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SANTRAUKA

Kontvainien¢ R. Slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesiné
gyvenimo kokybé ir nuovargis. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo

vadovas Prof. Habil. Dr. D. M. Stanc¢iené. Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. - 96 p.

Slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé yra susijusi su nuovargio darbe apraiSkomis dél kuriy
sumazéja darbo efektyvumas. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad slaugytojy patiriamas nuovargis
darbe susijes su stresu, kylanc¢iu dél jvairiy priezasCiy. Todél tyréjams yra aktualus klausimas kaip
slaugytojo profesiné gyvenimo kokyb¢ koreliuoja su nuovargiu.

Tyrimo tikslas. Jvertinti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,
profesinés gyvenimo kokybés ir nuovargio sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, tam naudotas instrumentas — anketa. Tyrimo
duomenys apdoroti SPSS 23 programa. Kadangi sudaryty subskaliy Cronbach alfa koeficientai Siy
subskaliy patvirtinti kaip patikimy, pagrindiniams faktoriams iSskirti buvo pritaikytas faktorinés
analizés metodas.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad teiginius, susijusius su darbo aplinkos kokybe
teigiamai vertino dauguma apklaustyjy. Respondentai mano, kad darbo aplinkoje yra pakankamai
slaugytojy, kad jie turi pakankamai laiko darbo uzduotims atlikti, turi pertraukas poilsiui. 92,71
proc. apklaustyjy sugeba iSlaikyti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy. 56,94 proc. nemano, kad
darbas pamainomis neigiamai veikia jy gyvenimg. Taciau 52,56 proc. respondenty nepritaria, kad jy
darbo uzmokestis yra tinkamas. 60,59 proc. respondenty nurod¢, kad visuomené netiksliai supranta
slaugytojo vaidmenj. 51,6 proc. respondenty sutinka, kad jy kriivis per didelis. DidZioji dauguma
pasisako, kad ligoniné galéty teikti serganciy vaiky ir pagyvenusiy tévy priezitros paslaugas darbo
vietoje. Teiginius, kad jauciasi stipriis, aktyvis, turintys daug plany, galintys susikaupti, dauguma
respondenty jvardijo kaip tiesa, o teiginius, parodanc¢ius nuovargj — kaip netiesg. Taciau 17,52-36,5

proc. respondenty iSreiSké neutraliag nuomong.

ISvada. Tyrimo rezultatai atskleidé daug nuovargio pozymiy ir profesinés gyvenimo kokybés
$3sajy.

Reiksminiai ZodZiai: Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, profesiné gyvenimo kokybé,

nuovargis.



SUMMARY

R. Kontvainiené. Professional Quality of Life and Fatigue of Nurses Working in Anesthesia and
Intensive Care Units. Master’s Thesis of Nursing study programme. Thesis supervisor Prof. Habil.
Dr. D. M. Stanciené. Klaipéda University: Klaipéda, 2021. - 96 p.

The professional quality of nurses’ life is associated with manifestations of fatigue at work, which
reduces the effectiveness of their work. Research shows that the fatigue experienced by nursing
professionals at work is related to stress that occurs for various reasons. Therefore, the question of
how the professional quality of life of a nurse correlates with fatigue is relevant for researchers.

The aim of the research. To evaluate the correlations between professional quality of life and
fatigue of nurses working in anesthesia and intensive care units.

The methodology of the research. Quantitative research was implemented, the instrument used for
this purpose — questionnaire. The study data were processed by SPSS 23 program. Since the
Cronbach’s alpha coefficients of the formed subscales were confirmed as reliable for these
subscales, the method of factor analysis was applied to identify the main factors.

The results of the research. The results of the research showed that the majority of respondents
gave a positive assessment to the statements concerning the quality of the work environment.
Respondents believe that there are enough nurses in the work environment, that they have enough
time to perform work tasks, have breaks for rest. 92.71 percent of respondents are able to maintain a
balance between work and family needs. 56.94 percent do not feel that shift work negatively affects
their lives. However, 52.56 percent of respondents do not agree that their salary is adequate. 60.59
percent of respondents indicated that the public does not understand the role of the nurse accurately.
51.6 percent of respondents agree that their workload is too high. The vast majority claim that the
hospital could provide care for ill children and elderly parents in the workplace. Statements that
they feel strong, active, have many plans and can concentrate, were mentioned by the majority of
respondents as true, and statements that show fatigue as untrue. However, 17.52-36.5 percent of

respondents expressed a neutral opinion.

Conclusion. The results of the study revealed many links between signs of fatigue and professional
quality of life.

Key words: Anesthesia and intensive care nurses, professional quality of life, fatigue.



SANTRUMPOS

QNWL - 42L - gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (angl. Quality of Nursing Worklife
Survey,)
MF1-20 daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory).
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PAVEIKSLU, LENTELIU IR PRIEDU SARASAS

PAVEIKSLU SARASAS

Eil.Nr. Paveikslo pavadinimas Puslapis
1 pav. Darbo gyvenimo kokybés dimensijy konstrukcija 14
2 pav. Nuovargio priezastys, simptomai ir pasekmés 29
3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg ir amzZiaus grupes 36
4 pav. Respondenty darbo kriivio pasiskirstymas pagal amziy ir darbo staza 44
5 pav. Respondenty darbo paromis pasiskirstymas pagal amziy ir staza 44
6 pav. Rysys tarp stiprumo pojucio ir santykio su kolegomis 47
7 pav. RyS8ys tarp stiprumo pojucio, laiko atlikti uzduotis pakankamumo ir pasitenkinimo darbu 47
8 pav. Rysys tarp stiprumo pojicio, komandinio darbo principo ir darbo patikimumo, stabilumo 48
9 pav. Rysys tarp stiprumo pojucio ir sugeb¢jimo iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy 48
10 pav. RySys tarp fizinio pajégumo, laiko atlikti uzduotis pakankamumo ir pasitenkinimo darbu 49
11 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo ir santykio su vyresnigja slaugytoja 49
12 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo, gebéjimo teikti aukstos kokybés paslaugas ir galéjimo
dalyvauti priimant sprendimus 50
13 pav. RySys tarp fizinio pajégumo ir geb¢jimo iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy 50
14 pav. RySys tarp energijos antpliidZio ir pagalbos i aplinkinio personalo 51
15 pav. RySys tarp energijos antpliidzio ir galimybiy tobuléti bei teikti aukstos kokybés paslaugas 51
16 pav. Rysys tarp energijos antpliidzio ir sugeb¢jimo iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos
poreikiy 52
17 pav. RyS8ys tarp aktyvumo, vyresniosios slaugytojos paramos ir pasitenkinimo darbu 52
18 pav. Rysys tarp aktyvumo ir balanso tarp darbo ir Seimos poreikiy 53
19 pav. RySys tarp nuovargio ir paramos 54
20 pav. RySys tarp nuovargio ir pasitenkinimo darbu 55
21 pav. Rysys tarp nuovargio ir organizacijos politikos 55
22 pav. RySys tarp fizinio nuovargio ir pagalbos 55
23 pav. RySys tarp fizinio nuovargio, pasitenkinimo darbu ir darbo krtvio 56
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25 pav. RySys tarp fizinio nuovargio ir darbo kriivio 57
26 pav. Rysys tarp fizinio nuovargio ir gebéjimo suderinti Seimos ir darbo poreikius S7
27 pav. RySys tarp fizinio nuovargio ir poilsio salygy 58
28 pav. RySys tarp fizinio nuovargio ir santykiy su personalu 58
29 pav. RySys tarp savivertés sumazéjimo ir personalo pagalbos 59
30 pav. RySys tarp savivertés sumazéjimo, pasitenkinimo darbu ir laiko veiksniu 59
31 pav. RySys tarp savivertés sumazejimo ir personalo santykiy bei darbo pamainomis poveikis
protinei veiklai 60
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Eil.Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis
1 lentelé. Darbo gyvenimo kokybés fazés 12
2 lentelé. Darbo gyvenimo kokybés sritys 13
3 lentelé. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés sritys 15
4 lentel¢. Paciento charakteristikos ir slaugytojy kompetencijos 33
5 lentelé. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés klausimyno subskalés ir Siame tyrime

apskaiciuota Cronbach a 38
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10 lentelé. Gera darbuotojy savijautg lemiantys veiksniai 53
11 lentelé. Darbuotojy nuovargio ir profesinés gyvenimo kokybés sasajos 60
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15 lentelé. Respondenty darbo kriivio charakteristika 93
16 lentelé. Darbo aplinkos kokybés vertinimas 94
17 lentelé. Profesinés gyvenimo kokybés faktorinés analizés rezultatai (svorio koeficientai) 95
18 lentelé. Poziiirio j nuovargj faktorinés analizés rezultatai (svorio koeficientai) 96
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Priedas 1. Anketa 78
Priedas 2. Higienos instituto elektroninis laiskas 83
Priedas 3. Mokslininkés Brook atsakymas 84
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IVADAS

Temos aktualumas. Turimais duomenimis slaugytojai sudaro didziausig darbuotojy grupe
ligoninése. Taciau mokslo ir studijy stebésenos ir analizés centras (2019) prognozuoja, kad iki 2028
mety, slaugytojy poreikis reikmingai padidés. Siuo metu miisy 3alyje 1 slaugytojui tenka apie 134
pacientus (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2020).
teikimas, kuriy metu baty patenkinti Kintan¢ios visuomenés ir sveikatos priezitiros darbuotojy bei
pacienty poreikiai ir jy gyvenimo kokybé (Jaafarpour, Khani ir Mahmodian, 2015) /pirmq kartg
pateikta nuoroda]. Siekiant sékmingai jveikti atsirandancius i$$tikius tikslinga atkreipti démesj j
sveikatos priezitiros darbuotojy poreikius, darbo kokybe bei vis didéjantj nuovargj kylantj dél darbo
kriivio.

Viena i§ aktualiausiy anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy problemy yra didelis
darbo intensyvumas (Romano, Garcia, Silva, Siqueira Moura ir Souza Nogueira, 2019) [pirmg
kartg pateikta nuoroda]. Pagal $iandienines tendencijas matome, jog slaugytojai susiduria su dideliu
darbo kriiviu dél specialisty trikumo, taip pat ilgomis darbo valandomis bei pamaininiu darbu, kuris
salygoja jy nuovargj, 0 tai neigiamai veikia slaugytojy sveikatg ir pacientams suteikiamy paslaugy
kokybe. Be to, patiriamas nuovargis turi jtakos slaugytojy démesingumui, jie yra linke daryti
klaidas darbo vietoje ir uz jos riby (Thompson, 2019) (Rogers, 2019). Nepakankamas slaugytojy
skaiCius ir padid¢jes slaugos darbo krivis yra susijgs su padidéjusia nepageidaujamy jvykiy ir net
mirtingumo rizika (Jansson Syrjala ir Ala-Kokko, 2019).

Kadangi nuovargis jtakoja pacienty priezilirg, nuovargiui turin¢iy veiksniy jtakos
nustatymas galéty padéti pagerinti sveikatos priezitros ir gydymo paslaugy kokybe. Pacienty
priezitiros kokybé taip pat priklauso ir nuo tokiy veiksniy kaip darbo gyvenimo kokybé. Todél
vadovas, norédamos jgyvendinti ligoninés tikslus bei jtikti darbuotojams, turéty vertinti ne tik
slaugytojy patiriama nuovargj, bet ir slaugytojy profesing gyvenimo kokybe ir Zinoti apie jy poveikj
organizacijai (Ashrafi, Ebrahimi, Khosravi, Navidian ir Ghajar, 2018) /pirmg kartq pateikta
nuoroda].

Slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé apibiidinama kaip stiprybé, motyvuojanti ir didinanti
darbuotojy produktyvuma darbo aplinkoje ir organizacijoje. Sis instrumentas i§ esmés iesko bidy,
kaip pagerinti profesing darbuotojy gyvenimo kokybe ir pasiekti geresniy arba aukstesniy darbo
rezultaty (Utami, Kusnanto, Riyono ir Alim, 2018) /pirmgq kartq pateikta nuoroda].

Atlikti tyrimai parodé, kad slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé turi svarbig reikSme

optimaliam organizacijos funkcionavimui, ligoninés darbuotojy nuovargio kontrolei bei ligoniy
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priezitros kokybei. Taigi, Zema profesinio gyvenimo kokybé gali sukelti rimty padariniy slaugytojo
asmeniniam gyvenimui, ko pasekoje gali biiti suteikiama netinkama slaugos priezitira ir keliamas
pavojus pacienty bei jy Seimy saugumui (Subhash, Sushama, ir Sneha, 2017) /pirmg kartg pateikta
nuoroda], (Suleiman, Hijazi, Kalaldeh ir Sharour, 2019) /pirmq kartg pateikta nuoroda], (Viselita,
Handiyani ir Pujasari, 2019) /pirmq kartq pateikta nuoroda]. Todél tobulinti ir tirti slaugytojy
profesine gyvenimo kokybe yra tiek pat svarbu, kiek gerinti pacienty prieziiiros kokybe (Albagawi,
2018).

Temos iStirtumas ir naujumas. XXI a. profesiné gyvenimo kokybé tapo svarbiu klausimu
ir Sia tema buvo paskelbta daug tyrimy i$ skirtingy organizacijy (Subhash et al., 2017) [antrg kartg
ir véliau pateikta nuoroda]. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés teorines sgvokas bei
paradigmas tyrinéjo tokie mokslininkai kaip (Subhash et al., 2017) [antrq kartq ir véliau pateikta
nuoroda], (Komjakraphan, Balthip ir Jittanoon 2017) /[pirmq kartq pateikta nuoroda], (Suresh,
2013), (Almalki, FitzGerald ir Clark M. 2012) /pirmqg kartq pateikta nuoroda], (Khani, Jaafarpour
ir Dyrekvandmogadam, 2008) /[pirmq kartg pateikta nuoroda], (Brooks ir Anderson, 2004),
(Brooks, 2001). Darbo gyvenimo kokybés ir slaugytojy produktyvumo santykj nagrinéjo (Wara,
Rampengan ir Korompis, 2018) /pirmq kartq pateikta nuorodaj, (Nasirizade, Safavi, Abdollahi,
Mood ir Rahimh, 2017) /pirmq kartg pateikta nuoroda], (Nayeri, Salehi ir Noghabi, 2011) /pirmqg
kartg pateikta nuoroda], sasajas su organizaciniu jsipareigojimu ir profesine gyvenimo kokybe bei
slaugytojy ketinimus ir profesing gyvenimo kokybe vertino (Kaddourah, Abu-Shaheen ir Al-Tannir,
2018) [pirmq kartq pateikta nuoroda]. Tyréjai, tokie kaip (Utami et. al., 2018) /antrq kartq ir véliau
pateikta nuoroda] analizavo profesinés gyvenimo kokybés skalés pagristumg ligoninése, jos
tinkamumg ir patikimumg. (Morsy ir Sabra, 2015) nustaté rysj tarp darbo gyvenimo kokybés ir
slaugytojy pasitenkinimo darbu. ( Moradi, Maghaminejad ir Fini, 2014) /pirmq kartq pateikta
nuoroda], démesj skyré profesinei gyvenimo kokybei ir su ja susijusiems veiksniams. I$ slaugytojy
profesinio gyvenimo kokybés gerinimo ir intervencijy gerinimo priemoniy analizavusiy tyréjy
galima i8skirti (Viselita, Handiyani ir Pujasari, 2019) [antrq kartq ir véliau pateikta nuorodal.
Autoriai, aiskine darbinio gyvenimo kokybés ir perdegimo santykj yra (Ashrafi et al., 2018) /antrg
kartg ir véliau pateikta nuoroda]. (Suratno, Ariyanti ir Kusrini 2018) /[pirmq kartqg pateikta
nuoroda] tyrimu sieké nustatyti ry$j tarp transformacinés lyderystés ir slaugytojy darbinio
gyvenimo kokybeés.

Lietuvoje tokios tyréjy bei praktiky jvairovés stokojama. Tai naujas ir mazai nagrinétas
fenomenas, kuriam vis dar skiriama mazai démesio. Lietuvoje atlikta tyrima, susijusj su slaugytojy
profesine gyvenimo kokybe, pavyko rasti tik vieng.

PanaSius, su darbinio gyvenimo kokybés tema susijusius aspektus, tokius kaip

pasitenkinimas darbu, nagrinéjo keletas lietuviy autoriy — (Pociuté ir Zagurskiené, 2013), (Calko,
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Vaskelyté ir Zagurskiené, 2013) /[pirmq kartg pateikta nuoroda], (Ozeraitiené, Gaigalaité ir
Arnatkevic, 2014) [pirmq kartg pateikta nuoroda], (Gerikiené 2015).

Taciau (Brooks ir Anderson, 2004) nurodo, jog pasitenkinimas darbu néra tinkamas jausmy
apie darbg ir darbo aplinkg rodiklis, nes darbo aplinka mazai domimasi. Todél problemos, susijusios
su slaugytojy darbo aplinka, nebuvo gerai iSsprestos (Suresh, 2013), (Clarke ir Brooks, 2010),
(Brooks ir Anderson, 2005).

Moksliné problema. Darbo gyvenimo kokybés gerinimas sveikatos prieziiiros
organizacijose nuo 1970 m. tapo sudétinga problema (Moradi et. al., 2014) [antrq kartq ir véliau
pateikta nuoroda].

(Brooks ir Storfjell, 2007) nurodo, kad ligoninés, kurios vertina slaugytojy profesinj
gyvenimg, supranta kaip darbo organizavimas, darbiné aplinka, socialiné jtaka ir darbo bei
asmeninio gyvenimo pusiausvyra veikia slaugytojus, tame tarpe ir organizacijos produktyvuma.

Be to, jvertindamos slaugytojy darbo kokybe, organizacijos suzinos, kurias darbo gyvenimo
sritis reikia tobulinti. Démesys darbo gyvenimo kokybés tobulinimui, siekiant padidinti darbuotojy
laime ir pasitenkinimg, gali suteikti daug pranaSumy darbuotojui, organizacijai ir vartotojams. Tai
apima organizacijos jsipareigojimy stiprinima, priezitiros kokybés gerinimg ir asmens bei ligoninés
produktyvumo didinimg (Viselita, Handiyani ir Pujasari, 2019) [antrq kartq ir véliau pateikta
nuoroda].

Nepaisant to, nei viename ankstesniame tyrime nebuvo nagrinéjama slaugytojy, dirbanciy
anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesiné gyvenimo kokybé ir nuovargis.
Mokslinés literatiiros bei empiriniy duomeny triikumas §ia tema parodo, jog tai yra aktuali, démesio

ir ziniy reikalaujanti, bet ir nedaug istirta sritis Lietuvoje.

Tyrimo objektas: slaugytojy, dirban¢iy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesiné

gyvenimo kokybé ir nuovargis.

Tyrimo subjektas: anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojos.

Tyrimo tikslas: jvertinti slaugytojy, dirbanéiy anestezijos ir intensyviosios terapijos SKyriuose,

profesinés gyvenimo kokybés ir nuovargio sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Nustatyti slaugytojy, dirban¢iy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose profesing
gyvenimo kokybe.

2. Ivertinti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose nuovargj.

10



3. Isanalizuoti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,

profesinés gyvenimo kokybés ir nuovargio sasajas.

Hipotezé: Tikétina, kad slaugytojy, dirbanCiy anestezijos ir intensyviosios terapijos

skyriuose, profesiné gyvenimo kokybé turi sgsajy su nuovargiu.

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literaturos apzvalga;
2. Kiekybinis tyrimas, naudojant anketing apklausa rastu;

3. Statistiniai duomeny apdorojimo metodai.
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I. SLAUGYTOJU, DIRBANCIU ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS
TERAPIJOS SKYRIUOSE, PROFESINE GYVENIMO KOKYBE IR
NUOVARGIS

1. Slaugytojuy profesinés gyvenimo kokybés samprata

Ivairtis autoriai pateiké daugybe profesinés gyvenimo kokybés apibrézimy. Darbo gyvenimo
kokybés apibrézimas paprastai suprantamas kaip darbo aplinkos palankumas ar nepalankumas
zmonéms, dirbantiems organizacijoje (Suresh, 2013), (Arulmozhi ir Manjula, 2015).

Darbinio gyvenimo kokybé yra koncepcija, kuri buvo sukurta 1930 m. pradzioje. Ji parodé
jos svarbg produktyvumui. Darbo gyvenimo kokybés koncepcija sulauké susidoméjimo ir svarbos
visame pasaulyje. Drastiskai pasikeité darbo ir darbo kulttiros idéja. (Devi ir Hajamohideen, 2018).
Terminas ,,darbo gyvenimo kokybé* moksliniy tyrimy Zzurnaluose ir spaudoje atsirado tik 1970 m.
JAV. (Bhola ir Nigade, 2013).

1972 m. Louis Davis sukiiré darbo gyvenimo kokybés koncepcijg. Kaip koncepcija, darbo
gyvenimo kokybé pirma karta buvo pristatyta Niujorke vykusioje tarptautinéje darbo rinkos
santykiy konferencijoje, kurios tikslas buvo pasidalyti Ziniomis ir inicijuoti nuoseklig teorijg ir
praktika, kaip sudaryti salygas ,,humaniskam darbiniam gyvenimui®“. (Ryan, 1995). Taigi darbo

gyvenimo kokybé¢ jgavo pagreitj Siose 5 fazése (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Darbo gyvenimo kokybés fazés.
Sudaryta darbo autorés pagal (Chan ir Einstein, 1990), ,, Quality of Work Life (QWL): What can unions
do?*.

Nr. 5 fazés Tai apima

1. Darbo gyvenimo kokybé [Visy pirma tai buvo nukreipta | tai, kad darbuotojai ir darbdaviai
kaip kintamasis (1959-1972)|dirbty bendradarbiaudami, kad pagerinty darbuotojy darbo patirt;.
2. Jis buvo apibréztas kaip pozilris, nes jis tampa sinonimiskas tam
Darbo gyvenimo kokybé [tikriems pozitiriams, kurie daugiausia démesio skyré individualiems,
kaip pozitris (1969-1975) [0 ne organizaciniams rezultatams, tafiau kuriais buvo siekiama
pagerinti tiek organizacijos, tiek atskiros Salies rezultatus.
3. Jis buvo apibréztas kaip metodas, apibtidinantis konkrecius metodus
Darbo gyvenimo kokybé [ir naudojamas technologijas, tokias kaip darbo viety praturtinimas,
kaip metodas (1972-1975) [savarankiska darbo grupé ir didelis darbuotojy dalyvavimas, siekiant]
uztikrinti jy pasitenkinima ir produktyvuma.
4. Siuo laikotarpiu visuomené¢ darbo gyvenimo kokybe vertina Kaip
labai svarby veiksnj, tiesiogiai ar netiesiogiai veikiant] zmoniy
poziurj | darbg ir elgesj. ISlaikyti jau sukurta pagreitj buvo svarbus
daugelio zmoniy rtpestis. Taigi darbo gyvenimo kokybé atsirado
kaip judéjimas.

Darbo gyvenimo kokybé
kaip judéjimas (1975-1980)

1 lentelés tesinys 13 p.
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1 lentelés tesinys 1S 12 p.
5. Darbo gyvenimo kokybé apima visus gyvenimo aspektus, kuriuos
organizacijos nariai laiko nepageidaujamais. Tai ne tik garantijos
darbo vietoje, geros darbo salygos ir tinkama bei teisinga
kompensacija, bet ir viskas, kas susij¢ su Zmonémis, kurie dirbal
organizacijoje.

Darbo gyvenimo kokybé
kaip visuma (1979-1989)

ISsamig istoring darbo gyvenimo kokybés apzvalgg aprasé Martel ir Dupuis 2006 metais.
Per §j laikotarpj buvo paskelbta daugybé apibrézimy ir rodikliy ar charakteristiky rinkiniy (Sojka,
2014).

Taigi auks¢iau minéti autoriai — (Martel ir Dupuis, 2006) pasitlé darbo gyvenimo kokybe
apibrézti taip: darbo gyvenimo kokybé tam tikru metu atitinka asmens buklg, kai jis dinamiSkai
siekia savo hierarchiSkai organizuoty tiksly darbo srityse, kai skirtumo, atskirian¢io asmenj nuo §iy
tiksly, sumaz¢jimg atspindi teigiamas poveikis bendrai asmens gyvenimo kokybei, organizaciniams
rezultatams, taigi ir bendram visuomenés funkcionavimui.

(Serey, 2006) pateiké tokj darbo gyvenimo kokybés apibrézimg, kuris yra susijgs su
prasmingu ir tenkinanciu darbu. Pateiktas darbo gyvenimo kokybés apibrézimas yra gana jtikinamas
ir geriausiai atitinka Siuolaiking darbo aplinka. Si savoka pabrézia keturias sritis, kurios apima:

rupest], sgmoninguma, pajéguma bei jsipareigojima. (zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Darbo gyvenimo kokybés sritys.
Sudaryta darbo autorés pagal (Serey, 2006) ,,Choosing a Robust Quality of Work Life’’.

Nr. 4 sritys Tai apima
1. Galimybe iSnaudoti savo talentus ir geb¢jimus, susidurti su i$Sukiais ir
Riipestis situacijomis, kurioms reikalinga savarankiSka iniciatyva ir saves

nukreipimas.

2. Samoningumas |Veikla, kuri, kaip manoma, yra verta dalyvaujanciy asmeny.

3. .. \/eiklg, kurios metu suprantamas vaidmuo, kurj individas vaidina siekiant|

Pajegumas .

bendry tiksly.

4 Isipareigojimas |Jausmg didZiuotis tuo, kg darai, ir gerai tai padaryti.

(Ford, 1973) nurodo, kad profesiné gyvenimo kokybé yra kaip metodas, kai darbui
pagerinti naudojama speciali technika ir badai.

Darbo gyvenimo kokybé apibiidinama kaip organizacijos sugebéjimas patenkinti
individualius esminius poreikius (Brooks ir Anderson, 2005). Buvo pasitilytos aStuonios dimensijos

ir empiriniai pavyzdziai, kurie yra pagrjsti darbuotojy tyrimais ir jy patirtimi darbe (Zr. 1 pav.)
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Tinkama ir
teisinga
kompensacija

Socialinis

darbo Saugi ir sveika
gyvenimo darbo aplinka
aktualumas

Darbo

gyvenimo
Darbinis kokybé Zmogaus
gyvenimas gebéjimy
ugdymas

Konstitucional

izmas ir Augimas ir
socialiné saugumas
integracija

1 pav. Darbo gyvenimo kokybés dimensijy konstrukcija.
Sudarytas darbo autorés pagal (Horst, Broday, Bondarick, Serpe, Pilatti, 2014) /pirmq kartq pateikta
nuoroda] ,, Quality of Working Life and Productivity: An Overview of the Conceptual Framework .

Dar vieng darbinio gyvenimo kokybés sampratg pateiké autorius (Carlson, 1983). Anot jo,
profesiné gyvenimo kokybé yra ir tikslas, ir nuolatinis procesas tam tikslui pasiekti. Kaip tikslas
darbiné gyvenimo kokybé yra bet kurios organizacijos jsipareigojimas tobulinti darba, t.y. kurti
labiau jtraukiancias, tenkinancias ir veiksmingesnes darbo vietas bei darbo aplinkag Zzmonéms visais
organizacijos lygiais.

Tyrimy metu (Nadler ir Lawler, 1983), nustaté, kad darbo gyvenimo kokybé yra susijusi su
darbo charakteristika, o jos tikslas — skatinti darbuotojy gerove ir produktyvumo palaikyma.

(Rice, McFarlin, Hunt ir Near, 1985) /[pirmq kartq pateikta nuoroda], pateiké suvoktos
gyvenimo kokybés sampratg. Suvokiama gyvenimo kokybé yra jsitikinimy visuma, nukreipta ]
gyvenimo visumg arba j konkreCias gyvenimo sritis (pvz., suvokiama darbo gyvenimo kokybé ar
suvokiama $eimos gyvenimo kokybé).

Pasak (Sirgy, Efraty, Siegel ir Lee 2001) /pirmq kartq pateikta nuoroda], darbo gyvenimo
kokybé yra darbuotojy poreikiy tenkinimas, atsizvelgiant j jvairius iSteklius, veiklg bei rezultatus,

atsirandancius dél poreikiy.
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Darbinio gyvenimo kokybé apibréziama kaip galimybé panaudoti savo talentus ir
gebéjimus bei susidurti su i$Sukiais ir situacijomis, kurioms reikalinga savarankiSka iniciatyva ir
saves nukreipimas. Tai taip pat yra veikla, kuria, kaip manoma, gali vertinti dalyvaujantys asmenys
(Jayaraman ir Chandran, 2010).

Darbinio gyvenimo kokybé taip pat suprantama kaip daugialypis Kintamasis, parodantis
darbuotojo jausmg apie jvairius jo darbo aspektus. Tai apima darbo turinj, darbo salygas,
pakankama atlyginima, darbo skatinimo galimybes, pareiga pasirinkti, dalyvavimg priimant
sprendimus, darbo sauga, profesinj stresg, organizacinj saugumag bei darbo gyvenimo stabiluma.
(Almalki et al., 2012) [antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda], (Mosadeghrad, 2013) (Lee, Dai ir
McCreary, 2015). Nepaisant darbo gyvenimo kokybés svarbos, iki Siol dar néra visuotinai priimto jo
apibrézimo (Sadat, Aboutalebi ir Alavi, 2017) [pirmgq kartq pateikta nuoroda].

Visai neseniai démesys buvo sutelktas | sgvokas, susijusias su darbo gyvenimo kokybe,
kurios, kaip nustatyta, yra glaudziai susijusios su slaugytojo darbo atlikimu, jskaitant klinikinj
atlikimg ir kompetencija (Kim, Han, Kwak ir Kim, 2015) /pirmq kartg pateikta nuoroda].

Slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé yra glaudziai susijusi su darbo gyvenimo kokybés
samprata. Slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé yra laipsnis, kuriuo slaugytojai sugeba patenkinti
svarbius asmeninius poreikius, naudodamiesi patirtimi darbo organizacijoje, jgyvendindami
organizacijos tikslus ir reikSmingai prisidédami prie savo organizacijos veiklos (Morgan ir Lynn,
2009).

Slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé apima S$ias sritis: 1) Darbinis/namy gyvenimas; 2)
Darbo dizainas; 3) Darbo kontekstas; 4) Darbo pasaulis (Clarke ir Brooks, 2010), (Brooks ir
Anderson, 2005) (Zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés sritys.
Sudaryta darbo autorés pagal (Clarke ir Brooks, 2010) ,,Quality of nursing work life: conceptual clarity for
the future*, (Brooks ir Anderson 2005) ,,Defining quality of nursing work life** ir (Taware ir Patil 2018)
,»Study of quality of work life of hospital nurses*.
Nr. 4 sritys Tai apima
1. D it i) g Darbo %r namy gyvenimas yra ap.ibréiiamas kaip
slaugytojy darbo ir namy gyvenimo sgsaja.

2. . Darbo projektavimo dimensija yra slaugos darbo sudétis
Darbo dizainas S - .
ir apibiidina faktinj slaugytojy darba.
& Darbo kontekstas apima praktikos aplinkybes, kuriose
Darbo kontekstas dirba slaugytojai, ir tiria darbo aplinkos poveikj tiek]
slaugytojy, tiek pacienty sistemoms.
4, Darbo pasaulio dimensija yra apibréziama kaip placios

Dtien pesElle visuomengs jtakos ir pokyc€iy poveikis slaugos praktikai.

Pozityvig slaugytojo darbo gyvenimo kokybe jtakoja teigiamos aplinkos ypatybés, kurios
uztikrina aukstg slaugytojy pasitenkinimg darbu ir geresne savijauta, tai taip pat suteikia geresnius
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rezultatus susijusius su pacienty priezitra bei sveikatos priezitiros personalu (Brooks ir Anderson,
2005), (Brooks ir Storfjell, 2007).

(Donald, 1999) slaugytojy profesing gyvenimo kokybe apibrézé kaip vieta, kurioje yra
tenkinami slaugytojy poreikiai ir liikkesciai, o pacientai pasiekia savo sveikatos tiksly.

(Hsu, 2016) nurodo, kad slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé yra slaugytojy
pasitenkinimo savo darbu rodiklis ir gebéjimas jzvelgti galimybes darbo aplinkoje.

Slaugytojy darbo gyvenimo kokybé dar apibiidinama kaip stiprybé, taip pat motyvuojanti ir
didinanti darbuotojy produktyvuma darbo aplinkoje. Slaugytojy darbinio gyvenimo kokybé yra
darnaus valdymo metodas, nukreiptas j darbo kokybés gerinimg (Utami et. al., 2018) [antrg kartg ir
véliau pateikta nuoroda].

Taigi, darbo gyvenimo kokybés ir slaugytojy darbo gyvenimo kokybés savokos yra
glaudziai susijusios. Kai kam gali atrodyti, kad sagvokos yra taip artimai susijusios, kad yra tapacios.
Taciau darbo gyvenimo kokybés koncepcijos nebuvo tinkamos tirti slaugos sritj, todé¢l Siy savoky
tapatinti nereikéty (Brooks ir Anderson, 2005).

Geréjanti slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé turi jtakos jy santykiams ir motyvacijai su
visais palaikomaisiais elementais visoje ligoningje, iskaitant organizacijos nory ir poreikiy
supratimg apie aplinkos ir darbuotojy sauga bei gera darbo atmosferg (Fibriansari, Nursalam ir
Yuwono, 2017) /pirmq kartg pateikta nuoroda]. Todél svarbu iSsiaisSkinti kokie veiksniai lemia

profesing gyvenimo kokybe.

1.1. Veiksniai, lemiantys profesine gyvenimo kokybe

I§ literatiros matyti, kad jvairGs autoriai pasitilé skirtingus darbo gyvenimo kokybés
apibrézimus. Darbo gyvenimo kokybé laikoma daugialypiu konstruktu, kuriame néra aiskiai
nurodyto termino apibrézimo (Sirgy et. al., 2001) [antrq kartq ir véliau pateikta nuorodal.

Darbuotojy darbas organizacijoje yra susijgs su veiksniais, darandiais jtaka darbuotojy
sveikatai, jpro¢iams ir aplinkai, darbuotojy gerovei ir darbo gyvenimo kokybei. Darbo gyvenimo
kokybé yra susijusi su pasitenkinimu darbu, motyvacija, produktyvumu, sveikata, darbo saugumu,
sauga ir gerove, kurios apima keturias pagrindines kryptis: 1) saugia darbo aplinkg; 2) profesine
sveikatos priezilira; 3) tinkama darbo laika; 4) atitinkamg atlyginimg (Pandey ir Tripathi, 2018).

Manoma, kad pageréjusi darbuotojy darbo gyvenimo kokybé teigiamai paveiks
organizacijos produktyvuma, o padidéjes produktyvumas sustiprins darbo gyvenimo kokybe (Sattar,
Laila, Zakir ir Khan, 2018) /[pirmq kartg pateikta nuorodaj. Todél organizacijos vadovai turi

atkreipti démesj  veiksnius, kurie lemia profesing gyvenimo kokybe.

16



Manoma, kad darbuotojai, kurie jaucia, kad juos palaiko ir vertina jy vadovai, labiau jaucia,
kad jie prisideda prie organizacijos produktyvumo (Leitao, Pereira ir Gongalves, 2019) /pirmgq kartg
pateikta nuoroda].

Darbuotojy profesinei gyvenimo kokybei svarbiis veiksniai yra socialiné aplinka
organizacijoje, santykiai darbe ir uz jo riby, konkrecios uzduotys, kurias jie atlieka, ir darbo aplinka.
Teikiant saugias ir sveikas darbo salygas siekiama uztikrinti gera darbuotojo sveikata, todél
tikimasi, kad imantis darbo gyvenimo kokybés gerinanciy priemoniy padidés darbuotojy
motyvacija, 0 tai galiausiai padidins darbo rezultatus ir produktyvumg (Nanjundeswaraswamy ir
Swamy, 2013).

Taip pat sutinkama nuomone, kad darbuotojai, kurie jauciasi integruoti j gera darbo aplinka,
labiau nei Kiti jaucia, kad jie prisideda prie organizacijos produktyvumo (Leitao et al., 2019).

Si koncepcija labai vertinama organizacijose, kurios jsipareigoja atlikti atsakingg vaidmenj
visuomenéje, nes profesiné gyvenimo kokybé naudinga darbuotojy pasididziavimui, socialiniam
atsidavimui, pasitenkinimui ir organizacijos indéliui j visuomene (Leitao, Alves, Krueger ir Park
2018) /pirmq kartg pateikta nuoroda], (Silva, Oliveira, Mamede, Wanderley, Silva ir Barros, 2018)
[pirmq kartg pateikta nuoroda].

Darbuotojai, kurie jaucia, kad zmonés, su kuriais jie dirba, su jais elgiasi pagarbiai bei
darbuotojai, kurie didziuojasi savo darbu, padidina priklausymo jmonei jausma. Tada Zmonés
jaucia, kad jie yra organizacijos turtas (Amornpipat, 2018).

Darbo gyvenimo kokybé¢ gali biiti patenkinta jtraukiant subjektyvias priemones, susijusias su
darbuotojy pasitenkinimu, motyvacija, jsitraukimu ir atsidavimu jy gyvenimui darbe (Srivastava ir
Kanpur, 2014).

Taigi, galima teigti, kad darbuotojai, kurie gerbiami kaip profesionalai, labiau nei Kiti jaucia,
kad jie prisideda prie organizacijos produktyvumo (Leitao et. al., 2019).

Darbuotojai gali jausti geresn¢ darbo gyvenimo kokybe, jei teigiamai supranta organizacijos,
kuriai jie priklauso, atsakomybés laipsnj (Royuela, Lopez-Tamayo ir Surinach, 2008). (Sverko ir
Galic, 2014) Kroatijoje nustaté, kad darbuotojai teigiamai vertina nekonkurencinga,
bendradarbiaujancia darbo aplinka, kuri pagerina gyvenimo kokybe. Be to, tokie veiksniai kaip
darbo sauga, santykiai tarp zmoniy ir darbo bei gyvenimo pusiausvyra teigiamai veikia darbo
gyvenimo kokybe. (Waghmare ir Dhole, 2017).

Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra buvo paminéta kaip pagrindinis darbo gyvenimo
kokybés komponentas (Rethinam ir Ismail, 2008), (Nanjundeswaraswamy ir Swamy, 2013), (Arif ir
llyas, 2013), (Bhavani ir Jegadeeshwaran, 2014). Tac¢iau verta paminéti, kad darbuotojo emocinio

intelekto lygis gali paveikti jo darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra (Ban ir Panchal, 2017).
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Taigi, darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra vaidina svarby vaidmenj uztikrinant bendrg
pasitenkinimg gyvenimu ir daro jtaka darbo patir¢iai didinant pasitenkinima darbu ir organizacinius
isipareigojimus (Lee ir Sirgy, 2017). Tikétina, kad didelis jsitraukimas j darbo gyvenimg darys
teigiamg poveikj darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrai, o tai dar labiau sustiprins tikslo
sieckimg darbovietéje (Lee ir Sirgy, 2017).

Todél daroma iSvada, kad darbuotojai, turintys galimybe dziaugtis darbo ir asmeninio
gyvenimo suderinimo praktika savo organizacijose, labiau nei kiti jaucia, kad jie prisideda prie
organizacijos produktyvumo (Leitao et al., 2019).

Profesiné gyvenimo kokybé apima darbuotojy mokymg, tobulinimg, motyvavimg ir
vertinimg, kad jie pasiekty geriausius rezultatus, atsizvelgiant j organizacijos tikslus. Darbo
gyvenimo kokybé yra darbuotojy gerovés pagrindas ir lemia geresnius rezultatus (Nayak ir Sahoo,
2015).

Geb¢jimai, profesinis tobul¢jimas ir galimybé mokytis laikomi darbo gyvenimo kokybés
sudedamosiomis dalimis (Amornpipat, 2018). Todél darbuotojai tikisi tobulinti savo jgiidzius ir bati
paaukstinti, kad galéty uztikrinti geresnius organizacijos rezultatus (Yadav ir Khanna, 2014).

Remiantis (Indrasari, Momin, Syamsudin, Newcombe ir Permana, 2018) /pirmq kartg
pateikta nuoroda], gautais empiriniais jrodymais tiek darbo gyvenimo kokybé, tick motyvacija
teigiamai veikia darbuotojy veikla. Aukstas darbo gyvenimo kokybés lygis lemia pasitenkinimg
darbu, o tai galiausiai lemia veiksminga ir efektyvy darbg (Srivastava ir Kanpur, 2014).

Todél atsizvelgiant j ankstesnius teiginius ir empirinius jrodymus, galima teigti, jog
darbuotojai, manantys, kad jy organizacijos investuoja ] savo karjera, pavyzdZiui, nuolat
mokydamiesi, ugdydami naujus jgtidzius ar remdami profesinj augima, labiau jaucia, kad daugiau
nei Kiti prisideda prie organizacijos produktyvumo (Leitao et al., 2019).

Remiantis jvairiais Sioje srityje atliktais tyrimais pateiktas iSsamus pagrindiniy darbo
gyvenimo kokybés komponenty aprasymas, kad bty galima identifikuoti veiksnius, lemiancius
profesing gyvenimo kokybe (zr. 7 priedo 12 lentelg).

Taigi, darbinio gyvenimo kokybé organizacijoje yra biitina sklandziam darbuotojy darbui ir
sékmei. Turi buti veiksmingai ilaikyta profesinio ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra, siekiant
uztikrinti, kad visi darbuotojai dirbty maksimaliai iSnaudodami savo galimybes, be streso ir
jtampos. Darbo gyvenimo kokybé padeda darbuotojams jaustis saugiems ir jiems patinka, kad
organizacija galvoja ir rapinasi savo darbuotojais (Shivani, 2017). Todél atliekami slaugytojy darbo

gyvenimo kokybe vertinantys tyrimai yra svarbis ir organizacjai, ir slaugytojams.
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1.2. Slaugytoju profesine gyvenimo kokybe vertinantys tyrimai

Jvertindamos slaugytojy profesing gyvenimo kokybe organizacijos gali suprasti, kaip
iSSukiai darbo aplinkoje daro jtakg slaugytojy pasitenkinimui darbu ir jsipareigojimams. AukSta
darbo gyvenimo kokybé yra labai svarbi organizacijoms, norint patraukti naujus darbuotojus ir
iSlaikyti jy darbo jéga (Kaddourah, Abu-Shaheen ir Al-Tannir, 2018) /antrq kartq ir véliau pateikta
nuoroda].

Reguliarus darbo gyvenimo kokybés vertinimas gali suteikti organizacijoms svarbig
informacija apie jy darbuotojy gerove, pavyzdziui, pasitenkinimg darbu, bendra gerove, stresg darbe
ir namy bei darbo sgsajg. Skiriant démesj darbo gyvenimo kokybés tobulinimui sickiant padidinti
darbuotojy laime ir pasitenkinimg gali suteikti daug pranasumy darbuotojui, organizacijai ir
vartotojams. Tai apima organizacijos jsipareigojimy stiprinima, priezitiros kokybés gerinimg ir
asmens bei organizacijos produktyvumo didinimg (Morsy ir Sabra, 2015).

Tyrimai rodo, kad patenkinti darbuotojai dirba su didesniu susidoméjimu, yra lojalesni
organizacijai ir padidina produktyvuma (Moradi et. al., 2014) [antrg kartq ir véliau pateikta
nuoroda].

Taciau nemaza dalis atlikty tyrimy pranesé, kad slaugytojy darbo kokybé labai pablogéjusi
(Khodayarian, Vanaki, Navipour ir Vaezi, 2008) /[pirmq kartg pateikta nuoroda]. Tyrimai parode,
kad slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé¢ yra vidutiné (Khaghanizadeh, Ebadi, Cirati ir Rahmani,
2008) [pirmg kartg pateikta nuorodaj, (Boonrod, 2009), (Delgoshyii, Riahi ir Motaghi, 2010)
[pirmg kartg pateikta nuoroda], (Nayeri et al., 2011) /antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda],
(Mohammadi, Sarhanggi, Ebadi, Daneshmandi, Reiisifa ir Amiri, 2011) /[pirmq kartq pateikta
nuoroda], (Komjakraphan et al., 2017) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda], Suleiman et al.,
2019) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda].

(Viselita, Handiyani ir Pujasari, 2019) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda] tyrima atliko
aStuoniose Salyse (Irane, Egipte, Meksikoje, Etiopijoje, BangladeSe, Saudo Arabijoje, Indijoje ir
Turkijoje). Tyrimai buvo atlikti daugiausia zemas ir vidutines pajamas gaunanéiose Salyse.
Rezultatai parodé, kad slaugos darbinio gyvenimo kokybé dazniausiai buvo vidutinio lygio (52,4
proc.), Zzema (28,6 proc.) ir tik (19 proc.) tyrimy pasieké auksta lygj, kuris buvo nustatytas Irane,
Indijoje ir Egipte.

(Ashrafi et al., 2018) /antrg kartq ir véliau pateikta nuoroda] tyrimo rezultatai parodé, kad
daugumos tyrime dalyvavusiy slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés (n = 121) (90,3 proc.) balas
taip pat buvo vidutinis.

(Pandit, Akkadechanunt ir Chontawan, 2019) [pirma karta pateikta nuoroda], atliktame
tyrime taip pat nustaté, kad slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés lygis buvo vidutinis (vidurkis
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= 169,73, SN = 10,27). Tai reiskia, kad dauguma slaugytojy buvo patenkinti. Vienas i§ galimy
paaiskinimy yra tai, kad slaugytojai i$ ligoniniy gavo keleta privalumy, tokiy kaip uzuojauta,
atlyginimas, slaugytojy darbo aplinkos gerinimas, darbo jégos plano pertvarkymas, bandymas
nustatyti slaugytojy ir pacienty santykj, jgtidziy ir prioritety derinimg bei tgstinio mokymo ir
mokymo programy galimybe.

Kituose tyrimuose buvo nurodyta, kad 54,7 proc. slaugytojy buvo nepatenkinti savo darbo
gyvenimo kokybe, beveik 94 proc. i§ jy nurodé, kad ketina pakeisti savo dabarting ligoning
(Kaddourah, Abu-Shaheen ir Al-Tannir, 2018) [antrg kartq ir véliau pateikta nuorodaj. Saudo
Arabijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 52,4 proc. slaugytojy, ypa¢ pirminés sveikatos
prieziiiros skyriaus, taip pat yra nepatenkinti savo darbo gyvenimo kokybe (Almalki et al., 2012)
[antrg kartq ir véliau pateikta nuoroda]. Tai sudaré net 70,8 proc. iranieciy slaugytojy. (Nayeri et
al., 2011) /antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda].

Taciau ne visuose tyrimuose slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé vidutiné ar Zema.
(Natalia, Starry, Korompis ir Rattu, 2018) /pirmq kartq pateikta nuoroda], savo tyrime atskleidé,
kad i§ 79 respondenty dauguma (78 proc.) teigé, kad slaugytojo darbo kokybé yra auksta. Tai rodo,
kad slaugytojo darbo kokybé priklauso gerai kategorijai. (Prasad, 2016) tyrime dalyvavo 592
slaugytojai, dirbantys jvairaus tipo visuomenés sveikatos priezitiros centruose Vakary Bengalijoje.
Tyrime padaryta iS§vada, kad slaugytojy darbo kokybé buvo gera, o darbo sglygos buvo labai
susijusios su darbo gyvenimo kokybe.

Taip pat perziarint ankstesnius slaugytojy darbo gyvenimo kokybés tyrimus nustatyta
skirtinga daugybé veiksniy, turin¢iy itakos jy profesinei gyvenimo kokybei. Vienas tokiy veiksniy
buvo darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros trikumas (Brooks ir Anderson, 2004), (Khani et
al., 2008) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda].

Daugelio slaugytojy tyrimy metu JAV (Brooks ir Anderson, 2004), (Brooks ir Storfjell,
2007), Irane (Nasl ir Dargahi, 2006) (Khani et al., 2008) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda] ir
Taivane (Brooks, 2001), nustatyta, kad besikeiciantys grafikai daro neigiamg jtaka jy gyvenimui,
todél jie nesugeba suderinti darbo ir Seimos poreikiy.

Be to, (Brooks ir Anderson, 2004), vertindami slaugos darbinio gyvenimo kokybe¢ Vidurio
vakary valstijoje, padaré i§vada, kad slaugos darbo krtvis per didelis ir kad nebuvo pakankamai
laiko gerai atlikti darbg. Respondentams liko mazai energijos po darbo, jie nesugeb¢jo suderinti
savo darbo ir seimos gyvenimo.

Remiantis (Suratno et al., 2018) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda] tyrimu apie
transformacinés lyderystés ir slaugos profesinés gyvenimo kokybés rysj ligoningje buvo pateikti
rezultatai, kurie atskleidé teigiama transformacinés lyderystés ir slaugos profesinés gyvenimo

kokybés ryS$j. Kadangi slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés darbo aplinka yra auksciausia
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kategorija - 43 proc. buvo nustatyta, kad transformacinés lyderystés stilius buvo reik§mingai (p
<0,01) susijes su slaugytojy profesine gyvenimo kokybe, kai r = 0,28. Taigi transformaciné
lyderysté gali padidinti slaugytojy profesing gyvenimo kokybe 28 proc..

Taipogi slaugytojai man¢, kad vaiky priezitira ir pagyvenusiy zmoniy dienos prieziiira yra
svarbiis jy darbo gyvenimo kokybei. Slaugos darbo pobtdis buvo dar vienas veiksnys, turintis
itakos slaugytojy profesinei gyvenimo kokybei. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés tyrimy
rezultatai parodé jy nepasitenkinimg dél didelio darbo kriivio, menko personalo, autonomijos stokos
priimant sprendimus dél pacienty prieziuros ir atliekant ne slaugos uzduotis (Brooks ir Anderson,
2004), (Khani et al., 2008) /antrg kartg ir véliau pateikta nuoroda].

Isvados dél bendradarbiy ir slaugytojy darbo gyvenimo kokybés yra nenuoseklios. Kai kurie
tyrimai parodé¢, kad slaugytojos yra patenkintos savo bendradarbiais, jskaitant gydytojus, kiti teigé
prieSingai (Brooks ir Anderson, 2004).

Ankstesni tyrimai taip pat parodé profesinio tobuléjimo galimybiy, tokiy kaip paaukstinimo
sistema, testinis mokymas, teigiamg jtaka slaugytojy profesinei gyvenimo kokybei. (Hsu ir
Kernohan, 2006) (Khani et al., 2008) [antrq kartg ir véliau pateikta nuorodaj, (\Webster, Flint ir
Courtney, 2009) /pirmq kartg pateikta nuorodal.

Kalbant apie darbo aplinka, atlikus daugybe jvairiy tyrimy paaiskéjo, kad slaugytojos buvo
nepatenkintos saugumo skyriumi ir dél to kilo susirGpinimas dél saugos darbe (Brooks ir Anderson,
2004), (Khani et al., 2008) /antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda].

ISoriniai veiksniai, tokie kaip darbo uzmokestis ir slaugos jvaizdis, kélé susirlipinima
slaugytojy profesinei gyvenimo kokybei (Hsu ir Kernohan, 2006), (Khani et al., 2008) /antrq kartg
ir véliau pateikta nuoroda].

(Subhash et al., 2017) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda] atskleidé, kad didzioji dalis
(> 70 proc.) respondenty yra patenkinti dalykais, susijusiais su darbo aplinkos gyvenimo aspektu.
Taciau 61 proc. liko nepatenkinti dél lytinés diskriminacijos. StatistiSkai reikSmingi skirtumai (p
<0,05) buvo nustatyti atsizvelgiant j i$silavinimg, Seimine¢ padétj, darbo patirtj, naktines pamainas,
pajamas per ménesj ir Seimos nariy parama.

(Sadat et al., 2017) [antrg kartg ir véliau pateikta nuoroda], tyrime pagal chi kvadrato testus,
slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé turé¢jo reikSmingg ry$j su amziumi ir iSsilavinimu (p =
0,001). Todél vyresnio amziaus darbuotojai, ypa¢ 30—40 mety asmenys, turéjo auksStesne darbo
gyvenimo kokybe. Taip pat chi kvadrato testai parodé reikSmingg rysj tarp slaugytojy profesinés
gyvenimo kokybes ir darbo vietos (p = 0,026). Dializés skyriy slaugytojai pranesé apie geresne
darbo gyvenimo kokybe nei kiti. Be to, buvo rastas reik§mingas rySys tarp slaugytojy darbo
gyvenimo kokybeés ir turimo antro darbo kitoje ligoningje (p = 0,019). Taigi, slaugytojai, dirbantys

keliose ligoninése, turéjo geresne darbo gyvenimo kokybe.
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(Shermont ir Krepcio, 2006) Siaurés Karolinoje nustaté, kad priimtinas atlyginimas, geri
mentoriai ir kolegos, tinkamas planavimas ir teigiama sgveika su gydytojais buvo pagrindinés
priezastys itakojancios slaugytojy auksta darbo gyvenimo kokybe.

Taip pat mokslininkai nustaté stipry statistiSkai reikSmingg ry$j tarp slaugytojy profesinés
gyvenimo kokybés ir jy sveikatos. Rezultatai parodé¢, jog slaugytojai, turintys Zemesnio lygio
profesing gyvenimo kokybe, dazniau jaucia psichosomatinius pozymius (nerimas, socialiné
disfunkcija, baimé). Be to, esant zemesnei darbo gyvenimo kokybei didéja slaugytojy patiriamas
stresas (Ashrafi et al., 2018) [antrq kartq ir véliaupateikta nuoroda], (Natalia et. al. 2018) /antrg
kartg ir véliaupateikta nuoroda], gavo panasius rezultatus.

(Pasad, 2016) nustaté slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés rysj su patiriamu nuovargiu,
taigi slaugytojos, kuriy profesiné gyvenimo kokyb¢ yra zemesnio lygio, dazniau jaucia nuovargj.

Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dauguma slaugytojy yra nepatenkinti savo
profesine gyvenimo kokybe, nes daugelis slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés aspekty licka
neisspresti ilga laika. Toks slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés vertinimas gali sukelti tokiy
problemy kaip nepasitenkinimas darbu, emocinis i§sekimas, perdegimas ir darbo kaita. Sie veiksniai
savo ruoZtu turés jtakos slaugytojy teikiamos prieZitiros kokybei. Organizacijos s¢kmé siekiant
tikslo priklauso nuo zmogiskyjy istekliy kokybés. Todél reikia atkreipti démes; i slaugytojy fizinius

ir emocinius poreikius (Moradi et. al., 2014) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda].

2. Létinio nuovargio samprata ir poZymiai

Nepaisant padid¢jusio démesio nuovargiui per pastaruosius 15-20 mety, ligoniniy
slaugytojy nuovargis iSlieka visuotinis. Atliekami tyrimai parodé, kad nuovargis neigiamai veikia
kognityvinj ir psichomotorinj darbg bei sukelia didesn¢ klaidos padarymo rizika (Rogers, 2019).

Nuovargis yra sudétingas reiSkinys, neigiamai veikiantis individo biologinius,
psichologinius ir paZintinius procesus. Kaip sveikatos problema, nuovargis lemia démesio ir fizinio
pajégumo sumazejima, dirgluma, uzmarSuma, sunkumus, iskilusius netikétose situacijose, sulétéja
minciy procesas, suprastéja suvokimas ir reakcija, sunkéja bendravimas (Graves ir Simmons, 2009),
(Drake ir Steege, 2016).

Sj reigkinj émési tyrinéti H. J. Freudenberger, vokieéiy kilmés amerikie¢iy psichologas dar
1974 metais pirmasis pabrézé patiriama zmoniy emocinj iSsekima bei kity problemy sukelta
nuovargj. Siam fenomenui autorius pasiiilé perdegimo apibrézima (angl. burn-out), o profesinj
nuovarg] jis aiSkino kaip sveiky individy, kurie darbo metu emociSkai jtemptai bendrauja su
klientais, psiching buklg, i§sekintg chronisko streso (Freudenberger, 1983).

Véliau nuovargio tyrinéjimus iSplété amerikieciy socialiné psichologé ir psichologijos

profesoré C. Maslach. Ji nuovarg] laiké perdegimu ir apibréZé kaip psichologinj sindroma, kuris
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pasireiSkia emociniu iSsekimu, depoliarizacija, sumaz¢&jusiais asmeniniais pasiekimais. (Maslach,
2003).

Nuovargio klasifikacijy randama jvairiy. Jis gali bati skirstomas j bendra, fizinj ar protinj,
emocinj ir galios bei jégos (Pasupathy ir Barker, 2012). (Finsterer ir Mahjoub, 2013) taipogi iSskiria
nuovargj, susijusj su darbu, lokaly ar bendrinj, taip pat minimas daugiasimptomis ir
monosimptomis, spontaninis bei iSprovokuojamas, iSgydomas - neiSgydomas. Taip pat nuovargis
klasifikuojamas ] sensorinj, elgesio, fiziologinj bei patologinj ir pirminj ar antrinj. Taciau
dazniausiai literatiiroje i8skiriamos dvi grupés: Gminis bei létinis nuovargis (Pasupathy ir Barker,
2012), (Finsterer ir Mahjoub, 2013), (Mehta et al., 2016).

Sveiky asmeny nuovargis ar mieguistumas yra natiiralus reiskinys po fiziniy ar psichiniy
pastangy, kurj paprastai palengvina poilsis. Tai yra jprastas nusiskundimas, kurj patiria dauguma
tiriamyjy per visg gyvenima ir kuris paprastai pasireiSkia mazdaug 30-50 proc. visos populiacijos.
Tacdiau uzsitgsus $iai buklei ji apibiidinama kaip didelis ir nuolatinis nuovargis, silpnumas ar
psichinés ir (arba) fizinés kilmés i§sekimas, kurio nepalengvina poilsis. Pagal nuovargio trukmg jis
klasifikuojamas kaip imus (<1 mén.), ilgalaikis (>1 ménuo, <6 ménesiai) ir létinis nuovargis (> 6
ménesiai). Umus nuovargis paprastai iSnyksta pailséjus ar gydant priezastines ligas, o
nekontroliuojamas uzsiteses ir létinis nuovargis riboja fizing ir socialing veikla. NepaaiSkinamas
létinis nuovargis gali buti laikomas sindromu, kuriam biuidingas stiprus, nejgalus nuovargis ir Kiti
simptomai, jskaitant raumeny ir kauly sistemos skausma, miego sutrikima, susilpnéjusia
koncentracija bei galvos skausma, arba kaip idiopatinis, kuriam pasireiskia kity simptomy
nebuvimas (Decker, Vidal ir Vollenweider, 2019) /pirmq kartg pateikta nuoroda], (Son, 2019).

(Fang, Qiu, Xu ir You, 2013) /pirmq kartq pateikta nuoroda] taip pat pabrézia, jog Gmus
nuovargis yra laikina biisena, tuo tarpu létinis nuovargis daznai laikomas liga ar ilgalaikiu
susirgimu. Intensyviosios terapijos slaugytojai paprastai patiria létinj nuovargj dél didelio darbo
kravio ir atsakomybés visg parg, dirbdami su aukstyjy technologijy jranga, slaugydami ir stebédami
pacientus, turinius sudétingas ir gyvybei pavojingas problemas, atlickant pazangias intensyvioSios
terapijos ir gydymo procediiras bei uzmezgant terapinj rysj su pacientais ir jy artimaisiais (Samaha,
Lal, Samaha ir Wyndham, 2007) /pirmq kartg pateikta nuoroda], (Barker ir Nussbaum, 2011).

Nuovargis — tai nuovargio ar mieguistumo biisena dél nepakankamo miego, uzsitgsusio
protinio ar fizinio darbo arba ilgo streso bei nerimo laikotarpiy. Nuobodzios ar pasikartojancios
uzduotys gali sustiprinti nuovargio jausmg (Caldwella, Caldwellb, Thompson, Liebermanc, 2019)
[pirmgq kartg pateikta nuorodal].

Taciau (Lerman, Flower, Gerson ir Hursh, 2012) /pirmq kartq pateikta nuoroda], pabrézia,
jog yra skirtumas tarp mieguistumo ir nuovargio. Mieguistumas reiSkia tik polink] uzmigti, o

nuovargis yra natiirali organizmo reakcija ] miego trikumg arba fizinj ir psichinj kriivj. Kitaip
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tariant, Zmogus gali pavargti ne dél atkuriamojo miego trikumo, bet dél jtempto fizinio ir (arba)
protinio darbo.

Taip pat literatiroje galima rasti, jog nuovargis yra apibréziamas kaip ,,perdegimo
sindromas”, ,,sudegimas” bei pervargimas. Vis délto daugelis autoriy prieStarauja ,,perdegimo
sindromo” ar ,,sudegimo” sampratoms, argumentuodami, jog tai rodo neatsistatanc¢ig individo
biiseng, taigi tokig pozicija laiko klaidinga. Jie nuovargio biiseng apibiidina kaip nuovargio
sindroma, i$sekimg arba tiesiog nuovargj (Maslach, Leiter ir Schaufeli, 2001) /pirmq kartq pateikta
nuoroda], (Kluger, Townend ir Laidlaw, 2003) [pirmg kartg pateikta nuoroda].

Nuovarg] taip pat galima apibiidinti kaip psichiniy ir fiziniy jégy/energijos iSsekima,
atsirandantj dél fizinio ar protinio kravio (Gabriel, Otaroghene ir Dinges, 2018) [pirmg kartg
pateikta nuoroda]. (Williamson et. al., 2011) sutinka, kad nuovargis yra ir fiziné, ir psichiné biisena,
apibrézdamas nuovargj kaip ,,biologinj rekuperacinio poilsio variklj“.

(Sliter, 2015) nuovargj apibudina kaip fizinj ir psichinj perdegima, kuris padidéja dél streso,
didelio darbo kravio ir kai kuriy psichosomatiniy sutrikimy. Nuovargis taip pat gali atsirasti dél
problemy, susijusiy su dideliais darbo poreikiais ir prasta darbo kontrole. Be to, tgsiantis létiniam
nuovargiui blogeja sveikatos biiklé ir darbas bei padidéja nelaimingy atsitikimy ir darbo negalios
rizika (Jalilian, Shouroki, Azmoon, Rostamabadi ir Choobineh, 2019) /pirmq kartq pateikta
nuoroda].

Siaurés Amerikos slaugos diagnostikos asociacija nuovargj apibrézia kaip savarankiskai
pripazintg biiseng, kurioje asmuo patiria sumazejusj darbinguma dél fizinio ir psichinio pervargimo
ir jau¢ia didZiulj nuolatinj nuovargio, silpnumo ir iSsekimo pojutj, kurio nepasalina poilsis. Del
nuovargio gali atsirasti keletas psichiniy ir fiziniy padariniy, jskaitant nuotaikos poky¢ius,
sumazgejus darbinguma, fizinj skausmga ir ligas, o tai gali sukelti dideliy ekonominiy nuostoliy dél
sumazéjusio produktyvumo ir padidéjusiy sveikatos priezitiros islaidy (Huang et al., 2019).

Nuovargis yra issekimas jprasty uzsiémimy ar po jy jausmas arba nepakankamos energijos
jausmas norint pradéti Sig veiklag (Cornuz, Guessous ir Favrat, 2006) /pirmq kartq pateikta
nuoroda].

(Ream ir Richardson, 1996) nuovargj apibiidina kaip subjektyvy nemalony simptoma,
apimant] bendra kiino pojutj, pradedant nuovargiu ir baigiant i§sekimu, sukuriant negailestinga
bendrg biikle, trikdancig asmens galimybes normaliai funkcionuoti.

Nuovargis taip pat apibudinamas kaip ,,nemalonus fizinis, pazintinis ir emocinis simptomas,
apibiidinamas kaip nuovargis, kurio nepalengvina bendros energijos atgavimo strategijos® (Decker
et al., 2019) /antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda].

Registruoty slaugytojy asociacija Ontarijuje (2011) slaugytojy nuovargj apibiidina kaip

subjektyvy nuovargio jausmg (kurj patiria slaugytojai) ir kuris yra fiziSkai bei protiskai skvarbus.
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Tai apima nuovargj iki i§sekimo, sukuriant negailestingg bendra biikle, trukdancig asmens fiziniams
ir pazintiniams geb¢jimams normaliai veikti. Priezastys ir apraiskos yra daugialypés; tam jtakos turi
daugybé veiksniy: fiziologiniai (pvz., cirkadinis ritmas), psichologiniai (pvz., stresas, budrumas,
mieguistumas), elgesio (pvz., darbo modelis, miego jprociai) ir aplinkos (pvz., darbo poreikis).

Slaugytojy nuovargis gali biiti paaiSkinamas kaip kaupiamasis ir laipsniS8kas pacient0
skausmo ir kanciy absorbcijos procesas, atsirandantis dél riipestingos sgveikos su pacientais ir jy
Seimomis. Fizinés, emocinés, dvasinés, socialinés ir organizacinés pasekmés yra tokios placios, kad
jos kelia grésme¢ slaugytojo egzistenciniam vientisumui (Saberya, Hosseinib, Tafreshib,
Mohtashamib ir Ebadic, 2017) /pirmq kartqg pateikta nuorodaj. Tokios pasekmés yra sumazéjes
pasitenkinimo darbu lygis, sumazéjes produktyvumas, padidéjes pravaiksty procentas, perdegimas,
kaita, stresas, nemiga, koSmarai, galvos skausmai, virSkinimo trakto nusiskundimai, nerimas ir
depresija (Jarrad, Hammad, Shawashi ir Mahmoud, 2018) /pirmq kartg pateikta nuoroda].

Taigi, medicinos darbuotojy nuovargis neigiamai veikia ne tik jy gerove, bet ir pacienty
priezilirg bei sveikatos prieziiiros sistemg. Tai gali atitikti zemg pasitenkinimg darbu, sumazéjusj
darbo nasuma, medicinines klaidas, prasta pacienty priezitiros kokybe, ankstyva i§¢jima j pensijg ir
sveikatos priezitros sistemos nepakankamuma (Patel, Bachu, Adikey, Malik ir Shah, 2018) /pirmqg
kartg pateikta nuoroda].

Nuovargis apima daugelj] zmogaus patirties sri¢iy, kurias lemia ilgalaiké profesiné nasta ir
paramos stoka. Visy pirma, nuovarg] patiriantiems zmonéms atsiranda aiskus fiziniai ir emociniai
simptomai, atsirandantys dél nuosekliai nustatyty ,.trigeriy*. Sie veiksniai yra susijg su stresu darbo
vietoje, prastais jveikos jgudziais, jausmu, kad niekas slaugytojy nelaiko ir neapsaugo, ir
asmeninémis problemomis, kylan¢iomis dél sunkumy islaikyti sveika profesinio ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyrg (Nolte, Downing, Temane ir Hastings-Tolsma, 2017) /pirmq kartg pateikta

nuoroda].

2.1. Nuovargio prieZastys, simptomai ir pasekmés bei nuovargio rizikos valdymas

Nuovargis yra viena i§ problemy su kuria susiduria slaugytojai darbe, jskaitant psichinj ir
fizinj i§sekima, neleidziant] normaliai funkcionuoti individui. Tarp slaugytojy nuovargio priezas¢iy
yra keletas — su darbu susij¢ ir su darbu nesusij¢ veiksniai. Kiekvieng dieng, kiekvienos pamainos
metu slaugytojai gali patirti protinj, fizinj bei dvasinj nuovargj. Darbo kriivis, darbo valandos, darbo
struktiiros ir keletas kity veiksniy gali netiesiogiai ar tiesiogiai sukelti nuovargj. Slaugytojy
nuovargis gali pakenkti pacientams, organizacijoms ir pacioms slaugytojoms (Uli et al., 2017)

[antrq kartq ir véliau pateikta nuorodal.
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Intensyvi prieziira yra sudétinga sistema, kurioje stresas ir nuovargis gali padidinti
medicininiy klaidy tikimybe. Per dieng JAV intensyviosios terapijos skyriuose jvyksta mazdaug 85
000 klaidy. Tyrimai rodo, kad slaugytojos patiria stresg ir nuovargj dirbdamos Sioje sudétingoje
aplinkoje, kuriai biidingos klaidos. Vieno tyrimo metu 60 proc. intensyviosios terapijos slaugytojy
pranesé apie vidutinio ir auksto lygio stresg, o mazdaug 65 proc. pranesé apie nuovargj kritinés
slaugos darbo metu (Khanade ir Sasangohar, 2017).

Taigi, slaugytojy nuovargis yra pagrindinis su darbu susije¢s veiksnys, kuris daro tiesioginj
poveikj darbo rezultatams, priezitros teikimui ir sprendimy priémimui (Smith-Miller, Shaw-Kokot,
Curro ir Jones, 2014) /pirmg kartq pateikta nuorodaj, (Drake ir Steege, 2016), (Steege,
Pinekenstein, Rainbow ir Knudsen, 2017) /pirmq kartq pateikta nuoroda], (Ruggiero, 2003),
(Graves ir Simmons, 2009), (Pasupathy ir Barker, 2012), (Carney, 2013), (Scott, Arslanian-Engoren
ir Engoren, 2014) /[pirmq kartg pateikta nuoroda] bei (Steege, Pasupathy ir Drake, 2017) /pirmg
kartg pateikta nuoroda] ir (Abdul Rahman, Abdul-Mumin ir Naing 2017) [pirmg kartq pateikta
nuoroda], nurodé, kad tai gali tapti rimta problema, dél kurios daznai nutriiksta santykiai tarp
slaugytojos ir pacienty, Seimos ir komandos nariy, padidéja vaisty skyrimo klaidy tikimybé ir
sprendimy priémimo bei praktikos, susijusios su stebéjimu ir pacienty priezitra, trikumai. Dél tokio
nuovargio poveikio gali pablogéti pacienty priezitiros kokybé ir kilti pavojus paciento saugumui.

Amerikos slaugytojy asociacija (2014) taip pat jspéja, kad nepakankamas miegas ir dél to
atsirandantis nuovargis gali turéti jtakos slaugytojy gebéjimui uztikrinti optimalig paciento
priezilira. Jei slaugytojai dirba pavarge, padidéja klaidy rizika, trumpalaikés ir darbinés atminties
sumazéjimas, sumazéjes gebe¢jimas mokytis, neigiamas skirtingo mastymo, naujoviy ir jzvalgos
poveikis, atsiranda rizikingas elgesys, pablogéjusios nuotaikos ir bendravimo jgiidziai. Be to,
nuovargio ir miego truikumo neturinCios slaugytojos daZniau praneSa apie apgailestavimg dél
klinikinio sprendimo, kuris jvyksta tada, kai jy elgesys neatitinka profesionalios slaugos praktikos
standarty ar likes¢iy (Brunt, 2017).

Keliuose tyrimuose buvo konstatuota, kad nuovargio, o kartu ir medicininiy klaidy rizika
padidéja dirbant ilgas valandas, ypa¢ naktinémis pamainomis (Arimura, Imai, Okawa, Fujimura ir
Yamada, 2010) /antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda], (Jones, Hocine, Salomon, Dab ir Temime,
2015) /[pirmq kartg pateikta nuoroda], (Abdul Rahman et. al., 2017) /antrq kartq ir véliau pateikta
nuoroda].

(Ruggiero, 2003) taip pat pranesé, kad prasta miego kokybé sutrikdo slaugytojy nuovargio
patirtj. (Zverev ir Misiri, 2009) nustaté, kad naktinés pamainos darbas daro neigiama poveikj miego
kokybei ir tai, kad kita dieng jis sukelia darbuotojy nuovargj. (Han, Trinkoff ir Geiger-Brown, 2014)
[pirmq kartq pateikta nuoroda] bei (Smith-Miller et. al., 2014) [antrg kartq ir véliau pateikta

nuoroda], nurodé, kad miSrios pamainos yra labai susijusios su nuovargiu. (Blouin, Smith-Miller,
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Harden ir Li, 2016) /pirmq kartg pateikta nuoroda], pranesé, kad slaugytojos, dirbusios miSriomis
pamainomis, patiria vidutinj ar didelj nuovargj. Be to, autoriai pranesé, kad slaugytojos, dirbusios
naktinéje pamainoje, patiria maza ar vidutinj nuovargio lygj. (Celik, Tasdemir, Kurt, Ilgezdi ir
Kubalas 2017) /pirmg kartg pateikta nuoroda], nurodé, kad intensyviosios terapijos slaugytojai
turé¢jo prastg miego kokybe ir patyré didesnj nuovargio lygj. Be to, buvo nustatyta teigiama
koreliacija tarp blogos miego kokybés ir nuovargio lygio.

Individualiai mes turime genetiSkai neapdorota miego poreikj. Miegas yra fiziologinis
poreikis, analogiSkas alkiui ar troskuliui. Apklausos, kurias atliko Nacionalinis miego fondas, rodo,
kad daugiau nei valandg per naktj esame létiniame miege, kai pagrindiniai miego poreikiai, kurie
yra mazdaug 8 valandos per dieng (~ 6-10 h), néra patenkinti, tod¢l atsiranda ,,miego skola® ir
pasireiskia mieguistumas. Vienintelis biidas sumokéti $ig ,,miego skolg” yra pakankamas miegas.
Moksliniai tyrimai parodé, kad miegant 6 valandas ar maziau per naktj, jau per 2 savaites,
kognityvinis veiklos nepakankamumas prilygsta dviejy nakty miego trukumui (Sinha, Singh ir
Tewari, 2013) /pirmgq kartq pateikta nuoroda].

Ligoninése jprasta, kad slaugytojos dirba ypac ilgas pamainas. Australijos statistikos biuras
2010 metais pranes¢, kad 75 proc. pamainomis dirbanciy darbuotojy buvo sveikatos prieziiiros
specialistai. Remiantis Kanados darbuotojy sveikatos ir saugos centro (2017) duomenimis,
pamaininis darbas gali apimti skirtingus darbo modelius, jskaitant pamainos rotacijg ar nustatyto
grafiko pakeitimus. Naktinés pamainos, dienos pamainos, 12 valandy ir rotacijos pamainos yra
susijusios su slaugytojy nuovargiu dél darbo (Alahmadi ir Alharbi, 2018).

Tyrimai taip pat atskleidZia, kad visi streso ir darbo sunkumy kintamieji turi reikSminga
teigiama ry§j su létiniu nuovargiu, 0 darbo sistemos veiksniai, tokie kaip kartotinis darbas, darbo
pamainos ir naktinés darbo pamainos, gali sukelti 1étinj nuovargj (Jorfi ir Marashian, 2019).

Padidéjes nuovargio lygis neigiamai veikia slaugytojy neurokognityvinj funkcionavima,
kuris gali trukdyti atlikti darba, o didelis slaugytojy nuovargis buvo susijes su profesiniais
suzalojimais, tokiais kaip nugaros, kaklo, pec¢iy raumeny ir kauly sistemos pazeidimai bei adatos
traumos (Querstret, O'Brien, Skene ir Maben, 2020) /pirmq kartg pateikta nuoroda].

Mastrichto grupés tyrimas dél nuovargio darbe parodé, kad padidejus darbo valandoms per
diena padidéjo poreikis atsigauti po darbo. Sis tyrimas taip pat parodé, kad darbas Sesias ar maZiau
valandy per dieng sumazino atsigavimo laiko poreikj. Vir§valandziai, ilgesnés darbo pamainos ir
darbas ilgiau nei 8 valandas gali neigiamai paveikti sveikatg ir sukelti griau¢iy bei raumeny
sistemos sutrikimus, Sirdies ir kraujagysliy sistemos simptomus, hipertenzija, traumy ir diabeto
rizika, padid¢ja mirStamumas ir sergamumas, taip pat iSauga nelaimingy atsitikimy rizika.

Nustatyta, kad nuovargis didéja per visg sveikatos prieziiros profesijy pamaing, pavyzdziui, per 12
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valandy pamainas. Be to, d¢l ilgy darbo valandy (9 ir 12 valandy) nukentéjo slaugytojy darbo
kokybé (Banakhar, 2017).

ReikSmingi moksliniai jrodymai susieja pamaininj darbg ir ilgg darbo laika su nuotaikos
sutrikimais, nutukimu, cukriniu diabetu, metaboliniu sindromu, $irdies ir kraujagysliy ligomis,
véziu ir neigiamais reprodukciniais padariniais (Amerikos slaugytojy asociacija, 2014).

Taip pat jrodymai rodo daugiafaktoring nuovargio etiologija, kur svarby vaidmenj vaidina
psichologinis faktorius. Pavyzdziui, Anglijos nacionalinés sveikatos tarnybos atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad 131 skirtingy darbo viety psichologiniai veiksniai, tokie kaip dideli darbo
reikalavimai ir vaidmens dviprasmisSkumas, yra svarbiis pasireiSkiant darbuotojy nuovargiui
(Jalilian et al., 2019) /antrg kartq ir véliau pateikta nuorodaj.

Ankstesni nuovargio tyrimai parodé, kad jis susijes ir su demografiniais veiksniais bei darbo
salygomis. (Finsterer ir Mahjoub, 2013) pranesé¢, kad nuovargiui jtakos turéjo amzius ir lytis, ypac
vyresnio amziaus asmenys ir moterys, linke j nuovargj. (Xue ir Dai, 2012) tyrime pranesé apie rysj
tarp aukstesniojo iSsilavinimo lygio ir auksStesnio slaugytojy nuovargio. Be to ankstesniame tyrime
(Gao et. al., 2012) teigia, kad sunkumai slaugytojo ir paciento santykiuose gali sukelti neigiamag
sveikatos poveikj, pavyzdziui, slaugytojy depresijos simptomus. (Biltmann U, Kant, Schréer ir
Kasl, 2002) /pirmq kartg pateikta nuoroda], nurodé, kad santykiai su Kitais darbe taip pat vaidina
svarby vaidmenj kuriant nuovargj, nes specifiniai psichosocialiniai i§gyvenimai gali pagilinti
psichinj nuovargj. Tod¢l slaugytojo ir paciento santykio is$Stkiai gali turéti didele jtakg létiniam
slaugytojy nuovargiui.

Australijos slaugos ir akuseriy federacija (2016) nustaté nuovargj skatinan¢ius darbo vietos
veiksnius, jskaitant protinius ir fizinius darbo poreikius (darbo reikalavimai, susitelkimas j uzduotis
ilgesnj laika, per didelis darbo kriivis ir netinkami jgudziai), darbo planavimas (ilgos darbo
valandos, netinkamas laikas atsigauti po darbo tarp pamainy ar netaisyklingas darbo grafikas ir
nesugebéjimas daryti pertrauky), darbas naktj, kai Zzmonéms yra biologiSkai uzprogramuota miegoti,
darbas nepatogiose aplinkos salygose, sgveika su kitais pavojais (kumuliacinis raumeny nuovargis,
patempimai ir patempimy poveikis), su darbu susijusios kelionés, veiksniai, nesusij¢ su darbu
(rupinimosi atsakomybé) ir patycios darbo vietoje.

Nuovargio simptomai skiriasi atsizvelgiant j fizinius, psichinius ir emocinius pasireiskimus,
jskaitant mieguistuma, apatijg, susikaupimo problemas, sumazéjus] budruma, pailgéjusj reakcijos
laikg, sunkumg atliekant uzduotis, aukStesnio lygio psichinés veiklos sulét¢jimg, netinkama
bendravimg, motyvacijos stoka, dirgluma, emocinj jautrumg bei padidintas klaidas atliekant
uzduotis (Yu, Somerville ir King, 2019) /pirmq kartq pateikta nuoroda], (Rogers, 2019).

Be to, Kanados darbuotojy sveikatos ir saugos centras pranesa, kad nuovargis susijgs su

sumazéjusiu gebéjimu sudétingai planuoti, sumazéjusia galimybe jveikti stresg darbe, padidéjusia
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rizika rizikuoti, nereagavimu j aplinkos pokyc¢ius ar teikiamg informacijg ir nesugebéjimu likti
budriems dirbant su jranga ar vairuojant transporto priemon¢ (Kanados darbuotojy sveikatos ir

saugos centras, 2017). Nuovargio priezastys, simptomai ir pasekmés apibendrinti 2 paveiksle (zr. 2

pav.).

Nuovargio priezastys
Individualus veiksniai Aplinkos veiksniai
Biologiniai veiksniai Psichologiniai Darbo veiksniai Socialinés
veiksniai problemos
*Genetika *Tvarkarastis
*Lytis/amzius *Asmenybeés struktira | | *Laikas ir trukmé *Santykiai Seimoje
*Temperamentas *Pazinimo modeliai *Tvarkara$cio *Sutuoktiniy
*Sveikatos problemos | | *Elgesio modeliai keitimas santykiai
*Medikamentai *Atsakas 1 stresa *Nuspéjamumas *Etninés problemos
*Chronotipas *Iveikimo strategijos *Laiko juostos *Ekonominiai
*Rytinis tipas ———— = veiksniai
S e e S ~Darbo TEkCioE *Kulttira
£l ‘Mltybos stilius £ *Religii
I : *Darbo planavimas sLena
Miego aplinka s 1
A *Darbo kriivis
Fotsts *Poilsio galimybés
*Antras darb Y
=T *Aplinka
—
Nuovargio pasekmés
Fiziniai simptomai Psichiniai simptomai ” Emociniai simptomai
* Sulétéjusi reakcija * Sunkumas koncentruotis * Tylus ir uzsidares
* Energijos trikumas * Démesio praradimas * Motyvacijos trikumas
* Pasikartojantis ziovulys * Léta reakcija * Dirglumas
* Sunkas akiy vokai * Bendravimo problemos * 7oma moralé
* Mieguistumas * Klaidos atliekant uzduotis * Emocinis jautrumas
* Mikromiegas * Negebéjimas priimti sprendimy
Nuovargio pasekmés
V V
Zmogaus naSumas < > TR
* Nuotaika/Bendravimas i S;il:di:issti;::;auja
*Atmintis/Budrumas b

<} * VirSkinimo traktas

* Reakcijos laikas *Gera savijatita

* Problemuy sprendimas

* Rizikavimas

{ Veiklos rezultatai (Incidentai - Produktyvumas - ISlaidos - ISlaikymas) ]

2 pav. Nuovargio priezastys, simptomai ir pasekmés.
Sudaryta darbo autorés pagal (Goker, 2018) ,, Fatigue in The Aviation: An Overview of The Measurements

and Countermeasures*‘.
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Irodymai dél nuovargio paplitimo ir pasekmiy rizikos slaugos grupéje leido skubiai didinti
informuotuma ir veiksmingus valdymo planus. Neseniai daugelis profesiniy organizacijy pateiké
teiginius apie pozicijas ir gaires, atkreipiancias démesj j sveikatos priezitiros darbuotojy nuovargj ir
jo padarinius, kuriy tikslas - jteisinti nuovarg] kaip rimtg ir neatidélioting problemg (Thompson,
2019).

Bet koks poziiiris ] slaugytojy nuovargio problema turi buti jgyvendintas bendradarbiaujant
ligoninés administracijai, slaugos vadovybei ir slaugos personalui. Dabartinio personalo, planavimo
ir slaugos procediry jvertinimas yra bitinas, kad btty galima nustatyti galimg rizikg personalui ir
pacientams (Uli R., Modjo ir Turdinanto, 2017) /pirmqg kartg pateikta nuoroda]. Pateikiamos Sios
nuovargio rizikos nustatymo ir $alinimo rekomendacijos (Zr. 8 priedo 13 lentelg).

Slaugytojy darbas pats savaime yra fiziSkai ir protiSkai sunkus, todél darbo naSumas turéty
mazeéti paskutinémis darbo pamainy valandomis. Be to, slaugytojos susiduria su nestandartiniu
darbo grafiku, ilgomis darbo valandomis ir naktinémis pamainomis per para, tod¢l nuovargis tampa
nei§vengiamas, o optimalus slaugos darbas yra isSukis. (Sagherian, Clinton, Huijer ir Geiger-
Brown, 2017) /pirmgq kartg pateikta nuoroda].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai kaip sveikatos ir saugos S$alininkai, yra
atsakingi uz savo praktika ir nuovargio bei mieguistumo darbe problema, kuri gali padaryti zalg ir
uzkirsti kelig tinkamai pacienty priezitirai. Slaugytojai turi biiti budriis ir gerai pailséje, jie turéty
daryti pertraukas valgymui ir poilsiui bei imtis nuovargio prevencijos priemoniy, biitiny budrumui

palaikyti (Brunt, 2017).

2.2. Slaugytojy patiriamg nuovargj vertinantys tyrimai

Taigi, tiek slaugytojai, tick darbdaviai turi eting atsakomybe atidziai apsvarstyti tinkamo
poilsio ir miego poreikj, kai nusprendzia sitilyti ar priimti darbo uzduotis, jskaitant bud¢jima,
savanoriSkus ar privalomus vir§valandzius. Turi biti jgyvendintos jrodymais pagrjstos strategijos,
kad biity galima aktyviai spresti slaugytojy nuovargio ir mieguistumo problema; skatinti registruoty
slaugytojy sveikata, saugg ir gerove, ir uZztikrinti optimalius paciento rezultatus. (Amerikos
slaugytojy asociacija, 2014). Slaugytojy nuovargis reikalauja démesio ir rimto valdymo. Slaugos
personalo patiriamas iSsekimas daro jtakg ne tik jy darbui, bet ir pacienty saugai. (Uli et al., 2017)
[antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda]. Todél reguliarus slaugytojy nuovargio vertinimas yra
batinas, tai suteikia organizacijoms svarbig informacija apie jy darbuotojy sveikatg, nes vis daugiau
tyrimy atskleidzia, kad slaugytojai patiria nuovargj.

(Blouin et. al., 2016) savo tyrime, kuriame dalyvavo 1482 slaugytojai, dirbantys timinés
prieziiiros skyriuose, nustaté, kad 92 proc. slaugytojy patyré nuovargj. Taip pat buvo pranesta, kad

daugumos slaugytojy nuovargio lygis yra zemas arba vidutinis (66 proc.) arba nuo vidutinio iki
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auksto (68,4 proc. ). (Abdul Rahman et. al., 2017) [antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda], taipogi
pranes¢ apie didelj Gminio ir 1étinio nuovargio paplitimg kritinés slaugos slaugytojy tarpe. Kiti
tyrimai taip pat rodo, kad nuovargis yra paplites tarp slaugytojy. (Raftopoulos, Charalambous
ir Talias, 2012) /pirmgq kartg pateikta nuoroda], tyrime iki 92 % respondenty teigia, kad jie kartais
patiria nuovargj, o 71 proc. respondenty nurodo, kad nuovargj patiria daznai arba labai daznai.
(Celik et. al. 2017) [antrq kartq ir véliau pateikta nuorodal, tyrime taip pat nurodoma, kad
intensyviosios terapijos slaugytojai jauCia nuovargj. Buvo nustatytas reikSmingas rySys tarp
nuovargio ir nerimo (p = 0,01), depresijos (p = 0,002) ir miego kokybés (p <0,001).

Norédami nustatyti Kanadoje vyraujan¢ias normas, susijusias su slaugos nuovargiu ir
pacienty sauga, Kanados slaugytojy asociacija ir Ontario registruoty slaugytojy asociacija (2010)
atliko tyrimus, apimancius platy aplinkos tyrima, interviu, literatiiros apzvalga ir nacionalinj tyrima
visuose sveikatos prieziiiros sektoriuose. Daugiau nei 55 proc. respondenty nurode, kad dirbdami
beveik visada jauCiasi pavarge, o 80 proc. nurodé, kad baige darbg visada jauciasi pavarge.
Slaugytojai teige, kad nuovargis ne tik mazina fizin¢ energijos dalj, bet ir trukdo jiems priimti
tinkamus sprendimus ir priimti pagrjstus sprendimus. Slaugytojai nurodo negailestingg ir per didelj
darbo kriivi, nuolatines personalo problemas ir sunkios biiklés pacientus kaip pagrindines jy
nuovargio priezastis (Kanados slaugytojy asociacija, 2010).

(Wolf, Perhats, Deloa ir Martinovich, 2017) [pirmq kartq pateikta nuoroda] tyré miego ir
nuovargio jtakg pazintinei veiklai. Jy imtj sudaré 1506 slaugytojai, dirbantys bent vieng pamaing
per savaite JAV skubios pagalbos skyriuje. Jie jvertino savo rezultatus atlikdami laiku nustatytus
pazinimo jgudZiy testus, apskai¢iuodami vaisty dozes. Nors statistiSkai reikSmingo rySio tarp jy
reakcijos greicio ir tikslumo su miego jprociais, miego kokybe ir nuovargiu nenustatyta, nemaza
procentiné dalis meginiy bylojo apie didelj mieguistumg ir 1étinj bei imy nuovargj, trukdant; atlikti
visas funkcijas tiek darbe, tiek namuose. Nors autoriai i§ Sio tyrimo negaléjo nustatyti, ar nuovargio
lygis, turi jtakos kognityvinei funkcijai, dalyviai nurodé, kad yra sunku riipintis tiek savimi, tiek
pacienty prieziiira.

(Sagherian et. al., 2017) /[antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda], atliko apraSomajj
skerspjiivio tyrima, kuriame nagrinéjo ry$j tarp slaugytojy nuovargio, darbo grafiky ir suvokiamo
darbo atlikimo. Siame tyrime dalyvavo 77 slaugytojos. Slaugytojy @iminis ir létinis nuovargio lygis
buvo reik§mingai susij¢s su fizine ir psichine slaugos veikla. Mazas atsigavimas tarp pamainy buvo
susijes su netinkamomis miego valandomis, pabudimu nevisiSkai pails€jus ir dirbant virSvalandzius.
Sie duomenys parod¢, kad slaugytojai neturéjo pakankamai laiko atkurti iSeikvotg energijos lygj ne
darbo valandomis, o tai turi jtakos pacienty saugai. Sio tyrimo i§vados atitinka didesnio tyrimo (n =

340), atlikto (Steege et. al., 2017) [antrq kartq ir véliau pateikta nuoroda], i$vadas.

31


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Charalambous+A&cauthor_id=22716044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Talias+M&cauthor_id=22716044

Amerikos slaugytojy asociacijos medicinos instituto atliktas tyrimas 745 slaugytojams
nustaté, kad 65 proc. slaugytojy patyré¢ imy nuovargj, o 50 proc. respondenty nurodé, kad patiria
létinj nuovarg] (Rusdi, Russeng ir Salmah, 2019) /pirmq kartg pateikta nuorodaj. Susiriipinima
kelia vidutinis slaugytojy létinio nuovargio lygis, ypa¢ todél, kad didesnis nuovargio laipsnis daznai
susijes su darbingumo sumaz¢jimu (Rogers, 2019).

Kinijos slaugytojy létinio nuovargio vidurkis buvo 17,14 + 6,16. llgas savaitinis darbo
laikas, naktinés pamainos bei nepasitenkinimas slaugytojo ir paciento santykiais buvo siejami su
létiniu nuovargiu. Atlygio santykis, per didelis jsipareigojimas ir emocinis intelektas taip pat buvo
svarbiis veiksniai, susije su létiniu nuovargiu (Huang et. al., 2019).

(Al-Abdallah ir Malak, 2019) tyré greitosios medicinos pagalbos slaugytojus ir nustaté, kad
daugumai buvo budingas nejprastai ilgai trunkantis nuovargis, vidutinio sunkumo sveikata, didelis
psichologinis stresas, dideli darbo reikalavimai ir Zema darbo kontrolé bei socialiné parama.
Svarbus neigiamas rySys buvo susije¢s su darbo kontrole, socialine parama ir ilgalaikiu nuovargiu, o
pajamos turéjo neigiamg ir silpng rysj. Psichologiné kancia ir darbo reikalai turé¢jo teigiamg silpng
ry$j su ilgalaikiu nuovargiu. Tarp psichologinés kancios, darbo poreikio ir ilgalaikio nuovargio buvo
rySkus teigiamas silpnas rySys. Ilgalaiki nuovargi salygojo su darbu susij¢ psichosocialiniai
veiksniai (i§skyrus socialing paramg) ir psichiné sveikata.

(Jalilian et al., 2019) /antrg kartq ir véliau pateikta nuoroda], daugiamacio nuovargio
inventorius rezultatai parodé, kad didziausias balas buvo susijes su bendru nuovargiu. Be to,
rezultatai parodé reikSmingg teigiama rysj tarp psichologinio darbo poreikiy ir bendro nuovargio,
taCiau reikSmingg neigiama rysj su sumazéjusiu aktyvumu.

Gausiis tyrimai patvirtino, kad slaugytojai patiria nuovargj, kuris neigiamai veikia slaugos ir
gyvenimo kokybe, darbo lygj ir organizacinius jsipareigojimus bei slaugytojy profesing gyvenimo
kokybe, todé¢l vadovy vaidmuo iSlieka svarbus vertinant slaugytojy nuovargj bei gerinant slaugos,

asmeninio bei profesinio gyvenimo kokybe.

II. EMPIRINE DALIS

1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,
profesing gyvenimo kokybe ir nuovargj, taikytas kiekybinis tyrimo metodas naudojant anketing
apklausg rastu. Tikslo jgyvendinimui buvo taikyta tikimybiné — sluoksin¢ imtis. Tikimybiné imtis

reiSkia, kad bet kurios tyrin¢jamos populiacijos komponento tikimybé patekti | imtj — Zinoma, tai
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reiskia, jog néra lygi nuliui. Sluoksninéje imtyje populiacija yra skirstoma j sluoksnius, atkreipiant
démes;j j tam tikrg specifinj elementa (Bitinas, 2013).

Tyrimo anketa sudaryta naudojant standartizuotas skales: slaugytojy, dirbanc¢iy anestezijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose, nuovargiui jvertinti naudotas lietuviskos versijos autoriaus A.
Stankaus (2007) daugiamatis nuovargio inventorius (MFI-20L). Nustatyti slaugytojy, dirbanciy
anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesing gyvenimo kokybe padéjo B. A. Brooks
(2000) slaugytojy profesinio gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (QNWL — 42L). Tyrimas
atliktas Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose, teikianc¢iose antrinio ir tretinio lygio
paslaugas. Buvo isdalinta 141 anketa, grjZzo - 137. Ankety grjztamumas — 97,16 proc. . Duomenys
buvo analizuojami naudojant statistinj paketa ,,SPSS 23 for Windows*.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos:
sinergijos modelis bei Lazarus streso jveikos ir adaptacijos teorija.

Sinergijos modelis. Si koncepcija susiformavo 1990 m. atviros diskusijos metu. Ja pradéjo
Amerikos intensyviosios terapijos slaugytojy draugija. Sinergijos modelis taikomas kritinése
slaugos funkcijose. Si teorija nustaté pagrindinius paciento interesus esant kritinei biklei bei
pagrindines slaugytojy kompetencijas, kurios padeda slaugytojams teikti aukstos kokybés paslaugas
sunkiems ligoniams (Pukinskiené, 2011). Bendrosios paciento chaarkteristikos ir slaugytojy

kompetencijos pateiktos 4 lenteléje.

4 lentelé. Paciento charakteristikos ir slaugytojy kompetencijos.

Sudaryta darbo autorés pagal (Pukinskiené¢, 2011) ,,Slaugos filosofija ir teorija“.

Nr. Paciento skiriamosios ypatybés Slaugytojo kompetencijos
1. Sugebéjimas greitai atgauti jégas Klinikinis jvertinimas
2. Pazeidziamumas Klinikinis tyrimas
3. Tvirtumas Gebéjimas mokyti
4. Sudétingumas Bendradarbiavimas
5. Turé¢jimas resursy Sisteminis mastymas
6. Dalyvavimas priezitiroje Gynimas ir tarpininkavimas
7. Dalyvavimas priimant sprendimus Priezitiros jgudziai
8. Nuspéjamumas Reagavimo jvairové

Pagrindiné Sio modelio koncepcija rodo, kad egzistuoja pacienty poreikiy ar charakteriy
sgveika bei slaugytojy galimybés ir turimos savybés. Taigi sinergija nustatoma tada, kai pacienty
poreikiai yra suderinti su slaugytojy kompetencijomis (Khalifezadeh et. al., 2011).

Lazarus streso jveikos ir adaptacijos teorija. Slaugytojoms nuovargis dazniausiai pasireisSkia
kaip psichologinio streso israiska dél ilgalaikés jtampos bendraujant su sunkiai serganciais

pacientais arba stebint jy mirt] (Januskevicius, 2008). Lazarus streso jveikos ir adaptacijos teorija
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pabrézia, kad streso teorijos reikalingos ne tik slaugos praktikoje, bet ir slaugos moksliniuose
tyrin¢jimuose (Pukinskieng, 2011).

Transakcinés streso sampratos pradininkas nagrinéjo vienody stresoriy esant vienodoms
salygoms, tacCiau daromg skirtingg jtakg zmonéms. Pagal Sig teorijg, situacijos analizé ir streso
jveikimo mechanizmas — pagrindiniai veiksniai, kurie daro jtaka skirtingam streso poveikiui.
Lazarus iSskiria pagrindinius jveikos metodus — tai informacijos ieSkojimas, neatidéliojamas
probleminés situacijos sprendimas, atsisakymas veikti ir intrapsichinés jveikos technikos (Lazarus ir

Folkman, 1984).

1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas ,,slaugytojy, dirbanCiy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesiné
gyvenimo kokybé ir nuovargis“ atliktas Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose,
teikian¢iose antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Tyrimas atliktas nuo 2020 m. Geguzés mén. iki
2020 m. Rugséjo mén. Gautais duomenimis i§ biudzetinés jstaigos — higienos instituto Klaipédos
miesto ir apskrities medicininése jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygio paslaugas
anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy skaic¢ius 2019 mety pabaigoje buvo — 220 slaugytojy
(zr. 2 priedas)

Autorinio tyrimo imties dydzio skai€iavimui naudota I. Paniotto formulé (Kardelis, 2016):

1

n= 1
AZ+g

Pagal formul¢ n — imties dydis (tiriamyjy skaiCius, kuriuos reikia apklausti); A — imties
paklaidos dydis (ribiné atrankos paklaida); N — generaliné visuma — 220 anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojy.

Atlikus skai¢iavimus, nustatytas rekomenduojamas imties dydis yra 141 respondentai:

n=1/((0,05x 0,05) + 1/220) = 141 slaugytojai.

IS viso buvo paruostos ir 1Sdalintos 141 anketos. Pilnai uZpildyti ir tinkantys apskai¢iavimui
grazinti 137 klausimynai. Ankety grjztamumas — 97,16 proc. I8dalinty ankety skaicius buvo lygus
rekomenduojamam imties dydziui, kadangi viena jstaiga dél visuotinio karantino, atsisaké jsileisti
atlikti apklausa.

Tyrimo metu klausimynai buvo iSdalinti anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriy slaugos
administratoréms. Jos anketas paskirsté slaugytojams, supazindino respondentus, koks yra
atlieckamo tyrimo tikslas bei supaZindino su ankety pildymo tvarka. Taip pat slaugytojai buvo

uztikrinti, jog anketa yra anoniminé, o konfidencialumas garantuotas. Anketos buvo perduotos
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vokuose, ] juos anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai, galéjo sudéti uzpildytus
klausimynus. Anketos buvo paimtos i$ slaugos administratoriy.
I tyrima jtraukti respondentai:
1. Slaugytojai, dirbantys Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose, teikian¢iose
antrinio ir tretinio lygio paslaugas;
2. Slaugytojai, dirbantys Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose, anestezijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose;
3. Slaugytojai, dirbantys Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose, sutike laisvu
noru dalyvauti tyrime.
I tyrima nejtraukti respondentai:
1. Slaugytojai, nesutike dalyvauti tyrime;
2. Atostogaujantys/iSvyke slaugytojai;

3. Slaugytojai, kurie buvo gimdymo, vaiko auginimo atostogose, ar sirgo.

Apklausoje 18 viso dalyvavo 137 respondentai, atsako daznis — 97,16 proc. proc. Tyrime
dalyvavo 5 vyrai (3,6 proc.) ir 132 moterys (96,4 proc.). Toks respondenty pasiskirstymas
pagal lytj budingas slaugytojy pasiskirstymui pagal lytj gydymo jstaigose.

Vidutinis respondenty amzius 45,65 metai (SN — 11,14). Remiantis medianos reikSme
(48 metai) respondentai pagal amziy buvo suskirstyti ] 2 grupes — iki 48 mety ir vir§ 48 mety.
22-48 mety respondentai sudaré 52,6 proc., 0 vyresni, 48-65 mety respondentai — 47,4 proc.
apklaustyjy. Absoliuc¢iai visi vyrai priklausé jaunesniyjy respondenty grupei, o moterys
pasiskirsté tolygiai — po 50,8 ir 49,2 proc. Daugiau nei pusé (54,0 proc.) arba 77 respondentai
nurodé, kad yra jgij¢ aukStesnjjj iSsilavinimg. Jaunesni darbuotojai daZniau turi jgij¢ aukstajj

i$silavinimg, o vyresni — aukStesnjjj (Zr. 3 pav.).
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Magistro laipsnis Aukstasis Aukstasis Aukstesnysis
universitetinis neuniversitetinis

1gr. (iki 48 m.) 29r.(>48m.)

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinimg ir amziaus grupes

Siekiant mazesnio duomeny issibarstymo, tiriamieji pagal iSsilavinimg suskirstyti j dvi
grupes: 1 grupé — igij¢ aukstaji isilavinima (46,0 proc.), 2 grupé — turintys aukStesnjjj iSsilavinima
(54,0 proc.).

Vedusieji arba gyvenantys poroje sudaro 70,8 proc., o nevede — 29,2 proc. apklaustyjy. Net
47,4 proc. apklaustyjy neturi vaiky. 32,1 proc. respondenty turi 1 vaikg, 17,5 proc. - 2 vaikus. 3 ir
daugiau vaiky turi 3 proc. apklaustyjy. Absoliuti dauguma respondenty turi vyresnius vaikus,
atitinkamai 21,9 proc. respondenty turi 6-12 mety vaikus, 22,6 proc. - 12-18 mety vaikus ir 20,4
proc. - vir§ 18 mety vaikus. Tik 6,8 proc. respondenty turi mazameciy vaiky.

28,5 proc. respondenty riipinasi pagyvenusiais tévais. Jie pamingjo tokius darbus kaip
buitiniai darbai, maisto ir medikamenty pristatymas, maisto ruo$imas, higiena, vizitai pas
gydytojus, bendravimas. Du respondentai nurod¢, kad su tévais gyvena. Du jy turi prizitréti ant
patalo gulinCius tévus — tvarko pragulas, maudo, varto, maitina, skiria medikamentus. Vienas
respondentas teikia psichologing ir finansing pagalbg, vienas — socialing. Du respondentai nurodé,
kad teikia slaugg ir visapusiska prieZiiira.

7 lentel¢je pateiktas tiriamyjy pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius veiksnius
absoliuciais skaiéiais ir procentais, nustatytais dazniy lentelémis. (zr. 9 priedo 14 lentelg).

Respondenty darbo kriivis apibendrintas 8 lenteléje. (zr. 10 priedo 15 lentelg).
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1.2. Tyrimo metodai

Norint jvertinti slaugytojy, dirban¢iy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,
profesing gyvenimo kokybe ir nuovargi buvo pasirinkti mokslinés literatiiros analizés bei
kiekybinio tyrimo metodai.

Mokslinés literatiiros analizé. Moksliniy Saltiniy tiriamgjam darbui ieSkota Klaipédos
universiteto prenumeruojamose duomeny bazése (EBSCO; Medline; Health Source — Consumer
Edition; Health Source: Nursing/Academic Edition; SAGE Journals Online, Springer LINK, Wiley
Online Library). Taipogi moksliniuose zurnaluose (International Journal of Epidemiologic
Research; International Journal of Community Medicine and Public Health; Nursing journal;
Journal of Nursing Care Quality ir kt.) bei disertacijose. Moksliniy Saltiniy analizé vykdoma,
atsizvelgiant ] atlieckamo tyrimo tema, panaudojant raktinius zodzius: slaugytojy profesiné
gyvenimo kokybé, darbo kokybé, darbo kokybés ir nuovargio sgsajos, nuovargis, nuovargio
samprata, slaugytojy nuovargis, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojos.

Kiekybinis tyrimas. Pasirinkta anoniminé anketiné apklausa rastu. Jo paskirtis —
informacijg suglausti, reziumuoti, pabrézti svarbiausig, o tada modifikuoti j moksling, tai nusako
moksliniy i§vady suformavimg (Bitinas, 2013). Be to, kiekybinis tyrimas — daugiau struktiirizuotas
bei numatytas, todél, kad jo metodai ir duomeny matavimo instrumentai paprastai biina sudaryti dar

pries tyrimg (Kardelis, 2016).

1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant jvertinti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose,
profesing gyvenimo kokybe ir nuovargj atliktas kiekybinis tyrimas. Respondentams buvo pateiktas
klausimynas, kurj sudaré trys dalys.

Pirma dalis. Anketoje anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojoms buvo
pateikta 13 sociodemografiniy klausimy, kurie buvo sudaryti darbo autorés. Sie klausimai
suteikia informacijos apie respondenty lyti, amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padétj, darbo krivij,
darbo pobiidj, kurie nurodo, ar turi jtakos slaugytojy profesinei gyvenimo kokybei ir
nuovargiui. 5 klausimas (apie vaiky skaiciy pagal nurodytas amziaus grupes) ir 6 klausimas
(apie savo, partnerio/sutuoktinio pagyvenusiy tévy rapinimasi) padeda identifikuoti, susieti B.
A. Brooks (2000) slaugytojy profesinio gyvenimo kokybés vertinimo klausimyne (QNWL —
42L) pateiktus 14.10 (yra svarbu, kad ligoniné pasitilyty darbuotojams vaiky prieziiiros
paslauga.) ir 14.27 (yra svarbu, kad ligoniné pasitlyty darbuotojams pagyvenusiy tévy
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priezitiros paslauga darbo vietoje) klausimus. Pirmos dalies klausimyne pateikta 10 uzdaro tipo
klausimy, kuriuose — nurodyti galimi atsakymy variantai, respondenty prasoma atsakyti,
pazymint jiems tinkantj variantg. Atviro tipo klausimai yra 3, j juos slaugytojos turéjo jrasyti
savyj] atsakyma. Jie skirti iSsiaiSkinti tiriamyjy amziy, skyriy, kuriame slaugytojos dirba ir
stazg jame.

Antra dalis. Naudotas slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas
(angl. Quality of Nursing Worklife Survey). (zr. 1 priedas). B. A. Brooks (2000) instrumentas
sudarytas 1§ 42 klausimy, kurie vertina slaugytojy profesing gyvenimo kokybe¢. Bendras
anketos patikimumas Kronbacho alfa (paskui bus aliekami kronb (Cronbach‘s alpha) yra x.
Cronbacho alfa koeficiento reikSmé tinkamai sudarytam instrumentui turéty biiti didesné uz 0,7
(Pukénas, 2009). Naudotis slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés vertinimo klausimynu
(QNWL - 42L) buvo gautas rastiskas B. A. Brooks sutikimas (zr. 3 priedas). Autoré atsiunté
lietuviska instrumento versija. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés klausimyne visi
teiginiai vertinami pagal Likerto skale: nuo 1 (visai nepritariu) iki 6 (visiSkai pritariu).

Klausimynas yra padalintas j 4 subskales.

5 lentelé. Slaugytojy profesinés gyvenimo kokybés klausimyno subskalés ir Siame tyrime apskaic¢iuota
Cronbach a. Sudaryta darbo autorés pagal (Brooks, 2000) atsiysta ,,ltem Key To Factor Analysis-Derived
Subscales (BOQNW) “. (zr. 4 priedas ).

Nr. Skalés Teiginiai Cronbach a
1. Profesinis gyvenimas - asmeninis 5, 10, 12, 20, 25, 27, 36 0,321
gyvenimas, 7 teiginiai
2. Darbo dizainas, 10 teiginiy 1,2, 3,6,11, 16, 17, 18, 23, 42 0,570
3. Darbo kontekstas, 20 teiginiy 7,8,9,13, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 28, 29, 0,879
30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40
4. Darbo pasaulis, 5 teiginiai 4,24,37,39,41 0,461

Cronbach o tokj suskirstyma tegal¢jo paaiSkinti tik 1 subskaléje (o >0,8). Todél
tolesnéje statistinéje analizéje veiksniy klasifikacijai buvo pritaikyta faktoriné analizé.

Trecia dalis. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy nuovargiui vertinti
taikytas daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI-20). Naudotis daugiamaciu nuovargio inventoriumi buvo gautas rastiskas sutikimas. (zr. 5
priedas). Lietuviskos versijos autorius yra (Stankus, 2007). I$ autoriaus taip pat buvo gautas
raStiSkas sutikimas, kuris patvirtina leidimg naudotis lietuviskos versijos daugiamedciu
nuovargio inventoriumi (zr. 6 priedas). Klausimynas sudarytas i§ 20 klausimy. Apklausiamyjy
buvo praSoma pasirinkti langelj, kuris tinkamiausiai apibiidina esancig savijauta pastaruoju

metu. Juo daugiau anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai nesutinka su nurodytu
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teiginiu, juo arciau sakinio ,,Ne, tai netiesa— (deSinén) zyméjo kryzelj ,,X* — ir atvirksciai —
jei sutiko su teiginiu, tuo arciau sakinio ,,Taip*, tai tiesa. Daugiamacio nuovargio inventoriaus

yra suskirstytas j 5 subskales (Zr. 10 lentelé).

6 lentelé. Daugiamacio nuovargio inventoriaus subskalés ir Siame tyrime apskaic¢iuota Cronbach a.
Sudaryta darbo autorés pagal (Stanky, 2007) ,,Daugiamatis nuovargio inventorius®.

Nr. Skalés Teiginiai Cronbach a
1. Bendras nuovargis, 4 teiginiai 1,5,12,16 -0,888
2. Fizinis nuovargis, 4 teiginiai 2,8,14, 20 -0,571
3. Sumazéjes aktyvumas, 4 teiginiai 3,6,10,17 -0,430
4, Sumazéjusi motyvacija, 4 teiginiai 4,9 15,18 0,141
5. Protinis nuovargis, 4 teiginiai 7,11, 13,19 -0,436

Cronbach o tokj suskirstymag tegaléjo paaiskinti tik 1 subskaléje (o >0,8). Todél tolesnéje

statistinéje analizéje veiksniy klasifikacijai buvo pritaikyta faktoriné analizé.

1.4. Tyrimo procesas/ eiga

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2020 m. Geguzés mén. iki 2020 m. Rugséjo mén., jis apima
Siuos etapus:

1. Temos pasirinkimas. (2019 m. Rugséjo mén./2019 m. Gruodzio mén.). Tyrimo tema
pasirinkta, nes aktualu nustatyti slaugytojy, dirbaniy anestezijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose profesing gyvenimo kokybe. Svarbu jvertinti jy nuovargj bei i$siaisSkinti, ar nuovargis turi
itakos slaugytojy profesinei gyvenimo kokybei.

2. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas. (2020 m. Vasario mén./2020
m. Rugséjo mén.). Mokslinés literatliros nagringjimas, ieSkojimas bei kaupimas padéjo jvertinti
slaugytojy, dirbanc¢iy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesing gyvenimo kokybe
ir nuovargj. Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése EBSCO; Medline; Health Source —
Consumer Edition; Health Source: Nursing/Academic Edition; SAGE Journals Online,
Springer LINK, Wiley Online Library. Taip pat moksliniuose Zurnaluose International Journal
of Epidemiologic Research; International Journal of Community Medicine and Public Health;
Nursing journal; Journal of Nursing Care Quality ir kt. bei disertacijose. Raktiniai zodziai:
slaugytojy profesiné gyvenimo kokybé, darbo kokybé, darbo kokybés ir nuovargio sgsajos,
nuovargis, nuovargio samprata, slaugytojy nuovargis, anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojos.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska. (2019 m. Vasario

mén./2019 m. Kovo mén.). Siame etape kaupiami duomenys apie tiriamajj fenomena padéjo
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i$siaiskinti, nagrinéti tyrimo problemg ir priimti arba atmesti numatytg hipoteze. Slaugytojy,
dirban¢iy anestezijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, profesinés gyvenimo kokybés ir
nuovargio vertinimui pasirinkti Sie klausimynai: B. A. Brooks (2000) slaugytojy profesinés
gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (angl. Quality of Nursing Worklife Survey, QNWL —
42L) ir A. Stankaus (2007) daugiamatis nuovargio inventorius (angl. The Multidimensional
Fatigue Inventory, MFI-20).

4. Tyrimo duomeny rinkimas. (2020 m. Vasario mén./2020 m. Balandzio mén.). Tyrimo
duomenys buvo rinkti Klaipédos miesto ir apskrities medicininése jstaigose, teikianciose
antrinio ir tretinio lygio paslaugas, prie§ tai gavus raStiSkus sutikimus i§ jstaigy vadovy,
patvirtinancius, jog galima atlikti tyrimg. Taip pat buvo kreiptasi j anestezijos ir intensyviosios
terapijos skyriy administratores, o tada iSdalintos 136 anketos.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas.(2020 m. Geguzés
meén./2020 m. BirZelio mén.). Aprasomajai duomeny analizei ir grafiniam vaizdavimui buvo
naudojamas statistinis paketas ,,SPSS 23 for Windows®. Siame etape buvo patikrintas taikomo
metodo validumas.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas. (2020 m. Vasario mén./2020 m. Birzelio mén.). Gauti
tyrimo rezultatai buvo palyginti su kitais, lygiagreciais, tyrimy rezultatais, kurie buvo gauti
Lietuvoje bei pasaulyje.

7. ISvady ir rekomendaciju parengimas. (2020 m. Liepos mén./ 2020 m. Rugpjii¢io mén.).
ISvados buvo parengtos pagal tyrimo numatytus uzdavinius. Pagal gautus tyrimo rezultatus buvo
sudarytos rekomendacijos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojoms.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos rengimas. (2020 m. Liepos mén./2020 m. Spalio mén.).

Buvo atliekamas koregavimas, tyrimo turinio taisymas.

1.5. Tyrimo etika

Tyrimas buvo atliekamas taikant Helsinkio deklaracijos (2013) etinius principus. Joje
iSskiriami 4 esminiai etikos principai vykdant biomedicininius tyrimus su individais —
autonomiskumas, privatumas, konfidencialumas ir ne zalingumas (Mockiené, Drungiliené ir
Martinkénas, (2014) /pirmgq kartg pateikta nuoroda].

Prie§ tyrimo atlikima ,slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose, profesiné gyvenimo kokybé ir nuovargis®, visy pirma, buvo gauti leidimai naudoti
klausimynus i§ autoriy (B. A. Brooks (2000) slaugytojy profesinio gyvenimo kokybés
vertinimo klausimynas (QNWL — 42L) ir A. Stankaus (2007) daugiamatis nuovargio

inventorius (MFI-20). Véliau, tyrimo instrumentas buvo patvirtintas KU SvMF slaugos
40



katedros Etikos komisijos posédyje. Po jo, dél sutikimo, buvo kreiptasi j Klaipédos miesto ir
apskrities medicininiy jstaigy, teikianéiy antrinio ir tretinio lygio paslaugas, jstaigos vadovus
bei apklausiamyjy skyriy administratores. Nurodyti asmenys supazindinti su tyrimo
instrumentu, anketiné apklausa pradéta gavus rastiska sutikima.

Tyrime respondentai dalyvavo savanoriSkai. Tyrimo dalyviai informuoti, kad jy
anonimiskumas yra saugomas, o gauti rezultatai — skelbiami tik statistiSkai apdoroti. Taip pat
slaugytojos, bet kuriame tyrimo etape turéjo galimybe atsisakyti toliau jame dalyvauti.

Informuotas sutikimas laikomas vienas i§ pagrindiniy etikos principy atliekant
mokslinius tyrimus. Jis uztikrina sgmoninga, savanoriskg dalyvavimg tyrime. Be to, tai vienas
i$ budy leidziantis apsaugoti asmens autonomijg. (Fouka ir Mantzorou, 2011).

Tiriamojo autonomijos pagarba — Siuolaikiniame slaugos moksle — laikoma pagrindiniu
etikos principu. Ji jgyvendinamas per Zmogaus informavimo procesa (galima tyrimo rizika, jo
nauda, laisva valia tyrime dalyvauti). Tuo tarpu anonimiskumo principas saugo i§ tyrimo
dalyviy gauta informacija, kad nebuty galima nustatyti jy tapatybés. Konfidencialumo
principas skelbia, jog tyréjas bus iStikimas tiems, kurie jam padéjo tyrime (Mockiené et al.,

2014) [antrg kartg ir véliau pateikta nuoroda].
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I11. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1. Tyrimo rezultatai

1.1. Profesinés gyvenimo kokybés vertinimas

Profesinei gyvenimo kokybei vertinti buvo pateikti 42 klausimai Likerto skal¢je.
Apibendrinti atsakymai j klausimus pateikti 7, 8, 16 lentelése. (zr. 11 priedo 16 lentelg).
Respondenty poziiirio i darbo kriivi dazniy lentelé pateikta 7 lenteléje.

7 lentelé. Darbo kravio vertinimas

Teiginys visiskai nepritariu, % | visiskai pritariu, %

1 2 3 4 5 6
Mano darbo kriivis yra per didelis 21,9 10,95 | 2555|2336 | 8,03 | 10,22
Mano darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy 2,92 | 0,73 | 21,17 | 24,82 | 21,90 | 28,47

Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlik¢iau savo darba | 0,73 | 0,73 | 13,87 | 24,09 | 36,50 | 24,09

Atlieku daug uzduociy, nesusijusiy su paciento prieziiira 10,22 | 7,30 | 21,17 | 22,63 | 27,01 | 11,68

Savo kasdieniame darbe turiu pertraukas poilsiui 292 | 3,65 |11,68 |29,20 | 32,12 | 20,44
Svarbu, kad slaugytojai turéty poilsio kambarj | O 0 0 8,03 | 16,79 | 75,18
pertraukéléms

Darbas pamainomis neigiamai veikia mano gyvenima 2190 | 7,30 | 27,74 | 22,63 | 14,60 | 5,84

Kaip respondentai vertina socialiniy poreikiy ir darbo derinimg atvaizduota 8 lentel¢je.

8 lentelé. Socialiniy poreikiy ir darbo derinimo vertinimas

Teiginys visiskai nepritariu, % visiskai pritariu, %
1 2 3 4 5 6
Sugebu i§saugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy 0,73 1,46 5,11 27,74 | 37,23 | 27,74

Yra svarbu, kad ligoniné pasiiilyty darbuotojams vaiky priezitros | 7,30 2,92 10,95 | 24,09 | 18,98 | 35,77
paslauga

Svarbu, kad ligoninéje darbuotojams bty sitilomos jy serganciy | 2,92 0,73 11,68 | 29,20 | 20,44 | 35,04
vaiky priezitiros paslaugos

Mano organizacijos politika dél vaiko prieziiiros atostogy ar ligos | 0,43 2,92 18,25 | 32,85 | 21,90 | 23,36
yra palanki darbuotojams

Yra svarbu, kad ligoniné pasitilyty darbuotojams pagyvenusiy tévy | 5,84 2,92 16,06 | 25,55 | 21,17 | 28,47
prieziiiros paslauga darbo vietoje

1.2. Nuovargio vertinimas

Respondentams buvo pateikta eilé teiginiy susijusiy su nuovargiu. Jy atsakymai apibendrinti
9 lentel¢je.

9 lentelé. Respondenty pozitirio j nuovargj dazniy lentelé

Teiginys Taip, tai tiesa, Ne, tai netiesa,
% %

9 lentelés tesinys 43 p.
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9 lentelés tesinys 1S 42 p.

1 2 3 4 5
AS jauciuosi stiprus 32,12 | 32,85 | 22,63* | 6,57 5,84
AS jauCiuosi labai aktyvus 21,90 | 3368 | 27,74* | 12,41 | 4,38
AS jauciuosi lyg galéiau padaryti bet kg jmanoma 16,79 | 21,90 | 36,50* | 17,52 | 7,30
AS galvoju, kad per dieng padarau daug 37,96 | 37,96 | 17,52* | 4,38 2,19
AS turiu daug plany 4453 | 31,39 13,87 |10,22 |0
AS galiu gerai susikaupti 46,72 | 27,74 18,25 | 6,57 0,73
Kai a$ kg nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis 4599 | 32,85 [13,87 |5,84 1,46
AS esu pailséjes 19,71 | 30,66 | 29,93* | 13,14 | 6,57
Fiziskai a§ jau¢iuosi puikiai 39,42 | 27,74 | 21,17* | 8,76 2,92
Fiziskai a$ jauciuosi tegaljs padaryti mazai 8,03 | 7,30 18,25 | 29,93 | 36,50
AS jauciuosi pavarges(usi) 6,57 | 18,98 | 25,55* | 24,09 | 24,82
AS$ baiminuosi, kai reikia ka nors daryti 2,92 | 10,22 16,79 | 24,09 45,26
AS manau, kad labai mazai ka padarau per dieng 292 | 6,57 11,68 | 27,74 | 51,09
Man reikia daug pastangy susikaupti 2,19 | 6,57 16,79 | 39,42 | 35,04
FiziSkai a§ jauCiuosi esantis(i) prastos buiklés 2,92 |7,30 16,06 | 29,93 | 43,80
AS greitai pavargstu 0,73 10,22 |22,63* 32,12 |3431
AS galiu nedaug padaryti 438 |2,19 12,41 | 32,12 | 48,91
AS nesijauciu galjs kg nors padaryti 511 |5,84 13,14 | 22,63 | 53,28
Mano mintys lengvai nuklysta 0,73 |11,68 |17,52 |29,20 | 40,88

3 - neutralis atsakymai, *statistiSkai reikSmingi skirtumai

2. Tyrimo rezultaty aptarimas

2.1. Respondenty darbo kruvio charakteristika

Visi 137 respondentai dirba anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuose. Vidutinis

respondenty darbo stazas - 18,11 mety (SN — 11,45). Stazo diapazonas 0-45 metai. Remiantis

medianos reikSme (18,5 mety) respondentai pagal staza buvo suskirstyti | 2 grupes — iki 18,5 mety

ir virs 18,5 mety.

48,2 proc. arba 66 respondentai dirba 1 etatu arba maziau ir 52,8 proc. arba 71 respondentas

dirba daugiau kaip 1 etatu. Pastebétina, kad didesniu darbo kriiviu dirba vyresni ir didesnj darbo

staZg turintys darbuotojai (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Respondenty darbo kriivio pasiskirstymas pagal amziy ir darbo staza
75,7 proc. arba 105 apklaustieji dirba paromis. Nuo amziaus darbas paromis nepriklauso (Zr.
5 pav.)
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5 pav. Respondenty darbo paromis pasiskirstymas pagal amziy ir staza

Tadiau daugiau paromis nedirba maZesnj staza turinéiy darbuotojy. Seimyniné padétis

darbui paromis jtakos netur¢jo.

83,2 proc. respondenty dirba miSriomis pamainomis. Absoliuti dauguma respondenty (97,8

proc.) paromis dirba savanoriskai. Ta¢iau tik 26,3 proc. apklaustyjy gauna priedg uz naktinj darba.

2.2. Profesinés gyvenimo kokybés vertinimas

Apibendrinant profesinés gyvenimo kokybés tyrimo rezultatus (Zr. 7, 8, 16 lentelése) svarbu
pabrézti, kad slaugos politikg ir slaugytojy veiklos procediiras teigiamai vertino 87,6 proc.
respondenty. Kitus teiginius, susijusius su darbo aplinkos kokybe taip pat teigiamai vertino
dauguma apklaustyjy. ISskirti reikéty darbo uzmokestj ir visuomenés supratima apie slaugytojy

vaidmenj. 52,56 proc. respondenty nepritaria, kad jy darbo uzmokestis yra tinkamas. Toks
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vertinimas atitinka visuomenés nuomon¢ ir mediky reikalavimus kelti algas gydytojams ir
slaugytojams. 60,59 proc. respondenty nurodé, kad visuomené netiksliai supranta slaugytojo
vaidmenj. Sie duomenys byloja apie slaugytojy ir pacienty bei visuomenés netinkama santykj. Tai
susije ir su mazu darbo uzmokesciu.

49,4 proc. respondenty nepritaria, kad jy darbo krivis per didelis. Taciau 51,6 proc.
apklaustyjy sutinka, kad jy darbo kriivis per didelis. PanaSiai respondentai vertina darbo
pamainomis poveikj jy gyvenimui. 56,94 proc. apklaustyjy nepritaré teiginiui, kad darbas
pamainomis neigiamai veikia jy gyvenima. Kitiems teiginiams, Susijusiems su darbo kriiviu
respondentai 1§ esmés pritaré. Jie mano, kad darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy, kad jie turi
pakankamai laiko uzduotims atlikti, turi pertraukas poilsiui. 61,32 proc. respondenty pritaria
teiginiui, kad jie atlieka daug uzduoc¢iy, nesusijusiy su pacienty prieziiira.

Visais klausimais dauguma respondenty pritaria teiginiams, pateiktiems 8 lenteléje. 92,71
proc. apklaustyjy sugeba iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy. 78,11 proc. respondenty
sutinka, kad organizacijos politika dél vaiko priezitiros atostogy ar ligos yra palanki. Taciau didzioji
dauguma respondenty mano, kad ligoniné galéty sitlyti serganciy vaiky ir pagyvenusiy tévy
priezitiros paslaugas darbo vietoje.

Faktoriné analizé padeda didelio skai¢iaus kintamyjy tarpusavio koreliacijas paaiskinti tam
tikry, bendry faktoriy jtaka. Faktorinés analizés metodu buvo iSskirti pagrindiniai reikSmingi (svorio
koeficientas > 0,5) profesinés gyvenimo kokybés faktoriai: darbo aplinka, socialinés paslaugos ir
darbas pamainomis (zr. 12 priedo 17 lentelg).

Pagrindinis nustatytas faktorius yra darbo aplinka. Ji apima daugiausiai teiginiy. Socialinés
paslaugos apima 2 teiginius, susijusius su darbuotojy vaiky ir pagyvenusiy tévy prieziiiros

paslaugomis. Paskutinis faktorius apima teiginj, susijusj su darbu pamainomis.

2.3. Nuovargio vertinimas

Teiginius, kad jauciasi stipriis, aktyvis, turintys daug plany, galintys susikaupti, dauguma
respondenty pripazino kaip tiesg, o teiginius parodancius nuovargj, jvardino kaip netiesg. Taciau
didelé dalis, nuo 17,52 iki 36,50 proc. respondenty tiek vertindami aktyvuma, tiek ir nuovargi,
susilaike ir iSreiSké neutralia nuomone. Tai gali reiksti, kad respondentai vengia nurodyti tikraja
padétj (zr. 9 lentele).

Faktorinés analizés metodu buvo i$skirti 4 nuovargio faktoriai: fizinis aktyvumas, mentalinis
aktyvumas, démesys, ir nuovargis (zr. 13 priedo 18 lentelg).

Pagrindinis nustatytas faktorius — fizinis aktyvumas, maziau svarbiis - protinis aktyvumas,

démesys ir produktyvumas.
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2.4. Sasajy tarp nuovargio ir profesinés gyvenimo kokybés vertinimas

Sasajos tarp nuovargio ir profesinés gyvenimo kokybés buvo vertinamos pagal faktorinés
analizés metu iSskirtus faktorius. Hipotezéms, kad pozymiai tarpusavyje susij¢ patikimai bei
reikSmingai patvirtinti  skai¢iuotas y2—Chi—kvadrato Kriterijus. Gauty duomeny tikrinimui
pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo o = 0,05 siekiant 95,0 proc. patikimumo arba o = 0,01
siekiant 99,0 proc. Hipotezei apie skirstiniy normalumg tikrinti panaudotas Kolmogorovo—
Smirnovo ir Sapiro -Vilk testai. Kai skirstinys normalusis, taikyti parametriniai koreliacijos
tikrinimo metodai (Pearsono koreliacijos koeficientas), jei statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
normalaus skirstinio — neparametriniai metodai (Spearmano koreliacijos koeficientas).

Toliau pateikiami statistiskai reik§mingy rysiy stulpelinés diagramos, x> reik§més ir
koreliacijos koeficientai. Kuo didesnis y?, tuo stipresnis rySys tarp tiriamy teiginiy. Tadiau tik
statistiSkai reikSmingus (p < 0,05) rySius galima vertinti. Koreliacijos koeficientai rodo dviejy
priklausomy teiginiy tiesinio rysio stiprumg. Kuo koreliacijos koeficientas didesnis, tuo tiesinis
rySys stipresnis. Taciau §is tiesinis rySys statistiskai reik§mingas tik kai p<0,05. Kai r <0, egzistuoja
atvirkstinis rySys, t.y. vienam kintamajam didéjant, kitas mazéja. Siame darbe tokie koreliaciniai
rySiai susidaré dél to, kad klausimyne 14 klausime apie profesinés gyvenimo kokybés aspektus
SeSiabalé Likerto skalé didéja nuo teiginio ,,VisiSskai nepritariu“ iki ,,VisiSkai pritariu“, o 15
klausime apie nuovargio pozymius — penkiabalé Likerto skalé mazéja nuo ,,Taip, tai tiesa“ iki ,, Ne,
tai netiesa“.

Toliau aptariami visi statistiSkai reikSmingi rySiai susidar¢ tarp teiginiy, reiSkianciy
nuovargio nebuvimo poZymius, tokius kaip ,, AS jauciuosi stiprus®, ,,FiziSkai a$§ galiu padaryti
daug®, ,, JaucCiuosi, kad galéCiau padaryti bet kg jmanoma“ ir ,, Jau€iuosi labai aktyvus® ir teiginiy,
apibtdinanéiy profesing gyvenimo kokybe.

Respondentai nurodé, kad jauciasi stipris kai mano, kad gydytojai juos gerbia (zr. 6 pav.)

40

30

1 2 3 4 5 6 3 4 5 ]
Manau, kad gydytojai mane gerbia mano darbo aplinkoje Vyresnioji slugytoja suteikia adekvatia parama

e df p r p e df p r p
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32,083 12 0,001 | -0,255 | <0,01 | 34,045 20 0,026 | -0,256 | 0,01

6 pav. Rysys tarp stiprumo pojucio ir santykio su kolegomis

Nustatytas vidutinio stiprumo (¥? > 30) statistiskai reik§mingas rysys (p<0,05) tarp teiginiy
“AS jaucCiuosi stiprus” ir “Manau, kad gydytojai mane gerbia mano darbo aplinkoje® bei ,,\Vyresnioji
slaugytoja suteikia adekvacig paramg“. Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reik§minga (p 0,01),
bet silpna (r -0,256) (zr. 6 pav.). Tai rodo, kad rySys yra netiesinis. Sie rezultatai atskleidZia svarbias
psichologines geros savijautos darbe sglygas — bendradarbiy vertinima.

Taip pat jaustis stipriam jtakos turi pakankamas laikas uzduotims atlikti ir pasitenkinimas

darbu (zr. 7 pav.).

e, tai g
] He, tai netie:
204
157
] g 15
i
10
2 2
109
5
.
. 0=
o Visishai  Neprtaria  Galbdt  Galbdt  Pritaru  Visiskai
1 2 3 4 5 6 nepritariu nepriariu pritariu pritariu
Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlikéiau savo ... Esu patenkintas (-a) savo darbu

38,833 20 0,007 | -0,218 | <0,05 | 44,501 20 0,001 | -0,245 | <0,01

7 pav. RySys tarp stiprumo pojucio, laiko atlikti uzduotis pakankamumo ir pasitenkinimo darbu

Dauguma respondenty jauciasi stipriais kai turi pakankamai laiko, kad galéty atlikti tinkamai
darbg. Taip pat stiprumo pojuciui svarbus pasitenkinimas darbu. Koreliacija tarp Siy teiginiy
statistiSkai reik§Sminga (p<0,01), bet silpna ( r -0,245). Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp
teiginiy ,, Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlik&iau savo darba® (y? 38,8) ir ,,Esu patenkintas
savo darbu® (% 44,5) su “As jauciuosi stiprus”. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistidkai reikminga,
bet silpna ( zr. 7 pav.).

Respondentai jauciasi stipriis kai darbe dirbama komandinio darbo principu. Taip pat labai

svarbu, kad darbas biity patikimas ir stabilus (zr. 8 pav.).
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>0,05

28,531
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0,027

-0,233

<0,01

8 pav. RySys tarp stiprumo pojuicio, komandinio darbo principo ir darbo patikimumo bei stabilumo

Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp teiginiy ,,Mano darbe dirbama komandinio darbo
principu® ir “A§ jauciuosi stiprus” (¥ 35,3). Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai nereik§minga
(p>0,05). Rysys tarp teiginio ,,AS$ jauciuosi stiprus® ir ,,Manau, kad mano darbas yra patikimas ir
stabilus* yra silpnas (x? < 30). Koreliacija tarp iy teiginiy statistiskai reik§minga, bet silpna.

Didzioji dalis respondenty pritaré teiginiui ,,AS jauciuosi stiprus kai sugebu iSsaugoti

balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy“ ( Zr. 9 pav.)

A jauivosi stiprus

254

20

Skaitius

=

1 2 3 4 5 ]
Sugebu i¥saugoti balansa tarp darbo ir $eimos poreikin

e df p r p

47,082 | 20 ,001 -0,252 | <0,01
9 pav. Rysys tarp stiprumo pojucio ir sugebéjimo iSsaugoti balansg tarp darbo ir §eimos poreikiy

Visgi didziausia dalis respondenty sutiko su teiginiu, kad tai galbiit tiesa, iSreik§dami

abejone, kad jie gali derindami darbo ir seimos poreikius islikti stipris.
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Nustatytas vidutinio stiprumo (x* > 30) rysys tarp teiginiy ,,Sugebu i§saugoti balansa tarp darbo ir
Seimos poreikiy®“ ir “AS jauciuosi stiprus”. Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet
silpna.

Savoka “FiziSkai galiu padaryti daug” artimai Susijusi su sgvoka ,,AS jauciuosi stiprus® ir
reiSkia fizin] pajéguma. Ji glaudziai susijusi su eile profesing gyvenimo kokybe apibuidinanciy

teiginiy ( zr. 10-13 pav.)

" i Fizisicai
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o- O ek Newtau  Galhit Galbit Priariu  Visiskai
1 2 3 4 H [ nepritariu nepriaru  pritariu priariu
Turiu pakankamai laikco, kad tinkamai atlik¢iau savo ... Esu patenkintas (-a) savo darbu
2 df 2 df
X p r p X p r P
32,363 20 0,04 | -0,221 | <0,01 | 44,501 20 0,001 -0,208 <0,05

10 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo, laiko atlikti uzduotis pakankamumo ir pasitenkinimo darbu

Nustatytas vidutinis rySys tarp teiginiy ,,Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlik¢iau savo

darba“ (i 32,4) ir ,,Esu patenkintas savo darbu‘“ (y*> 44,5) su “FiziSkai a$ galiu padaryti daug ’

b

Analogiskas rySys buvo nustatytas ir su teiginiu ,,AS esu stiprus®. LogiSka, kad stiprus Zmogus yra

fiziskai pajégus. Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna (zr. 10 pav.).

Taip pat fiziniam pajégumui didelés jtakos turi santykiai su vyresnigja slaugytoja (zr. 11

pav.).
padaryti padaryti
daug daug
m m
w2 [5h)
* 5 . m:
Os Os
E E 20
E:l vel‘h’lmmzl: a) vyres:iusius slnu;ymjus del s:vn " ? N B °
pasiekimy Vyresnioji slaugytoja suteikia adekvagia parama
2 df 2 df
X p r P X P r p
38,609 | 20 ,001 | -0,167 | >0,05 | 23,308 12 0,025 | -0,188 | <0,05

11 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo ir santykio su vyresnigja slaugytoja
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11 pav. matome, kad didesn¢ dalis respondenty abejoja, ar tikrai yra vertinami vyresniosios
slaugytojos.

Nustatytas silpnas rysys tarp teiginiy ,,Vyresnioji slaugytoja suteikia adekvadia parama®( x>
< 30) ir “Fiziskai a$ galiu padaryti daug”. Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet
silpna (zr. 11 pav.).

Kai slaugytojai jauciasi fiziSkai pajégus, jie gali dalyvauti priimant sprendimus ir gali teikti

austos kokybés pacienty prieziiirg (Zr. 12 pav.).

Fizigkai Fiziglai
209 aE galu 20 ai galin
padaryti padaryti
daug daug
| m
m2 m2
Eﬁ 03
4 — [
E s ' Ds
E 2
> E
En é o
w
54
5
o
0 1 2 3 4 5 6
2 3 4 H [ & . A . . s
Galiu dalyvauti priimant sprendimus, kurios teikia
Galiu teikti auksStos kokybés pacienty prieZidara vyresnioji slaugytoja

32,479 | 16 | 0,009 | -0,224 | <0,01 | 32,528 20 0,088 | -0,015 | >0,05

12 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo, gebéjimo teikti aukstos kokybés paslaugas ir gal¢jimo dalyvauti

priimant sprendimus

Nustatytas koreliacinis rySys tarp teiginiy ,,Galiu teikti aukStos kokybés pacienty prieziiirg*
ir “FiziSkai a§ galiu padaryti daug”. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna.
Koreliacija tarp teiginiy ,,Galiu dalyvauti priimant sprendimus, kuriuos teikia vyresnioji slaugytoja“
ir “FiziSkai a$ galiu padaryti daug”. statistiSkai nereikSminga.

Nustatytas stiprus rysys (y* 62,4, p <0,01) tarp teiginiy ,,Sugebu iSsaugoti balansg tarp darbo ir

Seimos poreikiy® ir “Fiziskai a$ galiu padaryti daug” (13 pav.)

2] Jumhios
lyg
galediau
padaryt
bet kg
N oot
[
O3
[ 13
Os
w 157
£
g
10+
X df p r p
i 62,410 | 20 ,000 -0,27 | <0,01

1 2 3 4 5 [
Sugebu iSsaugoti balansa tarp darbo ir Seimos poreikiy,

13 pav. Rysys tarp fizinio pajégumo ir gebéjimo iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy
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Tai reiSkia, kad Seimos ir darbo poreikiy balanso iSsaugojimas leidzia darbuotojams dirbti
efektyviau. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiskai reik§Sminga, bet silpna.
Kai darbuotojai sulaukia pakankamai pagalbos, kai jy aplinkoje yra pakankamai slaugytojy,

jie jauciasi ypac energingi ( zr. 14 pav.)

151 s A3
Iyg » jauciun
galscian a}z'cgmu
ety Frdact

imanoma Betly
m imanomg

|2 4

[NE] 157 [5H

10 | [mE}

Os L]

a Os

2 w
74
5
=
o
1 2 3 4 5 6 o
Mane darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytoju Mepritariu ~ Gal nepritariu ~ Gal pritariu Pritariu Visigkai pritariu
A i i pag: i3 ind
2 df r
x2 df p r p X P P
32,464 | 20 0,039 |-0,269 |<0,01
30,976 | 16 ,014 | -0,29 | <0,05 ’ ’ ' '

14 pav. Rysys tarp energijos antpliidzio ir pagalbos i§ aplinkinio personalo
Nustatytas silpnas rySys tarp teiginiy ,,AS sulaukiu pakankamai pagalbos i§ pagalbinio
personalo ir “A$ jauciuosi lyg galéciau padaryti bet ka jmanoma”. Koreliacija tarp $iy teiginiy
statistiSkai reikSminga, bet silpna. Daugelis iSreiSké neutralia nuomone (3), kuri parodo, kad

darbuotojai nejaucia padidinto aktyvumo.

Dauguma respondenty pazymeéjo, kad nei jaucia nei nejaucia energijos antplidzio (15 pav.).

25| . e e
Iyg Iyg
galéian galéciau
padayti padaryt
et kg bet kg
201 imanoma imanony
E: -
& g
Eg - Os
n 157 £
]
10+
5
5
o
1 2 3 4 5 6
o Mano darbo aplinkeje sudaromos karjeros kilimo
2 3 4 5 3 galimybés
Galin teikti auk#tos kokybés pacientu priefitira
2 df 2 df
X p r P X P r p
217,527 16 0,036 | -0,292 | <0,01 | 33,099 20 0,033 -0,209 <0,05

15 pav. Rysys tarp energijos antpliidZio ir galimybiy tobuléti bei teikti aukstos kokybés paslaugas
Visgi energijos antpliidis didéja kai respondentai gali teikti aukstos kokybés pacienty

priezifira. Nustatytas silpnas rysys (y* 33,1, p 0,033) tarp teiginiy ,,Mano darbo aplinkoje sudaromos
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karjeros galimybés®, ,,Galiu teikti aukstos kokybés pacienty priezitirg® ir “AS jauciuosi lyg galéCiau
padaryti bet kg jmanoma”. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai reik§Sminga, bet silpna. Vadinasi,
motyvacija kokybiSkai atlikti darba, kilti karjeroje didina energinguma.

Nustatytas vidutinio stiprumo (¥* >30, p 0,005) rysys tarp teiginiy ,,Sugebu i§saugoti balansa

tarp darbo ir Seimos poreikiy“ ir “AS jauciuosi lyg galéciau padaryti bet kg jmanoma” ( Zr. 16 pav.).

25 j

20

39,717 |20 |,005 |-0,23 >0,05

1 2 3 4 H &
Sugehu i§saugoti balansa tarp darho ir $eimos poreikiy

16 pav. RySys tarp energijos antpliidzio ir sugebéjimo i§saugoti balansa tarp darbo ir Seimos poreikiy

Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna. Tadiau energijos antplidj
dauguma respondenty vertina neutraliai.
Nustatytas vidutinio stiprumo rySys (x> >30, p<0,01) tarp aktyvumo ir vyresniosios

slaugytojos paramos bei silpnas rysys (¥ <30, p 0,03) ir pasitenkinimo darbu ( zr. 17 pav.)

AR 4 AR
ES Jaucimor 20 jrudio
Inbai Inbai
aktyvus aktyvus
m 5}
|2 m:
20 [mE] os
£} 15 L}
Os Os
15 ]
@ =]
£
3 Rt
@
@
10
.
5
o
[ VisiSkai Nepritariu Galbit Galbat Pritariu VisiSkai
3 4 5 ] nepritariu nepritariu pritariu pritariu
Vyresnioji slaugytoja suteikia adekvatia parama, Esu patenkintas (-a) save darbu

49,557 20 0,000 | -0,263 | <0,01 | 22,565 | 12 ,032 | -0,27 | <0,01

17 pav. Rysys tarp aktyvumo, vyresniosios slaugytojos paramos ir pasitenkinimo darbu

Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna. Dauguma respondenty
jauciasi aktyvis ir jy aktyvumas did¢ja didéjant vyresniosios slaugytojos paramai bei pasitenkinimu

darbu.
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Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (y> >30, p<0,01) tarp teiginiy ,,Mano organizacijos

politika dél vaiko prieziliros atostogy ar ligos yra palanki darbuotojams® ir “AS jauciuosi labai

2
aktyvus” (18 pav.)
Al A
15 jaui 257 Jauéiuo
labai labai
aldtyvu: aldyvus
=4 1
m2 2
5] 20 Os
[ F) H:
Os 0=
101
] w 157
& 2
%
10
5
5
0
1 2 3 4 5 8 o
Mano organizacijos politika dél vaiko priefitros 1 2 3 4 s &
atostogy ar ligos yra palanki darbuotojams Sugebu i¥saugoti balansa tarp darboe ir $eimos poreikin

37,884 | 20 ,009 |-0,204 | <0,05 | 48,153 20 ,000 | -0,172 | >0,05

18 pav. Rysys tarp aktyvumo ir balanso tarp darbo ir Seimos poreikiy

Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna.

Nustatytas rySys tarp teiginiy ,,Sugebu iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy® ir
“AS jaucCiuosi labai aktyvus”. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSskai reikSminga, bet silpna (Zr. 18
pav.). Daugiau respondenty pasisako, kad jauciasi aktyviis. Labai aktyviai besijaucianéiy yra
maziau.

Apibendrinimui sudaryta pozymiy ry$iy lentelé (zr. 10 lentelg)

10 lentelé. Gerg darbuotojy savijautg lemiantys veiksniai

PoZymis Veiksnys

AS jauciuosi stiprus Komandinis darbas

Personalo pagalba

Pasitenkinimas darbu

Pakankamas laikas uzduotims atlikti

Patikimas ir stabilus darbas

Sugebéjimas i$saugoti balansa tarp Seimos ir darbo poreikiy

AS jauciuosi fiziskai Pasitenkinimas darbu

pajégus Pakankamas laikas uzduotims atlikti

Esu vertinamas vyr. slaugytojos

Galiu dalyvauti priimant sprendimus, kuriuos teikia vyr. slaugytoja
Galiu teikti aukstos kokybés priezitira

Sugebéjimas iSsaugoti balansg tarp Seimos ir darbo poreikiy

AS jauciuosi lyg galéciau | Personalo pagalba

padaryti bet kg jmanoma | Pakankamai slaugytojy

Galiu teikti auksStos kokybés priezitirg

Sugebéjimas iSsaugoti balansg tarp $eimos ir darbo poreikiy
Sudaromos karjeros galimybés

Dauguma respondenty energijos pertekliaus nejaucia

10 lentelés tesinys 54 p.
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10 lentelés tesinys 1§ 53 p.

Personalo pagalba

Pasitenkinimas darbu

Sugebé¢jimas iSsaugoti balansg tarp Seimos ir darbo poreikiy
Organizacijos politika dél vaiko prieziiiros atostogy ar ligos yra palanki
darbuotojams

Jauciuosi labai aktyvus

Toliau aptariami visi statistiSkai reik§mingi ryS$iai, susidar¢ tarp teiginiy, reiSkianciy
nuovargio pozymius, tokius kaip ,, AS jauciuosi pavarges®, ,,FiziSkai a§ jauciuosi tegalis padaryti
mazai“ ir ,,AS$ manau, kad mazai tepadarau per dieng* ir teiginiy, apibiidinan¢iy profesing gyvenimo
kokybe.

Didéjant paramai ir slaugytojy skai¢iui darbuotojy nuovargis mazéja (19 pav.).

jaucin
pavargy a
m m
=2 2
as O
20 Ea N
5
154 Os
- 157
£ B
g % o
@ @
10
=
P

3

4

s

6

Vyresnioji slaugytoja suteikia adekvatia parama,

1

2

3

H

s

6

Mano darbo aplinkeje yra pakankamai slugytojy

ya df p r p X df P r P
49,101 | 20 | 0,000 | 0,226 | <0,01 | 28,629 | 12 | 0,004 | 0,13 | >0,05

19 pav. Rysys tarp nuovargio ir paramos

Nustatytas vidutinio stiprumo patikimas rysys (x* > 30, p <0,01) tarp teiginiy ,,Vyresnioji
slaugytoja suteikia adekvacig paramg“ ir ,,AS jaudiuosi pavarges“. Koreliacija statistiskali
reik§Sminga, bet silpna. RySys tarp nuovargio ir slaugytojy skaiciaus silpnas, o koreliacija statistiSkai
nereikSminga.

Nuovargis mazeja ir tuo atveju kai darbuotojai sugeba iSsaugoti balansg tarp darbo ir Seimos

poreikiy bei didéja pasitenkinimas darbu (20 pav.).

_ i n k]
o2 =2
Os Os
20 1) [ I3
Os 154 Os
« 157 N
E 2
g — T
2 E
109
=

Vigkai Neptazin  Gabit  Gabit  Pritah  Vikai
neprifariy nepriteris  pritai pritarmy 1

Esu patenkintas (-a) savo darbu. Sugebu i¥saugoti balansa tarp darbo ir $eimos poreikiu

2 3 4 B 6
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df

p

r

p

XZ

df

P

r

p

32,803

20

0,035

0,136

>0,05

46,506

20

0,001

0,324

<0,01

20 pav. Rysys tarp nuovargio ir pasitenkinimo darbu

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys(y> > 30, p <0,01) tarp teiginiy ,.Esu patenkintas savo
darbu‘ ir “AS jauciuosi pavarges”. Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna.
Apklaustyjy nuomone organizacijos politika neutraliai arba teigiamai veikia nuovargio

mazgjimag (21 pav.).

I
2

|
|2
oOs

Giuosi
arges

Os 151 Os
1Mann m'gz:u\imcijn: politika :lél vaiko ;-jeﬁm-n: 1smugus pznl.iﬁkzl ir jlz\ugytuj\.\:ei.ldus p:ucer.lﬁru:
atostogy ar liges yra palanki darbuotejars palengvina mano darba
2 df 2 df
X p r p X p r p
32,905 20 0,035 | 0,087 | >0,05 | 59,909 20 0,000 | 0,114 | >0,05

21 pav. Rysys tarp nuovargio ir organizacijos politikos
Koreliacija tarp teiginiy ,,Mano organizacijos politika dél vaiko prieZitiros atostogy ar ligos
yra palanki darbuotojams® ir “AS jauciuosi pavarges” statistiskai nereik§minga.

Kai darbuotojai sulaukia pagalbos, mazéja jy fizinis nuovargis (22 pav.)

Af sulaukiu Mano datha

307 pakankamai 25 aplinkoje
Pa yia
pakankamai
o slau:yqu
Eg 20 E%
it i
201 ES
H] 5 5]
10
10
5
o L I i I l I
1 2 3 4 s o
Fiziskai a$ joutiuosi tegalis padaryti mazai 1 2 3 4 5
Fizi$kai a$ jaufiuosi tegalis padaryti maZai
2 df 2 df
X p r P X p r p
28,707 16 ,026 | 0,214 | <0,05 | 46,438 20 ,001 0,175 <0,05

22 pav. Rysys tarp fizinio nuovargio ir pagalbos

Nustatytas silpnas statistiskai reik§mingas rysys (3> < 30, p <0,05) tarp teiginiy , Fiziskai a3

jauciuosi tegaljs padaryti mazai“, “AS sulaukiu pakankamai pagalbos i§ pagalbinio personalo” ir
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Mano darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy“. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiskai

reikSminga, bet silpna.
Kuo darbuotojai labiau patenkinti savo darbu, tuo fiziskai jauciasi galj padaryti daugiau (23

pav.)
1 Fizi§k:\i:§ j:\uEi\losi:egalis pada:yﬁmim ’ - 1 FiziEkni;jauEilmsiiegn]ispndz\:'yﬁmzl“mi ’
2 2
Y df p r p Y df p r p
34,410 | 20 | ,023 | 0,134 | >0,05 | 34,268 20 ,024 -0,179 | <0,05

23 pav. Rysys tarp fizinio nuovargio, pasitenkinimo darbu ir darbo kriivio

Taciau kuo didesnis darbo krvis, tuo didesnis ir fizinis nuovargis.

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x*> > 30, p <0,05) tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jau¢iuosi
tegaljs padaryti mazai® ir “Esu patenkintas savo darbu” statistiSkai nereikSminga. Koreliacija tarp
teiginiy ,,FiziSkai a§ jauciuosi tegaljs padaryti mazai“ ir “Mano darbo krivis yra per didelis”
statistiSkai reikSminga bet silpna.

Didéjant sugebéjimui bendrauti su vyresnigja slaugytoja ir jai teikiant adekvacig paramag

darbuotojy fizinis pajégumas did¢ja (24 pav.).

Skai€ius

o
1 2 3 4 s

1 2 3 4 5
Fizikai a$ jautiuosi tegalis padaryti mazai Fizi$kai a$ jautiuosi tegalis padaryti magai

2

Y df p r P x df p r p

27,442 1220 | 0,007 | 0,082 | >0,05 | 26,718 12 0,008 | 0,082 | >0,05
24 pav. Rysys tarp fizinio nuovargio ir paramos

Koreliacijos tarp $iy teiginiy statistiSkai nereikSmingos.
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Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x*> > 30, p <0,01) tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jau¢iuosi

tegaljs padaryti mazai“ ir “Atlieku daug darby nesusijusiy su paciento priezitra ” bei ,, Turiu

pakankamai laiko, kad tinkamai atlik¢iau savo darba“ (zr. 25 pav.)

Turiu
25 pekankamai
laiko, kad
tinkemei
atlkdiau
savo darbq

u:
Skaitius

At A |

3 4
Fizi§kai a$ jauciuosi tegalis padaryti mazai Fiziskai a$ jautiuosi tegalis padaryti mazai

1 2 3 4 s

X df p r P e df P r P

37,765 20 0,009 -0,065 >0,05 54,707 20 0,000 0,273 <0,01

25 pav. Rysys tarp fizinio nuovargio ir darbo kriivio

Respondentai pazymi, kad turint pakankamai laiko savo darbui atlikti mazéja fizinis

nuovargis.

Koreliacija tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jauciuosi tegaljs padaryti mazai“ ir “Atlieku daug darby

nesusijusiy su paciento priezitira” statistiSkai nereikSminga. Koreliacija tarp teiginiy ,,Fiziskai a§

jauciuosi tegaljs padaryti mazai“ ir “Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlik¢iau savo darbg”

statistiSkai reikSminga, bet silpna.

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x*> > 30, p <0,05) tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jau¢iuosi

tegalis padaryti mazai ir “Sugebu i$saugoti balansg tarp darbo ir $eimos poreikiy”.

Sugebu Yia svarbu,
25 igsaugoti 20 kad ligoning
balansy ‘pasitlyty
tarp darbuotojams
darbo i i
Feimos prieziteos
o poreikiy paslangy
m i [}
@2 1% [=F
os s
m: LB
as Os
« 157 Es - Ms
2 2
ig £
5 ERC
= =
107
.
5
o= 0
1 2 3 4 H 1 2 3 4 s
Fizifkai a¥ jautinosi tegalis padaryti maZai Fizifkai a3 jau€iuosi tegalis padaryti maZai
i df P r P o df P r p

31,903 20 0,044 0,24 <0,05 | 37,386 20 0,011 | 0,217 | >0,05

26 pav. RySys tarp fizinio nuovargio ir gebéjimo suderinti Seimos ir darbo poreikius
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Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna. Kuo labiau darbuotojai
suderina darbo ir Seimos poreikius, tuo mazesnis jy nuovargis.

Nustatytas rySys tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jauciuosi tegaljs padaryti mazai“ ir “Yra svarbu,
kad ligoniné pasitlyty darbuotojams pagyvenusiy tévy priezitiros paslaugag darbo vietoje”.
Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai nereikSminga.

Nustatytas silpnas rySys (x> < 30, p <0,01) tarp teiginiy ,,Fiziskai a§ jauciuosi tegaljs

padaryti mazai® ir “Svarbu, kad slaugytojai turéty poilsio kambarj pertraukéléms” ( zr. 27 pav.)

Skaifius

1 2 3 4 5
Fizi¥kai a% jautiuosi tegalis padaryti maZai

h df | p r P

22,643 | 8 0,004 | 0,185 | <0,05
27 pav. Ry8ys tarp fizinio nuovargio ir poilsio salygy

Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiskai reik§minga, bet silpna.
Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x*> < 30, p <0,05) tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jau¢iuosi

tegaljs padaryti mazai“ ir “AS gerai sutariu su gydytojais savo darbo aplinkoje” (Zr. 28 pav.).

Bar Chart
Gaunu
" AF geral 57 grjZtamajj
sutariu su Ty,
gydytojais atsiliepimus
savo darbo apie savo
aplinkoje. arba i§
H: 20 vyresniosios
Ea slaugytojos
4 1
* us =2
Os o3
[ ]
o 15 Os
£ g CH
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R ]
7]
10
104
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’Th:l.. H H L] 0-
1 2 3 4 5 1 2 3 4 B
Fizi$kai a% jauéinosi tegalis padaryti maZai Fizigkai a$ jauéiuosi tegalis padaryti mazai
2 2
X df p r p X df p r p

33291 | 20 | 0,031 | 0,121 | >0,05 | 26,921 16 0,042 | 0,253 | <0,01
28 pav. RyS8ys tarp fizinio nuovargio ir santykiy su personalu

Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai nereikSminga.
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Nustatytas silpnas rySys (x> < 30, p <0,01) tarp teiginiy ,,Fiziskai a$ jauciuosi tegaljs
padaryti mazai“ ir “Gaunu griztamajj rysj, atsiliepimus apie savo darbg i§ vyresniosios slaugytojos”.
Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna.

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x> > 30, p <0,01) tarp teiginiy ,,A$ manau, kad labai

mazai kg tepadarau per dieng* ir “Vyresnioji slaugytoja suteikia adekvacig paramg” (zr. 29 pav.).

Vyresnioji 401

n 1 A% l\:sij:mEiu g:\lijs ka nors p:r]zuyﬁ ’ - ' A% 1|:=ijnuﬁiu g-u:c ka nors p:dzu'yh' ) B
2 2
Y df p r p Y df p r p
35,432 12 0,000 | 0,232 | 0,006 | 32,677 16 0,008 | 0,283 | <0,01

29 pav. Rysys tarp savivertés sumaz¢jimo ir personalo pagalbos

Koreliacija tarp Siy teiginiy statistiskai reik§minga, bet silpna.

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x> > 30, p <0,05) rysys tarp teiginiy ,,A$ manau, kad
labai mazai kg tepadarau per dieng“ ir “AS§ sulaukiu pakankamai pagalbos i§ pagalbinio personalo”.
Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiskai reik§minga, bet silpna.

Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (x> > 30, p <0,05) tarp teiginiy ,,A$ manau, kad labai

mazai ka tepadarau per dieng” ir “Esu patenkintas savo darbu” ( Zr. 30 pav.)

£ z ) .
2 df 2
X p r p X df p r p
33,424 | 20 0,03 | 0,307 | <0,01 | 35,432 12 0,000 | 04 | 0,000

30 pav. RySys tarp savivertés sumaz¢jimo, pasitenkinimo darbu ir laiko veiksniu

Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiSkai reikSminga, bet silpna.
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Nustatytas rySys tarp teiginiy ,,AS manau, kad labai mazai kg tepadarau per dieng* ir “Turiu
pakankamai laiko, kad tinkamai atlikéiau savo darba”. Koreliacija tarp $iy teiginiy statistiskai
reikSminga, vidutinio stiprumo.

Nustatytas stiprus rySys (x> 84, p <0,01) tarp teiginiy ,,A§ manau, kad labai maZai ka

tepadarau per dieng* ir “Mano darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy” (zr. 31 pav.).

E i’ df P r p
3 83,991 |20 0,000 |0,298 | 0,000

1 2 3 4 5

A% manau, kad labai ma#ai ka padarau per dieny

31 pav. RySys tarp savivertés sumazéjimo ir personalo santykiy bei darbo pamainomis poveikis protinei

veiklai

Koreliacija tarp iy teiginiy statistiskai reik§minga, bet silpna.
Apibendrinimui sudaryta pozymiy ryS$iy lentelé (zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Darbuotojy nuovargio ir profesinés gyvenimo kokybés sgsajos

Pozymis \eiksniai

AS jaucCiuosi pavarges Mazinantys nuovargj

Darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy

Wyr. slaugytoja suteikia adekvacig paramg

Slaugos politika palengvina darbg

Sugebu iSlaikyti balansg tarp Seimos ir darbo poreikiy
Mano organizacijos politika dél vaiko prieziiiros atostogy
palanki

Esu patenkintas darbu

Fiziskai galiu padaryti mazai Mazinantys nuovargij

Darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy

Sulaukiu pagalbos i§ pagalbinio personalo

Gerai sutariu su gydytojais

Gebu bendrauti su vyr. slaugytoja

Wyr. slaugytoja suteikia adekvacig paramg

Gaunu grjztamajj rysj i§ slaugytojos

Turiu pakankamai laiko, kad atlik¢iau savo darba
Svarbu turéti kambarélj pertraukéléms

Sugebu islaikyti balansg tarp Seimos ir darbo poreikiy
Yra svarbu, kad pasitilyty pagyvenusiy tévy prieZiiirg
Esu patenkintas darbu

Didinantys nuovargj

11 lentelés tgsinys 61 p.
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11 lentelés tesinys 1§ 60 p.

Per didelis darbo kravis
Atlieku daug uzduociy nesusijusiy su pacienty prieziiira

AS manau, kad labai mazai padarau per diena Mazinantys nuovargi

Darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy
Sulaukiu pakankamai pagalbos i§ personalo

Vyr. slaugytoja suteikia adekvacig parama

Turiu pakankamai laiko, kad atlik¢iau savo darba
Esu patenkintas darbu

Darbas pamainomis neigiamai veikia mano Mano mintys lengvai nuklysta
gyvenima

Apibendrinant statistinés analizés rezultatus, pastebime, kad Chi-kvadrato Kkriterijumi
nustatyta eilés nuovargio ir profesinés kokybés rodikliy statistiSkai reikSmingi rySiai. Ta¢iau visy jy
koreliacijos koeficientai, nors ir daugelio statistiSskai reik§mingi, rodo silpnas koreliacijas. Tai

reiskia, kad priklausomybés yra sudétingesnés nei tiesingés.
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ISVADOS

1. Profesiné gyvenimo kokybé didzigja dalimi priklauso nuo darbo aplinkos veiksniy:
pagarbos, laiko, santykiy, komandinio darbo, saugios aplinkos, pagalbos, balanso tarp darbo
ir Seimos poreikiy, karjeros kilimo galimybiy, stabilumo. Kiti svarbiis veiksniai — Socialinés
paslaugos darbo vietoje, tokios kaip pagyvenusiy tévy ir serganciy vaiky priezitira darbo
vietoje. Neigiama poveikj profesinei gyvenimo kokybei turi darbas pamainomis.

2. Nuovargis susijes su fiziniu aktyvumu, protiniu aktyvumu, démesiu ir produktyvumu.
Tyrime dalyvave respondentai nurodé, kad nuovargio pozymiai jy darbe reiskiasi retai.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé daug nuovargio pozymiy ir profesinés gyvenimo kokybés sgsajy.
Nustatyta, kad nuovargj mazina tinkama darbo aplinka, parama, slaugos politika, geb¢jimas
iSlaikyti balansg tarp Seimos ir darbo poreikiy, pasitenkinimas darbu, geri santykiai, poilsio
salygos. Nuovargj didina ir neigiamai profesinio gyvenimo kokybe veikia per didelis darbo

krtvis, kai atlickama daug uzduociy, nesusijusiy su pacienty priezitira ir darbas pamainomis.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant gerinti slaugytojy profesing gyvenimo kokybe ir mazinti nuovargj rekomenduojama:

1. Mazinti darbo kraivj ir teisingai derinti pamaininj darbg. Slaugytojai turi inaudoti savo poilsio
laika, dirbti komandiskai, bendradarbiauti, dirbami paromis laisvu laiku pamiegoti.

2. Zinoti savo teises, pareigas, kompetencijas ir atsakomybes, kad galéty atsisakyti uzduoéiy
nesusijusiy su pacienty priezitra.

3. Slaugytojai norédami pagerinti savo vaidmenj visuomenéje turéty studijuoti universitete, jgyti
austajj iSsilavinima ar mokslinj laipsnj, jog turéty pakankamai zZiniy, sugebéty savarankiskai dirbti,
atsakyti uz savo veiksmus ir jy jgyvendinimg, biity lygiaveréiai komandos nariai su gydytojais.

4. Sitlyti vyresnigjai slaugytojai - slaugos administratorei kaip gerinti profesing gyvenimo kokybe.
5. Dalyvauti konferencijose ir seminaruose, paskaitose apie nuovargj.

6. Administracijai rekomenduojama didinti darbo uzmokestj, skleisti visuomenei informacija apie
slaugytojo vaidmenj, mazinti uzduociy, nesusijusiy su pacienty prieziiira, skaiciy, sitlyti serganciy
vaiky ir pagyvenusiy tévy gydymo paslaugas darbo vietoje, tobulinti darbo santykius kolektyvuose,
itraukti slaugytojus i vyr. slaugytojo sprendimy priémimg, komandinj darbg, sudaryti karjeros
galimybes.

7. Reguliariai daryti tyrimus, susijusius su slaugytojy darbo gyvenimo kokybe, norint i$siaiSkinti

pagrindines problemas ir taikyti Ju sprendimo budus.
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Priedas 1.
Anketa

Gerb. apklausos Dalyvi (-¢),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos II
kurso studenté Reda Jonaityté atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy, dirbanciy anestezijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose, profesinés gyvenimo kokybés ir nuovargio sgsajas. Mums labai svarbi
Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos process.

Si tyrimo priemoné¢ patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus

neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Reda Jonaityte (tel. (8626) 89951) 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
1 visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Bendroji informacija:

1. Jus esate:

1. Wras
2. Moteris

2. Jusy amzius: (jrasykite) metai (-y)

3. Jusy iSsilavinimas:
1.Magistro laipsnis
2. aukstasis universitetinis
3. aukstasis neuniversitetinis
4. Aukstesnysis (med. mokykla)

4. Jusy Seimyniné padétis:
1. netekéjusi (nevedes)
2. i8tekéjusi (vedes)
3. gyvena poroje
4. Naslé (ys)
5. I8situokusi (gs)

5. Nurodykite kartu su Jumis gyvenand¢iy vaiky skaiciy pagal nurodytas amzZiaus grupes:

1. 0- 2 metai 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky
2. 3- 4 metai 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky
3. 5 metai 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky
4. 6- 12 mety 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky
5.13- 18 mety 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky
6. Virs 18 mety 0 1 2 3 4 ir daugiau vaiky

6. Ar turite rupintis savo (savo partnerio/sutuoktinio) pagyvenusiais tévais?
1. taip

+ 2.ne

Jeigu atsakéte TAIP, paaiskinkite, kokia pagalbg jiems teikiate:
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7. Savo dabartinéje darbovietéje Jus dirbate:
+ 1.0,5 etato ir mazesniu kriiviu

2. 1 etato krtuviu
3. Daugiau nei 1 etato kriiviu

8. Ar Jus dirbate paromis?
< 1. taip

2. ne

9. Jusy darbo grafikas paromis yra:
* 1. savanoriskas

2. privalomas

10. Ar gaunate papildomg prieda uz darbg paromis?
1. taip

2.ne

11. Kokioje pamainoje dirbate?
* 1. Dieningje (8 ar 18 val. pamaina)
2. Popietinéje (8 ar 18 val. pamaina)
3. Naktingje (8 ar 18 val. pamaina)
4. Misrioje (dienomis, naktimis, paromis)

12. Nurodykite skyriy, kuriame Siuo metu dirbate slaugytojo (-os) darba (jrasykite):

13. Jiisy darbo staZas Siame skyriuje: (jrasykite) metai (-y)

14. Toliau pateikti klausimai yra apie profesing gyvenimo kokybe (lenteléje kiekvienam klausimui
pasirinkite tik viena tinkantj varianta)_(Sis klausimynas sudarytas i§ teiginiy apie slaugytojy profesinj
gyvenima. PraSome nurodyti savo pritarima / nepritarimg kiekvienam teiginiui naudojant zemiau pateikta
skale. Pasirinktg atsakyma apibraukite

. Néra teisingy ar neteisingy atsakymy).

Néra teisingy ar neteisingy atsakymy).

=l Klausimas VisiSkai | VisiSkai

nr. nepritariu | pritariu

14.1. AS sulaukiu pakankamai pagalbos i$ pagalbinio personalo 11213[4|5]|6
14.2. Esu patenkintas (-a) savo darbu. 1(2|3]4]|5|6
14.3. Mano darbo kravis yra per didelis 112(3]4|5]|6
14.4. Visuomené tiksliai supranta slaugytojo vaidmenij 112|13]4|5|6
14.5. Sugebu i§saugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy 112|13]4|5|6
14.6. Galiu savarankiskai priimti sprendimus dél pacienty slaugymo. 112(3]4|5]|6
14.1. Gebu bendrauti su vyresnigja slaugytoja 1123 |4|5|6
14.8. Turiu pakankamai priemoniy, reikalingy darbui 1(2|3]4]|5|6
14.9. Wyresnioji slaugytoja suteikia adekvacia parama 112]3|4|5|6
14.10. Yra svarbu, kad ligoniné pasitilyty darbuotojams vaiky priezitiros 112(3]4|5]|6
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paslauga.

14.11. Atlieku daug uzduociy, nesusijusiy su paciento priezitira 112131456

14.12. | po darbo dienos islieku energingas (-a). 11231456

14.13. Draugysté su bendradarbiais man yra svarbi. 112(314]5/|6

14.14. Mano darbo aplinkoje sudaromos karjeros kilimo galimybés. 112(314]5/|6

14.15. | Mano darbe dirbama komandinio darbo principu 11213|4|5]6

14.16. | savo kasdieniame darbe turiu pertraukas poilsiui 112(314]5/|6

14.17. Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlik¢iau savo darbg. 11231456

14.18. | Mano darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy. 11231456

14.19. Jau¢iu priklausyma savo darbo vietai. 11231456

14.20. Darbas pamainomis neigiamai veikia mano gyvenima. 112(314]5/|6

14.21. | Galiu bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais 1121314516
(kineziterapeutais, farmacininkais, dietologais ir kt.)

14.22. | Gaunu griztamajj rysj, atsiliepimus apie savo darbg i§ vyresniosios | 1 | 2 | 3 516
slaugytojos

14.23. Galiu teikti aukstos kokybés pacienty priezitirg. 1123 516

14.24. | Mano darbo uzmokestis yra tinkamas mano darbui, atsiZvelgiant j 11213145168
dabartines darbo rinkos salygas.

14,25, | Mano organizacijos politika dél vaiko priezitiros atostogy ar ligos 11213145168
yra palanki darbuotojams

14.26. | Galiu dalyvauti priimant sprendimus, kuriuos teikia vyresnioji 1121314516
slaugytoja.

14.27. | Yrasvarbu, kad ligonin¢ pasiilyty darbuotojams pagyvenusiytévy | 1 | 2 [ 3| 4|5 | 6
prieziiiros paslauga darbo vietoje

14.28. | Manau, kad gydytojai mane gerbia mano darbo aplinkoje. 11213|4]5]6

14.29. Svarbu, kad slaugytojai turéty poilsio kambarj pertraukéléms. 11231456

14.30. | Man svarbu, kad gydymo jstaigoje biity prieinamos mokymosi 112131456
programos slaugytojams

14.31. Organizacija suteikia paramg dalyvauti podiplominiuose kursuose 1121314]5/|6

14.32. AS gerai sutariu su gydytojais savo darbo aplinkoje. 11231456

Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso B. A. Brooks (2000)

14.33. Esu vertinamas (-a) vyresniosios slaugytojos dél savo pasiekimy. 1121314]5/|6

14.34. Slaugos politika ir slaugytojy veiklos procediiros palengvinamano | 1 | 2 | 3|4 |5 | 6
darbag

14.35. Apsaugos skyrius uztikrina saugig aplinka. 11213|4]5]6

14.36. | Svarbu, kad ligoninéje darbuotojams biity siilomos jy serganciy 11213145168
vaiky prieziiiros paslaugos.

14.37. AS galéciau rasti tokj patj darbg kitoje jstaigoje uz tokj patj 1121314156
atlyginima

14.38. Darbe jauciuosi saugus dél galimy pavojy (fizinés, emocinés ar 11213145168
zodingés).

14.39. | Manau, kad mano darbas yra patikimas ir stabilus 112131456

14.40. Aukstesnio lygio vadovybé gerbia slaugytojus. 112|3]4]5)6

14.41. 11213|4]5]6

Mano darbas turi jtakos pacienty / jy Seimy gyvenimui.
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Gaunu kokybiska pagalba i$ kity aptarnaujancio personalo
14.42. darbuotojy (mitybos specialistai, pacienty priezitiros specialistai,
slaugytojy padéjéjai, tikio dalies darbuotojai)

Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso B. A. Brooks (2000)

15. UZduodami Siuos klausimus, mes norime suZinoti apie Jiisy savijautg pastaruoju metu. PraSome

pazymeéti langelj, kuris geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jiis nesutinkate su teiginiu, tuo

labiau bréziate

kryzelj ,,X— aréiau sakinio ,,Ne, tai netiesa— (deSinén) ir atvirkséiai — jei sutinkate su teiginiu, tuo aréiau

sakinio ,,Taip, tai tiesa“ (kairén).
AS jaudiuosi stiprus(i)

15.1 Taip, tai tiesa L1 L]

Ne, tai netiesa

FiziSkai a§ jauciuosi tegalis padaryti mazai

15.2 Taip, tai tiesa LI ]

Ne, tai netiesa

AS jauciuosi labai aktyvus(i).

15.3 Taip, tai tiesa LI ]

Ne, tai netiesa

AS jauciuosi lyg galéfiau padaryti bet ka imanoma
15.4 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | |

Ne, tai netiesa

AS jauciuosi pavarges(usi)
15.5 Taip, tai tiesa | || || || || |

Ne, tai netiesa

AS galvoju, kad per diena padarau daug
15.6 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | |

Ne, tai netiesa

Kai a$ ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis
15.7 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | |

Ne, tai netiesa

Fiziskai a$ galiu padaryti daug
15.8 Taip, tai tiesa | || || || || |

Ne, tai netiesa

AS baiminuos, kai reikia ka nors daryti
15.9 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | |

Ne, tai netiesa

AS manau, kad labai mazai ka padarau per diena
15.10 Taip, tai tiesa | | | | | | | || |

Ne, tai netiesa

AS galiu gerai susikaupti
15.11 Taip, tai tiesa | || || || || |

Ne, tai netiesa

AS esu pailséjes(usi)
15.12 Taip, tai tiesa | || || || || |

Ne, tai netiesa

Man reikia daug pastangy susikaupti
15.13 Taip, tai tiesa | || || || || |

Ne, tai netiesa
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FiziSkai a§ jauciuosi esantis(i) prastos biiklés

15.14 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | | Ne, tai netiesa
AS turiu daug plany
15.15 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | Ne, tai netiesa
AS greitai pavargstu
15.16 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | | Ne, tai netiesa
AS galiu nedaug padaryti
15.17 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | | Ne, tai netiesa
AS nesijauciu galjs ka nors padaryti
15.18 Taip, tai tiesa | | | | | | | | | | Ne, tai netiesa
Mano mintys lengvai nuklysta
15.19 Taip, tai tiesa | | | | | | || | Ne, tai netiesa
FiziSkai a$ jauciuosi puikiai
15.20 Taip, tai tiesa Ne, tai netiesa

Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés priklauso A. Stankui (2007)

Nuosirdziai dékojame uZ supratimg ir skirtg laika.
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kam:as A

m Higienos Institutas vas 11d. -

Nuo institutas@hi.lt Higienos Institutas -
Kam jonaityte92@gmail.com
Data 2020 m.vas.11d. 13:37

a Jprasta Sifruoteé (TLS).
Zr. iSsamia saugos informacija

Laba diena

Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy
skaicius 2019 m. pabaigoje:

1. Respublikiné Klaipédos ligoniné - 44
2. Klaipedos universitetiné ligonine - 79
3. Klaipédos vaiky ligoniné - 16

1. Kretingos ligoniné - 8

2. Silutes ligoniné - 14

3. Gargzdy ligonine - 4

4. (Palangos miesto ligoniné) Kiaipédos Jurininky
ligoninés Palangos departamentas - 4

5. Klaipédos Respublikinés ligoninés Skuodo filialas —
duomenys kartu su Respublikiné Klaipedos ligonine

Priedas 2.

Higienos Instit... Pries 7 dienas
kam:as

Nuo institutas@hi.lt Higienos Institutas
Kam jonaityte92@gmail.com
Data 2020 m.vas. 11d. 14:49

A Jprasta Sifruoté (TLS).
Zr. i$samia saugos informacija

Klaipédos Jirininky ligoniné - 51

a
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Reda Jonaityte saus. 204d.
kam: bethbrooks

a

EL Y

Hello,

| am Reda Jonaityté a student in Klaipeda University
Department of Nursing (Lithuania).

| appeal to you because | want to use your Nurse
Professional Quality of Life

Questionnaire for a Master's Degree in Nursing called
"Relationships between

Quality of Life and Fatigue for Nurses in
Resuscitation and Intensive Care Units".

My supervisor is prof. D. Stanciene. | would like to ask
for your permission to use your questionnaire and
translate it into Lithuanian language, and if it is
possible to modify it to Lithuanian environment in
case of need. Your authorship will be provided in the
questionnaire, and cited in the literature review and
methodological part of the thesis, and if any
publication to follow, you will be contacted and
included as one of the authors.

| appreciate your help in this matter. Thank you.

Sincerely,
Reda Jonaityté

Priedas 3.

Nuo bethbrooks@thebrooksgroupllc.net Beth A
Brooks -

Kam jonaityte92@gmail.com Reda Jonaityté +
Data 2020 m. saus. 21 d. 16:35

|prasta Sifruote (TLS).
Zr. i$samia saugos informacija

Hello Reda. As it so happens, my questionnaire has
already been translated into Lithuanian. Please find
attached.

Two other Lithuania nurses have used my
guestionnaire.

Pavlova  |Olga |Lithuania |olgapavloval206@gmail.com

Leimoniene Ingrida | Lithuania |ingridaleimone@armail.com

All the best to you on your project. Dr. Beth A. Brooks

Beth A. Brooks, PhD, RN, FACHE
Robert Wood Johnson Foundation Executive Nurse
Fellow Alumnus, 2012 Cohort
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Priedas 4.

Famary 21. 2020

M Rieda fomaityte
Klaipeda University

I

Department of Nussing
Bl Manto g B+,

Hlaipida 92294, Lithuania
Dear Reda:

Item Key To Factor Analysis-Derived Subscales (BONW)

Subscale # 1, Homelife/Warklife Reda Jonaityle_pdf ¥ é
The woerk life/lams Life dinwnsion is defined as the inteefaoe between the
naarses’ work and barme life.
Ttems 3, 10, 12, 20, 25, 37, 36, Hem #20 is neversed sooned
Subscale 22, Wark Design :
Thue work dlisign disnension i the compasition of mesivg work and describes £ ‘2‘
the actual wark nurses perferm. Sl
Hems 1,2, 3, 6,11, 16, 17, 15,23, 42 3
Subscale 2 3, Work Context F ) ) ) _
Thee werk context disension includes the practice settings inwhich nurses’ waork. ¥ Interpreting Seores for Brooks' Guality of Nursing Worklife
and explares the impact of the work enviranment an bath nurse and patiene i 1 Surveyis
— HE Totst Seee
[tems 7. 8 9, 1%, 14, 15, 19, 21, 22 26, 28, 29, 30, 31, 32, 5% M, 35,78 40 i Range 2-757
& AZ-102 = b WL

Subseale £ 4, Work Woeld
The wiork woskl dimension & defined a the effects of broad sedctal influcnos .
o chane o e pracics of Rursing, [EZ Interpreting Scores.pdf ¥ P AN
[tems 4, 24, 57, 3%, 41
Beth AL Brooks, Phos, BN PACHE
President +
The Broaks Group, LLC ] =

Them ey To Factor Analysis-Derived Subscales (BONW)

Subscale # 1, Homeli ifie

The work lifie / hoowe ensdon is defined as the interface between the

rurses” work and ha e,

Trems 5, 10, 13, 20, 25, 27, 36, Toewn #20 i neversed scored.

Itemn Key.pdf h AN

Beth A Brooks saus. 21 d. .
oz “a 8
kam:as ~
Nuo bethbrooks@thebrooksgrouplic.net Beth A
Brooks -
Kam jonaityte92@agmail.com Reda Jonaityté -
Data 2020 m. saus. 21d. 16:35
prasta Sifruoté (TLS).
&
Zr. iSsamia saugos informacijag
Hello Reda. As it so happens, my questionnaire has
already been translated into Lithuanian. Please find
attached.
Two other Lithuania nurses have used my
questionnaire.
Pavlova Olga |Lithuania |olgapavlioval206@gmail.com

Leimoniene | Ingrida |Lithuania |ingridaleimene@gmail.com

All the best to you on your project. Dr. Beth A. Brooks
Beth A. Brooks, PhD, RN, FACHE

Robert Wood Johnson Foundation Executive Nurse
Fellow Alumnus, 2012 Cohort

85



Muo jonaityte92@gmail.com Reda Jonaityte -
Kam wasogme@wasog.org
Data 2019 m. lapkr. 30 d. 13:24

Zr. iS8samia saugos informacija

Hello, | am Reda Jonaityté a student in Klaipeda
University Department of Nursing (Lithuania).

| contacting to you because i want to use your Fatigue
Assessment Scale questionnaire in my thesis of the
Master degree in Nursing which title is "Nurse
working night shifts, the links between quality of life
and fatigue”

My supervisor is prof. D. Stanc¢iene. | would like to ask
for your permission to use your questionnaire and
translate it into Lithuanian language, and if it is
possible to modify it to Lithuanian envirocnment in
case of need. Your authorship will be provided in the
questionnaire, and cited in the literature review and
methodological part of the thesis, and if any
publication to follow, you will be contacted and
included as one of the authors.

| appreciate your help in this matter. Thank you.

Sincerely,
Reda Jonaityté

Priedas 5.

Nuo m.elfferich@ildcare.nl Marjon Elfferich, ild

care foundation *

Kam jonaityte92@gmail.com Reda Jonaityté -

Data 2019 m. gruod. 2d. 10:25

8 Iprasta Sifruoté (TLS).
Zr. ifsamig saugos informacija

Dear Reda,

Of course we will grant you permission 1o use the FAS

for your Master thesis.

Please, follow our conditions. You'll find these at the

links below:

http:/www.ildcare.nl/index.php/condition-use-the-

fas-fatigue-assessment-scale/

and for interpretation of the FAS, you'll find it at:
http://wasog.org/educational-material/fatigue-
assessment-scale.html

Good luck with your study,

met vriendelijke groeten | kind regards,
Marjon Elfferich
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Nuoc jonaityte92@gmail.com Reda Jonaityté «
Kam albinas.stankus@gmail.com
Data 2020 m. saus. 20 d. 14:31

Zr. i$samia saugos informacija

A esu Reda Jonaityte, Klaipédos Universiteto
Slaugos katedros (Lietuva) studenté. Kreipiuosi j Jus
dél Jasy klausimyno.

Noreciau paprasyti leidimo naudotis Jasy informacija
- klausimynu: daugiametis nuovargio inventorius (mfl-
20kl). Mano slaugos magistro baigiamojo darbo
tyrimui, kurio pavadinimas yra

" Slaugytojuy, dirbanciy reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose, gyvenimo kokybes ir nuovargio
sgsajos". Mano darbo vadovas yra prof. dr. D.
Stancieneé.

Jei sutinkate, ar galétumeéte atsiysti klausimyna su
naudojimo instrukcijomis ir kita reikalinga
informacija.

A$ vertinu Jlsy pagalba siuo klausimu. Acid.

Pagarbiai,

Reda Jonaityté

Priedas 6.

Muo albinas.stankus@gmail.com Albinas
Stankus -

Kam jonaityte92@gmail.com Reda Jonaityté -
Data 2020 m. saus. 20d. 15:42

8 Jprasta Sifruoté (TLS).
Zr. i§samia saugos informacija

Gerai
Pridedu
Sékmes

Rodyti citata

ot et Prarbom iyt Langal, kurts
tn kry2el % arting sakane e, tinebesy

rbbieal 2k autiuosd tegals padarg madn
[ s =y | He t
% putiunel asal akne sl

Talz. 13l tesy [ e b | He_tul ratass

|4
>

[} MFI_20 testas.docx
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Priedas 7.

12 lentelé. Darbo gyvenimo kokybés komponentai. Sudaryta darbo autorés pagal (Swamy,

Nanjundeswaraswamy ir Rashmi, 2015) /pirmgq kartq pateikta nuoroda] ,,Quality of Work Life: Scale
Development and Validation* ir (Rekhi ir Sharma, 2018) ,,A Study on Quality of Work Life (QWL) in

PSPCL*.

Nr.

Darbo gyvenimo kokybés
kompotentai

Tai apima

Tinkama ir teisinga
kompensacija

Kompensacija uz darbg visada yra pagrindiné varomoji
jéga, leidzianti uzsidirbti pragyvenimui sau ir Seimai.

Saugios ir sveikos darbo
salygos

Nustatyta, kad saugios ir sveikos darbo sglygos daro didele
itaka darbuotojy darbo kokybei. Darbuotojai neturéty buti
veikiami tokiy darbo sglygy, kurios gali neigiamai paveikti
ju fizing ir psiching sveikata, dél kurios sumazéjal
atitinkamy darbuotojy darbo kokybé.

Galimybé panaudoti ir tobulinti
kompetencijas

Darbo vietose biitina turéti jvairove kaip darbo gyvenimo
kokybés komponents. Teigiama, kad darbuotojy suvokimas
apie darbo gyvenimo kokybe¢ priklauso nuo to, kiek darbo
vietos leidzia jiems ne tik naudotis, bet ir tobulinti savo
kompetencijas.

Testinio augimo galimybé

Testinio augimo galimybés komponentas yra laikomas
pagrindiniu darbuotojy, dirbanéiy bet kurioje pozicijoje ar
bet kuriame sektoriuje, motyvuotoju. Tai taip pat siejasi su
profesinio mokymosi idéja kaip priemone karjeros plétrai ar
bet kurios organizacijos darbuotojy karjeros perémimo
galimybéms.

Darbo ir asmeninio gyvenimo
erdve

Profesinio gyvenimo koncepcija darbo gyvenime daznai
siejama su ZodZiu pusiausvyra. Darbuotojai turéty turéti
galimybe suderinti darbg ir asmenin} gyvenimg. Teigiama,
kad darbo ir Seimos pusiausvyra pagerina asmens darbo
gyvenimo kokybe, nes dalyvavimas keliuose vaidmenyse
apsaugo asmenis nuo neigiamos patirties.

Organizacinis klimatas

Organizacinis klimatas gali buti apibréztas kaip bet kokiai
organizacijai budingi socialinés sgveikos modeliai.
Pagrindiniai veiksniai: palaikomumas, tolerancija, lygybé,
mobilumas ir identifikavimas, jie yra batini, kad §i sgveika
duoty naudingy rezultaty darbuotojams. Saziningumu bei
teisingumu pagrista organizaciné atmosfera vaidina
lemiamg vaidmenj kiekvieno darbuotojo profesingje
gyvenimo kokybéje.

Streso kontrolé¢ ir darbuotojy
perdegimas

Streso kontrolé yra svarbiausia, kad darbuotojai galéty
efektyviai dirbti, nes dél nuolatinio auksSto streso lygio
darbuotojai perdega, o tai saglygoja pravaikstas ir darbuotojy
kaita. Didelis streso lygis ir darbuotojy perdegimas atspindi
zema darbuotojy darbo kokybe.

Konstitucionalizmas darbo
organizacijoje

Sis darbo gyvenimo kokybés komponentas yra susijes sul
tuo, kokiomis teisémis darbuotojai turéty naudotis,
nesvarbu, ar jie jomis naudojasi, ar ne, ar organizacija yra
suktirusi oficialias procediiras, apsaugancias kiekvieng
darbuotoja nuo savavalisky ir kaprizingy darbdaviy

veiksmy.
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Darbo saugumas

Daugelis organizacijy linkusios jdarbinti darbuotojus

trumpalaikiy ar terminuoty sutarciy, o ne ilgalaikiy sutarciy

pagrindu, kad sumazinty darbuotojy sanaudas. D¢l to
rastéja darbo gyvenimo koybé.

10.

Vadovo ir kolegos palaikymas

Prasta vadovo parama, ilgos darbo valandos ir darbo
perkrovos veiksniai yra susij¢ su bloga psichologine
sveikata. Geras vadovas gali padéti geriau iSnaudoti Savo
iSteklius ir valdyti darbo kravj. Kolegos, kurie teikia
socialing parama, teikia ir emocing parama.

11.

Socialinis darbo aktualumas

Darbuotojai, manantys, kad jy organizacija veikia socialiai
atsakingai, kalbant apie produktus ir paslaugas, bus linke
labiau vertinti savo darbg ir karjera, o tai savo ruoztu gali
padidinti savigarbg ir gerove, leidziancig pasiekti aukstesne
darbinio gyvenimo kokybe.

12.

Pripazinimas uz pasiekimg

Sis darbo gyvenimo kokybés komponentas yra apibréztas
kaip vadovybés, kolegy ir pavaldiniy atsiliepimai apie
darbuotojy pasiekimus, tai yra glaudziai susij¢ su
darbuotojy uzduoties svarba.

13.

Savarankiskumas

Darbas turéty biiti suprojektuotas taip, kad darbuotojui bty
suteikta tam tikra laisvé ir nuozitira. Darbo gyvenimo
kokybé apima didesnés atsakomybés ir savarankiSkumo
suteikimg darbuotojams. Daugybé empiriniy rezultaty ir
teorijy apie profesinj stresg laiké, kad darbo autonomija yra|
esminé darbuotojy sveikatai.

14.

Vaidmens aiSkumas

Kai individualus darbuotojas neatlieka tam tikry uzduociy,
kuriy tikisi darbdavys, atsiranda stresas, dél kurio darbo
kokybé tampa Zema. Buvo pastebéta, kad aiSkumas, kai
zmongs suvokia savo darbo vaidmenis, yra susijes su keliais
svarbiais organizaciniais rezultatais, jskaitant darbo
atlikima, organizacijos jsipareigojimag ir pasitenkinimg|
darbu.

15.

Kirybiskumas ir naujovés

KirybisSkumas yra bitina  organizacijos naujoviy,
veiksmingumo ir ilgalaikio iSlikimo salyga. KiirybiSkumas
ir naujovés darbe yra nepaprastai svarbiis siekiant tikro
darbuotojy psichologinio augimo, kurj galima pasiekti
sukuriant nauja poveiki darbuotojams.

16.

Gerai suformuluoti ir nusistatyti
tikslai

Svarbiausia, kad buty aiski kryptis, nurodanti darbuotojy
tikslus ir nukreipianti juos j tikslus, kuriuos reikia pasiekti
per tam tikrg laikotarpj, nes terminai ir laiko planavimas yra
svarbiis komponentai. Veiklai ir uzduotims suteikiamas tam
tikras laiko tarpas, nes laiko trukumas gali sukelti
abejinguma uzduoties atlikimui.

17.

Darbo prasmingumas ir
reikSmingumas

[Sskiriami keturi svarbiausi atlygio motyvai darbe: prasmés
ir tikslo jausmas, pasirinkimo jausmas, kompetencijos
jausmas ir progreso pojitis.

18.

Susipazinimas su darbu ir
mégavimasis juo

Kiekvienas darbuotojas nori susitapatinti su savo darbo
profiliu, kad galéty dziaugtis savo darbu, kuris visada lemia
geresng  darbuotojy darbo kokybe. Darbas tampa
prasmingas darbuotojams pirmiausia dél jgudziy jvairovés,

uzduociy vykdymo ir uzduociy svarbos.
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Priedas 8.

13 lentelé. Nuovargio prevencijos priemonés ir nuovargio rizikos mazinimo strategijos.

Sudaryta darbo autorés pagal Amerikos slaugytojy asociacija (2014) ,,Addressing Nurse Fatigue to Promote

Safety and Health:Joint Responsibilities of Registered Nurses and Employers to Reduce Risks*, (Uli et. al.,

2017) [antrq kartg ir véliau pateikta nuoroda], ,,Factors Related to Fatigue among Nurses in Jambi Mental
Hospital: A 2017 Study*‘, (Brunt, 2017) ,, Too Tired to Function: Nurse Fatigue*.

Nr.

Irodymais pagrjsty nuovargio prevencijos
priemoniy ir asmeniniy nuovargio rizikos
mazinimo strategiju pavyzdziai

Darbdaviams rekomenduoja jgyvendinti
Sias jrodymais pagristas strategijas

Miegokite 7-9 val. per 24 val. ir apsvarstykite, kaip,
igyvendinti miego kokybe gerinancias strategijas,
sureguliuokite miego aplinkg taip, kad ji bity
palanki miegui (tamsu, patogu, ramu, vésu), i
pasalinkite trikdzius, tokius kaip ryskios Sviesos ir
elektronika.

Pasalinti privaloma virSvalandziy naudojimag
sprendziant personalo trikumo klausimus.

Perzitrédami visus nepageidaujamus
reiSkinius, nuovargj vertinkite kaip galima
veiksnj.

Pailsékite kad

nuovargio.

prie§ pamaina, iSvengtuméte

Laikytis pozicijos, kad slaugytojai turi teise
priimti arba atmesti darbo uzduotis, kad biity
iSvengta nuovargio rizikos, suprasti, kad toks
atmetimas néra paciento apleidimas ir kad
slaugytojai  neturéty  patirti  neigiamy|
padariniy, imdamiesi atsakomyjy veiksmy
atmetant darbo uzduotis, siekiant iSvengti
nuovargio rizikos. Tai turéty apimti slaugytojy|
atvejy, kai atmetamos uzduotys, jvertinimo
sistemg, kad buty galima jvertinti personalo
struktiiros priezastis ir veiksminguma.

Zinokite apie nereceptiniy ir receptiniy vaistyl
Salutinj poveikj, kuris gali pabloginti budrumg ir
efektyvuma.

Sukurkite anoniming darbuotojy ataskaity
teikimo sistema, kad jie galéty pateikti
informacija apie jy jvykius, klaidas ir
incidentus. | incidenty tyrimus turéty buti
itraukti veiksniai, didinantys su nuovargiu
susijusiy klaidy rizika, kad darbdaviai galéty
nustatyti, ar nuovargis buvo veiksnys.

Pagerinkite bendrg sveikatg, valdydami
sveikai maitindamiesi ir daznai sportuodami.

stresa,

Instituto  strategijos, susijusios su darbo
grafiky sudarymu, pavyzdziui, virSvalandziy|
apribojimai; veiksmai, kuriy reikia imtis, kai
darbuotojas yra pernelyg pavarges dirbti;
politika ir proceduras kritiniy situacijy,
sukelty oro salygy ir dideliy nelaimiy,
atvejais, kai netikétai | sveikatos priezitiros
organizacija gali atvykti didelis pacienty
antpltdis.

Naudokités darbdavio teikiamomis privilegijomis ir|
paslaugomis, tokiomis kaip sveikatingumo ir
Svietimo programos, treniruotés, paskirtos poilsio
vietos.

Sudarykite
pagrjstas
slaugytojy

tvarkaras¢ius pagal jrodymais
rekomendacijas.  Tai  apima
jtraukimg ] darbo grafiky
sudarymg, jprasto ir nuspéjamo grafiko
naudojima, kad slaugytoja galéty planuoti
darba ir asmenines pareigas, ir darbo poreikiy|
nagrinéjimas atsizvelgiant j pamainos trukme.
Kitos strategijos apima darbo pamainos
ribojimg iki 12 valandy, darbo savaiciy
ribojima iki 40 ar maziau valandy per savaite,

dazny, nepertraukiamy poilsio pertrauky
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skatinimg darbo pamainy metu ir dviejy
poilsio dieny planavimag po trijy i§ eilés
vykstanciy 12 val. pamainy.

Darbo pamainos metu reguliariai maitinkités i

Sumazinkite  galimg uzmigimo  rizikg|
vairuojant parvezant pavargusius slaugytojus

& darykite pertraukéles. namo arba suteikiant jiems kambarius netoli
gydimo jstaigos.
Skatinti darbuotojy ir vadovy nuovargio
INaudokités pokai¢io miegu laikydamiesi darbo Prevencljos 'mok)./rnq Ir svietima, lskaltqnt
7. | . . . mokymg apie miego sutrikimus. Mokykite
vietos taisykliy. N . ST
personalg apie miego higiena, nuovargj ir jo
pasekmes.
Laikydamiesi nustatyty taisykliy ir esamos|Skatinti komandinj darba kaip strategija,
8. |praneSimy praktikos pateikite informacijg apiejskirta palaikyti ilgas valandas dirbantiems
incidentus, klaidas ir nesusipratimus. darbuotojams.
. . o Sukurkite slaugos personalo nuovargio lygio
Vykdykite veiksmus, kad uztikrintuméte saugumag 1augos p gilo 1vg
. . v e . L stebéjimo sistema.
vairuodami (atpazinkite jspéjamuosius mieguistumo
o et waiildis iy, Lol bﬁmmérelvertinkite aciento perdavimo procesa, kad
pakankamai budriis vairuodami). Veiksmai, tokieff < - one P p 10 procesy,
. L el ... |btty uztikrintas nuoseklumas ir saugumas.
kaip langy nuleidimas ar radijo jjungimas, neveikia.
Sukurkite ir jgyvendinkite nuovargio valdymo!
plana, kuriame yra kovos su nuovargiu
Prie§ jsidarbinimg apsvarstykite kelionés j darba irStrategUOS'
= atgal trukm
£ e Suteikti darbuotojams nebaudziamas
galimybes  pareik§ti  susirlipinimg  dél
nuovargio.
Prie§ priimdami pareigas apsvarstykite darbdaviylSukurkite ,JIspéjimo valdymo programa®, j
11. (isipareigojimg sukurti saugos kultirg ir sumazintikurig jeina Svietimas, strategijos, praktika ir

profesinius pavojus, jskaitant slaugytojy nuovargj.

palaikymas organizacijos politikoje.
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14 lentelé. Respondenty socialiné ir demografiné charakteristika

Priedas 9.

Lytis N (137) Proc. (100)
Wrali 5 3,6
Moterys 132 96,4
Amzius N (137) Proc. (100)
22- 48 metai 72 52,6
48-65 metai 65 474
ISsilavinimas N (137) Proc. (100)
Magistro laipsnis 8 59
Aukstasis universitetinis 24 17,5
Aukstasis neuniversitetinis 31 22,6
Viso aukstasis: 66 46,0
Aukstesnysis 74 54,0
Seimyniné padétis N (137) Proc. (100)
Vedes 78 56,9
Gyvena poroje 19 13,9
Viso: 97 70,8
Nevedes 16 11,7
Naslys 7 51
ISsituokes 17 12,4
Viso: 40 29,2
Vaiky skai¢ius N (137) Proc. (100)
0 65 47,4
1 44 32,1
2 24 175
3 2 15
4 2 15
Vaiky amzius N (137) Proc. (100)
0-2 metai 5 3,6
3-4 metai 3 2,2
5 metai 0 0
6-12 mety 30 21,9
12-18 mety 31 22,6
Virs$ 18 mety 28 20,4
Riipinimasis senyvais tévais N (137) Proc. (100)
Taip 39 28,5
Ne 98 715
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15 lentelé. Respondenty darbo kriivio charakteristika

Priedas 10.

Darbo kriivis N (137) Proc. (100)
0,5 etato ir maziau 3 2,2
1 etatas 63 46,0
Viso: 66 48,2
Virs 1 etato 71 51,8
Darbas paromis N (137) Proc. (100)
Taip 103 75,7
Ne 33 24,1
Darbo paromis pobidis N (137) Proc. (100)
Privalomas 3 2,2
Savanoriskas 134 97,8
Priedas N (137) Proc. (100)
Taip 36 26,3
Ne 101 73,7
Pamaina N (137) Proc. (100)
Dieniné 23 16,8
Misri 114 83,2
Skyrius N (137) Proc. (100)
Reanimacijos ir intensyviosios | 49 35,7
terapijos
Anesteziologijos skyrius 34 24,8
(operacin¢)
Anesteziologijos-reanimacijos | 11 8,0
skyrius
Anesteziologijos — 43 31,4
intensyviosios terapijos
Stazas N (137) Proc. (100)
0-18,5 mety 71 51,8
18,5-45 metai 66 48,2
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16 lentelé. Darbo aplinkos kokybés vertinimas

Priedas 11.

Teiginys visiskai nepritariu, % | visiskai pritariu, %

1 2 3 4 5 6
Slaugos politika ir slaugytojy veiklos procediiros palengvina | 0,73 | 2,92 | 8,76 | 35,77 | 35,04 | 16,79
mano darbg
Mano darbe dirbama komandinio darbo principu 0,73 | 0,73 | 3,65 |21,90]| 27,01 | 45,99
AS sulaukiu pakankamai pagalbos i$ pagalbinio personalo 0 2,19 1949 |24,09] 27,01 37,23
Gaunu kokybiska pagalbg i$ kity aptarnaujancio personalo | 2,92 | 3,65 | 8,76 | 33,58 | 27,74 | 23,36
darbuotojy (mitybos specialistai, pacienty priezitros
specialistai, slaugytojy padéjéjai, tikio dalies darbuotojai)
Galiu bendradarbiauti su Kkitais sveikatos priezitros | 10,22 | 6,57 | 17,52 | 23,36 | 15,33 | 27,01
specialistais (kineziterapeutais, farmacininkais, dietologais
ir kt.)
Galiu savarankiskai priimti sprendimus dél pacienty | 5,11 | 1,46 | 16,06 | 32,12 | 27,01 | 18,25
slaugymo
Gebu bendrauti su vyresnigja slaugytoja 0 0 0,73 | 13,87 | 35,14 | 50,36
WWresnioji slaugytoja suteikia adekvacia parama 0 0 511 | 13,14 | 32,12 | 49,64
Galiu dalyvauti priimant sprendimus, Kkuriuos teikia | 1,46 | 2,19 | 8,76 | 37,23 | 30,66 | 19,71
vyresnioji slaugytoja
Gaunu grjztamajj ry$j, atsiliepimus apie savo darbg i§ | 1,46 | 1,46 | 8,76 | 30,66 | 26,28 | 31,39
vyresniosios slaugytojos
Esu vertinamas (-a) vyresniosios slaugytojos dél savo | O 0,73 |4,38 | 32,85 36,50 | 25,55
pasiekimy
AS gerai sutariu su gydytojais savo darbo aplinkoje 146 292 |24,82 39,42 | 31,39
Manau, kad gydytojai mane gerbia mano darbo aplinkoje 219 | 1,46 | 10,22 | 29,20 | 37,96 | 18,98
Aukstesnio lygio vadovybé gerbia slaugytojus 511 | 5,11 | 18,25 30,66 | 28,47 | 12,41
Draugysté su bendradarbiais man yra svarbi 0 0,73 | 511 | 22,63 31,39 | 40,15
Jauciu priklausyma savo darbo vietai 292 (146 |21,17 | 30,66 | 24,82 | 18,98
Turiu pakankamai priemoniy, reikalingy darbui 146 |0 2,19 120,44 (3431|4161
Mano darbo aplinkoje sudaromos karjeros kilimo galimybés | 2,19 | 5,11 | 16,79 | 37,23 | 25,55 | 13,14
Organizacija suteikia paramg dalyvauti podiplominiuose | 8,03 | 3,65 | 13,87 | 24,09 | 18,98 | 31,39
Kursuose
Man svarbu, kad gydymo jstaigoje buty prieinamos | 0 0 1,46 |9,49 | 23,36 | 65,69
mokymosi programos slaugytojams
Apsaugos skyrius uztikrina saugia aplinka 511 |2,19 | 10,95 | 27,74 | 26,28 | 27,74
Darbe jauciuosi saugus dél galimy pavojy (fizinés, emocinés | 2,19 | 2,92 | 23,36 | 35,04 | 25,55 | 10,95
ar zodinés).
Manau, kad mano darbas yra patikimas ir stabilus 0,73 |0 8,03 | 2555 | 41,61 | 24,09
Mano darbo uzmokestis yra tinkamas mano darbui, | 13,14 | 12,41 | 27,01 | 22,63 | 19,71 | 5,11
atsizvelgiant j dabartines darbo rinkos salygas
AS galéciau rasti tokj patj darbg kitoje jstaigoje uz tokj patj | 4,38 | 4,38 | 10,95 | 25,55 | 28,47 | 26,28
atlyginima
Galiu teikti aukstos kokybés pacienty priezitirg 0 0,73 |5,11 | 23,36 | 40,15 | 30,66
Mano darbas turi jtakos pacienty / jy Seimy gyvenimui 0 2,92 | 7,30 |30,66]|3212| 27,01
Visuomené tiksliai Supranta slaugytojo vaidmen;j 18,25 | 10,95 | 31,39 | 26,28 | 6,57 | 6,57
Esu patenkintas (-a) savo darbu 0,73 | 0,73 |4,38 |18,25| 39,42 | 36,50
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Priedas 12.

17 lentelé. Profesinés gyvenimo kokybés faktorinés analizés rezultatai (svorio koeficientai)

Darbo
aplinka

Socialinés
paslaugos

Darbas
pamainomis

14.28
Manau, kad gydytojai mane gerbia mano darbo aplinkoje

0,709

14.17
Turiu pakankamai laiko, kad tinkamai atlikéiau savo darba

0,680

14.32.
AS gerai sutariu su gydytojais savo darbo aplinkoje.

0,660

14.2.
Esu patenkintas (-a) savo darbu.

0,627

14.33.
Esu vertinamas (-a) vyresniosios slaugytojos dél savo
pasiekimy.

0,617

14.15.
Mano darbe dirbama komandinio darbo principu

0,616

14.9.
WWresnioji slaugytoja suteikia adekvacig parama

0,603

14.42.
Gaunu kokybiska pagalbg is kity aptarnaujancio personalo
darbuotojy

0,593

14.35.
Apsaugos skyrius uztikrina saugia aplinka.

0,591

14.23.
Galiu teikti aukstos kokybés pacienty prieziiirg

0,590

14.34.
Slaugos politika ir slaugytojy veiklos proceduros palengvina
mano darba

0,588

14.1.
AS sulaukiu pakankamai pagalbos i§ pagalbinio personalo

0,565

14.18.
Mano darbo aplinkoje yra pakankamai slaugytojy

0,564

14.22.
Gaunu griztamajj rysj, atsiliepimus apie savo darbg i§
vyresniosios slaugytojos

0,552

14.25.
Mano organizacijos politika dél vaiko prieziliros atostogy ar
ligos yra palanki darbuotojams

0,546

14.5.
Sugebu i§saugoti balansg tarp darbo ir Seimos poreikiy

0,534

14.14.
Mano darbo aplinkoje sudaromos karjeros kilimo galimybés

0,521

14.39.
Manau, kad mano darbas yra patikimas ir stabilus

0,511

14.26.
Galiu dalyvauti priimant sprendimus, kuriuos teikia vyresnioji
slaugytoja.

0,506

14.10.
Yra svarbu, kad ligoniné pasiiilyty darbuotojams pagyvenusiy
tévy prieZidros paslauga darbo vietoje

0,578

14.36.
Svarbu, kad ligoningje darbuotojams biity sitilomos jy
serganciy vaiky prieziiiros paslaugos

0,526

14.20.
Darbas pamainomis neigiamai veikia mano gyvenima

0,526
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Priedas 13.

18 lentelé. Pozitirio j nuovargj faktorinés analizés rezultatai (svorio koeficientai)

Fizinis Protinis Démesys Produktyvumas
15.1
e e 0,765
AS jaudiuosi stiprus
15.4
AS jauciuosi lyg galéCiau padaryti bet 0,699
kg jmanoma
15.8
e . 0,644
Fiziskai a§ galiu padaryti daug
15.3
e . 0,627
AS jauciuosi labai aktyvus
15.5
e -0,595
AS jauciuosi pavarges
15.6
AS galvoju, kad per dieng padarau 0,697
daug
15.11
.5 S . 0,686
AS galiu gerai susikaupti
15.15
. 0,654
AS turiu daug plany
15.7
Kai as$ kg nors darau, galiu gerai 0,618
sukaupti savo mintis
15.20
e e 0,584
Fiziskai a$ jauciuosi puikiai
15.13
. : . 0,709
Man reikia daug pastangy susikaupti
15.19
. . 0,618
Mano mintys lengvai nuklysta
15.18
S . . 0,671
AS nesijauciu galjs ka nors padaryti
15.2
Fiziskai a$ jauciuosi tegaljs padaryti 0,653
mazai
15.17
. . 0,633
AS galiu nedaug padaryti
15.10
AS manau, kad labai mazai ka 0,630

padarau per dieng
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