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1. [IVADAS

Reformuojama Lietuvos sveikatos prieziliros sistema bei Siandienos aktualios asmens ir
visuomenés sveikatos priezitros problemos skatina integruota ir kompleksini pozitri bei
efektyviy sprendimy savalaikiSkuma, siekiant pagrindinio sveikatos priezitros sistemos reformos
tikslo — gyventoju sveikatos gerinimo. Ypa¢ svarbu, kad Siame procese aktyviai dalyvauty
sveikatos prieziliros organizatoriai, sveikatos politikai, mokslininkai, gydytojai, slaugytojai, kiti
sveikatos prieziliros specialistai bei pacientai.

Stacionariniy paslaugy mazinimo problemy sprendimas, siekiant mazinti hospitalizacija,
trumpinti viduting guléjimo trukme bei gerinti lovos apyvarta, lovos uZimtuma ligoningje
neimanomas be ryskiy sprendimy pirminéje sveikatos prieziliroje. Did¢jancios visuomenés
sveikatos problemos taip pat laukia drasiy sprendimy. O efektyvi pirminés sveikatos prieZitiros
sistema gali i$spresti iki 90 proc. visy sveikatos problemy [202].

Seimos gydytojas ir bendruomenés (Seimos) slaugytojas — pirminés sveikatos priezitros
komandos lyderiai. Bendruomenés slaugytojo vaidmuo pirminéje sveikatos prieziiiroje nei kiek
ne menkesnis nei Seimos gydytojo. Sveikatos prieziiiros politikoje dominuoja gydytojo paslaugos,
taCiau slaugytojai sudaro didZiausia sveikatos prieziliros specialisty grupe ir suteikia 80 proc.
paslaugy pacientams [11]. Seimos gydytojas ir bendruomenés slaugytojas, vienas kit
papildydami ir veikdami bendruomenés sveikatos labui, turi dirbti komandoje. Bendruomenés
slaugytojo glaudiis ir pastovis rySiai su pacientais bei su sveikais asmenimis bendruomenéje
padeda uzkirsti kelia ligoms bei jas gydyti ankstyvose stadijose. [179]. Kokybiska pacienty
priezitira negali biiti suteikta be kompetetingu slaugytoju [49].

Lietuvos nacionaliné sveikatos taryba pazymi, kad Lietuvoje iki Siol néra ambulatorinés
slaugos komandinio darbo bendruomenéje, kad S§is darbas nekoordinuojamas. Valstybés
instituciju démesys bendruomenés slaugytojo veiklai, S$ios veiklos reglamentavimui,
apmokéjimui, ambulatorinés slaugos plétrai — menkas [134], taCiau slaugos specialisty funkcijos
turi perZengti iki Siol buvusia samprata, kai ju veikla tebuvo gydymo procediiros [115].
Siandienos bendruomenés slaugytojas néra gydytojo padéjéjas ar techniniy veiksmy vykdytojas.
Bendruomenés slaugytojui suteikiamas naujas vaidmuo. Tai holistinés kompetencijos
specialistas, kurio veiklos tikslas — bendruomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerove.

Naujas vaidmuo bendruomenéje, teikiant sveikatos priezitros paslaugas ir dalyvaujant
sveikatos priezitiros reformoje, i§ slaugytojo reikalauja naujy Ziniy, gebéjimo savarankiskai
veikti, atsakyti uz savo sprendimus ir jy igyvendinima [115]. Ivairiapusé ir aktyvi bendruomenés
slaugytojo veikla galima tik uztikrinus slaugytojo poreikius bei likes¢ius. Tik patenkintas savo

darbu slaugytojas gali uztikrinti visapusiSkai kokybiska paslauga.



Slaugos pagrindas yra pacienty pasitenkinimas, o slaugytoju darbo pagrindas — slaugytoju
pasitenkinimas darbu bei profesinés veiklos galimybémis [162]. Slaugytojo pasitenkinimas
ivairiais darbo aspektais ir kitais ji supancios aplinkos veiksniais salygoja pasitenkinima darbu,
slaugytojo entuziazma, nuoSirduma darbui, jo nora keistis, tobuléti, priimti naujoves bei dalyvauti
jose. Mazas pasitenkinimas darbu gali salygoti menkos kokybés paslauga, silpnus
bendradarbiavimo, bendravimo rySius, priesiSkuma, bloga sveikata ar dazna slaugytoju kaita.
Svarbiausia, kad slaugytojas turéty stipria motyvacija darbui ir turéty salygas pasitenkinimui
darbu. Slaugytoju pasitenkinimas darbu — vienas svarbiausiy organizacijos valdymo tiksly [52].

Darbdaviai pastebéje, kad blogéja slaugytoju veiklos rezultatai, turi ieskoti budu slaugytoju
pasitenkinimui darbu uztikrinti [162]. Slaugytojy pasitenkinimo darbu tyrimai gali suteikti
informacijos apie vadybos veiksminguma organizacijoje, o $iy tyrimy rezultatai gali buti
naudojami organizacijos pokyc€iy bitinumui, kryptims ir pobiidziui vertinti [26]. Vadybos
veiksmingumui vertinti asmens sveikatos prieziliros istaigose reikéty atlikti pastovius slaugytoju
pasitenkinimo darbu vertinimus, o iSvadas ir rezultatus skelbti vieSai. Tai slaugytojams suteikty
galimybg atvirai iSsakyti darbo problemas, itraukty juos pacius i problemy sprendima, o
vadovams pasitenkinimo darbu vertinimai suteikty informacijos apie nepasitenkinimo darbe
priezastis ir paskatinty pokyciams. Sveikatos priezitiros darbuotojai — tai raktas reformos procese
[71]. O siekiant, kad Sis ,raktas® sklandziai atrakinty efektyvios veiklos galimybes, biitina
sudaryti tam palankias salygas.

Siuolaikinés slaugos mokslas pasaulyje sparéiai zengia kartu su kitomis sveikatos prieZiiiros
sritimis. Tiriami tiek klinikinés slaugos aspektai, tiek zmogiSkyjuy istekliy galimybés bei
sprendimai slaugoje. Daugelis {vairiy pasaulio Saliy mokslininky domisi slaugytoju pasitenkinimo
darbu tema. Kiekvienos Salies slaugytoju pasitenkinimo darbu vertinimy rezultatai suteikia
slaugytoju darbo motyvy, likes¢iy, veiklos problemy, susijusiy su pasitenkinimu darbu,
palyginimo galimybg. Taciau bendruomenés slaugytojy pasitenkinimas darbu mazai tyrinétas

uzsienio autoriy darbuose, o Lietuvoje $i tema nenagrinéta.

1.1. Darbo tikslas

Ivertinti Lietuvos bendruomenés slaugytoju pasitenkinima darbu ir ji veikiancius veiksnius
pirmings sveikatos prieziiiros reformos kontekste.
1.2. Darbo uzdaviniai

1. [vertinti bendruomenés slaugytoju darbo motyvus.

2. lvertinti slaugytojuy pasitenkinima ivairiais darbo aspektais.



3. Ivertinti bendruomenés slaugytoju poziliri i pirminés sveikatos prieziiiros reforma ir
dalyvavima joje.

4. Nustatyti slaugytojuy pasitenkinimo darbu sasajas su slaugytoju profesinio pasitenkinimo,
slaugytojus vienijanciais, socialiniais ekonominiais bei su pirmine sveikatos prieziliros
reforma susijusiais veiksniais.

5. Nustatyti galimus slaugytoju pasitenkinimo darbu efektus.

1.3. Ginamieji teiginiai

1. Bendruomenés slaugytojams svarbiausias darbo motyvas — geras darbo uzmokestis, taciau
finansiniai darbo aspektai nedidina ju pasitenkinimo darbu.

2. Pasitenkinimas profesiniais veiksniais salygoja bendruomenés slaugytojy pasitenkinima
darbu.

3. Didesnis slaugytojo profesijos prestizas, informacijos apie reforma gavimas gali didinti
slaugytoju pasitenkinima darbu.

4. Pasitenkinimo darbu efektai gali turéti griztamaji poveiki bendruomenés slaugytoju

pasitenkinimui darbu.

1.4. Darbo mokslinis naujumas

Uzsienio S$aliy literatiroje dazniausiai gvildenamos slaugytoju, dirbanciuy stacionariose
asmens sveikatos priezitiros istaigose, darbo problemos. Pirmin¢je asmens sveikatos prieziiiroje
dirban¢iy bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu tema analizuojama gana retai ir
epizodidkai. Siame darbe pirma karta atliktas bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu
vertinimo tyrimas, kuriame vertinti ivairls profesinio pasitenkinimo, slaugytojus vienijantys
veiksniai bei nustatyti slaugytojy pasitenkinima darbu galintys didinti veiksniai. Taip pat pirma
karta vertintas bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu ir juy pozitrio | pirminés sveikatos
prieziliros reforma santykis, slaugytoju nuostatos dél vykstanciy pokyciu Lietuvos pirminéje
sveikatos prieziliroje, slaugytojo profesijos prestizo bei statuso vertinimo. Nustatyti

pasitenkinimo darbu efektai bei ju galimas griZztamasis rySys su pasitenkinimu darbu.

1.5. Praktiné darbo reik§mé

Siame darbe isryskéjes bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu aktualumas, atskleisti
bendruomenés slaugytojuy pasitenkinima darbu veikiantys veiksniai gali biiti naudingi istaigy
vadovams, Salies sveikatos prieziliros organizatoriams bei sveikatos politikams, gerinant paslaugy
kokybe, viding komunikacija organizacijoje, tobulinant sveikatos priezitiros reformos kryptis,

plétojant bendruomenés slauga bei naujo bendruomenés slaugytojo vaidmens samprata. Nustatyti



pasitenkinimo darbu efektai bei galimas juy griztamasis poveikis leidzia | pasitenkinima darbu
pazvelgti kaip | nenutriikstama procesa zmogiskyju iStekliy valdyme. Tyrimo rezultatai gali biiti
naudojami, atliekant kitus mokslinius tyrimus, o §io tyrimo pakartojimas po keleriy mety suteikty

galimybg lyginti rezultatus ir vertinti poky¢ius bendruomenés slaugoje.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Bendruomenés slaugytojo vaidmuo pirminéje sveikatos priezitiroje

Sveikatos prieziiiros sistemos orientavimas | pirming sveikatos prieziiira yra pagrindas
siekiant uztikrinti prieinama sveikatos prieziiira ir jos gerinima [203]. Pirminés sveikatos
priezitiros svarba ir jos plétros prioritetai pabréziami jau antra deSimtmet] daugelyje pagrindiniuy
Salies teisés akty: Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje [106], Lietuvos sveikatos
programoje [109], Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategijoje [114], Antrojo
sveikatos prieziliros istaigy restruktirizavimo etapo strategijoje [112], Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 20062008 mety programoje [108]. Lietuvoje akcentuojama pirminés sveikatos
prieziiiros svarba, taciau daugelyje pirminés sveikatos prieziiiros istaigy tebedirbama senoviskai:
priimin¢jami ligoniai, jiems iSraSomi siuntimai, beveik nevykdomas ligy prevencijos, sveikatos
mokymo, sveikatos iSsaugojimo darbas, sunkiai kelig skinasi bendruomenés slauga, sveikatos
priezitiros tgstinumas [189].

Siekiant pagrindinio sveikatos sistemos reformos tikslo — gerinti gyventoju sveikata, daZnai
prioritetas teikiamas Seimos gydytojo institucijos plétrai, taciau pamirStama bendruomenés
slauga. Sveikatos priezitiros reforma skatina pakeisti tradicinius slaugytojo vaidmenis [132] ir
keisti sveikatos prieziira nuo stacionariniy paslaugy link paslaugy bendruomenéje [105].
Slaugytojams suteikiamas centrinis vaidmuo sveikatos prieziiros sistemoje [201]. Siandienos
slaugytojai visuomenéje uzima vis svarbesni vaidmenj sprendziant visuomenés sveikatos
problemas, uztikrinant aukstos kokybés, prieinama, lygiateisiSka, efektyvia sveikatos priezitira
[204]. Didéja slaugytoju autoritetas, savarankiskumas, stipréja ju pozicija sveikatos prieziiiros
sistemoje [9]. Taciau dauguma slaugytoju jauciasi nevertinami darbe [52]. Visuomené slaugytoja
laiko gydytojo padéjéju. Gydytojai ir vadovai daznai slaugytojus laiko ne lygiais sau, o Zemesnio
lygio specialistais [5]. Taciau Siandienos slaugytojas — ne medicinos sesuo, kuri buvo rengiama
tik slaugyti sergantijji, atlikti tik gydytojo nurodymus, bet specialistas pagal profesinés
kvalifikacijos ir veiklos srities prioritetus igijgs psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, vadybos
ziniy ir igiidziy bei tampantis lygiaverciu gydytojo partneriu.

Reformuojama Lietuvos sveikatos prieziliros sistema, iSauges visuomenés poreikiy lygis,
narysté Europos Sajungoje ir tarptautinio darbo jégos mobilumo galimybé sveikatos prieziiiros
specialistams pateikia naujus profesiniy ir bendryuy gebéjimy reikalavimus [78]. Slaugos
personalo mokymas ir perkvalifikavimas suteikia naujy ir geresniy galimybiy pirminés sveikatos
priezitiros plétrai [71]. Slauga, kaip profesiné veikla, jau nebéra ribotas, paremtas elementariais
igudziais procesas. Slaugytojui suteikiamas naujas vaidmuo. Kompleksinei veiklai realizuoti

bitinos integruotos slaugytoju kompetencijos: klinikiné, vadybiné, pedagoginé (edukaciné),

10



tyrimy metodologijos, kuriy sajunga igalina slaugytoja realizuoti holisting kompetencija [206].
Tai suteikia bendruomenés slaugytojui placias savarankiskos veiklos erdves. Slaugytojai tampa
atsakingi uz pacienty sveikata ir gerove [5].

Bendruomenés slauga — tai slaugos paslaugos asmenims ar jy grupéms bendruomenéje:
vaikams, jauniems ir suaugusiems Seimos nariams, sergantiems létinémis ligomis, fiziskai ar
psichiskai nejgaliems, seniems Zzmonéms. Tai sveikatos mokymas ir prieziiira, didinantys
individo, Seimos, bendruomenés pasitikéjima savimi bei atsakomybg uz savo (Seimos) ir kity
bendruomenés nariy sveikata [110]. Bendruomenés slaugos vaidmuo Europoje svarbus, slaugant
pagyvenusius zmones, skatinant sveika gyvensena, sveikatos palaikyma, dalyvavima gydymo
procese, reabilitacijoje bei teikiant slauga itin sunkiems pacientams, atliekant tyrimus, formuojant
mokymo bei sveikatos politika [39]. Visa bendruomené tampa lyg ir ,,pacientu’, kurio sveikata
vertinama [128], nes bendruomenés slauga apjungia pirming asmens bei visuomenés sveikatos
prieziiira bendruomenéje. Prescott [150] teigia, kad bendruomenés slauga yra kaip skétis, po
kuriuo telpa visuomenés sveikata ir visos slaugos sritys: slauga namuose, mokymo istaigose,
darbovietése.

Daugelis autoriy [39, 115, 179, 180] isskiria keleta bendruomenés slaugytojo veiklos
vaidmeny bendruomenéje. Tai profesiniai slaugytojo, vadovo ar koordinatoriaus, neformalaus
lyderio ar konsultanto, komandos nario, patikétinio, gynéjo ar rySininko, sveikatos mokytojo bei
tyrinétojo vaidmenys. Kaip teigia Lois [118] Seimos slaugytojai rengiami atlikti jvairiausius
darbus: teikti kliniking slauga, mokyti pacientus, tyrinéti, biiti vadybininkais, dalyvauti {vairiuose
visuomenés sveikatos projektuose. Bendruomenés slaugytojai moko bendruomeng, dalyvauja
mokykly, parapijos programose, sporto judéjimuose, stiprina visuomenés suvokima apie
bendruomenés slaugos svarba bendruomenéje [147]. Jie bendrauja su jvairiy poreikiy klienty
grupémis, o tai reikalauja didelés kompetencijos klinikinéje slaugoje, sveikatos mokyme, teisés
srityje [196].

Lietuvos Medicinos norma ,,Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigos,
teisés, kompetencija ir atsakomybé* [110] numato, kad bendruomenés slaugytojai privalo vertinti
bendruomenés nariy sveikata, analizuoti savo bendruomenés sveikatos duomenis, skatinti
bendruomenés nariy atsakomybg uz savo sveikata, mokyti sveikatos bendruomenés narius,
planuoti bendruomenés slauga, slaugyti bendruomenés narius, rupintis ligy profilaktika
bendruomenéje, atlikti gydymo ir diagnostikos procediiras, paaiSkinti savo pacientams gydymo,
diagnostikos procediiry poveiki bei ligy profilaktikos svarba, teikti pirmaja pagalba ir kita. Naujas
slaugytojo vaidmuo reikalauja iSmanyti Roper, Henderson, Orem, Roy, King ar Neuman slaugos

modelius, gebéti juos taikyti slaugos procese [156].
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Bendruomenés slaugos plétra turi didziules galimybes sprendziant Siandienos opias
hospitalizacijos mazinimo ligoninése problemas bei pasekmes. Anksti iSrasius ligoni | namus,
bendruomenés slaugytojas gali uztikrinti visapusiSka slauga ligonio namuose. Pasaulio sveikatos
organizacija akcentuoja, kad dar neiSnaudotos pagrindinés pirminés sveikatos prieziliros
galimybés, kad slaugytojai gali biiti tarsi rySininkai tarp Seimos ir Seimos gydytojo, gali atlikti
dalj funkcijy, kurioms pakanka ir slaugytojo kompetencijos [179]. Bendruomenés slaugytojas gali
uztikrinti sveikatos prieziliros paslaugos testinuma, kurio taip triiksta Siandienos paciento
sveikatos priezilroje. Finansiniai sunkumai, nors jie nuolat akcentuojami, néra pagrindiné
sveikatos sistemos reformos problema [90]. Efektyvi komandiné sveikatos priezitiros specialisty
pirminéje sveikatos prieziiiroje veikla gali uZztikrinti visapusiSka integruota priezitira tiek
individui, tiek Seimai, tiek visai bendruomenei bei sumazinti teikiamy paslaugy kastus.

Sveikatos priezitiros kokyb¢ ir jos gerinimg uztikrinancios kokybés sistemos — pagrindiné
organizacijy veiklos sritis vykstant reformoms. Kokybiska sveikatos prieziira padeda
organizacijoms geriau patenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, iSlaikyti esamus ir
pritraukti naujus pacientus, iSlikti ir vystytis [80]. Laurant su bendraautoriais [105] teigia, kad
bendruomenés slaugytojas gali perimti daugeli Seimos gydytojo funkcijy ir pasiekti paslaugos
auksta kokybe bei gerus rezultatus bendruomenéje. O tai sumazinty paslaugos kastus bei
gydytojo darbo kriivi ir jo paslaugos poreikius. Ir pagal Schreuders su bendraautoriais [160], kai
bendruomenés slaugytojas sugeba iSspresti daugeli pacienty problemy ir pasiekti rezultaty,
adekvaciy Seimos gydytojo suteiktos paslaugos rezultatams, stebimas ekonominis efektyvumas.
Nors Banham, Connely [17] abejoja Siuo finansiniu efektyvumu, taciau pasak juy, tai biity
neabejotinas profesionalios slaugos laiméjimas.

Funkciju, pareiguy, atsakomybés bendruomenés slaugytojui priskirta pakankamai daug,
taCiau tokios jvairiapusés bendruomenés slaugytojo veiklos galima tikétis tik sudarius palankias
salygas ju darbui, motyvavimui bei pasitenkinimui darbu. Tik i§ patenkinto savo darbu bei
ivairiais darbo aspektais bendruomenés slaugytojo galima tikétis aktyvaus dalyvavimo pirminés
sveikatos prieziiiros sistemos pokyciuose. Démesys turi biiti kreipiamas i slaugytojy atlyginima,
geresnius slaugytojuy ir pacienty santykius ir { komandos nariy tarpusavio parama [170].

Siekdami suprasti bendruomenés slaugytojuy pasitenkinimo darbu svarba bei ji veikiancius

veiksnius, pirmiausia apzvelgsime pasitenkinimo darbu samprata.

2.2. Pasitenkinimo darbu samprata

Pasitenkinimo darbu savoka labai plati. Pazvelkime { jvairius pasitenkinimo darbu
apibiidinimus:

1. Pasitenkinimas parodo, kiek i§ tikryju vertas atlygis [2].
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Pasitenkinimas — tai teisingas iSoriniy ir vidiniy atlygiy rezultatas [21].

Pasitenkinimas darbu — tai laukiamy rezultaty ir pasiekty rezultaty skirtumas [55].
Pasitenkinimas darbu — kintantis asmens poziiiris i darba [95].

Pasitenkinimas darbu — darbuotoju emociné reakcija 1 darba, lyginant tikrus rezultatus su
norais [144].

Pasitenkinimas darbu — tai daugialypis darinys, apimantis darbuotojy jausmus apie vidinius ir
iSorinius darbo veiksnius [144].

Pasitenkinimas darbu — teigiamas pozitris i darba [173].

Pasitenkinimas darbu — tai darbuotojo palankumas ar nepalankumas savo darbui [65].
Pasitenkinimas darbu — teigiamuy ir neigiamy zmogaus jausmy rinkinys, parodantis, kaip
darbuotojas vertina savo darba [83].

Pasitenkinimas darbu — suminis, dinamiSkas dydis, sudarytas i§ pasitenkinimo ivairiais darbo
objektais, subjektais ir reiskiniais [19].

Pasitenkinimas darbu — tai organizacijos galimyb¢ keistis [46].

Pasitenkinimas darbu — kintantis dydis, atspindintis, kaip Zmogus jauciasi savo darbe bei
jaucia jvairius darbo aspektus [167].

Pasitenkinimas darbu — tai asmens teigiamos ir (ar) neigiamos nuostatos darbo atzvilgiu [62].

. Pasitenkinimas darbu — poreikiy patenkinimas per darba. Jis iSreiSkia to, ko zmogus tikisi, ir

atlygio, kurj jis gauna dirbdamas organizacijoje, atitikima [193].

Pasitenkinimas darbu yra teigiamy ir neigiamy zmogaus jausmy rinkinys, rodantis, kaip
darbuotojas vertina savo veikla imonéje [14].

Pasitenkinimas darbu atspindi individo bendraja nuostata dél darbo [155].

Pasitenkinimas darbu sudarytas i$ pasitenkinimo jvairiais aspektais darbe [153].
Pasitenkinimas darbu — teigiama ar dziaugsminga emocin¢ biisena, kuria sukelia darbas ar

darbo rezultatai [159].

I8 skirtingy autoriy pasitenkinimo darbu apibtidinimo, matome, kad pasitenkinimas darbu

neatsiejamas nuo individo poziiirio, teigiamy jausmy, liikesCiy, susijusiy su jo darbu bei su

pasitenkinimu jvairiais darbo veiksniais. Pasitenkinimo darbu savokos apibrézimai ir jo

matavimai glaudziai susijg, nes apibrézimas lemia, kaip bus matuojamas pasitenkinimas darbu.

Jei

pasitenkinimas darbu apibréZiamas kaip nedalomas objektas, tai jis vertinamas kaip

pasitenkinimo darbu visuma. Vertinant pasitenkinima darbu kaip komponenty ar jvairiy darbo

aspekty rinkinj, gaunama iSsamesnés informacijos apie pasitenkinimo ar nepasitenkinimo darbu

priezastis [30].
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Siekdami visapusiskos informacijos, Siame darbe i pasitenkinima darbu zvelgsime kaip i

suminj dydi, apimantj pasitenkinima jvairiais darbo objektais, subjektais ar reiSkiniais.

2.3. Pasitenkinimas darbu Siuolaikinéje visuomenéje ir slaugoje

Pirmiausia pazvelkime i zmogu, kuris yra centrin¢ asis kickvienoje organizacijoje. Zmogus
— tai unikali biitybé, ne tik dalyvaujanti socialiniuose, tarpusavio santykiuose, bet ir juos kurianti,
atsizvelgdama i savo asmeninius interesus, liikes¢ius bei aplinkiniy asmeny nuomong [19]. Kaip
saké Fojerbachas [141], Zmogus ir yra tai, kas iSreiskia idealybg ir materialybe, kas jas abi daro
realybe. Zmogus 1 organizacija ateina su individualiomis savybémis, geb¢jimais, patirtimi,
interesais, poreikiais bei lukesCiais, savais isitikinimais bei poziliriais ir visa tai gali bati
panaudota tiek asmens, tiek organizacijos tikslams jgyvendinti ir s¢kmei pasiekti.

Zmogiskieji iStekliai — didZiausias organizacijos turtas, tadiau sveikatos prieZitiros
sistemoje zmogiskieji iStekliai neretai laikomi ne sistemos strateginiu kapitalu, o iSlaidy Saltiniu
[79]. Gebé¢jimas juos valdyti Siandienos sveikatos priezitiros istaigoje, siekiancioje paslaugos
kokybés uztikrinimo, turi tapti svarbiausiu jrankiu vis didé¢jancioje sveikatos priezitiros paslaugu
konkurencinéje erdvé¢je.

Organizacijos norédamos iSsilaikyti konkurencinéje kovoje vis daugiau démesio turi skirti
darbuotoju pasitenkinimo darbu lygio kélimui. PrieSingu atveju gali susidurti su nepasitenkinimo
darbu sukeltomis pasekmémis [25]. Darbuotojo pasitenkinimas darbu — vienas i§ svarbiausiy
veiksniy, galinCiy jtakoti pelno ar nepelno siekianCios organizacijos uzsibréztus tikslus ir
uzdavinius. Sangmook [159] pabrézia, kad darbuotojy pasitenkinimas darbu yra vienas i

veiksniy, jtakojanciy organizacijos se¢kminga veikla, jos augima (2.1 pav.).

—P Darbuotojy motyvacija \
—»

v

Pasitenkinimas darbu o )
Organizacijos augimas

— Isipareigojimas organizacijai

L Darbuotojy elgsena

2.1 pav. Organizacijos augimo modelis [159]

Siame paveiksle matome, kad darbuotoju motyvacija, pasitenkinimas darbu, isipareigojimas

organizacijai ir ju elgsena saveikauja tarpusavyje ir jtakoja organizacijos augima.
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Pagal tradicinés vadybos nuostata — norint kokybés, reikia daugiau ir geresniy Zmoniy, o
visuotinés kokybés vadybos nuostata sako, kad kokybés galima pasiekti su Zzmonémis, kurie yra

dabar, tiesiog reikia jiems kitaip vadovauti ir kitaip juos mokyti [18].
2.3.1. Darbo motyvacija ir pasitenkinimas darbu

Motyvuoti darbuotoju veikla — tai suvokti ju interesus, suteikti jiems galimybe realizuoti
gebéjimus darbo procese [84]. Darbuotoju motyvacija glaudZziai susijusi su pasitenkinimu darbu.
Pazvelgus 1 zmogaus pasitenkinima darbu turininiy motyvacijos teorijy atstovy poziiiriu, tiek
Maslow [122] iSskirtais poreikiais (fiziologiniy, saugumo, socialiniy, pagarbos, savigarbos ir
saviraiskos), tiek Porter [149] poreikiais (saugumo, priklausymo, savigarbos, autonomijos,
saviraiSkos), Alderfer [8] poreikiais (egzistencijos, rySiy, vystymosi) ar McCellando [123]
poreikiais (pasiekimy, valdZios, priklausymo) pagristas teorijas, poreikio patenkinimas sukelia
pasitenkinima. Pasak Bucitinienés [25], tokiu biidu motyvacija ir pasitenkinimas sudaro begaling
granding: nepatenkintas poreikis tampa motyvacijos S$altiniu, ji patenkinus, sukeliamas
pasitenkinimas ir tada prasideda naujas ciklas: aktualiu tampa auksStesnis pagal hierarchijg ir t.t.

Maslow [122] nusako, kad mes geriausiai funkcionuojame tada, kai siekiame kazko, ko
mums triksta, kai trokStame kazko, ko neturime, kai savo galias sutelkiame savo troskimui
patenkinti. Pasak jo, poreikio patenkinimas suteikia tik laiking laime¢ ar pasitenkinimo busena.
Veéliau visa turima imame laikyti savaime suprantamais dalykais, kai vél pradedame nerimauti,
pajuntame nepasitenkinima trokSdami daugiau.

Kiekvienas Zzmogus turi poreikiy kompleksa, o ty poreikiy hierarchija jvairiose situacijose
yra skirtinga [99]. Robbins [155] isp¢ja nepamirsti, kad motyvacijos teorijos priklauso nuo
kultiiros. Kiekvienoje kultiiroje poreikiai pagal svarba gali i§sidéstyti kitaip.

Herzberg [72] dvieju veiksniy teorija akcentuoja, kad motyvatoriy (darbo pobudzio
veiksniy: pripazinimas, atsakomybés suteikimas) panaudojimas sukelia pasitenkinima, o
higieniniy (aplinkos: santykiai su vadovais, darbo salygos, atlyginimas, socialinés paskatos)
veiksniy panaudojimas pasitenkinimo nesukelia, taciau neskiriant Siems veiksniams démesio,
sulaukiama nepasitenkinimo. Akcentuojama darbo praturtinimo svarba.

Zvelgiame | proceso motyvacijos teorijas: Adams [2] teisingumo, ar liikes¢iais paremta
Vroom [194] ar Porter, Lawler [149] tiksly teorijas. Matome, kad pagal teisingumo teorija
darbuotojo pasitenkinimas susijgs su savo pastangy ir gaunamo atlygio bei savo pastangy ir
gaunamo atlygio palygintu su kity darbuotoju indé¢liais ir gaunamais atlygiais teisingumu.
Zmonés jvertina savo indélj i darba bei rezultata, kurj i$ jo gauna, ir paskui i§veda jy proporcija.
Ta pati jie atlieka ir vertindami kitus jiems reikSmingus zmones. Jei §i proporcija blogesné, jie

jauciasi per mazai atlyginami ir piktinasi. Zmonés yra patenkinti ir laiko teisingumu, kai minétos
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proporcijos yra vienodos [30]. Sios teorijos esmé, kad darbuotojai jausty, kad su jais elgiamasi
teisingai.

Lukesciy teorija pabrézia atlygi ir pageidaujama elgesi. Taigi organizacijos sitilomas atlygis
turi deréti su darbuotojo noru ir darbuotojas turi zinoti, ko 1§ jo tikimasi, ir kaip jis bus {vertintas.
Darbuotojams atlyginama tokiais dalykais, kuriuos jie vertina teigiamai. Lawler [149] pabréze,
kad motyvacijai turi jtakos zvelgimas | ateit] bei poziiiris 1 atlikimo ir galimy apdovanojimu
santyki. Pasitenkinima galima pamatuoti pagal tai, kaip jauciasi Zzmogus gaves apdovanojima. Jei
darbuotojai patenkinti, tai ne visada reiskia, kad jie geri atlikéjai. Tai rodo, kad jie suvokia nauda
toliau palaikyti darbinius santykius. Norédami patirti didesni pasitenkinima, zmonés turi justi
poreiki dalyvauti ir reikSti save. Nedalyvavimas gali buti rimta nepasitenkinimo prieZastimi.
Organizacijos, nesudarancios progu darbuotojui dalyvauti, susidurs su daugybe pravaiksty ir
dazna darbo jégos kaita. Tiksly teorijoje ketinimai iSreiksti tikslais tampa motyvacijos Saltiniu.
Konkretiis ir sudétingi tikslai salygoja geresnius darbo rezultatus [155].

Vadovai, besilaikantys McGregor [125] Y ar X teorijos nuostaty, sieks motyvuoti
darbuotojus skirtingais biidais. Y teorijos Salininkai, skatindami darbuotojy dalyvavima priimant
sprendimus, suteikdami jiems daugiau laisvés ir galimybiy atsiskleisti, turi daugiau kiirybingy bei
patenkinty darbu darbuotoju [41]. Ir Maslow [122] tai paprastai paaiSkina: gyventi ,,geroje
visuomengje (broliskoje, sinerginéje, teikiancioje pasitikéjima, Y teorija) geriau, negu gyventi
,,dziungliy® visuomené¢je (autoritariSkoje, priesiSkoje; X teorija) tiek biologiniy, medicininiy,
darvinisky iSlikimo vertybiy pozitriu, tiek subjektyviy ir objektyviy augimo vertybiy pozitriu.

Taigi, zvelgiant tiek | procesines, tiek i turinines motyvacijos teorijas, galime daryti iSvada,
kad pasiekto laukto rezultato ar patenkinto poreikio darbe pasekmé — pasitenkinimas darbu.
Buciiiniené [25] teigia, kad pasitenkinimas darbu eina po motyvacijos. Pasak Chmiel [30], didelé
motyvacija sukelia ir psichologines, ir elgsenos pasekmes. Psichologinés pasekmes —
pasitenkinimas darbu ir jsipareigojimas organizacijai, o elgsenos pasekmés — patenkintas savo
darbu darbuotojas dirba geriau, reciau palicka darba, daro pravaikstas.

Galima teigti, kad néra tam tikros vienos ir geriausios visiems motyvacijos teorijos. Tai, kas
labiausiai motyvuoja vieny Zmoniy veikla, gali visiSkai netikti kitiems. Vienas pagrindiniy
vadovo uzdaviniy yra Zinoti, kokie poreikiai skatina veikti konkrety zmogu. Sie poreikiai néra
pastovis, jie kinta, todél negalima teigti, kad tie patys veiksmai bus efektyviis visa laika [84].
Visos motyvacijos teorijos patiria kritika dél netobulumo, nepagristumo, taciau kiekvienos

teorijos apibendrinti principai gali padéti praktinéje veikloje.
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2.3.2. Pasitenkinimas darbu ir jj veikiantys veiksniai

Zmogus gali biti patenkintas vienu ar keliais darbo aspektais. Jei mogus patenkintas
daugeliu savo darbu aspekty, tai jis labiau patenkintas savo darbu ir atvirk$¢iai. Zmogui
prasminga tai, kas turi reikSmés jo veiklai. Nors daiktai ir reiSkiniai, keiCiantis gyvenimo
situacijoms, gali turéti zmogui skirtinga reik§me, bet ju pozZymiai ir savybés objektyviai lieka tos
pacios [87].

Pasitenkinimg darbu itakoja daugelis veiksniy: darbo pobudis, organizacijos mikroklimatas,
santykiai su vadovais, su kolegomis, savarankiSkumas, pareigos, darbo rezultatai ir darbo
uzmokestis [57, 73]. Niekas negali buti visa laika ir viskuo patenkintas. Darbuotojas gali bti
patenkintas darbu, bet nepatenkintas atlyginimu. Tada tikriausiai darbuotojas nesistengs sparciau
ir gerai dirbti. Ir atvirk$ciai — jei atlyginimas geras, bet darbas labai nuobodus, darbuotojas pirmai
progai pasitaikius gali i§ imones iSeiti. Todél vadovybe turi stengtis, kad dauguma darbuotojy
bty patenkinti darbu ir Zinoti, ko jiems triiksta [14].

Kiekvienas zmogus su savo individualiomis vertybémis nori ir gali buti reikalingas
organizacijai. NeiSkalbingas, bet kiirybingas darbuotojas, gali biiti puikus idéjy generatorius,
vertingy profesiniy Ziniy turintis gali patarti, kaip sprgsti organizacijos trikumus, teikiant
paslaugas. Ir tokiy pavyzdziy gali biiti daug. Bet svarbiausia yra tai, kad kiekvienas darbuotojas
turéty galimybg iSsakyti savo nuomong, kad jo nuomoné biity iSgirsta, apsvarstyta, panaudota.
Kad darbuotojas istaigoje jaustysi reikalingas ir svarbus.

Kai darbuotojams suteikiama galimybé pasireiksti, ju darbas biina efektyvus. Zmogus igyta
kvalifikacija, geb¢jimus, Zinias bei patirt] s¢kmingai panaudojgs darbe, yra labiau patenkintas
darbu [85]. Bitina leisti reikstis visy darbuotojy kiirybinei energijai. Darbuotojai turi iSmokti
patys spresti problemas ir nutarti. Kitaip ju kiirybinis talentas nebus iki galo panaudojamas [18].

Labai svarbus darbuotojo pastangy, idéty i darba, ivertinimas. Kaip girdami vaika, suauge
turi pabrézti, kokie vertingi jo sugebéjimai, bruozai bei pasiekimai [207], taip ir vadovai girdami
darbuotoja, ivertina jo pastangas darbui. Darbuotojams yra svarbus tas darbas, kuriame jie turi
galimybe panaudoti savo jgiidzius ir geb¢jimus, turi galimybe teikti pasitilymus ir suzinoti savo
darbo jvertinima [155].

Poreiki mokytis jaucia {vairaus amZziaus grupiy ir visy lygiy asmens sveikatos prieziiiros
istaigy slaugytojai [78]. Siandienos Lietuvos slaugos studiju sistema suteikia slaugytojams
galimybe igyti universitetitini ar neuniversitetitini aukstaji iSsilavinima, igyti slaugos srities
magistro ar daktaro mokslo laipsni. Taciau neapibréztas slaugytoju, igijusiy bakalauro, magistro
laipsnius bei baigusiuyjy aukstaji neuniversitetini iSsilavinima, darbo statusas [115].

Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo

finansavimo tvarkoje [111] nurodoma, kad profesinés kvalifikacijos tobulinimas — neformalus
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Svietimas, kuriuo siekiama pagilinti ir atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias, gebéjimus
bei praktinius igiidzius. Profesinis tobul¢jimas suteikia darbuotojui galimybe nuolat keistis,
ugdyti save. AukStesnés kvalifikacijos slaugytojai teikia kokybiSkesnes paslaugas [158].
ISmokdami naujy igiidziy arba tobulindami turimus, darbuotojai btina labiau patenkinti savo
darbu [155].

Siandienos asmens sveikatos prieZiiiros sistemoje aktualios slaugytojo uzimtumo garantijos,
profesinis saugumas. Vykdoma sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizacija neuztikrina
slaugytoju darbo viety sveikatos priezitiros sistemoje. Néra sukurtos vieningos slaugymo kokybés
sistemos, vienodos dokumentacijos, slaugos standarty. Nebaigti rengti slaugytoju veikla
reglamentuojantys dokumentai [115]. Ir tai leidzia asmens sveikatos prieziiiros istaigy vadovams,
taupantiems istaigos léSas, mazinti slaugos specialisty pareigybiy skaiCiy, tuo didinant kity
slaugytoju darbo kriivi.

Igytas universitetinis ar neuniversitetinis aukstasis iSsilavinimas nesuteikia slaugytojams
karjeros galimybiy. Gana daznai auksty idealy ikvépti slaugytojai, igij¢ auksStaji universiteting
i$silavinima, igij¢ slaugos magistro laipsni, dirba asmens sveikatos prieziliros istaigose tomis
paciomis darbo, atlygio, karjeros galimybiy salygomis, kaip slaugytojai, nesiekiantys aukstojo
i§silavinimo. Taciau darbuotojai nori tokiu atlygio sistemu ir tokios paaukstinimo pareigose
politikos, kuri ju nuomone yra teisinga, nedviprasmiska ir atitinka likesc¢ius. Jei darbuotojai
mano, kad atlygis yra teisingas, pagristas darbo reikalavimais, individualiais gebé&jimais ir atitinka
bendruomenés atlygio standartus, greiCiausiai bus patenkinti tokiu darbu. O teisingi sprendimai
dél paaukstinimo pareigose, salygoja darbuotoju pasitenkinima savo darbu [155].

Slaugytojy ir vadovo geri santykiai didina pasitenkinima darbu [136]. Vadovo sugebé¢jimas
bendrauti su darbuotojais, juos vertinti kaip organizacijos iSteklius, darbuotoju problemu
supratimas, pastangos jas iSspresti, vadovo pasitikéjimas kitais, vadovo tikslai, pareigos, jausmai
ir isitikinimai, kurie remiasi teigiamais zmogiskaisiais santykiais, turi didziulg itaka kiekvienam
darbuotojui ir jo pasitenkinimui darbu, o taip pat organizacijos veiklos efektyvumui bei jos
mikroklimatui. Dar II a. pr. Kr. kiny filosofas Sun-Tzu [178] aukStino vadovavima, paremta
zmogiSkosiomis vertybémis.

Daugelis bendrosios vadybos bei slaugos vadybos specialisty, nagrinéjusiy vadovo ir darbuotoju
ar slaugytojy pasitenkinimo darbu rysius, teigia, kad vadovavimas turi didziausia itaka darbo nasumui.
Daugelis studijuy rodo, kad slaugytoju aktyvumas skatina siekti auks$ty kokybés standarty ir padaryti
daugiau nei bitina [176]. Force [54] pabrézia, kad lankstus, palaikantis slaugytoju teises,
savarankiSkuma, tarpusavio rySius bei slaugytoju profesini tobuléjima vadovavimo stilius didina
slaugytoju pasitenkinima darbu bei mazina jy kaita. Vadovo darbo stilius turi itakos slaugytoju

nuostatoms ir elgsenai bei susijes su slaugytoju pasitenkinimu darbu [130].
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Robbins [155] nurodo tris priezastis dél kuriu vadovams turéty riipéti, ar ju darbuotojai yra
patenkinti darbu. Pirma, tarp pasitenkinimo ir produktyvumo gali biiti rySys. Antra, tarp
pasitenkinimo darbu ir pravaiksty bei darbuotojy kaitos yra atvirkstinis rySys. Ir vadovai atsakingi
uz tai, kad juy darbuotojams biity skirti jdomis, turtinantys ir teikiantys pasitenkinima darbai.

v —

darbuotojo pasitenkinimui darbu (2.1 lentel¢).

2.1 lentelé. Santykis tarp jtakos Saltiniy, pasitenkinimo darbu ir organizacijos veiklos

Kai pavaldiniai klauso vadovy dél: Pasitenkinimas darbu Organizacijos veikla
Referentinio poveikio Didelis Efektyvi
Eksperto poveikio Didelis Efektyvi
Paskatinimo Vidutinis Vidutinio efektyvumo
Isakymo Vidutinis Néra santykiy
Prievartos Menkas Neéra santykiy

Kaip matome iS Sios lentelés, kad referentinis (kai pavaldinys identifikuojamas su vadovu ir
vadovas perduoda referavimo teis¢ savo pavaldiniui) bei ekspertinis (kai pavaldinys isitikings,
kad vadovas turi daugiau Ziniy bei geb¢jimy problemai spresti ir yra lyg ekspertas) vadovavimo
poveikis uztikrina didelj pasitenkinima darbu bei efektyvia organizacijos veikla. Paskatinimo
poveikis pasireiskia tuo, kad vadovas gali pavaldinj paskatinti didesniu darbo uzmokesciu, skirti
malonesni darba ar kt., o isakymo poveikis — kai pavaldinys jaucia bauginancia vadovo padéties
itaka. Siais atvejais darbuotojo pasitenkinimas darbu vidutinis. Prievartos vadovavimo poveikis
(kai pavaldinys tiki, kad jam uz blogai atlikta darba gali buti paskirta nuobauda ar nepaskirtas
paskatinimas) labiausiai menkina darbuotojy pasitenkinima darbu. Taigi lankstus vadovavimo
stilius glaudziai siejasi su pasitenkinimo darbu [102].

Kulvinskiené, Marcinskas [99] kelia prielaida, kad dabartiniy vadovy vadybing veikla
veikia praeities patirties, kuri akivaizdziai konfliktuoja su dabarties transformacijy realijomis,
naSta. Daznai ,,senasis“ sveikatos priezilros istaigos vadovas yra autokratas, nepripazistantis
kitokios darbuotojy nuomonés, vertinantis darbuotojus, o ypac slaugytojus, kaip Zemesnés
kategorijos personala. Triuksta vadovams Siuolaikinés vadybos ziniy. Iki Siol slaugos
administratoriai ir gydytojai realizuoja patriarchalini ir autoritarini vadovavimo stiliy, kuris
trukdo slaugytoju nepriklausomybei [206]. Dauguma sveikatos prieziiiros istaigy vadovuy turi
medicininj iSsilavinima. Tac¢iau seni administratoriaus stereotipai griaunami, kai gydymo istaigai
galéjo vadovauti gydytojas, profesionalas medicinos srityje, ar lojalus valdanciai partijai [90].

Vadovams triikksta Ziniy apie personalo valdyma [99]. Lietuvos sveikatos apsaugos vadybos
draugijos nariy apklausos duomenimis, tik 5,8 proc. vadybininky reikalingiausia sveikatos
vadybos studiju sritimi nurodo zmogiSkyju istekliy valdyma, o reCiausiai Lietuvos sveikatos
vadybininkams triiksta vadybos, psichologijos Ziniy [90].
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Sveikatos prieziiiros istaigos vadovas, siekiantis darbuotoju pasitenkinimo darbu, turéty
ypatingai atidziai pazvelgti | didziausia personalo istaigoje grupe — slaugytojus. Kiekvienas
vadovas privalo Zinoti, kaip jis turi veikti, kad darbuotojai dirbty noriai, produktyviai ir bty
patenkinti darbu [127]. Ir labai svarbu, kad slaugos administratoriai bei istaigy vadovai planuoty
ir igyvendinty efektyvia sveikatos priezitiros politika, uztikrinancia slaugytoju poreikius [29].
Poreikio bei pasiekto laukto rezultato patenkinimas, kaip jau matéme turininése ir procesinése
teorijose, sukelia pasitenkinima, tod¢l vadovo kiirybiSkumas taikant motyvavimo biidus tampa
vienu i§ svarbiausiy s€kmingos vadovo veiklos bruozy [99].

Vadovai turéty zinoti, kad darbuotojai lygiuojasi i juos [155]. Pasak Kanter [91]
svarbiausia, kad vadovas pasitikéty savo darbuotojais. Abipusis pasitikéjimas sutvirtina
organizacija. Autoré iSskiria tris pasitik¢jimo sukiirimo organizacijoje kertinius taSkus:
atsakomybe, bendradarbiavima, iniciatyva. Pasak jos, vadovas tarsi laiko atsakomybés veidrodi,
nes jo pasitiké¢jimas darbuotojais turi griztamaji rySi. Bendradarbiavimas ir iniciatyva yra
Siandienos organizacijos biitinybé. O kai pasitikima darbdaviu, labiau savanoriSkai atlickama tai,
kas vir$ija formalius darbo reikalavimus [155].

Currivan [36] pateikia rySiy tarp vadovavimo, {sipareigojimo ir pasitenkinimo darbu modelj

(2.2 pav.), kuriuo parodo vadovavimo tiesiogini ir svarby rysi su pasitenkinimui darbu.

Pasitenkinimas
darbu

Vadovavimas

Isi%rei gojima;

2.2 pav. Rysiy tarp vadovavimo, isipareigojimo ir pasitenkinimo darbu modelis [36]

Bendravimas su aplinkiniais yra vienas svarbiausiy asmens poreikiy. Gebéjima efektyviai ir
s¢kmingai bendrauti su Zzmonémis drasiai galima vadinti viena pagrindiniy Zmogaus vertybiy
[21]. Ir 81 Zmogaus vertybé yra neatsiejama nuo pasitenkinimo darbu savokos. Kaip teigé Robbins
[155] darbas patenkina daugumos darbuotojy socialinio bendravimo poreikj ir todel nenuostabu,

kad draugiski ir palaikantys bendradarbiai kelia didesnj pasitenkinima darbu.
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Savo profesingje erdvéje slaugytojai dazniausiai bendrauja ir bendradarbiauja su gydytojais,
su kitais slaugytojais, kiek reCiau su socialiniais darbuotojais. Efektyvus slaugytoju ir gydytoju
bendravimas bei bendradarbiavimas galimas tik tada, kai abi pusés laiko vieni kitus lygiais
partneriais. Daznai Lietuvos asmens sveikatos prieziliros istaigose, o ypa¢ nutolusiose nuo
didziyjy miesty, laikomasi hierarchinio gydytoju ir slaugytoju bendravimo. Taciau Siandienos
aukstos kvalifikacijos slaugytojas, igijes slaugos magistro ar daktaro laipsni, dabarties ir ateities
sveikatos prieziiiros sistemoje tampa lygiaverciu ir nei kiek ne menkesniu savo srities specialistu,
kaip gydytojas.

Tiek gydytojo, tiek slaugytojo profesinés veiklos tikslas — kokybiska paslauga pacientui,
kurios pasiekti jie gali tik kartu bendradarbiaudami. Pagal Upenieks [187], kai slaugytojy ir
gydytoju profesiniai santykiai geri, suteikiama geresné¢ kompleksin¢ paslauga pacientui, didé¢ja
personalo pasitenkinimas darbu. Slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas bei geri tarpusavio
santykiai — svarbiausi slaugytoju pasitenkinimo darbu veiksniai [102].

Pirminés sveikatos prieziliros komandos lyderiais laikomi Seimos gydytojas ir
bendruomenés slaugytojas, nuo kuriy darnaus darbo galimi asmens bei visuomeneés sveikatos
poky¢iai bendruomenéje. Sia komanda gali papildyti konkrediu atveju vis kiti specialistai:
socialiniai darbuotojai, dvasininkai, psichologai bei kity zinybu darbuotojai. Labai svarbi
komandos nariy tarpusavio parama [170]. O buti s€kmingai dirbanc¢ios komandos neatskiriama
dalimi — jdomu ir tai teikia pasitenkinima [155]. Komandai, kurioje bendradarbiauja ivairiy
profesijy atstovai, sutarus dél darbo modelio bei aptarus slaugytojo vaidmeni, pacienty poreikius
ir slaugos tikslus, galima tikétis paciento pasitenkinimo, veiksmy nuoseklumo, t.y. slaugos
efektyvumo [206].

Daug diskusiju sukelia slaugytoju savarankiSkumo tema. SavarankiSkumas — vienas i
svarbiausiy veiksniy, itakojanéiy slaugytoju pasitenkinima darbu [187]. Kai slaugytojui
suteikiama galimybé savarankiSkai spresti, patarti, mokyti ar padéti savo kompetencijos ribose
kiekvienam bendruomenés nariui, atsiranda pasitenkinimas savo darbu bei atsakomybé uz savo
veikla bendruomenei. ZydZiGnait¢ [206] nurodo slaugos mokslo plétros bei slaugytoju
kompetencijy vystymo viena i$ kliti¢iy — slaugytoju igalinimo stoka kasdieniniame gyvenime.
Autoré¢ pazymi, kad siekiant, slaugytoju veiklos integruoty bei holistiniy kompetencijy
realizavimo, biitina slaugytojus igalinti. Slaugos srities literatiiroje igalinimas dazniausiai
vartojamas siejant ji su procesu ir jo rezultatais, kas veikia slaugytojo profesini tobul¢jima,
veiklos efektyvumo didéjima, kontrolés realizavima ir kompetenciju vystyma. Galétume
slaugytoju igalinima susieti su ju veiklos savarankiSkumu bei savarankiskumo ir pasitenkinimo
darbu sasajomis. Sia misy mint{ patvirtina Wilson, Laschinger [199], teigdami, kad galios

delegavimo uztikrinimas organizacijoje susij¢s su slaugytojy autonomija, pasitenkinimu darbu,
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isipareigojimu organizacijai. Slaugytoju igalinimas teigiamai koreliuoja su juy gerove bei
Isipareigojimu organizacijai [103]. Placiai bendruomenés slaugytojo veiklai uztikrinti biitina
holistiné kompetencija bei veiklos savarankiSkumas. Galima biity pazymeéti, kad Siandienos
bendruomenés slaugytojai, dirbantys bendruomenés medicinos punktuose, pagal sena slaugos
specialisty rengimo modeli Lietuvoje, vadinami medicinos felceriai, turi savarankiskos veiklos
galimybes. Jie atlieka bendruomenés slaugytojo funkcijas savo bendruomenéje savarankiskai.
Mazai savarankiSkumo turi tie bendruomenés slaugytojai, kurie dirba su gydytojais. Praktiskai jie
atlieka gydytojo pad¢jéjo funkcijas.

ir psichologiné aplinka, lengvatos ir parama darbuotojams, darbuotojy autonomijos laipsnis.
Dazniausiai darbo salygos kaip terminas siejamas su materialinémis salygomis, o psichologiné
aplinka, mikroklimatas organizacijoje lieka antroje vietoje. Palankiy psichologinés aplinkos
salygu kiirimas neatsiejamas nuo vadovo vaidmens, tarpusavio bendravimo, bendradarbiavimo,
organizacijos kultdiros. Siy veiksniy svarba pasitenkinimui darbu jau aptaréme.

Herzberg [72] materialines darbo salygas, darbo uzmokesti bei socialines paskatas priskiria
higieniniams veiksniams. O tai reiSkia, kad neskyrus Siems veiksniams reikiamo démesio, kyla
nepasitenkinimas. Lietuvos slaugos specialisty organizacija pabrézia slaugytoju mazy atlyginimuy,
blogy darbo salygu, dideliy darbo kriiviy problema. Tai yra neiSspresta Siandienos sveikatos
priezitiros sistemos problema, kelianti grésme¢ slaugytoju nepasitenkinimo darbu did¢jimui ir
placiai slaugytojy kaitos galimybei. Mazas darbo uzmokestis ir dideli darbo kriiviai skatina
slaugytoju profesiniy grupiy migracija, trukdo slaugytojams siekti aukSty prieziiiros standarty bei
maksimalaus pacienty pasitenkinimo [115].

Darbo uzmokestis — svarbus veiksnys, turintis jtakos personalo darbo motyvacijai ir
pasitenkinimui darbu. Darbo uZzmokescio dydis turéty neZzeminti slaugytojuy bei suteikti jiems
poreikiy uztikrinimo galimybes. Ypac¢ svarbus — individualus atlygis darbuotojams [74]. Taciau
reikia atkreipti démesij, kad pinigai skatina tik tol, kol ju negauname, o kai juos susidedame {
piniging, ju skatinamasis poveikis dingsta. Skatinamasis pinigy poveikis yra tiesiog proporcingas
ju dydziui ir atvirk$¢iai proporcingas skatinimo laikotarpiui [67]. Slaugytoju nepakankamo darbo
uzmokescio problema aptariama daugelyje Lietuvos bei uzsienio literatiiros Saltiniy. Mazas darbo
uzmokestis bei blogos darbo salygos yra pagrindinés slaugytoju darbo problemos [71].
Slaugytoju darbas apmokamas prasCiausiai, todél slaugytojai daznai palieka darba [151].
Jankauskiené¢ su bendraautoriais [79] teigia, kad slaugytoju minimalaus darbo uzmokesc¢io
reglamento nebuvimas — didelé problema. O Steinbrook [171] atkreipia démesj, kad karjeros
siekiantys jauno amziaus slaugytojai vis dazniau renkasi kitas profesijas, kur darbo uzmokestis ir

darbo salygos geresni. Kairys su bendraautoriais [89], atlike Salies sveikatos priezitiros sistemos
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darbuotoju tyrima, formuluoja iSvada, kad reikia kelti atlyginimus ir didinti sveikatos priezitiros
finansavima. Taciau Kingma [92] paprieStarauja Siems autoriams, teigdama, kad Siuolaikinis
slaugytojas nesidomi pinigais. Ji teigia, kad jei slaugytojai dométysi pinigais, tai ju nebiity
slaugoje.

Darbuotojams riipi darbo aplinka ir bendros subjektyvios gerovés iSgyvenimas, kuris siejasi
su ju pasitenkinimu savo laisvalaikiu [40]. Jie teikia pirmenybe aplinkai, kuri yra saugi, patogi,
Svari ir minimaliai blasko démesj. Darbas Zmonéms duoda kur kas daugiau negu vien tik atlygis
ir apCiuopiami laimejimai [155].

Profesinés sajungos yra savanoriSkos, savarankiSskos ir savaveiksmés organizacijos,
atstovaujancios ir ginancios darbuotoju profesines darbo, ekonomines, socialines teises bei
interesus [107]. Didziausia Salyje Lietuvos slaugos specialisty organizacija vienija ir gina
Lietuvoje dirbandius slaugytojus. Nors Cerniauskas [38] teigia, kad Lietuvoje néra stiprios
profesinés organizacijos, ginancios slaugos darbuotojy interesus, taciau Siandienos Lietuvos
slaugos specialisty organizacijos vizija, veiklos tikslai bei uzdaviniai kalba apie vis stipréjancia
Sios profesinés organizacijos jéga, apimancia bendradarbiavima tarptautiniu ir nacionaliniu lygiu,
sveikesnio gyvenimo biido, sveikesniy darbo viety bei sveikesniy bendruomeniy siekius, slaugos
Ziniy, entuziazmo, darnos panaudojima [116]. Slaugytojai turi ,,politini balsa“, tik svarbu, kad jis
buty isSgirstas. Aktyvumas slaugytojams padeda suprasti savo profesines pareigas vietingje,
nacionalinéje, tarptautin¢je erdveéje [184]. Lietuvos slaugos politikos strategija [115] siilo
stiprinti slaugytoju profesiniy organizacijy, studiju ir mokslo institucijy, sveikatos prieziiiros
istaigy, valdzios atstovy ir visuomenés glaudy bendradarbiavima siekiant paZangos,
kompetencijos ir konkurencingumo.

Siekiant pagerinti zmogiskyju iStekliy valdyma sveikatos priezitiros istaigose biitina jtraukti
darbuotojus 1 sprendimuy priémima [79]. Darbuotojai, kurie dalyvauja sprendziant istaigos
problemas bei priimant sprendimus, jauciasi svarbiis, gerbiami ir yra labiau patenkinti darbu [42].
O patenkintas darbu darbuotojas — efektyvios, kokybiskos paslaugos teikéjas. Bendruomenés
slaugytojas gali buti ne tik savo profesinés veiklos Zinovas, bet ir aktyvus organizacijos narys.
Labai svarbu, kad slaugytojai bty itraukiami i istaigos veikla, kad zinoty savo istaigos tikslus,
savo pareigy reikSmeg ne tik konkre€iu atveju, suteikiant paslauga pacientui, bet ir savo darbo
indéli visos organizacijos kontekste. Tai organizacijos kultiiros dalis, kuri neatsicjama nuo
slaugytojo pasitenkinimo darbu. Kramer, Schmalenberg [96] nustaté, kad slaugytoju
pasitenkinimas darbu susijgs su organizacijos kultiira, kai pripazistamas darbuotojy itraukimas,
isipareigojimas bei entuziazmas. Ir pasak Spector [168] darbuotojai yra labiau patenkinti, kai jie

gali dalyvauti priimant sprendimus.
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Daznai darbuotojai prisibijo patarinéti organizaciniais klausimais, nes mano gali sukelti
abejoniy dél esamos vadybos sistemos. Jie laikosi nuomonés, jog jei patarimai ar veiksmai
daromi rodyti geresniam darbuotojo negu vadovo iSmanymui, galima pakenkti savo karjerai [18].
Labai svarbi demokratijos principais paremta atmosfera organizacijoje, kai kiekvienas
darbuotojas gali iSreiksti savo nuomong bei pateikti pasiiilymus dél organizacijos probleminiy
sri¢iy tobulinimo. Visi darbuotojai privalo veikti tokioje atmosferoje, kur jie galéty bendrauti,
nebijodami klausti, sakyti, patarti, imtis reikalingy veiksmy.

Slaugytojai pirmiausia yra organizacijos nariai su savo teisémis, pareigomis, veiklos
uzdaviniais bei tikslais. Pagal BarSauskieng, Janulevicititg [ 19] dauguma darbuotojy skiria zymiai
daugiau démesio savo kasdieninio darbo atlikimui ar specifiniams savo profesijos tikslams, nei
organizacijos, kurioje dirba, tikslams. Taciau labai svarbu, kai darbuotojas Zino, ko siekia visa
organizacija, kurioje jis dirba. Slaugytojo veiklos tiksly susitapatinimas su jstaigos tikslais
uztikrina stiprius bendradarbiavimo rySius, gera mikroklimata organizacijoje bei pasitenkinima
darbu. Darbuotojo veiklos rezultatai ir pasitenkinimas darbu turéty bti geresni, jei vertybés gerai
dera su organizacijos vertybémis [155]. Neaiskiai suformuluoti organizacijos tikslai,
nepatenkintas darbuotojy informuotumo poreikis bei nenaudingi susirinkimai demotyvuoja
darbuotojus [169]. Zmonés mégsta jaustis reikalingi. Reikalingumo pojiitis suteikia slaugytojams
savigarbos ir pasitenkinimo darbu pojiti. Labai svarbu, kad slaugytojams biity suteikiama
informacija apie istaigos veikla: apie veiklos rezultatus, problemas ir sékmes. Geri darbo
rezultatai suteiks pojiiti, kad tikslai yra pasiekti, o tai sukels pasitenkinima darbu [155]. O kai
trukdoma suzinoti naujienas, informacija, zmoneés tampa ciniski, nepasitikintys, atbuke, prarade
gebéjimus bei iniciatyva [122]. Zmongs atsiliepia | pagarba ir pasitikéjima. Darbuotojy orumo
palaikymas ugdo pasitikéjima ir uztikrina bendradarbiavima, reikalinga kiekvienai sékmingai
veiklai [18]. Itraukiant darbuotojus i istaigos veikla, gana svarbus yra vadovo vaidmuo. Tai
priklauso nuo vadovavimo stiliaus, nuo vadovo asmenybés, nuo pozitirio i visus darbuotojus bei {
slaugytojus. Vadovai, kurie suteikia darbuotojams galimybe¢ dalyvauti sprendziant problemas,
kurie skatina bendradarbiavima, gerina mikroklimata, sumazina slaugytoju tarpusavio konflikty ir
prieSiSkumo galimybes bei didina pasitenkinima darbu [175].

Darbuotojy skatinimas — svarbi Siuolaikinés zmogiskujuy istekliy vadybos dalis. Kiekvienas
vadovas noréty, kad darbuotojai stengtysi dirbti, kad teikty kokybiSkas paslaugas pacientams.
Paskatos gali buti tiek materialinés, tiek ir moralinés. Juy pasirinkima apsprendzia darbuotojo
motyvai, atlieckamas darbo pobiidis bei situacijos galimybés. Vienu atveju galima slaugytoja
paskatinti premija uz gerai atlickama darba, kitu atveju tiks slaugytojo veiklos pagyrimas visy
darbuotoju susirinkime. Gydymo istaigy vadovai ieSko buduy, kaip panaudoti potencialias

kiekvieno darbuotojo galimybes, numato tobul¢jimo kursus, karjeros galimybes (pvz.,
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slaugytojos padéjéja, slaugytoja, vyresnioji slaugos administratoré¢) [66]. Dabarties rinkos
salygomis iSlieka aktualus ir materialinis paskatinimas, kuris daznai tampa svarbesne nei
moralinio skatinimo forma. Tai patvirtina Gutauskaités, JanuSonio [67] tyrimo iSvada, kad
efektyviausia skatinimo ir motyvacijos priemoné yra materialiné paskata: piniginé¢ premija,
priedai prie atlyginimo, bazinio atlyginimo didinimas, o maziau svarbi zodiné¢ padéka, padéka
rastu ar papildomos atostogos. Siandieninémis salygomis materialinés paskatos darbuotojus
motyvuoja labiau nei moraliniai veiksniai [66]. Ta¢iau vadovo pagyrimas, dome¢jimas darbo
problemomis ir jy sprendimas, laisvos dienos skyrimas ar mediky dienos Sventés surengimas gali
duoti didesni efekta nei materialiniai dalykai. Svarbiausia, kad slaugytojas jausty pagarba,
démesi, kad jo darbas yra pastebimas, kad jis yra vertinamas kaip specialistas. Kartais paprastos
skatinimo formos yra Zymiai efektyvesnés ir pigesnés.

Labai svarbu, kad istaigoje biity apsprgsta skatinimo formy sistema, nes daznai darbuotojai
skatinami chaotiskai, nesistemingai [99]. Iguidziais pagristas atlygis vis placiau taikomas ir
salygoja geresnius darbuotoju veiklos rezultatus bei didesni pasitenkinima darbu [155]. Reikia
atkreipti démesi 1 Maslow [122] minti, kad Zmonés beveik niekuomet nesijaucia pasitenking
visam laikui, nes linkg priprasti prie suteikto gero. Tai reiSkia, kad néra galutiniy atradimy, o yra
tik nuolatinis jud¢jimas, suteikiantis organizacijai vis naujy minciy, kaip skatinti savo

darbuotojus, kaip siekti uzsibrézty tiksly.
2.3.3. Pasitenkinimo darbu efektai

Pasitenkinimas darbu gali itakoti darbuotojy elgesi darbe, ju poziiirius, ketinimus, ju gerove
ir tuo paciu organizacijos veikla. Pasitenkinimo darbu efektai yra lygiai taip pat svarbis, kaip ir
priezastys sukeliancios pasitenkinima ar nepasitenkinima darbu. Spector [167] iSskiria galimus
pasitenkinimo darbu efektus: darbo atlikimas, darbuotoju kaita, sveikata, pasitenkinimas
gyvenimu. Slaugytojo didziavimasi savo profesija ir istaiga, kurioje jis dirba, bei pastangy
skyrima darbui taip pat priskirsime pasitenkinimo darbu efektams.

Spector [167] nagrinéja tyrimy rezultatus, patvirtinancius pasitenkinimo darbu ir darbo
atlikimo koreliacijas. Pasitenkinimo darbu ir darbo atlikimo ryS$j autorius aiSkina dviem galimais
poziiiriais: pasitenkinimas darbu lemia geresni darbo atlikima arba geras atlikimas lemia
pasitenkinima darbu. Taigi, galima teigti, kad patenkintas darbu darbuotojas labiau stengiasi ir
savo darba atlieka geriau arba atvirkSciai — gerai savo darba atlikgs darbuotojas tampa labiau
patenkintas darbu. Chmiel [30], Robbins [155] kelia hipotezg: geras darbo atlikimas sukelia dideli
pasitenkinima darbu, o ne atvirk$¢iai. Jy mintims pritaria Juozaitien¢, Staponkiené [84], kad
individualus pasitenkinimas gerai atliktu darbu ir didZiavimasis jo rezultatais ugdo atsakomybeg,

kuri didina pasitenkinima darbu. Empirinis tyrimas, atliktas Taivanyje, parodé¢, kad paslaugos,
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teikiamos patenkinty savo darbu slaugytoju, yra kokybiskesnés [185]. Pagal Locke ir Latham
[117] pasitenkinimo darbu poveikis darbo atlikimui yra netiesioginis. Pasitenkinimas skatins
gerai atlikti darba tik tada, kai jis bus susij¢s su isipareigojimu ir jo tikslais.

Paminéti autoriy teiginiai padeda sukurti schematini vaizda, kad pasitenkinimas darbu
salygoja atlickama darba, t.y. pasitenkinimo darbu efektu tampa geras darbo atlikimas. Siuo
atveju pastangos darbui yra tarpiné grandis tarp pasitenkinimo darbu ir darbo atlikimo, taciau Sios

tarpinés grandies nelieka, kai geras darbo atlikimas tampa pasitenkinimo darbu priezastimi (2.3

pav.).

Pastangos darbui

Pasitenkinimas darbu —P Geras darbo atlikimas
¢

2.3 pav. Pasitenkinimo darbu ir darbo atlikimo rysys

Pasitenkinimo darbu ir gerai atlikto darbo rySiai nenutriikstami ir yra panasSis i poreikiy
patenkinimo granding, kai poreikiu tampa darbo atlikimas. Gerai atlikus darba jauciamas

pasitenkinimas, kuris suteikia naujy id€jy, entuziazmo kitam darbo atlikimo laikotarpiui (2.4

pav.).

Pastangos darbui

Pasitenkinimas darbu — Geras darbo atlikimas

Geras darbo atlikimas Pasitenkinimas darbu
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Pastangos darbui

2.4 pav. Pasitenkinimo darbu ir darbo atlikimo grandininis rysys

Taigi pastangos darbui bei geras darbo atlikimas gali biti pasitenkinimo darbu efektais, o
geras darbo atlikimas ir pasitenkinimo darbu priezastimi.

Didelé¢ darbuotoju kaita organizacijoje — tai atviras signalas apie neiSsprgstas problemas
organizacijoje. Darbuotojai gali palikti istaiga del ivairiausiy priezas¢iy: dél mazo darbo
uzmokescio, dél blogy darbo salyguy, dél nesutarimy su vadovu ar kolegomis. Tiesiog galima
sakyti — dél darbuotojo nepasitenkinimo. Nepatenkinti darbuotojai dazniau ketina palikti darba

[32]. Ir atvirk$¢iai — patenkinti darbu darbuotojai reciau nei nepatenkintieji keicia darba [155].
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Daznas kaitos reiskinys rodo, kad organizacijoje butini poky¢iai, kad kitos organizacijos, i
kurias pereina darbuotojas, savo problemas sprendzia efektyviau. Todél Siuo atveju svarbu zinoti
darbuotojy pasitenkinimo ir nepasitenkinimo darbu priezastis.

Slaugytoju nepasitenkinimas darbu — pirmasis ketinimy iSvykti dirbti i kitas Salis pranasSas
[102]. Mazi slaugytoju atlyginimai, juy darbo nejvertinimas bei Europos Sajungos erdvés, suteikia
slaugytojams palankias salygas palikti savo darba ir iSvykti dirbti { kitas Salis. Ketinimus keisti
profesija ir pasirinkti geriau vertinama bei apmokama profesija taip pat salygoja
nepasitenkinimas savo darbu. Nacionalinés sveikatos tarybos 2003 mety veiklos ataskaitoje [133]
prognozuojama, kad sveikatos prieziliros specialistai — gydytojai ir slaugytojai dél menky
atlyginimy ieskos darbo uzsienyje arba keis specialybg.

Labai svarbus slaugytojo vaidmuo, uZtikrinantis bendruomenés fizing, socialing ir dvasing
gerove. Taciau siekiant sveikatos pokyciy teigiamy tendenciju bendruomenéje, vien teoriniy ziniy
nepakanka. Slaugytojas bei jo paties elgsenos pavyzdys turi tapti bendruomenés sveikatos
stiprinimo pagrindu [142], kad jo gyvensenos bei elgsenos ypatumai mokyty sveikatos, skatinty
bendruomenés nariy atsakomybg¢ uz savo sveikata, aktyviai ja stiprinty. Bendruomenés
slaugytojas susitapatina su bendruomene. Jis yra ne tik paslaugos teikéjas, bet ir bendruomeneés
narys. Tam, kad slaugytojas taptu geros sveikatos pavyzdziu, svarbus jo pasitenkinimas darbu,
kuris gali turéti poveiki slaugytoju sveikatai bei gerai savijautai ar atvirks¢iai — galimas
nepasitenkinimo darbu poveikio rezultatas — nesveikata ir bloga savijauta.

Slaugytojai daZnai susiduria su {vairiomis bendruomenés socialinémis, psichologinémis ir
sveikatos problemomis, kurios gali sukelti stresa. Pagal Maslow [122] pamatiniy poreikiy
patenkinimo lygmuo yra tiesiogiai susijgs su psichologinés sveikatos lygmeniu. Autorius
formuluoja sveikatos, igytos patenkinus poreikius (arba laimés, igytos patenkinus poreikius),
teorijos savoka. Ir teigia, kad poreikiy patenkinimas nulemia gerovés jausma bei psichologing
sveikata, nes tada atsiranda daugiau vidinés pusiausvyros, pasitikéjimo savimi, prieSingai —
itampai, prieSiSkumui, nusivylimui.

Tyrimai patvirtina, kad nepatenkinti darbu darbuotojai turi daugiau sveikatos nusiskundimy
[44]. Slaugytoju perdegimo sindroma salygoja nepasitenkinimas darbu, daZnos stresinés
situacijos darbe [124], o taip pat nepasitenkinimas darbo krtiviu, kontrole, atlygiu, bendravimu,
teisingumu ir vertybémis [190].

Pasitenkinimo darbu ir pasitenkinimo gyvenimu rysiais domisi daugelis tyréju. Siam rySiui
paaiskinti keliamos trys hipotezés: sklidimo, kompensaciné, segmentavimo [152].

Pagal sklidimo hipotez¢ — pasitenkinimas ar nepasitenkinimas vienoje srityje sklinda i kitas
sritis. Problemos namuose gali paveikti pasitenkinima darbu arba atvirksc¢iai. Tarp Siy veiksniy —

teigiama koreliacija. Siuo atveju slaugytojo pasitenkinimas (nepasitenkinimas) darbu sklinda {
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pasitenkinimo (nepasitenkinimo) gyvenimu erdve arba pasitenkinimas (nepasitenkinimas)
gyvenimu sklinda { pasitenkinimo (nepasitenkinimo) darbu erdve.

Pagal kompensacing hipotez¢ — nepasitenkinimas vienoje gyvenimo srityje gali biti
kompensuojamas kitose gyvenimo srityse. Nepatenkintas darbu zmogus ieskos pasitenkinimo
kitose gyvenimo srityse. Tarp veiksniy — neigiama koreliacija. Taigi, nepatenkintas darbu
slaugytojas ieSkos pasitenkinimo kitose gyvenimo galimybése arba nepatenkintas gyvenimu
slaugytojas visas savo jégas skirs darbui ir jaus pasitenkinima.

Pagal segmentavimo hipotezg — pasitenkinimas darbu ir pasitenkinimas gyvenimu rysio
neturi. Zmogaus gyvenima sudaro atskiros dalys ir pasitenkinimas ar nepasitenkinimas vienoje
gyvenimo srityje visiSkai neturi poveikio kitoms sritims. Jei slaugytojas patenkintas savo darbu,
tai nereiskia, kad jis bus patenkintas savo gyvenimu ir atvirk$ciai.

Pagal Daukantaitg, Bergman [40] pasitenkinimas gyvenimu gali buti iSskaidytas |
pasitenkinimg tam tikromis specifinémis gyvenimo sritimis, t.y. pasitenkinima darbu,
pasitenkinima sveikata, laisvalaikiu, rySiais su tévais, partneriais, vaikais ir t.t. Kiti autoriai
metaforiSkai teigia, kad pasitenkinimas gyvenimu yra kaip ,,sluoksniuotas pyragas®, kuri sudaro
pasitenkinimas {vairiomis gyvenimo sritimis [10]. O Johnson su bendraautoriais [82] tvirtina, kad
pasitenkinimas darbu yra didelé¢ Sio ,,pyrago™ dalis. Taigi, darbas — tai gyvenimo dalis, o
pasitenkinimas darbu pasitenkinimo gyvenimu dalis.

Slaugytojo pasididziavima profesija salygoja artimy Zmoniy, vadovy, gydytoju, valdzios,
mokslo institucijy atstovy ir kity bei visos visuomenés poziiiris. Tik patenkintas savo darbu
slaugytojas gali didziuotis savo profesija bei istaiga, kurioje jis dirba. Patenkintas darbu
slaugytojas apie organizacija, kurioje dirba, atsiliepdamas teigiamai, gali suteikti gyventojams
(pacientams) ,,neraSytina rekomendacija* pasirinkti $ia istaiga. O nepatenkintas darbu slaugytojas
nepalankia savo nuomone gali suteikti daugiau galimybiy kitoms sveikatos prieziiiros paslaugy
srityje konkuruojan¢ioms istaigoms. Todél organizacija turi paSalinti klititis, Zzlugdancias
darbuotojo didziavimasi [18].

Pasididziavima savo profesija bei savo jistaiga galime sieti su pilietiSko elgesio
organizacijoje savoka. Bettencourt su bendraautoriais [22] kelia prielaida, kad pasitenkinimas
darbu — pagrindinis darbuotojo pilietiSko elgesio organizacijoje veiksnys. Patenkinti darbu
darbuotojai labiau linke teigiamai kalbéti apie organizacija, padéti kitiems ir atlikti daugiau nei
paprastai 1§ ju tikimasi. Pagal Barczyk [18], kai darbuotojai nesididziuoja savo darbu,
organizacija netenka darbuotojy iSradingumo. Tod¢l didziavimasi savo profesija bei istaiga,

kurioje dirba slaugytojas, priskiriame pasitenkinimo darbu efektams.
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Apibendring Lietuvos bei uzsienio Saliy literatiira, iSsiaiSkinome bendruomenés slaugytojo
vaidmenij pirminéje sveikatos prieziiiroje, pasitenkinimo darbu svarba, pagrindines bendruomenés

slaugytoju pasitenkinimo darbu priezastis bei galimus pasitenkinimo darbu efektus.
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

3.1. Tyrimo schema ir tyrimo imties sudarymas

Tiriama populiacija — Lietuvos bendruomenés slaugytojai. Tyrimo objektas — bendruomenés
slaugytoju pasitenkinimas darbu. Tyrimo metodas — anoniminé anketiné slaugytoju apklausa.

Slaugytoju apklausa vyko Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigose (Lietuvos
apskri¢iy centry didZiosiose poliklinikose ar pirminés sveikatos prieziiiros centruose bei i§ kiekvienos
apskrities atrinktose rajono didziosiose poliklinikose ar pirminés sveikatos prieziiiros centruose) 2005
m. vasario ir kovo ménesiais.

Su kiekvienos istaigos vadovu ar istaigos slaugos administratoriumi (vyriausiojo gydytojo
pavaduotojas slaugai, vyriausiasis slaugytojas) aptartas apklausos tikslas, esmé ir anketos klausimai.
Kiekvienos atrinktos istaigos vadovas, pasiraSydamas parengta sutikimo atlikti tyrima forma, sutiko,
kad miisy tyrimas vykty jo vadovaujamoje istaigoje.

Tyrimo protokola vertino Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas. Tyrimo
vykdymui pritarta (2004 m. gruodzio 21 d. protokolas Nr. 166, 1 priedas).

Sudarant imtj ir siekiant gauti didesnj imties reprezentatyvuma, remtasi tikimybiniais imties
sudarymo metodais. Naudojant tikimybinius imties sudarymo metodus yra geresnés galimybés vertinti
tikétiny imties klaidy kieki [13, 182]. Pagal Folz [53] 95 proc. reikSmingumo lygmuo ir paklaidy ribos +
4-5 proc. daugumai vadybos sprendimy yra pakankami.

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, Sio tyrimo planavimo metu (2003 metais)
pirminés sveikatos prieziiiros istaigose dirbo 3838 bendruomenés slaugytojai. Pasirinkus 95 proc.
reikSmingumo lygmeni ir paklaidos riba £3 proc. [53], miisy tiriamos populiacijos dydis (n=3838)
apsprendé minimaly imties dydi (n=870).

Tyrimo imties sudarymui naudota lizdin¢ (klasteriné) atranka. Lizdai iSskirti naudojant Lietuvos
teritorijos administracini paskirstyma pagal apskritis. DeSimt Lietuvos teritorijos apskri¢iy tapo lizdais.
Kiekvienoje apskrityje atrinktos apskri¢iu centry didziosios poliklinikos ar pirminés sveikatos prieziiiros
centrai bei po vieng kiekvienos apskrities didziausia rajono poliklinika ar pirminés sveikatos priezitiros
centra, kuriy strukttiroje buvo kaimo ambulatorijos, bendruomenés medicinos punktai.

[ atrinkty istaigy skaiiy pateko: Alytaus apskrityje — Alytaus miesto poliklinika (67 slaugytojai) ir
Varénos PSPC (56 slaugytojai), Kauno apskrityje — Kauno miesto Dainavos poliklinika (84 slaugytojai)
ir Kédainiy PSPC (92 slaugytojai), Klaipedos apskrityje — Klaipédos miesto PSPC (121 slaugytojai) ir
Kretingos PSPC (54 slaugytojai), Marijampolés apskrityje — Marijampolés (54 slaugytojai) ir
Vilkaviskio PSPC (68 slaugytojai), Panevézio apskrityje — Panevézio miesto (60 slaugytoju) ir
Panevézio rajono (77 slaugytojai) poliklinikos, Siauliy apskrityje — Siauliy (55 slaugytojai) ir
Radviliskio PSPC (87 slaugytojai), Taurages apskrityje — Taurages (55 slaugytojai) ir Jurbarko PSPC
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(45 slaugytojai), Telsiu apskrityje — Telsiy (53 slaugytojai) ir Mazeikiy PSPC (57 slaugytojai), Utenos
apskrityje — Utenos (89 slaugytojai) ir Anyksciy PSPC (60 slaugytoju), Vilniaus apskrityje — Vilniaus
miesto Seskinés poliklinika (65 slaugytojai) ir Vilniaus rajono centriné poliklinika (90 slaugytojy). I3
viso Siose {staigose tyrimo metu dirbo 1389 slaugytojai.

Tikintis, kad ne visi atrinkty istaigu slaugytojai dél laikino nedarbingumo ar kity priezasciy
dalyvaus apklausoje, todél anketos atrinktose pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigose iteiktos
visiems dirbusiems slaugytojams (n=1389). Anketas uzpildé 1016 slaugytoju. Atsako daznis 73,2 proc.
Tyrime naudota anonimin¢ anketiné apklausa, todél nedalyvavusiy tyrime pagilinta analizé nebuvo
numatyta.

Bendruomenés slaugytoju, dalyvavusiy tyrime, pasiskirstymas pagal apskritis pateiktas 3.1

lentel¢je. Tyrime dalyvave bendruomenés slaugytojai vadinami respondentais.

3.1 lentelé. Respondenty skaiciaus pasiskirstymas pagal apskritis

Apskritis Bendruomenés slaugytojuy skaicius
abs. sk. proc.
Alytaus 103 10,1
Kauno 131 12,9
Klaipédos 147 14,5
Marijampolés 80 7,9
Panevézio 102 10,0
Siauliy 75 7,4
Tauragés 79 7,8
Telsiy 74 7,3
Utenos 92 9,0
Vilniaus 133 13,1
I§ viso 1016 100,0

Tyrimo eiga pateikta 3.1 pav.
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Anketos [T ®|  Anketos
sudarymas D korekcija
Tiriamoji
populiacija Imties tiris
n=3838 > n=1389
Apklausos : ¢
vykdymas Istaigy atranka
atrinktose < kiekvienoje
istaigose apskrityje
n=20

v

Atsako daznis
73,2 proc.
(n=1016)

—» Duomeny

suvedimas

v

Duomeny
analizé

v

Pozymiy
priklausomumo ir
veiksniy jtakos
pasitenkinimui
darbu tyrimas

!

Rezultaty apibendrinimas.
Isvados

3.1 pav. Tyrimo eigos schema

3.2. Respondenty demografiné socialiné charakteristika

Respondenty demografiné socialiné charakteristika pateikta 3.2 lentel¢je. Slaugytoju absoliutus

skaiCius pozymiy grupése kinta, nes ne visi slaugytojai nurodé savo duomenis.
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Pagal amziy: Duomeny analizéje respondentus pagal amziy suskirstéme i grupes: iki 40 m. (33,3 proc.),
40-49 m. (33,4 proc.), 50 m. ir vyresni (33,3 proc.). Jy amzius svyravo nuo 18 iki 73 mety. Respondenty
amziaus vidurkis 44,9 metai (standartinis nuokrypis 9,5 m.).
Pagal darbo stazq: Respondenty mety, dirbty sveikatos priezitiros sistemoje, vidurkis 23,4 metai
(standartinis nuokrypis 9,4 m. ). Respondenty mety, dirbty bendruomenés slaugytoju, vidurkis 15,7
metai (standartinis nuokrypis 11,0 m.), dirbty apylinkés medicinos seserimi mety vidurkis 17,0 metai
(standartinis nuokrypis 11,6 m.).

Nustatyta stipri koreliacija (r=0,876; p<0,001) tarp respondenty amziaus ir darbo stazo (metais),
todél duomeny analizéje pasirinkta duomenis analizuoti pagal respondenty amziy.
Pagal btj: 99,6 proc. motery ir 0,4 proc. vyru. Analizuojant duomenis respondentai pagal lyti
neskirstyti.
Pagal issilavinimq: 93,2 proc. baigusiy aukstesniasias medicinos mokyklas ir 6,8 proc. — aukstasias
mokyklas ar jose besimokantys. Analizuojant duomenis respondentai pagal iSsilavinima neskirstyti.
Pagal Seimine padeéti: 72 proc. iStekéjusiy (vedusiy) ir 28 proc. netekéjusiy (nevedusiy), iSsiskyrusiy,
nasliy, gyvenanciy nesusituokus.
Pagal gyvenamajq ir darbo vietq: 71,0 proc. respondenty gyvena mieste, 29 proc. kitur (t.y. miestelyje,
kaime). 72,4 proc. — dirba mieste, 27,6 proc. — kitur (t.y. miestelyje, kaime). Nustatyta stipri koreliacija
(r=0,816; p<0,001) tarp respondenty gyvenamosios ir darbo vietos, tod¢l duomeny analizéje pasirinkta

duomenis analizuoti pagal respondenty gyvenamaja vieta.

3.2 lentelé. Respondenty demografiniai socialiniai duomenys

PoZymis Slaugytoju skai€ius
abs. sk. proc.
1 2 3
AmZius (metai)
1ki 40 337 33,3
40-49 338 33,4
50 m. ir vyresni 337 33,3
I§ viso 1012 100,0
Darbo staZas sveikatos prieZiiiros sistemoje (metai
1ki 20 334 33,1
20-29 375 37,1
30 m. ir daugiau 301 29,8
I§ viso 1010 100,0
Darbo bendruomenés slaugytoju stazas (metai)
1ki 20 564 61,5
20-29 216 23,5
30 m. ir daugiau 139 15,0
I§ viso 919 100,0
Darbo apylinkés medicinos seserimi staZzas (metai)

1ki 20 336 61,2
20-29 164 29,9
30 m. ir daugiau 49 8,9
I§ viso 549 100,0

Seiminé padétis
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Istekéje (vede) 728 72,0
Netekéje (nevede) 58 5,7
I$siskyre 147 14,6
Nasliai 65 6,4
3.2 lentelés tesinys
2 3
Gyvena nesusituoke 13 1,3
I§ viso 1011 100,0
ISsilavinimas
Aukstasis 43 4,2
Nebaigtas aukstasis 26 2,6
Aukstesnysis 944 93,2
I§ viso 1013 100,0
Gyvenamoji vieta
Miestas 719 71,0
Miestelis 106 10,5
Kaimas 187 18,5
I§ viso 1012 100,0
Darbo vieta
Miestas 725 72,4
Miestelis 90 9,0
Kaimas 186 18,6
I§ viso 1001 100,0

3.3. Anketos struktiira ir turinys

Apklausai naudota anketa sudaryta, remiantis Minnesotos pasitenkinimo darbu klausimynu
[195], Pasitenkinimo darbu indeksu [165].

Anketoje naudota 5 baly Likert skal¢, kai 1 — visiSkai nepatenkinta(as) ar visiskai
nesutinku, 2 — nepatenkinta(as) ar nesutinku, 3 — nei patenkinta(as), nei nepatenkinta(as) ar nei
sutinku, nei nesutinku, 4 — patenkinta(as) ar sutinku, 5 — visiSkai patenkinta(as) ar visiskai
sutinku. Analizuojant duomenis, skiriamos 3 grupés: 1) patenkinti (sumuojami vertinimai
,,visiSkai patenkinta(as)“ ir ,,patenkinta(as)“ ar sutinkantys (sumuojami vertinimai ,,visiSkai
sutinku“ ir ,sutinku®), 2) nepatenkinti (visiSkai nepatenkinta(as) ir nepatenkinta(as) ar
nesutinkantys (visiSkai nesutinku ir nesutinku), 3) nei patenkinti, nei nepatenkinti ar nei
sutinkantys, nei nesutinkantys.

Siekiant i$siaiSkinti ar anketos klausimai aiSkiis slaugytojams, 2004 m. lapkri¢io mén.
atliktas Zvalgomasis bendruomenés slaugytojy tyrimas. Apklaustos 22 bendruomenés slaugytojos.
Atsizvelgus 1 slaugytojuy iSsakytas mintis bei joms neaiskius klausimus, anketa buvo koreguota.
Atlikus papildymus ir korekcijas, parengta galutiné anketa, kuri buvo naudojama apklausai
atrinktose Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigose (2 priedas).

Anketa sudaro 11 skyriy su uzdaro, pusiau uzdaro bei atviro tipo klausimais. Skyriuje
,,Pasitenkinimas darbu‘ pateikti 5 klausimai apie slaugytoju pasitenkinima darbu ir gyvenimu,

atskirais darbo aspektais, apie ju darbo motyvus, vertinti pasitenkinimo darbu efektai. Skyriuje
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,,Profesinis tobul¢jimas® — 3 klausimai apie profesinés kvalifikacijos tobulinimo galimybes bei
motyvus. Siekiant iSsiaiskinti kaip slaugytojos dirba, bendradarbiauja bei kaip jos noréty dirbti,
skyriuje ,,Komandinis darbas‘ pateikti 3 klausimai. Skyriuje ,,Profesiniy organizacijy jtaka* — 3
klausimai, kuriais siekiama i$siaiskinti slaugytoju dalyvavima profesiniy organizacijuy veikloje.
Anketos skyriaus ,,Itraukimas i istaigos veikla“ 4 klausimai skirti iSsiaiskinti slaugytoju dalyvavima
istaigos veikloje. Skyriuje ,,Slaugytojas sveikatos priezitiros reformos kontekste® — 6 klausimai apie
slaugytoju dalyvavima sveikatos priezitiros reformoje bei reformos vertinima, apie bendruomenés
slaugytojy funkcijy ir pareigy, nurodyty Medicinos normoje ,,Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas).
Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé®, vykdyma. Skyriuje ,,Slaugytoju skatinimas® —
3 klausimai, kurie skirti iSsiaiskinti slaugytoju nuomong apie darbo skatinimo formas. Siekiant
i8siaiSkinti darbo kriivi ir su juo susijusias salygas, skyriuje ,,Darbo organizavimas® — 3 klausimai.
Skyriuje ,,Sveikata™ — 9 klausimai apie slaugytojuy sveikata ir gyvenimo buda, skyriuje ,,Socialinés
ekonominés salygos* — 7 klausimai apie slaugytoju socialines ekonomines salygas, bendryju duomeny
skyriuje — 9 klausimai apie pagrindinius respondenty demografinius pozymius. Paskutiniu klausimu
buvo praSoma nurodyti aktualias savo darbo problemas. IS viso anketoje bendruomenés slaugytojams
pateikti 56 klausimai.

Anketos skaliy vidinio patikimumo laipsnis vertintas Kronbach alfa koeficientu. Koeficiento
reikSmes iki 0,6 rodo zema skalés patikimuma, 0,6-0,7 — pakankama, 0,7-1,0 rodo auksta vidini skalés
patikimuma [35]. Anketos skaliy Kronbach alfa koeficientas svyravo nuo 0,453 iki 0,894.

3.4. Statistinés duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS (Statistical
Package for Social Science) programos 12 versijos programinj paketa, bei MsExcel 2003 programa.

Atliekant vienmate duomeny analiz¢, poZymiy statistinis rySys vertintas susiety lenteliy metodu.
Remiantis lentelés duomenimis apskaiciuota chi kvadrato (y?) reikSme, jo laisves laipsniy skaicius (1ls)
bei statistinis reikSmingumas (p). PoZymiy rysiai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05; kai p<0,01
— labai reikSmingais, o kai p<0,001 — itin reikSmingais. Poriniy palyginimy p reikSmingumas
skaiCiuotas su 5 versijos programa STATISTICA.

Slaugytoju pasitenkinimas darbu priklausé nuo jy amziaus, todél vertinant pasitenkinimo darbu
rySius su profesinio pasitenkinimo, slaugytojus vienijanciais, socialiniais ekonominiais, su sveikatos
priezitros reforma susijusiais veiksniais atlikta rodikliy tiesioginé standartizacija amziaus atzvilgiu
[145]. Standartu laikyta respondenty amziaus struktira.

Stebimy kintamuyjy tarpusavio koreliacija vertinta, nustacius Pearsono koreliacijos koeficientus (r)
ir ju reikSmingumus. Naudotas Pearsono koeficienty reikSmingumas: r<0,3 — silpna koreliacija, 0,3-0,7

—viduting, 0,7-1,0 —stipri koreliacija.
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Skaiciuoti pasitenkinimo darbo aspektais vidurkiai (balais) ir ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai
(PI). Grupiy vidurkiams lyginti taikytas FiSerio testas (F). Daugkartiniams poriniams palyginimams
taikytas Bonferoni testas.

Siekdami sumazinti analizuojamy pozymiy skaiciy (informacijos kieki), iSaiSkinti bendruosius
désningumus, naudojome faktoring analizg. Duomeny tinkamumas faktorinei analizei tikrintas
Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) matu ir Bartleto sferiSkumo kriterijumi. Naudota KMO gradacija: 0,9
< KMO - faktoriné analiz¢ puikiai tinka; 0,8 < KMO < 0,9 — gerai tinka, 0,7 < KMO < 0,8 — tinka
patenkinamai, 0,6 < KMO < 0,7 — tinka pakenciamai; 0,5 < KMO < 0,6 tinka blogai; KMO < 0,5 —
faktoriné analizé nepriimtina. Faktoriams formuoti imti tie veiksniai, kuriy svoriy jverciai (1) yra > 0,4
[37].

Profesinio pasitenkinimo veiksniai puikiai tiko faktorinei analizei, nes KMO — 0,903, Bartleto
sferiSkumo kriterijaus p<0,05. Profesinio pasitenkinimo veiksniy grupéje iSskirti Sie veiksniai:
pasitenkinimas saviraiskos galimybémis (3 klausimo 17, A=0,672; 22, A=0,778; 23, A=0,747, teiginiai),
vadovo vaidmeniu (3 klausimo 20, A=0,745; 21, A=0,764, teiginiai), bendravimu su gydytojais,
vadovais (3 klausimo 4, 2=0,677; 5, A=0,704, teiginiai), laisvalaikiu (3 klausimo 14, 2=0,826; 15,
2=0,862, teiginiai), darbo pobiidziu (3 klausimo 7, A=0,373; 19, A=0,376, teiginiai), finansiniu
uztikrintumu (3 klausimo 9, A=0,785; 18, A=0,746; 25, A=0,703, teiginiai), galimybe tobuléti (3
klausimo 1, 2=0,728; 2, A=0,535; 12, A=0,517; 13, A=0,659, teiginiai).

Profesinio pasitenkinimo darbu veiksniams priskiriami faktorinés analizés metodu nesugrupuoti
veiksniai: pasitenkinimas profesings ateities uztikrinimu (3 klausimo 24 teiginys), karjeros galimybémis
(3 klausimo 16 teiginys) darbo salygomis (3 klausimo 10 teiginys), suteiktu savarankiSkumu (3
klausimo 3 teiginys), darbo kriviu (3 klausimo 8 teiginys), darbo organizavimu (3 klausimo 11 teiginys,
28, 29, 30 klausimai), slaugytoju tarpusavio bendravimu (3 klausimo 6 teiginys) bei profesinis
tobuléjimas (6, 7, 8 klausimai).

Slaugytojus vienijantys veiksniai taip pat puikiai tiko faktorinei analizei (KMO=0,888, Bartleto
sferiSkumo kriterijaus p<0,05). Slaugytojus vienijantys veiksniai: dalyvavimas sprendimuose (15
klausimo 1, A=0,661; 4, 2=0,541; 5, A=0,532, teiginiai), organizacijos tiksly zZinojimas (15 klausimo 2,
2=0,736; 3, 2=0,716, teiginiai), informavimas apie istaigos veikla (15 klausimo 6 teiginio 1, A=0,912; 2,
2=0,920; 3, 2=0,917, variantai). Taip pat Siy veiksniy grupei priskiriamas dalyvavimas profesiniy
organizacijy veikloje (12, 13, 14 klausimai), bendradarbiavimas (9, 10, 11 klausimai), dalyvavimas
susirinkimuose bei Zinios apie Slaugos taryba istaigoje (16, 17, 18 klausimai).

Su sveikatos priezitros reforma susijusiy veiksniy KMO=0,721, Bartleto sferiSkumo kriterijaus
p<0,05. Duomenys faktorinei analizei tinka patenkinamai. Su sveikatos prieziiiros reforma susijusiy
veiksniy grupéje iSskirtas veiksnys — slaugytojo profesijos prestizas (19 klausimo 3, A=0,796; 4,

A=0,781; 5, A=0,752, teiginiai). Siy veiksniy grupei priskiriama: sveikatos prieZifiros reformos
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vertinimas ir dalyvavimas joje (19, 20, 21, 23, 24 klausimai), bendruomenés slaugytojo vaidmuo
pirminéje sveikatos priezitiroje (22 klausimas).

Pasitenkinimo darbu efektai faktorinei analizei puikiai tiko. KMO lygus 0,845, Bartleto
sferiSkumo kriterijaus p<0,05. Pasitenkinimo darbu efektai: didziavimasis slaugytojo profesija (4
klausimo 1, A=0,719; 6, 2=0,678; 7, A=0,647, teiginiai), slaugytojy kaitos galimybés (4 klausimo 3,
2=0,800; 4, A=0,757; 5, A=0,740, teiginiai), geras darbo atlikimas (4 klausimo 9, A=0,562; 10, 2=0,720;
11, 2=0,685, teiginiai), didziavimasis savo istaiga (4 klausimo 2, A=0,520; 12, A=0,530, teiginiai),
psichinés sveikatos sutrikimai (34 klausimo 2, A=0,702; 4, A=0,742; 5, A=0,689; 6, A=0,711; 7, A=0,699;
9, 2=0,675; 11, 2=0,681, simptomai). Pasitenkinimo darbu efektams taip pat skirta: pastangos darbui (4
klausimo 8 teiginys), pasitenkinimas savo gyvenimu (5 klausimas), savo sveikatos vertinimas bei
gyvensenos ypatumai (31-39 klausimai).

Socialiniams ekonominiams veiksniams skirta: bustas (40 klausimas), pajamos (44, 45, 46
klausimai), pinigy buities reikméms stygius (41 klausimas), pinigy maistui stygius (42 klausimas),
pinigy profesinio tobulinimosi kursams, profesinei literattirai stygius (43 klausimas), skatinimas (25, 26,
27 klausimai).

Naudojant daugiamate logisting regresija, vertinta jvairiy veiksniy itaka slaugytoju pasitenkinimui
darbu. Slaugytojai suskirstyti | dvi grupes: 1 — patenkinti darbu, 2 — nepatenkinti darbu. Pasitenkinimas
darbu buvo priklausomas kintamasis. Nepriklausomi kintamieji buvo iSskirti profesinio pasitenkinimo
veiksniai (pasitenkinimas saviraiSkos galimybémis, vadovo vaidmeniu, bendravimu su gydytojais,
vadovais, laisvalaikiu, darbo pobiidziu, finansiniu uztikrintumu, galimybe tobuléti, profesinés ateities
uztikrinimu, karjeros galimybémis, darbo salygomis, suteiktu savarankiSkumu, darbo krtviu, darbo
organizavimu, slaugytoju tarpusavio bendravimu), slaugytojus vienijantys veiksniai (dalyvavimas
sprendimuose, organizacijos tiksly Zinojimas, informavimas apie istaigos veikla, bendradarbiavimas su
vadovu), socialiniai ekonominiai veiksniai (moralinis skatinimas, materialinis skatinimas, pinigy buities
reikméms stygius, pinigy profesiniam tobuléjimui stygius), su sveikatos priezitiros reforma susij¢
veiksniai (slaugytojo profesijos prestizas, doméjimasis reformos eiga, jautimasis lygiaver¢iu gydytojo
partneriu, bendruomenés slaugytojo medicinos normos zZinojimas, informacijos apie reforma gavimas)
bei pasitenkinimo darbu efektai (didziavimasis slaugytojo profesija, slaugytoju kaitos galimybés, geras
darbo atlikimas, didZziavimasis savo istaiga, pastangos darbui, savo sveikatos vertinimas, psichinés
sveikatos sutrikimai, pasitenkinimas gyvenimu).

Taikyti atskiri modeliai pagal minétas veiksniy grupes ir pritaikytas kompleksinis logistinés
regresijos modelis, analizuojant visus minimus veiksnius, iSskyrus pasitenkinimo darbu efektus.

I[Sanalizavus duomenis logistinés regresijos metodu, gauti parametry, skaiciuoty kiekvienam
nepriklausomam kintamajam, iverciai: logistinés regresijos koeficientai 3, ju standartinés paklaidos,

statistinis reikSmingumas (p), galimybiy santykiai (GS) ir ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

37



StatistiSkai reikSmingai didesnés uz vieneta GS reikSmés rodo, kad veiksnio reik§més padidéjimas vienu
balu padidina tikimybe priskirti tiriamaji labiau patenkinty savo darbu slaugytoju grupei.
4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendruomenés slaugytoju darbo motyvai

Siekiant nustatyti bendruomenés slaugytoju darbo motyvus, buvo pateiktas klausimas ,,Kas Jums
svarbiausia darbe?*, praSant pateiktus atsakymus sunumeruoti eilés tvarka nuo svarbiausio (1) iki
maziausiai svarbaus (13).

Ivertinome slaugytoju svarbiausiy darbo motyvy pasiskirstymo baly vidurkius. IS 4.1 paveikslo
matome, kad respondentams svarbiausias darbo motyvas — geras darbo uzmokestis (balo vidurkis —
1,87, 95 proc. PI 1,75; 1,99). Slaugytojai antroje pagal svarba vietoje nurodo socialini motyva — gerus
santykius su kolegomis (3,03, 95 proc. PI 2,88; 3,19). TreCioje vietoje — saugumo motyvas — biiti
uztikrintu ateityje, neprarasti darbo (3,04, 95 proc. PI 2,84; 3,23), ketvirtoje vietoje — saviraiSkos
motyvas — galimybé panaudoti savo sugeb¢jimus darbe (3,22, 95 proc. PI 3,05; 3,40). Taciau motyvai,
uzéme nuo antros iki 12 vietas, statistiSkai reikSmingai tarpusavyje nesiskyré. Jiems visiems galima
skirti antraja vieta. TreCioje vietoje — darbas reik§mingas visuomenei. Maziausiai bendruomenés

slaugytojams svarbi galimybé daryti profesing karjera (5,99, 95 proc. P15,71; 6,27).

Geras darbo uzmokestis BH

Geri santykiai su kolegomis

Bati uztikrintu ateityje

Galimybé panaudoti savo sugebeéjimus

Darbo pripazinimas

Geros darbo salygos

Geri santykiai su vadovais

|domus ir mégstamas darbas

Geras darbo organizavimas

Darbo atitikimas specialybei

Galimybé tobuléti

Darbas reikSmingas visuomenei

Galimybé daryti profesine karjerg

2 3 4 5 6 7
Vidurkiai, balais (95 proc. PI)

4.1 pav. Bendruomenés slaugytojy darbo motyvai
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Nustatytas statistiskai reikSmingas slaugytoju amziaus rySys su daugeliu darbo motyvu (galimybé
panaudoti savo sugeb¢jimus, F=4,884; 11s=2; p=0,008; geri santykiai su vadovais, F=3,668; 1ls=2;
p=0,026; darbo atitikimas specialybei, F=9,004; 11s=2; p<0,001, darbas reik§mingas visuomenei,
F=9,492; lIs=2; p<0,001).

Vyriausiojo amziaus (50 m. ir vyresni) slaugytojams nei jauniausiojo amziaus slaugytojams
(iki 40 m.) statistiSkai reikSmingai svarbesné galimybé panaudoti savo sugebéjimus (baly
vidurkiai atitinkamai 2,85, 95 proc. PI 2,59; 3,11 ir 3,50, 95 proc. PI 3,18; 3,82), darbo atitikimas
specialybei (3,65, 95 proc. PI 3,29; 4,00 ir 4,48, 95 proc. PI 4,09; 4,87), darbo reikSmingumas
visuomenei (3,95, 95 proc. PI 3,59; 4,32 ir 5,20, 95 proc. P14,78; 5,63).

Vidutinio amziaus (41-49 m.) slaugytojams svarbesnis darbo atitikimas specialybei (3,43;
95 proc. PI 3,09; 3,77) nei jauniausiojo amziaus slaugytojams (4,48 95 proc. PI 4,09; 4,87), (4.2

pav.). Darbo uzmokestis panasiai svarbus visoms amziaus grupéms.

\
2 iki 40 m. ‘ ——
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og —— ‘
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o= 3 40 m. ‘ 1
28 E | | |
= § i 41-49 m. =
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g .% 40 m. 1
28 e | | |
S § 41-49 m. ‘ ‘ ‘ [
é‘;’ » 50 m. irwr. ‘ ‘ |‘—|—|
;‘i:g 40 m. s
>
o S A1-49m. ‘ ‘ ‘|—|—|
58 | | |
8 @ 50 m. ir wr. ‘ ‘ ‘ o
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2256 | | | |
£°E g 41-49 m. ——
823 | | |
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Vidurkiai, balais (95 proc. PI)
4.2 pav. Darbo motyvai slaugytojy amzZiaus grupése
Apibendrindami Siuos rezultatus, matome, kad svarbiausi respondenty darbo motyvai —

geras darbo uzmokestis, geri santykiai su kolegomis, maziausiai svarbi galimybé daryti profesing

karjera. Vyriausiojo nei jauniausiojo amziaus slaugytojams statistiSkai reikSmingai svarbesné
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galimybé panaudoti savo sugebéjimus, darbo reik§mingumas visuomenei. Vyriausiojo ir vidutinio
amziaus nei jauniausiojo amziaus slaugytojams yra svarbiau, kad darbas atitikty specialybg.

4.2. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimas darbu ir jam jtakos turintys veiksniai
4.2.1. Bendras pasitenkinimo darbu vertinimas

IS visy respondenty 636 (62,6 proc.) slaugytojai savo darbu patenkinti, 143 (14,1 proc.) —
nepatenkinti, o 237 (23,3 proc.) tvirtos nuomones dél pasitenkinimo savo darbu neiSreiské ir rinkosi

atsakyma ,,nei patenkinti, nei nepatenkinti“ (4.3 pav.).

23,3

14,1 62,6

O Patenkinti @ Nepatenkinti O Nei patenkinti, nei nepatenkinti

4.3 pav. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimas darbu, proc.

Slaugytoju pasitenkinimo darbu vidurkis 5 baly skaléje (1 — visiSkai nepatenkintas, 2 —
nepatenkintas, 3 — nei patenkintas, nei nepatenkintas, 4 — patenkintas, 5 — visiskai patenkintas) —
3,53. Standartiné paklaida 0,027; n=1016.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo darbu ir respondenty amziaus
(4.4 pav.). Remiantis poriniais palyginimais, vyresnio amziaus slaugytoju (50 m. ir vyresniy)
patenkinty savo darbu (70,3 proc., n=237) buvo statistiSkai reikSmingai daugiau nei jauniausiojo
amziaus (iki 40 m.) slaugytoju (56,4 proc., n=190), (p<0,001) ir vidutinio amziaus (40-49 m.)
slaugytoju (61,4 proc., n=207), (p=0,02). Jauniausio ir vidutinio amZiaus slaugytoju, neturin¢iy
tvirtos dél pasitenkinimo darbu nuomonés, statistiSkai reikSmingai buvo daugiau (atitinkamai

26,7 proc., n=90 ir 26,4 proc., n=89) nei vyresnio amziaus slaugytoju (16,9 proc., n=57) (p<0,001).

80
9] 70,3
3 56,4 o1+
Py 60 :
>
0
S
» 40
.g 26,7 26,4
§ 20 16,9 16,9***
] 12,2 12,8
” [ ] N |

0
iki 40 m. 40-49 m. 50 m. ir wresni

o Patenkinti darbu m Nepatenkinti darbu 0O Nei patenkinti, nei nepatenkinti darbu‘

v*=17,551; lls=4; p=0,002
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* p<0,05, lyginant su vyriausiojo amziaus slaugytojais; ** p<0,001, lyginant su jauniausiojo
amziaus slaugytojais; ***p<0,001, lyginant su jauniausiojo ir vidutinio amZiaus slaugytojais

4.4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal pasitenkinimq darbu amziaus grupése, proc.

Analizuojant slaugytoju pasitenkinima darbu pagal Seiming padéti, reikSmingo skirtumo
nenustatyta. 62,5 proc. (n=455) iStekéjusiu (vedusiu) slaugytojy ir 63,3 proc. (n=179) netekéjusiy
(nevedusiy) slaugytoju buvo patenkinti savo darbu (¥*=0,497; lIs=2; p=0,780).

Nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai vertinant slaugytojy pasitenkinima darbu pagal
gyvenamaja vieta (y*=12,076; 11s=2; p=0,002). Pasitenkinimas darbu tarp gyvenanciy mieste ir
,kitur® nesiskyre (p=0,371), taciau reikSmingai didesné dalis, gyvenanciy ,.kitur* (18,1 proc.,
n=53), lyginant su gyvenanciais mieste (12,4 proc., n=89), yra nepatenkinti savo darbu (p=0,018).
ReikSmingai didesné mieste gyvenanciuy dalis, nei gyvenanciy ,.kitur”, neturi tvirtos nuomonés

dél pasitenkinimo savo darbu (p=0,003). Standartizavus rodiklius pagal amziy reikSmingi

skirtumai iSlieka (4.5 pav.).

100
90 -
80
70 - 61.7 64,5
60
50 -
40
30 -

26,1*

18,4 17,1

20 - 12’2*
0

Miestas Kitur (kaimas, miestelis)
@ Patenkinti darbu m Nepatenkinti darbu 0O Nei patenkinti, nei nepatenkinti darbu ‘

Slaugytojy skaicius, proc

* p<0,01 lyginant su gyvenandiais ,,kitur

4.5 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su gyvenamagja vieta, proc.
(standartizuota amzZiaus atzvilgiu)

4.2.2. Profesinio pasitenkinimo veiksniai ir jy rysys su pasitenkinimu darbu

Ivertinus slaugytoju pasitenkinima jvairiais aspektais balu vidurkiais skaléje nuo 1 (visiskai
nepatenkintas) iki 5 (visiSkai patenkintas), nustatyta, kad respondentai labiausiai yra patenkinti
bendravimu tarp slaugytoju (balo vidurkis 3,95), asmeninémis savybémis darbui (balo vidurkis
3,82), ziniy lygiu (3,80). Respondentai maziausiai patenkinti — darbo uzmokes¢iu (2,00),
materialine padétimi (2,38), gaunamu atlyginimu, palygintu su kolegy gaunamu atlyginimu

(2,45), profesinés ateities uztikrinimu (2,48) (4.1 lentelé¢).
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4.1 lentelé. Pasitenkinimas jvairiais aspektais (baly vidurkiais)

Pasitenkinimas jvairiais aspektais

Vidurkis (95 proc. PI)

Bendravimas tarp slaugytoju

3,95 (3,90; 4,00)

Asmeninés savybés darbui

3,82 (3,77; 3,86)

Ziniy lygis

3,80 (3,76; 3,84)

Galimybé¢ kelti profesing kvalifikacija

3,73 (3,68; 3,78)

Sugebéjimy darbe panaudojimas

3,72 (3,68; 3,77)

Slaugytojy-vadovy santykiai

3,65 (3,59; 3,71)

Slaugytojy-gydytoju santykiai

3,62 (3,56; 3,68)

Darbo organizavimas (darbo valandos, darbo paskirstymas ir kt.)

3,46 (3,40; 3,52)

Suteiktas savarankiSkumas

3,44 (3,38; 3,49)

Skiriamas laikas Seimai

3,35 (3,29; 3,41)

Darby jvairové ir lankstumas

3,30 (3,25; 3,35)

Skiriamas laikas sau (laisvalaikis, pomégiai)

3,29 (3,23; 3,35)

Atsakomybés riby aiSkumas

3,28 (3,23; 3,34)

Darbo salygos

3,23 (3,19; 3,32)

Vadovo doméjimasis slaugytojuy darbo problemomis

3,17 (3,10; 3,23)

Vadovo pastangos iSspresti slaugytojy darbo problemas

3,07 (3,01; 3,13)

Galimybé¢ biiti paaukStintam

3,03 (2,97; 3,08)

Pastangy daryti ka nors nauja jvertinimas

3,02 (2,96; 3,07)

Galimybé¢ iSnaudoti naujus darbo metodus, taikyti naujoves

3,00 (2,95; 3,06)

Darbo kriivis

2,98 (2,92; 3,05)

Nuomonés paisymas jstaigoje

2,92 (2,87; 2,98)

Profesinés ateities uztikrinimas

2,48 (2,42;2,53)

Gaunamas atlyginimas, palyginus su kolegy gaunamu atlyginimu

2,45 (2,39; 2,52)

Materialiné padétis

2,38 (2,33; 2,44)

Darbo uzmokestis

2,00 (1,94; 2,05)

Siekiant jvertinti pasitenkinima jvairiais aspektais slaugytoju amziaus grupése, vertinti
slaugytoju pasitenkinimo ivairiais veiksniais baly vidurkiai jauniausiojo (iki 40 m.), vidutinio
(40-49 m.) ir vyriausiojo (50 m. ir vyresni) amziaus slaugytojy grupése.

4.2 lentel¢je pateikti statistiSkai reikSmingi pasitenkinimo jvairiais veiksniais baly vidurkiy
ry$iai respondenty amZiaus grupése. Vyresnio amziaus slaugytojy (vir§ 50 m.) pasitenkinimo savo
sugebéjimais balo vidurkis (3,81) statistiSkai reikSmingai (p<0,01) yra didesnis nei jauniausiojo
amziaus (iki 40 m.) slaugytoju — 3,62. Matome, kad didé¢jant amziui, didéja pasitenkinimas
sugeb¢jimy darbe panaudojimu.

Jauniausiojo amzZiaus grup¢je (iki 40 m.) pasitenkinimo slaugytojy ir vadovy santykiais balo
vidurkis (3,47) maZesnis nei vidutinio amziaus (40-49 m.) grupéje — 3,67 (p<0,05). Vyriausiojo
amziaus (50 m. ir vyresni) respondentai reikSmingai labiau patenkinti slaugytoju ir vadovy
santykiais (3,82) nei jauniausiojo amziaus respondentai (3,47), (p<0,001). Matome, kad did¢jant
slaugytojuy amziui did¢ja pasitenkinimas slaugytojy ir vadovy santykiais.

Vyriausiojo amziaus slaugytojai (baly vidurkis 3,49) lyginant su jauniausiojo amZziaus
slaugytojais (baly vidurkis 3,30) reikSmingai labiau patenkinti suteiktu savarankiskumu (p<0,05).

Vertinant pasitenkinima darbo uzmokesciu pagal amziy, matome, kad didéjant amziui, didéja

ir pasitenkinimo darbo uzmokesciu balo vidurkis (iki 40 m. — 1,99; 40-49 m. — 1,90; vir§ 50 m. —
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2,10). Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp vidutinio (40-49 m.) ir vyriausiojo (vir§ 50 m.) amziaus
slaugytoju (p<0,01).

Didéjant respondenty amziui, reikSmingai didéja pasitenkinimas darbo organizavimu
(p<0,001), nuomonés paisymu istaigoje (p<0,05), vadovo dom¢jimusi slaugytoju problemomis
(p<0,05), vadovo pastangomis iSspresti slaugytoju darbo problemas (p<0,05), pastangy daryti ka

nors nauja jvertinimu (p<0,01), galimybe iSnaudoti naujus darbo metodus, taikyti naujoves

(p<0,05).

4.2 lentelé. Slaugytoju pasitenkinimo jvairiais aspektais baly vidurkiai pagal amziaus grupes

Aspektai AmZiaus grupés Vidurkis 95 proc. PI | Reik§mingumas

Sugebé¢jimy darbe panaudojimas iki 40 m. 3,62 3,53; 3,71 F=5,415;

40-49 m. 3,74 3,66;3,82 | lIs=2;

50 m. ir vyresni 381 ** 3,73, 3,88 | P=0,005
Suteiktas savarankiSkumas iki 40 m. 3,30 3,20; 3,40 F=5,131;

40-49 m. 3,51 3.41;3,61 1Is=2;

50 m. ir vyresni 349 * 3,40; 3,59 | p=0,006
Slaugytojy ir vadovy santykiai iki 40 m. 3,47 3,35; 3,58 F=11,066;

40-49 m. 3,67 3,57;3,78 | lIs=2;

50 m. ir vyresni 3,82 *** 3,72;3,91 | p<0,001
Darbo uzmokestis iki 40 m. 1,99 1,89; 2,08 F=4,380;

40-49 m. 1,90 1,80; 1,99 | ls=2;

50 m. ir vyresni 2,10° 2,00;2,21 | p=0,013
Darbo organizavimas (darbo valandos, iki 40 m. 3,29 3,19; 3,39 | F=9,969;
darbo paskirstymas) 40-49 m. 3,53 3,43;3,63 | lls=2;

50 m. ir vyresni 3,58 *** 3,48;3,67 | p<0,001
Nuomonés paisymas istaigoje iki 40 m. 2,81 2,71;290 | F=4,096;

40-49 m. 2,97 2,87;3,06 | lls=2;

50 m. ir vyresni 2,99 * 2,90; 3,08 | p=0,017
Vadovo doméjimasis slaugytoju iki 40 m. 3,02 2,91;3,14 | F=5,709;
problemomis 40-49 m. 3,21 3,09;3,32 | lUs=2;

50 m. ir vyresni 329 ** 3,18;3,40 | p=0,003
Vadovo pastangos iSspresti slaugytoju iki 40 m. 2,93 2,82;3,04 | F=4,709;
darbo problemas 40-49 m. 3,13 3,02;3.24 | lIs=2;

50 m. ir vyresni 3,15 * 3,04; 3,25 | p=0,009
Pastangy daryti ka nors nauja jvertinimas | iki 40 m. 2,87 2,78;296 | F=7,521;

40-49 m. 3,10 3,01;3,19 | ls=2;

50 m. ir vyresni 3,08 ** 2,99;3,17 | p=0,001
Galimybé i$naudoti naujus darbo iki 40 m. 2,98 2,79; 2,99 F=4,392;
metodus, taikyti naujoves 40-49 m. 3,05 2,96; 3,14 | lls=2;

50 m. ir vyresni 3,08 * 2,99; 3,18 | p=0,013

* p<0,05,

°p<0,01, lyginant su vidutinio slaugytojy amziaus grupe

**p<0,01, ***p<0,001, lyginant su jauniausiojo slaugytoju amziaus grupe

Slaugytoju amziaus rySiai su pasitenkinimu kitais aspektais: savo ziniy lygiu (F=0,195; 1ls=2;
p=0,823), bendravimu su slaugytojais (F=0,250; lls=2; p=0,778) bei gydytojais (F=2,413; lls=2;
p=0,090), darby vairove ir lankstumu (F=0,733; lls=2; p=0,481), darbo kriviu (F=2,651; lls=2;
p=0,071), darbo salygomis (F=1,586; lls=2; p=0,205), galimybe kelti profesing kvalifikacija (F=1,726;
lIs=2; p=0,179), asmeninémis savybémis darbui (F=0,866; lls=2; p=0,421), skiriamu laiku sau
(F=1,884; lls=2; p=0,153) bei savo Seimai (F=1,877; 1Is=2; p=0,154), karjeros galimybe (F=2,501;
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1Is=2; p=0,082), atlyginimu, palygintu su kolegy gaunamu atlyginimu (F=0,589; 11s=2; p=0,555),

atsakomybés riby aiskumu (F=0,410; 11s=2; p=0,664), profesinés ateities uztikrinimu (F=2,104;

lIs=2; p=0,123), materialine padétimi (F=0,775; lls=2; p=0,461) yra statistiSkai nereikSmingi.
Sekanciuose poskyriuose vertinome profesinio pasitenkinimo veiksniy rysi su slaugytoju

pasitenkinimu darbu.

4.2.2.1. Saviraiskos ir tobuléjimo galimybés

Slaugytojuy pasitenkinimo darbu rySiui su saviraiSkos galimybémis ivertinti, pateikti
klausimai ar slaugytojai patenkinti ju nuomonés paisymu istaigoje, pastangu daryti ka nors nauja
vertinimu, galimybe iSnaudoti naujus darbo metodus, taikyti naujoves (4.3 lentelé¢).

I klausima ,,Ar patenkintas Jlsy nuomonés paisymu istaigoje?, 26,1 proc. (n=262)
respondenty — patenkinti, 30,7 proc. (n=308) — nepatenkinti. Net 43,2 proc. (n=433) slaugytoju
Siuo klausimu neturéjo tvirtos nuomonés ir pasirinko atsakyma ,nei patenkintas, nei
nepatenkintas®. Didesné dalis patenkinty nuomonés paisymu istaigoje (73,3 proc.) lyginant su
nepatenkintais Siuo veiksniu (48,4 proc.) statistiSkai reikSmingai dazniau (p<0,001) buvo
patenkinti savo darbu.

I klausima ,,Ar patenkintas pastangu daryti ka nors nauja ivertinimu?*, 27,4 proc. (n=275)
respondenty yra patenkinti, 23,9 proc. (n=240) — nepatenkinti ir net 48,7 proc. (n=489)
respondenty Siuo klausimu neturéjo tvirtos nuomones. StatistiSkai reikSmingai dazniau patenkinti
tvertinimu daryti ka nors nauja respondentai buvo patenkinti savo darbu (76,0 proc.) nei
nepatenkinti $iuo ivertinimu (48,8 proc.), (p<0,001).

Galimybe iSnaudoti naujus darbo metodus 31,0 proc. (n=312) slaugytoju patenkinti, 27,8
proc. (n=280) buvo nepatenkinti, 41,2 proc. (n=415) respondenty $iuo klausimu rinkosi atsakymo
varianta ,,nei patenkintas, nei nepatenkintas“. Patenkinty savo darbu ir patenkinty galimybe
iSnaudoti naujus darbo metodus (79,5 proc.) buvo reikSmingai (p<0,001) daugiau nei patenkinty
darbu ir nepatenkinty Sia galimybe (43,6 proc.).

Standartizavus pasitenkinimo saviraiSkos galimybiy triju minéty veiksniy duomenis

amziaus atzvilgiu ry$iai islieka reikSmingi (p<0,001).
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4.3 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su saviraiskos galimybémis

Pasitenkinimas savirai§kos Rodiklio tipas Patenkinti | Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
galimybémis darbu darbu patenkinti, rodikliy
(proc. / abs. sk.) nei reik§mingumas
nepatenkinti
darbu
Nuomonés Patenkinti nestandartizuotas | 73,3 */192 10,3/27 16,4 /43 | ¥*=45,268;
paisymas standartizuotas 735 * 10,0 16,5 1ls=4;
istaigoje Nepatenkinti nestandartizuotas | 48,4 /149 22,1/68 29,5/91 | p<0,001
standartizuotas 48.5 21,7 29,8
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 66,1 /286 11,1/48 22,9/99
nei nepatenkinti| standartizuotas 65,8 11,2 23,0
Pastangy Patenkinti nestandartizuotas | 76,0 */209 8,7/24 15,3/42 | y*=43,679;
daryti ka standartizuotas 76,0 * 8,7 15,3 1Is=4;
nors nauja Nepatenkinti nestandartizuotas | 48,8 /117 22,1/53 29,2/70 | p<0,001
lvertinimas standartizuotas 48.9 22,1 29,0
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 61,8 /302 13,3/65 24.9/122
nei nepatenkinti| standartizuotas 61,9 13,3 24,8
Galimybé Patenkinti nestandartizuotas | 79,5 */248 6,1/19 14,4/45 | ¥*=100,237;
i$naudoti standartizuotas 79,4 * 5,8 14,8 lls=4;
naujus darbo | Nepatenkinti nestandartizuotas | 43,6/ 122 27.9/78 28,6/80 | p<0,001
metodus, standartizuotas 44,1 27,4 28,5
taikyti Nei patenkinti,| nestandartizuotas | 62,4 /259 11,1/46 26,5/ 110
naujoves nei nepatenkinti| standartizuotas 62,5 11,0 26,5

* p<0,001 lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

Faktorinés analizés pagalba sujungus Siuos veiksnius pagal ju svoriy ivercius i vieng veiksni —
,saviraiskos galimybés®, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp patenkinty ir nepatenkinty
darbu. Patenkintyjy darbu pasitenkinimo saviraiSkos galimybémis balo vidurkis (3,15, 95 proc. PI
3,09; 3,20) reikSmingai didesnis nei nepatenkintyjy darbu (2,54, 95 proc. PI 2,41; 2,67);
(F=56,545; 11s=2; p<0,001).

Savo profesing kvalifikacija kelia 99,3 proc. (n=1009) respondenty. ReikSmingai daugiau
patenkinty savo darbu slaugytoju (62,7 proc., n=633) lyginant su nepatenkintais darbu
slaugytojais (13,9 proc., n=140) kelia savo profesing kvalifikacija (y*=4,834, 11s=2, p<0,001).

I klausima ,,Kod¢l Jus keliate savo profesing kvalifikacija?* respondentai gal¢jo rinktis
kelis atsakymy variantus: 92,5 proc. (n=940) respondenty nori tobuléti, suzinoti naujoves; 23,7
proc. respondenty nurodé, kad tai privaloma.

Vertinant profesinés kvalifikacijos kélimo motyvus pagal amziy, nustatyta, kad jauniausiojo
amziaus (iki 40 m.) slaugytoju didesné dalis 95,3 proc. (n=321) lyginant su vyriausiojo amziaus
(50 m. ir vyresni) slaugytojais 89,3 proc. (n=301) savo profesing kvalifikacija tobulina todél, kad
nori suzinoti naujoves, nori tobuléti (¥*>=8,650, lls=2, p=0,004). ReikSmingai didesné dalis
nepatenkinty savo darbu slaugytoju (29,4 proc., n=42) lyginant su patenkintais savo darbu (21,1
proc., n=134) teigia, kad savo profesing kvalifikacija kelia dé¢l to, kad tai privaloma (¥*=6,793,
lls=2, p=0,032).
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I klausima ,,Kokiomis 1éSomis keliate savo profesing kvalifikacija?, 37,4 proc. (n=380)
teigia, kad savo asmeninémis léSomis, 87,6 proc. (n=890), kad finansuoja istaiga, 2,6 proc.
(n=260), kad finansuoja istaigos steigéjas. Reik§Smingai didesné jauniausiojo amziaus (iki 40 m.)
slaugytoju dalis (47,2 proc., n=159) lyginant su vyriausiojo amziaus (50 m. ir vyresni)
slaugytojais kelia profesing kvalifikacija asmeninémis léSomis (}*=21,889, lls=2, p<0,001).

I klausima ,,Ar i tobulinimosi kursus galite iSvykti be jokiy trukdymy?*, 60,9 proc. (n=618)
respondenty visada i§vyksta be jokiy trukdymuy, 21,4 proc. (n=217) — kartais, 14,8 proc. (n=150)
— retai, 3,0 proc. (n=30) respondenty susiduria su iSvykimo trukdymais. ReikSmingy rysiy tarp
pasitenkinimo darbu ir galimybiy iSvykti | profesinés kvalifikacijos tobulinimosi kursus
nenustatyta (¥y*>=10,276, lls=6, p=0,114).

Savo Zziniy lygiu patenkinti 76,1 proc. (n=771) slaugytoju, 2,9 proc. (n=29) — nepatenkinti,
21,0 proc. (n=213) nei patenkinti, nei nepatenkinti.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinima darbu tarp patenkinty ir
nepatenkinty savo ziniomis slaugytoju nenustatyta (%*>=24,038; lls=4; p=0,109). Patenkinti savo
Ziniomis 66,1 proc. (n=510) ir nepatenkinti savo Ziniomis 51,7 proc. (n=15) slaugytojuy yra
patenkinti savo darbu. Standartizavus duomenis pagal amziy skirtumas tarp grupiy (atitinkamai
66,3 proc. ir 51,5 proc.) islieka nereikSmingas (p=0,099).

Savo sugebéjimu darbe panaudojimu 72,2 proc. (n=732) respondentuy nurodé, kad yra
patenkinti, 8,1 proc. (n=82) — nepatenkinti, 19,7 proc. (n=200) tvirtos Siuo klausimu nuomonés
netur¢jo. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytojuy pasitenkinimo darbu ir
pasitenkinimo savo sugebéjimais (y>=54,687; lls=4; p<0,001). Didesn¢ dalis (68,7 proc., n=503)
patenkinty savo sugebé¢jimais slaugytoju lyginant su savo sugebéjimais nepatenkintais (43,9
proc., n=36) yra patenkinti savo darbu (p<0,001). Standartizavus slaugytoju pasitenkinimo savo
sugebéjimais darbe vertinimo rodiklius pagal amziy (atitinkamai 68,3 proc. ir 48,5 proc.)
skirtumas iSlieka reikSmingas (p=0,001).

Galimybe kelti profesing kvalifikacija 71,4 proc. (n=720) apklaustyjy yra patenkinti, 9,8
proc. (n=99) — nepatenkinti, 18,8 proc. (n=190) rinkosi atsakymo varianta ,,nei patenkinti, nei
nepatenkinti. StatistiSkai reikSmingai didesné dalis patenkinty profesinés kvalifikacijos kélimo
galimybémis slaugytojuy (67,6 proc., n=487) yra patenkinti savo darbu lyginant su nepatenkintais
Sia galimybe ir patenkintais savo darbu slaugytojais (40,4 proc., n=40); (¥*=37,242; lls=4;
p<0,001). Standartizuoty pagal amziy duomeny analizé patvirtino, kad didesné dalis patenkinty
(67,5 proc.) nei nepatenkinty (40,4 proc.) galimybe kelti profesing kvalifikacija yra patenkinti
savo darbu (p<0,001).

Savo asmeninémis savybémis darbui 75,1 proc. (n=752) respondenty yra patenkinti, 4,5

proc. (n=45) — nepatenkinti, 20,4 proc. (n=204) respondenty Siuo klausimu neapsisprendg.
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Vertinant slaugytoju pasitenkinimo asmeninémis savybémis darbui ir pasitenkinimo darbu rysi
(x*=16,717; lls=4; p=0,001), statistiSkai reikSmingai dazniau patenkinti asmeninémis savybémis
darbui slaugytojai (65,7 proc., n=494) nei tuo nepatenkinti (51,1 proc., n=23) yra patenkinti savo
darbu (p=0,047). Standartizavus Siuos rodiklius pagal amziy, reikSmingas skirtumas (p=0,038)
iSlieka — 65,8 proc. patenkinty asmeninémis savybémis darbui ir 50,6 proc. tuo nepatenkinty yra
patenkinti savo darbu.

4.6 pav. pateikti standartizuoti amziaus atzvilgiu slaugytoju pasitenkinimo darbu rySiai su
slaugytoju pasitenkinimu asmeninémis savybémis darbui, pasitenkinimu savo ziniy lygiu,

galimybe kelti profesing kvalifikacija bei sugebéjimu panaudojimu darbe.
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* p<0,05, **p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

4.6 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su profesinio tobuléjimo galimybémis, proc.
(standartizuota amzZiaus atzvilgiu)

Vertinant faktorinés analizés metodu iSskirta Siy nagrin¢jamuy keturiy veiksniy bendra
veiksni — tobuléjimo galimybeés ir jo vertinimo balo vidurkj patenkintyjy ir nepatenkintyjy darbu
slaugytoju grupése, nustatyta, kad patenkinty savo darbu slaugytojy pasitenkinimo tobul¢jimo
galimybémis balo vidurkis (3,86 95 proc. PI 3,82; 3,90) didesnis nei nepatenkinty darbu
slaugytoju (3,63, 95 proc. PI 3,54; 3,71); (F=34,484; 11s=2; p<0,001).

4.2.2.2. Profesinés ateities uztikrinimas ir karjeros galimybés

Tik 11,8 proc. (n=119) respondenty patenkinti profesinés ateities uztikrinimu, pusé
respondenty 52,3 proc. (n=528) tuo nepatenkinti, 35,9 proc. (n=363) respondenty netur¢jo
Siuo klausimu aiskios nuomonegs.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytoju pasitenkinimo darbu ir
pasitenkinimo profesinés ateities uztikrinimu (y*=56,196; lls=4; p<0,001). Didzioji dalis

patenkinty profesinés ateities uztikrinimu (79,8 proc., n=95, standartizavus pagal amziy 80,5
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proc.) lyginant su tuo nepatenkintais (53,0 proc., n=280, standartizavus pagal amziy 53,4 proc.)
yra patenkinti savo darbu (p<0,001).

Galimybe biiti paaukStintais 25,0 proc. (n=249) respondenty yra patenkinti, 19,9 proc.
(n=198) — nepatenkinti. Net 55,1 proc. (n=549) apklaustyjy pasirinko atsakymy varianta ,,nei
patenkintas, nei nepatenkintas“. Vertinant slaugytoju pasitenkinimo karjeros galimybe ir
pasitenkinimo darbu rySj, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai didesné dalis, patenkinty
galimybe biiti paaukstintais, slaugytoju (69,5 proc., n=173, standartizavus pagal amziy 69,4
proc.) yra patenkinti savo darbu lyginant su patenkintais darbu ir nepatenkintais galimybe biiti
paaukstintais (44,4 proc., n=88, standartizavus pagal amziy 45,4 proc.), (p<0,001). Standartizavus

rodiklius amziaus atzvilgiu reik§mingi skirtumai islieka (4.7 pav.).
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* p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

4.7 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su profesinés ateities uztikrinimu ir karjeros
galimybémis, proc. (standartizuota amziaus atzvilgiu)

4.2.2.3. Vadovo vaidmuo

Analizuodami slaugytojy pasitenkinima vadovy doméjimusi ju darbo problemomis,
nustatéme, kad 44,0 proc. (n=444) respondenty patenkinti, 28,3 proc. (n=285) slaugytoju
nepatenkinti vadovy doméjimusi ju problemomis ir 27,7 proc. (n=279) apklaustyjy Siuo klausimu
buvo nei patenkinti, nei nepatenkinti.

Nustatyti reikSmingi skirtumai tarp pasitenkinimo vadovo doméjimusi slaugytoju darbo
problemomis ir pasitenkinimo darbu. Didesné patenkinty vadovo doméjimusi slaugytoju darbo
problemomis respondenty dalis (77,0 proc.) nei tuo nepatenkinty (44,9 proc.) yra patenkinti savo
darbu (p<0,001).

I klausima, ar patenkintas Jisy vadovo pastangomis iSspresti slaugytojy darbo problemas,

29,9 proc. (n=302) apklaustyjy yra nepatenkinti, 37,5 proc. (n=378) patenkinti savo vadovo
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pastangomis iSspresti slaugytoju darbo problemas, 32,6 proc. (n=329) respondenty Siuo klausimu
pasirinko atsakymo varianta ,nei patenkintas, nei nepatenkintas“. ReikSmingai didesné
patenkinty vadovo pastangomis iSspresti slaugytoju darbo problemas respondenty dalis (78,3
proc.) lyginant su nepatenkintais Siuo aspektu (43,7 proc.) yra patenkinti darbu (p<0,001), (4.4
lentelg).

Standartizavus slaugytoju pasitenkinimo vadovo doméjimusi darbo problemomis ir jo
pastangomis spresti slaugytoju darbo problemas vertinimo rodiklius pagal amziy, skirtumas tarp

patenkinty lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu islieka reik§mingas (p<0,001).

4.4 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su vadovo vaidmeniu

Pasitenkinimas veiksniais, | Rodiklio tipas | Patenkinti |[Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
susijusiais su vadovo darbu darbu patenkinti, rodikliy
vaidmeniu nei reikSmingumas
(proc. / abs.sk.) nepatenkinti
darbu

Vadovo Patenkinti nestandartizuotas| 77,0 */342 7,0/31 16,0/71 | ¥=91,979;
doméjimasis standartizuotas 77,0 * 6,7 16,3 11s=4;
slaugytoju Nepatenkinti  nestandartizuotas| 44,9 /128 25.6/73 29,5/84 | p<0,001
darbo . standartizuotas 45,2 25,2 29,6
problemomis =0 nKinti, hestandartizuotas| 57.7/ 161 13,3/37 | 29,0/81

nei nepatenkinti| standartizuotas 58,1 13,0 28,9
Vadovo Patenkinti nestandartizuotas| 78,3 */296 5,8/22 15,9/60 | ¥=95,992;
pastangos standartizuotas 78,0 * 5,6 16,4 11s=4;
i8spresti- Nepatenkinti  nestandartizuotas| 43,7 /132 25,8/78 30,5/92 | p<0,001
slaugytojy standartizuotas 44,0 252 30,8
darz;’ Nei patenkinti, pestandartizuotas| 62,0/204 | 13,1/43 | 24.9/82
probiemas nei nepatenkinti| standartizuotas 61,8 12,9 253

* p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

Nustatyta, kad patenkinty darbu slaugytoju pasitenkinimo vadovo vaidmeniu balo vidurkis
reikSmingai didesnis (3,38, 95 proc. PI 3,29; 3,48 ) nei nepatenkinty savo darbu slaugytoju (2,49,
95 proc. PI 2,33; 2,66), (F=45,756, lIs=2, p=0,001).

4.2.2.4. Bendravimas su gydytojais, vadovais, slaugytojais

Vertinant slaugytoju pasitenkinima slaugytoju ir vadovy santykiais nustatyta, kad 64,7 proc.
(n=652) apklaustyju yra patenkinti, 14,2 proc. (n=143) respondenty — nepatenkinti, 21,1 proc.
(n=732) respondenty Siuo klausimu neturéjo tvirto apsisprendimo. Slaugytoju ir gydytoju
santykiais 61,5 proc. (n=622) respondenty yra patenkinti, 13,3 proc. (n=135) nepatenkinti, 25,2
proc. (n=255) $iuo klausimu neapsisprendg.

Slaugytoju pasitenkinimas profesiniais santykiais su vadovais bei gydytojais tampriai
susijgs su slaugytojuy pasitenkinimu darbu (4.5 lentel¢). Didesn¢ dalis patenkinty slaugytojy ir
vadovy santykiais (72,1 proc.) nei tuo nepatenkinty (35,7 proc.) buvo patenkinti darbu (p<0,001).
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Taip pat patenkinti profesiniais santykiais su gydytojais slaugytojai dazniau (71,7 proc.) nei

nepatenkinti Siais santykiais slaugytojai (37,8 proc.), nurodé pasitenkinima savo darbu (p<0,001).

Standartizavus slaugytojuy pasitenkinimo profesiniais santykiais su vadovais bei gydytojais

vertinimo rodiklius pagal amziy reikSmingas skirtumas (p<0,001) islieka.

4.5 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su bendravimu su vadovais bei gydytojais

Pasitenkinimas bendravimo Rodiklio tipas | Patenkinti | Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
veiksniais darbu darbu patenkinti, rodikliy
(proc. / abs.sk.) nei reikSmingumas
nepatenkinti
darbu
Slaugytojy ir | Patenkinti nestandartizuotas |72,1 */470 8,9/58 19,0/124 | v*=98,273;
vadovy standartizuotas 72,0 * 8,6 19,4 11s=4;
santykiai Nepatenkinti nestandartizuotas | 35,7 /51 33,6 /48 30,8 /44 | p<0,001
standartizuotas 36,3 32,2 31,5
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 50,9 / 108 17,0/36 32,1/68
nei nepatenkinti| standartizuotas 51,6 16,9 31,5
Slaugytojy ir | Patenkinti nestandartizuotas |71,7 */446 10,1/63 18,2/ 113 | y*=87,479;
gydytoju standartizuotas 71,6 * 9,8 18,6 11s=4;
santykiai Nepatenkinti nestandartizuotas | 37,8 /51 33,3/45 28,9/39 | p<0,001
standartizuotas 37,4 33,2 29.4
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 53,3 /136 13,3/34 33,3/85
nei nepatenkinti| standartizuotas 54,1 13,1 32,8

*

p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

Sujungus faktorinés analizés pagalba Siuos veiksnius { viena veiksni — ,,bendravimas su

vadovais, gydytojais®, nustatytas stiprus S$io veiksnio rySys su pasitenkinimo darbu (F=53,821;
lls=2; p<0,001). Patenkinty darbu slaugytoju pasitenkinimo bendravimu su vadovais bei
gydytojais balo vidurkis didesnis (3,84, 95 proc. PI 3,78; 3,90) nei nepatenkintyjy darbu
slaugytoju (3,16, 95 proc. P1 2,99; 3,32).

Tarpusavio bendravimu 77,8 proc. (n=783) respondenty yra patenkinti ir tik 5,0 proc.
(n=50) — nepatenkinti, kiti (17,2 proc., n=173) neturi tvirtos Siuo klausimu nuomonés. Nustatytas
reikSmingas pasitenkinimo darbu rySys su bendravimu tarp slaugytoju (¥*=33,050; lls=4;
p<0,001). ReikSmingai daugiau patenkinty tarpusavio bendravimu apklaustyjy buvo patenkinti
darbu (66,7 proc., n=522) nei nepatenkinti $iuo aspektu (32,0 proc., n=16), (p<0,001). 4.8 pav.
pateiktas standartizuotas amziaus atzvilgiu pasitenkinimo darbu rySys su bendravimu tarp
slaugytoju. ReikSmingas skirtumas iSliecka — didesné dalis patenkinty (66,9 proc.) nei
nepatenkinty (32,7 proc.) bendravimu tarp slaugytoju yra patenkinti savo darbu (p<0,001).
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p<0,001 lyginant su nepatenkintais bendravimu tarp slaugytoju

4.8 pav. Pasitenkinimo darbu rysys su slaugytojy tarpusavio bendravimu, proc.
(standartizuota amziaus atzvilgiu)

4.2.2.5. Darbo sqlygos ir darbo kriivis

Darbo salygomis 49,8 proc. (n=503) apklaustyju yra patenkinti, 26,5 proc. (n=268) yra

nepatenkinti, 23,7 proc. (n=240) respondenty Siuo klausimu buvo neapsisprendg.

Vertinant  slaugytoju pasitenkinimo darbo

salygomis ir pasitenkinimo darbu ry$i

(x>=78,480; lls=4; p<0,001), statistiSkai reikSmingai daZniau patenkinti darbo salygomis

slaugytojai (75,3 proc., n=379) nei darbo salygomis nepatenkinti (47,4 proc., n=127) nurodé

pasitenkinima darbu (p<0,001). Standartizavus rodiklius pagal amziy skirtumas tarp patenkinty ir

nepatenkinty darbo salygomis iSlieka reikSmingas (4.9 pav.).
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*

p<0,001 lyginant su nepatenkintais darbu salygomis

4.9 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su darbo sqlygomis, proc.
(standartizuota amziaus atzvilgiu)
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Darbo kriiviu 40,0 proc. (n=402) apklausty slaugytoju patenkinti, taciau 36,7 proc. (n=369)
slaugytoju yra nepatenkinti, 23,3 proc. (n=234) rinkosi atsakymo varianta ,,nei patenkinti, nei
nepatenkinti. StatistiSkai reikSmingai didesné patenkinty darbo kriiviu slaugytoju dalis (76,6
proc., n=308) nei nepatenkinty darbo kriiviu slaugytojy dalis (49,1 proc., n=181) yra patenkinti
savo darbu (¥*=73,859; lls=4; p<0,001). Standartizavus rodiklius pagal amziy skirtumai islieka
reikSmingi (4.10 pav.).
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* p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbo kriiviu

4.10 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su darbo kriiviu, proc.

(standartizuota amziaus atzvilgiu)

Ivertinus bendruomenés slaugytojuy darbo kriivi valandomis per savaite, nustatyta, kad puse
respondenty (51,3 proc., n=520) dirba 39 val. per savaite, daugiau kaip trec¢dalis (28,8 proc.,
n=292) — 40 ir daugiau val. per savaitg, kas septintas respondentas (14 proc., n=143) dirba
nepilnu darbo kruviu, ty. iki 39 val. per savaite. Bendruomenés slaugytojas vidutiniskai
aptarnauja 1224 suaugusiyju (standartinis nuokrypis 632,19) ir 414 vaiky (standartinis nuokrypis
361,65) bendruomeng. Aptarnaujamy zmoniy skaicius (F=0,349; 1ls=2; p=0,706), darbo krivis
valandomis (y*=3,134; 1ls=8; p=0,926) ir pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingo rysio

neturi.

4.2.2.6. Darbo pobiudis

I klausima kaip slaugytojai patenkinti darby ivairove ir lankstumu, 43,2 proc. (n=433)
apklaustyju teigé esantys patenkinti, 15,7 proc. (n=157) apklaustyju nepatenkinti Siuo aspektu.
Net 41,1 proc. (n=412) apklaustyju netur¢jo tvirtos Siuo klausimu nuomonés. StatistiSkai
reikSmingai daugiau (73,9 proc.) patenkinty darby ivairove ir lankstumu apklaustyjy lyginant su
tuo nepatenkintais (39,5 proc.) patenkinti savo darbu (p<0,001) (4.6 lentele).

Atsakomybés riby aiSkumu 46,2 proc. (n=463) apklaustyjy yra patenkinti, 35,7 proc.
(n=358) apklaustyjuy yra nei patenkinti, nei nepatenkinti, 18,1 proc. (n=182) apklaustyjy yra
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nepatenkinti. Vertinant slaugytoju pasitenkinimo atsakomybés riby aiSkumu ir pasitenkinimo
darbu ry$i, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau patenkinti atsakomybés riby aiSkumu
slaugytojai (70,8 proc.) lyginant su Siuo aspektu nepatenkintaisiais (41,8 proc.) nurodé
pasitenkinima savo darbu (p<0,001). Standartizavus rodiklius pagal amziy reik§mingi skirtumai

iSlieka (4.6 lentele).

4.6 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su darbo pobiidzio veiksniais

Pasitenkinimas darbo Rodiklio tipas | Patenkinti | Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
pobiidzio veiksniais darbu darbu patenkinti, rodikliy
(proc. / abs.sk.) nei reikSmingumas
nepatenkinti
darbu
Darby Patenkinti nestandartizuotas 73,9 */ 10,4 /45 15,7/ 68 | ¥=89,559;
[vairové ir 320 11s=4;
lankstumas standartizuotas 74,2 * 10,2 15,6 p<0,001
Nepatenkinti nestandartizuotas | 39,5/62 33,1/52 27,4/43
standartizuotas 39,8 33,2 27,0
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 59,3 /245 10,9 /45 29,8 /123
nei nepatenkinti| standartizuotas 58,9 10,7 30,4
Atsakomybés | Patenkinti nestandartizuotas | 70,8 */ 12,1/56 17,1/79 | ¥=48,220;
riby aiSkumas 328 11=4;
standartizuotas 71,0 * 11,8 17,2 p<0,001
Nepatenkinti nestandartizuotas | 41,8/76 20,9/ 38 37,4/ 68
standartizuotas 41,6 20,8 37,6
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 62,0 /222 13,7/49 24,3 /87
nei nepatenkinti| standartizuotas 62,1 13,3 24,6

* p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

Vertinant faktorinés analizés metodu iSskirta $iy nagrinéjamy dviejy veiksniy bendra
veiksni — darbo pobiidis ir jo vertinimo balo vidurki patenkintyju ir nepatenkintyju darbu
slaugytoju grupése, nustatyta, kad patenkinty savo darbu slaugytoju pasitenkinimo darbo

pobtidziu balo vidurkis (3,45, 95 proc. PI 3,40; 3,50) didesnis nei nepatenkinty darbu slaugytoju
(2,98, 95 proc. PI 2,85; 3,11); (F=49,117; 1Is=2; p<0,001).

4.2.2.7. Savarankiskumas ir darbo organizavimas

Suteiktu savarankiSkumu patenkinti 53,9 proc. (n=547) apklaustyjy, kai 17,7 proc. (n=179)
savarankiSkumu nepatenkinti, 28,4 proc. (n=288) apklaustyju netur¢jo Siuo klausimu aiskios
nuomones.

Pasitenkinimas darbu tampriai susijes su suteiktu savarankiSkumu (¥*=100,796;
l1s=4;p<0,001). Patenkinty suteiktu savarankiSkumu ir patenkinty savo darbu slaugytoju (75,7
proc., n=414) yra statistiSkai reikSmingai daugiau nei nepatenkinty suteiktu savarankiSkumu ir
patenkinty darbu slaugytojy (41,9 proc., n=75), (p<0,001). Sis reikimingas skirtumas pasitvirtina

standartizavus rodiklius pagal amziy (4.11 pav.)
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4.11 pav. Pasitenkinimo darbu rysys su savarankiskumu, proc.
(standartizuota amziaus atzvilgiu)

I klausima, kaip slaugytojai patenkinti darbo organizavimu, 59,0 proc. (n=595) respondenty
teige esantys patenkinti, 17,6 proc. (n=178) — nepatenkinti, 23,4 proc. (n=236) rinkosi atsakymo
variantg ,,nei patenkinti, nei nepatenkinti‘.

Nustatytas reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo darbu ir darbo organizavimo (}*=93,836;
lIs=4; p<0,001). ReikSmingai didesné dalis patenkinty darbo organizavimu respondenty (72,3
proc., n=430) lyginant su juo nepatenkintais (37,1 proc., n=66) yra patenkinti savo darbu
(p<0,001). Standartizavus slaugytoju pasitenkinimo darbo organizavimu vertinimo rodiklius

pagal amziy Sis skirtumas islieka reikSmingas (4.12 pav.).
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* p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbo organizavimu

4.12 pav. Pasitenkinimo darbu rysys su darbo organizavimu, proc.
(standartizuota amzZiaus atzvilgiu)
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4.2.2.8. Finansinis uztikrintumas

Darbo uzmokesc¢iu patenkinti 8,8 proc. (n=89) apklaustyjy, o nepatenkinti 79,9 proc.
(n=806) slaugytojy, 11,3 proc. (n=114) respondenty neturé¢jo dé¢l darbo uzmokesCio tvirtos
nuomones.

Daugiau nei pusé¢ respondenty (57,9 proc., n=585) nepatenkinti, 18,3 proc. (n=185)
patenkinti gaunamu atlyginimu, palygintu su kolegy gaunamu atlyginimu. Maziau nei trecdalis
(23,8 proc., n=240) Siuo aspektu nei patenkinti, nei nepatenkinti.

Du tre¢daliai (61,1 proc., n=619) apklausty slaugytoju nepatenkinti savo materialine
padétimi, kai 14,2 proc. (n=144) patenkinti, 24,7 proc. (n=250) respondenty Siuo klausimu
neturéjo aiSkios nuomones.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo darbu ir pasitenkinimo darbo
uzmokesciu (¥*>=19,902; lls=4; p<0,001). Didesn¢ dalis patenkinty (74,2 proc., n=66) nei
nepatenkinty (59,2 proc. n=477) darbo uzmokes¢iu slaugytoju yra patenkinti savo darbu
(p<0,001).

Vertinant slaugytoju pasitenkinimo gaunamu atlyginimu, palygintu su kolegu gaunamu
atlyginimu, ir pasitenkinimo darbu rysi (¥*>=11,991; lls=4; p=0,017), nustatéme, kad statistiSkai
reikSmingai dazniau patenkinti (71,9 proc., n=133) gaunamu atlyginimu, palygintu su kolegy
gaunamu atlyginimu, nei tuo nepatenkinti (60,3 proc., n=353) slaugytojai yra patenkinti savo
darbu (p=0,003).

Nustatyta pasitenkinimo darbu ir materialinés padéties reikSminga sasaja (y*>=22,556; lls=4;
p<0,001). Patenkinty materialine padétimi ir patenkinty savo darbu slaugytoju (75,7 proc.,
n=109) buvo statistiskai reikSmingai (p<0,001) daugiau nei nepatenkinty materialine padétimi ir
patenkinty darbu (57,8 proc., n=358).

Standartizavus slaugytoju pasitenkinimo finansinio uztikrintumo veiksniy vertinimo
rodiklius amziaus atzvilgiu, minimy trijy veiksniy ir pasitenkinimo darbu rySys iSlieka

reikSmingas (4.13 pav.).
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* p<0,01, **p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu
4.13 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su finansiniu uztikrintumu, proc.

(standartizuota amziaus atzvilgiu)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju
grupiy vertinant finansinio uztikrintumo veiksniy baly vidurki. Patenkintyjy darbu pasitenkinimo
finansiniu uztikrintumu balo vidurkis (2,38, 95 proc. PI 2,32; 2,44) reikSmingai didesnis nei

nepatenkintyju darbu (1,98, 95 proc. PI 1,86; 2,10) (F=18,664; 11s=2; p<0,001).

4.2.2.9. Laisvalaikis

Skiriamu laiku sau, t.y. laiku skiriamu laisvalaikiui, kitiems savo pomégiams, patenkinti
49,8 proc. (n=501) respondenty, 25,2 proc. (n=254) yra nepatenkinti ir 25,0 proc. (n=252) neturi
aiSkios d¢l skiriamo laiko sau nuomonés. Skiriamu laiku Seimai 51,6 proc. (n=519) respondenty
yra patenkinti, 21,3 proc. (n=214) — nepatenkinti ir 27,1 proc. (n=272) neturi aiskios nuomonegs.

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp pasitenkinimo skiriamu laiku sau (laisvalaikiui,
pomégiams) ir pasitenkinimo darbu (4.7 lentel¢). Didesné dalis (71,7 proc.) patenkinty skiriamu
laiku sau slaugytoju lyginant su nepatenkintais skiriamu laiku sau (44,1 proc.) yra patenkinti savo
darbu (p<0,001). ReikSmingai didesné dalis (70,7 proc.) patenkinty skiriamu laiku Seimai
slaugytoju lyginant su nepatenkintais Siuo aspektu (43,5 proc.) yra patenkinti savo darbu

(p<0,001). Standartizavus rodiklius amZziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai islieka.
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4.7 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su laisvalaikiu

Pasitenkinimas laisvalaikiu Rodiklio tipas | Patenkinti | Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
(proc. / abs.sk.) darbu darbu patenkinti, rodikliy
nei reikSmingumas
nepatenkinti
darbu
Skiriamas Patenkinti nestandartizuotas 71,7 */ 8,2/41 20,1/101 | y>=64,252;
laikas sau 359 1ls=4;
(laisvalaikis, standartizuotas 71,2 * 8.5 20,3 p<0,001
pomégiai) Nepatenkinti nestandartizuotas | 44,1 /112 25,6/ 65 30,3/77
standartizuotas 44,0 25,3 30,7
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 63,5/ 160 14,7/ 37 21,8/55
nei nepatenkinti| standartizuotas 63,4 14,8 21,8
Skiriamas Patenkinti nestandartizuotas 70,7 */ 9,4 /49 19,9/103 | y>=65,478;
laikas Seimai 367 11s=4;
standartizuotas 70,5 * 9,2 20,3 p<0,001
Nepatenkinti nestandartizuotas | 43,5/93 29,0/ 62 27,5759
standartizuotas 43,6 29,2 27,2
Nei patenkinti, | nestandartizuotas | 62,1 /169 11,8 /32 26,1/71
nei nepatenkinti| standartizuotas 62,0 11,6 26,4

* p<0,001, lyginant su nepatenkintais atitinkamu teiginiu

Faktorinés analizés metodu Siuos du veiksnius sujungus i viena veiksni — ,,pasitenkinimas
laisvalaikiu®“, kurio balo vidurkis tarp patenkintyjy ir nepatenkintyjy savo darbu slaugytoju
reikSmingai skyrési (F=37,540; lls=2; p<0,001). Patenkinty darbu slaugytoju pasitenkinimo
laisvalaikiu balo vidurkis didesnis (3,49, 95 proc. PI 3,43; 3,56) nei nepatenkintyjy darbu (2,86,
95 proc. P12,71; 3,02).

4.2.2.10. Kompleksinis profesinio pasitenkinimo veiksniy jvertinimas

Slaugytoju pasitenkinimo darbu rySiui su profesiniais pasitenkinimo veiksniais jvertinti
taikytas koreliacinés analizés metodas. Nustatytas statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys tarp
profesiniy pasitenkinimo veiksniy ir slaugytojy pasitenkinimo darbu (4.8 lentel¢). Pasitenkinimas
saviraiskos galimybémis, bendravimu su vadovais bei gydytojais, suteiktu savarankiskumu, darbo
pobiidziu, darbo organizavimu, tobul¢jimo galimybémis turé¢jo vidutinio stiprumo, o
pasitenkinimas profesinés ateities uztikrinimu, paaukstinimo galimybe, vadovo vaidmeniu, darbo
salygomis, laisvalaikiu, darbo kriiviu, finansiniu uZztikrintumu, bendravimu su slaugytojais —
silpna, statistiskai reik§minga (p<0,01) rysi su slaugytojuy pasitenkinimu darbu. Slaugytoju amzius

silpnai, bet statistiSkai reikSmingai (p<0,01) koreliavo su pasitenkinimu darbu.
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4.8 lentelé. Profesinio pasitenkinimo veiksniy Pearsono koreliacijos koeficientai

Veiksniai ) () 3) “4) (5) (6) ) 8) 9 [do |ayn |da2 | a3 | a4 | as ae)
Amzius (1) 1,000
Pasitenkinimas darbu (2) 0,119 1,000
* %
Saviraiskos galimybés (3) 0,162 0,336 | 1,000
* % * %
Profesinés ateities uztikrinimas (4) |0,094 0,247 | 0,485 | 1,000
* % * % * %
Galimybé biti paaukstintam (5) 0113 0,201 | 0,459 | 0,293 | 1,000
* % * % * % * %
Vadovo vaidmuo (6) 0,139 | 0,290 | 0,557 | 0,338 | 0,283 | 1,000
* % * % * % * % * %
Bendravimas su vadovais, 0,144 0,313 | 0,453 | 0,354 | 0,296 | 0,439 | 1,000
Darbo salygos (8) 0,034 0,182 | 0,241 | 0,216 | 0,161 | 0,219 | 0,269 | 1,000
* % * % * % * % * % * %
Savarankiskumas (9) 0,106 0,304 | 0,396 | 0,224 | 0,245 | 0,317 | 0,426 | 0,186 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * %
Laisvalaikis (10) 0,056 0,277 | 0,268 | 0,240 | 0,310 {0,190 | 0,219 | 0,123 | 0,224 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * %
Darbo kriivis (11) 0,069 0,220 | 0,304 | 0,206 | 0,238 | 0,253 | 0,247 | 0,167 | 0,255 | 0,293 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * % * %
Darbo pobudis (12) 0,062 0,310 | 0,502 | 0,285 | 0,400 | 0,410 | 0,393 | 0,241 | 0,409 | 0,268 | 0,349 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * % * % * %
Finansinis uztikrintumas (13) 0,047 0,218 | 0,364 | 0,368 | 0,275 | 0,275 | 0,281 | 0,185 | 0,194 | 0,175 | 0,260 | 0,315 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * %
Darbo organizavimas (14) 0,164 0,445 | 0,445 | 0,318 | 0,306 | 0,387 | 0,379 | 0,255 | 0,256 | 0,335 | 0,377 | 0,399 | 0,266 | 1,000
* % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * %
Tobuléjimo galimybés (15) 0,061 0,364 | 0,364 | 0,275 | 0,259 | 0,264 | 0,331 | 0,146 | 0,408 | 0,309 | 0,212 | 0,377 | 0,099 | 0,303 |1,000
* % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * %
Bendravimas tarp slaugytojuy (16) 0,011 0,213/0,213 0,148 | 0,160 | 0,185 | 0,357 | 0,118 | 0,225 | 0,124 | 0,122 | 0,320 | 0,122 | 0,160 10,305 1,000
* % %% * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * %

Koreliacijos koeficientas statistiskai reik§mingai ( *p<0,05,

**p<0,01) skiriasi nuo nulio.
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Profesinio pasitenkinimo veiksniy skalés vidinis patikimumas auksStas — Kronbach alfa
koeficientas 0,879.

Logistinés regresijos metodu vertintos bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu
galimybés, atsizvelgiant | profesinio pasitenkinimo veiksnius. Nepriklausomi kintamieji buvo:
pasitenkinimas savirai$kos galimybémis, profesinés ateities uztikrinimu, karjeros galimybémis,
vadovo vaidmeniu, bendravimu su gydytojais, vadovais, darbo salygomis, suteiktu
savarankiSkumu, laisvalaikiu, darbo kriiviu, darbo pobiidZiu, finansiniu uztikrintumu, darbo
organizavimu, galimybe tobuléti, slaugytojuy tarpusavio bendravimu. Priklausomas kintamasis

buvo dichotominis pozymis — slaugytoju pasitenkinimas (nepasitenkinimas) darbu (4.9 lentelé).

4.9 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant | profesinio
asitenkinimo veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Profesinio pasitenkinimo veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
B Standartiné P GS 95 proc. PI
paklaida
Pasitenkinimas:
saviraiSkos galimybémis 0,091 0,085 0,285 1,095 0,927; 1,293
profesings ateities uztikrinimu 0,207 0,167 0,215 1,230 0,887; 1,707
karjeros galimybémis -0,159 0,162 0,326 0,853 0,621; 1,171
vadovo vaidmeniu 0,110 0,089 0,216 1,116 0,938; 1,329
bendravimu su gydytojais, vadovais 0,156 0,083 0,060 1,169 0,993; 1,377
darbo salygomis 0,130 0,125 0,296 1,139 0,892; 1,454
suteiktu savarankiSkumu 0,278 0,140 0,046 1,321 1,005; 1,737
laisvalaikiu 0,220 0,072 0,002 1,246 1,083; 1,434
darbo kriiviu 0,170 0,123 0,165 1,186 0,932; 1,508
darbo pobudziu 0,005 0,112 0,961 1,005 0,808; 1,251
finansiniu uztikrintumu 0,065 0,064 0,307 1,068 0,942; 1,211
darbo organizavimu 0,271 0,149 0,070 1,311 0,978; 1,757
galimybe tobuléti -0,005 0,070 0,938 0,995 0,867; 1,141
slaugytojy tarpusavio bendravimu 0,134 0,158 0,398 1,143 0,838; 1,559
Amzius -0,004 0,012 0,714 0,996 0,972;1,019

Lentel¢je pateikti logistinés regresijos analizés rezultatai rodo, kad slaugytojy pasitenkinimui
darbu profesinio pasitenkinimo veiksniy tarpe didziausios nepriklausomos nuo kity veiksniy itakos
turi pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu (GS=1,321), o taip pat pasitenkinimas laisvalaikiu
(GS=1,246).

Atsizvelgiant { profesinio pasitenkinimo veiksnius, vertintos bendruomenés slaugytoju
pasitenkinimo darbu galimybés jaunesniy nei 45 m. ir 45 m. ir vyresnio amziaus slaugytoju
grupeése.

IS 4.10 lentelés matyti, kad jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu tarp
profesinio pasitenkinimo veiksniy statistiSkai reikSmingai svarbiis — pasitenkinimas suteiktu

savarankiskumu (GS=1,591) ir darbo organizavimu (GS=1,669).



4.10 lentelé. Jaunesniy nei 45 m. amziaus (n=535) bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo
darbu galimybés, atsizvelgiant | profesinio pasitenkinimo veiksnius (daugiamaté logistiné

regresija)

Profesinio pasitenkinimo veiksniai

Logistinés regresijos koeficientas

Galimybiy santykis

B Standartiné P GS 95 proc. PI
Pasitenkinimas: paklaida
savirai§kos galimybémis 0,086 0,109 0,431 1,089 0,880; 1,348
profesings ateities uztikrinimu 0,351 0,221 0,112 1,420 0,921; 2,190
karjeros galimybémis -0,099 0,202 0,625 0,906 0,609; 1,347
vadovo vaidmeniu 0,128 0,117 0,273 1,136 0,904; 1,428
bendravimu su gydytojais, vadovais 0,111 0,110 0,314 1,117 0,900; 1,387
darbo salygomis -0,007 0,166 0,968 0,993 0,718; 1,375
suteiktu savarankiSkumu 0,464 0,197 0,019 1,591 1,081; 2,341
laisvalaikiu 0,070 0,098 0,476 1,072 0,885; 1,300
darbo kriiviu 0,084 0,164 0,608 1,088 0,788; 1,501
darbo pobudziu -0,280 0,156 0,072 0,756 0,557; 1,025
finansiniu uztikrintumu 0,082 0,086 0,339 1,086 0,917; 1,285
darbo organizavimu 0,512 0,196 0,009 1,669 1,136; 2,453
galimybe tobuléti -0,040 0,096 0,678 0,961 0,797; 1,159
slaugytoju tarpusavio bendravimu 0,028 0,205 0,893 1,028 0,688; 1,536

45 m. ir vyresnio amziaus slaugytoju grupé¢je reikSmingi profesinio pasitenkinimo veiksniai,

salygojantys slaugytojuy pasitenkinima darbu, yra pasitenkinimas darbo pobtdziu (GS=1,627),
darbo salygomis (GS=1,625) bei laisvalaikiu (GS=1,488). Tai rodo, kad pasitenkinimo darbo

pobudziu ir darbo salygomis vertinimo padidéjimas vienu balu, 63 proc. didina galimybg 45 m.

amziaus ir vyresniems slaugytojams priklausyti labiau patenkinty savo darbu grupei. Slaugytoju

pasitenkinimo laisvalaikiu padidéjimas vienu balu didina pasitenkinimo darbu galimybg 49 proc.

(4.11 lentelé).

4.11 lentelé. 45 m. amziaus ir vyresniy bendruomenés slaugytojy (n=471) pasitenkinimo darbu
galimybés, atsizvelgiant | profesinio pasitenkinimo veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Profesinio pasitenkinimo veiksniai

Logistinés regresijos koeficientas

Galimybiy santykis

B Standartiné P GS 95 proc. PI
Pasitenkinimas: paklaida
saviraiskos galimybémis 0,105 0,154 0,495 1,111 0,821; 1,501
profesinés ateities uztikrinimu -0,006 0,280 0,983 1,994 0,574; 1,721
karjeros galimybémis -0,342 0,311 0,272 0,711 0,386; 1,307
vadovo vaidmeniu -0,007 0,164 0,966 1,993 0,720; 1,369
bendravimu su gydytojais, vadovais 0,286 0,154 0,063 1,331 0,984; 1,800
darbo salygomis 0,486 0,233 0,037 1,625 1,030; 2,565
suteiktu savarankiSkumu -0,031 0,241 0,896 0,969 0,605; 1,553
laisvalaikiu 0,397 0,126 0,002 1,488 1,163; 1,904
darbo kriiviu 0,253 0,208 0,225 1,287 0,856; 1,935
darbo pobudZziu 0,487 0,202 0,016 1,627 1,095;2,418
finansiniu uztikrintumu 0,020 0,115 0,864 1,020 0,814; 1,278
darbo organizavimu -0,117 0,280 0,676 0,890 0,514; 1,539
galimybe tobuléti 0,069 0,130 0,598 1,071 0,830; 1,382
slaugytojy tarpusavio bendravimu 0,276 0,299 0,355 1,318 0,734; 2,369
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Apibendrindami $iuos rezultatus, matome, kad dauguma respondenty yra patenkinti savo
darbu. Did¢jant slaugytoju amziui, statistiSkai reikSmingai did¢ja slaugytojy pasitenkinimas darbu.
Labiausiai slaugytojai patenkinti bendravimu tarp slaugytojuy, maziausiai — finansiniu uZtikrintumu.
Didesn¢ dalis bendruomenés slaugytojy, patenkinty saviraiSkos galimybémis, profesinés ateities
uztikrinimu, karjeros ir tobul¢jimo galimybémis, vadovo vaidmeniu, bendravimu su gydytojais,
vadovais bei tarpusavyje, darbo salygomis, suteiktu savarankiskumu, savo laisvalaikiu, darbo
kriiviu, darbo pobidziu ir organizavimu, finansiniu uZztikrintumu lyginant su nepatenkintais
minimais aspektais yra patenkinti darbu. Did¢jant slaugytoju amziui reikSmingai didé¢ja
pasitenkinimas savo sugebéjimy darbe panaudojimu, savarankiSkumu, santykiais su vadovais,
darbo uzmokesCiu, darbo organizavimu, saviraiSkos galimybémis, vadovo vaidmeniu. Atlikus
logisting regresing duomeny analizg, iSrySkéjo, kad slaugytoju pasitenkinima darbu gali didinti
pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu ir pasitenkinimas laisvalaikiu. Jaunesnio amZiaus
slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbiis yra pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu ir darbo
organizavimu, o vyresniems slaugytojams — pasitenkinimas darbo pobiidziu, darbo salygomis,

laisvalaikiu.

4.2.3. Slaugytojus vienijantys veiksniai

Siems veiksniams priskyréme slaugytojuy dalyvavima profesiniy organizaciju veikloje, ju
itraukima 1 istaigos veikla, bendradarbiavima su gydytojais, kitais slaugytojais, su socialiniais

darbuotojais, su vadovais.

4.2.3.1. Dalyvavimas profesiniy organizacijy veikloje

Maziau nei pusé (47,1 proc., n=469) respondentu nepriklauso jokiai profesinei
organizacijai, kiek daugiau nei pusé¢ (52,9 proc., n=527) respondenty priklauso slaugytoju
profesinéms organizacijoms: Lietuvos slaugos specialisty organizacijai priklauso 42,8 proc.
(n=427), kiti 10,1 proc. respondenty priklauso Bendruomenés slaugytoju draugijai (10,0 proc.,
n=100), Universitetinio mokslo slaugytoju draugijai (0,1 proc., n=1).

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp dalyvavimo profesiniu organizacijy veikloje ir
pasitenkinimo darbu nenustatyta (y>=0,644; l1s=2; p=0,725).

Daugiau nei du trecdaliai (73,9 proc.) slaugytoju nurodé dalyvavimo profesiniy slaugytoju
organizacijy veikloje motyva — nora dalyvauti slaugos naujoviy sukuryje, pusé respondenty (55,2
proc.) — nora atstovauti ir ginti slaugytojy interesus bei teises. Beveik pusé (44,3 proc.) ir daugiau
nei du tre¢daliai (73,4 proc.) respondenty nesutinka su tuo, kad jie istojo i profesinés

organizacijos gretas de¢l to, kad visi slaugytojai stojo ar kolegy prasymu (4.12 lentele).
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4.12 lentelé. Slaugytojy dalyvavimo profesiniy organizacijy veikloje motyvai

Slaugytoju dalyvavimo profesiniy organizacijy Sutinku Nesutinku Nei sutinku, IS viso
veikloje motyvai nei nesutinku
,,Nor¢jau dalyvauti slaugos naujoviy abs. sk. 349 42 81 472
stikuryje proc. 73,9 8,9 17,2 100,0
,, Visi slaugytojai stojo* abs. sk. 162 198 87 447
proc. 36,2 44,3 19,5 100,0
,,Noréjau atstovauti ir ginti slaugytoju abs. sk. 240 71 124 435
interesus, teises* proc. 55,2 16,3 28,5 100,0
,,Kolegy prasymu* abs. sk. 46 296 61 403
proc. 11,5 73,4 15,1 100,0

Siekiant jvertinti, kaip iSsipildé slaugytoju lukesciai, istojus | profesing organizacija,
nustatyta, kad 40,0 proc. (n=187) slaugytoju jauciasi saugiau, 28,5 proc. (n=132) su tuo
nesutinka, kiti 31,1 proc. (n=144) neturi tvirtos $iuo klausimu nuomonés. Daugiau nei trecdalis
(38,5 proc., n=170) slaugytoju jaucia didesng atsakomybe darbe, 26,2 proc. (n=116) — didesnés
atsakomybés nejaucia, kiti 35,3 proc. (n=156) neapsisprend¢. Su tuo, kad nusivylé profesine
organizacija, sutinka — 32,4 proc. (n=151), nesutinka 31,1 proc. (n=145), tvirtai neapsisprendeg —
36,5 proc. (n=170) bendruomen¢s slaugytoju.

Nustatytas statistinis reikSmingumas vertinant slaugytoju nusivylima profesine organizacija
tarp patenkinty ir nepatenkinty savo darbu. Nusivylima profesine organizacija iSreiSké didesné
dalis nepatenkinty (54,7 proc., n= 41) nei patenkinty (26,9 proc., n=75) savo darbu slaugytoju
(x*=24,033; 11s=4; p=0,001).

4.2.3.2. [traukimas | jstaigos veiklq

Tyrimo rezultatai apie bendruomenés slaugytojy itraukima i istaigos veikla pateikti 4.13
lenteléje, 1§ kurios matome, kad daugiau nei du trecdaliai (69,7 proc.) slaugytoju teigia, kad ju
susirinkimai, darbas grupése ir t.t. naudingi ir vertingi. Du trec¢daliai (60,7 proc.) — zino savo
istaigos tikslus, 58,6 proc. — sutinka, kad juy pareigos atitinka organizacijos tikslus. Beveik pusé¢
(47,6 proc.) respondenty teigia, kad néra skatinami teikti pasiiilymus, susijusius su istaigos
veiklos tobulinimu. Pusé respondenty gauna informacija apie istaigos veiklos rezultatus (51,2

proc.), apie istaigos problemas (53,3 proc.), apie istaigos sékmes (51,1 proc.).
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4.13 lentelé. Slaugytojy jtraukimas i jstaigos veiklq

Teiginiai Sutinku | Nesutinku Nei sutinku, | IS viso
nei nesutinku

Miisy susirinkimai, darbas grupése ir t.t. abs. sk. 702 128 177 1007
naudingi ir vertingi proc, 69.7 12,7 17.6 100,0
AS Zinau savo istaigos tikslus abs. sk. 611 164 231 1006
proc. 60,7 16,3 23,0 100,0

Mano pareigos atitinka organizacijos tikslus abs. sk. 584 145 268 997
proc. 58,6 14,5 26,9 100,0

AS dalyvauju norminiy akty, abs. sk. 164 559 270 993
reglamentuojanciy mano darba, rengime proc. 16,5 56,3 27,2 100,0

AS esu skatinamas teikti pasiiilymus, abs. sk. 192 471 327 990
susijusius su mano istaigos veiklos tobulinimu | 5roc. 19,4 47,6 33,0 100,0

Istaigos vadovai suteikia informacija apie abs. sk. 509 276 209 994
istaigos veiklos rezultatus proc. 51,2 27,8 21,0 100,0

Istaigos vadovai suteikia informacijg apie abs. sk. 529 254 209 992
istaigos problemas proc. 533 256 21,1 100,0

Istaigos vadovai suteikia informacija apie abs. sk. 503 266 215 984
istaigos s€kmes proc. 51,1 27,0 21,8 100,0

Nustatyti slaugytoju pasitenkinimo darbu rysiai su dalyvavimu sprendimuose (susirinkimai,
darbas grupése naudingi, ¥*=51,021; lls=4; p<0,001; dalyvavimas norminiy akty,
reglamentuojan¢iy darba, rengime, ¥*=8,718; lls=4; p=0,069; skatinimas teikti pasitilymus
istaigos veiklos tobulinimui, ¥*>=20,718; lls=4; p<0,001). Didesné dalis sutinkanciy (68,7 proc.,
n=481), kad ju susirinkimai, darbas grupése yra naudingi lyginant su tuo nesutinkanciais (47,7
proc., n=61) slaugytojais yra patenkinti savo darbu (p=0,013).

Dalyvavimas norminiy akty, susijusiy su slaugytojy veikla, rengime tarp patenkinty ir
nepatenkinty darbu slaugytoju nesiskyre (p>0,05).

Didesné dalis slaugytoju (74,5 proc., n=143), kurie skatinami teikti pasitilymus, susijusius
su istaigos veiklos tobulinimu, nei tie, kurie néra skatinami teikti tokius pasitilymus (56,1 proc.,
n=264), yra patenkinti savo darbu (p=0,003).

Standartizavus slaugytojy dalyvavimo sprendimuose vertinimy rodiklius pagal amziy

reikSmingi skirtumai islieka (4.14 pav.)
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¥ p<0,01, lyginant su nesutinkan¢iais atitinkamu teiginiu

4.14 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su dalyvavimu sprendimuose, proc.
(standartizuota amziaus atzvilgiu)

Faktorinés analizés pagalba sujungus Siuos veiksnius pagal juy svoriy ivercius i viena
veiksni — ,,dalyvavimas sprendimuose®, nustatyta, kad patenkinty darbu slaugytoju dalyvavimo
sprendimuose balo vidurkis reik§mingai didesnis (3,03, 95 proc. PI 2,96; 3,08) nei nepatenkinty
darbu slaugytoju (2,59, 95 proc. PI 2,46; 2,73), (F=20,492; lls=4; p<0,001).

Nustatytas reikSmingas pasitenkinimo darbu rySys su istaigos tiksly Zinojimu (¥*>=20,615;
lls=4; p<0,001) ir pareigy susitapatinimu su jstaigos tikslais (¥*=29,973; lls=4; p<0,001). Didesn¢é
dalis Zinanciy istaigos tikslus (67,1 proc., n=410), lyginant su tiksly neZinanciais (53,0 proc.,
n=87), (p= 0,012) bei didesn¢ dalis, mananciy, kad juy pareigos atitinka organizacijos tikslus (67,1
proc., n=392), lyginant su tuo nesutinkanciais (49,7 proc., n=72), (p=0,005), yra patenkinti savo

darbu. Siuos rodiklius standartizavus pagal amziy reik§mingi skirtumai islieka (4.15 pav.).
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4.15 pav. Pasitenkinimo darbu rysys su organizacijos tiksly Zinojimu, proc.
(standartizuota amziaus atzvilgiu)

Faktorinés analizés metodu Sie du teiginiai sujungti i viena veiksni — ,,organizacijos tiksly
zinojimas®. Patenkinty darbu slaugytoju organizacijos tiksly zinojimo balo vidurkis didesnis
(3,60, 95 proc. PI 3,53; 3,68) nei nepatenkinty savo darbu slaugytoju (3,18, 95 proc. PI 3,00;
3,36), (F=25,094; lls=4; p<0,001).

Nustatyti statistiSkai reik§mingi pasitenkinimo darbu ryS$iai su informacijos apie istaigos
veiklos rezultatus (y*>=21,170; lls=4; p<0,001), istaigos problemas (¥*=16,9789; lls=4; p=0,002),
istaigos s¢kmes (¥*=20,659; lls=4; p<0,001) gavimu. Gaunantys i§ istaigos vadovy informacija
apie istaigos veiklos rezultatus (68,6 proc., n=349), problemas (67,9 proc., n=359) bei sékmes
(68,8 proc., n=346) yra reikSmingai labiau patenkinti savo darbu nei tie, kurie Sios informacijos
negauna (atitinkamai 53,3 proc., n=147; 53,9 proc., n=137; 54,9 proc., n=146). Standartizavus

rodiklius amziaus atzvilgiu skirtumai iSliko reikSmingi (4.16 pav.).
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4.16 pav. Pasitenkinimo darbu rysys su informacijos apie istaigos veiklq gavimu, proc.
(standartizuota amzZiaus atzvilgiu)

Remiantis faktorine analize, Sie trys nagrinéjami veiksniai sujungti 1 viena veiksni —
,informacijos apie istaigos veikla gavimas®. Nustatyta, kad patenkinty darbu slaugytojuy balo
vidurkis, vertinant informacijos apie istaigos veikla gavima, reikSmingai yra didesnis (3,38, 95
proc. PI 3,30; 3,46) nei nepatenkintyjy savo darbu (2,94, 95 proc. PI 2,74; 3,14), (F=12,524;
lls=4; p<0,001).

Pateikus klausima ,,Ar dalyvaujate istaigos bendruose darbuotoju susirinkimuose?*, 50,9
proc. (n=517) respondenty atsaké, kad dalyvauja, 22,4 proc. (n=226) dalyvauja kartais, 10,5 proc.
(n=107) respondenty rinkosi atsakymo varianta, kad bendruose susirinkimuose nedalyvauja, nes
juose dalyvauja tik gydytojai. Kad bendri istaigos darbuotoju susirinkimai neorganizuojami
nurodé 16,2 proc. (n=164) respondenty.

Vertinant slaugytoju nuomonés apie dalyvavima istaigos bendruose darbuotoju
pasitarimuose ir pasitenkinimo darbu sasaja reikSmingas rySys nenustatytas (y>=11,733; lIs=8§;
p=0,164).

I klausima ,,Ar yra istaigoje Slaugos taryba?*, 53,0 proc. (n=537) slaugytoju nurodo, kad
istaigoje Slaugos taryba yra, 21,0 proc. (n=214) — kad néra, 26,0 proc. (n=264) — nezino. Slaugos
tarybos uzdavinius zino trec¢dalis (33,5 proc., n=340) respondenty, daugiau nei pusé (66,5 proc.,
n=667) — nezino.

StatistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytoju zinojimo apie Slaugos taryba bei jos

uzdavinius ir pasitenkinimo darbu nenustatytas (y*>=6,551; lls=4; p=0,162).

65



4.2.3.3. Bendradarbiavimas

Beveik pusé respondentu (47,3 proc., n=481) dirba su Seimos gydytoju, beveik trec¢dalis
respondenty (27,8 proc., n=282) dirba su gydytoju terapeutu ar pediatru, 15,3 proc. (n=155) —
savarankiskai, 9,6 proc. (n=97) — su bendrosios praktikos chirurgu, gydytoju akuSeriu
ginekologu, mokyklos medicinos kabinete. Didesn¢ dalis slaugytoju, dirbanciy savarankiskai
(71,0 proc., n=110) nei tuy, kurie dirba su Seimos gydytoju (61,1 proc., n=294) ar su gydytoju
terapeutu, pediatru (61,7 proc., n=174) yra patenkinti savo darbu (¥*=6,943, l1s=6, p<0,05).

Pusé respondenty (51,7 proc., n=524) noréty dirbti komandoje su gydytoju, 26,8 proc.
(n=272) pageidauty dirbti savarankiskai. Nuomong, kad nesvarbu, kaip dirbti iSreiské 21,5 proc.
(n=218) slaugytoju. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis nepatenkinty darbu
slaugytoju (35,7 proc., n=51) lyginant su patenkintais darbu slaugytojais (20,6 proc., n=131)
noréty dirbti savarankiskai (y*=17,348, lls=6, p=0,001).

Beveik pusé respondenty labai daznai profesinius klausimus aptaria su gydytojais (41,7
proc.), su kitais slaugytojais (43,5 proc.). Niekada su gydytojais nebendradarbiauja kas dvideSimt
penktas respondentas (3,9 proc.), su kitomis slaugytojomis — tik 0,9 proc. slaugytojy. Mazai
bendradarbiaujama su socialiniais darbuotojais: tik 11,3 proc. slaugytoju daznai ar labai daznai
profesinius santykius aptaria su socialiniais darbuotojais, o 32,7 proc. — niekada. Su istaigos
vadovu daznai ir labai daznai profesinius klausimus aptaria 18,7 proc. respondenty, su tiesioginiu
vadovu — 64,8 proc. slaugytoju. Niekada su istaigos steigéjo atstovais nebendradarbiauja 60,2

proc. respondenty (4.14 lentelé).

4.14 lentelé. Respondenty bendradarbiavimo daznis

Bendradarbiavimas Bendradarbiavimo daZnis
Niekada | Labai retai Retai DazZnai Labai daZnai IS
(1 kartg per | (1 kartg per | (1 karta per | (2 kartus per viso
pus¢ mety ménesj) savaite) savaite ir
ir refiau) daZniau )
Su gydytojais abs. sk. 40 87 186 279 422 1014
proc. 3,9 8,6 18,3 27,5 41,7 100,0
Su socialiniais abs. sk. 331 326 241 80 34 1012
darbuotojais proc. 32,7 32,2 23,8 7,9 34 100,0
Su kitais abs. sk. 9 43 186 336 441 1015
slaugytojais proc. 0,9 4,2 18,3 33,1 435 100,0
Su jstaigos abs. sk. 161 343 319 124 65 1012
vadovu proc. 15,9 33,9 31,5 12,3 6,4 100,0
Su tiesioginiu abs. sk. 31 90 235 379 277 1012
vadovu proc. 3,1 8,9 23,2 37,5 27,3 100,0
Su jstaigos abs. sk. 595 264 99 19 12 989
steigéjo atstovais | proc. 60,2 26,7 10,0 1,9 1,2 100,0
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Bendradarbiavimo daznis su gydytojais (3>=6,364; lls=4; p=0,174), su socialiniais
darbuotojais (¥*=5,077; lls=4; p=0,280), kitais slaugytojais (¥*=5,013; lls=4; p=0,286), su
tiesioginiu vadovu (¥*=1,172; lls=4; p=0,883), istaigos steigejo atstovais (y*=7,872; lls=4;
p=0,096) su slaugytoju pasitenkinimu darbu rysio neturéjo.

StatistiSkai reikSmingai didesné slaugytoju dalis daznai ar labai daznai bendradarbiaujanti
su istaigos vadovu (69,3 proc., n=131) lyginant su niekada ar retai bendradarbiaujanciais (57,7
proc., n=291) yra patenkinti savo darbu (}*>=10,855; lls=4; p=0,001). Standartizavus rodiklius
amziaus atzvilgiu reik§mingas skirtumas iSlieka. Didesné dalis (69,1 proc.) slaugytojuy daznai ar
labai daznai bendradarbiaujan¢iy su istaigos vadovu nei tie, kurie nickada ar retai

bendradarbiauja su istaigos vadovu (58,0 proc.), yra patenkinti darbu (p=0,007).

4.2.3.4. Kompleksinis slaugytojus vienijanciy veiksniy jvertinimas

Koreliacinés analizés metodu jvertinus slaugytoju pasitenkinimo darbu rysi su slaugytojus
vienijanciais veiksniais, 1§ 4.15 lentelés matome, kad slaugytoju bendradarbiavimas su istaigos
vadovu, dalyvavimas sprendimuose, organizacijos tiksly Zinojimas, informavimas apie istaigos

veikla silpnai, taciau reikSmingai (p<0,01) koreliuoja su respondenty pasitenkinimu darbu.

4.15 lentelé. Slaugytojus vienijanciy veiksniy Pearsono koreliacijos koeficientai

Veiksniai 1) ?2) 3) (C)) 5) (6)
Amzius (1) 1,000
Pasitenkinimas darbu (2) 0,119 ** | 1,000
Bendradarbiavimas su istaigos vadovu (3) 0,089 ** | 0,140 1,000

* %
Dalyvavimas sprendimuose(4) 0,081 * 0,210 ** 0,278 ** 1,000
Istaigos tiksly zinojimas (5) 0,083 ** 10,228 ** 0,212 ** 0,592 1,000
* %
Informavimas apie jstaigos veikla (6) 0,080 * 0,175 ** 0,319 ** 0,558 ** 0,519 1,000
* %

Koreliacijos koeficientas statisti$kai reik§mingai ( *p<0,05, **p<0,01) skiriasi nuo nulio

Slaugytojus vienijan¢iy veiksniy skalés vidinis stabilumas geras, Kronbach alfa
koeficientas — 0,894.

Logistinés regresijos modelyje nepriklausomi kintamieji yra slaugytojus vienijantys
veiksniai: bendradarbiavimas su vadovu, dalyvavimas sprendimuose, organizacijos tiksly
zinojimas, informavimas apie istaigos veikla. Nustatyta, kad Siy veiksniy grupéje respondenty
pasitenkinimui darbu (priklausomas veiksnys) svarbiis — slaugytoju dalyvavimas priimant
sprendimus (GS=1,161), organizacijos tiksly zinojimas (GS=1,137), (4.16 lentel¢). Slaugytoju
aktyvesnis dalyvavimas, priimant sprendimus, 16 proc. padidinty galimybg slaugytojams biiti
labiau patenkintais darbu, o organizacijos tiksly geresnis zinojimas §ia galimybe padidinty 14

proc.
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4.16 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant i
slaugytojus vienijancius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné P GS 95 proc. PI
paklaida

Bendradarbiavimas su vadovu 0,172 0,101 0,089 1,188 0,974; 1,449
Dalyvavimas sprendimuose 0,149 0,060 0,013 1,161 1,032; 1,307
Organizacijos tiksly zinojimas 0,128 0,052 0,013 1,137 1,027; 1,258
Informavimas apie istaigos veikla 0,001 0,039 0,976 1,001 0,928; 1,081
Amzius 0,024 0,010 0,018 1,024 1,004; 1,044

Logistinés regresijos metodu vertinant slaugytoju pasitenkinimo darbu galimybg
slaugytojus vienijan¢iy veiksniy atzvilgiu statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jaunesniy nei 45
m. ir tarp 45 m. ir vyresnio amziaus slaugytoju nenustatyta.

Taigi, statistiSkai reikSmingai didesné dalis teigiamai vertinanciy susirinkimus, darba
grupése ir didesné dalis, kurie skatinami teikti pasitilymus veiklai tobulinti bei Zino organizacijos
tikslus, savo pareigy susitapatinima su jais ir gauna informacija apie istaigos veiklos rezultatus
yra patenkinti savo darbu nei tie, kurie su minétais teiginiais nesutinka ar vertina neigiamai.
Dazniausiai slaugytojai bendradarbiauja su gydytojais ir kitais slaugytojais. Daznai
bendradarbiaujantys su istaigos vadovu yra labiau patenkinti darbu nei bendradarbiaujantys retai
ar niekada. Slaugytojy dalyvavimas sprendimy priémime ir organizacijos tiksly zinojimas didina

galimybe slaugytojams biti patenkintais darbu.

4.2.4. Socialiniai ekonominiai veiksniai
4.2.4.1. Biistas

Daugiau nei pus¢ respondenty (58,8 proc., n=596) gyvena nuosavame bute, maZiau nei
trecdalis (23,9 proc., n=242) — nuosavame name, 9,4 proc. (n=95) respondenty gyvena su tévais,
3,8 proc. (n=38) — nuosavame bendrabucio tipo bute, 3,4 proc. (n=34) — nuomoja gyvenamaji
bista, 0,7 proc. (n=7) gyvena bendrabutyje.

StatistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytoju gyvenamojo bisto ir pasitenkinimo darbu

nenustatytas (y*>=17,152; lls=10; p=0,071).

4.2.4.2. Pajamos ir jy tritkumas

Vertinant slaugytoju gaunamas ir norimas gauti pajamas, nustatytas 593,21 Lt (standartinis
nuokrypis 128,663) darbo uzmokesc¢io (be mokes¢iy) vidurkis per ménesi. Slaugytojos noréty
gauti vidutinikai 1332,74 Lt (standartinis nuokrypis 521,450) per ménesj. Seimos pajamu,

tenkanciy vienam Seimos nariui per ménesi, vidurkis — 403,45 Lt (standartinis nuokrypis
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201,784). Statistiskai reikSmingas rySys tarp slaugytoju gaunamo ir norimo gauti darbo
uzmokesc¢io bei Seimos pajamy, tenkaniy vienam Seimos nariui per meénesi, ir pasitenkinimo
darbu nenustatytas.

Pinigy buities reikméms 46,5 proc. (n=472) slaugytojy truiksta nuolatos ar daznai, o kitiems
(53,5 proc., n=542) — kartais ar niekada. Pinigy maistui trikuma nuolatos ar daznai nurodo 22,2
proc. (n=225), o 77,8 proc. (n=789) respondenty Sio trikumo nejaucia nieckada ar kartais.
Nuolatos, daznai su pinigy trikumu profesinio tobulinimosi kursams, profesinei literattrai
susiduria 46,9 proc. (n=475) respondenty, kai 53,1 proc. (n=537) — niekada ar kartais.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi ry$iai tarp slaugytoju pinigy trilkumo buities reikméms ir
profesiniam tobuléjimui vertinimo ir pasitenkinimo darbu (4.17 lentel¢). Didesné dalis slaugytoju
(65,5 proc.), kuriems niekada netriiksta ar kartais triiksta pinigy buities reikméms, nei tie, kuriems
pinigy buities reikméms triksta nuolat ar daznai (54,9 proc.) yra patenkinti savo darbu (p<0,05).
Taip pat ir dél pinigy profesinio tobulinimosi kursams, profesinei literaturai trikumo. Didesné
dalis slaugytoju (67,0 proc.) niekada su tuo nesusiduria ar kartais nei tie, kurie susiduria su $iuo
pinigy trikumu nuolat, daznai (57,8 proc.) yra patenkinti savo darbu (p<0,001). Standartizavus

rodiklius amziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai iSlieka.

4.17 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pinigy trikumo buities reikméms ir profesinio
tobulinimosi kursams, profesinei literatirai rysys su pasitenkinimu darbu

Triksta pinigy Rodiklio tipas Patenkinti | Nepatenkinti| Nei patenkinti, | Nestandartizuoty
buities reikméms darbu darbu nei rodikliy
(proc. / abs.sk.) nepatenkinti reik§mingumas
darbu
Niekada, kartais nestandartizuotas 65,5 */335 12,2/ 66 22,3/121 x*=4,896;
standartizuotas 65,8 * 12,3 21,9 1s=2;
Nuolat, daZnai nestandartizuotas 54,9 /279 16,2/76 24,5/ 115 p=0,088
standartizuotas 54,7 16,4 28,9
Triksta pinigy Rodiklio tipas Patenkinti | Nepatenkinti|Nei patenkinti, | Nestandartizuoty
profesiniam darbu darbu nei rodikliy
tobulinimuisi nepatenkinti reikSmingumas
(proc. / abs.sk.) darbu
Niekada, kartais nestandartizuotas 67,0 ** /360 13,0/70 19,9 /107 1>=9,836;
standartizuotas 67,3 ** 12,9 19.8 1Is=2;
Nuolat, daZnai nestandartizuotas 57,8/274 15,0/ 71 27,2/129 p=0,007
standartizuotas 57,5 15,3 27,2

* p<0,05, **p<0,01, lyginant su nuolat, daznai susiduriandiais su atitinkamu trikumu

StatistiSkai reikSmingo rySio vertinat slaugytoju pinigy trikuma maistui su pasitenkinimu

darbu néra (¥*>=12,168; lls=6; p=0,158).
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4.2.4.3. Skatinimas

Daugiau nei dviejy trecdaliu (75,1 proc., n=760) slaugytoju nuomone, istaigoje slaugytoju
darbo uzmokestis yra stabilus ir nepriklauso nuo pastangy darbui ir darbo rezultaty, 11,7 proc.
(n=118) respondenty nuomone slaugos personalo darbo uzmokestis nustatomas pagal subjektyvia
vadovy nuomong, 5,4 proc. (n=55) respondenty nuomone istaigoje naudojama darbo uzmokescio
didinimo pagal nuopelnus sistema. 7,8 proc. (n=79) slaugytoju rinkosi atsakymo varianta ,,kita®,
nurodydami, kad darbo uzmokestis priklauso nuo pasirinkusiy gydytoja pacienty skaiciaus.
StatistiSkai reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo darbu ir slaugytoju nuomonés dél darbo
uzmokescio nustatymo formuy nenustatytas (y*>=11,495; 11s=6, p=0,076).

IS 4.18 lentelés matyti, kad reikSmingai didesné dalis slaugytoju (70,7 proc.) sutinkanciy su
tuo, kad juy istaigoje naudojama moralinio skatinimo formos nei tie, kurie su tuo nesutinka (56,1
proc.) yra patenkinti darbu. Taip pat didesné¢ dalis (67,6 proc.) sutinkan¢iy dél materialinio
skatinimo formy slaugytoju nei su tuo nesutinkanciy (59,5 proc.) yra patenkinti savo darbu.
Patenkinty darbu grupéje nesutinkanc¢iy, kad istaigoje néra jokiy skatinimo formuy, yra
reikSmingai daugiau (66,9 proc.) nei su tuo sutinkanc¢iy (55,2 proc.). Standartizavus rodiklius

amziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai islieka.

4.18 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su skatinimo formomis

Skatinimo formos Rodiklio tipas | Patenkinti | Nepatenkinti |Nei patenkinti, | Nestandartizuoty
(proc. / abs. sk.) darbu darbu nei rodikliy
nepatenkinti | reikSmingumas
darbu
Moralinio Sutinku nestandartizuotas | 70,7 **/ | 10,2 **/25 19,1/49 ¥*=27,974,
skatinimo 181 lIs=4;
sistema standartizuotas 70,2 ** 10,0 ** 19.8 p<0,001
Nesutinku nestandartizuotas 56,1 /298 18,6 /99 25,3/120
standartizuotas 55,8 18,1 26,1
Nei sutinku, | nestandartizuotas | 68,3/ 149 73/16 24,3 /53
nei nesutinku | standartizuotas 67,6 7,0 24,7
Materialinio | Sutinku nestandartizuotas 67,6 */225 14,1/ 47 18,3/61 v*=13,144;
skatinimo standartizuotas 67,8 * 14,0 18,2 lIs=4;
sistema Nesutinku nestandartizuotas | 59,5 /301 15,8/80 24,7/ 125 p=0,011
standartizuotas 59,3 16,1 24.6
Nei sutinku, | nestandartizuotas | 62,9 / 105 8,4/ 14 28,7 /48
nei nesutinku | standartizuotas 62,5 8,1 29.4
Nuobaudy Sutinku nestandartizuotas | 56,8 / 176 13,9/43 29,4 /91 $*=20,983;
sistema standartizuotas 56,4 13,8 29,8 lIs=4;
Nesutinku nestandartizuotas | 60,5 /219 17,4 /63 22,1/80 p<0,001
standartizuotas 60,3 17,1 22,6
Nei sutinku, | nestandartizuotas | 71,2 /230 9,3/30 19,5/ 63
nei nesutinku | standartizuotas 71,4 9,2 19,4
Jokiy Sutinku nestandartizuotas | 55,2 **/ 17,4 /70 27.4/110 v=17,631;
skatinimo 222 1Is=4;
formy néra standartizuotas 55,5 ** 17,1 27,4 p=0,001
Nesutinku nestandartizuotas | 66,9 /277 13,5/56 19,6 / 81
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standartizuotas 66,5 13,9 19,6
Nei sutinku, | nestandartizuotas | 67,8 /118 8,6/15 23,6 /41
nei nesutinku | standartizuotas 67,2 8,9 23,9

* p<0,05, ** p<0,001, lyginant su nesutinkang¢iais atitinkama skatinimo forma
Klausiant ,,Kas paskatinty geriau dirbti?, slaugytoju buvo prasoma sunumeruoti iSvardintus

teiginius eilés tvarka nuo svarbiausio iki nereikSmingiausio, kai 1 — pats svarbiausias. Vienodo
svarbumo veiksnius galima buvo zyméti tuo paciu numeriu. IS 4.19 lentelés matome, kad
slaugytojai svarbiausiu veiksniu, galin¢iu paskatinti geriau dirbti, nurodo didesnj darbo uzmokesti,
antroje vietoje darbo uzmokesCio didinimo pagal nuopelnus sistema. Maziausiai slaugytojus

skatinty nuobaudos.

4.19 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie motyvavimo priemones

Motyvavimo priemonés (slaugytojy nuomoné) Vidurkis, balais 95 proc. PI
Didesnis darbo uzmokestis 1,41 1,35; 1,48
Darbo uzmokesc¢io didinimo pagal nuopelnus sistema 2,15 2,03;2,27
Pacienty padéka 3,12 2,97; 3,27
Geresnés darbo salygos 3,46 3,30; 3,62
Vadovy padéka 3,54 3,38; 3,70
Galimybe¢ tobuléti 3,58 3,41; 3,75
Galimyb¢ dalyvauti, sprendziant klausimus susijusius su darbu 4,61 4,41; 4,81
Galimybe¢ daryti profesing karjera 5,17 4,94; 5,40
Aktyvesné slaugytojy profesiniy organizacijy veikla 5,38 5,15; 5,61
Bendri renginiai 5,56 5,35, 5,77
Nuobaudos 7,35 7,06; 7,63

4.2.4.4. Kompleksinis socialiniy ekonominiy veiksniy jvertinimas

Siekiant jvertinti slaugytoju pasitenkinimo darbu rySi su socialiniais ekonominiais
veiksniais, koreliacinés analizés metodu nustatyta, kad moralinis bei materialinis skatinimas,
pinigy buities reikméms ir profesiniam tobuléjimui stygius silpnai, bet statistiSkai reik§mingai

koreliuoja su slaugytoju pasitenkinimu darbu (4.20 lentel¢).

4.20 lentelé. Socialiniy ekonominiy veiksniy Pearsono koreliacijos koeficientai

Veiksniai ) Q@) 3) @) G) ©)
Amzius (1) 1,000

Pasitenkinimas darbu (2) 0,119 ** 1,000

Moralinis skatinimas (3) 0,066 ** 0,159 ** 1,000

Materialinis skatinimas (4) 0,065 * 0,093 ** 0,547 ** | 1,000

Pinigy buities reikméms stygius (5) -0,067 * 0,066 * 0,036 0,055 1,000

Pinigy profesiniam tobulinimuisi 0,012 * -0,056 * -0,018 0,009 0,105 ** | 1,000
stygius (6)

Koreliacijos koeficientas statistiskai reikSmingai ( *p<0,05, **p<0,01) skiriasi nuo nulio

Logistinés regresijos modelyje, kuriuo siekiama iSaiskinti slaugytoju pasitenkinimo darbu

galimybes atsizvelgiant | socialinius ekonominius veiksnius, nepriklausomi kintamieji yra
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moralinis skatinimas, materialinis skatinimas, pinigy buities reikméms stygius, pinigy
profesiniam tobulinimuisi stygius. Priklausomas kintamasis — pasitenkinimas darbu.

IS 4.21 lentel¢je pateikty rezultaty matyti, kad slaugytoju pasitenkinimui darbu socialiniy
ekonominiy veiksniy grupéje svarbiausias — moralinis skatinimas (GS=1,448). Moralinio
skatinimo padidéjimas vienu balu 45 proc. padidinty galimybe bendruomenés slaugytojams biti

patenkintais savo darbu.

4.21 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant j socialinius
ekonominius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné P GS 95 proc. PI
paklaida

Moralinis skatinimas 0,370 0,102 0,000 1,448 1,186; 1,767
Materialinis skatinimas -0,033 0,089 0,708 0,967 0,813; 1,151
Pinigy buities reikméms stygius -0,387 0,215 0,071 0,679 0,446, 1,034
Pinigy profesiniam tobulinimuisi stygius -0,060 0,212 0,778 0,942 0,621; 1,428
Amzius 0,021 0,006 0,000 1,021 1,010; 1,033

Atlikus $iy veiksniy logistinés regresijos analiz¢ dviejose amziaus grupése, nustatyta, kad
45 m. ir vyresnio amziaus slaugytoju grupéje statistiskai reikimingas moralinis skatinimas. Sio
veiksnio galimybiy santykis (GS=1,972, 95 proc. PI 1,428; 2,724) rodo, kad moralinio skatinimo
vertinimo padidéjimas vienu balu 97 proc. didina galimybe priklausyti labiau patenkinty darbu
slaugytoju grupei.

Jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju grupéje nenustatytas nei vienas statistiSkai
reikSmingas socialinis ekonominis veiksnys, salygojantis slaugytojy pasitenkinima darbu.

Apibendrinant socialiniy ekonominiy veiksniy sasaju su slaugytojuy pasitenkinimu darbu
rezultatus, matyti, kad respondentai, kurie nuolat ar daznai susiduria su pinigy trilkumu buities
reikméms ar profesiniam tobuléjimui, yra re€iau patenkinti savo darbu nei tie, kurie su Siomis
problemomis susiduria retai ar niekada. Pastebintys moralini bei materialini skatinima yra labiau
patenkinti darbu. Didesnis bei priklausantis nuo pastangy darbo uzmokestis labiausiai skatinty
slaugytojus. Moralinis skatinimas (Sioje veiksniy grupéje) — svarbiausias slaugytoju

pasitenkinimui darbu, o ypa¢ 45 m. ir vyresniems slaugytojams.

4.3. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimas darbu ir pirminés sveikatos prieZitiros
reforma

4.3.1. Pirminés sveikatos prieZiiiros reformos vertinimas ir dalyvavimas joje

Kas septintas respondentas pirming sveikatos prieziliros reforma vertina teigiamai, du

ketvirtadaliai — neigiamai, beveik pusé respondenty neturi tvirtos Siuo klausimu nuomonés (4.17
pav.).
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Nei teigiamai, Teigiamai
nei neigiamai 14,0 proc.
44,7 proc.

Neigiamai
41,3 proc.

4.17 pav. Slaugytojy nuomonés apie sveikatos prieziiiros reformq pasiskirstymas, proc.

Vertinant patenkinty ir nepatenkinty savo darbu slaugytoju nuomong dél vykstancios
pirminés sveikatos priezitiros reformos, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (y*>=51,143;
lIs=4, p<0,001). Mazesné dalis (33,9 proc., n=215) patenkinty nei nepatenkinty (62,0 proc., n=88)
savo darbu slaugytojy pirminés sveikatos prieziiiros reforma vertina neigiamai. Standartizavus
rodiklius pagal amziy reikSmingas skirtumas tarp patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju
nesikeicia.

D¢l nepakankamo pirminés sveikatos priezitiros reformos finansavimo pasisako net 81,1
proc. (n=818) respondenty, 5,4 proc. (n=54) slaugytoju nuomone — pirmin¢ sveikatos prieziiiros
reforma finansuojama pakankamai, 13,6 proc. (n=137) neturi tvirtos Siuo klausimu nuomonés.

Vykstant sveikatos priezitros reformai ir keiciantis bendruomenés slaugytojo vaidmeniui
pirminés sveikatos prieziliros sistemoje, svarbu kaip jauciasi slaugytojas gydytoju ir visuomenés
atzvilgiu. Pateikus slaugytojams klausimus: ar slaugytojas jaucCiasi lygiaverciu gydytojo
partneriu, ar yra tik gydytoju valios vykdytojas, 46,5 proc. respondenty nesijaucia lygiaverciais
gydytojo partneriais, 52,8 proc. respondenty sutinka, kad slaugytojas yra tik gydytojo valios
vykdytojas (4.18 pav.).

— ‘ Nei sutinku,
ne?ln?alédginllih 2gu-l__l.:mku nei nesutinku Sutinku
,5 proc. ] .
31,0 proc. P 22,5 proc 52,8 proc
Nesutinku Nesutinku
46,5 proc. 24,7 proc.
Jauciuosi lygiaverc¢iu gydytojo partneriu Slaugytojas yra tik gydytojo valios vykdytojas

4.18 pav. Slaugytojy nuomoné apie slaugytojo statusq, proc.
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Ar vykstant sveikatos priezitiros reformai gydytojai bendruomenés slaugytoja émé vertinti
kaip savarankiskos profesijos atstova — pusé¢ (51,7 proc., n=523) respondenty su tuo nesutinka.
Kad visuomené ir patys slaugytojai vykstant reformai bendruomenés slaugytoja jau vertina
savarankiskos profesijos atstovu mano atitinkamai 21,1 proc. (n=213) ir 41,5 proc. (n=416)

respondenty (4.19 pav.)

60
51,7
S 50
o3 44,2
g 40 41,5 38.8
S 1 34,7 32.3
2 30
E 211 19,7
3 ,
g 20
()]}
>3
810 A
n
0 ‘
Visuomené émé vertinti Gydytojai émeé vertinti Patys slaugytojai émé vertinti
savarankiSkos profesijos savarankiSkos profesijos savarankiSkos profesijos
atstow atstow atstow
\ O Sutinku @ Nesutinku O Nei sutinku, nei nesutinku \

4.19 pav. Respondenty nuomoné apie bendruomenés slaugytojo prestizq
visuomenés, gydytojy, paciy slaugytojy atzvilgiu, proc.

Vertinant faktorinés analizés metodu iSskirta $iy nagrinéjamy triju veiksniy bendra veiksnj —
»slaugytojo profesijos prestizas™ ir jo vertinimo balo vidurki patenkinty ir nepatenkinty savo
darbu slaugytoju grupése, nustatyta, kad patenkinty darbu slaugytojuy savo profesijos prestizo
vertinimo balo vidurkis (2,95, 95 proc. PI 2,89; 3,01) didesnis nei nepatenkinty darbu slaugytoju
(2,62, 95 proc. PI 2,50; 2,74); (F=18,959; 11s=2; p<0,001).

Su tuo, kad vykstant sveikatos prieziiiros reformai didé¢ja vieny slaugytoju nedarbas, kity —
darbo kriivis, sutinka 77,0 proc. (n=776), nesutinka 7,8 proc. (n=79) respondenty, 15,2 proc.
(n=153) — tvirtai neapsisprendg.

Daugiau nei du trec¢daliai (76,7 proc., n=775) — domisi sveikatos priezitiros reforma, kai ja
nesidomi 6,2 proc. (n=63) respondenty, kiti 17,0 proc. (n=172) tvirtos nuomonés neturi.

Privaciai Seimos gydytojo veiklos plétrai pritaria maziau nei trecdalis (23,6 proc., n=238)
respondenty, 40,6 proc. (n=410) — nepritaria, 35,8 proc. rinkosi atsakymo varianta ,,nei taip, nei ne*.

Slaugytoju nuomonés apie pirminés sveikatos prieziiiros reforma reikSmingi rysSiai
patenkinty ir nepatenkinty savo darbu grupése pateikti 4.22 lenteléje. Daugiau patenkinty savo
darbu slaugytoju (26 proc.) nei nepatenkintyjy savo darbu (17,5 proc.) jauciasi lygiaverciais
gydytojo partneriais. Didesné dalis patenkinty darbu slaugytoju nei nepatenkinty darbu savo

specialybés prestiza visuomenés, gydytojuy, slaugytoju atzvilgiu laiko aukstesniu. Sveikatos
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priezitiros reformos eiga domisi didesné dalis patenkinty nei nepatenkinty darbu slaugytoju.

Standartizavus rodiklius amziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai islieka.

4.22 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie pirminés sveikatos prieZiuros reformq rysys su
pasitenkinimu darbu

Nuomoné apie pirminés Rodiklio tipas | Patenkinti | Nepatenkinti Nei Nestandartizuoty
sveikatos prieZiiiros reforma darbu darbu |patenkinti, rodikliy
(proc. / abs. sk.) nei reikSmingumas
nepatenkinti
darbu
Jauciuosi Sutinku nestandartizuotas| 26,0 */ 17,5/25 16,0/38 | y>=19,215;
lygiaverciu 165 lls=4;
gydytojo standartizuotas 25,9 * 17,4 16,5 p<0,001
partneriu Nesutinku nestandartizuotas| 42,4 *** 58,0/83 50,6/120
/269
standartizuotas 42,1 *** 57,9 51,0
Nei sutinku, nestandartizuotas| 31,7 /201 24,5/ 35 33,3/79
nei nesutinku | standartizuotas 32,0 24,7 32,5
Visuomené Sutinku nestandartizuotas | 25,1 ***/ 12,6 /18 15,2/36 | *=25,095;
bendruomenés 159 lls=4;
slaugytoja émé standartizuotas 249 *** 12,7 15,4 p<0,001
vertinti Nesutinku nestandartizuotas| 39,2 *** 56,6/ 81 50,2/119
savarankiSkos /248
profesijos standartizuotas 39,5 56,7 49,8
atstovu Nei sutinku, nestandartizuotas| 35,7 /226 30,8 /44 34,6 /82
nei nesutinku | standartizuotas 35,6 30,6 34,8
Gydytojai Sutinku nestandartizuotas| 18,8 */ 11,9/17 11,0/26 | >=25,871;
bendruomenés 119 lls=4;
slaugytoja émé standartizuotas 20,0 * 12,0 11,3 p<0,001
vertinti Nesutinku nestandartizuotas| 45,9 *** 65,0/93 59,1/ 140
savarankiSkos /290
profesijos standartizuotas 46,1 *** 65,7 58,8
atstovu Nei sutinku, nestandartizuotas| 35,3 /223 23,1/33 30,0/71
nei nesutinku | standartizuotas 33,9 22,3 29,9
Patys Sutinku nestandartizuotas| 46,0 */ 35,7/51 33,0/77 | ¥*=19,660;
slaugytojai 288 1ls=4;
bendruomenés standartizuotas 45,5 * 35,2 33,4 p=0,001
slaugytoja émé | Nesutinku nestandartizuotas| 16,3 **/ 27.3/39 24,0/ 56
vertinti 102
savaranki$kos standartizuotas 16,8 * 27.1 243
profesijos Nei sutinku, | nestandartizuotas| 37,7/236 | 37,1/53 | 42,9/100
atstovu nei nesutinku | standartizuotas 37,7 37,7 42,3
Domiuosi Sutinku nestandartizuotas| 79,7 **/ 68,8/97 73,4/174 | =9,832;
pirminés 504 1ls=4;
sveikatos standartizuotas 80,4 ** 70,0 73,4 p=0,043
priezitros Nesutinku nestandartizuotas| 5,2 ***/33| 85/12 7,6/18
reformos eiga standartizuotas | 5,6 *** 8,4 8,0
Nei sutinku, nestandartizuotas| 15,0/95 22,7/32 19,0/45
nei nesutinku | standartizuotas 14,0 21,6 18,6
Pritariu Sutinku nestandartizuotas| 23,4/ 148 29,1 /41 20,8 /49 | ¥*=10,496;
privaciai standartizuotas 23,7 29,2 30,0 11s=4;
Seimos Nesutinku nestandartizuotas| 43,4 **/ 30,5/43 39,4/93 | p=0,033
gydytojo 274
veiklos plétrai standartizuotas | 43,0 ** 30,6 39,1
Nei sutinku, | nestandartizuotas| 33,2/210 40,4 /57 39,8/94
nei nesutinku | standartizuotas 333 40,2 30,9

* p<0,05,

** p<0,01, *** p<0,001 lyginant su nepatenkintais darbu
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ReikSmingai daugiau vyriausiojo amziaus (50 m. ir vyr.) slaugytoju (28,3 proc., n=95) nei
jauniausiojo amziaus (iki 40 m.) slaugytojuy (15,1 proc., n=51) sutinka, kad vykstant reformai
visuomen¢ bendruomenés slaugytoja jau vertina savarankiSkos profesijos atstovu (¥*=28,019;
lls=4; p<0,001). Taip pat vyriausiojo amziaus respondentai dazniau mano, kad vykstant reformai
gydytojai ir patys slaugytojai bendruomenés slaugytoja vertina savarankiskos profesijos atstovu
(atitinkamai 19,7 proc., n=66 ir 47,9 proc., n=158) nei jauniausiojo amziaus slaugytojai
(atitinkamai 12,5 proc., n=42 ir 35,0 proc., n=117), (atitinkamai y*>=10,195; lls=4; p=0,011 ir
v*=13,991; lIs=4; p<0,001).

Vyriausiojo amziaus slaugytojai (45,8 proc., n=153) daZniau nepritaria privaciai Seimos
gydytojo veiklos plétrai nei jauniausiojo amziaus slaugytojai (33,1 proc., n=111), (¥*=19,415;
lls=4; p<0,001).

Pirminés sveikatos prieziiiros reformos eiga domisi didesn¢ dalis vyriausiojo amziaus (80,9
proc., n=271) nei jauniausiojo amziaus respondenty (71,6 proc., n=239), (¥>=11,011, lls=4;
p=0,005).

Vertinant slaugytoju zinias ir gebéjima komentuoti pagrindinius jiems aktualius teisés
aktus, daugiau nei du trecdaliai (67,7 proc., n=681) respondenty zino ir gali komentuoti
Bendruomenés slaugytojo medicinos norma, 11,4 proc. (n=114) — to padaryti negali ir 20,9 proc.
(n=210) neturi tvirtos Siuo klausimu nuomonés. Slaugos istatyma zino ir gali komentuoti 54,1
proc. (n=541) respondenty, 16,2 (n=162) — negali, 29,7 proc. (n=297) neturi tvirtos nuomongés.
Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatyma — 52,4 proc.(n=521) zino ir gali komentuoti, 19,4
proc. (n=193) negali, 28,2 proc. (n=281) neapsisprendg. Sveikatos sistemos istatyma 41,1 proc.
(n=411) respondenty zino ir gali komentuoti, 26,3 proc.(n=263) negali, 32,6 proc. (n=326) néra
tvirtai apsisprendg.

Nustatytas statitiSkai reikSmingas skirtumas patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju
grupése tik dél zinojimo ir gal¢jimo komentuoti Bendruomeneés slaugytojo medicinos norma.
ReikSmingai didesné¢ nepatenkinty savo darbu slaugytoju dalis (16,4 proc., n=22) lyginant su
patenkintais savo darbu (8,5 proc., n=53) nurodé, kad nezino ir negali komentuoti Bendruomenés
slaugytojo medicinos normos (¥*=19,063; 1ls=4; p<0,001). Standartizavus rodiklius pagal amziy
reikSmingas skirtumas iSliecka — 16,0 proc. nepatenkinty darbu ir 8,2 proc. patenkinty darbu
nezino ir negali komentuoti §io dokumento (p<0,001).

87,1 proc. respondenty teigia, kad gauna informacija apie pirminés sveikatos prieziliros

reforma. Informacijos gavimo Saltiniai {vairiis: 74,5 proc. (n=744) respondenty — i§ savo istaigos
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administracijos, 66,2 proc. (n=642) — konferencijose, seminaruose, 71,2 proc. (n=691) — per

televizija, radija, 48,8 proc. (n=452) — Sia informacija susiranda patys (4.20 pav.).
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administracijos seminaruose radijg. patys informacijos
‘ @ Sutinku m Nesutinku O Nei sutinku, nei nesutinku ‘

4.20 pav. Slaugytojy gaunamos informacijos apie pirminés sveikatos prieziiiros reformq
Saltiniai, proc.

Daugiau patenkinty darbu slaugytoju (70,6 proc., n=425) nei nepatenkinty (54,3 proc.,
n=76) informacija apie pirminés sveikatos prieziiiros reforma gauna konferencijose, seminaruose
(>=17,178; lls=4; p<0,001). Sis skirtumas i§lieka ir standartizavus rodiklius amziaus atzvilgiu —
69,9 proc. patenkinty ir 54,5 proc. nepatenkinty savo darbu slaugytoju gauna informacija apie
pirminés sveikatos priezitiros reforma konferencijose bei seminaruose (p<0,001).

Bendruomenés slaugytojai iSreiSké savo nuomong apie pokycCius (pageréjo, pablogéjo,
nepakito) dél bendruomenés slaugytoju darbo kokybés, slaugytoju démesio pacientui, darbo
organizavimo, slaugytojuy profesinés kvalifikacijos, ligy prevencijos, sveikatos stiprinimo veiklos
per paskutinius penkerius metus. IS 4.23 lentelés matyti, kad daugumos slaugytoju nuomone
visais iSvardintais klausimais ivyko teigiami pokyciai. Tik didesné dalis slaugytoju (54,4 proc.)

teigia, kad slaugos paslaugy prieinamumas nepakito ar pablogéjo.

4.23 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie pokycius per paskutiniuosius penkerius metus
pasiskirstymas

Slaugytojy nuomoné apie pokycius per paskutiniuosius Pageréjo | Pablogéjo | Nepakito IS viso
penkerius metus

Bendruomenés slaugytoju darbo kokybé abs. sk. 677 44 294 1015

proc. 66,7 43 29,0 100,0
Slaugytoju démesys pacientui abs. sk. 764 31 220 1015

proc. 75,3 3,1 21,7 100,0
Darbo organizavimas pirminés sveikatos abs. sk. 545 158 311 1014
prieziiiros istaigose proc. 53,7 15,6 30,7 100,0
Slaugos paslaugy prieinamumas abs. sk. 463 253 298 1014

proc. 45,7 25,0 29,4 100,0
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Slaugytojy profesiné kvalifikacija abs. sk. 791 37 186 1014
proc. 78 3,6 18,3 100,0
Ligy prevencijos, sveikatos stiprinimo veikla abs. sk. 558 131 321 1010
proc. 55,2 13,0 31,8 100,0

ReikSmingy skirtumy dél nuomonés apie pokycCius per paskutinius penkerius metus tarp

patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju grupiy nenustatyta.

4.3.2. Bendruomenés slaugytojo vaidmuo pirminéje sveikatos prieZiiiroje

Beveik du trecdaliai (63,3 proc., n=638) respondenty mano, kad per paskutiniuosius
penkerius metus pasikeité ju darbo uzdaviniai ir funkcijos, 12,5 proc. (n=126) — su tuo nesutinka,
24,1 proc. (n=243) rinkosi atsakymo varianta ,,nei sutinka, nei nesutinka“.

Siekta iSsiaiskinti, kaip bendruomenés slaugytojai atlieka jiems skirtas funkcijas ir pareigas
baly vidurkiais skal¢je nuo 1 (niekada) iki 5 (labai daznai). DaZniausiai respondentai minéjo, kad

paaiskina savo pacientams gydymo, diagnostikos procediiry poveiki, liguy profilaktikos svarba
(4.24 lentelé).

4.24 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pareigy ir funkcijy atlikimas (slaugytojy nuomoné)

Pareigos ir funkcijos Atlikimo vertinimo vidurkis,
balais (95 proc. PI)
Paaiskina savo pacientams gydymo, diagnostikos procediiry poveiki 4,25 (4,19; 4,32)
Paaiskina pacientams ligy profilaktikos svarba 4,21 (4,15;4,28)
Atlieka gydymo ir diagnostikos procediiras 3,98 (3,90, 4,06)
Riipinasi ligy profilaktika bendruomenéje 3,77 (3,69; 3,85)
Slaugo bendruomenés narius 3,66 (3,58; 3,75)
Skatina bendruomenés nariy atsakomybe uz savo sveikata 3,61 (3,53; 3,69)
Moko sveikatos bendruomenés narius 3,54 (3,46; 3,62)
Teikia pirmaja pagalba 3,53 (3,46; 3,61)
Vertina bendruomenés nariy sveikata 3,19 (3,10; 3,27)
Planuoja bendruomenés slauga 3,12 (3,03; 3,20)
Analizuoja savo apylinkés bendruomenés sveikatos duomenis 3,04 (2,96; 3,12)

Reciausiai slaugytojai min¢jo, kad analizuoja savo apylinkés bendruomenés sveikatos

duomenis, planuoja bendruomenés slauga.

4.3.3. Kompleksinis su sveikatos prieZiiiros reforma susijusiy veiksniy jvertinimas

IS 4.25 lentelés matyti, kad pasitenkinimas darbu silpnai, bet statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su slaugytojo profesijos prestizu, su doméjimusi sveikatos prieziiiros reforma, su
lygiaverc¢io gydytojo partnerio pojuciu, bendruomenés slaugytojo medicinos normos Zinojimu, su

informacijos apie sveikatos priezitros reforma gavimu.
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4.25 lentelé. Su sveikatos prieZitiros reforma susijusiy veiksniy Pearsono koreliacijos
koeficientai

Veiksnys @ @ (&) “@ () (6) ()
AmZius (1) 1,000
Pasitenkinimas darbu (2) 0,119 1,000

Slaugytojo profesijos prestizas (3) | 0,128 (0,193 ** | 1,000
* %

Doméjimasis sveikatos prieziiros | 0,103 10,107 ** | 0,139 1,000

reformos eiga (4) ** **

Lygiavertis gydytojo partneris (5) | 0,086 0,119 ** | 0,405 0,113 ** | 1,000
* % * %

Bendruomenés slaugytojo 0,091 **0,121 ** | 0,213 (0,221 ** {0,135 ** | 1,000

medicinos normos Zinojimas (6) **

Informacijos apie sveikatos 0,049 10,108 ** | 0,213 0,188 ** |0,159 ** 0,246 ** | 1,000
* %

priezitiros reforma gavimas (7)

** p<0,01) skiriasi nuo nulio

Koreliacijos koeficientas statistiskai reik§mingai ( *p<0,05;
Logistinés regresijos modelyje nepriklausomi kintamieji yra su sveikatos priezitiros reforma
susij¢ veiksniai: slaugytojo profesijos prestizas, doméjimasis reformos eiga, jautimasis
lygiaveriu gydytojo partneriu, bendruomenés slaugytojo medicinos normos Zinojimas,
informacijos apie reforma gavimas. Priklausomas kintamasis — pasitenkinimas darbu. Sios skalés
patikimumas zemas (Kronbach alfa koeficientas — 0,453).

Pagal 4.26 lentel¢je pateiktus logistinés regresinés analizés rezultatus matome, kad i§ Siu
veiksniy, slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbiausias veiksnys — slaugytojo profesijos prestiZas
(GS=1,193), kuri ivertinus didesniu balu slaugytoju pasitenkinimo darbu galimybé¢ padidety 19
proc. Slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbus informacijos apie reforma gavimas (GS=1,180).
Slaugytojams informacijos gavimo vertinimo padidéjimas vienu balu galéty pasitenkinima darbu

didinti 18 proc.

4.26 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant { su reforma
susijusius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné P GS 95 proc. PI
paklaida

Slaugytojo profesijos prestizas 0,177 0,050 0,000 1,193 1,082; 1,316
Doméjimasis reformos eiga 0,169 0,131 0,198 1,184 0,916; 1,530
Jautimasis lygiaverciu gydytojo partneriu 0,079 0,108 0,464 1,082 0,876; 1,337
Bendruomenés slaugytojo normos zinojimas | 0,013 0,123 0,917 1,013 0,796; 1.289
Informacijos apie reforma gavimas 0,165 0,067 0,014 1,180 1,034; 1,346
Amzius 0,023 0,010 0,025 1,023 1,003;1,043
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Atlikus logistinés regresijos analiz¢ slaugytoju amziaus grupése (4.27 ir 4.28 lentelés),
nustatyta, kad tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu yra svarbus

slaugytojo profesijos prestizas (atitinkamai GS=1,185 ir 1,196).

4.27 lentelé. Jaunesniy nei 45 m. amziaus bendruomenés slaugytojy (n=535) pasitenkinimo
darbu galimybés, atsizvelgiant | su reforma susijusius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida

Slaugytojo profesijos prestizas 0,170 0,071 0,017 1,185 1,031; 1,361
Doméjimasis reformos eiga 0,552 0,208 0,008 1,737 1,156; 2,611
Jautimasis lygiaverciu gydytojo partneriu 0,126 0,156 0,420 1,134 0,836; 1,538
Bendruomenés slaugytojo normos zinojimas | -0,152 0,190 0,423 0,859 0,592; 1,246
Informacijos apie reforma gavimas 0,141 0,099 0,153 1,152 0,949; 1,398

Jaunesniy nei 45 m. slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbus doméjimasis sveikatos
priezitiros reformos eiga (GS=1,737), o 45 m. ir vyresniems slaugytojams — informacijos apie

reforma gavimas (GS=1,207).

4.28 lentelé. 45 m. ir vyresnio amziaus bendruomenés slaugytojy (n=471) pasitenkinimo darbu
galimybés, atsizvelgiant { su reforma susijusius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
B Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida

Slaugytojo profesijos prestizas 0,179 0,071 0,012 1,196 1,040; 1,375
Doméjimasis reformos eiga -0,056 0,177 0,751 0,945 1,668; 1,338
Jautimasis lygiaverciu gydytojo partneriu 0,059 0,153 0,700 1,061 0,785; 1,433
Bendruomenés slaugytojo normos Zinojimas 0,111 0,166 0,504 1,118 0,806; 1,548
Informacijos apie reforma gavimas 0,188 0,095 0,048 1,207 1,002; 1,453

Taigi, patenkinti darbu slaugytojai sveikatos prieziiros reforma vertina geriau nei
nepatenkinti darbu. Didesné¢ dalis patenkinty nei nepatenkinty darbu slaugytoju jauciasi
lygiaverciais gydytojo partneriais, domisi sveikatos priezitiros reforma, geriau vertina slaugytojo
prestiza visuomenes, gydytojuy, slaugytojuy atzvilgiu. Didesne¢ dalis vyriausiojo amziaus
respondenty slaugytojo prestiza visuomenés, gydytoju, paciu slaugytojuy atzvilgiu vertina geriau,
ju daugiau domisi sveikatos priezitiros reforma ir daugiau nepritaria privaciai Seimos gydytojo
veiklos plétrai nei jauniausiojo amziaus slaugytojai. Beveik du trec¢daliai slaugytoju mano, kad
per paskutinius penkerius metus pageré¢jo bendruomenés slaugytoju darbo kokybé, démesys
pacientui, darbo organizavimas, slaugytoju profesiné kvalifikacija, ligu prevencijos, sveikatos
stiprinimo veikla, pasikeit¢ darbo uzdaviniai ir funkcijos. Bendruomenés slaugytojo veikloje
rySkéja tendencija rupintis ligy profilaktika ir skatinti bendruomenés atsakomybg uz savo

sveikata. Slaugytojo profesijos prestizas turi didziausia galimybe didinti slaugytoju pasitenkinima
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darbu. Jaunesnio amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbus doméjimasis sveikatos

priezitiros reformos eiga, o vyresniems slaugytojams — informacijos apie reforma gavimas.

4.4. Kompleksinis bendruomenés slaugytoju pasitenkinimg darbu veikianc¢iy veiksniy

jvertinimas

Siekiant kompleksiskai ivertinti ivairiy veiksniuy (profesinio pasitenkinimo, slaugytojus
vienijanciy, socialiniy ekonominiy bei su sveikatos priezitiros reforma susijusiy veiksniy) svarba
slaugytoju pasitenkinimui darbu, logistinés regresijos modelyje nepriklausomi kintamieji — visi
auksciau iSvardinti veiksniai, priklausomas kintamasis — pasitenkinimas darbu (4.29 lentelé).

Nustatyta, kad slaugytoju pasitenkinimui darbu reikSmingi profesinio pasitenkinimo
veiksniai: pasitenkinimas laisvalaikiu (GS=1,347), bendravimu su gydytojais bei vadovais
(GS=1,229) bei su sveikatos prieziiiros reforma susije veiksniai: slaugytojo profesijos prestizas

(GS=1,180) ir informacijos apie reforma gavimas (GS=1,178).

4.29 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant | jvairius
veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida
Pasitenkinimas savirai§kos galimybémis 0,066 0,103 0,522 1,067 | 0,873; 1,305
Pasitenkinimas profesinés ateitimi 0,221 0,195 0,256 1,248 | 0,851; 1,829
Pasitenkinimas karjeros galimybémis -0,285 0,188 0,129 0,752 | 0,520; 1,087
Pasitenkinimas vadovo vaidmeniu 0,085 0,101 0,398 1,089 | 0,893; 1,328
Pasitenkinimas bendravimu su gydytojais, 0,206 0,099 0,037 1,229 | 1,013; 1,492
vadovais
Pasitenkinimas darbo salygomis 0,037 0,132 0,778 1,038 | 0,801;1,346
Pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu 0,286 0,164 0,082 1,331 | 0,964; 1,837
Pasitenkinimas laisvalaikiu 0,298 0,085 0,000 1,347 | 1,141; 1,590
Pasitenkinimas darbo kraviu 0,257 0,140 0,067 1,293 | 0,982; 1,702
Pasitenkinimas darbo pobtdziu 0,004 0,131 0,976 1,004 | 0,777; 1,297
Pasitenkinimas finansiniu uztikrintumu 0,100 0,079 0,205 1,105 | 0,947; 1,289
Pasitenkinimas darbo organizavimu 0,313 0,174 0,073 1,367 | 0,972; 1,923
Pasitenkinimas tobulé¢jimo galimybémis 0,094 0,080 0,244 1,098 | 0,938; 1,285
Pasitenkinimas bendravimu su slaugytojais -0,086 0,184 0,642 0,918 | 0,639; 1,318
Bendradarbiavimas su vadovu 0,117 0,141 0,404 1,125 | 0,853; 1,482
Dalyvavimas sprendimuose 0,148 0,084 0,078 1,159 | 0,983; 1,336
Organizacijos tiksly zinojimas -0,024 0,073 0,744 0,976 | 0,846; 1,127
Informacijos apie istaigos veikla gavimas -0,070 0,053 0,190 0,932 | 0,840; 1,035
Slaugytojo profesijos prestizas 0,165 0,064 0,010 1,180 | 1,041; 1,338
Doméjimasis reformos eiga 0,182 0,167 0,276 1,199 | 0,865; 1,662
Jautimasis lygiaverCiu gydytojo partneriu -0,245 0,142 0,086 0,783 | 0,592; 1,035
Bendruomenés slaugytojo medicinos normos -0,129 0,166 0,436 0,879 | 0,635;1,216
zinojimas
Informacijos apie reforma gavimas 0,164 0,070 0,020 1,178 | 1,027; 1,353
Moralinis skatinimas 0,139 0,146 0,339 1,150 | 0,864; 1,530
Materialinis skatinimas -0,117 0,124 0,348 0,890 | 0,697; 1,135
Pinigy stygius buities reikméms -0,096 0,296 0,745 0,908 | 0,508; 1,623
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Pinigy stygius profesiniam tobulinimuisi

-0,079

0,289

0,784

0,924

0,525; 1,627

AmZius

-0,003

0,014

0,807

0,997

0,970; 1,024
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Atlikome kompleksing logisting regresing analiz¢ bendruomenés slaugytoju amziaus
grupése. 4.30 ir 4.31 lentelése matome, kad savarankiSkumo vertinimo padidéjimas vienu balu
gali 60 proc. padidinti jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytojy pasitenkinima darbu. Taip pat
svarbus darbo organizavimas, kurio vertinimo padid¢jimas vienu balu, 85 proc. didina galimybg

priklausyti labiau patenkinty savo darbu grupei.

4.30 lentelé. Jaunesniy nei 45 m. amziaus bendruomenés slaugytojy (n=535) pasitenkinimo
darbu galimybés, atsizvelgiant | jvairius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas | Galimybiy santykis
p Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida
Pasitenkinimas savirai$kos galimybémis 0,011 0,146 0,938 1,011 | 0,760; 1,347
Pasitenkinimas profesinés ateitimi 0,258 0,272 0,342 1,295 | 0,760; 2,207
Pasitenkinimas karjeros galimybémis -0,147 0,254 0,563 0,863 | 0,525; 1,421
Pasitenkinimas vadovo vaidmeniu 0,155 0,142 0,274 1,168 | 0,884; 1,543
Pasitenkinimas bendravimu su gydytojais, vadovais 0,106 0,140 0,449 1,112 | 0,845; 1,464
Pasitenkinimas darbo salygomis -0,146 0,210 0,487 1,865 | 0,573;1,303
Pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu 0,473 0,238 0,048 1,604 | 1,005; 2,560
Pasitenkinimas laisvalaikiu 0,168 0,122 0,168 1,183 | 0,932; 1,501
Pasitenkinimas darbo kriiviu 0,167 0,199 0,401 1,182 | 0,800; 1,747
Pasitenkinimas darbo pobtidziu -0,503 0,209 0,016 0,605 | 0,401; 0,912
Pasitenkinimas finansiniu uztikrintumu 0,162 0,120 0,176 1,176 | 0,930; 1,486
Pasitenkinimas darbo organizavimu 0,615 0,246 0,012 1,850 | 1,143; 2,995
Pasitenkinimas tobuléjimo galimybémis 0,093 0,112 0,406 1,098 | 0,881; 1,367
Pasitenkinimas bendravimu su slaugytojais -0,101 0,259 0,697 0,904 | 0,545; 1,502
Bendradarbiavimas su vadovu 0,182 0,206 0,376 1,200 | 0,801; 1,798
Dalyvavimas sprendimuose 0,203 0,115 0,077 1,225 | 0,978; 1,535
Organizacijos tiksly zinojimas -0,026 0,108 0,810 0,974 | 0,789; 1,204
Informacijos apie istaigos veikla gavimas -0,019 0,080 0,810 0,981 | 0,838; 1,148
Slaugytojo profesijos prestizas 0,156 0,091 0,086 1,169 | 0,978; 1,396
Doméjimasis reformos eiga 0,528 0,279 0,058 1,695 | 0,982;2,927
Jautimasis lygiaverCiu gydytojo partneriu -0,134 0,212 0,526 0,875 | 0,578; 1,324
Bendruomenés slaugytojo medicinos normos -0,222 0,267 0,405 0,801 | 0,474; 1,351
Zinojimas
Informacijos apie reforma gavimas 0,163 0,141 0,247 1,177 | 0,893; 1,551
Moralinis skatinimas -0,242 0,208 0,245 0,785 | 0,522; 1,181
Materialinis skatinimas 0,135 0,183 0,460 1,145 | 0,799; 1,641
Pinigy stygius buities reikméms 0,013 0,425 0,976 1,013 | 0,440; 2,332
Pinigy stygius profesiniam tobulinimuisi -0,651 0,423 0,123 0,521 | 0,228; 1,194

Pasitenkinimas bendravimu su gydytojais bei vadovais, pasitenkinimas laisvalaikiu, darbo
pobiidziu, slaugytojo profesijos prestiZas, informacijos apie reforma gavimas svarbiis veiksniai 45
m. ir vyresnio amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu. Pasitenkinimo bendravimu su gydytojais
ir vadovais padidéjimas vienu balu, 47 proc., o pasitenkinimo laisvalaikiu bei darbo pobudziu
padidéjimas vienu balu 49 ir 72 proc. didina galimybeg slaugytojams biiti labiau patenkintais

darbu.
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4.31 lentelé. 45 m. ir vyresnio amziaus bendruomenés slaugytojy (n=471) pasitenkinimo darbu
galimybés, atsizvelgiant i jvairius veiksnius (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
B Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida
Pasitenkinimas savirai§kos galimybémis 0,243 0,193 0,207 1,275 0,874; 1,860
Pasitenkinimas profesinés ateitimi 0,049 0,354 0,890 1,050 0,525;2,102
Pasitenkinimas karjeros galimybémis -0,381 0,359 0,288 0,683 0,338; 1,380
Pasitenkinimas vadovo vaidmeniu -0,069 0,204 0,735 0,933 0,626; 1,392
Pasitenkinimas bendravimu su gydytojais, 0,388 0,191 0,043 1,474 1,013; 2,144
vadovais
Pasitenkinimas darbo salygomis 0,422 0,287 0,124 1,556 0,886; 2,734
Pasitenkinimas suteiktu savarankiSkumu -0,043 0,296 0,886 0,958 0,536; 1,712
Pasitenkinimas laisvalaikiu 0,399 0,147 0,006 1,490 1,118; 1,986
Pasitenkinimas darbo kriiviu 0,363 0,252 0,150 1,438 0,877;2,358
Pasitenkinimas darbo pobudziu 0,539 0,246 0,028 1,715 1,059; 2,776
Pasitenkinimas finansiniu uztikrintumu 0,024 0,141 0,866 1,024 0,777; 1,349
Pasitenkinimas darbo organizavimu -0,084 0,328 0,797 0,919 0,484; 1,747
Pasitenkinimas tobuléjimo galimybémis 0,124 0,152 0,414 1,132 0,841; 1,523
Pasitenkinimas bendravimu su slaugytojais 0,108 0,363 0,766 1,114 0,547; 2,268
Bendradarbiavimas su vadovu 0,054 0,242 0,824 1,055 0,657; 1,696
Dalyvavimas sprendimuose 0,059 0,145 0,683 1,061 0,799; 1,409
Organizacijos tiksly zinojimas -0,058 0,141 0,683 1,944, 0,716; 1,245
Informacijos apie istaigos veikla gavimas -0,111 0,088 0,205 0,895 0,753; 1,063
Slaugytojo profesijos prestizas 0,260 0,109 0,017 1,297 1,047; 1,606
Doméjimasis reformos eiga -0,011 0,261 0,966 0,989 0,593; 1,648
Jautimasis lygiaverciu gydytojo partneriu -0,323 0,252 0,199 0,724 | 0,422; 1,185
Bendruomenés slaugytojo medicinos normos -0,193 0,287 0,501 0,824 0,469; 1,447
zinojimas
Informacijos apie reforma gavimas 0,177 0,083 0,033 1,194 1,015; 1,405
Moralinis skatinimas 0,303 0,243 0,214 1,353 0,840; 2,179
Materialinis skatinimas -0,278 0,212 0,190 0,757 0,500; 1,148
Pinigy stygius buities reikméms -0,074 0,511 0,885 0,929 0,341; 2,530
Pinigy stygius profesiniam tobulinimuisi 0,307 0,510 0,547 1,359 0,501; 3,690

Taip pat 45 m. amziaus ir vyresniy slaugytoju pasitenkinimui darbu islieka svarbiis su
sveikatos priezitros reforma susij¢ veiksniai: slaugytojo profesijos prestizas ir informacijos apie
reforma gavimas. Slaugytojo profesijos prestizo bei informacijos apie sveikatos prieziiiros
reforma gavimo vertinimo padidéjimas vienu balu, atitinkamai 30 proc. ir 19 proc. didina

galimybg slaugytojams biti labiau patenkintais savo darbu.

4.5. Pasitenkinimo darbu efektai
Vertinti Sie pasitenkinimo darbu efektai: didziavimasis slaugytojo profesija ir istaiga,
slaugytoju kaita, pastangos darbui ir geras darbo atlikimas, savo sveikatos vertinimas bei
gyvensenos ypatumai, pasitenkinimas gyvenimu.
4.5.1. DidZiavimasis profesija ir jstaiga

Vertinant bendruomenés slaugytojuy nuomong apie savo profesijq ir istaiga, 4.21 paveiksle

matyti, kad beveik du trec¢daliai respondenty (57,8 proc., n=587) didziuojasi slaugytojo profesija,
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pusé respondenty (49,8 proc., n=504) didziuojasi istaiga, kurioje dirba. Jei respondentai vél
rinktysi profesija, tai i§ ju 42,5 proc. (n=425) — pasirinkty slaugos specialybg, o 34,8 proc.
(n=349) — ne. Daugiau nei du trec¢daliai (65,2 proc., n=656) respondenty nerekomenduoty savo
vaikui rinktis slaugos specialybés ir beveik tiek pat (66,2 proc., n=666) sutinka su tuo, kad ju

istaigos darbas pagristas pasitikéjimu ir atsakomybe.
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4.21 pav. Slaugytojy nuomonés apie profesijq ir jstaigq pasiskirstymas, proc.

Vertinant slaugytoju nuomonés apie savo profesija ir istaiga ry$i su slaugytoju
pasitenkinimu darbu baly vidurkiais, nustatyta (4.32 ir 4.33 lentelés), kad slaugytoju
pasitenkinimas darbu tampriai susijes su slaugytoju pasididziavimu savo profesija, istaiga, kurioje
jie dirba. StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) dazniau patenkinti savo darbu slaugytojai, lyginant su
nepatenkintais darbu, dar karta pasirinkty slaugytojo profesija, rekomenduoty rinktis slaugos

specialybe savo vaikui bei labiau pasitiki savo istaiga.

4.32 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie profesijq rysys su pasitenkinimu darbu (balais)

Slaugytojy nuomoné Pasitenkinimas Vidurkis, 95 proc. PI |Reik§mingumas
darbu balais

Didziuojuosi slaugytojo profesija patenkinti 383 * 3,76; 3,89 | F=42,115;
nepatenkinti 3,27 3,10;344 | 1152
nei patenkinti, 3,31 3,19;3,44 | P=0,001
nei nepatenkinti

Pasirinkciau slaugos specialybg, jei vél patenkinti 3,42 * 3,33; 3,52 F=54,505;

rink¢iausi profesija nepatenkinti 2,49 2,30; 2,69 1Is=2;
nei patenkinti, 2,68 2,51;2,84 | p<0,001
nei nepatenkinti

Rekomenduodiau rinktis slaugos patenkinti 2,39 * 2,30; 2,48 F=20,536;

specialybg savo vaikui nepatenkinti 1,80 1,63; 1,96 | lls=2;
nei patenkinti, 2,01 1,87;2,16 | p<0,001
nei nepatenkinti

* p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbu
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Faktorinés analizés metodu 4.32 lenteléje minimus teiginius apie slaugytojo profesija pagal
ju svoriy iver¢ius sujungus i viena veiksnj ir pavadinus ,,didZiavimasis slaugytojo profesija®,
nustatyta, kad patenkinty darbu slaugytoju didziavimosi slaugytojo profesija balo vidurkis
didesnis (3,21, 95 proc. PI 3,13; 3,31) nei nepatenkinty savo darbu slaugytoju (2,52, 95 proc. PI

2,34; 2,69), (F=63,012; 11s=2; p<0,001).

4.33 lentelé. Slaugytojy nuomonés apie jstaigq rysys su pasitenkinimu darbu (balais)

Slaugytojy nuomoné Pasitenkinimas Vidurkis, balais 95 proc. PI |ReikSmingumas
darbu
Didziuojuosi istaiga, kurioje dirbu | patenkinti 3,69 * 3,63;3,76 | F=52,675;
nepatenkinti 3,10 295,326 | ls=2;
nei patenkinti, 3,14 3,02;3,25 | P<0,001
nei nepatenkinti
Misy istaigos darbas pagristas patenkinti 3,88 * 3,81; 3,95 F=48,583;
pasitikéjimu ir atsakomybe nepatenkinti 3,15 2,97;3,33 | lls=2;
nei patenkinti, 3,42 3,30; 3,54 | P<0,001
nei nepatenkinti

* p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbu

Siuos veiksnius sujungus pagal faktorinés analizés ju svoriy jveréius, iSskirtas veiksnys
»didziavimasis savo istaiga®“, kurio balo vidurkis, lyginant patenkinty ir nepatenkinty darbu
slaugytoju grupes, reikSmingai skiriasi (F=72,927; 1ls=2; p<0,001). Patenkinty savo darbu
slaugytoju — 3,78 (95 proc. PI 3,73; 3,84), nepatenkinty darbu — 3,13 (95 proc. PI 2,99; 3,26).

4.5.2. Pastangos darbui ir geras darbo atlikimas

IS 4.22 paveikslo matome, kad 64,1 proc. (n=645) respondenty visas jégas skiria darbui,
44,1 proc. (n=443) respondenty darbo diena idomi ir prasminga, beveik du trec¢daliai (58,5 proc.,
n=588) — darbe daznai suzino naujuy profesiniy dalyky, beveik pus¢ (47,7 proc., n=477)

respondenty patiria dziaugsma, galédami padéti pacientui.
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4.22 pav. Slaugytojy nuomonés apie pastangy darbui ir darbo atlikimq pasiskirstymas, proc.
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Nustatytas reikSmingas skirtumas, vertinant baly vidurkiais pastangas darbui tarp
patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju (F=53,613; lls=2; p<0,001). Patenkinty darbu
slaugytoju pastangy skyrimo darbui balo vidurkis 3,25 (95 proc. PI 3,18; 3,33), nepatenkintyjy
darbu — 2,59 (95 proc. PI 2,44; 2,75).

ISryskéja, kad patenkintiems darbu slaugytojams (3,60; 95 proc. PI 3,54; 3,67) dazniau nei
nepatenkintiems (2,86; 95 proc. PI 2,71; 3,02) — darbo diena yra idomi ir prasminga (F=78,390;
l1s=2; p<0,001).

Patenkinti darbu slaugytojai (3,61; 95 proc. PI 3,54; 3,68) dazniau darbe suZino nauju
profesiniuy dalykuy nei nepatenkinti savo darbu (3,13; 95 proc. PI 2,97; 3,29); (F=22,790; 11s=2;
p<0,001).

Patenkinti darbu slaugytojai (3,51; 95 proc. PI 3,44; 3,59) lyginant su nepatenkintaisiais
darbu (2,91; 95 proc. PI 2,74; 3,07) daZniau patiria dziaugsma, galédami padéti pacientui
(F=30,748; 11s=2; p<0,001).

Faktorinés analizés pagalba teiginius: ,,darbo diena idomi ir prasminga®, ,,darbe suZinau
naujy profesiniy dalyky®, ,,dziaugiuosi, galédamas padéti pacientui®, sujungus i viena veiksni —
,geras darbo atlikimas®, nustatéme, kad patenkinty darbu slaugytoju darbo atlikimo vertinimo
balo vidurkis (3,57, 95 proc. PI 3,51; 3,63) yra didesnis nei nepatenkinty savo darbu slaugytoju
(2,95, 95 proc. PI 2,83; 3,07) (F=50,883; l1s=2; p<0,001).

4.5.3. Kaitos galimybés

Vertinant bendruomenés slaugytoju nuomong apie kaitos galimybes, i§ 4.23 paveikslo
matyti, kad dauguma slaugytoju neturi minciy keisti profesija, darbo vieta ar iSvykti dirbti |
uzsienio Salis.
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4.23 pav. Slaugytojy nuomonés apie kaitos galimybes pasiskirstymas

Patenkinti darbu respondentai rec¢iau galvoja keisti darbo vieta (baly vidurkis 2,04; 95 proc.

PI 1,97; 2,12) nei nepatenkinti darbu (baly vidurkis 2,64; 95 proc. PI 2,44; 2,85) (F=41,666;
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1Is=2; p<0,001). Patenkinti darbu profesija keisty taip pat reciau (1,79; 95 proc. PI 1,73; 1,86) nei
nepatenkinti savo darbu (2,32; 95 proc. PI 2,14; 2,50) (F=28,681; 11s=2; p<0,001). Statistiskai
reikSmingo skirtumo vertinant slaugytoju ketinima iSvykti dirbti i uzsieni tarp patenkinty ir
nepatenkinty darbu slaugytojy néra (F=9,353; lls=2; p>0,05).

Minimus tris kaitos galimybiy variantus faktorine analize pagal juy svoriy ivercius sujungus i
vieng veiksni ,,kaitos galimybés®, nustatyti reikSmingi skirtumai tarp patenkinty ir nepatenkinty
savo darbu slaugytoju (F=36,592; lls=2; p<0,001). Patenkintyjy darbu kaitos galimybiy vertinimo
balo vidurkis mazesnis (1,95, 95 proc. PI 1,89; 2,01) nei nepatenkintyjy savo darbu slaugytoju
(2,44; 95 proc. PI 2,26; 2,62).

Ivertinti pasitenkinimo darbu efekty rysiai su slaugytoju amziumi (4.34 lentel¢). Nustatyta,
kad jauniausiojo amZziaus slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau (p<0,001) galvoja iSvykti
dirbti 1 uzsieni, keisti darbo vieta, profesija nei vyriausiojo amziaus slaugytojai. Vyresnio
amziaus slaugytojai labiau dziaugiasi, galédami padéti pacientui nei jaunesnio amziaus
slaugytojai (p<0,001). Jie aukStesniu balu nei jaunesni slaugytojai (p<0,001) jvertina darbo
dienos prasminguma ir jdomuma, pastangas skiriamas darbui, pasitik¢jima ir atsakomybg
istaigoje. Taip pat vyriausiojo amziaus slaugytojai reikSmingai dazniau nei jauniausiojo amziaus
slaugytojai pasirinkty slaugos specialybe, jei dar karta rinktusi profesija bei rekomenduoty ja

rinktis savo vaikui.

4.34 lentelé. Slaugytojy pasitenkinimo darbu efekty rysys su amzZiumi

Pasitenkinimo darbu efektai Amziaus grupés | Vidurkis, | 95 proc. PI | Reik§mingumas
balais
1 2 3 4 5

Didziuojuosi slaugytojo profesija iki 40 m. 3,54 3,44; 3,65 F=2,334;

40-49 m. 3,66 3,56; 3,75 l1s=2;

50 m. ir vyresni 3,69 |3,59,3,79 | P0:097
DidZiuojuosi istaiga, kurioje dirbu iki 40 m. 3,41 3,32; 3,50 F=2,074;

40-49 m. 3,49 3,39; 3,59 lls=2;

50 m. ir vyresni 3,55 3,45; 3,65 p=0,126
Pasirinkéiau slaugos specialybe, jei vél iki 40 m. 2,89 ** | 2,76; 3,02 F=8,713;
rinkc¢iausi profesija 40-49 m. 3,19 3,05; 3,33 1s=2;

50 m. ir vyresni 3,28 3,14; 3,42 p<0,001
Rekomenduodiau rinktis slaugos iki 40 m. 2,06 * 1,94; 2,17 F=5,824;
specialybe savo vaikui 40-49 m. 2,23 2,10; 2,35 1s=2;

50 m. ir vyresni 2,36 2,23;2,49 p<0,01
Miisuy istaigos darbas pagristas iki 40 m. 3,44 ** | 333;3,55 F=15,843;
pasitikéjimu ir atsakomybe 40-49 m. 3,76 3,66; 3,85 11s=2;

50 m. ir vyresni 3,82 3,73; 3,92 p<0,001
Visas jégas skiriu darbui iki 40 m. 3,57 ** | 3,48; 3,66 F=15,209;

40-49 m. 3,69 3,60; 3,78 1s=2;

50 m. ir vyresni 3,92 3,83; 4,01 p<0,001
Darbo diena jdomi ir prasminga iki 40 m. 321 ** | 3,12;3,31 F=9,554;

40-49 m. 3,36 3,27; 3,45 1s=2;

50 m. ir vyresni 3,51 3,41; 3,60 p<0,001
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4.34 lentelés tesinys

1 2 3 4 5

Darbe daznai suZinau naujy profesiniy iki 40 m. 3,39 3,29; 3,49 F=1,971;
dalyky 40-49 m. 3,53 3,43; 3,62 11s=2;

50 m. ir vyresni 3,50 3,40; 3,60 p=0,140
Dziaugiuosi, galédamas padéti pacientui iki 40 m. 3,17 ** 3,06; 3,27 F=7,753;

40-49 m. 3,40 3,30; 3,50 11s=2;

50 m. ir vyresni 3,45 3,34; 3,56 p<0,001
Galvoju keisti darbo vieta iki 40 m. 2,50 ** 2,39;2,62 | F=13,745

40-49 m. 221 2,10;232 | 1Is=2;

50 m. ir vyresni 2,10 1,99; 221 | P<0.001
Galvoju keisti profesija iki 40 m. 2,18 ** 2,07;2,28 | F=16,498;

40-49 m. 1,92 1,83;2,02 | lIs=2;

50 m. ir vyresni 1,77 1,68; 1,87 | P<0,001
Galvoju i8vykti { uzsienj iki 40 m. 2,36 ** 2,24;2.48 F=21,340;

40-49 m. 2,13 2,01; 2,24 11s=2;

50 m. ir vyresni 1,83 1,73; 1,93 | p<0,001

* p<0,01, **p<0,001, lyginant su 50 m. amziaus ir vyresniais

4.5.4. Savo sveikatos vertinimas, gyvensenos ypatumai

Respondenty sveikatos biiklé, somatiniu bei psichikos ligy rizikos veiksniy bei simptomu
paplitimas buvo vertinami pagal slaugytoju anketinés apklausos duomenis. Pagal respondenty
nurodyta ig] ir svorj apskaiciuotas kiino masés indeksas: maziau 20 — nepakankamas kiino svoris,
20,1-25 — vidutinis, 25,1-30 — virSsvoris, daugiau 30 — nutukimas.

Daugiau nei pusé respondentu (55,7 proc., n=566) nurodo, kad ju sveikata yra vidutiniska,
41,5 proc. (n=422) gera ir gana gera, 2,8 proc. (n=28) savo sveikatos biikle vertina blogai ar gana
blogai.

StatistiSkai reikSmingai (p<0,001) mazesn¢ dalis patenkinty savo darbu slaugytoju lyginant
su nepatenkintais savo darbu slaugytojais vertina savo sveikata kaip bloga ar gana bloga
(atitinkamai 2,0 proc. ir 7,0 proc.). Didesné dalis patenkinty savo darbu slaugytoju (98,0 proc.)
savo sveikata jvertino gerai, gana gerai ar vidutiniSkai lyginant su nepatenkintais savo darbu
slaugytojais (93,0 proc.) (p=0,002). Standartizavus rodiklius amziaus atzvilgiu reikSmingi

skirtumai tarp grupiy iSlieka (4.35 lentel¢).

4.35 lentelé. Bendruomenés slaugytojy (abs. sk. ir proc.) savo sveikatos vertinimo rysys su
pasitenkinimu darbu

Slaugytojy grupés | Rodiklio tipas Savo sveikatos vertinimas (proc. / abs. sk.) | Nestandartizuoty
Gera ir gana Vidutiniska Bloga ir rodikliy
gera gana bloga reikSmingumas

Patenkinti darbu nestandartizuotas 43,7/278 54,3 /345 2,0 */13 | ¥>=19,019;
standartizuotas 435 54,0 2,5 * lls=4;

Nepatenkinti darbu | nestandartizuotas 44,0/ 63 49,0/70 7,0/10 p=0,001
standartizuotas 443 48.8 6,9

Nei patenkinti, nei | nestandartizuotas 34,2 /81 63,7/ 151 2,1/5

nepatenkinti darbu | standartizuotas 34,7 63,1 2,2

*

p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbu
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Vertinant slaugytoju kiino masés indeksa, daugiausia respondenty buvo vidutinio svorio (41,0
proc., n=405), 39,4 proc. (n=389) — turéjo virSsvori, 15,6 proc. (n=154) — nutuke, 4 proc. (n=40) —
nepakankamo svorio. Patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytojy grupése kiino masés indekso
skirtumas statistiSkai nereikSmingas (y>=11,788; l1s=6; p=0,067).

Paskutiniy 12 mén. laikotarpiu pastoviai, daznai ar kartais 49,2 proc. (n=496) respondenty
jauté raumeny ar sanariy skausmus, 38,9 proc. (n=390) respondenty — depresija (bloga nuotaika),
23,9 proc. (n=240) — skausma kriitin¢je, 47,2 proc. (n=472) — nervinguma, 40,6 proc. (n=406) —
nemiga, 42,8 proc. (n=427) respondenty jauté nerima, 22,6 proc. (n=225) — vieniSumo jausma, 53,5
proc. (n=537) — nugaros skausma, 20,8 proc. (n=208) — nepilnavertiSkumo jausma, 57,8 proc.
(n=582) — galvos skausma, 46,6 proc. respondenty jauté protinj pervargima.

StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp patenkinty ir nepatenkinty darbu slaugytoju iSrySkéjo
analizuojant slaugytojuy atsakymus apie paskutiniy 12 mén. laikotarpiu juos varginusiy psichinés
sveikatos sutrikimy simptomy daznj baly vidurkiais (4.36 lentel¢). Patenkinti darbu slaugytojai
reCiau nei nepatenkinti darbu minéjo, kad juos vargino depresija (bloga nuotaika), nervingumas,
nerimas, nepilnavertiSkumo jausmas, protinis pervargimas. Vertinant kity simptomy (raumeny ir
sanariy skausmai, skausmas kriitin¢je, nemiga, vieniSumo jausmas, nugaros ir galvos skausmai)

pasireiskima patenkinty ir nepatenkinty darbu grupése statistiskai reikSmingo skirtumo néra.

4.36 lentelé. Psichinés sveikatos sutrikimy simptomy pasireiskimas paskutiniy 12 mén. laikotarpiu
priklausomai nuo pasitenkinimo darbu (baly vidurkiais)

Simptomai Pasitenkinimas darbu Vidurkis, balais 95 proc. PI |Reik§mingumas
Depresija patenkinti 2,02 * 1,94; 2,10 F=13,316;
(bloga nuotaika) nepatenkinti 2,25 2,06; 2,45 11s=2;

nei patenkinti, nei nepatenkinti 2,42 2,28; 2,56 p<0,001
Nervingumas patenkinti 2,26 *** 2,19; 2,33 F=22,323;
nepatenkinti 2,62 2,43;2,80 | lIs=2;
nei patenkinti, nei nepatenkinti 2,74 2,60; 2,88 p<0,001
Nerimas patenkinti 2,18 * 2,10; 2,26 F=12,102;
nepatenkinti 2,45 2,26; 2,64 11s=2;
nei patenkinti, nei nepatenkinti 2,54 2.,40; 2,68 p<0,001
NepilnavertisSkumo patenkinti 1,61 ** 1,54; 1,68 F=10,799;
jausmas nepatenkinti 1,87 1,69; 2,04 11s=2;
nei patenkinti, nei nepatenkinti 1,91 1,78; 2,04 p<0,001
Protinis pervargimas | patenkinti 2,23 ** 2,15;2,31 F=11,251;
nepatenkinti 2,52 2,35;2,70 | ls=2;
nei patenkinti, nei nepatenkinti 2,89 2,75; 3,02 p<0,001

* p<0705! **p<09015

* % %

p<0,001, lyginant su nepatenkintais savo darbu

Remiantis faktorine analize, psichinés sveikatos sutrikimy simptomai sujungti i viena veiksnj —
,psichinés sveikatos sutrikimai®. Nustatyti statistiSkai reikSmingas rySiai (F=20,003; Ills=2;
p<0,001) tarp patenkinty ir nepatenkinty savo darbu slaugytoju, vertinant psichinés sveikatos
sutrikimy balo vidurki. Patenkinty darbu slaugytoju Sis rodiklis mazesnis (2,06, 95 proc. PI 1,98;
2,14) nei nepatenkinty darbu slaugytoju (2,34, 95 proc. PI 2,16; 2,53).
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Vertinant paskutiniy 12 mén. laikotarpiu slaugytojams diagnozuotas ar gydytas ligas,
nustatyta, kad 25,6 proc. (n=260) respondenty nustatytas ar gydytas padidé¢jes kraujo spaudimas,
2,8 proc. (n=28) — Sirdies nepakankamumas, 1,3 proc. (n=13) respondenty — cukrinis diabetas, 2,1
proc. (n=21) — kriitinés angina, 16,5 proc. (n=168) — sanariy ligos, 1,3 proc. (n=13) — onkologinés
ligos, 2,9 proc. (n=29) — traumos ir apsinuodijimai. Vertinant per paskutinius 12 mén. slaugytojams
diagnozuotas ar gydytas ligas pasitenkinimo darbu slaugytoju grupése reikSmingas rySys
nenustatytas.

Rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp patenkinty ir nepatenkinty savo darbu slaugytoju,
vertinant streso pasireiSkima dél darbo reikaly. Stresa dél darbo nuolat patiria 10,4 proc. patenkinty
darbu ir 22,4 proc. nepatenkinty darbu slaugytoju, o niekada streso dé¢l darbo reikaly nepatiria 18,2
proc. patenkinty darbu ir 5,6 proc. nepatenkinty darbu bendruomenés slaugytojy. Standartizavus

rodiklius amziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai iSlieka (4.37 lentele).

4.37 lentelé. Slaugytojy streso patyrimo dél darbo reikaly rysys su pasitenkinimu darbu

Slaugytojy grupés | Rodiklio tipas Patiria stresa dél darbo reikaly (proc. / abs. sk.) | Nestandartizuoty
Niekada Kelis Kelis kartus | Nuolatos rodikliy
kartus per savaite reikSmingumas
per mén.

Patenkinti darbu nestandartizuotas [18,2 */115| 55,7 /345 15,7/100 | 10,4 */ 66| y>=35,217;
standartizuotas__| 18,38 * 55,3 15,0 109 | lIs=6;

Nepatenkinti darbu_| nestandartizuotas | 5.6/8 | 51,0/73 | 21.0/30 | 22.4/32 | P=0:001
standartizuotas 5,9 51,4 19,9 22.8

Nei patenkinti, nei | nestandartizuotas | 11,0/26 | 51,3/121 22,9/54 14,8 /35

nepatenkinti darbu | standartizuotas 11,7 51,5 22,6 14,2

*

p<0,001 lyginant su nepatenkintais darbu

Niekada streso namuose nepatiria 32,4 proc. (n=329) slaugytoju. Nuolat stresa namuose
jaucia 4,6 proc. (n=47), kelis kartus per savaitg ir kelis kartus per mén. — 62,9 proc. (n=638)

respondenty (4.24 pav.). StatistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant patiriama stresa namuose tarp

patenkinty ir nepatenkinty savo darbu slaugytoju néra (¥*>=6,667; l1s=6; p=0,353).

8,7

54,2

4,6

32,4

O Niekada B Kelis kartus per mén O Kelis kartus per savaite Bl Nuolat

4.24 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal streso patyrimq namuose, proc.
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Vertinti bendruomenés slaugytoju zalingi ipro¢iai: rikymas ir alkoholio vartojimas. Nustatyta,
kad niekada nertiko 81,1 proc. (n=822) respondentuy, 8,2 proc. (n=83) riiké praeityje, 10,7 proc.
(n=106) riko kartais ar kasdien. Alkoholinius gérimus kasdien vartoja 1,0 proc. (n=10)
respondenty, kelis kartus ar karta per savait¢ — 3,6 proc. (n=36), kelis kartus per ménesi — 19,6
proc. (n=199), kelis kartus per metus — 60,9 proc. (n=617) respondenty. Kad niekada negeria
alkoholiniy gérimuy nurodé 14,9 proc. (n=151) slaugytoju. Vertinant Zalingy iproc¢iy paplitima
tarp patenkinty ir nepatenkinty savo darbu slaugytoju statistiSkai reikSmingo skirtumo

nenustatyta.

4.5.5. Pasitenkinimas gyvenimu

Pateikus klausima ,,Ar respondentai patenkinti savo gyvenimu?, 67,5 proc. (n=684)
patenkinti, 8,0 proc. (n=82) nepatenkinti ir 24,5 proc. (n=248) neturi tvirtos Siuo klausimu
nuomones.

Nustatytas statistiSkai reik§mingas pasitenkinimo darbu ir pasitenkinimo gyvenimu rySys
(¥*=57,691; lls=4; p<0,001). Didesné¢ patenkinty savo darbu respondenty dalis (75,6 proc.,
n=481) lyginant su nepatenkintais savo darbu respondentais (53,1 proc., n=76) teigé, kad yra
patenkinti savo gyvenimu (p<0,001) ir atvirkS¢iai — reik§mingai (p<0,001) mazesné¢ patenkinty
(5,1 proc., n=32) nei nepatenkinty (16,1 proc., n=23) darbu slaugytojy dalis yra nepatenkinti

gyvenimu. Standartizavus amziaus atzvilgiu reikSmingi skirtumai islieka (4.25 pav.).

100

80 74,9*

60 53,3 54,8

40 30,7 34.0
19,7 ]
20 1.0 1.2 =

5,4*% ’
0 ] ]

Patenkinti darbu Nepatenkinti darbu Nei patenkinti, nei
nepatenkinti darbu

Slaugytojy skaicius, proc

‘D Patenkinti gyvenimu m Nepatenkinti gyvenimu 0O Nei patenkinti, nei nepatenkinti gyvenimu

*

p<0,001, lyginant su nepatenkintais darbu
4.25 pav. Slaugytojy pasitenkinimo darbu rysys su pasitenkinimu gyvenimu, proc.
(standartizuota amzZiaus atzvilgiu)

4.5.6. Kompleksinis pasitenkinimo darbu efekty jvertinimas

Atlikus koreliacing analizg, nustatyti pasitenkinimo darbu ir pasitenkinimo darbu efekty
koreliaciniai rySiai (4.38 lentelé). Didziavimasis slaugytojo profesija bei savo istaiga, geras darbo

atlikimas vidutiniskai, o pastangos darbui, savo sveikatos vertinimas ir pasitenkinimas gyvenimu
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silpnai, bet statistiSkai reikSmingai (p<0,01) koreliavo su respondenty pasitenkinimu darbu, o
slaugytoju kaitos galimybés, psichinés sveikatos sutrikimai tur¢jo silpna atvirkSting reikSminga
priklausomybe.

4.38 lentelé. Pasitenkinimo darbu efekty Pearsono koreliacijos koeficientai

Veiksnys (0)) (2) 3 “) ) (6) @) ) ® | aog
Amzius (1) 1,000
Pasitenkinimas 0,119 | 1,000
darbu (2) o
Didziavimasis 0,192 {0,345 | 1,000
slaugytojo profesija o o
3)
Slaugytojy kaitos  |-0,243 10,262 |-0,347 | 1,000
galimybés (4) o * o
Geras darbo 0,153 (0,330 |0,385 -0,242 1,000
atlikimas (5) *s wx | wx *
Didziavimasis 0,182 [0,352 (0,452 | -0,334 0,461 1,000
Pastangos darbui 0,198 (0,292 (0,464 | -0,265 |0,475 0,449 1,000
(7) % * % % % % %
Savo sveikatos 0,199 (0,062 |(-0,018 | -0,005 [-0,070 | -0,016 -0,085 | 1,000
vertinimas (8) ** * ** **
Psichinés sveikatos | 0,059 |[-0,153 | -0,118 |0,079 * |-0,126 | -0,064 -0,209 0,360 | 1,000
sutrikimai (9) * * * * * ¥ *
Pasitenkinimas 0,021 (0,217 |0,133 -0,133 | 0,123 -0,158 0,157 {-0,105 [-0,257 | 1,000

Koreliacijos koeficientas statistiskai reikSmingai ( *p<0,05, ** p<0,01) skiriasi nuo nulio

Siekiant iSsiaiskinti pasitenkinimo darbu efekty galima griztamaji poveiki bendruomeneés
slaugytoju pasitenkinimui darbu, kai pasekmé tampa priezastimi, logistinés regresijos modelyje
nepriklausomais kintamaisiais buvo: didziavimasis slaugytojo profesija, slaugytojy kaitos
galimybes, geras darbo atlikimas, didziavimasis savo istaiga, pastangos darbui, savo sveikatos
vertinimas, psichinés sveikatos sutrikimai, pasitenkinimas gyvenimu. Priklausomas kintamasis —
pasitenkinimas darbu. Sios skalés patikimumas pakankamas, nes Kronbach alfa koeficientas —
0,572.

I8 4.39 lentel¢je pateikty logistinés regresinés analizés rezultaty matyti, kad bendruomenés
slaugytoju pasitenkinimui darbu tarp pasitenkinimo darbu efekty didziausia svarba turi
pasitenkinimas gyvenimu (GS=2,941). Antrasis pagal reikSminguma veiksnys — didziavimasis
savo jstaiga (GS=1,307), toliau — geras darbo atlikimas (GS=1,270), didziavimasis slaugytojo
profesija (GS=1,168). Taigi pasitenkinimo gyvenimu padidé¢jimas vienu balu 3 kartus gali
padidinti slaugytoju pasitenkinima darbu. Pasididziavimo savo istaiga ir profesija padidéjimas
vienu balu atitinkamai 31 proc. ir 17 proc. padidinty galimybe slaugytojams biiti labiau

patenkintais darbu.
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4.39 lentelé. Bendruomenés slaugytojy pasitenkinimo darbu galimybés, atsizvelgiant |
pasitenkinimo darbu efektus (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
B Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida

Didziavimasis slaugytojo profesija 0,155 0,053 0,004 1,168 1,052; 1,296
Slaugytojy kaitos galimybés -0,091 0,051 0,073 0913 0,827; 1,009
Geras darbo atlikimas 0,239 0,075 0,001 1,270 1,096; 1,471
Didziavimasis savo istaiga 0,268 0,107 0,012 1,307 1,060; 1,613
Pastangos darbui -0,132 0,130 0,310 0,877 0,680; 1,131
Savo sveikatos vertinimas 0,185 0,308 0,549 1,203 0,658;2,200
Psichinés sveikatos sutrikimai -0,045 0,030 0,126 0,956 0,902; 1,013
Pasitenkinimas gyvenimu 1,079 0,373 0,004 2,941 1,416; 6,107
Amzius -0,009 0,015 0,538 0,991 0,963; 1,020

Logistiné regresiné analizé¢ atskleid¢ slaugytoju pasitenkinimo darbu galimybes,
atsizvelgiant | pasitenkinimo darbu efektus dviejose respondenty amziaus grupése.
Jaunesniems nei 45 m. amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbiausias

pasitenkinimas gyvenimu (GS=3,385).

4.40 lentelé. Jaunesniy nei 45 m. amziaus bendruomenés slaugytojy (n=535) pasitenkinimo
darbu galimybés, atsizvelgiant | pasitenkinimo darbu efektus (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
B Standartiné p GS 95 proc. PI
paklaida

Didziavimasis slaugytojo profesija 0,130 0,065 0,047 1,139 1,002; 1,294
Slaugytojy kaitos galimybés -0,074 0,071 0,299 0,929 0,808; 1,068
Geras darbo atlikimas 0,263 0,100 0,008 1,300 1,070; 1,580
Didziavimasis savo istaiga 0,192 0,134 0,150 1,212 0,933; 1,575
Pastangos darbui -0,215 0,178 0,229 0,807 0,569; 1,145
Savo sveikatos vertinimas 0,122 0,403 0,763 0,885 0,402;1,952
Psichinés sveikatos sutrikimai -0,004 0,039 0,922 0,996 0,923; 1,075
Pasitenkinimas gyvenimu 1,219 0,490 0,013 3,385 1,296; 8,840

IS 4.40 ir 4.41 lenteliy matyti, kad tiek jaunesniy nei 45 m. amziaus, tiek 45 m. ir vyresnio
amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbis — didziavimasis slaugytojo profesija
(atitinkamai GS=1,139 ir 1,220), geras darbo atlikimas (atitinkamai GS=1,300 ir 1,271). Vyresniy
slaugytoju pasitenkinimui darbu svarbus — didziavimasis savo istaiga (GS=1,509), kuris rodo, kad
didziavimosi savo istaiga padidé¢jimas vienu balu 51 proc. didina galimybg slaugytojams buti
patenkintais darbu. Jaunesnio amziaus slaugytoju pasitenkinimo gyvenimu padidé¢jimas vienu

balu 3 kartus didina galimybe (GS=3,385) respondentams biti labiau patenkinty darbu grupéje.
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4.41 lentelé. 45 m. ir vyresnio amzZiaus bendruomenés slaugytojy (n=471) pasitenkinimo darbu
galimybés, atsizvelgiant i pasitenkinimo darbu efektus (daugiamaté logistiné regresija)

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
p Standartiné P GS 95 proc. PI
paklaida

Didziavimasis slaugytojo profesija 0,199 0,096 0,038 1,220 1,011; 1,473
Slaugytojy kaitos galimybés -0,089 0,074 0,230 0,914 0,790; 1,058
Geras darbo atlikimas 0,240 0,123 0,051 1,271 0,999; 1,618
Didziavimasis savo istaiga 0,412 0,193 0,033 1,509 1,034; 2,202
Pastangos darbui -0,023 0,199 0,909 0,978 0,662; 1,443
Savo sveikatos vertinimas 0,827 0,541 0,126 2,286 0,792; 6,604
Psichinés sveikatos sutrikimai -0,134 0,051 0,009 0,874 0,790;0,967
Pasitenkinimas gyvenimu 0,670 0,616 0,277 1,954 0,585; 6,532

Apibendrinant slaugytoju pasitenkinimo darbu efekty vertinima, galime teigti, kad didesné
dalis patenkinty nei nepatenkinty savo darbu slaugytojy didziuojasi savo profesija bei savo istaiga
ir labiau ja pasitiki. Didesné dalis patenkintyju dar karta pasirinkty slaugytojo profesija,
rekomenduoty slaugos specialybe rinktis savo vaikui. Patenkintiems darbu respondentams
dazniau nei nepatenkintiems darbo diena yra jdomi ir prasminga, darbe daugiau suzZinoma naujy
profesiniuy dalyky. Patenkinti darbu slaugytojai reciau nei juo nepatenkinti turi minciy keisti
darbo vieta ir profesija. Jauniausiojo nei vyriausiojo amziaus slaugytojai dazniau galvoja iSvykti
dirbti i uzsieni, keisti darbo vieta bei profesija. 50 m. ir vyresni dazniau nei jauniausiojo amziaus
slaugytojai pasirinkty slaugos specialybg, jei dar karta rinktysi profesija bei rekomenduoty rinktis
Sia profesija savo vaikui. Savo sveikatos vertinimas siejasi su slaugytoju pasitenkinimu darbu —
didesné dalis patenkinty savo darbu slaugytoju savo sveikata vertina geriau nei nepatenkinti
darbu slaugytojai. Patenkintus reciau nei nepatenkintus darbu vargina psichinés sveikatos
sutrikimy simptomai, reciau patiriamas stresas de¢l darbo reikaly. Didesné dalis patenkinty nei
nepatenkinty darbu slaugytoju yra patenkinti savo gyvenimu. Logistiné regresiné analiz¢ leidzia
numanyti galima pasitenkinimo darbu efekty griztamaji poveiki bendruomenés slaugytoju
pasitenkinimui darbu. Jaunesnio amziaus slaugytoju pasitenkinima darbu gali didinti
pasitenkinimas gyvenimu, o vyresnio amziaus slaugytoju — didZiavimasis savo jstaiga. Geras
darbo atlikimas bei didziavimasis savo profesija svarbus tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus

slaugytoju pasitenkinimui darbu.

95



5. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe jvertinti Lietuvos bendruomenés slaugytoju svarbiausi darbo motyvai, ju
pasitenkinimas darbu bei jam jtakos turintys veiksniai, pozitiris i pirminés sveikatos priezitiros reforma
ir dalyvavimas joje bei slaugytoju pasitenkinimo darbu efektai. Glaudzios bendruomenés slaugytoju
pasitenkinimo darbu sasajos su ivairiais tirtais veiksniais atskleidzia pasitenkinimo darbu svarba
zmogiskuyju iStekliy bei slaugos pokyc¢iy valdyme, sveikatos priezitiros paslaugos kokybés bei pirminés
sveikatos priezitiros reformos siekiuose.

Sveikatos sistemos poky¢iai neiSvengiami. Per pastaruosius deSimtmecius akivaizdZziai pakitusios
pacienty charakteristikos bei liikesCiai reikalauja tobulinti sveikatos technologijas, naujy sveikatos
profesionaly kvalifikacijas, Siuolaikines komunikacijas, kokybés uztikrinimo sistemas bei tarpsektorini
ir intrasektorini bendradarbiavima [90]. Bendruomenés slaugos plétra gali paskatinti teigiamus asmens
ir visuomenés sveikatos prieziiiros pokycius. Naujo bendruomenés slaugytojo vaidmens samprata bei
veiklos galimybés bendruomengje turi placias erdves, siekiant pirminés sveikatos priezitiros plétros,
stacionariniy paslaugy redukavimo bei gyventojuy sveikatos gerinimo. [gyvendinus integruota sveikatos
prieziliros sistema, ateityje galima bty tikétis geresniy visuomenes sveikatos rodikliy [129]. Todél
svarbu analizuoti veiksnius, galin¢ius didinti bendruomenés slaugytoju pasitenkinima darbu, slaugytojo
profesijos prestiza, aktyvia ir motyvuota bendruomenés slaugytojo elgsena dalyvauti pirminés sveikatos
priezitros reformos igyvendinime. UZsienio autoriy darbuose dazniausiai analizuojamas slaugytoju,
dirbanc¢iy ligoninése, skubios pagalbos centruose ar kitur pasitenkinimas darbu, o bendruomenés
slaugytoju pasitenkinimas darbu vertinamas gana retai. Bendruomenés slaugytojui biidingi
savarankiSkos veiklos bruozai, taciau visy slaugytoju darbo problemos, pasitenkinima darbu
salygojantys veiksniai labai panasts. Todél aptariant rezultatus pateikiame ivairiy kvalifikacijy
slaugytojy pasitenkinimo darbu pasaulio literattiroje vertinimus.

Europoje viduramziais ir renesanso epochoje garsiausi slaugytojai buvo vyrai, taciau Siuolaikingje
visuomengje §i profesija feminizuota. Nuo Nightingale laiky slauga visame pasaulyje laikoma motery
profesija [77]. Tyrimo, atlikto 2002-2005 m. Belgijoje, Suomijoje, Pranctizijoje, Vokietijoje, DidZiojoje
Britanijoje, Italijoje, Olandijoje, Lenkijoje, Svedijoje, Slovakijoje, metu apklausta beveik 40 tikst.
slaugytoju, 18 kuriy 89,5 proc. buvo moterys [181]. Misy tyrime 99,6 proc. respondenty buvo moterys.
Taigi, slauga i8skirtinai moteriskos lyties profesija [205]. O moterys yra puikios, patikimos, kruopscios,
mokancios bendrauti darbuotojos [19].

Apklausus Siaurés Vietnamo sveikatos prieZitiros darbuotojus paaiskéjo, kad ju darbo motyvacija
itakoja finansiniai ir moraliniai veiksniai. Svarbiausias darbo motyvas — vadovy pripazinimas. Svarbus
ir kolegy, bendruomenés pripazinimas bei darbo uzmokestis ir profesinis tobuléjimas. Labiausiai

Vietnamo sveikatos priezitiros specialistus demotyvuoja Zemas darbo uzmokestis, blogos darbo salygos
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[43]. Zvelgiant | misy tyrimo rezultatus, matyti, kad respondenty motyvai néra isirikiave taip grieztai
kaip Maslow piramidéje [122], taciau gero darbo uzmokesc¢io motyvas iSlaiko savo pamating padéti
slaugytoju motyvy hierarchijoje. Antroje vietoje — socialiniai (geri santykiai su kolegomis), saugumo
(buiti uztikrintu ateityje), saviraiskos (galimybé panaudoti savo sugebéjimus), saves vertinimo igijimo
(atlieckamo darbo pripazinimas) motyvai, kuriy i$sibarstymas, patvirtina, kad vertybiu hierarchija kyla i§
pacios zmogaus prigimties esmés [122]. Bendruomenés slaugytoju gero darbo uzmokesCio motyvo
prioriteta grindzia respondenty gaunamos pajamos. Bet kurios profesijos atstovas, kurio darbo
uzmokescio ,,1 rankas* vidurkis per ménesi vos siekia minimalyji darbo uzmokescio dydj, kuris nuo
2006 m. liepos 1 d. dirbantiems imonése, istaigose ir organizacijose, neatsizvelgiant | nuosavybés
forma, yra 600 Lt [113], daZniausiai darbo motyvacijos prioritetu rinksis pamatinius motyvus.

Jungtiniy Amerikos Valstijy ligoninése 2000 m. vykdyta apklausa parodé, kad 69 proc.
slaugytoju yra patenkinti savo darbu [166]. Miisy tyrimo rezultatai panaSiis — 63 proc. respondenty
patenkinti savo darbu. Aiken su bendraautoriais [5] savo praneSime nurodo, kad 1998-1999 m.
apklausus 43 tikst. slaugytoju i§ 700 ligoniy JAV, Anglijoje, Kanadoje, Skotijoje, Vokietijoje,
paaiskéjo, kad slaugytoju nepasitenkinimas darbu gana aukStas ir siekia 17-41 proc. (Jungtinése
Amerikos Valstijose nepatenkinty savo darbu slaugytojy buvo 41 proc., Kanadoje — 33 proc., Anglijoje
— 36 proc., Skotijoje — 38 proc., Vokietijoje — 17 proc.). Pagal miisy tyrimo rezultatus, respondenty
nepasitenkinimas darbu maziausias (nepatenkinty savo darbu buvo tik 14 proc.).

Slaugytoju (ivairios kvalifikacijos) tyrimo Europos Salyse metu vertinti slaugytoju pasitenkinimo
darbu baly vidurkiai (kai 1 — nesutinku, 5 — sutinku). Slaugytoju pasitenkinimo darbu balo vidurkis
Belgijoje 2,8, Vokietijoje 2,5, Suomijoje 2,7, Pranciizijoje 2,5, Didziojoje Britanijoje 2,7, Italijoje 2,4,
Olandijoje 3,0, Lenkijoje 2,6, Slovakijoje 2,5 [174]. Australijos slaugytoju pasitenkinimo darbu balo
vidurkis 7 baly skaléje (1 — visiskai nepatenkintas, 7 — visiskai patenkintas) buvo 4,3 balo [51]. Kauno
medicinos universiteto kliniky chirurgijos ir terapijos skyriy slaugytoju pasitenkinima darbu vertinant
deSimties baly skaléje (1 — visiskai nepatenkintas, 10 — visiSkai patenkintas) nustatyta, kad slaugytoju
pasitenkinimas darbu aukstesnis nei vidutinis, nes pasitenkinimo darbu balo vidurkis buvo 7,5 balo [23].
Miisy tyrime slaugytoju pasitenkinimo darbu vidurkis 5 baly skaléje (1 — nesutinku, 5 — sutinku) yra
auksciausias, lyginant su minétomis Salimis, ir siekia 3,53 balo.

Pasitenkinimo {vairiais darbo aspektais vertinimas pateikia pakankamai daug informacijos apie
pasitenkinimo bei nepasitenkinimo darbu priezastis ir problemines veiklos sritis. Todél siekdami
visapusiskai jvertinti su darbu susijusiy veiksniy sasajas su pasitenkinimu darbu miisy tyrime iSskyréme
profesinio pasitenkinimo veiksnius, kuriems skyréme ivairiapusius su profesine veikla susijusius
veiksnius: pasitenkinima saviraiSkos galimybémis, profesinés ateities uztikrinimu, karjeros
galimybémis, vadovo vaidmeniu, bendravimu tarpusavyje, su gydytojais ir vadovais, pasitenkinima

darbo salygomis, suteiktu savarankiSkumu, darbo pobiidziu, darbo organizavimu, galimybe tobuléti,
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taip pat pasitenkinima savo laisvalaikiu bei finansiniu uZtikrintumu. Pasitenkinimo finansiniu
uztikrintumu veiksnj galéjome skirti socialiniy ekonominiy veiksniy grupei, taciau siekdami jvertinti
bendruomenés slaugytoju pasitenkinima ivairiapusiais su profesine veikla susijusiais veiksniais,
pasitenkinimo finansiniu uztikrintumu veiksni skyréme profesinio pasitenkinimo veiksniy grupei.

Pasitenkinimo darbu tyrimai Europos Salyse atskleidzia ivairios kvalifikacijos slaugytoju
pasitenkinimo {vairiais profesiniais veiksniais rezultatus baly vidurkiais 5 baly skal¢je (kai 1 —
nesutinku, 5 — sutinku). Pasitenkinimas kolegy parama Belgijoje ir Vokietijoje — 3,5 balo, Suomijoje ir
Prancuzijoje 3,6, Italijoje 3,3, Olandijoje 3,7, Lenkijoje 3,5, Slovakijoje 3,4 balo. Pasitenkinimas
vadovo parama Belgijoje 3,4, Vokietijoje 3,3, Suomijoje ir Pranctizijoje 3,1, Italijoje 3,0, Olandijoje 3,1,
Lenkijoje 2,9, Slovakijoje 3,2 balo. [174]. Kai miisy tyrime pasitenkinimo vadovo doméjimusi
slaugytoju darbo problemomis ir pastangomis jas iSsprgsti balo vidurkis 3,12, bendravimu tarp
slaugytojy respondentai yra labiausiai patenkinti (3,95).

Australijos slaugytojai pasitenkinima savarankiSkumu 7 baly skalg¢je (kai 1 — visiskai
nepatenkintas, 7 — visiSkai patenkintas) jvertino 4,6 balu [51]. Velse 1992 m. atliktos slaugytojy,
dirbanciy teismo medicinos srityje, anketinés apklausos rezultatai parodé, kad slaugytojai 5 baly skaléje
(1 — visiskai nepatenkintas, 5 — visiSkai patenkintas) pasitenkinima darbo uzmokesciu ivertino 2,61,
vadovavimu — 3,31, savarankiSkumu —3,84, bendravimu su slaugytojais — 3,96, gydytoju ir slaugytoju
santykiais — 4,03, profesine padétimi — 4,23 balo [26]. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto
pasitenkinimo darbu tyrimo metu stambiy ligoniniy slaugytojos 4 balu (1 — Zemas, 4 — aukstas) skaléje
savo savarankiSkuma ivertino 3,1 balo, maZesniy ligoniniy — 2,6 balo, profesinius santykius su
gydytojais stambiy ligoniniy slaugytojos — 3,1, mazesniy ligoniniy — 2,8 balo [187]. Aiken, Patrician
[7], Aiken su bendraautoriais [6] iStyré, kad Jungtiniy Amerikos Valstijuy slaugytojams svarbiausia yra
profesinis tobuléjimas, bendradarbiavimas su kitais medikais, vadovo parama. Bowier, Perneger [24],
tyrinéje gydytoju pasitenkinimo darbu veiksnius Sveicarijoje, nustaté, kad gydytojai labiausiai
patenkinti profesiniais rysiais, bendravimu su pacientais, moraliniu atpildu. Misy tyrime pasitenkinimo
savarankiSkumu, darbo uzmokesciu bei profesiniais slaugytoju ir gydytoju santykiais balo vidurkis (toje
pacioje baly skal¢je) yra mazesnis nei Velso slaugytoju. Taciau Velso ir musy tyrimo slaugytoju
pasitenkinimas bendravimu tarpusavyje yra identiskas.

Pasitenkinimas darbu tampriai susijgs su darbuotoju amziumi. Europos Saliy slaugytoju
pasitenkinimo darbu tyrimas 2002-2005 m. parodé, kad slaugytoju pasitenkinimo darbu rySiai su
amziumi yra U formos. Jaunesnio ir vyresnio amziaus slaugytojai labiau patenkinti darbu nei vidutinio
amziaus slaugytojai. Tai tyréjai paaiSkina jaunesnio amziaus slaugytoju mazesne atsakomybe,
mazesniais kolegy, gydytoju, vadovy reikalavimais, mazesniais sunkumais dél darbo ir Seimos
konflikty. O vyresnio amziaus slaugytojai labiau patenkinti darbu, nes turi pakankamai daug slaugymo
ziniy bei 1gidziy, yra gerbiami [174]. Misy tyrime vyresnio (50 m. ir vyresni) amziaus slaugytojai
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dazniau patenkinti savo darbu nei jauniausiojo (iki 40 m.) ir vidutinio (40-49 m.) amZiaus slaugytojai,
t.y. did¢jant slaugytojy amziui, statistiskai reikSmingai didéja slaugytoju pasitenkinimas darbu ir mazeja
slaugytoju, neturiniy tvirtos nuomonés apie savo pasitenkinima darbu, skaiCius. Tai patvirtina
pasitenkinimo darbu tyrimas, atliktas Malaizijoje, Indijoje, Kinijoje, kad darbuotojai, turintys didesni
darbo staza, yra labiau patenkinti savo darbu [70]. Pasitvirtina Wiegert, Bloom [197] atlikty tyrimy
iSvados: kuo vyresnis darbuotojas, tuo jis labiau patenkintas darbu. Tai galima paaiSkinti mazesniais
ateities likesCiais, geresniu prisitaikymu prie darbo salygy, esant didesnei darbo patiriai. Siy autoriy
tyrimy iSvadomis taip pat galetume paaiskinti miisy tyrime nustatytas ivairiy darbo aspekty sasajas su
slaugytojy pasitenkinimu darbu. Pasitenkinimo darbo aspektais baly vidurkiai respondenty amziaus
grupése parode¢, kad didéjant slaugytoju amziui, didéja pasitenkinimas sugeb¢jimy darbe panaudojimu,
slaugytoju ir vadovy santykiais, suteiktu savarankiSkumu, darbo organizavimu, vadovo doméjimusi
slaugytoju darbo problemomis bei pastangomis jas iSspresti. Taigi vyresnio amziaus slaugytojas, turintis
profesinés patirties bagaza, bendravimo patirtj bei konformizma, yra labiau patenkintas savo darbu,
labiau patenkintas jo nuomonés paisymu jstaigoje, darbo bei pastanguy darbui jvertinimu, galimybe
taikyti naujoves darbe. Vyresnio amziaus slaugytojai nurodo, kad ju pasitenkinima darbu itakoja ju
pripazinimas [136]. Siomis mintimis galima biity paaiskinti ir darbo motyvy svarbos skirtumus
slaugytoju amziaus grupése. Vyriausiojo amziaus (50 m. ir vyresniems) slaugytojams galimybé
panaudoti savo sugeb¢jimus, darbo reikSmingumas visuomenei bei darbo atitikimas specialybei yra
svarbesni nei jauniausiems (iki 40 m.) slaugytojams, o jauniausiojo amziaus slaugytojams darbo
atitikimas specialybei yra maZiau svarbus nei vidutinio amziaus (40-49 m.) slaugytojams.

Slaugos vadybos teoretikai bendradarbiavima apibudina kaip daugialypi darini, sudaryta i$
planavimo, sprendimy priémimo, problemy sprendimo, tiksly iSkélimo, atsakomybés, komunikavimo ir
1§ atviro koordinavimo [16]. Nors kaip teigia Sullivan [177] slaugos vadybos literatiiroje daznai
bendradarbiavimo tema pamirStama. Norvegijos slaugytojai mano, kad jy darbas organizacijoje turi biiti
vertikaliai ir horizontaliai ,,susietas®. Tai atspindi placia slaugytojo veikla ir jos jungiamaja reikSme tarp
ivairiy specialisty [98]. Bendradarbiavimas ir komandinis darbas daznai naudojami kaip sinonimai
[183]. Tamprus bendradarbiavimas kuria komandini darba, kuris uztikrina teigiama mikroklimata
organizacijoje bei visapusiSkai iSsprgsta paciento problema. Partnerystés galimybés padeda numatyti
tendencijas ir sprgsti problemas bendruomencéje, organizacijoje. Bendradarbiavimo procesy supratimas
suteikia vadovams galimybe¢ nustatyti problemas bendruomenéje [140]. Bendradarbiavimas didina
slaugytoju pasitenkinima darbu ir ju iSlaikyma [15]. Efektyvus slaugytojy ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty bendradarbiavimas jtakoja auksta paslaugy kokybeg [58]. Tai patvirtina ir Garity [59],
teigdamas, kad slaugytoju s¢kmingas bendradarbiavimas su pacientais, ju Seimomis, su kitais sveikatos
priezitiros specialistais jtakoja sveikatos priezitiros paslaugos kokybe. Jungtingje Karalystéje slaugytoju

pasitenkinimui darbu taip pat svarbiis profesiniai santykiai, bendradarbiavimas su kitais medikais [1].
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Sklandus slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas — biitina produktyvaus darbo salyga [75].
Bendruomenés slaugytojai dazniausiai bendradarbiauja tarpusavyje ir su gydytojais. Tai jrodo
slaugytoju iSreiksta nuomone apie bendradarbiavimo dazni. Be abejo, dazni ir geri bendradarbiavimo
santykiai uztikrina gera mikroklimata organizacijoje. Burnard su bendraautoriais [26] tyrime — gydytoju
ir slaugytoju santykiais patenkinti 90 proc., nepatenkinti — 2,5 proc., neturi tvirtos nuomongés 7,5 proc.
respondenty. Miisy tyrime - atitinkamai 62, 13 ir 25 proc. Geri slaugytoju ir gydytoju profesiniai
santykiai didina pasitenkinima darbu ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybe [75, 126], o blogi
gydytojy ir slaugytoju santykiai salygoja personalo kaita sveikatos priezitiros sistemoje bei blogus
klinikinius rezultatus [157]. Piety Nigerijoje 2002 m. vykdyta anketiné apklausa, kuria buvo siekiama
1Saiskinti slaugytoju ir gydytoju tarpusavio rySiu pasekmes. Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai
dazniau slaugytojai (52,1 proc.) nei gydytojai (24,2 proc.) mané, kad blogi tarpasmeniniai santykiai
darbo metu neigiamai jtakoja profesinius santykius [75]. Pagal Gjerberg ir Kjolsrod [61] — daugéja
vyriskos lyties atstovy slaugoje, o motery — gydomojoje medicinoje ir todél keiciasi slaugytojy ir
gydytoju tarpusavio santykiai. Irano slaugytojai nepatenkinti gydytoju nepagarba jiems [137], taCiau
miisy tyrime daugiau nei du trecdaliai slaugytoju patenkinti savo profesiniais santykiais su gydytojais.
Vieni autoriai mano, kad slaugytoju ir gydytoju blogu santykiy prieZastimi yra gydytojai, kiti kaltina
mokymo programas, kurios ugdo slaugytojy patarnaujantj vaidmeni bei laikosi hierarchinio modelio
slaugytoju atzvilgiu [63]. Naujos kartos bendruomenés slaugytojas su savo kompetencija, gebéjimu
savarankiSkai dirbti uzima tvirta profesing padeét; sveikatos priezitiros sistemoje. Tiek Seimos gydytojas,
tiek bendruomenés slaugytojas tampa vienos komandos nariais bei savo srities specialistais. Gydytojai
bendradarbiavime su slaugytojais svarbiausiu nurodo gerai surinkta informacija apie pacienta, o
slaugytojai svarbiausiu laiko ju idéjy ir pastangy pripazinima [33]. Nors misy tyrime bendradarbiavimo
daznis su gydytojais, su slaugytojais, su istaigos vadovu bei kitais sasaju su bendruomenés slaugytoju
pasitenkinimu darbu netur¢jo, taciau musy tyrimo vienmatés analizés duomenys rodo, kad slaugytoju
pasitenkinimas santykiais su gydytojais tampriai susijgs su juy pasitenkinimu darbu. O daugiamaté
kompleksiné logistiné regresiné analizé (jtraukus visus vienmatéje duomeny analizéje su slaugytoju
pasitenkinimu darbu reikSmingai susijusius veiksnius) atskleidzia, kad pasitenkinimo bendravimu su
gydytojais bei vadovais vertinimo padidéjimas vienu balu turi galimybe didinti pasitenkinima darbu 23
proc. (GS=1,229), o vyresnio amziaus slaugytoju — 47 proc. (GS=1,474). Gilus slaugytoju ir gydytoju
bendradarbiavimo problemy ir galimybiy tyrimas suteikty informacijos tiek apie slaugytojuy, tiek apie
gydytoju pozitr; dél tarpusavio bendradarbiavimo. Tai biity pamastymas slaugos vadybos
mokslininkams.

Shader su bendraautoriais [161], tyr¢ slaugytojuy pasitenkinimo darbu rysius su ivairiais darbo
aspektais, nustaté, kad slaugytoju tarpusavio rysiai turi teigiama poveiki pasitenkinimui darbu. Burnard

su bendraautoriais [26] tyrime santykiais tarp slaugytoju patenkinti 90 proc. respondenty, nepatenkinti —
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7,5 proc., be tvirtos nuomonés — 2,5 proc. Misy tyrime — 78 proc. slaugytoju patenkinti tarpusavio
bendravimu, 5 proc. nepatenkinti, o neturinciy tvirtos $iuo klausimu nuomonés buvo daugiau (17 proc.).
Pasitenkinimo bendravimo tarp slaugytojy balo vidurkis (3,95; 95 proc. PI 3,90; 4,00) penkiy baly
skal¢je (kai 1 — visiSkai nepatenkintas, 5 — visiSkai patenkintas) patvirtina §io darbo aspekto svarba
bendruomenés slaugytojams. Ir vienmatés analizés duomenimis pasitenkinimas bendravimu tarp
slaugytojy tampriai siejosi su juy pasitenkinimu darbu.

Slaugytoju pasitenkinimas bendravimu su vadovais glaudZiai susijgs su juy pasitenkinimu darbu.
Tampriy vadovavimo ir slaugytoju pasitenkinimo darbu sasajuy pavyzdziy minima ivairiy mokslininky
darbuose [45, 130, 176]. Vadovavimo slaugytojams stilius grindziamas slaugytojy pripazinimu, ju
darbo ivertinimu, tarpusavio pasitikéjimu, slaugytoju liikes¢iu patenkinimu, uztikrina slaugytoju
pasitenkinima darbu bei mazina juy kaitos galimybe [151]. Atlikus Norvegijos slaugytojuy apklausa 2000
m., paaiskéjo, kad pasitenkinimas tiesioginiu vadovu — svarbiausias slaugytoju pasitenkinimo darbu
veiksnys. Labai svarbu padrasinantis, palaikantis vadovas [98]. Irano slaugytojai nepatenkinti tuo, kad
vadovai ju nejvertina ir negerbia [ 137]. Pagal Ponte su bendraautoriais [148] slaugytojams labai svarbus
vadovy pasitikéjimas. O vadovo paramos trikumas — didZiausias slaugytojy streso darbe Saltinis [172].
Svarbu, ar vadovai domisi slaugytoju problemomis, ar stengiasi jas iSspresti. Slaugytoju tyrimas
penkiose Salyse parodé, kad 29 proc. Jungtiniy Amerikos Valstijy slaugytoju, 35 proc. Kanados, 41
proc. Anglijos, 39 proc. Skotijos, 45 proc. Vokietijos slaugytojy sutinka su tuo, kad vadovai isklauso ir
stengiasi spresti slaugytojuy darbo problemas [5]. Kiek maziau nei pusé (44 proc.) miisy tyrimo
respondenty yra patenkinti vadovo doméjimusi slaugytoju darbo problemomis ir beveik tiek pat (38
proc.) respondenty patenkinti vadovo pastangomis spresti slaugytoju darbo problemas, o 30 proc. tuo
nepatenkinti. Siuos rezultatus palyging su Burnard su bendraautoriais [26] gautais rezultatais, matome,
kad miisy tyrime slaugytojai yra labiau patenkinti tiesioginio vadovo pastangomis iSspresti slaugytoju
darbo problemas, nes $iy autoriy darbe patenkintyjy buvo tik 27,5 proc., nepatenkintyjy — 50 proc.
Miisy tyrime vienmatés analizés duomenimis pasitenkinimas bendravimu su vadovu ir slaugytoju
pasitenkinimas darbu glaudziai susij¢. Ir kompleksiné logistiné regresiné analizé pateikia slaugytoju
pasitenkinimo darbu did¢jimo galimybe (GS=1,229), padid¢jus vienu balu slaugytojo pasitenkinimui
bendravimu su gydytojais ir vadovais.

Slaugytojai turi menkas karjeros galimybes, kuriy pagrindinés priezastys: moteriska lytis, vaiky
priezitira, menka vadybos patirtis bei iniciatyvos stoka [101]. Anketinés apklausos, vykdytos 2002 m.
Piety Nigerijos ligoninése, rezultatai parod¢, kad reikSmingai daugiau slaugytoju (54,5 proc.) nei
gydytoju (6,6 proc.) jaute vadovy priesiSkuma [75]. Tai galima biity paaiskinti tuo, kad vadovais
daZniausiai tampa gydytojai, o slaugytojai Siandien turi menkas profesinés karjeros galimybes. Parra,
Paravic [143] tyrimo rezultatai rodo, kad Cilés skubios pagalbos centry slaugytojy pasitenkinima darbu

salygoja paaukstinimo galimybé. Libano slaugytojai nepatenkinti paaukstinimo galimybémis [186].
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Purvis, Cropley [151] tyrimas parodé, kad karjeros siekis daugiau budingas jauniems ryskaus
charakterio slaugytojams. Nors miusy duomenimis, galimybé daryti profesing karjera bendruomenés
slaugytojams yra maziausiai svarbi. Tai apsprendzia individualios savybés bei aplinkos veiksniai.
Slaugytoju paaukstinimo Lietuvoje galimybes atskleidZia tyrimo, atlikto Kauno medicinos universiteto
kliniky intensyviosios terapijos skyriuose rezultatai: net 68 proc. slaugytoju teigia, kad jie karjeros siekti
gali kartais ar niekada [97]. O misu tyrimo tik ketvirtadalis (25 proc.) respondenty yra patenkinti
karjeros galimybe. Tai, kad net 55 proc. respondenty neturéjo tvirtos nuomonés dél paaukstinimo,
atskleidzia realiai menkas slaugytoju karjeros galimybes. Galimyb¢ buti paaukStintu susijusi su
slaugytoju pasitenkinimu darbu [28]. Miisy tyrimo vienmatés analizés rezultatai parodé, kad patenkinti
karjeros galimybe nei tuo nepatenkinti bendruomenés slaugytojai yra labiau patenkinti savo darbu.
Suteiktas savarankiSkumas — vienas 1§ svarbiausiy veiksniy, nuo kurio priklauso slaugytoju
pasitenkinimas darbu [51, 187, 198]. SavarankiSkumas ypac svarbus bendruomengés slaugytojams bei ju
visapusiSkai veiklai igyvendinti. Igbimi, Adebamowo [75] tyrime, daugiau slaugytoju (dirbanciy
ligoninése) nei gydytojy iSreiské nora, kad ju darbas biity nepriklausomas nuo kity specialybiu grupiu.
Pagal Mrayyan [131] slaugytojai nepatenkinti suteiktu savarankiSkumu ir noréty didesnio
savarankiSkumo. Misy tyrime kiek daugiau nei pusé (54 proc.) respondenty yra patenkinti savo
savarankiSkumu. Matome, kad didesné dalis patenkinty nei nepatenkinty suteiktu savarankiskumu
slaugytoju yra patenkinti savo darbu. Daugiau nepatenkinty darbu slaugytoju noréty dirbti
savarankiSkai. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojuy tyrimo metu vykdytos slaugytoju
apklausos rezultatai rodo, kad tre¢daliui (29,2 proc.) apklausty slaugytojy labiau patikty darbe turéti
daugiau savarankiSkumo ir atsakomybés uz savo darba, nes dél savo ziniy jie jauciasi tvirtai [89].
Daugelyje Saliy slauga keiciasi i$ tradiciniy praktikos pagrindy | dinamiska universitetini iSsilavinima.
Slaugytoju iSsilavinimas vis labiau socializuojasi ir tai uztikrina slaugytojo kaip savarankisko specialisto
vaidmenj [75]. Australijoje bendruomenés slaugytojai dirba savarankiskai [196]. Bendruomenes
slaugytoju savarankiskuma Lietuvoje skatina slaugytojams priskirtos holistinés funkcijos bei pareigos
bendruomenéje ir didéjancios visuomenés sveikatos problemos. SavarankiSkumo svarba slaugytoju
pasitenkinimui darbu atskleidzia profesinio pasitenkinimo veiksniy logistiné regresin¢ analizg.
Slaugytoju savarankiSkumo vertinimo padidéjimas vienu balu, 32 proc. gali padidinti slaugytoju
pasitenkinima darbu. SavarankiSkumas svarbus jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju pasitenkinimui
darbu (GS=1,591), kai vyresniy nei 45 m. amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu savarankiskumas
statistiSkai nereikSmingas. Kompleksinés logistinés regresinés analizés duomenimis, pasitenkinimas
suteiktu savarankiSkumu islieka reik§mingas jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju pasitenkinimui
darbu (GS=1,604). O remiantis slaugytoju pasitenkinimo savarankiSkumu analize baly vidurkiais pagal

amziy, didéjant slaugytoju amziui, didéja pasitenkinimas suteiktu savarankiskumu.
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Nepakankamo darbo uzmokescio problema islieka daugelyje Saliy. Kanados bendruomenés
slaugytojai labiausiai nepatenkinti darbo uzmokesc¢iu [12]. Libano slaugytoju pasitenkinimas darbu
gana aukstas, bet dauguma slaugytojuy yra nepatenkinti darbo uzmokesciu [186]. Kad atlyginimas yra
pakankamas, mano 57 proc. Jungtiniy Amerikos Valstiju, 69 proc. Kanados, 20 proc. Anglijos, 26 proc.
Skotijos, 41 proc. Vokietijos slaugytoju [5]. Burnard su bendraautoriais [26] atliktame tyrime darbo
uzmokesciu patenkinti 38 proc., nepatenkinti 48 proc. slaugytoju, 15 proc. nebuvo tvirtai apsisprendg.
Kairio su bendraautoriais [89] atliktame tyrime — 70,5 proc. apklaustyju nepatenkinti gaunamu
atlyginimu. Tik 16,7 proc. — atlyginimu patenkinti. Tyrimo, atlikto Kauno medicinos universiteto
kliniky intensyviosios terapijos skyriuose rezultatai taip pat parodé, kad 80 proc. slaugytoju savo darbo
uzmokesc¢iu nepatenkinti ar patenkinti tik kartais. [97]. Misu tyrime respondentai maziausiai patenkinti
savo darbo uzmokesciu, savo materialine padétimi bei gaunamu atlyginimu, kuri palygina su koleguy
gaunamu atlyginimu. Ir tai dar karta patvirtina bendruomenés slaugytoju finansini neuZztikrintuma.
Miisy tyrime bendruomenés slaugytoju nepakankamo darbo uzmokescio problema atskleidzia didziulis
nepatenkinty darbo uzmokesciu respondenty skaicius (80 proc.), o taip pat maziausias pasitenkinimo
darbu uzmokesciu balo vidurkis, pinigy buities reikméms ir profesiniam tobuléjimui triikumas, didesnis
darbo uzmokestis — svarbiausia slaugytoju sitiloma darbo skatinimo priemoné.

Purvis, Cropley [151] tyrimo metu visi apklausti slaugytojai iSreiské nepasitenkinima atlyginimu,
taciau tai néra pagrindiné nepasitenkinimo darbu priezastis. Pasitenkinimas darbu labiau priklauso nuo
gery tarpusavio santykiy, tobul¢jimo galimybiy bei nuo individualiy kiekvieno slaugytojo lukesciy ir
poreikiy. Kingma [92] apraso tradicini slaugytojo ivaizdi, kad tai angelas, savanoris, atsidavusi sesuo
vienuol¢. Straipsnio autor¢ teigia, kad slaugytojai maziausiai domisi finansiniais pasiekimais ir
finansine nauda. Taciau tick Maslow [122], tick Herzberg [72] teorijos neneigia darbo uzmokescio
svarbos, 0 netgi pabrézia Sio veiksnio svarba pasitenkinimui. Darbo uzmokestis labai svarbus slaugytoju
pasitenkinimui darbu [27, 52, 143, 198]. Slaugytoju gyvenimo kokybés tyrimo, atlikto Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, metu nustatyta, kad 50 proc. slaugytoju neuztenka pinigy
savo poreikiams patenkinti, 27,1 proc. — nelabai uztenka ir 20 proc. slaugytoju vidutiniskai uztenka [79].
Juozulynas su bendraautoriais [85] nustateé, kad finansinés galimybés patenkinti gyvenimo poreikius ir
slaugytoju pasitenkinimas finansine padétimi daro reikSminga poveiki ju gyvenimo kokybei. Misy
tyrime vienmaté duomeny analizé parodé¢ finansinio uztikrintumo veiksniy reikSmingas sasajas su
slaugytoju pasitenkinimu darbu, taCiau daugiamaté profesinio pasitenkinimo veiksniy logistiné
regresiné analizé bei kompleksinis bendruomenés slaugytojuy pasitenkinimo darbu vertinimas parod¢,
kad pasitenkinimas finansiniu uZtikrintumu, kaip nepriklausomas veiksnys, yra nereikSmingas.

Darbo salygos — svarbus slaugytoju pasitenkinimo darbu veiksnys. Maloni darbo vieta, kurig
galima vadinti ,,antraisiais namais®, slaugytojus darbui nuteikia teigiamai [126 ]. O blogos darbo

salygos didina pykti, mazina pasitenkinima darbu [64]. Slaugytojy darbo salygu gerinimas sprendzia
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personalo trikumo problema [75]. Aiken su bendraautoriais [6] nustaté, kad slaugytojai patiria
nusivylima ir pervargima, nes blogos darbo salygos itakoja juy darba, uz kuri jie jaucia didele
atsakomybe. Siaurinés Saudo Arabijos slaugytoju apklausa parode, kad 87,6 proc. slaugytoju patenkinti
savo darbo salygomis [47]. Kairio su bendraautoriais [89] atliktame tyrime darbo salygomis patenkinti
54,5 proc. slaugytoju. Misy tyrime taip pat tik pusé (50 proc.) respondenty darbo salygomis yra
patenkinti. Vienmatés duomenu analizés rezultatai atskleidé pasitenkinimo darbo salygomis ir
pasitenkinimo darbu glaudzius rySius: didesné dalis patenkinty nei nepatenkinty darbo salygomis
slaugytoju yra patenkinti savo darbu. Darbo salygos yra svarbios 45 m. amziaus ir vyresniy slaugytoju
pasitenkinimui darbu. Slaugytoju pasitenkinimo darbo salygu vertinimo padidéjimas vienu balu, 63
proc. gali padidinti slaugytoju pasitenkinima darbu. Tai reiSkia, kad vyresnio amziaus slaugytojams,
turintiems darbo patirtj, svarbu turéti geras darbo salygas bei jausti aplinkos sauguma. Nors
kompleksiniame ivairiy veiksniy logistinés regresijos modelyje pasitenkinimas darbo salygomis
slaugytojy pasitenkinimui darbu tampa nereikSmingas.

Darbo organizavimas labai svarbus slaugytoju pasitenkinimui darbu. Darbo grafiky nelankstumas
sukelia nepasitenkinima darbu [52]. O tinkamai sudarytos darbo pamainos turi reikSmés slaugytoju
pasitenkinimui darbu [126]. Burnard su bendraautoriais [26] tyrime darbo organizavimu patenkinti 92,5
proc., nepatenkinti — 2,5 proc., abejojantys Siuo klausimu — 5 proc. slaugytoju. Kairio su bendraautoriais
[89] atliktame tyrime — darbo organizavimu patenkinti 50 proc. respondenty. Misy tyrime
pasitenkinimas darbo organizavimu zZymiai mazesnis nei Burnard su bendraautoriais tyrime ir panasus i
Kairio su bendraautoriais atlikto tyrimo rezultatus: 59 proc. respondenty yra patenkinti, 18 proc. —
nepatenkinti, 23 proc. abejojantys. Misy tyrimo vienmatés analizés duomenimis, pasitenkinimas darbo
organizavimu bei darbo pobiidziu reikSmingai susij¢ su slaugytoju pasitenkinimu darbu. Profesinio
pasitenkinimo veiksniy logistiné regresiné analizé parodé, kad jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju
pasitenkinimui darbu yra svarbus pasitenkinimas darbo organizavimu (GS=1,669), o 45 m. amZiaus ir
vyresniy slaugytojuy pasitenkinimui darbu svarbus pasitenkinimas darbo pobidziu (GS=1,627).
Kompleksiniame jvairiy veiksniy logistinés regresijos modelyje pasitenkinimo darbo organizavimu
svarba (GS=1,850) jaunesnio nei 45 m. amziaus bendruomenés slaugytojy pasitenkinimui darbu islieka
reikSminga, o taip pat 45 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy pasitenkinimui darbu islieka reikSmingas
pasitenkinimas darbo pobiidziu (GS=1,715). Tai galima bty paaiskinti jaunesnio amziaus slaugytoju
galimais siekiais: papildomai studijuoti ar turéti mazamecius vaikus, turéti daugiau pomégiy ar
bendravimo ry$iu, o vyresnio amziaus slaugytojy — profesine patirtimi, kuri uztikrina atsakomybés ribas
bei darby jvairove.

Slaugytoju profesinis tobuléjimas gerina pacienty gydymo rezultatus [75]. Misy tyrime nustatyta
galimybés kelti profesing kvalifikacija sasaja su bendruomenés slaugytojuy pasitenkinimu darbu, nes
didesn¢ dalis patenkinty profesinés kvalifikacijos kélimo galimybémis slaugytoju yra patenkinti savo
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darbu lyginant su nepatenkintais Sia galimybe. Pasitvirtina Cavanagh [28] iSvada, kad galimybé tobuléti
susijusi su slaugytojy pasitenkinimu darbu. Labai panaSiai savo kompetencija vertina Siu Saliy
slaugytojai: Jungtiniy Amerikos Valstiju — 86 proc., Kanadoje — 86 proc., Anglijoje — 85 proc., Skotijoje
— 89 proc., Vokietijoje — 95 proc. slaugytojy tvirtina, kad slaugytojai yra kompetentingi savo srities
specialistai [5]. Panastis miisy tyrimo rezultatai (75 proc. respondenty patenkinti savo asmeninémis
savybémis darbui, 76 proc. — patenkinti savo ziniy lygiu) patvirtina, kad slaugytojai pasitiki savimi bei
savo ziniomis, o slaugytojai, kurie pasitiki savimi, supranta savo veiklos prasmeg, yra labiau patenkinti
savo darbu [132].

Sveikatos priezitiros reforma, skatinanti asmens sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavima,
neuztikrina slaugytoju profesinio saugumo. Tyrimo, atlikto Kauno medicinos universiteto kliniky
intensyviosios terapijos skyriuose, rezultatai parodé, kad 42,2 proc. respondenty niekada nesijaucia
saugiai del savo ateities perspektyvy [97]. Slaugytoju gyvenimo kokybés tyrimo, atlikto Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikose, metu nustatyta, kad tik 21,4 proc. slaugytoju dél savo
ateities jauciasi gerai, ypatingai gerai ar Siek tiek gerai, 47,1 proc.— jauciasi vidutiniskai, 29 proc. —
blogai [85]. Musy tyrime tik 12 proc. respondenty yra patenkinti profesinés ateities uztikrinimu.
Trecioje pagal svarba vietoje slaugytojy nurodytas saugumo motyvas (biti uztikrintu ateityje, neprarasti
darbo) parodo Sio motyvo svarba bendruomenés slaugytojams. Misy tyrimo vienmatés analizés
rezultatai parode, kad bendruomenés slaugytoju pasitenkinimas profesiniu saugumu tampriai susijes su
pasitenkinimu darbu. Tod¢l biitina atkreipti sveikatos politiky bei sveikatos prieziiiros vadybininky
deémesi 1 slaugytojuy profesinio saugumo problema.

Laisvas laikas nuo darbo, skirtas sau, artimiems zmonéms bei Seimai, suteikia zmogui jéguy tiek
darbe, tick gyvenime. Lietuvos kardiochirurgijos centruose dirbanciy slaugytoju anketiné apklausa
parodé, kad tik 44 proc. slaugos darbuotojy po darbo gali skirti laiko sau ir tinkamai pailséti, o 56 proc.
negali tinkamai pailséti bei atgauti jéguy po darbo, nes tenka rupintis Seima, tévais, dirbti kitame darbe,
uzsiimti visuomenine veikla [190]. Misy tyrime pusé respondenty patenkinti tiek skiriamu laiku sau,
tiek skiriamu laiku Seimai. Laisvalaikis tampa biitina pasitenkinimo darbu salyga. Kaip matome i§ Sio
tyrimo vienmatés analizés rezultaty, pasitenkinimas savo laisvalaikiu (t.y. laiku skirtu tiek sau, savo
pomégiams, tiek savo Seimai) tampriai susijgs su bendruomenés slaugytoju pasitenkinimu darbu.
Profesinio pasitenkinimo veiksniy logistiné regresiné analizé parodé, kad slaugytoju pasitenkinimo
laisvalaikiu vertinimo padidéjimas vienu balu, gali 25 proc. padidinti slaugytoju pasitenkinima darbu.
Pasitenkinimas laisvalaikiu svarbus 45 m. amziaus ir vyresniy slaugytoju pasitenkinimui darbu (GS =
1,488), kai jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytojy pasitenkinimui darbu laisvalaikis kaip savarankiSkas
veiksnys nereikSmingas. Kompleksiniame jvairiy veiksniy logistinés regresijos modelyje islieka
pasitenkinimo laisvalaikiu reikSmingumas slaugytoju pasitenkinimui darbu (GS=1,347), o taip pat

pasitenkinimas laisvalaikiu lieka svarbus 45 m. ir vyresnio amziaus slaugytoju pasitenkinimui darbu
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(GS=1,490). Tai galétume paaiskinti tuo, kad vyresnio amziaus darbuotojams svarbus poilsis po darbo,
sukelianc¢io psichologini bei fizini nuovargi. Vyresnio amziaus slaugytojams sunkiau prisitaikyti prie
didelio darbo kriivio, patiriamo streso darbe, didé¢janciy reikalavimy slaugytojo kvalifikacijai.
Slaugytoju kasdienos emocinis kriivis reikalauja ,,laisvo* laiko sau bei savo Seimai.

Siame darbe i$skyréme slaugytojus vienijan¢ius veiksnius, kuriems priskyréme slaugytoju
dalyvavima profesiniy organizaciju veikloje, ju itraukima i istaigos veikla bei bendradarbiavima su
gydytojais, socialiniais darbuotojais, kitais slaugytojais, su vadovais. Siuos veiksnius galétume priskirti
organizacijos kulttirai, vienijanciai visus darbuotojus. Net 81 proc. respondenty priklauso Lietuvos
slaugos specialisty organizacijai ir tode¢l tyrimo rezultatai ver¢ia susimastyti dél Lietuvos slaugos
specialisty organizacijos poveikio bendruomenés slaugytojams. Daugumai slaugytoju noras dalyvauti
slaugos naujoviy stkuryje bei atstovauti ir ginti slaugytoju interesus, teises yra svarbiausi dalyvavimo
profesiniy organizacijy veikloje motyvai. Taciau nusivylimo tendencijos turéty suteikti naujy idéju
organizacijos, siekiancios vienyti ir ginti slaugytoju darbo, ekonomines ir socialines teises bei interesus,
stiprinimui bei veiklos tobulinimui. Hajbaghery, Salsali [69] sudaré modeli, suteikianti slaugytojams
daugiau teisiy ir pripaZinimo. Jie siiilo stiprinti slaugytojy profesiniy organizacijy veikla, kurti slaugos
sistemg istaigose ir bendruomengje, steigti slaugytojy tobulinimosi centrus ir mokyti slaugytojus. Misy
tyrimo rezultatai parodé, kad bendruomenés slaugytojy pasitenkinimas darbu nuo dalyvavimo
profesiniy organizacijy veikloje nepriklauso.

Bendruomenés slaugytojas teikia slaugos paslaugas asmenims ar ju grupéms bendruomengje:
vaikams, jauniems, suaugusiems Seimos nariams, fiziSkai ir psichiskai nejgaliems bei seniems
zmonéms. Placios bendruomenés slaugytojo veiklos sritys ir rySiai su skirtingais pacientais suteikia
slaugytojui galimybe stebéti istaigos problemiskas ir tobulintinas vietas. Labai svarbu, kad darbuotojai
Istaigoje turéty galimybg pateikti savo pasitilymus dél istaigos veiklos tobulinimo. Jungtinése Amerikos
Valstijose 41 proc., Kanadoje 40 proc., Anglijoje 36 proc., Skotijoje 33 proc., Vokietijoje 23 proc.
slaugytoju turi galimybe dalyvauti sprendziant istaigos klausimus [5]. Tuo tarpu Velse 1992 m. atliktos
slaugytoju, dirbanciy teismo medicinos srityje, anketinés apklausos rezultatai parodé, kad dalyvavimu
sprendimuose patenkinti tik 7,5 proc. respondenty, 90 proc. respondenty nepatenkinti, 2,5 proc. neturi
tvirtos Siuo klausimu nuomones [26]. Ir miisy tyrimo rezultatai parodé, kad respondentai néra aktyviai
itraukiami { sprendimy priémima istaigoje, nors dauguma respondenty Zino savo istaigos tikslus bei
savo pareigy atitikima organizacijos tikslams. Bendruomenés slaugytojuy pasitenkinimas darbu tampriai
susijgs su ju dalyvavimu sprendimuose, su organizacijos tiksly Zinojimu bei su informacijos apie
istaigos veikla gavimu. Dalyvavimas sprendimy priémime susijgs su slaugytojuy pasitenkinimu darbu
[28]. Kai slaugytojai jauciasi reikSmingi, svarbis, kai jaucia, kad jais ripinamasi ir ju nuomoné yra
svarbi, sveikatos prieziliros restruktiirizacijos neigiami efektai gali biiti mazesni [64, 126]. Igaliojimy

suteikimas slaugytojams suteikia ilgalaikius teigiamus efektus [104]. Ir Murray [132] tvirtina, kad
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slaugytojai, kurie supranta savo veiklos prasme, yra labiau patenkinti savo darbu. Organizacijos
klimatas, skatinantis atsakomybg, nuoSirduma, tarpusavio palaikyma, didina slaugytoju pasitenkinima
savo darbu [60]. O priimti sveikatos prieziiiros vadovy sprendimai, prie$ tai neapsvarstyti kolektyve,
mazina pasitenkinima darbu [129]. Pasitenkinimas darbu susijes su isipareigojimu organizacijai [50]. O
Isipareigojima organizacijai gali jausti tik tas slaugytojas, kuris Zino, ko siekia jo organizacija, Zino savo
istaigos veiklos rezultatus, jos problemas bei sékmes, kuris jtraukiamas | sprendimus. Logistiné
regresiné bendruomenés slaugytojus vienijanciy veiksniy analizé parode, kad dalyvavimas
sprendimuose (GS=1,161) bei organizacijos tiksly zinojimas (GS=1,137) yra gana svarbis veiksniai,
galintys didinti slaugytojy pasitenkinima darbu.

Kingma [92] i$skiria bendruomenés slaugytoju ekonomines (didesnis darbo uzmokestis, islaidy
kurui, darbo aprangai kompensavimas), tiesiogines (mokymosi ir kitos pasalpos) ir netiesiogines
(geresnés darbo salygos, dalyvavimas sprendimuose) paskatas. Didziausia pasitenkinima slaugytojams
teikia padékos, pagyrimai uz gerai atlikta darba, patiriamas dziaugsmas dél pacienty teigiamy sveikatos
poky¢iy [126]. Miisy tyrime moralinis skatinimas tarp socialiniy ekonominiy veiksniy gana svarbus
(GS=1,448) slaugytojuy pasitenkinimui darbu. Moralinés paskatos taip pat svarbios 45 m. amZiaus ir
vyresniems slaugytojams: labiau panaudojus moralines paskatas ir padidéjus Sio veiksnio vertinimui
vienu balu, atsiranda galimybé 97 proc. padidinti bendruomenés slaugytoju pasitenkinima darbu, nors
kompleksiniame jvairiy veiksniy logistinés regresijos modelyje moralinis skatinimas slaugytoju
pasitenkinimui darbu tampa nereikSmingu.

Sveikatos prieziiiros sistemos reforma paliecia kiekviena sveikatos prieziiiros darbuotoja [71] ir
sukelia nerima dél pokyciy [154]. Sené¢jancios visuomenés problemos ir Iétiniy ligy paplitimas skatina
tarnyby, teikian¢iy paslaugas pacienty namuose, plétra. Technologiju pazanga suteikia galimybe teikti
medicinines paslaugas pacienty namuose [56]. Bendruomenés slaugytojo poziiiris apie sveikatos
priezitiros reforma priklauso nuo asmeninés kiekvieno darbuotojo patirties ir pasitenkinimo {jvairiais
aspektais darbe. Miisy tyrime respondentai pirminés sveikatos priezitiros reforma vertina kritiSkai.
Beveik pusé respondenty ja vertina neigiamai, maziau nei deSimtadalis — teigiamai. Tai galima bty
paaiskinti daugumos paciy slaugytojy iSsakyta nuomone dél nepakankamo pirminés sveikatos
priezitros finansavimo, dél neuztikrintos profesinés ateities bei finansinio neuZtikrintumo, dél
nepasitenkinimo darbo kriviu. Pasitvirtina Kairio su bendraautoriais [89] atlikto slaugytoju nuomoneés
tyrimo rezultatai, kad Siuo metu sveikatos prieziiiros sistemoje svarbiausios problemos yra mazos
mediky algos, &Sy stygius visai sveikatos priezitros sistemai. ISrySkéja problema dél nepatvirtinty
slaugytoju darbo kriiviy metodiky ir sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizacijos pasekmiy. Daugiau
nei dviejy trecdaliy respondenty nuomone, vykstant sveikatos priezitiros reformai, didéja vieny
slaugytoju nedarbas, kity — darbo krtivis. O dideli slaugytoju darbo kriiviai salygoja menka paslaugos
kokybe [126], mazina slaugytoju pasitenkinima darbu [86]. Tai patvirtina ir Greenglass su

107



bendraautoriais [64]. Autoriai teigia, kad dél sveikatos prieziiiros reformos didéja slaugytoju darbo
krtivis, ilgéja darbo valandos, dingsta pertraukos, slaugytojai nesijaucia saugiis, nes nerimauja, ar jvykus
restruktiirizacijai, jie dirbs toliau. Taciau optimistiSkai nuteikia tai, kad dauguma misy tyrimo
slaugytojy domisi sveikatos prieziiiros reformos eiga, pagrindiniais ju veiklai aktualiais teisés aktais.

Nors pirminés sveikatos priezitiros komandos lyderiais laikomi Seimos gydytojas ir
bendruomenés slaugytojas, taCiau i§ apklausos rezultaty matome, kad slaugytojai nesijaucia
lygiaverciais gydytojo partneriais. Dar miisy visuomengéje islieka senos pazitiros apie slaugytoja, kaip
gydytojo padéjéja. Si problema egzistuoja daugelyje 3aliy. Tyrimai kitose $alyse patvirtina, kad
slaugytojai nesijaucia lygiaverciais specialistais su gydytojais, o yra tik ju padéjéjai [68, 75, 105, 138,
171]. Ligoninése glaudus bendradarbiavimas su kolegomis jau tapo tradicija, taCiau pirmingje sveikatos
priezitiroje tai pasitaiko daug reciau [179]. Tiriant Irano slaugytoju nuomong apie juy teises ir
pripazinima, paaiskéjo, kad Irano slaugytojai nori keisti ir gerinti sveikatos priezitiros sistema savo
Salyje, stiprinti slaugytojo vaidmeni, padéti bei {vaizdi visuomenéje [69]. Dauguma slaugytoju yra
nepatenkinti socialiniu atlygiu: net 84 proc. slaugytoju nurodo, kad ju darbas nevertinamas ir
negerbiamas visuomenés [190]. Tyrimo, atlikto Kauno medicinos universiteto kliniky Endokrinologijos
klinikoje, metu, apklausus vadovus, gydytojus, slaugytojus, pacientus bei palyginus jy atsakymus apie
slaugytojo vaidmeni, paaiskéjo, kad visi (100 proc.) apklausti vadovai, 89 proc. gydytoju, 68 proc.
slaugytoju bei 66 proc. pacienty mano, kad slaugytojas yra gydytojo paskyrimy vykdytojas [139]. Misy
tyrime beveik pus¢ respondenty mano, kad visuomené ir gydytojai nevertina slaugytojo kaip
savarankiskos profesijos atstovo. Gydytojams ir slaugos specialistams svarbu atsisakyti hierarchinio
bendravimo ir pereiti prie partneryste pagristy darbo formy [100]. Bitina keisti bendruomenés slaugos
organizavimo principus, palaipsniui pereinant prie pacienty poreikiy tenkinimo ir atsisakant darbo,
nukreipto { pagalba gydytojui [120].

Sveikatos prieziiiros reforma skatina rengti naujos kartos, aukstos kompetencijos slaugytojus,
gebancCius dirbti savarankiskai bei aktyviai bendradarbiauti [200]. Sveikatos priezitiros reforma skatina
naujo slaugytojo vaidmens raiska. Healy, McKee [71] apgailestauja, kad Centrinés ir Ryty Europos
Salyse sveikatos prieziiiros pagrindu iSliko gydymo paslaugos ir personalo su visuomenés sveikatos
priezitros igudziais trikumas. Miisy tyrime dauguma slaugytojuy sutinka, kad per paskutiniuosius
penkerius metus pasikeit¢ ju darbo uzdaviniai ir funkcijos. DaZniausiai slaugytojai mingjo, kad
atlikdami savo funkcijas, jie paaisSkina savo pacientams gydymo, diagnostikos procediiry poveiki, ligy
profilaktikos svarba. Ryskéja tendencijos labiau itraukti gyventojus i sveikatos prieziiira, suteikti jiems
daugiau informacijos, nors maziausiai slaugytojy ivardija, kad jie vertina bendruomenés nariy sveikata,
planuoja bendruomenés slauga, analizuoja savo bendruomenés sveikatos duomenis. Gana daznas
medicininiy procediiry, klinikinés slaugos atlikimas. Miisu tyrime respondentai pastebi teigiamus

pokycius bendruomenés slaugoje. Dauguma bendruomenés slaugytoju teigia, kad per pastaruosius
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penkerius metus bendruomenés slaugytoju darbo kokybé, démesys pacientui, darbo organizavimas,
slaugytoju profesiné kvalifikacija, ligu prevencijos, sveikatos stiprinimo veikla pageréjo. Taciau
pacientai mano kitaip. Kairio su bendraautoriais [88] atliktos pacienty apklausos rezultatai apie
ambulatorinés sveikatos priezitiros grandies poreikius, priecinamuma bei kokybés skirtumus parode, kad
daugumos respondenty nuomone, per pastaruosius dvejus metus poliklinikos slaugytoju darbo kokybé,
démesys pacientui, darbo organizavimas nepakito.

Pasitenkinimo darbu ir su sveikatos priezitiros reforma susijusiy veiksniy glaudis tarpusavio
rySiai patvirtina bendruomenés slaugytojo pasitenkinimo svarba pirminés sveikatos prieziiiros reformos
kontekste. Misy tyrimo vienmatés duomeny analizés rezultatai parodé, kad daugiau patenkinty darbu
slaugytoju nei juo nepatenkinty, o taip pat daugiau vyriausiojo amziaus (50 m. ir vyresni) nei
jauniausiojo amziaus (iki 40 m.) slaugytoju, jauciasi lygiaverciais gydytojo partneriais bei vertinamais
visuomenes, gydytoju, slaugytoju. To priezastis: pirmu atveju — poreikiy patenkinimo nulemtas
pasitikéjimas savimi, antru atveju — profesiné bei zmogiskuju santykiy patirtis. Daugiau patenkinty nei
nepatenkinty savo darbu slaugytoju domisi pirminés sveikatos prieziiiros reformos eiga bei gauna
informacija apie reforma. Nors antrojo sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo etapo vienas 1§
uzdaviniy yra vykdyti privacios Seimos gydytojo veiklos plétra [112], taiau miisy tyrime tam nepritaria
vyriausiojo amziaus slaugytojai. [domu tai, kad miisy tyrime privaciai Seimos gydytojo veiklos plétrai
nepritaria daugiau patenkinty savo darbu slaugytojy. Siam tyrimo rezultatui paaiskinti galima baty kelti
prielaida, kad steigiantis privacioms Seimos gydytojo institucijoms, bendruomenés slaugytojams, ypac
vyresnio amziaus, atsiranda grésmé netekti darbo, nes privacioje veikloje numatomas minimalus
bendruomenés slaugytoju darbo viety skaiCius. Logistiné regresiné analiz¢ atskleidé su sveikatos
priezitros reforma susijusiy veiksniy ir slaugytoju pasitenkinimo darbu sasajas. Slaugytojo profesijos
prestizas (GS=1,193) ir informacijos apie sveikatos prieziiiros reforma gavimas (GS=1,180) gali didinti
slaugytoju pasitenkinima darbu. Logistiné regresiné analizé slaugytoju amziaus grupése iSryskino
slaugytojo profesijos prestizo svarba ir jaunesnio (GS=1,185), ir vyresnio (GS=1,196) amziaus
slaugytoju pasitenkinimui darbu. Pasak Murray [132] bendruomenés slaugytojo pasitenkinima darbu
gali didinti naujo slaugytojo vaidmens ir jvairiapusés ju veiklos suvokimas, o slaugytojo profesijos
prestizo savoka siejasi su slaugytojo savarankiSkumo bei naujo vaidmens suvokimu. Doméjimosi
sveikatos prieziiiros reformos eiga padidéjimas vienu balu jaunesniy nei 45 m. amziaus bendruomenés
slaugytoju pasitenkinima darbu galéty padidinti 74 proc., o informacijos apie reforma gavimo vertinimo
padidéjimas vienu balu padidinty 45 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy pasitenkinima darbu 21 proc.
Kompleksiskai vertinant logistinés regresinés analizés modelyje ivairiy veiksniy galimybes
bendruomenés slaugytojy pasitenkinimui darbu, nustatéme, kad slaugytoju pasitenkinimas laisvalaikiu
(GS=1,347) bei slaugytojo profesijos prestizas (GS=1,180), informacijos apie reforma gavimas (GS=

1,178) isliko reikSmingi veiksniai. Atlikus Siy veiksniy kompleksing logisting regresing analizg
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bendruomenés slaugytoju amziaus grupése, nustatéme, kad tarp jaunesniy nei 45 m. amziaus slaugytoju
slaugytojo profesijos prestizas bei domejimasis sveikatos priezitiros reforma tampa nereikSmingi.
Vyresnio amziaus slaugytojams (45 m. ir vyresniems) kompleksiniame logistinés regresijos modelyje
reikSmingais iSlieka slaugytojo profesijos prestizas (GS=1,297) ir informacijos apie sveikatos prieziiiros
reforma gavimas (GS=1,194). Idomu biity pakartoti slaugytoju apklausa Sia tema po keliolikos mety,
nes poziiris, nuostatos dél vykstanciy pokyciy, dél bendruomenés slaugos plétros ir bendruomenés
slaugytojo vaidmens keicCiasi létai, paliesdamas visas Salies sveikatos prieziliros institucijas, visas
valstybés Zinybas, o taip pat visa visuomeng.

Bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu efekty vertinimas leido pazvelgti i galimas
pasitenkinimo darbu pasekmes bei ju galima griztamaji poveiki pasitenkinimui darbu. Zvelgiant i
pasitenkinimo darbu efektus, matyti, kad vienmatés analizés duomenimis patenkinti darbu slaugytojai
labiau didZiuojasi savo profesija, labiau didziuojasi istaiga, kurioje jie dirba, visas jégas skiria darbui,
geriau atlieka savo darba, reciau galvoja keisti darbo vieta ar profesija, reCiau jaucia psichinés sveikatos
sutrikimy simptomus bei stresa darbe, savo sveikata vertina geriau ir yra labiau patenkinti savo
gyvenimu nei nepatenkinti savo darbu slaugytojai. Logistiné regresiné analize parodé galima griztamaji
minéty pasitenkinimo darbu efekty rysi su bendruomenés slaugytojuy pasitenkinimu darbu, kai pasekme
gali tapti priezastimi. Nustatyta, kad pasitenkinimo darbu efektai: didziavimasis slaugytojo profesija
(GS=1,168) ir savo istaiga (GS=1,307), darbo atlikimas (GS=1,270), pasitenkinimas gyvenimu (GS=
2,941) gali buti reikSmingi slaugytoju pasitenkinimui darbu. Pasitvirtina, kad minéti pasitenkinimu
darbu efektai gali biiti ir pasitenkinimo darbu priezastimis [167].

Slaugytojy, dirbanciy Cilés skubios pagalbos tarnybose, tyrimas parodé slaugytojy pasitenkinimo
gyvenimu ir pasitenkinimo darbu stipria koreliacija [143]. Misuy tyrime slaugytoju pasitenkinimas
gyvenimu silpnai, bet reikSmingai koreliuoja su respondenty pasitenkinimu darbu. Taciau
pasitenkinimo gyvenimu vertinimo padidéjimas jaunesniems nei 45 m. amziaus slaugytojams vienu
balu gali net 3 kartus padidinti pasitenkinima darbu. Tai galima paaiSkinti tiek sklidimo, tiek
kompensacine hipotezémis ir zinoma tuo, kad jaunesnio amziaus zmonés dazniau kuria Seimas, augina
vaikus, prisiima uz juos atsakomybe, susiduria su daugybe naujy problemy. Asmenings ir darbo bédos
daznai susipina [19].

Siandienos sveikatos prieZidiros sistemos neisprestos problemos bei Europos Sajungos erdvés
galimybés salygoja didéjancia slaugos personalo kaita. Aiken su bendraautoriais [3] iki 2010 m.
prognozuoja didziul; slaugytojuy triikuma. Slaugytojy trikumo priezastys: mazas atlyginimas,
nelankscios darbo valandos, menkos karjeros galimybés, didelis darbo kriivis, Zemas pasitenkinimas
savo darbu [20, 94]. Ekonomiskai silpnos Salys negali slaugytojams pasitilyti dideliy atlyginimuy,
geresniy darbo salygu, kaip tai daroma stiprios ekonomikos Salyse [121]. Slaugytojy kaita statistiskai

reikSmingai siejasi su mazesniu darbo stazu [135]. Didelj darbo staza turintys slaugytojai reciau galvoja
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palikti savo darba [35]. Misy tyrime jauniausiojo amziaus bendruomenés slaugytojai dazniau galvoja
1Svykti dirbti 1 uzsieni, keisti darbo vieta, profesija. Senstantys darbuotojai nemégsta ka nors keisti ar
keistis patys. Jie nelinke rizikuoti, rinktis nauja darba ar keisti profesija, t.y. aktuallis tampa saugumo
motyvai [19]. Vyresnio amziaus slaugytojams yra daug svarbiau darbo dienos prasmingumas ir
idomumas, pasitiké¢jimas ir atsakomybé, dziaugsmas, padéjus pacientui. Vyresnio amziaus
bendruomenés slaugytoju pasididziavimo jstaiga vertinimo padidéjimas vienu balu gali padidinti ju
pasitenkinima darbu 51 proc. Tai brandos, gyvenimiskos ir darbo patirties bei savirealizacijos Zenklas.

Labai svarbu didinti bendruomenés slaugytoju pasitenkinimg darbu bei mazinti jy kaita [12].
UZsienio autoriy tyrimai pagrindzia pasitenkinimo darbu ir slaugytojy kaitos rysius. Purvis, Cropley
[151] nustat¢ statistiSkai reikSminga slaugytoju pasitenkinimo darbu vidutinio stiprumo neigiama
koreliacija su ketinimu palikti darba (r =-0,44). Jungtinése Amerikos Valstijose 2000 m. atliktos
slaugytojy apklausos rezultatai parodé, kad didesné dalis patenkinty savo darbu slaugytojy, neturi
min¢iy keisti darba [76]. Dunham-Taylor [45], Stordeur su bendraautoriais [176], Morrison su
bendraautoriais [130], Ferrie su bendraautoriais [50] teigia, kad aukstas slaugytojy pasitenkinimas darbu
salygoja menkus ketinimus palikti darba. Ir miisy tyrime tai patvirtina slaugytoju kaitos galimybiy ir
pasitenkinimo darbu atvirkstinis, silpnas, tac¢iau reikSmingas tarpusavio rysys bei patenkinty savo darbu
slaugytoju mazesni keisti darbo vieta bei profesija vertinimo balo vidurkiai.

Slaugytoju gyvenimo kokybés tyrimo, atlikto Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose, metu, nustatyta, kad 45 proc. slaugytoju savo sveikata ivertino gera, 39 proc. — vidutine, 16
proc. bloga ir labai bloga [85]. Miisy tyrime 41,5 proc. respondenty savo sveikata vertino gera ar gana
gera, 55,7 proc. — vidutiniska, 2,8 proc. respondenty savo sveikatos biiklg vertina blogai ar gana blogai.
Vienmaté duomeny analizé rodo, kad patenkinti savo darbu slaugytojai savo sveikata vertina geriau,
nors daugiamatéje duomeny analizéje slaugytoju savo sveikatos vertinimas pasitenkinimui darbu buvo
nereikSmingas.

Slaugos personalo pagrindiné problema — nugaros skausmai [192], kuriy paplitimas tarp
slaugytoju 36-63 proc. [48]. Italijoje 1997 m. atlikto slaugytoju tyrimo metu nustatyta, kad 59,3 proc.
respondenty neturéjo nusiskundimu dél nugaros [192]. Miisy tyrime jautusiy nugaros skausmus
respondenty skaiCius buvo panaSus (54 proc.). Fizinés sveikatos sutrikimy simptomy iSreikStumas su
slaugytojy pasitenkinimu darbu ry$io neturé¢jo. O nusiskundimai bloga nuotaika, nervingumu, nerimu,
nepilnavertiSkumo jausmu, protiniu pervargimu glaudziai siejosi su pasitenkinimu darbu, nes
slaugytojai susiduria su stresu darbe, ju ilgos darbo valandos, nuolat bendraujama su pacientais ir ju
Seimos nariais, su gydytojais bei kitais specialistais [164]. Pervargimas — aktuali psichologiniy ir fiziniy
negalavimy priezastis dirbantiesiems su Zzmonémis [146], o ypac slaugytojams [163]. Didelis slaugytoju
darbo krtvis, fizinis ir psichinis nuovargis, emociné itampa, didéjantis nepasitenkinimas darbu rodo

iSsekimo sindromo vystymasi [191]. Stresas darbe mazina pasitenkinima darbu [161]. Jeanne [81]
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duomenimis, sumazinus slaugytojy streso ir depresijos grésmes darbe, galima padidinti jy pasitenkinima
darbu ir i§vengti slaugytoju kaitos. Lu su bendraautoriais [119] nustaté pasitenkinimo darbu ir psichinés
sveikatos sutrikimy simptomy viduting atvirksting koreliacija (r =-0,32, p<0,01). Miisy tyrime psichinés
sveikatos sutrikimai turi silpna, taciau reikSminga, atvirksting koreliacija su pasitenkinimu darbu (r =-
0,153). Ir Kirkcaldy, Martin [93] tvirtina, kad pasitenkinimas darbu itakoja slaugytoju psichinés
sveikatos stabiluma. Slaugytojy pasitenkinimas darbu ir ju gyvenimo kokybé tarpusavyje koreliuoja
[31], o gyvenimo kokybeés lygis priklauso nuo turimos vidinés energijos rezervy [85]. Taigi, psichiné
sveikata yra daugiau nei jos simptomy nebuvimas [188].

Misy tyrimas atskleidé Lietuvos bendruomenés slaugytoju pasitenkinimo darbu sasajas su
profesinio pasitenkinimo, slaugytojus vienijanciais, socialiniais ekonominiais bei su sveikatos priezitiros
reforma susijusiais veiksniais, o taip pat galimus, slaugytoju pasitenkinimui darbu reikSmingus,
pasitenkinimo darbu efektus. Daugelis Siy veiksniy vienmatéje duomeny analizéje turéjo rysSi su
bendruomenés slaugytoju pasitenkinimu darbu. Tacdiau daugiamaté analizé parodé, kad reikSminga,
nepriklausoma nuo kity veiksniy, itaka slaugytoju pasitenkinimui darbu turi:

e profesinio pasitenkinimo veiksniy grupéje — pasitenkinimas suteiktu savarankiskumu,

pasitenkinimas savo laisvalaikiu.

e slaugytojus vienijan¢iy veiksniy grupéje — dalyvavimas sprendimuose, organizacijos tiksly

Zinojimas.

e socialiniy ekonominiy veiksniy grup¢je — moralinis skatinimas.

e su sveikatos priezitiros reforma susijusiy veiksniuy grupéje — slaugytojo profesijos prestizas,

informacijos apie reforma gavimas.

I logistinés regresijos modeli itraukus visus vienmatéje duomeny analizeéje su slaugytoju
pasitenkinimu darbu reikSmingai susijusius veiksnius, nustatyta, kad slaugytojy pasitenkinima darbu
gali didinti: pasitenkinimas bendravimu su gydytojais ir vadovais, pasitenkinimas laisvalaikiu, o taip pat
su sveikatos prieziiiros reforma susij¢ veiksniai — slaugytojo profesijos prestizas ir informacijos apie
reforma gavimas.

Logistin¢ regresiné pasitenkinimo darbu efekty analizé atskleidé pasitenkinimo darbu efekty
(didziavimasis slaugytojo profesija bei savo istaiga, geras darbo atlikimas, pasitenkinimas gyvenimu)
galima griztamaji poveiki slaugytoju pasitenkinimui darbu.

Apibendrinant galima konstatuoti, kad ivairiy veiksniy, tiek profesinio pasitenkinimo, tiek
slaugytojus vienijanciy, socialiniy ekonominiy bei veiksniy, susijusiy su sveikatos prieziiiros reforma,
visuma salygoja bendruomenés slaugytojo pasitenkinima darbu. O pasitenkinimas darbu gali salygoti
gera darbo atlikima, kurio griztamasis poveikis gali didinti slaugytojo pasitenkinima darbu.
Bendruomenés slaugytojo pasitenkinimas darbu ir geras darbo atlikimas gali apspresti bendruomenés

slaugos paslaugos kokybe, teikiama tiek individui, tiek visai bendruomenei (5.1 pav.).
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PASITENKINIMAS DARBU

v 1

GERAS DARBO ATLIKIMAS

v

KOKYBISKA BENDRUOMENES
SLAUGOS PASLAUGA

5.1 pav. Bendruomenés slaugytojo pasitenkinimo darbu svarba

Taigi, neabejotina bendruomenés slaugytojo veiklos svarba tiek bendruomenéje, tiek visoje
sveikatos prieziiiros sistemoje. Todél siekiant didesnio slaugytojy pasitenkinimo darbu, bitini valdymo
institucijy, mokymo istaigu bei sveikatos prieziiiros istaigy vadovu sprendimai sveikatos prieziiiros
reformos eigoje, kurie uztikrinty bendruomenés slaugytojo pasitenkinima savo darbu, jo veiklos svarba

ir visapusiskai kokybiska paslauga pacientui.
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6. ISVADOS

1. Svarbiausias bendruomenés slaugytoju darbo motyvas — geras darbo uzmokestis. Antroje pagal
svarba vietoje — socialiniai, saugumo, saviraiSkos motyvai. Iki 40 m. amziaus slaugytojams
saviraiSkos, socialiniai, pripazinimo motyvai maziau svarbiis nei 50 m. ir vyresnio amZziaus

slaugytojams.

2. Daugiau nei pus¢ (63 proc.) bendruomenés slaugytoju yra patenkinti savo darbu. Didéjant
slaugytoju amziui, pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingai didéja. Labiausiai slaugytojai
patenkinti bendravimu tarp slaugytojy, profesinio tobuléjimo galimybémis, maziausiai — finansiniu

uztikrintumu, profesinés ateities saugumu.

3. Daugiau nei du trec¢daliai (77 proc.) slaugytoju domisi sveikatos prieziiiros reforma. Tik kas
septintas slaugytojas (14 proc.) pirmings sveikatos prieziiiros reforma vertina teigiamai. Dauguma
slaugytoju nesijaucia lygiaverciais gydytojo partneriais ir jauc¢ia menka savo profesijos prestiza.
Vyresnio amziaus slaugytojai geriau nei jaunesni slaugytojai vertina savo profesijos prestiza,
daugiau domisi sveikatos prieziiiros reforma, bet dazniau nepritaria privaciai Seimos gydytojo
institucijos plétrai. Beveik du trecdaliai slaugytojy mano, kad per paskutiniuosius penkerius metus
pageréjo bendruomenés slaugytoju darbo kokybé, démesys pacientui, darbo organizavimas,
slaugytoju profesiné kvalifikacija, ligu prevencijos, sveikatos stiprinimo veikla, pasikeité jy darbo
uzdaviniai ir funkcijos. Bendruomenés slaugytojo veikloje rySkéja tendencija riipintis ligy

profilaktika ir skatinti bendruomenés atsakomybe uz savo sveikata.

4. Nustatytos profesinio pasitenkinimo veiksniy (pasitenkinimas saviraiSkos galimybémis, profesinés
ateities uZztikrinimu, karjeros ir tobuléjimo galimybémis, vadovo vaidmeniu, bendravimu su
gydytojais, vadovais bei tarpusavyje, darbo salygomis, suteiktu savarankiskumu, savo laisvalaikiu,
darbo kruviu, darbo pobiudziu ir organizavimu, finansiniu uztikrintumu) sasajos su slaugytoju
pasitenkinimu darbu. Didéjant slaugytoju amziui reikSmingai didéja pasitenkinimas savo
sugebéjimy darbe panaudojimu, savarankiskumu, santykiais su vadovais, darbo uzmokesciu, darbo
organizavimu, saviraiSkos galimybémis, vadovo vaidmeniu. Logistinés regresinés analizés
duomenimis, profesinio pasitenkinimo veiksniy grupéje bendruomenés slaugytoju pasitenkinima

darbu gali didinti pasitenkinimas suteiktu savarankiskumu (GS=1,321) ir laisvalaikiu (GS=1,246).

5. Slaugytojus vienijantys veiksniai (dalyvavimas sprendimuose, organizacijos tiksly zinojimas,
informacijos apie istaigos veikla gavimas, bendradarbiavimas su vadovu) ir socialiniai ekonominiai
veiksniai (pinigy stygius buities reikméms bei profesiniui tobuléjimui, moralinis bei materialinis

skatinimas) statistiSkai reikSmingai siejasi su bendruomenés slaugytoju pasitenkinimu darbu.
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Daugiamat¢je analizéje tarp slaugytojus vienijanciy veiksniy reikSmingais iSlieka dalyvavimas
sprendimuose (GS=1,161) ir organizacijos tiksly zinojimas (GS=1,137), tarp socialiniy ekonominiy

veiksniy — moralinis skatinimas (GS=1,448).

6. Patenkinti darbu slaugytojai sveikatos prieziiiros reforma vertina geriau nei nepatenkinti darbu.
Didesné dalis patenkinty nei nepatenkinty darbu slaugytojy jauciasi lygiaverciais gydytojo
partneriais, domisi sveikatos priezidiros reforma, geriau vertina slaugytojo prestiza. Su sveikatos
prieziiiros reforma susijusiy veiksniy grupéje slaugytoju pasitenkinima darbu gali didinti slaugytojo
profesijos prestizas (GS=1,193), informacijos apie reforma gavimas (GS=1,180), kurie logistinés
regresinés analizés modelyje, jtraukus visus su slaugytoju pasitenkinimu darbu susijusius veiksnius,

i8lieka reikSmingi (atitinkamai GS=1,180 ir 1,178).

7. Patenkinti darbu bendruomenés slaugytojai labiau nei juo nepatenkinti didziuojasi slaugytojo
profesija ir istaiga, kurioje dirba. Jie labiau patenkinti savo darbo diena ir darbo atlikimu, daugiau
jégu skiria darbui bei re€iau galvoja apie darbo kaitos galimybes. Didesné dalis patenkinty nei
nepatenkinty darbu slaugytojuy savo sveikata vertina geriau, reciau patiria psichinés sveikatos
sutrikimy simptomus, yra labiau patenkinti savo gyvenimu. Pasitenkinimo darbu efektai —
pasitenkinimas gyvenimu (GS=2,941), didziavimasis savo istaiga (GS=1,307) bei slaugytojo
profesija (GS=1,168), geras darbo atlikimas (GS=1,270) gali turéti griztamaji rySi su bendruomenés
slaugytoju pasitenkinimu darbu.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tobulinti ir kurti bendruomenés slaugos teising bazg:

patvirtinti bendruomenés slaugos veiklos apskaitos dokumentus, kurie nustatyty
slaugos planavima, igyvendinima bei pasiekty rezultaty vertinima;

iteisinti  savarankiSkas bendruomenés slaugytojo funkcijas bei pareigas
bendruomenéje;

nustatyti slaugytoju darbo krtivio apimti, kuri uztikrinty profesini sauguma, slaugytoju
veiklos bei poilsio organizavima;

numatyti pirminés sveikatos priezitiros komandos sudéti bei jos tarpusavio rySius,
uztikrinan¢ius komandos nariy bendradarbiavima, paslaugos tgstinuma, visapusiska

paslaugos kokybe.

Stiprinti slaugytojo profesijos prestiza ir pasididziavima savo profesija. Tobulinti

bendruomenés slaugytojo holistines kompetencijas bei skatinti universitetines slaugos

studijas. Tai uZztikrinty slaugytojo karjeros galimybes, jo savarankiSkuma bei vieta

profesingje srityje, visuomengje.

. Tobulinti istaigy vadovu kompetencijas zmogiSkuyju iStekliy vadybos bei bendruomenés

slaugos srityse. Tai suteikty ziniy apie slaugytojo vaidmens svarba bendruomengje,

skatinty vadovavima, paremta zmogiskosiomis vertybémis.

. Istaigy vadovai turéty:

sieti slaugytoju darbo uzmokescio dydi su individualiu darbo ivertinimu, pagristu

darbo uzmokescio didinimo pagal nuopelnus sistema.

skatinant slaugytoju saviraiSska ir profesini tobuléjima, itraukti bendruomenés
slaugytojus | sprendimy priémima, nuolat rengti slaugytoju veiklos aptarimus,
problemy sprendimus darbo grupése, kuriose dalyvauty gydytojai bei kiti specialistai.
Itraukti slaugytojus i istaigos vidaus tvarkos taisykliy ar darbuotojy moralinio bei
materialinio skatinimo metodiky rengima. Tai skatinty slaugytojus reikSti savo
nuomong, teikti pasitiilymus veiklos tobulinimui, suteikty darbui idomumo, uztikrinty

lygiavertiSkumo jausma, atsakomybeg.

nuolat teikti informacija apie istaigos veiklos rezultatus, problemas, s¢kmes, apie
siekiamus organizacijos tikslus. Tai skatinty slaugytoju susitapatinima su istaigos

tikslais, pasididziavima savo jstaiga.

116



skatinti slaugytoju doméjimasi sveikatos prieziiiros reforma, nuolat teikti informacija
apie sveikatos priezitros reformos eiga, skatinti slaugytojus dométis pagrindiniais su

ju veikla susijusiais teisés aktais bei profesinés srities naujovémis.

kurti tokias fizines ir psichologines darbo salygas istaigoje, kurios suteikty
slaugytojams pasitikéjima savimi, malonia darbo aplinka, psichologini klimata,
paremta tarpusavio pasitikéjimu, atsakomybe, bendradarbiavimu, lanksc¢iu
vadovavimo stiliumi. Mazinti streso darbe bei kity psichinés sveikatos sutrikimy
simptomy paplitima, skatinant slaugytoju savipagalbos grupiy kiirimasi istaigoje bei

glaudu bendradarbiavima su vadovais, gydytojais, kitais specialistais.

esant didelei slaugytoju kaitai istaigoje, vertinti i$éjimo i§ darbo priezastis bei kurti

kaitos mazinimo strategija istaigoje.
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