniené, Vaiciuliené, 2012).

Kitaip sakant, gyvenimo kokybé gali biiti jvertinta pagal fizing¢ ir emocing savijauta, taip pat
pagal materialing ir socialing gerove. Gyvenimo kokybés jvertinimas gali buti grindziamas
objektyviais faktais, taip pat ir pagal individo subjektyvy suvokimg. Individo lygmeniu biitina jvertinti,
jog gyvenimo kokybé yra susijusi su individo asmenybés vystymusi ir todé¢l yra kintanti. Gyvenimo
kokybe ir jai jtakos turinCius veiksnius reikéty vertinti atsizvelgiant j kultiirinj, vertybinj konteksta,
kuriame veikia individai (Gruzevskis, 2012).

Gyvenimo kokybei apibrézti vartojama aibé (paraleliniy, susijusiy, papildanciy ar
patikslinan¢iy) terminy: laimé; pasitenkinimas gyvenimu; saves realizacija; objektyvus
funkcionavimas; balansas, pusiausvyra; tikras dziaugsmas; psichologiné gerove; materialiné gerove;
mégavimasis, dziaugsmas; visaverté ir prasminga egzistencija. Lietuvoje gyvenimo kokybés

VW —

kokybé yra tapatinama su laime (buvimas laimingam kaip emociskai iS§gyvenamas pasitenkinimas
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(angl. happiness), su gerove kaip visiSku ir nuolatiniu pasitenkinimu gyvenimo visuma (angl. life
quality) ar gerove kaip materialiai apripintu gyvenimu (angl. welfare) (Gruzevskis, 2012).

Daznai gyvenimo kokybe didele dalimi nulemia subjektyvus individo savo situacCijos
vertinimas. Taigi daugiausia zmogaus gyvenimo kokybe lemia jo paties poziiiris. Akcentuojamas
subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas, nes daznai subjektyviis gyvenimo kokybés parametrai
skiriasi nuo kity asmeny suprantamos objektyviosios gyvenimo kokybés. Gyvenimo kokybés
vertinimas labai priklauso nuo asmens polinkio j depresijg ir paties sutrikimo siejimo su gyvenimo
kokybe. Pavyzdziui, tokie veiksniai, kaip dél sutrikimo jauciamas fizinis skausmas, buvo maziausiai
svarbus veiksnys, vertinant gyvenimo kokybe. Tad sergan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybé sietina ne
su liga, o su paciy zmoniy subjektyviu savo gyvenimo kokybés vertinimu bei psichologiniais
veiksniais, socialiniu dalyvavimu. Taip pat pastebima, kad skirtingais gyvenimo laikotarpiais savo
gyvenimo kokybe galima vertinti skirtingai. D¢l Sios prieZasties, autoriy nuomone, svarbu tyrinéti
gyvenimo kokybés vertinima, siejant su subjektyvia paciy tiriamyjy nuomone (Kreiviniené,
Vaiciuliene, 2012).

Siuolaikinio Zmogaus gyvenimo pilnatve ir prasme lemia daugybé veiksniy: fiziné ir dvasiné
sveikata, materialiné geroveé, nepriklausomumas, socialiniai santykiai ir aplinka, kurioje jis gyvena ir
kuria. Taciau dizdiausia Zmogaus vertybé — sveikata, kuri Siandien glaudZiai siejama su gyvenimo
kokybe. Gyvenimo kokybés nustatymas yra reikSmingas jnasas, vertinant subjektyvig tiriamojo
sveikatg ir sveikatos priezitros teikiamas paslaugas (Kairys ir kt., 2017).

Mokslingje literatiiroje galima rasti nemazai gyvenimo kokybés apibrézimy ir teoriniy

modeliy. Pastebéta, kad daznai gyvenimo kokybés ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
sgvokos vartojamos pakaitomis apibiidinant ta patj koncepta, todél biity tikslinga iSryskinti Siy
sgvoky skirtumus. Gyvenimo kokybé yra plati sgvoka, apimanti visus Zmogaus gyvenimo aspektus,
o su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nukreipia démesj | asmens gyvenimo kokybe, kurig veikia
liga ir ypa¢ gydymas. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra atspindys / refleksija to, kaip
Zmongés suvokia ir reaguoja j savo sveikatos bukle ir su sveikata susijusius veiksnius, tokius kaip
fizineé, funkcing, emocing ir psichiné gerove, bei su sveikata tiesiogiai nesusijusius veiksnius, tokius
kaip darbas, Seima, draugai ir kt. (Staskuté, 2014, p. 9).

PSO gyvenimo kokybés grupés pateiktame gyvenimo kokybés apibréZime teigiama, jog
»gyvenimo kokybé yra individo suvokiama pozicija savo gyvenimo atzvilgiu ty kultiros ir vertybiy
sistemy kontekste, kuriose jis / ji gyvena ir siekia savo tiksly. Pastebima tendencija iSplésti gyvenimo
kokybeés apibrézima, siekiant jvertinti kiekvieno asmens pasirinkimo galimybes ir geb&jimus, teisinga
iStekliy paskirstymg ir jy nauda kiekvienam visuomenés nariui“. Tod¢l gyvenimo kokybé yra

apibréziama kaip visa apimanti gerové (well-being), apimant objektyvius deskriptorius ir subjektyvius
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fizinés, materialinés, socialinés ir emocinés geroveés vertinimus, taip pat — asmeninj vystymasi ir

tikslingg veikla, viskam vykstant asmeniniame vertybiy sistemos kontekste (Gruzevskis, 2012).

1.2.2. Slaugytojy darbo specifika ir veiksniai, darantys jtaka streso atsiradimui

Modernybés sglygomis tokio reiskinio, kaip rami darbo vieta, stabili organizacija, tiesiog
nebelieka, bet kuris dirbantis individas nuolat susiduria su tokiu i$$iikiu, kaip nuolatinis stresas.
Visgi egzistuoja profesijos, kuriy atstovai deSimtmeciais nuolatos yra priversti dirbti padidéjusio
streso salygomis. Siame kontekste pirmiausia paminétinos profesijos yra: mokytojas, slaugytojas ir
medikas, gaisrininkas, kariskis, policininkas (Bubeliené, Merkys, 2016, p. 59).

Slaugytojas, asmuo, jgijes bendrosios praktikos ir (ar) atitinkamg specialiosios praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacijg ir vykdantis asmens sveikatos priezitirg (Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos jstatymas, 2001). Slauga — tai asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti
sveikatos ugdyma, stiprinimg ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy
asmeny fizinés, psichikos sveikatos priezilirg ir socialing globa, o teisés akty reglamentuota
slaugytojo atlickama sveikatos priezidra vadinama slaugos paslaugomis (Ulianskiené, Cipliené,
2012, p. 49). Tad kyla pagrijstas klausimas: kas daro slaugytojy darba specifiskai stresogeniniu?

Slauga apibiidinama, kaip sukelianti stresa profesija, kuriai daznai biidingas aukstas

nepasitenkinimo darbu ir profesinio perdegimo lygis daugelyje Saliy. Slaugytojy veikla yra
jtakojama komplekso daugialypiy organizacijos veiksniy ir stresoriy, kurie nulemia teigiamas ar
neigiamas nuostatas j darbg, gyvenimo kokybe (Gerikiené, Bartkuté, 2014, p. 14).
Sveikatos priezitiros sistemoje dirba slaugytojas, kurio veikloje vertybinis aspektas uzima svarbia
vieta. Slaugytojas tampa lyderiu tarpdisciplinin¢je komandoje ir turi unikalig galimybe bei moraling
pareigg tarnauti kaip paciento ir jo Seimos nariy advokatas svarbiausiais jy gyvenimo momentai.
Slaugytojo veikla pasizymi tuo, kad jam beveik nuolatos reikia prisitaikyti prie kintanciy profesiniy
aplinkybiy — darbo kriivio, komandos nariy bendravimo ir bendradarbiavimo, bei dalyvauti jtampos
kupinuose jvykiuose - slaugyti Gmiomis ir 1étinémis ligomis sergancius asmenis, uzsiimti sveiko
gyvenimo biido propagavimu ir atlikti kasdieninius slaugos darbus. Visuose Siuose kontekstuose
slaugytojui tenka moraliskai padéti pacientams ar jy giminai¢iams, ko nejmanoma atlikti
nesusiformavus vertybiy sistemos. Slaugytojui suteikiamas naujas vaidmuo: jis gali verstis slaugos
praktika jvairiuose pirminés sveikatos prieziliros srityse, pvz., biiti bendruomenés slaugytoju ir
teikti slauga namuose, jstaigose, darbovietése (Buténas, Zydzianaité, 2013, p. 166).

Todél stresas darbe ir net perdegimas yra dazni sveikatos prieziliros specialisty, ypac
slaugytojy. Be dideliy kriiviy ir iStekliy truikumo, slaugytojos susiduria su emociskai intensyviomis

situacijomis, susijusiomis su liga ir kan¢iomis (Duarte J., Pinto-Gouveia J., Cruz B., 2016).
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Slaugytojy funkcijos pirmiausia priklauso nuo bendruomenés nariy poreikiy bei paciy
slaugytojy pasirengimo ir patirties. Paslaugas bendruomeng¢je teikiantys slaugytojai pirmiausia turi
iSnagrinéti pacienty poreikius dél slaugos (Jankauskiené, Rapoliené , 2016, p. 16).

Slaugytojai, dirbantys gydymo jstaigose ir stacionaruose praleidzia didzigja dalj laiko su
pacientais, slaugo nuo jy patekimo j stacionarg dienos. Didelé atsakomybé tenka slaugytojams
slaugant pacientus, slaugydamas pacientus, kiekvienas slaugytojas daznai iSgyvena pacienty litidesj,
prislégta nuotaika, sielvarta. Slaugytojai daugiausiai bendrauja su pacientu ir stengiasi padéti jam
palaikyti bendravimo ir saugumo gyvybine veikla (Bal¢itiniené, Matuseviciené, 2015, p. 53).

Slaugytojo profesijg klasifikuojama kaip sudétinga, nes jos veiklai budingas nuolatinis
emocinis kontaktas su zmonémis ir didelé atsakomybé priimant sprendimus. Todél slaugytojai
daznai patiria profesinio perdegimo sindromg ir stresg darbinéje aplinkoje, kuris laikui bégant gali
tapti komplikuotu ir lemti stiprius elgesio, jausmy ir mastymo pokycius, o tai, savo ruoztu, gali
padidinti profesiniy klaidy skaiciy. Darbas chirurgijoje, anesteziologijoje, intensyviosios terapijos,
intensyvios terapijos, psichiatrijos gydymas laikomas ypatingai stresg keliancia aplinka (TpeTrssikoB,
Kprokos, CeepukoBa, 2014). Saugytojy darbe profesinés veiklos rizika, didziausia stresogeniskumas
aptinkamas onkologijoje, reanimacijoje, psichiatrijos skyriuose, taip pat greitosios medicinos
pagalbos tarnybose (Akumosa ir kt., 2018, p. 423).

Dabartinis medicinos profesijos i$sivystymo lygis, stipréjanti Sios  veiklos
profesionalizacija nuolat besikei¢ian¢ioje aplinkoje skatina labiau akcentuoti subjektyvigsias
profesijos aplinkybes: nepamirs§ti zmogaus —darbuotojo, kuris daro didel¢ jtaka darbo kokybei,
asmenybés. Neabejotina, kad zmogiskasis aspektas, profesinés veiklos subjektas, — pats
darbuotojas, nepatiriantis profesinio perdegimo, gali bati sékmingos profesinés veiklos garantija.
Deél veiklos specifiskumo asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai dazniau nei kity profesijy
darbuotojai susiduria su psichologinio priekabiavimo apraiSka, nustatytos S$ios daZniausiai
pasireiSkian¢ios  psichologinio priekabiavimo formos: situacijos, kai darbuotojas buvo garsiai
apSauktas ar kritikuojamas, galimybiy iSreiksti save ribojimas, situacijos, vienokiu ar kitokiu biidu
tikslingai zlugdomi (Drungiliené., Reigas, 2015, p. 14).

Slaugytojai darbe susiduria su placiu spektru potencialiy stresoriy, nes $i profesija reikalauja
gery igudziy, komandinio darbo, riipinimosi pacientais visg parg ir milziniSky pastangy, kurias kai
kurie uzsienio mokslininkai net vadina ,,emocine labdara®. Pagrindiniai veiksniai, skatinantys stresg
slaugytojy darbe, yra auksti darbo reikalavimai ir silpna parama, daZnai kintancios aplinkybés,
resursy ir darbuotojy trikumas, susidiirimas su sunkiomis ligomis serganciais ir mirStanciais
pacientais (Rovas, Lapieniené, Baltrusaityté, 2012, p. 80).

Pasak D. Alifanoviené¢s, A. Vaitkevi¢ienés (2007), tiesioginis bendravimas su klientais, ilgos

darbo valandos, jtampa, konfliktinés situacijos, per mazi atlyginimai, ,,sunkiis* klientai, supervizijy
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stoka, prasta psichologiné darbo atmosfera, socialinio pripazinimo trilkumas, lukesCiy ir realiy
galimybiy neatitikimas taip pat lemia darbuotojo perdegimo sindromo atsiradimg (Kavaliauskaite,
Bal¢itnaité, 2014, p. 19).

4 lentelé. Slaugytoju kompetencijos, funkcijos, pareigos ir atsakomybés

Kriterijai Indikatoriai
Vertybés Savarankiskumas, parama, atsakomybé, ripestingumas, gailestingumas, jautrumas, korektiskumas,
slaugoje profesionalumas, iSprusimas, aukStos aspiracijos, bendravimas, profesinis pareigingumas,

saziningumas, dorumas, pasitikéjimas, pakantumas, paziiiry platumas, nesitaikstymas su triikumais,
drasa, savikontrolé.

Slaugytojo Bendrosios profesinés zinios, specializuotos profesinés Zinios, bendrieji geb¢jimai, specialieji
kompetencijos | gebéjimai, pozitiriai.

Slaugytojo Organizuoti ir jgyvendinti slaugg bendradarbiaujant su sveikatos prieziliros specialistais, pacientais
pareigos ir ir (ar) Seima bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros ir kitais specialistais gerbti pacienty teises ir jy

atsakomybés nepazeisti; tobulinti profesing kvalifikacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka; pagal
kompetencija teikti biitingja medicinos pagalba;teikti informacijg apie paciento sveikata Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.
Slaugytojo Organizuoti ir jgyvendinti slaugg bendradarbiaujant su pacientais;
funkcijos mokyti pacientus bei asmens sveikatos prieziliros personalg;
bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos priezitiros komandos nariais, kitomis institucijomis, nuo
kuriy gali priklausyti Zzmoniy sveikata; plétoti slaugos praktika.

Saltinis: R. Buténas, V. Zydzinaite.(2013).

Geréjant sveikatos priezitiros kokybei, didéja pacienty reiklumas medikams ir sveikatos
prieZifiros organizacijoms (Ziliukas ir kt., 2013). Tad, slaugytojo darbo atsakomybés laipsnis yra
neabejotinai itin aukStas ir veikia jo psichosocialines charakteristikas. Psichosocialiniai darbo
aplinkos veiksniai yra pagrindiniai, salygojantys pasitenkinimag darbu, o drauge ir darbo kokybe.
Skiriama daug su darbu susijusiy psichosocialiniy rizikos veiksniy darbe, i$ kuriy galima paminéti:
pernelyg jtempta darbo grafika, didelius reikalavimus darbe, didelj darbo kriivj, darbo — atlygio
neatitikima, dél to vystosi stresas (Zutautiené ir kt., 2014, p. 86).

Carayon pateikia apibiidinima, kaip aplinkos veiksniai veikia Zmogy darbe), kur svarbiausi
1. fizinés aplinkos veiksniai yra triuk§mas, apSvietimas ir temperatiira; 2. organizacijos lygmenyje
gali biiti daug poveikiy: santykiai su kolegomis, virSininkais, darbo grafiko nustatymas; algos
iSmokéjimas ir kt., 3. technikos jtaka Zzmogui - jvairGs standartai, tam tikro prietaiso naudojimo
saugos instrukcijos ir t.t.; 4. uzduotis kaip veiksnys savyje turi jvairiy su darbuotojo tiesioginiu
vaidmeniu susijusiy aspekty - koks yra tiesioginis darbuotojo darbas, koks kravis jam tenka, kiek

autonomiskai jis dirba ir daugelis kity (Zutautiené ir kt., 2014, p. 23).

[ Zmogus }
[ Fiziné aplinka } [ Organizacija ] [ Technika } [ UZduotis }

2 pav. Zmogy veikiantys veiksniai darbe pagal Carayon ir kt.

Saltinis: (Zutautiené ir kt., 2014).

23



Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai yra pagrindiniai, sglygojantys pasitenkinimg
darbu, darbo ir gyvenimo kokybe. Skiriama daug psichosocialiniy rizikos veiksniy mediky darbe, i§
kuriy galima paminéti: pernelyg jtempta darbo grafika, didelius reikalavimus darbe, didelj darbo
kriivj, darbo — atlygio neatitikima, dél to vystosi stresas (Zutautiené ir kt., 2014).

Slaugytojai savo darbe susiduria su neigiamg jtaka jy sveikatai, darbingumui ir fizinei buklei
daranciais veiksniais: dideliu fizinio darbu kroviu, budéjimu naktimis, psichologiniu smurtu,
organizaciniais darby trikumais, darbo pareigy stresoriais. Nuo $iy veiksniy priklauso
pasitenkinimas gyvenimu ir darbu, kurie lemia kokybiSka pacienty prieziiirg, darbuotojy
1$saugojimg organizacijoje jy jsipareigojimag organizacijai (Jonikaité, Brasait¢, 2016. Drungiliené,
Reigas, 2015).).

Dideli reikalavimai, didelés pastangos, maza kontrolé, mazas palaikymas, mazas atlyginimas
ir fiziniy faktoriy poveikiai kartu su pamaininiu darbu ir ilgomis valandomis labai susij¢ su didesniu
darbiniu stresu (Rapoliené, Salyga, Ziliukas , Norkien¢ , 2014, p. 75).

Didelis darbo kriivis turi reikSmingg ry$j su perdegimo sindromu, ypa¢ su emociniu
i§sekimu. Darbuotojai, kurie dirba dideliu darbo kraviu bei siekia daug padaryti per trumpa laiko
tarpg, kuriems triikksta paramos ir laiko visiskai atsigauti nuo aukstus reikalavimus kelian¢io darbo,
pamazu iSeikvoja savo energijg tiek, kad ja atstatyti tampa nebeimanoma. Darbo krtvio
nesuderinamumas su zmogaus galimybémis yra ne tik ilgos darbo valandos, virS§valandziai
(kiekybiné darbo apkrova), bet ir darbo pobiidzio neatitikimas, kai darbuotojui triikksta gebéjimy ar
polinkio tam tikrai darbo raSiai (kokybiné darbo apkrova). Kompetencijos ir galimybiy
nesuderinamumo atveju darbuotojai patiria stresg, tai turi jtakos Zmogaus darbo efektyvumui,
savirealizacijos sumaze¢jimui (Abromaitiené, StaniSauskiene, 2014).

Kitas ne maziau svarbus veiksnys, salygojantis darbe patiriamg stresg, yra organizaciniai
poky¢iai. Tyrimy rezultatai rodo, kad organizaciniai poky¢iai, restruktiirizacijos, standartizuoty
procediiry keitimas kelia didel¢ jtampa darbuotojams. Jie jaucia negalintys dalyvauti sprendimy,
tiesiogiai susijusiy su jy darby vykdymu, priémimo procese. Be to, nuolatiniai pokyc¢iai reikalavimy
pasikeitimai mazina stabilumo, psichologinés homeostazés pojiit] ir didina emocing jtampa (Norkus,
Dirvelyté, Karpenko, 2014, p. 149).

Dar vienas darbo streso Saltinis, yra santykiai su kolegomis ir vadovais. Sie auksta
stresogeniSkumo lygj turintys veiksniai varijuoja nuo nebendradarbiavimo su kolegomis iki vadovy
palaikymo nebuvimo. Formalus, o daznai nuasmenintas bendravimas kuria neigiamg emocing
atmosferg ir didele itampa, i kurig patenka ir privalo joje dirbti darbuotojai, kas generuoja cinizmo,
savivertés maz¢jimo, saves suvokimo kaip svetimy klaidy atpirkimo objekto, nusivylimo ir didelés

emocings jtampos atsiradima, savo ruoztu skatinantj jvairius fizinés sveikatos sutrikimus: nugaros ir
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sgnariy skausmus, virSkinimo problemas ir pan. Be to, visi Sie aspektai mazina subjektyviai
suvokiamg gyvenimo kokybeg ir pasitenkinimg darbu (Norkus, Dirvelyté, Karpenko, 2014, p. 149).
Neabejotinai, kiekvieno Zzmogaus veiklumas, darbo efektyvumas priklauso ir nuo
organizacijos vidaus klimato, nuo zmogaus poziiirio j kolektyva, sugeb¢jimo bendrauti. Perdegimo
sindromas greiciau vystosi tiems zmonéms, kurie kolektyve jauciasi nesaugiai, nesulaukia i$ kolegy
ar vadovy paramos, profesinés pagalbos, patarimy, pripazinimo, negali pasidalinti savo
dziaugsmais, pasiekimais. Didziausig destrukcinj poveikj bendruomenéje turi jsisenéje ir neiSspresti
konfliktai tarp kolegy ar vadovaujanciy asmeny, kurie kelia nuolatinj frustracijos ir prieSiSkumo
jausma bei sumazina socialinés paramos tikimybe¢ (Abromaitien¢, StaniSauskiené, 2014).
Siuolaikiniy reikalavimy ir pokyéiy metu jstaigoje like dirbti darbuotojai patiria
nesaugumo jausma dél savo ateities, jautriai reaguoja i jvairius organizacijos pokycius, kurie veikia
jy elgesio bei sveikatos pokyéius, patiriamus darbe. Sie pokyé¢iai turi jtakos ne tik darbuotojy
sveikatai, bet ir jy darbo kokybei, nes vis sunkiau adaptuotis keiCiantis reikalavimams jy

nuolatiniame darbe (Glumbakaité, 2014).

1.2.3.Streso darbe poveikis slaugytojo gyvenimo kokybei

Medicinos personalo sveikata ir gyvenimo kokybé susijusi su daugeliu veiksniy:
individualiy, profesiniy, organizaciniy. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad medikai, kurie dirba ir
konsultuoja daug pacienty, patiria psichologing jtampa, kuri véliau pasireiskia emociniu i§sekimu,
intereso darbui praradimu ir blogéjancia tiek fizine, tiek psichine savijauta. Medicinos personalg
dazniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojus veikia per didelis darbo kriivis, naktinis darbas. Visa
tai sukelia nuovargj, iSsekima, depresijg ar kitas sveikatos problemas bei didina klaidy tikimybe
darbe, taip pat neigiamai veikia bendravima su pacientu (Zutautien¢ ir kt., 2014, p. 23).

Pazymeétina, kad kiekvienas Zmogus kasdien patiria didesnj ar maZesnj stresa, nes stresas yra
kasdienio gyvenimo dalis. Trumpas, pozityvus stresas naudingas, nes mobilizuoja psichines ir
fizines galias bei padeda nugaléti sunkumus. Labai stipri ar uzsitesusi stresiné buisena gali sukelti
nemalonius fizinius ir emocinius simptomus, silpninti adaptacinius gebéjimus, mazinti atsparumg
ligoms, stiprinti kity rizikos veiksniy zalingg poveikj (Tarozé, Tarvydiené, Jurgutis, 2014, p. 105).

D¢l sparcios visuomenés kaitos, kintan¢iy darbo salygy ir santykiy Zmogaus karjeros raida
lgyja naujy poZymiy, lemianc¢iy profesinio perdegimo rizikg. Profesinis perdegimas itin daznas
tuose karjeros raidos etapuose, kai zmogui tenka daugelis vienodai reikSmingy ir laiko bei energijos
imliy socialiniy vaidmeny. Tyrimai rodo, kad nuo profesinio perdegimo sindromo kencia didelé
visuomenés dalis (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014).

Kiekvienas Zmogus yra individualus ir nuo kity skiriasi savo poziiiriu, vertybémis ar reakcija

1 vykstancius reiSkinius. Profesinis perdegimo sindromas taip pat individualiai pasireiskia
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kiekvienai asmenybei. Vieni yra jautresni, Kiti — gerokai atsparesni profesinj perdegimo sindromg
sukeliantiems veiksniams. (Kavaliauskaité, Bal¢itnaité , 2014, p. 19).

McEwen supazindino su naujomis sgvokomis — alostazé (angl. allostasis) ir alostazinis
kriivis (angl. allostatic load). Alostazinio kriivio esmé yra laipsniskas zalingy poveikiy kaupimasis
ilgainiui, o alostazé yra organizmo savybé aktyvinti arba slopinti gyvybines funkcijas. Alostazinis
kriivis apibiidinamas ,,panaudok arba atsikratyk* principu, kuris vyksta organizme siekiant islaikyti
pusiausvyrg. Ji sudaro dvi pagrindinés sudedamosios dalys. Pirmoji, tai individo aplinkos
reikalavimai (tikri ar tik nujauéiami), kuriy gali bati tik keletas arba daugybé, kaip ir — paprasti ir
sudétiniai. Antroji sudedamoji dalis yra individo susidorojimo su spaudimu gebé¢jimai (iStekliai),
kurie taip pat gali buti tik keli arba gausybé. Stresas/alostazinis kriivis atsiranda, kai individo
gebéjimai ir aplinkos reikalavimai yra nelygiaverciai, o individas mano, kad jo gebéjimai turi
atitikti tuos reikalavimus. Sugebéjimas iSlaikyti pusiausvyra tarp individo susidorojimo gebéjimy ir
aplinkos reikalavimy sukuria psichologing harmonijg arba psichologinj nestabilumg. Be galo
svarbus yra faktas, kad Sie geb&jimai yra iSmokstami, o ne jgimti. Tai procesai, kurie néra atlickami
refleksiskai, automatiskai, o reikalauja samoningy pastangy. Intensyvéjant darbo ir gyvenimo
ritmui, profesinis perdegimo sindromas tampa vis aktualesne problema ir miisy Salyje. Pateiktos
aplinkybés leidzia teigti, kad démesys profesinio perdegimo reiSkiniui, kuris yra ir §io tyrimo
objektas, dabartiniame etape yra savalaikis ir aktualus (Kavaliauskaité, Bal¢itinaité, 2014).

Siuo metu visuotinai pripazinta, kad nuolatinis stresas yra daugelio sveikatos sutrikimy
priezastis. Stresas anaiptol yra ne vienintel¢, galbiit ne visada pati stipriausia, bet pakankamai
reikSminga daugelio ligy priezastis. Neigiamas streso poveikis sveikatai yra jrodytas daugelyje
didelés apimties ir patikimy empiriniy studijy. PSO prognozuoja, kad d¢l neigiamo streso poveikio
netrukus pati grésmingiausia Zmonijai ligy rasis bus psichikos ligos, nors Siandien kaip didZiausios
ir labiausiai iSplite¢ grésmés i§ inercijos vis dar figliruoja onkologinés ir Sirdies bei kraujagysliy
ligos. Beje stresas turi jtakos toms pacioms Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinéms ligoms
(Bubeliené, Merkys, 2016, p. 58).

PaaiSkinimas, kad stresas tai - individualaus atsako j did¢jantj psichofizinj kriivi deficitas,
Siandien yra akivaizdziai per siauras, tad streso sukeltos klinikinés pasekmés yra laikytinos sgveikos
tarp individo ir makrosocialinés aplinkos rezultatu (Bubeliené, Merkys, 2016,p. 58).

Pastaruoju metu profesinis stresas yra pripazjstamas pasauliniu mastu kaip pagrindinis
saugos darbe situacija, planuojant profesinés sveikatos prevencijos priemones, svarbios
informacijos suteikia sergamumo profesinémis ligomis rodikliai. Profesiniy ligy valstybés registro
duomeny analizé rodo zZymig profesiniy ligy skai¢iaus augimo tendencija Lietuvoje. LR darbuotojy

saugos ir sveikatos jstatyme profesin¢ liga apibréziama kaip Gimus ar létinis darbuotojo sveikatos
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sutrikimas, kurj sukélé vienas ar daugiau kenksmingy ir (ar) pavojingy darbo aplinkos veiksniy,
nustatyta tvarka pripazintas profesine liga (Jankauskas, Pazéra, Venckien¢, 2011, p. 9).

Perdegimo darbe sindromu pradéta domeétis seniai, taCiau tik pastargjj deSimtmet]
mokslininkai pradéjo aktyviau tyrinéti §j reiSkinj. Dazniausiai perdegimo darbe sgvoka vartojama
kalbant apie socialinés srities profesionaly (mokytojy, psichology, socialiniy darbuotojy ir pan.)
veiklg. Neretai perdegimas darbe dar vadinamas psichiniu i§sekimu, emociniu perdegimu, psichiniu
perdegimu, profesiniu nuovargiu (Navaitiené, Daniloviené, 2017).

Perdegimo sindromo fenomeno sgvoka apibtidinama kaip atitinkamos srities darbuotojo
psichinio bei fizinio iSsekimo biisena, atsirandanti kaip atsakas j nepalankiy darbo veiksniy,
vadinamy stresoriais, poveikj. Perdegimo sindromg apibiidina kaip fizinj, emocinj ir protinj
iSsekimg, kuris pasireiSkia l1étiniu nuovargiu, bejégisSkumo jausmu, neigiamu pozitriu j darba,
gyvenimg ir draugus. Pasak perdegimo sindromo tyrinéjimy pradininkés socialinés psichologés
(Vaicekauskien¢, 2014).

ISsekimas darbe — vienas esminiy perdegimo sindromo (angl. burnout) démeny,
atsirandantis dél nepalankiy darbo salygy ir dideliy darbo reikalavimy, nekompensuojamy
atitinkamais darbo iStekliais (Lazauskaité-Zabielskeé, Rekasitté Balsien¢, 2017). Nuo perdegimo
sindromo ypac¢ kencia atsidave ir pareigingi darbuotojai daznai pavargsta, praranda pusiausvyra,
ima neigiamai ir ciniSkai vertinti savo darbg bei klientus, tampa nervingi, irzldis, nepatiklis
(Abromaitiené, Juskaite, 2016).

Tad viena bene labiausiai darbuotojo funkcionavimg sutrikdanciy ir didZiausiy nuostoliy
pridaran¢iy negatyviy psichologiniy biiseny darbinéje aplinkoje yra profesinis darbuotojy
perdegimas. Perdegimo sindromas — tai emocinio, psichinio ir fizinio i$sekimo bisena,
susiformavusi veikiant ilgalaikiams neiSsprestiems stresams, kylantiems darbo situacijose.
Perdegimo sindromas biidingas ty profesijy atstovams, kuriy darbas susijes su intensyviu ilgalaikiu
bendravimu (Abromaitiené, StaniSauskiené, 2014).

Pasaulio sveikatos organizacija psichikos sveikata pripazjsta viena svarbiausiy XXI a.
pradzios visuomenés sveikatos sri¢iy. Manoma, kad siekiant saugoti individo ir visuomenés
sveikatg reikia pakankamai démesio skirti aplinkai, kurioje Zmogus praleidzia daugiausia laiko.
Dirbantys asmenys daZniausiai patiria depresinius ir stresinius psichikos sveikatos sutrikimus.
Psichosocialiné nuostata yra jungtinis terminas, apimantis psichologiniy ir socialiniy veiksniy jtaka
fiziologiniams procesams. Individo psichosocialing nuostatg veikia Sie veiksniai: stresas, depresija,
nerimas, pyktis ir savigrauza, taip pat socialiniai veiksniali — iSsilavinimas, socialiné izoliacija,
gyvenamoji vieta (Tarozé, Tarvydiené, Jurgutis, 2014, p. 104).

Lietuvos Respublikos valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, 50—60 proc. visy

nedarbingumo dieny jtakos turi stresas. Mediky patiriamas stresas dazniausiai siejamas su privaciu
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gyvenimu (Seimine padétimi, vaiky skai¢iumi Seimoje), karjeros, ateities planais ir pacienty
priezitros kokybe. Mediky darbe patiriamas stresas yra viena aktualiausiy sveikatos problemuy,
taciau moksliniy tyrimy apie gydytojy patiriamg stresg darbe, darbo kriivius, sveikatos pakenkimus
triksta. Kanados mediky asociacija daugiau kaip 25 metus tiria gydytojy patiriamg stresg darbe,
persitempimg bei su juo susijusias ligas. Moksliniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad daugéja
gydytojy, kuriems dél patiriamo streso darbe kyla psichologiniy problemy, jos salygoja didesnj
alkoholio vartojima ir net suicidines mintis (Zutautien¢ ir kt., 2014, p. 23).

Intensyviai ir ilgai veikiant negatyviems psichosocialiniams veiksniams atsiranda sveikatos
sutrikimy, padidéja klaidy rizika, nelaimingy atsitikimy darbe, konflikty darbe tikimybé, kokybés
praradimas, silpn¢ja paskata dirbti. Dazniausi nustatyti sveikatos sutrikimai yra: galvos skausmas,
miego sutrikimai, ,,perdegimo* darbe“ sindromas (Zutautien¢ ir kt., 2014, p. 23).

Slaugytojai privalo: pagal savo kompetencija teikti biitingja medicinos pagalba; verstis
bendrgja ir (ar) specialigja slaugos praktika teisés akty nustatyta tvarka; tobulinti savo profesines
zinias; laikytis profesinés etikos reikalavimy Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka;
gerbti pacienty teises; suteikti informacijag apie paciento sveikatos bikle, tvarkyti slaugos
dokumentacijg; bendradarbiauti su kitais sveikatos prieziliros bei socialinj darbag atliekanciais
specialistais; vykdyti kitas Lietuvos Respublikos jstatymy ir kity teisés akty nustatytas pareigas.
(Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas, 2001).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad medicinos darbuotojai, patiria psichologing jtampa, kuri
véliau pasireiskia emociniu iSsekimu, intereso darbui praradimu ir blog¢jancia tiek fizine, tiek
psichine savijauta. Visa tai sukelia nuovargj, i§sekima, depresija ar kitas sveikatos problemas bei
didina klaidy tikimybe. (Zutautiené¢ ir kt., 2014).

Tai patvirtina ir i§ moksliniy tyrimy ir praktikos prielaidas, kad yra profesijy, kurios
susijusios su didesne rizika patirti darbinj stresg ir profesiniu perdegimu (angl. k. — burnout; toliau
straipsnyje vartojama santrumpa PP). Mokslinéje literatiroje daZniausiai minimi — medikali,
socialiniai darbuotojai, statutiniai pareigtinai ir kt. Prie profesijy, kurios susijusios su didesne
darbinio streso ir PP rizika, priskiriami ir mokytojai (Bubeliené, Merkys, 2013).

Uzsienio Salyse, skirtingai nei Lietuvoje, gana placiai tiriamas darbinio streso paplitimas,
taip pat nagrinéjamos streso jveikos, redukavimo galimybés darbo organizacijoje. PSO ekspertai
prognozuoja, kad ilgainiui psichikos ligos, kuriy genezéje ir klinikoje ganétinai svarbus yra stresas,
pagal paplitimg galbiit aplenks dabar pirmaujancias navikines bei Sirdies ir kraujagysliy ligas
(Merkys, Bubeliené, 2009). Todél itin svarbiu analizés klausimu tampa slaugytojy patiriamo streso

poveikio gyvenimo kokybei prevencija bei korekcijos galimybes ir gairés.
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1.2.4. Streso darbe prevencijos ir korekcijos galimybés ir kryptys

Profesinio streso padariniai, kuriuos patiria ir pavieniai asmenys, ir organizacijos, skatina
tyréjus dométis streso Saltiniais, jo dinamika ir jveikos budais. Ypa¢ daug démesio skiriama tam
tikry profesijy atstovams, kurie, palyginti su kitais, patiria daugiau streso dél savo darbo specifikos
(Gudaité, Valickas , 2014, p. 92).

Modernizacija greta privalumy turi ir savo kaing, viena i§ jy yra nuolatinis ir vis
stipréjantis stresas, kuris totaliai jsitvirtina visose Siuolaikinio Zzmogaus gyvenimo biido struktiirose.
Gyvenimo ir darbo tempas, Siuolaikinés medijos, skaitmeninés technologijos, vartojimo stimuly,
galimybiy ir gyvenimo scenarijy jvairové, vis didéjantis ateities neapibréztumas, konkurencijos ir
pasiekimy kultas, modernybe istinkanti gyvenimo prasmés krizé. Visa tai verCia keisti pozitrj ]
stresg ir skatina intensyviai ieskoti streso ir jo pasekmiy jveikos priemoniy (Bubelien¢, Merkys,
2016, p. 58).

Siekiant nustatyti profesinio perdegimo prieZastis, natiiraliai kyla klausimas, kaip iSvengti
nemalonaus reiskinio. Neabejotinai, visy pirma, turéty pripazinti, kad kencia nuo streso ir
perdegimo sindromo. Taip jmanomas ankstyvas jsiki§imas ir konstruktyvios profesinio perdegimo
prevencijos ar redukcijos strategijy paieskos (Stockus, 2014).

Netinkamomis psichosocialinémis salygomis dirbantys darbuotojai patiria stresa.
Besitgsiantis ir intensyvus stresas darbe yra zalingas sveikatai. Tyrimai rodo, kad stresas darbe
susijes su tokiomis sveikatos problemomis, kaip depresija, nerimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos ar
raumeny ir kauly sistemos problemos. Siekiant stiprinti gyventojy sveikata, ypac psichikos sveikata,
svarbu uztikrinti zalingo streso darbovietése prevencija ir puoseléti darbuotojy psichologinei
savijautai palankig organizacing aplinkg. Streso darbe valdymas turéty prasidéti nuo salygy, dél
kuriy darbuotojams kyla stresas, identifikavimo (Kuodyté, Pajarskiené, 2017, p. 66).

Nors daugybé profesinio perdegimo sindromo tyrimy atskleidzia, kokiomis darbo ir
aplinkos salygomis jis pasireiskia, taciau neparodo, kodél identiskose situacijose vieni Zmonés linke
labiau perdegti nei kiti. Individualiis profesinio perdegimo sindromo veiksniai apima demografines
asmens charakteristikas ir asmenines savybes, kurios respondenty jvardytos kaip pacios
svarbiausios (Kavaliauskaité , Bal¢itnaité, 2014).

Vos prie§ kelis deSimtmecius pradéta dométis profesiniame darbe patiriamy streso,
jtampos, per didelio darbo kravio ir atsakomybés, vaidmeny konflikty, nesutarimy su kolegomis,
nuovargio, i8sekimo ir kitais panaSiais reiSkiniais, kurie jvardyti kaip profesinio perdegimo
sindromo reiskiniai. Europoje atlikti tyrimai apie darbe patiriamg stresg ir profesinj perdegimo
sindromg atskleidé, kad 28 proc. darbuotojy darbo vietoje patiria stresa, o 23 proc. dirbanciyjy jau

yra patyre profesinj perdegimo sindromg (Kavaliauskaité, BalCitnaite, 2014).
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Lietuvoje pastaraisiais metais stresas, psichosocialiniai veiksniai taip pat tapo viena iS
labiausiai nagrin¢jamy ir opiausiy dabarties problemy. Stresg tyriné€ja jvairiy sriciy, kaip antai
medicinos, psichologijos, socialiniy moksly, mokslininkai. Higienos instituto Darbo medicinos
centre streso ir psichiniy veiksniy darbe moksliniai tyrimai vykdomi nuo 1994 mety. Lietuvoje, kaip
ir Europos Sajungoje (ES) (Tarozé , Tarvydiené, Jurgutis, 2014).

Stresas ir jo mazinimo galimybés — multidisciplininis konceptas, kuris yra aktualus
daugelyje mokslo sri¢iy — medicinos, biologijos, klinikinés ir darbo psichologijos, zmogiskyjy
iStekliy vadybos, edukologijos. Atlickama vis daugiau streso darbe tyrimy. Pabréziama darbinio
gyvenimo kokybé kaip neatsiejama gyvenimo kokybés dalis. Darbinis stresas yra pazjstamas
pasauliniu mastu kaip pagrindinis i8$tikis darbuotojy sveikatai ir organizacijy klestéjimui. Stresas
darbe gali sukelti depresing nuotaika, nerima, nervinguma, nuovargj, o ilgainiui ir sunkias ligas. Jis
taip pat turi jtakos darbo naSumui, darbuotojy ir organizacijy kiirybingumui bei konkurencingumui
(Merkys, Bubeliené, 2009).

Streso jveikai, kurig galima apibudinti kaip dinamiska procesg, kurio metu individas,
taikydamas kognityvias ir elgesio pastangas, siekia valdyti jam nepalankius (keliancius grésmg arba
vir$ijanéius turimus iSteklius) vidinius ir / ar iSorinius reikalavimus), pastaruoju metu skiriama vis
daugiau démesio (Valickas, Zelviené, Grakauskas, 2010, p. 96).

Todél itin svarbu suteikti darbuotojams, kenciantiems nuo PP tiek teoriniy ziniy, tiek ir
praktiniy jgudziy, kaip jveikti perdegimo sindromg ir jo iSvengti savo darbo veikloje. Tam tikslui
biitina nustatyti darbo specialisty perdegimo sindromo apraiSkas ir charakteristikas, suteikti
darbuotojams Ziniy apie stresg ir stresorius, jy jtaka Zmogaus organizmui, padéti darbuotojams
nustatyti individualias asmenybines savybes bei pristatyti galimas jy keitimo technikas, pristatyti
galimus streso jveikos biidus ir mokyti juos jveikti stresines situacijas, iSmokyti relaksacijos
techniky, padedandiy sumazinti jtampg ir atstatanc¢iy organizmo veiklg, iSmokyti taikyti
savireguliacijos metodus — refleksija, supervizijg. Ne maziau svarbu i$analizuoti institucijos vadovy
vadovavimo stiliy ir jo jtakg perdegimo sindromo jveikai ir prevencijai bei iSanalizuoti institucijos
veiklos organizavimo faktorius, lemiancius perdegimo sindromg, ir numatyti jy pokyCiy
trumpalaikes ir ilgalaikes galimybes (Vaicekauskiené, 2014).

Per pastaruosius keturis deSimtmecius streso ir jo jveikos tyrimai susilauké didelio
psichology démesio (Plunkett; Seiffge-Krenke, Suldo), taciau pastebima kad visu autoriy jveikos
metodai ir budai yra skirtingi ir priklausomi nuo jvairiy autoriy skirtingo streso apibrézimo ir
remiasi skirtingomis streso sampratomis (Siukstiené, Pileckaité-Markoviené, 2014, p.10).

Taciau vienas svarbiausiy veiksniy, nuo kurio priklauso iSgyvenamo streso laipsnis, yra
taikomos jveikos strategijos. Taigi nuolat susiduriant su stresoriais, jo darbo kokybé gali beveik

nenukentéti, jeigu jis taikys efektyvius streso jveikos budus (Gudaité, Valickas, 2014, p. 92).
30



Lietuvoje, kaip ir Europos Sgjungoje (ES) galioja teisés aktai, kurie jpareigoja darbdavius
uztikrinti, kad darbuotojai nepatirty Zalos dél psichosocialiniy veiksniy poveikio, t. y. valdyti stresa
darbe ir iSvengti streso darbe sukelty neigiamy pasekmiy. Darbdavys privalo vykdyti streso darbe
prevencija, jvertinti streso darbe rizikg ir imtis tinkamy veiksmy, kad iSvengty zalos. Nuo 2005 m.
rugpjucio 31 d. Lietuvos jmonése psichosocialiniai rizikos veiksniai identifikuojami, tiriami ir
nustatomi vadovaujantis bendraisiais psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo reikalavimais,
kurie yra iSdéstyti teisés akte ,,Psichosocialiniai rizikos veiksniy tyrimo metodiniai nurodymai‘
(Tarozé, Tarvydiené, Jurgutis, 2014).

Geriausias budas suvaldyti stresg, kai vienu metu kovojama su visais jo démenimis:
psichiniu, emociniu, fiziniu, elgsenos. Viska galima suskirstyti j keliy pakopy sistema, padedancia
jveikti stresg. Pirmoji pakoma skatina i$siaiSkinti konkrety stresg keliantj veiksnj, ji ivardijus galima
pagalvoti apie veiksmus, kurie padéty pakeisti situacija (antroji pakopa), jeigu situacijos pakeisti
nejmanoma, reikia keisti pozidirj i dalykus, kurie sukelia stresa (trecioji pakopa). Kai poziiiris
pasikeicia, pakinta ir visi streso démenys: psichinis, emocinis, fizinis ir elgesio. Ketvirta pakopa —
fiziniai pratimai, kurie yra svarbiis kiekvienai streso valdymo ir saviugdos programai, kadangi jie
vieninteliai gali padéti atsikratyti streso metu ] kraujg iSskiriamy hormony ir cheminiy medziagy.
Paskutiné — penktoji pakopa, uzsiimti mégstama veikla, tai gali buti televizijos zitréjimas, knygy
skaitymas, masazas, meditacija, lankymasis Kino teatruose/teatruose ir kt. (Baléitiniené,
Matuseviciené, 2015, p. 53).

Galima paminéti atsipalaidavimo technikas, tokias kaip streso, fizinés ir emocinés jtampos
valdymas, koncentracija, meditacija, kurios padidina saviefektyvuma, kovojant su neigiamomis
emocinémis blisenomis, stresu ir perdegimu. Tai vienas veiksmingiausiy vidinés jtampos, nerimo,
streso ar net depresijos valdymo budy. Atsipalaidavimas (angl. relaxation) apibiidinamas kaip
ramybés biisena, kai po dideliy dvasiniy i§gyvenimy arba sunkaus fizinio darbo nelieka nervinés
jtampos. Atsipalaidavimas, dar jvardijamas tarptautiniu relaksacijos terminu, gali biiti nevalingas
(zmogus atsipalaiduoja uzmigdamas) arba valingas (zmogus atsiséda arba atsigula ir jsivaizduoja
situacijas, kurios jam sukelia ramybés pojiit]). Atsipalaidavimo metu, organizme vyksta tam tikri
fiziologiniai ir psichologiniai procesai. Atsipalaidavimas, arba relaksacija, yra seniausias ir
populiariausias jtampos valdymo biidas. Zmogui atsipalaidavus nustojama eikvoti energija tam tikry
raumeny jtempimui palaikyti, lengviau valdomas (sutelkiamas) démesys, Zmogus nurimsta,
stabilizuojasi psichika ir psichiniai procesai, teigiamai veikiama protiné bei emociné biuklé
(Stockus, 2014).

Taciau vis labiau aktualiomis tokios prieigos, kurios perZengia individualy psichologinj ir
klinikinj poziiirj ; PP ir jo jveika. Biity sunku paneigti, kad tam tikri iStekliai ir svertai, leidZiantys
numatyti PP, $velninti jo padarinius, yra sietini su darbo organizacijos valdymo lygmeniu. Turima
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galvoje zmogiskyjy istekliy valdymas, darbuotojy motyvavimas ir atlygio sistemos, darbo viety ir
pareigybiy kompetencijy aprasai, darbo kriivio normavimas, organizacijos kulttira, socialiniy
santykiy darbo vietoje kokybé etc. (Bubeliené, Merkys, 2013).

Tad sékmingos perdegimo sindromo prevencijos ir korekcijos galimybés ir kryptys
jgyvendinimo strategijos: pirmoji—darbuotojy mokymai, skirti emocinei jtampai mazinti ir
darbuotojy savybéms tobulinti; antroji—specialisty darbinés veiklos organizavimo tobulinimas,
kuriant palaikancig ir savitarpio parama pagrjstg darbo aplinkg (Vaicekauskiené, 2014).

Efektyvaus streso darbe valdymo struktiira apima septynias darbo aplinkos sritis
atspindinc¢ios poskalés: darbo reikalavimai (veiksniai, susij¢ su darbo kriiviu, struktiira ir darbo
aplinka), darbo kontrol¢ (darbuotojo jtaka darbo atlikimui), kolegy ir vadovy parama (padrasinimai,
pagalba ir istekliai, kuriuos teikia organizacija, tiesioginiai vadovai ir kolegos), santykiai (teigiamy
santykiy darbe skatinimas, kad bty iSvengta konflikty ir nepageidaujamo elgesio), darbo vaidmuo
(darbuotojo savo vaidmens organizacijoje supratimas ir konfliktiSko vaidmens nejautimas) bei
poky¢iai (jvairaus masto pokycCiy organizacijoje valdymas ir informavimas apie juos) (Kuodyte,
Pajarskiené, 2017, p. 66).

Organizaciniy priemoniy pasirinkimas priklauso nuo streso priezasties, kurig stengiamasi
pasalinti, pvz., jei pasitaiko laiko streso atvejis, tai perzitrimas uzduociy atlikimo eiliSkumas ir
koreguojama uzduociy atlikimo apimtis, analizuojamas jy svarbumas ir reikalingumas ir pan.:
jauciant fizinj stresa, nuovargj ar jtampa keiciamos veiklos, atostogaujama, naudojamos jvairias
raminancios procediros (Vaicekauskiené, 2014).

Socialiai atsakingos organizacijos konceptas ir praktika numato darbdavio riipinimasi
darbuotojy sveikatingumu, gyvenimo kokybe. Todél biitina kiekvienam specialistui riipintis savo
gyvenimo ir darbo gerove, mokantis i§vengti ir jveikti stresg, panaudojant tiek organizacines, tiek ir
relaksacines priemones (Bubeliené, Merkys, 2013, p. 59).

Todél ligoniniy administratoriai, slaugytojy vadovai ir sveikatos vadovai skubiai turi
sukurti palankig darbo aplinka, palaikancig slaugos praktika, kad sumazéty perdegimas ir pageréty
teikiamos sveikatos prieziiiros kokybé ir paéiy darbuotojy gyvenimo kokybé (Nantsupawat, 2015)

Platesnis poziliris | profesinj stresa, jo socioekonoming ir sociokultiiring determinacija
skatina supratima, jog veiksminga streso jveika yra sietina tik su kompleksinémis priemonémis.
Klinikinés medicininés, edukacinés priemongés turi biiti derinamos su politinémis ir organizacinés
kulttros kaitos priemonémis. Turima galvoje atitinkama sveikatos ir socialiné politika, ekonominé
ir uzimtumo politika, taip pat sveikata tausojancios, socialiai atsakingos organizacijos modelio
itvirtinimas, galiausiai visos visuomenés persiorientavimas ] ,laimés ekonomika®“, atsisakant
ligSiolinés ekonomikos, orientuotos vien tik j konkurencijg, pelng ir nuolat augant] vartojima,

besaglygisko dominavimo (Bubeliené, Merkys, 2016, p. 59).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metu, analizuojant slaugytojy gyvenimo kokybés ir streso darbe sgsajas, bei
numatant prevencijos galimybes, buvo atlickama anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 178
respondenty. Siekiant iSanalizuoti pasirinkta problemg, tyrimui atlikti panaudoti Sie metodai:
atlickamas kiekybinis respondenty tyrimas, renkant kiekybinius duomenis, naudojant tyrimo
instrumentg (anketa respondentams), taikant matematinius analizés metodus, tyrimo duomenims
apdoroti bei nagrinéjamam reiSkiniui apraSyti. Todél tyrimo duomenys buvo renkami taikant
anketinés apklausos modelj, duomeny analiz¢ atlikta statistiniy duomeny analizés metodus, tyrimo
duomenims apdoroti bei nagrin¢jamam reiSkiniui apraSyti. leSkoma iSoriniy pozymiy, kurie
matuojami, skaiciuojami, siekiant paaiskinti reiSkinio désningumus (Mockien¢ ir kt., 2014)

Siekiant nustatyti slaugytojy gyvenimo kokybés pagrindinius rodiklius ir charakteristikas,
bei juos jtakojancius veiksnius, analizuojama gyvenimo kokybés jvertinimo teorija (PSO sukurtas ir
Lietuvai naudoti pritaikytas Gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (WHOQOL-100, liet. PSO-
100). Taip pat buvo sickiama nustatyti ir jvertinti patiriamo darbe streso intensyvuma, rizikos
Saltinius ir poveiki gyvenimo kokybei (Streso darbe jvertinimo klausimynas, placiai taikomas
Lietuvoje, ir yra rekomenduojamas kaip vienas i§ pagrindiniy psichosocialiniy darbo stresoriy
nustatymo priemoniy, jgyvendinant darbdaviy prievole vertinant psichosocialinius darbo stresorius
darbo aplinkoje (Zin. 2005, Nr. 105-3897). Taip pat $io darbo rémuose buvo svarbu nustatyti ir
analizuoti pagrindines profilaktikos priemones, siekiant pagerinti slaugytojy, patirianciy stresa
gyvenimo kokybe, sumazinant stresg darbe.

Respondentams buvo iSdalinta anketa respondenty apklausai (ziur. 1 priedg), kurioje buvo
pateikti 1§ anksto suformuluoti klausimai ir galimi atsakymai. Anoniminé anketos forma pasirinkta
todél, kad respondentai nebijoty reiks$ti savo nuomonés ir taip biity geriau atskleista esama padétis.
Anketos pagalba bandoma: nustatyti slaugytojy patiriamo streso priezastis, streso darbe patirtj ir
sasajas su darbo pobiidziu, iSanalizuoti slaugytojy pagrindinius gyvenimo kokybés aspektus,
nustatyti slaugytojy nuomone apie patiriamo streso darbe ir gyvenimo kokybés sgsajas, jvertinti
slaugytojy taikomus streso darbe kontrolés buidus, gerinant jy gyvenimo kokybe. Visi respondentai
tyrime dalyvavo savanoriskai. Atsakydami j anketos klausimus respondentai gal¢jo pasirinkti jiems
tinkamus variantus. Anketos turinys nagrinétas taikant kiekybinés analizés metods. Rezultaty
pagrindimas remiasi kiekybine analize.

Visi respondentai tyrime dalyvavo savanoriskai. Atsakydami | anketos klausimus
respondentai galéjo pasirinkti jiems tinkamus variantus. Respondentams buvo akcentuojama, kad jy

nuomoné labai svarbi. Akcentuojama, kad apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
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pavardés). Atkreipiamas démesys, kad surinkti duomenys naudojami rengiant mokslines iSvadas bei
praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Gauti empirinio tyrimo metu gauti duomenis (rezultatai), susisteminti, ianalizuoti, jvertinti
ir apibendrinti, suformuluotos tyrimo iSvados ir rekomendacijos. Statistiniam tyrimo duomeny
apdorojimui bei rezultaty analizei buvo naudojamos Microsoft Office Excel 2017 ir SPSS 23.0
programos.

2.1.1. Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti buvo naudojami Sie metodai:

- mokslinés literatiros paieSka, atranka ir analizé, sintez¢ ir pateikimas. Duomenys buvo
renkami i§ mokslinés literatiiros (knygos, moksliniai straipsniai, specializuoti Zurnalai), o taipogi
naudojami duomeny bazése (Cochrane, http://ezproxy.biblioteka.ku.lt, Health  Source,
Nursing/Academic Edition, MEDLINE, http://www.klavb.It/lt/, Credo Online Reference Service,

etc. ) talpinami Saltiniai.

Paieskai taikomi raktiniai Zodziai: stresas darbe, gyvenimo kokybé, jveika, korekcija,
strategijos, darbo aplinka, rizikos veiksniai.

- Kiekybinis tyrimas — tai strukttrizuotas, mokslinés problemos hipoteze besiremiantis
tyrimas, atlieckamas taikant matematinius statistinés analizés metodus, tyrimo duomenims apdoroti
bei nagrin¢jamam reiSkiniui aprasyti. leSkoma iSoriniy pozymiy, kurie matuojami, skai¢iuojami,
siekiant paaiskinti reiSkinio désningumus (Mockien¢ ir kt., 2014).

Analizuojami tyrimo mety surinkti duomenys ir rezultatai pateikiami lentelése bei
schemose. Gauti kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti taikant kompiuterines programas: Microsoft
Office Excel 2017 ir SPSS 23.0.

2.1.2 Tyrimo imties charakterisitikos

Tyrimo imt} sudaré jvairaus amziaus slaugytojai, dirbantys X ligonin¢je (jvairiuose
skyriuose ir padaliniuose), kurie savanoriskai sutiko dalyvauti apklausoje.

Tyrimo metu buvo iSdalinta 190 ankety, grizo 180 (griztamumas sudaré¢ 94,7 proc.), i$ jy 2
anketos buvo sugadintos. Tyrime dalyvavo 178 Klaipédos krasto X ligoninés slaugytojai.

Imties atrankos Kriterijai — atsitiktiné patogioji atranka. Tokia atranka taikoma, kai tyréjas
pasirenka dalyvius pagal konkrecius kriterijus, kurie atitinka darbo temos kontekstg ir tyrimo
problemos turinj (Zydzitinaité, 2011). Tyrimo dalyviy atrankos biidas: tyrimo dalyviams atrinkti
taikytas kriterinés atrankos budas, t. y. atrenkamas zmogus, atitinkantis $iuos kriterijus:

- darbo vieta —X ligoniné;

- profesija —slaugytojai (jvairiy skyriy, padaliniy);

- savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime;
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Tyrimo imties dydZziui suzinoti buvo panaudotas slaugytojy skai¢ius X ligoningje.
Slaugytojy skai¢ius — 190 (N = 190). Siekiant imties reprezentatyvumo, pacienty imtis apskaiciuota

pagal 1. Pianotto formule (Mockien¢ ir kt., 2014, p. 31):
1

] " .ﬁf+§

Sioje formuléje: n — imties dydis; A- imties paklaidos dydis ( =0,05); n — generalinés
visumos dydis. Apskaiciavus imtj pagal I. Pianotto formulg nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne
maziau kaip 127 slaguytojy (n = 127)

Tyrime dalyvavo X ligoninés jvairiy skyriy 23- 68 mety (amziaus vidurkis 48,64+11,40

mety) 178 slaugytojos (3 pav.).

6.2% @ Pediatrijos

B Vidaus ligy

@ Chirurgijos

B Traumatologijos

@ Otorinolaringologijos

O Neurologijos

OReanimacijos, intensyvios terapijos, anestezijos
OPriémimo

O Ambulatorinis konsultacinis
0O Kiti

3 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo vieta

Daugiau nei pus¢ slaugytojy (54,5 proc.) buvo i$ miesto, trecdalis (30,3 proc.) — i§ miesteliy
ir 15,2 proc. — i§ kaimo vietoviy.

Pagal iSsilavinimg respondentai pasiskirsté mazdaug vienodai su aukstesniuoju issilavinimu
buvo 31,5 proc. respondenty, koleginj i$silavinima turéjo 39,3 proc. respondenty ir like (29,2 proc.)
tur¢jo aukstajj universitetinj.

Pagal Seimyning¢ padétj dauguma (87,1 proc.) respondenty buvo nevienisi (5 lentelé).

5 lentelé. Slaugytoju sociodemografiniai rodikliai

Rodikliai N(proc.)
Amzius, m. 48,64+11,40
Gyvenamoji vieta:

Miestas 97(54,5%)

Miestelis 54(30,3%)

Kaimas 27(15,2%)
Seimynin¢ padétis:

Vienisi 23(12,9%)

Nevienisi 155(87,1%)
ISsilavinimas:

AukStesnysis 56(31,5%)

Kolegija 70(39,3%)

Universitetinis 52(29,2%)
Sveikatos sutrikimai:

Neturi 80(44,9%)

Turi 98(55,1%)
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Kadangi tyrimo tikslas orientuotas ] slaugytojy patiriamo streso darbe ir gyvenimo kokybés
sasajy analize, tyrimo grupé pakankamai vienalyté, nes tai tos pacios profesijos ir darbo vietos (X
ligoniné) respondentai.

2.1.3 Tyrimo instrumentas

Anketa buvo sukurta (adaptuota), remiantis iSanalizuota moksline literatira ir autoriais
(Mockiené ir kt., 2014, Zydzianaite, 2011). DidZiajai daliai anketos buvo panaudotas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro jsakyme ,,Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo,
nustatant psichosocialiniy veiksniy rizikg“ (Nr. V-699/A1-241, 2018), analizuojanéiame rizikos
tyrimo rezultatai, nustatant psichosocialinius stresorius pagal nurodytas rekomendacijas- B.
Pajarskiené, R. Jankauskas. Streso darbe jvertinimas pagal psichosocialinius darbo veiksnius ir
stresines dirbanciojo reakcijas. Vilnius, 1998 (metodinés rekomendacijos). (zitr. 2 prieda)

Darbe, siekiant realizuoti tikslus ir uzdavinius, buvo siekiama jvertinti darbuotojy patiriama
stresg darbe. Streso darbe jvertinimo klausimynas, jgalina nustatyti patiriamo darbe streso
intensyvuma, rizikos $altinius ir poveikj gyvenimo kokybei. Taip pat Sio darbo klausimyno blokui,
skirtam nustatyti ir analizuoti pagrindines profilaktikos ir korekcines priemones, siekiant pagerinti
slaugytojy, patirian¢iy stresa gyvenimo kokybe buvo panaudotas streso jveikos darbe klausimynas,
panaudotas moksliniame darbe Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio taikymas
(gavus autoriy - Z. Grakauskas, G. Valickas leidima), leidimas pridedamas (Ziiir. 4 prieda), i§leisto
Moksliniame leidinyje PSICHOLOGIJA, 2006 metais, p. 64-75). ISSN 1392-0359.

Anketa yra skirta surinkti duomenis, kurie toliau darbe analizuojami, suteikiant galimybe
1Sanalizuoti slaugytojy gyvenimo kokybeés ir streso darbe sasajas bei numatyti jy iveikos galimybes.
Tyrimo anketg (anketing apklausg), sudaro demografinis blokas ir 3 klausimy grupés.

Demografinis blokas (klausimas nuo 1 iki 7) skirtas nustatyti respondenty lytj, amziy,
gyvenamaja vietove, turimus sveikatos sutrikimus, i$silavinima, skyriy/padalinj, kuriame dirbama.

Pirmoji klausimy grupé (klausimas nuo 8 iki 30) - gyvenimo kokybés jvertinimo
klausimynas, leidziantis nustatyti slaugytojy gyvenimo kokybés pagrindinius rodiklius ir
charakteristikas, bei juos jtakojanéius veiksnius. Tai Pasaulio Sveikatos Organizacijos sukurtas
1996 metais () ir Lietuvai naudoti pritaikytas Gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas
(WHOQOL-100, liet. PSO-100), kuris yra sudarytas i$ klausimy, atspindin¢iy 7 gyvenimo kokybés
sritis: bendrg gyvenimo kokybe¢ ir sveikata, fizing, psichologing, nepriklausomumo, socialiniy
santykiy, aplinkos ir dvasingumo bei religiniy jsitikinimy sritis (zitr. 3 priedg) World Health
Organization. Division of Mental Health. (1996). WHOQOL-BREF : introduction, administration,
scoring and generic version of the assessment : field trial version, December 1996. World Health
Organization. Prieiga internetu: https://apps.who.int/iris/handle/10665/63529
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Antroji klausimy grupé (klausimas nuo 31 iki 50) — streso darbe jvertinimo
klausimynas, jgalina nustatyti patiriamo darbe streso intensyvumg, rizikos Saltinius ir poveikj
gyvenimo kokybei. Streso darbe vertinimo klausimynas sukurtas Suomijos darbo medicinos
institute ,,Streso darbe jvertinimo klausimynas“ (Pajarskiené, Jankauskas, 1998) (Zr. 4 prieda). Sis
klausimynas placiai taikomas Lietuvoje, ir yra rekomenduojamas kaip vienas i§ pagrindiniy
psichosocialiniy darbo stresoriy nustatymo priemoniy, jgyvendinant darbdaviy prievole vertinant
psichosocialinius darbo stresorius darbo aplinkoje (Zin. 2005, Nr. 105-3897). Streso darbe
vertinimo klausimyng sudaro 31 klausimas, kurie susij¢ su demografiniais respondenty
duomenimis, kintanciais darbo veiksniais (darbo poveikiu, socialiniais santykiais darbe), suvokiama
darbo aplinka bei reakcija j stresg. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m. rugpjucio 24 d. jsakymas Nr. V-669/A1-
241 ,,Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo”. Valstybés
zZinios, 2005-08-30; 105-3897.

Tre€ioji klausimy grupé (klausimas nuo 51 iki 74) - streso jveikos jvertinimo
klausimynas, leidzia nustatyti ir analizuoti pagrindines profilaktikos ir korekcines priemones,
siekiant pagerinti slaugytojy, patirian¢iy stresa gyvenimo kokybe. Streso jveikos darbe
klausimynas, panaudotas moksliniame darbe Streso jveikos klausimynas: keturiy faktoriy modelio
taikymas (gavus autoriy - Zygimantas Grakauskas, Gintautas Valickas leidima), leidimas
pridedamas (zitr. 5 prieda), i§leisto Moksliniame leidinyje psichologija, 2006 metais, p. 64-75).

2.1.4 Tyrimo procesas/ eiga

Siekiant numatyty tyrimo tiksly ir uZdaviniy, buvo jgyvendinti Sie tyrimo etapai:

1.Temos pasirinkimas. (2018.09
-2018.10). Tema pasirinka, siekiant nuodugniai iSanalizuoti dominancios srities aspektus ir
problema, Siuo tikslu planuojama analizuoti mokslinius Saltinius ir atlikti respondenty empirinj
tyrima.

2. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2018.10-2019.11). buvo
atlickama moksliniy S$altiniy atranka ir analizé: knygos, moksliniai straipsniai, specializuoti
zurnalai, duomeny bazése talpinami Saltiniai. PaieSkai taikomi raktiniai zodZziai: stresas darbe,
gyvenimo kokybe, jveika, korekcija, strategijos, darbo aplinka, rizikos veiksniai.

3. Tyrimo plano rengimas ir tyrimo instrumento (anketos) sudarymas (2019.09.17).
Pasirenkamas/ Sudaromas optimalus instrumentas tyrimo duomenims rinkti, fiksuoti ir sisteminti.

4. Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos
posédis, kurio metu patvirtinimas leidimas taikyti tyrimo instrumentg (2019.09.23)

5. Kreipimasis dél sutikimo atlikti tyrimg treCiojo lygio sveikatos paslaugas teikianciose
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jstaigose (2019.10.28).

6. Tyrimo duomeny rinkimas (2019.10.28). Naudojant tyrimo instrumentg (tyrimo anketg),
renkami duomenys. Klausimyno pateikimas respondentéms (2019 .10.28).

7. Tyrimo duomeny analizé ir rezultaty interpretavimas bei pateikimas (nuo-iki). Atlikus
apklausg, gauti duomenys apdorojami, taikant kompiutering Microsoft Office Excel programg ir
suvedami ] kompiutering programg SPSS, duomenys suskaiiuojami, pateikiami balais ir
procentinémis iSraiSkomis. Tyrimo metu surinkti duomenys ir rezultatai pateikiami lentelése bei
pavaizduojami schemose, pateikiami procentinémis iSraiSkomis.

8. Tyrimo rezultaty lyginamoji analizé (2019.10.31). Tyrimo metu gauti rezultatai
pateikiami gretinamojo pobiidzio lentelése ir schemose.

9. I$vady ir rekomendacijy parengimas (2019.10.31). Visi surinkti duomenys, sisteminami,
analizuojami ir pateikiamos galutinés darbo iSvados bei rekomendacijos. Rekomendacijos
formuluojamos atsizvelgiant | gautus tyrimo rezultatus, atsakymais j iSkeltus tyrimo klausimus ir

pateikiamos konkrec¢iam adresatui — slaugytojoms, jstaigy vadovams (Mockiené ir kt., 2014).

2.1.5. Tyrimo etika

Pries$ atliekant tyrima, buvo gautas KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas
ir jstaigos, kurioje teikiamos tre¢iojo lygio sveikatos paslaugos, administracijos sutikimas duomeny
rinkimui atlikti.

Atlickant tyrimg vadovautasi V. Mockiené ir kt., (2014) tyrimo etikos principais:
geranoriSkumo principu - respondentams buvo suteikta individuali aplinka, jie gal¢jo patys
pasirinkti norimg anketos uZpildymo vieta. Pagarbos principu. Klausimai pateikiami pagarbos
asmeniui stiliumi, j respondentus kreipiantis pagarbiais ZodZiais Jus, Jums. Respondentams
uztikrinama jiems artima aplinka, kurioje jie nejausty baimés. Klausimynas nepaZeidZia asmens
orumo. Privatumo principu. Tyrimo metu gaunama informacija neplatinama, kad tyrimo dalyviai
nebiitu atpazjstami. Tiriamieji sutike¢ dalyvauti tyrime, buvo supazindinti su anketa ir jos turiniu
(Mockieng ir kt., 2014).

Atliekant tyrimg taip pat buvo vadovaujamasi $iais tyrimo etikos principais:

e Uztikrintas konfidencialumas (tyréjas uztikrina, kad laikys paslaptyje viskg apie asmenj,
pateikusj jam informacijg. Visa suteikta informacija bus naudojama tik moksliniais tikslais),
anonimiSkumas (garantuotas anonimiSkumas, tyrimo dalyviy suteikta informacija neleidzia
nustatyti tiriamyjy tapatybés), privatumas (tyrimo metu gaunama informacija neplatinama, kad
tyrimo dalyviai nebiitu atpazjstami. Taip pat gauta informacija neskleidziama, negavus tiriamyjy

sutikimo, kadangi tai pazeidzia privatumo principg).
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e Respondenty dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas. Prie§ apsisprendimg dalyvauti
tyrime tiriamiesiems bus suteikta visa informacija apie tyrimo tikslus;

o Teise gauti tikslig informacijg etikos principas. Respondentams paaiSkinama kaip pildyti
klausimyng. Respondentai supazindinami su tyrimo tikslais, uzdaviniais, tyrimo naudingumu
(Mockieng ir kt., 2014).

Vadovaujantis minétais tyrimo etikos ir pagarbos asmeniui principais, ligoninés
administracijai ir darbuotojams (slaugytojams) respondentams paaiSkinama visa tyrimo esmeé,
tyrimo tikslas, tyrimo metodika ir tai, kad visi tyrimo metu gauti duomenys naudojami darbo
analiz¢je ir iSvadose. Respondenai informuotjami, kad dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas ir bet
kada gali buti nutrauktas, buvo uztikrintas jy konfidencialumas. Jokie apklausos metu surinkti

duomenys negali atskleisti tiriamyjy tapatybés, jie pasickiami tik darbo autoriui.

2.2. Tyrimo rezultatai

Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti slaugytojy patiriamo streso darbe sasajas su gyvenimo
kokybe. Buvo siekiama nustatyti slaugytojy patiriamo streso priezastis, streso darbe patirtj ir
sgsajas su darbo pobiidziu, iSanalizuoti slaugytojy pagrindinius gyvenimo kokybés aspektus,
nustatyti slaugytojy nuomong apie patiriamg stresg darbe ir rys$j su gyvenimo kokybe bei jvertinti
slaugytojy taikomus streso darbe kontrolés biidus.

Buvo keliama prielaida, kad slaugytojy darbas dél savo specifikos pasizymi aukstu streso
darbe laipsniu, kas neigiamai jtakoja slaugytojy gyvenimo kokybe, reikalauja veiksmingy ir
efektyviy darbinio streso prevenciniy ir korekcijos jveikos biidy. Tikétasi, jog kur kas didesnj
poveikj slaugytojy darbiniam stresui daro ne individualus, o organizaciniai stresogenai, kas
reikalauja organizaciniy jveikos budy.

Taip pat, remiantis mokslo literatiiros analize ir praktine darbo medicinos jstaigoje
patirtimi, buvo tikétasi, jog slaugytojy, dirbanéiy jvairiuose padaliniuose (t.y., reanimacijoje,
reabilitacijos, neurologijos ir pan.) darbe patiriamas stresas ir profesinis nuovargis néra tapatus, tad
ir reikalauja skirtingy jveikos metody ir budy.

Tyrimui naudotos trys anketos: WHOQOL-BREF sutrumpintas gyvenimo kokybés (GK)
klausimynas, sutrumpintas streso vertinimas darbe pagal psichosocialinius darbo veiksnius ir

stresines dirbanciojo reakcijas ir streso jveikos klausimynas (Grakauskas, Valickas).

Statistiné duomeny analizé
Tyrimo duomenys buvo analizuojami statistinio paketo SPSS 21.0 versija. Tikrintas
intervaliniy pozymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj taikant Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testa

bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius - jie atitiko normalumo prielaida.
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Intervaliniy pozymiy duomenys pateikti vidurkis + standartinis nuokrypis (SN), o ranginiams —
vidurkis (mediana.—. Intervaliniy pozymiy vidurkiy palyginimui tarp trijy grupiy naudotas ANOVA
metodas (F) metodas su daugiakartiniu Post Hos palyginimu, taikant LSD kriterijy, o ranginiy -
Kruskal ‘o-Wallis‘o (y?) testas su Mann ‘o-Whitney (U) testu. Dviejy intervaliniy poZymiy
palyginimui toje pacioje grupéje naudotas porinis Studento (t) Kkriterijus. Analizuojant
koreliacinius rySius tarp pozymiy, priklausomai nuo tipo, naudoti Pearson ‘o (r) ir Spearman ‘o (Is)
koreliacijos metodai. Klausimyny patikimumas jvertintas apskaiCiavus skaliy Cronbach‘o Alfa
koeficientus Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas,
kai p<0,01 (**) - labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 - statistiSkai

nereikSmingas.

Klausimyny vidinis validumas

Sutrumpintas GK klausimynas apima keturias GK sritis: fizinés sveikatos, psichologinés,
socialiniy santykiy bei aplinkos ir priklauso su sveikata susijusios GK klausimyny grupei. Patiriamo
streso darbe klausimynas vertina sekancius aspektus: poveikio galimybe (3 klausimai), socialinius
santykius (2 klausimai), skubéjimg ir darbo pasiskirstymg (2 klausimai), darbo reikalavimai (1
klausimas), darbo jtampa (1 klausimas), verte (1 klausimas), darbo aiSkumg (1 klausimas),
atsakomybe (1 klausimas), griztamaji ryS; (1 klausimas), stresg ir sveikata (3 klausimai),
pasitenkinimg darbu ir gyvenimu (2 klausimai) ir izoliacija (1 klausimas). Streso jveikos
klausimynas sudaro keturias skales — problemy sprendima, vengima, socialing paramg ir emocing
iSkrova.

Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskai¢iavus Cronbach‘o Alfa koeficienta
kiekvienai skalei. Koeficiento reik§mé iki 0,6 rodo Zzemg klausimyno suderinamuma, nuo 0,6 iki 0,7
— pakankamg ir nuo 0,7 iki 0,9 — aukstg. Skalés sudarytos i§ vieno klausimo Cronbach‘o Alfa
koeficientas neskai¢iuojamas.

Tyrimo rezultatai parode, kad gyvenimo kokybés fizinés ir psichologinés sri¢iy vidinis
patikimumas yra aukStas, aplinkos — pakankamas. Socialinés srities Cronbach‘o Alfa yra mazesné
uz 0,6, taciau didesné uz 0,5 — ir toks rezultatas yra priimtinas, kai skal¢ sudaro nedaug klausimy —
Stuo atveju tik 2 klausimai (Jenkinson et al., 1996). Gyvenimo kokybés vertinimg pasitenkinimg ja
ir pasitenkinimg savo sveikatg sudar¢ po vieng klausima.

Streso jveikos biidy beveik visy skaliy, iSskyrus emocinés iSkrovos vidinis patikimumas yra
aukstas. Emocinés iSkrovos — beveik pakankamas.

Streso darbe vertinimo viso klausimyno vidinis patikimumas néra aukstas, taciau yra

pakankamas.
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IS jo skaliy tokios skalés kaip poveikio galimybe, socialiniai santykiai vidinis patikimumas
yra per mazas, tai rodo, kad jas sudarantys klausimai néra tarpusavyje stipriai susij¢. todél darbe
buvo nagrinéjamos $iy skaliy ne apibendrinti pozymiai, o atskirai kiekvienas klausimas (6 lentelé).

6 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

. Klausimy | Cronbach‘o
Skalés skaiCius Alfa
Gyvenimo kokybés sritys: 23
Gyvenimo kokybés vertinimas 1 -
Pasitenkinimas gyvenimo kokybe 1 -
Pasitenkinimas savo sveikata 1 -
Fiziné 7 0,728
Psichologiné 6 0,743
Socialiné 2 0,546
Aplinka 5 0,648
Streso vertinimas darbe: 19 0,664
Poveikio galimybé 3 0,214
Socialiniai santykiali 2 0,417
Skubéjimas ir darbo pasiskirstymas 2 0,722
Darbo reikalavimai 1 -
Darbo jtampa 1 -
Darbo verté 1 -
Darbo aiskumas 1 -
Atsakomybé 1 -
GrjZtamasis rysis 1 -
Stresas ir sveikata 3 0,709
Pasitenkinimas darbu ir gyvenimu 2 0,842
Izoliacija 1 -
Streso jveikos biidai 24
Problemy sprendimas 6 0,844
\engimas 6 0,728
Socialiné parama 6 0,850
Emociné iskrova 6 0,594

Pasiteiravus slaugytojy, kokie sveikatos sutrikimai juos vargina nustatyta, kad daugiau nei

puse (55,1 proc.) respondenciy turéjo sveikatos sutrikimy (4 pav.).

35% - N
B Sirdies ir kraujagysliu ligos

29.2%

30% -
B Aukstas kraujospudis
25%

20% - B Kvépavimo sistemos ligos

15% - B Cukrinis diabetas

10% -
ENervy sistemos sutrikimai
5%
EVirskinimo sistemos
sutrikimai

0% -

4 pav. Slaugytoju, turinciy nusiskundimy dél sveikatos, pasiskirstymas pagal sveikatos sutrikimg
Dazniausi sveikatos sutrikimai tarp respondenty buvo virSkinimo sistemos sutrikimai (29,2
proc.), aukstas kraujosptdis (24,1 proc.) ir Sirdies ir kraujagysliy ligos (14,0 proc.) (2 pav.).
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2.2.1. Slaugytoju patiriamo streso darbe priezastys ir sasajos su darbo pobudziu

Tyrimo metu pirmiausia buvo siekta nustatyti slaugytojy patiriamo streso priezastis,
streso darbe patirtj ir sgsajas su darbo pobudziu, pasinaudojant streso darbe jvertinimo klausimynu,
kuris jgalina nustatyti atiriamo darbe streso intensyvuma, rizikos Saltinius ir poveikj gyvenimo
kokybei.

Patiriamo streso darbe priezastys vertintos Likert‘o skale nuo 1 iki 5 baly, kur didesnis
balas atitinka neigiamesnj vertinimg. Buvo apskaiciuotas suminis bendras streso balas - jis galéjo
varijuoti nuo 19 iki 95 baly, kur didesnis balas atitiko didesni streso patyrimg darbe. Bendroje
grupéje bendro streso balo vidurkis sieké 52,57+6,35 baly — tai rodo, kad slaugytojos darbe patyria
pakankamai nemazg stresg.

Analizuojant streso darbe priezas¢iy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje nustatyti tokie
rezultatai (7 lentelé).

7 lentelé. Streso darbe priezas¢iy vertinimas bendroje slaugytojy grupéje

Priezastys N=178
Skubéjimas, kad laiku atlikti darbg 4,25(5,0)
Sunkiy periody darbe biivimas 4,04(4,0)
Darbas nerviskai jtemptas 3,74(4,0)
Darbiniai santykiai su kolegomis 3,54(4,0)
Atsizvelgimas ] jy nuomone darbo klausimais 3,29(3,0)
Padalinio vadovo pagalba ir parama 3,06(3,0)
SavarankiSkumas jy darbe 2,88(3,0)
Darbo monotoniSkumas 2,79(3,0)
Nejprastas nuovargis 2,78(3,0)
Miego problemos dél streso — jtampos, nuovargio, irzlumo, nerimo | 2,58(3,0)
Pasitenkinimas savo dabartiniu darbu 2,40(2,0)
Darbo aiSkumas 2,28(2,0)
Atsakomybé 2,28(2,0)
Nervingumas 2,27(2,0)
Darbo kokybé 2,26(2,0)
Pasitenkinimas savo dabartiniu gyvenimu 2,22(2,0)
Jausmas, kad darbe i$ tiesy kazka padaré 1,99(2,0)
Darbo svarbumas ir prasmingumas 1,98(2,0)
VieniSumas 1,94(2,0)
Bendras streso balas, vidurkistSN 52,57+6,35

Analizuojant streso darbe priezasCiy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje nustatyta, kad
didziausi stresoriai yra susije¢ su skub¢jimu ir darbo pasiskirstymu (skubéjimas, kad laiku atlikti
darba (4,25(5,0) baly) ir sunkiy periody darbe biivimas (4,04(4,0) baly), su darbo jtampa (darbas
nerviskai jtemptas (3,74(4,0) baly) ir su socialiniais santykiais (darbiniai santykiai su kolegomis
(3,54(4,0) baly). Izoliacija darbe kaip stresorius reCiausiai pasireik§davo (vieniSumas (1,94(2,0)

baly) (7 lentelé).
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Analizuojant bendro streso darbe

nustatytas tokie désningumai (5 pav.).

Chirurgijos

Vidaus ligu
Otorinolaringologijos
Traumatologijos

Ambulatorinis konsultacinis

Kiti skyriai
Neurologijos
Pediatrijos

Priémimo skyrius

Reanimacijos, intensyvios terapijos,..

10 20

5 pav. Bendro streso darbe vertinimai skirtinguose skyriuose

Analizuojant bendro streso darbe vertinimg priklausomai nuo slaugytojy darbo

vertinimg priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos

vietos

nustatytas didziausias vertinimas slaugytojy, dirban¢iy chirurgijos skyriuje (60,92+7,65 baly),

maziausias - priémimo skyriuje 47,93+7,84 baly. Tarp kity skyriy stebétas panasus bendro streso

vertinimo lygis (5 pav.).

Analizuojant darbiniy stresoriy vertinimy sgsajos su slaugytojy amziumi, Seimynine padétimi,

iSsilavinimu ir sveikatos sutrikimy turéjimu buvo nustatyta (8 lentelé.).

8 lentelé. Darbiniy stresoriy vertinimy sasajos su slaugytojy amzZiumi, Seimynine padétimi,

iSsilavinimu ir sveikatos sutrikimy turéjimu

Amius Seimyniné | ) vinimas | Sveikatos
PrieZastys padétis® Sutrikimai®
rs p Is p Is p rs p
Atsizvelgimas j jy nuomong darbo
.2 0,05 ns -0,09 ns 0,02 ns 0,14 ns
klausimais
Jausmas, kad darbe i$ tiesy kazka padaré -0,07 ns -0,10 | ns 0,05 ns |-0,01 ns
SavarankiSkumas jy darbe 0,35 | <0,001 | 0,22 | 0,003 | 0,08 ns |-0,01 ns
Padalinio vadovo pagalba ir parama 0,02 ns 0,07 ns 0,24 | 0,002 | 0,13 ns
Darbiniai santykiai su kolegomis -0,06 ns 0,01 ns 0,04 ns 0,04 ns
Darbo monotoniSkumas -0,02 ns -0,08 ns 0,10 ns 0,14 ns
Skubéjimas, kad laiku atlikti darba -0,16 | 0,034 | 0,07 ns | -0,06 ns 0,13 ns
Sunkiy periody darbe biivimas -0,09 ns 0,24 | 0,002 | 0,05 ns 0,03 ns
Darbas nerviskai jtemptas 0,02 ns 0,13 ns -0,09 ns 0,01 ns
Darbo svarbumas ir prasmingumas -0,06 ns -0,20 | 0,009 | 0,18 | 0,017 | 0,02 ns
Darbo aiSkumas 0,04 ns 0,25 | 0,001 | -0,14 ns 0,23 | 0,002
Darbo kokybé -0,14 ns 0,03 ns 0,10 ns 0,01 ns
Atsakomybé 0,11 ns 0,24 | 0,001 | 0,04 ns 0,07 ns
Miego problemos dél streso darbe 0,33 | <0,001 | -0,11 ns -0,05 ns 0,23 | 0,002
Pasitenkinimas savo dabartiniu darbu 0,21 | 0,006 | -0,05 ns 0,19 | 0,010 | 0,21 | 0,004

8 Lentelés tesinys
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Pasitenkinimas savo dabartiniu gyvenimu 0,21 | 0,005 | 0,06 ns 0,16 | 0,035 | 0,05 ns

Nejprastas nuovargis 0,21 | 0,005 |-0,05| ns | -0,02 ns 0,32 | <0,001
Nervingumas 0,15 | 0,042 |-0,17 | 0,020 | -0,03 ns 0,32 | <0,001
VieniSumas 0,11 ns -0,18 | 0,017 | 0,16 | 0,035 | 0,28 | <0,001
Bendras streso balas 0,20° | 0,007 | 0,01 ns 0,16 | 0,030 | 0,32 | <0,001

ns — statistiskai nereikSmingas rysis; a — binarinis pozymis, kur ,,Vieni§a=0“ ir ,,Nevieni$a=1; b — binarinis pozymis, kur ,,Néra sutrikimy=0*, ,,Yra

sutrikimy=1“; ¢ — taikyta Pearson‘o koreliacija.

Tyrimo rezultatai parodé, kad vyresnés slaugytojos patyria didesnj bendra stresg darbe
(r=0,20 p=0,007) nei jaunesnés slaugytojos, ypa¢ dél mazo savarankiSkumo jy darbe (rs=0,35
p<0,001), dél miego problemy susijusi su stresu darbe (rs=0,33 p<0,001). Tuo tarpu jaunesnés
slaugytojos zymiai dazniau patirdavo stresg nei vyresnés slaugytojos dél skubéjimo, kad laiku atlikti
darbg (rs=-0,16 p=0,034) (8 lentel¢).

Darbiniy stresoriy vertinimas priklausé nuo slaugytojy Seimyninés padéties — nevieniSos
slaugytojos zymiai dazniau patirdavo stresg dél mazo darbo aiSkumo (rs=0,25 p=0,001), sunkiy
periody darbe buvimo (1s=0,24 p=0,002), didelés atsakomybés (rs=0,24 p=0,001), per mazo
savarankiSkumo darbe (rs=0,22 p=0,003) nei vieniSos slaugytojos. Tuo tarpu vieniSos slaugytojos
Zymiai labiau nei nevieni$os buvo nusivylusios darbo svarbumu ir prasmingumu (rs=-0,20 p=0,009),
dazniau buvo nervingos (rs=-0,17 p=0,020) ir labiau jauté izoliacija darbe (rs=-0,18 p=0,017).

Didesnis streso vertinimas susijes su aukstesniu slaugytojy issilavinimu (rs=0,16 p=0,030) —
aukStesn] iSsilavinimg turinCios slaugytojos Zymiai dazniau pras¢iau vertino padalinio vadovo
pagalbg ir paramg (rs=0,24 p=0,002), buvo maziau patenkintos savo dabartiniu darbu (rs=0,19
p=0,010) ir savo dabartiniu gyvenimu (rs=0,16 p=0,035), nusivylusios darbo svarbumu ir
prasmingumu (rs=0,18 p=0,017) nei slaugytojus su Zemesniu issilavinimu.

Didesnj stresg darbe patyria slaugytojos, turin¢ios sveikatos sutrikimg/-us (rs=0,32 p<0,001)
nei slaugytojos, kurios nesiskundzia savo sveikata, ypa¢ dél nejprasto nuovargio (rs=0,32 p<0,001),
nervingumo (rs=0,32 p<0,001), vienisumo (rs=0,28 p<0,001), dél mazo darbo aiskumo (rs=0,23
p=0,002), miego problemy dél streso (jtampos, nuovargio, irzlumo, nerimo) (r=0,23 p=0,002) ir
mazo pasitenkinimo savo dabartiniu darbu (rs=0,21 p=0,004) (8 lentelé).

Kaip jau ir min¢jome didZiausig stresa darbe patyria slaugytojos, dirbancios chirurgijos
skyriuje (5 pav.) ir tai susij¢ su nusivylimu darbo svarba ir prasmingumu (rs=0,35 p<0,001),
nesijautimu, kad darbe i§ tiesy kazka padaré (rs=0,29 p<0,001), darbo monotoniskumu (rs=0,28
p<0,001), nervingumo (rs=0,27 p<0,001), nejprastu nuovargiu (rs=0,23 p=0,002), sumazéjusiu
pasitenkinimu savo dabartiniu darbu (rs=0,19 p=0,012) ir dabartiniu gyvenimu (rs=0,17 p=0,023),
padidéjusiy miego problemy dél streso darbe (rs=0,16 p=0,037), izoliacijos (vienisumo) (rs=0,16
p=0,033) ir didele atsakomybe (rs=0,15 p=0,043) (9 lentel¢, Zr. 2 prieda).
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Pediatrijos skyriuje dirban¢iy slaugytojy didesnis patiriamas stresas susijes su mazu
savarankiSkumu jy darbe (rs=0,21 p=0,005) ir nerviskai jtemptu darbu (rs=0,18 p=0,018). (9 lentelé).

Vidaus skyriuje dirbanc¢iy slaugytojy didesnis patiriamas stresas darbe susijes su didesne
izoliacija (vieniSumu) (rs=0,33 p<0,001) ir nervingumu (rs=0,19 p=0,010)

Traumatologijos skyriuje dirbanciy slaugytojy stresas darbe susijes su sunkiy periody darbe
buvimu (rs=0,17 p=0,026).

Otorinolaringologijos skyriuje dirbanciy slaugytojy streso darbe patyrimas susijes su
neatsizvelgimu j jy nuomon¢ darbo Kklausimais (rs=0,22 p=0,003), izoliacija (vieniSumas) (rs=0,18
p=0,019) ir didesniy miego problemy dél streso darbe (rs=0,16 p=0,034).

Neurologijos skyriuje dirbanciy slaugytojy streso patyrimas darbe susijes su sunkiy periody
darbe bavimu (rs=0,19 p=0,009) ir su nepakankama padalinio vadovo pagalba ir parama (rs=0,16
p=0,032).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos, anestezijos skyriuje dirbanéiy slaugytojy
patiriamas stresas susij¢s su nerviSkai jtemptu darbu (rs=0,30 p<0,001), sunkiy periody darbe
bavimu (rs=0,27 p<0,001), skubéjimu, kad laiku atlikti darbg (rs=0,22 p=0,003), nejprastu nuovargiu
(rs=0,17 p=0,025) ir atsakomybe (rs=0,16 p=0,031).

Priémimo skyriuje dirbanciy slaugytojy patiriamas stresas darbe susij¢s su sunkiy periody
darbe bavimu (rs=0,20 p=0,007) ir nerviskai jtemptu darbu (rs=0,16 p=0,036).

Ambulatoriniame konsultaciniame skyriuje dirbanc¢iy slaugytojy patiriamas stresas darbe
susijes su sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu (rs=0,27 p<0,001) ir skub¢jimu, kad
laiku atlikti darbg (rs=0,21 p=0,005).

Kituose skyriuose dirbanciy slaugytojy patiriamas stresas darbe susijes su nusivylimu darbo
svarbumu ir prasmingumu (rs=0,26 p<0,001) ir jausmo, kad darbe i$ tiesy kazka padaré nebuvimu

(rs=0,16 p=0,033) (5 lentelé).

2.2.2. Slaugytoju, gyvenimo kokybés rysis su psichosocialiniais rizikos veiksniais darbe

Tolimesnés tyrimo analizés metu buvo siekiama i$analizuoti slaugytojy pagrindinius

gyvenimo kokybés aspektus, nustatant slaugytojy gyvenimo kokybés pagrindinius rodiklius ir

charakteristikas, bei juos jtakojancius veiksnius 0 taip pat nustatyti slaugytojy nuomon¢ apie
patiriama stresg darbe ir rys$j su gyvenimo kokybe.

Slaugytojy gyvenimo kokybé tirta multidimensiniu WHOQOL-BREF sutrumpinto
klausimyno WHOQOL-100 forma. Sutrumpintas klausimynas susideda i$ 23 klausimy, i$ kuriy trys
yra susij¢ su bendra asmens gyvenimo kokybe ir sveikata. Kiti 20 klausimai yra susije su keturiomis
gyvenimo kokybés sritimis: fizine, psichologine, socialiniy santykiy ir aplinkos. Slaugytojos penkiy
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baly skal¢je pazyméjo, kaip vertina tam tikrus gyvenimo kokybés aspektus per pastargjj ménes;.
Aukstesni balai reiskia geresne gyvenimo kokybe tam tikroje srityje. Kiekviena sritys vertinta nuo 0
iki 100 baly.

Wykdant gyvenimo kokybés sri¢iy bendroje slaugytojy grupéje, nustatytas tokie désningumai (6
pav.).

100

80 69.42 67.30
70 58.00 60.11

50
40
30
20
10

0 T r
Fiziné Psichologiné Socialiné Aplinka

Balai

6 pav. Gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai bendroje slaugytoju grupéje
Ivertinus gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje gauti sekantys
rezultatai: i§ galimy 100 baly fizinés srities vidurkj sudaré 69,42+11,50 baly, psichologinés —
67,30£12,11 baly, socialinés — 58,99+17,01 baly ir aplinkos — 60,11£12,70 baly (6 pav.).
Analizuojant slaugytojy pasiskirstymag pagal savo gyvenimo kokybés vertinimg, nustatyti tokie

rezultatai (7 pav.).

@ Nei prastai, nei gerai
B Gerai

OLabai gerai

7 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal savo gyvenimo kokybés vertinima
Savo gyvenimo kokybe slaugytojos vertino pakankamai gerai — daugiau nei pusé (53,9
proc.) ja vertino gerai ir 18 proc. — labai gerai. VidutiniSkai savo gyvenimo kokybe vertino Siek tieck
daugiau nei ketvirtadalis (28,1 proc.) slaugytojy (7 pav.).
Analizuojant slaugytojy pasiskirstymg pagal pasitenkinimg savo gyvenimo kokybe ir sveikata,
buvo nustatyta (8 pav.).
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B Nepatenkintos

Sveikata 61.2%

B Nei patenkintos, nei
4 nepatenkintos

Gyvenimo kokybé - 65.2%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

OPatenkintos

| 5.1% |

@ Labai patenkintos

8 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal pasitenkinima savo gyvenimo kokybe ir sveikata

Pasiteiravus ar slaugytojos yra patenkintos savo gyvenimo kokybe ir savo sveikata nustatyta,
kad dauguma jy yra patenkintos (patenkintos/labai patenkintos) savo gyvenimo kokybe (70,3 proc.)
ir savo sveikata (70,2 proc.) (8 pav.).

Vertinant slaugytojy gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomai nuo amziaus, $eimyninés padéties,

iSsilavinimo ir sveikatos sutrikimy turéjimo, nustatyta (10 lentelé).

9 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai priklausomai nuo slaugytoju amziaus, Seimyninés

padéties, iSsilavinimo ir sveikatos sutrikimy turéjimo

Amzius §eimyniné ISsilavinimas Sveikatos
Sritys padétis® Sutrikimai®
rs/t p rs p rs p rs p

Gyvenimo kokybés vertinimas -0,38 | <0,001 | -0,03 ns 0,16 | 0,028 |-0,15| 0,041

Pasitenkinimas gyvenimo kokybe | -0,33 | <0,001 | -0,09 | ns |0,23| 0,002 |-0,38 | <0,001

Pasitenkinimas savo sveikata -0,39 | <0,001 | -0,12 ns |0,14 ns -0,30 | <0,001
Fiziné -0,30 | <0,001 | -0,12 ns | 0,10 ns -0,34 | <0,001
Psichologiné -0,18 | 0,015 | -0,09 ns | 0,01 ns -0,19 | 0,010
Socialiné -0,12 ns 0,08 ns 0,01 ns 0,09 ns

Aplinka -0,18 | 0,015 | -0,22 | 0,003 | 0,28 | <0,001 | -0,25 | 0,001

ns — statistiskai nereik§mingas rysis; a — binarinis pozymis, kur ,,Vieni§a=0“ ir ,,Nevieni$a=1; b — binarinis pozymis, kur ,Néra
sutrikimy=0°, ,,Yra sutrikimy=1*.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad savo gyvenimo kokybg¢ Zymiai geriau vertino jaunesnes
slaugytojos ir neturincios sveikatos sutrikimy, nei vyresnés slaugytojos ir slaugytojos, turincios
sveikatos sutrikimy — jos geriau vertino savo gyvenimo kokyb¢ bendrai (atitinkamai rs=-0,38
p<0,001 ir rs=-0,15 p=0,041), jos fizing (atitinkamai r=-0,30 p<0,001 ir rs=-0,34 p<0,001)),
psichologine (atitinkamai r=-0,18 p=0,015 ir r=-0,19 p=0,010), aplinka (atitinkamai r=-0,18
p=0,015 r=-0,25 p=0,001), labiau buvo patenkintos savo gyvenimo kokybe (atitinkamai rs=-0,33
p<0,001 ir rs=-0,38 p<0,001) ir savo sveikata (atitinkamai rs=-0,33 p<0,001 ir rs=-0,30 p<0,001), tik
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gyvenimo kokybés, susijusios su socialiniais santykiais, vertinimai nepriklaus¢ nuo jy amziaus ir
sveikatos sutrikimy buvimo (10 lentele).

Aukstesnj iSsilavinimg turincios slaugytojos zZymiai geriau vertino ir buvo patenkintos savo
gyvenimo kokybe aplamai (atitinkamai rs=0,16 p=0,028 ir rs=0,23 p=0,002) ypac jos aplinkg
(rs=0,28 p<0,001), nei Zemesnj i$silavinimg turin¢ios slaugytojos. Gyvenimo kokybe, susijusig su
aplinka zymiai geriau vertino vieniSos slaugytojos nei nevienisos (rs=-0,22 p=0,003) (10 lentel¢).

Gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimy skirtumai, priklausomai nuo slaugytojy gyvenamosios vietos,
analizé (11 lentelée).

10 lentelé. Gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojuy gyvenamosios

vietos
Miestas Miestelis Kaimas *
Sritys n=97 n=54 n=27 | Fly2| p P
1 2 3 1.2 1:3 2:3

GK vertinimas 3,94(4,0) 3,96(4,0) 3,63(4,0) 527 | 0,072 | 0,773 | 0,053 | 0,014
Pasitenkinimas GK 3,72(4,0) 3,76(4,0) 3,48(4,0) 3,30 | 0,192 | 0,974 | 0,112 | 0,070
Pasitenkinimas sveikata | 3,81(4,0) 3,74(4,0) 3,41(4,0) 8,24 | 0,016 | 0,218 | 0,005 | 0,064
Fiziné 71,28+12,02 | 69,11+11,04 | 63,36+8,14 | 5,29 | 0,006 | 0,257 | 0,001 | 0,031
Psichologiné 68,64+12,39 | 68,06£12,85 | 60,96x£6,75 | 4,58 | 0,011 | 0,771 | 0,003 | 0,012
Socialiné 60,31+17,12 | 55,09£17,60 | 62,04+14,50 | 2,17 | 0,117 | 0,071 | 0,639 | 0,083
Aplinka 59,38+14,65 | 62,78+8,67 | 57,41+11,30 | 1,98 | 0,141 | 0,115 | 0,474 | 0,073
*- reik§mingumo lygmuo lyginant atitinkamas dvi grupes; paryskinti reikSmingi skirtumai

Analizuojant gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimus priklausomai nuo slaugytojy

gyvenamosios vietos nustatyta, kad fizinés, psichologinés gyvenimo kokybés sri¢iy vertinimai
priklausé nuo slaugytojy gyvenamosios vietos — slaugytojos gyvenancios kaimo vietovése Zymiai
prasciau vertino gyvenimo kokybe susijusia su fizine sveikata (i§ miesto (1 grupé 71,28+12,02 baly,
1§ miesteliy (2 grupé) 69,11+£11,04 baly ir 1§ kaimy (3 grupé) 63,36%8,14 baly: F=5,29 p=0,006:
pl:2=0,257, p1:3=0,001 ir p2:3=0,031) ir su psichologine savijauta (i§ miesto (1 grupé)
68,64+12,39 baly, i§ miesteliy (2 grupé) 68,06£12,85 baly ir i§ kaimy (3 grupé) 60,96+6,75 baly:
F=4,58 p=0,011: p1:2=0,771, p1:3=0,003 ir p2:3=0,012) nei slaugytojos i$ didesniy gyvenvietiy.
Taip pat slaugytojos gyvenancios kaime buvo maZiau patenkintos savo sveikata nei slaugytojos i$
kity gyvenvie€iy ypa¢ lyginant su mieste gyvenanciomis slaugytojomis (iS miesto (1 grupé)
3,81(4,0) baly, i§ miesteliy (2 grupé) 3,74(4,0) baly ir i§ kaimy (3 grupé) 3,41(4,0) baly: x?=8,24
p=0,016: p1:2=0,218, p1:3=0,005, p2:3=0,064), prasc¢iau vertino ir gyvenimo kokybe aplamai ypac
lyginant su slaugytojomis gyvenanc¢iomis miesteliuose (i§ miesto (1 grupe) 3,94(4,0) baly, i8
miesteliy (2 grupé) 3,96(4,0) baly ir i§ kaimy (3 grupé) 3,63(4,0) baly: y2=5,27 p=0,072:
pl:2=0,773, p1:3=0,053 ir p2:3=0,014) (12 lentel¢).
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Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy gyvenimo kokybés vertinimas yra susijes Su

psichosocialiniais darbo veiksniais.

11 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie patiriama stresa darbe ir gyvenimo kokybés vertinimo sasajos

Gyvenimo kokybés sritys
Stresoriai Fiziné Psichologiné Socialiné Aplinka
rs p rs p rs p rs p
Atsmyelg_lmas 1jy nuomone darbo 0,01 ns 0,06 ns 0,14 ns 0,14 ns
klausimais
;Z‘éiﬁas’ kad darbe i$ tiesy kaZka 0,37 | <0,001 | -0,52 | <0,001 | 0,11 | ns |-022 | 0,004
SavarankiSkumas jy darbe -0,29 | <0,001 | -0,34 | <0,001 | -0,20 | 0,007 | -0,33 | <0,001
Padalinio vadovo pagalba ir parama -0,12 ns -0,24 | 0,001 | -0,23 | 0,002 | -0,11 ns
Darbiniai santykiai su kolegomis -0,03 ns 0,02 ns -0,33 | <0,001 | -0,05 ns
Darbo monotoniskumas -0,37 | <0,001 | -0,29 | <0,001 | -0,02 ns -0,14 ns
Skubéjimas, kad laiku atlikti darba 0,24 | 0,001 | 0,21 | 0,005 | -0,05 ns 0,19 | 0,012
Sunkiy periody darbe btivimas 0,20 | 0,009 | 0,06 ns -0,09 ns 0,11 ns
Darbas nerviskai jtemptas 0,38 | <0,001 | 0,19 | 0,010 | 0,12 ns 0,18 | 0,019
Darbo svarbumas ir prasmingumas -0,36 | <0,001 | -0,31 | <0,001 | -0,03 ns -0,16 | 0,034
Darbo aiskumas -0,24 | 0,001 |-0,19 | 0,014 | -0,13 ns -0,24 | 0,001
Darbo kokybé -0,26 | 0,001 | -0,35 | <0,001 | -0,23 | 0,002 | -0,27 | <0,001
Atsakomybé -0,11 ns -0,07 ns 0,11 ns -0,04 ns
Miego problemos dél streso darbe -0,42 | <0,001 | -0,39 | <0,001 | -0,17 | 0,025 | -0,31 | <0,001
Pasitenkinimas savo dabartiniu darbu -0,35 | <0,001 | -0,28 | <0,001 | -0,23 | 0,002 | -0,10 ns
Nejprastas nuovargis -0,31 | <0,001 | -0,12 ns -0,20 | 0,009 | -0,29 | <0,001
Nervingumas -0,34 | <0,001 | -0,32 | <0,001 | -0,33 | <0,001 | -0,23 | 0,002
Vieni§umas -0,49 | <0,001 | -0,50 | <0,001 | -0,45 | <0,001 | -0,34 | <0,001

ns — statistiskai nereikSmingas rySis; paryskintos teigiamos reik§mingos koreliacijos

Prastesné fiziné gyvenimo kokybé susijusi su vieniSumu (rs=-0,49 p<0,001), nervingumu
(rs=-0,34 p<0,001), miego problemomis dél streso darbe (rs=-0,42 p<0,001), nejprastu nuovargiu
(rs=-0,31 p<0,001), sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu (rs=-0,35 p<0,001) ir jausmu,
kad darbe i§ tiesy kazkg padaré (rs=-0,37 p<0,001), sumazéjusiu darbo svarbumo ir prasmingumo
(rs=-0,36 p<0,001) bei jo kokybés (rs=-0,26 p=0,001) vertinimu, nepakankamu savarankiskumu
darbe (rs=-0,29 p<0,001) ir darbo aiskumu (rs=-0,24 p=0,001), jo monotoniskumu (rs=-0,37
p<0,001) (12 lentelé).

Prastesné psichologiné gyvenimo kokybé susijusi taip pat su vienisumu (rs=-0,50 p<0,001),
nervingumu (rs=-0,32 p<0,001), miego problemomis dél streso darbe (rs=-0,39 p<0,001),
sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu (rs=-0,28 p<0,001) ir jausmu, kad darbe i$ tiesy
kazkg padaré (rs=-0,52 p<0,001), sumazéjusiu darbo svarbumo ir prasmingumo (rs=-0,31 p<0,001)
bei jo kokybés (rs=-0,35 p=0,001) vertinimu, nepakankamu savarankiSkumu darbe (rs=-0,34
p<0,001) ir darbo aiskumu (rs=-0,19 p=0,014), jo monotoniskumu (rs=-0,29 p<0,001). Neigiamai §i
sritys susijusi ir su nepakankama padalinio vadovo pagalba ir parama (rs=-0,24 p=0,001).
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Prastesné socialiné gyvenimo kokybé susijusi taip pat su vieniSumu (rs=-0,45 p<0,001),
nervingumu (rs=-0,33 p<0,001), miego problemomis dél streso darbe (rs=-0,17 p=0,025), nejprastu
nuovargiu (rs=-0,20 p=0,009), sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu (rs=-0,23 p=0,002)
ir darbo kokybés vertinimu (rs=-0,23 p=0,002), nepakankamu savarankiSkumu darbe (rs=-0,20
p=0,007). Neigiamai $i sritys susijusi ir su nepakankama padalinio vadovo pagalba ir parama (rs=-
0,23 p=0,002) ir prastais santykiais su kolegomis (rs=-0,33 p<0,001).

Neigiamas aplinkos vertinimas taip pat susijes su vieniSumo (rs==-0,35 p<0,001), nervingumo
(rs=-0,23 p<0,001) pojucio darbe, miego problemomis dél streso darbe (rs=-0,31 p<0,001), nejprastu
nuovargiu (rs=-0,29 p<0,001), sumazéjusiu jausmu, kad darbe i§ tiesy kazka padaré (rs=-0,22
p=0,004), sumazéjusiu darbo svarbumo ir prasmingumo (rs=-0,16 p=0,034) bei jo kokybés (rs=-0,27
p=0,001) vertinimu ir darbo kokybés vertinimu (rs=-0,23 p=0,002), nepakankamu darbo aiskumu
(rs=-0,24 p=0,001).

Tuo tarpu skubéjimo, kad laiku atlikti darba (rs=0,24 p=0,001), sunkiy periodu bavimo
(rs=0,20 p=0,009) ir nerviskai jtempto darbo (rs=0,38 p<0,001), kaip stresoriy vertinimai susij¢ su
geresniu fizinés gyvenimo kokybés srities vertinimu. Taip pat tokiy veiksniy kaip darbas nerviskai
itemptas (atitinkamai rs=0,19 p=0,010; r=0,18 p=0,019) ir skub¢jimas, kad laiku atlikti darba
(atitinkamai rs=0,21 p=0,005; rs=0,19 p=0,012) kaip stresoriy vertinimai susij¢ ir su geresniais

psichologinés ir aplinkos gyvenimo kokybés vertinimais (12 lentelé).

2.2.3. Slaugytoju, streso jveikos darbe galimybés, gerinant gyvenimo kokybe, vertinimo
rezultatai
Galiausiai tyrimo metu buvo siekiama nustatyti ir jvertinti slaugytojy taikomus streso
darbe kontrolés budus, panaudojant streso jveikos jvertinimo klausimyng, leidZiantj nustatyti ir
analizuoti pagrindines profilaktikos ir korekcines priemones, siekiant pagerinti slaugytoju,
patirian¢iy stresg gyvenimo kokybe.
Klausimynas, vertinantis streso jveikos biuidus, susideda i$ keturiy skaliy - problemy
sprendimo, vengimo, socialinés paramos ir emocinés iSkrovos.
Analizuojant streso jveikos biidy naudojimas slaugytojy darbe, buvo nustatytos tokios

tendencijos ir désningumai (9 pav.).
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22 20.79 20,93

BESocialiné parama

EProblemy sprendimas

Balai

OEmociné iskrova

BVengimas

* p<0.05

1 2 3 4

9 pav. Streso jveikos biidy naudojimas slaugytojuy darbe

Apskaiciavus streso jveikos budy skaliy rodiklius nustatyta, kad slaugytojos streso
mazinimui reikSmingai dazniau problemy sprendimag (20,934+4,58 baly) ir socialing parama
(20,79+4,80 baly) nei vengima (19,87+4,47 baly) ir emocing iSkrova (12,9743,51 baly). Emocing
iSkrova slaugytojos streso mazinimui naudojo reikSmingai re¢iau nei ir vengima (9 pav.).

Analizuojant streso jveikos biidy naudojimg priklausomai nuo slaugytojy amziaus, Seimyninés
padéties, i$silavinimo ir sveikatos sutrikimy turéjimo, tyrimo rezultatai parod¢, kad streso jveikos budy
naudojimas priklaus¢ nuo slaugytojy amziaus, iSsilavinimo ir sveikatos sutrikimy turéjimo (13
lentelé).

12 lentelé. Streso jveikos biidy naudojimas priklausomai nuo slaugytojuy amziaus, Seimyninés padéties,

iSsilavinimo ir sveikatos sutrikimy turéjimo

- Seimyniné T s Sve i.k?tos
Biidai AmZius padétis® ISsilavinimas sutr;klmq
buvimas®
r p rs p rs p Is p
Problemy sprendimas -0,23 0,003 -0,05 ns 0,27 <0,001 -0,30 <0,001
Vengimas -0,25 0,001 -0,07 ns 0,18 0,016 -0,09 ns
Socialiné parama -0,01 ns 0,06 ns | 0,12 ns -0,30 | <0,001
Emociné iSkrova 0,15 0,042 -0,03 ns | 0,04 ns 0,14 ns
ns- statistiSkai nereik§mingas rysis; a — binarinis poZymis, kur “Vieni$a=1" ir “Nevieni§a=2"; b — binarinis pozymis, kur “Néra=0" ir “Yra=1",

Problemy sprendimg zymiai dazniau naudojo jaunesné slaugytojos (r=-0,23 p=0,003),
slaugytojos su aukstesniu iSsilavinimy (rs=0,27 p<0,001) ir geresnés sveikatos slaugytojos (rs==-0,30
p<0,001) nei vyresnés slaugytojos, slaugytojos su Zemesniu issilavinimu ir slaugytojos, turincios
sveikatos problemy. Vengima Zymiai daZniau naudojo taip pat jaunesnés slaugytojos (r=-0,25
p=0,001) ir slaugytojos su aukstesniu iSsilavinimu (rs=0,18 p=0,016). Socialing paramg Zymiai
dazniau naudojo slaugytojos su geresne savijauta (rs=-0,30 p<0,001), o emocing¢ iSkrovg — vyresnés

slaugytojos nei jaunesnés (r= 0,15 p= 0,042) (13 lentelé).
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Vertinant streso jveikos biidy naudojimg, priklausomai nuo slaugytojy gyvenamosios vietos,

nustatyti tokie rezultatai (10 pav.).

* % %

T
Problemy Vengimas Socialiné parama Emociné iskrova

sprendimas
B Miestas (1) B Miestelis (2) B Kaimas (3) * p<0.05; *** p<0,001

10 pav. Streso jveikos biidy naudojimas priklausomai nuo slaugytojy gyvenamosios vietos

Analizuojant streso jveikos biidy naudojimag priklausomai nuo slaugytojy gyvenamosios
vietos nustatyta, kad tokiy budy, kaip problemy sprendimo (p=0,315) ir vengimo (p=0,790)
naudojimas nepriklausé nuo slaugytojy gyvenamosios vietos (10 pav.).

Nustatyti reikSmingi socialinés paramos ir emocinés iSkrovos naudojimo skirtumai
priklausomai nuo slaugytojy gyvenamosios vietos — socialing paramg zymiai re¢iau naudojo
slaugytojos gyvenancéios kaime nei kitose gyvenvietése, ypa¢ lyginant su miesteliuose
gyvenanc¢iomis slaugytomis ( i§ miesto (1 grupé) 20,64+4,54 baly, i§ miesteliy (2 grupé) 21,91+5,69
baly ir i§ kaimy (3 grupé) 19,11+£3,06 baly: F=3,24, p=0,041: pl:2=0,117, pl1:3=0,140 ir
p2:3=0,013), o emocing iskrovg — zymiai daZniau slaugytojos gyvenancios miesteliuose nei
slaugytojos 1§ miesto ir slaugytojos 1§ kaimo ( i§ miesto (1 grupé) 11,98+2,86 baly, 1§ miesteliy
14,70+£3,86 baly ir i§ kaimy 13,07+3,69 baly: F=11,69 p<0,001: pl:2<0,001, p1:3=0,132 ir
p2:3=0,039) (10 pav.).

Streso jveikos biidy naudojimas, priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos, analizé (14 lentel¢).

13 lentelé. Streso jveikos biidai, priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai® Problemy Vengimas Socialiné Emociné
sprendimas parama iSkrova
rs p rs p rs p rs p
Pediatrijos -0,01 ns -0,01 ns 0,10 ns -0,03 ns
Vidaus ligy 0,01 ns 0,01 ns -0,09 ns 0,22 0,004
Chirurgijos -0,18 | 0,015 | -0,07 ns -0,27 | <0,001 0,09 ns
Traumatologijos 0,11 ns 0,06 ns 0,07 ns 0,02 ns
Otorinolaringologijos -0,04 ns -0,05 ns -0,03 ns 0,10 ns
Neurologijos 0,03 ns -0,12 ns 0,13 ns 0,14 ns
RITA 0,18 | 0,020 | 0,24 | 0,001 | 0,06 ns -0,27 <0,001
Priémimo 0,21 | 0,004 | 0,24 | 0,001 | 0,29 | <0,001 0,12 ns
Ambulatorinis konsultacinis 0,14 ns 0,09 ns 0,06 ns -0,03 ns
Kiti -0,24 | 0,001 | -0,21 | 0,004 | -0,18 | 0,018 -0,21 0,004
ns- statistiSkai nereik§mingas ry$is; a — binarinis pozymis, kur “Nedirba=0" ir “Dirba=1"; RITA — reanimacijos ir intensyviosios terapijos,
anestezijos skyrius; paryskintos teigiamos reik§mingos koreliacijos
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Analizuojant streso jveikos biidy naudojimg priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos

nustatyta, kad problemy sprendimg ir vengimg Zymiai dazniau naudoja slaugytojos dirbancios

reanimacijos ir intensyviosios terapijos, anestezijos skyriuje (rs=0,18 p=0,020 ir rs=0,24 p=0,001) ir

slaugytojos dirbancios priémimo skyriuje (rs=0,21 p=0,004 ir rs=0,24 p=0,001) nei kity skyriy

slaugytojai. Socialing paramg zymiai dazniau naudoja slaugytojos i§ priémimo skyriaus (rs=0,29

p<0,001), o emocing iSkrova — slaugytojos, dirbancios vidaus ligy skyriuje (rs= 0,22 p= 0,004) (14

lentelé).

Nustatant streso darbe prieZas¢iy ir streso jveikos budy sasajas, gauti tokie rezultatai (15 lentele).

14 lentelé. Streso darbe priezasciy ir streso jveikos biidu sasajos

Problemy . Socialiné Emociné
. - Vengimas o
Stresoriai sprendimas parama iSkrova
rs p rs p rs p rs p

Atsizvelgimas ] jy nuomong darbo - - - -
klausimais 0,24 | 2001 | g o7 | <0.00L| 59 | <0001 ), | 0,014
Jausmas, kad darbe i$ tiesy kazkg padaré - - -

0,31 <0,001 0,24 0,001 0,32 <0,001 | 0,16 | 0,034
SavarankiSkumas jy darbe 005 | ns | og| NS | 02L| 0006 | 020 | 0008
Padalinio vadovo pagalba ir parama 0,08 ns 0,01 ns 0,01 ns 0,38 | <0,001
Darbiniai santykiai su kolegomis - ns - ns - ns 014 ns

0,02 0,06 0,06 ’
Darbo monotoniskumas - - -

0,16 0,028 0.16 0,030 0,17 0,027 | 0,25 | 0,001
Skubéjimas, kad laiku atlikti darba 0,46 | <0,001 | 0,44 | <0,001 | 0,39 | <0,001 | 0,10 ns
Sunkiy periody darbe btivimas 0,46 | <0,001 | 0,37 | <0,001 | 0,39 | <0,001 | 0,04 ns
Darbas nerviskai jtemptas 031 | <0,001 | 0,33 | <0001 | 0,29 | <0,001 | o, | <0,001
Darbo svarbumas ir prasmingumas - - -

0,34 <0,001 0,30 <0,001 0,42 <0,001 | 0,07 ns
Darbo aiSkumas - -

0,20 0,006 | 0,03 ns 0,17 0,021 | 0,21 | 0,005
Darbo kokybé 0,13 ns 0,28 | <0,001 | 0,04 ns 0,34 | <0,001
Atsakomybé - - -

0,33 <0,001 0.13 ns 0,26 0,001 | 0,04 ns
Miego problemos dél streso darbe - - -

0,16 0,035 0,16 0,036 0,11 ns 0,23 | 0,002
Pasitenkinimas savo dabartiniu darbu 0,09 ns 0,12 ns . _08 ns 0,40 | <0,001
Pasitenkinimas savo dabartiniu - - -
gyvenimu 0,10 ns 013 ns 0,21 0,005 | 0,43 | <0,001
Nejprastas nuovargis - -

0,04 ns 0,08 ns 0,21 0,004 | 0,29 | <0,001
Nervingumas - - -

0,24 0,001 0,26 <0,001 0,40 <0,001 | 0,30 | <0,001
VieniSumas - - -

0.13 ns 0.10 ns 0,26 0,001 | 0,42 | <0,001

ns- statistiSkai nereikSmingas rysis; paryskintos teigiamos reik§mingos koreliacijos
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Analizuojant streso jveikos budy naudojima priklausomai nuo streso priezasCiy nustatyta,
kad streso dél skubéjimo, kad laiku atlikti darbg (atitinkamai rs=0,46 p<0,001, rs=0,44 p<0,001 ir
rs=0,39 p<0,001), nuo sunkiy periody darbe biivimo (atitinkamai rs=0,46 p<0,001, rs=0,37 p<0,001
ir 1s=0,39 p<0,001) nuo nerviskai jtempto darbo (atitinkamai rs=0,31 p<0,001 rs=0,33 p<0,001 ir
rs=0,29 p<0,001) jveikimas susijes su daznesniy problemy sprendimu, vengimu ir socialinés
paramos ieSkojimu (11 lentelé)

Streso dél nepasitenkinimo darbo kokybe jveikimas susijes su daznesne emocine iSkrova
(rs=0,34 p<0,001) ar vengimu (rs=0,28 p<0,001).

Esant daznesniam nepasitenkinimui savo dabartiniu gyvenimu (rs=0,43 p<0,001) ir savo
dabartiniu darbu (rs=0,40 p<0,001), daznesniems miego problemoms d¢l streso darbe (rs=0,23
p=0,002), didesnei izoliacijai darbe (rs=0,42 p<0,001) ir nervingumui (rs=0,30 p<0,001),
nepakankamai padalinio vadovo pagalbai ir paramai (rs=0,38 p<0,001), nejprastam nuovargiui
(rs=0,29 p<0,001), darbo monotoniskumui (rs=0,25 p=0,001), nepakankamam darbo aiSkumui
(rs=0,21 p=0,005) ir savarankiskumui (rs=0,20 p=0,008) bei jausmo, kad darbe i$ tiesy kazka padaré
sumazéjimui (rs=0,16 p=0,034) jy jveika susijusi su daznesniu emocinés iSkrovos naudojimu (15
lentele)

Vertinant slaugytojy gyvenimo kokybeés ir streso darbe jveikos biidy sasajas, nustatyti tokie rezultatai
(16 lentele).

15 lentelé. Slaugytoju gyvenimo kokybés ir streso darbe jveikos biidy sasajos

Problgmq Vengimas Socialiné Emociné

GK sritys sprendimas parama iSkrova

rs/r p rs/r p rs/r p rs/r p
Gyvenimo kokybés vertinimas 0,53 | <0,001 | 0,50 | <0,001 | 0,36 | <0,001 | -0,18 | 0,018
Pasitenkinimas gyvenimo kokybe | 0,42 | <0,001 | 0,32 | <0,001 | 0,27 | <0,001 | -0,26 | <0,001
Pasitenkinimas savo sveikata 0,14 ns 0,13 ns 0,04 ns -0,37 | <0,001
Fiziné 0,33 | <0,001 | 0,31 | <0,001 | 0,11 ns -0,37 | <0,001
Psichologiné 0,10 ns 0,05 ns -0,12 ns -0,41 | <0,001
Socialiné -0,12 ns -0,04 ns -0,26 | <0,001 | -0,50 | <0,001
Aplinka 0,32 | <0,001 | 0,22 | 0,004 | 0,02 ns -0,18 | 0,014

ns- statistiSkai nereik§mingas rysis

Tyrimo rezultatai parode, kad streso jveiky buidy naudojimas slaugytojy darbe yra susijes su
ju gyvenimo kokybe. Emocinés iskrovos naudojimas streso darbe jveikai susijes su prastesne visy
sri¢iy gyvenimo kokybe. Tuo tarpu problemy sprendimg (rs=0,53 p<0,001 ir rs=0,42 p<0,001),
vengimg (rs=0,50 p<0,001 ir rs=0,32 p<0,001) ir socialing parama (rs=0,36 p<0,001 ir rs=0,27
p<0,001) dazniau naudoja slaugytojos, kurios gerai vertina savo gyvenimo kokybe aplamai yra
patenkintos ja. Problemy sprendimag (r=0,33 p<0,001 ir r=0,32 p<0,001) ir vengimag (r=0,31 p<0,001
ir r=0,22 p=0,004) stresui darbe mazinti daznesnis naudojimas susijes su geresne fizine ir aplinkos
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gyvenimo kokybe. Socialinés paramos ieSkojimas siekiant jveikti stresg darbe susijes su prastesne

gyvenimo kokybés socialine sritimi (r=-0,26 p<0,001) (16 lentelé).

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad teorinés jzvalgos ir iSkeltos tyrimo prielaidos buvo
teisingos. Analizuojant streso darbe priezas¢iy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje nustatyta,
kad didziausi stresoriai yra susij¢ su skub¢jimu ir darbo pasiskirstymu ir sunkiy periody darbe
buvimas, su darbo jtampa ir su socialiniais santykiais. Tai patvirtina ir Siuolaikiniy autoriy
nuomong, kad Siy dieny darbo pasaulyje vykstantys pokyciai, veikia darbuotojy sauga, didina
jtampg ir gali rimtai pakenkti psichinei ir fizinei sveikatai (Bastakyté, Kaminskas, 2013)

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad vyresnés slaugytojos patyria didesnj bendra stresg darbe nei
jaunesnés slaugytojos, ypa¢ dél mazo savarankiskumo jy darbe, dél miego problemy susijusi su
stresu darbe. Tuo tarpu jaunesnés slaugytojos zymiai daZniau patirdavo stresa dél skubé¢jimo, kad
laiku atlikti darbg. Tai patvirtina ir teorinéje medziagoje iSsakytomis prielaidomis, jog prie
specifiniy stresoriy galima priskirti biitinybe priimti labai svarbius sprendimus, atlickamo vaidmens
»perkrovimg® arba dviprasmiskuma, gali sukelti stresg jvairtis bendri stresoriai — vir§valandziai, per
didelis darbo kriivis, netinkamos darbo salygos ir pan. (Gudaité. Valickas, 2014, p. 93).

Taip pat darbiniy stresoriy vertinimas priklausé nuo slaugytojy Seimyninés padéties ir nuo
aukstesnio i$silavinimo. Taip pat pastebima, kad skirtingais gyvenimo laikotarpiais savo gyvenimo
kokybe galima vertinti skirtingai. D¢l Sios priezasties, autoriy nuomone, svarbu tyrinéti gyvenimo
kokybés vertinimg, siejant su subjektyvia paciy tiriamyjy nuomone (Kreiviniene, Vaiciuliené,
2012).

Tyrime taip pat buvo iskelta prielaida, kad slaugytojy profesinis nuovargis ir stresas skiriasi
priklausomai nuo darbo pobudzio (padalinio). Analizuojant bendro streso darbe vertinimg
priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi
(didZiausias vertinimas) slaugytojy, dirbanciy chirurgijos skyriuje (60,92) ir (maziausias - 47,93)
priemimo skyriuje, tarp kity skyriy stebétas panasus bendro streso vertinimo lygis. [vertinus
gyvenimo kokybeés sri¢iy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje gauti sekantys rezultatai: 1§ galimy
100 baly fizinés srities vidurkj sudaré¢ 69,42 baly, psichologinés — 67,30 baly, socialinés — 58,99
baly ir aplinkos — 60,11 baly. Savo gyvenimo kokybe slaugytojos vertino pakankamai gerai —
daugiau nei pusé ja vertino gerai ir 18 proc. — labai gerai. Vidutiniskai savo gyvenimo kokybe
vertino Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis. Dauguma jy yra patenkintos (patenkintos/labai
patenkintos) savo gyvenimo kokybe ir savo sveikata.

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo gyvenimo kokybe Zymiai geriau vertino jaunesnés

slaugytojos ir neturinios sveikatos sutrikimy nei vyresnés slaugytojos ir slaugytojos, turincios
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sveikatos sutrikimy — jos geriau vertino savo gyvenimo kokybe bendrai. Aukstesnj iSsilavinimag
turin€ios slaugytojos Zymiai geriau vertino ir buvo patenkintos savo gyvenimo kokybe¢ aplamai ypac
jos aplinka nei zemesnj iSsilavinimg turin€ios slaugytojos. Gyvenimo kokybeg, susijusig su aplinka
Zymiai geriau vertino vieni$os slaugytojos nei nevienisos.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy gyvenimo kokybés vertinimas yra susijusi su
psichosocialiniais darbo veiksniais. Prastesné fiziné gyvenimo kokybé susijusi su vieniSumu,
nervingumu, miego problemomis dél streso darbe, nejprastu nuovargiu, sumazéjusiu pasitenkinimu
savo dabartiniu darbu ir jausmu, kad darbe i$ tiesy kazkg padaré, sumazéjusiu darbo svarbumo ir
prasmingumo bei jo kokybés vertinimu, nepakankamu savarankiSkumu darbe ir darbo aiSkumu, jo
monotoniskumu. Tai patvirtina ir teorines prielaidas, jog intensyviai ir ilgai veikiant negatyviems
psichosocialiniams veiksniams atsiranda sveikatos sutrikimy, padidéja konflikty darbe tikimybé,
kokybés praradimas, silpnéja paskata dirbti. Dazniausi nustatyti sveikatos sutrikimai yra: galvos
skausmas, miego sutrikimai, ,,perdegimo® darbe* sindromas (Zutautiené ir kt., 2014, p. 23).

Prastesné psichologiné gyvenimo kokybé susijusi taip pat su vieniSumu, nervingumu,
miego problemomis dél streso darbe, sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu ir jausmu,
kad darbe i§ tiesy kazka padaré, sumazéjusiu darbo svarbumo ir prasmingumo bei jo kokybés
vertinimu, nepakankamu savarankiskumu darbe. Neigiamai §i sritys susijusi ir su nepakankama
padalinio vadovo pagalba ir parama ir prastais santykiais su kolegomis. Tai patvirtina ir teorinéje
analizéje nustatytais rodikliais, jog darbuotojy biikle neigiamai veikia netinkama pareigy
paskirstymg, smulkmeniska kontrole, vadovo paramos ir pagalbos nebuvimg (Alifanoviené ir kt.,
2016, p. 94). Kaip dar vienas darbo streso Saltinj, santykius su kolegomis ir vadovais, itin aukstg
stresogeniSkumo lygj turintys veiksniai varijuoja nuo nebendradarbiavimo su kolegomis iki vadovy
palaikymo nebuvimo, pabrézia ir kiti autoriai Formalus, o daZnai nuasmenintas bendravimas kuria
neigiama emocing atmosferg ir didele jtampa, 1 kurig patenka ir privalo joje dirbti darbuotojai, kas
generuoja cinizmo, savivertés maze¢jimo, saves suvokimo kaip svetimy klaidy atpirkimo objekto,
nusivylimo ir didelés emocinés jtampos atsiradimg, savo ruoztu skatinantj jvairius fizinés sveikatos
sutrikimus: nugaros ir sgnariy skausmus, virSkinimo problemas ir pan. (Norkus, Dirvelyte,
Karpenko, 2014, p. 149).

Apskaiéiavus streso jveikos budy skaliy rodiklius nustatyta, kad slaugytojos streso
mazinimui reik§mingai daZniau problemy sprendimg ir socialing parama nei vengima ir emocing
18krova. Tokios tendencijos sutampa ir su nustatytomis teorin¢je analizéje prielaidomis, kad i
problemos sprendimg nukreipta streso jveika yra veiksmingesné slaugytojy ,,perdegimo*
prevencijoje nei j emocijas nukreipta streso jveikos strategija (Rovas, Lapieniené, Baltrusaityte,
2012). Geriausias budas suvaldyti stresa, kai vienu metu kovojama su visais jo démenimis:

psichiniu, emociniu, fiziniu, elgsenos. Viska galima suskirstyti j keliy pakopy sistema, padedancia
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jveikti stresg, pirrmoji kuriy skatina iSsiaiSkinti konkrety stresg keliantj veiksnj, ji ivardijus galima
pagalvoti apie realius veiksmus (problemy sprendimus), kurie padéty pakeisti situacija
(Bal¢itiniené, Matusevic¢iené , 2015, p. 53).

Emocing iskrova slaugytojos streso mazinimui naudojo reikSmingai re¢iau nei ir vengima.
Problemy sprendimg zymiai daZniau naudojo jaunesné slaugytojos, slaugytojos su aukstesniu
iSsilavinimy ir geresnés sveikatos slaugytojos nei vyresnés slaugytojos, slaugytojos su zZemesniu
iSsilavinimu ir slaugytojos, turinéios sveikatos problemy. Vengimg Zymiai dazniau naudojo taip pat
jaunesnés slaugytojos ir slaugytojos su aukstesniu issilavinimu. Socialing paramg zymiai dazniau
naudojo slaugytojos su geresne savijauta, o emocing iSkrovg — vyresnés slaugytojos nei jaunesnés.

Analizuojant streso jveikos biidy naudojimg priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos
nustatyta, kad problemy sprendimg ir vengima Zymiai dazniau naudoja slaugytojos dirbancios
reanimacijos ir intensyviosios terapijos, anestezijos skyriuje ir slaugytojos dirban¢ios priémimo
skyriuje nei kity skyriy slaugytojai. Socialing parama zymiai dazniau naudoja slaugytojos i$
priémimo skyriaus, o emocing iSkrova — slaugytojos, dirbancios vidaus ligy skyriuje. Analizuojant
streso jveikos biidy naudojimg priklausomai nuo streso priezasCiy nustatyta, kad streso nuo
skub¢jimo, kad laiku atlikti darbg, nuo sunkiy periody darbe biivimo nuo nerviskai jtempto darbo
iveikimas susij¢s su daznesniy problemy sprendimu, vengimu ir socialinés paramos ieSkojimu.
Streso dél nepasitenkinimo darbo kokybe jveikimas susij¢s su daznesne emocine iSkrova ar
vengimu. Esant daznesniam nepasitenkinimui savo dabartiniu gyvenimu ir savo dabartiniu darbu,
daznesniems miego problemoms dél streso darbe, didesnei izoliacijai darbe ir nervingumui,
nepakankamai padalinio vadovo pagalbai ir paramai, nejprastam nuovargiui, darbo
monotoniSkumui, nepakankamam darbo aiSkumui ir savarankiSkumui bei jausmo, kad darbe 1S tiesy
kazka padaré sumazéjimui jy jveika susijusi su daznesniu emocinés iSkrovos naudojimu. Tai
sutampa su teorinéje analizéje nustatytais biidais. Galima paminéti atsipalaidavimo technikas, tokias
kaip streso, fizinés ir emocinés jtampos valdymas, koncentracija, meditacija, kurios padidina
saviefektyvuma, kovojant su neigiamomis emocinémis biisenomis, stresu ir perdegimu. Tai vienas
veiksmingiausiy vidinés jtampos, nerimo, streso ar net depresijos valdymo bady. Zmogui
atsipalaidavus nustojama eikvoti energija tam tikry raumeny jtempimui palaikyti, lengviau
valdomas (sutelkiamas) démesys, Zmogus nurimsta, stabilizuojasi psichika ir psichiniai procesai,

teigiamai veikiama protiné bei emociné buiklé (Stockus , 2014).
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ISVADOS

1. Analizuojant streso priezastis darbe, bendroje slaugytojy grupéje nustatyta, kad
didZiausi stresg keliantys veiksniai yra susij¢ su skubéjimu ir darbo pasiskirstymu, o0 taip pat su
jtampa darbe, socialiniais santykiais ir taip vadinamais ,,sunkiais periodais“. Tyrimo rezultatai
parodé, kad vyresnés slaugytojos ir turincios aukstesnj iSsilavinima, patiria didesnj bendrg stresa
darbe, nei jaunesnés slaugytojos, tame tarpe ir dél miego problemy, Susijusiy su darbo specifika.

Slaugytojos, su aukStesniu iSsilavinimu, blogiau vertino padalinio vadovo pagalba ir paramg ir
buvo maziau patenkintos savo dabartiniu darbu. Analizuojant bendrg stresa darbe, priklausomai

nuo slaugytojy darbo vietos, nustatyta, kad didziausig stresg patiria chirurgijos skyriuje dirbancios
slaugytojos, maziausig- priémimo skyriuje. Vieni$os slaugytojos zZymiai labiau buvo nusivylusios
darbo prasmingumu, dazniau buvo nervingos ir labiau jauté izoliacija darbe.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojos savo gyvenimo kokybe vertino pakankamai
gerai — daugiau nei pusé (53,9 proc.) ja vertino gerai ir 18 proc. — labai gerai ir tuo pa¢iu buvo
patenkintos ir savo sveikata. Aukstesnj i$silavinimg turincios slaugytojos Zymiai geriau vertino ir
labiau buvo patenkintos savo gyvenimo kokybe aplamai. Slaugytojos gyvenancios kaimo vietovése
Zymiai prasCiau vertino savo gyvenimo kokybe, susijusig su fizine sveikata ir psichologine
savijauta. Visy gyvenimo kokybés sri¢iy blogesnis vertinimas buvo susijes su slaugytojy vienisumu,
nervingumu, nepakankamu savarankiSkumu darbe, miego problemomis dél streso darbe,
sumazéjusiu pasitenkinimu savo dabartiniu darbu.

3. Apskai¢iavus streso jveikos budy skaliy rodiklius nustatyta, kad slaugytojos streso
mazinimui reik§mingai dazniau naudojo problemy sprendimg ir socialing paramg, nei vengimg ir
emocing iSkrova. Problemy sprendimg zymiai daZniau naudojo jaunesnéS, su aukStesniu
i$silavinimu ir geresnés sveikatos slaugytojos, emocing iskrovag — vyresnés slaugytojos. Slaugytojos,
patiriancios darbe stresg dél skubé¢jimo laiku atlikti darbg ir nerviskai jtempto darbo, nuo ,,sunkiy
periody” buvimo, streso jveikai daZniau naudoja problemy sprendimg ir socialinés paramos
ieSkojima. Patiriancios stresg dél nepasitenkinimo darbo kokybe ir savo dabartiniu gyvenimu, o taip
pat esant nepakankamai padalinio vadovo pagalbai ir paramai, nepakankamam darbo aiskumui ir

savarankiSkumui, streso jveikal dazniau naudoja emocing iSkrova.
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REKOMENDACIJOS

[Sanalizavus teoring medziagg ir atlikus empirinj tyrimg, galima suformuluoti tokias

rekomendacijas.

1. Rekomendacijos slaugytojams:

2.1. ISsiaiSkinti konkrety stresg keliant] veiksnj, ji jvardijus galima pagalvoti apie
veiksmus, kurie padéty pakeisti situacija;

2.2. Jeigu situacijos pakeisti nejmanoma, reikia keisti pozitirj i dalykus, kurie sukelia
stresa;

2.3. Uzsiimti mégstama veikla, taikyti atsipalaidavimo technikas, tokias kaip streso,

fizinés ir emocinés jtampos valdymas.

2. Rekomendacijos organizacijos vadovams.
2.1. Suteikti darbuotojams, kenciantiems nuo Streso darbe tiek teoriniy ziniy, tiek ir
praktiniy jguidziy, kaip jveikti perdegimo sindromg ir jo i§vengti savo darbo veikloje
2.2. Suteikti darbuotojams Ziniy apie galimas galimus streso jveikos biidus ir mokyti
juos jveikti stresines situacijas,
2.3. Apgalvoti skyriy vadovy jtakg perdegimo sindromo atsiradimui ir prevencijai.
2.4. I8analizuoti institucijos veiklos organizavimo faktorius, jtakojancius perdegimo

sindroma, ir numatyti jy pokyc¢iy galimybes.

59



LITERATURA

1. Aumayr-Pintar C., Cerf C., Parent-Thirion A. (2018). Burnout in the workplace: A review of data
and policy responses in the EU, Eurofound Publications Office of the European Union,
Luxembourg.

2. Abromaitiené¢ L., StaniSauskiené¢ V. (2014). Profesinis perdegimas karjeros raidos kontekste:
ikimokyklinio ugdymo pedagogo atvejis. Andragogika, Nr. 1 (5), p. 10- 23.

3. Alifanovien¢ D., Vaitkevi¢iené A., Sapelyte O., Sarauskien¢ D. (2016). Paaugliy patiriamas
stresas demografiniy kintamyjy analizés kontekste. Specialusis ugdymas, Nr 1 (34), p. 93-106

4. Bal¢itinien¢ R., Matusevi¢iené G. (2015). Slaugytojy emociniy biuiseny ir streso valdymo budai
bendraujant su pacintais, patyrusiais suicidinius bandymus. Biomedicinos moksly tyrimai Mokslo
taikomieji tyrimai Lietuvos kolegijose, Nr. 11, | dalis, p .

5. Bastakyté D., Kaminskas K. A. (2013). Streso ir kity psichosocialiniy veiksniy Lietuvos mazose
statybos ir nekilnojamojo turto jmonése tyrimas. Sveikatos mokslai/Health Sciences, 23 tomas, Nr.
2, p. 14-20.

6. Buténas R, Zydzianaite V. (2013). Vertybiy refleksija slaugytojo veikla reglamentuojan¢iuose
dokumentuose. Sveikatos mokslai. 2013, 23 tomas, Nr.1, p. 166-172.

7. Bubelien¢ D., Merkys G. (2016). Profesinis stresas ir jo poveikis mokytojy sveikatai: kiekybinés
apklausos duomenys. Visuomenés sveikata, Sveikatos mokslas, T. 26, Nr. 6, p. 58-64

darbuotojy profesinio perdegimo rizikos ar saugos veiksnys? Psichologija, Nr.52, p. 77-90.

9. Drungiliené D., Reigas V. (2015). Exposure of healthcare service workers to psychological
harassment at work (pilot survey). Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, Nr. 1
(12), p. 5-14.

10. Duarte J., Pinto-Gouveia J., Cruz B. (2016). Relationships between nurses’ empathy, self-
compassion and dimensions of professional quality of life: A cross-sectional study. International
Journal of Nursing Studies. Vol. 60, p. 1-11

11. Gerikien¢ V, Bartkuté¢ D. (2014). Slaugytojy pasitenkinimo profesiniais veiksniais sgsajos su
profesinio perdegimo sindromo komponentais. Profesinés studijos. Teorija ir praktika. Nr. 13, p. 14-
19

12. Glumbakaité E. (2014) Bendruomenés slaugytojy psichologiniai darbo aspektai ir santykiai
darbe Sveikatos mokslai / Health Sciences, Volume 24, Number 3(94).

13. Gudaité U., Valickas G. (2014). Teiséjy patiriamas stresas ir jo jveikos ypatumai. Tarptautinis

psichologijos Zurnalas: biopsichosocialinis poziuris, Moksliniai straipsniai. Nr. 15, 91-110.

60


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748916000833#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748916000833#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748916000833#!

14. Gruzevskis B. (2012). Savokos ,,Gyvenimo kokybé“ raidos tendencijos. Socialinis darbas.
Sociologija ir socialinis darbas. Nr. 11 (1). P. 7-18
15. Grubliauskiené¢ J., Vai¢ekauskaité R. (2019). Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés istekliai:
vaiky jsivertinimg lemiantys veiksniai. Tiltai, Nr. 1, p. 137-154
16. Jankauskiené L., Rapoliené L. (2016). Bendruomenés slaugytojo ir Seimos globéjo partneryste.
Visuomengs sveikata. 2, p. 10- 19
17. Jankauskas, R., Pazéra, D., Venckiené, R. (2011). Teisés akty jtaka sergamumo profesinémis
ligomis poky¢iams Lietuvoje 1997 — 2008 metais, Visuomenés sveikata, Sveikatos mokslai, Nr. 3 (54),
p. 9-18
18. Jenkinson C., Layte R., Wright L., Coulter A. (1996). The U.K. SF-36: an analysis and
interpretation manual. A guide to health status measurement with particular reference to the Short
Form 36 health survey, University of Oxford, p. 65.
19. Jonikaité R., Brasaité I. (2016). Slaugytojy darbo aplinkos rizikos veiksniy ir pasitenkinimo
gyvenimo kokybe sgsajos. Sveikatos mokslai, Slauga. T. 26, Nr. 6, p. 220-225
20. Kairys A., Bagdonas A., Zamalijeva O. (2017). Vyresnio amziaus Lietuvos gyventojy geroves ir
sveikatos sgsajos. Visuomenés sveikata. Sveikatos mokslai. T. 27, Nr. 4, p. 5-12
21. Kavaliauskaité V., Balcitinaité R. (2014). Profesinis perdegimas ir jo raiSka socialinio darbo
profesionalizacijos kontekste. Tiltai, Nr.4, , p. 17-35.
22. Kuodyté V., Pajarskien¢ B. (2017). Streso darbe vertinimo klausimyno lietuviskos versijos
psichometriniy charakteristiky jvertinimas. Visuomenés sveikata. Originaliis straipsniai. Nr. 4 (79),
p. 66-74
23. Kreiviniené B., Vaidiulien¢ J. (2013). Zmoniy su psichine negalia gyvenimo kokybe.
Visuomengs sveiekata. Sveikatos mokslai. 2013, 23 tomas, Nr.1, p. 47-52
24. Krutuliené S. (2012). Gyvenimo kokybé: sgvokos apibréZimas ir santykis su gero gyvenimo
terminais. Kulttira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas. Nr. 3 (2)p. 117 — 130
25. Kudukyté-Gasperé R., Jankauskiené D. (2014). Integruotos sveikatos priezitiros paslaugos - j
zmoniy poreikius orientuotos sveikatos prieziiiros sistemos skatinimas Europos regione. Sveikatos
politika ir valdymas; 2(7), p. 113-133
26. Lazauskaité- Zabielské J., Rekasiuté¢ Balsien¢ R. (2017). MeistriSkumo dirbti strategijy
vaidmuo iSsekimo ir darbo iStekliy sgsajomis: pedagogy imties tyrimas. Psichologija. Nr. 56, p. 20-
36
27. Maslach Ch., Leiter M. P. (2016). Stress: Concepts, Cognition, Emotion, and Behavior.
Handbook of Stress, Series Volume 1, p. 351-357.
28. Merkys, G., Bubeliené, D. (2009). Profesinis stresas pedagogy akimis: grupiniy interviu
rezultatai. Mokslas ir edukaciniai procesai, Nr. 2 (9), p. 115-134.

61



29. Mockiené V., Drungiliené D., Martinkénas A. (2014). Mokslo ir tiriamyjy darby metodologija
slaugos bakalauro ir magistro programy studentams. Klaipédos universitetas.

30. Navaitiené J., Daniloviené V. (2017). Mokytojy perdegimas darbe ir perfekcionizmas. Ugdymo
psichologija. Lietuvos Edukologijos Universitetas. t. 28, p. 38-55.

31. Nantsupawat A., Nantsupawat R., Kunaviktikul W. (2015) Nurse Burnout, Nurse-Reported
Quality of Care, and Patient Outcomes in Thai Hospitals. Journal of Nursing Scholarship. Vo. 48,
Issue 1, p 83-90.

32. Norkus A., Dirvelyté S., Karpenko E. (2014). Policijos pareigiiny darbe patiriamas stresas ir jo
sasajos su profesiniu nuovargiu: Siauliy ir Kauno apskri¢iy vyriausiyjy policijos komisariaty
atvejai. Visuomeneés saugumas ir vieSoji tvarka. Moksliniy straipsniy rinkinys., Nr. 11, p. 145-163
33. Reigas V., Drungiliené D., Ziliukas G. (2017). Impact of psychosocial factors on nurses self-
satisfaction. Nursing. Health sciences in Eastenr Europe.. T 27, Nr. 5, p. 97-100

34. Rovas L., Lapieniené¢ J., BaltruSaityte R. (2012). Slaugytojy darbe patiriamas stresas ir jo
iveika. Visuomenés sveikata. Originaliis straipsniai. Priedas Nr.1, p. 80-86

35. Rapoliené L., Salyga J., Ziliukas G., Norkiené S. (2014). Streso ir nuovargio paplitimas tarp
jurines ir kranto profesijy atstovy. Visuomenés sveikata. Sveikatos mokslai. T. 24, Nr. 4, p. 75-80.
36. Salyga J., Paskevitiené V., Ziliukas G. (2015). Sergandiyjy kriities véziu gyvenimo kokybé
analizé. Sveikatos mokslai. Visuomenés sveikata. T. 25, Nr. 6, p. 5-10

37. Sabaityté E. (2014). Pozytivaus psichologinio kapitalo ir subjektyvios gerovés komponenty
rySys: susteming literatiiris analizé. Socialinis darbas, Nr. 13 (2), p. 221-233.

38. Salyers M. P., Bonfils K. A, Luther L., Firmin R. L., White D. A., Adams E. L., Rollins A. L.
(2016). The Relationship Between Professional Burnout and Quality and Safety in Healthcare: A
Meta-Analysis. Journal of General Internal Medicine, April 2017, Volume 32, Issue 4, p. 475-482
39. Schaufeli W. B., C Maslach C., T Marek T. (2017). Professional burnout: Recent developments
in theory and research. Routledge library editions, Human resource management, \ol. 33.

40. Stockus A. (2014). Kiino kultiros mokytojy profesinio perdegimo prevencija ir redukavimas:
ugdomojo projekto rezultatai. Tiltai, Nr.1 p. 151- 168.

41. Staskuté 1. (2014). Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata, stebésenos ir vertinimo
metodai bei reik§mé sveikatos politikoje. Sveikatos politika ir valdymas . Nr. 1(6) p. 7-19

42. Servetkiené V. (2013). Gyvenimo kokybés daugiadimensis vertinimas, identifikuojant kritines
sritis. Socialiniai mokslai, Ekonomika (04S).

43. Swensen S. J., TaitShanafelt T. (2017). An Organizational Framework to Reduce Professional
Burnout and Bring Back Joy in Practice. The Joint Commission Journal on Quality and Patient
Safety. Volume 43, Issue 6, Pages 308-313.

62


https://scholar.google.lt/citations?user=w1tHcj4AAAAJ&hl=lt&oi=sra
https://scholar.google.lt/citations?user=z4EvPoUAAAAJ&hl=lt&oi=sra
javascript:void(0);

44. Simutyt¢ J., Zuravliova T. (2014). Kriities véZiu sergan¢iy motery gyvenimo kokybeé.
Visuomengs sveikata. Nr.1 p. 98-103.

45, Staskuté 1. (2014). Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés samprata, stebésenos ir vertinimo
metodai bei reik§mé sveikatos politikoje. Sveikatos politika ir valdymas. . Nr. 1(6) p. 7-19

46. Stonciené V., Sakiené L., Strielaité L (2017). Slaugytojo edukacinés veiklos svarba pacientams,
patyrusiems miokardo infarkta. Slauga : mokslas ir praktika. NR. 3 (243).

47. Siukstiené, A., Pileckaité-Markoviené, M. (2014). Paauglio streso klausimyno lietuviskos
versijos kai kurios psichometrinés charakteristikos. Tarptautinis psichologijos Zzurnalas:
biopsichosocialinis poziiiris, 14, 9-28.

48. Taroz¢ ., Tarvydien¢ N., Jurgutis A. (2014). Psichosocialiniai darbo veiksniai visuomenés
sveikatos prieziiiros specialisty darbe. Visuomenés sveikata. Originalis straipsniai. Priedas Nr. 1, p.
104-110

49. Telesiené A. (2015). Asmeniné ir socialiné subjektyvi gerové Lietuvoje. Filosofija. Sociologija.
26(4): 293 — 303.

50. Ulianskiené R., Cipliené A. (2012). Integruoty ambulatoriniy sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy poreikis, teikimo patirtis ir plétros galimybés. Nacionalinés Sveikatos Tarybos metinis
praneSimas 2012. Sveikas sen¢jimas, nauji i$Sukiai Lietuvai. Vilnius. p 49- 55.

51. Vaicekauskiené V. (2014). Profesinio perdegimo sindromo jveikos ir prevencijos prielaidos
socialiniame darbe. Socialinis ugdymas/ Socialinés inovacijos socialiniy industrijy plétrai. Nr. 3, p.
188-202

52. Valickas, G., Zelviené, P., Grakauskas, Z. (2010). Patobulinto keturiy faktoriy streso jveikos
klausimyno psichometriniai rodikliai. Psichologija, Nr. 41, 96-110

53. Zutautiené R., RadiSauskas R., Ustinavi¢ien¢ R., Kirvaitiene J. (2014). Gydytojy
psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy ir subjektyvios sveikatos jvertinimas. Visuomenes
sveikata, Sveikatos mokslai, 24 tomas, Nr. 3, p. 23-26

54. Ziliukas G., Drungiliené D., Uzkurélyté R. (2013). Slaugos kokybés gerinimo galimybés miesto
ligoninéje. Slauga. Sveikatos mokslai. T. 23, Nr. 3, p. 86-91

55. Colman, A. M. (2015). Stress. A Dictionary of Psychology (4 ed.). Oxford University Press.
Prieiga internetu:
http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199657681.001.0001/acref-
9780199657681-e-8038?r-skey=UXgrMF&result=8517

56. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas. (2001). 2001 m. birzelio 28 d. Nr. X-413
Vilnius Prieiga internetu:

http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p 1d=143997&p query=slauga&p tr2=2.

57. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos
63


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=143997&p_query=slauga&p_tr2=2

ir darbo ministro 2005 m. rugpjtacio 24 d. jsakymas Nr. V-669/A1-241 ,,Dél psichosocialiniy rizikos
veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo”. Valstybés Zinios, 2005-08-30; 105-3897.

58. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos Ministro jsakymas dél Lietuvos medicines normos
MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé*
patvirtinimo. 2011. 2011 m. birzelio 8 d. Nr. V-591 Vilnius. Prieiga internetu:
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=401304&p_query=slauga&p_tr2=2

59. AxkumoBa H. A., AugpusiHoBa E. A., Jlemuuaposa P. 10., Menseaesa E. H. (2018).

[IcuxocouuanbHbie (HAaKTOPbI PUCKA B MPOPECCHOHATBHON IE€ATEILHOCTH CPEIHETO0 MEAUIIMHCKOTO
nepconana. Bectauk Cankrt [lerepOyprckoro yauBepcutera. Conuonorus Tpyna u npoddecuid. T.
11. Bemm. 4, p. 420-438.

60. TperpsikoB H.B., KprokoB A.E., CsepukoBa B.Il. (2014). CunapoM >MOIMOHATHHOTO
BbITOpaHus. MeauiuHcKas cectpa, AxkrtyambHas TemaNr 4., p. 12-15. Prieiga internetu:

https://medsestrajournal.ru/system/files/medsestra-2014-04-04.pdf

64


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=401304&p_query=slauga&p_tr2=2

PRIEDAI

65



1 PRIEDAS
ANKETA RESPONDENTAMS
Gerb. apklausos Dalyve,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy studenté
Kotryna ArnasSien¢ atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy gyvenimo kokybés ir streso
darbe sgsajas bei numatyti jy jveikos galimybes. Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa —
anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant
mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autor¢ Kotryng ArnaSieng (tel. 865326384) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir ir vietose, kur reikalinga,
iraSyti, apibraukti, pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg (ji pazymekite varnele (v)
ar kryziuku (x)) arba jrasyti savajj atsakymag. Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte

nuosirdziai. IS anksto dékojame uz informacija!

1. Jusy lytis: vyras —1, moteris —2 D
2. Jusy amZius metais:

3. Jusy gyvenamoji vietové: miestas — 1; gyvenvieté (miestelis) — 2, kaimas - 3 |:|
4. Seiminé padétis: gyvenantis vienas(a) — 1, gyvenantis su kitu zmogumi — 2 |:|

5. Kokius sveikatos sutrikimus Jiis dabar jaudiate? (apibrézti)
1.Sirdies ir kraujagysliy ligos
2.Aukstas kraujospudis
3.Kvépavimo sistemos ligos
4.Cukrinis diabetas
5.Nervy sistemos sutrikimai
6.Virskinimo sistemos sutrikimai
7.Urogenitaliniai sutrikimai

Bt ..o (jrasyti)
6. Jusy iSsilavinimas: aukstesnysis — 1, kolegija — 2, universitetinis — 3
7. Skyriaus/padalinio profilis, kuriame dirbate:

1.Palaikomojo gydymo ir slaugos / paliatyvios pagalbos — 1
2.Pediatrijos — 2

3.Vidaus ligy — 3

4.Chirurgijos — 4

5.Traumatologijos — 5

6.0torinolaringologijos — 6

7.Neurologijos — 7

8.Reanimacijos, intensyvios terapijos, anestezijos — 8
9.Reabilitacijos — 9

10.Priémimo — 10

11.Infekciniy ligy — 11

12.Akuserijos-ginekologijos — 12

13.Ambulatorinis konsultacinis — 13

14 Kita — 14
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8. Kaip Jiis patenkinti savo gyvenimo kokybe?
labai nepatenkintas —1, nepatenkintas —2, nei patenkintas, nei nepatenkintas —3, patenkintas —4, labai patenkintas
-5

9. Apskritai, kaip Jus patenkinti savo gyvenimu?
labai nepatenkintas —1, nepatenkintas —2, nei patenkintas, nei nepatenkintas —3, patenkintas —4, labai patenkintas
-5

10. Ar Jis patenkinti savo sveikata?
labai nepatenkintas —1, nepatenkintas —2, nei patenkintas, nei nepatenkintas —3, patenkintas —4, labai patenkintas
-5

11. Ar Jus patenkinti savo energija?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

12. Ar Jis patenkinti savo miego kokybe?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

13. Ar Jius patenkinti savo sugebéjimais jsisavinti nauja informacija?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

14. Ar Jus patenkinti savo sugebéjimais priimti sprendimus?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

15. Ar Jus savimi patenkinti?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

16. Ar Jis patenkinti savo iSvaizda?
labai nepatenkintas —1, nepatenkintas —2, nei patenkintas, nei nepatenkintas —3, patenkintas —4, labai-5

17. Ar Jis patenkintas savo sugebéjimais atlikti kasdieninius darbus?
labai nepatenkintas —1, nepatenkintas —2, nei patenkintas, nei nepatenkintas —3, patenkintas —4, labai-5

18. Ar Jiis patenkinti savo asmeniniais santykiais?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3, patenkinti —4, labai patenkinti -5

19 . Ar jaudiatés saugus gyvenime (namy aplinka, darbo aplinka ir kt.)?
ne —1, Siek tiek —2, vidutiniskai —3, labai —4, ypatingai —5

20. Ar turite finansiniy sunkumy?
ne —1, Siek tiek —2, vidutini§kai —3, labai —4, ypa¢ daug -5

21. Ar dziaugiatés laisvalaikiu?
nei kiek —1, siek tiek —2, vidutiniskai —3, labai —4, ypac stipriai -5

22. Ar sveika Jusy darbo aplinka?
ne —1, siek tiek —2, vidutiniskai —3, labai —4, ypa¢ sveika — 5

23. Ar esate priklausomi nuo vaisty ?
ne —1, truputj —2, vidutiniskai —3, dazniausiai —4, visiskai — 5

24. Ar gaunate reikiamg paramg i§ bendradarbiy?
ne -1, nelabai -2, vidutini§kai —3, daZniausiai —4, pilnai -5

25. Kaip Jus jvertintuméte savo gyvenimo kokybe?
labai prastai —1, prastai —2, nei prastai, nei gerai —3, gerai —4, labai gerai -5

26. Ar esate patenkinti savo gebéjimu dirbti?
labai nepatenkinti —1, nepatenkinti —2, nei patenkinti, nei nepatenkinti —3,
patenkinti —4, labai patenkinti -5

27. Kaip vertinate savo gebéjimg dirbti?
labai blogai —1, blogai —2, nei blogai, nei gerai —3, gerai —4, labai gerai —5

28. Ar Jiisy gyvenimas yra prasmingas?
ne —1, Siek tiek —2, vidutiniskai —3, labai daug —4, ypatingai-5

29. Ar lindesys ir nerimas trukdo Jums atlikti kasdieninius darbus?
ne —1, Siek tiek —2, vidutiniskai —3, labai —4, ypatingai —5

30. Kaip labai jvairios nerimo formos Jus vargina ?
ne —1, Siek tiek —2, vidutinigkai —3, labai —4, ypatingai -5

31. Ar atsizvelgiama i Jusy nuomone darbo klausimais?
Labai- 1, dazniausiai labai -2, ganétinai -3, daznai -4, né kiek -5

32. Ar jaudiate, kad darbe i§ tiesy kazka padarote?
Visada -1, daznai-2, kartai -3, retai -4, niekada — 5

33. Ar savarankiSkas Jisy darbas?
Visada savarankiSkas- 1, savarankiskas -2, nei savarankiskas, nei nesavarankiskas-3, nesavarankiskas -4, visai
nesavarankiskas -5

34. Ar Jusy padalinio vadovas padeda ir paremia, kai to reikia?
Labai- 1, daZniausiai labai -2, ganétinai -3, daznai -4, né kiek -5

LENTELES TESINYS
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35. Kaip apibudintuméte savo darbinius santykius su kolegomis?
Néra bendradarbiy- 1, labai gerai-2, gerai- 3, nei gerai, nei blogai — 4, yra kai kuriy problemy — 5, blogai
(nuolatiné jtampa, barniai ir t.t.) -6.

36. Kaip abibuidintumete savo darba?
Labai jvairus-1, jvairus — 2, nei jvairus nei monotoniskas -3, monotoniskas- 4, labai monotoniskas — 5.

37. Ar Jis priverstas skubéti, kad laiku atliktuméte darba?
Niekada- 1, retai -2, retkaréiais -3, daznai -4, nuolat -5

38.Ar Jiisy darbe biina labai sunkiy periody?
Niekada- 1, retai -2, retkaréiais -3, daznai -4, nuolat -5

39. Ar Jiisy darbas nerviskai jtemptas?
Visai ne -1, $iek tiek -2, pakankamai -3 , jtemptas -4, labai jtemptas- 5

41. Ar manote, kad Jusuy darbas svarbus ir prasmingas?
Labai svarbus- 1, svarbus-2, sunku pasakyti-3, nelabai svarbus-4, visiskai ne-5

42. Ar Jums aiS§ku, uz ka esate darbe atsakingas?
Labai aisku — 1, aiSku- 2, daugiau maziau -3, ne visada — 4, labai silpnai -5.

43. Ar galite pats jvertinti savo darbo kokybe?
Visada -1, daznai-2, kartai -3, retai -4, niekada — 5

44. Ar galite darbe atsitiktinai sugadinti kokig nors vertingg aparatirg ar darbo rezultata?
Niekada- 1, retai -2, retkarciais -3, daznokai -4, daznai -5

45. Stresas — tokia situacija, kai jauciama tampa, nuovargis, irzlumas, nerimas, dél to naktj sunku uZmigti.
Ar Jiis jautéte tokio pobiidzZio stresa per paskutinius 6 ménesius?
Visai ne -1, truputi- 2, ganétinai -3, daznai -4, labai daznai -5

46. Ar Jus patenkintas savo dabartiniu darbu?
Visiskai patenkintas -1, patenkintas-2, nei patenkintas, nei nepatenkintas — 3, nepatenkintas-4, visiskai
nepatenkintas -5.

47. Ar Jus patenkintas savo dabartiniu gyvenimu?
Visiskai patenkintas -1, patenkintas-2, nei patenkintas, nei nepatenkintas — 3, nepatenkintas-4, visiskai
nepatenkintas -5.

48. Ar paskutiniu metu jauciatés nejprastai pavarges?
Niekada- 1, retai -2, retkard¢iais -3, daznai -4, nuolat -5

49. Ar esate nervingas?
Niekada- 1, retai -2, retkarciais -3, daznai -4, nuolat -5

50. Ar Jis jauciatés vieniSas?
Niekada- 1, retai -2, retkarciais -3, daznai -4, nuolat -5

LENTELES TESINYS
Klausimas nuo 8 iki 30 - Nuoroda i laisva ir nemokama prieiga naudotis World Health Organization:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63529.
Klausimas nuo 31 iki 50 - © Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés B. Pajarskiené, R. Jankauskas,
1998.
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Zmonés, susidiire su stresiniais jvykiais, elgiasi labai jvairiai. Kaip Jiis apibudintuméte savo jprastas
reakcijas j stresa? Jums pateikti teiginiai atspindi jvairius streso jveikos btidus. Nurodykite ar Jis taikote
kiekvieng i$ Siy budy, pasirinkdami Jums tinkama atsakyma: niekada (1), retai (2), vidutiniSkai (nei
retai, nei daznai) (3), daznai (4), visada (5). Nepraleiskite n¢ vieno teiginio!

Eil TEIGINIAI 1 2 3 4 5
Nieka Vidutini
Nr. da_|Retai| S$kai [ DaZnai | Visada
51 [Stengiuosi iSsiaiSkinti ar probleminés situacijos nesukélé mano
astangy stoka
52 |Manau, kad laikas iSspres visas problemas
53  [Problemos sprendimo biidy ieSkau kalbédamasis su man
artimais Zmonémis
54 IKritikuoju ir kaltinu Kkitus dél atsiradusios problemos
55  [Stengiuosi igyti naujy Ziniy, kurios galéty biiti naudingos
problemai spresti
56  [Stengiuosi uzsiimti kitais dalykais, kad negalvociau apie patirtus
sunkumus
57 |Kreipiuosi j tuos, kurie gali mane suprasti
58
[Slieju pykti ant Zmogaus, dél kurio kaltés atsirado problema
59 |Stengiuosi atskleisti problemine situacija lémusias savo klaidas
60 [Stengiuosi nukreipti démesi nuo problemos j visiSkai neutralius
arba malonius dalykus
61 [Problemos sprendimo biidy ieSkau kalbédamasis su kitais
Zmonémis, anksciau
atyrusiais panasiy problemy
62 |Kaltinu likima dél savo nesékmiy
63 |Apgalvoju galimus veiksmy padarinius
64
Juokaudamas apie tai, kas ivyko, bandau pakelti sau nuotaika
65
leSkau Zmogaus, kuris padéty jveikti iSkilusius sunkumus
66 [Stengiuosi save jtikinti, kad ne a$ esu atsakingas uZ iSkilusig
[problema
67 |Apgalvoju visus variantus, kaip galéciau elgtis spresdamas
roblema
68 |Stengiuosi pailséti ir negalvoti apie tai, kas jvyko
69 [Priimu kity Zmoniy, patyrusiy panasia problema, uZuojautg ir
supratima
70 [Jaucdiu stipria emocine jtampa, kurig iSreiSkiu ZodZiais
uZsipuldamas aplinkinius
71 [ISsikeliu pagrindinius ir tarpinius tikslus bei numatau jy siekimo
bidus
72 |[Isivaizduoju, kad mano padétis geresné nei yra i$ tikruju
73 |Siekiu man artimy Zmoniy emocinés paramos
74 |Kritikuoju ir kaltinu save dél atsiradusios problemos

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés 7. Grakauskas, G. Valickas (2006)

Dékojame uz Jusy atsakymus



Darbiniy stresoriy vertinimo sasajos su slaugytoju darbo pobiidziu

PRIEDAS 2

Skyriai®  Pediatrijos V"?'a“S Chirurgijos Traumo- (_)torlno.l_a-
Ligy tologijos ringologijos
Priezastys I's p I's p I's p Is P Is p
Atsizvelgimas ] jy i i
nuomong darbo 0,05 ns 0,07 ns 0,13 ns -0,19 0,013 0,22 0,003
klausimais
Jausmas, kad darbe 18 -
tiesy kazka padaré 0.15 0,041 0,07 ns 0,29 <0,001 -0,02 ns 0,04 ns
SavarankiSkumas jy - ) -
darbe 0,21 0,005 0,08 ns 0,10 ns 0,03 ns 0,04 ns
Padalinio vadovo - -
pagalba ir parama 0,14 ns 0,15 ns 0,01 ns 0,14 ns 0,09 ns
Darbiniai santykiaisu - o' 509 s 009 ns 009 ns 004 ns
kolegomis 0,11
Darbo - -
monotoniskumas 0,14 ns 0,04 ns 0,28 <0,001 -0,03 ns 0,04 ns
Skub¢jimas, kad laiku - -
atlikti darbg 0,02 ns 0,02 ns 0,20 0,007 0,12 ns 0,00 ns
Sunkiy periody darbe - - -
bivimas 0,04 ns 0,04 ns 0,14 ns 0,17 0,026 0,07 ns
Darbas nerviskai - - -
itemptas 0,18 0,018 0,12 ns 0,09 ns -0,08 ns 0,02 ns
Darbo svarbumas ir T 0,041 - ns 035 <0001 -008 ns 007 ns
prasmingumas 0,15 0,03
Darbo aiSkumas oo M 010 nms 013 ns 008 ns 006 ns
Darbo kokybé - -
0,22 0,003 0,06 ns 0,15 ns 0,13 ns 0,03 ns
Atsakomybe - -
0,14 ns 0,12 ns 0,15 0,043 -0,10 ns 0,10 ns
Miego problemos del - - o 599 ns 016 0037 001 ns 016 0,034
streso darbe 0,03
Pasitenkinimas savo - -
dabartiniu darbu 0,13 ns 0,14 ns 0,19 0,012 0,09 ns 0,05 ns
Pasitenkinimas savo " ns 011 ns 017 0023 009 ns 005 ns
dabartiniu gyvenimu 0,01
Nejprastas nuovargis - -
0,06 ns 0,11 ns 0,23 0,002 0,07 ns 0,01 ns
Nervingumas - -
0,05 ns 0,19 0,010 0,27 <0,001 0,09 ns 0,01 ns
VieniSumas 005 NS 033 <0001 016 0033 012 ns 018 0019
Skyriai® Neurologijos RITA P“em.'mo Amb“'ato'f'?'s Kiti
skyrius konsultacinis
PrieZastys I's p Is p Is p Is p Is p
Atsizvelgimas | juy i 0,13 i Ns
nuomone darbo 0,11 ns ns 0,13 ns -0,03 ns 0,06

klausimais




Jausmas, kad darbe 1§

tiesy kazkg padare 0,04 ns 0,29 <0,001 0,23 0,002 0,01 ns 0,16
SavarankiSkumas jy - )
darbe 0,02 ns 0,03 ns 0,11 ns 0,09 ns 0,02
Padalinio vadovo - -
oagalba ir parama 0,16 0,032 0,04 ns 0,21 0,004 0,01 ns 0,01
Darbiniai santykiai su - - -
kolegomis 0,05 ns 0,10 ns 0,15 ns 0,08 ns 0,01
Darbo - -
monotonidkumas 0,13 ns 0,35 <0,001 0,23 0,002 0,03 ns 0,14
Skub¢jimas, kad laiku - -
atlikti darba 0,05 ns 0,22 0,003 0,11 ns 0,21 0,005 0,23
Sunkiy periodydarbe 19 5009 027 <0001 020 0007 -015 0048 .
biivimas 0,24
Darbas nerviskai 014 ns 030 <0001 0116 0,036 000  ns :
itemptas 0,24
Darbo svarbumas ir - - -
prasmingumas 0,20 0,008 0,26 0,001 0.24 0,001 0,02 ns 0,26
Darbo aiSkumas - - -
0,25 0,001 0,06 ns 0,05 ns 0,00 ns 0,05
Darbo kokybé 002 ns 010 ns 002 ns 009 ns oo,
Atsakomybe 011 M 016 0081 002 ns 002 ns 002
Miego problemos dél - - - -
streso darbe 0,12 ns 0,14 ns 0,09 ns 0,15 ns 0,11
Pasitenkinimas savo - - -
dabartiniu darbu 0,20 0,009 0,09 ns 0,02 ns 027 <0,001 0,17
Pasitenkinimas savo - ns - ns - ns 0.02 ns -
dabartiniu gyvenimu 0,10 0,05 0,14 ’ 0,06
Nejprastas nuovargis - - -
0,13 ns 0,17 0,025 0,04 ns 0,13 ns 0,24
Nervingumas - - -
0,06 ns 0,00 ns 0,16 0,039 0,03 ns 0,15
VieniSumas - - - -
0,27 <0,001 0,01 ns 0,08 ns -0,03 ns 0,16

0,033
ns
ns
ns
ns

0,002

0,002

0,001

<0,001
ns
ns
ns
ns

0,026
ns

0,001

0,040

0,032

ns — statistiskai nereik§mingas rysis; a — binarinis poZymis, kur ,,Nedirba §iame skyriuje=0* ir ,,Dirba §iame skyriuje=1%; RITA — reanimacijos ir
intensyviosios terapijos, anestezijos skyrius; paryskinta — teigiamas reikSmingas rysis.




