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SANTRUMPOS

AITS — anestezijos ir intesyviosios terapijos slaugytojas;
b. — balai;

BAT-23 — perdegimo darbe vertinimo klausimynas;
COVID-19 - koronaviruso liga 2019;

kt. — kita;

m. — metai;

MI — moralinis iSsekimas;

ODS - operacingje dirbantys slaugytojai;

OS - operacingés slaugytojas;

PMAZT (angl. PMIE) - potencialiai moraliskai asmenj Zalojanti trauma;
PS — perdegimo sindromas;

PSO — pasaulio sveikatos organizacija;

Pvz. — pavyzdziui;

RSES — Rosenbergo savivertés vertinimo skale;

t.y. — tai yra.



ZODYNELIS

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas — bendrosios praktikos slaugytojas, teisés akty
nustatyta tvarka jgijes anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacijg [11];

Moralinis iSsekimas — tai psichologiné biisena, kylanti, kai asmuo susiduria su situacijomis, kuriose negali
veikti pagal savo moralines vertybes arba patiria moraliniy vertybiy paZeidimg, sukeliant] emocing,
kognityving ir profesing jtampa [46];

Operacinés slaugytojas — tai asmuo, baiges pagrindines slaugos studijas ir jgijes operacinés slaugytojo
kvalifikacija [7];

Perdegimo sindromas - tai 1étiné profesiné liga, atsirandanti d¢l ilgalaikio streso darbe ir pasireiskiantis
energijos nebuvimu, psichologiniu atsiribojimu, bei sumazéjusiu profesiniu efektyvumu [33];

Potencialiai moraliSkai Zalojantys jvykiai — tai situacijos, kuriose asmuo atlieka, stebi arba nesugeba
uzkirsti kelio veiksmams, prieStarauyjantiems jo moralinéms vertybéms ir jsitikinimams [32];

Saviverté — tai bendras individo savo vertés ir svarbos vertinimas, apimantis teigiamas arba neigiamas

nuostatas apie save ir savo geb¢jimus [61].



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas. Operacinéje dirbantys slaugytojai susiduria su dideliu darbo kriiviu, atsakomybe ir
stresu. Darbo aplinkoje pasitaiko nesutarimy, vertybiniy konflikty bei emocinés paramos trilkumo, kas gali
lemti savivertés mazéjimg ir peraugti i profesinj perdegimg ar moralinj iSsekimg. Nepaisant Sios temos
svarbos, Lietuvoje vis dar triiksta tyrimy $ia tema.

Tyrimo tikslas. IStirti operacinéje dirbanciy slaugytojy savivertés ir moralinio iSsekimo sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai. 1) Jvertinti operacinéje dirbanciy slaugytojy saviverte; 2) Identifikuoti su moraliniu
i$sekimu susijusiy pozymiy raiska operacinéje dirbanciy slaugytojy grupéje; 3) Nustatyti, kaip moralinio
1Ssekimo pozymiai ir saviverté yra susij¢ su slaugytojy amziumi, darbo kriiviu ir specializacija; 4) [vertinti
savivertés ir moralinio i§sekimo pozymiy tarpusavio rysj.

Tyrimo metodika. Taikytas kiekybinis tyrimo metodas. Duomenys surinkti anoniminés anketinés
apklausos budu, naudojant RSES ir BAT-23 instrumentus. Tyrime dalyvavo 261 Vilniaus miesto vieSosios
sveikatos prieziliros jstaigos operacingje dirbantis slaugytojas. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti
naudotos SPSS 31.0 ir Microsoft Excel 2016 programos.

Tyrimo rezultatai. Didzioji dauguma (95,8 proc.) respondenty buvo moterys, priklausé¢ 46-55 m. amzZiaus
grupei (30,7 proc.), 0 47,5 proc. tur¢jo > 20 mety darbo patirties. Operacinés slaugytojai sudaré 60,9 proc.
imties. Savivertés mediana buvo 23 (Q1 = 20; Q3 = 26), taigi daugumai tiriamyjy buidinga viduting (69,7
proc.). Moralinis i§sekimas daugiausia buvo vidutinio lygio (Md = 2,09; Q1 = 1,74; Q3 = 2,52). Saviverté
reikSmingai skyreési pagal amziy (p = 0,005): didziausia 3655 m. (Md = 24), maziausia <25 m. (Md = 20).
Didziausias moralinis i§sekimas nustatytas jauniausiyjy grupéje (Md = 2,50), maziausias 46—55 m. (Md =
1,93) (p <0,001). AukStesnis moralinis iSsekimas biidingas operacinés slaugytojams (Md = 2,22; Q1 = 1,83;
Q3 = 2,61) ir dirbantiems > 1 etatu (Md = 2,22; Q1 = 1,87; Q3 = 2,63). Atskleista vidutinio stiprumo
neigiama saviverteés ir moralinio i§sekimo sgsaja (r =-0,410; p < 0,001).

Tyrimo iSvados. Daugumai operacingje dirbanciy slaugytojy biidinga vidutiné saviverté ir vidutinis
moralinio i§sekimo lygis. Slaugytojy saviverte ir moralinis iSsekimas skiriasi pagal amZiy, be to, moralinis
i$sekimas taip pat susijes su specializacija ir darbo kriiviu. Tyrimu atskleistas neigiamas savivertés ir
moralinio i§sekimo rysys.

Rekomendacijos. Rekomenduojama taikyti priemones moralinio i§sekimo mazinimui (streso valdymas,
darbo kriivio optimizavimas), stiprinti palaikanc¢ig darbo aplinka ir skirti daugiau démesio jaunesniems
slaugytojams. Ateityje tikslinga atlikti platesnius tyrimus.

Raktazodziai. Moralinis issekimas, perdegimas, saviverté, operacinéje dirbantys slaugytojai, operacinés

slaugytojai, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai.



SUMMARY

Background. Nurses working in the operating room face a high workload, responsibility, and stress.
Disagreements, conflicts of values, and a lack of emotional support occur in the work environment, which
may lead to decreased self-esteem and develop into professional burnout or moral distress. Despite the
importance of this topic, there is still a lack of research on this issue in Lithuania.

Aim of the Study. To determine the associations between self-esteem and moral distress among nurses
working in the operating room.

Objectives of the Study. 1) To assess the self-esteem of nurses working in the operating room; 2) To
identify moral distress among nurses working in the operating room; 3) To determine how moral distress
and self-esteem are related to nurses’ age, workload, and specialization; 4) To evaluate the relationship
between self-esteem and moral distress.

Methodology. A quantitative research method was applied. Data were collected using an anonymous
questionnaire survey based on the RSES and BAT-23 scales. The study included 261 nurses working in
operating rooms of public healthcare institutions in Vilnius. Statistical data analysis was performed using
SPSS 31.0 and Microsoft Excel 2016 software.

Results. The majority of respondents (95.8%) were women, most belonged to the 46-55 years age group
(30.7%), and 47.5% had > 20 years of work experience. Operating room nurses comprised 60.9% of the
sample. The median self-esteem score was 23 (Q1 = 20; Q3 = 26), indicating that most participants
demonstrated moderate self-esteem (69.7%). Most respondents demonstrated a moderate level of moral
distress (Md =2.09; Q1 = 1.74; Q3 = 2.52). Self-esteem significantly differed according to age (p = 0.005):
highest among respondents aged 36-55 years (Md = 24) and lowest among those aged < 25 years (Md =
20). The highest level of moral distress was identified in the youngest age group (Md = 2.50), while the
lowest was observed among respondents aged 46-55 years (Md = 1.93) (p < 0.001). Higher moral distress
was characteristic of operating room nurses (Md = 2.22; Q1 = 1.83; Q3 = 2.61) and those working more
than one full-time equivalent position (Md = 2.22; Q1 = 1.87; Q3 = 2.63). A moderate negative correlation
between self-esteem and moral distress was identified (r =-0.410; p < 0.001).

Conclusions. Most nurses working in the operating room demonstrated moderate self-esteem and a
moderate level of moral distress. Nurses’ self-esteem and moral distress differed according to age, while
moral distress was also associated with specialization and workload. The study revealed a negative

relationship between self-esteem and moral distress.



Recommendations. It is recommended to implement measures aimed at reducing moral distress (stress
management and workload optimization), strengthen a supportive work environment, and pay greater
attention to younger nurses. Broader studies should be conducted in the future.

Keywords. Moral distress, burnout, self-esteem, nurses working in the operating room, operating room

nurses, anesthesia and intensive care nurses.
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IVADAS

Temos aktualumas. Slaugytojo profesija pasizymi dideliu emociniu kriiviu dél nuolatinio kontakto su
serganciais ar mirStanciais pacientais, lemiancio fizinj ir psichologinj iSsekima, tod¢l Sios profesijos atstovai
yra laikomi viena labiausiai pazeidziamy grupiy moralinio iSsekimo (MI) ir perdegimo sindromo (PS)
atzvilgiu [33]. Ankstesniuose tyrimuose pastebéta, jog dél profesinés aplinkos, kurioje dirba, anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai (AITS) patiria iSskirtinai didelj streso lygj. Darbas vyksta intensyviu,
nepertraukiamu tempu, o pacientai, kuriems reikalinga prieziiira, daznai yra kritinés ar labai sunkios buklés
[60]. Dél minéty priezasCiy slaugytojy tarpe stebimi vieni auks$ciausiy PS rodikliy sveikatos sektoriuje:
priklausomai nuo $alies ir darbo sglygy, mazdaug pusé¢ AITS patiria PS [60]. Panasi tendencija stebima ir
kituose tyrimuose - apie 50-60 proc. jvairios specializacijos slaugytojy skirtingose Salyse pazymi patiriantys
PS ir MI, o operacinés personalo gretose Sis rodiklis gali siekti net iki 80 proc. [1, 34, 43, 60].

Tyrimai rodo, kad MI reikSmingai prisideda prie PS iSsivystymo, be to, jy klinikiné¢ raiska gana panasi,
taciau priezastys — skirtingos [24, 31]. MI vystosi, kai slaugytojas, priimdamas profesinius sprendimus,
negali vadovautis savo etinémis vertybémis ir dél to patiria vadinamajj ,,vidinj” konfliktg [35]. Ilgainiui,
nuolat verdantis vidinis konfliktas gali lemti emocinj ir profesinj i§sekima, kuris pasireiSkia PS biidingais
simptomais: i$sekimu, emociniais sunkumais, atsiribojimu ir fizinés sveikatos sutrikimais [40]. PS yra
laikomas létine liga, kuri vystosi dé¢l darbe patiriamo nevaldomo streso epizody ir pasireiSkia energijos
stoka, atsiribojimu, ciniSkumu bei profesinio aktyvumo sumazéjimu [33]. Taigi matyti, kad abiejy reiskiniy
vystymasis turi skirtumy, taciau galop asmuo patiriantis vieng ar kit reiskinj pasiZymi abiems reiskiniams
taikytinais simptomais. Manoma, kad slaugytojy savivertés svyravimai gali prisidéti prie MI atsiradimo —
jos sumazejimas gali didinti emocinj pazeidZiamuma, nepasitikéjimg savo gebéjimais ir mazinti profesinj
pasitenkinima [15, 17, 41].

Temos naujumas. MI ir saviverté sveikatos prieziliros specialisty darbe nagrinéti gana placiai, taciau
dauguma tyrimy orientuoti j intensyviosios terapijos ar bendrosios slaugos sritis, o operacinése dirbanciy
slaugytojy (ODS) psichologiniai patyrimai iSlieka menkai istirti [2, 5-6]. Naujausi moksliniai Saltiniai rodo,
jog moralinj i$sekimg lemia ne tik darbo kriivis ar emocinis stresas, bet ir moralinés dilemos, etiniy riby
neapibréztumas bei savivertés stoka [24, 26]. Tyrimy, nagrin¢jan¢iy slaugytojy savivertés poveiki emocinei
savijautai, per pastaruosius metus pastebimai daugéja [16-17, 26]. Aukstesné slaugytojy saviverté sicjama
su mazesniu emociniu iSsekimu ir geresne psichologine savijauta, taciau jos rySys su MI néra placiai
nagrin¢jamas [26]. Kadangi ODS ypac pazeidziami MI atzvilgiu, savivertés analizé svarbi kuriant arba
atnaujinant esamas prevencijos ir paramos priemones [1, 17, 42]. Be to, tyrimai rodo, kad saviverté

moralinio i§sekimo kontekste gali veikti kaip psichologinés buklés apsauga - aukstesn¢ saviverte turintys
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slaugytojai daznai patiria maziau streso, geba tikslingai spresti problemas, jveikti sunkumus darbo vietoje
[1, 41]. Slaugytojy emocinés buklés, savivertés ir moralinés gerovés stiprinimas turéty biiti vienas i
prioritety, siekiant iSlaikyti esamus specialistus Sioje profesijoje bei kurti auksStus standartus atitinkancia
slauga Lietuvoje.

Sio darbo tikslas - nustatyti operacinéje dirbanéiy slaugytojy savivertés ir moralinio i8sekimo sasajas.
UZdaviniai:

1. Ivertinti operacingje dirbanciy slaugytojy saviverte;

2. Identifikuoti su moraliniu iSsekimu susijusiy poZymiy raiska operacinéje dirbanciy slaugytojy grupéje;
3. Nustatyti, kaip moralinio i§sekimo pozymiai ir saviverte yra susije su slaugytojy amziumi, darbo kriviu
ir specializacija;

4. Jvertinti savivertés ir moralinio i§sekimo pozymiy tarpusavio rysj.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.0peracinése dirbanciy slaugytojy darbo specifika

Operaciné uzima svarbig vietg sveikatos priezitiros jstaigoje: joje nuolat vyrauja intensyvus darbo tempas
dél daznos pacienty kaitos, atliekamas didelis kiekis anestezijy, operacijy bei neatidéliotiny, skubiy
procediiry, reikalaujanciy sprendimo realiu laiku [1-3]. Vystantis medicinos pazangai, vykstant darbo
optimizavimui, padidéjo ir operacinés slaugytojy (OS) darbo kruvis bei pareigy apimtis, be to, iSaugo ir
pacienty likes¢iai slaugos kokybei [4].

Operacinés aplinka taip pat iSsiskiria komandinio darbo principu — vyksta tarpdisciplininis
bendradarbiavimas tarp jvairiy sri¢iy specialisty [5]. Nors komandinis darbas dazniausiai vertinamas kaip
klaidy rizika [5]. Be to, nepaisant aiskiai reglamentuoty pareigy, kartais pasitaiko komandiniy vaidmeny
pasiskirstymo neaiSkumai, kurie gali lemti nesutarimus operacinés personalo gretose [5,6].

Didel¢ atsakomybé operacingje siejama ir su grieztu aseptikos bei antiseptikos reikalavimy laikymusi.
Viena svarbiausiy OS funkcijy yra sterilaus lauko uztikrinimas, reikalaujantis nuolatinio steb&jimo, rizikos
vertinimo ir tinkamy veiksmy émimosi uzterSimo atveju [7]. Tai sudétingas procesas, priklausantis ne tik
nuo slaugytojo, bet ir nuo visos komandos darbo: svarbu kontroliuoti personalo jud¢jima, laikytis saugaus
atstumo nuo sterilaus lauko bei uztikrinti aseptikos taisykliy laikymasi [8]. Be to, medicinos pazanga ir

naujy technologijy idiegimas i§ dalies kei¢ia OS vaidmenj. Robotu asistuojama chirurgija, nors ir didina
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atsakomybé bei stresas [8,9]. Taigi, dél technologiniy inovacijy OS profesiné aplinka tampa sudétingesné,
taciau tuo paciu metu ir inovatyvesné, reikalaujanti prisitaikymo. Apibendrinant galima teigti, kad

operaciné kaip darbo aplinka pasizymi dinamiskumu, sudétingumu dél daznai pasitaikanciy psichologiniy,

o vvo—

1.2. Anestezijos ir intesyviosios terapijos slaugytojy darbo aplinka operacinéje

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai (AITS) yra neatsiejama ir svarbi operacinés komandos
dalis. Jy psichologinei buklei, lygiai taip pat, kaip ir operacinés slaugytomas, daug jtakos turi etinis klimatas.
Klaipédoje atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad nors darbo aplinkoje jauciamas palaikymas, dalis
slaugytojy vis dar pasigenda biitiny darbo resursy bei didesnés jtraukties j sprendimy priémimg, panasiai
kaip ir OS [10]. Pastebéta, kad palankesnéje emocinei biiklei aplinkoje dirbe slaugytojai net ir savo darbo
kriiv] vertino kaip mazZesnj, net jei objektyviai jis buvo toks pat [10]. Tai rodo, jog teigiama profesiné
aplinka daro reikSmingg jtakg pasitenkinimui darbu.

AITS yra atsakingi uZ nuolatinj paciento gyvybiniy funkcijy — kvépavimo, kraujotakos ir sagmonés buklés
— steb¢jima visos operacijos metu. Jie privalo nedelsdami reaguoti i bet kokius $iy rodikliy pokycius [11].
Tokia atsakomybé neiSvengiamai didina patiriamg stresg, kuris siejamas su profesiniu perdegimu ir
moraliniu iSsekimu. Taip pat manoma, kad ilgos darbo valandos, neaiSkus vaidmeny pasiskirstymas
komandoje bei nepasitenkinimas darbo aplinka taip pat didina $iy reiSkiniy iSsivystymo rizika [12]. Be to,
didelis emocinis kruvis gali lemti ir rizikingg elgesj. Literatiroje nagrinéjama AITS poZitris ir praktika,
susijusi su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu darbinéje aplinkoje, kadangi kai kuriose Salyse pastebima,
jog darbuotojai, turintys lengvesne prieiga prie vaistiniy preparaty, yra linke jais pasinaudoti, kai stresas ar
emocin¢ jtampa tampa nepakeliama [13]. Tai rodo, kaip svarbu atkreipti démesj | stresinéje aplinkoje
dirbancius specialistus, laiku pastebéti problema, padéti bei uztikrinti prevencija. Be psichologiniy ir
socialiniy veiksniy, AITS darbo aplinka pasiZymi ir dideliu technologiniu sudétingumu. Slaugytojai turi
gebéti tinkamai naudoti ir prizitiréti medicinos jrangg bei atlikti sudétingas procediras, tokias kaip dirbtiné
plauciy ventiliacija, defibriliacija ar hemodinamikos steb¢jimas [11,14]. AITS ne tik asistuoja gydytojui
anesteziologui-reanimatologui, bet ir patys savarankiskai atlieka tam tikras procediras, taikydami jvairias

medicinines priemones (1 lentelé) [11].
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1 lentelé. AITS perianestezinés kompetencijos [14].

Perianestezinés slaugos kompetenciju santrauka
1. Paruosti anestezijai reikalingg jrangg, medikamentus ir priemones.
2. Pagalinti nenumatytus sutrikimus ir uztikrinti saugy anestezijos proceso testinuma.
3. Priimti pacientg operacingje, dalyvauti jj perkeliant ant operacinio stalo ir jvertinti svarbig
informacija apie paciento bukle (alergijas, paskutin} maisto vartojimg ir kt.)
4. Paruosti pacienta anesteziologinei procedirai.
5. Dalyvauti paciento pozicionavime.
6. Uztikrinti anestezinés slaugos proceso igyvendinima ir testinuma.
7. Dokumentuoti anestezinés slaugos proceso veiksmus.
8. Uztikrinti anestezinés saugg ir rizikos valdyma.
9. Nuolat tobulinti profesines Zinias ir stiprinti anestezinés slaugos kompetencijas.

Pagal pateikta kompetencijy santrauka galima teigti, kad Siy slaugytojy veikla reikalauja auksto profesinio
pasirengimo ir nuolatinio kompetencijy tobulinimo. Apibendrinant galima teigti, kad AITS darbo aplinka
yra kompleksiska — jg formuoja technologiniai issukiai, didelé atsakomybé uz paciento saugumg,
komandinio bendradarbiavimo ypatumai bei emociniai ir moraliniai veiksniai, kurie didina Sios profesinés

grupés pazeidziamumgq moralinio issekimo atzvilgiu.

1.3.Slaugytojy saviverté profesingje veikloje

Saviverté apibuidinama kaip teigiamy arba neigiamy jsitikinimy visuma, kuriuos asmuo turi apie savo

svarba, verte ir geb¢jimus. Ji padeda jveikti stresa, saugoti fizing ir psiching sveikata bei yra susijusi su
pasitenkinimu darbu [15]. Nustatyta, kad aukStesne saviverte pasizymintys asmenys patiria maziau
psichologiniy problemy, lengviau valdo emocijas ir profesingje veikloje labiau pasitiki savo sprendimais
bei gebéjimais, palyginti su Zemesng saviverte turinCiais asmenimis [16]. Literatliroje nurodoma, kad
sumazeéjusi saviverté gali didinti neuztikrintuma darbo aplinkoje ir psichologing jtampa, o teigiamas saves

vertinimas mazina nepasitikéjimg savimi bei psichologine itampa (1 pav.) [17].
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Savivertés Neuztikrintumas darbo
sumazé&jimas Cz aplinkoje

Pasitikéjimas Auksta
savimi saviverté
Y Sklandus
gﬁblk; ?tﬁr:)gz darbo funkcijy
pikoy vykdymas
N Psichologiné j
e e . gerove
Tiesioginiy pareigy

atlikimo sunkumai Psichologin¢ jtampa

1 pav. Savivertes ir psichologinés jtampos sgveikos modelis [17].

Paveiksle pateiktame savivertés ir psichologinés jtampos sgveikos modelyje, matyti, kad sumazéjusi
saviverté gali didinti neuztikrintuma darbo aplinkoje bei psichologing jtampa, o aukstesné saviverté siejama
su didesniu pasitikéjimu savimi, psichologine gerove ir sklandesniu darbo funkecijy vykdymu.

Lietuvoje operacingje dirbanciy slaugytojy (ODS) saviverté néra placiai nagrinéta, taiau naujausias
publikuotas tyrimas S§ioje srityje, apémes bendrosios praktikos slaugytojus, atskleidé, kad daugumai
respondenty buvo biidinga vidutiné saviverté [18]. AukStesne saviverte dazniau pasizyméjo slaugytojai,
dirbantys maZesniu darbo kriiviu (< 1 et.) ir turintys maZesnj darbo staza (0-10 m.) [18]. Seiminé padétis ir
pasitenkinimas gaunamu atlyginimu statistiSkai reikSmingos jtakos savivertei neturéjo, nors daugiau nei
puse respondenty buvo nepatenkinti gaunamu atlyginimu [18].

Visuomengéje vis dar vyrauja stereotipas, kad slaugos profesija dazniau renkasi moterys, todél vyrai dazniau
susiduria su iSankstiniais nusistatymais, psichologiniais sunkumais ar net diskriminacija [19]. AukSta
saviverté $iuo atveju yra ypac reikSminga — nustatyta, kad vyrai, pasiZymintys zemesne saviverte, dazniau
patiria profesiniy sunkumy bei socialing ir profesing atskirtj [20]. Apibendrinant galima teigti, kad
aukstesné saviverté slaugytojy profesijoje atlicka apsauging funkcija: ji mazina psichologing jtampa,
stiprina pasitikéjimg savimi ir savo profesiniais gebéjimais. Tai ypa¢ svarbu operacingje dirbantiems

slaugytojams, kuriy kasdiené veikla reikalauja greity sprendimy ir emocinio atsparumo.
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Did¢jant slaugytojy poreikiui, svarbu ugdyti jaunuosius specialistus ir stiprinti jy saviverte dar studijy metu.
Ji reikSminga tiek slaugos studenty, tiek profesing veikla pradedanciy slaugytojy profesiniame kelyje
[20,21]. Nustatyta, kad saviverté glaudziai susijusi su slaugos vertybémis, problemy sprendimo geb¢jimais,
akademiniais pasiekimais ir pasitenkinimu studijomis [20]. Todél galima teigti, kad stiprinant slaugos
studenty saviverte formuojamas tvirtesnis profesinis pagrindas, prisidedantis prie slaugytojy iSsaugojimo
sveikatos prieziiiros sistemoje. Be to, aukStesné saviverté siejama su stipresniu profesiniu tapatumu ir
pasiryzimu dirbti sveikatos prieziiiros srityje [21].

Diskutuojama, kad savivertés stiprinimui turéty buti skiriamas ypatingas démesys jau studijy metu, nes tai
mokymosi aplinka — studentai, teigiamai vertinantys praktikos salygas ir jauciantys palaikyma, pasizymi
didesniu pasitikéjimu savo geb¢jimais ir stipresne motyvacija testi profesine karjerg [22]. AukStesné
saviverté taip pat didina mokymosi motyvacija: tokie studentai yra drasesni, aktyviau jsitraukia  mokymosi
procesg ir pacienty priezitirg [23]. COVID-19 pandemijos metu sutrikusi klinikiné praktika turéjo neigiamag
poveikj studenty savivertei ir profesiniam tapatumui, taciau atnaujinus kontaktinj mokyma Sie rodikliai
pageréjo [22].

Taigi apibendrinus galima teigti, jog savivertés stiprinimas dar studijy metu turéty biiti laikomas ne tik
individualaus studenty ugdymo, bet ir psichologiniy sunkumy prevencijos priemone, galincia maZinti
emocinio ir moralinio issekimo rizikq profesinéje veikloje ateityje. Ugdant pasitikéjimg savo gebéjimais ir
profesinéemis vertybémis dar studijy metu, formuojamas emociskai stiprus ir motyvuotas slaugos
personalas, gebantis konstruktyviai reaguoti j etinius bei emocinius sunkumus, kas yra ypac aktualu

operacinés ir anestezijos ir intensyviosios terapijos srityje, kur psichologinis kritvis yra begalo didelis.

1.4. Moralinis i$sekimas tarp operacingje dirbanciy slaugytojy: samprata ir kilme

Remiantis PSO, moralinis i§sekimas (MI) apibiidinamas kaip ilgalaiké emocinio nuovargio biisena, kylanti
del nuolatiniy etiniy dilemy sprendimo bei konflikty tarp profesiniy pareigy ir asmeniniy vertybiy,
neigiamai veikian¢iy darbuotojy psiching sveikata [28]. Sis reiskinys pasireiskia psichologinés buklés
poky¢iais — emociniu i§sekimu, nusivylimu darbu, atsiribojimu nuo pacienty bei padidéjusia psichologine
itampa [24]. Tai rodo, kad MI néra trumpalaike reakcija i stresa, bet ilgalaikis procesas, kuris gali lemti tiek
emocinius, tiek kognityvinius sunkumus [24,25].

Moralinio iSsekimo atsiradimg lemia jvairis iSoriniai ir vidiniai veiksniai, susij¢ su ODS profesine veikla.

Vienas pagrindiniy veiksniy yra konfliktas tarp asmeniniy vertybiy ir profesiniy situacijy, taip pat
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spaudimas uzduotis atlikti per ribotg laikg, esant personalo trikumui bei biitinybei prioritetizuoti pacienty
priezitrg [26,27].

ODS susiduria su intensyviomis, dinamiSkomis ir nenusp€jamomis darbo saglygomis, dideliu atsakomybés
lygiu bei aukstais organizaciniais reikalavimais, todél jy darbo specifika didina MI rizika [2,6,27-29].
Literatiiroje perdegimo sindromas (PS) ir moralinis iSsekimas yra glaudZiai sejami tarpusavyje — nustatyta,
kad jvairiis iSoriniai veiksniai, tokie kaip neigiami psichologinio klimato darbo aplinkoje pokyciai ir
socialinés paramos nebuvimas, didina Siy reiskiniy paplitimg ir masta sveikatos priezitiros darbuotojy
gretose [30]. Pavyzdziui, slaugytojai, kurie vertina darbo aplinka kaip nepalankia (psichologinio klimato
atzvilgiu), turi beveik dukart didesn¢ rizika patirti emocinj iSsekimg nei tie darbuotojai, kurie jaucia

palaikyma ir yra isgirsti darbovietéje (2 lentele) [30].

2 lentelé. Slaugytojy moralinj i§sekima ir perdegima darbo aplinkoje lemiantys veiksniai [30].

Veiksniy grupé Mazinantys veiksniai Didinantys veiksniai

Socialiné parama Vadowy ir kolegy emociné parama Itempti tarpasmeniniai santykiai

Psichologinis klimatas | Bendradarbiavimu grjstas darbo Konfliktai tarp komandos nariy

darbe klimatas, darbuotojy itrauktis
Darbo organizavimas ir | AiSkiai apibrézti vaidmenys, Padidintas darbo kriivis,
kriivis autonomija personalo stoka
e B isk i tij ..
Emociniai veiksniai endruomems umas It empatya Emocinis atsiribojimas
komandoje
. ... .. .. | Psichologinis palaikymas, darbui Nepakankami darbo iStekliai,
Organizaciniai veiksniai oo S . . o
reikalingi mokymai neefektyvi komunikacija

Taigi 18 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad socialiné parama, pozityvus psichologinis klimatas bei
aiSkus darbo organizavimas gali veikti kaip apsauginiai veiksniai, o konfliktai, padidéjes darbo kriivis ir
nepakankami darbo istekliai gali didinti moralinio i$sekimo rizika [30].

Apibendrinant, galima teigti, jog ODS moralinis issekimas formuojasi dél ilgalaikio emocinio kritvio
buvimo, vertybiniy konflikty ir profesinés jtampos. Sis reiskinys glaudziai susijes su darbo specifika ir gali
pasireiksti psichologinés sveikatos pokyciais, tokiais kaip emocinis iSsekimas, atsiribojimas ir kiti

profesiniam perdegimui biidingi simptomai.

1.5. Moralinio i§sekimo ir profesinio perdegimo sgsajos slaugytojy profesinéje veikloje

MI neretai traktuojamas kaip individuali darbuotojo problema, susijusi su jo asmeniniais pasirinkimais ar

negebéjimu tinkamai valdyti stresa. Vis délto, vis daugiau tyrimy rodo, kad Sio reiSkinio Saknys slypi
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platesniame kontekste — sveikatos prieziiiros jstaigos organizacingje kulttiroje [6,28]. Vienas svarbiausiy
moralinio i§sekimo ir profesinio perdegimo rysj lemianciy veiksniy yra butent darbo aplinka: hierarchiné
struktiira, ribotas darbuotojy jgalinimas ir nepakankama komunikacija didina moralinj diskomforta bei
etiniy konflikty daznj [5,6,26,27].

Kitos svarbios organizacinés kultiiros dalys yra etinis klimatas ir vadovy poziiiris j darbuotojy gerove. Jei
sveikatos prieziliros jstaigoje triikksta atviro dialogo, o moralinés problemos yra ignoruojamos, slaugytojai
gali patirti vadinamgjj moralinj suvarzyma [24,31]. Tokiu atveju darbuotojas negali veikti pagal savo
profesines vertybes, tampa psichologiSkai pazeidziamas, patiria emocinj i§sekimg, didéja darbuotojy kaitos
rizika [32]. Tokiose situacijose patiriami etiniai konfliktai daznai pasireiSkia konkreciais moraliSkai
sudétingais jvykiais. Literatiiroje jie apibréziami kaip potencialiai moraliskai asmenj zalojantys jvykiai

(PMAZT), kurie laikomi vienu i§ mechanizmy, siejan¢iy moralinj i§sekima su profesiniu perdegimu ir

ketinimu palikti darbg (3 lentelée).

3 lentelé. Moralinés zalos tipai ir pavyzdziai [32].

PMAZT pavyzdZiai
Tipas SP] darbuotojai SP] administracijos darbuotojai
Netinkamai jvertinta klinikiné situacija, | Neteisingai jvertintas reikalingas
klaidos personalo ar iStekliy kiekis
Asmeniskai Nepavyko laiku uzpildyti svarbiy Nepavyko jvykdyti akreditacijos
patyre PMAZT | dokumenty reikalavimy
Priverstinai teikiama beviltiska, Neadekvaciai perskirstyti darbuotojy
pacientui skausma kelianti prieziiira darbo kriiviai dél personalo trilkumo
Steb¢jimas, kaip kiti darbuotojai Negaléjimas uztikrinti reikalingy
nesuteikia pacientui reikalingos priemoniy dél tiekimo grandinés
prieziiiros sutrikimy
Susidiire/stebéje | Asmeniniy/profesiniy ir organizaciniy Bendradarbiaujama sprendziant
PMAZT vertybiy neatitikimas problemas, taciau pasitilymai
Pacientai negauna biitinos prieziiiros dé¢l | ignoruojami
administraciniy kliGi¢iy ar resursy stokos | Pacientai negauna reikalingy
paslaugy dél istekliy stokos
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Vienam darbuotojui priskiriama per Aukstesnio lygio organizaciniai
daug pacienty sprendimai riboja prieiga prie
) Privaloma teikti priezitirg be tinkamy istekliy, biitiny saugiai pacienty
Kitos .. . . | asmens apsaugos priemoniy priezitirai
orgamzacimes Ir | Kolegos piktnaudziauja nedarbingumo | Kartais praSoma ignoruoti, o ne
etinés laiku spresti pacienty saugos problemas
pI‘Ol.)lelEl.OS, Toleruojamas netinkamas pacienty ir Monopolinés praktikos, bloginan¢ios
lemiancios lankytojy elgesys su SPI darbuotojais pacienty priezilira
PMAZT Istaigoje nesilaikoma darbo tvarkos Klaidinanti informacija apie
taisykliy dél pertrauky, kriivio, sveikatos priezitros paslaugas i$
virSvalandziy politiniy lyderiy pusés

4 lentelé. Moralinés Zalos tipai ir pavyzdziai [32]. (tgsinys)

Potencialiai moraliskai asmenj Zalojantys jvykiai (PMAZT) atspindi kasdienes situacijas, kuriose
slaugytojai susiduria su vertybiniais konfliktais ir negali dirbti neatsisakydami savo profesiniy ir ameniniy
jsitikinimy. Sios patirtys didina psichologine jtampa, skatina emocinj i§sekima ir ilgainiui prisideda prie
moralinio i§sekimo ir profesinio perdegimo vystymosi.

Tai leidzia teigti, MI ir profesinis perdegimas yra tarpusavyje susij¢ reiskiniai, kuriuos formuoja tiek
kasdienés darbo patirtys, tiek organizacinés salygos. Perdegimas daZniausiai siejamas su ilgalaikiu
profesiniu stresu ir pernelyg dideliu darbo kriiviu, o moralinis iSsekimas kyla dél etiniy konflikty,
sukelianciy kaltés, bejégiskumo ir vidinio diskomforto jausmus [31,33]. Nors Sios sgvokos skiriasi,
praktikoje jos daznai persidengia — moralinis iSsekimas ilgainiui gali pasireikSti emociniu nuovargiu,

atsiribojimu ir sumazéjusiu profesiniu pasitenkinimu, t. y. perdegimui biidingais pozymiais (2 pav.).

Konfliktai tarp profesinés
etikos ir asmeniniy

jsitikinimy

palaikymas

Riboti istekliai pacienty

priezifirai

2 pav. Profesinio perdegimo ir moralinio i§sekimo palyginimas [31,33].

19



Tyrimai rodo, kad moralinis i§sekimas yra placiai paplitgs tarp slaugytojy, ypac¢ intensyviosios terapijos
skyriuose. 2025 m. Latvijoje atliktas tyrimas atskleid¢, kad net 68,2 proc. slaugytojy patiria vidutinj arba
auksta moralinio i$sekimo lygj, dazniausiai susijusj su biitinybe testi agresyvy gydyma ar teikti prieziiirg,
priestaraujanciag jy profesinéms vertybéms [34]. Taip pat nustatyta, kad didesnis MI siejamas su didesniu
emociniu iSsekimu ir profesiniu nuovargiu [34]. PanaSias tendencijas patvirtina ir 2024 m. literatliros
apzvalga, kurioje nustatyta, kad reikSminga dalis intensyvios terapijos slaugytojy patiria aukstg emocinj
i1§sekima, depersonalizacijg ir sumazéjusj profesinj pasitenkinima [35].

Apibendrinant galima teigti, kad operacinéje dirbanciy slaugytojy moralinis issekimas formuojasi deél
ilgalaikés emocinés apkrovos, vertybiniy konflikty ir organizaciniy veiksniy sqveikos. Nors jis konceptualiai
skiriasi nuo profesinio perdegimo, praktikoje daznai pasireiskia perdegimui budingais pozZymiais —
emociniu iSsekimu, atsiribojimu ir sumazéjusiu profesiniu pasitenkinimu. Sie procesai ne tik daro neigiamg
poveikj slaugytojy psichologinei gerovei, bet ir gali turéti jtakos teikiamy sveikatos prieziuros paslaugy

kokybei bei darbuotojy kaitai.

1.6. Slaugytojy moralinio iSsekimo lygis Lietuvoje

Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad perdegimo ir moralinio iSsekimo problema tarp slaugytojy
iSlieka aktuali, o jos mastas pastaraisiais metais dar labiau iSaugo, ypa¢ po COVID-19 pandemijos
laikotarpio [36]. Naujausi tyrimai taip pat rodo itin didelj perdegimo paplitimg — jis nustatytas net iki 74
proc. sveikatos prieziiiros darbuotojy Lietuvoje [37].

Pandemijos laikotarpiu dirbe slaugytojai (apie 45 proc.) patyre reikSminga emocinj ir fizinj iSsekima, o 22
proc. i§ jy nurodé jauciantys stipry emocinj i§sekima [36]. Siuos psichologinius reiskinius lémé padidéjes
darbo kriivis, ilgos darbo valandos, baimé uzsikrésti bei nepakankamas organizacinis palaikymas [36].
Autoriai pazymi, kad medicinos personalas, tiesiogiai slauges COVID-19 virusu uZzsikrétusius pacientus,
pasizyméjo zemesne saviverte ir didesniu perdegimo lygiu nei tie, kurie su §iais pacientais nedirbo, todél
galima teigti, kad ekstremalios darbo salygos turéjo ilgalaikj poveikj jy emocinei biisenai ir profesinei
savivertei [36].

2023-2024 m. Lietuvos ligoninése atliktas tyrimas parodé, kad daugiau nei pus¢ jvairaus profilio slaugytojy
(chirurgijos, vidaus ligy, intensyviosios terapijos, operacinés ir skubiosios pagalbos skyriy) patyré¢ vidutinio
arba auksto lygio perdegimg [45]. Vyresnio amziaus slaugytojai (50 m. ir vyresni) pasizymejo aukstesniu
emocinio iSsekimo lygiu, o didziausi rodikliai nustatyti operacinése ir intensyviosios terapijos skyriuose

dirbanciy slaugytojy grupéje [38].
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Panasios tendencijos nustatomos ir tarptautiniu mastu — tyrimai rodo, kad moralinis iSsekimas yra placiai
paplites reiSkinys tarp slaugytojy, ypa¢ dirban¢iy skyrivose, kur darbo intensyvumas yra padidintas.
Nustatyta, kad intensyviosios terapijos slaugytojy tarpe auksta moralin] iSsekimg patiria net didzioji
dauguma (71,9 %) darbuotojy, o dalis jy svarsto net keisti darba [39].

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje slaugytojy perdegimo ir moralinio issekimo paplitimas is esmés
atitinka pasaulinéje literatiiroje aprasytas tendencijas. Siuos reiskinius dazniausiai lemia didelis darbo
krivis, ilgos darbo valandos, emocinis spaudimas, nepakankamas organizacinis palaikymas ir nepalankus

psichologinis klimatas darbo vietoje.

1.7. RyS8ys tarp moralinio iSsekimo ir savivertés

Literatiiros duomenys rodo, kad moralinis iSsekimas gali turéti tiesioginj neigiama poveikj savivertei.
Nustatyta, kad moralinis distresas neigiamai koreliuoja su slaugytojy psichologiniu kapitalu, j kurj jeina
saviverté, optimizmas ir atsparumas stresui [40]. Taigi, didé¢jant moralinio i§sekimo lygiui, slaugytojy
savivertés rodikliai mazéja, o emocinis atsparumas silpnéja.

Siuos rezultatus patvirtina ir kiti moksliniai tyrimai: moralinis distresas teigiamai koreliuoja su pykéiu ir
neigiamai su saviverte, o etiniai konfliktai mazina pasitikéjimg profesiniais sprendimais ir skatina kaltés
jausma [41]. Praktikoje tai gali reiksti, kad slaugytojas, negalédamas veikti pagal savo profesinius
jsitikinimus, patiria kalte, pradeda abejoti savo sprendimais, o tai ilgainiui mazina jo saviverte.

Taip pat nustatyta, kad slaugytojai, pasizymintys Zemesne saviverte, yra labiau linke patirti psichologinj ir
emocinj i$sekima nei tie, kuriy savivert¢ aukstesné [15]. Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad
moralinis i§sekimas ir saviverté yra reiskiniai, veikiantys vienas kitg abipusiskai.

Moralinio iSsekimo ir savivertés rys] lemia jvairiis aplinkos ir asmeniniai veiksniai, tokie kaip personalo
stoka, vadovy palaikymo trikumas, neefektyvus bendradarbiavimas tarp gydytojy ir slaugytojy, didelis
darbo kriivis [28]. Tokie veiksniai ne tik didina moralinj distresg, bet ir neigiamai veikia darbuotojy
savivertés komponentus — pasitikéjima savimi ir profesing savigarbg [34]. Tai ypa¢ daznai pasireiskia tarp
AITS, kurie dazniau nei kity specializacijy atstovai susiduria su ribotais resursais ir moralinés atsakomybés
dilemomis [42].

Atsizvelgiant ] Siy neigiamy veiksniy poveikij, svarbu i$skirti ir apsauginius veiksnius, galinCius stiprinti
slaugytojy saviverte ir mazinti jy pazeidziamumg moraliniam iSsekimui. Socialiné parama darbovietéje
stiprina slaugytojy saviverté - tyrimai rodo, kad kolegy, vadovy ir organizacijos palaikymas padeda islaikyti
pasitikéjimg savimi ir geriau susidoroti su etiniais iSSukiais [16,43]. Be to, profesinis tobuléjimas,

mentorysté ir refleksijos praktikos padeda darbuotojams jveikti moralinius konfliktus, atkurti prarastg
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pasitikéjima savo gebéjimais, o prasta organizaciné aplinka, jsitraukimo j sprendimy priémimg nebuvimas,

ribotos galimybés aptarti etines dilemas sustiprina moralinio i§sekimo poveikj savivertei (3 pav.).

| Vadovy palaikymas |

| Profesinis tobuléjimas |

,_» SAVIVERTE <—|__‘

| Etiniy dilemy sprendimas |

| Socialiné parama I

—

3 pav. Slaugytojy savivertés ir moralinio iSsekimo sgveika lemiantys veiksniai [10,27,34].

Tai leidzia teigti, kad saviverté Siame procese veikia kaip tarpinis mechanizmas — aukStesné saviverte
padeda darbuotojams geriau interpretuoti sudétingas situacijas, iSlaikyti profesinj stabilumg ir sumazinti
moralinio i§sekimo poveiki, o zemesné¢ — didina pazeidziamumg ir polinkj neigiamas patirtis priimti
asmeniskai [10,27].

Apibendrinant galima teigti, kad moralinis iSsekimas ir saviverté yra glaudZiai susije ir vienas kitg
veikiantys reiskiniai. Didéjantis moralinis issekimas siejamas su mazZéjancia slaugytojy saviverte,
silpnéjanciu pasitikéjimu profesiniais gebéjimais ir maZesniu emociniu atsparumu. Tuo paciu metu zemesné
saviverté gali didinti darbuotojy pazeidziamumq moraliniam stresui ir emociniam issekimui. Sio rysio
intensyvumgq veikia jvairiis organizaciniai ir socialiniai veiksniai, tokie kaip darbo aplinka, vadovy

palaikymas, kolegy parama ar darbo kritvio pokyciai.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas — operacinéje dirbanciy slaugytojy savivertés ir moralinio iSsekimo sgsajos.

Tyrimo subjektas — operacinés ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai.

Hipotezé:

1. Tikétina, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp operacingje dirbanciy slaugytojy

moralinio i$sekimo rodikliy, atsizvelgiant j jy saviverte ir socialinius bei demografinius veiksnius.

2.1. Tyrimo metodas ir pagrjstumas

Siame tyrime pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, pagristas skaitiniy duomeny rinkimu ir statistine
duomeny analize. Kiekybinis metodas leidzia objektyviai jvertinti tam tikry reiSkiniy paplitimg ir nustatyti
rySius tarp kintamyjy, naudojant standartizuotas matavimo priemones. Kiekybiniame tyrime yra remiamasi
skaitinémis vertémis, kurios padeda aprasyti ir paaiskinti tiriama reiskinj [44]. Kiekybiné tyrimo prieiga
grindziama hipoteziy tikrinimu, standartizuotais instrumentais ir statistiniu duomeny apdorojimu, siekiant
patikimy ir objektyviy isvady [45]. Sio metodo stiprybés apima rezultaty objektyvuma, tyrimo
pakartojamumg ir aiskig struktiirg. Didelé tyrimo imtis leidZia tyrimo rezultatus pagrjstai taikyti platesnei
populiacijai ir padidina gauty iSvady patikimuma bei reprezentatyvumg ir taip pat sudaro galimybe
sistemingai analizuoti kintamyjy sgsajas ir pagrjsti iSvadas statistiniais jrodymais [44,45]. Nors kiekybiniai
tyrimai neatskleidzia giliy subjektyviy patirCiy ir kontekstiniy aspekty, $i prieiga yra tinkamiausia, kai
siekiama jvertinti tam tikry psichologiniy ar profesiniy reiSkiniy paplitimg bei jy tarpusavio rysius. D¢l Siy
priezasciy kiekybinis metodas yra tinkamas pasirinkimas tiriant operacinés slaugytojy moralinio iS§sekimo

ir savivertés sgsajas.

2.2. Baigiamojo darbo tyrimo proceso planas

Baigiamojo darbo tyrimo procesas buvo nuoseklus ir suskirstytas j kelis tarpusavyje susijusius etapus:
e Pirmiausia buvo suformuluota baigiamojo darbo tema (2025 m. rugpjucio mén.), kuri nulémé
tolimesne tyrimo kryptj bei tikslo ir uzdaviniy iSgryninima;
e Antrajame etape buvo vykdoma moksliniy Saltiniy paieska, atranka ir jy turinio analizé (2025 m.
rugséjo - gruodzio mén.). Siame etape buvo analizuojami aktualiis lietuviy ir uZsienio autoriy
moksliniai straipsniai bei kiti patikimi informacijos S$altiniai (medicinos normos, PSO

rekomendacijos ir kt.). Remiantis atlikta literatiiros analize, buvo parengta teoriné darbo dalis (2025
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m. spalio - gruodzio mén.), kurioje apzvelgti pagrindiniai nagrinéjami reiskiniai ir jy tarpusavio
ry$iai;

e Parengtas tyrimo protokolas, kuris véliau pateiktas Etikos komitetui (2025 m. rugpjicio - rugséjo
mén.; pateikta 2025-09-04), taip pat sudarytas ir pagristas pasirinktas tyrimo instrumentas ir jo
tinkamumas. AtsiZvelgiant  tyrimo tiksla, buvo parengta apklausa elektronine ir popierine forma
(2025 m. rugséjo - lapkri¢io mén. Pradzia). Gavus Etikos komiteto pritarimg tyrimui (2025 m.
lapkricio 3 - 5 d.), buvo pradéta tiriamyjy apklausa;

e Tyrimo duomeny rinkimas vyko nuo 2025 m. lapkri¢io 6 d. iki 2026 m. vasario 10 d. Surinkti
duomenys buvo sisteminami, apdorojami ir analizuojami (2026 m. sausio 16 d. - kovo 8 d.). Véliau
buvo atlikta tyrimo rezultaty interpretacija (2026 m. kovo 9 d. - balandzio 5 d.), siekiant atskleisti
pagrindines tendencijas ir atsakyti  iSkeltus tyrimo uZdavinius;

e Paskutiniame etape buvo vykdomas darbo redagavimas, struktiiros tikslinimas ir galutinio varianto
rengimas (2026 m. balandzio 6 d. - geguzés 8 d.). Galiausiai buvo parengta, su baigiamojo darbo
vadovu suderinta galutiné baigiamojo darbo versija, kuri patalpinta universisteto informacinéje

sistemoje (2026 m. geguzés mén. 20 d.).

2.3. Tyrimo instrumentas

Respondentams buvo pateikti klausimai, orientuoti i operacinéje dirbanciy slaugytojy saviverte ir moralinj
1Ssekimg.

Slaugytojy savivertei vertinti buvo naudojama Rosenbergo savivertés skalé (Rosenberg Self-Esteem Scale,
RSES), kuri yra viena pladiausiai taikomy ir patikimiausiy priemoniy savivertés tyrimuose. Si skalé leidzia
jvertinti bendrg asmens saviverte, apimancig pasitenkinimg savimi ir saves vertinimg. RSES pasizymi
aukstu vidiniu patikimumu — Cronbach a dazniausiai svyruoja nuo 0,77 iki 0,88, o jos rezultatai yra lengvai
palyginami tarptautiniu mastu [50,51]. Leidimas naudoti RSES skal¢ nereikalingas, kadangi JAV
Marylando universiteto sociologijos departamento tinklapyje nurodyta, jog Sios metodikos autoriaus
zmona, dr. Florence Rosenberg, yra davusi leidima Siai metodikai versti ir naudoti ja moksliniams tyrimams.
Tyrime buvo naudojamas RSES skalés lietuviskas variantas, sudarytas prof. dr. Miglés Bacevicienés, gautas
lietuviskas skalés variantas ir leidimas naudotis vertimu.

Tyrime moralinis i§sekimas buvo konceptualizuojamas kaip psichologinio ir emocinio iSsekimo biisena,
pasireiSkianti profesingje veikloje. Nors moralinis iSsekimas teorin¢je dalyje siejamas su vertybiniais

konfliktais ir etinémis dilemomis, empiriniame tyrime jis vertintas per perdegimui budingy simptomy
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raiSka. D¢l Sios priezasties moralinio iSsekimo jvertinimui buvo pasirinktas Lietuvoje validuotas perdegimo
simptomy vertinimo jrankis (Burnout assessment tool, BAT). Klausimynas apima kelias pagrindines
dimensijas: emocinj ir fizinj iSsekima, kognityvinio funkcionavimo sumazéjimag bei psichologinj distresg.
Sie komponentai atspindi psichologine ir emocine idsekimo dimensija, kuri Siame darbe ir laikoma artima
moralinio i§sekimo sampratai. D¢l Siy priezasCiy, BAT skalé¢ buvo laikoma tinkamu moralinio iSsekimo
rodikliu Siame tyrime [39,41]. Be to, §is instrumentas laikomas pazangesniu uz ankstesnes priemones, tokias
kaip Maslach perdegimo klausimynas (MBI), nes apima ne tik emocinius, bet ir fizinius bei kognityvinius
aspektus, leidZiancius i§samiau jvertinti darbuotojy i$sekimo biiseng. BAT klausimyno patikimumas yra
aukstas — Cronbach a koeficientas svyruoja nuo 0,88 iki 0,96, priklausomai nuo tyrimo imties ir kalbinés

versijos [39].

Anketg sudaré trys klausimy blokai:

I klausimy blokas — sociodemografiniai klausimai, skirti surinkti bendrg informacijg apie respondentus.
Siame bloke buvo pateikti klausimai apie lytj, amziy, darbo staza, iSsilavinima, pareigas operacinéje, darbo
profilj bei darbo kriivj (etato dalj). Sie duomenys buvo reikalingi siekiant apibadinti tiriamaja imtj ir atlikti
rezultaty analitinj palyginima pagal demografines charakteristikas.

II klausimu blokas — Rosenbergo savivertés skalé. Sia dalj sudaré 10 teiginiy, vertinanéiy respondenty
savivertes lygi. Kiekvienas teiginys buvo vertinamas pagal keturiy baly Likerto skale, kur,,0 reiské visiskai
nesutinku, o ,,3 — visiskai sutinku. Atsakymy balai buvo sumuojami: kuo didesné gauta suma (maksimali
— 30 baly), tuo aukstesné buvo respondento saviverté. Mazesni balai rodé zemesnj savivertés lygi.

III klausimy blokas — perdegimo simptomy vertinimo jrankis, skirtas jvertinti slaugytojy patiriamg
emocinj ir profesinj perdegima. Sig dalj sudaré keli poskyriai, apimantys i$sekimo, psichologinio
atsiribojimo, emocinés ir kognityvinés zalos bei psichosomatiniy simptomy vertinimg. Kiekvienas teiginys
buvo vertinamas pagal penkiy baly Likerto skale, kur ,,0“ reiské niekada, o ,,4* — visada.

Kadangi tyrime naudoti klausimynai — Rosenbergo savivertés skalé (RSES) ir perdegimo simptomy

vertinimo jrankis (BAT) — yra tarptautiniu mastu validuoti instrumentai, pilotinis tyrimas nebuvo atliktas.

2.4. Tyrimo imtis

Imties dydziui nustatyti buvo naudojama Paniotto formulé:

1

1
24 =

n =
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Tiriamyjy imtj sudaré bendrosios chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos, neurochirurgijos, kraujagysliy
chirurgijos, kriitinés chirurgijos, urologijos, ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos (LOR),
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos bei daugiafunkcinéje (jvairiy profiliy) operacinése dirbantys
operacinés (OS) ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai (AITS). Tyrimo vykdymo metu
Vilniaus miesto vieSosiose sveikatos priezitiros jstaigy operacinése dirbo apie 727 OS ir AITS. Fiksuojant

atrankos paklaida (A = 0,05) ir Zinant tiriamos visumos dydj (N), rekomenduojama tiriamyjy imtis yra:

Uy

1
~0,0025 + 0,00138

~n ~ 258

0,052 + %
Cia:

n = rekomenduojamas imties dydis;

A = leistina paklaida (A = 0,05);

N = populiacijos dydis (N = 727);

Pritaikius formule ir atlikus skai¢iavimus, nustatyta, jog tiriamyjy imtj turi sudaryti ne maziau nei 258

respondenty. Tyrime dalyvavo 261 respondentas, todél imtis laikyta pakankama.
2.5. Tiriamyjy atranka ir charakteristika

Respondenty jtraukimo j tyrima kriterijai:
e Bendrosios praktikos slaugytojai, jgije operacinés slaugytojo kvalifikacija;
e Bendrosios praktikos slaugytojai, jgij¢ anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo
kvalifikacija;

e Operacingje dirbantys slaugytojai kalbantys lietuviskai.

Respondenty nejtraukimo j tyrima kriterijai:
e Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, nedirbantys operacin¢je (pvz., dirbantys
skyriuose, priémimo ar slaugos padaliniuose);
e Operacinés ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, nedirbantys Vilniaus miesto
vieSojoje sveikatos prieziiiros jstaigoje;
e Operacinés ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, tyrimo vykdymo metu atostogave,

sirge ar buve vaiko prieZiliros atostogose.
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Tiriamieji buvo atrenkami patogiosios atrankos principu, kai dalyviai savanoriSkai jsitrauke j tyrima, gave
kvietimg uZpildyti anketg jstaigose arba elektroninéje erdvéje.

Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS 31.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programa, o grafikams ir diagramoms sudaryti naudota ,,Microsoft Excel 2016 programa.
Duomeny pasiskirstymui jvertinti taikytas Shapiro—Wilko testas, taip pat apskai€iuoti asimetrijos ir eksceso
koeficientai. Gauti duomenys neatitiko normalumo prielaidy, todél buvo taikyti neparametriniai testai.
Statistiné analizé apémé Siuos etapus:

e Aprasomoji statistika - buvo apskaiCiuoti dazniai, procentinés iSraiSkos, medianos, kvartiliai,
vidutiniai rangai, aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (m + SD), minimalios ir
maksimalios reikSmés.

e Klausimyny patikimumo jvertinimas - apskaiciuotas Cronbach a koeficientas kiekvienai BAT ir
RSES skalés daliai, siekiant nustatyti vidinj skaliy suderinamuma.

e QGrupiy palyginimai - skirtumams tarp demografiniy grupiy vertinti taikytt Mann—Whitney U ir
Kruskal-Wallis testai.

e Rysiy tarp kintamyjy analizé - moralinio i§sekimo ir savivertés sgsajoms jvertinti taikyta Spearmano
rangine koreliacija.

e Siekiant jvertinti savivertés poveikj moraliniam iSsekimui, buvo taikyta tiesiné ir hierarchiné
regresija.

e Statistiniai ry$iai ir skirtumai tarp kintamyjy laikyti reikSmingais, kai p < 0,05.

2.6. Literatiiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

Literatiiros Saltiniy paieSka buvo vykdoma sistemingai, naudojamos tarptautinés moksliniy publikacijy
duomeny bazés: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar ir taip pat ResearchGate platforma,
eLABa, siekiant identifikuoti pilnos apimties straipsnius bei naujausius tyrimus.

Paieskai taikyti raktazodziai ir jy deriniai: ,,moral injury”, ,,moral exhaustion”, ,,burnout”, , nursing

’

burnout”, ,,operating room nurses”, ,nurse anesthesist”, , perioperative nurse”’ ,self-esteem’

’
)

., Rosenberg self-esteem scale”, ,,burnout assessment tool”. Raktazodziai buvo derinami naudojant
operatorius AND, OR.

I analize buvo jtraukti straipsniai, atitinkantys Siuos kriterijus:

. Straipsniai publikuoti per pastaruosius 10 mety;

. Straipsniai angly, lietuviy kalbomis;
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. Straipsniai publikuoti recenzuojamuose moksliniuose zurnaluose;

. Pilno teksto straipsniai,
. Straipsniai, kuriuose nagrin¢jamas slaugytojy moralinis iSsekimas ir perdegimas, saviverte, ir
sasajos tarp jy.

Nejtraukti Saltiniai, neatitinkantys kokybés kriteriju:

. Neapibréztos metodikos straipsniai;
. Straipsniai, nesusij¢ su tiriama populiacija;
. Mokamos prieigos straipsniai, abstraktai, magistro darbai.

Rasti Saltiniai buvo vertinami nuosekliai, pirmiausia pagal i§ anksto nustatytus jtraukties kriterijus.
Atitikan¢iy nurodytus kriterijus straipsniy santraukos buvo perziiirimos siekiant jvertinti tyrimo tiksla,
tyrimo objekta ir metodologinj pagrinda. Tik tie straipsniai, kuriy santraukos atitiko tyrimo tematikg ir
keliamus tikslus, buvo jtraukti j detalesn¢ analiz¢ ir perskaityti pilna apimtimi. Straipsniai buvo
analizuojami atsizvelgiant | jy metodika, imties charakteristikas, rezultatus ir iSvadas, o atrinkti literatliros
Saltiniai grupuojami pagal temas, susijusias su moraliniu iSsekimu, perdegimu, saviverte ir jy rySiu

operacinéje dirbanciy slaugytojy aplinkoje.

2.7. Tyrimo procesas

Tyrimas buvo vykdomas 2025 m. lapkri¢io mén. — 2026 m. vasario mén. Vilniaus miesto vieSosiose
sveikatos priezitros jstaigose. Tyrimo anketos platintos misriu budu. Elektroniné klausimyno versija buvo
platinama per operacinés bei anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugijas, kuriy pirmininkai
pasidalijo anketa su savo draugijos nariais socialiniuose tinkluose.

Popierinés klausimyno versijos buvo pateiktos vokuose sveikatos prieziiiros jstaigy anesteziologijos skyriy
ir operaciniy bloky vyresniesiems slaugytojams — slaugos administratoriams, kurie pasidalino anketomis su
slaugytojais. Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais, pildymo tvarka ir taip pat
informuoti, kad jokie identifikaciniai duomenys tyrimo metu nebus renkami, bus uZztikrintas
konfidencialumas ir anonimiskumas. UzZpildyti klausimynai grazinti vyresniesiems slaugytojams — slaugos
administratoriams uzklijuotuose vokuose, i§ jy — surinkti po 3 savaiciy.

IS viso buvo i8dalinti 163 popieriniai klausimynai, i§ kuriy grazinti 135. 28 klausimynai buvo grazinti

neuzpildyti, o 4 — dalinai uzpildyti, tod¢l j tolimesn¢ duomeny analiz¢ nebuvo jtraukti. Papildomai 158
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dalyviai klausimyng uzpildé elektroniniu biidu. Popieriniy klausimyny atsako daznis sieké 82,8 proc., ta¢iau
elektroninés apklausos atsako daznio apskaiciuoti nebuvo galima, nes tikslus kvietimg dalyvauti tyrime

gavusiy slaugytojy skai¢ius nebuvo Zinomas.

2.8. Tyrimo etikos principai

Pries pradedant tyrima, buvo gautas Vilniaus universiteto medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos
komiteto pritarimas tyrimo vykdymui (MTEK protokolo Nr. (1.7 E) 150000-KT-565, 2025-10-16). Gavus
pritarimg, kreiptasi | Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros jstaigy administracijos skyrius dél leidimy
vykdyti tyrimg, po kurio buvo gauti oficiallis leidimai atlikti tyrimg Siose jstaigose. Véliau, dél ankety
perdavimo, kreiptasi ] ] anesteziologijos ir operaciniy bloky padaliniy vyresniuosius slaugytojus.

Pries pildant klausimyng respondentams buvo pateikta informacija, kad anketa yra anoniming, supazindinta,
kad pildydami ankets, respondentai sutinka dalyvauti savanoriSkai, jy vardai, pavardés ar Kkiti
identifikavimo duomenys nebus fiksuojami. Toliau paaiskinta tyrimo paskirtis, tikslai, galimybé bet kuriuo
metu atsisakyti dalyvauti be jokiy pasekmiy, pateikti kontaktiniai duomenys, jei kilty klausimy dél tyrimo.
Surinkta informacija buvo naudojama tik moksliniais tikslais, uztikrinant duomeny konfidencialumg ir

saugojimg pagal galiojancius teisés aktus.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Sociodemografiniai tirlamyjy duomenys

Tyrime 1§ viso dalyvavo 261 respondentai, daugiausiai dominavo moterys 95,8 proc., o vyrai sudaré
mazuma ( 4,2 proc.).
Pagal amzZiy, didZiausia respondenty dalj sudaré 46-55 mety asmenys (30,7 proc.). Siek tiek daugiau nei

penktadalis respondenty buvo 2635 mety (21,1 proc.) ir tokia pati dalis respondenty — vyresni nei 56 mety.

Beveik pusé respondenty (47,5 proc.) turéjo daugiau nei 20 mety darbo patirties (4 lentel¢).

5 lentelé. Respondenty socialinés demografinés charakteristikos.

Tiriamyju pasiskirstymas PoZymis n (%)
Pagal Iyt Moteris 250 (95,8%)
Vyras 11 (4,2%)
Pagal amziy Iki 25 m. 24 (9,2%)
26-35 m. 55 (21,1%)
36-45 m. 47 (18%)
46-55 m. 80 (30,7%)
Daugiau nei 56 m. 55 (21,1%)
Pagal darbo patirtj Iki 1 m. 8 (3,1%)
1-5 m. 45 (17,2%)
6-10 m. 40 (15,3%)
11-20 m. 44 (16,9%)
Daugiau nei 20 m. 124 (47,5%)
Pagal pareigas operacinéje Operacings slaugytojai 159 (60,9%)
Anestezijgs ir intensyyigsios 102 (39,1%)
terapijos slaugytojai
Pagal darbo kriivi <1et. 27 (10,3%)
1 et. 89 (34,1%)
> 1 et. 145 (55,6%)
Pagal iSsilavinima Profesinis bakalauras 142 (54,4%)
Universistetinis bakalauras 79 (30,3%)
Magistras 40 (15,3%)

Pagal uZimamas pareigas didesnioji respondenty dalis dirbo operacinés slaugytojais (60,9 proc.), o likusieji

(39,1 proc.) — anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojais.

Daugiau nei pus¢ respondenty (55,6 proc.) dirbo didesniu nei 1 etato kriviu ir buvo jgije profesinio

bakalauro laipsnj (54,4 proc.).
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3.2. Operacingje dirbanciy slaugytojy savivertés jvertinimas

Siekiant jvertinti tyrime dalyvavusiy respondenty saviverte, buvo naudota Rosenbergo savivertés skalé,
sudaryta 1§ 10 teiginiy, susijusiy su saves vertinimu. Kiekvienas teiginys buvo vertinamas keturiy baly
Likerto skaléje nuo 0 iki 3 baly, kur 0 reiské ,,VisiSkai sutinku”, o 3 — ,,VisiSkai nesutinku”. Susumavus
visy teiginiy balus, buvo apskaiciuotas bendras savivertés balas. Kadangi respondenty savivertés balai
neatitiko normaliojo skirstinio, duomenys analizuoti taikant neparametrinius statistinius metodus.
Duomenys pateikiami naudojant mediang bei pirmajj (Q1) ir tre¢iaji (Q3) kvartilius. Tyrimo rezultatai rodo,

kad respondenty savivertés balo mediana buvo 23 (20; 26), kas atitinka vidutinj savivertés balg (5 lentelé).

6 lentelé. Respondenty savivertés balo aprasomoji statistika.

N Min - Max Mediana Q1;Q3 Vidurkis (SN)

Savivertés

balas 261 8-30 23 20; 26 22,52 (+4,439)

Maziausia nustatyta savivertés balo reikSmé buvo 8 balai, didziausia — 30 baly. Vidinis skalés nuoseklumas
buvo vertinamas apskai¢iavus Cronbach alfa koeficienta (o = 0,863).

Respondenty atsakymy j Rosenbergo savivertés skalés teiginius pasiskirstymo analizé parodé, kad dauguma
operacingje dirbanciy slaugytojy pasizymi teigiamu saves vertinimu. Didzioji dauguma tiriamyjy sutiko
arba visiSkai sutiko su teiginiais ,,4S esu asmuo, turintis savo verte, galiausiai — lygus su kitais* (96,1
proc.), ,,4s jauciu, kad turiu daug gery savybiy“ (97,4 % proc. bei ,, AS sugebu atlikti darbq taip pat gerai,
kaip ir kiti Zmonés ““ (96,2 proc.). Taip pat nustatyta, jog beveik visi ODS teigiamai vertino save (94,6 proc.)

ir buvo savimi patenkinti (92 proc.) (4 pav.).
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4 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal Rosenbergo savivertés skalés teiginius.

DidZioji dalis respondenty nesutiko arba visiSkai nesutiko su teiginiais ,, 4§ jauciuosi nevykélis/-é“ (93,1
proc.), ,, AS jauciu, kad neturiu kuo didziuotis “ (90,4 proc.), ,, Tikrai jauciuosi kartais niekam nenaudingas/-
a“ (85,5 proc.) bei ,, Kartais as jauciuosi nieko vertas/-a” (83,5 proc.). Vis délto, daugiau nei pusé tiriamyjy
(61,6 proc.) sutiko su teiginiu ,, Noréciau labiau save gerbti“, todél galima daryti prielaida, kad nepaisant
pakankamai teigiamo bendro saves vertinimo, dalis slaugytojy vis tiek néra visiskai savimi patenkinti. Taigi,
gauti rezultatai rodo, kad nors dauguma operacinéje dirbanciy slaugytojy pasiZymi vidutine saviverté ir
pakankamai teigiamu saves vertinimu, dalis jy vis vien turi siekj jausti daugiau pagarbos sau.

Siekiant detaliau jvertinti respondenty saviverte, gauti bendri savivertés balai buvo suskirstyti | tris
savivertés lygius. Respondenty, surinkusiy maziau nei 15 baly, saviverté buvo laikoma zema, 15-25 baly
intervalas atitiko viduting saviverte, o daugiau nei 25 balus surinkusiy respondenty savivert¢ buvo

vertinama kaip auksta (5 pav.).
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5 pav. Operacingje dirbanciy slaugytojy pasiskirstymas pagal savivertés lygi.

Tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, kad didzioji dalis respondenty turéjo viduting saviverte — $iai grupei
priskirti daugiau nei du tre¢daliai tiriamuyjy (69,7 proc.). Siek tick daugiau nei ketvirtadalis tiriamyjy turéjo
auksta saviverte (26,1 proc.), o Zema savivert¢ buvo nustatyta mazumai respondenty (4,2 proc.). Taigi,
galima teigti, kad daugumai tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo biidingas vidutinis arba aukstas savivertés

lygis.
3.3. Operacingje dirbanciy slaugytojy moralinio iSsekimo pozymiy jvertinimas

Skalés vidinis suderinamumas buvo vertinamas naudojant Cronbach o koeficientg. Rezultatai parodé, kad
dviejy subskaliy — i8sekimo (a0 = 0,91) ir kognityvinés zalos (o = 0,91) — vidinis suderinamumas buvo labai
geras. Geras vidinis suderinamumas nustatytas psichologinio atsiribojimo (a0 = 0,81), emocinés Zalos (o =
0,86) bei antriniy simptomy (o = 0,87) subskalése. Taip pat buvo apskaifiuotas bendras pagrindiniy
perdegimo simptomy skalés vidinis suderinamumas, kuris buvo taip pat labai geras (o = 0,94).

Bendras moralinio iSsekimo balas buvo apskai¢iuojamas sudéjus 23 teiginiy jvercius ir gautg suma padalijus
1S teiginiy skaiciaus (6 lentel¢). Kadangi moralinio iSsekimo balai neatitiko normaliojo skirstinio, rezultaty

interpretacijai bus naudojamos duomeny medianos ir pirmas (Q1) bei trecias (Q3) kvartiliai.
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7 lentelé. Moralinio i$sekimo balo charakteristikos.

N Min - Max Mediana QI; Q3 Vidurkis (SN)

Moralinio 1Ssekimo
261 1-3,83 2,09 1,74; 2,52 2,22 (£0,58)

balas

Rezultatai rodo, kad bendras moralinio iSsekimo lygis tiriamoje imtyje yra vidutinis (2,09, 1,74; 2,52).

Moralinio iSsekimo balo pasiskirstymo analiz¢ atskleide, kad daugiau nei puse¢ (54,8 proc.) tirlamyjy
pasizymi vidutiniu moralinio i§sekimo lygiu (1,61-2,40 b.). AukStas moralinio iSsekimo lygis (2,41-3,29
b.) nustatytas daugiau nei ketvirtadaliui (26,4 proc.) respondenty, o labai aukstas (3,30-5,00 b.) — mazumai
(5 proc.) tiriamyjy. Tuo tarpu Zemas jo lygis (1,00-1,60 b.) buvo biidingas 13,8 proc. respondenty (6 pav.).

100%
80%
54,8%

60%
4090 26.,4%

0

13.8%
0% )
Zemas Vidutinis Aukstas Labai aukstas

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal moralinio i§sekimo lygj.

ISanalaizavus rezultataus nustatyta, kad beveik trec¢dalis tirlamyjy pasiZymi aukStu arba labai aukstu
moralinio i§sekimo lygiu. Vis d¢lto didziausiai tiriamyjy daliai nustatytas vidutinis moralinio iSsekimo
lygis, leidZiantis teigti, kad nors dalis respondenty patiria jo simptomus, bet daugeliu atvejy jy intensyvumas
dar néra pasiekes auksto ar labai auksto lygmens.

Kadangi Siame tyrime moralinis iSsekimas vertinamas naudojant perdegimo simptomy darbe vertinimo

jrank; (BAT), svarbu atsizvelgti | tai, kad Sis instrumentas apima kelias tarpusavyje susijusias, taciau
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skirtingas iSsekimo dimensijas [25]. Pagrindiniais moralinio iSsekimo rodikliais laikyti iSsekimo ir
emocinés Zalos komponentai [46], o likusiy subskaliy duomenys interpretuojami kaip su moraliniu i§sekimu
susije aspektai, atspindintys jo pasekmes ar adaptacines reakcijas.

Duomeny analiz¢ atskleidé¢, kad slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsekimo lygi yra aukstas (2,71 3,74 b.) ir
1Ssekima jaucia beveik puse respondenty (46 proc.). (7 pav.).
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7 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsekimo lygj.

Vidutinis iSsekimo lygis (1,76-2,70 b.) nustatytas daugiau nei trec¢daliui (36 proc.) respondenty, labai
aukstas (3,75-5,00 b.) — 10 proc. slaugytojy, o Zemas (1,00-1,75 b.) — 8 proc. tiriamyjy.

Apibendrinus rezultatus nustatyta, kad daugiau nei pusé operacinéje dirbanciy slaugytojy (46 proc.) patenka
1 auksto 18sekimo kategorija. Tai rodo ryskig i§sekimo simptomy raiska tiriamoje grupéje.

Ivertinus respondenty pasiskirstyma pagal emocing zalg matyti, kad didzioji dalis respondenty pasizymi

vidutiniu jos lygiu (53,3 proc.; 1,21-2,19 b.) (8 pav).
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8 pav. Operacinéje dirbanciy slaugytojy pasiskirstymas pagal emocinés zZalos lygj.

Aukstas emocinés zalos lygis (2,20-3,19 b.) nustatytas ketvirtadaliui (25,3 proc.) tirlamyjy, labai aukstas
(3,20-5,00 b.) — 6,5 proc., zemas (1,00-1,20 b.) — 15 proc. respondenty. Daugiau nei pusé respondenty (68,2
proc.) patenka j Zemo arba vidutinio emocinés zalos lygio kategorijas, kas rodo, kad daugumai respondenty
emociniai perdegimo simptomai néra stipriai iSreik$ti. Vis délto, beveik trecdalis tiriamyjy (31,8 proc.)
pasizymi aukStu arba labai aukStu emocinés zalos lygiu, kas rodo, jog Siai daliai slaugytojy moralinis
i§sekimas pasireiSkia emociniais sunkumais.

Siame tyrime buvo vertinami ir antriniai simptomai, apimantys psichologinj distresa bei psichosomatinius
nusiskundimus. Teoriskai manoma, kad ilgalaikis i$sekimas ir emocinis atsiribojimas gali buti susije su
platesne psichologinés bei somatinés savijautos pablogéjimo raiska. Kadangi moralinis i§sekimas siejamas
su ilgalaike emocine jtampa, antriniy simptomy analiz¢ leidzia jvertinti, ar §i biisena pasireiskia per
psichologinius bei somatinius nusiskundimus [25].

Rezultaty analiz¢ atskleidé, kad didzioji dalis respondenty pasizymi vidutiniu antriniy simptomy lygiu (59,4
proc.; 1,71-2,75 b.). Aukstas antriniy simptomy lygis (2,76-3,50 b.) nustatytas penktadaliui (20,3 proc.)
tiriamyjy, labai aukstas (3,51-5,00 b.) — 5,4 proc., o zemas (1,00-1,70 b.) — 14,9 proc. respondentai (9 pav).
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9 pav. Operacin¢je dirbanCiy slaugytojy pasiskirstymas pagal antriniy simptomy lygj.

Taigi beveik trys ketvirtadaliai slaugytojy (74,3 proc.) patenka | Zemo arba vidutinio lygio antriniy
simptomy kategorijas, o aukstas ir labai aukstas lygis nustatytas kiek daugiau nei ketvirtadaliui tiriamyjy
(25,7 proc.). Sie rezultatai leidZia teigti, kad §i respondenty dalis patiria didesne psichologine jtampa ar

fizinés savijautos sutrikimy.

3.4. Moralinio i$sekimo ir savivertés sgsajos su slaugytojy amziumi, darbo kriviu ir specializacija

Mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad tokie psichologiniai reiskiniai kaip saviverté ir moralinis iS§sekimas
gali kisti priklausomai nuo jvairiy individualiy bei socialiniy veiksniy [47]. Nustatyta, kad Sie kintamieji
gali buti susij¢ su sociodemografinémis charakteristikomis, tokiomis kaip amzius, lytis, nevienodos
profesinés grupés ar kiti asmens bruozai [48,49]. Kadangi Sio tyrimo imtis, atsizvelgus ] socialinius
demografinius duomenis, buvo gana jvairi, buvo nuspregsta palyginti savivertés ir moralinio iSsekimo
poky¢ius pagal tiriamyjy amziy, darbo krtiv] bei specializacijg.

Savivertés skirtumams amziaus grupése jvertinti buvo taikytas Kruskal-Wallis testas, kadangi ne visose
amziaus grupése buvo tenkinama duomeny normalumo prielaida. Nustatyta, kad saviverte statistiSkai

reikSmingai skyrési tarp amziaus grupiy (H(4) = 14,826; p = 0,005) (7 lentelé).

37



8 lentelé. Respondenty savivertés vertinimas pagal amziy.

Aglri;agls N Min - Max | Mediana Ql; Q3 Vrl;irl:;n;s p Balo (;;\céurkzs
<25 m. 24 8-29 20 15,25; 26,5 101,58 20,33 (5,86)
26-35 m. 55 11-30 23 19; 26 132,06 22,36 (4,93)
36-45m. | 47 13 - 30 24 20; 28 150,67 0,005 23,74 (4,44)
46-55 m. 80 12 - 30 24 20,25; 26 144 23,33 (4,01)
>56 m. 55 14 - 28 21 20; 23 107,05 21,42 (2,97)

Didziausi vidutiniai rangai nustatyti 36—45 mety (150,67) ir 4655 mety (144) amziaus grupése, 0 maziausi
— iki 25 mety (101,58) ir vyresniy nei 56 mety (107,05) respondenty grupése. Tai rodo, kad vidutinio
amziaus respondenty grupése savivertés balai buvo aukstesni nei jauniausiyjy ir vyriausiyjy tyrimo dalyviy.
StatistiSkai reikSmingy savivertés skirtumy tarp operacin€s ir anestezijos ir intensyviosios terapijos

slaugytojy nenustatyta (U = 7512,5; Z=-1,005; p=0,315) (8 lentele).

9 lentelé. Respondenty savivertés vertinimas pagal pareigas operacinéje.

. . . Vidutinis Balo vidurkis
Pareigos N Min - Max | Mediana | QI; Q3 - p (SN)

oP 159 8 —30 23 19; 26 127,25 0315 22,27 (¥4,53)

AITS 102 11-30 23 20; 26 136,85 ’ 22,91 (¥4,29)

Nors AITS savivertés baly vidutinis rangas buvo Siek tiek didesnis, Sis skirtumas vis gi néra statistiSkai
reikSmingas.

ReikSmingy savivertés skirtumy tarp respondenty taip pat nenustatyta ir pagal darbo kravy (H = 0,282; df =
2; p=0,868) (9 lentele).

10 lentelé. Respondenty savivertés vertinimas pagal darbo kriivi.

Darbo kriivis N | Min-Max | Mediana | Ql; Q3 V;;l::;r;ls p Balo vidurkis (SN)
> ] et. 145 8—30 23 19; 26 131,62 22,56 (+4,53)
1 et. 89 11-30 22 20; 25 128,26 0,868 22,37 (¥4,16)
<1et. 27 12 -30 23 20; 26 136,70 22,81 (+4,97)

Nors skirtumas ir nebuvo statistiSkai reikSmingas, lenteléje galima matyti, kad didZiausias savivertés balo

vidutinis rangas nustatytas tarp respondenty, dirbanciy mazesniu nei 1 etato darbo kriiviu.
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Toliau, moralinio i§sekimo lygis buvo palygintas tarp skirtingy amziaus grupiy — buvo gauti statistiskai

reikSmingi skirtumai (H(4) = 28,81; p < 0,001) (10 lentel¢).

11 lentelé. Moralinio iSsekimo balo pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

AMZIUS |\ Vin - Max | Mediana | Q1;Q3 | VAMUNIS o ks (SD)
grupé rangas

<25m. | 24 | 117-370 | 250 | 222,285 | 18227 2,53 (£0,62)

2635m. | 75 | 113-374 | 230 | 227 158,69 2,38 (20,54)

3645m. | 47 | 1.04-3,61 | 200 | 1,65248 | 122,67 | <0,001 | 211 (£0,56)

46-55m. | 80 | 1,00-3,57 | 1,93 | 165222 | 10501 1,97 (+0,50)

>56m. | 35 | 109-330 | 213 | 17248 | 125386 2,12 (0,53)

Didziausias vidutinis rangas nustatytas iki 25 mety respondenty grupéje (182,27), o maziausias — 4655
mety amziaus grupeje (105,01), tad galime teigti, kad jauniausi tyrimo dalyviai pasizyméjo auks¢iausiu
moraliniu iSsekimu.

Moralinio i$sekimo skirtumams tarp slaugytojy, uzZimamanciy skirtingas pareigas operacingje, jvertinti
buvo atliktas Mann—Whitney U testas. Analizuojant duomenis nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(U=6029,50; Z=-3,50; p<0,001) (11 lentele).

12 lentelé. Moralinio iS§sekimo balo rodikliy skirtumai pagal respondenty uzimamas pareigas.

Pareigos N Min - Max Mediana Q1;Q3 p Vidurkis (SD)
opP 159 | 1,04-3.,83 2,22 1,83; 2,61 <0.001 2,26 (£0,58)
AITS 102 | 1,00 -3,70 1,96 1,6; 2,3 ’ 2,02 (x0,56)

Pateiktoje lentel¢je matyti, kad operacinés slaugytojy mediana buvo didesné (2,22, 1,83; 2,61) nei AITS
(1,96, 1,6; 2,3), kas rodo aukstesnj moralinj i§sekimg operacinés slaugytojy grupéje.

Moralinis i§sekimas Siame tyrime priklause ir nuo darbo kravio (H=11,182; df=2; p =0,004) (12 lentel¢).

13 lentelé. Respondenty moralinio i§sekimo vertinimas pagal darbo kriivi.

Darbo ) ) ) Vidutinis Balo vidurkis

Kriivis N Min - Max | Mediana QI; Q3 s p (SN)

> 1 et. 145 1,22 - 3,83 2,22 1,87; 2,63 144,96 2,28 (£0,58)
1 et. 89 1,00 — 3,57 1,96 1,65; 2,43 114,06 0,004 2,03 (+0,56)

<1 et. 27 1,04 — 3,26 1,91 1,61;2,37 111,87 2,01 (£0,56)
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Didziausias moralinio i§sekimo lygis nustatytas daugiau nei vienu etatu dirbanciy respondenty grupéje, o

maziausias prieSingai — < | etatu dirbanciy slaugytojy grupéje.

3.5. Savivertés ir moralinio i§sekimo sgsajos
Savivertés ir moralinio iS§sekimo sgsajoms jvertinti buvo atlikta Spearman koreliaciné analize. Buvo
nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama savivertés ir visy perdegimo simptomy subskaliy sgsaja (p
<0,001). Didéjant savivertei mazéja emociné Zala (r = -0,331), kognityviné Zala (r = -0,398), psichologinis

atsiribojimas (r = -0,357) bei iSsekimas (r = -0,326) (13 lentel¢).

14 lentelé. Savivertés ir moralinio iSsekimo sgsajos.

r p
Saviverté < ISsekimas -0,326 <0,001*
Saviverté «» Emociné zala -0,357 <0,001*
Saviverté <> Kognityviné zala -0,398 <0,001*
Saviverté <> Psichologinis atsiribojimas -0,331 <0,001*
Saviverté «» Antriniai simptomai -0,420 <0,001*
Saviverté «» Bendras moralinio iSsekimo balas -0,410 <0,001*

*statistiSkai reikSminga sgsaja (p < 0,008)

Pateikti duomenys atskleidzia, kad nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas rySys yra tarp savivertés ir
bendro moralinio i§sekimo balo (r = -0,410). Taip pat vidutinio stiprumo neigiamas rySys nustatytas tarp
savivertés ir antriniy simptomy (r = -0,420), o tai rodo, kad didéjant moraliniam iSsekimui blog¢ja ne tik
emociné, bet ir psichologiné bei fizin¢ slaugytojy savijauta. Kadangi tyrime buvo atliktos kelios
koreliacinés analizés, siekiant iSvengti klaidingai reikSmingy rezultaty, buvo taikyta Bonferoni korekcija.
Pakoreguotas statistinio reikSmingumo lygmuo nustatytas, kai p < 0,008. Po korekcijos visi nustatyti rySiai
i8liko statistiskai reikSmingi. Taigi galima teigti, kad aukStesné slaugytojy saviverté yra susijusi su mazesniu
moraliniu i8sekimu.

Siekiant nustatyti, ar savivert¢ prognozuoja slaugytojy moralinj i§sekima, buvo atlikta linijiné regresiné
analize ir gautas statistiSkai reikSmingas regresijos modelis (F(1, 259) = 67.582, p < 0,001).

Atskleista, kad saviverté reikSmingai neigiamai prognozuoja moralinj iSsekima ( = -0,455, p < 0,001) (10
pav.), be to, mazdaug penktadalj moralinio iSsekimo simptomy balo skirtumy tarp tiriamyjy galima

paaiskinti savivertés balo skirtumais (R? = 0,207).
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10 pav. Slaugytojy savivertés ir moralinio i§sekimo tiesinés regresijos modelis.

Pagal standartizuoto regresijos koeficiento dydj (B = -0,455) galima teigti, kad gautas rySys yra vidutinio
stiprumo, o nestandartizuotas regresijos koeficientas (B = -0,060) rodo, kad slaugytojy savivertei padidéjus
vienu balu, bendras moralinio i§sekimo balas vidutiniskai sumaz¢ja 0,06 balo.

I regresijos modelj jtraukus sociodemografinius veiksnius matyti, kad slaugytojy saviverté vis tiek

reikSmingai prognozuoja jy moralinj i§sekimg (f = -0,415, p <0,001) (14 lentele).

15 lentelé. Moralinio i§sekimo prognoz¢é remiantis sociodemografinémis charakteristikomis ir saviverte.

1 modelis 2 modelis
Lytis -0,139* -0,086
Amzius -0,088 -0,178
Stazas -0,200 -0,073
Pareigos -0,205%* -0,177**
Darbo kriivis -0,222%*%* -0,213**
Saviverté -0,415%*
R? 0,180 0,344
AR? 0,164**

*n < 0,05; **p < 0,001. 1 modelis — moralinio issekimo prognozé pagal sociodemografinius kintamuosius;
2 modelis — j moralinio iSsekimo prognoze pagal sociodemografinius kintamuosius modelj papildomai
jtraukta saviverte.
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Atlikus hierarching regresing analiz¢ nustatyta, kad pirmasis modelis, | kurj buvo jtraukti
sociodemografiniai veiksniai (amzius, lytis, stazas, pareigos, darbo kriivis), paaiskino 18 % su moraliniu
1Ssekimu susijusiy simptomy dispersijos imtyje (R? = 0,180, p < 0,001). | antrgj; model; jtraukus saviverte,
paaiskinta dispersijos dalis reikSmingai padidéjo (AR? = 0,164, p < 0,001), o bendras modelio
paaiSkinamumas sieké 34,4 proc. (R? = 0,344). Taip pat nustatyta, kad ;| model; jtraukus savivertg pareigy
ir darbo kruvio kintamieji iSliko statistiSkai reikSmingi. Tai rodo, kad su moraliniu i§sekimu susijusiy
simptomy raiska lemia tiek darbo aplinkos veiksniai, tiek saviverté ir Sie veiksniai veikia nepriklausomai

vienas nuo kito.

4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti savivertés ir moralinio i§sekimo sasajas tarp operacingje dirbanéiy slaugytojy.
Atskleista, jog didZiajai daliai ODS budinga vidutiné saviverté. AukSta saviverté nustatyta kiek didesnei
daliai respondenty nei zema, todél galima teigti, kad dauguma slaugytojy save vertina pakankamai
teigiamai. Pana$iis rezultatai gauti ir Valentukevi¢ienés ir BlaZevicienés (2022) tyrime, kuriame taip pat
nustatyta, kad slaugytojams dazniausiai biidinga vidutiné saviverté. Vis délto, minétame tyrime aukstos
savivertés paplitimas buvo beveik du kartus mazesnis nei Siame tyrime [18].

Siame tyrime nustatyta, kad auks¢iausia saviverté biidinga 36-45 m. ir 46-55 m. Respondentams, o Zemesné
- tarp jauniausiyjy (< 25 m.) ir vyriausigjy (=56 m.) tyrimo dalyviy. Manoma, kad profesin¢s brandos
laikotarpiu slaugytojai jau yra sukaupe pakankamai praktinés patirties, prisitaike prie darbo salygy ir dar
nepatiria profesinio nuovargio ar su amziumi susijusiy sveikatos problemy, kurios galéty neigiamai veikti
saves vertinimg [16,50]. Panasiis rezultatai gauti Asmar ir bendraautoriy (2025) tyrime - jaunesni nei 30
mety slaugytojai pasizyméjo reikSmingai Zemesniais savivertés rodikliais nei vyresnio amZiaus
respondentai [51]. Taciau yra ir prieSingy duomeny - Joy ir bendraautoriy (2023) tyrime, kuriame vienas 1§
tirty komponenty buvo saviverté, atskleide kitokius rezultatus. Slaugytojy saviverté reikSmingai skyrési
pagal iSsilavinimg ir uzimamas pareigas: aukStesnius savivertés rodiklius turé¢jo magistro arba daktaro
laipsnj jgije slaugytojai bei vadovaujancias pareigas uzimantys darbuotojai (vyresnieji slaugytojai,
vykdantieji vadovai ar slaugos padaliniy direktoriai). Zemesni saves vertinimo rodikliai nustatyti bendrosios
praktikos slaugytojams bei slaugytojams, kurie papildomai désto ir vykdo tiriamajg veiklg [52].

Darbo kruivis ir slaugytojy specializacija Siame tyrime reikSmingos jtakos jy savivertei neturéjo. Kituose
tyrimuose, apimanciuose slaugytojy savivertés vertinimg taip pat dazniau pabréziama ne darbo krtivio ar
specializacijos, o profesing branda bei darbo salygas atspindinCiy veiksniy reik§mé: Duran (2021) The

relationship between self-esteem and psychologicaldistress in critical care nurses) atskleid¢, jog aukstesnis
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iSsilavinimas buvo susijes su didesne slaugytojy saviverte, be to, nesiskyré ir pagal Seimine padétj [15], o
Rigi ir bendraautoriy (2025) tyrime nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys pamaininj darba, pasizymeéjo
aukstesne saviverte, palyginti su dirbanciais pastoviu grafiku [53]. Be to, pagal terminuotas darbo sutartis
dirban¢iy slaugytojy saviverté irgi pasirodé esanti Zemesné [53]. Remiantis Siy autoriy pateiktais
duomenimis, galima teigti, jog slaugytojy savivertei didesn¢ reikSme gali turéti darbo organizavimo
ypatumai, o ne konkreti specializacija ar darbo kruvis.

Siame tyrime daugiau nei pusé respondenty pasizyméjo vidutiniu moralinio i§sekimo lygiu. Svarbu tai, kad
beveik trecdalis tiriamyjy pateko j auksto arba labai auksto moralinio i§sekimo lygio grupes. Tai rodo, kad
nors bendras moralinio iSsekimo fonas imtyje ir taip yra nemazas, reikSminga dalis ODS patiria
intensyvesnius moralinio i§sekimo pozymius. Sie rezultatai sutampa su Rigi ir bendraautoriy (2025) tyrimo
duomenimis - tarp visy tyrime analizuoty psichologinés biiklés rodikliy, moralinis distresas pasizymeéjo
auksciausiu vidutiniu jverc¢iu [53]. Tyrime taip pat atskleista, kad didesnj moralinj distresg patyré moterys
bei intensyviosios terapijos skyriuose dirbantys slaugytojai, palyginti su dirbanciais bendrojo profilio
skyriuose. Autoriai pazymi, kad intensyvi darbo aplinka, sudétingos klinikinés situacijos bei daznesnés
etiSkai sudétingos situacijos didina emocing jtampg ir moralinj iSsekimg slaugytojy darbe [53]. Be to, kiti
tyrimai taip pat patvirtina, jog intensyvioje, moraliSkai sudétingoje darbo aplinkoje slaugytojai dazniau
patiria aukStesnj MI [54].

Sio tyrimo metu, iSanalizavus moralinio i§sekimo komponentus, nustatyta, kad ryskiausiai tiriamoje grupéje
pasireiské iSsekimas — mazdaug pusei respondenty nustatytas aukstas jo lygis. Tai leidzia teigti, kad
energijos stoka ir nuolatinis nuovargis Siame tyrime yra pagrindiné operacingje dirbanciy slaugytojy
moralinio i$sekimo iSraiSka. Kadangi iSsekimas yra ir pagrindinis perdegimo sindromo komponentas,
daznai pasireiSkiantis anksciau nei likusieji simptomai (atsiribojimas ar pazintinés funkcijos sutrikimai),
tod¢l galima daryti prielaida, kad Siame tyrime atsiskleidzia ir ankstyvieji perdegimo sindromo pozymiai.
Panasios tendencijos pastebimos ir kituose moksliniuose tyrimuose: nemazai daliai operacinés slaugytojy
budingas vidutinis arba aukstas emocinio i$sekimo lygis, o daugiau nei 40 proc. slaugytojy pasizymi
vidutiniu arba aukstu bendro profesinio perdegimo lygiu [55].

Beveik trecdalis slaugytojy Siame tyrime pasizymejo aukStu arba labai aukstu emociniy sunkumy lygiu, o
daugiau nei ketvirtadalis patyré antrinius simptomus, apimancius psichologinj distresg ir psichosomatinius
nusiskundimus. Sie duomenys rodo, slaugytojai darbe patiria ne vien tik nuovargj, bet jau yra paveikti ir
psichologiskai. Arya ir bendraautoriai (2023) teigia, kad tai néra retas reiskinys - laikui bégant fiziniai ir
psichologiniai sunkumai ima progresuoti — pradzioje pasireiskiantis iSsekimas gali pereiti | gilesnes
psichologines problemas, tokias kaip nerimas, depresija ar atsiribojimas, o vélesnése stadijose vélesnése

stadijose gali pasireiksti somatiniai simptomai, bendras fizinis nuovargis bei jvairiis fizinés sveikatos
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sutrikimai: Sirdies ir kraujagysliy sistemos, metabolinés, raumeny ir skeleto, odos bei alerginés ligos [56].
Sie rezultatai sutampa su Almodibeg & Smith (2020) tyrimo rezultatais — daugumai (87,2 proc.) operacinéje
dirbanciy slaugytojy irgi buvo biidingas aukstas emocinio i§sekimo lygis [57].

Pastebéta, jog Siame tyrime auksStesnis MI pozymiy lygis biidingas jaunesniems (< 25 m.) slaugytojams.
Profesinés karjeros pradzioje slaugytojai dazniau susiduria su adaptacijos sunkumais, yra emociskai labiau
pazeidziami, nevisada geba pasirinkti geriausius streso jveikos biidus bei turi gana aukstus likescius savo
pasirinktai profesijai, kurie kartais neatitinka realiy darbo salygy. Vis gi, Sillero & Zabalegui (2018)
pateikia prieSingus rezultatus — aukte$nis emocinis iS§sekimas autoriy atliktame tyrime irgi buvo susijes su
amziumi, taciau skirtingai: didéjant amziui, augo ir perdegimo lygis [55].

Siame tyrime taip pat atskleista, kad OS pasizyméjo aukstesniu bendru MI lygiu nei AITS. Sis skirtumas
gali biiti susijes su darbo funkcijy specifika: skirtingomis atsakomybémis, darbo organizavimo skirtumais
ir skirtingu profesiniu vaidmeniu komandoje. Rezultatai skiriasi nuo kity moksliniy $altiniy duomeny — néra
pakankamai tyrimy biitent apie skirtingy specializacijy operacinés personalo MI, tac¢iau yra duomeny, kad
didziausias emocinio i$sekimo lygis nustatytas slaugytojams, dirbantiems prieSoperacinés ir pooperacinés
prieziiiros skyriuose [55]. Nors biity tikslinga detaliau iSnagrinéti slaugos specializacijos jtakg MI, gauti
rezultatai rodo, kad skirtingi specialistai operacinéje patiria nevienoda moralinio i§sekimo lygi.

Siame tyrime nustatyta, kad didéjant ODS savivertei maz¢jo jy MI — tai rodo, kad aukstesné saviverté gali
veikti kaip apsauginis psichologinis veiksnys, mazinantis MI raiska bei su juo susijusius emocinius ir
fizinius nusiskundimus. Panasios sgsajos nustatytos ir kituose tyrimuose: Heidari ir kt. (2022) atskleid¢, kad
slaugytojy saviverté yra susijusi su moraliniu distresu, o emocinei biiklei nepalanki darbo aplinka gali lemti
savivertés mazéjimg [41]. Be to, pastebéta, kad psichologinis distresas neigiamai veikia slaugytojy
saviverte, mazindamas jy pasitikéjima savimi bei emocinj atsparuma [15,17].

Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad saviverté ir moralinis i§sekimas gali baiti susije abipusiu rysiu:
aukstesné saviverté gali mazinti darbuotojy pazeidziamuma moraliniam iSsekimui, taciau moralinis
distresas taip pat gali silpninti saves vertinimg. Vis délto, Siy sasajy negalima vertinti kaip priezastiniy,
kadangi jy patvirtinimui reikalingi ilgalaikiai tyrimai.Vis gi, literatiiroje patiekiama daugiau duomeny, jog
biitent aukstesné saviverté lemia psichologinio distreso bei perdegimo sumaz¢jima [15,58].

Vis délto Siame tyrime nustatyta, kad ODS saviverté paaiSkina tik dalj (~ 20 proc.), moralinio i§sekimo
variacijos imtyje, todél galima teigti, kad § reiskinj lemia ir kiti veiksniai: darbo kriivis, amZzius ar
specializacija. Nors tai rodo tik dalinj paaiskinima, psichologiniy ir socialiniy reiskiniy tyrimuose toks dydis
laikytinas reikSmingu [59].

Sio tyrimo privalumai - tirta specifiné sveikatos prieZifros specialisty grupé — operacinéje dirbantys

slaugytojai, kuriy profesiné aplinka pasizymi dideliu psichologiniu ir emociniu kriiviu. Lietuvoje tokio
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pobiidzio tyrimy vis dar truksta, todél gauti rezultatai leidzia geriau suprasti operacingje dirbanciy
slaugytojy patiriamus psichologinius sunkumus, susijusius su moraliniu i§sekimu. Be to, tyrime dalyvavo
pakankamai didelé imtis (n= 261), leidzianti iSsamiau jvertinti savivertés ir moralinio i§sekimo sgsajas $ioje
profesinéje grupgje.

ReikSmingu tyrimo privalumu laikytinas ir miSrus duomeny rinkimo metodas: duomenys buvo renkami tiek
naudojant popierinius klausimynus gydymo istaigose, tiek elektroninés apklausos biidu. Tai padidino
tyrimo prieinamumag ir sudaré galimybe pasiekti platesne operacingje dirbanciy slaugytojy imtj.

Tyrimo aktualumg sustiprina Siuo metu sveikatos priezitiros sistemoje stebimas slaugytojy trilkkumas bei
didéjantis démesys jy profesinei gerovei ir psichologiniam klimatui darbo aplinkoje. Tyrimo rezultatai leido
i§samiau iSnagrinéti operacinéje dirbanciy slaugytojy psichologing savijauta ir atskleidé savivertés bei
moralinio iSsekimo s3gsajy svarbg profesiniame kontekste. Gauti rezultatai taip pat gali biiti praktiSkai
pritaikomi planuojant slaugytojy psichologinés gerovés stiprinimo ir perdegimo prevencijos priemones
sveikatos priezilros jstaigose.

Tyrimo duomenys parodé, kad jaunesni slaugytojai buvo labiau linke patirti moralinj iSsekima. Tai gali buti
siejama su profesiniais sunkumais karjeros pradzioje, nepakankamu pasitikéjimu savimi ir sudétingesniu
prisitaikymu prie darbo aplinkos. Sie rezultatai pabréZia nuoseklios mentorystés svarba: nors gydymo
Jstaigose mentoriai daznai skiriami, jy kaita, taip pat nevienodi mokymo btdai ir principai gali apsunkinti
naujy darbuotojy adaptacija.

Tyrimas turi ir keleta ribotumy: Siame tyrime dalyvavo labai maza vyry imtis, todél gauti rezultatai
nepakankamai atspindi slaugytojy vyry patirtis bei riboja galimybes atlikti iSsamesnj savivertés ir moralinio
1Ssekimo sgsajy palyginimg tarp skirtingy lyCiy. Taip pat tyrimas buvo vykdomas taikant momentinj (angl.
cross-sectional) tyrimo dizaing, todél negalima nustatyti priezastiniy ry$iy tarp savivertés ir moralinio
i1Ssekimo. Be to, tyrime buvo naudoti saves vertinimu pagrjsti klausimynai, todél iSlieka tikimybé, kad dalis
atsakymy galéjo biiti paveikti subjektyvaus situacijos vertinimo arba siekio pateikti save palankiau.
Tyrimo hipotezé pasitvirtino i§ dalies — nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp operacingje
dirbanc¢iy slaugytojy moralinio iSsekimo rodikliy, atsizvelgiant j saviverte bei kai kuriuos socialinius ir

demografinius veiksnius.
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ISVADOS

Tyrimu atskleista, kad daugumai operacingje dirbanciy slaugytojy yra biidingas vidutinis savivertés
lygis. Mazdaug ketvirtadalis tiriamyjy pasizyméjo aukSta saviverte, o Zema saviverté nustatyta tik
nedidelei daliai slaugytojy.

Tyrimu nustatyta, kad operacinéje dirbaniy slaugytojy moralinio i$sekimo lygis yra vidutinis.
Atskleista, jog daugiau nei pusé operacinéje dirbanciy slaugytojy patiria auksta arba labai aukstg
i8sekimo lygj. Taip pat nustatyta, kad ketvirtadalis slaugytojy pasizyméjo aukstu emocinés zalos lygiu,
o daugiau nei ketvirtadalis patyré auksSto ar labai auksto lygio antrinius simptomus, apimancius
psichologinj distresg ir psichosomatinius nusiskundimus.

Tyrimu atskleista, kad operacinéje dirbanciy slaugytojy saviverté skiriasi priklausomai nuo jy amziaus
— aukstesné saviverté labiau biidinga vidutinio amziaus slaugytojams, o zemesné — jauniausiems ir
vyresniems nei 56 mety slaugos specialistams. Moralinis iSsekimas Siame tyrime skyrési pagal amzZiy,
specializacijg ir darbo kriivj. Aukstesnis moralinio iSsekimo lygis nustatytas tarp jauniausiyjy slaugos
specialisty, jgijusiy operacings slaugytojo specializacijg bei dirbantiems didesniu nei vieno etato darbo
kraiviu.

Tarp savivertés ir moralinio iSsekimo nustatytas neigiamas rySys — aukStesné saviverté siejama su
mazesniu moralinio i$sekimo pasireiskimu. Be to, saviverté reikSmingai prognozuoja moralinj i§sekimg
ir 1§ dalies leidzia paaiSkinti jo variacija operacinéje dirbanciy slaugytojy gretose. Tai rodo, kad
aukstesné saviverté gali veikti kaip apsauginis veiksnys, padedantis slaugytojams geriau susidoroti su

profesiniais i$8likiais ir mazinantis jy pazeidZiamuma moraliniam iSsekimui.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros jstaigoms: rekomenduojama taikyti kompleksines priemones, skirtas
moralinio i§sekimo mazinimui, jskaitant psichologinio atsparumo ir streso valdymo mokymus, kurie
padéty slaugytojams efektyviau susidoroti su profesiniais issiikiais. Atsizvelgiant ] tai, kad didesnis
darbo kriivis siejamas su aukStesniu moralinio iSsekimo lygiu, svarbu uZtikrinti pakankama
personalo skaiCiy ir perzitréti darbo kriivio paskirstyma.

Operacinés personalo slaugos administratoriams: rekomenduojama kurti arba stiprinti
palaikancig darbo aplinka organizuojant periodinius darbuotojy susitikimus individualiy pokalbiy
forma kylantiems sunkumams, problemoms ir pasiilymams aptarti. Toliau — testi organizuojamus
bendrus personalo susirinkimus, kuriy metu biity aptariamos apibendrintos iSsakytos problemos ir
pasiiilymai bei ieSkoma galimy sprendimo budy. Rekomenduojama individualius susitikimus
organizuoti periodiSkai, pavyzdziui, karta per pusmetj. Rekomenduojama ypatingg démes; skirti
jaunesniems ir mazesn¢ darbo patirtj turintiems slaugytojams, taikant mentorystés programas bei
papildoma profesing ir emocing paramg adaptacijos laikotarpiu.

Ateities tyrimams ir tyréjams: rekomenduojama testi moralinio i§sekimo ir savivertés tyrimus,
itraukiant didesnes ir jvairesnes slaugytojy imtis, siekiant iSsamiau jvertinti Siy veiksniy sgsajas
skirtingose sveikatos priezitiros srityse. Taip pat tikslinga taikyti skirtingus tyrimo instrumentus,
leidZiancius jvertinti ne tik moralinio iSsekimo raiSka, bet ir jo atsiradimo prieZastis bei su juo
susijusius veiksnius, kadangi Siame tyrime, naudojant BAT metodika, daugiausia démesio buvo

skiriama iSsekimo simptomy vertinimui.
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PADEKA

Noriu nuosirdziai padékoti Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas déstytojams uz studijy metu suteiktas
zinias, vertingus patarimus ir pasiiilymus, kurie prisidéjo prie Sio baigiamojo darbo rengimo. Taip pat
nuosirdziai dékoju savo artimiesiems uz nuolatinj palaikyma, iSklausyma, kantrybe ir padrasinimg viso §io
kelio metu. DidZiausig padéka skiriu savo baigiamojo darbo vadovei — uz skirta laika, konstruktyvy

bendradarbiavima, profesionaluma, jzvalgas ir palaikyma rengiant §j darba.
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PRIEDAI
PRIEDAS NR. 1.

Anketiné apklausa: operacingje dirbanciy slaugytojy savivertés ir moralinio i§sekimo sgsajos

Laba diena, esu Viktorija Zalpyté, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Akuserijos ir slaugos katedros
iSpléstinés praktikos slaugos studijy programos studenté ir kartu su Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto AkuSerijos ir slaugos katedros asistente dr. Indre Cergelyte-
Podgrusiene rengiame baigiamaj] magistro darba, kurio tikslas - iStirti operacinéje dirbanciy slaugytojy
savivertés ir moralinio iSsekimo sgsajas. Tyrimo tikslui pasiekti, naudojami 2 klausimynai: Rosenbergo
savivertés skalé (RSES) ir perdegimo simptomy vertinimo jrankis (BAT). Jusy indélis leis giliau analizuoti
Sias sgsajas ir padés atrasti galimus sprendimus, siekiant pagerinti slaugytojy darbo salygas bei prisidés prie
profesionalios sveikatos prieziiiros kokybés gerinimo.

Anketa skirta Vilniaus miesto vieSosiose sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantiems operacinés ir anestezijos
ir intesyviosios terapijos slaugytojams. Anketa yra anoniminé, gauti rezultatai bus naudojami apibendrinti

ir tik moksliniais tikslais. Pildydami anketg uZtruksite 5-10 minuciy.

Pildydami anketa iSreiskiate savanoriska sutikimg dalyvauti tyrime. Jeigu nuspresite pildymo nebetesti, ji
galésite nutraukti bet kuriuo metu.

Vertiname Jusy skirtg laikg ir dékojame uz nuosirdzius atsakymus.

Kontaktiné informacija: ISpléstinés praktikos slauga, 2 kurso studenté Viktorija Zalpyte, el. p.
viktorija.zalpyte@mf.stud.vu.lt

Vilniaus universiteto, medicinos fakulteto, sveikatos moksly instituto, akuSerijos ir slaugos katedros
asistenté dr. Indré Cergelyté - Podgrusiene, el. p. indre.cergelyte-podgrusiene@mf.vu.lt
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I Demografiniai duomenys:

1. Jusy lytis:

L Vyras
[ Moteris
[ Nenoriu atskleisti

2. Jusy amZius:

U] Iki 25 mety
[J 26-35 metai
1 3645 metai
[J 4655 metai
[J 56 mety ir daugiau

3. Jusy darbo stazas:

O Iki 1 mety

L 1-5 metai

L 6-10 mety

O 11-20 mety

L] Daugiau nei 20 mety

4. Koks yra Jusy iSsilavinimas?

L1 Aukstasis universitetinis (magistras) — baigtas universitetas ir jgytas magistro laipsnis

L1 Aukstasis universitetinis (bakalauras) — baigtas universitetas ir jgytas bakalauro laipsnis

L] Aukstasis neuniversitetinis (profesinis bakalauras) — baigta kolegija, igytas profesinis bakalauro
laipsnis

0] Aukstesnysis — baigta aukstesnioji medicinos mokykla

[ Kita (jrasykite):

5. Kokios yra Jisy pareigos operacinéje?

L1 Operacinés slaugytoja(-as)
[J Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoja(-as)

6. Kokio profilio operacinéje Siuo metu dirbate?

[J Bendrosios chirurgijos operacinéje

L1 Ortopedijos ir traumatologijos operacinéje
L1 Neurochirurgijos operacinéje

[J Kraujagysliy chirurgijos operacinéje



O] Kratinés chirurgijos operacinéje

I Urologijos operacinéje

LI Ginekologijos operacingje

L1 Oftalmologijos operacingje

L] Otorinolaringologijos (LOR) operacinéje

L] Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos operacinéje
L1 Daugiafunkcingje (jvairiy profiliy) operacinéje

L] Kita (jrasykite):

7. Jusy darbo kruvis (etato dalis):
U] Dirbu pilnu etatu (1,0)
U] Dirbu nepilnu etatu (< 1,0)

O Dirbu daugiau nei etatu (> 1,0)
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I Savivertés vertinimo skalé (RSES):

Sig tyrimo dalj sudaro 10 teiginiy. Prasome atidziai perskaityti visus teiginius is eilés ir prie kiekvieno
teiginio, is 4-iy galimy atsakymy (visiskai sutinku, sutinku , nesutinku, visiskai nesutinku) pazymeéti
viengq, Jums labiausiai tinkantj variantq.

Eil. Visiskai Visiskai

Teiginiai _ Sutinku Nesutinku _
Nr. sutinku nesutinku

AS esu asmuo, turintis
1. | savo verte, galiausiai —

lygus su kitais

AS jauciu, kad turiu

> daug gery savybiy
AS jauciuosi
> nevykelis/é
AS sugebu atlikti darba

4. | taip pat gerai, kaip ir

kiti Zzmoneés

AS jauciu, kad neturiu

” | kuo didziuots
AS teigiamai save
. vertinu
Apskritai, a$ esu
k savimi patenkintas/a
Noréc¢iau labiau save
5 gerbti
Tikrai jauciuosi kartais
> niekam nenaudingas/a
0 Kartais a§ jauciuosi

nieko vertas/a
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I Perdegimo simptomuy darbe vertinimo jrankis (BAT):

Sekantys teiginiai yra apie darbe susidarancias situacijas ir Jisy savijautq dirbant. Pasirinkite Jums
labiausiai tinkamgq atsakymo variantq.

Vertinimas:
1 2 3 4 5
Niekada Retai Kartais Daznai Visada

Pirminiai simptomai

Niekada  Retai Kartais Daznai  Visada
Issekimas
1. Darbe jauciuosi protiskai issekes(-usi)* [] ] ] O] []
2. Viskas, kg darau darbe, reikalauja [l L] L] [l L]
dideliy pastangy
3. Po darbo dienos man sunku atgauti O] ] ] O] [l
jégas™
4. Darbe jauciuosi fiziskai issekes(-usi)* [ L] L] L] L]
5. Atsikélus ryte man triiksta jégy pradeti [ L] L] [l L]
nauja darbo dieng
6. Noriu biiti aktyvus(-i) darbe, bet man [ ] ] O] [l
tai kazkaip nepavyksta
7. Kai jtemptai dirbu, greitai pavargstu L] L] L] L] C]
8. Darbo dienos pabaigoje jauciuosi [l L] L] O] L]
protiskai iSsekes(-usi) ir iSsunktas(-a)
Psichologinis atsiribojimas
9. Sunkiai randu noro dirbti* L] L] L] ] L]
10. Dirbdamas(-a) pernelyg negalvoju, ka L[] [] [] [] []
darau, ir dirbu autopilotu
11. Nekenciu savo darbo* [l L] L] O] L]
12. Esu abejingas(-a) savo darbui L] L] L] ] L]
13. Netikiu, kad mano darbas svarbus O ] ] O ]
kitiems*
Kognityviné Zala
14. Darbe man sunku islaikyti démesj* [l L] L] L] L]
15. Darbe man sunku aiskiai mastyti L] L] L] L] L]
16. Darbe biinu uzmarsus(-i) ir L] L] L] ] ]
iSsiblaskes(-usi)
17. Dirbant man sunku susikaupti* [] [] [] [] L]
18. Dirbdamas(-a) darau klaidas, nes ] L] L] ] L]

galvoju apie kitus dalykus*
Emociné Zala




19. Jauciu, kad darbe man sunkiai sekasi [ ] ] L] L] ]
kontroliuoti savo emocijas™®
20. Darbe taip emociskai sureaguoju, kad [ L] L] O] L]
neatpazjstu saves™®
21. Darbe susierzinu, kai kas nors vyksta [ L] L] O] L]
ne taip, kaip noréciau
22. Darbe susinervinu ir nusimenu be O] ] ] O] O]
priezasties
23. Darbe nety¢ia galiu perdétai ] L] L] ] L]
emociskai reaguoti*

Pastaba: *=trumpoji versija

Antriniai simptomai

Niekada  Retai Kartais Daznai  Visada

Psichologiniai nusiskundimai
1. Man sunku uzmigti arba i§miegoti visg [ L] L] [l L]
naktj
2. AS linkes(-ust) nerimauti ] L] L] [] []
3. Jaudiu jtampa ir stresg ] L] L] ] L]
4. Jau€iu nerimg arba patiriu panikos [l L] L] O] L]
priepuoliy
5. Mane trikdo triukSmas ir minia L] L] L] L] L]
Psichosomatiniai nusiskundimai
6. Mane vargina smarkus $irdies plakimas [] L] L] [l L]
ar skausmai kriitinéje
7. Mane vargina skrandzio ir/arba [l L] L] ] L]
zarnyno negalavimai
8. Mane vargina galvos skausmai [] [] [] O] L]
9. Mane vargina raumeny skausmai, L] L] L] ] L]
pavyzdziui, kaklo, peciy ar nugaros
10. AS daZnai sergu ] L] L] [] []




PRIEDAS NR. 2

Leidimas naudotis Prof. dr. Miglés Bacevi¢ienés Rosenbergo savivertés skalés lietuvisku vertimu

Re: Prasymas pasidalinti Rosenbergo savivertés skalés vertimu

w Viktorija Zalpyté ‘© o1 QHG‘
©

To Miglé Baceviciené kt 05-08

5§ Translate message to: English Never translate from: Lithuanian Translation preferences

A
2025-05-08, kt, 09:31 Viktorija Zalpyté <viktorija.zalpyte@mf.stud.vu.lt> rase:

Gerbiama Prof. dr. M. Baceviciene,
Esu Vilniaus Universisteto, ISpléstinés praktikos slaugos magistrantliros studenté, §iuo metu rengi-
anti baigiamajj magistro darba, kurio tema — operacinéje dirbanciy slaugytojy moralinio iSsekimo ir
savivertés sgsajos.
Tiriamajame darbe planuoju naudoti Rosenbergo savivertés skale, kuri, kiek Zinau, buvo taikyta Jasy
tyrimuose iSversta j lietuviy kalba. Blc¢iau labai dékinga, jei galétumeéte pasidalinti Sios skalés lietuviSka
versija bei suteikti leidima ja naudotis savo moksliniame darbe.
Uztikrinu, kad skalé bus naudojama tik akademiniais tikslais, laikantis etiniy tyrimo principy bei
nurodant Jasy autoryste.
1§ anksto dékoju uz Jasy laika ir pagalbg.
Pagarbiai,

v

From: Miglé Baceviciené <migle75@gmail.com>
Sent: Thursday, May 8, 2025 9:57:58 AM

To: Viktorija Zalpyté <viktorija.zalpyte@mf.stud.vu.lt>
Subject: Re: Prasymas pasidalinti Rosenbergo savivertés skalés vertimu

Sveiki,
Vertima prikabinu, naudokite.
Tatiau misy leidimas nereikalingas, nes nesame Rosenbergo validave, kiek Zinau, niekas lietuviy kalba

nera validave, bet visi naudoja.

2025-05-08, kt, 09:31 Viktorija Zalpyté <viktorija.zalpyte@mf.stud vu.lt> rage:

Gerbiama Prof. dr. M. Baceviciene,

Esu Vilniaus Universisteto, ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studenté, Siuo metu rengi-
anti baigiamajj magistro darba, kurio tema — operacinéje dirbanciy slaugytojy moralinio iSsekimo ir



PRIEDAS NR. 3

Leidimas naudoti perdegimo simptomy darbe vertinimo jrankj (BAT)

Request for Permission to Use the Burnout Assessment Tool (BAT) in an Academlc

w Viktorija Zalpyte ‘© 91 9| ‘
(]

To info@burnoutassessmenttool.be an 05706

Dear BAT authors,

My name is Viktorija Zalpyte, and | am a master's student in Advanced Practice Nursing at Vilnius Univer-
sity, Lithuania. l am currently conducting research for my master's thesis titled "The Relationship Between
Moral Distress and Self-Esteem Among Operating Room Nurses."

As part of my research instruments, | would like to use the Burnout Assessment Tool (BAT) to measure
burnout levels among participants. | kindly request your permission to use the BAT (scientific Lithua-
nian version of questionnaire) for academic and non-commercial purposes only. The instrument will be
used in compliance with ethical research standards, and your authorship and source will be properly
acknowledged.

The estimated number of participants is approximately 400 (but this will be further specified) and the
data will be used solely for the purposes of this academic research project.

I would greatly appreciate your approval and, if available, access to the Lithuanian version of the BAT.
Thank you very much for your time and consideration. | look forward to your positive response.

Best regards,

Viktorija Zalpyte,

Master’s Student in Advanced Practice Nursing
Vilnius University
Viktorija.zalpyte@mf.stud.vu.lt

Thank you for contacting us
| BoRCE
info@burnoutassessmenttool.be ‘<_) © J L * L
To @ Viktorija Zalpyte an 05-06
(@) This sender info@burnoutassessmenttool be is from outside your organization.

@ We removed extra line breaks from this message.

- a
Dear visitor,
If your mail relates to information on the use of the BAT/a request to use the BAT for a study or for practice, please note
that:
The BAT can be used freely by everybody without any restrictions. So: permission granted.
You will find all relevant information on our website: www.burnoutassessmenttool.be.
If your mail relates to another issue, please send us a second mail at hans.dewitte@kuleuven.be and w.schaufeli@uu.nl
with a specification of that question/remark.
Good luck with your work!
Do refer to:
Schaufeli, W.B., De Witte, H. & Desart, S. (2020). Manual Burnout Assessment Tool (BAT). KU Leuven, Belgium: see website
https://burnoutassessmenttool.be/project_eng/
And
Schaufeli, W., Desart, S. & De Witte, H. (2020). Burnout Assessment Tool (BAT) @ Development, Validity and Reliability.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17, 9495; doi:10.3390/ijerph17249495
With kind regards,
Prof. dr. Wilmar Schaufeli & Prof. dr. Hans De Witte Also on behalf of our co-worker Steffie Desart
r v
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PRIEDAS NR. 4

Vilniaus universiteto medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimo
vykdymui

ISrasas
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-10-16 Nr. (1.7 E) 150000-KT-565
Vilnius

Posédis vyko 2025 m. spalio 28 d. 15:00 MS Teams platformoje.

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

Posedzio sekretorius YU MF SMI vyr. specialisté Greta ZambZickaité.

Posédyje dalyvavo: VU MF TSTI Populiaciju genomikos laboratorijos vyresnioji mokslo
darbuotoja dr. Laura Pranckénieng, VU MF SMI Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centro
docenté dr. Aisté Bartkieng, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros
docente dr. Aurelija Sidlauskiene, YU MF KMI AkuSerijos ir ginekologijos klinikos docente dr.
Diana BuZinskieng, YU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros asistenté
dr. Rota Morkonieng, YU MF Odontologijos instituto docenté dr. Rasmuté Maneliené.
Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 7 narig is 11 .

6. SYARSTYTA. I5pléstinés praktikos slaugos magistrantiros studiju programos pirmo
kurso Viktorijos Zalpytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA Studentés Viktorijos Zalpytés 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 protokola
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siuncia Komiteto sekretorius elektroniniu laiSku
darbo tyréjui ir vadowvui).

VU MF Maoksliniy tyrimu etikos komiteto
pirmininké dr. Jelena Stanislavoviené

Posédzio sekretore Greta ZambZickaité



PRIEDAS NR. 5

Dalyvavimo tarptautinéje mokslinéje konferencijoje ,,Sveikatos stiprinimo inovacijos ir tradicijos: |
sveikg gyvenseng ir skaidrig biit; Vydiino keliu 2026” paZyméjimas

st Klaipedos
Ll universitetas

y 0 Sveikatos
' moksly fakultetas
PAZYMEJIMAS Nr. SYMF-KS-26-144

Viktorija Zalpyté

Dalyvavo 6 valandu tarptautinéje mokslinéje konferencijoje
2026 m. kovo 20 d. Klaipédoje

»SVEIKATOS STIPRINIMO INOVACIJOS IR TRADICIIOS:
I SVEIKA GYVENSENA IR SKAIDRIA BUTI VYDUNO KELIU* 2026
Skaité pranesimg: ,,Operacinése dirbanciy slaugytoju savivertés jvertinimas*

Konferencija skirta gydytojams (visy kvalifikacijy), bendrosios praktikos slaugytojams (visy kvalifikacijy), akuseriams (visy kvalifikacijy),

ergoterapeutams (visy kvalifikacijy), masazuotojams (visy kvalifikacijy), kineziterapeutams (visy kvalifikacijy), logoterapeutams (visy kvalifikacijy),

socialiniams darbuotoj gogams, kitiems specialistams dirbantiems sveikatos priezitiros srityje ir akademinés bendruomenés nariams.

grama patvirtinta Lietuvos Respublikos sveik misterijos ir

egistruota Sveikatos priezi D y Komp iju platformoje.

SVEIKATOS
MOKSLL.’

|

veikatos moksly fakultetas
Klaipédos universitetas
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PRIEDAS NR. 6

Studenty mokslinés veiklos tinklo konferencijos diplomas

e )

Medicinos
\ fokultetos

STUDENTY MOKSLINES
VEIKLOS TINKLO LXXVIII
KONFERENCIJA

DIPLOMAS

Viktorija Zalpyté

2026 m. vykusioje LXXVIII VU MF Studenty mokslinés veiklos
konferencijoje pristaté darba

,Operacinéje dirbaniy slaugytojy savivertés ir moralinio iSsekimo sasajos*
ir uzéme

I vietg

Doc. dr. Karolis Azukaitis
Vilniaus universiteto Medicinos Fakulteto
Mokslo ir inovacijy prodekanas

2026
VILNIUS
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