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SANTRAUKA

ISplestinés praktikos slaugytojai atlieka vis svarbesnj vaidmenj uztikrinant sveikatos prieZitiros
sistemos veiksmingumg ir teikiamy paslaugy efektyvuma. Nepaisant augancio Siy specialisty poreikio,
siejami su darbuotojy kaita bei teikiamy paslaugy kokybe. Lietuvos kontekste truksta empiriniy tyrimy,
analizuojanciy iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing savirealizacijg ir jos sgsajas su pasitenkinimu
darbu.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos ir
pasitenkinimo darbu sgsajas.

UZdaviniai — 1) [vertinti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos lygj ir raiska.
2) Nustatyti ir kiekybiskai jvertinti iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimo darbu lygj bei jam
itaka darancius individualiuosius ir organizacinius veiksnius. 3) Atskleisti iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesinés savirealizacijos, pasitenkinimo darbu ir sociodemografiniy rodikliy tarpusavio
koreliacinius rysius.

Darbo metodai. Tyrimas atliktas taikant kiekybinj skerspjuvio tyrimo dizaing. Duomenys rinkti
anoniminés elektroninés anketinés apklausos budu Lietuvoje, taikant netikimybing tiksling atranka.
Tyrime dalyvavo 41 iSpléstinés praktikos slaugytojas. Tyrimo instrumentg sudaré¢ sociodemografiniai
klausimai, Minesotos pasitenkinimo darbu klausimynas (MSQ, trumpoji forma) bei profesinés
savirealizacijos indeksas (PFI). Duomeny analiz¢ atlikta taikant statisting programg IBM SPSS Statistics
(30.0 versija).

Rezultatai. ISpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos / i§sipildymo lygis buvo
aukstas (3,2 £ 0,7). Auksciausiai tyrimo dalyviai vertino darbo prasminguma (3,3 £ 0,8), ir gebéjima
spresti sudétingas darbo situacijas (3,3 £ 0,7).

Bendras pasitenkinimas darbu lygis buvo vidutiniskai aukstas (3,0 £ 0,7). Pasitenkinimg darbu

labiausiai stiprino tokie individualieji profesinés veiklos aspektai, kaip galimybé dirbti kity Zzmoniy labui



(3,6 £ 0,6) bei galimybé panaudoti savo geb¢jimus darbe (3,5 + 0,8), organizaciniai - galimybé turéti
pastovy darbg (3,6 £ 0,7) bei dirbti savarankiskai (3,4 £ 0,9). Maziausi jver¢iai nustatyti vertinant
organizacinius darbo aspektus — atlyginimg ir darbo kruvi (2,4 +1,4), karjeros galimybes (2,7 £1,2) bei

organizacijos politikos jgyvendinimas (2,7 £1,1).

Nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp profesinés savirealizacijos ir
pasitenkinimo darbu (r = 0,74; p < 0,001), rodantis, kad aukstesnis profesinés savirealizacijos lygis
siejamas su auksStesniu pasitenkinimu darbu. Sociodemografiniy veiksniy, kaip amzius, lytis, iSpléstinés
praktikos slaugytojo darbo stazas, darbo vieta ir darbo kriivis reikSmingy sasajy nei su savirealizacija,
nei su pasitenkinimo darbu nenustatyta. Taciau ilgesnj nei 10 mety darbo stazg kaip bendrosios praktikos
slaugytojai turintys tiriamieji pasiZyméjo mazesniu pasitenkinimu darbu.

ISvados. ISpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos lygis buvo aukstas ir
labiausiai siejosi su darbo prasmingumo suvokimu bei gebéjimu spresti sudétingas profesines situacijas.
Pasitenkinimas darbu buvo vidutini$kai aukstas, o jam teigiamg jtakg daré¢ tiek individualts, tiek
organizaciniai veiksniai. Nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp profesinés

savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu.

RAKTAZODZIAI

ISplestinés praktikos slaugytojas, profesiné savirealizacija, pasitenkinimas darbu.

SUMMARY

Advanced practice nurses play an increasingly important role in ensuring the effectiveness of the
healthcare system and the efficiency of service delivery. Despite the growing demand for these
specialists, their retention remains a challenge; therefore, it is important to analyse their professional self-
fulfilment and job satisfaction.

The aim of this master*s thesis is to analyse the associations between professional self-fulfilment
and job satisfaction among advanced practice nurses.

Objectives. 1) To assess the level and expression of professional self-fulfilment among advanced
practice nurses. 2) To determine and quantitatively evaluate the level of job satisfaction among advanced
practice nurses, as well as the individual and organizational factors influencing it. 3) To determine the
correlations between professional self-fulfilment, job satisfaction, and sociodemographic indicators

among advanced practice nurses.



Methods. A quantitative cross-sectional study design was applied. Data were collected in
Lithuania using an anonymous online questionnaire and a non-probability purposive sampling method.
The study sample consisted of 41 advanced practice nurses. The research instrument included questions
on sociodemographic questions, the Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ, short form), and the
Professional Fulfilment Index (PFI). Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics software
(version 30.0).

Results. The level of professional self-fulfilment among advanced practice nurses was high (3.2
+ 0.7). The highest-rated aspects among the study participants were the perceived meaningfulness of
work (3.3 £ 0.8), and the ability to deal with complex work-related situations (3.3 £ 0.7).

The overall level of job satisfaction was moderately high (3.0 £ 0.7). Job satisfaction was most
strongly influenced by such individual aspects of professional activity as opportunity to help others (3.6
+ 0.6) and the opportunity to use one‘s abilities at work (3.5 £ 0.8). Among organizational factors, the
most important were job security (3.6 = 0.7) and the opportunity to work independently (3.4 £ 0.9). The
lowest ratings were identified for organizational aspects of work, namely salary and workload (2.4 +
1.4), career opportunities (2.7 £ 1.2), and the implementation of organizational policies (2.7 £ 1.1).

A strong statistically significant positive relationship was found between professional self-
fulfilment and job satisfaction (r = 0.74; p < 0.001), indicating that higher levels of professional self-
fulfilment are associated with higher job satisfaction. Sociodemographic factors such as age, gender,
work experience as an advanced practice nurse, workplace, and workload were not significantly
associated with either professional self-fulfilment or job satisfaction. However, respondents with more
than 10 years of overall nursing experience reported lower job satisfaction.

Conclusions. The level of professional self-fulfilment among advanced practice nurses was high
and was most strongly associated with the perceived meaningfulness of work and the ability to manage
complex professional situations. Job satisfaction was moderately high and was positively influenced by
both individual and organizational factors. A strong statistically significant positive relationship was

identified between professional self-fulfilment and job satisfaction.

KEYWORDS

Advanced practice nurse, nurse practitioner, self-realisation, self-fulfilment, job satisfaction.



IVADAS

Slaugytojy jdarbinimas ir iSlaikymas yra vienas pagrindiniy sveikatos prieziiiros organizacijy
ripesCiy visame pasaulyje. Slaugytojai atlieka svarby vaidmenj uztikrinant sveikatos priezitiros sistemos
tvarumg ir veiksmingumg. Ypac tai aktualu pasaulinio gyventojy senéjimo kontekste, kai sveikatos
priezitiros sistemai tenka did¢jantis kriivis dél ilgalaikés létiniy ligy priezitros. Prie Sios prieZitiros
reikSmingai prisideda iSpléstinés praktikos slaugytojai, gerindami priezitros tgstinumg ir efektyvuma.
Nors iSpléstinés praktikos slaugytojy profesija yra palyginti nauja, Siy specialisty dalyvavimas sveikatos
priezitiros komandos darbe leidzia racionaliau planuoti darbo kriivius ir gerinti paslaugy kokybe. Dél Siy
priezasCiy stebimas didé¢jantis Siy specialisty poreikis, o jy jdarbinimas ir iSlaikymas tampa vienu
svarbiausiy sveikatos sistemos tvarumo veiksniu. (1-7) Tai pabrézia biitinybe geriau suprasti veiksnius,
lemiancius Siy specialisty profesing gerove ir pasitenkinima darbu.

Nepaisant nuolat augancio iSpléstinés praktikos slaugytojy paslaugy poreikio sveikatos prieziiiros
sistemose, $iy specialisty pasiiila daugelyje Saliy iSlieka nepakankama. Be to, didelé iSpléstinés praktikos
slaugytojy kaita yra susijusi su organizacinémis ir finansinémis i$laidomis, tod¢l sveikatos prieziiiros
organizacijy vadovams ir administratoriams ypac svarbu identifikuoti bei suprasti pagrindines salygas,
lemiancias iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo pasitenkinima ir ilgalaikj i§laikyma profesingje veikloje
(8). Todé¢l pasitenkinimas darbu ir savirealizacijos galimybés laikomi reikSmingais elementais,
sudaranciais analitinj pagrindg iSpléstinés praktikos slaugytojy specialisty kaitos ir i§laikymo analizei.

Slaugytojy pasitenkinimg darbu lemia individualiis ir organizaciniai veiksniai. Individualiis
aspektai apima poreikius, siekius ir elgesj. Organizacinés salygos yra susijusios su darbo krtviu, darbo
aplinka ir salygomis, atlygiu, socialinémis garantijomis, paaukStinimo galimybémis, organizacine
politika bei tiesioginio vadovo vadovavimo stiliumi ir tarpasmeniniais santykiais. Nesubalansuotas Siy
veiksniy derinys siejamas su mazéjancia darbine motyvacija, organizaciniu jsipareigojimu ir darbo
nasumu, taip pat su didé¢janciu pravaiksty skai¢iumi ir darbuotojy kaita (9). Tai rodo subalansuotos darbo
aplinkos svarbg siekiant uZztikrinti darbuotojy i$laikymg ir veiklos efektyvuma.

Atsizvelgiant | iSpléstinés praktikos slaugytojy veiklai biidingag auk$ta savarankiSkumo ir
atsakomybeés lygj, profesiné autonomija tampa svarbia jy profesinés tapatybés dalimi (10). Autonomija
sudaro prielaidas savarankiskam klinikiniy sprendimy priémimui ir laikoma esminiu Sios profesinés
veiklos aspektu (11). Todél profesiné autonomija laikoma vienu svarbiausiu iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu veiksniu.

Augantis iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmuo Lietuvos sveikatos sistemoje reikalauja

empiriniy duomeny apie jy profesine savirealizacijg ir pasitenkinimg darbu, kurie yra svarbis vertinant



Sios profesijos isitvirtinimg ir integracijos efektyvumga Salies sveikatos sistemoje. Be to, gauti rezultatai
gali buti svarbiis formuojant praktines priemones, skirtas iSpléstinés praktikos slaugytojy motyvacijos
stiprinimui ir tvarios, kokybiskos bei efektyvios sveikatos priezitiros uztikrinimui.

Nepaisant iSpléstinés praktikos slaugytojy svarbos ir augancio poreikio (12), Siy specialisty
integracijos | Lietuvos sveikatos apsaugos sistema problematika islieka aktuali. Nors tarptautiniai tyrimai
jrodo iSpléstinés praktikos slaugytojy nauda sveikatos sistemai ir pacienty gerovei (13—15), Lietuvos
kontekste iki Siol triiksta empiriniy tyrimy, sistemingai analizuojanciy Siy specialisty profesing
savirealizacijg ir pasitenkinimg darbu. Be to, pasitenkinimas darbu ir profesiné motyvacija nagrinéti tik
vienoje publikacijoje (14), todél Sioje srityje islieka akivaizdi moksliniy tyrimy spraga. Sis tyrimas siekia
ja uzpildyti, pateikdamas naujy empiriniy jzvalgy apie iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing
savirealizacijg ir jos sasajas su pasitenkinimu darbu.

Tyrimo naujuma ir originalumg lemia tai, kad Lietuvoje iki $iol mazai tirta iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesiné savirealizacija ir jos sasajos su pasitenkinimu darbu. Sio tyrimo rezultatai gali
suteikti empiriniy jzvalgy sveikatos politikos formuotojams ir sveikatos prieziiiros organizacijy
vadovams, planuojant iSpléstinés praktikos slaugytojy integracija 1 sveikatos prieziliros sistema,
tobulinant darbo salygas ir kuriant motyvavimo priemoniy sistemg jstaigose. Be to, tyrimo i§vados yra
reikSmingos plétojant slaugos vadybos sprendimus, susijusius su iSpléstinés praktikos slaugytojy
rengimu, profesine integracija ir ilgalaikiu jy iSlaikymu sveikatos priezitiros sistemoje, taip prisidedant

prie sveikatos priezitiros sistemos plétros, paslaugy kokybés gerinimo bei tvarumo uztikrinimo.

Tikslas: Nustatyti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu
sasajas.
UZdaviniai:
1. Ivertinti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos lygj ir raiska.
2. Nustatyti ir kiekybiskai jvertinti iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimo darbu lygj bei jam
itaka darancius individualiuosius ir organizacinius veiksnius.
3. Atskleisti iSpleéstinés praktikos slaugytojuy profesinés savirealizacijos, pasitenkinimo darbu ir

sociodemografiniy rodikliy tarpusavio koreliacinius rySius.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Literatiiros paieskos ir analizés metodika

Literattros Saltiniy paieska buvo vykdoma tarptautinése duomeny bazése: National Library of
Medicine (PubMed), EBSCO ir Google Scholar. Paieskai naudoti raktazodziy deriniai angly kalba:
sadvanced practice nurse“, , nurse practitioner”, ,job satisfaction®, , self-fulfilment”, , self-
realization; lietuviy kalba: ,iSpléstinés praktikos slaugytojas®, ,,profesin¢ savirealizacija“,
,»pasitenkinimas darbu®, taikant loginj operatoriy ,,AND*. Analizei atrinkti 2015-2025 metais publikuoti
moksliniai straipsniai angly ir lietuviy kalbomis, paskelbti recenzuojamuose mokslo leidiniuose.
Pirmenybé¢ teikta tyrimams, nagrin¢jantiems profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu sgsajas
iSpléstinés praktikos slaugytojy populiacijoje.

Atrinkty Saltiniy analiz¢ atlikta taikant integruotg literatiiros analiz¢. Duomeny analizé vykdyta
taikant kokybinés turinio analizés metoda, remiantis Elo ir Kyngés bei Vaismoradi ir bendraautoriy
apraSytais analizés etapais (16, 17): pasirengimo (teksto skaitymas), organizavimo etapas (temy ir
potemiy identifikavimas bei grupavimas), rezultaty pateikimo etapas (duomeny interpretavimas).

Analizés metu buvo siekiama nustatyti, kaip skirtinguose tyrimuose apibréziami ir vertinami
pagrindiniai darbo kintamieji — iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu ir profesiné
savirealizacija. Taikytas metodas leido ne tik identifikuoti $iy sgvoky turinj, bet ir palyginti skirtingas
teorines bei konceptualias prieigas, atsiskleidZiancias jvairiuose tyrimuose. Analizés privalumu laikytina
tai, kad jtraukti tarptautiniai empiriniai tyrimai, leidziantys jvertinti nagrinéjamy kintamyjy tarpusavio
sasajas ir palyginti skirtingy Saliy sveikatos prieZzitiros sistemy kontekstus.

Taikyta analizés struktura leido sistemiskai jvertinti surinkta moksling informacija, identifikuoti
pagrindines tyrimy kryptis ir i$skirti esminius aspektus, susijusius su iSpléstinés praktikos slaugytojy

savirealizacija ir pasitenkinimu darbu.
1.2. Profesiné savirealizacija

Profesinés savirealizacijos sagvoka Visuotingje Lietuvos enciklopedijoje néra apibrézta kaip
atskiras terminas, taCiau savirealizacija siejama su saviraiSkos ir saviaktualizacijos sgvokomis.
Savirealizacija apibiidinama kaip asmens galimybiy atskleidimas ir saves jgyvendinimas veikloje,
siekiant asmeniniy tiksly bei realizuojant savo potencialg (18, 19). SaviraiSka laikoma natiiraliu

asmenybés veiklos stimulu, skatinan¢iu zmogy plétoti savo gebéjimus ir siekti asmeninio tobuléjimo.

(18)



Psichologinéje literatiiroje savirealizacijos samprata daznai siejama su A. Maslovo (Maslow)
poreikiy hierarchijos teorija, kurioje savirealizacija laikoma auk$¢iausiu Zmogaus poreikiy lygmeniu.
Savirealizacija apima siekj realizuoti savo geb¢jimus ir tikslus, kiirybinj potenciala, savarankiskai priimti
sprendimus ir prisidéti prie prasmingy veiklos rezultaty. (20)

Profesinés veiklos kontekste savirealizacija siejama su galimybe pritaikyti turimas
kompetencijas, realizuoti profesinius gebéjimus. Sveikatos priezitiros srityje profesinés savirealizacijos
savoka jgyja ypatinga reikSme, nes yra susijusi su specialisty profesine motyvacija, pasitenkinimu darbu
ir profesiniu jsipareigojimu. Slaugos profesijoje savirealizacija siejama su galimybe taikyti profesines
kompetencijas, imtis lyderystés ir aktyviai dalyvauti pacienty priezitiros procese (21).

ISpléstinés praktikos slaugytojy profesiné veikla pasizymi didesniu savarankiskumu, klinikiniy
sprendimy priémimu ir aukSto lygio profesiniy gebéjimy taikymu, todél profesinés savirealizacijos
galimybés tampa ypac svarbios. Galimybé suderinti asmens geb¢jimus, vertybes ir profesinj vaidmenj
leidzia efektyviai jgyvendinti iSpléstas funkcijas ir prisideda prie darbo pasitenkinimo bei profesinio
isipareigojimo. D¢l Siy priezasCiy profesiné savirealizacija gali biiti laikoma esmine sglyga ne tik
iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinei gerovei, bet ir kokybiskam sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui (15).

Empiriniai tyrimai patvirtina Siy veiksniy svarba. Turkijoje atliktas 136 slaugytojy tyrimas
parod¢, kad Zemiausias savirealizacijos balas yra tarp slaugytojy, dirbanciy intensyviosios terapijos
skyriuose, o aukstesnis savirealizacijos lygis siejamas su aukstesniu iSsilavinimu bei dalyvavimu
profesiniuose mokymuose ir konferencijose (21). Sie rezultatai rodo, kad savirealizacija yra glaudZiai
susijusi su profesinio tobul¢jimo galimybémis. Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojy asmeninio
inaso | darbg motyvai buvo stipresni biitent tarp anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy, taciau
profesinio meistriSkumo motyvai reikSmingai nesiskiria tarp trijy iSpléstinés praktikos slaugytojy
specializacijy (14).

Veiksniai, lemiantys slaugytojy patiriamg savirealizacija, iSlieka dar nepakankamai
aiSkiis. Mokslingje literatiiroje teigiama, kad slaugytojy darbo aplinka gali atlikti svarby vaidmenj
siekiant profesinés savirealizacijos (22).

Profesin¢ savirealizacija slaugos praktikoje siejama tiek su strukttrinémis darbo aplinkos
salygomis, tiek su individualiais profesinio augimo aspektais. Literatiiroje pabréziama, kad autonomija,
jgalinimas ir galimybé priimti sprendimus sudaro prielaidas slaugytojams aktyviai taikyti savo
kompetencijas ir dalyvauti klinikiniy sprendimy priémime, taip stiprinant profesinés savirealizacijos
procesa . Tuo tarpu profesiniai pasiekimai, pripazinimas, atsakomybé ir augimo galimybés veikia kaip
vidiniai motyvaciniai veiksniai, skatinantys profesinj tobul¢jimg ir jsitraukimag j veiklg. Profesiné
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savirealizacija slaugos praktikoje siejama su didesniu pasitenkinimu darbu ir stipresniu darbo
prasmingumo jausmu, kuris kyla i§ patiriamos kompetencijos ir profesiniy pasiekimy. (23).

Autonomija slaugos praktikoje siejama su gebéjimu kontroliuoti savo profesing veiklg ir priimti
sprendimus, remiantis profesinémis Ziniomis, todél laikoma profesinio valdymo elementu (11, 24).
Autonomijos raiska tarp slaugos specialisty pasaulio literatiiroje nagrin¢jama jau daugelj deSimtmeciy ir
yra reikSminga slaugos profesijos tyrimy tema, dé¢l kurios susiformavo jvairlis autonomijos apibrézimai,
o Lietuvoje §i sritis dar tik pradedama nagrinéti.

Siame darbe profesiné autonomija suprantama kaip slaugytojo gebéjimas savarankiskai priimti
klinikinius sprendimus ir taikyti profesines kompetencijas praktikoje. Nors literattiroje pateikiami jvairs
autonomijos modeliai, dauguma jy pabrézia kliniking, organizacing ir profesing autonomijos dimensijas,
kurios atsiskleidzia kasdienéje slaugos praktikoje. (11, 24) Autonomija taip pat laikoma laike kintancia
sgvoka, kurios raiska priklauso nuo sveikatos priezitiros sistemos, profesinio vaidmens ir darbo aplinkos
konteksto (25).

Slaugytojy profesiné autonomija mokslinéje literatliroje dazniausiai analizuojama kaip vienas 1§
pagrindiniy veiksniy, susijusiy su profesine savirealizacija, motyvacija ir pasitenkinimu darbu.
ISplestinés praktikos slaugytojy kontekste autonomija tampa ypa¢ reikSminga dél didesnio
savarankiSkumo, klinikiniy sprendimy priémimo ir atsakomybés lygio. Tyrimai rodo, kad didesné
pacienty rezultatais, jy saugos ir sveikatos rodikliais. Moksliniais tyrimais jrodyta, jog didziausig poveikj
pacienty saugumui tarp nepriklausomy kintamyjy turi slaugytojy profesiné¢ autonomija. ISpléstinés
praktikos slaugytojai veikdami didesnés autonomijos salygomis efektyviai koordinuoja pacienty
priezitira, mazina komplikacijy, galin€iy lemti mirtj tikimybe, gerina prieziliros tgstinumag bei gali
pasiekti klinikinius rezultatus, prilygstan&ius gydytojy rezultatams. Sio ry$io nustatymas leido numatyti
praktines priemones, kurios pagerinty pacienty saugg bendrosios praktikos ligoninése. Tyrimo autoriai
teigia, jog slaugytojy profesiné autonomija ir slaugos darbo aplinka turi teigiama poveiki darbo naSumui,
darbo pasitenkinimui ir pacienty rezultatams, todél rekomenduojama stiprinti slaugytojy profesing
autonomijg ir gerinti slaugos darbo aplinka, jskaitant organizacijy vadovybés parama. (26-29)

Tarptautingje literatliroje pabréziama, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy klinikiné¢ autonomija
néra statiSka sagvoka — ji priklauso nuo sveikatos priezitiros sistemos, teisinio reguliavimo, profesinio
vaidmens aiSkumo ir organizacinés kultiiros. Net turint aukstg kvalifikacija, profesiné savirealizacija gali
biiti ribojama, jeigu néra palankios organizacinés aplinkos. (30)

Profesinés savirealizacijos mechanizmus galima paaiSkinti pasitelkiant savideterminacijos
teorija, kuri akcentuoja tris pagrindinius psichologinius poreikius: autonomija, kompetencijg ir rysj su
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kitais (31). Siame tyrime §ie komponentai siejami su i§pléstinés praktikos slaugytojy profesine patirtimi:
autonomija atsiskleidzia per savarankiska klinikiniy sprendimy priémima, kompetencija — per gebéjima
taikyti profesines Zinias ir jgidzius, o rySys su kitais — per bendradarbiavima su komanda ir pacientais.
Siy poreikiy tenkinimas sudaro prielaidas vidinei motyvacijai, profesinei savirealizacijai ir
pasitenkinimui darbu. Naujausi tyrimai, kuriuose iSpléstinés praktikos slaugytojy klinikiné¢ autonomija
analizuojama remiantis savideterminacijos teorija, patvirtina Siy komponenty svarba. Nustatyta, kad
darbo salygos palaikancios autonomijg, kompetencija ir rysj su kitais, skatina viding motyvacija,
profesinj augimg ir savirealizacija. Tod¢l profesine savirealizacija iSpléstinés praktikos slaugytojy
kontekste turéty biiti suprantama ne tik kaip individualus specialisto geb¢jimy realizavimas, bet ir kaip
procesas, priklausantis nuo organizaciniy salygy, kurios leidzia savarankiSkai wveikti, taikyti
kompetencijas ir jausti profesinj rysj su komanda bei pacientais.(30)

ISplestinés praktikos slauga Lietuvoje Zinoma jau daugiau kaip deSimtmetj, taciau per §j laikotarpj
slaugytojy profesiné autonomija ir savirealizacija moksliniuose tyrimuose buvo nagrinéta tik
fragmentiskai ir daZniausiai netiesiogiai, orientuojantis j bendrosios praktikos slaugytojus bei darbo
aplinkos ar pasitenkinimo darbu aspektus. ISpléstinés praktikos slaugytojy profesiné savirealizacija ir
autonomija kaip savarankiskas tyrimo objektas Lietuvoje iki $iol nebuvo nagrinéta. D¢l Sios priezasties
Siuo metu néra moksliniy duomeny, leidzianciy jvertinti, kaip iSpléstinés praktikos slaugytojams sekasi
realizuoti pagrindinius savideterminacijos teorijoje apibréZtus autonomijos, susietumo (giminystés) ir
kompetencijos poreikius sveikatos priezitiros sistemoje bei kasdienéje profesinéje veikloje, taip pat néra
galimybés stebéti Siy specialisty profesinés savirealizacijos dinamikos ir ja palyginti tarptautiniame
kontekste.

Empiriniai duomenys rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy profesiné savirealizacija
formuojasi per autonomijos, profesiniy kompetencijy taikymo ir vidinés motyvacijos saveika. Galimybe
savarankiSkai priimti sprendimus, atlikti klinikines proceduras ir plétoti profesinj vaidmen;] stiprina
savirealizacijos patyrima, ypac¢ tarp didesn¢ profesing patirti turiniy specialisty. Taciau net ir esant
aukStai vidinei motyvacijai, savirealizacijos raiska gali riboti organizaciniai veiksniai, tokie kaip didelis
darbo kriivis, nepakankamas atlygis ir neiSplétota profesinio vaidmens struktiira. (15)

Atsizvelgiant | profesinés savirealizacijos daugiamatiSkuma ir praktinj poreikj ja vertinti
empiriskai, Siame tyrime pasirinktas Profesinés savirealizacijos indeksas (angl. Professional Fulfillment
Index, PFI). Sis instrumentas leidZia jvertinti profesinés prasmés, jsitraukimo ir savirealizacijos patyrima
klinikingje praktikoje, kartu vertinant ir perdegimo lygj. Profesinés savirealizacijos indeksas yra validus
ir placiai taikomas instrumentas sveikatos priezitiros specialisty gerovei vertinti, todé¢l laikomas tinkamu

$io tyrimo kontekstui. Sis instrumentas yra ypag tinkamas i$pléstinés praktikos slaugytojy tyrimams, nes
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apima autonomijos, kompetencijos ir profesinio poveikio aspektus, kurie literatiiroje jvardijami kaip

esminiai profesinés savirealizacijos veiksniai.
1.3. Pasitenkinimas darbu

Profesiné savirealizacija slaugos praktikoje yra glaudziai susijusi su slaugytojy subjektyvia darbo
patirtimi ir vertinimu. Mokslingje literatiroje pabréZiama, kad galimybe¢ realizuoti profesinj potenciala,
veikti autonomiskai ir patirti darbo prasminguma yra vieni svarbiausiy veiksniy, daranciy jtaka
pasitenkinimui darbu. Todél, siekiant i§samiau atskleisti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing patirti,
tikslinga analizuoti pasitenkinimo darbu samprata, ji lemiancius individualiuosius bei organizacinius
veiksnius ir sgsajas su profesine savirealizacija.

Pasitenkinimas darbu yra vienas plaCiausiai nagrin¢jamy reisSkiniy organizacinéje ir darbo
psichologijoje, siejamas su darbuotojy poziiiriu i savo profesine veikla, darbo salygas ir profesing patirti.
Slaugos praktikoje pasitenkinimas darbu jgauna ypatinga reikSme¢ dél tiesioginio rySio su teikiamy
paslaugy kokybe, pacienty sauga ir specialisty iSlikimu profesijoje.

ISplestinés praktikos slaugytojy kontekste pasitenkinimas darbu yra ypac¢ svarbus dé¢l didesnio
savarankiskumo, atsakomybés ir klinikiniy sprendimy priémimo lygio. Siy aspekty jgyvendinimas lemia
ne tik profesinés veiklos kokybe, bet ir specialisty motyvacija bei jy iSlaikyma sveikatos prieziiiros
sistemoje, ypac atsizvelgiant i tai, kad IPS rengimas reikalauja reikSmingy laiko ir finansiniy istekliy.

Siame darbe pasitenkinimo darbu samprata remiasi Edwin A. Locke (1976) teorija, pagal kuria
pasitenkinimas darbu apibréZiamas kaip teigiamas emocinis atsakas, kylantis vertinant savo darbo patirtj
(32).

Papildomai remiamasi Paul E. Spector (1997) pozitriu, kuriame pasitenkinimas darbu
analizuojamas kaip daugiamatis reiskinys, apimantis skirtingus darbo aspektus tiek darbuotojo emocinius
iSgyvenimus, tiek kognityvinj darbo salygy ir organizacinés aplinkos vertinima. (33) Toks teorinis
pagrindas leidzia kompleksiskai vertinti IPS darbo patirtj ir identifikuoti svarbiausius pasitenkinimg
darbu lemiancius veiksnius.

Remiantis pateiktomis pasitenkinimo darbu teorinémis nuostatomis, moksling¢je literattroje
placiai nagrinéjami empiriniai tyrimai, analizuojantys pasitenkinimo darbu lygj ir ji lemiancius veiksnius
sveikatos priezitiros sektoriuje.

Nors iSplestinés praktikos slaugytojy skaicius pasaulyje didéja, Ziniy apie Sios profesinés grupés
darbo patirtj ir rezultatus vis dar tritkksta. Empiriniai tyrimai rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy

pasitenkinimg darbu reikSmingai formuoja kompleksiné organizaciniy veiksniy visuma, kurig galima

12



suskirstyti | tris pagrindines sritis: darbo aplinka, vadovavimg ir organizacinius santykius. UZsienio
tyrimy duomenys nuosekliai patvirtina, kad palanki darbo aplinka yra vienas svarbiausiy veiksniy,
susijusiy su didesniu pasitenkinimu darbu ir mazesniu ketinimu palikti darbo vieta. Nustatyta, kad geresni
santykiai su administracija ir gydytojais siejasi su didesniu pasitenkinimu darbu ir maZesniu ketinimu
palikti darba. Tai pabrézia tarpprofesiniy ir organizaciniy santykiy svarbg iSpléstinés praktikos slaugytojy
pasitenkinimui darbu (3, 7, 32 — 34).

2018-2019 m. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas Sias tendencijas dar labiau
iSryskino. (8) Autoriai paZymi, jog prasta slaugytojy darbo aplinka, nepakankami iStekliai, prasti
santykiai su administracija ir paramos trilkumas, neaiSkiai apibréztos pareigos ir atsakomybeés ribos,
vaidmeny dviprasmiskumas, ribotas dalyvavimas priimant organizacinius sprendimus mazina iSpléstinés
praktikos slaugytojy galimybes efektyviai teikti prieZitiros paslaugas ir lemia neigiamas pasekmes. Sie
duomenys rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu pirmiausia formuojasi ne
individualiy savybiy, o organizacinés aplinkos kontekste.

Tai leidzia teigti, kad nepalanki darbo aplinka riboja iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing
autonomijg ir veiklos efektyvuma, o tai tiesiogiai mazina pasitenkinimg darbu. Prie $iy organizaciniy
salygy prisideda ir standartizuotos veiklos procediiros: nors jy tiesioginis poveikis pasitenkinimui darbu
néra didelis, maZziau ribojancios procediiros sudaro daugiau galimybiy profesinei autonomijai ir
klinikiniams sprendimams priimti. Svarbu pazymeéti, kad darbu nepatenkinty klinikiniy specialisty
pasitraukimas i§ darbo néra vien individuali problema. Didel¢ darbuotojy kaita lemia vertingy
zmogiskyjy iStekliy iSeikvojima sveikatos prieziiiros organizacijose, apsunkina saugios ir kokybiSkos
priezitiros teikimg bei didina organizacing nasta. Be to, darbuotojy kaita pirminés sveikatos priezitiros
jstaigose neigiamai veikia pacienty prieziliros patirt] ir didina pacienty skubios pagalbos paslaugy
naudojima bei sveikatos i§laidas. Tai rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu yra
svarbus veiksnys ne tik individualiu, bet ir sisteminiu lygmeniu, turin¢iu jtakos visos sveikatos prieziiiros
sistemos efektyvumui. (8)

Vadovavimas yra vienas i§ trijy esminiy veiksniy, daranc¢iy jtaka darbuotojy pasitenkinimui
darbu, jy iSlaikymui organizacijoje, produktyvumui ir darbo rezultatams. Tyrimo duomenys atskleidzia,
kad tarp iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo aplinkos komponenty prasciausiai vertinami santykiai su
administracija. Tai rodo, kad nepakankamas vadovy palaikymas gali silpninti i$pléstinés praktikos
slaugytojy profesinj vaidmen;j ir mazinti jy jsitraukimg j organizacijos veiklg. Nepaisant to, kad jau
deSimtmecius verslo vadybos ir organizacijy tyréjai pabrézia administracinio vadovavimo reikSme

asmeny, komandy ir organizacijy sékmei, iSpléstinés praktikos slaugytojy kontekste isSrySkeja
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nepakankamai palankiis santykiai su vadovybe. Sie santykiai pasireiskia ribotu vadovy supratimu apie
iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijas ir jgiidZius bei nepakankama organizacine parama. Tai
kelia pagrijsta susirlipinima, ypac atsizvelgiant j specialisty triikumg. Palankis santykiai tarp iSpléstinés
praktikos slaugytojy ir vadovy yra svarbis ne tik individualiam pasitenkinimui darbu, bet ir komandinio
darbo kokybei. Tyrimai rodo, kad vadovavimas daro jtaka iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo patirciai
per kelis pagrindinius mechanizmus: uztikrina profesinj palaikyma, stiprina vaidmens aiskuma, skatina
jtraukimg j sprendimy priémima ir sudaro salygas efektyviam tarpprofesiniam bendradarbiavimui. Taigi
vadovavimo kokybé reikSmingai prisideda prie iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimo darbu ir
veiksmingo komandy funkcionavimo. (34 — 36)

Kiekybiniy tyrimy duomenis papildo kokybiniai tyrimai, leidziantys giliau suprasti veiksniy
veikimo mechanizmus. 2019 m. Anglijoje atliktas kokybinis tyrimas atskleidé, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojy pasitenkinimg darbu reikSmingai veikia vaidmens aiSkumas, organizacinis palaikymas,
profesinio identiteto stiprumas ir suvokiamas profesinis poveikis. Tyrimo rezultatai parod¢, kad dalis
iSpléstinés praktikos slaugytojy patiria nepasitenkinimg dél nepakankamo vaidmens aiSkumo, riboto
kolegy ir vadovybeés palaikymo bei nacionalinio reguliavimo stokos. Sie veiksniai sicjami su profesinés
izoliacijos ir nusivylimo jausmu. AukStesnis pasitenkinimas darbu budingas iSpléstinés praktikos
slaugytojams, kurie jautési palaikomi, turéjo daugiau profesinés autonomijos ir gal¢jo aiSkiai jvardyti
savo indélj | pacienty priezilira bei organizacijos veiklag. Tyrimas atskleid¢, kad didesnis vaidmens
aiSkumas ir pripazinimas daugiadiscipliné¢je komandoje siejasi su geresne iSpléstinés praktikos
slaugytojy savijauta, stipresniu profesiniu identitetu ir mazesniais ketinimais palikti darba. Skirtingai nei
kiekybiniai tyrimai, $ie duomenys leidzia matyti ne tik veiksniy tarpusavio rysius, bet ir jy poveikio
pobiidj: vaidmens neaiSkumas silpnina profesing tapatybg, organizacinés paramos stoka didina profesing
izoliacija, o autonomija, nors ir stiprina savirealizacijg, kartu gali didinti paZeidziamumo jausmg dél
padidintos atsakomybés. (13)

Panasias tendencijas atskleidzia ir kity Saliy tyrimai, taciau jie kartu parodo, kad pasitenkinimas
darbu priklauso ne nuo vieno veiksnio, o nuo keliy salygy pusiausvyros. 2015 m. Airijoje atliktas tyrimas
parodé auksta bendrg iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimo darbu lygj, kuris daugiausia buvo
siejamas tiek su individualiais veiksniais, tokiais kaip profesiniai i§$iikiai ir socialinis bendravimas, tiek
su organizaciniais veiksniais — profesine autonomija, pakankamu pacienty priémimui skiriamu laiku.
Aukstai jvertinti buvo veiksniai, susij¢ su profesiniais santykiais, partneryste ir kolegialumu praktikoje.
Vis délto dalis respondenty nurodé nepasitenkinimg dél praktikos apribojimy, riboty galimybiy inicijuoti

poky¢ius bei nepakankamos administracinés paramos profesiniam tobulé¢jimui ir moksliniams tyrimams
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bei riboty finansiniy paskaty. Tai rodo, kad net esant aukStam bendram pasitenkinimo darbu lygiui,
ilgalaikj profesinj pasitenkinimg gali mazinti organizaciniai ir strukttriniai ribojimai. (37)

Kanados mokslininky gauti duomenys papildo $ig jzvalga, parodydami, kad i$pléstinés praktikos
slaugytojy pasitenkinimas darbu priklauso nuo pusiausvyros tarp profesinés nepriklausomybés ir
tarpprofesinio bendradarbiavimo. Autonomija leidzia savarankiskai priimti klinikinius sprendimus,
taciau galimybé konsultuotis su komandos nariais ir dirbti tarpdisciplininéje aplinkoje yra biitina
profesinio saugumo ir pasitenkinimo salyga. Be to, darbo sudétingumas gali veikti dvejopai — kaip
motyvuojantis veiksnys, skatinantis profesinj augima, arba kaip nepasitenkinimo Saltinis, kai jis siejamas
su per dideliu darbo kriiviu, vaidmens neaiSkumu ir nepakankamu profesiniu pripazinimu. (35)

Svarby vaidmen; pasitenkinimui darbu turi ir tarpasmeniniai santykiai darbo aplinkoje. Tyrimai
rodo, kad geri santykiai su pacientais ir kolegomis, taip pat efektyvus bendradarbiavimas tarpprofesinéje
komandoje yra reik§mingai susij¢ su didesniu slaugytojy pasitenkinimu darbu, o prasti kolegialus
santykiai laikomi vienu i§ nepasitenkinimo darbu prediktoriy. (38, 39)

Naujausi tyrimai leidzia Sias jzvalgas dar labiau apibendrinti, siejant pasitenkinimg darbu su
darbuotojy gerove ir isipareigojimu organizacijai. Didesnis jsipareigojimas siejamas su aukStesniu
pasitenkinimu darbu ir maZesniu ketinimu palikti profesing veikla. Sis rySys aiskinamas psichologinés
darbo aplinkos ypatumais, kurie daro tiesioging jtaka darbuotojy gerovei, iskaitant perdegimo rizika.
Nustatyta, kad galimybé turéti jtakos darbo procesams, savarankiSkai organizuoti veiklg ir dalyvauti
sprendimy priémime didina pasitenkinima darbu, tuo tarpu jtakos trikumas siejamas su didesniu stresu
ir mazesniu darbo efektyvumu. Be to, vienas reikSmingiausiy nepasitenkinimo Saltiniy yra situacijos, kai
iSpleéstines praktikos slaugytojai negali dirbti pagal savo kompetencijy lygj ir visiSkai realizuoti profesinj
potencialg. PrieSingai, autonomijos stiprinimas ir profesiniy galimybiy iSplétimas didina viding
motyvacija, teigiamas darbo nuostatas ir prisideda prie specialisty iSlaikymo sveikatos prieziiiros
sistemoje. (3, 31, 35)

Apibendrinant uZzsienio tyrimy duomenis, matyti, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy
pasitenkinimg darbu skirtingose Salyse nuosekliai labiausiai lemia organizaciniai veiksniai, ypa¢ darbo
aplinka, vadovavimo kokyb¢, profesiné autonomija ir tarpprofesiniy santykiy kokybé¢. Individualis
veiksniai yra svarbis, taciau jy poveikis dazniausiai atsiskleidzia per organizaciniy salygy konteksta.

Lietuvoje gauti rezultatai i§ esmés atitinka tarptautiniy tyrimy kryptj, nes ir ¢ia iSpléstinés
praktikos slaugytojy pasitenkinima darbu labiausiai lemia organizaciniai veiksniai — darbo
organizavimas, vadovavimo kokybé¢ ir komandiniai santykiai. Vis délto, skirtingai nei kai kuriuose
uzsienio tyrimuose, kuriuose nustatytas aukstesnis bendras pasitenkinimas darbu lygis, Lietuvoje jis yra

nevienareikSmis ir vidutinio lygio. Tai gali biiti siejama su dar nevisiSkai susiformavusiu iSpléstinés
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praktikos slaugytojy profesiniu vaidmeniu, ribotu profesiniu pripaZinimu ir organizacinés aplinkos
i8Sukiais. Lietuvos iSpléstines praktikos slaugytojy profesing motyvacija daugiausia sieja su profesiniu
meistriSkumu, kompetencija ir darbo kokybe, o didZiausig pasitenkinimg iSpléstinés praktikos slaugytojai
patiria de¢l darbo pobudzio, kolegialaus bendravimo, vadovavimo kokybés ir darbo organizavimo, tuo
tarpu maziausig pasitenkinimg teikia darbo uzmokestis ir pripazinimas.

Tyrimas atskleide, kad efektyvus darbo organizavimas, aiskiis komandinio darbo principai ir
kokybiska komunikacija didina tiek profesing motyvacija, tiek pasitenkinima darbu, ypa¢ stiprindami
asmeninio jnaso ir socialinio darbo reikSmingumo motyvus. Nustatyta, kad darbo pobidis glaudziai
susijgs su profesinio meistriSkumo motyvais, o tai rodo iSpléstinés praktikos slaugytojy orientacija |
profesinj augimg ir savirealizacija. Tuo tarpu nepakankamas vadovybés palaikymas, ribotas profesinis
pripazinimas ir nepakankamai aiSkus vaidmens jtvirtinimas organizacijoje yra pagrindiniai veiksniai,
mazinantys iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimg darbu.

Svarbu pazyméti, kad Lietuvoje pasitenkinimo darbu raiSka skiriasi priklausomai nuo i$pléstinés
praktikos slaugytojy specializacijos: anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai labiau sieja
pasitenkinimg su vadovybés veikla ir asmeninio jnaso pripazinimu, o pirminés sveikatos prieZiliros
slaugytojai — su kolegialiais santykiais ir socialiniu darbo aspektu. (2) UzZsienio tyrimuose tokia
tendencija maziau iSreiksta.

Apibendrinant uzsienio ir Lietuvos empiriniy tyrimy duomenis, galima teigti, kad iSpléstinés
praktikos slaugytojy pasitenkinimg darbu pirmiausia lemia organizaciniai veiksniai — darbo aplinka,
vadovavimo kokybé, komandiniai santykiai ir profesinés autonomijos galimybeés. Individualiis veiksniai,
tokie kaip profesiné patirtis ar asmeninés savybés, veikia per $iy organizaciniy saglygy konteksta. Tyrimy
rezultatai rodo, kad profesiné savirealizacija, ypac¢ susijusi su autonomija ir galimybe taikyti profesines
kompetencijas, yra svarbus mechanizmas, siejantis darbo aplinka su pasitenkinimu darbu. Todé¢l galima
pagristai kelti prielaida, kad aukstesnis profesinés savirealizacijos lygis yra susijes su didesniu iSpléstinés

praktikos slaugytojy pasitenkinimu darbu.
1.4. Profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu sasajos

Mokslin¢je literatiiroje nuosekliai pabréziama, kad pasitenkinimas darbu ir profesiné
savirealizacija yra glaudziai tarpusavyje susij¢ profesinés gerovés komponentai. AukStesnis patiriamas
pasitenkinimo darbu lygis yra siejamas su didesne savirealizacijos raiska, o didesné savirealizacija — su
mazesniu profesinio perdegimo lygiu. Darbuotojai, patiriantys aukStesnj savirealizacijos lygj, dazniau

kryptingai tobul¢ja asmenine ir profesine prasme, prisiima atsakomybe, taiko jrodymais pagristus
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problemy sprendimo biidus, stiprina vadovavimo jgiidzius ir palaiko konstruktyvius tarpasmeninius
santykius. Tod¢l svarbu analizuoti savirealizacijos ir perdegimo sgsajas slaugos darbuotojy grupéje. (21)

Vienas svarbiausiy veiksniy, siejanciy pasitenkinimg darbu ir profesing savirealizacija, yra
profesiné autonomija. Skirtingy Saliy tyrimy rezultatai rodo, kad didesné slaugytojy profesiné autonomija
yra reikSmingai susijusi ne tik su pasitenkinimu darbu, bet ir geresniais darbo rezultatais ir stipresniu
isipareigojimu profesinei veiklai. (26, 41)

Mokslingje literattiroje taip pat akcentuojama darbo aplinkos ir organizacinio palaikymo reik§mé
profesinés savirealizacijos formavimuisi. Tyrimai rodo, kad palankesné darbo aplinka ir organizacinis
palaikymas siejasi su stipresniu slaugytojy profesinés savirealizacijos jausmu. Sis rysys pasireiskia per
galimybe taikyti profesines kompetencijas, patirti pripazinimg ir dalyvauti sprendimy priémime. Tai
stiprina asmeniniy pasiekimy ir profesinio potencialo realizavimo suvokimg. Nors empiriniy tyrimy,
tiesiogiai analizuojanciy darbo aplinkos jtaka profesinei savirealizacijai, néra daug, nustatyta, kad tam
tikros darbo aplinkos charakteristikos kaip saugumas, palaikymas, pripazinimas ir vadovy jsitraukimas
— yra susijusios su didesniu slaugytojy asmeninio pasieckimo jausmu. Sios salygos leidZia slaugytojams
veikti savarankiskiau, priimti sprendimus ir realizuoti savo profesinj vaidmenj praktikoje. Tod¢l jos
laikomos svarbiomis profesinés savirealizacijos prielaidomis. Taigi, kuo palankiau slaugytojai vertina
savo darbo aplinka, tuo labiau jie linke jausti profesing savirealizacijg ir pasitenkinima darbu.(22)

Tarptautiniai empiriniai tyrimai, apimantys iSpléstinés praktikos slaugytojus i§ skirtingy Saliy,
patvirtina, kad pasitenkinimas darbu ir profesin¢ savirealizacija yra glaudziai tarpusavyje susij¢ ir
reikSmingai priklauso nuo organizaciniy salygy.

Tyrimas, atliktas su iSpléstinés praktikos slaugytojais i§ 19 Saliy, parodé, kad didzioji dalis
respondenty buvo patenkinti arba labai patenkinti savo darbu, ypa¢ vertindami vidinius darbo aspektus
— darbo turinj, atsakomybeg ir profesinio augimo galimybes. Aukstesnis pasitenkinimo darbu lygis buvo
siejamas su platesne praktikos apimtimi ir didesne profesine autonomija. Taip pat nustatyta, kad kolegy
pagarba ir profesinis pripazinimas stiprina teigiama darbo patirt;.

Kita vertus, tyrimas atskleidé¢ ir reikSmingus nepasitenkinimo Saltinius, daugiausia susijusius su
organizaciniais ir sisteminiais veiksniais. Respondentai nurodé vaidmens neaiSkuma, ribotg pripazinima
i§ gydytojy ir kartais — slaugos kolegy, per didele administracing nasta bei nepakankamg vadovybés
palaikymg. Sie veiksniai mazino pasitenkinima darbu ir prisidéjo prie ketinimy palikti pareigas. Tyrimo
autoriai pabrézia, kad aiSkus iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmens apibrézimas, profesinés
autonomijos stiprinimas, organizaciné parama ir nuosekli reguliaciné sistema yra biitinos salygos ne tik
didesniam pasitenkinimui darbu, bet ir jy iSlaikymui bei efektyviam indé¢liui j sveikatos prieziiiros
sistemy veikima. (42) Apibendrinant tarptautinius tyrimus galima teigti, kad Sie rezultatai yra nuosekliis
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ir pasikartojantys skirtingose sveikatos prieziliros sistemose — nepriklausomai nuo $alies, iSpléstinés
praktikos slaugytojy pasitenkinima darbu ir profesing savirealizacija lemia panaSiis organizaciniai
veiksniai. Stipriausia sgsaja tarp profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu pasireiskia per
profesing autonomija, organizacinj palaikyma ir aiskiai apibrézta profesinj vaidmeni.

Tyrimo pradZzioje buvo siekiama palyginti uzsienio ir Lietuvos mokslingje literattroje
pateikiamus rezultatus nagrin¢jama tema. Tarptautingje literatiiroje gausu empiriniy tyrimy, sistemiskai
analizuojanciy iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinima darbu, profesing savirealizacija bei jy
tarpusavio sasajas. Taciau Lietuvos mokslinéje literatiiroje iSpléstinés praktikos slaugytojy kontekste Sie
reiskiniai nagrinéti fragmentiskai. Sis rykus skirtumas tarp tarptautiniy jrodymy gausos ir nacionaliniy
tyrimy stokos atskleidzia aiSkia moksling spraga. D¢l Sios prieZasties Siame darbe analizé buvo
grindziama atskiry Siy kintamyjy tyrimy duomenimis ir jy struktiiriniais komponentais.

Atsizvelgiant | literatiiroje identifikuotus désningumus, galima teigti, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesing savirealizacijg ir pasitenkinimg darbu pirmiausia lemia organizaciniai veiksniai,
ypa¢ profesiné autonomija, organizacinis palaikymas ir aiSkiai apibréztas profesinis vaidmuo. Sie
veiksniai veikia kaip pagrindiniai mechanizmai, per kuriuos formuojasi tiek profesinés veiklos kokybe,
tiek subjektyvus darbo vertinimas. Todél Siame tyrime siekiama empiriSkai jvertinti profesinés
savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu sgsajas bei organizaciniy veiksniy reik§me¢ iSpléstines praktikos

slaugytojy kontekste, taikant kiekybinj tyrimo metoda.

2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dizainas

ISplestinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu aspektai Lietuvoje
iki Siol néra sistemiSkai tirti. Nacionaliniu lygmeniu taip pat triksta empiriniy duomeny apie $ios
profesinés grupés gerove. Todél Siuo tyrimu siekiama pirma kartg Lietuvoje atlikti sisteminj empirinj
IPS profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu vertinima, taikant skerspjivio tyrimo dizaing
(angl. cross-sectional study). Sis tyrimo dizainas leidZia surinkti pirminius apraSomuosius duomenis apie
iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing savirealizacija ir pasitenkinimg darbu konkreciu tyrimo
momentu pasirinktoje tiriamyjy populiacijoje ir gali biiti naudojamas formuluojant tolesniy tyrimy
hipotezes bei planuojant gilesnius analitinius ar longitudinius tyrimus. (43, 44)

Tyrimas vykdomas Lietuvoje taikant anoniming savipilde anketing apklausa, skirtg skirtingose

sveikatos prieziliros jstaigose dirbantiems iSpléstinés praktikos slaugytojams. Anketa respondentams
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buvo pateikiama elektroniniu biidu. Dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas, o respondenty

anonimiSkumas ir pateikty duomeny konfidencialumas buvo uZztikrinti viso tyrimo metu.

Tyrimo objektas: profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu sgsajos.

Tyrimo subjektas: iSpléstinés praktikos slaugytojai.

1. Hipotezé: Didesng¢ profesing patirt] turintys iSpléstinés  praktikos  slaugytojai
pasizymi aukstesniu profesinés savirealizacijos lygiu.
2. Hipotezé: ISpléstines praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos lygis yra teigiamai susij¢s

su jy pasitenkinimu darbu.
2.2. Tiriamieji ir imtis

Remiantis Valstybin akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis (45), 2025 mety rugséjo 28 d. Lietuvoje galiojancig iSpléstinés praktikos
slaugytojo licencijg turéjo 151 slaugytojas. Kadangi oficialiy duomeny apie slaugytojus, faktiSkai
vykdancius iSpléstinés slaugos praktika, néra, tiriamyjy imties dydziui numatyti buvo naudotas bendras
licencijuoty iSpléstinés praktikos slaugytojy skaicius. Imties dydziui nustatyti buvo taikyta Cochrano
modifikuota formulé ribotoms populiacijoms (angl. Cochran’s Modified Formula for Finite Populations)
(46, 47). Remiantis Sia formule, apskai¢iuota, kad tyrimui reikalingg imtj sudaro 109 i$pléstinés praktikos

slaugytojai.
2.2.1. Tyrimo dalyviy paieSka ir atrankos Kriterijai

Tyrimo dalyviy paieska vykdyta taikant netikimybing¢ tiksling imties atrankg, naudojant ,,sniego
gnitiztés“ metoda. Informacija apie tyrimg ir kvietimas dalyvauti anoniminéje apklausoje buvo platinami
elektroniniu biidu naudojant slaugytojy profesines grupes socialiniuose tinkluose. Taip pat, gavus kai
kuriy sveikatos prieziliros jstaigy administracijy leidimus, apklausos anketa buvo platinama gydymo
istaigose, kuriose dirba iSpléstinés praktikos slaugytojai. Papildomai anketa buvo skleidziama per

profesinius kontaktus ir kolegialius rySius tarp iSpléstinés praktikos slaugytojy.
Tiriamuyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai:

- Slaugytojai, turintys galiojancig iSpléstineés praktikos slaugytojo licencija;
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- Slaugytojai, vykdantys iSpléstinés praktikos slaugytojo licencijoje numatytg praktika,

nepriklausomai nuo praktikos trukmes ir specializacijos.
Tiriamujy nejtraukimo j tyrima kriterijai:

- Bendrosios praktikos slaugytojai,
- Slaugytojai, turintys iSpléstinés praktikos slaugytojo licencija, taciau nepraktikuojantys

licencijoje numatytos veiklos.

2.3. Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo naudota anketa, sudaryta i$ trijy daliy (1 priedas). Anketos pradzioje pateikti
du atrankos klausimai, skirti nustatyti respondenty tinkamuma dalyvauti tyrime. Pirmojoje dalyje (9
klausimai) nagrin¢jamos slaugytojy socialinés, demografinés, profesinés ir darbo charakteristikos: lytis,
amzius, bendras bendrosios praktikos slaugytojo darbo stazas metais, stazas metais dirbant iSpléstinés
praktikos slaugytojo pareigose, specializacija, pagal kurig praktikuoja iSpléstinés praktikos
slaugytojas(a), sveikatos prieziiiros organizacijos tipas — valstybiné/vieSoji (biudZeting) ar privati jstaiga,
skyrius, darbo kruvis etatu, miestas ar gyvenvieté, kuriame tiriamieji verciasi iSpléstine slaugos praktika.

Pasitenkinimas darbu tyrimai skirtingose srityse yra dazni ir tam placiai naudojami jvairls
klausimynai. Taciau néra daug specialiai sveikatos sistemoje dirbantiems medikams ir iSskirtinai
slaugytojams skirty validuoty klausimyny. Siame darbe pasitenkinimo darbu tyrimui pasirinktas
Minesotos pasitenkinimo darbu klausimynas (trumpoji forma) (angl. Minnesota Satisfaction
Questionnaire, short-form, MSQ) (Weiss, Davis, England, Lofquist, 1967) (48), kurio vertima i lietuviy
kalbg atliko doc. dr. Loretos Gustainien¢ (49). Gautas vertimo autorés leidimas naudoti lietuviska
klausimyno versijg Siame tyrime (2 priedas). Klausimynas placiai naudojamas instrumentas darbuotojy
pasitenkinimui vertinti.

Klausimynas sukurtas Minesotos universitete (ang. University of Minnesota) Darbo psichologijos
tyrimy centre (ang. Vocational Psychology Research Center) ir remiasi darbo ir Zmogaus tinkamumo
teorija (ang. Theory of Work Adjustment), teigiancia, kad pasitenkinimas darbu priklauso nuo asmens
gebéjimy ir darbo aplinkoje gaunamo pastiprinimo. Instrumentas matuoja bendrg pasitenkinima darbu,
bei pasitenkinimg vidiniais ir iSoriniais darbo aspektais.

MSQ klausimynas yra laisvai prieinamas per University of Minnesota Vocational Psychology
Research Center ir gali buiti naudojamas ne pelno siekiantiems akademiniams tyrimams be papildomo
leidimo, laikantis ,,Creative Commons Attribution—NonCommercial 4.0 International License* salygy

(50).
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Tyrime taikoma trumpoji MSQ versija, kurig sudaro 20 uzdaro tipo teiginiy. Kiekvienas
teiginys vertinamas penkiabal¢je Likerto skaléje:
0 — labai nepatenkinta(-s),
1 — nepatenkinta(-s),
2 — sunku nuspresti,
3 — patenkinta(-s),
4 — labai patenkinta(-s).

Atsakymai | pateiktus klausimus sumuojami ir apskaiciuojamas vidurkis, siekiant nustatyti bendra
pasitenkinimo darbu lygj. Kuo Zemesnis vidurkis — tuo mazesnis pasitenkinimas darbu. Analizei
pasitenkinimas darbu gali biti suskirstytas | tris grupes: nepatenkinti darbu, vidutini$kai patenkinti darbu
ir patenkinti darbu. Instrumento vidinis patikimumas Siame tyrime buvo labai geras (Cronbacho a =
0,942).

Profesinés savirealizacijos vertinimui Siame tyrime taikomas Profesinés savirealizacijos indeksas
(ang. Professional Fulfilment Index (PFI)) (51,52), sukurtas Trockel ir bendraautoriy (2018) Stanfordo
universitete. Sis instrumentas pla¢iai taikomas sveikatos prieziiiros darbuotojy profesinio pasitenkinimo,
prasmés ir perdegimo tyrimuose. Klausimyng sudaro 16 teiginiy, suskirstyty j tris subskales:

- Profesiné savirealizacija ir prasmé (ang. Professional Fulfilment),

- Darbo i$sekimas (ang. Work Exhaustion),

- Tarpasmeninis atsiribojimas (ang. Interpersonal Disengagement).

Vertinimas atliekamas pagal penkiabale Likert skale (0—4), kur aukstesnis balas reiskia didesnj
profesinj pasitenkinima ar savirealizacija:

0 — visai ne,

1 — Siek tiek,
2 — 18§ dalies,

3 — gana daug,
4 — labai.

Instrumentas yra laisvai prieinamas per Stanford WellMD & WellPhD Center ir gali buiti naudojamas
ne pelno siekiantiems akademiniams tyrimams be papildomo leidimo, laikantis nekomercinio naudojimo
salygu.

Kadangi klausimynas iki Siol nebuvo naudotas Lietuvoje, jis buvo iSverstas i lietuviy kalbg. Vertimo
tikslumas uztikrintas taikant dvigubo vertimo ir palyginimo procediirg, naudojant “pirmyn-atgal”
vertimo metoda (angl. forward—back translation) (3 priedas), siekiant semantinio ir konceptualaus
atitikimo. Instrumento vidinis patikimumas Siame tyrime buvo geras, (Cronbacho a = 0,875). Atskiry

21



subskaliy patikimumas taip pat buvo geras arba labai geras: profesinés savirealizacijos / i$sipildymo
subskalés - o = 0,921, perdegimo subskalés - o = 0,866, tarpasmeninio atsiribojimo subskalés - a =
0,956. Gauti rezultatai rodo auks$tg instrumento vidinj suderinamumg. PanaSts patikimumo rodikliai
pateikiami ir originaliame instrumento validavimo tyrime: profesinés savirealizacijos / i$sipildymo
subskalés - oo = 0,91, perdegimo subskalés - o = 0,92, tarpasmeninio atsiribojimo subskalés - a = 0, 92,

taciau bendras Cronbacho a rodiklis nebuvo pateiktas. (51)
2.4. Duomeny analizé

Duomenys buvo apdorojami naudojant statisting programg IBM SPSS Statistics (30.0 versija).
Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai — apskaiciuoti vidurkiai (M) ir standartiniai
nuokrypiai (SN), siekiant jvertinti kintamyjy pasiskirstymo tendencijas ir sklaida.

Rysiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas Spearmeno ranginés koreliacijos koeficientas (r), kadangi
analizuojami duomenys neatitiko parametriniy metody taikymo prielaidy. Koreliacijos stiprumas
interpretuotas remiantis Cohen rekomendacijomis.

Skirtumams tarp nepriklausomy grupiy jvertinti taikyti neparametriniai statistiniai kriterijai:
Mann—Whitney U testas (dviejy grupiy palyginimui) ir Kruskal-Wallis testas (daugiau nei dviejy grupiy

palyginimui). Visais atvejais statistinio reikSmingumo lygmuo nustatytas esant p < 0,05.
2.5. Etiniai aspektai

Tyrimas buvo vykdomas laikantis moksliniy tyrimy etikos principy, jskaitant savanoriSkumo,
anonimiskumo, konfidencialumo ir duomeny apsaugos uztikrinimg. Dalyvavimas tyrime buvo
savanoriskas, pries dalyvavima respondentai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, eigg ir jy teises.

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarimas (2025-11-28, protokolo Nr. (1.7 E) 15000-KT-620) (3 priedas). Tiriamyjy
anonimiSkumas buvo uZztikrintas — anketa pildyta anonimiskai, nerenkant jokiy asmens tapatybe
identifikuojan¢iy duomeny. Surinkti duomenys naudoti tik apibendrintai analizei ir moksliniais tikslais.

Tyrimo vykdymui taip pat gauti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto bei sveikatos prieZitiros

istaigy administracijy leidimai platinti apklausos anketa.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviuy sociodemografinés charakteristikos

IS viso buvo gautos 63 uzpildytos anketos, i$ kuriy 41 atitiko tyrimo jtraukimo kriterijus ir sudaré
galuting analizés imtj.

Tyrimo dalyviy tarpe dominavo moterys (90,2 proc.), tuo tarpu vyry buvo reikSmingai maziau
(9,8 proc.). Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy dirbo Vilniuje (58,5 proc.). Mazesné dalis dirbo Kaune ir
Klaipédoje - abiejuose miestuose po 14,6 proc. Kituose miestuose — Trakuose, Panevézyje, Alytuje ir
Taurageje dirbanciy respondenty buvo nedaug (12,2 proc.). Daugiausia tyriamyjy priklausé 2635 mety
amziaus grupei (58,5 proc.), mazesn¢ dalj sudaré jaunesni nei 25 mety (19,5 proc.) ir 46—55 mety (14,6
proc.) respondentai. Tuo tarpu 36—45 mety (4,9 proc.) ir vyresni nei 65 mety (2,4 proc.) respondentai

sudaré¢ maziausias grupes (1 pav.).

60 - 58.5

Procentai

<25 26-35 36-45 46-55 56-65 > 65
Amziaus grupés, metai

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Didzioji dalis tyrimo dalyviy tur¢jo iki 5 mety (48,8 proc.) ir 6-10 mety (34,1 proc.) bendrosios
praktikos slaugytojo darbo stazg. Tuo tarpu ilgesnj darbo staza turin¢iy dalyviy buvo maziau: daugiau
nei 20 mety — 12,2 proc. ir 11-20 mety — 4,9 proc. (2 pav.).

ISpléstinés praktikos slaugytojo pareigose maziau nei vienerius metus dirbo didzioji dalis tyrimo
dalyviy (n = 19; 46,3 proc.), 1-3 metus (n = 17; 41,5 proc.). Tuo tarpu ilgesne darbo patirtj turinciy
dalyviy buvo maziau: 4-10 mety — (n = 3; 7,3 proc.) ir daugiau nei 10 mety — (n = 2; 4,9 proc.) (3 pav.).
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Procentai

<5 6-10 11-20 >20
Bendrosios praktikos slaugytojo darbo stazas, metai

2 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal bendrg slaugytojo darbo stazo trukme

50 -

30 -

Procentai

10 -

<1 1-3 4-10
ISpléstinés praktikos slaugytojo stazas, metai

3. pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSpléstinés praktikos slaugytojo darbo stazo trukme

Beveik trys ketvirtadaliai (70,7 proc.) tyrimo dalyviy dirbo pagal pirminés sveikatos prieziiiros
specializacija, anestezijos ir intensyviosios terapijos bei skubios medicinos pagalbos specializacijas
turin¢iy buvo maziau (abiejose grupése po 14,6 proc.).

Didzioji dalis apklausos dalyviy (85,4 proc.) dirbo valstybinése arba vieSosiose (biudzetinése)
sveikatos prieziliros istaigose, o privaciose istaigose dirban¢iy buvo Zenkliai maziau - 14,6 proc.

Vertinant apklausty iSpléstinés praktikos slaugytojy pasiskirstymg pagal sveikatos priezitiros
istaigy skyrius, kuriuose atlieka savo funkcijas, paaiskéjo, jog daugiau nei pusé i$ jy dirbo pirminés
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sveikatos priezitiros skyriuose (61,0 proc.). MaZesne dalj sudaré skubios pagalbos skyriaus atstovai (14,6
proc.). Likusieji dalyviai dirbo anesteziologijos — operacinés skyriuose (12,2 proc.) bei slaugos ir
paliatyviosios prieziliros, geriatrijos skyriuje (12,2 proc.), o vienas dirbo reanimacijos—intensyvios
terapijos skyriuje (2,4 proc.).

Dazniausiai tyrimo dalyviai nurodé¢ dirbantys 1,0 etato darbo kriiviu (46,3 proc.) arba mazesniu
nei 1,0 etato darbo kriiviu (39,0 proc.). Tuo tarpu didesnj darbo kriivi turin¢iy dalyviy buvo maziau: 1,25
etato ir 1,5 etato kraviu dirbo po 7,3 proc. (4 pav.).

50 - 46.4

Procentai

7.3

<1 1 1,25 1,5
Darbo kruvis, etatai

4 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal darbo kriivj.

3.2. Tyrimo dalyviu profesiné savirealizacija ir pasitenkinimas darbu

Tolimesniame tyrimo etape iSpléstinés praktikos slaugytojy profesiné savirealizacija buvo
vertinama penkiabaléje skal¢je (0 - visai ne, 4 - labai) apskaiciuojant 3 savirealizacijos klausimyna
sudaranciy skaliy: profesiné savirealizacija / iSsipildymas (6 teiginiai), perdegimas (4 teiginiai) ir
tarpasmeninis atsiribojimas (6 teiginiai) teiginius. Atlikus skaiiavimus nustatyta, jog geriausiai
profesing savirealizacija/iSsipildyma charakterizuojanciais teiginiais respondentai laikeé: ,Jauciu
pasitenkinimg savo darbu® (3,3 £ 0,9), ,,Sugebu kontroliuoti situacija, spresdamas(a) sudétingas darbo
problemas* (3,3 + 0,7) ir ,,Mano darbas man yra prasmingas“ (3,3 + 0,8), prasCiau vertinti teiginiai:
,Jauciu, kad mano darbas yra prasmingas®“ (3,2 = 0,9) bei ,,Profesin¢je veikloje (pvz., rupindamasis

pacientais, déstydamas, atlikdamas tyrimus ar vadovaudamas) prisidedu taip, kaip man atrodo
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prasmingiausia“ (3,2 + 0,8), o teiginys ,,Jauc¢iuosi laimingas (a) darbe* respondenty nuomone prasciausiai

apibudino profesing savirealizacija/issipildyma (2,9 + 0,9) (1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pateiktas teiginiy, charakterizuojanciy profesing savirealizacija/iSsipildyma,
vertinimas

Teiginiai M SN
Jauciuosi laimingas (a) darbe 2,9 0,9
Jauciu, kad mano darbas yra prasmingas 3,2 0,9
Jauciu pasitenkinimg savo darbu 3,3 0,9
Sugebu kontroliuoti situacija, spresdamas (a) sudétingas darbo problemas 3.3 0,7
Mano darbas man yra prasmingas 3,3 0,8
Profesin¢je veikloje (pvz., ripindamasis pacientais, déstydamas, atlikdamas

tyrimus ar vadovaudamas) prisidedu taip, kaip man atrodo prasmingiausia 3,2 0.8

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo

Vertinant profesinj perdegimg apibuidinancius teiginius, nustatyta, kad aukSciausias jvertinimas
skirtas teiginiui ,,Darbe jaugiuosi psichologiskai i§sekes(-usi)” (1,5 + 1,4). Siek tiek Zemesniais balais
jvertinti teiginiai ,,Jau¢iu nerima, kai galvoju apie biisimus darbo uzdavinius” ir ,,Darbe jauciuosi fiziSkai

iSsekes(-usi)” (abiem atvejais 1,3 = 1,1). (2 lentel¢)

2 lentelé. Tyrimo dalyviy pateiktas teiginiy, charakterizuojanciy perdegima, vertinimas

Teiginiai M SN
Jauciu nerima, kai galvoju apie buisimus darbo uzdavinius 1,3 1,1
Darbe jauciuosi fiziSkai iSsekes (usi) 1,3 1,1
Darbe man truksta entuziazmo 1,1 1,2
Darbe jauciuosi psichologiskai iSsekes (usi) 1,5 1,4

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis,

Vertinant tarpasmeninj atsiribojimg apibiidinancius teiginius, nustatyta, kad aukSciausiais balais
jvertinti veiksniai buvo mazesnis empatiSkumas kolegoms, mazesnis jautrumas kity jausmams bei
silpnesnis rysys su kolegomis (visais atvejais 1,1 + 1,2). Siek tiek Zemesniais balais jvertinti sumazéjes
susidome¢jimas bendravimu su pacientais ir silpnesnis rySys su pacientais (abiem atvejais 1,0 £ 1,2).
Maziausiai tarpasmeninj atsiribojimg apibiidinanciu veiksniu jvardytas sumazéjes empatiSkumas

pacientams (0,9 + 1,1) (3 lent.).
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3 lentelé. Tyrimo dalyviy pateiktas teiginiy, charakterizuojanciy tarpasmeninj atsiribojima, vertinimas

Teiginiai M SN
Maziau empatiskas (a) savo pacientams 0,9 1,1
Maziau empatiskas (a) savo kolegoms 1,1 1,2
Maziau jautrus (i) kity jausmams/emocijoms 1,1 1,2
Maziau susidomejes (usi) bendravimu su savo pacientais 1,0 1,2
Jauciu silpnesnj rysj su savo pacientais 1,0 1,2
Jauciu silpnesnj rysj su savo kolegomis 1,1 1,2

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis,

Atlikus analiz¢ nustatyta, kad auksciausiai jvertinta buvo profesinés savirealizacijos / iSsipildymo
skalé (3,2 + 0,7). Zemesni jverdiai nustatyti perdegimo skalei (1,3 + 1,0), o maZiausi — tarpasmeninio

atsiribojimo skalei (1,0 + 1,1) (5 pav.).

4 -

Vertinimo balai
N

Profesiné Perdegimas Tarpasmeninis
savirealizacija/ atsiribojimas

issipildymas Profesinés savirealizacijos skalés

5 pav. Tyrimo dalyviy pateiktas profesinés savirealizacijos skaliy vertinimas (vidurkis +
standartinis nuokrypis).

Apklausoje dalyvavusiy iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu buvo vertinamas
penkiabaléje skaléje (0 — labai nepatenkinta(-s), 4 — labai patenkinta(-s)), analizuojant visus 20 teiginiy,
sudaran¢iy Minesotos pasitenkinimo darbu klausimyng (4 lent.).

Analiz¢ parod¢, kad didziausig pasitenkinima respondentams kélé galimybé turéti pastovy darbg
(3,6 = 0,7), galimybé dirbti kity zmoniy labui (3,6 + 0,6), galimybé dirbti savarankiskai (3,4 + 0,9),
galimybé dirbti tai, kas nepriestarauja jy sazinei (3,3 £ 0,8), taip pat galimybé¢ atlikti jvairy darbg (3,3 +
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0,9). Maziausiai pasitenkinimg darbu lemiantys veiksniai buvo atlyginimas ir darbo kravis (2,4 + 1,4),
galimybé nurodyti kitiems darbuotojams, ka jie turéty dirbti (2,6 + 1,1), bei karjeros galimybés (2,7 +
1,2).

Bendras pasitenkinimo darbu jvertinimas sieké 3,0 £ 0,7 balo, todél galima teigti, kad

respondenty pasitenkinimas darbu buvo vidutiniskai aukstas (4 lent.).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy pateiktas teiginiy, charakterizuojanciy pasitenkinimg darbu, vertinimas

Teiginiai M SN
Galimybe nuolat biiti uzsiémusiam(-ai) 2,9 0,8
Galimybe dirbti savarankiskai 34 0,9
Galimybe kartas nuo karto atlikti jvairy darba 3,3 0,9
Galimybe tapti pripazintu visuomengés akyse 3,0 1,0
Tuo, kaip mano virSininkas vadovauja savo pavaldiniams 2,9 1,1
Savo tiesioginio vadovo kompetencija priimant sprendimus 2,9 1,2
Galimybe dirbti tai, kas neprieStarauja mano sazinei 3,3 0,8
Galimybe turéti pastovy darba 3,6 0,7
Galimybe dirbti kity zmoniy labui 3,6 0,6
Galimybe nurodyti Zzmonéms, k3 jie turéty dirbti 2,6 1,1
Galimybe atlikti uzduotis, kuriose galiu panaudoti savo sugebéjimus 3,5 0,8
Tuo, kaip praktiSkai jgyvendinama organizacijos politika 2,8 1,1
Savo atlyginimu ir darbo kriiviu 2,4 1,4
Mano darbe suteikiamomis karjeros galimybémis 2,7 1,2
Suteikta laisve priimti sprendimus 2,9 1,2
Galimybe iSmeéginti savus biidus darbui (uzduociai) atlikti 3,0 1,0
Darbo salygomis 3,0 1,0
Tuo, kaip mano bendradarbiai sutaria tarpusavyje 2,8 1,0
Pagyrimu, kurj gaunu uz gerai atlikta darba 3,0 1,1
Darbe kylanciu pasiekimo jausmu (jausmu, kad atlieku gera darbg) 3,1 1,1
Bendras pasitenkinimas darbu 3,0 0,7

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis
Siekiant jvertinti sociodemografiniy veiksniy jtakg profesinei savirealizacijai / iSsipildymui,
perdegimui, tarpasmeniniam atsiribojimui ir pasitenkinimui darbu, buvo atlikta palyginamoji analiz¢,
atsizvelgiant j respondenty amziy, lyti, bendrosios praktikos slaugytojo darbo staza, iSpléstinés praktikos

slaugytojo staza, darbo vietg ir darbo kravi (5 — 8 lent., 4 — 6 priedas).
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5 lentelé. Profesinés savirealizacijos / i8sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo ir
pasitenkinimo darbu rySys su amZiumi

AmZiaus grupé M SN Vlﬁizl;?;;‘lz;llglzi p
Profesiné < 25 metai 3,0 0,7 15,8
savirealizacija/ 26 - 35 metai 34 0,5 23,1 0,32
iSsipildymas > 35 metai 2,9 1,1 20,1
< 25 metai 1,0 1,4 14,3
Perdegimas 26 - 35 metai 1,5 0,9 23,5 0,16
> 35 metai 1,2 0,9 20,2
. < 25 metai 0,8 1,0 17,6
Tarpasmeninis 26 - 35 metai 1,2 12 2.2 0,65
atsiribojimas -
> 35 metai 0,9 0,7 20,9
Pasitenkinimas < 25 metai 3,0 0,6 18,9
darbu 26 - 35 metgi 33 0,5 23,5 0,25
> 35 metai 2,6 1,1 16,1

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo

6 lentelé. Profesinés savirealizacijos / i8sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo ir
pasitenkinimo darbu rySys su lytimi

. Mann-Whitney U

Lytis ! S vidutiniai rangai p
Profesiné Vyras 2,4 1,4 14,3
savirealizacija/ 0,26

Vyras 1,0 1,0 17,0

i 1

Perdegimas Moteris 1,4 1,0 21,4 0.5
Tarpasmeninis Vyras 0,9 1,0 19,5 0.82
atsiribojimas Moteris 1,0 1,1 21,2 ’
Pasitenkinimas Vyras 2,3 1,5 16,8 0.48
darbu Moteris 3,1 0,5 21,5 ’

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo

Statistiné analizé parodé, kad nei amzius (visais atvejais Kruskal-Wallis testas; p > 0,05), nei lytis
(visais atvejais Mann—Whitney U testas; p > 0,05) neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos nei profesinei
savirealizacijai / i8sipildymui, nei perdegimui, nei tarpasmeniniam atsiribojimui, nei pasitenkinimui
darbu (5 ir 6 lent.).

Deél mazy kai kuriy sociodemografiniy grupiy im¢iy dydziy kintamieji buvo sugrupuoti i didesnes

kategorijas: amZius — < 25 metai, 26—35 metai ir > 35 metai; bendras darbo stazas —< 5 metai, 6—10 mety
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ir > 10 mety; IPS stazas — < 1 metai, 1-3 metai ir > 3 metai; darbo kriivis — < 1 etatas, 1 etatas ir > 1
etatas.

Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, kad daugiau nei 10 mety bendrosios praktikos slaugytojo
darbo staza turintys iSpléstinés praktikos slaugytojai savo pasitenkinimg darbu vertino statistiSkai
reik§Smingai pras¢iau nei mazesn¢ darbo patirtj turintys respondentai (Kruskal-Wallis testas; p = 0,02) (7
lent.).

7 lentelé. Profesinés savirealizacijos / i8sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo ir
pasitenkinimo darbu rySys su bendrosios praktikos slaugytojo darbo stazu

BPS stazas M SN I.(rus.kz.ll:Wallls. p
vidutiniai rangai
Profesiné < 5 metai 3,3 0,6 21,2
savirealizacija/ 5-10 mety 34 0,5 23,1 0,45
iSsipildymas > 10 mety 2,7 1,2 16,2
< 5 metai 1,4 1,2 204
Perdegimas 5-10 mety 1,4 0,8 22,8 0,77
> 10 mety 1,1 0,7 19,1
. < 5 metai 1,1 1,3 20,7
Tarpasmeninis 5-10 mety 1,0 0,9 21,1 0,98
atsiribojimas
> 10 mety 1,0 0,7 21,7
. . < 5 metai 3,1 0,5 20,2
Pasitenkinimas 5- 10 mety 3.4 0.4 26.9 0,02
darbu
> 10 mety 2.3 1,0 11,6

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo, BPS stazas — bendrosios
praktikos slaugyto darbo stazas

Taip pat nustatyta, kad nei iSpléstinés praktikos slaugytojy stazas, nei darbo kruvis (visais atvejais
Kruskal-Wallis testas; p > 0,05), nei darbo vieta (visais atvejais Mann—Whitney U testas; p > 0,05)
neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos profesinei savirealizacijai / iSsipildymui, perdegimui,
tarpasmeniniam atsiribojimui ir pasitenkinimui darbu (4 — 6 priedas).

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti rySius tarp iSpléstinés praktikos slaugytojy specializacijy,
pagal kurias dirba ir savirealizacijos, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo bei pasitenkinimo darbu (8
lentel¢). Analizuotos trys iSpléstinés praktikos slaugytojy specializacijy grupés: anestezijos ir
intensyviosios terapijos, pirminés sveikatos priezitiros ir skubios medicinos pagalbos. Nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp specializacijy nebuvo nei profesinés savirealizacijos, nei

perdegimo, nei tarpasmeninio atsiribojimo ar pasitenkinimo darbu srityse (p > 0,05).
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Profesinés savirealizacijos rodikliai buvo didziausi pirminés sveikatos prieziliros specialisty
grupgje (3,34 £ 0,56), o mazesni — anestezijos ir intensyviosios terapijos (2,89 £ 0,99) bei skubios
medicinos pagalbos grupése (2,83 + 0,94). Taciau Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p =
0,148).

Perdegimo rodikliai buvo mazesni anestezijos ir intensyviosios terapijos grupéje (0,63 £+ 0,37),
palyginti su pirminés sveikatos priezitiros (1,43 £ 1,07) ir skubiosios medicinos pagalbos specialistais
(1,42 £0,55), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy taip pat nenustatyta (p = 0,114).

Tarpasmeninio atsiribojimo rodikliai buvo panasis tarp grupiy, skirtumai nepasieké statistinio
reikSmingumo ribos (p = 0,256). Maziausias vidurkis nustatytas anestezijos ir intensyviosios terapijos
grupgje (0,47 £ 0,71), o didesni — pirminés sveikatos prieziiiros (1,13 + 1,20 ) ir skubios medicinos
pagalbos grupése (1,11 £ 0,65).

Pasitenkinimo darbu rodikliai visose grupése buvo gana auksti. Didziausias pasitenkinimo darbu
vidurkis nustatytas pirminés sveikatos priezitiros grupéje (3,16 £ 0,51), maziausias — anestezijos ir
intensyviosios terapijos grup¢je (2,67 £ 1,05). Taciau statistisSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy pagal
specializacijas nenustatyta (p 0,631).

8 lentelé. Profesinés savirealizacijos / i8sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo ir
pasitenkinimo darbu rySys su specializacija

e re a. Kruskal-Wallis
SpERalsn M = vidutiniai rangai P
Profesiné AIT 2,89 0,99 15,4
savirealizacija/ PSP 3,34 0,56 23,3 0,148
iSsipildymas SMP 2,83 0,94 15,3
AIT 0,63 0.37 12,8
Perdegimas PSP 1,43 1,07 22,1 0,114
SMP 1,42 0,55 24.4
. AIT 0,47 0,71 13,3
Tarpasmeninis PSP 1,13 1,20 21,7 0,256
atsiribojimas
SMP 1,11 0,65 24,8
) . AIT 2,67 1,05 17,2
Pasitenkinimas PSP 3,16 0,51 2.1 0,631
darbu
SMP 2,82 1,04 19,7

AIT — anestezija ir intensyvioji terapija, PSP — pirminé sveikatos priezitira, SMD — skubioji medicinos
pagalba, M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo
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3.3. Tyrimo dalyviy savirealizacijos, pasitenkinimo darbu bei sociodemografiniy

rodikliy sgasajos

Apskaiciavus Spearmano koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesinés savirealizacijos / i$sipildymo ir pasitenkinimo darbu egzistuoja stiprus teigiamas
statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,74; p < 0,001). Tai rodo, kad didéjant profesinei savirealizacijai,
didéja ir pasitenkinimas darbu (12 lent.).

Taip pat nustatyta, kad pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingai nekoreliavo nei su
perdegimu (r=-0,16; p=10,31), nei su tarpasmeniniu atsiribojimu (r =—0,04; p = 0,79). Tai leidzia teigti,
kad perdegimo ir tarpasmeninio atsiribojimo pokyc¢iai nebuvo susij¢ su pasitenkinimo darbu pokyciais
(12 lent.).

12 lentelé. Tyrimo dalyviy profesinés savirealizacijos/iSsipildymo, perdegimo, tarpasmeninio
atsiribojimo ir pasitenkinimo darbu sgsajos

Pasitenkinimas darbu
r p
Profesiné savirealizacija/i§sipildymas 0,74 <0,001
Perdegimas -0,16 0,31
Tarpasmeninis atsiribojimas -0,04 0,79

r — Spearmano koreliacijos koeficientas, p — statistinio reikSmingumo lygmuo

Statistinés analizés rezultatai parodeé, kad statistiSkai reikSmingy sasajy tarp tyrimo dalyviy
amziaus, darbo stazo bendrosios praktikos slaugytojo pareigose, iSpléstinés praktikos slaugytojo darbo
stazo ir darbo kriivio bei profesinés savirealizacijos / i$sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio atsiribojimo
ir pasitenkinimo darbu nenustatyta (visais atvejais Spearmano koreliacija; p > 0,05). Tai leidZia teigti,
kad kintant respondenty amziui, darbo stazui ir darbo kriiviui, jy profesiné savirealizacija / iSsipildymas,
perdegimas, tarpasmeninis atsiribojimas ir pasitenkinimas darbu reikSmingai nekito (13 lent.).

Apibendrinant tyrimo rezultatus nustatyta, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy profesiné
savirealizacija yra auksto lygio, o pasitenkinimas darbu — vidutiniSkai aukstas.

Tuo tarpu sociodemografiniai veiksniai, tokie kaip amzius, lytis, IPS darbo stazas ir darbo krivis,
reik§mingos jtakos Siems rodikliams netur¢jo. Taciau nustatyta, kad ilgesnj bendra slaugytojo darbo staza

turintys respondentai pasizyméjo mazesniu pasitenkinimu darbu.
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13 lentelé. Tyrimo dalyviy profesinés savirealizacijos / i$sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio
atsiribojimo ir pasitenkinimo darbu sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

AmzZius BPS stazas IPS stazas | Darbo krivis
r p r p r Y r P
Profesiné savirealizacija/iSsipildymas 0,09 0,58 | -0,06 | 0,70 | -0,06 | 0,70 | -0,21 | 0,18
Perdegimas 0,14 | 0,40 | 0,004 | 098 | 0,15 | 0,36 | 0,22 | 0,16
Tarpasmeninis atsiribojimas 0,10 0,55 0,04 0,83 0,21 0,20 0,26 0,10
Pasitenkinimas darbu -0,11 | 0,50 | -0,07 | 0,69 | -0,27 | 0,09 | -0,26 | 0,10

r — Spearmano koreliacijos koeficientas, p — statistinio reikSmingumo lygmuo, BPS staZas — bendrosios
praktikos slaugytojo darbo stazas, IPS stazas — iSpléstinés praktikos slaugytojo darbo stazas

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti i¥pléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos ir
pasitenkinimo darbu sgsajas bei Siy rodikliy rysj su sociodemografiniais veiksniais. Gauti rezultatai
parod¢, kad apklausoje dalyvavusiy iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos /
iSsipildymo lygis buvo aukstas (3,2 + 0,7), o bendras pasitenkinimas darbu — vidutiniSkai aukstas (3,0 £
0,7). Tuo tarpu tarp pasitenkinimo darbu ir perdegimo ar tarpasmeninio atsiribojimo reikSmingy sasajy
nenustatyta.

Pirmiausia pazymeétina, kad auksti profesinés savirealizacijos / i$sipildymo skalés jverciai rodo, jog
didzioji dalis tyrime dalyvavusiy iSpléstinés praktikos slaugytojy savo profesing veikla suvokia kaip
prasmingg, vertingg ir suteikiancig pasitikéjimo. Geriausiai jvertinti teiginiai buvo susij¢ su darbo
prasmingumu (3,3 £0,8), gebéjimu valdyti sudétingas darbo situacijas (3,3 £ 0,7). Tai leidzia daryti
salygas patirti profesing prasme ir realizuoti savo kompetencijas. Sie rezultatai atitinka literatiiroje
pateikiama profesinés savirealizacijos samprata, kurioje pabréZiama, kad savirealizacija profesinéje
veikloje pasireiskia per prasmingg kompetencijy taikyma, autonomijg ir asmeniniy geb¢jimy atskleidima.
(11, 24)

Gauti duomenys taip pat dera su savideterminacijos teorijos nuostatomis, pagal kurias profesing
motyvacija, gerove ir savirealizacijg stiprina autonomijos, kompetencijos ir rySio su kitais asmenimis
poreikiy tenkinimas. Auksti profesinés savirealizacijos rodikliai leidzia manyti, kad Sie poreikiai
iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinéje veikloje yra bent i§ dalies patenkinami. Tai atsispindi

aukStuose darbo prasmingumo, profesinio efektyvumo ir gebéjimo spresti sudétingas situacijas
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jverCiuose. Tokie rezultatai atitinka literatiiroje pateikiamg profesinés savirealizacijos samprata, kurioje
pabréziama, kad savirealizacija pasireiSkia per prasmingg profesiniy kompetencijy taikyma, autonomiska
veiklg ir galimybe daryti jtaka darbo rezultatams. Zemi tarpasmeninio atsiribojimo jveréiai rodo, kad
socialinis ry3ys su kolegomis ir pacientais i§licka pakankamai stiprus. Sie rezultatai yra nuoseklis su
empiriniais tyrimais rodanciais, kad aukStesnis profesinés savirealizacijos lygis siejamas su didesne
profesine gerove, mazesniu perdegimu ir stipresniais tarpasmeniniais rysiais (15, 25, 29).

Vis délto, Siame tyrime profesinés savirealizacijos lygis nebuvo statistiSkai reik§mingai susij¢s
su respondenty amziumi, iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo stazu ar darbo kriiviu. Todé¢l pirmoji
tyrimo hipotezé, jog didesn¢ profesing patirtj turintys iSpléstinés praktikos slaugytojai pasizymi
aukStesniu profesinés savirealizacijos lygiu, buvo atmesta (nepasitvirtino). Tai leidzia manyti, kad
profesing savirealizacijg iSpléstinés praktikos slaugytojy veikloje gali labiau lemti ne profesinés patirties
trukmeé, o darbo aplinkos veiksniai bei galimybés prasmingai realizuoti savo kompetencijas praktikoje.

Tyrimo rezultatai parod¢, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy specializacija pagal kurig
praktikuojama, nebuvo statistiSkai reikSmingai susijusi su profesine savirealizacija, perdegimu,
tarpasmeniniu atsiribojimu ar pasitenkinimu darbu. Tai leidZia daryti prielaida, kad nepriklausomai nuo
specializacijos pagal kurig yra praktikuojama, iSpléstinés praktikos slaugytojai susiduria su panasSiais
profesiniais ir emociniais i$Stkiais. Nors nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy, tyrime pastebétos
tam tikros tendencijos. Pirminés sveikatos prieziliros specialistai pasizyméjo didesniais profesinés
savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu rodikliais. Tai gali biiti siejama su didesniu profesiniu
savarankiSkumu, testiniu rySiu su pacientais bei galimybe ilgalaikéje perspektyvoje stebéti savo darbo
rezultatus. Sie veiksniai literatiiroje daznai jvardijami kaip svarbiis profesinio pasitenkinimo ir
savirealizacijos komponentai.

Tuo tarpu anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy grupéje nustatyti mazesni perdegimo
ir tarpasmeninio atsiribojimo rodikliai. Tai kiek netikéta, nes operacinés ir intensyvios terapijos skyriy
aplinka literatiiroje siejama su didesniu emociniu kriiviu ir profesiniu stresu. Vis délto rezultatus galéjo
lemti nedidelé grupés imtis, individuallis darbo organizavimo ypatumai ar stipresnis komandinis
palaikymas darbo aplinkoje. Skubiosios medicinos pagalbos specialisty grupéje nustatyti kiek didesni
perdegimo bei tarpasmeninio atsiribojimo rodikliai, kurie gali biti susij¢ su dideliu darbo tempu,
daznomis kritinémis situacijomis bei emociniu darbo intensyvumu.

Ilgesné darbo patirtis iSpléstinés praktikos slaugytojy pareigose tyrime nesiejama su
pasitenkinimu darbu. Taciau nustatyta, kad ilgesnj nei 10 mety bendrosios praktikos slaugytojo darbo
stazg turintys respondentai pasiZyméjo mazesniu pasitenkinimu darbu. Jdomu tai, kad darbo stazas

bendrosios praktikos slaugytojo pareigose buvo vienintelis sociodemografinis veiksnys, susijes su
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pasitenkinimu darbu. Ilgesn¢ bendrosios praktikos slaugytojo darbo patirt turintys specialistai savo
pasitenkinima vertino praséiau. Sis rezultatas tik i§ dalies dera su tarptautiniy tyrimy duomenimis,
rodanciais, kad darbo patirtis néra vienareikSmiskai susijusi su pasitenkinimu darbu, taciau jo vertinimas
gali skirtis priklausomai nuo profesinés karjeros etapo ir organizacinio konteksto (25, 43). Tyrimuose
taip pat nustatyta, kad ilgesné profesin¢ patirtis siejama su kritiSkesniu darbo salygy vertinimu ir
mazesniu pasitenkinimu darbu, kas gali biiti susij¢ su didesniais profesiniais likesciais, todel didziausias
pasitenkinimas darbu patiriamas pirmaisiais praktikos metais (42).

Sociodemografiniai rodikliai, tokie kaip amzius, lytis, iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo
stazas, darbo vieta ar darbo kriivis, reik§mingos jtakos pagrindiniams tyrimo kintamiesiems neturéjo. Sis
rezultatas skiriasi nuo tarptautinio tyrimo rezultato, kuriame didziausiu pasitenkinimu darbu pasizymejo
vidutinio amziaus respondentai (42).

Svarbu pazyméti, kad pasitenkinimas darbu Siame tyrime buvo susij¢s su teigiamais profesinés
patirties aspektais, o ne su neigiamais rodikliais, tokiais kaip perdegimas ar emocinis atsiribojimas. Tarp
Siy kintamyjy Siame tyrime nenustatyta statistiSkai reikSmingy ry$iy. Tai leidzia manyti, kad iSpléstinés
praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu labiau siejamas su darbo prasmingumu, kompetencijy
realizavimu ir profesiniu augimu nei vien streso ar nuovargio nebuvimu. PanaSias tendencijas apraso ir
tarptautiniai tyrimai, kuriuose pabréziama profesinés autonomijos, savarankiSkumo ir galimybés
realizuoti kompetencijas svarba i§pléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimui darbu (7, 43).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy bendras pasitenkinimo darbu lygis
buvo vidutiniskai aukstas (3,0 £ 0,7). Analizuojant atskirus pasitenkinimo darbu komponentus nustatyta,
kad didziausig pasitenkinimg respondentams teiké individualieji profesinés veiklos aspektai — galimybé
dirbti kity Zmoniy labui (3,6 £ 0,6), panaudoti savo geb&jimus darbe (3,5 £ 0,8). Tai leidZia manyti, kad
iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimg darbu labiausiai stiprina darbo prasmingumas, profesiné
autonomija ir galimybé realizuoti savo kompetencijas praktikoje. Maziausi jver¢iai nustatyti vertinant
organizacinius darbo aspektus — atlyginimg ir darbo kravi (2,4 £1,4), ir karjeros galimybes (2,7 £1,2).
Gana palankiai tyrimo dalyviai vertino vadovo kompetencija (2,9 £1,2) ir jo vadovavimo geb¢jimus (2,9
* 1,1) bei organizacijos politikos jgyvendinima (2,8 £ 1,1) bei bendradarbiy tarpusavio sutarimg (2,8 +
1,0). Geriausiai vertintas organizacinis aspektas — galimybé turéti pastovy darba (3,6 £ 0,7) bei dirbti
savarankiskai (3,4 £ 0,9). Tai leidZia manyti, kad organizacinio palaikymo, vadybos sprendimy bei darbo
organizavimo aspektai respondenty buvo vertinami maziau palankiai nei individualiis profesinés veiklos
veiksniai. Literatiroje pabréziama, kad vadovy palaikymas, aiski organizaciné struktira ir darbuotojy

itraukimas ] sprendimy priémimg yra svarbiis veiksniai, susij¢ su sveikatos prieziiiros specialisty
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profesine gerove, pasitenkinimu darbu bei profesinés savirealizacijos galimybémis (8, 37, 39). Todél
galima manyti, kad organizacinés aplinkos ir vadybos tobulinimas gali reikSmingai prisidéti prie didesnio
isplestines praktikos slaugytojy pasitenkinimo darbu. Sie rezultatai patvirtina tarptautiniy tyrimy i§vadas,
kad i$plestines praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu yra daugiamatis reiskinys: jj stiprina darbo
turinys, autonomija, veiklos prasmingumas, o mazina tokie veiksniai kaip nepakankamas atlyginimas,
didelis darbo kriivis ir ribotos karjeros galimybés (11, 24). Taigi sveikatos priezitiros specialisty
pasitenkinimg darbu labiausiai formuoja darbo turinys ir vidiniai motyvaciniai veiksniai, o
nepasitenkinimg dazniausiai lemia organizaciniai ir struktiiriniai veiksniai.

Tyrime nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp profesinés savirealizacijos
ir pasitenkinimo darbu (r = 0,74; p < 0,001), leidziantis teigti, kad didesn¢ profesing savirealizacija
patiriantys iSpléstinés praktikos slaugytojai taip pat yra labiau patenkinti savo darbu. Tai rodo, kad
profesiné savirealizacija néra tik teorinis konstruktas, bet ir reikSmingas praktinis veiksnys, skatinantis
teigiama kasdien¢ darbo patirti bei darbuotojy gerove. Todél antroji hipoteze, jog iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesinés savirealizacijos lygis yra teigiamai susij¢s su jy pasitenkinimu darbu, pasitvirtino.
Sis rysys gali biiti aiskinamas tuo, kad profesiné savirealizacija veikia kaip vidinis mechanizmas, per
kurj formuojasi teigiamas darbo vertinimas. Kitaip tariant, kuo labiau specialistai jaucia, kad gali
realizuoti savo kompetencijas, veikti savarankiskai ir atlikti prasmingg darba, tuo labiau jie yra patenkinti
savo profesine veikla. Taciau svarbu pazymeti, kad dél skerspjiivio tyrimo dizaino Sie rezultatai rodo
sasajas, bet neleidzia daryti priezastiniy iSvady.

Tyrimo duomenys rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo prasmingumo suvokimas,
galimybé realizuoti kompetencijas ir kontrolés jausmas yra siejami su auksStesniu pasitenkinimu savo
darbu. Sis rezultatas patvirtina tarptautinius tyrimus, kuriuose nustatyta, kad profesiné savirealizacija ir
pasitenkinimas darbu yra glaudziai susij¢ reiSkiniai, ypa¢ sveikatos priezitiros specialisty tarpe (14, 36).
Ankstesni tyrimai rodo, kad autonomija, organizacinis palaikymas ir profesinio vaidmens aiSkumas
vienu metu yra siejami tick savirealizacija, tiek su pasitenkinimu darbu (3, 7). Sio tyrimo rezultatai
iSplecia Sias jzvalgas, patvirtindami §j rysj Lietuvos iSpléstinés praktikos slaugytojy kontekste. Vis délto,
skirtingai nuo kai kuriy tyrimy, kur nustatytas reikSmingas rysys tarp pasitenkinimo darbu ir perdegimo
rodikliy, Siame tyrime tokios sgsajos nenustatytos, kas gali biti susij¢ su nedidele imtimi, todél turi biiti
vertinami atsargiai (35).

Vertinant tyrimo rezultatus biitina atsizvelgti | metodologinius ribotumus. Pazymétina nedidelé
ir nevienalyté imtis, kuri riboja rezultaty apibendrinimg platesnei iSpléstinés praktikos slaugytojy
populiacijai. Nors apskai¢iuotas rekomenduojamas imties dydis buvo 109 respondentai, galuting tyrimo

imt] sudar¢ 41 respondentas. Pazymétina, kad Lietuvoje néra centralizuotos ir vieSai prieinamos
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informacijos apie iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo vietas, todél tiriamyjy paieska ir pasiekimas yra
apsunkintas, o tai gal¢jo turéti jtakos imties formavimui. Nedidelé imtis siejama su mazesne statistine
galia ir rezultaty patikimumu, todél didéja tikimybé neaptikti statistiSkai reikSmingy rysiy tarp kintamyjy,
net jei jie egzistuoja. Dél Sios priezasties gauti rezultatai turéty biiti interpretuojami atsargiai, pabréziant
ju eksploracinj pobiid;.

Tyrime taikyta netikimybiné imties atranka, naudojant ,,sniego gnitiztés* metoda, kuris gali lemti
atrankos SaliSkuma, susijusj su respondenty homogeniskumu. Kadangi Sis metodas remiasi profesiniais
ir socialiniais rySiais, tikétina, kad tyrime dalyvavo labiau profesiskai jsitrauke, motyvuoti ir aktyviis
iSpléstinés praktikos slaugytojai. D¢l to, gali biiti nepakankamai atstovaujami maziau jsitrauke ir/ar
maziau profesine veikla maziau patenkinti specialistai, o tai gali lemti profesinés savirealizacijos ir
pasitenkinimo darbu rodikliy pervertinimg. Taikytas skerspjivio tyrimo dizainas neleidzia nustatyti
priezastiniy rySiy tarp tiriamy kintamuyjy, o tik jvertinti jy tarpusavio sgsajas. Be to, savipildés anketos
naudojimas gali lemti atsakymy SaliSkuma.

Pazymeétina ir tai, kad tyrime naudotas instrumentas - profesinés savirealizacijos indeksas (PFI),
nors ir pasizyméjo aukstu vidiniu patikimumu, néra pilnai psichometriskai validuotas Lietuvos kontekste,
todé¢l gauty rezultaty interpretacija turéty biiti vertinama atsargiai.

Nepaisant Siy ribotumy, tyrimas turi reikSminga moksling ir prakting verte. Jis pateikia vienus
pirmyjy empiriniy duomeny apie Lietuvos iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing savirealizacijg ir
pasitenkinimg darbu bei prisideda prie esamos moksliniy tyrimy spragos uzpildymo. Tyrimo rezultatai
rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu labiausiai siejasi su profesinés
savirealizacijos galimybémis. Praktiniu pozitiriu tai reiskia, kad sveikatos prieziliros organizacijos turéty
skirti démesj ne tik organizacinés aplinkos gerinimui, bet ir profesinés savirealizacijos galimybiy
stiprinimui. Ypa¢ svarbu uztikrinti profesing autonomija, aisky vaidmens apibrézima, galimybes
realizuoti kompetencijas praktikoje bei stiprinti vadovy palaikymg ir profesinio augimo galimybes,
siekiant palankios i§pléstinés praktikos slaugytojy profesinés aplinkos. Siy veiksniy stiprinimas gali tapti
reik§Sminga priemone ne tik didinant specialisty i§laikyma, bet ir uztikrinant sveikatos prieziiiros sistemos

kokybe bei tvaruma.
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ISVADOS

ISplestinés praktikos slaugytojy profesinés savirealizacijos lygis yra aukStas. Didziausig
profesinés savirealizacijos raiSkg atspindi darbo prasmingumo suvokimas ir gebéjimas spresti
sudétingas profesines situacijas.

ISplestings praktikos slaugytojy pasitenkinimas darbu yra vidutiniSkai aukStas. DidZiausig
pasitenkinimg darbu lemia individualts profesinés veiklos aspektai — darbo prasmingumas ir
galimybé padéti kitiems Zzmonéms, o i§ organizaciniy veiksniy svarbiausi yra galimyb¢ dirbti
savarankiSkai bei darbo stabilumas.

Nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp iSpléstinés praktikos slaugytojy
profesinés savirealizacijos ir pasitenkinimo darbu, rodantis, kad didesné profesiné savirealizacija
siejama su aukstesniu pasitenkinimu darbu. Sociodemografiniai rodikliai, tokie kaip amzius,
darbo kriivis ir iSpléstinés praktikos slaugytojo darbo stazas, reikSmingy sasajy nei su profesine
savirealizacija, nei su pasitenkinimu darbu neturéjo. Taciau nustatyta, kad ilgesnis nei deSimties

mety bendrosios praktikos slaugytojo darbo staZas siejasi su mazesniu pasitenkinimu darbu.

REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros vadovams rekomenduojama stiprinti organizacinj palaikyma ir motyvavimo
sistemg iSpléstinés praktikos slaugytojams: sudaryti didesnes profesinés autonomijos,
kompetencijy realizavimo, karjeros galimybes bei uztikrinti jy jtraukimg j sprendimy priémima.
Taip pat svarbu gerinti darbo organizavima, stiprinti vadovy kompetencijas, kad bty kuriama
palanki profesin¢ aplinka, skatinanti iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing gerove,
savirealizacijg ir pasitenkinimg darbu bei ilgalaikj specialisty i$laikyma.

Rekomenduojama atlikti didesnés imties tyrimus su reprezentatyviomis imtimis, apimancius
skirtingy specializacijy ir gydymo jstaigy iSpléstinés praktikos slaugytojus i§ jvairiy Lietuvos
regiony. Taip pat tikslinga atlikti longitudinius tyrimus, kurie leisty jvertinti priezastinius rysius
tarp profesinés savirealizacijos, pasitenkinimo darbu ir perdegimo. Siekiant i§samiau suprasti
iSpléstinés praktikos slaugytojy profesing patirtj, ateities tyrimuose rekomenduojama giliau
analizuoti organizacinés aplinkos, profesinés autonomijos, vadovavimo bei profesinio vaidmens

aiSkumo reikSme iSpléstinés praktikos slaugytojy profesinei gerovei ir pasitenkinimui darbu.
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Nuosirdziai dékoju darbo vadovei Jekaterinai Steinmiller uz profesionaly vadovavima,
konstruktyvias pastabas ir savalaike pagalba rengiant §j darba. Vadovés kompetencija ir palaikymas buvo

Esu dékinga respondentams uz skirtg laika pildant anketa ir suteiktus duomenis, kurie buvo
esminiai §io tyrimo jgyvendinimui.

Dékoju savo artimiesiems uz palaikyma, kantrybe ir motyvacija. Taip pat esu ypac dékinga kurso

draugams uz pasidalijimg patirtimi, bendradarbiavima, psichologinj palaikyma.

STRAIPSNIAI

Juréniené J, Steinmiller J, Ciurlionis M, Kutkauskiené J. Job satisfaction of advanced practice
nurses: the role of individual and organizational factors — a systematic review. Sveikatos

mokslai. 2026;36(4):17-21. doi:1035988/sm-hs.2026.093.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS. Tyrimo anketa

Gerbiamas respondente,

Aciu, kad skiriate laiko Siai apklausai, Jusy dalyvavimas labai svarbus ir prisidés prie Sio tyrimo s€kmés.
Apklausos tikslas — surinkti duomenis, kurie padés geriau suprasti tiriamg tema — iSpléstinés praktikos
slaugytojy profesing saavirealizacijg ir pasitenkinimg darbu.

Dalyvavimas apklausoje yra savanoriSkas — galite bet kada nutraukti pildyma. Visi jisy atsakymai bus
anoniminiai ir naudojami tik apibendrintai, mokslinio tyrimo tikslais.

Apklausoje néra teisingy ar neteisingy atsakymy. PraSome rinktis tuos variantus, klurie geriausiai
atspindi jUsy patirtj, nuomong bei jausmus.

IS anksto dékojame uzjusy laika ir indél;.

Kilus klausimams galite kreiptis 1 Vilniaus universiteto student Jeleng Jurénieng, el. pastas
jelena.jureniene@mf.stud.vu.lt

Atrankos klausimai:
1. Ar turite iSpléstinés praktikos slaugytojo licencija?
O Taip
O Ne
2. Ar Siuo metu verciatés iSpleéstinés praktikos slaugos licencijoje nurodyta praktika?
O Taip
O Ne
I dalis. Sociodemografiniai klausimai
1. Jusy amzius?

O iki 25 mety

LI 26 —35 mety
[0 36 —45 mety
] 46 — 55 mety
] 56 — 65 mety

I 66 mety ir daugiau
2. Jusy lytis?
O Vyras
I Moteris
3. Koks jusy bendrosios praktikos slaugytojo(s) darbo stazas?
O iki 5 mety
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6 -10 mety

11 -20 mety
21 — 30 mety
31 —40 mety

O 0 0O O

O Bendrosios praktikos slaugytojo stazo neturiu

. Kiek mety dirbate iSpléstinés praktikos slaugytoju(a)?

O Iki 1 mety
O 1-3mety
O 4-10 mety

O Daugiau nei 10 mety

. Pagal kokig iSpléstinés praktikos slaugytojo specializacija dirbate?
O Pirminé sveikatos priezitra

O Anestezijos ir intensyvioji terapija

O Skubioji medicinos pagalba

. Kokioje jstaigoje dirbate iSpléstinés praktikos slaugytoju(a)?
O Valstybiné/viesoji (biudzetiné) jstaiga

O Privati Istaiga

O Kita (nurodykite)

. Kuriame skyriuje dirbate iSpléstinés praktikos slaugytoju(a)?
O Pasykite savo atsakyma

. Kokiu kriiviu dirbate iSpléstinés praktikos slaugytoju(a)?

0 Maziau nei 1 etato

O 1 etato,

O 1,25 etato,

O 1,5 etato.

9. Kuriame mieste ar gyvenvietéje verciatés iSpléstinés praktikos slaugytojo praktika?

O Parasykite savo atsakyma

II dalis. Minesotos pasitenkinimo darbu klausimynas (trumpoji forma ) (angl. Minnesota

Satisfaction Questionnaire, short-form (MSQ); L. Gustainienés vertimas).

Sio klausimyno tikslas yra suteikti jums galimybe pasakyti, k3 jiis jau¢iate dabartiniame savo darbe

kaip i8pléstinés praktikos slaugytoja(s).
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Atidziai perskaitykite kiekvieng teiginj ir nuspreskite, kaip esate patenkinta(s) teiginyje aprasytu
konkreciu darbo aspektu. Pateikite teisingg savo jausmy apie dabartinj jiisy darbg paveiksla. Biikite
atviri ir nuoSirdds.

Labai patenkinta(s) reiskia, kad esu labai patenkinta(-s) Siuo darbo aspektu — jei jauciate, kad jusy
darbas suteikia jums daugiau, nei jis tikéjotés.

Patenkinta(s) reiskia, kad esu patenkinta(-s) Siuo darbo aspektu — jeigu jauciate, kad jusy darbas
suteikia jums tiek, kiek jis tikéjotés.

Sunku nuspresti reiskia, kad negaliu nuspresti, Siuo darbo aspektu esu patenkinta(-s) ar ne jeigu

negalite nuspresti ar jiisy darbas suteiké ar nesuteiké jums daugiau nei jis tikéjotés.

Nepatenkinta(s) reiskia, kad esu nepatenkinta(-s) Siuo darbo aspektu — jeigu jauciate, kad jiisy darbas

suteikia jJums maziau, nei jus tiké&jotés.

Labai nepatenkinta(s) reiskia, kad esu labai nepatenkinta(-s) Siuo darbo aspektu — jeigu jauciate, kad

jusy darbas suteikia jums Zymiai maziau, nei jis tik&jotés.

_
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Teiginiai
1. Galimybe nuolat biiti uzsiémusiam(-ai)

. Galimybe dirbti savarankiskai

. Galimybe kartas nuo karto atlikti jvairy darba

. Galimybe tapti pripazintu visuomengs akyse

. Tuo, kaip mano virSininkas vadovauja savo pavaldiniams

. Savo tiesioginio vadovo kompetencija priimant sprendimus

. Galimybe dirbti tai, kas neprieStarauja mano sazinei

. Galimybe turéti pastovy darba

O 0| | | | K| W N

. Galimybe dirbti kity Zzmoniy labui

10. Galimybe nurodyti zmonéms, k3 jie turéty dirbti

11. Galimybe atlikti uzduotis, kuriose galiu panaudoti savo

sugebéjimus
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12.

Tuo, kaip praktiSkai jgyvendinama organizacijos politika

13.

Savo atlyginimu ir darbo kriiviu

14.

Mano darbe suteikiamomis karjeros galimybémis

15.

Suteikta laisve priimti sprendimus

16.

Galimybe iSméginti savus biidus darbui (uzduociai) atlikti

17.

Darbo sglygomis

18.

Tuo, kaip mano bendradarbiai sutaria tarpusavyje

19.

Pagyrimu, kurj gaunu uz gerai atlikta darba

20.

Darbe kylanciu pasiekimo jausmu (jausmu, kad atlieku

gera darbg)

I1I dalis. Profesinés savirealizacijos indeksas (angl. Professional Fulfilment Index (PFI))

PraSome atsakyti j toliau pateiktus teiginius, pasirinkdami atsakyma, kuris geriausiai astpindi jusy

asmeninj pozilrj ] profesing iSpléstinés praktikos slaugytojo(s) savirealizacija:

Savirealizacijos skalé

Teiginiai

Visai

ne

Siek
tiek

dalies

Gana

daug

Labai

Jauciuosi laimingas(a) darbe

Jauciu, kad mano darbas yra prasmingas

Jauciu pasitenkinimg savo darbu

Sugebu kontroliuoti situacija, spresdamas(a) sudétingas

darbo problemas

Mano darbas man yra prasmingas

Profesingje veikloje (pvz., riipindamasis pacientais,
déstydamas, atlikdamas tyrimus ar vadovaudamas)

prisidedu taip, kaip man atrodo prasmingiausia

Perdegimo skalé

Paskutines dvi savaites jauciuosi...

Jauciu nerima, kai galvoju apie biisimus darbo uzdavinius

Darbe jauciuosi fiziSkai iSsekes (usi)
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Darbe man truksta entuziazmo

Darbe Psichologiskai iSsekes (usi)

Tarpasmeninis atsiribojimas (ang. Interpersonal Disengagement)

Per pastargsias dvi savaites mano darbas tur¢jo jtakos tam, kad jauciausi...

Maziau empatiskas(a) savo pacientams

Maziau empatiskas(a) savo kolegoms

Maziau jautrus(i) kity jausmams/emocijoms

Maziau susidomejes(usi) bendravimu su savo pacientais

Jauciu silpnesnj rysj su savo pacientais

Jauciu silpnesnj rysj su savo kolegomis

Dékojame uz dalyvavima apklausoje!

Linkime jkvépimo ir s¢kmes profesinéje veikloje!
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2 PRIEDAS. L. Gustainienés leidimas naudoti iSversta MSQ klausimyna.

From: Jelena Juréniené <jelena.jureniene @ mf.stud.vu.lt>
Sent: Saturday, November 22, 2025 7:18 PM

To: Loreta Gustainiené <loreta.gustainiene @ vdu.lt>;
l.gustainiene @ gmail.com <l.gustainiene @gmail.com>
Subject: Leidimas naudoti Minesotos klausimyno vertimag

You don't often get email from jelena.jureniene@mf.stud.vu.lt. Learn why this is important

Gerbima Doc. Dr. L. Gustainiene,

Rasau Jums kaip Vilniaus universiteto magistrantaros studenté. Siuo metu rengiu
magistro baigiamajj darbag tema:

sISpléstinés praktikos slaugytojy profesiné savirealizacija ir pasitenkinimas
darbu*.

Noréciau paprasyti Jasy leidimo naudoti lietuvisSkai adaptuota ,,Minnesota
pasitenkinimo darbu klausimyno (MSQ — Short Form)*“ versijag, kuri, kiek Zinau,
buvo Jasy iSversta ir taikyta Lietuvos tyrimuose.

Klausimynas buty naudojamas tik akademiniais tikslais, anoniminéje
apklausoje, laikantis visy etikos reikalavimuy. Tyrimo rezultatai bus pateikti tik
apibendrinta forma magistro darbo kontekste.

Jei reikety, galiu atsiysti tyrimo protokola.

IS anksto nuosSirdziai dékoju uz Jasuy laika ir leidima naudoti Sj vertinga
instrumenta.
Mano darbo vadovés kontaktas jekaterina.steinmiller@mf.vu.lt

Pagarbiai,

Jelena Jurénieneé

VU Medicinos fakulteto

MA studijy programos ,,ISpléestinés praktikos slauga*“ , AIT
Il kurso studente

Re: Leidimas naudoti Minesotos
E& External . - O N &K~
klausimyno vertimg
© Loreta Gustainiene <lor... Monday, November 24, 2025 at 2:...
To: & Jelena Juréniené
X This message is flagged for follow up. Mark Complete

Prasom, naudokite.

Pagarbiai/ Sincerely,

Doc.dr./ assoc. prof. Loreta Gustainienée

Psichologijos katedra/ Department of Psychology

Vytauto DidZiojo universitetas/ Vytautas Magnus University
Jonavos g. 66-330, Kaunas 44191,

LIETUVA /LITHUANIA

tel. 370 37 327824 (vidaus 3511)
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3 PRIEDAS. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarimas tyrimo atlikimui

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-11-28 Nr. (1.7 E) 150000-KT-620
Vilnius

El. balsavimas vyko 2025 m. lapkriio 25-28 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Visuomenés sveikatos katedros asistenté dr. Jelena
Stanislavoviené.

Posédzio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta Zambzickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asistenté dr. Aldona Mikaliakstiené,
VU MF TSTI Populiacijy genomikos laboratorijos vyresnioji mokslo darbuotoja dr. Laura
Pranckéniené, VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté
Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija
Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF
KMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos docenté dr. Diana BuzZinskiené, VU MF KMI
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos jaun. asistentas dr. Vaidas Vicka, VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros asistenté dr. Rata Morkaniené, VU MF BMI
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedros asistenté dr. Inga
BikulCiené, VU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti
sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11 nariy i$ 11 .

10. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantaros studijy programos antro
kurso Jelenos Jurénienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Jelenos Jurénienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokolg
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas darbo tyréjui siundia Komiteto sekretorius
elektroniniu laiSku).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavoviené

Posédzio sekretoré Greta Zambzickaité
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4 PRIEDAS. Profesinés savirealizacijos / i§sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio
atsiribojimo ir pasitenkinimo darbu rySys su iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo stazu

0 e SN | iduiniai vangai | P
Profesiné < 1 metai 3,2 0,6 20,8
savirealizacija/ 1 - 3 metai 3,4 0,5 22.9 0,44
i8sipildymas > 3 metai 2.5 1.3 152
< 1 metai 1,2 1,2 19,4
Perdegimas 1 - 3 metai 1,3 0,9 21,7 0,65
> 3 metai 1,6 1,1 24,7
- < 1 metai 0,8 0,9 18,7
aTtasﬁ%iﬁfE:sus 1 - 3 metai 1,2 1,3 223 0,44
> 3 metai 1,2 0,6 25,4
‘ . < 1 metai 3,2 0,6 23,8
g:rsgtlj:nklmmas 1- 3 metai 31 0.5 0.7 0.26
> 3 metai 2,3 1,3 14,6

M - vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo, IPS stazas — iSpléstinés
praktikos slaugytojo darbo stazas

5 PRIEDAS. Profesinés savirealizacijos / i§sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio
atsiribojimo ir pasitenkinimo darbu rySys su darbo vieta

Darbo vieta M SN M.ann.-\yl'utney U p
vidutiniai rangai
Profesiné Valstybiné/vieSoji jstaiga | 3,1 0,7 19,8
savirealizacija/ 0,14
i§sipildymas Privati gydymo jstaiga 3,6 0,4 27,8
i Valstybiné/vieSoji jstaiga 1,4 1,0 21,4
Perdegimas — — 0,65
Privati gydymo jstaiga 1,1 0,9 18,9
Tarpasmeninis Valstyblne/Vle§O_]l jstaiga 1 ,0 1 , 1 21 ,3 0.68
atsiribojimas Privati gydymo jstaiga 1,0 1,1 19,1 ’
Pasitenkinimas | Valstybiné/vie$oji jstaiga 3,0 0,7 19,6 0.07
darbu Privati gydymo jstaiga 3,5 0,5 29,3 ’

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo
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6 PRIEDAS. Profesinés savirealizacijos / i$sipildymo, perdegimo, tarpasmeninio

atsiribojimo ir pasitenkinimo darbu rySys su darbo kriiviu

Kruskal-Wallis

Darbo kriivis M SN 1 ees s . p
vidutiniai rangai
Profesiné <] etatas 33 33 23,8
savirealizacija/ 1 etatas 32 3,2 20,1 0,37
iSsipildymas > ] ctatas 2,9 2.9 16,3
<1 etatas 1,1 1,1 19,1
Perdegimas 1 etatas 1,3 1,3 20,0 0,19
> ] ctatas 1,9 1,9 29,2
o <] etatas 0,8 0,8 18,8
Tarpasmeninis I etatas 0,9 0,9 20,0 0,12
atsiribojimas
> ] ctatas 2,0 2,0 30,1
) o <1 etatas 3,2 3,2 24,6
Pasitenkinimas I ctatas 31 31 19,6 0,25
darbu
> ] ctatas 2,7 2,7 16,0

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, p — statistinio reikSmingumo lygmuo
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