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Santrauka
Justina Vonžodienė. Slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajos: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas doc. dr. A. Perminas. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2010. – 63 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.

Raktiniai žodžiai: pasitenkinimas darbu, dvasingumas, su mirtimi susiję išgyvenimai.


Tyrimo tikslas: nustatyti slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajas. 

Tyrime dalyvavo 209 slaugytojos iš trijų skirtingų ligoninių Lietuvoje: Kauno Medicinos Universiteto Klinikų (49,8 %), Pasvalio ligoninės (33,5 %) ir Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninės (16,7%). Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos buvo moterys, kurių amžiaus vidurkis buvo 43,34 metai. Tyrimo dalyvės dirbo įvairiuose ligoninių skyriuose. 

Tiriamosioms buvo pateiktas klausimynas, kurį sudarė sociodemografiniai klausimai, P. E. Spector pasitenkinimo darbu klausimynas (JSS), C.Delaney Dvasingumo klausimynas (SS), o išgyvenimams, susijusiems su mirtimi, nustatyti naudota Pataisyta Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė (CLFD) bei Stresogeninių įvykių slaugytojo darbe, susijusių su mirtimi, klausimynas. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad didesnis slaugytojų dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Didesnis slaugytojų dvasingumas (tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga) yra susijęs su mažesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Taip pat buvo nustatyta, kad slaugytojų dvasingumas yra nevienodai susijęs su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais. Tyrimo metu atskleista, kad daugiau ir mažiau mirties nerimo (nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties, kitų mirties proceso) jaučiančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria. Tačiau buvo nustatyta, kad slaugytojų, dažniau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų. Tyrimo rezultatai parodė, kad dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėje didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Daugiau nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso jaučiančių slaugytojų grupėse dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų šių grupių slaugytojų. 
summary

Justina Vonžodienė. The connections between nurses’ job satisfaction, spirituality and experiences associated with death: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser dr. A. Perminas. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2010. – 63 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University.

Key words: job satisfaction, spirituality, experiences associated with death.


The aim of the study was to investigate the connections between nurses’ job satisfaction, spirituality and experiences associated with death.

There were 209 participants in the study from three hospitals in Lithuania: Hospital of Kaunas University of Medicine (49,8 %), The hospital in Pasvalys (33,5 %) and S. Kudirka‘s hospital in Alytus (16,7%). All of the participants were women who worked at different departments of those hospitals. Their mean age was 43,34 years.

The participants had to fill questionnaire which consisted of sociodemographic questions, P. E. Spector’s Job Satisfaction Survey (JSS), C. Delaney‘s Spirituality Scale (SS) and for the assessment of the experiences associated with death The Revised Collet-Lester Fear of Death and Dying Scale and the scale of stressful events at job connected with death were used.


The results of the study showed that nurses’ higher spirituality (the search for meaning and purpose) was connected to the higher overall job satisfaction. The higher scores of other aspect of spirituality – the belief in the relationship between self and nature and Higher Power) – was connected to the lower overall job satisfaction. It was also assessed that nurses’ spirituality is connected differently to the facets of job satisfaction. The results also revealed that there was no significant difference of overall job satisfaction between the nurses of higher and lower death anxiety. But it was determined that the nurses who experience more stressful events at work, connected with death, have lower overall job satisfaction than nurses who experience less stressful events at work, connected with death. 
The study also showed that in the group of nurses, who experience more stressful events at work, connected with death, higher spirituality (the search for meaning and purpose) is connected to higher overall job satisfaction. In the groups of nurses with higher levels of death anxiety (anxiety connected to their own death, the process of their own death, the death of others and the process of others death) more spiritual (by the search for meaning and purpose) nurses feel higher overall job satisfaction than less spiritual nurses. 
ĮVADAS
Pasitenkinimas darbu – vienas populiariausių nagrinėjamų fenomenų organizacinėje, socialinėje psichologijoje, personalo ir žmogiškųjų išteklių vadyboje bei organizacijų valdyme (Scott J., 2006; Staples D. S., Higgins C. A., 1998). Toks paplitęs susidomėjimas šiuo reiškiniu gali būti nesunkiai paaiškinamas. Pasitenkinimas darbu svarbus daugeliui žmonių, todėl kad didelę savo gyvenimo dalį žmonės praleidžia darbe. Anot Staples ir Higgins (1998), faktorių, įtakojančių pasitenkinimą darbu, supratimas gali prisidėti prie žmonių gyvenimo gerovės didinimo. Kaip teigia V. M. Gerikienė ir J. Petrauskienė (2009), daugelis įvairių pasaulio šalių mokslininkų domisi slaugytojų pasitenkinimo darbu tema, dažniausiai nagrinėdami įvairius profesinės veiklos, socialinius ir ekonominius veiksnius, lemiančius slaugytojų pasitenkinimą darbu.

Moksliniai tyrimai atskleidžia, kad vienas iš medicinos darbuotojų veiklos aspektų – darbe patiriamas stresas – yra tarp veiksnių bene labiausiai besisiejančių su jų nepasitenkinimu darbu. Daugelis tyrimų nurodo, kad susidūrimas su pacientų mirtimi, mirties procesu yra vienas pagrindinių medikų, tame tarpe ir slaugytojų, darbo stresorių (Paice, Rutter, Wetherell, Winder, McManus, 2002; Cox, Griffith, Cox, 1996; Bene, Foxall, 1992). Susidūrimas su paciento mirtimi ar kitais stresogeniniais, su mirtimi susijusiais įvykiais, veikia kaip priminimas apie mirtį, todėl gali sukelti nerimo dėl mirties padidėjimą. Mirties nerimas – tai nuostatų apie mirtį grupė, kurios reiškiasi baime, nuogąstavimais, diskomfortu, grėsmės pojūčiu ir panašiomis neigiamomis emocinėmis reakcijomis, bet neturi aiškaus objekto. (Neimeyer, Wittkowski, Moser, 2004). Taigi galima manyti, kad didesnis mirties nerimas taip pat siejasi su didesniu nepasitenkinimu darbu. Tiek susidūrimus su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, tiek mirties nerimą galima apibendrintai įvardyti kaip su mirtimi susijusius išgyvenimus, kurie gali sietis su slaugytojų mažesniu pasitenkinimu darbu. 
Kitas veiksnys, kuris yra svarbus žmogui, veikiantis jo elgesį, gyvenimo supratimą, yra dvasingumas. Šiuolaikinė medicina, orientuota į pacientą ir medicinos specialisto - paciento santykius, pabrėžia, kad yra svarbu suprasti mediko, taigi ir slaugytojo, pagrindinius įsitikinimus, jo asmenines gyvenimo nuostatas ir filosofiją (Daaleman, Frey, 1999). Medikų religinių ir dvasinių įsitikinimų supratimas yra svarbus todėl, kad šie įsitikinimai gali veikti priimamus sprendimus, nuostatas darbe (Curlin et al., 2005), tad taip pat ir pasitenkinimą darbu. Dvasiniai įsitikinimai, tikėtina, gali padėti ar tarnauti kaip vienas iš būdų, padedančių medikams, taigi ir slaugytojams, susidoroti su darbe patiriamu stresu, mažinti jo lygį, o mažesnis darbinis stresas, kaip jau buvo minėta, sąlygoja didesnį medikų pasitenkinimą darbu (Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005; Csiernik, Adams, 2002). Slaugytojų dvasingumas, kaip veiksnys, besisiejantis su didesniu pasitenkinimu darbu, gali būti svarbus ir dėl to, kad dvasingumas leidžia žmogui surasti ir pajausti savo veiklos, darbo prasmę ir reikšmingumą, kas šiuolaikiniam darbuotojui tampa vis svarbesniu dalyku (Khanifar, Jandaghi, Shojaie, 2010). Reikia pastebėti, kad, nepaisant to, jog dvasingumo svarba darbuotojams, jo integracija į darbą, sąsajomis su pasitenkinimu darbu ima vis labiau domėtis bei tyrinėti žmogiškųjų išteklių specialistai, organizacijų vadovai bei socialinių mokslų atstovai, vis tik ši tyrimų sritis yra dar labai jauna ir tyrimai joje nėra gausūs (Khanifar, Jandaghi, Shojaie, 2010; Koenig, 2008). 
Kaip teigia Gerikienė ir Petrauskienė (2009), labai svarbu suprasti, kad slaugytojų pasitenkinimas darbu yra vienas svarbiausių kiekvienos sveikatos priežiūros organizacijos tikslų dėl to, kad slaugytojų pasitenkinimo darbu ypatumai yra reikšmingi ne tik jų psichologinei ir fizinei gerovei, entuziazmo, nuoširdumo dirbant, noro keistis, tobulėti atsiradimui, bet svarbūs ir pačiai organizacijai bei visuomenei, nes nuo jų gali priklausyti ir tokie aspektai kaip darbuotojų kaita, pravaikštos, pacientų priežiūros kokybė bei pacientų pasitenkinimas medicininėmis paslaugomis. Dėl šios priežasties tampa aktualūs slaugytojų pasitenkinimo darbu tyrimai, ypač nagrinėjantys jų pasitenkinimo darbu sąsajas su mažai tyrinėtais veiksniais (tarp jų ir dvasingumu, mirties nerimu), kurie pamažu tampa vis didesnės mokslininkų dalies susidomėjimo sritimi. Todėl šio darbo tikslas – išanalizavus mokslinę literatūrą, atlikti tyrimą, kuriuo siekiama nustatyti slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajas.
SĄVOKŲ ŽODYNAS
· Pasitenkinimas darbu – bendra emocinė nuostata ar reakcija į savo dabartinį darbą, kuri kyla dirbančiajam lyginant realias ir trokštamas pasekmes, rezultatus (Martin, Roodt, 2008; Staples, Higgins, 1998). Šiame darbe pasitenkinimas darbu apibrėžiamas kaip daugiaaspektis psichologinis konstruktas, atskleidžiantis nuostatą apie darbą bendrai arba daugybę susijusių nuostatų apie skirtingus darbo aspektus (atlyginimą, paaukštinimo galimybes, vadovavimą, papildomas privilegijas, nenumatytus apdovanojimus, darbo sąlygas, bendradarbius, darbo pobūdį bei komunikavimą) (Spector, 1997).
· Dvasingumas – įsitikinimų, vertybių, elgsenos, patyrimo visuma, kurios charakteringi bruožai yra: prasmės, tikslo ieškojimas gyvenime, transendentiškumo suvokimas (pvz.: tikėjimas, kad žmogaus egzistencija nėra tik materiali), tam tikrų vertybių priėmimas (pvz.: meilės, teisingumo, užuojautos ir pan.), tikėjimas ryšiu su dievybe, aukštesne jėga (Chattopadhyay, 2007). Šiame darbe dvasingumas apibrėžiamas, remiantis holistiniu požiūriu, kuris traktuoja dvasingumą kaip susidedantį iš keleto aspektų – siekio surasti gyvenimo prasmę ir tikslą; santykio į kitus, grindžiamo didžiule pagarba gyvybei, palaikymo; tikėjimo ryšiu, jungiančiu žmogaus savąjį „aš“ su gamta bei tikėjimo Aukštesne Jėga (Delaney, 2005). 

· Su mirtimi susiję išgyvenimai – šiems išgyvenimams mokslinėje literatūroje priskiriamas sielvartas, kaltės jausmas, liūdesys, bejėgiškumas, gedėjimas ir kt. (Matulaitytė, 2010; Anderson, Gaugler, 2006-2007; Rashotte, Fothergill-Bourbonnais, Chamberlain, 1997). Šiame darbe su mirtimi susijusiais išgyvenimais vadinamas stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi, patyrimas darbe bei jaučiamas mirties nerimas.
· Mirties nerimas – tai nuostatų apie mirtį grupė, kurios reiškiasi baime, nuogąstavimais, diskomfortu, grėsmės pojūčiu ir panašiomis neigiamomis emocinėmis reakcijomis, bet neturi aiškaus objekto. (Neimeyer, Wittkowski, Moser, 2004). Šiame darbe mirties nerimas apibrėžiamas kaip neigiamos emocinės reakcijos, atsirandančios galvojant apie savo mirtį, savo mirties procesą, kitų mirtį bei kitų mirties procesą (Lester, 1990).
1. LITERATŪROS APŽVALGA
1.1. Pasitenkinimo darbu samprata
Nemenkas susidomėjimas pasitenkinimu darbu sąlygoja tai, kad mokslinėje literatūroje pateikiama labai daug įvairių pasitenkinimo darbu apibrėžimų. Kaip teigia A. Martin ir G. Roodt (2008), kalbėdami apie pasitenkinimą darbu, pagrindiniai teoretikai, tokie kaip Maslow, Herzberg ir Mausner, pabrėžė darbuotojų įvairių poreikių patenkinimo svarbą. Maslow (1943) hierarchiškai surangavo poreikius nuo žemiausio iki aukštesnio lygio; žemesnio lygmens poreikiai dažnai vadinami išoriniais poreikiais (pvz.: atlyginimas, darbo sąlygos), o aukštesniojo lygmens -   vidiniais (pvz.: pripažinimo, pasiekimų) (cituoja Martin ir Roodt, 2008). Herzberg ir Mausner (1959) sukūrė dviejų veiksnių pasitenkinimo darbu teoriją, kurioje pasitenkinimą ir nepasitenkinimą darbu traktavo kaip du skirtingus reiškinius, sukeliamus skirtingų veiksnių (cituoja Martin ir Roodt, 2008). Higieniniai veiksniai, kurių nepakankamas lygis sąlygoją nepasitenkinimą darbu, buvo susieti su darbo aplinka (pvz.: darbo sąlygos, atlyginimas, darbuotojų tarpusavio santykiai ir kt.), o motyvaciniai veiksniai, kurių buvimas sąlygoja pasitenkinimą darbu, - su paties darbo pobūdžiu, jo esme (pvz.: pripažinimas, profesinis augimas, atsakomybė ir kt.) (Martin, Roodt, 2008; Sakalas A., Šilingienė V., 2000). 

Panašų požiūrį į pasitenkinimą darbu pateikė ir Weiss, Dawis, England ir Lofquist (1967), išskirdami išorinio bei vidinio pasitenkinimo darbu sąvokas (cituoja Martin ir Roodt, 2008). Vidinis pasitenkinimas darbu buvo kildinamas iš darbo atlikimo ir to pasėkoje patiriamų kvalifikuotumo, saviaktualizacijos, tapatumo su užduotimi jausmų, o išorinis pasitenkinimas darbu - iš kolegų, vadovų ar organizacijos darbuotojui suteikiamų apdovanojimų, t.y. pripažinimo, atlygio ir paaukštinimo pareigose (Martin, Roodt, 2008). Anot Locke (1976), pasitenkinimas darbu gali būti apibrėžiamas kaip maloni arba teigiama emocinė būsena, kuri atsiranda iš darbo ar patyrimų darbe įvertinimo (cituoja Martin ir Roodt, 2008). Taip pat reikia paminėti, kad kai kurie mokslininkai išskiria pasitenkinimo skirtingais darbo aspektais reiškinį. Ir, pavyzdžiui, Spector (1997) pasitenkinimą darbu apibrėžia kaip daugiaaspektį psichologinį konstruktą, atskleidžiantį bendrą jausmą (požiūrį, nuostatą) apie darbą arba daugybę susijusių nuostatų apie skirtingus darbo aspektus (atlyginimą, paaukštinimo galimybes, vadovavimą, papildomas privilegijas, nenumatytus apdovanojimus, darbo sąlygas, bendradarbius, darbo pobūdį bei komunikavimą).

Nors ir egzistuoja daug požiūrių į pasitenkinimą darbu, vis tik yra sutarta pasitenkinimą darbu kildinti iš kognityvinių procesų, jį apibrėžiant kaip bendrą emocinę nuostatą ar reakciją į savo dabartinį darbą, kuri kyla dirbančiajam lyginant realias ir trokštamas pasekmes, rezultatus (Martin, Roodt, 2008; Staples, Higgins, 1998).

1.2. Slaugytojų pasitenkinimo darbu ypatumai
Analizuojant literatūrą apie slaugytojų pasitenkinimą darbu, reikia pastebėti, kad šiuo metu šia tema atliekama nemažai tyrimų visame pasaulyje. Tyrimų kryptys dažniausiai yra susijusios su pasitenkinimo darbu lygio ir jo poveikio darbui, asmeninei gerovei nagrinėjimu, taip pat su sociodemografinių bei organizacinių/darbinių veiksnių, susijusių ar sąlygojančių jų pasitenkinimą darbu nustatymu. 
Taigi, pirmiausia būtų galima aptarti slaugytojų pasitenkinimo darbu lygį. Daugelis tyrėjų atskleidžia, kad slaugytojų pasitenkinimo darbu lygis būna nedidelis, ir dažniausiai yra žemesnis nei kitokio pobūdžio organizacijose dirbančių darbuotojų (Sharaf, Madan, Sharaf, 2008; Curtis, 2007; Piko, 2006; Adamonienė, 2005). Kaip nurodo Curtis (2007), tyrimu, kurį atliko Aiken ir kt. (2001), buvo nagrinėjamas penkių šalių slaugytojų pasitenkinimas darbu. Šiuo tyrimu nustatyta, kad didelė dalis slaugytojų buvo nepatenkintos savo darbu, pavyzdžiui netgi daugiau nei 40% slaugytojų iš JAV nurodė esančios nepatenkintos savo darbu. Blaževičienės ir Kaselienės (2007) Lietuvoje atlikto tyrimo metu buvo atskleista panaši tendencija – tik apie pusė tiriamų slaugytojų nurodė esančios patenkintos savo profesine veikla. 
Veiksniai, susiję su slaugytojų pasitenkinimu darbu ar galintys sąlygoti jo lygį, yra labai įvairūs. Kaip ir kitų darbuotojų, taip ir slaugytojų pasitenkinimas darbu yra susijęs su sociodemografiniais rodikliais. Tyrimai, nagrinėjantys šias sąsajas, kaip ir bendroje populiacijoje, pateikia prieštaringus rezultatus. Kalbant apie slaugytojų amžių, reikia pasakyti, kad nors ir kartais nėra nustatomos pasitenkinimo darbu ir amžiaus sąsajos (Siu, 2002) arba atskleidžiama, kad jaunesni medikai (tarp jų ir slaugytojai) labiau patenkinti savo darbu (Valius, Gaižauskienė, Bražėnas, 2006), bet vis tik dažniausiai pastebima ta pati tendencija kaip ir bendroje populiacijoje, t.y., kad vyresnių slaugytojų pasitenkinimas darbu yra didesnis nei jaunesnių (Gerikienė, Petrauskienė, 2006; Blaževičienė, Petrauskienė, 2005; Frank, McMurray, Linzer, Elon, 1999). Taip pat tyrimuose nagrinėjamos ir slaugytojų pasitenkinimo darbu sąsajos su lytimi, darbo stažu, išsilavinimo lygiu, skyriumi, kuriame dirbama ir kt. (Sharaf, Madan, Sharaf, 2008; Piko, 2006; Adamonienė, 2005; Siu, 2002). Gautų rezultatų prieštaringumas vėlgi atskleidžia tolimesnių tyrimų šioje srityje reikalingumą. Vis tik reikia paminėti vieną sociodemografinį rodiklį, kuris gali sąlygoti ne tik skirtingą slaugytojų pasitenkinimo darbu lygį, bet ir jų pasitenkinimą skirtingais darbo aspektais – tai jų tautybė. Pavyzdžiui, Aiken ir kt. (2001) savo tyrimu atskleidė, kad Vokietijos slaugytojų pasitenkinimo darbu lygis buvo aukštesnis nei JAV slaugytojų (cituoja Curtis, 2007). Taip pat yra nustatomi ir skirtingų šalių slaugytojų pasitenkinimo įvairiais darbo aspektais skirtumai. Vieno tyrimo metu buvo atskleista, kad Vokietijos slaugytojos buvo labiau patenkintos paaukštinimo galimybėmis, JAV ir Kanados slaugytojos išreiškia didesnį pasitenkinimą gaunamu atlyginimu (Hong, While, Barriball, 2005). Tuo tarpu tyrimas, atliktas Kinijoje, parodė, kad slaugytojos buvo labiausiai nepatenkintos būtent darbo užmokesčiu ir galimybėmis būti paaukštintomis (Wang (2002) cituoja Hong, While, Barriball, 2005).
 Skirtingose šalyse gyvenančių slaugytojų pasitenkinimo darbu lygis bei aspektai pirmiausia gali skirtis dėl pačios sveikatos priežiūros finansavimo skirtumų, kas lemia naujų technologijų diegimą, darbo sąlygų renovavimą bei gerinimą, atlyginimų dydį ir pan. Taip pat minėti slaugytojų pasitenkinimo darbu kultūriniai skirtumai gali atsirasti ir dėl dėmesio, kuris konkrečioje šalyje skiriamas mediko darbui, nes tai gali būti susiję su prevencinių programų, psichologinės pagalbos medikams užtikrinimo galimybėmis. Reikia pastebėti, kad kai kurie iš minėtų faktorių, gali skirtis ne tik priklausomai nuo šalies, bet ir nuo konkrečios organizacijos politikos bei ypatybių (pvz.: privačiose klinikose gali būti geresni slaugytojų atlyginimai, didesni darbo patogumai). Todėl labai svarbūs rodikliai, galintys sąlygoti slaugytojų pasitenkinimą darbu ar lemti nepasitenkinimą juo, yra susiję su pačia organizacija, darbo ypatumais – tai organizaciniai/darbiniai veiksniai.
Vienas svarbiausių ir, kaip galima pastebėti bendrakultūrinių, darbo aspektų, sąlygojantis slaugytojų pasitenkinimą darbu, yra geri, darnūs, bendradarbiavimu grįsti santykiai darbo kolektyve, galimybė darbo metu palaikyti tiek formalius, tiek neformalius santykius (Janus, Amelung, Baker et al., 2008; Curtis, 2007; Gerikienė, Petrauskienė, 2006; Krogstad, Hofoss, Veenstra, Hjortdahl, 2006; Siu, 2002). Ne mažiau svarbus slaugytojų pasitenkinimo darbu veiksnys yra ir galimybė kontroliuoti savo darbą. Tyrimai atskleidė, kad autonomiškumas (su darbu susijusios nepriklausomybės, savarankiškumo, iniciatyvos lygis), didesnis darbo kontrolės lygis (didesnė galimybę nusistatyti savo darbo tempą, susidaryti tvarkaraščius ir pan.), galimybė dalyvauti sprendimų, galinčių paveikti darbą, priėmime, sąlygoja didesnį slaugytojų pasitenkinimą darbu (Janus, Amelung, Baker et al., 2008; Mechaber, Levine et al., 2008; Curtis, 2007; Gerikienė, Petrauskienė, 2006; Frank, McMurray, Linzer, Elon, 1999). 
Kiti svarbūs organizaciniai/darbiniai veiksniai, prisidedantys prie medikų, tame tarpe ir slaugytojų pasitenkinimo darbu didėjimo – darbo saugumas (Janus, Amelung, Baker et al., 2008; Blaževičienė, Kaselienė, 2007), tęstinio profesinio mokymosi bei tobulėjimo galimybės (Janus, Amelung, Baker et al., 2008; Krogstad, Hofoss, Veenstra, Hjortdahl, 2006), specializuotų technologijų prieinamumas bei tinkamas atlygis ir finansiniai paskatinimai (Janus, Amelung, Baker et al., 2008; Valius, Gaižauskienė, Bražėnas, 2006), tinkamos fizinės darbo sąlygos (Siu, 2002) ir geras, teikiantis grįžtamąjį ryšį, palaikantis, padrąsinantis vadovas (Krogstad, Hofoss, Veenstra, Hjortdahl, 2006). 
Taigi, galima pastebėti, kad egzistuoja daugybė veiksnių, susijusių su slaugytojų pasitenkinimu darbu. Vieni iš jų – sociodemografiniai rodikliai – atspindi panašias tendencijas kaip ir bendrojoje populiacijoje, o kiti yra svarbesni, labiau veikiantys slaugytojų pasitenkinimo darbu lygį. Organizaciniai/darbiniai faktoriai yra ypač reikšmingi, analizuojant slaugytojų pasitenkinimą darbu. Nustatyta, kad ypač tokie darbiniai rodikliai kaip geri, bendradarbiavimu grįsti santykiai darbo kolektyve bei galimybė kontroliuoti įvarius su darbu susijusius aspektus, prisidėti priimant sprendimus, sąlygoja didesnį slaugytojų pasitenkinimą darbu. Svarbu suprasti, kad visi minėti slaugytojų pasitenkinimo darbu ypatumai yra labai svarbūs ne tik jiems patiems (jų gerovei) ar klinikų vadovams (pvz.: siekiant didinti slaugytojų pasitenkinimą darbu, jų efektyvumą), bet ir visai visuomenei. Šią prielaidą pagrindžia moksliniai tyrinėjimai, atskleidžiantys, kad didesnis slaugytojų pasitenkinimas darbu ne tik susijęs su didesne fizine ir psichologine jų gerove ar mažesne kaita, mažesniu pravaikštų skaičiumi, bet ir su geresne pacientų priežiūros kokybe, sąlygojančia pacientų pasitenkinimą slaugytojų teikiamomis paslaugomis, jų atliekamu darbu (Curtis, 2007; Piko, 2006).
1.3. Dvasingumas: samprata ir slaugytojų dvasingumo ypatumai 


Mokslinėje literatūroje pateikiama daug ir įvairių dvasingumo apibrėžimų. Dažnai galima suprasti, kad dvasingumo samprata priklauso nuo to, kaip pats tyrėjas jį suvokia ir apibrėžia. Svarbiausia problema yra dvasingumo ir religingumo sąvokų atskyrimas, tačiau ji nėra iki galo išspręsta (Bender, 2007).


Kaip teigia Hill ir Pargament (2003), pastaraisiais metais bandoma atskirti ir apibrėžti  religingumo ir dvasingumo sąvokas. Religingumas suvokiamas kaip įsitikinimai, veikla ir elgesys, susijęs su organizuotomis religinėmis praktikomis, pavyzdžiui bažnyčios lankymu, priklausymu religinei bendruomenei ir pan. (Knight, Sherritt et al., 2007; Chattopadhyay, 2007). Anot Bender (2007), religingumas yra kolektyvinis, viešas konstruktas, o dvasingumas – asmeniškas, emocinis ir individualus. Knight, Sherritt ir kt. (2007) pateiktame dvasingumo apibrėžime, dvasingumas siejamas su labiau asmeniniais ir abstraktesniais įsitikinimais, tokiais kaip dieviškumo pojūtis kasdienybėje, santykis su aukštesne jėga ir pan. Mokslinėje literatūroje dvasingumas dažnai apibrėžiamas ir kaip patyrimu grįstas procesas, kurio bruožai yra prasmės, tikslo ieškojimas gyvenime, transendentiškumo suvokimas (pvz.: tikėjimas, kad žmogaus egzistencija nėra tik materiali), tam tikrų vertybių priėmimas (pvz.: meilės, teisingumo, užuojautos ir pan.), gilia pagarba grįstas santykis į kitus asmenis, ryšys su dievybe, aukštesne jėga, gamta (Chattopadhyay, 2007; Delaney, 2005). Taigi šiuolaikinis požiūris į dvasingumo ir religingumo ryšį grindžiamas tuo, kad dvasingumas tampa platesne sąvoka už religingumą, o žmonės, vadinantys save nereligingais, gali būti vadinami dvasingais (Chattopadhyay, 2007; Curlin, Lantos, Roach, Sellergren, Chin, 2005). Vis tik reikia pastebėti, kad kaip nurodo Underwood ir Teresi (2002), religija yra dalis dvasingumo, o dvasingumas plačiąja prasme atspindi sakralumo paiešką, kuri gali vykti tiek tradicinės religijos kontekste, tiek ir atsietai nuo jos (cituoja Pranckevičienė, Žąsytytė, Gustainienė, 2008). Dėl to šiame darbe dvasingumas suprantamas ir apibrėžiamas, remiantis holistiniu požiūriu, kuris traktuoja dvasingumą kaip susidedantį iš keleto aspektų – siekio surasti gyvenimo prasmę ir tikslą, santykio į kitus, grindžiamo didžiule pagarba gyvybei, palaikymo, tikėjimo ryšiu, jungiančiu žmogaus savąjį „aš“ su gamta bei tikėjimo Aukštesne Jėga (Delaney, 2005). 


Šiuolaikinė medicina, orientuota į pacientą ir medicinos specialisto-paciento santykius, pabrėžia, kad yra svarbu suprasti mediko, taigi ir slaugytojo, pagrindinius įsitikinimus, jo asmenines gyvenimo nuostatas ir filosofiją (Daaleman, Frey, 1999). Vis tik svarbu pasakyti, jog daugelis mokslininkų pažymi, kad nepaisant šio poreikio, mokslinių tyrimų, nagrinėjančių šią sritį, yra atlikta labai nedaug (Sinclair, Pereira, Raffin, 2006; Curlin et al., 2005). Kaip nurodo Sinclair, Pereira, Raffin (2006), daug kartų dažniau yra nagrinėjami slaugomų pacientų dvasiniai poreikiai ir būtinybė juos atliepti, integruoti į slaugą. Vis tik būtina pasakyti, kad pačių medikų religinių ir dvasinių įsitikinimų supratimas yra svarbus dėl keleto priežasčių. Viena iš jų yra ta, kad medikas yra aktyvi paciento-medicinos specialisto sistemos dalis, ir jo dvasiniai įsitikinimai gali veikti darbe priimamus sprendimus, nuostatas į pacientą, patį darbą, taip pat ir teikiamų paslaugų kokybę (Ravari, Vanaki, Houmann, Kazemnejad, 2009; Curlin et al., 2005). Moksliniuose tyrimuose nurodoma, kad slaugytojų dvasingumas stipriai susijęs su būdu, kuriuo sąveikaujama su pacientu bei teikiama pagalba jam: pabrėžiama, kad didesnis dvasingumas slaugytojui padeda pasijausti atviresniam, nuolankesniam paciento atžvilgiu, palaikyti jį kančios metu, leidžia slaugyti pacientą ne mechaniškai atliekant reikalingus darbus, bet rūpintis juo su meile, stengiantis užtikrinti visapusišką sveikatą, poreikių patenkinimą, komfortą (Ravari, Vanaki, Houmann, Kazemnejad, 2009; Seccareccia, Brown, 2009; Sinclair, Pereira, Raffin, 2006). Medikų, taigi ir slaugytojų, dvasinių poreikių bei nuostatų atskleidimas yra aktualus ir dėl to, kad jie turi įtakos ir asmeninei jų sveikatai, gerovei (Larimore, Duininck, Morsch, 2007). Larimore ir kt. (2007) pažymi, kad dvasiniai medikų išgyvenimai, tokie kaip pyktis ant dievo, nusivylimas juo, jausmas, kad jis apleido arba tikėjimas dievo bejėgiškumu ir pan., sustiprėja susidūrus su sunkia darbine situacija. Tuo pačiu dvasingoji mediko dalis tokioje situacijoje gali ieškoti jos prasmės ir tikslo, siekti pajusti ryšį su kažkuo aukštesniu už save, ir taip situacijai suteikti dvasinę prasmę. Kaip teigia Radivilovičienė (2009), įvairiuose moksliniuose darbuose nurodoma, kad atsigręžimas į dvasinius, religinius dalykus, maldos panaudojimas padeda slaugytojams, susidoroti su pacientų mirčių keliamu stresu. Vis tik reikia pastebėti, kad tuo atveju, kai dvasingumas yra žmogaus suprantamas kaip tikėjimas teisiančiu, baudžiančiu Dievu, tai gali kaip tik sukelti neigiamas pasekmes jo emocinei būsenai, sveikatai (Seccareccia, Brown, 2009). Taigi ir pačių slaugytojų dvasinių įsitikinimų atpažinimas ir dvasinė pagalba sunkioje darbinėje situacijoje, yra svarbi užtikrinant jų gerovę ir sveikatą (Larimore et al., 2007).

Taigi apibendrinant galima teigti, kad dvasingumas yra multidimensinis kintamasis, talpinantis savyje įvairiausius bruožus, tokius kaip prasmės, tikslo ieškojimą gyvenime, transendentiškumo suvokimą, tam tikrų vertybių (pvz.: meilės, teisingumo, pagarbos kitiems) priėmimą, tikėjimą Aukštesne Jėga, dievybe, ryšiu su ja, dvasine, nematerialia savasties dalimi ir pan. Kalbant apie slaugytojų dvasingumo ypatumus, pirmiausia reikia pasakyti, kad egzistuoja labai didelis mokslinės literatūros, nagrinėjančios šią temą, trūkumas. Vis tik atliktuose moksliniuose darbuose pabrėžiama, kad yra svarbu suprasti mediko, taigi ir slaugytojo, pagrindinius dvasinius-religinius įsitikinimus, nes jie gali veikti priimamus sprendimus, nuostatas darbe. Taip pat medikų dvasinių įsitikinimų atpažinimas ir dvasinė pagalba sunkioje darbinėje situacijoje, yra svarbi užtikrinant jų pačių gerovę ir sveikatą.
1.4. Slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajos

Norint turėti geresnį supratimą apie darbuotoją, jo požiūrį, nuostatas į darbą (tarp jų ir į pasitenkinimą darbu) reikia jį analizuoti visapusiškai. Dėl šios priežasties neužtenka nagrinėti tik su darbu susijusius, sociodemografinius rodiklius ar tik tam tikrus asmenybinius veiksnius. Dvasingumas yra neatskiriamas žmogaus egzistencijos elementas, veikiantis jo elgesį, gyvenimo supratimą, todėl galintis sietis ir su jo pasitenkinimu darbu. Nepaisant to, pasak F. Van der Walt (2007), dirbančio žmogaus dvasiniai aspektai dažniausiai lieka nepaisomi, netyrinėjami.

Kaip teigia Sikorska-Simmons (2005), vis tik galima pastebėti, kad susidomėjimas dvasingumu darbe mokslininkų tarpe vis labiau auga, tad egzistuoja tam tikros sritys, kur dvasingumo ir darbinių aspektų sąsajos yra labiau patyrinėtos. Kaip teigia Clark, Leedy, Mcdonald ir kt. (2007), viena tokių sričių nagrinėja, kaip dvasingumo integracija į darbą veikia organizacinį vadovavimą ir lyderystę. Tais tyrimais dažniausiai bandoma išsiaiškinti, kokį poveikį lyderio dvasiniai/religiniai įsitikinimai turi jo darbinei veiklai bei su darbu susijusiems sprendimams. Galima pastebėti, jog egzistuoja ir mokslinių straipsnių, kuriuose analizuojama ir tai, kokiomis strategijomis naudodamiesi, vadovai/lyderiai integruoja savo dvasingumą į darbą (Chamiec-Case, Sherr, 2005). Anot Chamiec-Case ir Sherr (2005), dažniausiai dvasingumas integruojamas į darbą, panaudojant savo dvasinius įsitikinimus ir vertybes kaip pagrindą, kuris veda ir formuoja jų veiksmus, sprendimus, požiūrius ir perspektyvas darbe. 

Kaip mini kai kurie tyrėjai (Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007; Chamiec-Case, Sherr, 2005), kita labiau panagrinėtų sričių gilinasi į teigiamą dvasingumo poveikį socialinio darbo praktikoje. Kalbant tiek apie socialinį darbą dirbančius, tiek apie kitokio pobūdžio darbą dirbančius žmones, kai kuriais tyrimais siekiama nustatyti, kaip jų dvasingumas yra susijęs su įvairiomis nuostatomis apie darbą, tarp jų ir su pasitenkinimu darbu (Van der Walt, 2007; Garcia-Zamor, 2003; Millman, Czaplewski, Ferguson, 2003). Reikia paminėti, kad mokslininkai į šį klausimą dar neranda vieningo atsakymo. Tad, nors vieni tyrimai neatskleidžia pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajų (Ford, Richardson (1994) cituoja Sikorska-Simmons, 2005), tačiau kitais tyrimais nustatoma, jog didesnis dvasingumas yra susijęs su didesniu pasitenkinimu darbu (Van der Walt, 2007; Garcia-Zamor, 2003; Millman, Czaplewski, Ferguson, 2003). Kaip teigia Sikorska-Simmons (2005), tokie skirtumai pirmiausia gali atsirasti dėl to, jog tyrėjai skirtingai apsibrėžia dvasingumo sąvokas ir naudoja skirtingus metodus jam matuoti. Kaip jau buvo minėta, dar nėra aiškaus ir vieningo dvasingumo apibrėžimo, o tai iš ties gali sąlygoti ir tyrimų rezultatų skirtumus. Galima pastebėti, kad tyrimuose, nustatančiuose, jog dvasingumas yra teigiamai susijęs su pasitenkinimu darbu, labai dažnai kalbama apie darbinį dvasingumą (workplace spirituality). Ši sąvoka yra šiek tiek kitokia nuo šiame darbe nagrinėjamos dvasingumo sąvokos, nes ji, kaip teigia Adams ir Csiernik (2002), apima pozityvų pasidalinimą, rūpestį, vertinimą, pagarbą, pripažinimą bei žmonių energijos ir talentų susijungimą į prasmingu tikslu grįstą elgesį, kas leidžia jiems būti kūrybingiems, priklausantiems grupei bei galintiems valdyti savo likimą (cituoja Duffy, 2006). Kitais žodžiais tariant, darbinio dvasingumo sąvoka mažiau siejasi su transendentiškumo, aukštesnės jėgos suvokimu, o labiau – su vertybių sistema, bendruomeniškumu, misijos, prasmės pajautimu (Duffy, 2006). Vis tik, kaip jau buvo minėta, dvasingumo sąvoka yra plati, apimanti ne tik aukštesnės jėgos ar transendentiškumo suvokimą, todėl galima manyti, kad ji yra labai susijusi ir su darbinio dvasingumo samprata.

Kalbant apie slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, taip pat galima pasakyti, kad kaip pažymi mokslininkai (Lazar, 2010; Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007; Sikorska-Simmons, 2005), tyrimai šioje srityje yra labai negausūs. Vis tik vėlgi galima pastebėti ir išskirti tam tikras slaugytojų pasitenkinimo darbu sąsajų su dvasingumu tyrimų kryptis. Pirmiausia reikia paminėti, kad egzistuoja tyrimai, bandantys išsiaiškinti jų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo tiesiogines sąsajas. Tyrimai atskleidžia egzistuojančias slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, kur didesnis dvasingumas yra siejamas su didesniu pasitenkinimo darbu lygiu (Lazar, 2010; Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007; Sikorska-Simmons, 2005). Lazar (2010) tirdamas Izraelio ligoninės slaugytojas nustatė, kad įvairūs dvasingumo aspektai skirtingai siejasi su bendruoju slaugytojų pasitenkinimu darbu. Buvo atskleista, kad idealistinis dvasingumo aspektas (grindžiamas tokių vertybių, kaip altruizmo, nesavanaudiškumo ir pan. prisiėmimu) yra susijęs su didesniu slaugytojų pasitenkinimu darbu, o dvasingumo transcendentinis aspektas susijęs su mažesniu pasitenkinimu darbu (Lazar, 2010). Sikorska-Simmons (2005), tyrinėdama sąsajas tarp slaugytojų ir jų padėjėjų, nustatė, kad didesnis slaugytojų padėjėjų religingumas yra silpnai, tačiau statistiškai reikšmingai susijęs su didesniu pasitenkinimu darbu. Reikia atkreipti dėmesį, kad nors šiame tyrime ir buvo naudojama religingumo sąvoka, į ją buvo įtrauktas ir dvasingumo apibrėžimas. Vis tik autorė pastebi, kad norint efektyviau nagrinėti šias sąsajas, reikėtų labiau koncentruotis į atskirai dvasingumo matavimą. Autorė grindžia šią savo nuomonę tuo, jog dvasingumas yra labiau susijęs su vertybėmis, kurias į savo darbą gali integruoti kiekvienas dirbantis žmogus, o tai savo ruožtu gali labiau sietis su jo požiūriu bei nuostatomis darbo atžvilgiu (taigi ir pasitenkinimu darbu). 

Taigi, toliau nagrinėjant slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, galima pastebėti, kad moksliniuose darbuose pažymima dvasinių įsitikinimų integracijos į mediko (taigi ir slaugytojo) kasdieninį darbą svarba (Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007; Craigie, Hobbs, 1999). Dvasingumo integracija į darbą apibrėžiama kaip laipsnis, kuriuo žmogus naudoja savo dvasinius įsitikinimus ir vertybes kaip šaltinį darantį įtaką, vedantį ir/ar formuojantį jo elgesį ir sprendimus darbe (Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007). Tad kaip pažymi Clark, Leedy, Mcdonald ir kt. (2007), netgi stipresnė tarpusavio koreliacija egzistuoja tarp medikų (tarp jų ir slaugytojų) į darbą integruoto dvasingumo bei jų pasitenkinimo darbu (didesnis integravimo lygis susijęs su didesniu pasitenkinimo darbu lygiu). Autoriai savo tyrimu atskleidė modelį, kuris demonstruoja, jog pasitenkinimas darbu yra labiau susijęs su dvasingumo integracijos į darbą lygiu, o ne tiesiog su dvasingumo lygiu. Taigi dvasinių įsitikinimų integracija į kasdienę darbo praktiką yra labai svarbus aspektas, analizuojant slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas. Kaip nurodo Craigie ir Hobbs (1999), medikai (taigi ir slaugytojai) įvairiais būdais integruoja savo dvasinius įsitikinimus į kasdieninį darbą. Atlikę kokybinį tyrimą, mokslininkai nustatė, kad egzistuoja trys pagrindinės jų dvasinių nuostatų integravimo kryptys (vietos): požiūryje į pacientą ir su juo susijusius aspektus, požiūryje į savo paties darbą bei požiūryje į organizaciją, kurioje dirbama (Craigie,  Hobbs, 1999). Pavyzdžiui, kalbant apie požiūrį į pacientą, dvasinių įsitikinimų integracija įgalina medikus į savo pacientus žvelgti kaip į dvasines būtybes, padeda labiau gerbti pacientų vertybes bei gyvenimo patyrimus, leidžia pasijusti praturtintais bendravimo su pacientais, skatina palaikyti pacientų dvasines vertybes, jų naudojimą, susiduriant su liga. Integruojant dvasingumą požiūryje į organizaciją, medikai lengviau įsisavina organizacijos misiją, viziją, žvelgia į organizacijos kultūrą kaip į palaikančią jų vertybines nuostatas ir pan. Dvasingumo integracija į asmeninį mediko darbą tarnauja kaip pagrindas, leidžiantis žvelgti į savo specialybė kaip į pašaukimą, palaikyti ramybę ir susikoncentravimą savo darbe, taip pat dvasinių įsitikinimų integracija į savo darbą tarnauja kaip priemonė, padedanti susidoroti su iškylančiais sunkumais bei stresu bei padeda pajusti didesnį pasitenkinimą medicininiu darbu. Dvasingumo integracijos į darbą dėka, slaugytojai ima žvelgti į savo profesiją ne tik kaip į būdą užsidirbti pragyvenimui, bet taip pat kaip į priemonę stiprinti savo pačių dvasinius gyvenimo aspektus, tarnaujant kitiems įprasminti savo gyvenimą, įgyvendinti savo vertybes; tuo pačiu tai padeda pajusti pasitenkinimą atliekamu darbu (Ravari, Vanaki, Houmann, Kazemnejad, 2009).
Taigi nesunkiai galima suprasti, jog dvasiniai įsitikinimai gali padėti ar tarnauti kaip vienas iš būdų, padedančių slaugytojams susidoroti ir su darbe patiriamu stresu ir taip prisidėti prie pasitenkinimo darbu didinimo. Šią mintį taip pat pagrindžia ir moksliniai tyrimai, atskleidžiantys, kad didesnis dvasingumo lygis prisideda prie medikų gerovės didinimo bei yra susijęs su mažesniu streso darbe lygiu (Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005; Csiernik, Adams, 2002). Šiuo atveju dažnai moksliniuose tyrimuose nurodoma dvasingumą ugdančių programų nauda. Tyrimai atskleidžia, kad po dvasingumą ugdančių programų žymiai sumažėjo slaugytojų darbe patiriamo streso lygis bei išaugo pasitenkinimo darbu lygis (Kinjerski, Skrypnek, 2008; Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005). Į programų turinį dažniausiai įtraukiami įvairūs dalykai, tokie kaip savo paties dvasinių įsitikinimų tyrinėjimas, pacientų dvasinių išgyvenimų atpažinimo ir atliepimo nagrinėjimai, meditacija ir kt. Nustatoma, kad programos poveikis būna ganėtinai ilgalaikis, nors kai kurie iš dalyvių pažymi, kad jos efektyvumas padidėtų, jei ji būtų vykdoma nuolat tam tikrais laiko intervalais (Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005). Taigi, šiuo atveju galima pastebėti, kad dvasingumas padeda efektyviai kovoti su darbe patiriamu stresu, mažina jo lygį, o mažesnis darbinis stresas, sąlygoja didesnį slaugytojų pasitenkinimą darbu.

Taigi apibendrinant galima pasakyti, kad egzistuoja tyrimų, nagrinėjančių slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, stoka. Vis tik egzistuojantys tyrimai atskleidžia tam tikras slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajų tendencijas. Taigi, pirmiausia galima pasakyti, kad dažnai didesnis dvasingumas yra susijęs su didesniu pasitenkinimu darbu. Vis tik tyrėjai atskleidžia dvasingumo integracijos į darbą svarbą. Nustatyta, kad labiau integruotas dvasingumas siejasi su didesniu medikų (taigi ir slaugytojų) pasitenkinimu darbu, ir šis ryšys yra stipresnis nei paprasto dvasingumo ir pasitenkinimo darbu ryšys. Kiti mokslininkai atskleidžia pagrindines medikų dvasingumo integracijos į darbą kryptys. Dvasingumas integruojamas požiūryje į pacientą, į savo paties darbą bei požiūryje į organizaciją, kurioje dirbama. Tokia dvasinių nuostatų integracija leidžia žvelgti į savo pacientus kaip į dvasines būtybes, padeda labiau gerbti pacientų vertybes, požiūrį į gyvenimą, skatina palaikyti pacientų dvasingumą ligos akivaizdoje; taip pat dvasinių vertybių integracija į darbą leidžia slaugytojams žvelgti į savo profesiją kaip į pašaukimą, padeda įprasminti savo egzistenciją, tarnauja kaip priemonė, padedanti susidoroti su darbe patiriamu stresu bei padedanti pajusti didesnį pasitenkinimą medicininiu darbu. Kitais tyrimais nustatyta, jog didesnis slaugytojų dvasingumas yra susijęs su mažesniu streso darbe lygiu, o savo ruožtu mažesnis streso darbe lygis siejasi su didesniu pasitenkinimu darbu. 
1.5. Slaugytojų išgyvenimai, susiję su mirtimi: ypatumai ir sąsajos su pasitenkinimu darbu
Nesunkiai galima suprasti, kad gyvenimas ir mirtis yra neatsiejami nuo slaugytojo darbo. Kaip teigia Brosche (2003), slaugytojams dažnai tenka džiaugtis tuo, kad savo darbu galėjo sėkmingai prisidėti prie paciento išgijimo, tačiau dažnai savo darbe slaugytojams tenka susidurti ir su paciento mirtimi. Slaugytojo profesija unikali tuo, kad darbo praktikoje su mirtimi ir kitais sunkiais įvykiais (ligonio kančios, skausmo matymu ir pan.) susiduriama išties dažnai (ypač dirbant tam tikruose ligoninės skyriuose, pavyzdžiui, onkologiniuose, reanimacijos (Lynn, Zhong, Dawson, Connors, Philips, 1998)). Natūralu, kad susidurdamas su tokiomis situacijomis kiekvienas žmogus patiria tam tikrus išgyvenimus. Mokslinėje literatūroje aprašomi įvairūs išgyvenimai, kuriuos patiria su pacientų mirtimi ir sunkia jų būkle susidurdami medicinos specialistai. Kaip buvo minėta, tokiose situacijose gali sustiprėti slaugytojų dvasiniai išgyvenimai: pyktis ant Dievo, nusivylimas juo, jausmas, kad jis apleido arba priešingai – siekimas surasti tokios situacijos prasmę, tikslą (Larimore et al., 2007; Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005). Taip pat tokios situacijos mokslininkų dažnai įvardijamos kaip bene labiausiai sukeliančios stresą slaugytojų (bei kitų medicinos specialistų) darbe. Kraštutiniais atvejais, pavyzdžiui esant kumuliaciniam pacientų mirčių efektui, tai gali būti viena svarbiausių priežasčių, įtakojančių slaugytojų emocinės būklės pablogėjimą ir lemiančių profesinio pervargimo simptomų atsiradimą (Matulaitytė, 2010; Payne (2000) cituoja Valmaitė, 2006); kitais tyrimais nustatyta, kad kito asmens mirties, sunkių sužeidimų matymas tam tikrose situacijose gali būti netgi tiek stresogeniškas, kad sukeltų potrauminį streso sindromą (Carson, Paulus, Lasko, Metzger et al., 2000). Moksliniai tyrimai taip pat atskleidžia, kad susidurdamos su pacientų mirtimi slaugytojos išgyvena sielvartą, kaltės jausmą, liūdesį, bejėgiškumą, gedėjimą (Matulaitytė, 2010; Anderson, Gaugler, 2006-2007; Rashotte, Fothergill-Bourbonnais, Chamberlain, 1997). Šiame darbe nagrinėjama keletas su mirtimi susijusių išgyvenimų slaugytojų tarpe – tai slaugytojų jaučiamas mirties nerimas bei pats susidūrimas su stresogeninias įvykiais, susijusiais su mirtimi, darbe.
Mokslinėje literatūroje dažnai nurodoma, kad susidūrimas su mirtimi žmogui gali priminti apie jo paties mirtingumą ir taip sužadinti dar vieną išgyvenimą – mirties nerimą (Kasket, 2006). Žmogus yra ta vienintelė būtybė, turinti galimybę suvokti savo mirties neišvengiamumą. Būtent ši situacija ir sukuria nuolatinį nerimo dėl mirties potencialą (Schimel et al., 1999). Svarbus mirties nerimo bruožas yra jo multidimensiškumas. Tai reiškia, kad žmonės gali jausti nerimą dėl skirtingų mirties aspektų: mirimo proceso, mirusiųjų, žmogui reikšmingų kitų mirties ar savos mirties poveikio šiems žmonėms, fizinio sunaikinimo, nesavalaikės mirties, skausmo mirštant, gyvenimo po mirties ir pan. (Hoelter, 1979). Tačiau svarbu suprasti tai, kad mirties nerimas neturi konkretaus objekto, o yra vadinamas nuostatų apie mirtį grupe, besireiškiančių baime, grėsme, nuogąstavimais, diskomfortu ir panašiomis neigiamomis emocinėmis reakcijomis (Neimeyer, Wittkowski, Moser, 2004).

Anot Kasket (2006), kontaktų su mirštančiais pacientais dažnumas paveikia medikų, taigi ir slaugytojų, mirties nerimo lygį. Ištirta, kad tie medikai, kurie dažniau kontaktavo su mirštančiais pacientais, mažiau mąstė apie tai, kas dar galėjo būti padaryta padedant pacientui, jautė mažesnį diskomfortą bendraudami su jais. Medikai, kurių kontaktavimo su mirštančiais pacientais tikimybė yra maža, yra labiau linkę traktuoti mirtį, kaip nemaloniausią savo darbo aspektą, taip pat jie yra linkę vengti pacientams tiesiogiai pasakyti apie nepagydomą ligą, jiems yra sunkiau emociškai išgyventi mirtį (Kasket, 2006). Tačiau nėra visiškai aišku, ar šis efektas atspindi iš tiesų sumažėjusį mirties nerimą dažniau susiduriančių su pacientų mirtimis medikų grupėje, ar tiesiog didesnį jo užslopinimą (Dickinson, Summer, Durand, 1992). Nes Lietuvoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojos, savo darbe patiriančios daugiau įvykių, susijusių su pacientų mirtimi, jautė mažesnį nerimą dėl kitų mirties proceso (turėjimo būti su tuo, kuris miršta; mirštančiojo kančios, kūno degeneracijos, silpnėjančių protinių gebėjimų stebėjimo ir kt.) nei slaugytojos, patiriančios tokių įvykių mažiau, tačiau išimtinai mirštančio ligonio slaugymas buvo susijęs su didesniu nerimu dėl kitų mirties proceso (Valmaitė, 2006). Yra ir tyrimų, kalbančių apie slaugytojų mirties nerimo sąsajas su jų darbo vieta (skyriumi, kuriame dirbama). Payne, Dean ir Kalus (1998) atliko tyrimą, norėdami nustatyti slaugos ligoninėje ir reanimacijoje dirbančių slaugytojų mirties nerimo ypatumus. Jų atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad reanimacijoje dirbančios slaugytojos buvo linkę dažniau vengti galvoti apie mirtį, nepriėmė jos, nenorėjo būti šalia mirštančio žmogaus ir jautė didesnį mirties nerimą nei slaugos ligoninėje dirbančios slaugytojos. Svarbu suprasti, kad abi slaugytojų grupės savo darbe nuolat susiduria su mirtimi. Tačiau reanimacijoje dirbančios slaugytojos orientuojasi į ligonių gyvybės išgelbėjimą ir susiduria su staigiomis, trauminėmis jų mirtimis. Jos nesirenka dirbti su mirštančiais žmonėmis, kaip tai daro slaugos ligoninėje nusprendžiančios dirbti slaugytojos, ir todėl susidūrimą su mirtimi gali traktuoti kaip darbo nesėkmę. Autorių nuomone, į tai irgi reikia atsižvelgti vertinant mirties nerimą. Vis tik Lietuvoje atliktas tyrimas byloja apie tai, kad slaugytojų, slaugančių sunkios būklės ligonius (dirbančių slaugos, reanimacijos, vidaus bei nervų ligų skyriuose) nerimas dėl savo ir kitų žmonių mirties yra mažesnis nei slaugančių nesunkios sveikatos būklės ligonius (dirbančių vaikų, fizinės medicinos ir reabilitacijos, dienos chirurgijos ir priėmimo skyriuose) (Valmaitė, 2006).

Reikia pastebėti, kad slaugytojų mirties nerimas yra susijęs ir su paciento asmeninėmis charakteristikomis. Campbell (1980) teigimu, kuo jaunesnis pacientas, kuo labiau netikėta mirtis, kuo daugiau laiko praleista su juo, kuo jis simpatingesnis, tuo stipresnius jausmus, susijusius su paciento mirtimi, patirs jį prižiūrėjęs skyriaus personalas. Kasket (2006) nurodo, kad medikai išgyvena ligonio mirtį kaip priminimą apie savo paties mirtingumą ypač tuo atveju, kai kokiu nors aspektu (pvz.: panašus mediko ir paciento amžius, interesai, pacientas pats yra gydytojas ar slaugytojas ir pan.) identifikuoja save su mirštančiuoju. Mirties nerimas yra ypač sužadinamas, jei pacientas medicinos darbuotojui primena jam artimą mirusį žmogų, ir taip vėl sukelia praeityje patirtas kančias bei sielvartą (McQuade, 1992; Paice et al., 2002). 

Nepaisant to, kad mirties nerimas gali būti apibrėžiamas kaip vienas svarbiausių su mirtimi susijusių slaugytojo išgyvenimų, tačiau mokslinėje literatūroje nepavyko rasti tyrimų nagrinėjančių būtent mirties nerimo ir pasitenkinimo darbu sąsajas. Vis tik galima apžvelgti keletą tyrimų, kuriuose nagrinėjamas medicinos specialistų nerimo ir pasitenkinimo darbu ryšys. Pavyzdžiui, Didžiosios Britanijos mokslininkai nustatė, kad jaunų gydytojų jaučiamas nerimas statistiškai reikšmingai siejosi su mažesniu pasitenkinimu darbu (Newbury-Birch, Kamali, 2001). Italijos medicinos specialistus tyrę mokslininkai taip pat nustatė, kad moterys, pasižyminčios reikšmingu būsenos/bruožo nerimo lygiu yra mažiau patenkintos savo darbu – ypač tokiais jo aspektais kaip vadovavimu, atlyginimu, fizine darbo aplinka (Sánchez-Anguita, Conde, De la Torre, Pulido, 2008). Vis tik reikia pasakyti, kad nėra aiškios tokių sąsajų priežastys. Kaip teigia Newbury-Birch ir Kamali (2001), negalima tiksliai pasakyti, ar didesnis nerimo lygis sąlygoja mažesnį pasitenkinimą darbu, atvirkščiai – nepasitenkinimas darbu lemia didesnį nerimo lygį. 
Svarbu pabrėžti, kad prieštaringi mokslinių tyrimų rezultatai tiksliai neatskleidžia, kaip susidūrimas su įvykiais, susijusiais su mirtimi, siejasi su mirties nerimu, t.y. neaišku, ar dažniau patiriantys tokius įvykius medikai jaučia didesnį nerimą dėl mirties. Galima manyti, jog prieštaringi rezultatai gaunami dėl to, kad mirties nerimas nustatomas remiantis tiriamųjų gebėjimu reflektuoti savo vidinę būseną. Dėl šios priežasties neaiškios tampa ir mirties nerimo sąsajos su pasitenkinimu darbu, nes susidūrimas su pacientų mirtimi gali veikti pasitenkinimą darbu, nepriklausomai nuo to, kiek įsisąmonintas yra pats tokio įvykio patyrimas. Dėl to šiame darbe buvo nutarta į su mirtimi susijusių išgyvenimų sąvoką įtraukti ne tik mirties nerimą, bet ir patį susidūrimą su stresogeniniais įvykiais, susijusias su mirtimi. 
Stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi, patyrimas darbe (pavyzdžiui, pacientų mirtys, jų kančios, skausmo, neįgalumo matymas, turėjimas bendrauti su kenčiančiais žmonėmis ir pan.) daugelio mokslininkų yra apibūdinamas kaip vienas pagrindinių streso šaltinių slaugytojų darbe (Butkevičienė, Solominienė, 2007; Lekauskaitė, Venytė, Demskytė, 2006; Vimantaitė, Šeškevičius, 2006; Cox, Griffith, Cox, 1996). Labai reikšmingus faktus pateikė Didžiojoje Britanijoje atliktas tyrimas (Paice, Rutter, Wetherell, Winder, McManus, 2002). Jo metu 1435 neseniai kvalifikaciją įgiję gydytojai buvo paprašyti pateikti situaciją darbe, kurioje patyrė didelį stresą. Beveik visos pateiktos situacijos buvo susiję su sunkiomis ligomis ir pacientų mirtimi. Kitu tyrimu buvo nustatyta, kad operacinės slaugytojų mirties nerimas reikšmingai susijęs su mirtimi ir mirimu, kaip streso šaltiniu jų darbe (Bene, Foxall, 1992). Taigi susidūrimas su mirtimi susijusiais stresogeniniais įvykiais gali palikti skaudžias pasekmes slaugytojo gyvenime. Kumuliacinis pacientų mirčių efektas, kaip buvo minėta, gali būti viena iš svarbiausių priežasčių, įtakojančių slaugytojo emocinės būklės pablogėjimą: emocinį išsekimą, profesinio pervargimo atsiradimą (Marin, Garcia-Ramirez, (2005) ir Payne (2000) cituoja Valmaitė, 2006). Taigi išgyvenimai susiję su mirtimi (tiek, susidūrimas su įvykiais, susijusiais su mirtimi, tiek, tikėtina, ir mirties nerimas) bei šių išgyvenimų sukeltas stresas, pernelyg didelis jo kiekis, pastovumas, gali sąlygoti nepasitenkinimo darbu atsiradimą tarp slaugytojų. Egzistuoja nemažai tyrimų, atskleidžiančių, kad patiriamas didelis streso lygis darbe, profesinis pervargimas – tai vieni svarbiausių, slaugytojų nepasitenkinimą darbu sąlygojančių, veiksnių (Piko, 2006; Valius, Gaižauskienė, Bražėnas, 2006; Vimantaitė, Šeškevičius, 2006; Siu, 2002; Frank, McMurray, Linzer, Elon, 1999).
Taigi apibendrinant galima pasakyti, kad mokslinėje literatūroje aprašomi įvairūs išgyvenimai, kuriuos patiria su pacientų mirtimi ir sunkia jų būkle susidurdami medicinos specialistai. Šiame darbe prie išgyvenimų susijusių su mirtimi priskiriamas mirties nerimas ir pats stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi, patyrimas slaugytojų darbe. Taip daroma dėl keleto priežasčių. Pirma dėl to, kad prieštaringi mokslinių tyrimų rezultatai tiksliai neatskleidžia, ar dažnesnis tokių įvykių patyrimas yra susijęs su didesniu mirties nerimu. Šis prieštaringumas gali būti dėl to, jog mirties nerimas nustatomas remiantis tiriamųjų gebėjimu reflektuoti savo vidinę būseną. Dėl šios priežasties neaiškios tampa ir mirties nerimo sąsajos su pasitenkinimu, nes slaugytojas, susidurdamas su mirtimi susijusiu įvykiu, nebūtinai įsisąmonina jo poveikį savo vidinei būsenai ir nuostatoms. Dėl to tampa aktualu apžvelgti bei tyrinėti ir paties susidūrimo su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, sąsajas su slaugytojų pasitenkinimu darbu. Mokslinėje literatūroje pabrėžiama, kad susidūrimas su pacientų mirtimi, mirties procesu, kančia yra vienas pagrindinių slaugytojų darbo stresorių. Kaip ir bet kokios kilmės stresas, jeigu jo yra per daug, jei jis tęsiasi per ilgai, taip ir dėl pacientų prastos būklės, su mirtimi susijusių įvykių patyrimo darbe atsirandantis stresas veikia slaugytojų psichologinę savijautą - gali suketi emocinį išsekimą, profesinį pervargimą. O dideli streso darbe lygiai bei profesinis pervargimas yra vieni reikšmingiausių slaugytojų nepasitenkinimą darbu sąlygojančių veiksnių.  
1.6. Apibendrinimas 

Norint suprasti slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajas, pirmiausia reikia žinoti šių reiškinių sąvokas bei išanalizuoti ir suprasti jų ypatumus slaugytojų tarpe apskritai. Taigi reikia pasakyti, kad didelis mokslininkų susidomėjimas pasitenkinimu darbu sąlygoja tai, jog egzistuoja įvairūs pasitenkinimo darbu apibrėžimai. Nepaisant to, daugelis tyrėjų sutaria, jog pasitenkinimas darbu yra kildinimas iš kognityvinių procesų ir apibrėžia jį kaip bendrą emocinę nuostatą ar reakciją į savo dabartinį darbą, kuri kyla dirbančiajam lyginant realias ir trokštamas pasekmes, rezultatus. Kalbant apie dvasingumo sąvoką reikia pasakyti, kad dvasingumas – tai multidimensinis kintamasis, talpinantis savyje įvairiausius bruožus, tokius kaip prasmės, tikslo ieškojimą gyvenime, transendentiškumo suvokimą, tam tikrų vertybių (pvz.: meilės, teisingumo) priėmimą, didele pagarba grįstą santykį į kitus, tikėjimą Aukštesne Jėga, dievybe, ryšiu su ja, dvasine, nematerialia savasties dalimi ir pan. Su mirtimi susiję išgyvenimai šiame darbe apima stresogeninių įvykių darbe, susijusių su mirtimi patyrimą bei mirties nerimą. Mirties nerimas taip pat yra multidimensinis kintamasis. Tai reiškia, kad žmonės gali jausti nerimą dėl skirtingų mirties aspektų: mirimo proceso, mirusiųjų, žmogui reikšmingų kitų mirties ar savos mirties poveikio šiems žmonėms, fizinio sunaikinimo, nesavalaikės mirties, skausmo mirštant, gyvenimo po mirties ir pan. 
Būtina suprasti, kad siekiant visapusiškai analizuoti slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajas, reikia atkreipti dėmesį į daugelį aspektų, besisiejančių su šiais kintamaisiais.

Organizaciniai/darbiniai faktoriai yra ypač reikšmingi, analizuojant slaugytojų pasitenkinimą darbu. Nustatyta, kad ypač tokie darbiniai rodikliai kaip geri, bendradarbiavimu grįsti santykiai darbo kolektyve bei galimybė kontroliuoti įvarius su darbu susijusius aspektus, prisidėti priimant sprendimus, sąlygoja didesnį slaugytojų pasitenkinimą darbu. Reikia atkreipti dėmesį į tai, kad egzistuoja ir slaugytojų pasitenkinimo darbu kultūriniai skirtumai. Jie gali būti sąlygoti konkrečios šalies sveikatos priežiūros sistemos ypatumų, pavyzdžiui, finansavimo galimybių, kurios įtakoja naujų technologijų diegimą, darbo sąlygų renovavimą bei gerinimą, atlyginimų dydį ir pan. 

Moksliniai tyrimai pagrindžia, kad susidūrimas su pacientų mirtimi, mirties procesu yra vienas pagrindinių slaugytojų darbo stresorių. Kaip ir bet kokios kilmės stresas, jeigu jo yra per daug, jei jis tęsiasi per ilgai, taip ir dėl pacientų prastos būklės, su mirtimi susijusių įvykių patyrimo darbe atsirandantis stresas veikia medikų psichologinę savijautą - gali suketi emocinį išsekimą, profesinį pervargimą. O tai, kaip buvo minėta, gali sąlygoti didesnį nepasitenkinimą darbu. Susidūrimas su mirtimi slaugytojui gali sukelti mirties nerimą, todėl galima manyti, kad didesnis mirties nerimas taip pat siejasi su mažesniu pasitenkinimu darbu.

Dvasingumas, kuris suprantamas kaip neatskiriama kiekvieno žmogaus egzistencijos dalis, taip pat yra labai svarbus kintamasis, galintis sietis ir sąlygoti žmogaus gyvenimo supratimą, jo vertybes, nuostatas, taigi ir pasitenkinimą darbu. Mokslinėje literatūroje dažnai pažymima, kad labai svarbu suprasti medikų, tame tarpe ir slaugytojų, pagrindinius dvasinius-religinius įsitikinimus, nes jie gali veikti priimamus sprendimus, nuostatas darbe. Taip pat medikų dvasinių poreikių atpažinimas ir dvasinė pagalba sunkioje darbinėje situacijoje, yra svarbi užtikrinant jų gerovę ir dvasinę sveikatą. Reikia pastebėti, kad nors ir vis labiau domimasi dvasingumo sąsajomis su įvairiomis darbo nuostatomis, bet vis tik tyrimai, nagrinėjantys slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, yra labai negausūs. Nors šiais tyrimais dažnai ir nustatomas teigiamas dvasingumo ir pasitenkinimo darbu ryšys, bet pastaruoju metu vis dažniau akcentuojama dvasinių įsitikinimų integravimo į darbą svarba. Dvasingumo integracija į darbą apibrėžiama kaip laipsnis, kuriuo žmogus naudoja savo dvasinius įsitikinimus ir vertybes kaip šaltinį darantį įtaką, vedantį ir/ar formuojantį jo elgesį ir sprendimus darbe. Nustatyta, kad labiau integruotas dvasingumas siejasi su didesniu pasitenkinimu darbu, ir šis ryšys yra stipresnis nei paprasto dvasingumo ir pasitenkinimo darbu ryšys. Kalbant apie slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, reikia paminėti, kad tyrimai atskleidžia ir tai, jog didesnis slaugytojų dvasingumas yra susijęs su mažesniu streso darbe lygiu, o savo ruožtu mažesnis streso darbe lygis siejasi su didesniu pasitenkinimu darbu. Taigi galima manyti, kad dažniau darbe susiduriantys su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, ar didesnį mirties nerimą jaučiantys dvasingi slaugytojai gali būti labiau patenkinti darbu nei mažiau dvasingi slaugytojai.
Tad nors ir negausūs slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų sąsajų tyrinėjimai atskleidžia įdomius ir reikšmingus rezultatus. Remiantis rezultatais, galima teigti, kad nagrinėjant slaugytojų pasitenkinimą darbu, labai svarbu atsižvelgti ir į jų dvasingumą, dvasinių nuostatų bei vertybių integraciją į kasdieninę darbinę veiklą, jų darbo ypatumus (stresogeniškumą, patiriamą mirties nerimą ir pan.) Atsižvelgiant į aptartas slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir išgyvenimų, susijusių su mirtimi sąsajas, reikia pasakyti, kad jų supratimas gali būti panaudotas kuriant ir integruojant įvairias programas, kuriomis siekiama padidinti slaugytojų pasitenkinimą darbu, pagerinti medicininio personalo darbinę aplinką ar teikiamų paslaugų kokybę. Reikia nepamiršti, kad slaugytojai į darbą atsineša, o taip pat ir integruoja savo dvasinius įsitikinimus bei vertybes. Organizacijos politika ir praktinė veikla, kuri šias vertybes pripažįsta bei atliepia (pavyzdžiui, remia ir supranta įvairias darbuotojų dvasines nuostatas, jų skirtumus, užtikrina dvasinės pagalbos prieinamumą ir pan.), jau prisideda prie darbuotojų nuostatų, susijusių su darbu, tad ir pasitenkinimo darbu, gerinimo. Vis tik labai svarbu pasakyti, kad tolimesni tyrimai, nagrinėjantys darbuotojų (tarp jų ir slaugytojų) pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir išgyvenimų susijusių su mirtimi sąsajas yra būtini.
2. TYRIMO APRAŠYMAS
2. 1. Tyrimo tikslas, uždaviniai ir hipotezės

Tyrimo tikslas: nustatyti slaugytojų pasitenkinimo darbu, dvasingumo ir su mirtimi susijusių išgyvenimų (mirties nerimo bei darbe patiriamų stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi) sąsajas. 


Tyrimo uždaviniai:

1. Nustatyti slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo darbu sąsajas.

2. Palyginti daugiau ir mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu. 
3. Palyginti dažniau ir rečiau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu.

4. Nustatyti dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajas.
5. Didesnį mirties nerimą jaučiančių slaugytojų grupėje palyginti dvasingesnių ir mažiau dvasingų slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu. 
Hipotezės:

1. Didesnis slaugytojų dvasingumas yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu.
2. Slaugytojų dvasingumas yra nevienodai susijęs su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais: didesnis slaugytojų dvasingumas yra susijęs su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais, darbo pobūdžiu ir komunikavimu, tačiau statistiškai reikšmingai nesisieja su pasitenkinimu atlyginimu, paaukštinimu, vadovavimu, papildomomis privilegijomis bei nenumatytais apdovanojimais.

3. Slaugytojų, jaučiančių daugiau mirties nerimo, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei slaugytojų, jaučiančių mažiau mirties nerimo. 
4. Dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi darbe patiriančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei rečiau tokius įvykius patiriančių slaugytojų.

5. Dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėje didesnis dvasingumas yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu.
6. Daugiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėje dvasingesnių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų slaugytojų. 
2. 2. Tiriamieji ir tyrimo procedūra
Tiriamieji


Tyrime dalyvavo 209 slaugytojos iš trijų skirtingų ligoninių Lietuvoje: Kauno Medicinos Universiteto Klinikų (KMUK), Pasvalio ligoninės ir Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninės. Žemiau esančioje 1 lentelėje pateikiamas tiriamųjų pasiskirstymas šiose ligoninėse. 
1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas ligoninėse. 
	Ligoninės pavadinimas
	Tiriamųjų skaičius
	Procentai, %

	Kauno Medicinos Universiteto Klinikos
	104
	49,8 %

	Pasvalio ligoninė
	70
	33,5 %

	Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė
	35
	16,7%

	Iš viso:
	209
	100,0 %



Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos buvo moterys, kurių amžiaus vidurkis buvo 43,34 metai, standartinis nuokrypis 7,742, o mediana 43,00. Jauniausiai tyrimo dalyvei buvo 25 metai, vyriausiai – 64 metai. Dauguma tiriamųjų turėjo aukštesnįjį išsilavinimą (170 tiriamųjų, 81,3 %), o likusi dalis (39 tiriamosios, 18,6 %) – kitokį išsilavinimą (aukštąjį, spec. vidurinį). Tiriamosios pagal savo vedybinį statusą buvo suskirstytos į dvi grupes – gyvenančių su partneriu ir vienišų. Šis suskirstymas pateikiamas 2 lentelėje. Vėlgi galima matyti, kad didesnė dalis tiriamųjų (71,3 %) buvo gyvenančių su partneriu grupėje.
2 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal vedybinį statusą.
	Gyvenančios su partneriu
	Tiriamųjų skaičius

	Ištekėjusios 
	142 (67,9 %)

	Gyvenančios su vyru ne santuokoje
	7 (3,3 %)

	Iš viso:
	149 (71,3 %)

	Vienišos 
	Tiriamųjų skaičius

	Išsiskyrusios su sutuoktiniu
	25 (12 %)

	Niekada nebuvo ištekėjusios
	20 (9,6 %)

	Našlės
	13 (6,2 %)

	Ištekėjusios, bet su vyru kartu negyvena
	2 (1 %)

	Iš viso:
	60 (28,7 %)



Tyrime dalyvavusių slaugytojų didžioji dalis dirbo vieno etato krūviu (175 tiriamosios, 83,7 %); taip pat daugumos slaugytojų darbo stažas buvo 11 ir daugiau metų (188 tiriamųjų, 90 %).  Tyrimo dalyvės dirbo įvairiuose ligoninių skyriuose, kuriuos galima suskirstyti į dvi grupes: 1) skyriai, kuriuose dažniau susiduriama su mirtimi; 2) skyriai, kuriuose rečiau susiduriama su mirtimi. Tiriamųjų pasiskirstymas šiuose skyriuose pateiktas 3 lentelėje.
3 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas po skyrius, kuriuose dirba.
	Skyriai, kuriuose dažniau susiduriama su mirtimi
	Tiriamųjų skaičius

	Širdies chirurgijos skyrius
	10 (4,8%)

	Širdies chirurgijos anesteziologijos ir intensyvios terapijos skyrius
	12 (5,7%)

	Kardiologijos skyriai
	19 (9,1%)

	Kardiologijos intensyvios terapijos skyrius
	7 (3,3%)

	Kraujagyslių chirurgijos skyrius
	5 (2,4%)

	Operacines-reanimacijos-intensyvios terapijos skyrius
	14 (6,7 %)

	Palaikomojo gydymo ir slaugos skyrius
	11 (5,3%)

	Chirurgijos-traumatologijos skyrius
	13 (6,2%)

	Neurologijos-terapijos skyrius
	13 (6,2%)

	Iš viso:
	104 (49,8%)

	Skyriai, kuriuose rečiau susiduriama su mirtimi
	Tiriamųjų skaičius

	Akių ligų skyrius
	8 (3,8%)

	Vaikų akių ligų skyrius
	5 (2,4%)

	Kardiologijos ambulatorijos skyrius
	21 (10,0%)

	Endokrinologijos skyrius 
	8 (3,8%)

	Fizinės medicinos ir reabilitacijos skyrius
	5 (2,4%)

	Odos ir nervų ligų skyrius
	11 (5,3%)

	Konsultacijų poliklinika
	15 (7,2%)

	Pediatrijos skyrius
	17 (8,1%)

	Akušerijos - ginekologijos skyrius
	5 (2,4%)

	Psichiatrijos skyrius
	5 (2,4%)

	Vidaus ligų skyrius
	3 (1,4%)

	Iš viso:
	103 (49,3%)


Tyrimo procedūra


Tyrimas buvo atliktas respondentų darbo vietoje, prieš tai gavus vadovų leidimą atlikti apklausą. Tyrimo metu buvo išdalinta 250 apklausos anketų. Anketos pildymas užtruko apie 15 minučių. Iš viso nesugadintų ir tinkamai užpildytų anketų buvo sugrąžinta 209. Taigi gautas tiriamųjų aktyvumas yra toks: anketas užpildė 83,6 % visų apklaustųjų.
2. 3. Tyrimo metodai
Tiriamosioms buvo pateikta anketa (žr. 1 priedą), kurią sudarė sociodemografiniai klausimai (apie tiriamųjų lytį, amžių, išsilavinimą, vedybinį statusą, skyrių, kuriame dirba, darbo krūvį, darbo stažą), P. E. Spector pasitenkinimo darbu klausimynas (JSS), C. Delaney Dvasingumo klausimynas (SS), Pataisyta Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė (CLFD) ir Stresogeninių įvykių slaugytojo darbe, susijusių su mirtimi, klausimynas. 
Pasitenkinimas darbu nustatytas:

Tiriamųjų pasitenkinimui darbu tirti buvo naudojamas P. E. Spector pasitenkinimo darbu klausimynas (angl. The Job Satisfaction Survey (JSS)) - skirtas matuoti bendrajam pasitenkinimui darbu ir taip pat devyniems pasitenkinimo darbu aspektams (Spector, 1997). Ketvirtoje lentelėje (žr. 4 lentelę) pateikiami devyni pasitenkinimo darbu aspektai bei trumpas kiekvieno iš jų apibūdinimas.

4 lentelė. Pasitenkinimo darbu aspektai ir jų apibūdinimas.

	Aspektas
	Apibūdinimas

	Atlyginimas (Pay)
	Pasitenkinimas darbo užmokesčiu ir algos padidinimais

	Paaukštinimas (Promotion)
	Pasitenkinimas paaukštinimo pareigose galimybėmis

	Vadovavimas (Supervision)
	Pasitenkinimas savo tiesioginiu vadovu 

	Papildomos privilegijos (Fringe Benefits)
	Pasitenkinimas papildoma materialine nauda (pvz.: komandiruotpinigiais, priedais ir pan.)

	Nenumatyti apdovanojimai (Contingent Rewards)
	Pasitenkinimas įvertinimu, pripažinimu, pagarba ir kitais apdovanojimais už gerą darbą

	Darbo sąlygos (Operating Conditions)
	 Pasitenkinimas taisyklėmis, procedūromis, darbo politika ir strategijomis

	Bendradarbiai (Coworkers)
	Pasitenkinimas žmonėmis, su kuriais kartu dirbama

	Aspektas
	Apibūdinimas

	Darbo pobūdis (Nature of Work)
	Pasitenkinimas ta darbo rūšimi, kurią darai

	Komunikavimas

(Communication)
	Pasitenkinimas komunikacija (informacijos dalijimusi) organizacijoje 


Pasitenkinimo darbu klausimyną sudaro 36 teiginiai (po keturis teiginius kiekvienai iš 9 subskalių), kuriuos tiriamieji turi įvertinti 6 balų skalėje, kur 1 – visiškai nesutinku, 2 – vidutiniškai nesutinku, 3 – šiek tiek nesutinku, 4 – šiek tiek sutinku, 5 – vidutiniškai sutinku, 6 – visiškai sutinku. Klausimynas gali pateikti 10 rezultatų: kiekviena iš 9 subskalių gali pateikti atskiro pasitenkinimo darbu aspekto rezultatus (rezultatai gaunami susumuojant subskalei priklausančių teiginių atsakymų variantus - skaitines reikšmes), o taip pat gali būti pateikiamas ir bendras pasitenkinimo darbu rezultatas (gaunamas susumuojant visų klausimyno teiginių atsakymų variantus). Suminis kiekvienos subskalės teiginių atsakymų rezultatas gali variuoti nuo 4 iki 24, suminis bendras rezultatas - nuo 36 iki 216. Didesnis suminis subskalės rezultatas rodo didesnį pasitenkinimą tuo darbo aspektu, o didesnis bendras rezultatas rodo didesnį bendrąjį pasitenkinimą darbu. 19 klausimyno teiginių yra neigiami, tai yra didesnis įvertinimas reiškia mažesnį pasitenkinimą darbu, todėl prieš sumuojant balus šie teiginiai pervertinami (6→1, 5→2, 4→3, 3→4, 2→5, 1→6). 
Kaip nurodė Spector (1997), subskalių vidinis patikimumas yra (atitinkamai 4 lentelėje subskalių išvardinimo tvarka) 0,75, 0,73, 0,82, 0,73, 0,76, 0,62, 0,60, 0,78, 0,71 (Kronbacho alfa), o bendras viso klausimyno patikimumas yra 0,91.

 Siekiant panaudoti Spector pasitenkinimo darbu klausimyną (JSS) šiame tyrime, buvo atliktas dvigubas metodo vertimas iš anglų į lietuvių kalbą ir iš lietuvių į anglų kalbą (vertimą atliko šio darbo autorė ir Inga Čėsnaitė). Taip pat buvo atlikta metodo vidinio patikimumo analizė, kurios rezultatai pateikti penktoje lentelėje. (žr. 5 lentelę). Savo sukurtame internetiniame tinklalapyje P. Spector (2009) nurodo, kad klausimynas gali būti laisvai naudojamas nekomerciniais, mokslo, mokslinių tyrimų tikslais, todėl papildomo autoriaus sutikimo metodo naudojimui šiuo atveju gauti nereikia. Šio metodo pavyzdys pateikiamas 1 priedo 1-oje lentelėje. 
   5 lentelė. Pasitenkinimo darbu klausimyno vidinis patikimumas.

	Skalė/subskalė
	Kronbacho alfa

	Bendras pasitenkinimas darbu
	0,809

	Atlyginimas
	0,598

	Skalė/subskalė
	Kronbacho alfa

	Paaukštinimas
	0,536

	Vadovavimas
	0,792

	Papildomos privilegijos
	0,586 

	Nenumatyti apdovanojimai
	0,515

	Darbo sąlygos
	0,475 (pašalinus vieną klausimą)

	Bendradarbiai
	0,659

	Darbo pobūdis
	0,722 (pašalinus vieną klausimą)

	Komunikavimas
	0,617


Kaip matoma lentelėje, bendrojo pasitenkinimo darbu vidinis patikimumas yra gan aukštas (Kronbacho alfa α=0,809). Atskirų subskalių patikimumas varijuoja nuo 0,515 iki 0,792. Tik vienos subskalės (pasitenkinimo darbo sąlygomis) patikimumas yra labai mažas (Kronbacho alfa α < 0,50), todėl ši subskalė į analizę neįtraukiama. Kitų subskalių patikimumas yra pakankamas, todėl jos visos naudojamos statistinėje duomenų analizėje.
Dvasingumas nustatytas:

Tiriamųjų dvasingumui tirti buvo naudojama C. Delaney (2005) Dvasingumo klausimynas (angl. The Spirituality Scale). Šis dvasingumo klausimynas yra paremtas holistine dvasingumo samprata (Wong, Torres, 2005). Dvasingumo klausimyną sudaro 23 teiginiai, kurie pasiskirsto į tris subskales: 1) tikslo, prasmės pajautimo subskalę (sudaro 4 teiginiai), kuri parodo žmogaus siekį surasti gyvenimo prasmę ir tikslą; 2) pagarba grįsto santykio su kitais subskalę (sudaro 6 teiginiai), kuri atskleidžia žmogaus susietumą su kitais, paremtą didžiule pagarba gyvybei; 3) tikėjimo ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga subskalę (sudaro 13 teiginių), kuri parodo žmogaus ryšį su gamta, paremtą gilia pagarbą bei nuostata, kad žemė yra šventa bei žmogaus tikėjimą Aukštesne Jėga (Delaney, 2005). Visus teiginius tiriamieji turi įvertinti 6 balų skalėje, kur 1 – visiškai nesutinku, 2 – nesutinku, 3 – dažniausiai nesutinku, 4 – dažniausiai sutinku, 5 – sutinku, 6 – visiškai sutinku. Atsakymai sumuojami, ir didesnė bendra viso klausimyno ar subskalės suma rodo didesnį dvasingumą. Kaip nurodė Delaney (2005), klausimynas pasižymi dideliu vidiniu patikimumu: tikslo, prasmės pajautimo subskalės Kronbacho alfa yra 0,81, pagarba grįsto santykio su kitais subskalės - 0,84, tikėjimo ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga subskalės - 0,94, o viso klausimyno bendrai - 0,94.


Siekiant panaudoti C. Delaney Dvasingumo klausimyną šiame tyrime, buvo gautas autorės sutikimas; paskui atliktas dvigubas metodo vertimas iš anglų į lietuvių kalbą ir iš lietuvių į anglų kalbą (vertimą atliko šio darbo autorė ir Inga Čėsnaitė). Taip pat buvo atlikta metodo vidinio patikimumo analizė, kurios rezultatai pateikti 6 lentelėje. (žr. 6 lentelę).

6 lentelė. Tyrime naudoto Dvasingumo klausimyno vidinis patikimumas.

	Skalės/subskalės pavadinimas
	Kronbacho alfa

	Tikslo, prasmės pajautimo subskalė
	0,728

	Pagarba grįsto santykio su kitais subskalė
	0,738

	Tikėjimo ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga subskalė
	0,912

	Bendras dvasingumas (visas klausimynas) 
	0,914


Kaip matyti iš lentelės, tiek viso klausimyno, tiek atskirų jo subskalių vidinis patikimumas yra nemažas, todėl klausimynas tinkamas naudoti. Metodo pavyzdys pateikiamas 1 priedo 2-oje lentelėje.  
Su mirtimi susiję išgyvenimai nustatyti:
· Mirties nerimui nustatyti buvo naudota pataisytą Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė (angl. The Revised Collet-Lester Fear of Death And Dying Scale – Lester, 1990). Buvo gautas autorių sutikimas naudoti šią skalę šiame tyrime. Į lietuvių kalbą šią skalę išvertė L. Valmaitė (2006). Ji skirta mirties nerimo tyrimams, atskiriant mirties ir mirimo proceso baimę bei baimę dėl savo ir kitų mirties (Mooney (1999), cituoja Valmaitė, 2006). Pataisytą Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalę sudaro keturios subskalės: Paties mirtis, Paties mirties procesas, Kitų mirtis ir Kitų mirties procesas. 

Paties mirties subskalė matuoja, kaip stipriai žmogus nerimauja dėl tokių savo mirties aspektų kaip vienumos mirties akivaizdoje, gyvenimo trumpumo, kūno suirimo po mirties ir pan. 

Paties mirties proceso – kaip stipriai tiriamasis nerimauja dėl skausmo mirštant, protinės ir fizinės degeneracijos, kontrolės stokos ir pan.

 Kitų mirties subskalė parodo kaip stipriai jaučiamas nerimas dėl įvairių savo artimųjų mirties aspektų: jų netekties, nebegalėjimo su jais bendrauti, vienišumo jiems mirus ir kt. 

Kitų mirties proceso subskalė matuoja nerimą dėl artimųjų mirties eigos momentų – buvimo šalia jiems mirštant, jų kančios, kūno degeneracijos, protinių gebėjimų silpnėjimo ir kt. 

 
Kiekvieną iš šių subskalių sudaro vienodas teiginių skaičius (po 8 teiginius kiekvienoje subskalėje), kuriuos tiriamieji turi įvertinti 5 balų skalėje, kur 1 – reiškia, kad tiriamojo visai nejaudina teiginiu apibūdinamas mirties aspektas, o, 5 – kad labai jaudina. Didesnė bendra skalės arba subskalės suma reiškia didesnį mirties nerimą.

Kaip nurodė Lester (1990), testo-retesto patikimumas po 2 dienų, subskales vardinant anksčiau pateikta tvarka, buvo 0,85, 0,79, 0,86 ir 0,83 (Pearson koreliacija), o subskalių vidinis patikimumas atitinkamai 0,91, 0,89, 0,72 ir 0,82 (Kronbacho alfa). O Valmaitės (2006) gauti subskalių vidinio patikimumo rezultatai (0,698, 0,82, 0,657 ir 0,777) šiek tiek skiriasi nuo nurodytų Lester straipsnyje. Šio tyrimo metu nustatyti subskalių vidinio patikimumo rezultatai yra pateikiami žemiau esančioje 7 lentelėje.
7 lentelė. Tyrime naudotos pataisytos Collet-Lester mirties ir mirimo baimės subskalių vidinis patikimumas.

	Subskalės pavadinimas
	Kronbacho alfa

	Paties mirtis
	0,784

	Paties mirties procesas
	0,830

	Kitų mirtis
	0,760

	Kitų mirties procesas
	0,826


Iš lentelės matoma, kad visų subskalių vidinis patikimumas yra nemažas, todėl jos tinkamos naudoti duomenų rinkimui ir analizei. Metodo pavyzdys pateikiamas 1 priedo 3-ioje lentelėje.  
· Slaugytojų darbe patiriamiems stresogeniniams įvykiams, susijusiems su mirtimi nustatyti, remiantis literatūros duomenimis (Butkevičienė, Solominienė, 2007; Lekauskaitė, Venytė, Demskytė, 2006; Valmaitė, 2006; Cox, Griffith, Cox, 1996), sudarytas Stresogeninių įvykių slaugytojų darbe, susijusių su mirtimi, klausimynas (klausimyną sudarė šio darbo autorė). Šį klausimyną sudaro 8 teiginiai, apibūdinantys su mirtimi susijusius stresogeninius įvykius, su kuriais slaugytojai gali susidurti savo darbinėje veikloje (pvz.: slaugėte mirtina liga sergantį ligonį; mirė jūsų slaugomas ligonis; kalbėjotės su ligoniu apie jo požiūrį į mirtį ir pan.). Tiriamieji 5 balų skalėje turi įvertinti, kaip dažnai jie susiduria su pateiktais įvykiais: 5 – kasdien, 4 – keletą kartų savaitėje, 3 – keletą kartų mėnesyje, 2 – keletą kartų metuose, 1 – niekada. Didesnė bendra skalės suma reiškia, kad tiriamasis darbe dažniau patiria stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi. Šio tyrimo metu nustatyta, kad klausimynas pasižymi dideliu vidiniu patikimumu (Kronbacho alfa lygi 0,888). Metodo pavyzdys pateikiamas 1 priedo 4-oje lentelėje.
Statistiniai metodai


Tyrimo metu surinkti duomenys buvo analizuoti naudojantis keletu būdų: 1) vidurkių dvejose nepriklausomose imtyse palyginimui buvo naudojamas parametrinis nesusijusių imčių Stjudent t kriterijus (kai skirstiniai buvo normaliniai) ir neparametrinis nesusijusių imčių Mann-Whitney kriterijus (esant nenormaliniams skirstiniams). Skirstinių normalumas tikrintas naudojantis Shapiro-Wilk kriterijumi; 2) Spearman koreliacijos koeficientas, sąsajoms tarp kintamųjų nustatyti; 3) taip pat buvo naudota daugialypė tiesinė regresinė analizė ir dvejetainė logistinė regresinė analizė. Hipotezės tikrintos, kai reikšmingumo lygmuo α=0,05. Visi skaičiavimai atlikti su SPSS 15.0 for Windows programa. 

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Tyrimo pagrindinių kintamųjų aprašomoji statistika

Atliekant tyrimą ir siekiant pilnai išanalizuoti tiriamus reiškinius, svarbi yra ir pagrindinių nagrinėjamų kintamųjų aprašomoji statistika. Taigi, pirmiausia reikia apžvelgti slaugytojų pasitenkinimo darbu (bendrojo ir pasitenkinimo įvairiais darbo aspektais) subskalių vidurkius. Jie, kaip ir kiti aprašomosios statistikos duomenys, pateikiami 8 lentelėje.
8 lentelė. Slaugytojų pasitenkinimo darbu (bendrojo ir subskalių) aprašomoji statistika.
	Pasitenkinimo darbu aspektai
	N
	Vidurkis ± st.nuokrypis
	Mediana
	Mažiausia reikšmė
	Didžiausia reikšmė

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	208
	121,42 ± 20,4
	121
	67
	194

	Pasitenkinimas atlyginimu
	208
	6,99 ± 3,481
	6
	4
	22

	Pasitenkinimas paaukštinimu
	208
	12,01 ± 4,650
	13
	4
	24

	Pasitenkinimas vadovavimu
	208
	18,05 ± 4,90
	19
	4
	24

	Pasitenkinimas papildomomis privilegijomis
	208
	8,55 ± 4,378
	9
	4
	23

	Pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais
	208
	10,26 ± 4,374
	10
	4
	23

	Pasitenkinimas bendradarbiais
	208
	17,83 ± 3,857
	18
	7
	24

	Pasitenkinimas darbo pobūdžiu
	208
	14,98 ± 2,866
	16
	4
	18

	Pasitenkinimas komunikavimu
	207
	15,92 ± 4,373
	16
	5
	24


Kaip teigia Spector (1997) subskalės teiginių atsakymų suminis rezultatas, kuris yra 4 – 12 rodo nepasitenkinimą tam tikru darbo aspektu, 13 – 15 rodo prieštaringumą (nei nepasitenkinimą, nei pasitenkinimą tuo darbo aspektu), o 16 – 24 rodo pasitenkinimą tuo darbo aspektu. Skaičiuojant bendrąjį pasitenkinimą darbu, suminis visų teiginių atsakymų rezultatas, kuris yra 36 – 108 rodo nepasitenkinimą darbu, 109 – 143 rodo prieštaringumą, 144 – 216 rodo pasitenkinimą darbu. Taigi žvelgiant į 8 lentelėje pateikiamus rezultatus (šiuo atveju – į vidurkius), galima matyti, kad tyrime dalyvavusios slaugytojos nėra nei patenkintos, nei nepatenkintos savo darbu apskritai (bendrojo pasitenkinimo darbu vidurkis yra 121,42). Prieštaringas yra ir slaugytojų pasitenkinimas darbo pobūdžiu (vidurkis 14,98). Rezultatai taip pat atskleidžia, kad slaugytojos yra nepatenkintos atlyginimu, paaukštinimu, papildomomis privilegijomis ir nenumatytais apdovanojimais. Tiriamosios išreiškia pasitenkinimą vadovavimu, bendradarbiais bei komunikavimu.

Kitas svarbus šio tyrimo kintamasis yra tiriamųjų dvasingumas. Tiriamųjų dvasingumo aprašomoji statistika pateikiama 9 lentelėje.
9 lentelė. Slaugytojų dvasingumo aprašomoji statistika.
	Dvasingumo aspektai
	N
	Vidurkis ± st.nuokrypis
	Mediana
	Mažiausia reikšmė
	Didžiausia reikšmė

	Tikslo, prasmės pajautimas
	206
	18,35 ± 3,459
	19
	4
	24

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	206
	30,27 ± 3,254
	30
	18
	36

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	207
	54,21 ±12,219
	60
	18
	77

	Bendrasis dvasingumas 
	201
	103,11±16,320
	104
	51
	136


Kaip nurodo Delaney (2005), skaičiuojant bendrąjį (visuminį) dvasingumą, suminis visų teiginių atsakymų rezultatas, kuris yra 23 – 60 teoretiškai rodo labai žemą dvasingumą, 61-91 – rodo žemą dvasingumą, 92-117 – atskleidžia vidutinį dvasingumo lygį, o 118-138 – rodo didelį dvasingumo lygį. Taigi galima pastebėti, kad tyrime dalyvavusių slaugytojų bendrojo dvasingumo lygis yra vidutinis (žr. 9 lentelę). Dvasingumo tikslo ir prasmės pajautimo subskalės teiginių suminė maksimali reikšmė, kaip nurodo Delaney (2005), yra 24, o minimali – 4; pagarba grįsto santykio su kitais subskalės maksimali reikšmė yra 36, o minimali – 6; o tikėjimo ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga subskalės maksimali reikšmė yra 78, o minimali – 13. 

Dar vieno nagrinėjamo kintamojo – mirties nerimo aspektų – aprašomoji statistika pateikiama 10 lentelėje.
10 lentelė. Slaugytojų mirties nerimo aprašomoji statistika.
	Mirties nerimo aspektai
	N
	Vidurkis ± st.nuokrypis
	Mediana
	Mažiausia reikšmė
	Didžiausia reikšmė

	Nerimas dėl savo paties mirties
	196
	26,71 ± 6,882
	27
	9
	40

	Nerimas dėl savo paties mirties proceso
	193
	30,92 ± 6,522
	32
	8
	40

	Nerimas dėl kitų mirties
	194
	29,35 ± 5,783
	30
	8
	40

	Nerimas dėl kitų mirties proceso
	192
	29,13 ± 6,925
	29
	11
	40


Kiekvienos mirties nerimo subskalės maksimalus suminis visų teiginių rezultatas, rodantis didelį nerimą dėl tam tikro mirties aspekto, yra 40, o minimalus – 8 (Lester, 1990). Kaip matyti iš 10 lentelėje pateiktų šiame tyrime nustatytų mirties nerimo subskalių reikšmių vidurkių, jie visi yra artimesni maksimaliai galimai reikšmei, kas rodo, kad tiriamieji pasižymi gan dideliu nerimu dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso.

Siekiant suprasti, kokia dalis slaugytojų ir kaip dažnai savo darbe susiduria su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, pateikiama 11 lentelė, atskleidžianti koks slaugytojų skaičius (bei procentas) susiduria su minėtais įvykiais kasdien, keletą kartų savaitėje, keletą kartų mėnesyje, keletą kartų metuose, ar nesusiduria niekada.
11 lentelė. Slaugytojų, darbe susiduriančių su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, skaičius (procentai). 

	Įvykis
	Kasdien
	Keletą kartų savaitėje
	Keletą kartų mėnesyje 
	Keletą kartų metuose
	Niekada

	Slaugėte mirtina liga sergantį ligonį
	31 (15,1%)
	26 (12,7%)
	34 (16,6%)
	79 (38,5%) 
	35 (17,1%) 

	Matėte ligonio kančią
	47 (22,9%)
	45 (22,0%)
	38 (18,5%)
	62 (30,2%)
	13 (6,3%)

	Kalbėjotės su ligoniu apie jo / jos požiūrį į mirtį
	12 (5,9%)
	13 (6,3%)
	28 (13,7%)
	76 (37,1%)
	76 (37,1%)

	Mirė jūsų slaugomas ligonis
	10 (4,9%)
	14 (6,9%)
	36 (17,6%)
	92 (45,1%)
	52 (25,5%) 

	Mirė ligonis, su kuriuo Jus siejo stiprus emocinis ryšys
	3 (1,5%)
	1 (0,5%)
	8 (3,9%)
	76 (37,3%)
	116 (56,9%)

	Teko gaivinti klinikinės mirties ištiktą ligonį
	5 (2,5%)
	12 (5,9%)
	37 (18,1%)
	81 (39,7%)
	69 (33,8%)

	Jūsų gaivinamas ligonis mirė
	2 (1,0%)
	11 (5,4%)
	17 (8,3%)
	93 (45,6%)
	81 (39,7%)

	Teko ligoniui suteikti skubią pagalbą kritinės būklės atveju
	3 (1,5%)
	25 (12,3%)
	43 (21,1%)
	98 (48,0%)
	35 (17,2%)


Kaip galima matyti iš 11 lentelės, didelė dalis tiriamųjų (30,2 – 48 %) bent keletą kartų metuose savo darbe susiduria su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi. Su tokiais stresogeniniais įvykiais, kaip mirtina liga sergančio paciento slaugymas, ligonio kančios matymas, savo darbe kasdien arba keletą kartų savaitėje susiduria nemaža dalis tiriamųjų: kartu paėmus net 27,8 % tirtų slaugytojų kasdien ar keletą kartų savaitėje susiduria su mirtina liga sergančio paciento slaugymu, o 44,9 % mato slaugomo paciento kančią. Įdomu tai, kad daugiau nei pusė (56,9 %) visų tyrime dalyvavusių slaugytojų nurodė, jog niekada nėra susidūrę su mirtimi ligonio, su kuriuo jas siejo stiprus emocinis ryšys, kai tuo tarpu net 74,5 % tirtų slaugytojų (apjungiant kasdien, keletą kartų savaitėje, keletą kartų mėnesyje ar keletą kartų metuose su šiuo įvykiu susiduriančias slaugytojas) nurodė, jog bent jau keletą kartų metuose susiduria su savo slaugomo paciento mirtimi. 
3.2. Slaugytojų dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos

Literatūros analizė atskleidė, jog slaugytojų pasitenkinimas darbu gali sietis su tokiais sociodemografiniais ir darbiniais veiksniais, kaip amžius, lytis, išsilavinimo lygis, darbo stažas, skyrius, kuriame dirbama ir pan. (Gerikienė, Petrauskienė, 2006; Piko, 2006; Siu, 2002). Kadangi šie veiksniai gali veikti pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajas, tai prieš tikrinant hipotezę, kad didesnis slaugytojų dvasingumas yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu, pirmiausia buvo patikrintos bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos su tam tikrais socialiniais-demografiniais ir darbo rodikliais. Buvo atlikta daugialypė tiesinė regresinė analizė, kur priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu, o nepriklausomieji kintamieji – tiriamųjų amžius, vedybinio statuso rodiklis (1 – gyvena su partneriu, 2 – vienišos) bei skyriaus, kuriame dirbama, grupė (1 – skyriai, kuriuose dažniau susiduriama su ligonių mirtimi, 2 – kuriuose rečiau susiduriama su ligonių mirtimi). Tokie rodikliai kaip lytis, išsilavinimo lygis ir etatų skaičius nebuvo įtraukti į analizę, nes visos tiriamosios buvo moterys, 81,3% iš jų turėjo aukštesnįjį išsilavinimą, o 83,7% iš jų dirbo vieno etato krūviu. Darbo stažas neįtrauktas dėl to, kad stipriai siejosi su amžiumi. 

Regresinės analizės rezultatai pateikiami 2-ame priede. Jie atskleidė, kad regresijos modelis yra statistiškai nereikšmingas (R²=0,006; p=0,740). Taigi vien šie sociodemografiniai ir darbo rodikliai negali paaiškinti slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu duomenų dispersijos.  

Taigi toliau, siekiant atskleisti slaugytojų dvasingumo sąsajas su bendruoju pasitenkinimu darbu, buvo atlikta daugialypė tiesinė regresinė analizė, kur priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu, o nepriklausomi kintamieji – trijų dvasingumo subskalių rodikliai: tikslo ir prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga. Rezultatai pateikiami 12 lentelėje.
12 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos.
	Modelis
	Bendrasis pasitenkinimas darbu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšme
(2-pusė) 
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	102,470
	-
	0,0001
	0,304
	0,093
	0,079
	0,0001

	Tikslo, prasmės pajautimas
	2,004
	0,342
	0,0001
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-0,032
	-0,005
	0,951
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,304
	-0,181
	0,039
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu


Iš lentelės matyti, kad analizuojant, kaip įvairūs dvasingumo rodikliai yra susiję su bendruoju pasitenkinimu darbu, gautas regresijos modelis, paaiškinantis tik apie 9% bendrojo pasitenkinimo darbu duomenų sklaidos (R2 =0,093). Vis tik reikia pastebėti, kad modelis yra statistiškai reikšmingas (p=0,0001), atskleidžiantis, jog didesnis tikslo, prasmės pajautimas (p=0,0001, B=2,004) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu, o didesnis tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga (p = 0, 039, B= - 0,304) – su mažesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Su bendruoju pasitenkinimu darbu statistiškai reikšmingai nesisiejo tik pagarba grįstas santykis su kitais žmonėmis (p>0,05).
3.3. Slaugytojų dvasingumo sąsajos su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais

Siekiant atskleisti slaugytojų dvasingumo sąsajas su įvairiais pasitenkinimo darbo aspektais, buvo atlikta keletas skaičiavimų. Pirmiausia vėlgi buvo patikrintos įvairių pasitenkinimo darbu aspektų sąsajos su aptartais socialiniais-demografiniais rodikliais bei darbo charakteristika. Buvo atliktos 5 daugialypės tiesinės regresinės analizės (žr. 3 priede 1, 2, 3, 4 ir 5 lenteles), kur priklausomas kintamasis – vienas iš pasitenkinimo darbu aspektų (pasitenkinimas paaukštinimu, vadovavimu, nenumatytais apdovanojimais, bendradarbiais ir komunikacija), o nepriklausomieji kintamieji – tiriamųjų amžius, vedybinio statuso grupė (1 – gyvena su partneriu, 2 – vienišos) bei skyriaus, kuriame dirbama, grupė (1 – skyriai, kuriuose dažniau susiduriama su ligonių mirtimi, 2 – kuriuose rečiau susiduriama su ligonių mirtimi). Trimis atvejais, kai tiesinės regresijos modelis duomenims netiko, buvo atliktos logistinės regresinės analizės (žr. 3 priede 6, 7 ir 8 lenteles), kur priklausomas kintamasis buvo pasitenkinimas atlyginimu, papildomomis privilegijomis arba darbo pobūdžiu, o nepriklausomieji kintamieji – aukščiau minėti sociodemografiniai ir darbo rodikliai. 

Regresinių analizių rezultatai atskleidė, kad tik vienas regresijos modelis yra statistiškai reikšmingas. Visų regresijos modelių išsami rezultatų analizė pateikiama 3 priede. Reikia pasakyti, kad statistiškai reikšmingas modelis buvo tas, kuriame nagrinėtos pasitenkinimo bendradarbiais ir sociodemografinių-darbo rodiklių sąsajos (žr. 3 priede 1 lentelę). Nustatyta, kad nors gautas regresijos modelis, paaiškina tik apie 5% pasitenkinimo bendradarbiais duomenų sklaidos (R2 =0,053), vis tik modelis yra statistiškai reikšmingas (p=0,014), atskleidžiantis, jog buvimas vienišu siejasi su mažesniu pasitenkinimu bendradarbiais (p=0,032, B=-1,272), o darbas, skyriuose kuriuose rečiau susiduriama su ligonių mirtimi, siejasi su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais (p=0,029, B=1,187). Su pasitenkinimu bendradarbiais statistiškai reikšmingai nesisieja tik slaugytojų amžius (p>0,05).


Taigi toliau, siekiant patikrinti hipotezę, kad slaugytojų dvasingumas yra nevienodai susijęs su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais, buvo atliktos daugialypės tiesinės regresinės analizės, kur priklausomas kintamasis – vienas iš pasitenkinimo darbu aspektų (pasitenkinimas paaukštinimu, vadovavimu, nenumatytais apdovanojimais, bendradarbiais arba komunikacija), o nepriklausomi kintamieji – trijų dvasingumo subskalių rodikliai: tikslo ir prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga. Trimis atvejais, kai tiesinės regresijos modelis duomenims netiko, buvo atliktos logistinės regresinės analizės, kur priklausomas kintamasis buvo pasitenkinimas atlyginimu, papildomomis privilegijomis arba darbo pobūdžiu, o nepriklausomieji kintamieji – minėtų dvasingumo subskalių rodikliai. 

Buvo gauti keturi statistiškai reikšmingi regresijos modeliai. Jų rezultatai bus aprašomi plačiau, o statistiškai nepatikimų regresijos modelių išsami rezultatų analizė pateikiama 4 priedo 1, 2, 3 ir 4 lentelėse. 

Taigi pirmiausia reikia paminėti, kad vienas iš tokių statistiškai reikšmingų modelių buvo tas, kuriame analizuojama, kaip įvairūs dvasingumo rodikliai yra susiję su pasitenkinimu bendradarbiais, į analizę įtraukiant ir vedybinio statuso bei skyriaus, kuriama dirbama rodiklius (šie rodikliai į analizę buvo įtraukti dėl to, kad jie reikšmingai siejosi su pasitenkinimu bendradarbiais regresijos modelyje, aprašytame 3 priedo 1 lentelėje). Taigi buvo atlikta daugialypė tiesinė regresinė analizė, kur priklausomas kintamasis – pasitenkinimas bendradarbiais, o nepriklausomieji kintamieji - vedybinio statuso, skyriaus kuriame dirbama ir trijų dvasingumo subskalių rodikliai. Rezultatai pateikiami 13 lentelėje.
13 lentelė. Slaugytojų dvasingumo, sociodemografinių ir darbinių rodiklių sąsajos su pasitenkinimu bendradarbiais.

	Modelis
	Pasitenkinimas bendradarbiais*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	7,236
	-
	0,007
	0,430
	0,185
	0,164
	0,0001

	Vedybinis statusas
	-1,061
	-0,126
	0,060
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	1,394
	0,182
	0,006
	
	
	
	

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,298
	0,270
	0,0001
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	0,338
	0,287
	0,0001
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,106
	-0,334
	0,0001
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas bendradarbiais


Kaip matyti iš lentelės, gautas regresijos modelis, paaiškinantis apie 18,5% pasitenkinimo bendradarbiais duomenų sklaidos (R2 =0,185, p=0,0001). Darbas, skyriuose kuriuose rečiau susiduriama su ligonių mirtimi, siejasi su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais (p=0,006), didesnis tikslo, prasmės pajautimas bei pagarba grįstas santykis su kitais taip pat yra susijęs su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais (p=0,0001), o didesnis tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga– su mažesniu pasitenkinimu bendradarbiais (p=0,0001). Vedybinis statusas šiame modelyje statistiškai reikšmingai nebesisieja su pasitenkinimu bendradarbiais (p>0,05).

Dar vienas statistiškai reikšmingas regresijos modelis pateikiamas 14 lentelėje. Jame analizuojamos dvasingumo ir pasitenkinimo komunikavimu sąsajos.
14 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo komunikavimu sąsajos.
	Modelis
	Pasitenkinimas komunikavimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2 
	Modelio p 
reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	7, 311
	-
	0,013
	0,250
	0,062
	0,048
	0,005

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,279
	0,220
	0,005
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	,192
	0,143
	0,093
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,043
	-0,118
	0,187
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas komunikavimu
Iš lentelės matoma, kad gautas regresijos modelis, paaiškinantis tik apie 6% pasitenkinimo komunikavimu duomenų sklaidos (R2=0,06), tačiau vis tik modelis yra statistiškai reikšmingas (p=0,005), atskleidžiantis, kad didesnis tikslo, prasmės pajautimas siejasi su didesniu pasitenkinimu komunikavimu (p=0,005). Kiti dvasingumo aspektai su pasitenkinimu komunikavimu statistiškai reikšmingai nesisieja (p>0,05).
Toliau bus aptariami du statistiškai reikšmingi modeliai, gauti atliekant logistinę regresinę analizę. Taigi pirmiausia galima kalbėti apie modelį, kurio priklausomas kintamasis – pasitenkinimas papildomomis privilegijomis, o nepriklausomi kintamieji – trijų dvasingumo subskalių rodikliai: tikslo ir prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga (žr. 15 lentelę). Pagal pasitenkinimą papildomomis privilegijomis slaugytojos buvo suskirstytos į dvi grupes: pirma – mažesnį pasitenkinimą papildomomis privilegijomis jaučiančios slaugytojos (šiai grupei priskirtos slaugytojos, kurių pasitenkinimo papildomomis privilegijomis skalės suma, lyginant su visų tyrime dalyvavusių slaugytojų skalės sumos vidurkiu, yra žemesnė), antra – didesnį pasitenkinimą papildomomis privilegijomis jaučiančios slaugytojos (šiai grupei priskirta likusi dalis slaugytojų, kurių pasitenkinimo papildomomis privilegijomis skalės suma, lyginant su visų tyrime dalyvavusių slaugytojų skalės sumos vidurkiu, yra aukštesnė). Modelio χ2 suderinamumo kriterijus rodo, kad logistinės regresijos modelis egzistuoja (p=0,016) bei Hosmer-Lemeshow kriterijus rodo, kad logistinės regresijos modelis su duomenimis suderintas (p=0,687). Modelio prognozavimo tikslumas yra 60,3% (pakankamas).
15 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo papildomomis privilegijomis sąsajos.
	Dvasingumo rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,048
	1,049
	0,312
	0,956
	1,152

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-0,175
	0,840
	0,002
	0,751
	0,939

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	0,023
	1,023
	0,139
	0,992
	1,055

	Konstanta
	3,162
	23,612
	0,028
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas papildomomis privilegijomis

Nustatyta, kad slaugytojų pasitenkinimas papildomomis privilegijomis yra susijęs su vienu iš dvasingumo aspektų – pagarba grįstu santykiu su kitais (p=0,002; B=-0,175). Galimybių santykis (Exp(B)) rodo, kad didėjant šiam dvasingumo aspektui, mažėja slaugytojų pasitenkinimas papildomomis privilegijomis. Kiti dvasingumo rodikliai su pasitenkinimu papildomomis privilegijomis statistiškai reikšmingai nesisieja (p>0,05).
Dar vienas logistinės regresinės analizės modelis, kuris buvo statistiškai reikšmingas, pateiktas 16-oje lentelėje. Šiame modelyje priklausomas kintamas – pasitenkinimas darbo pobūdžiu, o nepriklausomi kintamieji – minėtų trijų dvasingumo subskalių rodikliai. Pagal pasitenkinimą darbo pobūdžiu slaugytojos buvo suskirstytos į dvi grupes: pirma – mažesnį pasitenkinimą darbo pobūdžiu jaučiančios slaugytojos (šiai grupei priskirtos slaugytojos, kurių pasitenkinimo darbo pobūdžiu skalės suma, lyginant su visų tyrime dalyvavusių slaugytojų skalės sumos vidurkiu, yra žemesnė), antra – didesnį pasitenkinimą darbo pobūdžiu jaučiančios slaugytojos (šiai grupei priskirta likusi dalis slaugytojų, kurių pasitenkinimo darbo pobūdžiu skalės suma, lyginant su visų tyrime dalyvavusių slaugytojų skalės sumos vidurkiu, yra aukštesnė). Modelio χ2 suderinamumo kriterijus rodo, kad logistinės regresijos modelis egzistuoja (p=0,0001) bei Hosmer-Lemeshow kriterijus rodo, kad logistinės regresijos modelis su duomenimis suderintas (p=0,844). Modelio prognozavimo tikslumas yra 68,6% (pakankamas).
16 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo darbo pobūdžiu sąsajos.
	Dvasingumo rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,298
	1,347
	0,0001
	1,194
	1,521

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	0,138
	1,148
	0,028
	1,015
	1,299

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,014
	,986
	0,407
	0,954
	1,019

	Konstanta
	-8,837
	0,0001
	0,0001
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas darbo pobūdžiu

Nustatyta, kad slaugytojų pasitenkinimas darbo pobūdžiu yra susijęs su dviem dvasingumo aspektais – tikslo, prasmės pajautimu (p=0,0001; B=0,298) ir pagarba grįstu santykiu su kitais (p=0,028; B=0,138). Galimybių santykis (Exp(B)) rodo, kad didėjant šiems dvasingumo aspektams, didėja slaugytojų pasitenkinimas darbo pobūdžiu. Kitas dvasingumo aspektas – tikėjimas ryšiu siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga – su pasitenkinimu darbo pobūdžiu statistiškai reikšmingai nesisieja (p>0,05).

Kaip buvo minėta, keturi regresijos modeliai (kuriuose analizuojamos slaugytojų dvasingumo sąsajos su pasitenkinimu paaukštinimu, vadovavimu, nenumatytais apdovanojimais bei atlyginimu) nebuvo statistiškai patikimi (žr. 4 priede 1, 2, 3 ir 4 lenteles). Siekiant išsiaiškinti, ar šiais atvejais stebimi tokie rezultatai yra galutiniai ir taikant kitus statistinės analizės metodus nebūtų gaunami kitokie rezultatai bei išsklaidyti neaiškumus, buvo apskaičiuoti ir šių kintamųjų Spearman koreliacijos koeficientai (žr. 17 lentelę).
17 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo paaukštinimu, vadovavimu, nenumatytais apdovanojimais bei atlyginimu sąsajos.
	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingumo rodikliai

	
	Tikslo, prasmės pajautimas
	Pagarba grįstas santykis su kitais
	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga

	
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)

	Pasitenkinimas paaukštinimu
	0,057
	0,415
	-0,098
	0,163
	0,035
	0,618

	Pasitenkinimas vadovavimu 
	0,128
	0,068
	0,092
	0,191
	0,022
	0,753

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingumo rodikliai

	
	Tikslo, prasmės pajautimas
	Pagarba grįstas santykis su kitais
	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga

	
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)
	Spearman

koreliacijos

koeficientas
	Reikš. p

(2-pusis)

	Pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais
	0,103
	0,142
	-0,062
	0,376
	-0,042
	0,549

	Pasitenkinimas atlyginimu
	0,127
	0,070
	-0,109
	0,121
	-0,087
	0,213


Kaip matyti iš lentelės, buvo gauti tokie pat rezultatai kaip ir taikant regresinės analizės metodą – t.y. slaugytojų dvasingumas (nei vienas iš rodiklių) statistiškai reikšmingai nesisiejo su pasitenkinimu paaukštinimu, vadovavimu, nenumatytais apdovanojimais bei atlyginimu (visais atvejais p>0,05). 
3.4. Daugiau ir mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas

Prieš tikrinant hipotezę, kad slaugytojų, jaučiančių daugiau mirties nerimo, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei slaugytojų, jaučiančių mažiau mirties nerimo, buvo palyginti slaugytojų mirties nerimo rodikliai dažniau ir rečiau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, grupėse. Kadangi moksliniais tyrimais (Kasket, 2006; Valmaitė, 2006; Payne, Dean ir Kalus, 1998) dar nėra iki galo išaiškintos mirties nerimo ir patiriamų stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi, sąsajos, šis skaičiavimas atliktas tam, kad būtų nustatyta, kaip yra šiuo konkrečiu atveju ir būtų galima geriau suprasti analizuojamų reiškinių esmę (pvz.: ar verta nagrinėti pasitenkinimą darbu tiek didesnį/mažesnį mirties nerimą jaučiančių slaugytojų grupėse, tiek dažniau/rečiau darbe susiduriančių su mirtimi slaugytojų grupėse). 

Išsamūs šio skaičiavimo rezultatai pateikiami 5 priede. Reiktų paminėti, kad prieš atliekant šį skaičiavimą tiriamosios buvo suskirstytos į grupes pagal tai, kaip dažnai jos savo darbe susiduria su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi. Skirstymas atliktas pagal terciles, ir po to tiriamosios sugrupuotos į dvi grupes – dažniausiai patiriančias tokius įvykius ir rečiau patiriančias tokius įvykius. Tada, tarp šių grupių ir buvo lyginami mirties nerimo subskalių (nerimo dėl savo paties mirties, dėl savo mirties proceso, dėl kitų mirties ir dėl kitų mirties proceso) vidutiniai rangai. Analizei buvo naudojamas neparametrinis nesusijusių imčių Mann-Whitney kriterijus. Taigi buvo nustatyta, kad slaugytojos, dažniau darbe patiriančios stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, jaučia statistiškai reikšmingai didesnį nerimą tik dėl savo mirties proceso nei rečiau tokius įvykius patiriančios slaugytojos (p=0,032, žr. 5 priedą). Kiti mirties nerimo aspektai reikšmingai nesiskiria tarp dažniau ir rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų (p>0,05, žr. 5 priedą). Kadangi buvo nustatytas tik vienas statistiškai reikšmingas mirties nerimo skirtumas tarp dažniau ir rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų, vadinasi galima teigti, kad verta atskirai tyrinėti tiek daugiau/mažiau mirties nerimo jaučiančių, tiek dažniau/rečiau su mirtimi darbe susiduriančių slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu. 
Taigi, siekiant patikrinti hipotezę, kad slaugytojų, jaučiančių daugiau mirties nerimo, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei slaugytojų, jaučiančių mažiau mirties nerimo, pirmiausia tiriamosios buvo suskirstytos į grupes pagal savo mirties nerimo lygį. Skirstymas atliktas pagal terciles, t.y. tiriamosios suskirstytos į tris grupes pagal savo mirties nerimo lygį. Vieną grupę sudarė slaugytojos, kurios pasižymi ypač dideliu mirties nerimu, kitą - mažesniu mirties nerimu, o trečią - mažiausiu mirties nerimu. Siekiant atskirti daugiausiai nerimo dėl mirties jaučiančias slaugytojas nuo kitų, tiriamosios buvo sugrupuotos taip: vieną grupę sudarė jaučiančios daugiausiai mirties nerimo, o kitą - jaučiančius mažiau mirties nerimo (apjungtos mažesnio ir mažiausio mirties nerimo grupės). Toks tiriamųjų skirstymas atliktas visose mirties nerimo subskalėse (nerimo dėl savo mirties, nerimo dėl savo mirties proceso, nerimo dėl kitų mirties ir nerimo dėl kitų mirties proceso). Ir galiausiai buvo lyginami slaugytojų, jaučiančių daugiau ir mažiau mirties nerimo, bendrojo pasitenkinimo darbu vidurkiai (analizei naudojant parametrinį nesusijusių imčių Stjudent t kriterijų). Skaičiavimai atlikti visose mirties nerimo subskalėse atskirai. Rezultatai pateikiami 18 lentelėje.

18 lentelė. Daugiau ir mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas.
	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo mirties (n=66)
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo mirties (n=129)
	t 
	p

	
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	124,54
	21,128
	120,23
	20,065
	-1,394
	0,165

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo mirties proceso (n=71)
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo mirties proceso (n=121)
	t 
	p

	
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	121,36
	20,071
	121,83
	21,001
	0,151
	0,880

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties (n=61)
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties (n=132)
	t 
	p

	
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	118,60
	18,007
	123,15
	21,566
	1,431
	0,154

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties proceso (n=68)
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties proceso (n=123)
	t 
	p

	
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	121,88
	22,033
	121,40
	19,910
	-0,153
	0,878


Gauti statistinio skaičiavimo rezultatai rodo, kad bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria (p>0,05) tarp daugiau ir mažiau mirties nerimo (nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties, kitų mirties proceso) jaučiančių slaugytojų. 
3.5. Dažniau ir rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas

Siekiant patikrinti hipotezę, kad dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi darbe patiriančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei rečiau tokius įvykius patiriančių slaugytojų, pirmiausia tiriamosios buvo suskirstyto į grupes pagal tai, kaip dažnai jos savo darbe susiduria su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi. Skirstymas atliktas pagal terciles, t.y. išskirtos dažniausiai su šiais įvykiais susiduriančios slaugytojos, rečiau ir rečiausiai su jais susiduriančios slaugytojos. Siekiant atskirti dažniausiai su šiais įvykiais susiduriančias slaugytojas nuo kitų, tiriamosios buvo sugrupuotos taip: vieną grupę sudarė dažniausiai su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi darbe susiduriančios slaugytojos, o kitą rečiau su jais susiduriančios (apjungtos rečiau ir rečiausiai susiduriančių grupės). Ir galiausiai tarp šių grupių ir buvo lyginami bendrojo pasitenkinimo darbu vidurkiai (analizei naudojant parametrinį nesusijusių imčių Stjudent t kriterijų). Rezultatai pateikiami 19 lentelėje.
19 lentelė. Dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų ir rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas.
	Pasitenkinimas darbu
	Dažniau patiria stresogeninius įvykius (n=65)
	Rečiau patiria stresogeninius įvykius (n= 138)
	t 
	p

	
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	Vidurkis
	Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	117,02
	20,687
	123,59
	20,146
	2,150
	0,033


Statistinės analizės rezultatai atskleidžia (žr. 19 lentelę), kad slaugytojų, dažniau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, bendrasis pasitenkinimas darbu yra statistiškai reikšmingai mažesnis (p=0,033) nei rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų. 
3.6. Dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo darbu sąsajos

Siekiant patikrinti hipotezę, kad dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėje didesnis dvasingumas yra susijęs su didesniu pasitenkinimu darbu, buvo atlikta keletas procedūrų. Pirmiausia tiriamosios buvo suskirstytos į grupes pagal tai, kaip dažnai jos savo darbe susiduria su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi. Skirstymas atliktas pagal terciles, ir po to tiriamosios sugrupuotos į dvi grupes – dažniausiai patiriančias tokius įvykius ir rečiau patiriančias tokius įvykius. Paskui buvo atrinktos tiriamosios, dažniausiai savo darbe patiriančios įvykius, susijusius su mirtimi. Tuomet buvo atlikta daugialypė tiesinė regresinė analizė, kur priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu, o nepriklausomi kintamieji – trijų dvasingumo subskalių rodikliai: tikslo ir prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga. Rezultatai pateikiami 20 lentelėje.
20 lentelė. Slaugytojų, dažniau susiduriančių su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos.

	Modelis
	Bendrasis pasitenkinimas darbu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšme
(2-pusė) 
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	93,630
	-
	0,0001
	0,499
	0,249
	0,212
	0,001

	Tikslo, prasmės pajautimas
	3,892
	0,543
	0,0001
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-1,093
	-0,163
	0,220
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,286
	-0,147
	0,264
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu

Iš lentelės matyti, kad analizuojant, kaip dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėje įvairūs dvasingumo rodikliai yra susiję su bendruoju pasitenkinimu darbu, buvo gautas statistiškai reikšmingas (p=0,001) regresijos modelis, paaiškinantis apie 25% bendrojo pasitenkinimo darbu duomenų sklaidos (R2 =0,249). Nustatyta, jog didesnis tikslo, prasmės pajautimas yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu (p=0,0001, B=3,892). Kiti dvasingumo rodikliai statistiškai reikšmingai su bendruoju pasitenkinimu darbu nesisiejo (p>0,05).

Reikia paminėti, kad siekiant geriau suprasti analizuojamų reiškinių sąsajas, tiesinė regresinė analizė buvo atlikta ir rečiau su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, darbe susiduriančių slaugytojų grupėje. Vėlgi priklausomas kintamasis buvo bendrasis pasitenkinimas darbu, o nepriklausomi kintamieji – trijų dvasingumo subskalių rodikliai: tikslo ir prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne Jėga. Rezultatai pateikiami 21 lentelėje.
21 lentelė. Slaugytojų, rečiau susiduriančių su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos.

	Modelis
	Bendrasis pasitenkinimas darbu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšme
(2-pusė) 
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	100,016
	-
	0,0001
	0,260
	0,068
	0,046
	0,027

	Tikslo, prasmės pajautimas
	1,546
	0,289
	0,004
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	0,315
	0,052
	0,619
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,250
	-0,157
	0,165
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu


Nustatyta, kad ir rečiau susiduriančių su stresogeninias įvykiais, susijusiais su mirtimi, slaugytojų grupėje regresijos modelis yra statistiškai reikšmingas (p=0,027), tačiau paaiškinantis tik apie 7% bendrojo pasitenkinimo darbu duomenų sklaidos (R2 =0,068). Iš rezultatų lentelės matyti, kad vienas iš dvasingumo aspektų – tikslo, prasmės pajautimas – yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu (p=0,004, B=1,546). Kiti dvasingumo rodikliai statistiškai reikšmingai su bendruoju pasitenkinimu darbu vėlgi nesisiejo (p>0,05).
3.7. Daugiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėje dvasingesnių ir mažiau dvasingų slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas

Siekiant patikrinti hipotezę, kad daugiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėje dvasingesnių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų slaugytojų, pirmiausia buvo atrinktos tiriamosios, jaučiančios didesnį nei vidutinį mirties nerimą (daugiau mirties nerimo). Tuomet jos buvo suskirstytos į dvi grupes: labiau nei vidutiniškai dvasingas (dvasingesnes) ir mažiau nei vidutiniškai dvasingas (mažiau dvasingas). Ir buvo lyginami šių grupių slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu vidurkiai (analizei naudojant parametrinį nesusijusių imčių Stjudent t kriterijų). Siekiant geriau suprasti analizuojamą reiškinį, analogiški skaičiavimai buvo atlikti ir mažesnį nei vidutinį mirties nerimą (mažiau mirties nerimo) jaučiančių slaugytojų grupėse. Skaičiavimai atskirai atlikti atrenkant slaugytojas pagal visas mirties nerimo subskalės – nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso. Taip pat bendrasis pasitenkinimas darbu buvo atskirai lyginamas dvasingesnių/mažiau dvasingų slaugytojų pagal visus dvasingumo rodiklius (tikslo, prasmės pajautimas, pagarba grįstas santykis su kitais, tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga) grupėse. 

Taigi 22 lentelėje pateikiami skaičiavimų rezultatai, kuriais siekta palyginti dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu, jaučiančių didesnį ir mažesnį nerimą dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, slaugytojų grupėse. 
22 lentelė. Jaučiančių daugiau ir mažiau mirties nerimo slaugytojų grupėse, dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas. 
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo paties mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo paties mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=52)
	Mažiau dvasingos (n= 49)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=52)
	Mažiau dvasingos (n=39)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	126,10 ± 20,884
	115,8 ± 19,675
	-2,549
	0,012
	126,58 ± 21,749
	117,90 ± 16,216
	-2,092
	0,039

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=58)
	Mažiau dvasingos (n= 51)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=45)
	Mažiau dvasingos (n=36)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	126,64 ± 21,283
	116,06 ± 17,091
	-2,874
	0,005
	125,99 ± 21,607
	117,78 ± 19,991
	-1,755
	0,083

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=52)
	Mažiau dvasingos (n= 47)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=51)
	Mažiau dvasingos (n= 40)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	126,81 ± 21,199
	114,81 ± 17,560
	-3,048
	0,003
	125,87 ± 21,638
	119,08 ± 18,998
	-1,566
	0,121

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=54)
	Mažiau dvasingos (n= 37)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=48)
	Mažiau dvasingos (n=50)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	127,45 ± 21,311
	115,28 ± 20,225
	-2,731
	0,008
	124,90 ± 21,646
	117,88 ± 16,773
	-1,798
	0,075



Kaip matyti iš lentelės (žr. 22 lentelę), daugiau nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso jaučiančių slaugytojų grupėse dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų slaugytojų (visais atvejais p<0,05). Tačiau mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėse nustatyti kitokie dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu rezultatai. Atskleista, kad tik mažiau nerimo dėl savo mirties jaučiančių slaugytojų grupėje dvasingesnių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų šios grupės slaugytojų (p=0,039). Mažiau nerimo dėl savo mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso jaučiančių slaugytojų grupėse dvasingesnių ir mažiau dvasingų slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskyrė (visais atvejais p>0,05).
 23 lentelėje pateikiami skaičiavimų rezultatai, kuriais siekta palyginti dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal pagarba grįstą santykį su kitais) slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu, jaučiančių didesnį ir mažesnį nerimą dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, slaugytojų grupėse.

23 lentelė. Jaučiančių daugiau ir mažiau mirties nerimo slaugytojų grupėse, dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal pagarba grįstą santykį su kitais) slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas. 
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo paties mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo paties mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=55)
	Mažiau dvasingos (n= 47)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=38)
	Mažiau dvasingos (n=53)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	120,14 ± 21,333
	121,59 ± 20,733
	0,345
	0,731
	122,34 ± 22,296
	123,23 ± 18,283
	0,209
	0,835

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=58)
	Mažiau dvasingos (n= 52)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=35)  
	Mažiau dvasingos (n=46)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	120,12 ± 21,507
	122,85 ± 18,693
	0,706
	0,482
	122,57 ± 22,082
	122,17 ± 20,706
	- 0,083
	0,934

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=50)
	Mažiau dvasingos (n= 50)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=42)
	Mažiau dvasingos (n= 49)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	118,16 ± 22,991
	123,46 ± 17,468
	1,298
	0,197
	124,09 ± 19,825
	121,86 ± 21,549
	-0,512
	0,610

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=51)
	Mažiau dvasingos (n=40)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=41)
	Mažiau dvasingos (n=58)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	121,61 ± 21,635
	123,65 ± 21,808
	0,445
	0,657
	119,95 ± 21,995
	121,76 ± 18,012
	0,449
	0,655


Kaip atskleidė statistinio skaičiavimo rezultatai, nei daugiau, nei mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėse, dvasingesnių ir mažiau dvasingų slaugytojų (pagal pagarba grįstą santykį su kitais) bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria (visais atvejais p>0,05).
24 lentelėje pateikiami skaičiavimų rezultatai, kuriais siekta palyginti dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal tikėjimą ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga) slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu, jaučiančių didesnį ir mažesnį nerimą dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties ir kitų mirties proceso, slaugytojų grupėse.

24 lentelė. Jaučiančių daugiau ir mažiau mirties nerimo slaugytojų grupėse, dvasingesnių ir mažiau dvasingų (pagal tikėjimą ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga) slaugytojų bendrojo pasitenkinimo darbu palyginimas. 
	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo paties mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo paties mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=57)
	Mažiau dvasingos (n= 44)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=46) 
	Mažiau dvasingos (n=45)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	122,45 ± 18,894
	118,72 ± 23,656
	-0,879
	0,381
	121,04 ± 19,215
	124,72 ± 20,710
	0,877
	0,383

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl savo mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl savo mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=65)
	Mažiau dvasingos (n= 44)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=38)
	Mažiau dvasingos (n=43)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ±
Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	122,98 ± 19,647
	119,13 ± 21,181 
	-0,972
	0,333
	119,83 ± 17,791
	124,56 ± 23,761
	1,004
	0,318

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=51)
	Mažiau dvasingos (n= 48)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=51)
	Mažiau dvasingos (n= 40)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	121,88 ± 20,310
	119,70 ± 21,041
	-0,524
	0,601
	121,46 ± 17,772
	124,71 ± 24,013
	0,742
	0,460

	Jaučiančios daugiau nerimo dėl kitų mirties proceso
	Jaučiančios mažiau nerimo dėl kitų mirties proceso

	Pasitenkinimo darbu aspektai
	Dvasingesnės (n=53)
	Mažiau dvasingos (n=37)
	t
	p
	Dvasingesnės (n=49)
	Mažiau dvasingos (n=50)
	t
	p

	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	Vidurkis ± Stand. nuokrypis
	
	

	Bendrasis pasitenkinimas darbu
	122,06 ± 21,302
	123,22 ± 22,614
	0,247
	0,806
	121,25 ± 16,335
	120,78 ± 22,637
	-0,117
	0,907


Statistinio skaičiavimo rezultatai vėlgi atskleidė, kad nei daugiau, nei mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų grupėse, dvasingesnių ir mažiau dvasingų slaugytojų (pagal tikėjimą ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga) bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria (visais atvejais p>0,05).
4. REZULTATŲ APTARIMAS

Tai, kad egzistuoja slaugytojų pasitenkinimo darbu ir dvasingumo sąsajos, atskleidžia ne itin gausūs šios srities tyrimai. Jais dažniausiai nustatoma, kad didesnis dvasingumas yra susijęs su didesniu pasitenkinimo darbu lygiu (Lazar, 2010; Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007; Sikorska-Simmons, 2005). Šio tyrimo metu taip pat buvo nustatytos reikšmingos dvasingumo ir bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos. Kaip ir nurodoma moksliniuose tyrimuose (Lazar, 2010), įvairūs dvasingumo aspektai gali skirtingai sietis su bendruoju pasitenkinimu darbu. Lazar (2010) savo tyrimu atskleidė, kad idealistinis dvasingumo aspektas (grindžiamas tokių vertybių, kaip altruizmo, nesavanaudiškumo ir pan. prisiėmimu) yra susijęs su didesniu slaugytojų pasitenkinimu darbu, o dvasingumo transcendentinis aspektas susijęs su mažesniu pasitenkinimu darbu. Panašios sąsajos buvo aptiktos ir šio tyrimo metu. Didesnis slaugytojų dvasingumas, charakterizuojamas tikslo, prasmės pajautimu, buvo susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Tuo tarpu didesnis slaugytojų dvasingumas, charakterizuojamas tikėjimu ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga, buvo susijęs su mažesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Galima manyti, kad tokie rezultatai atsiranda dėl to, kad dvasingumas, charakterizuojamas tikslo, prasmės pajautimu, gali padėti slaugytojams, tarnaujant pacientams, rūpinantis jais, įprasminti savo gyvenimą, surasti ir pajausti savo veiklos, darbo prasmę ir reikšmingumą, kas šiuolaikiniam darbuotojui tampa vis svarbesniu dalyku, ir taip padidinti bendrąjį pasitenkinimą darbu. (Khanifar, Jandaghi, Shojaie, 2010; Ravari, Vanaki, Houmann, Kazemnejad, 2009). 

Tai, kad didesnis slaugytojų dvasingumas, charakterizuojamas kitu jo aspektu – tikėjimu ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga, yra susijęs su mažesniu bendruoju pasitenkinimu darbu galima bandyti aiškinti keletu būdų. Kaip nurodoma mokslinėje literatūroje, tuo atveju, kai dvasingumas yra žmogaus suprantamas kaip tikėjimas teisiančiu, baudžiančiu Dievu, tai gali kaip tik sukelti neigiamas pasekmes jo emocinei būsenai, sveikatai (Seccareccia, Brown, 2009). Taigi galima manyti, kad šiuo atveju kaip tik taip ir gali būti: didesnis tikėjimas „Aukštesne Jėga“, kuri suvokiama kaip baudžianti, teisianti, gali sukelti baimę, kad ne viskas darbe daroma pakankamai gerai, galbūt neatiduodama savęs tiek, kiek reikėtų, daromos klaidos už kurias gali likti „Aukštesnės Jėgos“ nubaustas, o tokia būsena savo ruožtu mažina pasitenkinimą darbu. Taip pat gali būti ir priešingai – slaugytojai, tikintys „Aukštesne Jėga“, ryšiu, jungiančiu savąjį aš su gamta, dievu, gali kelti savo darbui aukštesnius reikalavimus, vertindami jame ne materialius dalykus, ir jeigu tai darbe nėra atliepiama – jų pasitenkinimas darbu tampa mažesnis.

Skirtingų dvasingumo subskalių sąsajos su pasitenkinimu įvairiais darbo aspektais gali būti paaiškinamos panašiai. Šio tyrimo metu nustatyta, kad didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas ir pagarba grįstas santykis su kitais) yra susijęs su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais, darbo pobūdžiu bei komunikavimu. Tai galima bandyti aiškinti taip pat tuo, jog šiuo atveju dvasingumas slaugytojams padeda įprasminti savo darbą, realizuoti vertybes, kas ir leidžia pajusti didesnį pasitenkinimą atitinkamais darbo aspektais. Tai, kad didesnis dvasingumas siejasi su didesniu slaugytojų pasitenkinimu įvairiais darbo aspektais, gali rodyti, kad slaugytojos pakankamai gerai integruoja dvasingumą į savo darbą (remiasi juo atlikdamos kasdienes užduotis, darydamos sprendimus, vertindamos savo darbą ir pan.), o mokslininkų darbuose dažnai pabrėžiama, kad didesnis dvasingumo integravimo į darbą lygis stipriau siejasi su didesniu slaugytojų pasitenkinimu darbu (Clark, Leedy, Mcdonald et al., 2007). Tai, kad didesnis dvasingumas (tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga) yra susijęs su mažesniu pasitenkinimu bendradarbiais bei didesnis dvasingumas (pagarba grįstas santykis su kitais) yra susijęs su mažesniu pasitenkinimu papildomomis privilegijomis vėlgi gali kalbėti apie dvasingesnių slaugytojų kitokį požiūrį į santykius su bendradarbiais (galbūt jie tikisi artimesnių, labiau palaikančių santykių) ir į už savo pasiaukojimą pacientams, rūpinimąsi jais, gaunamus materialinius paskatinimus (galbūt įdėdami daugiau pastangų puoselėti gerus santykius su pacientais, brangindami juos, slaugytojai tikisi ir papildomų materialinių paskatinimų už tai). Tačiau mokslinėje literatūroje nepateikiami tyrimai analizuojantys kaip dvasingumas siejasi su skirtingais pasitenkinimo darbu aspektais, todėl minėti paaiškinimai yra tik hipotetinės prielaidos, aiškiai parodančios tolimesnių tyrimų šioje kryptyje reikalingumą.

Mokslinėje literatūroje dažnai nurodoma, kad išgyvenimai susiję su mirtimi dėl jų sukelto streso, pernelyg didelio jo kiekio, pastovumo, gali sąlygoti nepasitenkinimo darbu atsiradimą tarp slaugytojų (Piko, 2006; Valius, Gaižauskienė, Bražėnas, 2006; Vimantaitė, Šeškevičius, 2006; Siu, 2002; Frank, McMurray, Linzer, Elon, 1999). Šiame darbe buvo lyginamas daugiau ir mažiau su mirtimi susijusių išgyvenimų (mirties nerimo ir stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi) patiriančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad daugiau ir mažiau mirties nerimo (nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties, kitų mirties proceso) jaučiančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria. Reikia pasakyti, kad mokslinėje literatūroje dažniausiai nurodoma, jog didesnis jaučiamas nerimas statistiškai reikšmingai siejasi su mažesniu pasitenkinimu darbu (Sánchez-Anguita, Conde, De la Torre, Pulido 2008; Newbury-Birch, Kamali, 2001), tačiau nepateikiami tyrimai, nagrinėjantys konkrečiai mirties nerimo ir pasitenkinimo darbu sąsajas. Tad galima numanyti, būtent mirties nerimo ir pasitenkinimo darbu sąsajos gali būti kitokios. Taigi pasitenkinimas darbu gali nesiskirti daugiau/mažiau nerimo būtent dėl mirties jaučiančių slaugytojų grupėse (kaip ir buvo nustatyta šio tyrimo metu). Taip pat gali būti, kad slaugytojai mirties nerimą linkę slopinti, naudoti gynybos mechanizmus, siekdami apsisaugoti nuo jo, neišreikšti jį jaučiant, neįsisąmoninti mirties nerimo poveikio jų nuostatoms apie darbą ir pan. Dėl to taip pat gali būti neaptinkami pasitenkinimo darbu skirtumai tarp daugiau ir mažiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų.

Reikia pasakyti, kad šio tyrimo metu buvo nustatyti reikšmingi rezultatai, kalbant apie kitą su mirtimi susijusį išgyvenimą ir pasitenkinimą darbu – t.y. lyginant dažniau ir rečiau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, slaugytojų bendrąjį pasitenkinimą darbu. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad slaugytojų, dažniau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų. Išanalizavus mokslinę literatūrą, tokius šio tyrimo rezultatus galima bandyti aiškinti remiantis tuo, jog stresogeninių įvykių, susijusių su mirtimi, patyrimas darbe (pavyzdžiui, pacientų mirtys, jų kančios, skausmo, neįgalumo matymas, turėjimas bendrauti su kenčiančiais žmonėmis ir pan.) daugelio mokslininkų yra apibūdinamas kaip vienas pagrindinių streso šaltinių slaugytojų darbe, lemiančių nepasitenkinimą darbu (Butkevičienė, Solominienė, 2007; Lekauskaitė, Venytė, Demskytė, 2006; Vimantaitė, Šeškevičius, 2006; Cox, Griffith, Cox, 1996).

Šis tyrimas prisidėjo ir prie aiškinimosi, kaip siejasi dvasingumas ir pasitenkinimas darbu dažniau susiduriančių su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, bei daugiau mirties nerimo jaučiančių slaugytojų tarpe. Šio tyrimo metu buvo rasta, kad tiek dažniau, tiek rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėse didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Tačiau svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad dažniau stresogeninius, įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėje, visi dvasingumo aspektai paaiškino daugiau bendrojo pasitenkinimo darbu duomenų sklaidos nei rečiau tokius įvykius patiriančių slaugytojų grupėje. Dėl šios priežasties galima manyti, kad dažniau tokius įvykius patiriančioms slaugytojoms, dvasingumas gali būti svarbus veiksnys, prisidedantis prie jų pasitenkinimo darbu didinimo. Kaip nurodoma mokslinėje literatūroje dvasingumas gali padėti mažinti patiriamą stresą darbe ir taip prisidėti prie didesnio pasitenkinimo darbu pajautimo (Kinjerski, Skrypnek, 2008; Wasner, Longaker, Fegg et al., 2005). Susidūrę su stresogeniniais įvykiais, susijusiais su mirtimi, dvasingi slaugytojai gali pasinaudoti dvasingumu kaip būdu, padedančiu tvarkytis su stresu, nusiraminant, siekiant įžvelgti šių įvykių prasmę, semiantis iš jų dvasinės patirties ir pan. Gali būti, kad dvasingi slaugytojai tokiu atveju jaučia ir didesnę paramą, socialinį palaikymą iš kitų, ir tai padeda jiems pajusti pasitenkinimą darbu, nepaisant to, kad patiriama daug streso, susiduriant su pacientų mirtimi.


Tyrimo metu buvo nustatyta ir tai, kad daugiau nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso jaučiančių slaugytojų grupėse dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų šių grupių slaugytojų. Ir tik vienoje - mažiau nerimo dėl savo mirties jaučiančių slaugytojų grupėje – dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu buvo taip pat didesnis nei mažiau dvasingų šios grupės slaugytojų. Taigi galima manyti, kad dvasingumas gali padėti susidoroti ir su mirties nerimu, taip prisidėdamas prie didesnio slaugytojų pasitenkinimo darbu pajautimo.

Apibendrinant atliktą tyrimą, juo nustatytus rezultatus, reikia pasakyti, kad jis prisidėjo siekiant išsiaiškinti slaugytojų pasitenkinimo darbu ypatumus, jų sąsajas su mažai tyrinėtais veiksniais, tokiais kaip dvasingumas ir mirties nerimas. Žinoma, svarbu pastebėti, kad tyrimas turi ir tam tikrus apribojimus, dėl kurių rezultatų apibendrinimas didesnei populiacijai tampa šiek tiek sudėtingas. Pagrindiniai apribojimai susiję su tuo, kad tiriamieji atrinkti patogiuoju būdu (nors yra iš pakankamai skirtingų Lietuvos regionų). Taip pat tirtos slaugytojos visos buvo moterys, dirbančios panašiu darbo krūviu ir turinčios panašų darbo stažą, kas gali lemti jų pasitenkinimo darbu ypatumus. Taip pat reikia pasakyti, kad tyrime gautus rezultatus gali būti sunku palyginti su užsienio autorių darbais, nes tiek pasitenkinimo darbu, tiek dvasingumo ypatumai gali būti sąlygojami ir kultūrinių, laikmečio skirtumų. Tyrimo rezultatų tarpusavio palyginimą riboją ir tai, kad kintamieji (dvasingumas, mirties nerimas, pasitenkinimas darbu) yra multidimesiniai, apimantys keletą aspektų, ir tyrimo autorių vartojami įvairūs metodai gali matuoti skirtingas jų dimensijas. 

Nepaisant to, šio tyrimo rezultatai yra vertingi, siekiant visapusiškai analizuoti slaugytojų pasitenkinimo darbu klausimą. Slaugytojų pasitenkinimas darbu yra reikšmingas ne tik dėl to, kad gali prisidėti prie jų gyvenimo kokybės, psichologinės gerovės, sveikatos ar būti naudingas organizacijai, sumažindamas pravaikštų skaičių, darbuotojų kaitą, tačiau jis gali prisidėti ir prie geresnės, visapusiškos pacientų priežiūros kokybės, kas siejasi ir su visos visuomenės gerove. Remiantis šio tyrimo rezultatais, galima suformuluoti rekomendacijas (žr. skyriuje „REKOMENDACIJOS“) klinikų vadovams, atrankų specialistams bei organizaciniams psichologams, kurie jomis pasinaudoję galėtų stiprinti slaugytojų pasitenkinimą darbu. 
IŠVADOS
1. Didesnis slaugytojų dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. Didesnis slaugytojų dvasingumas (tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga) yra susijęs su mažesniu bendruoju pasitenkinimu darbu.
2. Slaugytojų dvasingumas yra nevienodai susijęs su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais: 
· didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas ir pagarba grįstas santykis su kitais) yra susijęs su didesniu pasitenkinimu bendradarbiais. Didesnis dvasingumas (tikėjimas ryšiu, siejančiu savąjį „aš“ su gamta ir Aukštesne jėga) yra susijęs su mažesniu pasitenkinimu bendradarbiais;
· didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu pasitenkinimu komunikavimu;
· didesnis dvasingumas (pagarba grįstas santykis su kitais) yra susijęs su mažesniu pasitenkinimu papildomomis privilegijomis;

· didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas ir pagarba grįstas santykis su kitais) yra susijęs su didesniu pasitenkinimu darbo pobūdžiu.

3. Daugiau ir mažiau mirties nerimo (nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties, kitų mirties proceso) jaučiančių slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu statistiškai reikšmingai nesiskiria.
4. Slaugytojų, dažniau darbe patiriančių stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, bendrasis pasitenkinimas darbu yra mažesnis nei rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų. 

5. Tiek dažniau, tiek rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų grupėse didesnis dvasingumas (tikslo, prasmės pajautimas) yra susijęs su didesniu bendruoju pasitenkinimu darbu. 
6. Daugiau nerimo dėl savo mirties, savo mirties proceso, kitų mirties bei kitų mirties proceso jaučiančių slaugytojų grupėse dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų šių grupių slaugytojų. Mažiau nerimo dėl savo mirties jaučiančių slaugytojų grupėje dvasingesnių (pagal tikslo, prasmės pajautimą) slaugytojų bendrasis pasitenkinimas darbu yra didesnis nei mažiau dvasingų šios grupės slaugytojų.
REKOMENDACIJOS

· Siekiant didinti slaugytojų pasitenkinimą darbu, būtų naudinga organizuoti mokymus apie dvasingumą, kurie leistų slaugytojams atvirai tyrinėti įvairius savo dvasingumo aspektus, suteiktų žinių apie dvasingumo integraciją į kasdienį darbą, kas leistų slaugytojams pajusti savo darbo prasmingumą, tikslingumą ir taip padidintų jų pasitenkinimą darbu.
· Slaugytojams, dažnai darbe susiduriantiems su stresogeniniais įvykiais susijusiais su mirtimi, rekomenduotina organizuoti palaikymo, streso įveikimo, supervizijų grupes (užsiėmimus), kurių pagalba būtų mokoma susidoroti su patiriamu stresu, aptariami slaugytojų išgyvenimai, susidūrus su sunkia darbine situacija, teikiamas palaikymas, kas taip pat galėtų prisidėti prie jų pasitenkinimo darbu didinimo.
· Atrenkant naujus darbuotojus darbui tuose skyriuose, kur dažniau susiduriama su pacientų mirtimi, sunkia, traumine būkle, būtų galima atsižvelgti (įvertinti) ir į jų dvasinę brandą, savo darbo prasmingumo suvokimą, nes tai gali sietis su jų pasitenkinimu darbu ateityje.  
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PRIEDAI
1 priedas. Tyrime naudotos anketos pavyzdys.
Sveiki, esu Vytauto Didžiojo universiteto, organizacinės psichologijos magistrantūros studentė – Justina Vonžodienė. Savo magistriniame darbe atlieku tyrimą apie skirtinguose ligoninės skyriuose dirbančių slaugytojų darbe patiriamą įtampą, darbo ypatumus bei gyvenimo įsitikinimus. Visa informacija, kurią pateiksite, yra anonimiška ir naudojama tik moksliniais tikslais. Pasirinktus atsakymus pažymėkite kryželiu X, kur reikia, atsakymus įrašykite. Pasistenkite nuoširdžiai ir tiksliai atsakyti į visus pateiktus klausimus. Dėkoju už bendradarbiavimą!

1. Lytis:

· Moteris

· Vyras

2. Jūsų amžius: _________metų.

3. Jūsų išsilavinimas:

· Vidurinis
· Aukštesnysis
· Aukštasis
· Kita (įrašykite)​​___________________
4. Vedybinis statusas:

· Vedęs/ ištekėjusi
· Vedęs/ ištekėjusi, tačiau gyvename atskirai
· Niekada nebuvau vedęs/ ištekėjusi
· Išsiskyręs (-usi)
· Našlys (-ė)
· Gyvenu su partneriu (-e) lyg būtume susituokę.
5. Parašykite skyriaus, kuriame dirbate, pavadinimą._______________ 
6. Jūsų specialybė (įrašykite) _____________________
7. Koks Jūsų darbo krūvis (etatų skaičius)? (įrašykite)___________
 8. Jūsų darbo stažas:
· < nei 2 metai

· 2-5 metai

· 6-10 metų

· 11-19 metų

· 20-30 metų

· > nei 30 metų

1 lentelė. P.E. Spector pasitenkinimo darbu klausimynas.

Šioje anketos dalyje pateikiami teiginiai, susiję su Jūsų nuostatomis apie darbą. Prie kiekvieno teiginio langelyje apibraukite Jums tinkamiausią vieną atsakymo variantą.

	Eil.nr.
	Klausimas
	Visiškai nesutinku
	Vidutiniškai nesutinku
	Šiek tiek nesutinku
	Šiek tiek sutinku
	Vidutiniškai sutinku
	Visiškai sutinku

	1.
	Aš jaučiu, kad už savo darbą gaunu deramą atlyginimą.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.
	Mano darbe yra tikrai per mažai paaukštinimo galimybių.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Mano tiesioginis vadovas pakankamai kompetentingai atlieka savo darbą.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Aš nesu patenkintas (-a) papildomomis privilegijomis, kurias gaunu darbe (pvz.: priedais, komandiruotpinigių mokėjimu ir kita papildoma materialine nauda, kurią darbovietė suteikia šalia gaunamo atlyginimo).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5.
	Kai aš gerai padarau darbą, už jį gaunu tokį pripažinimą, kokį ir turėčiau.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Eil.nr.
	Klausimas
	Visiškai nesutinku
	Vidutiniškai nesutinku
	Šiek tiek nesutinku
	Šiek tiek sutinku
	Vidutiniškai sutinku
	Visiškai sutinku

	6.
	Daugybė mūsų taisyklių ir procedūrų trukdo darbą atlikti gerai.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	Aš mėgstu tuos žmones, su kuriais dirbu.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8.
	Kartais aš jaučiu, kad mano darbas yra beprasmiškas\ bereikšmis. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9.
	Man atrodo, kad šioje organizacijoje komunikacija (dalijimasis informacija) yra gera. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19.
	Aš jaučiuosi neįvertintas (-a) savo organizacijos (darbdavių), kai pagalvoju apie savo atlyginimą.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20.
	Žmonės čia kopia karjeros laiptais taip pat greitai kaip ir kitose vietose.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21.
	Mano tiesioginis vadovas rodo per mažai susidomėjimo savo pavaldinių jausmais.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22.
	Papildomų materialinių išmokų paketas (to, ką darbovietė suteikia šalia gaunamo atlyginimo), kurį mes turime, yra teisingas. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	23.
	Yra mažai apdovanojimų tiems, kurie čia dirba.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	24.
	Darbe aš turiu per daug to, ką reikia padaryti. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25.
	Man patinka mano bendradarbiai.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	26.
	Aš dažnai jaučiu, kad nežinau, kas vyksta organizacijoje.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27.
	Aš jaučiu pasididžiavimą savo darbu.


	1
	2
	3
	4
	5
	6


2 lentelė. C.Delaney dvasingumo klausimynas.

Šioje anketos dalyje prie kiekvieno teiginio langelyje apibraukite Jums tinkamiausią vieną atsakymo variantą.

PASTABA: šioje anketos dalyje naudojamas terminas „Aukštesnė Jėga“. Kiekvienas žmogus „Aukštesnę Jėgą“ gali vadinti savaip. Todėl klausimuose, kuriuose vartojamas šis terminas, galite jį pakeisti kitu, Jums tinkančiu terminu, pavyzdžiui: Dievas, Viešpats, Kūrėjas, Tėvas, Aukštesnė Sąmonė, Didžioji Dvasia ir kt.         
	Eil.nr.
	Klausimas
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku
	Dažniausiai nesutinku
	Dažniausiai sutinku
	Sutinku
	Visiškai sutinku

	1.
	Aš randu prasmę savo gyvenimo įvykiuose.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Aš esu laimingas dėl to, kokiu žmogumi tapau.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Aš matau šventumą kasdieniniame gyvenime.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	Aš tikiu, kad tarp visų dalykų yra ryšys, kurio aš negaliu matyti, bet galiu jausti.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9.
	Aš tikiu Aukštesne Jėga.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Eil.nr.
	Klausimas
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku
	Dažniausiai nesutinku
	Dažniausiai sutinku
	Sutinku
	Visiškai sutinku

	10.
	Aš tikiu, kad visos gyvos būtybės nusipelno pagarbos.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11.
	Žemė yra šventa.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14.
	Aš tikiu, kad gamta turi būti gerbiama.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15. 
	Aš turiu asmeninį santykį su Aukštesne Jėga.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16.
	Mano dvasingumas suteikia man vidinės stiprybės.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18.
	Mano tikėjimas Aukštesne Jėga padeda man susidoroti su sunkumais mano gyvenime.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20.
	Aš gerbiu žmonių skirtingumą.


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21.
	Malda yra neatskiriama mano dvasinės prigimties dalis.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


3 lentelė. Mirties nerimui nustatyti naudota Collet-Lester mirties ir mirimo baimės skalė.

Perskaitykite kiekvieną teiginį ir pasistenkite kuo greičiau atsakyti. Neskirkite per daug laiko savo atsakymams apmąstyti. Svarbus pirmasis įspūdis apie tai, ką galvojate būtent dabar. Pažymėkite skaičių, kuris geriausiai atitinka Jūsų jausmus. Kaip stipriai Jus trikdo ar jaudina žemiau išvardyti mirties aspektai? 
Jūsų paties (-čios) mirtis     
labai      iš dalies      visai ne           1. Visiška vienuma mirties akimirką                                         
5        4        3        2        1
2. Gyvenimo trumpumas                                                   
5        4        3        2        1

7. Galimybė pomirtiniame gyvenime susilaukti bausmės arba kančios  
5        4        3        2        1

8. Tavo kūno suirimas po mirties                
5        4        3        2        1
Jūsų paties (-čios) mirties procesas                                
labai      iš dalies     visai ne      
1. Fizinė degeneracija susijusi su lėta 
5        4        3        2        1
2. Skausmas mirštant   
5        4        3        2        1
7. Galimybė mirti ligoninėje atskirai nuo draugų ir šeimos           
5        4        3        2        1
8. Kitų sielvartas Jums mirštant                                         
5        4        3        2        1
Kitų mirtis                                                                                                                labai      iš dalies     visai ne

1. Jūsų artimųjų netektis                                                      
5         4         3         2         1

2. Turėsite matyti jų lavoną            
5         4         3         2         1

7. Jaustis vienišam (-ai) be jų            
5         4         3         2         1

8. Pavydas, kad jie yra mirę            
5         4         3         2         1

Kitų mirties procesas                                                                                                 labai    iš dalies      visai ne              1. Turėjimas būti su tuo, kuris miršta                                                    
5        4         3         2         1

2. Jų noras pasikalbėti apie mirtį su jumis                                                  
5        4         3         2         1

7. Matyti jų protinių gebėjimų blogėjimą                                                    
5        4         3         2         1

8. Priminimas apie tai, kad vieną dieną Jūs patirsite tą patį                         
5        4         3         2         1
4 lentelė. Stresogeninių įvykių slaugytojų darbe, susijusių su mirtimi, klausimynas.

Ar Jūs patiriate šiuos įvykius savo darbe? Prie kiekvieno teiginio langelyje pažymėkite Jums tinkamiausią vieną atsakymo variantą.

	Eil.

nr.
	Įvykio apibūdinimas
	Kasdien
	Keletą kartų savaitėje
	Keletą kartų mėnesyje
	Keletą kartų metuose
	Niekada

	1.
	Gydėte/ slaugėte mirtina liga sergantį ligonį.
	
	
	
	
	

	2.
	Matėte ligonio kančią.
	
	
	
	
	

	6.
	Teko gaivinti klinikinės mirties ištiktą ligonį.
	
	
	
	
	

	7.
	Jūsų gaivinamas ligonis mirė.

	
	
	
	
	


Nuoširdžiai dėkoju už atsakymus!
Priedas Nr. 2. Bendrojo pasitenkinimo darbu sąsajos su sociodemografiniais ir darbiniais rodikliais.

	Modelis
	Bendrasis pasitenkinimas darbu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	121,516
	-
	0,0001
	0,080
	0,006
	-0,009
	0,740

	Amžius
	0,077
	0,029
	0,684
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	-3,228
	-0,072
	0,315
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	0,314
	0,008
	0,915
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – bendrasis pasitenkinimas darbu

Priedas Nr. 3. Pasitenkinimo įvairiais darbo aspektais sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais. Regresinės analizės rezultatai.

 1 lentelė. Pasitenkinimo bendradarbiais sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.
	Modelis
	Pasitenkinimas bendradarbiais*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	18,004
	-
	0,0001
	0,229
	0,053
	0,038
	0,014

	Amžius
	-0,007
	-0,015
	0,834
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	-1,272
	-0,152
	0,032
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	1,187
	0,155
	0,029
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas bendradarbiais
2 lentelė. Pasitenkinimo paaukštinimu sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.
	Modelis
	Pasitenkinimas paaukštinimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	8,887
	-
	0,0001
	0,132
	0,017
	0,002
	0,330

	Amžius
	0,079
	0,131
	0,067
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	0,023
	0,002
	0,975
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	-0,274
	-0,029
	0,684
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas paaukštinimu

3 lentelė. Pasitenkinimo vadovavimu sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.
	Modelis
	Pasitenkinimas vadovavimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	19,093
	-
	0,0001
	0,129
	0,017
	0,002
	0,347

	Amžius
	-0,023
	-0,036
	0,612
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	-0,936
	-0,088
	0,221
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	0,792
	0,081
	0,259
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas vadovavimu
4 lentelė. Pasitenkinimo nenumatytais apdovanojimais sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.
	Modelis
	Pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	10,132
	-
	0,0001
	0,177
	0,031
	0,017
	0,099

	Amžius
	-0,009
	-0,015
	0,828
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	-0,996
	-0,105
	0,141
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	1,141
	0,132
	0,066
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais
5 lentelė. Pasitenkinimo komunikavimu sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.
	Modelis
	Pasitenkinimas komunikavimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2
	Modelio p reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	16,990
	-
	0,0001
	0,055
	0,003
	-0,012
	0,901

	Amžius
	-0,004
	-0,007
	0,925
	
	
	
	

	Vedybinis statusas
	-0,253
	-0,026
	0,713
	
	
	
	

	Skyrius, kuriame dirba
	-0,436
	-0,050
	0,491
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas komunikavimu
6 lentelė. Pasitenkinimo atlyginimu sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.

	Sociodemografiniai ir darbiniai rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Amžius
	-0,004
	0,996
	0,836
	0,961
	1,033

	Vedybinis statusas
	-0,305
	0,737
	0,338
	0,395
	1,376

	Skyrius, kuriame dirba
	0,110
	1,116
	0,703
	0,634
	1,966

	Konstanta
	0,546
	1,727
	0,532
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas atlyginimu
7 lentelė. Pasitenkinimo papildomomis privilegijomis sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.

	Sociodemografiniai ir darbiniai rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Amžius
	0,003
	1,003
	0,891
	0,967
	1,039

	Vedybinis statusas
	-0,173
	0,841
	0,581
	0,455
	1,556

	Skyrius, kuriame dirba
	0,304
	1,356
	0,289
	0,772
	2,381

	Konstanta
	-0,124
	0,883
	0,886
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas papildomomis privilegijomis
8 lentelė. Pasitenkinimo darbo pobūdžiu sąsajos su socialiniais-demografiniais ir darbiniais rodikliais.

	Sociodemografiniai ir darbiniai rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Amžius
	0,018
	1,018
	0,326
	0,982
	1,056

	Vedybinis statusas
	0,057
	1,058
	0,857
	0,571
	1,961

	Skyrius, kuriame dirba
	0,393
	1,481
	0,173
	0,841
	2,608

	Konstanta
	-0,991
	0,371
	0,257
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas darbo pobūdžiu

Priedas Nr. 4. Slaugytojų dvasingumo sąsajos su įvairiais pasitenkinimo darbu aspektais.
1 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo paaukštinimu sąsajos.
	Modelis
	Pasitenkinimas paaukštinimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2 
	Modelio p 
reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	16,539
	-
	0,0001
	0,133
	0,018
	0,003
	0,309

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,069
	0,052
	0,518
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-0,227
	-0,160
	0,066
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	0,021
	0,055
	0,546
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas paaukštinimu

2 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo vadovavimu sąsajos.
	Modelis
	Pasitenkinimas vadovavimu*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2 
	Modelio p 
reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	13,733
	-
	0,0001
	0,164
	0,027
	0,012
	0,140

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,167
	0,119
	0,136
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	0,176
	0,118
	0,171
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,074
	-0,184
	0,044
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas vadovavimu

3 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo nenumatytais apdovanojimais sąsajos.
	Modelis
	Pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais*

	
	Nestandartizuotas koef.
	Standartizuotas koef.
	p reikšmė
(2-pusė)
	Koreliacijos

koeficientas R
	Determinacijos koef. R2
	Koreguotasis determinacijos koeficientas R2 
	Modelio p 
reikšmė

	
	Regresijos koeficientas (B)
	Beta
	
	
	
	
	

	Konstanta
	12,445
	-
	0,0001
	0,190
	0,036
	0,022
	0,061

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,209
	0,166
	0,037
	
	
	
	

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-0,103
	-0,077
	0,372
	
	
	
	

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,053
	-0,146
	0,107
	
	
	
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas nenumatytais apdovanojimais

4 lentelė. Slaugytojų dvasingumo ir pasitenkinimo atlyginimu sąsajos.
	Dvasingumo rodikliai
	Beta koeficientas
	Galimybių santykis

Exp(B)
	p
	95,0% Pasikliautinasis Intervalas

	
	
	
	
	Žemesnysis
	Aukštesnysis

	Tikslo, prasmės pajautimas
	0,090
	1,094
	0,061
	0,996
	1,203

	Pagarba grįstas santykis su kitais
	-0,038
	0,963
	0,488
	0,865
	1,072

	Tikėjimas ryšiu, siejančiu su gamta ir Aukštesne Jėga
	-0,024
	0,976
	0,126
	0,946
	1,007

	Konstanta
	1,081
	2,947
	0,441
	


*Priklausomas kintamasis – pasitenkinimas atlyginimu

Priedas Nr. 5. Dažniau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų ir rečiau stresogeninius įvykius, susijusius su mirtimi, darbe patiriančių slaugytojų mirties nerimo rodiklių palyginimas. 
	Mirties nerimo aspektai
	Dažniau patiria stresogeninius įvykius (n=65)
	Rečiau patiria stresogeninius įvykius (n= 128)
	Z
	p

	
	Vidurkis
	Stand. Nuokrypis
	Vidutinis

rangas
	Vidurkis
	Stand. Nuokrypis
	Vidutinis

rangas
	
	

	Paties mirtis
	27,06
	7,422
	99,72
	26,52
	6,681
	95,62
	-0,483
	0,629

	Paties mirties procesas
	32,31
	5,919
	107,91
	30,25
	6,756
	89,86
	-2,142
	0,032

	Kitų mirtis
	29,26
	6,073
	95,35
	29,45
	5,627
	97,84
	-0,292
	0,770

	Kitų  mirties procesas
	28,91
	6,097
	92,72
	29,25
	7,362
	97,69
	-0,589
	0,556
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