KLAIPEDOS UNIVERSITETO

SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
SLAUGOS KATEDRA

SLAUGYTOJU SALUTOGENINIU SVEIKATOS
VEIKSNIU IR DARBO PATIRTIES SASAJOS

Magistro baigiamasis darbas

Autorius DMSSLI19, stud. Gintaré Aukstikalnyté

Vadovas Prof. dr. Danguolé Drungiliené

Klaipéda, 2021



SANTRAUKA

Aukstikalnyté G. Slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajos. Slaugos
studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové prof. dr. Danguol¢ Drungiliene,

Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. — 54 p.

Slaugytojai daznai susiduria su neigiamomis emocijomis, nuolatiniu stresu, o tai sukelia neigiamas
pasékmes jiems patiems ir organizacijai, kaip emocinj iS$sekimg, humani§kumo, pozityvumo
sumazéjimg bendraujant su pacientais. Ilgg laikg vyraujant neigiamoms emocijoms gali prasidéti
patologiniai poky&iai. Siy reidkiniy priezastys gali bati jvairios kilmés ir jvairiy tyrimy objektu.
Salutogeniniy sveikatos indikatoriy nustatymas darbo aplinkoje yra vienas i$ jrankiy, galin¢iy padéti
sumazinti neigiamos darbo aplinkos poveikj dirbanciajam, nes manoma, kad slaugytojai,
vertinantys salutogeninius sveikatos indikatorius teigiamai, j darbo organizavimo ir tarpusavio
santykius darbe reaguoja pozityviau.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajas.
Tyrimas atliktas Vakary Lietuvos regione stacionarinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose ir
nustatyta, kad slaugytojai geriausiai i$ salutogeniniy sveikatos indikatoriy vertina bendravimg su
kitais Zzmonémis, ryztingumg, emocinés pusiausvyros iSlaikyma, o i§ darbo patirties sri¢iy —
bendradarbiy pagalbg ir palaikyma, savo darbo prasminguma, uzduociy ivairove, galimybe tobuléti
bei spesti kaip darbas turi buti atlickamas, prieinamuma prie vadovo, vadovo sugebéjimg esant
reikalui priimti sprendimus, vadovo konsultavimgsi su darbo grupe prie§ priimant svarbius
sprendimus. Tyrimo metu nustatyta, kad silpnosios vietos organizacijose yra darbdavio rtpinimasis
darbuotojy sveikata, informavimas apie reorganizacija ir Siy pokyciy atitikimas darbuotojy

poreikiams bei norams.

Raktazodziai: slaugytojai, salutogenezé, darbo patirtis, psichosocialiné darbo aplinka, sveikatos

indikatoriai.



SUMMARY

Aukstikalnyté G. Connection Between Salutogenic Health Factors and Work Experience among
Nurses. Master‘s thesis in Nursing study program. Supervisor prof. (PhD) Danguolé Drungiliené,
Klaipéda University: Klaipeda, 2021. — 54 p.

Often nurses experience negative emotions and regular stress, which have negative impact on
nurses and organizations; for example, emotional exhaustion, lack of humanity, positivity while
communicating with patients. Long-term negative emotions may result in pathologic changes. The
reasons of such phenomena may have various origins and may become objects of various research.
The indication of salutogenic health factors at work is one of the tools that may help to reduce the
impact of negative work environment on the employees, since it is thought that nurses positively
evaluating salutogenic health factors usually more positively react to work organization and
interpersonal relations.

For this reason, the research focuses on the aim to evaluate the connection between salutogenic
health factors and work experience among nurses.

The research is completed in stationary (inpatient) healthcare institutions in the western region of
Lithuania. The research results show that the nurses evaluate best such salutogenic health factors as
communication with others, determination, and maintaining emotional balance. The nurses that
participated in this research evaluated best such indicators of work experience such as assistance
and support from colleagues, meaningfulness of their work, variety of tasks, possibility to develop
and making decisions of how to complete working tasks, accessibility to the manager, ability of the
manager to make decisions, and consultations of the manager with the working group before
important decision making. The research shows that the weaknesses of the organization are the
employer care for the employee health, notification of reorganization, and compliance of these
changes with the needs and wants of the employees.

Key words: nurses, salutogenesis, work experience, psychosocial work environment, health factors.
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IVADAS

Darbas individui ir visai bendruomenei yra zymiai daugiau nei tik finansinio gerbavio
garantas. Tai, kokio pobtidzio darbg dirba zmogus, lemia jvairius jo gyvenimo aspektus, gali turéti
itakos draugy pasirinkimui, veikti sveikatg. Pareigos gali parodyti uzimama padét] visuomengje,
suteikti pripazinimg, pagarbg (Piekuté et al., 2016). Palanki darbo aplinka pozityviai veikia
dirbancius asmenis. Pozityvi psichosocialiné darbo aplinka gali buti tapatinama su sveika darbo
aplinka, bei veikti dirbanciuosius teigiamai, tuomet ir jy darbas atlickamas kokybiskiau (Singh,
Kaur, Verma ir Kumar, 2019).

Nustatytas rySys tarp darbo ir subjektyvaus gerovés vertinimo: darbas arba nedarbas,
pasitenkinimas arba nepasitenkinimas darbu turi jtakos bendram zmogaus laimingumo lygiui.
Asmenys dirbantys tik dél finansinio gerbtivio pras¢iau vertina savo gyvenimo kokybe ir néra tokie
laimingi kaip tie, kurie j darbg eina su dziaugsmu ir jj vertina palankiai (Servetkiené, 2013). Tokie
veiksniai kaip bendravimas ir bendradarbiavimas su kolegomis ir vadovais, stresas, atlygis uz darba,
karjeros galimybés, darbo aplinka, pobidis prisideda prie slaugytojy pasitenkinimo darbu
(Khamisa, Peltzerm, Ilic ir Oldenburg, 2016). Slaugytojo specialybé vertinama kaip sudétinga, nes
ju kasdienybéje daznai susiduriama su sveikatos ir saugos rizikos veiksniais, negatyviai veikianciais
Ju sveikatg bei gerove (Karpavicitté, 2016). Svarbu ir tai, kad darbas pamainomis, darbo laiko kaita
veikia cirkadinius ritmus, desinchronizuojamas organizmo miego ir biidravimo rézimas (Dringelyté
ir Gulbiniené, 2019). Taip pat nustatyta, kad nereguliarus darbas naktimis ir pamainomis
iSbalansuoja biologinius paros ritmus, o tai gali neigiamai prisidéti prie psichosocialinés sveikatos
poky¢iy (Dyglyté, Kazlauskiené ir Ziliukas, 2019).

1979 m. Aaron Antonovsky sukiiré salutogenezés teorija. Pagal $ig teorija kiekvienas
7mogus turi bendruosius atsparumo isteklius. Siy istekliy déka Zmones jveikia jvairias uzklupusias
negandas ir sveikatos sutrikimus. Kitas svarbus aspektas yra asmens vidinés darnos lygis, nes tik
nuo jo priklauso bendryjy atsparumo istekliy panaudojimas (Javtokas, 2009), kuris artimai siejasi ne
tik su asmeny darbo kokybe, bet ir jy sveikata (Pelikan, 2017). Nustatyta, kad sveikatos priezitiros
specialistai, kuriy vidiné darna yra aukstesné, reCiau patiria perdegimo sindroma, yra ne tokie
jautrtis gydomy pacienty patiriamai depresijai ir blogai nuotaikai. Aukstesné vidiné darna yra tarsi
apsauginis elementas, kurio déka subjektyvi sveikata vertinama palankiau, perdegimo sindromas
pasireiskia reciau, psichikos sveikata yra palankesné, darbas vyksta darniau (Jakubauskiené,

Tyrimo naujumas. Darbo vieta, kurioje praleidziame didzigjg savo gyvenimo dalj, turi
daug jtakos sveikatai. Pasitenkinimas darbu ir profesija yra svaras geros sveikatos rodikliai.
Uzsiimant sveikatos stiprinimo veikla, bitina sveikatg vertinti salutogeninés perspektyvos aspektu

(Andruskiené et al., 2016). Literatiiroje néra atlikta daug tyrimy salutogenezés srityje. Tyrimuose
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daugiausiai analizuojami neigiami darbo aspektai, gilinamasi j jy priezastis, nagriné¢jami darbo
aplinkos rizikos veiksniai ir tyrinéjami sveikatos sutrikimai (Piekuté et al., 2016), o tai suponuoja,
kad darbuotojy sveikata jprastai vertinama per nesveikatos prizme. Vertinant darbo patirtj, susieta
su sveikata, naudoti patogening sveikatos analize yra netikslu (Andruskiené et al., 2016). Teigiamai
veikian¢iy elementy, prisidedanciy prie darbuotojy sveikatos gerinimo, padedanciy iSsaugoti esama
sveikata, darbo aplinkoje paieskai turéty buti teikiamas prioritetas. | sveikatos stiprinima darbo
vietoje reikéty zitréti visaapimanciai, atsizvelgiant j tai kokie vyrauja tarpusavio santykiai
kolektyve, kokiu principu yra organizuojamas darbas ir pan. (Muller, Heiden, Herbig, Poppe ir
Angerer, 2016). L. Ejlertsson, B. Heijbel, G. Ejlertsson ir I. Andersson (2018) nurodo, kad yra
tyrimy, kuriuose labiau atsizvelgiama ] salutogeninj poziiirj, daugiausia démesio skiriant
teigiamoms sveikatos sritims.

Problemos pagrindimas. Slaugytojai daznai susiduria su neigiamomis emocijomis,
nuolatiniu stresu, o tai sukelia skausmingas pasekmes, kaip emocinj iSsekimg, humaniS$kumo,
pozityvumo sumaz¢jimg bendraujant su pacientais. I1gg laikg vyraujant neigiamoms emocijoms gali
prasidéti patologiniai poky¢iai: galvos skausmas, nemigos epizodai, depresijos rizika ir kt. D¢l $iy
priezaséiy slaugytojai gali imtis tokiy priemoniy kaip rukymas, daZznesnis alkoholio vartojimas,
nesveiko maisto jtraukimas j savo valgiarastj (Martinaityté, 2018). Svarbu atsizvelgti j tai, kad
slaugytojai darbe daznai patiria stresg ir nuovargj, o tai gali turéti neigiamos jtakos ir pacienty
saugai. Vis aktualesne problema, negatyviai veikian¢ia slaugytojus, tampa didéjantis jy amziaus
vidurkis bei specialisty trikumas, kuris jau dabar yra aktualus kai kuriose Europos Salyse, 0 taip pat
ir Lietuvoje. Manoma, kad tai galimai lems augantj sveikatos sutrikimy rodiklj (Karpaviéitte,
2016).

1986 m. Pasaulio sveikatos organizacijos surengtoje konferencijoje Otavoje buvo pradéta
diskutuoti apie sveikatos stiprinimo darbe svarbg. Tik véliau, palaipsniui buvo i$vystytas
salutogeninis mastymas, numatantis veiksnius, kurie palankiai prisideda prie sveikatos stiprinimo ir
jos palaikymo (Piekuté et al., 2016).

Vertinant ir analizuojant dirbanciyjy sveikatg salutogenezés pozitriu, labai svarbu vertinti ne
atskirus veiksnius, bet sistemos visumg. Sistemg svarbu suvokti kaip veiksniy, veikianciy
dirbanciuosius, visumg: fiziné ir psichosocialiné aplinka, motyvaciné sistema, valdymas ir
vadovavimo metodai, socialin¢ atsakomybé ir kt.

Tyrimo objektas. Salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajos slaugytojy
darbe.

Tyrimo subjektas. Bendrosios praktikos slaugytojai.

Hipotezé. Slaugytojai, vertinantys salutogeninius sveikatos indikatorius teigiamai, j darbo

organizavimo ir tarpusavio santykius darbe reaguoja pozityviau.



Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties
sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Isanalizuoti slaugytojy sveikatos vertinimag salutogeniniais sveikatos indikatoriais pagal
sociodemografinius rodiklius;

2. ISnagrinéti darbo patirties vertinima priklausomai nuo sociodemografiniy rodikliy;

3. Isanalizuoti slaugytojy darbo patirties ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos
indikatoriais, sgsajas.

Tyrimo metodai. Literattros Saltiniy analizé, Kiekybinis tyrimas.



. SLAUGYTOJU SALUTOGENINIU SVEIKATOS VEIKSNIU IR DARBO PATIRTIES
TEORINIS PAGRINDIMAS

1.1. Salutogenezé ir patogenezé sveikatos kontekste

Sveikata ir liga - prieSingos Zzmogaus biisenos, sudaranc¢ios medicinos sektoriaus pagrinda,
nes sveikatos palaikymas ir ligy prevencija bei gydymas yra sudétingos uzduotys (Bhattacharya et
al., 2020), su kuriomis susiduria sveikatos priezitiros specialistai. Salies i§sivystymo lygis daznu
atveju vertinamas pagal gyventojy sveikata, kurig apibrézia Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) —
»sveikata yra ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet ir psichiné bei socialiné gerové (Salyga ir kt.,
2018, p. 12). Ir sis PSO sveikatos sgvokos iSaiSkinimas salygojo nauja krypt] — peré¢jimas nuo
grieztos orientacijos 1 ligy gydyma i platesnj sveikatingumo suvokima. Biitent dél Sios priezasties
jvairios naujai kuriamos sveikatingumo teorijos ir jau sukurti modeliai orientuoti j holistinj pozitrj
(Daugherty et al., 2016).

Medicinos moksle vartojama patogenezés sagvoka yra svarbi siekiant suprasti patj ligos
procesa, jos vystymosi ypatumus ir kaip, pritaikius turimas zinias, galima sukurti gydymo
mechanizmus ar intervencijas (Bhattacharya et al., 2020). Kita vertus, salutogenezés koncepcija
padeda suvokti sveikatos gerinimo ir palaikymo procesus. Akivaizdu, kad sveikatos samprata
vystési, o ligos nebuvimas nebéra vienintelis sveikatos kriterijus. Kadangi sveikata yra suvokiama
ne tik ligy nebuvimas, bet ir fizing, psichiné ir socialiné asmens gerové — tai suteikia Siai sagvokai
dviprasmiska reikSme (L&nsimies et al., 2017). Be jokios abejonés, sveikata yra ne tik vertybé, bet ir
gyvybiskai reikalinga kiekvieno gyvenime, svarbi ekonominei bei socialinei plétrai (Nacionaliné
visuomenés sveikatos priezitiros 2016-2023 mety plétros programa, 2015). Sveikatos sgvoka yra
daugiadimensiné ir apima ne tik minétas aplinkas, bet ji taip pat sicjama su jvairiy uzduociy
atlikimu ir vykdymu, galimybe nugaléti stresg, mégautis gerove, uzkirsti kelig ligoms, sumazinti
prieslaikinés mirties rizikg (Karpaviciate, 2016).

Atlikta nedaug tyrimy, kuriuose biity analizuojamas psichosocialiniy veiksniy poveikis
sveikatos rodikliams, apimancius teigiamus ir neigiamus aspektus (Kymantiené ir Bulotaité, 2016).
Manoma, jog gyventojai ligy prevencijai bei salygoms, kurios skatina jaustis gerai ir bati sveiku,
skiria per mazai démesio, kadangi pas gydytojus dazniausiai Kreipiamasi jau susirgus arba pasijutus
blogai (Bhattacharya et al., 2020).

Sveikatai ir savijautai poveikio turi skirtingi faktoriai, o kai kurie yra labai susij¢ su asmens
asmeniniu gyvenimu: santykiais Seimoje, poilsio kokybe, patirtimi darbe. J. Andruskiené ir kt.
(2016) nurodo, kad kiekvienas i$ $iy faktoriy siejasi su sveikatos stiprinimu.

Kadangi Pasaulio sveikatos organizacija pateikia sveikatos reiSkinio apibrézimg apimantj
skirtingas dimensijas, tai sudaro prielaidas isryskinti negatyvaus ir pozityvaus asmens
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funkcionavimo aspektus iSskiriant du pozitrius j sveikatg — patogeninj ir salutogeninj. S.
Bhattacharya et al. (2020), P. A. d'Alessio (2018), J. Kymantienés ir L. Bulotaités (2016) nuomone,
patogeninis pozitris, kuriam mokslininkai skirdavo didziausig démesj, yra Kritikuotinas dél asmens
sveikatos dichotomizavimo — pasireiske ligos simptomai tapatinami su nesveikata, o jy nebuvimas
prilyginamas sveikatai. Tuo tarpu Zvelgiant i§ salutogeninés perspektyvos turéty buti analizuojami
pozityvis rodikliai bei su jais susij¢ veiksniai. Tyréjai pastebi, kad pastaruoju metu tokio pobtdzio
tyrimy skaicius auga, taciau patogeniniam pozitriui, susitelkiant j nusiskundimus, susijusius su
sveikata, jvairius ligy simptomus bei sindromus, vis dar skiriamas didziausias démesys.
Analizuojant asmens gerove didziausias démesys skiriamas tokiems reiskiniams kaip emocinis
iSsekimas, nerimas, patiriamas stresas, kurie taip pat apibiidina asmens funkcionavimg i§
negatyviosios pusés. Tyrimy, kuriuose dominuoty isskirtinai salutogeniné perspektyva vis dar yra
labai mazai.

1979 m. pristatyta nauja salutogenezés teorija, kurig sukiiré medicinos sociologas A.
Antonovsky. IKi Sios teorijos pristatymo Sveikatos problemy tyrinéjimo pagrindas buvo patogeninis
pozitris, t. y. medicininiu pozitriu sukoncentruojant démesj j sveikatos problemas. Taciau
susikoncentravus j pacig liga ir sergan¢ius asmenis, Kiti veiksniai lieka nuosalyje. O jie yra labai
svarbls siekiant suprasti, kodél vieni zmonés su stresu ir stresinémis situacijomis susidoroja
lengvai, o kitiems tai pavyksta ne taip paprastai. Pagal salutogenezés teorijg Kiekvienas asmuo turi
bendruosius atsparumo iSteklius, kurie susideda i$ tokiy rodikliy kaip fizinés ir intelektinés asmens
savybés, susiformavusios asmeninés nuostatos, finansinés galimybés, socialiné ir kultiiriné aplinka,
kurie prireikus padeda suvaldyti stresing situacijg (Javtokas, 2009). Vadinasi, asmens sveikatos
vertinimas tampa sudétinis, kuris, anot J. Kymantiené ir L. Bulotaités (2016), apima ne tik
neigiamus, bet ir teigiamus aspektus, kurie yra ypac svarbiis atlickant sveikatos veiksniy tyrimus.
Be to, autoriai tyrimuose pabrézia, kad salutogenezé ir vidiné darna, kurig pristaté A. Antonovsky,
sukuria prielaidas sveikatos stiprinimui ir jgalina jvardinti sveikatos stiprinimo S$altinius
(Andruskiené et al., 2016).

A. Antonovsky id¢ja yra ta, kad, kuriant sveikatg ir gerove, svarbiau sutelkti démesj |
zmoniy iSteklius ir sritis nei klasikinés medicinos atveju — j blogos sveikatos ir ligy rizikas. S.
Bhattacharya et al. (2020) teigia, kad tyrimuose daugiausia akcentuojama ligos patologija ir
patogenezé, taciau pabrézia, kad prieSinga moderniai medicinai sgvoka ,,Salutogenezé™ taip pat
nebéra palickama nuoSalyje ir vis daugiau tyréjy skiria démesio ir sveikatos veiksniams,
uztikrinantiems gera sveikata. Taigi, A. Antonovsky sukurta salutogenezés koncepcija yra
prieSingyb¢ biomedicininiams negaliy ir ligy modeliams, nes orientuota j patogenezés aspekta,

nustatant ligy priezastis per salutogening prizme, kuri akcentuoja sveikatos pagrindg (Park, 2015).



Be to, nagrinédami sveikatg i§ salutogeninés perspektyvos H. La&nsimies et al. (2017)
pabrézia, kad ligy ir streso iSvengti nejmanoma. Autoriy teigimu, A. Antonovsky kélé tradicinj
klausima apie ligy priezastis i$ kitos pusés — kokie veiksniai gali padéti zmonéms palaikyti ir gerinti
sveikata net ir sudétingose situacijose ar veikiant sunkioms iSorinéms aplinkybéms. Todé¢l pats
svarbiausias tyrimy klausimas yra kas lemia sveikatg (salutogenez¢), bet ne ligas (patogenezé), o
esminis veiksnys yra ne kokius iSteklius turime, bet kaip juos panaudoti numatytam tikslui.

P. A. d'Alessio (2018) pazymi, kad A. Antonovsky pristatyta ,,salutogenezés* sgvokg yra
kaip alternatyva. Autoriaus nuomone, buvo manoma, kad kiekviena visuomené iSkelia savo
hipoteze, kuria remiasi klinikiné ir eksperimentiné praktika sveikatos ir ligy srityse. Europos ir JAV
visuomenése §i paradigma integruota j biomedicinos modelj, o jos filosofija yra ,,patogeniné
paradigma*.

Salutogenezés iStakos yra ten, kur yra sveikata, kas ja palaiko (stiprybés ir iStekliai), ir kur
kreipiamas démesys — sveikatos gerinimui. Autoriai patvirtina, kad patogenezé pripaZjsta sveikatg ir
ligg kaip dvi viena kitg paneigian¢ias blisenas ir orientuojasi j ligos rizikos faktorius. Vadinasi,
natiiralu, kad salutogenezé pripazjsta stresorius kaip jprastus kasdienio gyvenimo isSukius, taip
sukeliant asmeniui jtampa, kuri gali turéti neigiamy padariniy sveikatai, arba galimas ir teigiamas
poveikis sveikatai, jei zmogus jtampg jveiks (Bonmati-Tomas et al., 2019).

Vienas i§ svarbiausiy asmeniniy istekliy, susijusiy su sveikata ir gera savijauta, yra vidinés
darnos jausmas. Mintis apie Sio jausmo egzistavimg atsirado tiriant koncentracijos stovykloje
iSgyvenusiy motery sveikatos bukle ir A. Antonovsky keliant klausima, nuo kurio ir prasidéjo
salutogenezés teorijos vystymas: kas lemia, kad kai kurie zmonés vyraujant stresinei situacijai geba
i8likti sveiki? Autoriai pastebi, kad uzuot studijaves patogenezés paradigma (veiksnius, kurie yra
ligos priezastimi), A. Antonovsky iSvysté teorija, paaiSkinancig sveikatos (salus) iStakas (geneze).
Be to, reikty paminéti, kad A. Antonovsky neigiamai vertina zmoniy skirstyma j ligotus ir sveikus,
nes sveikatos skalg/kreive aiSkino kaip ry$j tarp visiskos ligos (negalios, sunkumo jausmo) ir
visiSkos sveikatos (galios, lengvumo jausmo) (Vogt et al., 2016).

A. Antonovsky (1996) teigia, kad kiekvienam asmeniui liga yra sudétinga gyvenimo patirtis,
o sveikatos prieziliros specialistams tai darbas reikalaujantis kruop$tumo ir tam tikry jsipareigojimy
vykdymo. Vidiné darna, anot autoriaus, padeda subalansuoti kriivius pacientams, personalui ir
lankytojams — o tai yra tinkama priemong, kuri leidzia sveikatos prieziliros sistemoms tapti labiau
salutogeniskomis. Kaip nurodo C. Dalton ir K. Mccartney (2011) nasiau yra sukurti salutogeninius
»standartus® nei bandyti tiesiogiai paveikti pacienty bei medicininio personalo vidinés darnos
vystymasi. Taigi sveikatos prieziliros jstaigy vienas i§ prioritety galéty biti pagalba pacientams ir
personalui susivokti, kad jy atliekami vaidmenys ir uzduotys yra suprantami, lengvai valdomi ir

prasmingi (Pelikan, 2016). Autoriaus nuomone, tai padéty sumazinty stresa, ypatingai asmenims,
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kuriy vidiné darna yra zema, o iSmatavus pacienty ar personalo Viding darng galéty buti
atsizvelgiama | rezultatus gydymo procesuose, paskirstant uzduotis, net jei tai atrodo gana
sudétingos ir problemiskos procediiros. Nors A. Antonovsky suvoké, kad vidinés darnos radikaliai
pakeisti nejmanoma, jis diskutavo, kad vidiné darna gali bati ,,suformuota ir suvaldyta taip, kad tai
galéty pastiméti zmones sveikatos link“ (Antonovsky, 1996, p. 14) ligy ir sveikatos
skal¢je/kreiveje.

E. Langham et al. (2017) savo tyrimuose atskleisdami salutogenezés pozitirj j sveikatos
kilmés suvokimg, stengési suprasti, kas lemia, kad kai kurie zmonés, iSgyvendami/patirdami
analogiSkas stresines situacijas/aplinkybes, juda sveikatos, o ne ligos link. Remdamasis S§iuo
pozitriu, A. Antonovsky teigé, kad kiekvienas asmuo turi bendrus pasiprieSinimo iSteklius, kurie
palaiko nuoseklaus, struktiiruoto ir suprantamo gyvenimo suvokima. Tipiski bendri pasipriesinimo
rodikliai apima ekonominius isteklius ir galimybes, Zinias, patirtj, savigarba, sukaupta socialinj
kapitalg, tradicijas ir Svietima, taciau nors jie ir susiformuoja placioje socialingje ir kultiiringje
aplinkoje, vien jy nepakanka norint paaiskinti zmoniy sveikatos rezultaty skirtumus. Salutogeninis

modelis pateikiamas paveiksle Nr. 1.

Bendrieji Stresoriai

atsparumo / 1
iStekliai
Itampa
l \ Vidine darna ltampos
Gyvenimo valdymas
patirtis / \ — \

Sekmingas Nesekmingas

/

Sveikata e—) Nesveikata «—— Stresas

1 pav. Salutogeninis modelis (pagal A. Antonovsky, 1979)

Saltinis: Javtokas, Z. (2009). Sveikatos stiprinimo konspektas. Elektroninis leidinys. ISBN 978-
9986-649-35-9, p. 31.

Salutogenezé i§ esmés yra ripinimasis saglygomis ir mechanizmais, kurie padeda palaikyti
asmens sveikatos biiklg, o tai prieStarauja patogenezés esmei, akademiniam mokslui, kuriuo
siekiama iSaiskinti strateginiy poky¢iy, sukelianciy liga, padarinius. Taigi didelis démesys skiriamas
ligos etiopatogenezei, detaliai analizuojant semiologija, simptomus, sindromus ir sisteminiy
egzogeniniy ar endogeniniy ligos prieZzasCiy sgavokas. Vadinasi, galima apibendrinti, kad
»salutogenezé“ yra tarsi gyvenimo menas, sveikatos klausimus medicininés ir mokslinés

kompetencijos srityje paverciant vertybiy, etikos ir socialiniy moksly klausimu (d'Alessio, 2018).
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Analizuojant salutogenezés teorija, kyla klausimai, kodél Zzmonés vis tiek islieka sveiki, net
ir tais atvejais, kai susiduria jvairiomis grésmémis sveikatai, kodél susirge zmonés
atsigauna/pasveiksta, arba kodél Zmonés nesuserga, net jeigu susiduria su tam tikrais stresoriais,
patiria jtampa.

Viename 1§ atlikty tyrimy nurodoma, kad Zmonés turi arba gali iSvystyti viding stiprybe,
kurig galima vadinti bendraisiais atsparumo iStekliais, ir kurie negali buti paaiskinti
biomedicininiame lygmenyje. Zvelgiant i§ Sios perspektyvos, bendry asmens atsparumo istekliy
palaikymas ir jy aktyvinimas tampa toks pat svarbus gerinant ir palaikant sveikata, kaip ir Salinant
ligy priezastis. Vidiné darna, kurig apibiidina jtikinantis, ilgalaikis ir dinaminis pasitikéjimo
jausmas, yra labai svarbus bendry asmens atsparumo istekliy elementas. Kai susiduriama su
tokiomis ligomis, kuriy negalima pagydyti, salutogenezei suteikiama didelé¢ reikSme, ypac¢ dirbant
su jaunesnio amziaus pacientais (Park, 2015). Akcentuojama tai, kad galimybé panaudoti
bendruosius atsparumo isteklius priklauso nuo asmens vidinés darnos lygio, o pastaroji priklauso
nuo asmens gyvenimiskos patirties, individualios elgsenos ir motyvy suvokimo (Palm ir Eriksson,
2018).

Analizuojant vidinés darnos istakas svarbu paminéti, kad pagrindiniai vidinés darnos
komponentai yra geb¢jimas suvokti vidinés ir iSorinés veiklos komponentus, veiklos prasminguma
ir situacijos valdymo gebéjimai. Nustatyta, kad asmens vidiné darna pradeda vystytis vaikystéje ir
formuojasi iki 30 m. amziaus, kuomet ji tampa stabilia (ja paveikti gali nebent tik labai stipriis tiek
pozityvis, tiek negatyvis sukrétimai) (Jakubauskiené et al., 2018; Javtokas, 2009; Svensson,
Stubbs, ir Larsson, 2018). Pavyzdziui, M. Jakubauskiené¢ et al. (2018) isskiria, kad vyry,
i$silavinusiy ir susituokusiy asmeny vidiné darna stipresné. Autoriai teigia, kad yra atlikta nemazai
tyrimy, Kuriuose nustatyta, kad daugelio vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy Vvidine darna
silpnesne.

Taipogi M. Jakubauskiené et al. (2018) ir J. Salyga et al. (2018) atliktuose tyrimuose jrodo,
kad vidiné darna susijusi su subjektyviu sveikatos vertinimu (geriau vertinantys savo sveikatg
pasizymi aukstesne vidine darna). Tyrimais jrodyta, kad vidiné darna, prisideda prie sveikatos
darbuotojy darbo kokybés ir jy paciy sveikatos (Jakubauskiené et al., 2018; Javtokas, 2009; Park,
2015). Nustatyta, kad darbuotojai, kuriy darbo uzmokestis mazesnis, ne tik pasizymi silpnesne
vidine darna, bet jie ir savo sveikatg vertina blogiau. Savo tyrimuose M. Jakubauskiené et al.
(2018) ir Lansimies et al. (2017) akcentuoja, kad vidiné darna stipriai siejasi su psichikos sveikata
(depresija, nerimu, miego sutrikimais ir kt.).

Vertinant viding darng svari yra psichoemociné savijauta. J. Salygos et al. (2018) teigimu,
vidiné zmogaus savivoka, iSreikSta pozityviais jo santykiais su paciu savimi ir pasauliu. Vertinant

pagal salutogenezés teorijg, daroma prielaida, kad létinémis ligomis sergantys asmenys turi
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silpnesne viding darng, tadiau tuo paéiu asmenys su zemesne vidine darna labiau rizikuoja susirgti,
patirti fizinj smurta, jiems daznai triiksta socialiniy jgudziy, susidirus su létinémis ligomis jie néra
nusiteike Keisti gyvensenos ypatumy bei daugiau démesio skirti savo sveikatos puoseléjimui. Su
vidine darna siejama ir Europos Sgjungos Saliy problema — aukStas sergamumas depresija bei
suicidai, o0 vis dazniau pasireiSkiantys psichoemocinio susijaudinimo priepuoliai, kuomet
prarandama jy valdymo kontrol¢, gali turéti jtakos nelaimingy atsitikimy su latentine baigtimi
skaiciaus iSaugimui.

E. Langham et al. (2017) nuomone, asmens vidiné darna yra jo sugebéjimas pritaikyti savo
bendruosius atsparumo iSteklius valdyti daugybe sudétingy stresoriy, su kuriais susiduriama per
gyvenima, ir pereiti prie geros sveikatos buklés. Pagrindiné salutogeninio pozitirio koncepcija
vidiné darna tampa tinkamu instrumentu/Saltiniu skirtu tyrimams ir sveikatos stiprinimo veiksmams
atlikti. H. L&nsimies et al. (2017) teigia, kad vidiné darna yra glaudziai susijusi su sveikata, ypaé
psichine, ir tik i§ dalies paaiSkina sveikatos sgvoka. IS kitos pusés, psichikos sveikata — tai viena
zmogaus teisiy, kurios déka jie gali mégautis gyvenimo gerove ir kokybe, dziaugtis gera sveikata,
jos déka zmonés yra motyvuojami mokytis, dirbti, uzsiimti mégstama veikla bei dalyvauti
visuomeniniame gyvenime. Taigi, sveikatos sampratos daugiadimensiSkumo supratimas,
konceptualus aiskumas sudaro galimybe efektyviau spresti praktines problemas, o salutogeniné
sveikatos samprata néra aiSkinimas kaip asmeniui pasiekti optimalig sveikaty, tai supratimas
veiksniy, kurie garantuoja vidinés asmens darnos tgstinuma, kuris gali baiti palaikomas dalyvaujant

Salutogenezéje sveikatos siekimas yra testinis procesas, kuris svyruoja nuo ,.bendros
sveikatos/galios* iki ,,nesveikatos/negalios*, didziausias démesys skiriamas sveikatos iStekliams. A.
Antonovsky pabrézia, kad Zmoniy grupés vidiné darna turéty biiti matuojama nepriklausomai nuo
individualaus asmens vidinés darnos, taciau démesj skiria individualaus asmens vidinei darnai ir
veiksniams turintiems jai poveikio, tokiems kaip kaimynysté, bendruomené (Maass, Lindstrom, ir
Lillefjell, 2017).

S. Apers et al. (2016) nurodo, kad asmens vidinés darnos stiprumg formuoja negatyvis ar
pozityviis gyvenimo jvykiai ir endogeniniai (pvz., asmenybés) ar egzogeniniai (pvz., socialiné
parama) iStekliai. Stipri vidiné darna palengvina adaptyvy elgesj stresinése situacijose ir lemia
teigiamg sveikatos rezultatg. A. Bonmati-Tomas et al. (2019) teigimu, bendrieji atsparumo istekliai
yra apibréZiami kaip ,,asmens, kolektyvo ar situacijos nuosavybe¢, kuri palengvina sékmingg
susidorojima su budingais zmogaus egzistavimo veiksniais®, o vidiné darna apibréziama kaip
»Zebéjimas suprasti bendrg situacija ir gebéjimas panaudoti turimus iSteklius“. Jei bendrieji
atsparumo iStekliai yra pakankami, 1$Stikiai i1§sprendziami ir vidiné darna stiprinama ir prieSingai,

jei jy triikksta arba jie netinkami, i8Siikiai lieka neiSspresti arba blogai iSsprendziami, vidiné darna
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susilpnéja. Be to, stipri vidiné darna taip pat gali biiti suprasta kaip gebéjimas lengvai identifikuoti
ir tinkamai naudoti iSteklius (Maass et al., 2017).

S. Malik ir M. N. Riaz (2018) nurodo, kad be tiesioginio poveikio asmenybés tipai taip pat
daro poveikj asmens sveikatos rezultatams, saveikaudami su vidine darna. Siame tyrime pagrindinis
démesys buvo skiriamas darnos pojiicio, kaip galimo suaugusiyjy gerovés priespriesinio, vaidmens
ir nuosaikiy asmenybiy tipy vaidmens tyrimui. Sis tyrimas yra tarpkultiirinis tyrimas (suaugusieji i$
Kataro ir Pakistano), pagristas medicininés sveikatos modeliu. Tai yra pirmasis Katare vidinés
darnos tyrimas. Ankstesni vidinés darnos tyrimai buvo nukreipti tik j vieng kultirg arba |
individualistinés (Vokietija) ir kolektyvistinés kulturos (Pakistanas) palyginima.

A. Bonmati-Tomas et al. (2019), Francioli et al. (2016), S. Lagrosen ir Y. Lagrosen (2018),
S. Svensson et al. (2018), K. Vogt et al. (2016,) teigimu vidiné darna apibiidina asmens orientacijg j
gyvenimg ir, manoma, yra daugialypis reiSkinys, kurj sudaro trys integruojami komponentai:
suprantamumas, valdomumas ir prasmingumas. Suprantamumas yra esminis komponentas:
asmenys, turintys auksta viding darng, suvokia gyvenimo jvykius kaip struktiirizuotus, nuspé&jamus,
paaiskinamus ir vykstancius dél tam tikros priezasties. Valdomumga autoriai aisSkina, kaip aspekta
rodantj, ar Zmonés turi geb¢jima prisitaikyti ar susidoroti su nepalankiais gyvenimo poky¢iais.
Prasmingumas pateikiamas kaip asmens gyvenimo prasmés suvokimas, gyvenimo tikslo buvimas -
emocinis jsipareigojimas — tai padeda ugdyti sveikatos stiprinimo lyderyste. Autoriy teigimu, tai
pagerina asmens biikle sveikatos-ligos skaléje/kreivéje, nes padidéja tikimybé, kad situacija bus
gali buti sekmingai jveiktas, kad Zmogus turi daug jvairiy bendry pasiprieSinimo istekliy ir kad Sie
iStekliai yra tinkamai mobilizuojami ir naudojami.

Atsizvelgiant | tai, kad dalis autoriy nuomone, vidin¢ darna vystosi vaikystéje ir
paauglystéje ir i§ esmés iSlieka stabili per visa gyvenima, manoma, kad tai yra sékmingo senéjimo
pagrindas, integruojant nauda ir praradimus asmens gyvenime (Bachem ir Maercker, 2018) ir darbo
aplinkoje. Be to, vidiné darna yra laikoma pirmiausia ziniomis grjstu gebéjimu, nes skirtas pazinimo
vertinimams susiejant su pasaulézitiros min¢iy Zemélapiu. Autoriai mano, kad vidiné darna neturéty
reiksti teigiamo emocingumo ar net optimizmo, nes gyvenimo reiskiniy/situacijy vertinimai gali
biti ir pozityvis, ir negatyvis.

Remiantis kitais atsparumo stresinéms situacijoms aprasSymais, tokiais kaip savisaugos
veiksmingumas, manoma, kad stipri vidiné darna padeda asmeniui susidoroti su iSSiikiais ir
reikalavimais gyvenime, ir manoma, kad tai naudinga sveikatai. S. Svensson et al. (2018) teigimu,
yra tyrimy, kuriais nustatyta, kad vidiné¢ darna vystosi visg gyvenimg. Taip pat nustatyta, kad
vidinés darnos lygis kinta atsizvelgiant j darbo ypatybes, tokias kaip jtaka darbe, darbo saugumas ir

darbuotojo-vadovo santykiy kokybé. Autoriy teigimu, kai kurie tyrimai rodo, kad vidiné darna gali
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biti gana stabili visg gyvenimg, o mokslin¢ literatiira pateikia viding darng kaip dinaminj reiskinj,
kuris vystosi jgyjant gyvenimo patirties, taip pat ir patirties darbo vietoje, vystant pozitrj j
gyvenimiskus dalykus.

Apibendrinant, analizuodami salutogenezés teorija neiSvengiamai susiduriame su vidinés
darnos vertinimu. Mokslinéje literattiroje iSskiriami supratimo, valdomumo ir reik§mingumo
aspektai vertinant asmens viding darng, kuri rodo asmens pozitrj | gyvenimg ir yra pateikiama kaip
daugiadimensiné ir dinamiSka sgvoka. Esama vidiné¢ darna padeda Zzmogui susidoroti su
nepageidaujamomis situacijomis, patiriamu stresu priklausomai nuo asmens turimy vidiniy iStekliy,
geb¢jimo valdyti situacijas, jas spresti ir suvokti esamos situacijos svarbg gyvenime. Daroma
prielaida, kad stipri vidiné darna pagerina asmens biuiklg sveikatos-ligos skaléje/kreivéje, leidzia
zmogui adekvaciai reaguoti ] susidariusias gyvenimiskas situacijas, jas spresti ir taip nuolat vystyti

savo vidine darng.
1.2. Salutogenezés ir psichosocialinés darbo aplinkos saveika

Atsizvelgiant | darbo aplinkos poky¢iy tendencijas, iskaitant didéjant] darbo intensyvumg ir
nuolatinius organizacinius pokycius, pablogéjusi psichiné savijauta ir stresas darbe yra pripazjstami
svarbiais profesinés sveikatos rizikos veiksniais Vakary Saliy visuomenése, tokiose kaip Europos
Sajunga ir JAV, A. Miiller su bendraautoriais (2016) iSrySkina labai svarbig tendencija: pasauliné
darbo jéga sensta, todél manoma, kad ateityje triks kvalifikuoty darbuotojy. Sios dvi pagrindinés
tendencijos skatina darbo ir organizacijy psichologus daugiau démesio skirti teoriniams atrankos,
darbo optimizavimo ir kompensavimo modeliams, nes jie padeda iSgryninti adaptyvias individualiy
veiksmy strategijas, skatinancias sveikatg ir gerove per visg asmens gyvenimo laikotarpj.

Aplinka, kurioje Zmogus praleidzia didzigja savo dienos dalj yra darbo aplinka, todel
moksliniuose tyrimuose jai yra skiriamas pakankamai didelis démesys. A. Ziedelis (2019) pazymi,
kad darbo aplinka, gali sukelti tiek teigiamas, tiek neigiamas pasekmes specialistams ir jstaigoms.
Darbo aplinka yra pripazintas asmens sveikatos rodiklis, o i§ visy galimy darbo aplinkos veiksniy
psichosocialiniai Siais laikais yra laikomi reikSmingiausiais jstaigose. Autoriaus teigimu,
psichosocialiniai darbo veiksniai yra susij¢ su darbo aplinkos, individualios patirties, asmeninés
atsakomybés, vadovavimo visuma, kuri, turédama poveikio darbuotojo suvokimui ir patirciai, turi
poveikio jo sveikatai bei darbo atlikimui.

M. T. Agosti, I. Andersson, G. Ejlertsson ir A. C. Janloév (2015) pazymi, kad vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos prieziliros tyrimai parodé, kad slaugytojai savo darbg laiko prasmingu,
taciau iSskiria tokius trilkumus: darbas sukeliantis stresa, fiziSkai ir psichiskai sudétingas darbas, o

spaudimg ir daugelis slaugytojy iSeina j pensija nesulauke SeSiasdeSimties.
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Slaugytojai savo darbe nuolat patiria psichosocialing rizikg, nes ne visada pavyksta islaikyti
rekomenduojama darbo ir poilsio rezimg, ypa¢ pamaininio darbo atveju. K. Dringelyté ir J.
Gulbiniené (2019) pabrézia, kad dirbantieji nakti miega 2-4 val. trumpiau nei dirbantys dienag.
Tyréjai akcentuoja, kad slaugytojy dirbanc¢iy naktimis miegas yra nekokybiskas, jie daznai nubunda,
kas sglygoja miego trikumg, mieguistumo jausmg budravimo metu, gali sukelti nemigg, atsiranda
rizika issivystyti narkolepsijai ar miego apnéjai.

L. Dyglyté et al. (2019) taip pat patvirtina, kad nereguliarus darbas naktimis ir pamainomis
iSbalansuoja Zmogaus biologinius paros ritmus ir gali prisidéti prie psichologiniy sveikatos
sutrikimy. Autoriy teigimu, apie 20 proc. gyventojy dirba pamaininj darbg, ir jiems biitina
prisitaikyti prie miego ir biidravimo rezimo poky¢iy. Autoriai savo tyrime akcentuoja, kad daznai
nepakankama miego trukmé ar nekokybiskas miegas, gali sulétinti reakcija, apsunkinti démesio
koncentracija, sukelti fizinj nuovargj ar Kitokio pobuidzio negalavimus, padidinti klaidy ir traumy
tikimybe, o patiriamas tiek fizinis, tiek psichinis nuovargis, emocinis i$sekimas turi didelj neigiama
poveikj naktinj dirbantiems medikams. Ilgainiui tai sukelia labai rimty sveikatos sutrikimy,
pavyzdziui, smulkios traumos darbo vietoje ir net labai rimtos traumos, psichologinés problemos ar
depresija.

A. Kramer ir J. Son (2016), savo tyrime akcentuoja, kad didzioji dalis sveikatos priezitiros
sektoriaus darbuotojy dirba pagal netinkamg darbo grafikg (pamaininis, naktinis darbas), ko
pasékoje formuojasi netinkami valgymo jprodiai, triiksta fizinio aktyvumo. Autoriai jrodo, kad to
priezastys lemia didel¢ sveikatos prieziliros darbuotojy kaita, o galiausiai sveikatos prieziliros
darbuotojy kaita yra pripaZzjstama pagrindine ir brangia problema, kurig turi spresti beveik visos
sveikatos priezilir0S 0rganizacijos.

M. Aminian, |. Dianat, A. Miri ir M. Asghari-Jafarabadi (2017) akcentuoja kad
psichosocialiné darbo aplinka jprastai laikoma vienu i§ aktualiausiy darbo aplinkos aspekty
dabartingje ir biisimoje visuomenése. Autoriy teigimu, didelis procentas darbuotojy tiek
18sivysciusiose, tiek besivystanCiose Salyse yra veikiami psichosocialiniy stresoriy savo darbo
aplinkoje, ir manoma, kad tokio streso padariniai yra labai dideli darbuotojams, darbo vietoms ir
visuomenei.

L. Ejlertsson et al. (2018) nustaté, kad darbuotojy sveikata siejama su darbo aplinka ir
socialiniu klimatu darbe, teigiamais darbo vietos poZymiais ir pakankamu laiku uzduotims atlikti,
taip pat su sveikimu ir darbo bei asmeninio gyvenimo balansu. Analizuodami darbuotojy
atsigavima, autoriai pabrézia, kad dauguma tyrimy iki Siol sutelkti ties energijos suvartojimu ne
darbo aplinkoje, nors daugeliui profesiniy grupiy darbas gali biti susijes su neigiamais padariniais,

tokiais kaip stresas ir perdegimas.
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A. Kramer ir J. Son (2016) savo tyrimuose iSskiria, kad 40 procenty ligoninése dirbanéiy
slaugytojy JAV perdegimo lygis virsija sveikatos priezitiros darbuotojy normas, 0 Slaugytojy
pasitenkinimas darbu yra daug mazesnis nei vidutinio JAV darbuotojo pasitenkinimo lygis. Kas
penktas slaugytojas jvardina, kad ketina palikti savo darbg mety laikotarpyje. Autoriai pabrézia, kad
egzistuoja daug tyrimy dél profesinio perdegimo ir nepasitenkinimo darbu, nes tai yra sveikatos
priezitros darbuotojy ,,varomoji jéga®; ta¢iau maziau démesio skiriama santykiams tarp darbuotojy
sveikatos ir finansinio atlygio. Taip pat autoriai pazymi, kad stresas yra stiprus veiksnys, lemiantis
nusivylimg darbu, pablogéjusia sveikatg (pvz., nugaros traumos, psichoemocing biisena).

Atsizvelgiant j tai, kad ligoninés yra dinamiskos organizacijos, sveikatos prieziliros
specialistai susiduria su dideliais psichosocialiniy darbo salygy pokyciais, kuriems budingi jgudziy
trakumai ar pusiausvyros disbalansas, did¢jantis darbo kriivis ir uzduociy sudétingumas. Be to, dél
demografiniy pokyc¢iy ligoninése teikiama pacienty priezitira tampa vis reiklesné, nes vis labiau
vyrauja létinés ligos ir daugialypis sergamumas, daugéja pagyvenusiy pacienty. A. Wagner et al.
(2019) teigimu, prisitaikant prie greitai kintancios darbo specifikos ligoninése, dominuojantis
vaidmuo skiriamas vadovybei ir tiesioginiams Zemesnés grandies vadovams. Autoriai, pabrézia, kad
yra jrodymuy, kad transformacinis vadovavimo stilius prisideda prie auksty rezultaty ir organizaciniy
poky¢iy, padid¢ja darbuotojy informuotumas apie organizacinius mokymosi procesus, pasiekimy
svarbg, palaikomas jy jsipareigojimas organizacijos misijai. Ankstesni tyrimai parodé, kad gydytojy
ir slaugytojy poziiiris j psichosocialines darbo salygas ir saugos kultiirg skiriasi, nors jie dirba toje
pacioje aplinkoje.

Nemazai atlikty tyrimy jrodo, kad patiriamas stresas turi jtakos slaugytojy gyvenimo
kokybei. Nesutarimai su kolegomis, pagarbos trilkumas i§ pacienty, daznu atveju netgi
diskriminacija — veiksniai, neigiamai veikiantys dirbanciyjy saves vertinimg (Sarafis et al., 2016;
Zahaj, Saliaj, Metani, Nika, ir Alushi, 2016). Norvegijoje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad
veiksniai, kurie turi jtakos aukstesniam dirbanéiyjy pasitenkinimu darbu, yra autonomija, mazas
monotonijos lygis bei streso lygis darbo aplinkoje (Andersen, Hansen ir Grov, 2016). Taciau, kaip
teigia M. J. Kreitzer ir M. Klatt (2017), medicinos darbuotojy stresas, perdegimas, depresija ir
uzZuojautos jausmas yra tyrimuose akcentuojami rizikos veiksniai, kurie gali turéti neigiamg poveiki
pacienty prieZiiirai, sveikatos prieziliros specialisty gerovei ir netgi lemti pasitraukima i§ darbo.

Ne kg maziau svarbus veiksnys, veikiantis pasitenkinimg atliekamu medicininiu darbu, yra
pakankamas kompetencijy bagazas (Kim, Han, Kwak ir Kim, 2015). Literatiiroje pazymima, kad
medicinos personalo pasitenkinimus darbu siejasi su kvalifikacijos tobulinimo skatinimu bei
pakankamomis investicijomis j $ig sritj, personalo laiméjimy pripazinimas ir jy vieSinimas (Adeniji

etal., 2019).
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J. Vveinhardt (2010) iSanalizavo mobingo apraiSkas skirtingose jstaigose ir nustaté, kad
sveikatos prieziliros srityje neigiami santykiai daznai akcentuojami organizacijos lygmeniu. Galima
pastebéti bendra tendencija, kad mobingas, diskriminuojantis darbuotojus, dazniau nustatomas
jstaigose, kurios teikia paslaugas bei daznai palaiko rySius su asmenimis i§ iSorés. Taigi tai tik
patvirtina, kad sveikatos priezitros darbuotojams labai svarbu sudaryti saugias darbo sglygas, nes
pasitaiko i§ pacienty tam tikro nepasitenkinimo, pyk¢io protrukiy, kas neigiamai veikia darbuotojy
psichoemocing bukle.

Atliktais tyrimais grindziama, kad stresas darbe turi neigiamos jtakos organizacijai,
psichologinei savijautai, darbo testinumui ir jsipareigojimams organizacijos atzvilgiu.
Kompetencijy ir darbo krivio jvertinimas yra vieni i§ indikatoriy, leidzian¢iy pamatuoti streso
darbe lygj. Atsizvelgiant j tai, jstaigoms yra pravartu numatyti strategijas, kurios leisty tinkamai
reaguoti  Siuos ir kitus indikatorius (karjeros plétra, informacijos prieinamumas, vadovavimo
modelio pasirinkimas, darbuotojy dalyvavimas priimant sprendimus), tokiu btidu iSvengiant streso
darbe sukeliamy problemy organizacijai, susijusiy darbo rezultatais ir lojalumu jai (Sariwulan,
Capnary ir Agung, 2019).

Sveikatos priezitiros sistemoje dirbanéiyjy streso darbe priezastys yra daugialypés,
tarpusavyje susijusios, jy galima jvardinti labai daug. Sios priezastys dazniausiai biina susietos ne
tik su finansiniais jstaigy pajégumais, vadovybés ,.spaudimu” teikti kokybiskas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas (Cimiotti, Aiken, Sloane ir Wu, 2012; Hall, Johnson, Watt, Tsipa ir O'Connor,
2016), bet ir su organizaciniais veiksniais, tokiais kaip darbo organizavimo ypatumai, darbo kriivio,
atsakomybiy paskirstymas, organizacijos tiksly jgyvendinimas per kokybés sistemos (sistemy)
diegimo ar akreditacijos procesus.

Ivairiis darbo aplinkos veiksniai neabejotinai jtakoja pasitenkinimg darbu, kuris yra inovacijy
diegimo organizacijose pamatas. Nustatyta, kad darbo aplinkos veiksniai koreliuoja su
pasitenkinimo darbu dimensijomis (socialin¢ aplinka, darbo aiSkumas, kiekybiniai reikalavimai).
Manoma, kad neuztikrintumas darbe, iSreiSkiamas kaip grésmé prarasti darbg arba dirbanciyjy
nerimas dél ateities, taip pat siejami su mazesniu darbo pasitenkinimu. Ir ¢ia reikty akcentuoti tali,
kad aiskus darby pasiskirstymas, socialinis dialogas tarp kolegy ir vadovybés bei parama, padidina
dirbanciyjy pasitenkinamg darbu (Suifan, 2019), o tuo paciu mazina inovacijy sveikatos priezitiros
Jstaigose problematika.

Pacienty saugos politika ir jos organizavimas ilgg laikg buvo ir yra politiky, visuomenés ir
klinicisty kalby objektas. Nors §ioje srityje pastaruoju mety ir padaryta akivaizdi pazanga, taciau Vvis
sprendimy (Dixon-Woods, Leslie, Tarrant ir Bion, 2013; Shekelle, Pronovost, Wachter ir Taylor,

2011; Wang et al., 2014). Dél sveikatos priezitiros sistemos sudétingumo, daugelio sri¢iy tyréjai
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bando derinti praktika su teorijg, sickdami saugiy sveikatos prieZitiros paslaugy. Viena i$ tokiy
sri¢iy, kuriai ne tik buvo, bet vis dar skiriamas isskirtinis démesys, yra sveikatos priezitiros jstaigy
darbuotojy darbo aplinka, apimanti rizikos veiksnius, susijusius su dirbanciyjy psichologine, fizine
ir socialine aplinka (Adriaenssens, De Gucht ir Maes, 2015; Boudrias, Morin ir Brodeur, 2012;
Chiang ir Chang, 2012). Kaip savo tyrimy pagrindu pastebi F. Yerdavletova ir T. Mukhambetov
(2015), kad dazniausiai sveikatos priezitiros jstaigose yra tik funkcinis kokybés valdymo
supratimas, netaikant stebésenos ir neieSkant pastovaus griZztamojo rysio i§ pacienty, todél rezultatai
pacienty aptarnavimo kokybés srityse vis neatitinka ltkesCiy, o tai savo ruoztu sukelia stresg
sveikatos prieziiiros specialistams.

M. Aminian et al. (2017) pabrézia, kad darbo psichosocialiné rizika yra siejama su darbo
sistemy projektavimu, valdymu, socialiniu ir organizaciniu kontekstu, turinéiy galimybe¢ padaryti
psichologing ar fizing zalg darbuotojams. Vadinasi, psichosocialiné rizika susijusi su asmenings,
kolektyvinés ir organizacinés profesinés veiklos sgveika. Tod¢l, yra poveikis ne tik pavieniams
darbuotojams, bet ir darbo grupéms bei paciai organizacijai. ISaugus darbo uzduociy intensyvumui,
atsiradus naujiems komunikacijos metodams, svarbu suprasti asmenis darbo aplinkoje, atsizvelgiant
1ju saveika su kitais Zmonémis, ir ] organizacinj turinj.

Svarbu akcentuoti ir tai, kad naujausi tyrimai iSrySkino rizikg, susijusiag su darbo
intensyvinimu, t. y., zmogiskyjy istekliy iSsekimo rizika, susijusia su didesne emocinés sveikatos,
pavyzdziui, darbuotojy perdegimo, rizika (Palm ir Eriksson, 2018).

Darbo salygos ir sveikata yra dinamiski ir daugiadimensiniai reiSkiniai, kur asmenys ir
organizacijos yra integruoti j didesne aplinkg ar socialines struktiiras, 0 jos skirtingais biidais riboja
ar skatina individualius ir organizacinius veiksmus ir elgesj (Bolin ir Olofsdotter, 2019).

Labai svarbus tampa pasitenkinimas darbu. T. Singh et al. (2019) nurodo, kad daugialypis
atsakas | darbg ir darbo aplinka bei pagerina teigiama energija ir naSuma ir tai gali biti vertinama
kaip bendras jausmas apie darbg arba kaip susij¢s Su pozitiriu j jvairius darbo aspektus ar jy visuma.
Vadinasi, pasitenkinimas darbu priklauso nuo daugelio veiksniy, ir zmogus gali biiti patenkintas
vienu ar keliais savo karjeros aspektais, taciau tuo pat metu gali biti nepatenkintas kitais aspektais.
V. Gerikiené (2015), T. Singh et al. (2019), G. Statnické ir A. Blindziate (2019) teigia, kad siekiant
auksto darbuotojy patenkinimo darbu, svarbiis tampa ir tokie motyvuojantys veiksniai kaip darbo
uzmokestis bei jvairios papildomos iSmokos, ,higienos* veiksniai (tokie kaip darbo salygos,
pobudis, bendravimas ir bendradarbiavimas su kolegomis), nors jie gali biti siejami Su
nepasitenkinimu darbu. Autoriai aiskina, kad teoriskai, kai silpnos darbo salygos (higienos
veiksniai), darbuotojas gali buti nepatenkintas, taciau kai Sie veiksniai yra auksti, tai reiskia, kad

darbuotojas néra nepatenkintas (arba neutralus), bet nebtitinai patenkintas.
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Irodyta, kad paslaugy kokybé yra susijusi su sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
darbuotojy jgiidziais, motyvacija ir pasitenkinimu. Pasaulio sveikatos organizacija aiskina, kad
visuotiné problema yra zmogiskyjy istekliy trikumas sveikatos priezitros srityje. Teigiama, kad
nepasitenkinimas darbu yra viena i§ esminiy priezasciy, salygojanciy darbo santykiy pabaiga, 0
vadovai, suprantantys ir reaguojantys j veiksnius, turin¢ius jtakos darbuotojy pasitenkinimo darbu
augimui, pasiekia geresnius rezultatus (Singh et al., 2019).

Apibendrinant, sveikatos priezitros specialisty darbo aplinka yra svarbus veiksnys turintis
tiek teigiamo, tiek neigiamo poveikio sveikatos priezitros specialisty gyvenimo kokybei ir
sveikatai. Akivaizdu, kad gera psichosocialiné darbo aplinka, skatina asmenj gerai atlikti darba,
gerai jaustis, o gera darbo vieta gerina darbuotojy sveikatg ir energija. PrieSingai tyrimais jrodyta,
kad prasta psichoemociné¢ darbo aplinka salygoja démesio trikuma, didesn¢ rizikg susidurti su
smurto apraiSkomis ir kitais galimai traumuojanciais jvykiais, probleminiais santykiais su
gydytojais, vertybiniais konfliktais. Sveikatos priezitiros specialisty psichosocialiné darbo aplinka
yra susijusi su asmeninés, kolektyvinés ir organizacinés profesinés veiklos sgveika. O pagrindiniai
psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai apima stresa darbe ir didelius darbo reikalavimus, taip pat
silpng sveikatos priezitiros darbuotojy psichine ir fizing sveikata, ypac tarp bendrosios praktikos

gydytojy. Stresas yra stiprus veiksnys, lemiantis nusivylimg darbu, pablogéjusia sveikata.
1.3. Salutogeniniy sveikatos indikatoriy stiprinimas darbo aplinkoje

Sveikos ir saugios darbo aplinkos kiirimas yra kiekvienos organizacijos atsakingy asmeny
pareiga. Taciau d¢l jvairiy prieZas€iy ne visada pavyksta tokig aplinka organizacijoje sukurti, o jei ir
pavyksta — stinga specifiniy ziniy $iai aplinkai palaikyti ir skatinti.

Sveikatos stiprinimas darbo vietoje apibréziamas kaip bendros darbdaviy, darbuotojy ir
visuomenes pastangos gerinti Zmoniy sveikatg ir gerove darbe, o pagrindinis démesys skiriamas
veiksniams, susijusiems su saugiu, motyvuojanciu ir maloniu darbu. L. Ejlertsson et al. (2018)
aiSkina, kad ] sveikatg orientuota, darni ir visos jstaigos sveikos darbo vietos koncepcija yra
patikimas bidas ugdyti ir islaikyti sveika darbo jéga. P. Nilsson, A. Bringsén, H.I. Andersson ir G.
Ejlertsson (2010) savo tyrimuose nurodo, kad darbo patirtis yra reik§minga darbuotojo sveikatai,
todél teigiamos darbo patirties turéjimas gali bati laikomas darbuotojo sveikatos $altiniu. Autoriai
pabrézia, kad stiprinant sveikatg darbo vietoje, biity galima pagerinti darbo aplinkg ir pagilinti darbo
patirtj, tokiu biidu darbas tapty sveikata kurian¢iu Saltiniu, taciau paprastai démesys kreipiamas |
darbuotojo gyvenimo jprocius, o ne j jo / jos darbo salygy patirtj ar/ir | darbo organizavima.
Ypatingas démesys turéty bati sutelktas j tai, kaip darbuotojas iSgyvena savo darbo situacijas, nes

darbuotojas ] darbo procesg investuoja fizinius ir (arba) psichinius iSteklius.
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J. Andruskienés et al. (2016) nuomone, visame pasaulyje gausu tyrimy iSrySkinanéiy
sveikatos priezitiros darbuotojy problemas, taciau kol kas yra tik pavieniai tyrimai, kuriuose
koncentruojamas démesys teigiamiems darbo rezultatams. Susitelkimas | darbo vieta kaip i
palaikanc¢ig aplinkg sukuria galimybes padaryti darbo vieta sveikatos Saltiniu, o ne sveikatos
problema.

Kadangi salutogenezés teorija teigia, kad bendrieji atsparumo iStekliai palaiko nuosekly
gyvenimo patirties jgijimag, tai vystoma ir individuali asmens vidiné darna. Atsizvelgiant ] tai, kad
didziosios dalies sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy darbo valandos yra ilgos, darbo iStekliai
gali biiti ypac svarbiis vystant asmens viding darg (Vogt et al., 2016). Pavyzdziui, darbuotojas, kuris
zZino, ko i$ jo tikimasi darbe, kuris jaucia, kad prireikus gali kreiptis j kolegas, kad gauty palaikyma,
ir kuris mato tobuléjimo galimybes darbe, labiau linkgs j pritaikyti vidinés darnos elementus
supratima, valdyma ir prasminguma savo gyvenime.

Taciau, kai idedama daug pastangy atliekant darbines uzduotis nuoSirdziai, riipestingai, o
finansinis atlygis yra nedidelis, gali pasikartoti neigiamos emocijos, kurios sukelia stresa. I$ kitos
pusés, gaunant socialing ir ekonoming nauda, kuri, tikétina, skatina sveikata ir gerove, gali kilti
teigiamos emocijos. P. Nilsson et al. (2010) teigimu, salutogenezéje vidiné darna yra teorija,
paaiSkinanti, kaip asmuo galéty jprasminti darbines situacijas suvokdamas tokius komponentus,
pavyzdziui, kaip jis supranta konkrecios situacijos jvykiy eiga, kaip geba tg situacija valdyti ir kokia
yra tokios susidariusios situacijos ir jos sprendimo prasmé. Autoriai pabrézia, kad turédamas tvirtg
viding darng, asmuo prisideda prie individualiy sveikatos iStekliy, kai jauciasi galintis i§spresti tam
tikra situacijg ir turi tam tinkamy priemoniy. Taigi, vidiné darna kaip asmeninis individualus
1Steklius galéty pagerinti sveikatos priezitiros darbuotojo gyvenimo kokybe ir gerove.

S. S. Persson, P. N. Lindstrom, P. Pettersson ir I. Andersson (2018) tyrimas patvirtino, kad
pozityviy santykiy stiprinimas darbo vietoje ne tik tarp darbuotojy, bet ir su vadovais bei slaugos
paslaugy gavéjais yra esminis dalykas prisidedantis prie slaugytojy sveikatos stiprinimo. Autoriai
teigia, kad darbuotojy priklausomybé¢ vienas nuo kito gali biiti sustiprinta sukuriant teigiamg darbo
atmosfera, jskaitant pasitenkinimg darbu, teigiamus santykius su vadovais ir stabilig darbo vieta.
Salutogeninis pozitiris, tyrimo duomenimis, leidZia organizacijai sustiprinti savo personalg
sutelkiant démesj | darbo santykius ir bendrg darbo patirtj. Didesnis darbuotojy supratimas apie
sveikata stiprinanciy santykiy svarbg yra zingsnis kuriant geresnés sveikatos prieziiiros darbuotojus,
taip pat gali pagerinti santykiy su slaugos paslaugy gavéjais kokybe ir taip pagerinti bendrg
sveikatos priezitiros darbg.

Dar vienas atliktas tyrimas parodé, kad bendradarbiavimo procesas yra glaudziai susijes su
komandos klimatu, o tai daro poveikj tiek pacienty priezitiros paslaugy kokybei, tiek sveikatg

stiprinanciai darbo aplinkai. C. Bergman, J. LOve, A. Hultberg ir K. Skagert (2017) nustaté, kad tarp
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profesijy egzistuoja zenklas skirtumai, siejami su interesy konfliktais, poveikiu, priklausymu
grupei, taip pat su pacia jstaiga. Tyrimo duomenys patvirtino, kad geras bendravimo klimatas yra
svarbus bendradarbiaujant, kuriant pasitikéjimu grista atmosferg, sudarant galimybes kalbéti,
skatinant geresnj skirtingy profesiniy vaidmeny darbuotojy bendradarbiavimg ir geresnius santykius
su vadovu bei visa organizacija.

B. André ir E. Sjgvold (2017) atliktas tyrimas akcentuoja tai, kad sékmingam sveikatos
priezitiros personalo vystymui yra svarbi esama darbo kultiira, turinti daug teigiamy savybiy,
jskaitant gera pusiausvyrg tarp savarankiSkumo, jsitraukimo, lojalumo ir pripazinimo. Be to, tyrimo
duomenys rodo, kad darbo kultira, kurioje didelis démesys skiriamas tikslo siekimui ir
poky¢iy jgyvendinimu. Autoriai jrode, kad sekmingo skyriaus, dalyvavusio tyrime, darbo kultiiroje
taip pat svarbus ir vartotojo/paciento indélis, savarankiSkumas ir jsitraukimas. AukStas empatijos
lygis taip pat yra gyvybiskai svarbus jgyvendinimo proceso veiksnys ir gali turéti poveikio darbo
kultdirai, kuriant auks$tesnj sveikatos priezitiros paslaugy personalo brandos lygj tiek dirbant
savarankiskai, tick bendradarbiaujant.

S. Tei et al. (2015) nustate, kad prasmés jausmas darbe susijes su neigiamos koreliacijos
perdegimu, o prasmés jausmas buvo vidutiniSkai reikSmingas; empatijos poveikis profesiniam
perdegimui buvo nereik§mingas. Sio tyrimo i§vados rodo, kad sustipréjes prasmés jausmas gali
atitolinti profesinj perdegima, kurj sukelia per didelis empatiskas atsakas/kancia, nes medicinos
specialistai, turintys padidinta prasmés jausma, gali labiau sureikSminti savo darbo tikslg ir tokiu
biidu i§gyventi kritines situacijas (pvz., siekiant palengvinti pacienty kancias) labiau iSpildyti, nei
kankinti. Tuo tarpu, jei darbe néra pakankamos prasmes, paciento kancia gali sukelti didziulj
empatiSka atsaka/kancig ir taip profesinj perdegima.

Analizuojant darbo vietos ir dirbanciyjy sveikatos santykj butina paminéti, kad yra keletas
biidy kaip sveikata palaikanti darbo aplinka gali turéti jtakos dirbanciyjy sveikatai. Tyrimais
nustatyta, kad kuo sveikesné darbo aplinka tuo toje darbo aplinkoje dirbantys darbuotojai labiau
ripinasi savo sveikata; paskatinus dirbanc¢iuosius sveikiau maitintis darbo vietoje tai atsiliepia ir uz
jstaigos riby; bet koks sveikos darbo aplinkos elemento diegimas jstaigoje prisideda prie
dirbancéiyjy sveikatg stiprinan¢iy priemoniy pasirinkimo ir kitoje aplinkoje (Van der Put, De Wit ir
Van der Lippe, 2020).

Ne pirmus metus PSO skelbia praneSimus, kuriuose akcentuoja létiniy neinfekciniy ligy
plitima (diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, onkologiniai susirgimai ir kt.)). Siy ligy plétra
neiSvengiamai turi jtakos sveikatos priezitiros jstaigy veiklai vertinant jvairiais lygmenimis —
augantis dirbanciyjy sergamumas, mazéjantis produktyvumas ir kt. Létiniy susirgimy prevencija

jstaigose gali buti taikoma tiek individo, tiek organizacijos lygmeniu: sveiko maisto tiekimas poilsio
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patalpoje, sporto salés jrengimas, fizinio aktyvumo skatinimas (pavyzdziui, vietoj lifto naudotis
laiptais, darbo reikalais naudotis dviraciu ir pan.) (Proper ir Van Oostrom, 2019).

Sveikos darbo aplinkos kiirimo praktikos tyrimas JAV atskleidé, kad beveik puse tyrime
dalyvavusiy organizacijy savo darbuotojams siiilo sveikos darbo aplinkos elementus ir didzioji dalis
darbdaviy noréty savo organizacijose taikyti kompleksines priemones sveikos darbo aplinkos
ktrimui. Vertinant sveikos darbo aplinkos elementus nustatyta, kad dazniausiai taikomos tokios
priemoneés kaip fiziniy rodikliy (arterinio kraujospiidzio matavimas, Sirdies susitraukimy daznio
skaiciavimas, gliukozés kiekio kraujyje nustatymas) stebésena, rizikos veiksniy nustatymas,
pirminiy (gyvensenos valdymas) ir antriniy (nustatytos ligos valdymas) prevencijos priemoniy
taikymas (Mattke et al., 2013).

[8analizave JAV atlikto tyrimo duomenis D. Jones su bendraautoriais D. Molitor ir J. Reif
(2019) nurodo, kad darbuotojai, dalyvaujantys sveikos darbo aplinkos programose, maziau laiko
praleidzia asmens sveikatos priezitiros jstaigose kaip pacientai, auga jy produktyvumas ir geréja
bendra savijauta. Tyréjai nustaté, kad pra¢jus metams laiko po sveikos darbo aplinkos sukiirimo
organizacijose 5000 dirbanciyjy, pateiktoje grupéje nustatytas mazesnés sgnaudos sveikatos
prieziiiros paslaugoms.

Santykiai darbo vietoje atspindi bendrg darbo aplinkos mikroklimato situacija, o socialiné
parama daugiausia susijusi su tuo, kiek jauciama vadovy ir kolegy parama atlickant su darbu
susijusias uzduotis. Teigiama, kad priklausymas organizacijai, darbinei grupei yra susijgs su
sumazéjusiu stresu, padidéjusiu atsparumo lygiu ir didesniu atsidavimu darbui ir gerovei ir tai
atitinka ankstesnius kokybinius tyrimus, kurie parodé priklausyma organizacijai arba grupei svarbiu
sveikatos Saltiniu darbuotojy sveikatos stiprinimo srityje (Persson et al., 2018; Vogt et al., 2016;
Nilsson et al., 2010).

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad slaugytojy sveikatos stiprinimas darbe yra ypatingai
svarbus, susijes su jy patirtimi. Moksliniuose $altiniuose pabréziama, kad teigiamos darbo patirties
tur¢jimas gali biiti laikomas darbuotojo sveikatos Saltiniu. Todél stiprinant sveikatos prieziiiros
specialisty sveikatg, akcentuotini tokie aspektai kaip darbo aplinkos gerinimas, darbo patirties
kaupimas, darbiniy situacijy iSgyvenimas ir sékmingas jy jveikimas. Taip darbas tapty sveikata
kurianciu Saltiniu, investuojant fizinius ir (arba) psichinius darbuotojo iSteklius. Todél darbo vieta,

kaip palaikanti aplinka tampa sveikatos Saltiniu, o ne sveikatos problema.
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1. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas atliktas Vakary Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigose, teikianciose
pirminés stacionarinés paliatyviosios pagalbos paslaugas, o juose dirbantys bendrosios praktikos
slaugytojai sudaré tyrimo populiacija, nes pasirinktus tiriamuosius buvo lengva rasti, kadangi jie
dirba tiriamosiose jstaigose. Apklausiamieji buvo atrinkti patogiosios netikimybinés atrankos buidu.

Atrenkant tiriamuosius buvo vadovaujamasi $iais atrankos kriterijais:

1. tyrimo atlikimo metu esantys darbe;
2. savo noru sutike dalyvauti tyrime.

Istaigose, kuriose buvo atliktas tyrimas, ,,2019 m. finansiniy ataskaity rinkiniuose*
nurodyta, kad 2019 m. gruodzio 31 d. duomenimis dirbo 149 slaugytojai. Turint baigting
populiacija, esant 95 proc. pasikliovimui ir 5 proc. paklaidai p=0,05 reikalingas minimalus imties
dydis buvo apskaiCiuotas pagal Zemiau pateiktg Panioto formul¢ (Mockiené, Drungilienés,

Martinkéno, 2014):

B N B 149
N="1+NA2 7 1 + 149*0,052

=108,6 ~ 109 slaugytojus.

¢ia  n-—imtis;

N — baigtiné imtis;

A — paklaida.

Atlikus matematinius veiksmus apskai¢iuota, kad siekiant, jog tyrimas buty reprezentatyvus
butina apklausti 109 slaugytojus. Atsizvelgiant j epidemine situacija dél COVID-19 pandemijos
klausimynai buvo i8dalinti instruktuotoms skyriy vyresniosioms slaugytojoms, kurios pasirtipino jy
sklaida skyriuose. [vertinus tai, kad imtis yra nedidelé tyrime dalyvauti buvo sitiloma visiems 149
jstaigose dirbantiems slaugytojams, sugrazinti 121 klausimynai (atsako daznis 81 proc.).
Klausimynai iSdalinti tik tiems slaugytojams, kurie Zodi$kai sutiko dalyvauti tyrime. Tyrimas
vykdytas 2020 m. rugséjo — 2020 m. spalio ménesiais.

Tyrime dalyvavo 121 bendrosios praktikos slaugytojas. Didzigja dauguma (93,4 proc.)
sudaré moterys, vyry buvo 6,6 proc. Pagal amziy didziausig grupe (37,2 proc.) sudaré 40-49 mety
tiriamieji, kitg pagal dydj (29,8 proc.) — vyresni nei 49 mety, 22,3 proc. tiriamyjy buvo 30-39 mety
ir 10,7 proc. — iki 30 mety. Pagal darbo kravj jstaigoje, kurioje buvo vykdoma apklausa, dauguma

24



(59,5 proc.) tiriamyjy dirbo didesniu nei pusé arba vieno etato kriiviu, didesniu nei vieno etato
kraiviu dirbo apie trecdalis (33,9 proc.) tiriamyjy, mazu (iki pusés etato) krtviu - 6,6 proc. Pagal
bendra darbo kriivi dauguma (62,0 proc.) tiriamyjy dirbo didesniu nei pusé arba vieno etato kriiviu,

didesniu nei vieno etato krtiviu dirbo 38 proc. tiriamyjy (1 lentel¢).

1 lentelé. Slaugytojuy demografinés charakteristikos

Charakteristikos N=121

Lytis, n (proc.)

Vyrai 8 (6,6%)

Moterys 113 (93,4%)
AmZius, n (proc.)

<30 m. 13 (10,7%)

30-39 m. 27 (22,3%)

40-49 m. 45 (37,2%)

>49 m. 36 (29,8%)
Darbo kriivis Sioje gydymo jstaigoje, n (proc.):

<0,5 etato 8 (6,6%)

>0,5 -1 etatas 72 (59,5%)

> 1 etato 41 (33,9%)

Bendras darbo kruivis, n (proc.):

>0,5 -1 etatas 75 (62,0%)
> 1 etato 46 (38,0%)
Darbo patirtis, n(proc.):
<=5m. 18 (14,9%)
6-10 m. 19 (15,7%)
11-15m. 23 (19,0%)
16-20 m. 20 (16,5%)
>20 m. 41 (33,9%)

Pagal darbo stazg didZiausia grupe (33,9 proc.) sudaré slaugytojai i8dirb¢ daugiau nei 20
mety, maziausig (14,9 proc.) - iki 5 mety. Likusieji tiriamieji pasiskirsté mazdaug panasiai — 6-10

metus i8dirbo 15,7 proc. tiriamyjy, 11-15 metus — 19,0 proc. ir 16-20 metus — 16,5 proc. (1 lentelé).

2.1.2. Tyrimo metodai

Literaturos $altiniy analizé. Visuose mokslinio darbo rengimo etapuose buvo remiamasi
naujausia moksliné literatiira analizuojama tema. Jvairiy mokslininky atlikti tyrimai, analizés,
palyginimai sudaré Sio darbo pagrinda ir leido palyginti Siame tyrime gautus rezultatus su kity
autoriy atliktais tyrimais. Literatiros paieska vykdyta jvairiuose duomeny bazése prieinamose per
Klaipédos universiteto bibliotekg. Vykdant paieSkg buvo naudoti tokie pagrindiniai raktazodziai ir

ju jungtys (lietuviy ir angly kalba) kaip salutogenezé, salutogeniniai veiksniai, salutogeninis
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pozitris, vidiné darna, patogenezé, patogeninis pozitris, sveikatos stiprinimas, darbo aplinka, darbo
salygos, darbo patirtis, streso prevencija darbe, pasitenkinimas darbu.

Kiekybinis tyrimo metodas. Siekiant jvertinti slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy
ir darbo patirties sgsajas pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas, kuris pranasus pries kitus tyrimus
tuo, kad leidzia operatyviai (per trumpa laikg) apklausti daug tiriamyjy, nesudétinga uztikrinti
apklausiamyjy konfidencialuma, privatuma ir anonimiskuma, anketos pildymas uzima nedaug laiko.

Duomeny rinkimo metodas: apklausa raStu. Toks metodas pasirinktas todé¢l, kad tai
paprastesnis, tikslesnis ir geresnis budas surinkti daugiau informacijos i tiriamyjy apie jy
salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajas. Klausimyno klausimai uzdaro tipo.

Duomeny analizés metodai. Duomenims apdoroti naudotos kompiuterinés programos —
»SPSS 23.0.0 for Windows* statistinés analizés paketas ir ,,Microsoft Office Excel 2019%. Pagal
statistiniy duomeny vaizdavimo metodus tiriamyjy apklausos rezultatai pateikti lentelése ir
diagramose.

Statistiné duomeny analizé. Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal
normalyjj désnj, naudojant Shapiro-Wilk‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty
dydzius. Darbe naudota aprasomoji statistika - pozymiy pasitaikymo dazniai pateikti atvejy
skai¢iumi ir procentine israiSka, intervaliniy poZymiy esant normaliam pasiskirstymui — vidurkis
standartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui ir ranginiy pozymiy — Vvidurkis
(mediana). Dviejy nepriklausomy grupiy pozZymiy, turintiems normalyjj pasiskirstymg, vidurkiy
palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, neturintiems — Mann‘o-Whitney (U) testas.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyji pasiskirstyma,
palyginimui naudotas One-Way ANOVA (F) metodas, neturintiems - Kruskal‘o-Wallis‘o (%?)
testas. Dviejy pozymiy palyginimui toje pacioje grupéje priklausomai nuo jy pasiskirstymo
naudotas porinis Stjudent‘o kriterijus (t) arba Wilcoxson‘o (Z) testas. PoZymiy tarpusavio rysiy
analizei priklausomai nuo jy pasiskirstymo naudoti Pearson’o (r) ir Spearman‘o (rs) koreliacijos
metodai. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiSkai

reikSmingas ir p>0,05 - statistiSkai nereikSmingas.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Apklausai atlikti buvo pasirinktos naudoti dvi skalés: darbo patirties vertinimo skalé (angl.
Work Experience Measurement Scale — WEMS) ir salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé (angl.
Salutogenic Health Indicator Scale — SHIS) (1 priedas). Is A. Bringsen buvo gautas leidimas
naudoti tik nesutrumpintg klausimyng. I§ dr. J. Andruskienés buvo gautas leidimas naudoti

Lietuvoje adaptuotg ankety variantg.
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Siuos instrumentus parengé Kristianstad universiteto mokslininkai (doktorantiiros studentés
Asa Bringsen ir Petra Nilsson kartu su profesoriais Ingemar Andersson ir Géran Ejlertsson). Kuriant
Siuos instrumentus mokslininkai pirmiausia atkreipé démesj i darbo ir sveikatos teorijas, kuriy
pagrindas yra vadovavimas, palaikantys santykiai, kontrolé, skatinimas ir pan. Atsizvelgus j tai, kad
dauguma $iy teorijy yra susijusios su sveikata vertinama i§ patogeninio pozilrio, tai buvo ieSkoma
teorijy, kuriy pagrindas buty susij¢s su salutogeneze (Nilsson et al., 2010). Ir tai natiiralu, nes
nepakanka instrumenty ir priemoniy, leidzian¢iy jvertinti darbo patirtj ar darbo aplinkos poveikj
zmogaus sveikatai salutogenezés teorijos aspektu. Autoriai pastebi, kad psichometrinés ,,darbo
patirties vertinimo skalés* savybés patvirtina jo pritaikomumg vertinant darbo patirties tendencijas
sveikatos prieziliros jstaigose ir minétas instrumentas pasirodé naudingas vertinant su darbu
susijusig jvairiy profesijy ir amziaus zmoniy patirtj kasdieniniame darbo gyvenime (Andruskiené et
al., 2016).

»Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé® sukurta remiantis tokiomis teorijomis, kurios
glaudziai susijusios su tokiomis sgvokomis kaip sveikata ir gerové, o ,,Darbo patirties vertinimo
Karaseko ir Theorello teorija bei Johsono ir Hallo palaikymo dimensija (psichologiné jtampa darbe,
laiko resursy panaudojimas, vadovavimas); Siegristo pastangy ir atlygio disbalanso modelis
(atsakomybé, palaikantys santykiai darbe); Czikszentmihalyi srauto teorija (iS$tkio patirtis); A.
Antonovsky teorijos ir darbo psichologijos tyrimai (regeneracinis darbas) (Nilsson et al., 2010).
Atsizvelgusij 1 tai, kad ,,Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalg* jvertina asmens sveikatos patirtj
salutogeniniu poZiliriu tyrimuose ja galima tinkamai susieti su ,,Darbo patirties vertinimo skale*
(Nilsson, Andersson, ir Ejlertsson, 2013).

Anketinés apklausos sandara. Anketing apklausg sudaro 12 klausimy, kurie suskirstyti j
tris dalis:

1 dalis. Klausimai 1-5 (asmeniniy (sociodemografiniy) duomeny klausimynas) apie
tiriamyjy lytj, amziy, jdarbinimo krtvj jstaigoje, kurioje dirbo apklausos metu, bendra slaugytojy
darbo kravj visose darbovietése, kuriose dirba, darbo patirtj. Sociodemografiniai klausimai buvo
parengti atsizvelgiant j kity mokslininky tyrimus, kuriuose analizuojami salutogeniniai sveikatos
indikatoriais ir darbo patirties vertinimas.

2 dalis. Klausimai 6-11 (darbo patirties vertinimo skalé (WEMS)) apie jvairius darbo
aspektus. ,,Darbo patirties vertinimo skalg” sudaro 32 teiginiai, kurie, kaip parodé autoriy atlikti
tyrinéjimai (Bringsén, Andersson ir Ejlertsson, 2009; Nilsson et al., 2010), labiausiai atspindi
dirbanciyjy reakcijas j SeSias darbo organizavimo ir tarpusavio santykiy darbe sritis: palaikancius
darbo santykius (7 teiginiai), individualig patirtj (6 teiginiai), asmening atsakomybe (4 teiginiai),

laiko patyrimg (3 teiginiai), vadovavima (6 teiginiai) ir reorganizacija (pokycius darbe) (6 teiginiai).
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Teiginiai suformuluoti pozityviai/teigiamai, todél tyrimo rezultatus galima interpretuoti i$
salutogeninés pozicijos. Tiriamasis, perskaites teiginius, juos vertino balais, atsizvelgiant j tai Kiek
Jis sutinka su kiekvienu teiginiu.

3 dalis. 13 Kklausimas (salutogeniniy sveikatos indikatoriy skal¢ (SHIS)) apie tiriamojo
savijautg. Kuriant ,salutogeniniy sveikatos indikatoriy skal¢” buvo remtasi salutogenine ir
visaapimancia sveikatos samprata, pagrjsta teigiamu sveikatos jvertinimu. Sveikata vertinama kaip
teigiama patirtis, nustatant fizinés, emocinés ir socialinés gerovés laipsnj. Remiantis A. Antonovsky
vidinés darnos teorija, sveikatg gali teigiamai veikti optimistiski jausmai ir pozityvi patirtis, kurie
gali padéti susidoroti su kasdienémis stresinémis situacijomis. Negatyvus sveikatos vertinimas
riboja asmens galimybes jveikti sunkumus, kurie galimi darbo vietoje. SHIS skalé susideda i§ 12
teiginiy (tarpasmeniniy (7 teiginiai) ir interaktyviy (5 teiginiai) sveikatos indikatoriy). Slaugytojas,
susipazings su Kiekvienu teiginiu, turéjo juos jvertinti balais, kiek jis sutinka su kiekvienu is jy.

Darbo patirties vertinimo (WEMS) ir salutogeniniy sveikatos indikatoriy (SHIS)
skaliy vidinis patikimumas. Siekiant nustatyti tyrime naudojamy klausimyny patikimumg, buvo
apskaiciuoti abiejy klausimyny skaliy vidinio suderinamumo koeficientai, atspindintys vidinj
klausimy homogeniskumg pagal Cronbach‘o Alfa koeficiento skai¢iavimo metoda. Koeficiento

reikSme iki 0,6 rodo Zemg klausimyno suderinamuma, nuo 0,6 iki 0,7 — pakankama ir nuo 0,7 iki

0,9 — auksta.
2 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas
) Klausimy | Cronbach’o

Skales skaiéiusq Alfa

Darbo patirties vertinimo skalé: 32 0,891
Palaikantys darbo santykiai 7 0,853
Individuali patirtis 6 0,692
Asmening¢ atsakomybe 4 0,806
Laiko patyrimas 3 0,648
Vadovavimas 6 0,915
Reorganizacija 6 0,900
Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé: 12 0,951
Tarpasmeniniai sveikatos indikatoriai 7 0,921
Interaktyviis sveikatos indikatoriai 5 0,885

SHIS klausimyno ir jo skaliy vidinis patikimumas yra aukStas — Cronbach’o Alfa
koeficientai yra didesni uz 0,7. WEMS viso klausimyno ir beveik visy jo skaliy, iSskyrus
Individualios patirties ir Laiko patyrimo Cronbach‘o Alfa koeficientai taip pat yra didesni uz 0,7 —
ju vidinis patikimumas yra aukstas. Individualios patirties ir Laiko patyrimo skaliy — Cronbach‘o
Alfa koeficientai yra didesnis uz 0,6 (0,692 ir 0,648) - s§iy skaliy vidinis patikimumas yra

pakankamas (2 lentelé).
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2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

Siekiant jvertinti slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajas, buvo
atliekamas kiekybinis tyrimas pasirinktose Vakary Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigose,
teikian¢iose pirminés stacionarinés paliatyviosios pagalbos paslaugas.

Mokslinio darbo rengimo procesg sudaré¢ astuoni etapai:

1. Temos pasirinkimas (2019 m. rugséjis / 2020 m. vasaris). Renkantis darbo temg buvo
analizuojama moksliné literatiira, nagrinéjami kity autoriy darbai, tariamasi su vadove.
Tema koreguota pagal darbo vadovés, katedrinio pasédzio komisijos nariy pasitilymus.
Galutiné tema buvo patvirtinta katedroje.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analiz¢ ir ataskaitos raSymas (2019 m. rugséjis / 2020 m. lapkritis).
Tyrimo etapas, kuris vyko nepertraukiamai ir buvo svarbus visuose mokslinio darbo
rengimo etapuose nuo temos pasirinkimo, instrumento sudarymo iki tyrimo rezultaty
aptarimo ir galutinés ataskaitos parengimo. Moksliniame darbe naudoti tik mokslininky
parengti darbai publikuoti moksliniuose leidiniuose prieinamuose per Klaipédos universiteto
nuomojamas duomeny bazes. Tiek renkantis tema, tiek rengiant ataskaitos raSyma buvo
ieSkoma naujausiy moksliniy Saltiniy, kurie publikuoti akademiniuose Zurnaluose ir kituose
leidiniuose.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas / paieSka (2019 m. rugséjis / 2020 m.
vasaris). Pasirinkus ir katedroje patvirtinus darbo temg parengtas tyrimo planas, kuris buvo
suderintas su darbo vadove. ISanalizavus literatlirg pasirinkta tema ir susipazinus su
panasaus pobudzio tyrimais ir juose naudotais klausimynais, suderinus su darbo vadove
priimtas sprendimas, kad tyrimo tikslui jgyvendinti tinkamiausi Kristianstad universiteto
mokslininky parengti instrumentai, gautas leidimas naudotis anketa i$ §io universiteto
mokslininky.

4. Tyrimo duomeny rinkimas (2020 m. rugs¢jis / 2020 m. spalis). Leidimas atlikti tyrima buvo
gautas i$ trijy sveikatos priezitiros jstaigy vadovy. Atsizvelgus j COVID-19 pandemijg ir
pasitarus su $iy jstaigy vadovais, buvo nuspresta Klausimynus isplatinti skyriy vyresniosioms
slaugytojoms, kurios anketas isdalino skyriuose dirbusiems slaugytojams ir grazino jas jau
uzpildytas.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020 m. spalis / 2020 m.
lapkritis). Analizuojant tyrimo duomenis buvo naudotas ,,SPSS 23.0.0 for Windows*
statistinés analizés paketas ir ,,Microsoft Office Excel 2019%. Atlikus statisting duomeny
analiz¢ duomenys buvo apdoroti ir gauti rezultatai apraSyti bei pateikti lentelése ir

diagramose.
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6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2020 m. lapkritis). ISanalizavus ir pateikus tyrimo metu
gautus rezultatus jie buvo palyginti su kity mokslininky atliktais tyrimais tiek Lietuvoje, tiek
uzsienio valstybése.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2020 m. lapkritis). Atsizvelgus j tyrimo pradzioje
iSsikeltus uzdavinius ir remiantis tyrimo metu gautais rezultatais buvo suformuluotos
iSvados bei parengtos rekomendacijos bendrosios praktikos slaugytojams ir jstaigy
vadovams.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020 m. gruodis). Vadovaujantis studenty
savarankiS$ky rasto darby bendraisiais reikalavimais, atsizvelgiant } baigiamojo darbo
vadovés bei katedrinio gynimo komisijos nariy iSsakytas pastabas bei pasitilymus buvo
parengta baigiamojo darbo ataskaita.

2.1.5. Tyrimo etika

Vykdant tyrimg buvo garantuotas Helsinkio deklaracijos ir etikos principy laikymasis, tai
padéjo uztikrinti apklausiamyjy konfidencialuma, privatuma, anonimiSskuma ir bendradarbiavima.
Remiantis V. Mockienés ir kt . (2014), V. Zydzitinaités (2011) nurodytais esminiais etikos
principais, vykdant tyrimg buvo vadovaujamasi geranoriskumo, teisés gauti teisingg informacija,
anonimiskumo, privatumo principais.

Remiantis geranoriSkumo principu, apklausiamiesiems buvo uztikrintas privatumas. Prie$
duodant klausimynus tiriamieji buvo informuoti, kad jy dalyvavimas tyrime néra privalomas ir jie
dalyvauja laisvanoriskai, taigi jie gali jame nedalyvauti arba bet kada jj nutraukti. Uztikrinta teisé
jiems savarankiskai apsispresti dél dalyvavimo tyrime.

Pateiktame klausimyne apklausiamiesiems nereikéjo pateikti asmeninés informacijos t.y.
klausimyne nereikéjo nurodyti tiriamojo duomeny, kurie atskleisty jy tapatybe, tokiy kaip vardas,
pavarde, ligoninés ar skyriaus, kuriame jis dirba pavadinimas, kitos asmeninés informacijos.
Surinkti duomenys buvo panaudoti tik tyrimo tikslams ir taip nebuvo pazeidziamas anonimiskumo
principas.

Prie$ pateikiant klausimyng slaugytojams, siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy, buvo
pateikta informacija apie instrumentg, gautg sutikimg i§ jo autoriy dé¢l anketos naudojimo ir leidimas
naudoti lietuviskg jo variantg Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros
Etikos komisijai, kuri jvertinusi pateikta informacija suteiké leidimg atlikti tyrimg. Anketinéje
apklausoje dalyvavo tik ty jstaigy bendrosios praktikos slaugytojai, kuriy vadovai, susipazings su
instrumentu, tyrimo tikslu ir uZzdaviniais, sutiko dalyvauti Siame tyrime. [staigose dirbantys
slaugytojai j tyrimg buvo jtraukti tik tuomet, jeigu buvo gautas Zodinis jy sutikimas dalyvauti

tyrime.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Slaugytoju sveikatos vertinimas salutogeniniais sveikatos indikatoriais pagal

sociodemografinius rodiklius

Tiriamyjy sveikata vertinta ,,Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skale” (SHIS). Si skalé
sudaryta i§ 12 teiginiy, kurie vertinami 6-bale Likert‘o skale, kur 1 balas atitinka ,,Visiskai
nesutinku®, 6 balai — ,,Visiskai sutinku‘.
interaktyviy (5 teiginiai) sveikatos indikatoriy. Darbe tiriamyjy sveikata buvo vertinama remiantis
bendru skalés ir atskiromis sveikatos indikatoriy grupiy suminiais standartizuotais balais (Bringsén
et al., 2009). Visos skalés galéjo jgyti reikSmes nuo 0 iki 100 baly, kur kuo didesnis balas rodé

geresn] sveikatos vertinima. Siy poZymiy pasiskirstymas atitiko normalumo désn;.

Buvo ryztingi : 4.27

8 — Galéjo lengvai susikaupti 4.12
c . ; ; ;
= g Buvo linksmi, optimistiskai nusiteikg | ; ; 1410
g2 Buvo kiirybingi, kupini idéjy | ; ; 3.98
e X Jautési zvaliis : : 13.92
O T . . . B ! {
= = Jautési ramis, atsipalaidave | : : 3.82
= Gerai miegojo | 3.74

Jiems gerai sekési bendrauti su kitais zmonémis 1 4,38
B o= . ! ! :
IE © Islaike emocing pusiausvyrg | 1 1 =420
E § Jautési sveiki | 1 4.13
g _iE Jausdavo, kad jy organizmas funkcionuoja gerai,. ] : : 1 4.08
5-; o Buvo labai energingi 3.85
St — T T T

1 2 3 4 5 6
Balai

2 pav. Salutogeniniy sveikatos indikatoriy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje

Salutogeniniy sveikatos indikatoriy vertinimy vidurkiai bendroje grupéje varijavo nuo 3,74
(4) iki 4,38(4) baly — geriausiai vertintas bendravimas su kitais Zmonémis (4,38(4) baly),
ryztingumas (4,27(4) baly), emocinés pusiausvyros iSlaikymas (4,20(4) baly), prasciausiai — miegas
(3,74(4) baly), atsipalaidavimas (3,82(4) baly), energingumas (3,85(4) baly) (2 pav.).

Bendro sveikatos rodiklio vidurkj bendroje tiriamyjy grup€je sudarée 60,96+£19,25 baly,
tarpasmeniniy sveikatos indikatoriy grupés — 59,81+20,16 baly ir interaktyviy — 62,58+19,10 baly.
Tyrimo rezultatai parodeé, kad interaktyviis sveikatos indikatoriai vertinti statistiSkai reikSmingai
geriau nei tarpasmeniniai indikatoriai (t=-3,48 p=0,001).

Analizuojant sveikatos rodiklius priklausomai nuo tiriamyjy lyties statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta (p>0,05) (3 pav.).
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E Vyrai
m Moterys

Balai

Bendras sveikatos Tarpasmeniniai Interaktyvis sveikatos
rodiklis sveikatos indikatoriai indikatoriai

3 pav. Vyry ir motery sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad sveikatos rodikliai statistiSkai reikSmingai nesiskyré

priklausomai nuo tiriamyjy amziaus (p>0,05) (4 pav.).

100
—
30 g 5 < N XD X E N
< i @ P B
3 o g o 5 &3 E © ©° o 2 = <30 m.
5 60 = 30-39 m.
@ 40 ©40-49 m.
20 w>49 m.
0
Bendras sveikatos Tarpasmeniniai Interaktyviis
rodiklis sveikatos indikatoriai sveikatos indikatoriai

4 pav. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo

slaugytojuy amzZiaus

Sveikatos rodikliai statistiskai reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo darbo kriivio

jstaigoje, kurioje dirbo apklausos metu (p>0,05) (5 pav.).

100 S
o)) o
© o ; g o 3 % ;
© 5 © 5 re}
‘5 60
S u <=0.5 etato
@ 40
u>05 -1 etatas
20 u>] etato
0
Bendras sveikatos ~ Tarpasmeniniai Interaktyviis
rodiklis sveikatos sveikatos
indikatoriai indikatoriai

5 pav. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo

darbo kriuvio jstaigoje, kurioje dirbo apklausos metu
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Palyginus tiriamyjy sveikatos rodikliy vertinimus priklausomai nuo bendro darbo kriivio

taip pat statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (6 pav.).

100
80
61.91 594 60.46 5g 76 63.95 6035
'3 60
5 40 At el u>0.5 -1 etatas
u>1 etato

Bendras sveikatos ~ Tarpasmeniniai Interaktyviis
rodiklis sveikatos sveikatos
indikatoriai indikatoriai

6 pav. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo

bendro darbo krivio

Tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos rodikliy vertinimai yra susij¢ su tiriamyjy darbo
stazu — tiriamieji, kurie turéjo didesnj nei 15 mety darbo staza, statistiSkai reikSmingai pras¢iau
vertino nei turintys mazesnj darbo staza ir tarpasmeninius (iki 5 mety grupéje (1) 65,08+12,46 baly,
6-10 mety grupéje (2) 68,72+14,27 baly, 11-15 mety grupéje (3) 66,09+17,15 baly, 16-20 mety
grup¢je (4) 56,00£18,57 baly ir daugiau nei 21 mety grupéje (5) 51,71+24,26 baly: F=3,99 p=0,005:
p1s= 0,015, p2:4=0,041, p2:5=0,002, p3:5=0,005) ir interaktyvius (iki 5 mety grupéje (1) 69,56£15,10
baly, 6-10 mety grupéje (2) 72,00+12,29 baly, 11-15 mety grupéje (3) 70,09+14,81 baly, 16-20
mety grupé€je (4) 54,00£16,39 baly ir daugiau nei 21 mety grupgje (5) 55,12422,15 baly: F=6,10
p<0,001: p1:4=0,008, p1:5=0,005, p24=0,002, p2:5=0,001, pz.4=0,004, p3:5=0,001) sveikatos

indikatorius (6 pav.).

100
80 E<=5m.
o 60 [ | 6-10 m.
K]
© w11-15m.
@ 40
H16-20 m.
20 w>21m.
0
Bendras sveikatos Tarpasmeniniai  Interaktyviis sveikatos
rodiklis sveikatos indikatoriai indikatoriai

7 pav. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo

slaugytoju darbo stazo
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Atitinkamai ir bendras sveikatos rodiklis buvo zymiai prastesnis tiriamyjy su didesniu nei 16

mety darbo staZzu nei su mazesniu (iki 5 mety grupéje (1) 66,94+£12,91 baly, 6-10 mety grupgje (2)
70,09+13,00 baly, 11-15 mety grupéje (3) 67,75+15,53 baly, 16-20 mety grupéje (4) 55,17£17,54
baly ir daugiau nei 20 mety grupéje 53,13+22,89 baly: F=4,94 p=0,001: p1.4=0,047, p1:5=0,008,
P2:4=0,011, p2:5=0,001, p3:4=0,025, p3:5=0,002) (7 pav.).

2.2.2. Darbo patirties vertinimas priklausomai nuo sociodemografiniy rodikliy

Tiriamyjy darbo patirtis buvo vertinama ,,Darbo patirties vertinimo skale” (WEMS), kuri
sudaryta i§ 32 teiginiy, kurie vertinami 6-bale Likert‘o skale, kur 1 balas atitinka ,,Visiskai
nesutinku“, 6 balai — ,,Visiskai sutinku“. Sia skal¢ sudaro 6 darbo organizavimo ir tarpusavio
santykiy darbe sritys: palaikantys darbo santykiai, individuali patirtis, asmeniné atsakomybé, laiko
patyrimas, vadovavimas ir reorganizacija (poky¢iai darbe). Kiekviena sritys galéjo jgyti reikSmes
nuo 0 iki 100 baly, kur didesnis balas rodé pozityvesnj patyrimg atitinkamoje srityje.

Palaikanciy darbo santykiy sritj sudaré 7 teiginiai susij¢ su kolegy palaikymu, pagalbos
gavimu i§ kolegy, atmosfera darbe, organizuotais darbiniais jprociais (rutina), atlikto darbo
jvertinimu, savijauta darbe ir darbdavio riipinimusi darbuotojy sveikata. Siy teiginiy vertinimy
vidurkiai bendroje tiriamyjy grupéje svyravo nuo 3,23(3) iki 4,97(5) baly. Geriausiai tiriamieji
vertino bendradarbiy pagalbg (4,97(5) baly) ir palaikyma (4,97(5) baly), prasCiausiai - darbdavio
ripinimasi darbuotojy sveikata (3,23(3) baly) (8 pav.).

Individualios patirties sritj sudaré 6 teiginiai susij¢ su darbo prasmingumu, atlickamy
uzduociy jvairove ir kintamumu, tobul¢jimu, atlieckamo darbo atitikimu iSsilavinimui, pasitenkinimu
3,82(4) iki 5,14(5) baly. Geriausiai tiriamieji vertino savo darbo prasminguma (5,14(5) baly),
uzduociy jvairove (4,88(5) baly), galimybe tobuléti (4,81(5) baly), maziausiai baly (3,81(4) baly)
surinko teiginys ,,Mano darbas man yra didelis issikis*.

Asmeninés atsakomybés srit] sudaré 4 teiginiai susij¢ su galimybe spresti kaip darbas turi
biti atliekamas, pasirinkti darbo tempa, spresti tai, kas turi biti atlieckama ir tai kada turéty biti
jvykdomos tam tikros uzduotys. Siy teiginiy vertinimai buvo panasiis - vidurkiai svyravo nuo
4,00(4) iki 4,44(5) baly. Geriausiai vertinta galimybé spesti kaip darbas turi buti atlieckamas (4,44(4)
baly).

Laiko patyrimo sritj sudaré 3 teiginiai susije su laiko pakankamumu uzduo¢iy atlikimui. Sity
teiginiy vertinimai taip pat buvo panasus - vidurkiai svyravo nuo 4,17(4) iki 4,49 (5) baly.

Vadovavimo sritj sudaré 6 teiginiai susij¢ su priecinamumo prie vadovo, vadovo sugebéjimu
esant reikalui paciam priimti sprendimus, pavaldiniy informavimu apie organizacijos tikslus ir

vizijas, saziningu uzduo¢iy paskirstymu, sugeb¢jimu motyvuoti ir sudominti pavaldinius ir
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konsultavimusi su darbo grupe prie$ priimant svarbius sprendimus. Siy teiginiy vertinimy vidurkiai
bendroje tiriamyjy grupéje svyravo nuo 4,23(4) iki 4,82(5) baly. Geriausiai tiriamieji vertino
priecinamumg prie vadovo (4,82(5) baly), vadovo sugebé¢jimg esant reikalui priimti sprendimus
(4,65(5) baly), prasCiausiai — vadovo konsultavimgsi su darbo grupe, prie§ priimant svarbius

sprendimus (4,23(4) baly).
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Uzduoéiy jvairumas | 4.88
Tobuléjimas 481
Malonumas 4.60
Issilavinimo atitiktis 4.60
Issakis | 3:82

Kaip 4.40
Tempas 427
Kas | 411
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Pasilikimas | 4.40
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Pasiekiamumas 4.82
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Informacija 4.41
Paskirstymas 4.40
Sudominimas 433
Tarimasis 4.23

Bendradarblav!mas | ; ; 364

Aptarlmas | 361

Prasmingumas | 357
Sa'u.glilmas | 356
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Informuotumas
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1 2 3 4 5 6 Balai

@ Palaikantys darbo santykiai ® Individuali patirtis
H Asmeniné atsakomybé B Laiko patyrimas
®m Vadovavimas Reorganizacija (pokyciai darbe)

7 pav. Darbo patirties skalés teiginiy, suskirstyty pagal sritis, vertinimai bendroje slaugytojy grupéje

Reorganizacijos (darbo pokyc¢iy) sritj sudaré 6 teiginiai susij¢ su bendradarbiavimu atliekant
pokyc¢ius, jy vieSu aptarimu, prasmingumu, saugumo pojiciu, pokyciy atitikimo darbuotojy

poreikiams ir norams bei informavimu apie reorganizacija. Sios srities teiginiai buvo vertinami
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prasciausiai nei kity sri¢iy. Vidurkiai bendroje tiriamyjy grupéje svyravo nuo 3,29(3) iki 3,64(4)
baly. Prasciausiai tiriamieji vertino jy informavima apie reorganizacija (3,29(3) baly) ir Siy pokyciy

atitikima darbuotojy poreikiams ir norams (3,31(3) baly) (7 pav.).

*;g | eos7 7281 o3 67.05 6950 u Palaikantys darbo santykiai (1)
0. b ® Individuali patirtis (2)
B0 e R u Atsakomybeé (3)
§ 40 B B u Laiko patyrimas (4)
30 : ! < | = Vadovavimas (5)
ig Ul W Sl Sl ol B N =Reorganizavimas (6)
0 - *p<0.05
1 2 3 4 5 6

9 pav. Darbo patirties sri¢iu palyginimas tarpusavyje

Darbo patirties sri¢iy vertinimai varijavo nuo 49,92+21,84 iki 72,81+13,77 baly. Statistiskai
reikSmingai (p<0,05) prasCiausiai vertintos lyginant su kitomis sritimis patirtis susijusi su
reorganizavimu (49,92421,84 baly) bei atsakomybés sritis (63,93(65,0) baly), geriausiai
individualios patirties sritis (72,81%13,77 baly) (9 pav., 2 priedo 7 lentelé).
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Palaikantys darbo  Individuali Atsakomybé  Laiko patyrimas Vadovavimas Reorganizavimas
santykiai patirtis

= Vyrai ®Moterys

10 pav. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo lyties

Vertinant darbo patirties sritis pagal tiriamyjy lytj nustatytas statistiskai reikSmingas srities
susijusios su reorganizacija vertinimy skirtumas - vyrai Zymiai pozityviau vertino savo patyrimg
susijus] su pokyciais jstaigoje nei moterys (vyry grup¢je 61,25+£13,44 baly ir motery grupéje
49,12422,14 baly: t=2,34 p=0,042). Kity sri¢iy vertinimai tarp vyry ir motery statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (10 pav.).
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11 pav. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo amziaus

Analizuojant darbo patirties sri¢iy vertinimus priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad
vadovavimo ir reorganizacijos sri¢iy vertinimai susij¢ su tiriamyjy amziumi (p<0,05). Vadovavimo
srit] pozityviau vertino vyresni tiriamieji nei jaunesni ypa¢ lyginant su jauniausia (iki 30 mety)
grupe (iki 30 mety grupéje (1) 48,46(53,33) baly, 30-39 mety grupéje (2) 66,67(73,33) baly, 40-49
mety grupéje (3) 71,04(73,33) baly ir vyresniy nei 49 mety grupéje (4) 77,31(80,00) baly: %?=14,90
p=0,002: p1:2=0,034, p1:3=0,012, p1:4=0,001, p2:4=0,008).

Tuo tarpu reorganizacijg prasciausiai vertino vyriausiy (daugiau nei 49 mety) tiriamyjy
grupé (iki 30 mety grupéje (1) 50,77+18,67 baly, 30-39 mety grupéje (2) 59,01+22,64 baly, 40-49
mety grupéje (3) 51,70+21,70 baly ir vyresniy nei 49 mety grupéje (4) 40,56+19,62 baly: F=4,18
p=0,008: p2:4=0,001, p3:4=0,019) (11 pav.).

Palaikanciy darbo santykiy, individualios patirties, atsakomybés ir laiko patirties sriciy
vertinimai nebuvo susij¢ su tiriamyjy amziumi — statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (11
pav.).

Darbo patirties sri¢iy vertinimy vidurkiy lyginimo rezultatai, atsiZvelgiant j tiriamyjy darbo
kriivj, kurioje vyko apklausa, parodé, kad tiriamyjy atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési
palaikanéiy darbo santykiy srityje (p=0,003) - tiriamieji, dirbantys mazesniu kriiviu, palaikancius
darbo santykius vertino pozityviausiai nei dirbantys didesniu nei 1 etato kriiviu (maziau nei 0,5
etato grupéje (1) 75,36£12,86 baly, >0,5-1 etato grup¢je (2) 73,45+15,72 baly ir daugiau nei 1 etato
grupéje (3) 62,51£18,53 baly: F=6,16 p=0,003: p1:3=0,047, p2:3=0,001).

Analizuojant vadovavimo srit] stebéta tendencija, kad jos vertinimas susijes su darbo kriiviu
(p=0,051) — dirbantys maziausiu darbo kraviu (iki 0,5 etato) pras¢iau vertino patyrimg susijusj su

vadovavimu nei dirbantys didesniu kriiviu (maziau nei 0,5 etato grupéje (1) 45,42(23,33) baly,
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>0,5-1 etato grupéje (2) 73,89(76,67) baly ir daugiau nei 1 etato grupéje (3) 66,50(73,33) baly:
¥%=5,97 p=0,051: p1:2=0,049).
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m<=05etato w>0.5-letatas =>1 etato

12 pav. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo kriivio jstaigoje,

kurioje vyko apklausa

Kitose darbo patirties srityse, lyginant pagal darbo kriivj, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05) (12 pav.).

Palaikantys darbo  Individuali Atsakomybé  Laiko patyrimas Vadovavimas Reorganizavimas
santykiai patirtis

m>0.5-1etatas m>1 etato

13 pav. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo bendro darbo kravio

Tiriamieji dirbantys mazesniu bendru kriiviu pozityviausiai vertino nei dirbantys didesniu
kraiviu palaikancius darbo santykius (>0,5-1 etato grupéje 72,61£15,05 baly ir daugiau nei 1 etato
grupéje 65,40+£19,76 baly: t=2,12 p=0,037) ir vadovavimg (>0,5-1 etato grup¢je 73,51(76,67) baly
ir daugiau nei 1 etato grupéje 62,97(71,67) baly: U=1326,0 p=0,033).

Kitose darbo patirties srityse, lyginant pagal bendrg darbo kriivj, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p>0,05) (13 pav.).
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14 pav. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo stazo

Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visy darbo patirties sri¢iy vertinimai, iSskyrus
reorganizacijos buvo nesusij¢ su tiriamyjy darbo stazu — statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05). StatistiSkai reikSmingai skyrési srities, susijusios su darbo pokyciais jstaigoje,
vertinimai — $ig sritj pozityviausiai vertino tiriamieji i§dirb¢ 6-10 mety, neigiamiausiai - daugiau nei
20 mety (iki 5 mety grupeje (1) 56,48+23,78 baly, 6-10 mety grupéje (2) 64,74+24,22 baly, 11-15
mety grupéje (3) 46,81+18,27 baly, 16-20 mety grupéje (4) 50,33+£22,11 baly ir daugiau nei 20
mety grupéje (5)41,71+17,69 baly: F=4,67 p=0,002; pl:5=0,013, p2:3=0,006, p2:4=0,031,
p2:5<0,001) (14 pav.).

2.2.3. Bendrosios praktikos slaugytoju darbo patirties ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais

sveikatos indikatoriais, sasajos

Analizuojant darbo patirties sri¢iy rySius su sveikata nustatyti statistiSkai reikSmingi
teigiami rySiai tarp bendro sveikatos rodiklio ir darbo patirties, susijusios su palaikanciais darbo
santykiais (r=0,32 p<0,001), su laiko patyrimu (rs=0,35 p<0,001), su vadovavimu (rs=0,26 p=0,004)
ir su reorganizacija (r=0,23 p=0,011) sritimis. Gauti rezultatai parodé, kad geresné sveikata,
jvertinta salutogeniniais indikatoriais, yra susijusi su geresniais darbo santykiais, su geresniu laiko
paskirstymu, su geresniu vadovavimu ir pozityvesniu pozitiriu j reorganizacijg (3 lentelé).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad ir tarpasmeniniy ir interaktyviy sveikatos indikatoriy grupés
yra taip pat statistiSkai reikSmingai teigiamai susijusios su tomis paciomis darbo patirties sritimis
kaip ir bendras sveikatos rodiklis — su palaikanciais darbo santykiais (atitinkamai r=0,33 p<0,001 ir
r=0,28 p=0,002), su laiko patyrimu (atitinkamai rs=0,35 p<0,001 ir rs=0,35 p<0,001), su
vadovavimu (atitinkamai rs=0,29 p=0,001 ir rs=0,21 p=0,019) ir su reorganizacija (atitinkamai
r=0,23 p=0,010 ir r=0,21 p=0,018).
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3 lentelé. Darbo patirties sri¢iy koreliaciniai rySiai su sveikatos, jvertintos salutogeniniais

sveikatos indikatoriais, skalémis

SHIS skalés
Tarpasmeninés | Interaktyvis
WEMS sritys Eggﬁ:l?: sveikatos sveikatos
indikatoriai indikatoriai
r/rs p r/rs p r/rs p
Palaikantys darbo santykiai* 0,32 | <0,001| 0,33 <0,001 | 0,28 0,002
Individuali patirtis* 0,13 0,157 | 0,13 0,171 | 0,13 0,160
Atsakomybét 0,14 0,126 | 0,12 0,197 | 0,14 0,124
Laiko patyrimast 0,35 | <0,001| 0,35 <0,001 | 0,35 | <0,001
Vadovavimast 0,26 0,004 | 0,29 0,001 | 0,21 0,019
Reorganizavimas* 0,23 0,011 | 0,23 0,010 | 0,21 0,018

*- taikytas Pearson’o koreliacijos metodas; - taikytas Spearman’o koreliacijos metodas

Didesni koreliacijos koeficientai parodé, kad tarpasmeniniai sveikatos indikatoriai yra
stipriau susij¢ su palaikanciais darbo santykiais, vadovavimu ir reorganizacija nei interaktyvas

sveikatos indikatoriai (3 lentelé).

2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikus Vakary Lietuvos asmens sveikatos priezilros jstaigose, teikian€iose pirminés
stacionarinés paliatyviosios pagalbos paslaugas, dirban¢iy bendrosios praktikos slaugytojy
sveikatos, jvertintos salitogeniniais sveikatos rodikliais, tyrima atskleista, kad geresné bendrosios
praktikos slaugytojy sveikata, statistiSkai reikSmingai susijusi su geresniais darbo santykiais, laiko
patyrimu, geresniu vadovavimu ir pozityvesniu poziiiriu j reorganizacija. StatistiSkai reikSmingas
teigiamas rySys nustatytas ir tarp tarpasmeniniy, ir tarp interaktyviy sveikatos indikatoriy grupés,
bei palaikan¢iy darbo santykiy, laiko patyrimo, vadovavimo ir reorganizacijos. Sie rezultatai
patvirtino tyrimo pradzioje iSkeltg hipoteze, kad slaugytojai, vertinantys salutogeninius sveikatos
indikatorius teigiamai, j darbo organizavimo ir tarpusavio santykius darbe reaguoja pozityviau.

Ianalizavus analogiskas tyrimo, atlikto Svedijoje, rezultatus nustatyta, kad salutogeniniai
sveikatos indikatoriai jvertintos sveikatos rodikliai statistiSkai reikSmingai susij¢ su sveikatos
priezitiros specialisty asmenine atsakomybe (Ejlertsson et al., 2018). O vienoje i$ Lietuvos didZiyjy
ligoniniy, 2010 m. atlikus panasaus pobuidzio tyrima, nustatyti statistiSskai reik§mingi skirtumai tarp
sveikatos prieziiiros darbuotojy salutogeniniy sveikatos indikatoriy ir palaikanciy darbo santykiy,
individualios patirties ir laiko patyrimo, o slaugytojy su asmenine atsakomybe ir laiko patyrimu
(Andruskiene et al., 2016). E. Piekuté et al. (2016) atliko tyrimo Vakary Lietuvos pirminése asmens
sveikatos priezitros jstaigose rezultatai atskleidé, kad teigiama darbo patirtis buvo susijusi su

geresniu jy sveikatos ir gerovés vertinimu. Taigi tiek analogisky tyrimy, tiek Sio tyrimo rezultatai
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parodo, kad sveikatos priezitiros specialistai, vertinantys savo sveikatg palankiau, pozityviau vertina
ir darbo patirtj.

Taigi, tyrimo rezultatai atskleidzia, kad geresné sveikata, jvertinta salutogeniniais
indikatoriais, yra susijusi su geresniais darbo santykiais. C. Bergman et al. (2017) nustaté, kad
bendradarbiavimas glaudziai siejasi su komandos klimatu, o tai turi jtakos ne tik pacienty priezitiros
kokybés rezultatams, bet ir sveikatg stiprinanc¢ios darbo aplinkos palaikymui.

Analizuojant salutogeninius sveikatos indikatorius skaléje nuo 0 iki 100 bendras vidurkis
apskaiGiuotas $io tyrimo metu buvo 60,96, Svedijos pirminés sveikatos prieZifiros jstaigose
atliktame tyrime dalyvavusiy respondenty — 66,3 (Ejlertsson et al., 2018), Lietuvos vienoje i$
didziyjy ligoniniy tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros specialisty — 69,8, slaugytojy — 68,5
(Andruskiené et al., 2016). Lyginant gautus rezultatus nustatyta, kad slaugytojai dalyvave tyrime
savo sveikata vertina maziau palankiai. Tiek Lietuvoje, tick Svedijoje analizuojant sveikatos
rodiklius priklausomai nuo amziaus ir lyties reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Atliktus tyrimg ir iSanalizavus slaugytojy darbo patirties vertinimg nustatyta, kad geriausiai
slaugytojai vertino savo darbo prasminguma (5,14(5) baly), bendradarbiy pagalbg (4,97(5) baly) ir
palaikyma (4,97(5) baly). M. A. Ibrahim et al. (2019) Brung¢juje atlikto tyrimo metu gavo panasius
rezultatus ir nustaté, kad pasitenkinimas darbu reikSmingas veiksnys, skatinantis produktyvuma.
Minétame tyrime taip pat jrodyta, kad pasitenkinimas darbu pagerina bendravimg. M. T. Agosti et
al. (2015) nurodo, kad palaikantys darbo santykiai yra svarbus isteklius, prisidedantis ne tik prie
pozityvaus darbo klimato, energijos ir klestéjimo darbe, bet ir prie energijos, pozityvumo ir
prasmingumo asmeniniame gyvenime. Prasmingas darbas skatina asmens augima ir stiprina
sveikata.

J. Bergstrom, M. Miller ir E. Horneij (2015) nuomone, prasmingumo suvokimas darbe —
ypatingai svarbus veiksnys siekiant i§laikyti sveikatg. Autoriai nurodo, kad zemas darbo suvokimas
ateityje galéty prisidéti prie padaznéjusiy darbuotojy nedarbingumy. S. S. Persson et al. (2018)
nurodo, kad tokie elementai kaip asmeniné atsakomybé, gebéjimas priimti sprendimus ir
bendradarbiavimas padeda sustiprinti priklausomybés kolektyve lygj. Autoriai taip pat akcentavo,
kad svarbu analizuoti visus santykius, nes santykiai darbe su kolegomis, vadovais ir slaugos
gavé¢jais turi daug jtakos sveikatg stiprinanciai darbuotojy patir¢iai. K. Vogt et al. (2016) atlike
longtitudinj tyrima Vokietijoje, Austrijoje ir Sveicarijoje ir i3analizave jo rezultatus nustaté, kad
suteikus darbuotojams vaidmeny aiSkumg ir galimybe tobuléti galime pakelti jy viding darng, todél
tikétina, kad laikui bégant jie bus energingesni ir labiau atsidave darbui.

Pietinés Svedijos ligoninése buvo atliktas panasus tyrimas, kurio rezultatus pateiké P.
Nilsson et al. (2013). Isanalizavus gautus duomenis buvo nustatyta, kad vyresni respondentai (55

mety ir vyresni) pozityviau vertino visas darbo patirties vertinimo skales, iSskyrus individualig

41



patirt]. Tuo tarpu Siame tyrime gauti rezultatai buvo prieSingi: nustatyta, kad vyresni slaugytojai
(daugiau nei 50 mety) pozityviau vertino tik vadovavimo sritj, o reorganizacijos sritis $ioje amziaus
grupéje buvo jvertinta prasCiausiai. P. Nilsson et al. (2013) teigimu, svarbu analizuoti darbo
vertinimg, susijusj su amziumi, pasidalijimu ziniomis, bendradarbiavimu, kadangi rezultatai galéty
buti naudojami siekiant iSsiaiSkinti kaip ir kokie motyvacinio darbo veiksniai yra reikSmingi
skirtingoms amziaus grupéms. Apskritai vadovo poziiiris j personalg yra svarbus plétojant sveikata
stiprinanc¢ios darbo vietos kiirima (Persson et al., 2018).

M. A. lbrahim et al. (2019) atliktame tyrime gauti rezultatai rodo, kad kuo daugiau laiko
darbuotojai praleidzia jstaigoje, tuo jy lukesciai tampa realistiSkesni, o nuolatinis bendravimas su
kolegomis gerina jy santykius, KO pasékoje mazéja stresas, iSvengiama depresijos ar perdegimo
sindromo, tuo paciu padidinamas produktyvumas. Tuo tarpu Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
dirbantys mazesniu kriiviu, palaikancius darbo santykius vertino pozityviau nei dirbantys didesniu
kraviu. Gautas rezultatas sutampa su E. Piekutés et al. (2016) atlikto tyrimo duomenimis. Autoriai
gavo analogiskus rezultatus ir nustaté, kad darbuotojai dirbantys mazesniu kriiviu palaikancius
darbo santykius vertina palankiau. Reikty paminéti ir tai, kad skirtingai nei Vakary Lietuvos asmens
sveikatos priezilros jstaigose, teikianCiose pirminés stacionarinés paliatyviosios pagalbos
paslaugas, dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai, E. Pickutés et al. (2016) atliktame tyrime
nustatyta, kad mazesniu krtaviu dirbantys darbuotojai palankiau vertina ne tik palaikan¢ius darbo
santykius, bet ir autonomija, individualig patirt], reorganizacijg ir valdyma.

A. Kramer ir J. Son (2016) teigia, kad sveikatos priezitiros darbuotojai savo darbe susiduria
su jtampa, fiziSkai sunkiomis uzduotimis, kurios gali sukelti sveikatos problemy. IStirta, kad daug
darbuotojy dirba netaisyklingai, turi nesveikos mitybos jpro¢iy, per mazai fizinio aktyvumo. M. T.
Agosti et al. (2015) nustaté, kad darbdaviai, kurie investuoja j darbuotojy sveikatos palaikyma, turi
daugiau galimybiy sutaupyti, nes gali sumazinti i$laidas susijusias su darbuotojy sveikata, jy kaita,
nedarbingumais, turéti daugiau darbo jégos. Tuo tarpu atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojai
palaikanéiy darbo santykiy srityje prasciausiai vertina darbdavio riipinimasi darbuotojo sveikata
(3,23(3) balai). Darbdavio neinvestavimas j darbuotojo sveikatg gali turéti neigiamy pasekmiy
ateityje, nes sveikatos priezitiros darbuotojy kaita, pasak A. Kramer ir J. Son (2016) yra brangiai
kainuojanti problema, su kuria susiduria beveik visos sveikatos priezitiros organizacijos.

Asmeninés atsakomybés ir laiko patyrimo srityse teiginiy vertinimai buvo panaSis ir
varijavo nuo 4,00 iki 4,49. Slaugytojai nurodé, kad jie turi pakankamai laiko uzduociy atlikimui,
patys gali spresti kada ir kaip bei kokiu tempu turi biiti atlickamos uzduotys. P. Jimenéz, B. Winkler
ir A. Dunkl (2017) teigia, kad tokie darbo iStekliai kaip autonomija, galimybé panaudoti igiidzius,
1Sbandyti naujas idéjas gali prisidéti prie aukSty darbo reikalavimy patenkinimo. Autoriy teigimu,

taip pat labai svarbis rodikliai yra galimybé atlikti darbg savarankiskai ir patiems valdyti savo laika.
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T. Singh et al. (2019) nurodo, kad autonomijos trikumas priimant profesinius sprendimus gali
veikti sveikatos priezitiros specialisty pasitenkinimg darbu. Atsizvelgiant | autoriy teiginius ir
gautus tyrimo rezultatus galima daryti prielaida, kad tyrime dalyvave slaugytojai efektyviai valdo
laikg, atsakingai atlieka darbus, taip patenkina darbo reikalavimus, aukStesnis jy pasitenkinimo
darbu lygis.

Isanalizavus bendrosios praktikos slaugytojy darbo patirties vertinimo rezultatus nustatyta,
kad prasCiausiai buvo vertinti reorganizacijos (darbo poky¢iy) srities teiginiai. Darbuotojai ne tik
jautési nepakankamai informuoti apie vykstanéius pokycius, taCiau pokyCiy metu nesijauté
pakankamai saugiai, nurodé, kad pokyciai neatitiko jy poreikiy ir nory. Darbuotojy jtraukimas j
reorganizacijos procesus, dalyvavimas priimant svarbius organizacinius sprendimus, pasak P.
Jimenéz et al. (2017), galéty sumazinti streso patirtj. Juolab, kad slaugoje galima rasti daug ir
ivairialypiy streso Saltiniy, tokiy kaip dideli emociniai i§gyvenimai, zemas atlygis, laiko spaudimas
(Mdller et al., 2016). Reikty atkreipti démesj ir j tai, kad atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
slaugytojai ne visada be streso (laiko atzvilgiu) spéja atlikti uzduotis per jprasta laika (4,17 baly). A.
Miiller et al. (2016) teigia, kad sveikatg stiprinantis mokymai bei aplinka galéty prisidéti prie streso

prevencijos sveikatos priezitiros jstaigose.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad iSanalizavus slaugytojy sveikatos vertinima, pagal
salutogeninius sveikatos indikatorius, nustatyta, kad slaugytojai interaktyvius sveikatos indikatorius
vertino statistiskai reikSmingai geriau nei tarpasmeninius indikatorius. Slaugytojai geriausiai vertino
bendravimg su kitais Zmonémis, ryztinguma, emocinés pusiausvyros islaikyma, blogiausiai miega,
atsipalaidavima, energinguma. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy darbo stazo ir
bendro sveikatos rodiklio, jis buvo Zymiai blogesnis tiriamyjy su didesniu nei 16 mety darbo stazu,
lyginant su nedidelj darbo stazg turinCiais tiriamaisiais. Analizuojant sveikatos rodiklius
priklausomai nuo tiriamyjy lyties, amziaus statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau
vertinimai yra susij¢ su slaugytojy darbo stazu — didesn¢ nei 16 mety darbo patirt] turintys
slaugytojai, statistiSkai reik§mingai pras¢iau vertino ir tarpasmeninius, ir interaktyvius sveikatos
indikatorius nei turintys mazesnj darbo stazg.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai iSdirb¢ 6-10 mety palankiau, nei daugiau nei
20 mety isdirbusieji, vertino savo patyrima susijusj su poky¢iais jstaigoje. Tuo tarpu reorganizacija
prasCiausiai vertino vyresniyjy (daugiau nei 49 mety) slaugytojy grupé. Vadovavimo sritj
pozityviau vertino vyresni slaugytojai nei jaunesni, ypac lyginant su jauniausia (iki 30 mety) grupe.
Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, dirbantys mazesniu kriiviu, palaikancius darbo santykius
vertino pozityviausiai nei dirbantys didesniu nei 1 ir daugiau etato darbo kraviu. Dirbantys
maziausiu darbo kriviu (iki 0,5 etato) blogiau vertino patyrimg susijusj su vadovavimu, taciau jie
pozityviausiai vertino palaikancius darbo santykius. Nustatyta, kad geriausiai slaugytojai vertino
bendradarbiy pagalbg ir palaikyma, savo darbo prasminguma, uzduociy ivairove, galimybe tobuléti
bei spesti kaip darbas turi bati atliekamas, prieinamuma prie vadovo, vadovo sugebéjima esant
reikalui priimti sprendimus, vadovo konsultavimgsi su darbo grupe prie§ priimant svarbius
sprendimus, o prasCiausiai - darbdavio riipinimgsi darbuotojy sveikata, informavimg apie
reorganizacijg ir Siy pokycCiy atitikimg darbuotojy poreikiams ir norams. StatistiSkai reikSmingai
blogiausiai vertintos, lyginant su kitomis sritimis, patirtis susijusi su reorganizavimu bei
atsakomybés sritys, geriausiai individualios patirties sritis.

3. Tyrimo rezultatais nustatyti statistiskai reikSmingi teigiami rySiai tarp bendro sveikatos
rodiklio, tarpasmeniniy ir interaktyviy sveikatos indikatoriy grupiy bei darbo patirties, susijusios su
palaikanciais darbo santykiais, laiko patyrimu, vadovavimu ir reorganizacija. Gauti rezultatai
parodé, kad geresné sveikata, jvertinta salutogeniniais indikatoriais, yra susijusi su geresniais darbo
santykiais, geresniu laiko paskirstymu, geresniu vadovavimu ir pozityvesniu pozitriu |

reorganizacija.
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REKOMENDACIJOS

vertinus slaugytojy salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajas, teikiamos
Sios rekomendacijos:
1. Bendrosios praktikos slaugytojams:

1.1. Bendrauti ir bendradarbiauti su kolegomis; susidiirus su uzduotimi, kuriai atlikti
reikalinga kolegy pagalba, jos prasyti;

1.2. Pastebéjus, kad emociskai sunku susitvarkyti su mintimis, praradus motyvacijg nebijoti
kreiptis profesionalios pagalbos;

1.3. Aktyviai teikti pasitilymus vykstant reorganizacijai (pokyc¢iams) darbe.

1.4. Dalyvauti jstaigoje organizuojamuose mokymuose, skirtuose streso valdymui,
efektyvesnio darbo organizavimui ir pan.

2. Istaigy vadovams:

2.1. Esant galimybei, organizuoti mokymus, kuriuose démesys skiriamas slaugytojy
sveikesniam gyvenimo budui, streso valdymui, taip skatinant jy motyvacija bei darbo
efektyvuma.

2.2. Atliekant jstaigoje reorganizacija (kad ir neZymig) apie ja informuoti slaugytojus, viesai
aptari jos prasminguma, kiek leidZia aplinkybés atsizvelgti | jy poreikius ir norus, kad
poky¢iy metu jie jaustysi saugiai. Sudaryti salygas priimant svarbius sprendimus
i$sakyti pasitlymus darbo grupei.

2.3. Leisti slaugytojams nuspresti kada turéty biiti jvykdomos tam tikros uzduotys, kad spéty
be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per iprasta darbo laika.
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1 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos I kurso studenté Gintaré¢ Aukstikalnyté atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti slaugytojy
salutogeniniy sveikatos veiksniy ir darbo patirties sgsajas. Mums labai svarbi Jasy nuomoné.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos Katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autore¢ Gintarg Aukstikalnyte (tel. (8 657) 80251) arba
1 Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (jj pazymekite kryzeliu (X)). Labai svarbu, kad j visus klausimus
atsakytuméte nuosirdZziai.

1. Juasuy lytis:
o a. Vyras
o b. Moteris

2. Jusy amZius metais:
o a. iki 30 mety

o b. 30 — 39 metai

O c. 40 — 49 metai

o d. daugiau nei 50 mety

3. Darbo kriivis Sioje gydymo jstaigoje:
oa. <0,5 etato

o b. >0,5 - 1,00 etatas

o ¢. >1,01 etatas

4. Bendras darbo kruvis visose darbovietése, kuriose dirbate:
oa. <0,5 etato

o b. >0,5 - 1,00 etatas

o c. >1,01 etatas

5. Jiisy darbo patirtis:
O a. iki 5 mety

0 b. 6— 10 mety

oc. 11— 15 mety

o d. 16 — 20 mety

O e. daugiau nei 21 metai
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Atidziai perskaitykite klausimus su pateiktais atsakymu variantais. Atsakykite j kiekvieng klausima, kryzeliu
pazymédami vieng langelj ties tuo atsakymu, kuris Jums atrodo teisingas arba labiausiai Jums tinkantis.

6. Darbg paskatinancios salygos

PraSome jvertinti pateiktus teiginius apie situacijg Jiisy darbe.

Kuo kairiau Zymite atsakymgq kryZeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai
sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) () (4) @) ) @
A. Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas
. O O | O | |
kita.
B. Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera. O O O O O O
C. AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus,
. . L . ] O | O | ]
gerai organizuotus darbinius jprocius (ruting).
D. AS gaunu savo atlikto darbo jvertinima. ] O O O O O
E. AS gerai jauciuosi savo darbovietéje. O O O O O O
F. A§ manau, kad mano darbdavys investuoja |
. O O | O | |
mano sveikatg.
G. Jeigu man to reikia, a$ galiu gauti patarimy ir
8 Sallu gautip 4 | | | O | |

praktinés pagalbos is kity.

7. Ka jaucdiate apie savo darbg?

PrasSome jvertinti pateiktus teiginius apie situacijq Jisy darbe.

Kuo kairiau Zymite atsakymq kryZeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai
sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) (®) (4) (©) ) )

A. AS jauciu, kad mano darbas prasmingas.

B. AS jauciu, kad darbe tobuléju.

C. Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios.
D. Mano darbas atitinka mano i§silavinimg.

E. AS einu j darba su malonumu.

O O o o o d
O O o o o d
o o o o o d
O O o o o d
o o o o o o
o o o o o o

F. Mano darbas man yra didelis i$3tkis.

8. Asmeniné atsakomybé

Prafome jvertinti pateiktus teiginius apie situacija Jusy darbe. (Siuo atveju kalbama apie situacija biitent Jisy
tiesioginéje darbo vietoje)

Kuo kairiau Zymite atsakymgq kryzeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai
sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) ) 4) 3 (2 1)

A. AS pats/pati sprendziu apie tai, kada turéty biti

. . O O O O | O
jvykdomos tam tikros uzduotys.
B. AS pats/pati sprendziu apie tai, kas turi biti

. O O | O O O
atliekama mano darbe.
C. AS pats/pati sprendZiu apie tai, kaip mano

P .p_ . P . P ] O O O | O

darbas turi biiti atlieckamas.
D. AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa. O O O O O O
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9. Darbo laiko panaudojimas

PraSome jvertinti pateiktus teiginius apie situacijg Jasu darbe.

Kuo kairiau Zymite atsakymq kryZeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai
sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) () (4) @) ) €y

A. AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti

. . . O O ] O O O
uzduotis per jprasta darbo laika.
B. A% dasniausiai spoi N
§ dE.lZIl%al.lSlal sp.e].u pabaigtl vieng uzduot; iki 5 5 g - - -
tada, kai reikia pradéti sekancia.
C. Man retai reikia pasilikti darbe pasibaigus
O O | O | |

jprastam darbo laikui.

10. Vadovavimas

Prasome jvertinti pateiktus teiginius apie Jiisy tiesioginj vadova (t.y. apie ta vadovaujantj asmenij, j kurj
kreipiatés kasdieniame savo darbe).

Kuo kairiau Zymite atsakymq kryzeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai

sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) (®) (4) (©) ) )

A. Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia. O O O O O O

B. Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui. O O O O O O

C. Vadovas prisideda prie sgziningo uzduociy

. | | | O | |
paskirstymo.
D. Vadovas tariasi su darbo grupe, prie$ priimant

. . | | | O O O
svarbius sprendimus.
E. Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti

. O O | O O O

sprendimus.
F. Vadovas riipinasi, kad informacija apie
organizacijos tikslus ir vizijas biity prieinama visai m] m] ] m] O O
darbo grupei.

11. Reorganizacija

Prisiminkite, kokie buvo paskutiniai (kad ir nezymiis) poky¢iai Jusy darbovietéje (toliau vadinami
""reorganizacija") ir nurodykite, kiek tai atitiko pateiktus teiginius.

Kuo kairiau Zymite atsakymgq kryzeliu, tuo labiau Visiskai Visiskai
sutinkate su pateiktu teiginiu. sutinku nesutinku
(6) () (4) @) ) )
A. Poky¢iai darbe, susij¢ su reorganizacija, buvo
o L ] O | O O O
viesal aptariami.
B. Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar
O O | O O O
norus.
C. Reorganizacija atrodé prasminga. O O O O O O
D. Reorganizacijai buvo biidingas
. O O | O | |
bendradarbiavimas.
E. Jgyvendinant poky¢ius/reorganizacijg darbe, as
.Ivg'y' ”pyu ganizacla ] O | O | O
jauciausi saugiai.
F. AS buvau gerai informuotas/a apie
| | | | | |

reorganizacija.

©Asa Bringsen, Ingemar Andersson, Goran Ejlertsson, leidima naudotis gavo Gintaré Aukstikalnyte.
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12. Apibudinkite savo savijauta per pastarasias 4 savaites, atsiZvelgdamas/a | iSvardintus
pozymius. (Kuo labiau j kaire zZymite kryzeliu atsakymgq, tuo labiau sutinkate su kairéje puséje

pateiktu teiginiu, ir atvirksciai).

Per pastargsias 4 savaites as...

A jauciausi zvalus/i
B: buvau linksmas/a,
optimistiSkai nusiteikes

C: jauciausi ramus/i,
atsipalaidaves/usi

D: gerai miegojau

E: man buvo lengva
susikaupti

F: buvau kiirybingas/a,
kupinas/a idéjy

G: as buvau ryztingas/a
H: islaikiau emocing
pusiausvyrg

I: jauciausi sveikas/a

J: buvau labai energingas/a

K: man gerai sekési bendrauti
su kitais zmonémis.

L: jauciau, kad mano
organizmas funkcionuoja
gerai, atsizvelgiant ] tai, ko
reikia dabartinéje mano
gyvenimo situacijoje.

(6)

()

(4)

3)

2)

1)

jauciausi pavarges/usi,
1Ssekes/usi

buvau nusimings/usi,
prislégtas/a

jauciausi neramus/i,
isitempes/usi

blogai miegojau

man buvo sunku
susikaupti

man triko kiirybingumo,
idejy

buvau pasimetes/usi,
neryztingas/a

buvo sunku islaikyti
emocing pusiausvyrg

jauciausi sergantis/i
turéjau mazai energijos

man blogai sekési
bendrauti su kitais
Zmonémis.

jauciau, kad mano
organizmas funkcionuoja
blogai, atsizvelgiant j tai,
ko reikia dabartinéje mano
gyvenimo situacijoje.

©Asa Bringsen, Ingemar Andersson, Goran Ejlertsson, leidimg naudotis gavo Gintaré Aukstikalnyté.

Dékojame uZ skirta laika. Jiisy paaukotas laikas ir dalyvavimas apklausoje mums labai vertingas.
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2 priedas

1 lentelé. Vyruy ir Motery sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai

) Vyrai Moterys
SHIS skalés o =113 t p
Bendras sveikatos rodiklis 67,29+15,25 | 60,52+19,48 | 1,19 | 0,265
Tarpasmeniniai sveikatos indikatoriai | 66,07+14,76 | 59,37+20,46 | 1,21 | 0,259
Interaktyvis sveikatos indikatoriai 69,00+16,53 | 62,12+19,25 | 1,12 | 0,292

2 lentelé. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo
slaugytojy amZiaus

AmzZius
SHIS skalés <30 m. 30-39 m. 40-49 m. >49 m. F p
n=13 n=27 n=45 n=36

Bendras sveikatos rodiklis 63.46+13.46 | 64.57+12.18 | 60,04+23,52 | 58.52+19.56 | 0,61 | 0.609
Tarpasmeniniai sveikatos 61,08+12,37 | 62,54+13,10 | 59,94+24 51 | 56.83+21.00 | 0,47 | 0,702
indikatoriai
Interaktyvis sveikatos 65,54+16.37 | 67.41+12.19 | 60.18+23,07 | 60,89+18,64 | 1,01 | 0.391
indikatoriai

3 lentelé. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo
darbo kraivio istaigoje, kurioje dirbo apklausos metu

. <=0,5 etato | >0,5 - 1 etatas >1 etato
SHIS skalés =8 - -t F p
Bendras sveikatos rodiklis 67,29+10,27 | 61,71+18,32 58,41+21,94 | 0,84 | 0,432
Tarpasmeniniai sveikatos indikatoriai | 63,93+12,49 | 60,40+19,78 57,98+22,13 | 0,36 | 0,697
Interaktyvis sveikatos indikatoriai 72,00+8,28 | 63,56+17,62 59,02+22,34 | 1,80 | 0,170

4 lentelé. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo
bendro darbo krivio

. >0,5-1etatas | > 1 etato
SHIS skalés n=75 =16 t p
Bendras sveikatos rodiklis 61,91+17,78 | 59,42+21,55 | 0,66 | 0,512
Tarpasmeniniai sveikatos indikatoriai | 60,46+19,28 | 58,76+£21,69 | 0,44 | 0,664
Interaktyvis sveikatos indikatoriai 63,95+16,91 | 60,35%+22,23 | 0,94 | 0,348
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5 lentelé. Sveikatos vertinimy salutogeniniais sveikatos indikatoriais skirtumai priklausomai nuo
slaugytoju darbo stazo

<=5m. 6-10 m. 11-15m. 16-20 m. >20 m.
SHIS skalés n=18 n=19 n=23 n=20 n=41 F p p*
1 2 3 4 5
1:4(0,047);
Bendras 1:5(0,008);
sveikatos 66,94+12,91 | 70,09+13,00 | 67,75+1553 | 5517+17,54 | 53,13+22,.89 | 4,94 | 0,001 ;ggggéi;
rodiklis 3:4(0,025);
3:5(0,002)
Tarpasmeniniai 1:5(0,015);
sveikatos 65,08+12,46 | 68,72+14.27 | 66,09+17,15 | 56,00+18,57 | 51,71424,26 | 3,99 | 0,005 ;gggggg
indikatoriai 3:5(0,005)
1:4(0,008);
Interaktyvis 1:5(0,005);
sveikatos 69,56+15,10 | 72,00+12,29 | 70,09+14,81 | 54,00416,39 | 5512+22,15 | 6,10 | <0,001 528883
indikatoriai 3:4(0,004);
3:5(0,001)

p* - statistiskai reik§mingas (p<0,05) skirtumas tarp atitinkamy dviejy grupiy
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6 lentelé. Darbo patirties skalés teiginiu, suskirstyty pagal sritis, vertinimai bendroje slaugytoju

grupéje
Sritys Veiksniai Teiginiai m | Me
‘= | Paskatinimas Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas kita 497 | 5
'—; Jeigu man to reikia, a$ galiu gauti patarimy ir praktinés pagalbos | 4,97 | 5
= Pagalba o
@ is kity
é Atmosfera Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera 477 | 5
g Rutina AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus, gerai organizuotus | 4,70 | 5
S darbinius jproCius (ruting)
§ Savijauta AS gerai jauciuosi savo darbovietéje 447 | 5
% Ivertinimas AS gaunu savo atlikto darbo jvertinima 435| 4
- | Sveikata AS$ manau, kad mano darbdavys investuoja j mano sveikata 3,23 | 3
Prasmingumas AS jauciu, kad mano darbas prasmingas 514 | 5
é Uzguoc1q Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios 4881 5
= | jvairumas
;’ Tobuléjimas AS jauciu, kad darbe tobuléju 481 | 5
S [ Tsilavinimo 460 5
2 o Mano darbas atitinka mano iSsilavinima '
% atitiktis
£ | Malonumas AS einu j darbg su malonumu 460 | 5
Issukis Mano darbas man yra didelis i$sukis 382 | 4
Kaip AS pats/pati sprendziu apie tai, kaip mano darbas turi biiti 440| 5
2 f,; atliekamas _
g g Tempas AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa 427 | 4
£ % | Kas AS pats/pati sprendziu apie tai, kas turi biti atlickama mano darbe | 4,11 | 4
< Kada AS pats/pati sprendziu apie tai, kada turéty bati jvykdomos tam 400 | 4
tikros uzduotys
. | Laikas AS$ dazniausiai spéju pabaigti vieng uzduotj iki tada, kai reikia 449 | 5
o g pradéti sekancia
f‘g = Pasilikimas Man retai reikia pasilikti darbe pasibaigus jprastam darbo laikui 440| 5
- g Stresas AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per jprasta 417 | 4
darbo laika
Pasiekiamumas Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia 4821 5
Priémimas Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti sprendimus 465| 5
é .. Vadovas riipinasi, kad informacija apie organizacijos tikslus ir 441 | 5
£ Informacija . _ .. .. .
> vizijas biity prieinama visai darbo grupei
3 | Paskirstymas Vadovas prisideda prie sgziningo uzduo¢iy paskirstymo 440 | 5
‘E Sudominimas Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui 433| 5
Tarimasis VadOV?S tariasi su darbo grupe, pries priimant svarbius 423 | 5
sprendimus
© Bendradarbiavimas | Reorganizacijai buvo buidingas bendradarbiavimas 3,64 | 4
:§ Aptarimas Poky¢iai darbe, susij¢ su reorganizacija, buvo vieSai aptariami 361| 4
= Prasmingumas Reorganizacija atrodé prasminga 357 | 4
% Saugumas Igyvendinant poky¢ius/reorganizacijg darbe, a$ jauciausi saugiai | 3,56 | 3
é Atitikimas Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar norus 331 3
Informuotumas AS buvau gerai informuotas/a apie reorganizacija 3,29 | 3

m — vidurkis; Me - mediana
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7 lentelé. Darbo patirties sri¢iy palyginimas tarpusavyje

Rodikliai mxSD/m(Me) | mxSD/m(Me) 'z p
Palaikantys santykiai :Individuali patirtis | 69,87+17,28 72,81+13,77 | t=-2,31 0,023
Palaikantys santykiai: Atsakomybé 69,87+17,28 63,93(65,00) | Z=-2,31| 0,021
Palaikantys santykiai:Laiko patyrimas 69,87+17,28 67,05(73,33) | Z=-1,40| 0,162
Palaikantys santykiai:VVadovavimas 69,87+17,28 | 69,50(73,33) | Z=-0,69 | 0,492
Palaikantys santykiai:Reorganizacija 69,87+17,28 49,92+21,84 | t=9,41 | <0,001
Individuali patirtis: Atsakomybé 72,81+13,77 63,93(65,00) | Z=-4,13 | <0,001
Individuali patirtis:Laiko patyrimas 72,81+£13,77 | 67,05(73,33) | Z=-2,61 | 0,009
Individuali patirtis:VVadovavimas 72,81+13,77 | 69,50(73,33) | Z=-1,44 | 0,151
Individuali patirtis:Reorganizacija 72,81+13,77 49,92+21,84 | t=11,51 | <0,001
Atsakomybé:Laiko patyrimas 63,93(65,00) | 67,05(73,33) | Z=-0,80 | 0,422
Atsakomybé:Vadovavimas 63,93(65,00) | 69,50(73,33) | Z=-2,21 | 0,027
Atsakomybé:Reorganizacija 63,93(65,00) 49,92+21,84 | Z=-5,96 | <0,001
Laiko patyrimas:Vadovavimas 67,05(73,33) | 69,50(73,33) | Z=1,35 0,177
Laiko patyrimas:Reorganizacija 67,05(73,33) | 49,92+21,84 | Z=-5,69 | <0,001
Vadovavimas:Reorganizacija 69,50(73,33) 49,92+21,84 | Z=-6,83 | <0,001

m — vidurkis; Me — mediana; SD — standartinis nuokrypis

8 lentelé. Darbo patirties skalés sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo lyties

. Vyrai Moterys
Sritys s =113 t/U
Palaikantys darbo santykiai | 62,86+12,59 | 70,37+17,50 | t=-1,58 | 0,148
Individuali patirtis 67,50+£10,35 | 73,19+13,94 | t=-1,46 | 0,178
Atsakomybé 66,25(67,50) | 63,76(65,00) | U=417,0 | 0,713
Laiko patyrimas 68,33(70,00) | 66,96(73,33) | U=402,0 | 0,597
Vadovavimas 75,00(75,00) | 69,12(73,33) | U=422,0 | 0,754
Reorganizavimas 61,25+13,44 | 49,12+22,14 | t=2,34 0,042
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9 lentelé. Darbo patirties sric¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo amziaus

<30 m. 30-39 m. 40-49 m. >49 m.
Sritys n=13 n=27 n=45 n=36 Fly? p p*
1 2 3 4
Palaikantys 70,33£16,0 | 71,22t16,5 | 66,29+18,7 | 73,17+16,2 F=1 15 0,33
darbo santykiai | 2 3 0 4 o 3
Individuali 71,28+10,6 | 74,44£115 | 70,89£13,4 | 74,54+16,5 0,58
.. f=0,66
patirtis 8 1 7 4 1
Atsakomybé )57,69(60,00 ;37,22(70,00 ;31,44(65,00 ?6,81(65,00 =457 3,20
Laiko patyrimas 66,67(66,67 | 69,63(73,33 | 62,37(60,00 | 71,11(73,33 =710 0,06
) ) ) ) 9
1:2(0,034)
. 48,46(53,33 | 66,67(73,33 | 71,04(73,33 | 77,31(80,00 | x?=14,9 | 0,00 _1:3(0’012)
Vadovavimas ) ) ) ) 0 5 ;
1:4(0,001)
2:4(0,008)
Reorganizavima | 50,77+18,6 | 59,01+22,6 | 51,704217 | 40,56+196 | __, .o | 000 _214(0,001)
3 ! 4 0 2 8 13.40019)

p* - statistiskai reik§mingas (p<0,05) skirtumas tarp atitinkamy dviejy grupiy

10 lentelé. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo kriivio jstaigoje, kurioje
vyko apklausa

<=0,5 etato | >0,5 -1 etatas > 1 etato
Sritys n=8 n=72 n=41 Fix? p p*
1 2 3

. - 1:3(0,047);
Palaikantys darbo santykiai | 75,36+12,86 | 73,45+15,72 | 62,51+18,53 | F=6,16 | 0,003 2:3(0,001)
Individuali patirtis 76,25+11,05 | 74,44+£13,92 | 69,27£13,55 | F=2,15 | 0,121
Atsakomybé 71,88(65,00) | 67,08(65,00) | 56,83(56,83) | ¥>=3,01 | 0,222
Laiko patyrimas 71,67(73,33) | 66,94(73,33) | 66,34(73,33) | v>=0,33 | 0,849
Vadovavimas 45,42(23,33) | 73,89(76,67) | 66,50(73,33) | ¥>=5,97 | 0,051 | 1:2(0,049)
Reorganizavimas 53,33+30,86 | 51,48+22,49 | 46,50+£18,66 | F=0,78 | 0,461

11 lentelé. Darbo patirties sri¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo bendro darbo kriivio

. >0,5 -1 etatas > 1 etato
Sritys - =46 t/U p
Palaikantys darbo santykiai | 72,61+15,05 | 65,40+19,76 | t=2,12 0,037
Individuali patirtis 74,04+£14,04 | 70,80£13,23 | t=1,28 0,203
Atsakomybé 65,27(65,00) | 61,74(65,00) | U=1637,0 | 0,636
Laiko patyrimas 68,09(73,33) | 65,36(73,33) | U=1670,5 | 0,768
Vadovavimas 73,51(76,67) | 62,97(71,67) | U=1326,0 | 0,033
Reorganizavimas 50,98+22,10 | 48,19+21,54 | t=0,69 0,495
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12 lentelé. Darbo patirties sric¢iy vertinimy skirtumai priklausomai nuo darbo stazo

<=5m. 6-10 m. 11-15m. 16-20 m. >20 m.
Sritys n=18 n=19 n=23 n=20 n=41 Fly? p p*
1 2 3 4 5

Palaikantys darbo 70,00+15,63 | 76,69+16,25 | 68,07+12,29 | 65,14+15,50 | 69,97+20,99 | F=1,19 | 0,321

santykiai

Individuali patirtis 74,44+13,28 | 73,86+12,13 | 70,87+11,47 | 71,50+15,08 | 73,33+15,56 | F=0,26 | 0,904

Atsakomybé 65,28(65,00) | 64,74(70,00) | 61,52(65,00) | 58,50(60,00) | 66,95(70,00) | %?=5,10 | 0,277

Laiko patyrimas 64,81(70,00) | 68,42(73,33) | 73,33(80,00) | 63,33(66,67) | 65,69(73,33) | %x>=5,79 | 0,215

Vadovavimas 60,56(63,33) | 66,49(73,33) | 65,51(73,33) | 70,67(76,67) | 76,50(80,00) | %>=7,87 | 0,096
1:5(0,013);

L 2:3(0,006);

Reorganizavimas 56,48+23,78 | 64,74+24,22 | 46,81+18,27 | 50,33+22,11 | 41,71+17,69 | F=4,67 | 0,002 2:4(0.031):

2:5(<0,001);
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