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SANTRAUKA

Veligoriené G. Operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sgsajos.
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas Prof. dr. Artiras
Razbadauskas. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021.- 81p.

Operacinés slaugytojy darbiné veikla yra sunki ir atsakinga, reikalavimai darbui nuolatos
didéja, dél to profesingje veikloje gana daznai pasitaiko sunkiy ir sudétingy situacijy bei sprendimy,
kas sukelia kasdienj pervargimg ir profesinj perdegima.

Tyrimo tikslas - istirti operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés
sgsajas.

Tyrimo metodika. Atlikta mokslinés literatliros analizé ir kiekybinis tyrimas. Buvo
naudotas ,,Maslach perdegimo sindromo klausimynas“ ir ,,Trumpa sveikatos apklausos forma‘
(klausimynas). Imtj sudaré: 232 slaugytojai, dirbantys Vilniaus miesto ligoninése (230 — motery ir 2
vyrai). Mokslinis darbas atliktas laikantis etikos reikalavimy.

Tyrimo rezultatai. Mokslinio darbo metu emocinio iSsekimo skalés ir depersonalizacijos
vidurkis parodé, jog slaugytojy bendras emocinis iSsekimas yra vidutinis. Did¢jant slaugytojo amziui,
mazéja jo fizinis aktyvumas. Vyresni slaugytojai bendra sveikatg vertina daug prasciau nei jaunesni
slaugytojai. Skirtumai tarp fizinio aktyvumo skalés darbo kriivio grupiy parodé, kad 1,5 etatg
dirbantys slaugytojai yra labiau fiziskai aktyvis. Analizuojant gautus duomenis, buvo nustatyta, kad
tarp fizinio aktyvumo skalés ir slaugytojy darbo stazo yra neigiamas statistiSkai reikSmingas rysys.
Tai reiskia, kad kuo slaugytojo darbo stazas yra didesnis, tuo fizinis aktyvumas yra mazesnis. Tarp
fizinio aktyvumo skalés darbo uZmokescio pasitenkinimo grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas. Tyrimo rezultatai parode, jog fiziSkai aktyviausi yra slaugytojai, kuriy darbo uzmokestis
visiSkai tenkina. Rezultatai parodé, kad visiskai tenkina darbo uzmokestis slaugytojus, kurie dirba
1,75 etato arba per 2-3 darbovietes.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad dalis operacinés slaugytojy patiria vidutinj profesinj
perdegimg. Buvo rastos pastebimos sgsajos tarp slaugytojy didelio darbinio kriivio bei ligy skausmo
atsiradimo.

Hipotezé. “Tikétina, kad slaugytojai, turintys didesnj darbo kraivj, turi aukstesnj perdegimo
sindromo lygj“ buvo atmesta.

Reiksminiai ZodzZiai: profesinis perdegimas, slaugytojas, profesinj perdegima lemiantys

veiksniai, gyvenimo kokybé.



SUMMARY

Veligoriené G. Connection Between Quality of Life and Professional Burnout among
Operating Room Nurses. Master‘s thesis in Nursing study program. Supervisor Prof. Habil. Dr. Artiiras
Razbadauskas. The University of Klaipéda. Klaipéda. 2021. -81p.

Operating room nurse‘s work is very hard and requires a lot of attentiveness, however the
requirements for this job are constantly growing, because they have to make a lot of significant
decisions, which causes daily exhaustion and professional burnout.

Aim of the thesis paper: to research the relationship between the life-quality and
professional burnout of operating room .

Research methodology: Scientific literature reviews were analized and quantitative research
was conducted. Two questionairres were used- Maslach‘s burnout syndrome questionnaire and Short
health questionnaire. There were 232 respondents working in Vilnius municipal hospitals (230-women
and 2 men). Research was made according to all ethical principles.

Research results. Emotional exhaustion scales and depersonalization average showed that
mutual nurse emotional exhaustion is medium. Nurses’ physical activity decreases with age. The
research results showed that older nurses rate their health much worse than younger nurses. Differences
between workload groups on the physical activity scale showed that 1.5 full-time nurses are more
physically active. Analysis of the data obtained showed that there is a negative significant relationship
between the scale of physical activity and the length of service of nurses. This means that the longer the
nurse’s length of service, the lower the physical activity. There is a statistically significant difference
between the wage satisfaction groups of the physical activity scale. The results of the research showed
that the most physically active are nurses, who are completely satisfied with their salary. The results
showed complete satisfaction with the salaries of nurses who work 1.75 full-time or who work through
2- 3 jobs.

Conclusions. Research showed that some operating room nurses face medium professional
burnout. Also, it was noticed that there is a relationships between nurses* workload and origin of pain
and different disseases.

Hypothesis. “Nurses that have high workload, have a higher level of professional burnout*
was rejected.

Key words: professional burnout, nurse, causes of professional burnout, life-quality.



SANTRUMPOS

MBI — Maslach perdegimo sindromo klausimynas (angl. Maslach Burnout Inventory)
n — reikiamas apklausti respondenty skaicius

A - leidziamas paklaidos dydis

N — generalin¢ visuma

p- statistinis reikSmingumas

proc. - procentai
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IVADAS

Temos aktualumas. Operacinés slaugytojy darbiné veikla yra sunki ir atsakinga, reikalavimai
darbui nuolatos didéja, dél to profesingje veikloje gana daznai pasitaiko sunkiy ir sudétingy situacijy
bei sprendimy, kas sukelia kasdienj pervargima ir profesinj perdegima.

Moksliniy Saltiniy duomenimis, placiai yra tiriamos slaugytojy patiriamo profesinio
perdegimo, psichologiniy reikalavimy darbinéje veikloje sgsajos su esamomis pasekmémis. Stresiné
bisena veikia nemazai organizmo sistemy bei funkcijy: kvépavima, kraujosptdj, Sirdies ritma, veikia
taip pat emocing bei fizing savijautag. M. A. Santed et al.(2015) teigimu, stresas dazniausiai blina
susijes su zmogaus psichosomatiniais pakitimais. R. Vimantaités ir A. Seskevi¢iaus (2016) pozitriu,
emociniai iSgyvenimai, kurie tesiasi ilgg laikg, kai Zmogus praranda daug vidiniy resursy
ripindamasis kitais asmenimis, sukelia profesinj perdegimg - stresa.

Profesinis perdegimas nuolatos sutinkamas reiskinys operacinés slaugytojy profesiniame
darbe, paremtame komandinés veiklos principu. B. Happell et al. (2017) akcentuoja, jog darbo kriivis,
sunkumai darbe, konfliktinés situacijos yra pagrindinés profesinio perdegimo prieZastys . Stresiné
biisena sukelia nemazus démesio sutrikimus, dél ko gali kilti reik§mingos informacijos perdavimo
komandos nariy tarpe trikdziai, kurie menkina jos apdorojimg bei nulemia bendradarbiavimo ir
bendravimo ypatumus, paramg ar pasitikéjimo praradima, turintj jtakg komandinio darbo rezultatams.

Profesinis perdegimas sukelia didel¢ Zzalg darbuotojy sveikatai (Leiter et al., 2014). Jis yra
svarbus Zenklas, nes parodo apie darbuotojy pajéguma didinancia zalg jy sveikatai. Todél neigiama
darbin¢ atmosfera ir kylanti grésmé darbuotojy sveikatai yra pagrindinés profesinio perdegimo
atsisradimo priezastys.

Profesionali operacinés slaugytojy veikla ir veiksmingas komandinis darbas yra svarbas ne
tiktai pacienty operacinéje saugumui, bet ir slaugos darbuotojy pastoviam tobuléjimui, kokybiskai ir
saugiai vykdant darbus, norint pasiekti bendro kuo tikslesnio tikslo, kurio rezultatu laikoma pacienty
sveikata (Jacobs et al., 2017). Tai, kad operacinés slaugytojy darbiné veikla pasizymi bendros
komandinés veiklos principu, ganétinai sudétingoje, auksto profesinio perdegimo pavojaus aplinkoje
su potencialiais nepageidaujamais, negatyviais reiskiniais ne tiktai pacienty, taciau ir paciy slaugytojy
sveikatos atzvilgiu, dél to, siekiant mazinti profesinio perdegimo rizika, sukelianc¢ig slaugytojams
pervargimg, fizinj ir emocinj iSsekimg, svarbu iSanalizuoti profesinj perdegima ir jo s3sajas su
slaugytojy sveikata.

Tad, dél operacinés slaugytojy profesinio perdegimo grésmes jy sveikatai, pastangos iSvengti
profesinio perdegimo yra svarbios ir aktualios, uztikrinant sveikatos priezitiros veiksminguma, kas

Jmanoma tiktai gerai suprantant esmines slaugytojy profesinio perdegimo prielaidas.



Problemos pagrindimas. Profesinis perdegimas darbe dazniausiai pasireiskia
psichosocialiniy ar psichologiniy problemy forma. Operacinés slaugytojams btidinga padidéjusi
profesinio perdegimo rizika. Pasak R. Ustinavicienés ir kt. (2017), stresas darbe sukelia didesne dalj
sveikatos problemy, i$ kuriy yra miego, Sirdies ritmo bei kiti sutrikimai, sukeliantys neigiama jtaka
sveikatai. A. Ziedelio ir B. Pajarskienés (2017) pastebéjimais, norint, kad sveikatos prieZitiros sistema
funkcionuoty sékmingai ir bty produktyvi atkreipiant démesj | nemazg slaugytojy skaiciy, labai
svarbu yra istirti, su kokias faktoriais susijusi tokia rizika.

Tyrimo tikslas - istirti operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés
sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai :

1. Nustatyti slaugytojy dirbanciy operacingje profesinj perdegima.

2. Ivertinti slaugytojy gyvenimo kokybe.

3. ISanalizuoti profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sgsajas pagal
sociodemografinius rodiklius.

Tyrimo objektas - profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sgsajos.

Tyrimo subjektas - slaugytojai dirbantys operacinéje.

Hipotezé - tikétina, kad slaugytojai turintys didesnj darbo kriivj , turi aukstesnj perdegimo
sindromo lygj.

Tyrimo metodai :

1. Mokslinés literatiiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa rastu.



I. SLAUGYTOJU, DIRBANCIU OPERACINEJE PROFESINIS
PERDEGIMAS IR JO SASAJOS SU SVEIKATA TEORINIU ATZVILGIU

1.1. Profesinio perdegimo samprata ir pasireiSkimas

Nuolatos besikeician¢iame dabartiniame pasaulyje daznas darbuotojas gyvena gana jtempta
gyvenimg, nuolat susidurdamas su vis naujesniais i$Siikiais bei spresdamas sudétingas, painias
problemas. Jeigu nuolat jau¢iamasi pervargusiu ir iSsekusiu, jeigu dingsta motyvacija darbui, Sie bei
dar kiti simptomai liudija apie pasireiskusj perdegimo sindromg. Perdegimg galima lyginti su stresu,
jo priezastis yra dvasinis i§sekimas, susvetiméjimo jausmas, depresija.

Terminas ,,profesinis perdegimas“ apytikriai prie§ 40 mety buvo paminétas Jungtinése
Amerikos Valstijose. H. Freudenberger yra paskelbes vieng pirmy moksliniy apraSymy, susijusiy su
profesinio perdegimo sindromu, kaip apie fizinés ir psichikos sveikatos kriz¢ (Gerasim¢ik-Pulko,
2011). H. Freudenberger atskleidé, kad itin pareigingi ir atsidave darbuotojai gana greitai pervargsta,
iSsibalansuoja, pasidaro nepatiklis, irzlis, nervingi, ima abejingai, negatyviai zilréti | atlieckama
darbg ir slaugomus ligonius. Véliau prasta darbuotojy sveikata, susijusia su profesiniu perdegimu,
émé dométis ir tyrinéti ir kity valstybiy mokslininkai (Zelvyté, 2016).

Pagal A. Ziedelj ir B. Pajarskiene (2017, p. 4), ,,Profesinis perdegimas yra ilgalaikés
nepalankios situacijos darbo aplinkoje sukelta biisena, kuriai biidingas i$sekimas, negatyvi nuostata
darbo atZvilgiu bei sumaZzéjes produktyvumas®. Labai daZnai tokia blsena atpaZjstama 1§ Siy
poZzymiy: ilgalaikio nuovargio, pesimizmo, nerimastingumo, uZmarSumo, sutrikusio démesio,
susilpnéjusio imuniteto, suprastéjusios darbo atlikimo kokybés, darbo suteikiamo dziaugsmo
nebuvimo ir kt. Tyrimais nustatyta, kad profesinis perdegimas kamuoja mazdaug 30-40 proc. visy
sri¢iy darbuotojy.

Pasak Stockaus, depersonalizacija, kitaip tariant nuasmeninimas, yra neigiama, ciniSka
elgsena, nepasitikejimas, Saltas ir abejingas bendravimas su bendradarbiais. Taip individas mégina
apsisaugoti nuo visisko i§sekimo (Stockus, 2014). Problemos gali biiti tame, jog dél tokio atzvilgio
nukencia atlickamo darbo kokybé, kadangi dirbantysis nustoja rodyti bendravimo ir
bendradarbiavimo iniciatyva, taip pat jo nebetenkina bendradarbiy poziiiris, pasiekimai ir pan. Dar
didesnés problemos bina, kuomet toks negatyviomis nuostatomis gristas ir kritiSkas poZiiiris
atsiranda klienty atzvilgiu. Tuomet ir pats bendravimas su klientais, ir jy aptarnavimas, paslaugy
teikimas, arba problemy sprendimas tampa neefektyvus bei atmestinas. Emocinis iSsekimas
dazniausiai sukelia nesugebéjimg vykdyti uzduotis, persidirbimo pajautimg, atsiranda nuovargis.
Minéty pozymiy rezultatas — maz¢jantys pasiekimai darbe, atsirades kompetencijos stygiaus poZymis.

(West et al., 2016).
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V. Vaicekauskienés (2014) nuomone, profesinis perdegimas galiausia pasireiskia
bejégiSkumo jausmu ir neigiamu poziiiriu j atlickamg darba.

Profesinis perdegimas salygoja netinkamu poveikiu darbuotojui. Dazniausiai ilgalaikis stresas
darbinéje aplinkoje ir tampa pagrindine priezastimi, lemianc¢ia profesinio perdegimo atsiradimag
(Merino-Plaza et al., 2018).

A. Mikalausko ir kt. (2016) poziiiriu, darbe patiriamas stresas keiciasi j nuovargj, ilgalaikj
iSsekima, bejégiskuma, nusivylima, todél darbuotojas nesugeba kokybiskai atlikti pareigas. Teigiama,
jog dirbanciuosius veikia ne tiktai stresas, taciau ir atlygio neatitikimas, ilgos darbo valandos,
pernelyg dideli reikalavimai (Knani et al., 2018). Profesinio perdegimo simptomams priskiriamas
skubéjimas, bijojimas suklysti ir nespéti, pernelyg didelis jsitraukimas j patj darba. Stresiné savijauta
neretai siejasi taip pat su nerimu, irzlumu. padidéjusiomis emocijomis. Nerimas vargina dvejojant dél
sprendimy priémimo, d¢l nebekontroliuojamy aplinkos faktoriy. Tokia stresiné biisena turi tiesioging
itakg emocinei ir fizinei savijautai. Taigi reikia, jog streso varginamas individas jauciasi fiziskai
pavarges, iSgyvena neigiamas emocijas, pasijaucia psichologiskai pazeidziamas, silpnas (Sptawska,
2013).

N. Makasheva (2016) yra analizavusi kaip profesinis perdegimas atsiliepia darbuotojo
elgsenai ir psichofiziologijai. Pasak autorés tokiems darbuotojams biidinga nuotaiky kaita, padidéjes
jautrumas. Darbuotojai nurodo net fizinj silpnumg. Véliau darbuotojas tampa irzlus, nemotyvuotas,
vengia sunkiy uzduoc¢iy. O tai apsunkina darbo organizavima.

Dar vienas streso faktorius - menkas atlygis uz darbg. (Golonka et al., 2017). Organizacijos
nemokéjimas motyvuoti darbuotojy ir patenkinti jy reikmiy ir gali sukelti darbuotojams stresa.
Pavyzdziui, jei darbuotojas suinteresuotas tobuléti, kelti kvalifikacijg, mokytis, o organizacija tokiy
jo galimybiy neuztikrina, tuomet per ilgesnj laikotarpj dé¢l tobuléjimo apribojimy, savirealizacijos
darbuotojui gali atsirasti stresiné biisena. Prie kity priezas¢iy priskiriama maZa socialiné parama,
nevykes vadovavimas, mazos dalyvavimo galimybés priimant sprendimus, diskriminacija ar
familiarumas (Guntupalli, 2014).

Akivaizdu, jog profesinj perdegima sukelianciy faktoriy gali buti ganétinai daug. Tai
priklauso nuo kiekvieno dirbanciojo mokéjimo priimti situacija bei j ja atitinkamai reaguoti. Tokiu
atveju, kyla mokejimo valdyti atsiradusias stresines situacijas reikmé, kaip galimybé sumazinti streso
poveikj profesinio perdegimo santykiui. Darbuotojy gerové neatsiejama nuo jy sveikatos faktoriaus.
Sveikata, profesiné sauga ir profesinés saugos atitinkamos paslaugos suteikia geroves darbo aplinkoje
pagrinda, kuris yra tolimesniu geroveés plétotés atspirties tasku (Molero Jurado et al., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad profesinis perdegimas — tai sudétinga darbuotojo reakcija j

jo profesinéje veikloje patiriamajj stresg ir pastangas, kad darbas baty kuo geriau atliktas. Perdegimo
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samprata, bendra prasme, iSreiskia protinj, emocinj, fizinj iSsekima, atsirandantj dél netinkamy darbo

salygy, per didelés darbo apimties, jtampos bei kity darbo aplinkoje patiriamy stresiniy reiskiniy.
1.2. Operacinés slaugytojuy darbo ypatumai

vairiy gydymo jstaigy padaliniy darbuotojams pasitaiko panasios kritinés situacijos, taciau
pastebimi ir skirtumai. Pasak N. Istominos ir kt. (2013), chirurgijos padaliniuose neigiamg darbui
jtaka daro nuolatiné kolektyvo kaita. Biitent dé¢l Sitos priezasties netenkamas laikas, kuris trukdo
sukoncentruoti démesj, o ypac tai mazina darbo kokyb¢. Ne maziau svarbus aspektas geresniam
bendradarbiavimui, yra gydytojy bei slaugytojy santykiai. Nuo gery kolektyviniy santykiy priklauso
darbo pasiskirstymas, pakankama reakcija esant pavojingoms situacijoms, darbo supratimas,
tolerantiSkumas. Nuolat dirbdamas su tuo paciu slaugytoju, chirurgy darbas vyksta greiciau bei
kokybiskiau, geréja jo kokybé bei eiga, o tai yra labai svarbus faktorius.

Darbas operacinéje nemazai skiriasi nuo kitos klinikinés veiklos ne vien savo chirurginiu-
Klinikiniu pobtdziu ir intensyvumu, taciau taip pat izoliuota veiklos aplinka. Operaciné labai
sudétinga, didziulés rizikos medicinos sferos aplinka, kuri gali sukelti nepageidaujamus faktorius
pacienty sveikatai, rimtus suzalojimus, arba kitas rizikas, kaip paciento mirtj. Operacin¢ yra uzdara
nuo visy kity patalpy, esanciy gydymo jstaigoje, dinamiSka, idomi darbo vieta, iSsiskirianti intensyviu
Klinikiniu darbu, techniniy faktoriy gausa, sterilumo uztikrinimu. Didzioji dalis ligoninése
nelaimingy atsitikimy priskirtini chirurginei prieziiirai, beveik pus¢ jy jimanoma i§vengti, imantis tam
tikry priemoniy (Vries et al., 2008). Viena tokiy priemoniy bty darni komandiné veikla.

Apibtdindami operacinés slaugytojy darba, A. Amiri et al. akcentuoja, kad visos operacijos
laikotarpiu operacinés slaugytojas turi stebéti pacienta. Labai svarbu stebéti paciento padéties
pakeitima, kraujavima bei sglygas, kurios gali sukelti infekcijos grésme. Vadovaudamasis
steb¢jimais, slaugytojas turi pats imtis veiksmy, gerinanciy paciento padet], arba pranesti visa kg
pastebi, komandos nariams, galintiems kazkuo padéti. Tiek vykdant pagalbininko funkcija, tiek
steriliai asistuojant, slaugytojui reikia biiti pasirengusiam, jog paciento biikle gali sparciai keistis, kas
turi jtakg operacinés slaugytojo veiksmams (Amiri et al., 2018). Tad stebéti pakitimus bei iSmanyti,
kaip elgtis, esant imioms situacijoms operuojant, ypatingai svarbu, tai gali lemti paciento gyvybg.

SusiZeidimai adatomis gana dazni operacinéje. Taciau susizeidimy epidemiologija operacinés
aplinkoje pakankamai skiriasi nuo susiZzeidimy epidemiologijos kituose ligoninés skyriuose.
Susizeidimai po oda daznai jvyksta, kuomet perduodami astriis jrankiai, zaizdy susiuvimo adatos bei
kiti astriis instrumentai, siuvant zaizdas, kuomet panaudotas sitilas ar skalpelis biina paliekamas
operacinio lauko vietoje, kuomet uzdedama ar nuimama skalpelio gelezté ant peilio rankenos. Neretai

atsitinka, jog operacinés aplinkoje yra pazeidZiamas ir steriliy pirstiniy uzkardas. Tyrimais nustatyta,
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JOg pirstiniy pradiirimas atsiranda mazdaug po 40 min. darbo, vykstant chirurginéms procediiroms
(AORN Guidance Statement: Sharps Injury Prevention in the Perioperative Setting, 2011).

Atsakomybe didina ir inventoriaus priezitira. Yra butina patikrinti reikalingg darbui jranga
kaip pries, tai ir po operacijos. Jrankiai ir tvarsliava skai¢iuojami pries ir po operacijos. Tai yra daroma
tam, kad bty iSvengta palikti med.svetimkiinius Zaizdoje (Amiri et al., 2018).

Operacinéje labai svarbu, kad dirbty atitinkamos kvalifikacijos darbuotojai, darbas bty gerai
koordinuotas, pareigos atliekamos profesionaliai (Hull et al., 2011). Operacinés medicinos
darbuotojams biitina mokéti ir gebéti darniai kartu dirbti, kadangi tiktai tinkamas bendravimas,
koordinuotas darbas, pareigy atlikimas, kompetencijos yra privalomi faktoriai operacinéje tam, jog
pacientui buity suteikiama kokybiSka, efektyvi chirurginé priezitira. Kurio nors darbuotojo
operacingje sutrikdymas gali sukelti neigiamus rezultatus. Tyrimais nustatyta, jog operacinés
chirurgy ir slaugytojy pozitris j bendra darny darba turi nemazai neatitik¢iy, nes slaugytojai bendra
darbg nusako gana skirtingai (Prati and Pietrantoni, 2014; Sonoda et al., 2017).

2016 m. atliktame tyrime nurodoma, kad sauga ir komandiné veikla vertinama tik vidutiniskai.
Darbo rezultatui labai svarbus yra darbo kruvis, problemy aptarimas kolektyve, kolegy tarpusavio
santykis. Darbuotojy amzius, darbo stazas, iSsilavinimas, neturéjo jtakos vertinant darbo klimata.
(Jerdiakova ir kt., 2016).

Pasak L. Sakienés ir kt. (2015), slaugytojams yra labai svarbus solidarus darbas su patikima
komanda, kuriai yra tinkama vadovaujama. Darbas jvardijamas kaip kokybiSkas, kai darbuotojai
kompetentingi, operatyviai reaguoja j iSkilusias problemas.

Taigi galima teigti, kad operacinés darbas nejsivaizduojama be tinkamo komandinio darbo.
Taciau, kad darbas biity kokybiSkas, pareikalauja daug pastangy, tokiy kaip kompetentingumas,
greita reakcija iSkilusioms problemoms, savo sferos profesionalumas, tarpusavio bendravimas.
Operacingje slaugytojams itin svarbu gebéti prisitaikyti prie bendros komandos, operatyviai
sureaguoti ] i8kilus sunkumams, biti profesionaliems ir atsakingiems, jog biity uZtikrinta pacienty
priezilira ir saugumas.

Slaugytojai bendroje ligoninés veikloje bei ligoniy slaugyme turi gana svarbias bei apibréztas
darbo funkcijas (Drungiliene, Gailitite, 2009). Tad teigtina, kad operacinés slaugytojai atlieka gana
svarby vaidmenj. Jy zmogiskasis potencialas bei sveikata nukreipti j bendradarbiavimg ir bendravima
su kitais, norint iSlaikyti optimalig ir tinkamg aplinka.

B. L. Higgins and J. ,MaclIntosh (2010) teigimu, jvairiy sfery slaugytojai daznai savo démesj
sukoncentruoja j ligoniy prieziiirg ir prieziiiros planavima, kur esminis akcentas yra ligoniy slauga,
sveikatos i§saugojimo ir sveikatos puoseléjimo mokymai. Tuo tarpu operacinés slaugytojy darbas
reikalauja protiniy, emociniy, fiziniy resursy, labai greitos orientacijos, prisitaikymo prie ganétinai

nenusp¢jamo chirurginés veiklos proceso, uztikrinant ypatingai sterilia operacinés patalpg
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izoliuotoje, uzdaroje aplinkoje. Sie slaugytojai yra atsakingi uz operacinés zonos ir instrumenty
sterilumg, pacienty saugumg, komunikacija visos operacinés komandos, taip pat su operacinés ir
klinikos padaliniy darbuotojais techninés jrangos veiklg ir patikra, sklandy darbo procesa operacijy
metu. Operacinés slaugytojo profesijai biitinos zinios ne vien susijusios su slaugos procesu,
chirurginémis intervencijomis, jy planavimu, pasiruo$imu joms, ¢ia privaloma greita orientacija,
puiklis organizaciniai ir bendravimo jgudziai (Higgins, Maclntosh, 2010). Vertinant visus
minétuosius slaugytojy profesinius veiksnius ir darbo ypatumus, darytina prielaida, jog operacinés
slaugytojy darbas nebeatsiejamas nuo stresiniy situacijy ir profesinio perdegimo darbinéje aplinkoje.

Apibendrinant galima teigti, kad operaciné yra padidintos stresinés biisenos rizikos aplinka.
Joje operacinés slaugytojy veikla pasizymi dideliais reikalavimais. Operacinés slaugytojai turi daug
Jvairiy pareigy: pasiruosti prie§ operacijg; padéti visai komandai pasiruos$ti operacijai; pasiripinti, jog
operacingje nebiity pazeisti aseptika ir sterilumas; asistuoti operacijos metu; sekti operacijos eiga, jog
paciento Zaizdoje nelikty svetimkiiniy; stebéti pacientg; dalyvauti pacienta paruoSiant operacijai,
ruoSiant narkozei. Be to, operacinés slaugytojai nuolatos susiduria su nemazais kraujo kiekiais,
operacingés patalpoje nemazai astriy instrumenty, kas padidina poodiniy susizeidimy astriais uzterstais
instrumentais rizika bei sukelia padidintg grésme uzsikrésti per kraujg virusinémis ligomis. Privaloma
greita orientacija, didziulis darbo kriivis, geb¢jimas efektyviai paskirstyti darbo laiko resursus,
naudotis nuolat tobulé¢jan¢iomis chirurginémis priemonémis ir technika, gali operacinés slaugytojus

privesti prie nuovargio, iSsekimo ir patirti profesinj perdegima.
1.3. Operacinés slaugytoju profesinio perdegimo aspektai

Pacienty prieZiiira ir slaugymas patys savaime kelia stresing savijautg. Jeigu yra ir labai didelis
darbo kriivis, suprantama, jog slaugytojy darbas ima neatitikti jy jsivaizduojamy idealy. Itin daznai
su stresine biisena ir profesiniu perdegimu darbe susiduria tie slaugytojai, kurie dirba operacingje.

Slaugytojai savo darbinéje veikloje neretai iSgyvena baime, kalt¢ ar pasijaucia bejégiais.
Nuolatinis atsakingumas uz kity asmeny gyvybes, iSsekina ir emociskai, ir fiziskai. Kartu augantis
darbo kriivis, nuolat did¢jantis pacienty skaiCius, personalo stygius, procediiry sudétingumas ir
neigiamai veikia savijautg (Khamisa et al., 2015). Biitent tokia nuolatiné stresiné biisena, dazniausiai
tampa slaugytojy nuovargio, iSsekimo priezastimi. Pervargimas, iSsekimas, motyvacijos stygius
daznai lydi slaugytojus, o ypac intensyvios terapijos slaugytojus. D¢l to, esant tokiai emocinei buklei,
pradeda vystytis ir profesinio perdegimo atvejy skai¢ius (Ahola and Hakanen, 2014).

Profesinis perdegimas neigiamai siejasi su atliekamos pareigybés kokybe, efektyvumu bei
dazniau padaromomis praktinémis klaidomis (Sharma et al., 2014). Per didelé¢ stresiné buisena trukdo
darbo veiksmingumui, mazina darbuotojo gebéjimus susidoroti su turimomis uzduotimis, priimti

tinkamus, teisingus sprendimus, sukelia elgsenos neatitikimus esamoms uzduotims, pasyvuma.
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Su stresine biisena dazniausiai susiduria asmenys, gyvenantys dinamiska, kompleksiska bei
sparciai kintant] visuomenés gyvenimg(Mealer, 2018). D¢l to profesinj perdegimag galima laikyti
neiSvengiamu operacinés slaugytojy atlickamame darbe, kur biina sparti darbo eiga, nuolatiniai
poky¢iai, nenuspéjamos situacijos ir iSeitys. Siems slaugytojams susidirus su normaly darbo procesa
nebeatitinkanciomis situacijomis, kurias jie supranta, kaip pavojingas ir rizikingas,atsiranda baimé,
kad nemokeés jy jveikti, pasireiskia vidinis sutrikimas, ko pasekméje iSsivysto profesinis perdegimas.

Operacinés slaugytojams keliami pakankamai dideli profesiniai reikalavimai, nes jie turi
puikiai iSmanyti darbo ypatumus, sekti visg operacijos eiga, numatyti galimas problemas, iSkylancias
operacijos metu, laiku paruosti reikiamus instrumentus, aparatiirg. Tai veikla, reikalaujanti nuolatinio
pasirengimo ir budrumo. Esant tokiam jtemptam darbui, operacinés slaugytojai blina itin jautris
streso jtakai (BarSauskiené ir kt., 2010). Stresin¢ biisena operacinés slaugytojy atlieckamame darbe
proporcinga darbo intensyvumu ir kriiviu, priklauso nuo jy salygy ir pobiidzio,atsakomybés dydzio
bei darbo aplinkos. Nuolatos veikiant streso faktoriams, organizmo resursai palengva iSsenka,
stresoriy jtaka akumuliuojasi, visa tai daro poveikj slaugytojy savijautai ir sveikatai. Operacinés
slaugytojai baudami atsakingi ir sgziningi, stengiasi, kad darbas biity atliktas tobulai. Daznai, kuomet
operacija uzsitesia, jie sutinka dirbti virSvalandZzius, o pasibaigus tokiai darbo dienai, jauciasi pikti,
pavarge (Kaziméniené, Grigalitiniené, 2015). Sie pasikartojantys jvykiai operacinés slaugytojus veda
link profesinio perdegimo.

Atliekamame darbe operacinés slaugytojai, iSnaudodami fizinius bei emocinius resursus,
praranda domg¢jimasi darbu, arba motyvavima jj atlikti. Taip gali atsirasti emocinés ir fizinés
savijautos, komunikavimo komandoje sutrikimy. Pagal Karasek modeli, dél dideliy darbo
reikalavimy ir Zemos kontrolés, operacinés slaugytojams rizika patirti stresing biliseng jvairiose
darbinés veiklos situacijose. D¢l to mazeja jy darbo kokybe, kuri gali trikdyti visy operacinés
darbuotojy darbing veikla. Remiantis atliktais tyrimais, vis daZniau yra pripaZjstamas neigiamas
profesinio pergedimo poveikis bendram operacinés darbui (Hull et al., 2011).

L. Burgess et al. (2010) poziiiriu, intensyvios terapijos slaugytojy veikloje kylanti stresiné
savijauta labai priklauso nuo asmenybés tipo. Remiantis autoriy atliktu tyrimu, didziausig stresing
biiseng patiria tie intensyviosios terapijos slaugytojai, kurie yra jautresni bei negebantys tinkamai
valdyti savo emocijy. Tokius slaugytojus daugiausia paveikia darbo aplinkos faktoriai (Garcia-
Izquierdo et al., 2017).

R. Vimantaités (2006) pastebéjimais, Lietuvoje daugéja duomeny, susijusiy su sveikatos
priezilros specialisty, ypatingai slaugytojy, pervergimu, emociniu iSsekimu, ciniSku elgesiu,
konfliktais darbe. Si informacija parodo, jog sveikatos prieziiiros jstaigose profesinis perdegimas

paplites.
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Apibendrinant galima teigti, jog savo darbo aplinkoje operacinés slaugytojai kiekvieng dieng
ir nuolat susiduria su daugeliu stresiniy situacijy ir patiria profesinj perdegima, nes tai lemia jy darbo
specifika. Operacinés slaugytojai prisiima didel¢ atsakomybé uz pacienty sveikatg bei gyvybe, uz
bendro komandinio darbo problemas. Visi sunkumai paveikia $iy slaugytojag emocing bei fizing

savijautg ir gali pakenkti darbiniams jgudziams.

1.3.1. Operacinés slaugytoju profesinj perdegimg lemiantys veiksniai, turintys poveikj ju

sveikatai

Profesinis perdegimas — tai situacija, kuomet su darbine veikla susije veiksniai, kitaip tariant
stresoriai, keicia darbuotojy psichologing bei fiziologing biiseng ir sutrikdo jprastg jy darbg. Stresine
biiseng sukeliantys veiksniai gali buti iSoriniai ir vidiniai. Pasak P. Sharma et al. (2014), profesinis
perdegimas medicinos darbuotojy darbinéje aplinkoje gana placiai jvardyta problema, kelianti
susiripinimg slaugos mokslo sferoje.

Stresinés biisenos egzistavima slaugoje pagrindzia nuolatos atliekami tyrimai, kuriuose labai
daznai nurodomi tokie su darbo aplinka susije stresiniai veiksniai, kaip neapibréztumas, bejégiskumo
jausmas, pamaininis darbas, nemazi darbo kriiviai, konfliktai, nepasitikéjimas, personalo stoka.
Atlikti tyrimai nurodo, jog slauga laikoma pripazinta profesine medicinos sritimi, kurioje patiriamas
nemazas streso lygis (Chou ir kt., 2014).

Kaip atskirg, slaugytojams specifinj darbinio kriivio aspekta, tikslinga paminéti emocinj
darbinés veiklos reikalavimg — reiksti tiktai siauro spektro emocijas (Kinman and Leggetter, 2016).
G. Kinman and S.Leggetter (2016) tyrimas rodo, kad dél emociniy poreikiy patiriama disharmonija
tarp demonstruojamy ir realiai iS§gyvenamy emocijy didina perdegimo grésme.

V. Gerikiengs ir D. Bartkutés (2014) poziiiriu, slaugytojy darbe patiriama stresiné biisena turi
poveiki jy fizinei ir psichologinei savijautai, sukelianc¢iai profesinj perdegima. Autorés yra atlikusios
tyrima, kurio tikslas buvo iSnagrinéti slaugytojy pasitenkinimo profesiniais veiksniais sgsajas su
pasireiSkusiais profesinio perdegimo komponentais. PaZymétina, kad Siems komponentams buvo
priskirtinas emocinis iSsekimas, asmeniniai pasiekimai, depersonalizacija. K. Guntupalli (2014)
tyrimas atskleidé panasius rezultatus, nes nustaté, kad labiausiai profesinis perdegimas intensyviosios
terapijos slaugytojy tarpe pasireiSkia emociniais sutrikimais ir depersonalizacija.

M. Moss (2016) akcentuoja, jog intensyviosios terapijos slaugytojy profesinis perdegimas
labiausiai pasireiSkia jy emociniu i§sekimu, kuomet slaugytojai jaucia ir fizinj, ir emocinj nuovargj.
Pazymétina, jog emocinis iSsekimas biina dazniau pasireiSkusiu profesinio perdegimo poZymiu, nei
depersonalizacija, kuriai biidinga apatija, nejsitraukimas ] darbine veiklg. Pasak autoriy,
intensyviosios terapijos slaugytojai dazniau iSgyvena profesinj perdegima, jei linke viska

kontroliuoti, artimas pesimistinis poziiiris j gyvenimg ir turi dideliy siekiy. Tai — vidiniai darbuotojy
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veiksniai, kuriems kartu su darbovietés aplinkos veiksniais, lemia profesinio perdegimo manifestacijg
(Ferreira et al., 2014).

Operacinés slaugytojai, taip kaip ir kity sric¢iy specialistai, kasdieninéje veikloje susiduria su
nemazai ir jvairiais stresin¢ biseng sukelianciais veiksniais, t. y. stresoriais (Lim et al., 2010).
Profesiniu stresoriumi galima laikyti bet kokj, su darbu susijusj veiksnj, situacijg ar jvykj, sukeliant]
stresing biiseng, o proceso metu atsiradusi jtampa isreiskia darbuotojo fiziologine arba psichologing
reakcijg | stresorius. Patys dazniausi stresoriai operacinés darbuotojy aplinkoje yra laiko limitas,
techninés komplikacijos, blaskymasis, pasalinis subruzdimas, personalo trikumas, didelis darbo
kravis (Sharma et al., 2014). Iki Siol mokslininkai néra jverting konkrety stresoriy darbo aplinkoje
poveikio darbuotojams tobuléti. Stresoriai darbe gali biiti ir skatinantys, ir motyvuojantys. Bet sunkias
patirtis sukeliantys stresoriai ir sudétingas stresoriy jveikimas, didina jtampa, atlickant darbg (Premi
etal., 2017).

Kai kurie autoriai, remdamiesi atliktais tyrimais, akcentuoja, jog skiriasi slaugytojy ne bendras
darbo aplinkoje patiriamos stresinés buisenos lygmuo, o kokj poveikj daro jvairiis stresoriai. G. Prati
and L.Pietrantoni (2014) yra palyging chirurgijos, operaciniy, hematologijos/onkologijos, vidaus ligy
skyriy slaugytojy darbo aplinkoje patiriama profesinj perdegima. Tyrimu nustatyta, jog operacinése
ir vidaus ligy skyriuose dirbantiesiems slaugytojams labiau stresing biiseng kelia nepakankamas
pasirengimas, o hematologijos/onkologijos bei chirurgijos skyriuose slaugytojai patirdavo dilesne
stresing buseng dél nemazo darbo kravio.

Pagal moksliniy tyrimy duomenis, darbo kriivis dazniausiai priklauso nuo darbinés veiklos
specifikos, jstaigos organizaciniy ypatybiy. Z. Qin ir kt. (2016) atliktu tyrimu nustatyta, jog
auksciausias stresinés biisenos lygmuo pasireiskia intensyviosios priezitiros skyriuose dirbantiems
slaugytojams.

Analizuotuose moksliniuose $altiniuose atlikti tyrimai, parodo stresinés biisenos poveikj ir
komandinés veiklos darnai. Tyrimai atlikti Saudo Arabijoje, kuomet buvo tiriami operacinése
dirbantys slaugytojai, atskleidé Siuos esminius profesinj perdegimg lemiancius veiksnius: techninius
nesklandumus ir jrangos problemas, kuriuos nurodé 16.4 proc., komandinio darbo veiksnius, kuriuos
nurodé 6,4 proc. slaugytojy (Sami et al., 2012). 2015 m. pabaigoje. Japonijos ligoninéje, atliktame
tyrime Fukuoka Sanno yra i$siaiskings, jog operacinés slaugytojy psichiné stresin¢ biisena daro
neigiamg poveikj chirurginiam veiksmingumui ir klinikiniams rezultatams. Kaip labai svarbus
operacinés komandinés veiklos barjeras, nustatytas perduodamojo tarp komandos grupés nariy
informacinio sarysio sutrikimas ir informacijos praradimas tarp komandos nariy (Sonoda et al., 2017).

Gilinantis ] komandinio darbo, susijusio su profesinio perdegimo trikdymo problema,
pastebéta, jog komandos, naudojancios nustatyta, ,,.bendrg psichikos modelj* zZymiai sékmingiau

suvaldo nemazos jtampos situacijas (Hull et al., 2011). D¢l to, maZzinant stresing biiseng lemiancius
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veiksnius, operacinés skyriaus slaugytojy darbo aplinkoje, turi stipréti komandinis darbas. Nes
operacinés skyriaus slaugytojy darbinés veiklos proceso veiksmingumas ir darna, jo rezultatai labai
priklauso nuo daugelio veiksniy: bendravimo, kompetencijos, techniniy jgiidziy, asmenybés bruozy.
Tokie paprasti veiksniai, kaip blaSkymasis, triukSmas, atlieckamy pareigybiy nepasiskirstymas,
nepasitikéjimas arba uzduo¢iy nesupratimas ir jy netinkamas atlikimas, kompetencijos stoka,
padidina stresing jtampg bendradarbiy tarpe, kelia barjerus darniai, veiksmingai komandiniai veiklai.
Komandos nariams bitina sutelkti savo jgtidzius ir zinias bendram tikslui — pacienty sveikatos labui
ir jy saugumui pasiekti. Analizuoti moksliniai Saltiniai, atskleid¢é, jog darbinéms klaidoms bei
pacienty saugai operacin¢je jtakg turi ir atsiradusi stresiné busena, ir prasta komandiné veikla, arba
jos nebuvimas. Dél to ir yra svarbu iSsiaiskinti veiksnius, lemiancius stresing biisena, kuri pasireiSkia
profesiniu perdegimu, taip pat ir kitas kliditis, kurios trukdo vystytis bendrai komandiniai veiklai
operacingje.

Apibendrinant galima teigti, jog visi jvairiy autoriy mingétieji stresiniai veiksniai turi jtaka
operacinés slaugytojy darbinéje veikloje patiriamam profesiniam perdegimui, kurie jy darbo
aplinkoje yra neiSvengiami. Minéti, veiksniai negatyviai veikia ir slaugytojy sveikata, ir gerove,
prisitaikymg prie darbinés veiklos salygy, taip pat pacienty sveikata bei sauguma. AtpaZzjstant bei
mazinant stresiniy veiksniy jtaka operacinés slaugytojy darbo aplinkoje, galima zZymiai sumazinti, ar
iSvengti pasireiSkianCiy stresiniy situacijy, taip saugant slaugytojy sveikata, pagerinant darbo

mikroklimatg, bei uztikrinant pacienty sauguma ir gerinant paslaugy kokybe.
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1.3.2. Operacinés slaugytoju profesinio perdegimo poveikis ju sveikatai

Daugelis tyréjy yra pastebéje, kad profesinio perdegimo poveikis pamazu keic¢ia medicinos
specialistus, kaip asmenybes, palaipsniui jie tampa ne tokie lankstiis, nelabai nepalankiai reaguoja i
supancius zmones, aplinkg. Be to, atsiranda Saltumas, abejingumas, nenoras jsiklausyti ir suprasti,
nutolstama nuo pacienty, jy kanciy, problemy. Sumazéja atsidavimas savo darbui, méginama atrasti
kokig tai priezastj neateiti | darba, sureikSminamas laisvalaikis, imama labiau vertinti materialigsias
salygas, negu pasitenkinimg darbu. Visa tai itin pablogina darbo kokybg, teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas, kas turi poveikj ne tiktai sveikatos prieziiiros sriciai, taciau ir jy asmeniniam gyvenimui,
sveikatai (Vimantaité, 2007).

Paskutiniu metu profesinis perdegimas yra pripazintas pasauliniu mastu, kaip esminis i$stikis
dirbanciyjy sveikatai bei jy jstaigy klestéjimui. Musy Salyje 51 proc. darbuotojy tai nurodo, kaip
beveik pagrinding sveikatos pablogéjimo priezastj (Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira, 2013

Viena didziausiy dabartinés visuomenés problemy, kaip teigia D. Andrijauskaité (2017), yra
stresas. Labai daznomis patiriamy stresiniy bikliy priezastimis laikytini prieStaravimai tarp
reikalavimy, kurie keliami darbe, asmens suvokimas, jog nebegali atlikti savo darbo pagal keliamus
reikalavimus. Medicinos darbuotojy streso jtaka sveikatai daznai analizuojami mokslininky klausimai
(Zutautiené ir kt., 2014). Pasak S. Iranmanesh ir kt. (2013), tyrimais jrodyta, jog stresiné¢ biisena, kuri
sukelta darbe, sukelia plataus spektro sveikatos simptomus. Pyktis, koSmarai, sugrjztantys
prisiminimai dél darbo jvykiy, depresija, nerimas, sutrikes sugebéjimas susikaupti, dirglumas biina
dazniausiai pasitaikantieji simptomai slaugytojams, kasdien patiriantiems stresine biseng. Si
potrauminé biisena sukelia tokius gyvenimiskus sutrikimus, kaip perdétas dirglumas, panikos
priepuoliai, pablogéjusi miego kokybé. Prie minéty simptomy sukélimo prisideda taip pat kasdieniné
darbo rutina, pernelyg dideli likes¢iai ir viltys 1§ pacienty bei jy Seimy, masyviis kraujavimai,
atvirosios chirurginés zaizdos, kritinés buklés, pacienty mirtys.

Profesinis perdegimas, i§sekimas darbe, tiesiog jvardijami, kaip asmens atsakas j stresorius,
kylancius per ilgos darbo trukmés, turincios jtakos pasitenkinimui darbu, daznai sglygoja darbo
atlikima, produktyvuma, gerove sveikatos prieziliros specialisty tarpe bei su kitais darbuotojais.
Nemazas slaugytojy iSsekimas dazniausiai siejamas su gana ilgu tiesioginiu ZmogiSkuoju, emocinio
pobiidzio salyCiu su pernelyg dideliu skai¢iumi ligoniy. Tarp kity faktoriy, kaip netrumpa su darbu
susijusios stresinés buklés trukmé, arba maZzas pasitenkinimas darbu, ir pripaZjstami, kaip
salygojantys didelj slaugytojy patiriamg profesin} perdegima. Slaugytojy profesinis perdegimas
priveda prie pojidiy kitiems praradimo, t. y. depersonalizacijos, emocinio i§sekimo ir pan. Sie

patyrimai turi ganétinai rySkias, nemazas pasekmes slaugytojy gerovei ir sveikatai (Khamisa et al.,
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2013). Modelis, kuris parodo sgsajas tarp slaugytojy iSkylanciy stresinés biuisenos veiksniy bei

profesinio perdegimo rezultaty, pateikiamas 1 paveiksle:

Darbe kylanti stresiné
bisena

Pasitenkinimas
darbu

1

v

Stresoriai

Bendra sveikatos
bakle

Persidirbimas

1 pav. Santykis tarp slaugytoju kylanciy stresiniy veiksniy ir perdegimo rezultaty

Saltinis: N. Khamisa et al., 2013

Pateiktas modelis parodo s3sajas tarp slaugytojams kylanciy stresiniy veiksniy bei profesinio
perdegimo pasekmiy. Darbo aplinkoje esantieji stresoriai sukelia slaugytojams stresing biiseng, kuri
daro poveikj pasitenkinimui darbu ir gaunamas atsakas, t. y. profesinis perdegimas. Sis profesinis
perdegimas i$Saukia nepasitenkinimg darbu, emocinj i§sekima, kas turi poveikj bendrai slaugytojy
sveikatos biiklei.

Graikijoje 2013 m. atlikto slaugytojy, kurie dirbo privaciose ir vieSosiose jstaigose, tyrimo
tikslas buvo atskleisti sgsajas tarp slaugytojy darbo vietoje patiriamos stresinés biiklés ir elgesio,
susijusio su pacienty priezitra ir su slaugytojy sveikata, susijusios gyvenimo kokybés. Remiantis
pagrindine hipoteze, nepaliaujama stresiné biikleé lemia slaugytojy psichinés bei fizinés sveikatos
buklés blogéjima, negana to, turi neigiamg poveik] jy ripybos gery praktiky jgyvendinimui. Gautieji
tyrimy duomenys parod¢, jog slaugytojy su stresine biisena siejamus veiksnius galima traktuoti, kaip
rodiklj, nusakantj rupybos jgyvendinima, be to, jie neigiamai salygoja su sveikata susijusigja
gyvenimo kokybe. Aptariant konkreciau, nesutarimai, konfliktai su kolegomis daro nenuginc¢ijama
jtakg asmens psichinei biiklei, gebéjimams, profesiniams Zinioms, i$$aukia konfliktus su gydytojais
del pagarbaus elgesio pacientams bei konfliktus su sveikatos priezitiros institucijos specialistais dél
netinkamai priskirto gydymo. Nustatyta, kad su sveikata susijusi slaugytojy gyvenimo kokybé — tai
nenugincijami stresinés biisenos veiksniai, darantys poveikj fizinei, emocinei sveikatai, kas i§Saukia
profesinj perdegima, tuo tarpu dél konflikty su vadovybe kylanti stresiné biisena yra susijusi su jy
psichine sveikata (Sarafis et al., 2016).

ivertinti musy Salies slaugytojy subjektyviaja sveikata, patiriamag nuovargi, stresg. Gautais tyrimo
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rezultatais nustatyta, jog trecdaliui slaugytojy pasireiskia vidutinio stiprumo bendras, fizinis bei
protinis nuovargis, vidutinio stiprumo stresas pasireiskia daugiau, nei dviem penktadaliams, o stiprus
stresas buidingas penktadaliui tirty slaugytojy. Stipresnj nuovargj ir stresg patyré slaugytojai, buve
labiau nebepatenkinti savo darbu ir gyvenimu, nei slaugytojai, buve labiau patenkinti darbu ir
gyvenimu. Slaugytojams, kuriy atlickamas darbas buvo daugiau emociskai ir fiziSkai jtemptas bei
kurie jauté didesn¢ nerving jtampa, pasireiské stipresnis nuovargis ir stresas. Tuo taro slaugytojai,
patyre zemesnj bendruomeniskumo jausma darbo aplinkoje, jauté stipresnj stresg bei nuovargj, nei
slaugytojai, darbe patyre aukstesnj bendruomeniskumo jausma.

Moksliniy tyrimy duomenys parodo, jog streso jtakos sukelti dazniausiai pasitaikantys
sveikatos sutrikimai, patiriami medicinos darbuotojy yra miego sutrikimai, galvos skausmas,
profesinis perdegimas (Zutautiené ir kt., 2014). Taigi patiriama stresin¢ biisena darbe sukelia
Ivairiausiy sveikatos problemy. Pagal E. Glumbakaités (2014) tyrimo rezultatus, didéjant
psichologiniams poreikiams darbe, intensyvéja patiriama stresin¢ biisena, vis labiau pasireiskia
profesinis perdegimas, depresijos simptomai.

Uzsienio moksliniy S$altiniy duomenimis, itin pladiai yra tiriamos slaugytojy profesinio
perdegimo, patiriamo streso, psichologiniy reikalavimy darbo aplinkoje sgsajos su sveikatos
pasekmémis. Stresiné biisena veikia dauguma organizmo funkcijy ir sistemy: emocing biisena, Sirdies
ritma, kvépavima, kraujospudj, gali atsirasti kauly ir raumeny sistemos problemy (Glumbakaite ir kt.,
2007). Darbuotojai patiria stresing biiseng tada, kuomet jiems keliami nemazi darbo reikalavimai,
kurie vir§ija jy gebéjimus, keliamiems reikalavimais jvykdyti. Be sveikatos problemy, susijusiy su
psichika, ilgalaike stresing bukle patiriantiems medicinos specialistams gali atsirasti gana rimty ir
fizinés sveikatos sutrikimy (Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira).

Slaugytojy darbas daZznai sukelia stresing biisena, reikalauja nemaZos atsakomybés, dél to
atitinkamai yra biitinas ir kuo didesnis jsitraukimas j atliekamas pareigas. R. Zutautienés ir kt. (2014)
pozilriu, slaugytojai, kontaktuojantys su daugeliu pacienty, patiria emocing, psichologing, jtampa, o
tai veliau iSSaukia emocin; iSsekimg, intereso darbui praradimg, blogé¢jancig ir fizing, ir psiching
savijautg. Tokia biisena neatsiejama nuo profesinio perdegimo. Be to, anot autoriy, biitent medicinos
specialistams tenka dirbti naktimis, ypa¢ yra nemazas darbo kriivis, dél to atsiranda iSsekimas,
nuovargis. Autoriai yra nustate slaugytojy darbo aplinkoje pasireiskiamus psichosocialinius grésmes
veiksnius bei jy poveikj slaugytojy sveikatos sutrikimams (zr. 1 lentele).

Kaip pastebima, lenteléje nurodyti emocinis iSsekimas, pernelyg ilgos darbo valandos,
santykiai su kolegomis, stresas lemia slaugytojy darbo aplinkoje pasireiskiantj profesinio perdegimo
sindromg. Taciau kaZkiek kitokius veiksnius, kurie nulemia medicinos darbuotojy nepasitenkinimg
darbu, sukeliancius sveikatos sutrikimus yra iSskyres P. Vasilavicius ir kt. (2010). Pagal autorius,

slaugytojy nepasitenkinimui esamu darbu poveikj turi darbo kontrolé, darbo valandos, organizacinés
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paramos stygius, spaudimas darbe, kontaktai su nepatenkintais ligoniais. Taip pat iSskirtina
organizaciné darbo kokybé, galinti salygoti pernelyg didelius darbo kriivius, ligoniy eiles ir

atitinkamai lemti darbuotojy negatyvias nuostatas, stresines bukles.

1 lentelé. Slaugytoju darbe patiriamy psichosocialiniy rizikos veiksniy poveikis ju
sveikatai

Psichosocialiniai rizikos veiksniai Sveikatos sutrikimas

Emocinis i§sekimas — uzimamos pareigos,

. 1 , o Perdegimo sindromas.
ilgos darbo valandos, didelis pacienty skaicius. g

Stresiné biisena darbe, kuria salygoja

naktinis darbas, santykiai su kolegomis, pernelyg Pervargimas, perdegimo

ilgos darbo valandos. sindromas.
Santykiai su kolegomis, poky¢iai darbe, Nuovargis, perdegimo
konfliktai darbe, pernelyg ilgos darbo valandos. sindromas .

Itampa darbe, pernelyg ilgos darbo

i Depresijos simptomai.
valandos, negatyvis pokyciai darbe. prest) P

Saltinis: R. Zutautien¢ ir kt., 2014, p. 23-26

Nesugebe¢jimas valdyti jvairiy situacijy, pasidavimas negatyvioms mintims ir emocijoms,
tampa pretekstu vystytis slaugytojy profesiniam perdegimui. Kaip jau anks¢iau buvo minéta,
slaugytojy profesija siejama itin dideliu darbinés veiklos kriiviu, naktiniu darbu, pasireiSkianc¢iu
sveikatos sutrikimais. V. JanuSonis (2015) akcentuoja, jog naktiniame medicinos darbuotojy darbe
blina patiriama Zymiai daugiau itin skubiy hospitalizacijy, padaugéja medicininiy klaidy,
komplikacijy, pacienty mir¢iy. Naktinis Siy specialisty darbas gali turéti poveikj sveikatos biiklei,
sukelti hipertenzija, afektinius susirgimus, Sirdies ligas.

Pagal V. Gerikiene ir D. Bartkute (2014), placios slaugytojy profesinés kompetencijos,
didé¢jantys reikalavimai salygoja slaugytojy nepasitenkinimg darbu bei profesinio perdegimo raiska.
Esat tokiam atvejui, slaugytojams pasireiSkia nuolatiné¢ jtampa, entuziazmo darbui sumaz¢jimas,
nuovargis, kas lemia ne tiktai darbo su pacientais kokybe, bet ir asmeninio gyvenimo gerove ir
kokybe.

J. Kalibatas su bendrautoriais (2007) yra analizaves slaugytojams pasireiskian¢ius emocinius
simptomus, psichosomatinius veiksnius, stresa, ir atitinkamai nurodgs, kokius sveikatos negalavimus,
sutrikimus arba nepasitenkinimo paciu darbu veiksnius tai sukelia. Emociniai simptomai biina lydimi
susijaudinimo, nuovargio, nerimastingumo, nervingumo. Psichosocialiniams, stresing biiseng

sukeliantiems veiksniams, priskyres pernelyg ilgas darbo valandas, nepakankamg darbo uzmokestj,
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bendradarbiy nepalaikyma. Psichosomatiniams sutrikimams priskyrgs miego sutrikimus, padaznéjusj

Sirdies plakima ir kitus sutrikimus (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Stresinés biisenos, psichosomatiniy simptomy, emociniy simptomy sgsajos su

sveikatos sutrikimais

Stresing buikle | Psichosomatiniai Emociniai Psichosocialinio
nulemtas elgesys simptomai simptomai streso veiksniai
Miego . Nepasitenkinimas
Irzlumas L Nuovargis .
sutrikimas atlygiu
. Krau_Jo i Per ilgos darbo
Pyktis spaudimo Nervingumas
C e valandos
padidéjimas
Nekantrumas Sirdies plakimo Susijaudinimas _
U Palaikymo stoka
L padaznéjimas i ]
Poreikis rukyti Nerimastingumas

Saltinis: J. Kalibatas ir kt., 2007, p. 31-38.

Visy minéty veiksniy sagveikavimas turi jtakg slaugytojy subjektyviai gerovei, pasitenkinimui
darbu, savijautai. Tokie pasireiSkiantys simptomai formuoja slaugytojy profesinio perdegimo
koncepta. Bendrai tariant, slaugytojy darbe patiriamos stresinés situacijos sukelia konkrecius
emocinius simptomus, lemiancius profesinio perdegimo atsiradimg. Stresiné¢ bukle atitinkamai
pasireiskia ir dél kity slaugytojams svarbiy ir reikSmingy veiksniy, kurie jiems svarbis, ar dé¢l kuriy
jie jaudinasi. Tokia biiklé lemia jvairiy sutrikimy, susirgimy atsiradima, kurie per ilgesn;j laikotarpi
gali pasireiksti profesiniu perdegimu (Smith et al., 2011).

Stresinés biiklés pasekmés, kaip profesinis perdegimas, anot K. R. Roberts and L. Grubb
(2014), placiai yra paplitusios slaugytojy tarpe. Sioje srityje stresiné biiklé susijusi su mazesniu
pasitenkinimu darbu, didesniu sielvartu, jvairiais nusiskundimais, susijusiais su sveikata,
absenteizmu. Be to, turi poveikj atsirasti miego sutrikimams, depresijai, nepasitikéjimui savimi,
mazesnei Savigarbai, didesniam dirglumui, atsirasti nepakankamumo jausmui, somatiniams
sutrikimams. Galvojama, jog darbo kriivis jprastai sukelia neproporcingai didelj bendra sergamuma,
didina rizikg psichiniy ligy susirgimams.

Darbe patiriama stresiné biisena gali turéti poveiki sumazéjusiam darbo nasumui, darbuotojy
kaitai, klaidoms, ginCams ar netgi nelaimingiems atsitikimams, padaryti ir kitokios Zalos (Jacobs et
al., 2017). Bet patiriama stresas gali biti ir ne toks jau blogas veiksnys. Mazos stresinés situacijos
gali darbuotojus stimuliuoti energingumui, sutelktumui, padéti jveikti paskirtas uzduotis netgi

greiCiau ar kokybiSkiau. [vairiausiose gyvenimo situacijose, supancioje aplinkoje, ypatingai
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darbinéje, stresiné biisena visuomet siejama su individualiais fiziologiniais, psichologiniais
organizmo procesy pokyciais, lemianciais konkrecios besiklostancios aplinkybés (Arora et al., 2009).
Svedijoje atliktame tyrime, buvo siekta nustatyti ar kognityvinés stresinés biiklés simptomai teigiamai
yra susije su emociniais bei uzduociy atlikimo poreikiais, emociniu piktnaudziavimu operacijos metu.
Tyrime buvo iSsiaiskinta, jog operacinése atlickamo darbo metu, kylancios kognityvinés stresinés
buklés simptomai buvo teigiamai susij¢ su slaugytojy emociniais veiksniais (Elfering et al., 2017).

Taigi, profesinis perdegimas, kuris susijes su slaugytojy darbo aplinka, tai yra jy atsakas j
stresing bliseng, kylancig dél negatyviy psichosocialiniy darbinés aplinkos veiksniy. Slaugytojai dél
patiriamo profesinio perdegimo daznai jaucia neharmoningg, nepilnavert] intelektinj, socialinj,
emocinj gyvenimg. Tai neigiamai paveikia gyvenimo kokybe, sukelia sveikatos sutrikimus.

H. Abdul Rahman et al. (2017) yra nustatgs, kad slaugytojai, dirbantys intensyviosios
priezitiros ir skubios pagalbos skyriuose, darbo vietoje susiduria su dideliais darbo kokybés
reikalavimais, nemazu darbo tempu ir patiria i$sekima, profesinj perdegimg. Tyrimo rezultatai
atskleid¢, kad Siuose skyriuose dirbantiems slaugytojams daznai pasireiské nugaros, peciy ir kaklo
srities skausmai, nepaliaujamas 1étinis nuovargis, pédy skausmai, taip pat kyla nemaza patycCiy ir
konflikty su pacientais bei jy artimaisiais grésme.

Tyrimais yra jrodyta, jog, esant netaisyklingam darbo rezimui, slaugytojai negali
atsipalaiduoti, todél blogéja jy miego kokybé. Tai tampama nuovargio, kraujo spaudimo sutrikimy
galvos skausmy priezastimis (Burba ir kt., 2014). Miego trikumas paveikia psichologing ir
fiziologing sveikata, kitaip tariant, nuotaika, budruma, atmintj, mokymasi (Blomberg et al., 2016).

2013 m. Alzharos ligoninéje atlikto tyrimo tikslas buvo rasti sgsajas tarp slaugytojy protinio
darbinio krtivio bei kauly ir raumeny ligy atsiradimo. Gauti tyrimo rezultatai parodé, jog rastos
pastebimos sgsajos tarp slaugytojy didelio protinio darbinio kriivio bei jy pasireisSkusiy kauly ir
raumeny ligy atsiradimo. Tarp SeSeto protinio darbinio kriivio skaliy, nusivylimui priskirta maZiausia
verté, bet didziausia sgsaja nustatyta su kauly ir raumeny ligomis, ypatingai skausmais, susijusiais su
apatine nugaros dalimi (Habibi et. al., 2015).

Slaugytojos, dirbancios ginekologijos ir akuSerijos skyriuose patiria ir daugybe stresoriy,
lemian¢iy atsirandanéius jvairius sveikatos sutrikimus. Siuose skyriuose, dirbantys slaugytojai
dazniausiai patiria darbo nulemtas kauly ir raumeny ligas. Jy kasdieninés uzduotys apima, bet
neapsiriboja tiktai administracinémis procediiromis, slaugos prieziliros ir su operacijomis susijusiy
darby atlikimu. Esamo darbo proceso metu, slaugytojai turi atitikti profesiniy ziniy ir fizinés
iStvermés reikalavimus, ir tuo paciu kartu jie patiria jtampa ir nuozmig konkurencija, sukeliama dél
gydytojy ir paciento ry$io. Ypatingai operacijy metu, slaugytojy pareikalaujama daznai perkelti

sunkaus svorio pacientus bei netrumpg laikg biiti pasilenkus, pritiipus, susikiiprinus, nuolatos
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palenkus liemenj, kas sukelia apkrova ir spaudimg peciams, kaklui, liemeniui ir pan. (Wang et al.,
2017).

2014 m. Graikijoje buvo tirta, kaip nemiga siejasi su profesiniu perdegimu tarp Grakijos
slaugos darbuotojy. Tyrimu siekta istirti centrinés Graikijos dalies slaugytojy, dirbanc¢iy vieSosiose
ligoninése ir klinikose, profesinio perdegimo ir nemigos sasajas. Atliktais tyrimo rezultatais, apie trys
i§ keturiy slaugytojy buvo patyre dideli iSsekimo lygj. Slaugytojams, dirbantiems chirurgijos
skyriuose bei dirbantiems daugiau, negu 4,5 per ménesj naktines pamainas, buvo pasireiskes didesnis
nemigos lygis. Nustatyta, kad nemigos laipsnis statistiskai koreliuoja su slaugytojy iSsekimo poskale
ir teigiamai su depersonalizacija ir emociniu nuovargiu, o neigiamai koreliuoja su skale, susijusia su
asmeniniais pasiekimais (Kousloglou et al., 2014).

2011 m. atliktame V. Malinauskienés su bendrautoriais tyrime nustatyta, jog Europos Salyse
profesinis stresinés biiklés pasireiSkimas yra nevienodas. Darbinés veiklos vir§valandziy jtakos
sgsajos su blogesne sveikata daugiau iSryskéja darbuotojams, esantiems Ryty Europoje. Tyrimo metu
buvo nustatyta, jog dauguma Lietuvos slaugytojy savaja sveikata vertina gana neigiamai.
Reik$mingiausi veiksniai, kurie nulémé tokj slaugytojy savosios sveikatos vertinimg buvo dideli
darbo reikalavimai, nedidel¢ darbo kontrolé, nedidelé socialiné parama gaunama i§ vadovy ar
bendradarbiy, susidiirimas su nemazomis kritinémis situacijomis darbe, fizinio aktyvumo
nepakankamumas, pasireiskiantis psichologinis distresas, antsvoris, nepasitenkinimas darbu
(Malinauskiené ir kt., 2011). 2013 m. Lietuvoje atliktame tyrime, tikslas buvo jvertinti medicinos
personalo — slaugytojy ir gydytojy — sveikatos bukle. Pagal Sio tyrimo duomenis, savo esama
sveikatos biikle didesné pusé (63,9 proc.) slaugytojy ir gydytojy vertino gerai. Taciau sveikatos
buklés jvertinimas skyrési dviem poZymiais, t. y. pagal amziy ir lyti. Tyrimo metu atskleista, jog
didéjant tiriamyjy amziui, savaja sveikatos biiklg jvertinanCiy gerai, tiriamyjy dalis statistiSkai
patikimai mazéjo. Medicinos personalo moterys, palyginti su vyrais, savaja sveikatos biikle jvertino
pras¢iau (Klimanskaite, 2013).

Apibendrinus galima teigti, kad moksliniuose Saltiniuose aprasyta nemazai tyrimy, kuriuose
nustatomos sgsajos tarp slaugytojy stresinés biisenos, pasireiSkianc¢ios profesiniu perdegimu ir to
pasekmémis jy sveikatai. Teigtina, kad jvairis stresoriai, pasireiSkiantys slaugytojy darbo aplinkoje,
dazniausiai sukelia tokiy skausmy, kaip peciy, kaklo, nugaros atsiradimui, taip pat sukelia miego,

kraujo spaudimo, padidéjusio Sirdies plakimo sutrikimus, sukelia nuovargj, nerimastinguma ir t.t.
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1.4. Profesinio perdegimo prevencijos priemoniy taikymas ir svarba operacinés slaugytojams

Profesinis perdegimas laikomas létinio pobtidzio esama problema, dél to nelabai tikétina, jog
perdegusiems darbuotojams padés netgi keletas savai¢iy poilsio. D¢l tokios priezasties prevencijos
taikymas, kurio metu esminis démesys nukreipiamas j darbine¢ aplinka, biity geriausias dé¢l profesinio
perdegimo problemos sprendimo (Ziedelis, Pajarskien¢, 2017).

Pasak L. Bulotaités ir kt. (2014), streso, kuris palaipsniui perauga j perdegima, sveikatos
gerinimas bei prevencija reikSmingi ne vien pacios sveikatos stiprinimui, taiau ir asmens
darbingumo, motyvacijos, pasitenkinimo darbu didinimui.

Kalbant apie profesinio perdegimo prevencijos svarbuma slaugytojams, A. Ziedelio ir B.
Pajarskienés (2017) teigimu, perdegimas daznai biina lydymas kity sveikatos sutrikimy ir ligy.
Tyrimai yra parodg, kad perdege darbuotojai zymiai dazniau suserga depresija, jvairiausiais nerimo
sutrikimais (panikos sutrikimas, jvairios fobijos, generalizuotas nerimo sindromas ir kt.), jiems
dazniau buna diagnozuojamos priklausomybés nuo alkoholio. Taip pat tokiems darbuotojams
budinga didesné rizika ateityje atsirasti Sirdies kraujagysliy, kauly-raumeny sistemy sutrikimams.
Jiems budinga ir didesné infekciniy ligy, II tipo diabeto rizika. Profesinio perdegimo prevencija gali
padéti mazinti taip pat psichikos ir jvairiy somatiniy sutrikimy rizikg. Esant Sioms priezastims,
efektyvi bei | darbing aplinkg nukreipta perdegimo prevencija itin naudinga tiek individualiems
darbuotojams, tiek visai jstaigai.

Slaugytojy veiklos kontekste prevencine priemone galéty tapti aukstas pasitenkinimas savo
darbu, ar prieSingai — maZzas pasitenkinimas atliekamu darbu, gali turéti jtaka nepasitenkinimo darbu
kilmei, atitinkamai tapti beveik esmine priezastimi sukelian¢ia profesinj perdegima. Slaugytojy
pasitenkinimg darbu daugiausiai lemia bendradarbiavimo efektyvumas, darbo rezultatyvumas,
atlyginimas. Tuo tarpu V. OzZzeraitien¢s ir kt. (2014) pozitiriu, reikSmingi aspektai, turintys jtaka,
pasirenkant slaugytojo darba, saugumo, savirai§kos, savigarbos poreikiai, geras darbo uzmokestis,
profesinio darbo liikesciai, pasitenkinimas laisvalaikiu, suteiktas savarankiSkumas. Autoriy atliktame
tyrime atskleista, kad slaugytojy pasitenkinimas darbine veikla priklauso nuo jy darbo stazo ir
i$silavinimo. Tokiy veiksniy nustatymg galima laikytis prevencine priemone, norint iSvengti
slaugytojy profesinio perdegimo atsiradimo. Vadinasi, pagal atlikto tyrimo duomenis, slaugytojams,
turintiems mazesnj darbinés veiklos staza, svarbiausia yra karjeros galimybés, apdovanojimai,
kolektyvas, tuo tarpu didesnio stazo slaugytojy prioritetu laikytini atlyginimas, lengvatos. M. Ferreira
et al. (2014) taip pat pazymi, jog slaugytojai, kurie turi daugiau darbinés veiklos stazo, ir labiau
iSgyvena pasireiSkusj profesinj perdegimg. Autoriai iSskiria iSsilavinimo aspekta, nurodydami, jog

Zzemesnio i8silavinimo slaugytojai beveik svarbiausiam aspektui priskiria apdovanojimus. Minéty
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veiksniy propagavima, sudaryma salygy jiems sgveikauti, galima priskirti prie potencialiy priemoniy,
veikianciy kaip prevencinés, nuo profesinio perdegimo.

Pagal V. Gerikieng ir D. Bartkute (2014), slaugytojy pasitenkinimas darbine veikla
neatsiejamas nuo jy poziurio, likes¢iy, pozityviy jausmy, susijusiy su jy darbu, su pasitenkinimu
daugeliu jvairiy profesiniy veiksniy. V. Kuodyté ir kt. (2014) yra analizave psichosocialinius
veiksnius, turin€ius poveikj slaugytojy darbe patiriamai stresinei busenai. Autorés nurode, kad
slaugytojy darbe reikéty igyvendinti Siy rizikos veiksniy prevencijg, dviem lygmenimis, taip
sumazinant slaugytojy darbe patiriamg stresing biiseng.

Pirminé intervencija, anot V. Kuodytés ir kt. (2014), tai yra pirminis stresinés biiklés
mazinimas visy pirma sietinas su darbinés veiklos planavimu, krivio valdymu. Darbinés veiklos
planavimas sumazina slaugytojy veiklos vaidmens dviprasmiskuma bei neaiSkuma, pagerina jy darbo
bei asmeninio gyvenimo harmoningg biiseng, taip pat mazina darbinj kriivi. Svarbu yra sudaryti
tinkamas sglygas autonomijos plétotei ir jtaka slaugytojy paciam darbui. Nes slaugytojams sudarius
galimybe kontroliuoti savo darba, padidéja produktyvumas, motyvacija, paslaugy kokybé. Tuo tarpu
antriné intervencija siejama su stresinés buklés ir laiko valdymo apmokymy diegimu slaugytojy
atliekamame darbe. Taip slaugytojai yra mokomi stresinés biisenos jveikimo, darbinés veiklos plany
sudarymo metodiky.

M. Smith et al. (2011) nurodo, kad pakankamg valandy skai¢iy miegui, reguliarig manksta,
gerai subalansuotg mityba, masaza, meditacija, joga, relaksacijg ir reikéty jtraukti j prevencijos bei
atsipalaidavimo priemoniy sarasg. [tampa, iSsekima, kuriuos sukelia kasdien¢ rutina, nerimas, mazinti
padéty humoro jausmas, malonus, pozityvus komunikavimas su Seima, draugais, asmenimis,
turinciais tvirtas dvasines ir socialines vertybes. Nepatartina stresing biikle mazinti tokiais btidais,
kaip cigaretés, alkoholis, arba medikamentai.

A. Vahedian-Azimi et al. (2017) pasteb¢jimais, kiekvienoje gyvenimo esamoje situacijoje,
asmenims svarbu gebéti atpazinti stresing biiseng i$Saukiancius veiksnius, mokéti tam uzkirsti kelia,
kol ji nepadaré Zymesnés Zalos. Atsaku | profesinj stresg galima laikyti neigiamy emocijy valdyma,
elgesj orientuotg j stresorius. Profesinio streso jveikimo mechanizmai gali ir skirtis priklausomai nuo
esamos situacijos, kultiriniy-geografiniy sveikatos sistemy skirtybiy, slaugytojy amziaus, asmeninio
atsparumo jvairioms stresinéms situacijoms.

T. A. Bexxnosep ir kt. (2017) jzvalgomis, stresinés biisenos, kuri siejama su darbo aplinka,
valdyma turi propaguoti kuo daugiau organizacijy, su tikslu prisidéti prie savo darbuotojy
psichologinés sveikatos gerovés. Pasitenkinimas darbine veikla laikytinas subjektyvios gerovés
dalimi, kuri tiesiogiai saveikauja su pozityviuoju psichologiniu kapitalu. Kuomet didéja pozityvus
psichologinis kapitalas, auga darbuotojy subjektyvi geroveé, pasitenkinimas darbu bei gyvenimu. Tai

lemia ir pacientams kokybiskesnj, geresnj paslaugy teikima (BexnoBeus ir kt., 2017). Vis tik
27



darbuotojy gerové gana jvairiapusis reiskinys, saglygojamas ne vien darbo aplinkos ir procesy, arba
organizavimo, ta¢iau ir kity savijautg nulemianciy faktoriy. Darbe, norint, kad buty auksta subjektyvi
darbuotojy gerové, reikéty gerinti mikroklimata, darbo salygos, uztikrinti tinkamg aplinka,
atlyginimg, saugias darbo sglygas (Zhou et al., 2015). Tad teigtina, kad gerové darbo aplinkoje
sukuriama kiekvieno darbuotojo pozitiriu, tam turi poveikj ir jo prioritetinés sritys. Bet, beveik
jtakingiausig veiksnj, kuris mazina darbuotojy gerove, reikia laikyti stresing blisena, kuri perauga |
profesinio perdegimo pavojy.

Pirmiausia ttréty buti mazinami emocinj iSsekimg sukeliantys veiksniai ligoninés skyriuose.
IS tiesy yra nejmanoma atsiriboti nuo darbinés veiklos specifikos sukeliancios stresinés buisenos. Tai
yra slaugytojy darbiné veikla pagrinde su sunkiy bukliy pacientais. Dél to galima sakyti, kad
iSgyvenimai, stresiné biiklé, atzvilgis i §ig darbo dalj i§ esmés priklauso nuo slaugytojy asmenybés
(Burgess et al., 2010). Vis tik, egzistuojancius veiksnius, lemiancius slaugytojy, dirbanc¢iy ligoninés
skyriuose, savijauta, sukelianCius nepasitenkinimg ar stresing buseng reikéty valdyti, taikyt
prevencines priemones. Tai galéty buti darbo kriivio mazinimas, nedirbimas vir§valandziy ir kt.,
tiksliu sakant, koreguojami slaugytojy darbo aspektai, darantys didelj poveikj profesinio perdegimo
atsiradimo priezastims ir pasekméms (Cadadas-De la Fuente et al., 2015). Taip pat Zinant, jog
operacinés slaugytojy darbinés veiklos specifika, pagrinde dirbant su pacientais, esanciais sunkios
buklés, tai savaime tampa stresing biikle ir jtampa sukeliancia priezastimi. Tad, valdant operacinés
slaugytojy stresine biikle sukeliancius veiksnius, taikant prevencines priemones, galima buty iSvengti,
ar sumazinti profesinio perdegimo atvejy skaiciaus.

Profesin perdegima galima laikyti subjektyviu ir individualiu reiSkiniu, nes kiekvienas
darbuotojas ji patiria bei iSgyvena nevienodai. D¢l to ir profesinio perdegimo jveikimo budai,
prevencinés priemonés daro nevienodg poveikj. Slaugytojy, dirbanciy operacinéje, profesinio
perdegimo valdymas itin svarbus ne tiktai dél pacienty kokybiSkos priezitiros, taciau ir dél paciy
slaugytojy gerovés pozitriu fizinés ir psichinés sveikatos kontekste. A. Vahedian-Azimi et al. (2017),
pazymi, kad pagal empirinius duomenis, profesin] perdegimg galima kontroliuoti (mazinti). A.
Ziedelis ir B. Pajarskiené (2017) paréZia, kad ypatingai svarbu atsizvelgti, jog prevencija neturi biti
vienkartiniu, o turi tapti testiniu cikliSku projektu.

Apibendrinant galima teigti, kad norint kontroliuoti, valdyti profesinj perdegima operacinés
slaugytojy darbo vietoje, pirmiausia reikia, atpaZinus stresorius ir pastebéjus stresoriy keliamas
stresines blisenas bei jvykius, mokéti parinkti teisingas, tinkamas profesinio perdegimo prevencijos
ir jveikos priemones. Harmoningoje, darnioje darbo aplinkoje pageréja darbuotojy motyvacija, ziniy
gilinimas ir sklaida jomis bei pasitenkinimas darbu. Siekiant iSvengti profesinj perdegima sukelian¢iy
situacijy, biity tausojama ir gerbiama operacinés slaugytojy psichiné bei fiziné sveikata, leidzianti

efektyviai, motyvuotai siekti optimaliy visos komandos nariy veiklos rezultaty, nes operacinés
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darbuotojy darbas remiasi komandiniu veikos principu. Veiksminga komandiné veikla laikytina
esminiu pacienty saugg lemianciu ir medicinines klaidas mazinanciu veiksniu.

Tyrimo metu buvo nustatyta, jog dauguma Lietuvos slaugytojy savaja sveikatg vertina gana
neigiamai dél: kritiniy situacijy darbe, fizinio aktyvumo nepakankamumo, pasireiskiancio
psichologinio distreso, antsvorio, nepasitenkinimo darbu.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Mokslinis tyrimas » Operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés
sasajos” atliktas penkiose Vilniaus miesto valstybinése ligoninése. Tyrime dalyvavo 232 bendrosios
praktikos slaugytojai, dirbantys operaciniame bloke.

Siekiant istirti slaugytojy, dirban¢iy operacinéje profesinj perdegimg ir jo sgsajas su jy
gyvenimo kokybe, taikyta teoriné mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis tyrimo metodas-
anketiné apklausa rastu. Tai populiariausias ir placiai naudojamas kiekybinis tyrimo metodas
magistro darbuose, nes naudojant §j metoda, per trumpg laikg galima surinkti didelj kieki duomeny
(Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 45).

Raktiniai zodziai: slaugytojy profesinis perdegimas, profesinio perdegimo aspektai, profesinj
perdegima lemiantys veiksniai, gyvenimo kokybé.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Dauguma mokslininky mano, kad teorija su
praktika yra du tarpusavyje susij¢ dalykai. Tam tikra teorija visada biina ,,auk$¢iau® uz praktikg
(Billings D.,Kowalski K.,2006).

Tiriamasis darbas atliktas taikant Hans Selye bendrojo adaptacijos sindromo ir Lazarus Streso
iveikos ir adaptacijos teorijas.

Hans Selye pirmasis panaudojo ,,streso sgvoka. Jis steb&jo kaip stresas veikia Zmogaus
organizma, kokios reakcijos atsiranda kaip atsakas i stresg. Dazniausiai tai buvo svorio maz¢jimas,
pablogéjes apetitas, bloga savijauta ir iSvaizda, raumeny tempimas ir skausmas. H. Selye atradgs
bendrgj; adaptacijos sindromg aiSkino taip: bet koks stresinis audiniams veiksnys (stresorius) sukelia
daugiau ar maziau vienodai suderintg fiziologing apsaugg (streso reakcijg). Bendrasis adaptacijos
sindromas turi tris stadijas:

e Pirma stadija — pavojaus signalas;
e Antra stadija — pasiprie$inimo;
e Trecia stadija — i§sekimo (Pukinskien¢ ,2011).

Kita teorija, kuri naudojama darbe, tai Lazarus Streso jveikos ir adaptacijos teorija.

Lazarus stresg supranta kaip procesa. Jis mano, jog stresa galima apibtdinti kaip zmogaus ir
aplinkos kontakta, kuris paties Zmogaus suprantamas kaip virSijantis turimas atsargas, galimybes ir

keliantis pavojy gerovei.
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2.1.1 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo metu buvo siekiama apklausti kuo daugiau tyriamyjy. Tyrime dalyvavo Vilniaus
miesto, penkiy ligoniniy bendrosios praktikos slaugytojai, turintys anestezijos ir intensyviosios
terapijos bei operacinés slaugos specializacijg . Dalyvavo tik tie slaugytojai, kurie dirba operacinéje.
Tyrimo metu buvo apklausti 245 slaugytojai, dirbantys operacinéje, i8 jy tyrime dalyvavo tik 232, nes
13 ankety buvo nepilnai atsakytos ir tyrimui netinkamos. DidZigja dalj respondenty sudaro moterys,
t. y.230, o vyry tyrime dalyvavo tik 2.

Tyrimo imtyje dalyvavo daugiausia respondenty, kuriy amzius yra tarp 41 ir 50 mety, t. y. 99
(43%) tyrimo dalyviai, 0 maziausiai tyrime dalyvavo, t. y. 20 (8%) respondenty, kuriy amzius yra iki
30 mety. Jauniausia slaugytoja buvo 23 mety, o vyriausia 66 mety. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis
yra M = 46,12 metai (SD = 9,93).

Tyrimo metu buvo taikomas kriterinés imties sudarymo metodas.

Tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis jstaigy personalo skyriy pateiktais darbuotojy sarasais.

Siekiant, kad imtis bty reprezentatyvi, buvo apskaiciuota, kiek slaugytojy reikéty apklausti.
Remiantis J.Paniotto (1986) formule (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 31) buvo
apskaiciuotas reikalingas tiriamyjy skaicius, kurj reikia apkalusti:

1

n= 1
A? + N

Kur:

n — reikalingas respondenty skaicius;

A - leidziamas paklaidos dydis

N — generaliné visuma (generalinés visumos skai¢ius buvo gautas asmeniskai kreipiantis j
Vilniaus miesto ligoniniy vyriausiasias ir vyresnigsias slaugos administratores elektroniniu pastu
arba telefonu.)

1
n=——— "= 223
2 -

0,05 =)

Remiantis skaic¢iavimais, buvo nustatyta, kad apklausoje dalyvaus apytiksliai 223 darbuotojai,

dirbantys Vilniaus miesto ligoninése.
2.1.2. Tyrimo metodas

Siekiant tinkamai istirti operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés
sgsajas, buvo atlikta teoriné mokslinés literatiiros analize ir kiekybinis tyrimo metodas - anketiné

apklausa rastu.

31



Teorinei darbo daliai buvo renkama informacija naudojantis Klaipédos universiteto
bibliotekoje esanciomis duomeny bazémis: Health Source - Consumer, Healt Source - Nursing,
eBooks on EBSCO, Science Direct, Scholar Google, taip pat disertacijose, knygose, moksliniuose
zurnaluose.

Kiekybinis tyrimo metodas buvo atliktas slaugytojams iSdalinus anonimines anketas su uzdaro
tipo klaisimais, kuris buvo realizuojamas taikant tam tikrus matematinius/statistinius metodus ir
priemones tyrimo metu gautiems duomenims apdoroti. Tyrimo instrumentas buvo sudarytas laikantis

anketos sudarymo reikalavimy. Buvo gauti visy autoriy leidimai naudotis jy sudarytais klaisimynais.

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Tiriamiesiems buvo pateikta anketa, kurig sudaré 1) sociodemografiniai klausimai, 2)
,, Trumpa sveikatos apklausos forma (klausimynas)®, 3) ,,Maslach perdegimo sindromo klausimynas*.

Slaugytojy, profesiniam perdegimui nustatyti buvo naudotas ,,Maslach perdegimo sindromo
klausimynas“ (Maslach burnout inventory (MBI), Maslach, Jackson, 1981). Sis klausimynas leidzia
istirti tris profesinio perdegimo aspektus: emocinj iSsekima, depersonalizacijg ir asmeninius
pasiekimus. Skalé matuoja darbuotojy profesinio perdegimo lygj atitinkamoje dimensijoje.

,Maslach perdegimo sindromo klausimynas* yra sudarytas i§ 22 teiginiy, kurie yra pateikti
norint jvertinti profesinio perdegimo lygj. Sis perdegimo sindromo klausimynas jvertina tris
dimensijas: emocinj iSsekimg, depersonalizacijg ir asmeninius pasiekimus. Naudodami skale
suzinome bendrg respondento atsakymy rezultata, kuris parodo kiekvienos dimensijos perdegimo
lygi. Teiginiai 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 yra skirti emocinio i§sekimo lygiui nustatyti, 5, 10, 11, 15,
22 teiginiai skirti depersonalizacijos lygiui nustatyti, o 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 teiginiai sKkirti
jvertinti asmeninius pasiekimus.

Slaugytojy, dirbanciy operacingje, sveikatai iStirti buvo taikoma ,,Trumpa sveikatos apklausos
forma (klausimynas)“ (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire (SF-36), Ware,
Sherbourne, 1992). Siuo metu moksliniy straipsniy platformoje www.sciencedirect.com paieskos
laukelyje jrasius ,,SF-36%, sistema randa 103 489 straipsnius.

Klausimynas padé¢jo istirti su slaugytojy sveikata susijusias sritis, t. y. fizinj aktyvuma, veiklos
apribojimus dél fiziniy problemy, skausma, bendros sveikatos vertinimg, energinguma/gyvybinguma,
socialing funkcija, veiklos apribojimus dél emociniy problemy, emocine bikle. Sis klausimynas
pasaulyje yra labai placiai taikomas.

,Trumpa sveikatos apklausos forma (klausimynas)“ yra sudaryta i§ 36 klausimy, kurie yra
pateikti norint jvertinti asmens sveikatos/gyvenimo kokybe. Si trumpa sveikatos apklausos forma
ivertina kelias dimensijas: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimus dé¢l fiziniy problemy, skausma,

bendros sveikatos vertinimg, energinguma/gyvybinguma, socialing funkcija, veiklos apribojimus dél
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emociniy problemy, emocine bukle. Naudodami numatyty atsakymy variantus, suzinome kiekvienos
tiriamos srities lygi.

,» Trumpa sveikatos apklausos forma (klausimyng)“ (SF-36), skirta Zmoniy sveikatai jvertinti.
Sj klausimyna savo disertacijoje panaudojo M. Staniaté ( M. Staniiité ,2007). Ji i§verté klausimyna i
lietuviy kalbg. Buvo patikrintas jo patikimumas, pagrjstumas, jautrumas. Leidimas gautas i§ Zzurnalo
~Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija” redaktorés, kur buvo recenzuojamas straipsnis

http://biological-psychiatry.eu/?page_id=32 ir jkeltas klausimynas SF-36.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Remiantis V. Mockiené, D. Drungiliené. A, Martinkénu (2014, p.64) buvo atskirtos $ios
tyrimo proceso stadijos:

Pirmas etapas — temos pasirinkimas. Tema ,,Operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir
gyvenimo kokybés sasajos” buvo pasirinkta 2019 m. rugséjo - spalio mén.

Antras etapas — literatiiros Saltiniy atranka, analizé, literatiiros rinkimas. Mokslinés
literatiiros analizé, Saltiniy rinkimas, kuriais remiantis buvo siekta nustatyti operacinés slaugytojy
profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sasajas. Moksliniy S$altiniy paieska buvo vykdoma:
Medline, EBSCO Publishing, eBooks, moksliniuose Zurnaluose. Moksliniy Saltiniy paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai: slaugytojy profesinis perdegimas, profesinio perdegimo aspektai,
profesinj perdegima lemiantys veiksniai. Sis etapas vyko nuo 2019 m.spalio mén. iki 2020 m.
balandZio mén.

Tredias etapas — tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas. Surinkti duomenys
apie tiriamojo reiskinio ypatumus, kuriais remiantis buvo siekiama i$analizuoti temos problema bei
patvirtinti arba atmesti iSkelta hipotez¢. Buvo naudojamas ,,Ch.Maslach perdegimo sindromo
klausimynas® , kuris yra sudarytas i$ 22 teiginiy, kurie padéjo jvertinti profesinio perdegimo lygj ir
,»Trumpa sveikatos apklausos forma (klausimynas)“, kuri yra sudaryta i§ 36 klausimy, kurie padéjo
jvertinti asmens sveikatos/gyvenimo kokybe. Sis etapas vyko 2019 m. spalio mén. iki 2020 m.vasario
meén.

Ketvirtas etapas — tyrimo duomeny rinkimas. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2020 m. liepos
mén. iki 2020 m. rugpjiicio mén. Vilniaus miesto ligoninése, prie§ tai gavus jstaigy direktoriy
leidimus atlikti tyrimg. Duomenys buvo renkami gavus Klaipédos Universiteto, Sveikatos moksly
fakulteto, Slaugos katedros, Etikos komisijos leidimg naudotis instrumentu.

Penktas etapas — gauty duomeny analizé, rezultaty interpretavimas ir pateikimas.
Aprasomajai duomeny analizei ir grafiniam vaizdavimui buvo naudojamas statistinis paketas SPSS
25.0 versija (Statistical Package for Social Sciences). Sis etapas vyko nuo 2020 m. rugséjo meén. iki

2020 m. rugséjo mén. 15d.
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Sestas etapas — tyrimo rezultaty palyginimas. Sis etapas vyko nuo 2020 m. rugséjo mén.
15d. iki 2020 m. spalio mén. 15d. Atlikto tyrimo duomenys buvo lyginami su mokslinéje literattiroje
pateiktais duomenimis.

Septintas etapas — i§vady ir rekomendaciju parengimas. Sis etapas vyko nuo 2020 m.
spalio mén. Pagal gautus tyrimo rezultatus buvo suformuluotos i§vados ir rekomendacijos.

AStuntas etapas — baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Sis etapas vyko nuo 2020 m.
spalio mén. iki 2021 m. gruodzio mén. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas vyko pagal mokslo

tiriamyjy darby metodologijos reikalavimus konsultuojantis su darbo vadovu.
2.1.5. Tyrimo etika

Tiriamajam darbui atlikti buvo atsizvelgta j etikos reikalavimus, kurie yra paskebti Helsinkio
deklaracijoje 1964 metais.
Norint realizuoti tyrimg pirmiausia buvo gautas leidimas naudotis MBI-HSS klausimynu 1§

www.mindgarden.com . Kartu buvo pateikta ir jo lietuviska versija.

., Trumpg sveikatos apklausos formg (klausimyng)* (SF-36) leidimas buvo gautas i§ zurnalo
»Biologiné psichiatrija ir psighofarmakologija” redaktorés A.Podlipskytés.

Norint apklausti Vilniaus miesto ligoniniy operacinése dirban¢ius operacinés ir anestezijos -
intensyviosios terapijos slaugytojus, buvo gauti rastiski leidimai i§ visy tyrime dalyvavusiy Vilniaus
miesto valstybiniy ligoniniy jstaigos vadovy.

Tyrimo dalyviai buvo supazindinami su padiu tyrimu, jo tikslu. ZodZiu buvo atsakyta j
respondentams riipimus klausimus. Tyrimo dalyviai buvo informuoti, kad tyrimas yra savanoriskas
bei konfidencialus ir anketos duomenys bus naudojami tik moksliniams tikslams. Respondentai buvo

informuoti, kad turi teis¢ gauti informacija apie atlickamg tyrima.
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2.2 Tyrimo rezultatai
2.2.1 Respondenty charakteristika

Tyrimo metu buvo apklausti 245 slaugytojai dirbantys operacingje, i$ jy tyrime dalyvavo tik
232, nes 13 ankety buvo nepilnai atsakytos ir tyrimui netinkamos. DidZigja dalj respondenty sudaré
moterys, t. y. 230 (99%), o vyry tyrime dalyvavo tik 2 (1%). Tyrimo imtyje dalyvavo daugiausia
respondenty, kuriy amzius yra tarp 41 ir 50 mety, t. y. 99 (43%) tyrimo dalyviai, 0 maZziausiai tyrime
dalyvavo, t. y. 20 (8%) respondenty, kuriy amzius yra iki 30 mety (zr. 2 pav.). Jauniausia slaugytoja
buvo 23 mety, o vyriausia 66 mety. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis yra M = 46,12 metai (SD =
9,93).

m iki 30 mety

® nuo 31 iki 40 mety

® nuo 41 iki 50 mety
51 metai ir daugiau

2 pav. Slaugytojy iSdéstymas pagal amziy

Daugiau negu puse¢ apklaustyjy, t. y. 156 (67%) yra vede (iStekéjusios) arba gyvena
nesusituoke, 44 (19%) slaugytojai yra nevede (netekéjusios), 19 (8%) yra issiskyre, o 13 (6%) tyrimo
dalyviy yra nasliai (zr. 3 pav.).

B Vedges (iStekéjusi) arba
gyvena nesusituoke
® Nevedes (netekéjusi)

m I$siskyres(usi)

Naslys (&)

3 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal Seiminin¢ padétj.
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Tyrimo metu net 60 (26%) dalyvave slaugytojai nurodé, kad Seimoje neturi vaiky, o trecdalis,
t. y. 84 (36%) tyrimo dalyviai nurodé, kad turi Seimoje 2 vaikus, 62 (27%) tyrimo dalyviai nurodé

turintys savo Seimoje 1 vaika, o likusieji slaugytojai teigé, kad turi 3 arba 4 vaikus (zr. 4 pav.).

B Vaiky skaicius 0
B Vaiky skaicius 1
® Vaiky skaicius 2
= Vaiky skaicius 3

Vaiky skaicius 4

4 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal vaiky skaiciy Seimoje.
Didel¢ dalis apklaustyjy, t. y. 190 (82%) slaugytojy, dirba 1 darbovietéje, 40 (17%) tyrimo
dalyviy dirba net 2 darbovietése, o 2 (1%) slaugytojai dirba net per 3 darbovietes (zr. 5 pav.).

B | darbovieté
m 2 darbovietés

3 darbovietés

5 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbovieciy skaiciu.

Tyrimo dalyviy, kurie dirba slaugytojo darba operacingje tik 0,5 etato tyrime pasitaiké
maziausiai, t. y. 4 (2%) dalyviai. Maziausiai, t. y. 4 (2%) dalyviai, taip pat pasitaike, kurie dirba 0,75
etato. Daugiausiai tyrime dalyvavo slaugytojy, kurie dirba 1,25 etato, t. y. 112 (48%) slaugytojy.
Slaugytojy dirbanciy 1 etatg ir 1,5 etato pasiskirsté tarp tyrimo dalyviy panasiai, t. y. 47 (20%)
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slaugytojai dirba visg etata, o 59 (25%) slaugytojai dirba 1,5 etato slaugytojo darbg operacinéje (Zr.
6 pav.).

m (0,5 etato
m 0,75 etato
m 1 etatas

m 1,25 etato
= 1,5 etato

1,75 etato

6 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo kriivij.

Didelé¢ slaugytojy dalis - 124 (53%) slaugytojai, turi darbo staza nuo 21 iki 40 mety, 51 (22%)
tiriamasis turi darbo stazg nuo 11 iki 20 mety (Zr. 7 pav.). Iki 5 mety dirbanciy slaugytojy yra 23
(10%), nuo 6 iki 10 mety dirbanéiy slaugytojy yra 20 (9%), o maziausiai apklausoje dalyvavo
slaugytojy, kurie dirba 41 ir daugiau mety, t. y. 14 (6%) slaugytojy. Tiriamyjy darbo stazo vidurkis
M = 23,42 metai (SD = 11,41).

m iki 5 mety

B nuo 6 iki 10 mety

®nuo 11 iki 20 mety

# nuo 21 iki 40 mety
41 metai ir daugiau

7 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo stazg.

Beveik pusé apklaustyjy, t. y. 114 (49%) yra nei patenkinti, nei nepatenkinti del darbo
uzmokescio darbovietéje, o 30 (13%) slaugytojy yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu nei
patenkinti (zr. 8 pav.). Visiskai nepatenkinty slaugytojy darbo uzmokes¢iu apklausoje pasitaikeé tik 2
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(1%), o visiSkai patenkinty darbo uzmokesciu taip pat apklausoje pasitaiké nedidelis procentas, t. y.

4 (2%) slaugytojai.

0, 0,
1 o942 2. 2%

B Visiskai netenkina
ml
m2
=3
m4
5

Visiskai tenkina

8 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo uZmokescio pasitenkinima.
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2.2.2. Profesinio perdegimo sindromo sgsaja pagal sociodemografinius rodiklius

Tyrime naudojamy kintamyjy normalumui patikrinti buvo naudojamas Shapiro-Wilk
normalumo testas (zr. 3 lentelg). Naudojantis Shapiro-Wilk normalumo testu paaiskéjo, kad visi
nagrin¢jami kintamieji yra pasiskirst¢ ne pagal normalyjj skirstinj, t. y. nagriné¢jamy kintamyjy
duomeny gauta p-reikSmé buvo mazesné¢ uz reikSmingumo lygmenj 0,05. Taigi nagrinéjamy
Kintamyjy duomeny tiesinio rysio stiprumui jvertinti naudojama, koreliacija, kuri skai¢iuojama pagal
Spearman koreliacijos koeficientg, o dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy skirtumams nustatyti buvo
taikomas Manno Whitney kriterijus, trijy ir daugiau nepriklausomy imc¢iy vidurkiy skirtumams

nustatyti buvo taikomas Kruskal - Wallis kriterijus.

3 lentelé. Normalumo testas.

Tyrimo duomenys Shapiro-Wilk¢o kriterijus
Statistika Laisvés laipsniy p-reik§mé
skaicius (df) (Sig.)
Tyrimo dalyviy amzius 0,970 232 0,000
Darbo stazas 0,973 232 0,000
Emocinis i$sekimas 0,952 232 0,000
Depersonalizacija 0,903 232 0,000
Asmeniniy pasiekimy nuvertinimas 0,948 232 0,000
Fizinis aktyvumas 0,814 232 0,000
Veiklos sumazéjimas dél fiziniy 0,718 232 0,000
problemy
Skausmas 0,900 232 0,000
Bendras sveikatos biklés vertinimas 0,974 232 0,000
Energingumas/gyvybingumas 0,980 232 0,002
Socialiné funkcija 0,905 232 0,000
Veiklos sumazéjimas dél emociniy 0,702 232 0,000
problemy
Emociné biisena 0,956 232 0,000

Siekiant iStirti slaugytojy profesin; perdegimg pateikiame profesinio perdegimo skaliy
aprasomasias charakteristikas (zr. 4 lentele). Emocinio iSsekimo skalés minimalus balas 2, o
maksimalus — 45, M=19,61 (SD=11,45). Vidurkis rodo, jog slaugytojy bendras emocinis i§sekimas
yra vidutinis. Depersonalizacijos skalés minimalus balas yra 0, o maksimalus — 19, M=5,88

(SD=5,13). Depersonalizacijos vidurkis rodo, jog ji yra vidutinio lygio. Asmeniniy pasiekimy
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nuvertinimo minimalus balas yra 1, o maksimalus yra 48, M=33,79 (SD=10,07). Vidurkis parode¢,

jog bendras slaugytojy asmeniniy pasiekimy nuvertinimas yra vidutinis.

4 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy apraSsomosios charakteristikos.

Skalés Minimalus | Maksimalus Vidurkis Standartinis

balas balas nuokrypis
Emocinis i§sekimas 2 45 19,61 11,45
Depersonalizacija 0 19 5,88 5,13
Asmeniniy pasiekimy 1 48 33,79 10,07
nuvertinimas

Nagrin¢jant tiriamyjy profesinio perdegimo skaliy rangy vidurkiy skirtumus pagal lyti
gavome, jog tarp depersonalizacijos ir tiriamyjy lyties yra statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05)
(zr. 5 lentele). Depersonalizacijos skaléje vidutinis rangas vyry grupéje yra 231,50, o motery yra
115,50. Pastebime, kad vyry grupés vidutinis rangas yra didesnis uz motery grupés, tad galime teigti,
kad vyry depersonalizacijos lygis yra aukstas. Slaugytojai vyrai labiau linkg buiti abejingi ciniski

bendradarbiams bei pacientams.

5 lentel¢. Profesinio perdegimo skaliy iver¢iy vidurkiy palyginimas pagal lyti.

Vidutiniy Statistinis
. Vidutinis rangy reik§mingumas p
Skalé Lytis N rangas bendras
skaicius
Emocinis iSsekimas 2 196,50
Vyras 393 0,090
Moteris 230 115,80 26635
Depersonalizacija 2 231,50
p ] Vyras 463 0,015
Moteris 230 115,50 26565
Asmeniniy pasiekim 2 68,50
nuvertinirgar')s b vyes mll 0,310
) 230 116,92
Moteris ! 26891
skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0,05

Atlikus Spearman koreliacijg tarp slaugytojy profesinio perdegimo skaliy ir jy amZiaus
gavome statistiSkai reikSmingg rysj tik tarp depersonalizacijos ir slaugytojy amziaus (zr. 6 lentelg).
Tarp depersonalizacijos ir slaugytojy amziaus gavome neigiamg statistiSkai reikSmingg rysj (rho = -
0,216, p < 0,05). Si koreliacija rodo, slaugytojo amziui didéjant, depersonalizacijos lygis mazéja ir
atvirksciai. Tarp kity profesinio perdegimo skaliy ir slaugytojy amziaus statistiSkai reikSmingo rysio

nenustatyta.

40



6 lentelé. Koreliacija tarp profesinio perdegimo skaliy ir amziaus.

Skalé

Koreliacijos koeficientas r

Statistinis

(AmzZius) reikSmingumas p
Emocinis i§sekimas -0,091 0,167
Depersonalizacija -0,216 0,001
Asmeniniy pasiekimy nuvertinimas -0,051 0,442

koreliacija statistiskai reiksminga, kai p<0,05

Nustatyta, kad tyrimo dalyviy Seiminé padétis turi jtakos jy emociniam iSsekimui (zr. 7

lentele). StatistiSkai reikSmingi (p<0,05) skirtumai nustatyti tarp emocinio iSsekimo skalés ir Seiminés

padéties grupiy. Emocinio i8§sekimo skalés vedusiy (iStekéjusiy) arba gyvenanciy nesusituoke grupés

vidutinis rangas yra 115,27, nevedusiy (netekéjusiy) grupés vidutinis rangas yra 107,02, i$siskyrusiy

vidutinis rangas — 168,90, o nasliy vidutinis rangas yra 86,77. Pastebime, kad didziausias vidutinis

rangas slaugytojy, kurie yra iSsiskyre, tad galime teigti, kad didziausig persidirbimo jausmg ir

emociniy resursy iSeikvojima jaucia slaugytojai, kurie yra iSsiskyre, t. y. vienisi. Tarp kity profesinio

perdegimo skaliy ir Seiminés padéties grupiy statistiskai reikSmingy vidurkiy skirtumy nenustatyta.

7 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy jver¢iy vidurkiy palyginimas pagal Seimyning padét;.

5 Vidutinis Vidutiniy Statistinis
Skalé Seimyniné padétis N rangy reikSmingumas
rangas
suma p

Vedes (|steke!u3|) arba 156 11527 17982

gyvena nesusituoke
Emocinis
o Nevedes (netekejusiy | +4 | 19702 4709 0,002
1SSe€K1mas

ISsiskyres (usi) 19 168,90 3209

Naslys (&) 13 86,77 1128

Vedes (|steke!u3|) arba 156 11581 18066

gyvena nesusituoke
Depersonali- | Neyedes (netekejusi) | 0 | 1923 5246 0,281
zacija

ISsiskyres (usi) 19 135,00 2565

Naslys (¢) 13 88,50 1150

Vedes (|steke!u3|)karba 156 121,64 18976
Asmentniy gyvena nesusituoke
sasickimy | Nevedgs (netekejusi) | 4 | 11999 5103 0,159
nuvertinimas | [gsiskyres (usi) 19 90,00 1710

Naslys (&) 13 95,31 1239
skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0,05
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IS 8 lentelés pastebime, kad profesiniam perdegimui vaiky skaicius jtakos turi. StatistiSkai
reikSmingi (p<0,05) skirtumai nustatyti tarp emocinio iSsekimo skalés ir vaiky skaiciaus grupiy.
Emocinio i$sekimo skalés slaugytojy neturin¢iy vaiky grupés vidutinis rangas yra 110,33, slaugytojy
turin¢iy 1 vaikg grupés vidutinis rangas yra 125,92, slaugytojy turin¢iy 2 vaikus grupés vidutinis
rangas yra 124,35, slaugytojy turin¢iy 3 vaikus grupés vidutinis rangas yra 78,95, o slaugytojy
turin€iy 4 vaikus grupés vidutinis rangas yra 96,00. IS lentelés pastebime, kad emocinio i§sekimo
skalés slaugytojy vaiky skaiciaus grupése didziausias vidutinis rangas yra slaugytojy, kurie turi 1

vaikg Seimoje. Taigi, slaugytojai turintys 1 vaikg Seimoje patiria auks$tg emocinio iS§sekimo lygj.

8 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy jver¢iy vidurkiy palyginimas pagal vaiky skaiciy Seimoje.

Skalé Vaiky N Vidutinis Vidutiniy Statistinis
skaicius rangas rangy suma reikSmingumas p
0 60 110,33 6620
1 84 125,92 10577
Emocinis iSsekimas 2 62 124,35 7710 0,036
3 22 78,95 1737
4 4 96,00 384
0 60 126,52 7591
1 84 121,94 10243
Depersonalizacija 2 62 107,42 6660 0,260
3 22 99,41 2187
4 4 86,75 347
0 60 116,85 7011
Asmeniniy 1 84 122,43 10284
pasiekimy 2 62 114,18 7079 0,052
nuvertinimas 3 22 117,41 2583
4 4 17,75 71
skirtumai statistiskai reiksmingi, kai p<0,05

IS 9 lentelés pastebime, kad profesiniam perdegimui darbovieciy skaicius jtakos neturi.
Nagrin¢jant tiriamyjy profesinio perdegimo skaliy rangy vidurkiy skirtumus pagal darbovieciy

skaiciaus grupes negavome statistiSkai reikSmingy skirtumy (p>0,05).
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9 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal darbovieciy skaiciy.

. Darbovieciy Vidutinis Vidutiniy Statistinis
Skalé e. N v .
skaicius rangas rangy suma | reikSmingumas p

Emocinis 1 190 118,37 22491

“sekimas 2 40 110,90 4436 0,307
3 2 50,50 101
1 190 116,85 22202

Depersonalizacija 2 40 115,46 4618 0,956
3 2 103,50 207

Asmeniniy 1 190 115,82 22006

nuvertinimas 3 2 218,50 437

skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0,05

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pateikty slaugytojy darbo kriivio grupiy (p>0,05) (zr. 10

lentelg) nustatyta nebuvo. Visos nagrinéjamos slaugytojy darbo kriivio grupés emocinj i$sekima,

depersonalizacijg bei asmeniniy pasiekimy nuvertinimg vertinimo panasiai.

10 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy jverc¢iy vidurkiy palyginimas pagal darbo kravj.

Skalé Darbo kriivis N Vidutinis Vidutiniy . Svtapstmls
rangas rangy suma reikSmingumas p
0,5 etato 4 53,50 214
0,75 etato 4 116,50 466
S 1 etatas 59 108,03 6374
Emocinis iSsekimas 755" tr 112 122,47 13717 0,329
1,5 etato 47 120,11 5645
1,75 etato 6 102,00 612
0,5 etato 4 96,50 386
0,75 etato 4 144,50 578
L 1 etatas 59 102,33 6037
Depersonalizacija 0.352
1,25 etato 112 124,34 13926 ’
1,5 etato 47 116,83 5491
1,75 etato 6 101,50 609
0,5 etato 4 138,00 552
o 0,75 etato 4 112,50 450
Asmeniniy
. 1 etatas 59 107,54 6345
pasiekimy 0,451
. 1,25 etato 112 118,08 13225
nuvertinimas
1,5 etato 47 116,25 5464
1,75 etato 6 165,33 992

skirtumai statistiSkai reiksmingi, kai p<0,05




Atlikus Spearman koreliacijg tarp slaugytojy profesinio perdegimo skaliy ir jy darbo stazo
gavome statistiSkai reikSmingg rysj tik tarp depersonalizacijos ir slaugytojy darbo stazo (zr. 11
lentele). Tarp depersonalizacijos ir slaugytojy darbo stazo gavome neigiama statistiSkai reikSminga
ry$j (rho = -0,236, p < 0,05). Tai parodo, kad kuo slaugytojo darbo stazas yra didesnis, tuo
depersonalizacijos lygis yra mazesnis ir atvirksciai. Tarp kity profesinio perdegimo skaliy ir

slaugytojy darbo stazo statistiskai reikSmingo rySio nenustatyta.

11 lentelé. Koreliacija tarp profesinio perdegimo skaliy ir darbo stazo.

Skalé Darbo stazas Statistinis reik§mingumas
Koreliacijos koeficientas r p

Emocinis i$sekimas -0,070 0,287

Depersonalizacija -0,236 0,000

Asmeniniy pasiekimy 0,001 0,990

nuvertinimas

koreliacija statistiSkai reiksminga, kai p<0,05

Nagrin¢jant tiriamyjy profesinio perdegimo skaliy rangy vidurkiy skirtumus pagal darbo
uzmokescio pasitenkinimg gavome, jog tarp emocinio iSsekimo ir tiriamyjy darbo uzmokescio
pasitenkinimo bei asmeniniy pasiekimy nuvertinimo ir darbo uZmokes¢io pasitenkinimo yra
statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05) (zr. 12 lentelg). Emocinio iSsekimo skaléje darbo
uzmokescio grupéje didZiausia vidutinj rangg gavome prie grupés ,,1%, t. y. 139,43. Tai rodo, jog
slaugytojai, kurie yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu, patiria didesnj emocinj iSsekima nei
slaugytojai, kurie yra patenkinti darbo uzmokesc¢iu. Asmeniniy pasiekimy nuvertinimo skaléje darbo
uzmokescio grup¢je didZiausig vidutin] rangg gavome prie grupés ,,visiskai netenkina®, t. y. 190,50.
Tai reiSkia, kad slaugytojy, kurie yra visiSkai nepatenkinti savo darbo uZmokesCiu, asmeniniy

pasiekimy nuvertinimo lygis yra labai Zemas. Sie slaugytojai teigiamai vertina save ir savo darba.
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12 lentelé. Profesinio perdegimo skaliy jverciy vidurkiy sgsaja su darbo uzmokescio

pasitenkinimu.

\ Darbo uZmokescio Vidutinis Vidutiniy .S'Eatl.stlnls
Skalé . . N rangy reikSmingumas
pasitenkinimas rangas
suma p

Visiskai netenkina 2 30,50 61

1 23 139,43 116

2 30 115,77 3473
Emocinis
. 3 114 128,67 14669 0,000
iSsekimas

4 45 100,77 4535

5 14 69,07 967

Visiskai tenkina 4 29,00 116

Visiskai netenkina 2 18,50 37

1 23 120,37 2768

2 30 136,90 4107
Depersonalizacija | 3 114 113,67 12958 0,206

4 45 118,62 5338

5 14 98,64 1381

Visiskai tenkina 4 109,50 438

Visiskai netenkina 2 190,50 381

1 23 91,22 2098
Asmeniniy 2 30 112,20 3366
pasiekimy 3 114 112,50 12825 0,016
nuvertinimas 4 45 143,31 6449

5 14 117,07 1639

Visiskai tenkina 4 67,50 270

skirtumai statistiskai reiksmingi, kai p<0,05
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2.2.3. Gyvenimo kokybés sasaja pagal sociodemografinius rodiklius

Nagrin¢jant gyvenimo kokybés skaliy apraSomasias charakteristikas pastebime, kad fizinio
aktyvumo skalés balai pasiskirste tarp 0 ir 100, o vidurkis siekia net M=84,01 (SD=17,19) balo, tai
reiskia, kad slaugytojy fizinis aktyvumas yra gana didelis ir sunkumy nesukeliantis (zr. 13 lentele).
Veiklos sumazééjimg dél fiziniy apribojimy, veiklos sumazéjimas dél emociniy problemy, socialing
funkcija bei skausmg tiriamieji  vertino panaSiai. Zemesni vidurkiai pastebimi
energingumo/gyvybingumo, emocinés biiklés skalése. Taciau bendras sveikatos vertinimo vidurkis

siekia tik M=59,01 (SD=17,09) balo, kuris parodo vidutiniskg bendra sveikatos vertinima.

13 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy aprasomosios charakteristikos.

Skalés Minimalus | Maksimalus Vidurkis Standartinis
balas balas nuokrypis
Fizinis aktyvumas 5 100 84,01 17,19
Veiklos sumazéjimas dél 0 100 78,12 31,12
fiziniy problemy
Veiklos sumazéjimas dél 0 100 78,16 31,60
emociniy problemy
Energingumas/gyvybingumas 20 95 61,94 16,30
Emociné buklé 20 96 66,26 17,15
Socialiné funkcija 10 100 74,30 22,89
Skausmas 12,5 100 76,93 20,72
Bendras sveikatos bukés 20 95 59,01 17,09
vertinimas

Palyginus vyry ir motery gyvenimo kokybeés skaliy jver¢iy vidurkius gavome tik keleto
nagrin¢jamy skaliy statistiSkai reikSmingus skirtumus (p<0,05) (Zr. 14 lentelg). Tarp veiklos
apribojimy dél fiziniy problemy lyties grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05).
Veiklos apribojimy dél fiziniy problemy skaléje vidutinis rangas vyry grupéje yra 6,50, o motery
grupéje — 117,46. Pastebime, kad motery grupés vidutinis rangas yra didesnis uz vyry grupés, tad
galime teigti, kad moterys patiria statistiSkai reikSmingai maZziau veiklos apribojimy d¢l fiziniy
veiklos apribojimy nei vyrai. Taip pat statistiSkai reikSmingi skirtumai gauti tarp veiklos apribojimy
dél emociniy problemy skalés lyties grupiy (p<0,05). Veiklos apribojimy dél emociniy problemy
skaléje vidutinis rangas vyry grupéje yra 9,50, o motery — 117,43. Sioje skaléje gauti statistiskai
reik§mingi jver¢iy vidurkiy skirtumai taip pat parodé, kad moterys patiria maziau veiklos apribojimy
del emociniy problemy nei vyrai. Tarp socialinés funkcijos skalés lyties grupiy taip pat nustatyti
statistiSkai reikSmingi jver¢iy vidurkiy skirtumai (p<0,05). Socialinés funkcijos skal¢je vidutinis
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rangas vyry grupéje yra 7,50, o motery grupéje vidutinis rangas yra 117,45. Galime teigti, jog
moterims darbas statistiSkai reikSmingai neturi neigiamos jtakos jy socialinéms funkcijoms atlikti, o
vyrams tai sukelia sunkumy. Tarp kity gyvenimo kokybés skaliy jveréiy vidurkiy statistiSkai

reikSmingy skirtumy nerasta.

14 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal Iyti.

Skalé | N Vidutinis Vidutiniy Statistinis
Lytis rangas rangy suma | reikSmingumas p

Fizinis aktyvumas Vyras 2 96,00 192 0.661
Moteris | 230 116,68 26836

Veiklos apribojimas dél | Vyras 2 6,50 13

fiziniy problemmy Moteris | 230 | 117,46 27015 o

Veiklos apribojimas del | Vyras 2 9,50 19

emociniy problemy | yeris | 230 | 11743 27009 o

Energingumas / Vyras 2 159,50 319

gyvybingumas Moteris | 230 | 116,13 26709 0380

Emociné buklé Vyras 2 132,50 265 0.734
Moteris 230 116,36 26763

Socialiné funkcija Vyras 2 7,50 15 0.020
Moteris 230 117,45 27013

Skausmas Vyras 2 109,00 218 0872
Moteris 230 116,56 26810

Bendros sveikatos Vyras 2 165,50 331 0.208

vertinimas Moteris 230 116,07 26697

skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0,05

Atlikus Spearman koreliacijg tarp gyvenimo kokybés skaliy ir tiriamyjy amziaus gavome tarp
daugumos skaliy statistiSkai reikSmingy rysiy (p<0,05) (zZr. 15 lentelg). Tarp fizinio aktyvumo ir
slaugytojy amziaus gavome neigiama statistiskai reikdminga ry§j (rho = -0,408, p < 0,05). Si
koreliacija rodo, kad kuo slaugytojo amzius yra didesnis, tuo maZesnis yra jo fizinis aktyvumas ir
atvirkSciai. Taip pat tarp veiklos apribojimy dél fiziniy problemy ir tiriamyjy amziaus gautas
neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys (rho = -0,148, p < 0,05). Tai rodo, jog kuo slaugytojas yra
vyresnis, tuo patiria daugiau veiklos apribojimy dél fiziniy problemy ir atvirks$éiai. Tarp

energingumo/gyvybingumo skalés ir tirlamyjy amziaus gautas neigiamas statistiSkai reikSmingas
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rySys (rho = -0,149, p < 0,05). Gauta koreliacija parodé, kad kuo tiriamojo amzius yra didesnis tuo
jis maziau jauciasi energingas bei gyvybingas ir atvirks€iai. Taip pat neigiamas statistiSkai
reik§mingas rySys (rho = -0,281, p < 0,05) nustatytas tarp skausmo skalés ir amziaus. Sis ry$ys rodo,
jog kuo slaugytojo amzius yra didesnis, tuo dazniau jis patiria skausmg ir atvirksciai. Tarp bendros
sveikatos skalés ir slaugytojy amziaus taip pat nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys (rho
=-0,356, p < 0,05), kuris rodo, jog kuo slaugytojas yra vyresnis, tuo bendros sveikatos vertinimas yra

prastesnis. Tarp kity gyvenimo kokybes skaliy ir slaugytojy amziaus statistiSkai reikSmingo rysio

nenustatyta.

15 lentelé. Koreliacija tarp gyvenimo kokybés skaliy ir amziaus.

Skalé AmZius Statistinis reikSmingumas
Koreliacijos koeficientas r p

Fizinis aktyvumas -0,408 0,000
Veiklos apribojimas dél -0,148 0,024
fiziniy problemy
Veiklos apribojimas dél -0,093 0,156
emociniy problemy
Energingumas/gyvybin -0,149 0,023
gumas
Emociné buklé -0,113 0,084
Socialiné funkcija -0,073 0,266
Skausmas -0,281 0,000
Bendros sveikatos -0,356 0,000
vertinimas
koreliacija statistiskai reikSminga, kai p<0,05

Nagrinéjant tiriamyjy gyvenimo kokybés skaliy rangy vidurkiy skirtumus pagal Seiming
padéti gavome statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05) (Zr. 16 lentele). Tarp fizinio aktyvumo
skalés Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Fizinio
aktyvumo skal¢je vidutinis rangas vedusiy (iStekéjusiy) arba gyvenanciy nesusituoke grupéje yra
107,83, nevedusiy (netekéjusiy) grupeje yra 154,93, issiskyrusiy grupéje vidutinis rangas yra 101,87,
o nasliy — 111,88. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra nevedusiy (netekéjusiy) grupés,
tad galime teigti, jog labiau fiziskai aktyvis yra slaugytojai, kurie yra nevede (netekéjusios). Tarp
veiklos apribojimy dél emociniy problemy skalés Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Veiklos apribojimy dél emociniy problemy skaléje vidutinis rangas

vedusiy (iStekéjusiy) arba gyvenanciy nesusituoke grupéje yra 115,13, nevedusiy (netekéjusiy)
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grupéje yra 132,27, i8siskyrusiy grupéje vidutinis rangas yra 78,61, o nasliy — 134,88. Pastebime, kad
didziausias vidutinis rangas yra nasliy grupés, tad galime teigti, jog nasliai patiria daug maziau
veiklos apribojimy dél emociniy problemy, negu kitoms grupéms priklausantys slaugytojai. Taip pat
tarp socialinés funkcijos skalés Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p<0,05). Socialinés funkcijos skal¢je vidutinis rangas vedusiy (iStekéjusiy) arba gyvenanciy
nesusituoke grup¢je yra 110,75, nevedusiy (netekéjusiy) grupéje yra 133,05, iSsiskyrusiy grupéje
vidutinis rangas yra 90,26, o nasliy — 167,85. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra nasliy
grupés, tad galime teigti, jog nasliai socialinés funkcijos sritj vertina geriausiai lyginant su kitomis
Seiminés padéties grupémis. Tarp skausmo skalés Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Skausmo skaléje vidutinis rangas vedusiy (iStekéjusiy) arba
gyvenanciy nesusituoke grupéje yra 111,24, nevedusiy (netekéjusiy) grupéje yra 139,36, iSsiskyrusiy
grup¢je vidutinis rangas yra 92,11, o nasliy — 137,88. DidzZiausias vidutinis rangas yra nevedusiy
(netekéjusiy) grupés, tad galime teigti, jog nevede (netekéjusios) patiria maziau skausmo negu kity
Seiminés padéties grupiy atstovai. Didziausig skausma, pasak rezultaty, patiria iSsiskyrusiy grupés
atstovai. Tarp bendros sveikatos skalés Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai reik§mingas
skirtumas (p<0,05). Bendros sveikatos skal¢je vidutinis rangas vedusiy (iStekéjusiy) arba gyvenanciy
nesusituoke grupeje yra 110,82, nevedusiy (netekéjusiy) grupéje yra 149,66, iSsiskyrusiy grupéje
vidutinis rangas yra 97,39, o nasliy — 100,35. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra
nevedusiy (netekéjusiy) grupés, tad galime teigti, jog nevede (netekéjusios) bendrg sveikatg vertina

geriausiai lyginant su kitomis Seiminés padéties grupémis.
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16 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal Seimyning padét;.

. Vidutiniy Statistinis
. . . L . Vidutinis e .
Skalé Seimyniné padétis N rangas rangy reik§mingumas
suma p
Fizinis Vedes (|§teke!u5|) arba 156 107,83 16821
aktyvumas gyvena nesusituoke
Nevedes (netekéjusi) 44 154,93 6817 0,000
Issiskyres (usi) 19 101,87 1935
Naslys (¢) 13 111,88 1454
VeI.kIO.S. . Vedes (1§tekej.u51) arba 156 114,97 17935
apribojimas dél gyvena nesusituoke
fiziniy problemy | Nevedes (netekéjusi) 44 121,66 5353 0,056
Issiskyres (usi) 19 93,63 1779
Naslys (&) 13 150,85 1961
Vel.klo.s. . Vedes (1§teke].us1) arba 156 115.13 17961
apribojimas dél gyvena nesusituoke
emociniy Nevedes (netekéjusi) 44 132,27 5820 0,006
problemy I$siskyres (usi) 19 78,61 1493
Naslys (¢) 13 134,88 1753
Energl'ngumas/ Vedes (|§teké!u5|) arba 156 117,26 18292
gyvybingumas gyvena nesusituoke
Nevedes (netekéjusi) 44 116,43 5123 0,411
Issiskyres (usi) 19 96,66 1836
Naslys (&) 13 136,62 1776
Emociné biklé Vedes (|§teke!u3|) arba 156 120,49 18797
gyvena nesusituoke
Nevedes (netekéjusi) 44 120,50 5302 0,060
I8siskyres (usi) 19 76,95 1462
Naslys (&) 13 112,85 1467
SOClal-l-ne Vedegs (|§teke!u5|) arba 156 11075 17977
funkcija gyvena nesusituoke
Nevedes (netekéjusi) 44 133,05 5854 0,002
Issiskyres (usi) 19 90,26 1715
Naslys (¢) 13 167,85 2182
Skausmas Vedes (|§teke!u3|) arba 156 11124 17353
gyvena nesusituoke
Nevedes (netekéjusi) 44 139,36 6132 0,017
ISsiskyres (usi) 19 92,11 1750
Naslys (¢) 13 137,88 1792
Ber?dros Vedes (|§teke!u3|) arba 156 110,82 17288
sveikatos gyvena nesusituoke
vertinimas Nevedes (netekéjusi) 44 149,66 6585 0,003
ISsiskyres (usi) 19 97,39 1850
Naslys (&) 13 100,35 1304

skirtumai statistiskai reiksmingi, kai p<0,05
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Palyginus pagal vaiky skaiciy grupes gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkius gavome tik
keleto nagrinéjamy skaliy statistiSkai reikSmingus skirtumus (p<0,05) (zr. 17 lentele). Tarp fizinio
aktyvumo skalés vaiky skaiCiaus grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05).
Fizinio aktyvumo skaléje vidutinis rangas grupéje, kurie vaiky neturi, yra 143,20, kurie turi 1 vaika,
vidutinis rangas yra 106,55, kurie turi 2 vaikus, vidutinis rangas — 95,09, kurie turi 3 vaikus, vidutinis
rangas yra 136,59, o kurie turi 4 vaikus, vidutinis rangas — 146,25. Pastebime, kad didziausias
vidutinis rangas yra grupéje, kur vaiky skaicius Seimoje yra 4, tad galime teigti, jog fizinis aktyvumas
Sioje grupg¢je statistisSkai reikSmingai didziausias. Taip pat tarp skausmo skalés vaiky skaiciaus grupiy
yra gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Skausmo skaléje vidutinis rangas grupéje,
kurie vaiky neturi, yra 127,97, kurie turi 1 vaikg, vidutinis rangas yra 104,09, kurie turi 2 vaikus,
vidutinis rangas — 106,60, kurie turi 3 vaikus, vidutinis rangas yra 154,95, o kurie turi 4 vaikus,
vidutinis rangas — 147,00. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grupéje, kur vaiky skai¢ius
Seimoje yra 3, tad galime teigti, jog slaugytojai, kurie turi 3 vaikus Seimoje statistiSkai reikSmingai
maziausiai skundziasi skausmais. Daugiausia skausmus patiria tiriamieji, kurie augina Seimoje 1
vaika. Tarp bendros sveikatos skalés vaiky skaiCiaus grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,05). Bendros sveikatos skaléje vidutinis rangas grupéje, kurie vaiky neturi, yra
141,62, kurie turi 1 vaika, vidutinis rangas yra 103,46, kurie turi 2 vaikus, vidutinis rangas — 108,22,
kurie turi 3 vaikus, vidutinis rangas yra 121,05, o kurie turi 4 vaikus, vidutinis rangas — 117,00.
Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grup¢je, kur slaugytojai Seimoje neturi vaiky, tad
galime teigti, jog slaugytojai, kurie neturi Seimoje vaiky statistiSkai reik§mingai geriausiai vertina

savo bendrg sveikata.
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17 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal vaiky skaiciy Seimoje.

Skalé Vaiky N Vidutinis Vidutiniy Statistinis
skaicius rangas rangy suma reikSmingumas p
0 60 143,20 8592
1 84 106,55 8950
Fizinis aktyvumas 2 62 95,09 5895 0,000
3 22 136,59 3005
4 4 146,25 585
0 60 114,88 6893
Veiklos 1 84 105,45 8859
apribojimas dél 2 62 125,10 7756 0,131
fiziniy problemy 3 22 137,95 3035
4 4 121,25 485
0 60 121,33 7280
Veiklos 1 84 105,45 8858
apribojimas dél 2 62 125,21 7763 0,122
emociniy problemy 3 22 112,59 2477
4 4 162,50 650
0 60 118,78 7127
. 1 84 110,51 9283
Energingumas/gyv 7 62 123,04 7628 0,851
ybingumas
3 22 114,43 2517
4 4 118,00 472
0 60 121,03 7262
1 84 111,98 9406
Emociné biklé 2 62 113,76 7053 0,838
3 22 126,73 2788
4 4 129,75 519
0 60 117,00 7020
1 84 108,69 9130
Socialin¢ funkcija 2 62 121,92 7559 0,329
3 22 136,14 2995
4 4 81,00 324
0 60 127,97 7678
1 84 104,09 8743
Skausmas 2 62 106,60 6609 0,006
3 22 154,95 3409
4 4 147,00 588
0 60 141,62 8497
Bendros sveikatos ! 84 103,46 8690
. 2 62 108,22 6709 0,013
vertinimas
3 22 121,05 2663
4 4 117,00 468

skirtumai statistiSkai reiksmingi, kai p<0,05
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Palyginus pagal darbovie¢iy skaiCiy grupes gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkius
gavome tik vienos i$ nagrin¢jamy skaliy statistiSkai reikSmingus skirtumus (p<0,05) (Zr. 18 lentelg).
Tarp fizinio aktyvumo skalés darbovieciy skaifiaus grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,05). Fizinio aktyvumo skaléje vidutinis rangas grupéje, kurie dirba 1-oje darbovietéje,
yra 110,96, kurie dirba 2-ose darbovietése, vidutinis rangas yra 138,35, o kurie dirba 3-o0se
darbovietése, vidutinis rangas — 205,50. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grup¢je, kur
slaugytojai dirba 3-ose darbovietése, tad galime teigti, jog fiziSkai aktyvesni yra slaugytojai, kurie
dirba net per tris darbovietes vienu metu. Tarp kity gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy

statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.

18 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy palyginimas pagal darbovieciy skaiciy.

Skalé Darboviegiy N Vidutinis Vidutiniy . SvtaFiStiniS
skaitius rangas rangy suma | reikSmingumas p
1 190 110,96 21083
Fizinis aktyvumas 2 40 138,35 5534 0,010
3 2 205,50 411
Veiklos 1 190 115,16 21881
apribojimas dél 2 40 120,48 4819 0,462
fiziniy problemy 3 2 164,00 328
Veiklos 1 190 116,22 22082
apribojimas dél 2 40 120,28 4811 0,459
emociniy problemy 3 2 67,50 135
_ 1 190 116,53 22142
5;\%%';%%%2 / 2 40 112,39 4495 0233
3 2 195,00 390
1 190 118,14 22447
Emociné buklé 2 40 106,85 4274 0,459
3 2 153,50 307
1 190 118,88 22587
Socialiné funkcija 2 40 102,82 4113 0,229
3 2 164,00 328
1 190 115,61 21965
Skausmas 2 40 116,69 4667 0,218
3 2 197,50 395
_ 1 190 112,88 21448
S:r':idnri‘:: :Q’e'katos 2 40 132,37 5295 0,211
3 2 142,50 285
skirtumai statistiSkai reiksmingi, kai p<0,05
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Nagrinéjant tiriamyjy gyvenimo kokybés skaliy rangy vidurkiy skirtumus pagal darbo kriivj
gavome statistiskai reikSmingy skirtumy (p<0,05) (zr. 19 lentel¢). Tarp fizinio aktyvumo skalés darbo
kriivio grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Fizinio aktyvumo skaléje
vidutinis rangas 0,5 etato dirbanéiy grupéje yra 150,75, 0,75 etato dirbanciy grupéje vidutinis rangas
yra 127,50, 1 etatg dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 10,16, 1,25 etatg dirbanciy grupéje vidutinis
rangas yra 112,07, 1,5 etata dirbanciy grup¢je vidutinis rangas yra 134,31, 0 1,75 etata dirbanciy
grupéje vidutinis rangas — 180,33. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra 1,75 etatg dirbanc¢iy
grupéje, tad galime teigti, jog labiau fiziSkai aktyviis yra slaugytojai, kurie dirba 1,75 etatg. Tarp
veiklos apribojimy dél fiziniy problemy skalés darbo kriivio grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,05). Veiklos apribojimy dél fiziniy problemy skal¢je vidutinis rangas 0,5 etato
dirbanéiy grupéje yra 164,00, 0,75 etato dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 36,25, 1 etatg
dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 110,17, 1,25 etata dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra
120,62, 1,5 etata dirbanciy grup¢je vidutinis rangas yra 118,64, o 1,75 etata dirbanCiy grupéje
vidutinis rangas — 107,00. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra 0,5 etato dirbanciy grupéje,
tad galime teigti, jog veiklos apribojimy dél fiziniy problemy nepatiria slaugytojai, kurie dirba tik 0,5
etato. Taip pat tarp skausmo skalés darbo kravio grupiy yra gautas statistiskai reikSmingas skirtumas
(p<0,05). Skausmo skaléje vidutinis rangas 0,5 etato dirbanciy grupéje yra 176,50, 0,75 etato
dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 26,50, 1 etatg dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 113,70,
1,25 etatg dirbanciy grupéje vidutinis rangas yra 119,29, 1,5 etatg dirbanciy grupéje vidutinis rangas
yra 117,83, o 1,75 etata dirbanciy grupéje vidutinis rangas — 101,50. Pastebime, kad didZiausias
vidutinis rangas yra 0,5 etato dirban¢iy grupéje, tad galime teigti, jog skausmo maziausiai patiria
slaugytojai, kurie dirba tik 0,5 etato. Daugiausiai statistiSkai reikSmingai skausmo patiria slaugytojai,
kurie dirba 0,75 etato. Tarp kity gyvenimo kokybés skaliy jverciy vidurkiy statistiSkai reikSmingy

skirtumy nerasta.
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19 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy iver¢iy vidurkiy palyginimas pagal darbo kriivi.

Vidutinis Vidutiniy Statistinis
Skalé Darbo Kriivis N
rangas rangy suma reikSmingumas p
0,5 etato 150,75 603
0,75 etato 127,50 510
o 1 etatas 59 10,16 5968
Fizinis aktyvumas 0,017
1,25 etato 112 112,07 12552
1,5 etato 47 134,31 6312
1,75 etato 180,33 1082
0,5 etato 164,00 656
0,75 etato 36,25 145
Veiklos
o 1 etatas 59 110,17 6500
apribojimas dél 0,047
. 1,25 etato 112 120,62 13509
fiziniy problemy
1,5 etato 47 118,64 5576
1,75 etato 107,00 642
0,5 etato 115,00 460
) 0,75 etato 49,00 196
Veiklos
o 1 etatas 59 110,62 6526
apribojimas dél 0,191
o 1,25 etato 112 121,97 13661
emociniy problemy
1,5 etato 47 118,92 5589
1,75 etato 99,17 595
0,5 etato 177,25 709
0,75 etato 110,75 443
Energingumas / 1 etatas 59 112,20 6620 0.370
gyvybingumas 1,25 etato 112 112,64 12615 ’
1,5 etato 47 127,65 5999
1,75 etato 106,83 641
0,5 etato 184,50 738
0,75 etato 123,75 495
1 etatas 59 111,61 6585
Emociné buklée 0,118
1,25 etato 112 110,29 12353
1,5 etato 47 133,21 6261
1,75 etato 99,33 596
0,5 etato 207,00 828
0,75 etato 125,75 503
1 etatas 59 108,39 6395
Socialiné funkcija 0,111
1,25 etato 112 118,52 13274
1,5 etato 47 115,83 5444
1,75 etato 6 97,33 584
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19 lentelés tesinys.

Skalé Darbo kriivis N Vidutinis Vidutiniy Statistinis
rangas rangy suma reikSmingumas p
0,5 etato 4 176,50 706
0,75 etato 4 26,50 106
SKaLlSmas 1 etatas 59 113,70 6708 0.044
1,25 etato 112 119,29 13360
1,5 etato 47 117,83 5538
1,75 etato 6 101,50 609
0,5 etato 4 152,75 611
0,75 etato 4 129,25 517
Bendros sveikatos | 1 etatas 59 103,04 6079 0.102
vertinimas 1,25 etato 112 113,45 12706
1,5 etato 47 130,20 6119
1,75 etato 6 165,83 995
skirtumai statistiskai reiksmingi, kai p<0,05

Atlikus Spearman koreliacijg tarp slaugytojy gyvenimo kokybés skaliy ir darbo stazo gavome
statistiSkai reikSmingus ry$ius (p<0,05) (zr. 20 lentele). Tarp fizinio aktyvumo skalés ir slaugytojy
darbo stazo gavome neigiama statistiskai reik§minga rysj (tho = -0,428, p < 0,05). Si koreliacija rodo,
kad kuo slaugytojo darbo stazas yra didesnis, tuo fizinis aktyvumas yra mazesnis ir atvirkS¢iai. Taip
pat tarp veiklos apribojimy dé¢l fiziniy problemy ir slaugytojy darbo staZzo gavome neigiama
statistiSkai reikSmingg ry$j (tho = -0,144, p < 0,05). Tai reiSkia, kad kuo slaugytojo darbo staZas yra
didesnis, tuo daugiau atsiranda veiklos apribojimy dél fiziniy problemy ir atvirkséiai. Tarp skausmo
ir tirlamyjy darbo stazo taip pat gavome neigiamag statistiSkai reikSmingg rysj (rho = -0,298, p < 0,05),
kuris rodo, jog kuo didesnis slaugytojo darbo stazas tuo didesnj ir daZnesnj skausmg jis patiria.
Bendros sveikatos koreliacija su slaugytojo darbo stazu taip pat parodé neigiamg statistiSkai
reik§mingg rysj (tho = -0,321, p < 0,05). Si koreliacija rodo, jog kuo didesnis tiriamojo darbo stazas,
tuo bendros sveikatos vertinimas yra prastesnis. Tarp kity gyvenimo kokybés skaliy ir slaugytojy

darbo stazo statistiskai reikSmingo rySio nenustatyta.

56



20 lentelé. Koreliacija tarp gyvenimo kokybés skaliy ir darbo stazo.

Skaleé Darbo staZas Statistinis reik§mingumas
Koreliacijos koeficientas r p

Fizinis aktyvumas -0,428 0,000

Veiklos apribojimas dél -0,144 0,028

fiziniy problemy

Veiklos apribojimas dél -0,099 0,131

emociniy problemy

Energingumas/gyvybin -0,128 0,051

gumas

Emociné buklé -0,048 0,470

Socialiné funkcija -0,059 0,371

Skausmas -0,298 0,000

Bendros sveikatos -0,321 0,000

vertinimas

koreliacija statistiSkai reiksminga, kai p<0,05

Palyginus pagal darbo uzmokes¢io pasitenkinimo grupes gyvenimo kokybés skaliy jverciy
vidurkius gavome keleto nagriné¢jamy skaliy statistiSkai reikSmingus skirtumus (p<0,05) (zr. 21
lentele). Tarp fizinio aktyvumo skalés darbo uzmokescio pasitenkinimo grupiy yra gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Fizinio aktyvumo skal¢je vidutinis rangas grupéje, kuriy ,,visiskai
netenkina“ darbo uzmokesti yra 96,00, kurie pazyméjo ,,1 vidutinis rangas yra 89,04, kurie pazyméjo
2 vidutinis rangas yra 153,20, kurie pazymeéjo ,,3* vidutinis rangas yra 97,27, kurie pazyme¢jo ,,4“
vidutinis rangas yra 148,63, kurie pazym¢jo ,,5 vidutinis rangas yra 113,78, o kuriuos ,,visiSkai
tenkina® — 205,50. Pastebime, kad didZiausias vidutinis rangas yra grupéje, kuriuos darbo uzmokestis
visiSkai tenkina, tad galime teigti, kad fiziSkai aktyviausi yra slaugytojai, kuriuos darbo uZzmokestis
visiSkai tenkina. Tarp veiklos apribojimy dél fiziniy problemy skalés darbo uZmokescio
pasitenkinimo grupiy yra gautas taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Veiklos
apribojimy dél fiziniy problemy skaléje vidutinis rangas grupgje, kuriy ,,visiskai netenkina“ darbo
uzmokesti yra 164,00, kurie paZyméjo ,,1° vidutinis rangas yra 86,09, kurie pazymejo ,,2* vidutinis
rangas yra 135,57, kurie pazyméjo ,,3“ vidutinis rangas yra 112,33, kurie pazyméjo ,,4* vidutinis
rangas yra 128,51, kurie pazyméjo ,,5° vidutinis rangas yra 112,78, o kuriuos ,,visiskai tenkina“ —
121,25. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grupéje, kuriuos darbo uzmokestis visiskai
netenkina, tad galime teigti, kad statistiSskai reik§mingai maziausiai veiklos apribojimy dél fiziniy
problemy patiria slaugytojai, kuriuos darbo uzmokestis visiskai netenkina. Tarp emocinés buklés
skalés darbo uzmokescio pasitenkinimo grupiy yra gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05).

Emocinés biiklés skal¢je vidutinis rangas grup¢je, kuriy ,,visiSkai netenkina“ darbo uzmokesti yra
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215,50, kurie pazymeéjo ,,1° vidutinis rangas yra 84,96, kurie pazyméjo ,,2° vidutinis rangas yra
137,73, kurie pazymejo ,,3 vidutinis rangas yra 109,26, kurie pazyméjo ,,4 vidutinis rangas yra
126,15, kurie pazyméjo ,,5° vidutinis rangas yra 141,21, o kuriuos ,,visiSkai tenkina“ — 100,25.
Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grupéje, kuriuos darbo uzmokestis visiskai netenkina,
tad galime teigti, kad statistiskai reik§mingai emociné blisena geresné ir stabilesné yra slaugytojy,
kuriuos darbo uzmokestis visiSkai netenkina. Tarp socialinés funkcijos skalés darbo uzmokescio
pasitenkinimo grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Socialinés funkcijos
skaléje vidutinis rangas grupéje, kuriy ,,visiSkai netenkina“ darbo uzmokesti yra 207,00, kurie
pazyméjo ,,1¢ vidutinis rangas yra 73,48, kurie pazyméjo ,,2° vidutinis rangas yra 120,07, kurie
pazyméjo ,,3° vidutinis rangas yra 117,64, kurie pazyméjo ,,4° vidutinis rangas yra 121,62, kurie
pazyméjo ,,5° vidutinis rangas yra 139,64, o kuriuos ,,visiSkai tenkina“ — 120,75. Pastebime, kad
didZiausias vidutinis rangas yra taip pat grupéje, kuriuos darbo uzmokestis visiSkai netenkina. Galime
teigti, kad socialines funkcijas statistiSkai reikSmingai geriausiai atlieka slaugytojai, kuriuos darbo
uzmokestis visisSkai netenkina. Tarp skausmo skalés darbo uzmokescio pasitenkinimo grupiy yra
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Skausmo skaléje vidutinis rangas grupg¢je, kuriy
,»VvisiSkai netenkina“ darbo uzmokesti yra 197,50, kurie pazyméjo ,,1* vidutinis rangas yra 92,61,
kurie pazyméjo ,,2 vidutinis rangas yra 127,53, kurie pazyméjo ,,3* vidutinis rangas yra 97,37, kurie
pazymeéjo ,,4“ vidutinis rangas yra 156,09, kurie pazyméjo ,,5° vidutinis rangas yra 125,93, 0 kuriuos
,»visiSkai tenkina“ — 197,50. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas ir didesné vidutiniy rangy
suma yra grupéje, kuriuos darbo uzmokestis visiSkai tenkina, tad galime teigti, kad skausmo
statistiSkai reikSmingai maZiau patiria ir jaucia slaugytojai, kuriuos darbo uzmokestis visiskai tenkina.
Tarp bendros sveikatos skalés darbo uzmokescio pasitenkinimo grupiy yra taip pat gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Bendros sveikatos skal¢je vidutinis rangas grupéje, kuriy ,,visiSkai

13

netenkina®“ darbo uzmokesti yra 104,00, kurie pazyméjo ,,1* vidutinis rangas yra 81,91, Kurie
pazyméjo ,,2° vidutinis rangas yra 145,80, kurie pazyméjo ,,3° vidutinis rangas yra 102,17, kurie
pazyméjo ,,4° vidutinis rangas yra 151,01, kurie pazyméjo ,,5° vidutinis rangas yra 126,64, o kuriuos
,»visiSkai tenkina“ — 86,50. Pastebime, kad didziausias vidutinis rangas yra grupéje, kurie pazyméjo
4%, t. y. labiau patenkinti darbo uzmokesciu nei nepatenkinti, tad galime teigti, kad bendros sveikatos
vertinimas yra geresnis ty slaugytojy, kurie yra labiau patenkinti darbo uzmokesciu. Prasciausiai
vertino bendrg sveikatg slaugytojai, kurie yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu nei patenkinti.

Tarp kity gyvenimo kokybés skaliy jver¢iy vidurkiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.
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21 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy jver¢iy vidurkiy sgsaja su darbo uzmokescio pasitenkinimu.

. .. . ... | Vidutiniy Statistinis
Skalé Darb'o uzn.lo'kescw N Vidutinis rangy reikimingumas
pasitenkinimas rangas
suma P
Visiskai netenkina 2 96,00 192
1 23 89,04 2048
2 30 153,20 4596
Fizinis aktyvumas | 3 114 97,27 11088 0,000
4 45 148,63 6688
5 14 113,78 1593
Visiskai tenkina 4 205,50 822
Visiskai netenkina 2 164,00 328
1 23 86,09 1980
Veiklos 2 30 135,57 4067
apribojimas dél 3 114 112,33 12806 0,046
fiziniy problemy | 4 45 128,51 5783
5 14 112,78 1579
Visiskai tenkina 4 121,25 485
Visiskai netenkina 2 162,50 325
1 23 100,54 2312
Veiklos 5 30 | 12450 3735
apribojimas dél 7 114 | 11074 | 12624 0,134
emociniy
problemy 4 45 130,37 5866
5 14 108,21 1515
Visiskai tenkina 4 162,50 650
Visiskai netenkina 2 195,00 390
1 23 89,13 2050
. 2 30 124,90 3747
Energingumas/gy
vybingumas 3 114 111,97 12764 0,134
4 45 130,23 5860
5 14 125,43 1756
Visiskai tenkina 4 115,00 460
Visiskai netenkina 2 215,50 431
1 23 84,96 1954
2 30 137,73 4132
Emociné buklé 3 114 109,26 12456 0,009
4 45 126,15 5677
5 14 141,21 1977
Visiskai tenkina 4 100,25 401
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21 lentelés tgsinys.

. .. . ... | Vidutiniy Statistinis
Darbo uZzmokes¢io Vidutinis
Skalé . . N rangu reikSmingumas
pasitenkinimas rangas
suma P
Visiskai netenkina 2 207,00 414
1 23 73,48 1690
2 30 120,07 3602
Socialing¢ funkcija | 3 114 117,64 13411 0,017
4 45 121,62 466
5 14 139,64 1955
Visiskai tenkina 120,75 483
Visiskai netenkina 2 197,50 395
1 23 92,61 2130
2 30 127,53 3826
Skausmas 3 114 97,37 11100 0,000
4 45 156,09 7024
5 14 125,93 1763
Visiskai tenkina 4 197,50 790
Visiskai netenkina 2 104,00 208
1 23 81,91 1884
} 2 30 145,80 4374
Bendros sveikatos
. 3 114 102,17 11647 0,000
vertinimas
4 45 151,01 6795
5 14 126,64 1773
Visiskai tenkina 4 86,50 346

skirtumai statistiskai reiksmingi, kai p<0,05
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Mokslinio darbo metu buvo istirti apklausoje dalyvavusiy Vilniaus miesto valstybiniy
ligoniniy operacinés slaugytojy demografiniai rodikliai. Nustatyta, kad didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy slaugytojy yra moterys nuo 41 iki 50 mety, kurios yra iStekéjusios arba gyvena
nesusituoke bei turi Seimoje 2 vaikus, dirba vienoje darbovieté¢je, 1,25 etato, turincios nuo 21 iki 40
mety darbo staza.

Siame baigiamajame darbe buvo tiriamos profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sasajos
tarp Vilniaus mieste, operacinéje dirbanciy slaugytojy. Tyrime nustatyta, kad 23 — 66 mety
slaugytojai pasizyméjo vidutiniu asmeniniy pasiekimy nuvertinimu. Slaugytojai yra linke labiau
nuvertinti savo asmeninius pasiekimus. Tyrimo metu emocinio i§sekimo skalés vidurkis parodé¢, jog
slaugytojy bendras emocinis iSsekimas yra vidutinis. Depersonalizacijos vidurkis parode, jog ji yra
taip pat vidutinio lygio. Galime teigti, kad tyrimo dalyviai patiria vidutinj profesinj perdegima.
Panasius rezultatus pateiké ir autoré Maciulyté (2016). Jos atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
ligoninés gydytojai patiria vidutinj profesinio perdegimo lygj.

Pastebéta, kad slaugytojams vyrams buvo nustatyta ryskiausia depersonalizacija. Slaugytojai
vyrai labiau linke biiti abejingi cini§ki bendradarbiams bei pacientams. Vyrai maziau nei moterys
isitraukia  kito asmens problemas. Kuo stipresné vyrams pasizymi depersonalizacija, tuo maziau jie
stengiasi padéti kitiems asmenims. Slaugytojy vyry profesinio perdegimo lygis yra didesnis nei
slaugytojy motery. Tokius pat rezultatus gavo ir autoriai Sadeghi, Ofoghi, Niyafar, Dadashi (2015).
Sie autoriai atliko tyrima, kuriame buvo tiriamas Johno Hollando asmenybés tipy santykis su
profesiniu perdegimu tarp mokytojy motery ir vyry. Tyrimo metu nustaté, kad mokytojy vyry
perdegimo laipsnis buvo didesnis nei motery.

StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp depersonalizacijos ir slaugytojy amziaus.
Koreliacija parodeé, kad vyriausiy slaugytojy depersonalizacija yra silpniausia. Vyresnio amziaus
slaugytojai néra taip stipriai abejingi pacientams kaip jaunesnio amziaus slaugytojai.

Taip pat statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp emocinio i§sekimo skalés ir Seiminés
padéties grupiy. Nustatyta, kad emocinj i§sekimag stipriausiai jaucia slaugytojai, kurie yra iSsiskyre, t.
y. vienisi. I§siskyre slaugytojai sunkiau susidoroja su nepakeliamais kriiviais darbe, jie grei¢iau jaucia
persidirbimg ir nuovargi.

Taip pat aukstag emocinio iSsekimo lygj patiria slaugytojai turintys 1 vaikg Seimoje. Jie jaucia
stipry fiziniy ir emociniy iStekliy iSeikvojima, nesugeba jvykdyti jiems pateikty uzduociy.

Atlikto tyrimo metu pastebéta, kad profesiniam perdegimui slaugytojy darbovieciy skai¢ius

itakos neturi.
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Tyrimo iskelta hipotezé¢ yra ,,Tikétina, kad slaugytojai turintys didesnj darbo kriivj, turi
aukstesn] perdegimo sindromo lygj“. Hipotez¢, atlikus tyrima, buvo atmesta. ISanalizavus profesinio
perdegimo skaliy jver¢iy vidurkius, buvo nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pateikty
slaugytojy darbo kriivio grupiy. Nustatyta, kad visos nagrin¢jamos slaugytojy darbo kriivio grupés
emocinj iSsekima, depersonalizacijg bei asmeniniy pasiekimy nuvertinimg vertinimo panasiai. Autoré
Maciulyté (2016) atliko tyrima, kuriuo metu istyré labiausiai jtakojancius perdegimo sindroma
veiksnius ir taip pat nustaté, jog darbo kriivis nejtakoja ligoninés gydytojy profesinio perdegimo.

Tyrimas atskleidé, kad tarp depersonalizacijos ir slaugytojy darbo stazo yra statistiSkai
reikSmingas rySys. Nustatyta, kad kuo slaugytojo darbo stazas yra didesnis, tuo depersonalizacijos
lygis yra mazesnis. Tai patvirtina pries tai nustatytg rysj tarp depersonalizacijos ir slaugytojy amziaus,
t. y., kad kuo slaugytojo amzius yra didesnis, tuo depersonalizacijos lygis yra mazesnis.

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tarp emocinio i$sekimo ir tiriamyjy darbo uzmokescio
pasitenkinimo bei asmeniniy pasiekimy nuvertinimo ir darbo uzmokes¢io pasitenkinimo yra
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Lyginant darbo uzmokes¢io grupiy emocinio iSsekimo skalés
vidurkiy skirtumus, nustatyta, kad slaugytojai, kurie yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu,
pasizymi dazniau emociniu iSsekimu nei slaugytojai, kurie yra patenkinti darbo uzmokesc¢iu. Autores
Jonikienés (2014) atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, jog didéjant tyrimo dalyviy nepasitenkinimui
atlyginimu, didéja ir emocinis iSsekimas. O lyginant darbo uzmokescio grupiy asmeniniy pasiekimy
nuvertinimo skalés vidurkiy skirtumus, nustatyta, kad slaugytojy, kurie yra visiskai nepatenkinti savo
darbo uZzmokesCiu, asmeniniy pasiekimy nuvertinimo lygis yra labai zemas. Jie jauciasi daug
vertingesni nei, kad jie $iuo metu uzdirba. Sie slaugytojai teigiamai vertina save ir savo darbg, tad uz
kokybiskai atliktg darba nori buti atitinkamai jvertinti.

Tyrime dalyvave Vilniaus miesto, valstybiniy ligoniniy slaugytojai atsakinéjant j gyvenimo
kokybés klausimyng daZniausiai pasirinkdavo vidutines klausimyno reikSmes, kurios atskleide
vidutini§skg bendra sveikatos vertinimg. Tokj klausimyno atsakymy pasirinkimg gali biiti, kad 1éme
Siuo metu esamos ekstremalios situacijos aplinkybés Lietuvoje. Nors slaugytojai pasizyméjo aukstu
fizinio aktyvumo lygiu, taciau veiklos apribojimus dél fiziniy problemy, veiklos apribojimus dél
emociniy problemy, socialing funkcija bei skausmag jie vertino tik vidutiniskai,
energingumas/gyvybingumas, emociné biiklé, pasak gauty rezultaty, buvo gan prasta.

Atlikto tyrimo metu nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp veiklos apribojimy dél
fiziniy problemy lyties grupiy. Moterys patiria maziau veiklos apribojimy dél fiziniy problemy nei
vyrai. Joms maziau iSkyla sunkumy atliekant darba ar kita veikla. Vyrai dazniau jauté¢ nerima,
neatlikdavo jiems skirty uzduociy taip riipestingai ir atsakingai kaip moterys. Autorés Pavolyté(2017)
rezultatai po atlikto tyrimo buvo panasis. Sios autorés tyrimo metu buvo jrodyta, kad moterys bendra

sveikatg vertino geriau nei vyrai. Miisy tyrimo atveju moterims taip pat atlickamas darbas neturéjo
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neigiamos jtakos jy socialinéms funkcijoms atlikti, o vyrams tai sukelia sunkumy. Vyrai po darbo
negalédavo skirti Seimai, draugams tiek laiko, kiek anksciau.

Tyrimas atskleidé, kad tarp fizinio aktyvumo ir slaugytojy amziaus yra statistiSkai reikSmingas
rySys. Didéjant slaugytojo amziui, mazéja jo fizinis aktyvumas. IS to seka, kad kuo slaugytojas yra
vyresnis, tuo patiria daugiau problemy. Kuomet slaugytojas patiria daugiau veiklos apribojimy dél
fiziniy problemy, tuo jis maziau jauciasi energingas bei gyvybingas ir patiria didesnius skausmus nei
jaunesni slaugytojai. Kaip pastebime i$ gauty rezultaty slaugytojo amzius turi labai didele jtaka jy
fizinei buklei. Taigi, galime teigti, kad kuo slaugytojas vyresnis, tuo jis pras¢iau vertina savo fizine¢
bukle, tuo labiau prastéja ir jo emociné biikl¢, o tai lemia ir prastesnj bendros sveikatos vertinima.
Darbo autoré Karpaviciené (2016) iStyré ,,prieSirdziy virpéjimu serganéiy pacienty su sveikata
individualiais sveikatos iStekliais (vidine darna)“ ir nustate, jog vyresni pacientai bendrg sveikata
vertina daug prasc¢iau nei jaunesni pacientai. Autore Stanitit¢ (2007) atlikusi disertacijos darbo tyrima,
gavo tokius rezultatus, kad fiziskai stipresni ir emociskai stabildis yra jaunesni zmonés. Bei autoré
Pavolyté (2017) savo atlikto tyrimo metu nustaté, jog bendrg sveikata geriau vertina jaunesi
respondentai.

Tarp fizinio aktyvumo Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad fizisSkai aktyviis yra slaugytojai, kurie yra nevede (netekéjusios). Taip
yra todél, kad jie po darbo gali skirti visg laisva laika tik sau ir fizinés sveikatos gerinimui. Taip pat
tarp veiklos apribojimy dél emociniy problemy Seiminés padéties grupiy yra gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Nustatyta, kad nasliai patiria daug maZziau veiklos apribojimy dél emociniy
problemy, negu kitoms grupéms priklausantys slaugytojai. Taip pat nasliai socialinés funkcijos sritj
vertina geriausiai lyginant su kitomis Seiminés padéties grupémis. Nasliams nepasireiSké stiprios
emocinés problemos, bendravimo funkcijos sutrikimai, kurie sukelty nepatogumus darbe ar
bendraujant, leidziant laikg su artimaisiais, draugais. Taip pat tyrimo metu gavome, kad nevede
(netekéjusios) patiria maziau skausmo negu kity Seiminés padéties grupiy atstovai. DidZiausig
skausma, kuris pertrauké jy normaly darbg patyré i$siskyrusiy slaugytojy grupés atstovai. Geriausiai
bendra sveikatg vertino neved¢ (netekéjusios) slaugytojai, kadangi Sie slaugytojai buvo fiziSkai
aktyvesni ir patyré maziau fizinio skausmo.

Nagrinéjant duomenis buvo nustatyta, kad tarp fizinio aktyvumo skalés vaiky skai¢iaus grupiy
yra statistiSkai reikSmingi skirtumai. FiziSkai aktyviausi slaugytojai yra tie, kurie Seimoje augina 4
vaikus. Taip pat tarp skausmo skalés vaiky skaiCiaus grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas. Slaugytojai, kurie turi 3 vaikus Seimoje statistiSkai reikSmingai maziausiai skundziasi
skausmais. Daugiausia skausmus patiria tiriamieji, kurie augina Seimoje 1 vaika. Geriausiai savo

bendrg sveikata vertino slaugytojai, kurie neturi Seimoje vaiky.
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Lyginant slaugytojy darbovieéiy skai¢iaus grupiy fizinio aktyvumo skalés skirtumus, nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai. Rezultai parod¢, kad fiziskai aktyvesni yra slaugytojai, kurie dirba
net per tris darbovietes vienu metu. Tai reiskia, kad $i slaugytojy grupé neapsiriboja vienu darbu,
atlieka daugiau negu kiti slaugytojai ir jiems neiSkyla sunkumy darbe.

Skirtumai tarp fizinio aktyvumo skalés darbo kriivio grupiy parodé¢, kad 1,5 etatg dirbantys
slaugytojai yra labiau fiziskai stipresni. Tai patvirtina prie$ tai gautus rezultatus, kuomet per kelias
darbovietes dirbantys slaugytojai yra fiziSkai aktyvesni. Taciau rezultatai parodé, kad veiklos
sumazéjimo nepatiria tik tie slaugytojai, kurie dirba tik 0,5 etato. Taip pat $i slaugytojy grupé, pasak
rezultaty, patiria maziausiai fizinio skausmo. Daugiausiai statistiSkai reikSmingai skausmo patiria
slaugytojai, kurie dirba 0,75 etato.

Analizuojant gautus duomenis, buvo nustatyta, kad tarp fizinio aktyvumo skalés ir slaugytojy
darbo stazo yra neigiamas statistiskai reik§Smingas rySys. Tai reiskia, slaugytojy fizinis aktyvumas
priklauso nuo darbo stazo. Taip pat tarp veiklos apribojimy dél fiziniy problemy ir slaugytojy darbo
stazo gavome neigiamg statistiskai reikSminga rysj, kuris rodo, jog kuo slaugytojo darbo stazas yra
didesnis, tuo daugiau atsiranda veiklos apribojimy dél fiziniy problemy. Tai patvirtina gautus
rezultatus pradzioje, kuomet gavome, jog did¢jant slaugytojo amziui, maz¢ja jo fizinis aktyvumas.
Tyrimo rezultatai parodé, jog kuo didesnis slaugytojo amzius ir darbo stazas, tuo daznesni patiriami
skausmai. Didéjant slaugytojo darbo stazui, prastéja ir bendros sveikatos vertinimas.

Tyrimo rezultatai parode, jog fiziSkai aktyviausi yra slaugytojai, kuriuos darbo uzmokestis
visiSkai tenkina. Pagal ankstesnius rezultatus galime spresti, kad visiSkai tenkina darbo uZmokestis
slaugytojus, kurie dirba 1,5 etato arba, kurie dirba per 3 darbovietes. Taip pat skausmo statistiskai
reikSmingai maZziau patiria ir jaucia $i slaugytojy grupé, t. y. slaugytojai, kuriuos darbo uzmokestis
visi§kai tenkina. Tarp veiklos sumazéjimo dél fiziniy veiksmy skalés ir darbo uzmokeséio
pasitenkinimo grupiy yra gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Maziausiai veiklos apribojimy dél
fiziniy problemy patiria slaugytojai, kuriuos darbo uzmokestis visiSkai netenkina ir $i slaugytojy
grupe dirba tik 0,5 etato. Taip pat Sios grupés slaugytojy emociné biiklé yra statistiSkai reikSmingai
vertinama kaip geresné, stabilesné bei socialines funkcijas statistiSkai reikSmingai geriausiai
atliekamos. Rezultatai parod¢, jog tarp bendros sveikatos skalés darbo uzmokescio pasitenkinimo
grupiy yra statistiSkai reikSmingas skirtumas. Bendros sveikatos vertinimas yra geresnis ty
slaugytojy, kurie yra labiau patenkinti darbo uZmokesciu. Pras€iausiai vertino bendrg sveikata

slaugytojai, kurie yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu nei patenkinti.
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ISVADOS

1. Remiantis atlikto ir Siame darbe apraSyto tyrimo duomenimis, galima teigti, jog kuo didesni
yra reikalavimai medicinos darbuotojy darbe, tuo labiau pasireiskia intensyvesné stresiné savijauta ir
profesinis perdegimas. Tyrimo metu emocinio iSsekimo skalés vidurkis parodé, jog slaugytojy
bendras emocinis i§sekimas yra vidutinis. Depersonalizacijos vidurkis parod¢, jog ji yra taip pat
vidutinio lygio. Galime teigti, kad tyrimo dalyviai patiria vidutinj profesinj perdegima.

2. Mokslinés literatiiros analizé parod¢, jog perdeges darbuotojas yra labiau linkes j daugelj
somatiniy ir psichikos problemy, o jo motyvacija ir gebéjimas produktyviai dirbti zenkliai krenta.
Buvo rastos pastebimos sasajos tarp slaugytojy didelio darbinio kriivio bei jy pasireiskusiy kauly ir
raumeny ligy atsiradimo. Tyrimo rezultatai atskleidé¢, jog slaugytojy amzius ir darbo stazas turi jtakos
patiriamam skausmui atsirasti. StatistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti tarp veiklos apribojimy dél
fiziniy problemy lyties grupiy. Vyrai dazniau patiria veiklos apribojimy dél fiziniy problemy nei
moterys. Jiems dazniau iSkyla sunkumy atliekant darbg ar kitg veikla. Pastebima, kad didziausias
vidutinis rangas yra 0,5 etato dirbanciy grupéje, tad galime teigti, jog veiklos apribojimy dél fiziniy
problemy nepatiria slaugytojai, kurie dirba tik 0,5 etato.

3. Nustatyta, kad darbuotojams, kurie gauna labai mazg atlygj ir jo nebeuztenka jy reikméms
patenkinti, atsiranda stresiné buisena. Lyginant darbo uzmokescio grupiy emocinio iSsekimo skalés
vidurkiy skirtumus, nustatyta, kad slaugytojai, kurie yra labiau nepatenkinti darbo uzmokesciu,
pasizymi dazniau emociniu i§sekimu nei slaugytojai, kurie yra patenkinti darbo uzmokes¢iu. Tyrimo
metu atskleista, jog did¢jant tiriamyjy amZiui, operacinés slaugytojai labiau iSgyvena pasireiSkusj
profesin] perdegimg. Nustatyta, kad emocinj iSsekimg stipriausiai jaucia slaugytojai, kurie yra

i8siskyre, t. y. vienisi ir turintys 1 vaika Seimoje.
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REKOMENDACIJOS

Slaugos darbuotojams:

1. Kuo daugiau ieSkokite informacijos bei Ziniy apie profesinj perdegima, jo jtaka
zmogui ir profesinio perdegimo jveikos budus.

2. ISryskéjus pirmiesiems profesinio perdegimo sindromo pozymiams, iSanksto
numatykite geriausias profesinio perdegimo sindromo prevencines priemones bei jas
taikykite, siekiant fizinés ir emocinés geroves.

3. Anksciau pradékite dométis sveikatos gerinimo programomis.

4. Skirkite kuo daugiau démesio fizinei veiklai, sudarykite tinkamas sglygas sporto
pratimams, propaguokite sveikg gyvenseng bei dazniau leiskite laikg su Seima, bei

draugais.
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Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto slaugos magistrantiiros studijy programos
I kurso studenté Grazina Veligorien¢ atlieka tyrima, kurio tikslas —istirti Vilniaus miesto, valstybiniy
ligoniniy, operacinés slaugytojy profesinio perdegimo ir gyvenimo kokybés sgsajas. Mums labai
svarbi Jusy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti
duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés
tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autor¢ Grazing Veligoriene (tel. nr 8 614 51708 ) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad i visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.
1.Lytis:

L1 Vyras

L1 Moteris

2. Jusy amZius: (jrasykite)
3. Seimininé padétis ( $iuo metu):
[ Vedes (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke
[] Nevedgs (netekéjusi)
L] I3siskyres (usi)
[ Naslys(é)

4.Vaiky skaicius (jei neturite, jrasykite 0) :

5. Keliose darbovietése dirbate ?

6. Darbo krivis (jei dirbate keliose darbovietése, jrasykite bendrg etaty sumg) :

7. Darbo stazas :

8. Ar Jus tenkina darbo uZmokestis ?

visiskai netenkina 1] 201 30 400 50 visiskai tenkina
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9.Apskrital, ar galite sakyti,kad Jusy sveikata yra:

(Prasau pazyméti vieng atsakyma)
Puiki Ll Labai gera [l Gera [
Nebloga [ Bloga Cl

10. Palyginus prie§ 1 metus, kaip pasikeité Jiisy sveikata dabar:
(Prasau pazyméti vieng atsakyma)

Zymiai geresné, negu prie§ 1 metus  [J Truputj geresné, negu prie§ 1 metus [
Panasi, kaip ir buvo L] Truputj blogesné, negu prie$ 1 metus [
Zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus [J

11. Sveikata ir kasdieniné veikla

Sie klausimai yra apie veikla, kuria Jis atlickate kasdien. Ar Jasy sveikata riboja $ig veikla?

Jei taip,tai kiek? (Prasau pazyméti vieng langeljkiekvienoje eilutéje
Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja  neriboja
visai
a) Energinga veikla,tokia kaip bégimas, [ ] d

sunkiy daikty kélimas,dalyvavimas
jtemptame sporte

b) Vidutinio sunkumo veikla,tokia kaip O] O] ]
stalo perstimimas, valymas dulkiy

siurbliu
c) Kélimas ir neSimas maisto prekiy U] U] Ll
d) Lipimas keleta auksty laiptais ] [ [
e) Lipimas vieng auksta Ol Ol ]
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Taip, Taip, Ne,
labai riboja truputj riboja neriboja

visai
f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas Ll Ll ]
g) Ejimas daugiau negu 1.5 kilometro Ll Ll ]
h) Ejimas puse kilometro L] L] l
i) Ejimas 100 metry O O O
j) Prausimasis ir apsirengimas Cl ] Ol

12. Per pastarasias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors iSvardinty problemy, susijusiy su darbu ar

kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?
(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP NE
a) maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur l [
b) atlikote maziau, negu Jis norétuméte l [
c) apribojote darbo rii§j ar kitg veiklg ] [l
d) iskylo sunkumai atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz: ] ]

reikia Zymiai daugiau pastangy)

13.Per pastarasias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors i§ i§vardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiu nors emociniy problemy ( tokiy kaip depresijos ar

nerimo jautimas) (Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausima)
TAIP NE
a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur ] ]
b) atlikote maziau, negu norétuméte ] ]
¢) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai, O O
kaip paprastai
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14. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jusy fiziné sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums

bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis (Prasau pazyméti vieng langelj)
Ne, visiskai ne [1  NeZymiai l Vidutiniskai [
Gana nemazai [1  Ypatingai l

15. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?

(Prasau pazymeéti vieng langel;)

Nebuvo [1  Labaisilpni Ll Silpni ]

Vidutinio intensyvumo  [1  Sunkis L] Labai sunkas [

16. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jisy normaly darbg (jskaitant namy
ruosg ir darbg ne namie)?

Ne,visai ne ] Labai nedaug ] Vidutiniskai [
Gana nemazai L] Y patingai L
JUSU JAUSMAI

Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jis tai apibadintuméte per paskutinj ménes;.
(Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).
(PraSau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada Dazniau- Kartais Retkar- Retai Niekada

siai Ciais
17 Kaip daznai per pastaraji
meénesj:
a) Ar Jus jautéte gyvenimo [ Ll L] ] L] [l
pilnatve?
b) Ar Jus buvote labai ] ] ] ] ] ]
nervingas?
C) Ar Jus jautétés tokios [ O O O O ]
blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Ar Jusjautétés ramusir [ L] L] L] L] L]

taikas?
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Visada DazZniau- Kartais Retkar- Retai Niekada

siai Ciais

¢ ) Ar Jas turéjote daug ] ] L] L] Ll L]

energijos?

f) Ar Jus jautétés nuliades ir [ L l l ] L]
nitrus?

g) Ar Jus jautétés iSsisémes? [ L] L] L] Ll L]
h) Ar Jas buvote laimingas [ L L L L] L]
Zmogus?

i) Ar Jus jautétés pavarges? [ ] ] ] ] ]
j ) Ar Jusy sveikata apribojo
Jasy socialing veiklg (kaip ] Ll ] Ll L] L]
draugy ar artimy giminiy
lankymas )

BENDRA SVEIKATA

18. PraSau parinkti atsakyma,kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar kladingas Jums yra kiekvienas i§

Siy tvirtinimy?
(PraSau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai DazZniausiai  Nesu Dazniausiai Tiksliai
teisingas teisingas  isitikings klaidingas klaidingas

a) Man atrodo, kad a$ labiau ] ] [ ] Ll
linkes sirgti negu kiti Zmones

b) AS esu toks sveikas kaip ir Ll Ll L] L] [l
kiti, kg a$ pazjstu

c) AS$ manau, kad mano sveikata [ ] ] Ll [l
blogés

d) Mano sveikata puiki ] ] ] Ol ]
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Rezultaty reikSmés:
0 = niekada.
1 = keleta karty per metus ar reciau.
2 = kartg per ménesj ar reciau.
3 = keletg karty per ménes;.
4 = kartg per savaite.
5 = keletg karty per savaite.
6 = kiekvieng diena.

19.Darbas mane emociskai iS§sekina.

20.AS jauciuosi fiziskai i§sekes po darbo dienos.

21.AS jauciuosi pavargges, atsikéles ryte, pries

pradedant naujg darbo diena.

22.AS sugebu suprasti kaip jauciasi mano

pacientai.

23.AS jauciu, kad i kai kuriuos pacientus as

ziuriu kaip | beasmenius daiktus.

24.Dirbdamas visg dieng su zmonémis as

jauciu jtampa

25.AS labai efektyviai sprendZiu pacienty
problemas.

26.AS jauciuosi ‘perdeges’ nuo darbo.

27.Savo darbu a$ teigiamai jtakoju savo

pacientus.

28.AS tapau labiau bejausmis Zmonéms, nuo

to laiko, kai pradéjau dirbti savo darba.
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29.AS manau, kad tampu emociskai Saltesnis.

30.AS jauciuosi labai energingas .

31.AS jauciuosi nusivyles savo darbu.

32.AS jauciu, kad dirbu per sunkiai savo darbe

33.Man nesvarbu, kas nutiks kai kuriems pacientams.

34.Darbas su Zmonémis sukelia man daug

streso.

35.AS galiu jtakoti savo pacientg su manimi jaustis

saugiai.

36.Po darbo su pacientais a$ jauciuosi pakyleétas.

37.Mano darbe atsispindi mano gyvenimo
vertybés.

38.AS jauciuosi “ties i§sekimo riba”

39.Darbe su emocinémis problemomis, susidoroju

labai ramiai.

40.AS jauciu, kad pacientai kaltina mane dél

kai kuriy jy problemy.
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