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SANTRAUKA

Visuomenés sveikatos vadyba

KAUNO MIESTO STACIONARUOSE DIRBANCIU AKUSERIU NUOMONES APIE JU
SAVARANKISKUMA DARBE TYRIMAS

Simona Valentiné

Mokslin¢ vadove prof. dr. S. Saulitiné

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos

katedra. Kaunas; 2020. 55 p.

Darbo tikslas. Jvertinti Kauno miesto stacionaruose dirban¢iy akuSeriy nuomone apie jy

savarankiSkuma darbe bei sgsajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais.

UZdaviniai. 1. [vertinti akuSeriy nuomone apie jy savarankiSkumo darbe galimybes bei sgsajas su
socialiniais ir demografiniais veiksniais. 2. [vertinti akuseriy nuomong apie jy savarankiskumo darbe
poreiki bei sgsajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais. 3. [vertinti akuseriy nuomong apie jy
savarankiSkumo darbe trukdZzius bei sgsajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais.

Metodika. Atlikta Kauno miesto stacionaruose dirban¢iy akuSeriy anoniminé anketiné apklausa,
apklausiant visas 146 (atsako daznis 100 proc.) akuSeres. Tyrimas buvo vykdomas 2019 geguzés 13
d. - 2019 birzelio 29 d. Duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS 23.0. Dél maZzos imties,
dviejy pozymiy nepriklausomumo sgsajos buvo tikrinamos naudojantis Fisher exact kriterijumi,
dviejy nepriklausomy imciy proporcijy lygybé buvo tikrinama Z kriterijumi. Pozymiy skirtumai
laikyti statistiSkai reik§mingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 60,9 proc. Kauno miesto gimdymo stacionaruose apklausty akuseriy nurodé, jog dirba
savarankiskai. Nustatyta, kad savarankiskai dazniau dirba tos akuSerés, kurios turi trumpesn; darbo
stazo laika bei yra jaunesnés nei 40 m. amziaus, nei tos, kuriy darbo stazas ilgesnis ir yra vyresnés.
AkusSeres, kurios dirba rotuojantis skyriuose, teigia, kad reciau dirba savarankiskai, o akuSeres,
dirbancios gimdymo arba akuSerijos skyriuose, daZniau savarankiskai priima sprendimus bei atlieka
veiksmus/procediiras pacientéms. Savarankiskai dirbancios akuSerés, turin¢ios <20 m. darbo staza
(69,9 proc.), dirbancios rotuojant per skyrius (91,2 proc.) nurod¢, jog savarankiSkumo jy darbe néra
(p<0,001). Nustatyta, kad >41 m. amziaus grup¢je 19,2 proc. respondenciy visada priima sprendimus
savarankiskai. AkuSeriy savarankiskumo darbe trukdZzius vertino tik tos respondentés, kurios nurode,
jog darbe néra savarankiskos. Dazniausiai akuSeriy savarankiSkumo darbe triiksta, nes: su akuSeriy
savarankiSkumo didéjimu nesutinka gydytojai (p<0,01), akuSerés nenori prisiimti tokios didelés
atsakomybés (p<0,001), jos nepasitiki savo jégomis (p<0,001) arba nurodo patirties tritkumo veiksnj

(p<0,01).



ISvados. 1. Daugiau nei pusé apklausty Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akuseriy teigia, jog
istaigoje, kurioje dirba, nés¢igsias ir gimdyves prizitri savarankiskai. 2. Daugiausiai akuSerés jau iki
Siol savarankisSkai atliko veiksmus/procediiras bei priémé sprendimus dél nésciyjy ir gimdyviy
prieziuros. Vyresnés nei 40 mety amziaus respondentés, lyginant su jaunesnémis respondentémis,
dazniau nurodé, jog joms truksta savarankiSkumo priimant sprendimus ar atliekant
veiksmus/procediiras, tod¢l jos labai noréty turéti daugiau savarankiSkumo. 3. Vienas pagrindiniy
trukdziy, neleidziantis akuSeréms savarankiskai atlikti veiksmy/procediiry bei priimti sprendimy yra
akuseriy patirties trilkumas bei nenoras prisiimti atsakomybeés.

Raktiniai Zodziai. AkusSeriy savarankiskumas, akuserés, savarankiskumas darbe.
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Aim of the study. To analyze the opinion of midwifes about their independence at work in Kaunas
hospitals and connections with social and demographic factors.

Objectives. 1. To evaluate the opinion of midwifes about the possibilities of their independence at
work and connections with social and demographic factors. 2. To assess the opinion of midwifes
about the need for their independence at work and connections with social and demographic factors.
3. To evaluate the opinion of midwifes about the obstacles to their independence at work and
connections with social and demographic factors.

Methods. An anonymous questionnaire survey of midwifes working in Kaunas city hospitals was
conducted, interviewing 146 (response rate 100%) midwives. The study was conducted from May
13, 2019 to June 29, 2019. Data analysis was performed using SPSS 23.0. Due to a small sample,
associations between two variables were checked using the Fisher exact criterion, and the equality of
the proportions of the two independent samples was checked using the Z criterion. Differences
between variables were considered statistically significant when p<0.05.

Results. 60.9% of the interviewed midwifes in Kaunas city maternity hospitals indicated that they
work independently. It was found that midwifes who have a shorter length of work experience and
are younger than 40 years are more likely to work independently than those with longer work
experience and older in age. Midwifes who work rotating in hospital wards say they are less likely to
be self-independent, while midwifes who work in maternity or midwifery department wards are more
likely to make decisions independently and perform actions / procedures for patients. Independently
working midwifes with <20 m. length of work experience (69,9%) who work rotating through
departments (91.2%) indicated that there is no independence in their work (p<0.001). It was found
that in >41 years of age group 19.2% of respondents always make decisions independently. Obstacles
to midwifes‘ independence at work were assessed only by those respondents who indicated that they
were not independent at work. Usually midwifes lack independence at work because: doctors do not

agree with the increase in midwifes‘ independence (p<0.01), midwifes do not want to take such a



great responsibility (p<0.001), they do not trust in their own strength (p<0.001) or indicate a factor
of lacking experience (p<0.01).

Conclusions. 1. More than half of the interviewed midwifes working in Kaunas city hospitals state
that they take care of pregnant women and mothers independently in the institutions they work. 2.
Most midwifes have already performed actions / procedures independently and made decisions on
the care of pregnant women and mothers. Respondents over the age of 40, in comparison with the
younger respondents, more often reported the lack of autonomy in decision-making or actions /
procedures, and therefore would be more willing to have more autonomy. 3. One of the main obstacles
preventing midwifes from performing actions / procedures and making decisions on their own is the
lack of experience and reluctance to take responsibility.

Key words. Independence of midwifes, midwifes, independence at work.
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SANTRUMPOS

CPO - cezario pjiivio operacija

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

LSMUL KK AGK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Akuserijos ir
ginekologijos klinika

MN — medicinos norma

UG — ultragarsas
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IVADAS

Tyrimo problema. Savarankiskumas darbe suteikia laisve planuoti savo laikg ir darbus pagal
save (1). ] tai jeina laisvé pasirinkti darbo metodus, darbo tempg bei apkrova, kas dirbant darbg, kuris
reikalauja bendravimo su Zzmonémis, yra labai svarbu (2). AkuSeriy darbas apima nuolatinj néscios
moters stebéjima ir komunikacijg su ja, siekiant apsaugoti nuo vaisiaus nukrypimy nuo normos (3).
Tyrimuose atskleidziama, kad daugiausiai akuSeriy pasitenkinimui darbu turi jtakos tokie veiksniai
kaip darbo aplinka, atlyginimas, darbo kriivis, darbo valandos ir jy autonomija, pacienty skaicius ir
pan. (4). Nevaldomi Sie veiksniai akusSeriams gali sukelti daug streso ir net emocinj i$sekimg (5).
Analizuojant akuSeriy profesinj perdegimg yra jrodyta, kad net 50 proc. akuSeriy jaucia didelj stresa
ir neranda laiko kokybiskam poilsiui (6). Literatiira analizuoja akuseriy galimybe dirbti savarankiskai
ir yra pabréziama, kad Lietuvoje didzioji dalis akuseriy (80,8 proc.) dirba vykdant gydytojy
nurodymus, o i§ jy net 52 proc. noréty dirbti savarankiSkai (3). Ivertinus veiksnius, nuo kuriy
priklauso akuSeriy savarankiSkumas, paaiskejo, kad dauguma akuseriy turi tinkamus gebéjimus dirbti
savarankiskai, taiau negali to daryti, nes Lietuvoje §i praktika néra taikoma. Tad Siuo darbu siekiama
padéti jvertinti akuseriy nuomong apie jy savarankiskumo darbe poreikj, galimybes ir trukdzius ir taip
prisidéti prie akuSeriy savarankisko darbo galimybiy gerinimo.

Temos aktualumas. Profesinis savarankiSkumas ne visose srityse yra pageidaujamas ir
sickiamas, ta¢iau akuSeriy, dirbanciy Lietuvoje ir siekianciy savarankisko darbo, vis daugéja (3).
Tam, kad biity uztikrinta akuSeriy darbo kokybé ir jy gerove, yra labai svarbu jvertinti darbe
patiriamus veiksnius ir uztikrinti jy kontrole (4). Daugiau nei pusé Lietuvoje dirban¢iy akuseriy siekia
savarankisko darbo biitent dél Siy veiksniy nekontroliavimo ir dél jy susidaranciy sunkumy, tokiy
kaip: pervargimas, nepasitenkinimas darbu arba negebéjimas gyventi normalaus asmeninio gyvenimo
(3). SavarankiSkas darbas gali suteikti galimybe geriau derinti savo asmeninj gyvenimg su darbu ir
daugiau skirti kokybisko laiko poilsiui (7). Tyrimuose atskleidziama, kad akuSerio darbe gebéjima
derinti darba ir asmeninj laikg salygoja keturi veiksniai: lankstumas ir struktlira organizaciniu
lygmeniu, komandos lankstumas ir struktiira, asmeninis lankstumas, persiorientavimo laikotarpis (8).
Sie veiksniai, dirbant savarankigkai, yra kur kas lengviau suvaldomi, negu dirbant jstaigose, kur
dauguma sprendimy yra priimami uz akuserj. Siuo metu Lietuvoje akuseriai gali dirbti savarankiskai
tik tam tikrus darbus, taciau nei vienas i$ jy nejeina j auksciau iSvardintus, todél galima teigti, kad
Lietuvoje akuSeriams néra suteikiamos pakankamos savarankiSkumo salygos. Taigi Siuo darbu
siekiama prisidéti prie akuSeriy savarankiSkumo darbe galimybiy gerinimo i$siaiSkinant jo poreikj,

galimybes ir trukdzius.
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Darbo naujumas. Lietuvoje néra analizuojamos akuseriy savarankiSsko darbo galimybés, todél
atlikus $j tyrimg ir jvertinus savarankisko darbo poreikj, trukdzius ir galimybes bus galima prisidéti

prie akuseriy savarankisko darbo jgalinimo Lietuvoje.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas. Jvertinti Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akuSeriy nuomone apie jy

savarankiskumga darbe bei sgsajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais.

Darbo uzdaviniai:
1. Jvertinti akuSeriy nuomong apie jy savarankiSkumo darbe galimybes bei sgsajas su
socialiniais ir demografiniais veiksniais.
2. vertinti akuSeriy nuomone apie jy savarankiSkumo darbe poreikj bei sgsajas su
socialiniais ir demografiniais veiksniais.
3. Ivertinti akuSeriy nuomone apie jy savarankiSkumo darbe trukdzius bei sgsajas su

socialiniais ir demografiniais veiksniais.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. SavarankiSkumo darbe samprata

Tyrimais jrodyta, kad darbuotojai, kuriy pagrindinj darbo turinj sudaro bendravimas su

zmonémis, intensyvus kontaktas, ilgainiui pradeda jaustis fiziSkai iSseke, jauCia bendravimo

sutrikimus, intereso darbui praradimg ir emocinj i§sekimg (2).

Profesinis savarankiSkumas yra nagrin¢jamas jvairiy mokslininky. Socialiniuose moksluose

savarankiskumas yra glaudziai siejamas su profesiniais vaidmenimis (9). Mazesnis savarankiskumas

darbe taip pat yra siejamas su aukstesniu patyciy lygiu (10).

Analizuojant literatiiros Saltinius, randama jvairiy savarankiSkumo apibréZimy - ir tai yra dél

tos priezasties, kadangi skirtingi autoriai j savarankiSkumga zvelgia i$ skirtingos prizmés. Zemiau yra

pateikti savarankiskumo darbe apibrézimai, naudojami jvairiy literatiros Saltiniy autoriy (1.1.

lentelée).
1.1. lentelé. Literattiroje naudojamy savarankiskumo darbe apibrézimy palyginimai
(sudaryta autores)
Autorius ApibreéZimas

Hackman et al. 1976

SavarankiSkas darbas suteikia Zmogui laisvés sprendziant kada, kur ir
kaip dirbti savo darbg.

Hackman et al. 1979

SavarankiSkas darbas tai laisvé asmeniui paciam nuspresti darbo
metodus, tempg ir pastangas, kurias naudodamas jis atlieka darba.

Spreitzer 1995 SavarankiSkas darbas skatina kiirybiskuma, nes asmuo yra laisvas nuo
ji reguliuojanciy taisykliy ir apribojimy.
Sodan 1997 Profesinis — dalykinis savarankiSkumas, nurodymy nebuvimas yra

vienas i§ stipriausiai iSreikSty laisvés aspekty ir svarbiausiy laisvyjy
profesijy iSskyrimo kriterijy.

Monkeviciené ir kt.
2009

Profesinis savarankiSkumas yra nulemtas jvairiy veiksniy, tame tarpe
ir vertybiy sistemos, bei slaugytojy vertybiniy orientacijy.

Alsmadi 2008 Profesinis savarankiskumas, arba autonomija, yra vadovybés, gydytojy
ar kolegy suteikiama galimyb¢ slaugytojams veikti savarankiskai.
Liu 2005 Darbo autonomija yra apibréziama kaip darbuotojo kontrolés laipsnis

tiesiogiai planuojant savo darbg ir uzduotis.

Katerndahl et al. 2009

Profesinis savarankiSkumas yra viena i$ sglygy lemianciy su darbu
susijusig gerove ir pasitenkinima.
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Kaip teigia autoriai (1, 11, 12), savarankiSkumas - tai laisvé dirbti nekontroliuojamam jokiy
taisykliy ir apribojimy bei paciam darbuotojui spresti kur, kada ir kokiu tempu bei metodais dirbti
pasirinktg darbg. Taip pat yra akcentuojama kiirybiné laisvé ir skatinamas kiirybiskumas (13), bei su
darbu susijusi gerové ir pasitenkinimas (14).

Taigi savarankiS$kas darbas susideda i§ daugybés niuansy, tokiy kaip savo laiko ir darbo
planavimas bei kiirybiné laisvé, butent todél tai yra itin aptarin¢jama tema Siomis dienomis, kuomet

zmonés siekia dirbti savarankiSkai, ta¢iau ne visuomet suvokia uz jo slypincia rizika.

1.1.1. Neigiami savarankiSko darbo aspektai

Yra daugybé pavyzdziy kaip savarankiSkai dirbantys zmonés yra linke labiau meégautis savo
darbu, geriau jautési tiek fiziskai, tiek psichologiskai bei demonstravo geresnius darbo rezultatus (15).
Taip pat yra jrodyta, kad savarankiskai dirbantys Zzmonés taip pat savo darbe pasizymi didesniu
karybiskumo bei motyvacijos parodymu (12).

Taciau taip pat yra iStirti ir neigiami savarankiSko darbo aspektai, kurie atsiranda kartu su
atsakomybe dirbant be priezitros. Vienas i§ placiai literatiroje analizuojamy pavyzdziy yra
ekonominé kriz¢, kurios priezastimi yra laikomi neatsakingai dirbg¢ bankininkai, kurie savo ruoztu
dalino paskolas daugumai pasirasiusiyjy (16). Toks neatsakingumas bankus nuved¢ iki krizés, kurios
pasekmes jauté visas pasaulis.

“Yahoo” direktorée Marissa Mayer savo kompanijoje labai skatino darbuotojus dirbti i§ namy,
jeigu tai jiems yra patogiau ir jie jauciasi komfortabiliau, ta¢iau 2013 m. nutrauke $ig politikg dél itin
suprastéjusiy rezultaty (17). Kaip dauguma jmonés “Yahoo” darbuotojy patvirtino — darbuotojai,
dirbantys namuose, daZniausiai naudojasi jmonés gerumu nesiekdami maksimalaus darbo rezultaty
gavimo. Nors tokie neetiSko elgesio atvejai néra itin dazni, vis dél to literatiiroje autoriai nagringja §j
klausimg. Kaip teigiama 2016 m. atliktame tyrime (18), toks neetiskas elgesys turi biiti vertinamas
teoriniu ir praktiniu poZzidriais. ISanalizavus visus neetiSko elgesio pozymius ir priezZastis, svarbu
apzvelgti bendring savarankiSko darbo galimybe jmonéje ir aptarti variantus, kaip galima
maksimizuoti rezultatus vis dél to suteikiant darbuotojams galimybe dirbti savarankiSkai. Yra
i§skiriami keli veiksniai, turintys jtakos neetiSkam elgesiui dirbant savarankiskai ir tuo paciu

priklausant organizacijai, jie pateikti lenteléje Zemiau (1.1.1 lentelé).
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1.1.1 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos neetiSkam elgesiui dirbant savarankiSkai (sudaryta

autores)

Veiksnys Apibudinimas
Jauciamas taisykliy Dirbant savarankiskai neretai zmogus jauciasi dirbantis pagal savo
nepaisymas dirbant sukurtas taisykles ir tai psichologiskai verCia zmogy jaustis lyg jam
savarankiskai negalioty bendrai organizacijoje taikomos taisyklés (1)
JaucCiamas Dirbant savarankiSkai yra labai svarbu sukurti sistema, kuri leisty
savarankisko darbo priziiiréti savarankiskai dirbancius darbuotojus, nes nors ir nedidelé
atskyrimas nuo tikimybé, taCiau neretai savarankiskas darbas skatina elgtis neetiSkai
organizacinés jmongés atzvilgiu (19)
priezitiros
Neetisko elgesio Savarankiskas darbas pats i§ saves néra motyvacija neetiSkam elgesiui,
galimybe dirbant taciau tai yra galimybé (20). Darbuotojai dirbantys savarankiSkai neretai
savarankiskai jauciasi nesuvarzyti taisykliy ir apribojimy tod¢l elgiasi laisviau ir dél to

gali pasielgti neetiskai.

Apibendrinant neigiamus darbo apsektus svarbiausia yra atsizvelgti j tai, kad jeigu asmuo siekia
dirbti savarankiSkai pats, ir yra nieckam nepavaldus tai jis turi sugebéti vykdyti daug funkcijy ir
suprasti, jog yra pats uz tai atsakingas. I$ kitos pusés jeigu siekiama savo darbuotojams suteikti
daugiau autonomijos darbe, labai svarbu yra turéti tikslig sistema, pagal kurig bus vertinami
savarankiskai dirbantys darbuotojai, kad jie tiksliai Zinoty savo pareigas ir tikslus dél kuriy dirbama.
Siekiant jvertinti akuSeriy darbg ir savarankiSkuma jy darbe labai svarbu yra iSanalizuoti visus su jy

darbu susijusius aspektus.

1.2. AkuSeriy darbo ypatumai ir kompetencijy vertinimas

Stebéti néscios moters sveikatos biikle - tai nuolatinis, procesas, kurio metu stebima, kad moters
buiklé nenukrypty nuo normos (3). Pati akuSeriné priezitra ir pagalba Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos Ministro jsakyme dél Lietuvos medicinos normos MN:2014 (21) yra apibréziama kaip:
“asmens sveikatos prieZiiiros dalis, apimanti motery sveikatos prieziiirq, prevencijq, konsultavimgq ir
pagalbq visais jy amzZiaus tarpsniais, naujagimio prieZiiirq”.

Pritaikydamas savo zinias ir sugebéjimus akuseris gali atlikti darbg Siose srityse (20):

1.  AkuSerinés prieziiiros ir slaugos jgyvendinimas;

2. Moters reprodukcinés sveikatos prieZiiira;

3. Pacienty sveikatos mokymas;

16



4.  Profesinés veiklos tobulinimas.

AkusSeriy pavadinimas yra kilgs i§ Anglijos ir jau nuo seny laiky yra tikéta, kad gimdancios
moterys yra labai prisiriSusios prie savo akuseriy (22). Profesijai yra svarbios ne tik kompetencijos,
bet ir atsidavimas darbui, paSaukimas ir supratingumas, juk akuSeré biina Salia gimdyviy joms paciu
svarbiausiu ir jautriausiu gyvenimo etapu (23). Kadangi tai yra darbas susijes su bendravimu su
pacientais ir taip pat jy sveikata, neretai akuseréms pasireiskia ir profesinio perdegimo simptomai (6),
dél to labai svarbu jvertinti visus akueriy darbo gerove veikianéius veiksnius. Siame skyriuje bus
analizuojama akusSeriy kompetencija, taip pat veiksniai, veikiantys jy darbo gerove, akuSeriy
bendravimo su gimdyvémis ypatumai ir jy darbo jvertinimas.

Kaip ir kitose profesijose, akuSeriy kompetencijos sudarytos i§ dviejy tipy - specialiyjy ir
bendryjy. Specialiosios kompetencijos yra budingos tam tikros srities specialistui, 0 bendrosios
pasizymi universalumu ir gali biiti integruojamos ] jvairias kitas zmogaus veiklos sritis. bendras
akusSeriy kompetencijy sarasas atrodo taip (21):

1. AkusSeris savo kompetencijg atitinkancig kvalifikacija jgyja sékmingai baiges akusSerijos

studijas.

2. AkusSerijos specialistas:

e zino akusSerijos teorinj, praktinj bei filosofinj pagrinda,

e iSmano moters organizmo fiziologinius ir patologinius procesus jvairiais gyvenimo
laikotarpiais bei sergant ginekologinémis ligomis.

e moka taikyti zinias praktinéje veikloje,

e sugeba teikti kvalifikuota pagalba moterims ir jy Seimos nariams jvairiais gyvenimo
laikotarpiais, analizuoti bei vertinti akuSerinés praktikos rezultatus, integruoti naujus
akuserinés priezitiros modelius, bendradarbiauti su kolegomis ir kitais asmens sveikatos
prieziliros specialistais.

Tyrimas, kurio metu buvo analizuojamos akuseriy specialisty kompetencijos ir jy svarba (3),
parode, kokios kompetencijos akuSeriy nuomone yra svarbiausios jy darbe. IS 52 kompetencijy
saraSo, kuris buvo suskirstytas j 5 kategorijas pagal kompetencijos rasj (Problemos ir jy sprendimas;
lyderysté; asmeninis ir kolektyvinis efektyvumas; tarpasmeniné jtaka; specialiosios kompetencijos),
buvo iSrinktos 6 svarbiausios:

e Gimdymo prieziira;

e (Gimdymo priémimas;

e Neésciyjy priezilra,

e Greita orientacija situacijoje;

e Biiklés vertinimas;

e Atsakomybés jausmas.
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Ivertinus akuSerio kompetencijas yra matoma, kad turintis Sias kompetencijas specialistas turi
buti pajégus priimti sprendimg ir atlikti veiksmus susijusius su gimdymu. ISrinktos SeSios
svarbiausios kompetencijos atspindi tikraja gydytojo akuserio darbo esmg¢ — prizitiréti gimdyve bei
priimti gimdyma, kam reikalinga greita orientacija ir atsakomybés jausmas.

Bendravimas yra viena i$ svarbiausiy akuseriy darbo daliy, nes tik bendraujant su pacientémis
ir atsizvelgiant j jy poreikius bei savijauta galima optimali motinystés prieziiira (40). Siomis dienomis
vyrauja “] moterj orientuota” motinystés prieziiiros sistema, kuomet moterys yra jtraukiamos |
sprendimy priémimg , joms yra suteikiama galimybé pasirinkti priimtiniausig biidg gimdyti. Kaip
teigia literatiros $altiniai (41), gimdyvés ir akuSerés sukurtas rySys turi stiprios jtakos gimdyvés
pozityviam poziiiriui ] gimdyma ir patirtims po jo. Literatiiroje iSkeliama tarpusavio pasitikéjimo tarp
akuserés ir gimdyvés mazéjimo problema aktuali ir Siandien, todél Karveliené (23), atliko tyrima,
kurio metu buvo siekta nustatyti gimdyviy ir akuSerijos ginekologijos skyriaus darbuotojy
bendravimg ir pacienty pasitenkinima.

Pagrindiniai tyrimo rezultatai nustaté funkcijas, kurios geriausiai apibrézia akuseriy ir pacienciy

bendravimo ypatumus. Zemiau pavaizduotame grafike nurodyta, kaip visi veiksniai sgveikauja

tarpusavyje (1.2 pav.)
Bendravimas su gimdyvémis | _ - Bendravimas su
iki gimdymo uz ligoninés gimdyvémis po gimdymo ui
ribu ir ligoninéje (1) /, ligoninés ribu (4)
\ AkuSerijos
ginekologijos skyriaus
darbuotoju
bendravimo su
/ gimdyvémis rezultatai \
Bendravimas su Bendravimas su
gimdyvémis gimdymo gimdyvémis po gimdymo
metu (2) * > ligoninéje (3)

1.2 pav. AkuSeriy ir gimdyviy bendravimo funkcijy rySiai (Saltinis: Karveliené, 2015)

Diagramos (zitr. 1.2 pav.) pirmoji funkcija yra ,,Bendravimas su gimdyvémis iki gimdymo uz
ligonings riby ir ligoninéje**. Si funkcija apibréZia jgyjama pasitikéjima, kuris kuriamas vizity metu,
konsultuojant paciente ir jos artimiausius. Nuo Siuo metu sukurto rysio priklauso tai, kaip gimdyve
klausys nurodymy gimdymo metu ir priims gydytojy bei akuSerés rekomendacijy.

Antroji funkcija yra ,Bendravimo su gimdyvémis gimdymo metu funkcija®. Si funkcija

apibrézia abiejy Saliy supratimg apie savo pareigas ir vaidmenis. Jeigu Siuo etapu yra sukuriamas

18



tvirtas pasitik€jimo rySys, gimdyveé biina atviresné ir labiau linkusi dalintis informacija apie savo
savijautg bei pojucius (42).

TreCioji funkcija yra ,,Bendravimo su gimdyvémis po gimdymo ligoninéje funkcija“. Ji
apibrézia akuSeriy ir gydytojy veiksmus, skatinant gimdyves jsitraukti | bendravimo procesg po
gimdymo. Jos skatinamos i$sakyti savo liikes¢ius, nuomong ir teikti visg reikalingg informacija, kad
bty uztikrinta paslaugy kokybé.

Ketvirtoji funkcija —,,Bendravimo su gimdyvémis po gimdymo uz ligoninés riby funkcija“. tai
paskutinj bendravimo etapg apibiidinanti funkcija, kurios metu svarbu suteikti informacijos tik
gimdyvei tiek jos Seimos nariams. Gimdyvés velgi skatinamos aktyviai dalyvauti konsultacijose,
domeétis informacija. Siuo etapu bendravimo yra daug, nes gimdyvéms reikia daug prieZidiros, joms
reikia daug informacijos.

Bendravimo su gimdyvémis ypatumai yra labai svarbis siekiant uZztikrinti geriausig rezultata
tiek gimdyvei ir jos Seimos nariams, tiek ir vaikeliui bei jo sveikatai. Norint, kad gimdyvé pilnai
pasitikéty akuSeriu ir dirbty kaip komanda, akusSeris privalo bendrauti su gimdyvémis ir iSmanyti

tokio bendravimo niuansus.

1.3.AkuSeriy darbo jvertinimas ir pasitenkinimas darbu

Ne tik akuSerijos, bet ir visoje sveikatos prieziliros srityje dirbanciy specialisty su darbu
susijusi gerové priklauso nuo jvairiy faktoriy, kurie lemia tiek psichologine tiek fizing savijauta.
Atlikti tyrimai jrodo (5), kad akuSeriy darbas yra susijgs su dideliu stresu ir i§sekimu, kas neretai
tampa 18¢jimo 1§ darbo priezastimi. Apklausus 158 akuSeres Kanadoje, net 34,7 proc. turéjo rimty
ketinimy iSeiti i§ darbo dél neigiamo poveikio jy asmeniniam gyvenimui bei susirlipinimo jy fizine
bei psichologine sveikata. Didziausias procentas akuSeriy planuojanciy iseiti i§ darbo buvo tarp ty
motery, kurios turi jauny vaiky, daugybé pritmamy gimdyviy ir su mazu iSeiginiy dieny skai¢iumi.

Vertinant akuSerijos srityje dirbanc¢iy motery savijautg ir gerove, labai svarbu jvertinti
faktorius, kurie tam daro jtaka. 2018 m. atliktas tyrimas (4), kuriame buvo tirtas rySys tarp akuSeriy
emocings geroves ir darbo salygy. Jo metu nustatyta, jog tokie faktoriai kaip silpna kolegy parama,
didelis uZimtumas, karjeros galimybiy nebuvimas, Zemas savarankiSkumo lygmuo kelia daug
neigiamy asociacijy ir maZina pasitenkinimg darbu. Visi veiksniai, turintys jtakos akuSeriy

pasitenkinimui darbu yra pateikti lenteléje (1.3 lentelé).
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1.3 lentelé. Veiksniali, turintys jtakos akuSeriy pasitenkinimui darbu (sudaryta autores)

Veiksnys

Apibudinimas

UzZimtumas

Didelis darbo kriivis ir mazas personalo kiekis yra vieni
pagrindiniy veiksniy, daran¢iy jtaka akuSerijoje dirbanciy
profesionaly savijautai ir sveikatai (24). Tai gali sukelti
persidirbima, iSsekimag ir fizines sveikatos problemas, ko pasekoje
sumazéja noras dirbti ir pasitenkinimas darbu (25).

Santykiai su bendradarbiais

Vyresniy kolegy palaikymas yra labai svarbus dirbant akuserijoje
(26). Mazas palaikymas i§ akuSerijoje dirbanciy specialisty bei
kity medicinos eksperty neretai tampa iSsekimo priezastimi (27).
Dar vienas su santykiais susij¢s veiksnys yra barniai ir
nesutarimai su kolegomis, kurie atsiranda dél nuovargio,
nepasidalinimo darbais ar kity priezasCiy. Tai dar labiau kelia
streso darbe lygj ir nuovargj (28).

Darbo valandos ir jy
autonomija.

Ilgos darbo valandos savaitéje arba dienoje nenugincijamai
sukelia didesné nuovargj ir iSsekimg (29). Taip pat galimybé
paciam darbuotojui déliotis savo darbo krivj yra vienas i$
veiksniy daran¢iy jtakg nepasitenkinimui darbu (30). Autoriy
teigimu akuSerés, kurios dirbo daugiau darbo valandy, taciau
pacios déliodamos savo darbo grafikg maziau pavargo.

Pacienty skaicius ir karjeros
galimybés

Daugelio literatiiroje atlikty tyrimy pagrindine problema
jvardijamas karjeros galimybés yra vienas i§ esminiy veiksniy
uztikrinanc¢iy gera akuSerijos specialisty emocing savijautg (31).
Tyrimais jrodyta, kad akuSerés, dirbancios savarankiskai, parodé
geresnius balus vertinant jy emocinj ir fizinj iSsekimg, negu
dirbancios jstaigose, kur joms vadovauja (30).

Komplikuotos klinikinés
situacijos

AkuSerés dirban¢ios su gimdymais, neretai atsiduria ir
sudétingose klinikinéje situacijose - streso kupini gimdymai,
darbas su moterimis turin¢iomis kompleksiniy problemy ar
psichologiniy traumy, o taip pat gimdymo metu atsitinkancios
gimdyviy mirtys (32). Tyrimai jrodo (33), kad akuSerés, kurios
savo darbo metu susidiiré su tokiomis traumuojanciomis ar
komplikuojanciomis situacijomis patiria tokius psichologinius
potyrius kaip mirties nerimas (93 proc.), vidutin¢ arba stipri
mirties obsesija (59 proc.) bei vidutiné arba stipri mirties depresija
(40 proc.).

Klinikinio darbo
savarankiSkumas ir
akuserijos darbo modeliai

Akuserijos darbo modelis, kuomet pirmenybé yra teikiama moters
gerovel ir jos poreikiams uztikrinti yra pagrindinis, akusSeriy
sveikatos gerove uztikrinantis darbo modelis (34).

Bylin¢jimasis ir tyrimas

Darbdavio ar reguliuotojy tiriamas akuSeriy darbas yra
apibiidinamas kaip didziausias akuSeriy koSmaras, keliantis
daugiausiai streso (35).

Darbo aplinka

Literattiroje teigiama, kad darbas ligoniniy skyriuose gali biiti
siejamas su mazesne emocine gerove (34). Atlikto tyrimo metu
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buvo suskirstytos akuSerés dirbancios tam tikrose vietose pagal
patiriamo streso kiekj - maziausiai streso patyré akuSerés
susijusios su pirminés sveikatos priezitiros praktika, o daugiausiai
- ligoninéje dirbancios, bendruomenés akuserés.

Atlyginimas Yra jrodyta, kad didesnis atlyginimas didina akuserijoj dirbanciy
specialisty motyvacija ir pasitenkinimg darbu (34).

Organizaciniai pokyciai Pasirodo, jog organizaciniai pokyc€iai turi jtakos akuSeriy
patiriamam stresui. AkuSeriai, patyre naujus organizacinius
pokycius patiria didesnj asmeninj stresg ir su darbu susijusj
pervargima (36).

Mokymai Ziniy bei jgiidziy trikumas yra tiesiogiai susijes su prasta akugeriy
emocine savijauta. Taigi apmokymas reaguoti ir dirbti tam tikrose
situacijose suteikia atsparumo ir uztikrintumo (33).

Organizacijos pozitris | Keli tyrimai nagrinéjo ry$] tarp organizacijos poZiirio |
darbuotojo gerove darbuotojo gerove bei akusSerijos specialisty patiriamo streso lygio
(37). Buvo atrasta daug skirtumy tarp akusSeriy, kurios savo darbe
jauté organizacijos palaikyma ir ty, kurios jautési prieSingai. Net
64 proc. teigiama organizacijos rupestj jauc¢ianciy akuseriy patyré
maziau streso darbe (38).

Kaip teigia Gasitiniené (6), emocinio iSsekimo ir profesiniy siekiy sumazéjimas tarp Lietuvoje
dirbanciy akuSeriy yra paplites ir nustatytas vidutinis stiprumas. Tam labiausiai turi jtakos tokie
veiksniai kaip didelis darbo kriivis, prasti santykiai darbo kolektyve, jauciama klaidy baime dél Ziniy
trikumo. Profesinis perdegimas yra siejamas su tokiais komponentais kaip profesiniy siekiy
sumaz¢jimas, emocinis iSsekimas ir depersonalizacija. Kaip teigia vienas pirmyjy profesinio
perdegimo apibrézimo autoriy ir tyréjy (39) - pagrindinis ir labiausiai profesinj perdegima jtakojantis
veiksnys yra emocinis iSsekimas, kurj lydi du negatyvis poZitiriai, nukreipti  save (profesiniy siekiy
sumazgjimas) ir j kitus (depersonalizacija).

Atlikus tyrimg apie akuseriy profesinj perdegima (6) paaiskéjo, kad net 49.1 proc. respondenty
savo darbe jaucia jtampa bent kartg per savaitg ir dazniau, o net 50 proc. apklaustyjy teige, kad per
ménes] neranda laiko ir biido tinkamai atsipalaiduoti. Vienas svarbus pasteb&jimas, kad profesinio
perdegimo rizikai daug jtakos turi amzius. Nustatyta, kad darbuotojai, kuriy amzZius jaunesnis daug
daZniau yra linke patirti profesinj perdegima.

Vertinant gydytojy akuSeriy pasitenkinimg darbu yra matoma, kad veiksniai, su kuriais kasdien
savo darbe susiduria gydytojai akuSeriai yra labai maZzai kontroliuojami, ypac¢ kai yra didelis klienty
srautas, o gimdymai biina neprognozuojami, sunkiis ir reikalauja daug darbo ir priezitros.
Nesugeb¢jimas susitvarkyti ir sukontroliuoti Siy veiksniy jtakoja akuSeriy prasta savijauta,

pervargima, o to pasekoje ir pasitenkinimg darbu bei jy gerove.
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Siekiant jvertinti akuSeriy darbg, buvo atlikti jvairiis tyrimai - vienas jy 2015-2016 metais (43)
tyres pagimdziusiy motery nuomong apie jy priezitiros lukescius. Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau
nei pusé apklausty motery akuseriy darbg bei jy suteiktg informacijg jvertino labai gerai, o jy lukesciai
buvo visiskai pateisinti. Literatiiroje analizuojamy S$altiniy autoriy nuomone, gimdyviy pacienciy
pasitenkinimas atlikta darby kokybe daznai yra aiskiai nenustatyta koncepcija, kuri yra formuojama
visuomenés normy, sveikatos prieziliros specialisty ir akuSeriy dirbanciy ne tik su nésciosiomis
néstumo metu, bet ir pries ar po gimdymo (44).

Dar vienas $altinis (40) analizavo pacienc¢iy pasitenkinimg akuSeriy darbu i$skyré pagrindinius
faktorius, kurie 1émé, jog pacientés ir jy Seimos nariai buvo patenkinti arba nepatenkinti. Tai
pagrindiniai veiksniai buvo Sie:

e Veikimas pagal nuojautg. Tai atsispindéjo akuseriy pasitikéjime savo jégomis ir gebéjima
reaguoti nutikus tam tikrai situacijai bei sugebéjimas nuraminti gimdyve arba jos Seimos
narius.

e Bendravimas. Kaip jau buvo minéta ankstesniame skyriuje, tai yra vienas labiausiai
pasitikéjimg skatinanciy veiksniy. Tinkamai bendraujant su gimdyve ir jos Seimos nariais,
gimdymas praeina sklandZiau ir sugebami pasiekti patys geriausi rezultatai.

e Emocijy valdymas. Akuseré prie$ priimdama kidikj ir atlikdama visas technines uzduotis
taip pat privalo pasiripinti ir gimdyvés ar jos Seimos nariy psichologine buisena. Daznai
gimdyti atvyksta jaunos, nepatyrusios $eimos, todél jos gali buiti nervingos, jautrios ir neretai
psichologiSkai nepasiruoSusios vaiko gimimui, todél emocinis paruoSimas ir akuSerés
susitapatinimas su paciente ir jos pajautimas yra labai svarbus veiksnys siekiant, kad
gimdymas praeity sklandZiai.

Vertinant akuSeriy darbg pagal auk$¢iau iSvardintus punktus yra labai susij¢ su tuo, kokias

kompetencijas privalo turéti gydytojas akusSeris — tai yra bendravimas su gimdyvémis, sprendimy
priémimas ir atsakingumas. Sias savybes gali jvertinti gimdyvé ir jos artimieji po gimdymo, todél tai

yra tiesiogiai susije¢ su akuserio kompetencijy iSmanymu.

1.4. SavarankiSkas akuSeriy darbas savarankiSkumo kontekste

Autoriy teigimu - akuSeriy savarankisko darbo nejvertinimas yra viena pagrindiniy problemy,
susijusi su akuseriy jdarbinimu ir i§laikymu (7). Daugybe¢ literatiros analizuoja autonomija medicinos
srityje ir akuSerijos darbo modelius, pagal kuriuos pirmenybé yra teikiama motery poreikiams ir

pasirinkimo laisvei, kas bendrai yra susije¢ su akuSeriy gerove (22). ISsivysCiusiose Salyse -
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Skandinavijoje, Austrijoje, Sveicarijoje, Pranciizijoje, Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) ir kitur,
akuSeriai ne tik turi galimybe dirbti, bet ir dirba savarankiskai (45).

Akuserés turi atlikti daug skirtingy funkcijy, todél skiriasi ir jy savarankiskumo lygiai. Nors
literatiiroje néra jvardinta kokie yra tie lygiai, taciau yra iSskiriamos Sios atsakomybés, kurios nusako
akuSeriy savarankiskumo lygj (46):

e Be pacienciy, kurios gimdo, jos gali apziiiréti pacientes prie$ ir po gimdymo;

e  Gali priimti klientes, kurioms dar ne laikas gimdyti;

e  (ali iSrasyti vaistus;

e  (Gali uzsakyti testus ir tyrimus;

e  Qali iSrasyti klientus;

e  @Gali keisti gydymo plang ar sumazinti gyvybiniy poZymiy stebéjimg nuo 4 iki 2 karty per

para.

e Gali savarankiskai vykdyti kita su prieziiira susijusia veikla, pvz.: atlikti vaisiaus kraujo

méginiy émimg, vakuuminj gimdyma ar ultragarso (UG) tyrima, siekiant padéti nustatyti
gimdos kaklelio ilgiui; padéti atlikti cezario pjiivio operacijas (CPO) ir t.t..

e Turi teise biiti atsakingai uz kitas klinikines sritis;

e (ali tureti bent 1 personalo darbuotoja kaip pagalbininka.

Kaip matyti i§ auksciau i$vardinty funkcijy, nusakan¢iy savarankiskumo lygj, tai tikrai yra
suteikiamos sglygos dirbti su labai didele darbo autonomija pasiekus tam tikrg lygj, taciau Siuo metu
Lietuvoje nustatytose teisés normose yra suteikiama labai mazai savarankiSkumo.

Atlikti tyrimai jrodo (3), kad Lietuvoje didzioji dalis akuSerijoje dirbanciy specialisty dirba
vykdydami gydytojy nurodymus (80,8 proc.). Daugiau nei pusé (52 proc.) tyrime dalyvavusiy
akuserijos specialisty teige, kad noréty dirbti savarankiskai. [Sanalizavus Lietuvoje dirbanciy akuseriy
kompetencijas, paaiSke¢jo, kad daugiausiai savarankiSkumo jaucia 50-59 m. amziaus akuSeriai, o
maziausiai - iki 29 m. Bitent vyresnieji akuSerijos specialistai ir yra labiausiai nusiteik¢ darbui
savarankiskai, o jauniausioji grupé tur¢jo daugiausiai dvejoniy dél tokio darbo pobiidzio.
Analizuojant priezastis, kodél didzioji dalis norin¢iy dirbti savarankiskai, taip nedirba - vyravo tokie
atsakymai:

e Miisy jstaigoje néra tokios praktikos (76,7 proc.)

e Dar reikéty pasisemti patirties (20 proc.)

e Bijo atsakomybés uz savo klaidas (5,6 proc.)

e Akuseriai teigé nepasitikintys savimi ir nezinantys kaip tai pasiekti (7,8 proc.)

e Ziniy ir jguidziy, stoka (4,4 proc.)

2006 m. atliktas tyrimas (47) atskleidé septynis veiksnius, kodél akuserés lieka savo darbe. Sie

veiksniai atrodé taip:
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Gebé¢jimas bendrauti su vaisingomis ir néS¢iomis moterimis bei jausmas, kad jy darbas
teikia joms naudos;

Kolegy palaikymas ir vertinimas;

Vadovy palaikymas ir vertinimas;

Pakankamas iStekliy kiekis siekiant suteikti kuo geresnj rezultata;

SavarankiSkumas darbe;

Savo asmeninés niSos atradimas akuserijos specializacijoje;

Uztikrinimas, kad darbo valandos atitinka asmeninius poreikius.

Taigi savarankiSkumas, kaip vienas i pasitenkinimo darbu veiksnys pabréziamas net ir

literaturoje. Tai jrodo, jog dirbdami savarankiskai, akuseriai gali patirti didesnj pasitenkinimg darbu

nei dirbdami su priezitira ir kontrole. Hayes ir kt. (48) teigimu, savarankiskas darbas ir gebéjimas

akuSeriui paciam priimti sprendima kada ir kokius darbus dirbti, laisvé priimti sprendimus yra vienas

pagrindiniy pasitenkinimo darbu rodikliy.

Literatiiroje analizuojamas savarankiskas akuSeriy darbas labiausiai siejamas su geb¢jimu

derinti darbg ir asmeninj gyvenimg (7). SavarankiSkas sprendimy priémimas leidzia jausti didesnj

pasitikéjimg savimi bei lengviau planuoti savo laikg. Atlikti tyrimai (8) teigia, kad yra Kketuri

veiksniai, kurie sglygoja akuSeriy gebéjima derinti asmeninj gyvenimg su darbu dirbant jprastoje

organizacijoje:

Lankstumas ir struktiira organizaciniu lygmeniu. Sis veiksnys apibrézia galimybe
lanksciai dirbti savo organizacijoje, nes nustatytas grafikas neretai prasilenkia su turimais
pacientais ir akuSeriy teigimu, per laisvas dienas jau€iamos jtampos dél paliekamy pacienty
yra nejmanoma normaliai pailséti.

Komandos lankstumas ir struktiira. Vienas labiausiai darbinguma salygojanciy veiksniy
yra komandos palaikymas ir gebéjimas tarpusavyje tartis dél darbo grafiko. Skirstant
grafikus akuSerés taip pat pasiskirsto dienas, kuomet jos dirbs su pacientais, o kuomet atliks
visus su dokumentais susijusius darbus, todél svarbu pasiskirstyti grafika taip, kad bty
Jmanoma kokybiSkai atlikti Siuos darbus ir ramiai pasiimti pilnavercius laisvadienius.
Asmeninis lankstumas. Sugebéjimas derinti savo darbo valandas su asmeniniais reikalais
yra pacios akuSerés prioritetas ir vienas svarbiausiy veiksniy, turin¢iy jtakos darbo
derinimui su asmeniniu gyvenimu. Kai kurios akuSerés sugeba déliotis darbo grafika taip,
kad laisvy valandy metu pasiriipina Seima ir vél puikiai grjzta j darba.

Persiorientavimo laikotarpis. Akuserés darbas turi daug skirtingy sri¢iy - darbas pries
gimdyma, gimdymo metu, po gimdymo ir t.t. Todé¢l neretai akuSerés privalo greitai
persiorientuoti nuo vieno tipo darbo prie kito ir sugebéti puikiai pasirodyti bet kokioje

situacijoje. Dirbant savarankiskai akusSerés gali pacios i$ anksto nuspresti kokj darbg reikés
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atlikti, o dirbant jstaigoje pagalbos prireikti gali tg pacig minutg, todél akusSerés privalo
greitai persiorientuoti ir vienos srities ] kita.

Atsizvelgus | aukS¢iau iSvardintus privalumus yra aiskiai matoma nauda, kurig akuSeriams
suteikia savarankiskas darbas. Dirbdami savarankiSkai gydytojai-akuSeriai ne tik gali patys délioti
savo laikg, bet daryti tai pagal jy emocing ir fizing savijautg, o tai yra labai svarbiis veiksniai lemiantys
akuSeriy pasitenkinimg darbu.

AkusSeriy rengimo standarte (21) yra teigiama, kad akuSeris gali dirbti valstybinése ir privaciose
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, Seimos centruose, Seimos klinikose, ligoniniy akuSeriniame-
ginekologiniame skyriuje, gimdymo namuose, motery konsultacijose, asistuojant gydytojui. Apie
savarankiSka darbg standarte uzsimenama néra, taciau iSanalizavus “Lietuvos medicinos normg (MN)
40:2014” yra jzvelgiama savarankiSsko darbo uzuomazgy - jau bendrosiose nuostatose yra paminima,
kad “akusSeris dirba savarankiskai ir asmens sveikatos prieZiiiros specialisty komandoje,
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiiros specialistais”. Prie akuSerio kompetencijy taip pat yra
i§skiriami tokie punktai, kaip:

., 17.18. Savarankiskai priziiiréti néscigjq, kai néra didelés rizikos néstumo veiksniy, skirti ir
vertinti biitinus normalaus néstumo stebéjimo tyrimus;

17.19. Savarankiskai priziiaréti gimdyve visais savaiminio gimdymo, kai néra didelés rizikos
néstumo veiksniy, periodais;

17.20. Savarankiskai priimti savaiminj gimdymgq, kai néra didelés rizikos néstumo veiksniy, o
skubiais atvejais — gimdymq sédmeny prieiga;

17.22. gimdymo metu savarankiskai taikyti nemedikamentinius skausmo malsinimo biidus:
hidroterapijq, aromaterapijq, muzikos terapijq ir kt.;

17.42. savarankiskai priZiuréti natiiraliai pagimdziusias gimdyves “

Taciau Sie punktai yra viskas, kas akuSerio normose yra susij¢ su savarankiskumu ir akuserio
teise savarankiskai priimti sprendimus.

Apibendrinus galima daryti i$vada, kad amzius ir patirtis yra pagrindiniai rodikliai, kurie lemia
akusSeriy norg dirbti savarankiSkai ir tai galima susieti su pagrindinémis akuseriy kompetencijomis,
kurias privalo jgyti akuSeriai siekiant tinkamai dirbti savo darba. Jgyjant daugiau praktikos ir sugebant
savarankiSkai priimti sprendimus didéja akuSeriy pasitikejimas savimi, o tuo paciu ir noras dirbti
savarankiskai. Lietuvoje vyraujan¢iose normose ir teisés aktuose akuSeriams vis dar labai mazai

suteikiama savarankiskumo, todél dirbti visiskai savarankiskai galimybiy Siuo metu akuseriams néra.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas, objektas

Remiantis moksliniy tyrimy reikalavimais bei baigiamyjy darby praktinémis

rekomendacijomis, buvo sudarytas tyrimo planas (2.1. pav.).

Literattros analizé

N\

Klausimyno sudarymas

N\

Leidimy tyrimui gavimas

N\

Tyrimo vykdymas

N\

Tyrimo duomeny apdorojimas ir statistiné analizé

N\

Rezultaty analize, iSvady ir rekomendacijy formulavimas

2.1. pav. Tyrimo planas [sudaryta autorés]

Kiekybinis momentinis tyrimas vykdytas Kauno miesto akuSerijos stacionaruose:

1.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno kliniky AkusSerijos ir
ginekologijos klinikoje (LSMUL KK AGK) akuserijos, néStumo patologijos bei gimdymo
skyriuose,

VSI Kauno klinikinés ligoninés akusSerijos, néStumo patologijos bei gimdymo skyriuose,
Vsl Kauno klinikinés ligoninés filialo P. Mazylio gimdymo namy akusSerijos, néstumo
patologijos bei gimdymo skyriuose,

V3] Respublikinés Kauno ligoninés akuSerijos ginekologijos klinikos Kriks¢ioniskyjy

gimdymo namy akusSerijos, néStumo patologijos bei gimdymo skyriuose.

Tyrimo objektas — Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akuseriy nuomoné apie jy

savarankiskumga darbe.

Tyrimo subjektas — Kauno miesto stacionaruose dirbancios akuserés.

Bandomasis tyrimas buvo atliktas nuo 2019 geguzés 2 d. iki 2019 geguzés 10 d., kuomet buvo

apklausta 12 akusSeriy, dirbanciy jvairiuose gimdymo stacionaruose. Pusei akuseriy iSreiskus abejones
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bei jvardijus klausimus, kuriems triiksta konkretumo, apibréztumo, Sie klausimai buvo pakoreguoti,
o trys klausimai buvo pasalinti i§ klausimyno, kadangi akuSeriy nuomone, jie neatspindéjo tyrimo
esmes ir tikslo.

Pagrindinis tyrimas buvo atlickamas nuo 2019 geguzés 13 d. iki 2019 birzelio 29 d., naudojant
autorés kurtg klausimyng (1 priedas).

Apklausai naudota originali anoniminé anketa. Apklausiamos visos stacionare dirbancios

akuSerés. ISsamiis akusSeriy, dirbanciy stacionaruose, skaiciai pateikiami 2.1. lenteléje.

2.1. lentelé. Akuseriy skaic¢ius Kauno gimdymo stacionaruose

. . AkuSeriy

Istaiga Skyrius skaiius
LSMUL KK AGK 85
Akuserijos ir néStumo patologijos skyrius 55
Gimdymo skyrius 30
VSI Kauno klinikinés ligoniné 32
‘ Akuserijos, néStumo patologijos bei gimdymo skyrius 32
VSI Kauno klinikinés ligoninés filialas P. MaZzylio gimdymo namai 16
‘ Akuserijos, néStumo patologijos bei gimdymo skyrius 16
VsI Respublikinés Kauno ligoninés AkuSerijos ginekologijos klinikos 13

»Krik§¢ioniSkyjy gimdymo namai

‘ AkuSerijos, néStumo patologijos bei gimdymo skyrius 13
1S VISO 146

2.2. Tiriamieji, ju atranka, tyrimo instrumentas ir imties sudarymo metodai

Sio tyrimo metu buvo naudojamasi keliomis ragimis tyrimo metody ir priemoniy. Darbui

lgyvendinti buvo atlikta:

1. Mokslinés literatiiros analize, siekiant iSsamiai jvertinti Kauno miesto stacionaruose
dirbanc¢iy akuSeriy nuomoné¢ apie jy savarankiskuma darbe.

2. Momentinis kiekybinis tyrimas, vykdant anoniming¢ anketing apklausg Kauno gimdymo
stacionaruose, apklausiant ten dirbancias akuSeres, kad i$siaiskinti, kokia yra Kauno miesto
stacionaruose dirbanciy akuSeriy nuomoné apie jy savarankiSkumg darbe. Anketa buvo
sudaryta naudojant originalius uzdaro/atviro tipo klausimus, pagal tyrimo uzdavinius, bei
iSanalizuoty literatiirg pasirinkta tema. Anketoje buvo pateikta 17 klausimy i$ jy socialiniai
ir demografiniai klausimai sudaré 35 proc., likg klausimai buvo profesinio pobtidzio.

3. Statistiné duomeny analizé, kad jvertinti gautus momentinio tyrimo rezultatus statistiniais

kriterijais, ieSkant rysSio tarp jvairiy tyrimo veiksniy ir pozymiy.
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Tyrime taikyta tiksliné atrankos strategija, tiksliné grup¢ — akuSerés, dirbanc¢ios Kauno miesto
akuSerijos stacionaruose. Tyrime naudotas Census apklausos metodas, kuomet apklausiamos visos
tiriamuoju laikotarpiu dirbancios akuSerés. Anoniminés anketos buvo dalinamos pacios tyréjos arba
bendradarbiaujant su skyriy vyresniosiomis akuSerémis. Prie§ pildant anketg respondenciy buvo
praSoma pasiraSyti sutikimo dalyvauti tyrime forma, taip pat buvo suteikiama informacija apie tyrimo
tiksla ir anketos pobudj. Anketos pildymas respondentéms uztrukdavo vidutiniskai 12 min.

IS viso buvo i8dalinta 146 anketos, visoms Kauno stacionaruose dirban¢ioms akuSeréms. Visos
anketos sugrjzo tyréjai ir buvo tinkamos tolimesnei duomeny analizei. Atsako daznis 100 proc.

Anketinés apklausos vykdymas pareikalavo daug laiko, jégy bei materialiniy sgnaudy. Tyrima
atlikti buvo sudétinga dél neigiamo akuseriy poziiirio j tyrimo metodika, dél aplinkos, kurioje buvo

atliekamas tyrimas (darbovietéje, darbo metu), taip pat dél respondenciy laiko stokos.

2.3. Duomeny analizés metodai

Kiekybiniy duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) statistiniu paketu, versija 23.0. Grafikai ir lentelés sudarytos naudojantis Microsoft Office
Word 2013 ir Microsoft Office Excel 2013 biuro programomis.

Vertinant, aprasant bei analizuojant duomenis buvo taikoma apraSomoji statistika, kintamyjy
pasiskirstymas pagal normaluma buvo tikrinamas pagal Gauso désnj.

Rezultatai pateikiami dazniais bei procentais, absoliuciais skaiciais. Vidurkiai pateikiami kartu
su standartinio nuokrypio skaitine reikSme (SN). Dél maZos imties dviejy poZymiy nepriklausomumo
sgsajos buvo tikrinamos naudojantis Fisher exact kriterijumi (49) (Zyméjimas ,,x2°) su laisves laipsniy
skai¢iumi (zyméjimas ,,11s*). Dviejy nepriklausomy iméiy proporcijy lygybé buvo tikrinama Z
kriterijumi. Siame darbe pasirinktas reik§mingumo lygmuo lygus 0,05, o pozymiy skirtumai laikyti

statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

2.4. Tyrimo etika

Tyrimo atlikimui buvo gauti leidimai vykdyti tyrima i jstaigos vadovy bei Bioetikos centro
(Nr. BEC - VSV (M) — 132) (2 priedas). Tyrimo metu buvo uztikrintas tiriamyjy konfidencialumas,
tiriamiesiems nereikéjo nurodyti nei savo vardo, nei pavardés, o uzpildytas anketas grazinti skyriy
vyr. akuSeréms-slaugos administratoréms, kurias tyréja nurodé respondentams prie§ paduodama

anketas ir supazindindama su tyrimo tikslu ir galima nauda respondentéms.
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Analizuojant ir pateikiant rezultatus, siekiant uztikrinti duomeny konfidencialumo principa,
sveikatos prieziliros jstaigos pavadinimas nebuvo minimas, o tyrimo rezultatai bei duomenys
skelbiami tik apibendrinti.

Respondentés tyrime dalyvavo laisvanoriskai, joms buvo informuota apie tyrima, jo tiksla,
galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais. Visoms apklaustosioms buvo uztikrinta, jog jy atsakymai
bus laikomi anonimiskais ir konfidencialiais, o tyrimo rezultatai bus pateikti tik apibendrintoje

formoje.
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviai ir ju aprasomoji charakteristika

Tyrime 1§ viso dalyvavo 146 akuserés i$ jvairiy Kauno miesto stacionary. Respondenciy

socialiniy ir demografiniy duomeny charakteristikos pateikiamos 3.1. lenteléje.

3.1.lentelé. AkusSeriy socialiniai ir demografiniai duomenys

Veiksnys N Proc. | Vidurkis SN Min | Max

AmZius 22-40 m. 73 50,0
(Metais) 41 m. 73 | 500 | 0 121 | 22 | 68
Darbo stazas | <20 m. 93 63,7
(metais) >20 m. 53 36,3 16 122 0.5 47
Vaikai Turi 84 | 575

Neturi 62 42,5
Skyrius, Gimdymo 31 21,2
kuriame dirba | Akuserijos 58 39,7

Rotacija skyriuose 57 39,1
ISsilavinimas Aukstasis (neuniv.) 88 60,3

Aukstasis (univ. — bakalauras) 33 22,6

Aukstasis (univ. — magistras) 21 144

Aukstesnysis 4 2,7
Seiminé padétis | Netekéjusi 33 | 22,6

IStekéjusi 79 54,1

ISsituokusi 8 55

Naslé 4 2,7

Gyvena partnerystéje 22 15,1
Savaranki$kai | Taip 89 60,9
atliekamas Ne 55 | 37,7
darbas Nezino 2 14

Apibendrinant, tyrime dalyvavo 146 akuserés, dirban¢ios Kauno miesto stacionaruose, i$ kuriy
daugiausiai dirbancios akuSerijos skyriuje. Vidutinis respondenciy amzius yra 40 m., o darbo stazo —
16 m. Daugiausiai respondenciy buvo iStekéjusios, turinCios vaiky ir jgijusios aukstajj

neuniversitetinj i$silavinimg. Daugiau nei pusé respondenciy nurodé, jog néscigsias ir gimdyves

v —

3.2. AkuS$eriy nuomoné apie jy savarankiskumo darbe galimybes

Vertinant akuSeriy savarankiSkumo darbe galimybes, akuSeriy buvo klausiama apie jy
savarankiska darbg, galimybes priimti sprendimus savarankiskai, bendrg pasitenkinimg

savarankiSkumu darbe.

30



Nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp akuseriy amziaus ir savarankiSkumo darbe
vertinimo: >41 m. respondentés dazniau nurodé, jog jy darbe darbas atlickamas ne savarankiSkai

(p<0,05), lyginant su jaunesnémis respondentémis (3.2.1. pav.).

80
70 67,1
60 54,8
S 50 42,5%
© 40 32,9
% 30
20
10 0 2,7
O I
Taip Ne Nezinau

AkuSerés dirba savarankiskai
m22-40 m. ®m>41 m.

*p<0,05, lyginant su 22-40 m. amziaus respondenciy savarankiskumo darbe jvertinimu
2?=3,4, lls=2; p<0,05

3.2.1. pav. Akuseriy savarankiskumo darbe jvertinimo ir amziaus rysys

Vertinant akuSeriy nuomon¢ apie savarankiSkuma darbe pagal darbo staza, nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai dazniau atsaké dirbancios savarankiskai <20 m. darbo stazg turin¢ios akuSerés

nei daugiau mety darbo stazo turincios akuserés (3.2.2. pav.).

80 69,9
60
_ 45,3% 50,9
(&)
© 40 30,1
o
20
0 3,8
0 |
Taip Ne Nezinau

AkuSerés dirba savarankiskai

H<20m. ®m>20m.

*p<0,05, lyginant su <20 m. darbo stazg turinciy respondenciy savarankiskumo darbe jvertinimu
27?=10,2, lls=2, p<0,05

3.2.2. pav. Akuseriy savarankiskumo darbe jvertinimo ir darbo stazo rySys

Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiSkumg darbe pagal akuseriy darbo vietg (skyriy,

kuriame dirba), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau savarankiskumas darbe buvo
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jvertinamas ty akuseriy, kurios dirbo gimdymo arba akuserijos skyriuose (p<0,001), lyginant su tomis
akuserémis, kurios rotuoja per skyrius (3.2.3. pav.).
120

100 96,8 96,6

91,2
80

60

Proc.

40

20
513 3,2* 3,4 O O 3,5

0 || ——— —

Taip Ne Nezinau

AkuSerés dirba savarankiskai

mGimdymo = AkuSerijos = Rotacija skyriuose

*0<0,05, lyginant su respondenciy, dirbanciy rotuojant per skyrius, savarankiskumo darbe
jvertinimu,
2*=139,0, lIs=4, p<0,05

3.2.3. pav. AkuSeriy savarankiskumo darbe jvertinimo ir darbo vietos rySys
Vertinant akuSeriy nuomon¢ apie savarankiSkumg darbe pagal amziy, nustatyta, kad >41 m.

respondentés refiau nurode¢, jog jos darbe yra vidutiniSkai savarankiSkos (p<0,05), lyginant su

jaunesnémis respondentémis (3.2.4. pav.).
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50
41,1397 438

40
30,1%*
s 30 27,4
o
- 20
10 82 6,8
1,4 1,4
Visiskai Savarankiska  VidutiniSkai NesavarankiSka Visiskai
savarankiSka savarankiSka nesavarankiska

SavarankiSkumas darbe
m22-40m. ®m>41m.

*p<0,05, lyginant su 22-40 m. respondenciy savarankiskumo darbe jvertinimu
¥*=15,8, lIs=8, p<0,05

3.2.4. pav. AkuSeriy savarankiSkumo darbe jvertinimo ir amziaus rysys

Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiSkumg darbe pagal darbo staza, pastebéta, kad
visiSkai savarankiSkos darbe buvo respondentés, turin¢ios >20 mety darbo staza, lyginant su

trumpesnj darbo staza turinciomis respondentémis (3.2.5. pav.). Taciau statistiSkai reikSmingy sasajy

nenustatyta.
45 30.8 415 387
40 341
35 4
30
8 25 20,8
a 20 16,1
15
10 I 5,4%
5 1,8 1,8
Visiskai Savarankiska VidutiniSkai Nesavarankiska Visiskai
savarankiska savarankisSka nesavarankiska

SavarankiSkumas darbe

B <20 m. =>20 m.

27?=3,4, lls=4, p=0,558

3.2.5. pav. AkuSeriy savarankiskumo darbe jvertinimo ir darbo stazo rySys

Vertinant akuSeriy nuomone apie savarankiSkumg darbe pagal akuSeriy darbo vietg (skyriy,

kuriame dirba), pastebéta, kad savarankiskumas darbe dazniau buvo jvertinamas ty akusSeriy, kurios
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dirbo gimdymo arba akusSerijos skyriuose, lyginant su tomis akuSerémis, Kurios rotuoja per skyrius.
StatistiSkai reikSmingai dazniau rotuojamos per skyrius akuserés nurodé, jog savarankiSkumo darbe

néra (p<0,001), nei akuserijos skyrius akuSerés (3.2.6. pav.).

70 63,1

60 56,8

50 419
s 40 35,5
S 26,2
o 30 y

20,7 22’619’1
20 I I
,8% , 1,8
Visiskai SavarankiSka  VidutiniSkai Nesavarankiska Visiskai
savarankiSka savarankiSka nesavarankiska

SavarankiSkumas darbe

mGimdymo  ® AkuSerijos ™ Rotacija skyriuose

*n<0,05, lyginant su respondenciy, dirbanciy gimdymo skyriuje, savarankiskumo darbe jvertinimu
27?=46,7, lIs=8, p<0,05

3.2.6. pav. AkuSeriy savarankiskumo darbe jvertinimo ir darbo vietos rySys

Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiska veiksmy/procediiry atlikimg pagal amziy,
pastebéta, kad >41 m. amziaus grup¢je daugiausiai akuSeriy nurodé, jog savo darbe visada

savarankiSkai atlieka veiksmus/procediiras, taciau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.2.7.

pav.).
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Proc.

40
35
30
25
20
15
10

37,1

371
287 28.6
19,2 17.8
13,7 12’3
41
1.4
| ]

Visada Daznai Kartais Retali Niekada
SavarankiSkai atliekamos procediiros/veiksmai

m22-40m. m>4]1 m.

»2=13,4, lls=8, p=0,059

3.2.7. pav. AkuSeriy savarankiSkai atlickamy veiksmy/procediiry jvertinimo ir amziaus rySys

Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiskg veiksmy/procediiry atlikimg pagal darbo staza,

pastebéta, kad <20 m. darbo stazg turin¢ios akusSerés dazniau nurodé, jog visada savarankiskai atlieka

veiksmus/procediiras, taciau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.2.8. pav.).

35
30
25
20

Proc.

15
10

33,3 321
28,1 28,3
24.6
20,8
12,9 13,2

5,6

1,1

| ]
Visada Daznai Kartais Retai Niekada

SavarankisSkai atliekamos procediiros/veiksmai
E<20m. =>20m.

7?=2.8, lls=4, p=0,616

3.2.8. pav. Akuseriy savarankiskai atliekamy veiksmy/procediiry jvertinimo ir darbo stazo rysys
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Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiSskg veiksmy/procediry atlikimg pagal akuSeriy
darbo vietg (skyriy, kuriame dirba), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau Vvisada
savarankiskai atlieka veiksmus/procediiras tos akuserés, kurios dirba gimdymo skyriuje (p<0,001),

lyginant su akuserémis, dirbanc¢iomis rotuojant per skyrius (3.2.9. pav.).

60

50

48,4
43,1
40 36,2
32,3
3
19,4
2 15,5
1 53
|

Visada Daznai Kartais Retai Niekada

o

Proc.

o

o

(@)

SavarankiSkai atliekamos procediiros/veiksmai

mGimdymo = AkuSerijos = Rotacija skyriuose

*n<0,05, lyginant su respondenciy, dirbanciy gimdymo skyriuje savarankiskai atliekamy
veiksmy/procediiry jvertinimu
7?=50,7, lIs=8, p<0,05

3.2.9. pav. AkuSeriy savarankiskai atlickamy veiksmy/procediiry jvertinimo ir darbo vietos rySys
Vertinant akuSeriy nuomong apie savarankiska sprendimy priémimg pagal amziy, pastebéta,

kad >41 m. amziaus grup¢je 19,2 proc. respondenciy visada priima sprendimus savarankiskai, taciau

statistiskai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.2.10. pav.).
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40
35
30
S 25
a 20 16,4
15 111 I I 12,3
10 6,8
5 2,7
0 [

Visada Daznai Kartais Retai Niekada

Savarankiskai priimami sprendimai

m22-40m. m>4] m.

7*=8,2, lIs=8, p=0,350

3.2.10. pav. AkusSeriy savarankisko sprendimy priémimo darbe jvertinimo ir amziaus rysys

Vertinant akuSeriy nuomone¢ apie savarankiSka sprendimy priémima pagal darbo staza,
pastebéta, kad visose darbo stazo grupése akuserés daugiausiai priima sprendimus daznai, taciau

statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.2.11. pav.).

45

Proc.

o o

40
6,5
19

41,9
35,8
35
28,3
30 24,7
25
20
1 11 3
1
_—

Visada Daznai Kartais Retai Niekada
SavarankiSkai priimami sprendimai

o1

o

BE<20m. ®=>20m.

+2=6,7, lls=4, p=0,154

3.2.11. pav. Akuseriy savarankiSko sprendimy priémimo darbe jvertinimo ir darbo stazo rySys

Vertinant akuseriy nuomong apie savarankiska sprendimy priémimg pagal akuseriy darbo vietg

(skyriy, kuriame dirba), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau savarankiskai darbe daznai
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sprendimus priima tos akuserés, kurios dirba gimdymo arba akuSerijos skyriuose (p<0,001), lyginant

su tomis akuSerémis, kurios rotuoja per skyrius (3.2.12. pav.).

70
60 58,1
51,7
50
42,2
. 40
S 29,8
% 30 25,9 ’
22,6
20 17.5% 16,1155
10,5
1
O 0 I 220 0 17
0 m il —

Visada Daznai Kartais Retai Niekada
Savarankiskai priimami sprendimai

m Gimdymo m AkuSerijos Rotacija skyriuose

*p<0,05, lyginant su respondenciy, dirbanciy gimdymo arba akuSerijos skyriuje, savarankisko
Sprendimy priéemimo darbe jvertinimu,
27?=57,4, lIs=8, p<0,05

3.2.12. pav. Akuseriy savarankisko sprendimy priémimo darbe jvertinimo ir darbo vietos rysSys

Apibendrinant, daugiau nei pusé apklausty akuSeriy teigia, jog jstaigoje, kurioje dirba,
akuSeres, kurios turi trumpesnj darbo stazo laikg bei yra jaunesnés nei 60 m. AkuSerés, kurios dirba
rotuojantis skyriuose, teigia, kad reciau dirba savarankiSkai, o akuSerés dirbancios gimdymo arba
akuSerijos skyriuose dazniau savarankiskai priima sprendimus bei atlieka veiksmus/procediiras

pacientéms.

3.3. AkuSeriy nuomoné¢ apie jy savarankiSkumo darbe poreikij

Akuseriy savarankiSkumui reikstis yra labai svarbus paciy akuseriy savarankiskumo poreikis.
Vertinant akuSeriy nuomong apie poreikj darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras pagal
amziy, pastebéta, kad daugiausiai >41 m. respondentés noréty arba labai noréty savarankiskai atlikti

veiksmus/procediiras savo darbe, tadiau statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta (3.3.1. pav.).
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52,1
50
40 38,4
g 30
- 17 8 20,6
20 10,9
9,6 1Y,
10 68 55
; Hm
Labai noréty Noretq Nezmo, ar Nenoréty Jau atlieka
noréty

Poreikis savarankiSkai atlikti veiksmus/procediiras

m22-40 m. m>4]1 m.

2*=10,1, lls=8, p=0,188
3.3.1. pav. AkuSeriy poreikio darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras jvertinimo ir amziaus

rySys

Vertinant akuseriy nuomone apie poreikj darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras pagal
darbo staza, pastebéta, kad >20 m. darbo staZo grupéje daugiausiai akuSeriy nurod¢, jog labai noréty
savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras savo darbe, taciau statistiSkai reikSmingy sasajy

nenustatyta (3.3.2. pav.).
60 55,9

26,4

o

20 15,2 129
mB

Labai noréty Noréty Nezino, ar Nenoréty Jau atlieka

norety
Poreikis savarankisSkai atlikti veiksmus/procediiras

E<20m. =>20m.

o

2*=12,4, lls=4, p=0,113
3.3.2. pav. Akuseriy poreikio darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras jvertinimo ir darbo

stazo rySys
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Vertinant akuSeriy nuomong apie poreikj darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras pagal
akuSeriy darbo vieta (skyriy, kuriame dirba), pastebéta, kad dazniau savarankiskai jau atlicka
veiksmus/procediiras tos akuserés, kurios dirba gimdymo arba akuSerijos skyriuose, lyginant su tomis

akuSerémis, kurios rotuoja per skyrius, taciau statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta (3.3.3. pav.).

80 742 742
70
60

50
[&]
£ :2 29,8 33,3
211 194
20 13,8 15,8
10 3234 I I 3200 I 0 00 I .
I [ |

o

Labai noréty Noréty Nezino, ar noréty  Nenoréty Jau atlieka

Poreikis savarankisSkai atlikti veiksmus/procediiras
m Gimdymo = AkuSerijos = Rotacija skyriuose
2*=85,1, lIs=8, p=0,052

3.3.3. pav. AkuSeriy poreikio darbe savarankiskai atlikti veiksmus/procediiras jvertinimo ir darbo

vietos rysys
Vertinant akuSeriy nuomong apie poreikj darbe savarankiskai priimti sprendimus pagal amziy,

pastebéta, kad daugiausiai >41 m. amziaus respondentés labai noréty arba noréty savarankiskai

priimti sprendimus darbe, taciau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.3.4. pav.).
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40
8 30
o 21,9219
20 13 7 15 1
9,6
10 55 8 8 2
0 [

Labai noréty Noretq Nezino, ar Nenoretq Jau atlieka
noréety

Poreikis savarankiskai priimti sprendimus

m22-40 m. m>41 m.

7*=5,6, lls=8, p=0,652

3.3.4. pav. Akuseriy poreikio darbe savarankiskai priimti sprendimus jvertinimo ir amziaus rysys

Vertinant akuSeriy nuomong¢ apie poreikj darbe savarankiskai priimti sprendimus pagal darbo
staza, nustatyta, kad >20 m. darbo stazo grupéje daugiausiai respondenciy labai noréty savarankiskai

priimti sprendimus, ta¢iau statistiSkai reikSmingy sasajy nenustatyta (3.3.5. pav.).

60 55,8
850
a

40 35,8

30 245

2 20,4

15,2
13,2 14,1 11,3
o Il ]

Labai noréty Noréty Nezino, ar noréty  Nenoréty Jau atlieka
Poreikis savarankiskai priimti sprendimus

E<20m =>20m.

2=8,2, lls=4, p=0,083

3.3.5. pav. AkuSeriy poreikio darbe savarankiskai priimti sprendimus jvertinimo ir darbo stazo rySys
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Vertinant akuSeriy nuomong¢ apie poreikj darbe savarankiSkai priimti sprendimus pagal
akuSeriy darbo vieta (skyriy, kuriame dirba), nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau
savarankiskai sprendimus jau priima tos akuserés, kurios dirba gimdymo arba akuserijos skyriuose

(p<0,001), lyginant su tomis akuSerémis, kurios rotuoja per skyrius (3.3.6. pav.).

90
80,7
80 77,6

70
60
S 50 438
S
a 40
30 22,8
20 141 129 12,1
10 32% 34 6.9 5 3255 18
O 1

17,5

Labai noréty Noréty Nezino, ar noréty  Nenoréty Jau atlieka

Poreikis savarankiskai priimti sprendimus

Gimdymo AkuSerijos Rotacija skyriuose

*n<0,05, lyginant su respondenciy, rotuojanciy skyriuje poreikiu savarankiskai priimti sprendimus
jvertinimu
2*=102,6, lls=8, p<0,05
3.3.6. pav. Akuseriy poreikio darbe savarankiSkai priimti sprendimus jvertinimo ir darbo vietos

rySys

Apibendrinant galima teigti, kad, daugiausiai akuSerés jau iki Siol savarankiskai atliko
veiksmus/procediiras bei priemeé sprendimus dél nésciyjy ir gimdyviy priezitiros. Vyresnés nei 41
mety respondentés, lyginant su jaunesnémis respondentémis, dazniau nurodé¢, jog joms triiksta
savarankiSkumo priimant sprendimus ar atliekant veiksmus/procediiras, todél jos labai noréty turéti
daugiau savarankiSkumo. Tuo tarpu, savarankiSkai priimti sprendimus bei atlikti

veiksmus/procediiras dazniau nori tos akuserés, kurios dirba rotuojant per skyriuose.

3.4. AkuSeriy nuomoné apie jy savarankiSkumo darbe trukdZius

Tyrimo metu nustatyta, kad savarankiSkai dirba, atlieka veiksmus/procediiras ir/arba priima
sprendimus 60,9 proc. akuSerty. AkuSeriy savarankiSkumo darbe trukdzius vertino tik tos
respondentés, kurios nurodé, jog darbe jos neturi savarankiSkumo atliekant veiksmus/procediiras

ir/arba priimant sprendimus.
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Siekiant nustatyti ir jvertinti akuSeriy nuomong apie jy savarankiskumo darbe trukdzius, buvo
atlikta akuSeriy savarankisko veiksmy/procediiry atlikimo jvertinimo analizé ir ieSkota s3sajy su
socialiniais ir demografiniais veiksniais (3.4.1. lentel¢). Nustatyta, kad savarankiskai

veiksmus/procediiras atlieka 53,4 proc. tiriamyjy.

3.4.1. lentelé. Tiriamyjy socialiniy ir demografiniy veiksniy ir savarankisko veiksmy/procediiry
atlikimo jvertinimo sgsajos (n=68)

Veiksnys Nepg&'ﬁgﬁaﬁ:&gme’ Su tuo nesutinka gydytojai | Su tuo nesutinka pacientés
Fisher Fisher Fisher
proc. lls proc. Ils proc. lIs
() () ()
AmZius
22-40 m. 50,0 15,6 50,0 23,0 50,0 16,7
>41 m. 50,0 10 50,0 10 50,0 10
(0,074) (0,003) (0,044)
Darbo stazas
<20 m. 63,7 25,4 63,7 40,7 63,7 22,3
>20 m. 36,3 15 36,3 15 36,3 15
(0,045) (0,000) (0,100)
Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 136,1 21,2 136,1 21,2 120,4
AkusSerijos 39,7 10 39,7 10 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000) 39,1 (0,000) 39,1 (0,000)
Veiksnys Neno;g::;:;gétsomos Nepasitiki savo jégomis Triksta patirties
Fisher Fisher Fisher
proc. lls proc. Ils proc. lls
() () (p)
AmZius
22-40 m. 50,0 18,9 50,0 25,7 50,0 31,9
>41 m. 50,0 10 50,0 10 50,0 10
(0,018) (0,001) (0,000)
Darbo stazas
<20 m. 63,7 27,9 63,7 30,8 63,7 47,0
>20 m. 36,3 15 36,3 15 36,3 15
(0,022) (0,009) (0,000)
Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 120,2 21,2 119,3 21,2 120,3
Akuserijos 39,7 10 39,7 10 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000) 39,1 (0,000) 39,1 (0,000)
Veiksnys Turéjo blogy patirciy
Fisher
proc. Ils
(8)]
AmZius
22-40 m. 50,0 17,0
>41 m. 50,0 10
(0,038)
Darbo stazas
<20 m. 63,7
>20 m. 36,3
Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 116,4
AkusSerijos 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000)
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Pastaba: Fisher — Fisher testas; proc. — apklaustyjy pasiskirstymas procentais; |\Is — laisvés laipsniy skaicius, p —

reiksmingumo lygmuo. Paryskinti duomenys rodo kintamyjy statistinj reikSmingumaq.

Atliekant 3.4.1. lenteléje pateikty duomeny analize nustatyta, kad pagrindiniai trukdziai
akuSeriy savarankiskam veiksmy/procediiry atlikimui 20-40 m. amziaus respondenciy grupéje
(p<0,05), buvo gydytojy ir pacienciy prieStaravimai akuSeriy savarankiskam darbui, akuSeriy
nepasitikéjimas savo jégomis, nenoras prisiimti atsakomybes, patirties trikumas bei blogos
ankstesnés patirtys, bandant atlikti veiksmus/procediiras savarankiskai.

Vertinant pagrindinius akuSeriy savarankisko darbo trukdzius pagal akuSeriy darbo staza,
nustatyta, kad trumpiausiai (p<0,05) akuserijos srityje dirbancios akuserés pagrindinius savarankisko
darbo trukdzius jvardino Siuos: savarankiSko darbo ypatybés nepriimtinos darbovietéje bei gydytojai
nesutinka su akuSeriy savarankiSku darbu, jaunesnés akuSerés nenori prisiimti atsakomybes, joms
triksta patirties, jos nepasitiki savo jégomis.

Vertinant pagrindinius akuSeriy savarankisko darbo trukdzius pagal akuSeriy darbo vietg
(skyriy, kuriame dirba), nustatyta, kad akuserijos skyriuje dirbancios akuserés (p<0,001) dazniau
neteikia savarankiSkai sveikatos prieziiiros paslaugy dél Siy trukdziy: savarankiSkumas nepriimtinas
darbovietéje, su akuSeriy savarankiSko darbo ypatybémis nesutinka gydytojai ir pacientés, akuseréms
truksta patirties, jos nenori prisiimti atsakomybés bei nepasitiki savo jégomis, taip pat yra turéjusios
neigiamos savarankisko darbo patirties.

Tarp kity poZymiy statistiSkai reikSmingy sgsajy nebuvo nustatyta.

Siekiant nustatyti ir jvertinti akuSeriy nuomong¢ apie jy savarankiSkumo darbe trukdZzius, buvo
atlikta akuSeriy savarankiSko sprendimy priémimo jvertinimo analizé ir ieSkota s3sajy su

socialinémis ir demografinémis charakteristikomis (3.4.2. lentel¢).

3.4.2. lentelé. Tiriamyjy socialiniy ir demografiniy veiksniy ir savarankisko sprendimy priémimo

jvertinimo s3sajos (n=68)

Veiksnys Neprl*(lar:ligjnead;is:g;gme, Su tuo nesutinka gydytojai | Su tuo nesutinka pacientés
Fisher Fisher Fisher
proc. lls proc. lls proc. Ils
(p) () (p)
Amzius
22-40 m. 50,0 9,2 50,0 16,2 50,0 10,9
>41 m. 50,0 10 50,0 10 50,0 10
(0,446) (0,052) (0,333)
Darbo stazas
<20 m. 63,7 16,6 63,7 23,3 63,7 21,3
>20 m. 36,3 15 36,3 15 36,3 15
(0,241) (0,079) (0,128)
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Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 128,5 21,2 118,9 21,2 109,6
AkuSerijos 39,7 10 39,7 10 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000) 39,1 (0,000) 39,1 (0,000)
Velkanys Neno:;sgﬂzzggé?k'os Nepasitiki savo jégomis Triiksta patirties
Fisher Fisher Fisher
proc. lls proc. lls proc. lls
() () ()
AmZius
22-40 m. 50,0 16,4 50,0 12,5 50,0 16,3
>41 m. 50,0 10 50,0 10 50,0 10
(0,048) (0,174) (0,048)
Darbo stazas
<20 m. 63,7 27,3 63,7 18,9 63,7 25,9
>20 m. 36,3 15 36,3 15 36,3 15
(0,027) (0,216) (0,039)
Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 1116 21,2 99,9 21,2 98,8
AkusSerijos 39,7 10 39,7 10 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000) 39,1 (0,000) 39,1 (0,000)
Veiksnys
Turéjo blogy patirciy
Fisher
proc. lls
()]
AmZius
22-40 m. 50,0 13,4
>41 m. 50,0 10
(0,133)
Darbo stazas
<20 m. 63,7 26,2
>20 m. 36,3 15
(0,036)
Skyrius, kuriame dirba
Gimdymo 21,2 100,5
Akuserijos 39,7 10
Rotacija skyriuose 39,1 (0,000)

Pastaba: Fisher — Fisher testas; proc. — apklaustyjy pasiskirstymas procentais; |\Is — laisvés laipsniy skaicius, p —

reikSmingumo lygmuo. ParySkinti duomenys rodo kintamyjy statistinj reikSmingumg.

Atliekant 3.4.2. lentel¢je pateikty rezultaty analiz¢ nustatyta, kad jauniausioms, pagal amziy,
akuSeréms trukdo savarankiSkai priimti sprendimus patirties trikumas bei nenoras prisiimti
atsakomybés (p<0,05).

Trumpiausig darbo stazg turin€ios akuSerés nurode¢, jog pagrindiniai trukdziai, neleidZiantys
joms savarankiskai priimti sprendimy yra: patirties trilkumas, nenoras prisiimti atsakomybés,
anksciau turétos blogos savarankisko sprendimo priémimo patirtys (p<0,05).

Vertinant pagrindinius akuSeriy savarankiSko darbo trukdzius pagal akuSeriy darbo vietg
(skyriy, kuriame dirba), nustatyta, kad akusSerijos skyriuje dirbancios akuserés (p<0,001) dazniau
savarankiSkai nepriima sprendimy sveikatos prieziliroje

pacientéems dél Siy trukdziy:

savarankiSkumas nepriimtinas darbovietéje, su akuSeriy savarankisko darbo ypatybémis nesutinka
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gydytojai ir pacientés, akuSeréms triiksta patirties, jos nenori prisiimti atsakomybés bei nepasitiki
savo jégomis, taip pat yra turéjusios neigiamos savarankisko darbo patirties.

Tarp kity pozymiy statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta.

Apibendrinant Siame poskyryje pateiktus rezultatus, galima teigti, kad pagrindiniai trukdziai,
neleidziantys akuSeréms savarankiskai atlikti veiksmy/procediiry yra: akuSeriy savarankiSkumui
nepritaria gydytojai, akuSerés nepasitiki savo jégomis ir nenori prisiimti atsakomybés, joms triksta
patirties ir/arba yra turéjusios neigiamos savarankiSko darbo patirties. Pagrindiniai trukdziai,
neleidziantys akuSeréms savarankiSkai priimti sprendimy yra: patirties tritkumas bei nenoras prisiimti

atsakomybés.
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4. REZULTATU APTARIMAS

AkuSeriai yra viena i§ svarbiausiy visuomenés sveikatos priezitros sistemos daliy,
uztikrinancios efektyvia ir kokybiska akuSering prieziiira néStumo, gimdymo ir pogimdyminiu
laikotarpiu. AkusSeriy pasitenkinimas darbu, savarankiSkumo galimybés bei profesiniy poreikiy
tenkinimas yra labai svarbiis veiksniai kokybiSkam ir efektyviam akuSeriy teikiamy paslaugy
uztikrinimui misy $alyje (50).

Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti akuSeriy, dirbandiy Kauno miesto stacionaruose,
savarankiSko darbo galimybes, poreikj bei trukdzius. ISanalizavus akuSeriy profesinio
savarankiSkumo darbe galimybiy, poreikio bei trukdziy jvertinimg, nustatyta, kad savarankiskai
Kauno miesto stacionaruose dirba 60,9 proc. akuseriy, kurios gali atlikti veiksmus/procediiras ar
priimti sprendimus nepriklausomai nuo gydytojy ar kito sveikatos priezitiros paslaugas teikiancio
personalo. PanaSius duomenis atskleidzia uzsienyje atliktas tyrimas, kurio metu nustatyta, kad
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancio personalo galimybeés teikti paslaugas ar priimti sprendimus
savarankiskai, sukuria palankias salygas specialistams tobuléti, patenkina jy profesinius likescius bei
atspindi profesinio savarankiskumo pozymius (51).

Tyrimo metu nustatyta, kad akuserés iki 40 m. amziaus bei turin¢ios mazesnj nei 20 mety darbo
staza, dazniau savo darbg laiko savarankisku. Sios akuSerés teigia, jog darbe atlicka
veiksmus/procediiras bei priima sprendimus dél sveikatos priezitiros paslaugy nésciosioms,
gimdyveéms ir moterims pogimdyminiu laikotarpiu savarankiSkai. Vyresnés akuSerés nurodo, jog jy
savarankiSkumas yra apribotas, taciau jos noréty atlikti veiksmus/procediiras ir/ar priimti sprendimus
dél akuSerinés priezitiros pacientéms daugiau savarankiskai, nei priklausomai nuo kity sveikatos
priezilros specialisty. PanaSius tyrimo duomenis atskleidZia mokslinis tyrimas, kurio tikslas buvo
pvertinti akuSeriy pasitenkinimg savarankiSku darbu pagal socialinius ir demografinius veiksnius.
Minéto tyrimo metu nustatyta, kad didesnj darbo stazg turintys akuSeriai reciau teikia sveikatos
prieziliros paslaugas nepriklausomai nuo gydytojy, taiau maziausig darbo staza turintys akuSeriai
nurodeé, jog savarankiSkumo jy darbe yra per daug ir jos prisiima per daug atsakomybés pagal savo
pareigybines bei profesines nuostatas (52).

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad gimdymo skyriuje dirbancios akuSerés turi daugiau
savarankiSkumo atliekant veiksmus/procediiras bei priimant akuSerinius sprendimus nei akuserijos
skyriuje dirbancios ar rotuojancios per skyrius akuSerés. Airijoje atlikto tyrimo metu nustatyti
prieSingi duomenys, kurie atskleidzia, jog Airijoje dirbantys akuSeriai daugiau savarankiSkumo
atliekant bei priimant su akuserinémis procediiromis susijusius veiksmus turi akuSerijos skyriuje nei

gimdymo skyriuje. Autoriai nurodo, jog akuSerijos skyriuje akuSeriams yra palankesnés sglygos
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savarankiskai atlikti veiksmus bei procediiras nei gimdymo skyriuje, kuriame nuolatos yra atlickamos
intervencijos, kurios néra priskirtos akuSeriy kompetencijai (53).

Siame tyrime nustatyta, kad 60,9 proc. akuseriy iki tyrimo jau atlieka savarankiskai akuserines
procediras bei priima sprendimus nepriklausomai nuo kity sveikatos prieziiiros specialisty. Taciau
likusi dalis akusSeriy iSsake, jog jy darbas yra nesavarankiskas ir jy atliekami veiksmai, procediiros
bei sprendimy priémimas priklauso nuo kity sveikatos prieziiiros grandies specialisty. Sios akuserés
noréty atlikti veiksmus bei procediiras, priimti sprendimus dél akuSerinés priezitiros savarankiskai,
nepriklausomai nuo kity specialisty. Anglijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad daugelyje pasaulio
Saliy akusSeriai jau kelias deSimtis mety dirba savarankiskai, tac¢iau vis dar yra atokesniy pasauliy
Saliy, kur akuSeriy darbas priklauso nuo gydytojy specialisty ar administracijos sprendimy (54).

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai trukdziai, neleidziantys akuSeréms
savarankiSkai atlikti veiksmy ar akuSeriy procediry, yra gydytojy nepritarimas akuSeriy
savarankiSkumui, akuSeriy nepasitikéjimas savo jégomis, nenoras prisiimti atsakomybés uz
veiksmus, kurie gali buti traktuojami kaip akuSerinés kompetencijos virsijimas, patirties trikumas bei
savarankisko darbo buvimo arba ankstesnio bandymo nesékmés. PanaSius tyrimo rezultatus
atskleidzia Lenkijoje atliktas tyrimas, kurio metu tyré¢jai nustaté, kad pagrindiniai veiksniai, dél kuriy
akuSeriai negali ar neturi dirbti savarankiSkai yra: patirties trukumas, darbuotojy palaikymas i§
administracijos, administracijos siekis akuSeriy savarankiskumui plétotis, darbas per kelias darbo
vietas, ribotos konflikty ar sprendimy priémimo Zinios, ribotos kompetencijos (jei didZiaja gyvenimo
dalj akuSeris pradirbo ne su akuSerine veikla susijusj darbg), iSsilavinimo ypatybés (Zemesnj nei
aukstaji iSsilavinimg turintys akuSeriai turi maziau kompetencijos sprendZiant jvairius su
savarankiSku darbu susijusius aspektus), savo profesijos vaidmens nustatytas ir jgalinimas darbo
aplinkoje, akuSeriy/slaugytojy lyderiy menka kompetencija siekiant iSugdyti akuSerius/slaugytojus
lyderius. Tyrimas atskleidZia, jog Lenkijoje savarankiSkai dirba tik tie akuSeriai, kurie savo
kompetencijos lygj bei savarankiskus sprendimus priima turédami atitinkamo lygio kompetencija

(55).

Tyrimo privalumai ir trilkumai. AkuSeriy noras savarankiSkam darbui yra tiriamas jau keleta
mety, taCiau Sis darbas yra vienas pirmyjy, kuriuo siekiama jvertinti akuSeriy nuomong¢ apie
savarankiskumo galimybes, trukdZius bei paéiy akuseriy savarankisko darbo poreikj. Siuo darbu buvo
siekiama apklausti akusSeres, dirbancias stacionaruose, ir prizitirin¢ias nés¢igsias bei gimdyves, todél
Sio tyrimo rezultatai neatspindi visos Lietuvos akuSeriy nuomonés apie jy savarankiSkumga darbe.

Tyrimo privalumas yra tai, jog atsako daznis yra 100 proc. Tai rodo, kad tyrimo rezultatai
reprezentuoja Kauno miesto akuSerijos stacionaruose dirbanciy akuSeriy nuomone¢ apie jy

savarankiSkumo darbe galimybes, poreikius ir trukdzius.
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Tyrimo rezultaty praktiné reik§mé. Sekancio tyrimo metu biity galima apklausti Vis0s
Lietuvos akuSeres, dirbancias ne tik stacionaruose, bet ir pirminéje sveikatos priezitiros grandyje.
Taip pat biity jdomu suzinoti ir administracijos poziiirj apie akuSeriy savarankiskumag darbe, taip

palyginant duomenis dirbanc¢iy akuSeriy bei administracijos pozitriais.

Interesy konfliktas. Interesy konflikto nebuvo.
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ISVADOS

Daugiau nei pus¢ apklausty Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akusSeriy teigia, jog
savarankiSkai dazniau dirba tos akuserés, kurios turi trumpesnj darbo stazo laika bei yra
jaunesnés nei 40 m. amziaus. AkuSerés, kurios dirba rotuojantis skyriuose, teigia, kad
reCiau dirba savarankiSkai, o akuSerés, dirbanCios gimdymo arba akusSerijos skyriuose,
dazniau savarankiskai priima sprendimus bei atlieka veiksmus/procediiras pacientéms.
Daugiausiai akuSerés jau iki Siol savarankiSkai atliko veiksmus/procediiras bei priémé
sprendimus dél nésciyjy ir gimdyviy priezitros. Vyresnés nei 40 mety amziaus
respondentés, lyginant su jaunesnémis respondentémis, dazniau nurod¢, jog joms triksta
savarankiSkumo priimant sprendimus ar atliekant veiksmus/procediiras, todél jos labai
noréty turéti daugiau savarankiskumo.

Pagrindiniai trukdziai, neleidziantys akuseréms savarankiskai atlikti veiksmy/procediiry
yra: akuSeriy savarankiSkumui nepritaria gydytojai, akuSerés nepasitiki savo jégomis ir
nenori prisiimti atsakomybés, joms triksta patirties ir/arba yra turéjusios neigiamos
savarankisko darbo patirties. Pagrindiniai trukdziai, neleidziantys akuseréms savarankiskai

priimti sprendimy yra: patirties trikumas bei nenoras prisiimti atsakomybés.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

AKkuSeréms:

1. AkuSerées turéty periodiskai atnaujinti savo zinias ir jgiidzius, nepriklausomai nuo darbo stazo,
patirties ir amziaus. Joms biitina dométis naujovémis, dalyvaujant sSeminaruose, mokymuose,
komandiruotése.

2. AkusSerés, kurios jau dirba savarankiskai, galéty skatinti savo koleges tapti
savarankiSkesnémis, rengti pasitarimus, dalintis savo Ziniomis, patirtimi. AkuSerés mentorés
turéty skatinti studentes, buisimas akuseres, Siekti akuserinio savarankiSkumo praktiky metu.

3. AkuSerés turéty siekti savo profesinio savarankiSkumo, teikiant jstaigos administracijai,

kurioje akuSerés dirba, pasitlymus, dél akuSeriy savarankiskumo jgalinimo.
Istaigy vadovams ir gydytojams akuSeriams ginekologams:

1. Istaigy vadovai turéty gerinti saglygas visoms dirbancioms akuseréms dalyvauti seminaruose,
mokymuose, komandiruotése, neatsizvelgiant | akuseriy amziy, patirtj, darbo stazg. Istaigos
viduje periodiskai galéty buti rengiami aptarimai, diskusijos, mokymai, skatinantys akuSeres
savo darbus atlikti savarankiskai.

2. Istaigy vadovai turéty skatinti gydytojus akuSerius ginekologus leisti akusSeréms atlikti visas
procediras, kurios joms priklauso pagal akuSeriy kompetencija, nesigriebti viso darbo sau,
bei skatinti akuSeres pacias priimti sprendimus ir dirbti savarankiskai, taciau leisti
konsultuotis ir tartis su gydytojais. Visa atsakomybé, sprendimy priémimas, veiksmy planas

atitekty akuserei, gydytojai buty kvie¢iami tik situacijai tapus nebe fiziologinei.
Tolimesniems tyrimams:

1. Istirti kitose Lietuvos gydymo jstaigose dirbanciy akuSeriy savarankiskuma.

2. [Istirti jstaigy vadovy bei gydytojy akuSeriy ginekology pozitrj j akuSeriy savarankiskuma.
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1 PRIEDAS
Anketa

Sveiki, esu Simona Valenting, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos vadybos
programos magistranté. RuosSiu baigiamgjj darba tema ,,Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akuseriy
nuomongs apie jy savarankiSkumg darbe tyrimas®. Apklausoje dalyvauja tik Kauno mieste esanciy akuserijos
stacionary akuserés. Planuojama, kad tyrimo i§vados padés akuseréms labiau iSnaudoti savo specialybe, atlikti
daugiau akuserés normose aprasomy darby savarankiskai. Anketas vertinsiu ir analizuosiu savarankiskai, todél
Jusy anonimiskumas bus uztikrintas. Anketos pildymui sugaisite tik kelias minutes. Atsakyma/us apibraukite

arba pazymeékite X.
IS anksto dékoju uz Jiisy atsakymus.

“Lietuvos medicinos akuserio norma MN 40:2014”

17.18. Savarankiskai priziaréti néscigjq, kai néra didelés rizikos néstumo veiksniy, skirti ir vertinti biitinus
normalaus néstumo stebéjimo tyrimus.

17.19. Savarankiskai prizinréti gimdyve visais savaiminio gimdymo, kai néra didelés rizikos néstumo veiksniy,
periodais.

17.20. Savarankiskai priimti savaiminj gimdymg, kai néra didelés rizikos néstumo veiksniy, o skubiais atvejais

— gimdymgq sédmeny pirmeiga.

17.22. Gimdymo metu savarankiskai taikyti nemedikamentinius skausmo malSinimo bidus: hidroterapijg,
aromaterapijg, muzikos terapijq ir kt..

17.42. Savarankiskai priziaréti natiraliai pagimdziusias gimdyves.
1. JUsy amzius (JraSyKite):......occierieiieiieieerie ettt

2. Jusy Seiminé padétis:
a. Netekejusi

b. Istekéjusi

C. I8situokusi

d. Nasle

e. Gyvenate partnerystéje

T K e

3. Ar turite vaiky?
a. Taip
b. Ne
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4. Jusy jgytas aukscCiausias iSsilavinimas:
Aukstasis (neuniversitetinis)

a.

b. Aukstasis (universitetinis — bakalauras)
C. Aukstasis (universitetinis — magistras)
d.

6. Skyrius, kuriame dirbate (galite pazyméti kelis):
a. Priémimo
b. Gimdymo
C. AkusSerijos

d. Néstumo patologijos

7. Ar jstaigoje, kurioje dirbate, akuSerés savarankiskai prizitiri néscigsias ir gimdyves (esant visiskai
néstumo/gimdymo/pogimdyvinio laikotarpio fiziologijai)?
a. Taip
b. Ne

c. Nezinau

8. Kaip Jiis bendrai vertinate savo savarankiskuma kasdieniniame darbe?
a. Esu visiskai savarankiska
b. Esu savarankiska
C. Esu vidutini$kai savarankiska
d. Esu nesavarankiSka

e. Esu visiSkai nesavarankiska

9. Ar Jus pati savarankiskai atliekate veiksmus/procediiras, kurie yra “Lietuvos medicinos akuserio

normoje MN 40:2014°?

a. Visada
b. Daznai
c. Kartais
d. Retai

e. Niekada

58



10. Jeigu neatlickate savarankiskai, arba atlickate retai veiksmus/procediiras, kurie yra “Lietuvos
medicinos akuserio normoje MN 40:2014” ar norétuméte tai daryti?

a.

b

C.

d

€.

11. Jeigu neatliekate savarankiskai arba atliekate retai veiksmus/procediiras, kurie yra “Lietuvos
medicinos akuserio normoje MN 40:2014”, jvertinkite priezastis.

a.

b. Neatlieku (zymékite lentele:1 - visiskai nesutinku, 5 - visiSkai sutinku).

Labai noréciau
Noréciau

Nezinau ar noréciau
Nenoréciau

Jau atlieku

Jau atlieku

1

2

3

4

5

Nepriimtina jstaigoje, kurioje dirbu

Su tuo nesutinka gydytojai

Su tuo nesutinka pacientés

Nenoriu tokios atsakomybés

Nepasitikiu savo jégomis

Triksta patirties

N9~ wNE

Turéjau blogy patirciy

12. Ar Jus pati savarankiskai priimate sprendimus, kurie yra “Lietuvos medicinos akuSerio normoje MN

40:20147?
a. Visada
b. DazZnai
c. Kartais
d. Retai
e. Niekada

13. Jeigu pati savarankiskai nepriimate sprendimy, kurie yra “Lietuvos medicinos akuserio normoje MN

40:2014 ", ar norétumete tai daryti?

a.
b.

C.

Labai noréciau
Noréciau

Nezinau ar noréciau
Nenoréciau

Jau priimu
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14. Jeigu savarankiSkai nepriimate sprendimy, kurie yra “Lietuvos medicinos akuserio normoje MN

40:2014”, jvertinkite priezastis.

a.

b. Nepriimu (zymékite lentele:1 - visiSkai nesutinku, 5 - visiskai sutinku).

Jau priimu

1

2

3

4

5

Nepriimtina jstaigoje, kurioje dirbu

Su tuo nesutinka gydytojai

Su tuo nesutinka pacientés

Nenoriu tokios atsakomybés

Nepasitikiu savo jégomis

Triksta patirties

N o9 w N e

Turéjau blogy patir¢iy

15. Kaip vertinate savo pasitenkinima darbu?

a.
b
c.
d
e.

16. Jvertinkite kg savo darbe norétuméte pakeisti? (1- visiskai nesutinku, 5 - visiskai sutinku).

Esu labai patenkina

Esu patenkinta

Esu vidutiniskai patenkinta
Esu nepatenkinta

Esu labai nepatenkinta

1

2

3

4

savarankiskumo politika

1. Noréciau, kad jstaigoje, kurioje dirbu, biity naudojama akuserés

Noréciau, kad manimi labiau pasitikéty vadovybé

Noréciau, kad manimi labiau pasitikéty gydytojai

Noréciau, kad manimi labiau pasitikéty pacientés

Noréciau, kad man bty suteikiama laisve priimti sprendimus

Noréciau, kad man biity suteikiama daugiau atsakomybiy

Noréciau turéti galimybe igyti daugiau Ziniy

Noréciau, turéti galimybé jgyti daugiau jgudziy

O P N g~ w N

Noréciau labiau pasitikéti savimi

a.
b.
C.

ey —

Taip
Ne
NezZinau

Labai adia Jums uz Jusy atsakymus.

Tikiuosi, kad Sie atsakymai mums padés geriau suprasti Jiisy poreikius, baimes ir abejones

Simona
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2 PRIEDAS
BIOETIKOS CENTRO PRITARIMO TYRIMUI KOPIJA

Cuik]
g

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS

Kodas 302536989, Tilxés g. 18, LT- 47181, Kaunas.tel.: (8 37) 327233, www.lsmuni It el.p.. bioetika @ Ismuni It

2019-04-17 N, BEC-USU M) 52,

Medicinos akademijos (MA)

Antrosios pakopos studiju programa —
Visuomenes sveikatos vadyba

I1 k. magistrantei Simonai Valentinei
Darbo vadové prof. Skirmanté Sauliing
LSMU Sveikatos vadybos katedra

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras. jvertings Simonos Valentinés pateiktus dokumentus, magistrantés
tirlamajam darbui tema .Kauno miesto stacionaruose dirbanciy akuSeriy nuomoneés apie jy

savarankiSkuma darbe tyrimas™ pritaria*.

i ofmtlagily)

* Pastaba: 3is pritarimas neatleidzia tiriamaji mokslinj darba vykdandiu asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomenu
apsaugos reglamento nuostaty ir nuo atsakomybes gauti nacionalinio arba regioninio bioetikos komiteto leidima. jei toks leidimas
biitinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy ctikos jstaty me numatytus reikalavimus.
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