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SAVOKOS

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas — bendrosios prak-
tikos slaugytojas, jgijes Lietuvos Respublikos teisés akty numatyta tvarka
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo specializacijg [191].

Profesinis stresas — emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy i
nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplin-
kos veiksnius visuma [181].

Profesinis perdegimas — psichinio ir fizinio iSsekimo buisena, sukelta ne-
palankiy darbo veiksniy [106].

Profesinis tapatumas — profesinis tinkamumas, profesinis pasirengimas ir
apsisprendimas, profesijos vaizdas ir saves matymas joje, profesinis planas,
karjera, profesiné savimoné [199].

Stresas — fiziologiniy, psichologiniy ir elgesio apsauginiy reakcijy, kurias
sukelia iSoriniai arba vidiniai veiksniai (vadinamieji stresoriai) visuma [125].



IVADAS

Darbo aktualumas

Lietuvoje, kaip ir kitose iSsivysciusiose Salyse, profesinés veiklos sukel-
tam stresui skiriamas ypatingas démesys. Ekspertai atkreipia démes;j j tai, kad
S1 streso riisis yra budingesné profesijoms, turin¢ioms ribotas savarankiSku-
mo galimybes savo profesinéje veikloje, nes tokiy profesijy atstovams taiko-
mi dideli fiziniai ir psichologiniai reikalavimai [28, 69]. Slaugytojo profesija
galima priskirti prie vienos i$ jy [ 114]. Europos Komisijos (2002) sveikatos ir
saugos darbe strategijose stresas profesingje veikloje apibiidinamas kaip emo-
ciniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy i nemalonius ir kenksmingus
darbo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos veiksnius visuma [181].
Stresa Lietuvos sveikatos priezitros specialistams kelia sistemoje vykstantys
poky¢iai [184]. Situacijos neapibréZtumas ir kintantys reikalavimai neigia-
mai veikia jy teikiamy paslaugy kokybe [25]. Pervargimas, darbe jauciamas
stresas ir véliau atsirandantis profesinis perdegimas prasideda nuo per dideliy
Jsipareigojimy, susijusiy su profesija, darbu ir karjera [197]. Kai kurie tyr¢jai
perdegimg daugiau sieja su psichikos biisena, kai idealistiSkai nusiteike ir
atsidave zmones dél per didelio profesinio arba asmeninio pobiidzio kriivio
pasijunta visiskai iSseke tiek emociskai, tiek ir fiziSkai. [vairiose Salyse atlikti
profesinio perdegimo tyrimai pateikia svariy jrodymy apie $ios problemos
aktualuma tarp asmens sveikatos priezitiros specialisty [71, 82, 87, 92].

Profesinis perdegimas apibiidinamas kaip psichinio ir fizinio iSsekimo
busena, sukelta nepalankiy darbo veiksniy [106]. Tyréjai, kurie domisi pro-
fesinio perdegimo reiskiniu teigia, kad ji dazniau patiria darbuotojai, kuriy
profesiné veikla yra susijusi su gana artimu, daznu ir intensyviu kontaktu su
kitais zmonémis [59]. Manoma, kad Sie specialistai per tam tikrg laikg iSnau-
doja savo teigiamy emocijy isteklius, patiria stresg ir sunkiai jveikia jo pada-
rinius. Streso biisenai uzsitesus, dazniausiai iSeikvojamos fizinés ir psichinés
jégos, o tai paveikia specialisto motyvacija, elgesj ir poziiirj ] atlickama darba
bei Zmones [59]. Tyré¢jai pabrézia, kad slaugytojai pasiZymi ypatinga rizika
patirti profesinj perdegimg. Yra duomeny, kad profesinio perdegimo simpto-
mai biidingi didziajai daugumai (iki 85 proc.) uzsienio Saliy slaugytojy [49,
71]. Slaugytojo profesijai biidingas didelis darbo kriivis ir nuolatinés kritinés,
bei stresinés situacijos reikalaujancios psichings ir fizinés iStvermes. Mokslo
publikacijose nurodoma, kad profesiniam slaugytojy perdegimui turi jtakos
neaiskis, nekonkretiis, kartais net nepagristi reikalavimai ir su jy darbu sieja-
mi neapibreézti likesciai [32]. Dideli slaugytojy darbo kriiviai Lietuvoje taip
pat yra susije su personalo trikumu, kuris salygoja didesnj darbo intensyvu-



mg ir ilgesn¢ darbo dienos trukme¢ [197]. Pastebéta, kad nepasitenkinimui
darbu ir profesiniam perdegimui jtakos turi ir mazas darbo atlygis [39, 87].

Tyrin¢jant profesinio streso ir perdegimo veiksnius, yra svarbu atkreipti
deémes;j | specialisty profesinio tapatumo samprata. Slaugytojy profesinis ta-
patumas formuojasi saveikaujant su pacientais ir kitais sveikatos prieziiiros
specialistais darbingje aplinkoje, kurioje gali kilti nemazai stresg salygojan-
¢y situacijy. Profesinis tapatumas apima profesinj tinkamuma, profesinj pa-
sirengima, profesinj apsisprendimag, profesijos vaizda ir saves matyma joje,
profesin] plana, karjera, profesing savimone [199]. Pastaraisiais deSimtme-
Ciais $is reiSkinys vyrauja jvairiy sri¢iy tyréjy darbuose, tarp jy slaugos [54,
122]. Taciau jis tebéra mazai iStirtas, o turimi duomenys yra fragmentiski, vis
dar stokojama vientiso ir gilesnio supratimo apie tai, kurie veiksniai nusako
profesinj tapatuma ir kokig reikSme jis turi asmens profesinei veiklai. Profesi-
nis specialisto tapatumas siejamas su individualiomis asmenybés savybémis,
jsitikinimais, ZmogiSkosiomis vertybémis, profesinés veiklos motyvais ir pa-
tirtimi [144, 158, 159]. Atkreipiamas démesys | tai, kad profesinis tapatumas
formuojasi kintant specialisty patir€iai ir gaunant prasmingg griZtamajj rysj
1§ aplinkos [122]. Pastebima, kad $i samprata yra dinamiSka dar ir dé¢l to, kad
kinta vidiné specialisty profesionalumo sandara bei pati profesionalumo sg-
voka [158].

Gera slaugytojy savijauta lemia jy teikiamy slaugos paslaugy kokybe.
Slaugytojy, dirban¢iy naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, profe-
sinj tapatumg atspindinc¢ios savybés, jsitikinimai, vertybés, taip pat ir jy vei-
klos motyvai bei profesiné patirtis turi didziulg reikSm¢ slaugant neiSnesio-
tus ir sergancius naujagimius. Labai svarbus slaugytojy veiklos aspektas yra
sgveika su naujagimio tévais, kuriems reikalinga pagalba realyb¢je, gimus
neiSnesiotam arba sergan¢iam naujagimiui, suvokti [2, 93]. Mokslininkai at-
kreipia démesj, kad slaugytojas yra sveikatos prieziliros specialistas, kuris
biina ar¢iausiai naujagimio, jo tévy ir gali padéti sumazinti jy patiriamg stre-
sa, suteikti informacija, paramg ir supratimg [128, 74, 124]. Svarbu atkreipti
démes;j ] tai, kad slaugytojai nejauciantis streso ir profesinio perdegimo veiks-
mingiau bendrauja su naujagimiy tévais, atliepia jy poreikius, taip pat geriau
geba dirbti [13].

Darbo mokslinis naujumas

Rengiant disertacija nepavyko rasti tyrimy, kurie kompleksiskai vertinty
slaugytojy, dirbanciy naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, savijau-
ta, profesinio streso ir perdegimo rizikos veiksnius darbo aplinkoje, streso
iveikos biidus, slaugytojy profesinj tapatuma.

Taigi, apzvelgus pagrindinius slaugytojy darbo aspektus ir juos aptarian-
¢ius mokslinius darbus, akivaizdu, kad Lietuvoje triiksta tyrimy, skirty jver-
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tinti slaugytojy savijauta, nustatyti profesinio streso ir perdegimo ypatumus,
Jju atsiradimo rizika ir prevencija. Atliktas tyrimas yra kompleksinis, atspin-
dintis visg Lietuvos naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose dirbanc¢iy
slaugytojy populiacija. Siuo tyrimu siekiama atsakyti, kurie slaugytojy darbo
aplinkos veiksniai ir kokie sveikatos nusiskundimai yra siejami su profesiniu
stresu ir perdegimu, ir kokius streso jveikos biidus dazniausiai naudoja nauja-
gimiy intensyviosios terapijos slaugytojai.

Darbo praktiné reik§mé

Disertacinio tyrimo rezultatai bus pateikti jstaigy ir naujagimiy intensy-
viosios terapijos skyriy administracijai. Tai leisty atkreipti visy lygiy vadovy
démes;j  veiksnius, kurie dazniausiai kelia stresg slaugytojams, dirbantiems
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose ir didina profesinio perdegimo
i8sivystymo rizika. Gauty rezultaty pagrindu bus galima pritaikyti priemones,
Svelninancias streso veiksniy poveikj ir mazinancias profesinio perdegimo
i8sivystymo tikimybe NITS slaugytojy tarpe. Tikétina, Sie rezultatai bus svar-
bis ir sveikatos politikams, kuriant palankias slaugytojy profesinés veiklos
salygas musy Salyje.

Darbe aprasyti NITS slaugytojy tapatybés formavimosi ypatumai, sgvei-
kaujant unikaliai darbo aplinkai ir vidinéms slaugytojy savybéms yra vertingi
rengiant slaugytojy profesinio ruoSimo ir podiplominio tobulinimosi progra-
mas.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — [vertinti naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose

VW —

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti slaugytojy savijauta, patiriamg stresg, jo rizikos veiksnius ir
jveikos budus.

2. Ivertinti slaugytojy profesinio perdegimo rizika ir simptomus.

3. Nustatyti sgsajas tarp slaugytojy profesinio perdegimo simptomy, savi-
jautos, patiriamo streso ir jo jveikos budy.

4. Atskleisti slaugytojy poziiir] i streso rizikos veiksnius darbo aplinkoje."
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Intensyviosios terapijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy emociné
savijauta

Slaugytojai bendrauja su jvairiais pacientais ir jy artimaisiais, kurie dél
streso, ligos ir gydymo ligoninéje atskleidzia tiek teigiamas, tiek ir neigiamas
savo elgesio bei charakterio savybes [89, 186]. Bendraujant paciento arti-
miesiems ir slaugytojams, gali atsirasti jvairiy reakcijy — nuo teigiamy (pvz.:
meilés, pasitikéjimo) iki neigiamy (pvz.: prieSiSkumo, pykcio, neapykantos)
[78, 88, 186].

Nepavyko rasti Lietuvoje atlikty tyrimy, kurie atskleisty naujagimiy inten-
syviosios terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy emocijas. Ta¢iau uzsienio
tyréjai pastebi, kad naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojams tenka
slaugyti sunkiai sergancius naujagimius, bendrauti su jy tévais, susidurti su
kolegy emocinémis reakcijomis (pykciu, kalte, baime, neigimu, nerimu). Be
to, slaugytojai ir patys iSgyvena sunkius jausmus arba vertina situacijg kaip
asmening nesekme, ar jaucia pykt], kai pacientas mirsta [14, 47, 138, 146].

Belgijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu tirtas psichologinés pagalbos
poreikis sveikatos prieziiiros personalui naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuose [47]. Nustatyta, kad slaugytojos patiria sunkius emocinius iSgy-
venimus kai tenka slaugyti naujagimius su bloga gyvenimo prognoze¢ arba
mirstancius naujagimius [47]. Australijos tyréjai pabréZzia, kad naujagimiy in-
tensyviosios terapijos skyriuose personalui daznai tenka priimti sprendimus
susijusius su naujagimiy gydymy ir priezitra, kurie yra emociskai sudétingi
ir didina profesinio streso rizika [138]. Intensyviosios terapijos skyriuose dir-
bantiems slaugytojams vis dazniau nustatomas perdegimo sindromas [197].
Sio sindromo priezastis — slaugos specialistams kasdien tenka bendrauti su
serganciais pacientais, jy Seimos nariais, iSgyventi pacienty mirtj, matyti fizi-
n¢ jy kancig [39, 129, 197].

Lietuvoje vis daugiau sveikatos prieziiiros darbuotojy, ypa¢ slaugos spe-
cialisty, skundziasi pervargimu, emociniu i$sekimu, neprofesionalumo poji-
¢iu, konfliktais darbo aplinkoje [179, 184, 189, 194]. Manoma, kad tai susije
su pastaraisiais deSimtmeciais greitai progresuojancia medicinos mokslo pa-
zanga, technologijy tobuléjimu ir dél to did¢janciais reikalavimais, kvalifika-
cija, atsakomybe, didesniy slaugomy pacienty skaic¢iumi, darbo kriiviu [197].

Apibendrinant galima sakyti, kad naujagimiy intensyviosios terapijos
slaugytojai patiria emocin] iSsekimg ir tai yra didziulé problema. Tod¢l uz-
sienio ir Lietuvos mokslininkai gana placiai tiria slaugytojy patiriamo streso
ir psichologiniy reikalavimy darbe sgsajas su psichinés ir fizin¢s sveikatos
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sutrikimais. DaZniausiai slaugytojy patiriamo streso padariniai bus aptariami
toliau.

2.2. Streso savokos apibuidinimas ir stresg lemiantys veiksniai

Stresas yra daugiareikSmé sgvoka, kuri daznai vartojama kasdieniniame
gyvenime ir placiai nagrin€¢jama moksliniuose tyrimuose. Stresas — tai fizio-
loginiy, psichologiniy ir elgesio apsauginiy reakcijy, kurias sukelia iSoriniai
arba vidiniai veiksniai (vadinamieji stresoriai) visuma [125].

Streso teorijos pradininku laikomas tyréjas Hansas Seljé (Kanada). Jis
1936 metais pateiké teorine jzvalga, kad stresas yra zmogaus psichinés ir
fiziologinés jtampos biisena, kuri atsiranda dél iSoriniy ir vidiniy dirgikliy
arba stresoriy poveikio. Seljé iSskyré dvi streso riisis: eustresg ir distresa, bei
atkreipé démes; | tai, kad jy poveikis Zmogaus organizmui yra skirtingas.
Eustresas teigiamai veikia Zmogaus organizma, stimuliuoja ir skatina siekti
geresniy rezultaty. Kita streso riiSis — distresas, gniuzdo ir sekina Zmogaus
organizmg [125].

Fiziologinius pokycius, atsirandan¢ius Zzmoniy, patyrusiy stresg, organiz-
muose tyré¢ Cox’as (1991). Jis stresg jvardijo kaip vidinio pobiidzio psicho-
loging biiseng ir sgveika tarp aplinkos ir asmens [37]. Dar vienas moksli-
ninkas reikSmingai prisidé€jes prie streso tyrimy, yra A. Antonovsky (1974).
Jis stresg apibiidino kaip ,,vidinés arba iSorinés aplinkos poveikj organizmui,
kuris sutrikdo organizmo homeostaze®. Antonovsky pabrézé, kad organizmo
pusiausvyros atkiirimas po patirto streso yra labai sunkus ir ilgai trunkantis
procesas [8].

Lazarus’as ir Folkman’as (1984) savo darbuose pateiké sitilyma — stre-
sg vertinti kaip kintamg abipusj rysj tarp Zmogaus ir ji supancios aplinkos.
Jie paZyméjo, kad stresa keliantys veiksniai gali biiti didelés nelaimes, arti-
mo Zmogaus mirtis arba problemos, kylancios Seimoje. Gana daznai nerving
jtampg sukelia mazos, bet erzinancios problemos, kurias zmonés turi spresti
kiekvieng dieng. Prie jy mokslininkai priskyré ginCus ir atsakomybe darbe.
Lazarus’as (1991) pateiké svarbig jzvalga, kad jvairts veiksniai gali ir nesu-
kelti streso tol, kol pats asmuo nejvertina jy kaip stresoriy [97]. Pavyzdziui
stresas darbe patiriamas kai zmogaus laiko iStekliai yra riboti, o jam pateikia-
ma papildomy reikalavimy. Tokias situacijas vieni asmenys gali jvertinti kaip
grésme geroveli, o kiti — kaip i88ukj, skatinantj, veikti [96]. Pastebéta, kad Sis
skirtumas priklauso nuo paZintinés zmogaus veiklos ir motyvacijos skirtumy,
bei situacijos reikSmingumo asmens gerovei [97].

Dar viena streso tyréjy grupé, kurios pagrindiniai atstovai yra Holmes’as
ir Rahe’as, savo darbuose nagringjo ne asmens reakcijas j stresa, bet jj kelian-
&ius veiksnius [73]. Sie mokslininkai atliko streso veiksniy analizg ir sudaré
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sarasa, kuriame hierarchine tvarka pagal poveikio stipruma iSdésté stresoge-
niSkus gyvenimo jvykius. Tarp stipriausio poveikio stresoriy jvardinti tokie
stresoriai, kaip sutuoktinio mirtis, gyvenimo salygy neuZztikrintumas, liga,
nejgalumas. Juo stipresnis gyvenimo jvykio kaip stresoriaus poveikis, juo
zmogui gali biiti sunkiau jj jveikti. Sioje skaléje nemazg dalj streso veiksniy
sudaro su darbu bei profesine veikla susije veiksniai: visi pokyciai darbe,
pareigy pasikeitimas darbe, atsakomybés didéjimas arba maze¢jimas darbe,
darbotvarkés arba darbo salygy pasikeitimas [73]. Profesinj stresg ir streso
veiksnius susijusius su slaugytojo profesija, aptarsime tolesniuose skyriuose.

Profesinio streso samprata ir ji lemiantys veiksniai. Stresas kylantis
darbe, vadinamas profesiniu stresu. Prie profesinio streso sukéléjy minimos
darbo salygos arba jy tarpusavio sgveika, taip pat psichosocialiniai darbo
veiksniai, dél kuriy zmogus gali jausti nepasitenkinimg darbu [156]. Dirbda-
mi zmoneés gali jaustis jvairiai: vieni dirbdami jauc¢ia malonuma, pasitenkini-
ma darbu, jaucia, kad darbas yra jy gyvenimo dalis. Taciau kitiems Zmonéms
darbas yra tiesiog prievolé, ar pragyvenimo Saltinis. Pastebima, kad tokie
darbuotojai patiria nuovargj ir su darbu susijusj stresg. Griffiths’as ir Cox’as
(2002) pabrézia, kad organizacijose darbuotojams daromas vis didesnis spau-
dimas, mazinamos i$laidos ir didinamas darbo kriivis [36]. Burke’as ir kt.
(2001) nurodo, kad pagrindinés priezastys nulemiancios keliamg darbo stre-
s3: padidé¢jusi atsakomybe, netinkamas pareigy paskirstymas, smulkmeniSka
vadovy kontrolé, padidéjes darbo kriivis, baimé prarasti darbg, nesaugumas,
blogi santykiai su vadovu ir bendradarbiais, netinkamos pareigos, gresiantis
priverstinis nedarbas, neaiskiis darbo tikslai, neturéjimas pakankamai infor-
macijos, vadovo paramos ir pagalbos stoka [185]. Stresg keliantys veiksniai
darbo vietoje yra tiek darbuotojy sveikatos, tiek ir organizacijy funkcionavi-
mo pagrindiné problema, dé¢l kurios vyksta darbuotojy kaita, didéja sergamu-
mas, pravaikstos, patiriamas neigiamas poveikis nuotaikai ir darbo naSumui
bei efektyvumui [156]. Lietuvoje dar per mazai démesio kreipiama i slau-
gytojy profesinés veiklos sukeltg stresg ir jo padarinius tiek paciy gyvenimo
kokybei bei sveikatai, tiek jy teikiamy paslaugy kokybei [194].

Seljé (1936) savo darbuose pasiiilé stimulus, kurie sukelia stresines or-
ganizmo reakcijas, vadinti stresoriais. Jis pasitilé stresorius suskirstyti j dvi
grupes: biogeninius ir psichosocialinius [125].

Biogeniniai stresoriai tiesiogiai veikia simpatine nervy sistema, pvz.: kava,
alkoholis, nikotinas, karstis, $altis, fiziniai pratimai, skausmas ir pan. Orga-
nizmo atsakas i $ios risies stresorius kyla savaime. Kai kurie stresoriai gali
sukelti didesnj stresg ir tuo metu jie palieka maZziau vietos pazintinei patirciai
[96, 97].
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Psichosocialiniai stresoriai sukelia organizmo reakcija tarpininkaujant
pazintiniam situacijos suvokimo komponentui. Stresg sukeliancius jvykius
Zmogus ivertina per buvusig patirtj, kartu jvertindamas ir turimas jveikos ga-
limybes. Todél pazintinis stresoriaus jvertinimo procesas yra labai individua-
lus ir susijes su asmenybés savybémis [125].

Slaugytojy darbas susijes su daugybe stresa kelianciy ir fiziSkai bei emo-
ciSkai sekinanciy situacijy. Gray-Toft ir Anderson (1981) savo darbuose is-
skyré konkrecias stresines slaugytojy darbo situacijas, kuriy pagrindu ir buvo
sudaryta slaugytojy streso skalé [63]. Stresinés situacijos siejamos su fizine,
psichologine ir socialine darbo aplinka [194].

Fizinéje darbo aplinkoje stresg gali kelti tokie veiksniai, kaip netinkamas
patalpy védinimas, per maza arba per didelé patalpos temperatiira, netinka-
mas apsvietimas, jvairis nemaloniis cheminiy medziagy kvapai. Tam tikros
cheminés medziagos gali sukelti ne tik nemalonius uoslei pojtcius, bet ir kve-
pavimo taky bei odos ligas. Dar vienas su fiziniais slaugytojy darbo streso-
riais siejamas veiksnys, yra salytis su infekcijy sukéléjais, galin¢iais sukelti
infekcines ligas [81, 115].

Kita svarbi stresoriy grupé susijusi su tarpasmeniniais darbo santykiais.
Slaugytojy profesijai buidingas intensyvus bendravimas su jvairiais zmoné-
mis. Tai gali sukelti ne tik malonius patyrimus, bet ir neigiamas emocijas,
ypac¢ bendraujant su sunkiai serganciais pacientais ir jy artimaisiais [81]. At-
kreipiamas démesys ] tai, kad didel; emocinj kruv] slaugytojai patiria, kai
tenka dirbti su pacientais, kenc¢ianciais stiprius fizinius skausmus arba kai jie
mirsta. Stresg Siomis aplinkybémis kelia slaugytojy bejégisSkumo pries skaus-
mg ir mirt] jausmas [31]. Daugelis tyréjy, besidominciy slaugytojy patiria-
mu stresu darbe, atkreipia démesij i konfliktus, kylancius tarp slaugytojy ir jy
vadovy [31]. Be to, daZznai slaugytojai patiria stresa, kai nejaucia vadovy ir
kolegy socialinés paramos [102].

Dar viena stresoriy grupé, susijusi su slaugytojy ir organizacijos saveika.
Tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Salyse, atkreipiamas démesys ] tai, kad sveikatos
priezitros jstaigose gana daznai slaugytojy darbas nevertinamas, jie neturi ga-
limybés savarankiskai priimti sprendimus, taikyti darbo metodus, pasirinkti
darbo tempa [102, 66, 123]. Taip pat svarbu paminéti, kad Lietuvoje sveikatos
sistemos reformos metu, vykdant restruktiirizacijos procesg atsirado tam tikri
slaugytojy psichosocialiniai darbo aplinkos poky¢iai, padidéjo darbo reikala-
vimai, sumazgjo socialiné parama, sustipréjo nesaugumo dél darbo jausmas
[27]. Sie poky¢&iai gali tapti veiksniais, kelianéiais ilgalaikj slaugytojy stresa.
Prie darbo reikalavimo veiksniy kelianciy stresg, priskiriami: darbo kravio
did¢jimas, darbo valandy ilgéjimas ir darbo tempo intensyvéjimas [70].

Daugelyje moksliniy tyrimy pabréZiamas neadekvataus darbo krtivio su-
keltas stresas [123]. Taip pat pastebéta, kad ne tik per didelis, bet ir per mazas

16



darbo kriivis turi jtaka slaugytojy savijautai. Taciau nustatyti tinkama, streso
nekeliantj darbo krtivj yra labai sudétinga, nes néra bendry kriivio vertinimo
kriterijy [95].

Organizaciniai poky¢iai lemia slaugytojy vaidmens ir atsakomybés po-
kyc¢ius. Vaidmens neapibréZztumas darbingje veikloje taip pat kelia stresg ir
neigiamai veikia jy teikiamy paslaugy kokybe [16]. Atkreipiamas démesys
] tai, kad reikiamos informacijos apie numatomus pokycius stoka, siejasi su
nesaugumo jausmu bei nepasitikéjimu administracija [154]. Toliau aptarsime
profesinio streso poveikj slaugytojy sveikatai.

2.3. Slaugytojuy profesinis stresas ir sveikata

Pateikiama jrodymuy, kad darbe patiriamas stresas veikia daugeli Zmogaus
organy sistemy ir jy funkcijy. Galima teigti, kad yra pakankamai pagristas ir
jrodytas streso poveikis somatinei bei emocinei dirbanciojo biklei [ 145, 167].

Aukstas ilgalaikio streso lygis neigiamai veikia tiek psiching, tiek ir fizine
sveikatg [132]. Darbo stresas siejamas su daugelio ligy atsiradimu. Pavyz-
dziui, autoimunine liga, migrena, nutukimu, raumeny jtampa, nugaros skaus-
mais, padidintu cholesterolio kiekiu kraujyje [91, 164, 188]. [lgai trunkancios
stresinés situacijos i§ pradziy gali pasireiksti jvairiais psichologiniais sutriki-
mais: asmens negeb¢jimu priimti sprendimus, irzlumu, agresyviu elgesiu kity
zmoniy atzvilgiu, nesugebéjimu susikaupti ir priimti informacija, abejingumu
savo sveikatai [145].

Tyrimai taip pat rodo, kad stresinés situacijos didina Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika [91, 188]. Lietuvoje (2006) atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei
80 proc. slaugytojy dirbanciy kardiochirurgijoje jau€ia emocing jtampa, 75
proc. po darbo biina fiziSkai pavarge, 67 proc. jaucia bendra nuovargj [197].
Taip pat tyréjai nurodo, kad stresas darbe slaugytojams gali sukelti depresija,
nerima, padidéjusj 1étin] nuovargj [135, 145].

Tyrimai parodé, kad psichologinis nuovargis, patiriant nuolating jtampg
arba stresa, taip pat yra daznas slaugytojy sveikatos sutrikimas. Lietuvoje at-
likto tyrimo duomenimis net 86 proc. respondenciy nurodé¢ jauciancios psi-
chologinj nuovargj [196]. Be to, atsiranda nuotaikos svyravimai, nenusakomo
pykcio protrukiai, negatyvizmas [3, 7, 82, 117, 163]. Taciau patiriamo streso
poveikis organizmui priklauso nuo individualiy kiekvieno zmogaus savybiy
bei stresinés situacijos suvokimo [82, 117]. Tai vadinama asmenybés adapta-
cija prie streso.
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2.4. Streso jveika

I ilgesn;j stresoriy poveikj Zmogaus kiinas atsako savigynos reakcija. Sia
prisitaikymo prie streso reakcijg aprase Selj¢ (1936), pavadino ja bendruoju
prisitaikymo sindromu ir i§skyr¢ tris pagrindines jo fazes ( 2.4.1 pav.) [125].

Aliarmas — tai nerimo fazé, kurioje organizmas bando prisitaikyti prie nau-
jos situacijos, vyksta fiziologiniai ir hormony pokyciai, reikalingy istekliy
kaupimas. Sioje stadijoje daznai stebimas jégy antplidis, zmogaus judesiai
tampa energingesni ir greitesni. Manoma, kad Zzmogus $ioje stadijoje gali nu-
veikti labai daug ir gauti geresnius rezultatus, nei jeigu jis veikty iprastomis
salygomis. Taip Zmogaus organizmas rengiasi kitai stadijai — vadinamajai pa-
siprieSinimo stresui.

Pasipriesinimo ir adaptaciné — $ioje fazéje organizmas prisitaiko prie
stresoriaus poveikio, kartu mazéja jo atsparumas kitiems stresoriams. Jeigu
zmogus sugebejo pasipriesSinti ir jveikti stresg sukélusj jvykj, atsiranda ma-
lonios emocijos ir pasitenkinimo jausmas. Tada jvykes sukrétimas gali tapti
varomagja jéga. Taciau jei stresas uzsitesia, zmogus nepajégia jj jveikti, tada
pereinama j kita — i§sekimo fazg. [125]

ISsekimas — organizmo prisitaikymo mechanizmas nebepajégia veikti, pil-
nai nesiderina organizmo energijos gamybos mechanizmas, tod¢l gali atsiras-
ti negriztamy pokyc¢iy. Jeigu nepasikeicia iSoriniai veiksniai, iSkyla pavojus
susirgti organinémis ar psichikos ligomis [185].

4 N 4 N [ y o N
Aliarmas ISsekimas
Energijos, o Jeigu
reikalingos Pasipriesi- nepavyksta
sutikti nimas panaikinti

Stresorius . stresoriy ir » Stresoriaus . stresoriaus
iveikimas ir poveikio,

pasipriesinti atsparumas ivyksta
Jam, jam 1Ssekimas,
kaupimas galima net
mirtis
\ J \ y \ y \ S

2.4.1 pav. Streso eigos schema (pagal Seljé, 1936) [125]

Taciau reikia pastebéti, kad kiekvienas Zzmogus turi tam tikry vidiniy resur-
sy, kurie padeda jprasminti gyvenimg ir jveikti stresg [95].

Asmenybés prisitaikymui ir streso jveikai itin daug démesio skyré
A. Antonovsky. Jis teigé, kad zmogaus turi vidiniy atsparumo jégy (angl.
generalized resistence resourses), padedanciy jveikti jvairias situacijas. Jis
pasiiilé tam naudoti ,,vidinés darnos* sagvoka, kurig paaiskino kaip asmens ge-
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béjima suvokti ji supanti pasaulj kaip suprantama, valdomg ir prasmingg. An-
tonovsky iSskyré tris pagrindinius vidinés darnos komponentus (2.4.2 pav.).

Supratimas

4

Vidiné
darna

Valdymas,

. Prasmingumas
kontrolé &

2.4.2 pav. Vidinés darnos komponentai (pagal A. Antonovsky, 1987) [10]

Antonovsky ir kt. (1990) pateikia daug jrodymy, kad vidin¢ asmens darna
iSreiskia individualius sunkumy jveikos gebéjimus, lemiancius fizing svei-
kata, socialinj prisitaikyma, socialinés aplinkos suvokima bei aiskinima, si-
tuacin] zmogaus elgesj [9]. Taigi, vidin¢ darna yra svarbus psichikos sveika-
tos ir gyvenimo jprasminimo veiksnys, lemiantis Zmogaus optimizmg, nora
gyventi, sunkumy bei stresiniy situacijy jveika ir asmeniniame gyvenime, ir
kasdien¢je zmogaus darbo veikloje [9].

Lazarus (1993) pabrézia, kad pagrindinis stresinés situacijos jveikimo
tikslas yra sumazinti suvokiama $ios situacijos grésme, patiriamas neigiamas
emocijas ir fiziologinj atsakg. Lazarus ir Folkman (1984) savo darbuose nuro-
do, kad jveikos strategijos nukreiptos j emocinj reguliavimg arba problemos
sprendima [96, 97]. I emocijas nukreiptas jveikos tikslas — valdyti kylancias
emocijas, bet nekeisti pacig stresogening situacijg [95].

Su darbu susijusio streso mazinimo strategijos kai kuriy autoriy yra skirsto-
mos ] adaptyvigsias ir neadaptyvigsias [131]. Adaptyviomis strategijomis lai-
komos tokios, kurios padeda mazinti stresg ir turi teigiama poveik]j sveikatos
buklei. Prie jy priskiriamas aktyvus problemos sprendimas, sporto pratybos,
jogos pratimai, relaksacija, mitybos jprociy keitimas ir pan. Neadaptyviomis
vadinamos tos, kurios tik trumpam sumazina streso poveiki, ta¢iau dazniau-
siai pazeidzia sveikatos bukle ateityje — tai alkoholio vartojimas, rukymas,
savarankiskas vaisty vartojimas ir pan. [131].

Svarbu nustatyti, kas daugiausia darbuotojams sukelia stresa, nustatyti
konkregios darbo vietos streso rizikos veiksnius. Siame procese turi dalyvau-
ti tiek organizacijos administracija, tiek eiliniai darbuotojai. Vertinant streso
veiksnius svarbu atkreipti démesj, kad sukiirus naujas technologijas, atsiran-
da naujy psichosocialiniy stresg kelian¢iy veiksniy, kuriy priezastis gali biiti
ziniy ir kompetencijy trikumas [151].
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2.5. Profesinis slaugytoju perdegimas
2.5.1. Profesinio perdegimo samprata ir dimensijos

,Profesinio perdegimo* (angl. burnout) savokos pradininku laikomas vo-
kieciy kilmés psichologas Herbertas Freundenbergeris. Jis pirmasis pradéjo
tyrinéti darbuotojy, kuriy darbas yra susij¢s su nuolatiniu bendravimu, psichi-
nés ir fizinés savijautos pablogejima [57].

Toliau profesiniu perdegimu pradéjo dométis ir kiti mokslininkai, viena
i§ ryskiausiy §io reiskinio tyrinétojy yra Christina Maslach. Si mokslininké
savo darbuose teigia, kad profesinis perdegimas yra sudétinga, ilgai besite-
sianti biisena, kuri atsiranda Siaip dél akimirkinés stresinés situacijos, bet dél
nuolatiniy ilgai besitesianc¢iy stresiniy veiksniy darbo aplinkoje [111]. Daz-
niausiai perdegimas nustatomas asmenims, kuriems biidingi dideli profesiniai
jsipareigojimai, pasiaukojimas savo darbui ir klientams. Si biisena i§sekina
tiek emocines, tiek organines darbuotojo jégas [108]. Profesiniam perdegimui
biidingas emocinio iSsekimo jausmas, ciniSkas pozitris j darba, kolegas ir
profesiniy pasiekimy arba darbo efektyvumo sumazéjimas [28].

Mokslininky yra pripazjstamas Maslach (1996) pasiiilytas trijy kompo-
nenty arba dimensijy profesinio perdegimo modelis. Sio modelio autoriai
pateikia profesinio perdegimo komponenty atsiradimo eiliSkuma: 1§ pradziy
asmuo patiria emocinj iSsekima, véliau atsiranda negatyvus poziiiris i kitus
asmenis (depersonalizacija) ir galiausiai susiformuoja negatyvus pozilris |
save (asmeniniy laiméjimy sumazéjimas) [106]. Taigi galima teigti, kad pa-
grindiné profesinio perdegimo apibréztis yra laikomas emocinis iSsekimas,
po kurio atsiranda dvi negatyvios dimensijos [76].

Emocinis i§sekimas (angl. emotional exhaustion). Si perdegimo dimen-
sija laikoma esmine perdegimo sindromo dimensija. DaZniausiai tai yra pir-
moji reakcija | patiriamg stresg darbe, kai keliami per dideli reikalavimai
arba jvyksta dideli pokyciai. Tuomet asmuo jauciasi fiziskai ir psichiskai
pervarges, atsiranda abejingumo jausmas bei dvasiné tuStuma. Pastebétina,
kad jvairiy autoriy Sios dimensijos apibiidinimai yra panasiis. S. Deery’as ir
kt. (2002) ja apibiidina kaip nuovargio ir i§sekimo jausma, energijos stoka
bei asmens emociniy jégy iSeikvojima [44]. Maslach (1997) teigé, kad tokios
biisenos asmuo jauciasi emociskai ir fiziSkai pavarges ir jam sunkiai sekasi
atgauti jégas [108].

Depersonalizacija, sin. nuasmeninimas (angl. depersonalization). Ji api-
budinama kaip biisena, kuriai biidingas cinizmas, atsiribojimas, kai keiciasi
poziiiris ir santykiai su Zmonémis, jie tampa formalls ir beasmeniai. Maslach
(1997) pazymi, kad depersonalizacija pasireiSkia atsainiu pozitriu ] atlieka-
ma darbg ir pareigas [114]. Panasiai ir kiti autoriai depersonalizacijg apibudi-
na kaip Saltumg ir abejinguma kity poreikiams [162].
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Asmeniniuy laiméjimu sumazéjimas (angl. personal accomplishment).
Maslach (1998) Sig dimensijg apibiidina kaip nekompetentingumo pojutj, as-
meniniy laiméjimy ir veiksmingo darbo stoka. Tokiems asmenims biidingas
kompetentingumo jausmo sumaz¢jimas, nepasitenkinimas ir neigiamas savo
darbo jvertinimas, taip pat nepasitikéjimo savimi jausmo atsiradimas [162].
Tuo paciu paZymima, kad asmeniniy laimé¢jimy sumaz¢jimo komponentas
yra labai sudétingas [196]. Yra duomeny, kad Sis komponentas siejasi su sa-
viraiSkos sumazéjimu ir atspindi profesinj efektyvuma [20].

2.5.2. Profesinio slaugytoju perdegimo veiksniai

Mokslingje literattiroje veiksniai, lemiantys profesinio streso atsiradima,
neretai skirstomi j dvi pagrindines grupes. Vienai grupei priskiriami veiksniai
susije su individualiomis darbuotojo savybémis, kitai — organizaciniai ir susi-
je su organizacijos kultiira.

Individualts profesinio perdegimo rizikos veiksniai:

Slaugytojy amzZius. Analizuodami, kokio amZiaus slaugytojai daZniausiai
patiria profesinj perdegima, tyréjai iSskiria dvi padidinto profesinio perdegi-
mo rizikos grupes. Tai jauno amziaus (19-25 mety) slaugytojos, kurios daz-
niausiai perdega todé¢l, kad jy atliekamam darbui keliami likesciai ir gali-
mybeés ] juos atliepti skiriasi [39, 134]. Kita grupé — 40—-50 mety slaugytojai.
Siame amziaus tarpsnyje labai svarbus pasitenkinimas darbu, kolegy pripazi-
nimas. Jei to néra — jauc¢iamas nusivylimas [51, 83].

Darbo stazas. Juo ilgesnis slaugytojy profesinés veiklos stazas, juo mazes-
né tikimybé joms patirti profesinj perdegima ir atvirksciai [99].

Lytis. Maslach (2003) nurodo, kad vyrai perdega dazniau nei moterys.
Taciau pabrézia, kad moterims dél asmeniniy jy savybiy dazniau atsiranda
emocinis iSsekimas. Vyrai dazniau patiria depersonalizacija, susijusig su sa-
vikontrole bei darbo pasiekimais [111].

Seiminé padétis. Mokslininkai pabrézia, kad santuokoje gyvenantys slau-
gytojai reciau patiria profesinj perdegimg nei vieniSiai. Tai siejama su ga-
limybe pasidalinti slegianciais jausmais ir nemaloniais jvykiais, nutikusiais
darbe, bei galimybe i§ artimy zmoniy gauti paramg bei palaikyma. Be to,
svarbu pastebéti, kad vieni$i vyrai yra labiau linke perdegti nei vieniSos mo-
terys. Vaiky turintys asmenys taip pat reciau patiria perdegima [107, 112].

ISsilavinimas. Mokslininkai, tyrinéjantys profesinio perdegimo reiskinj,
nurodo teigiamg rysj tarp iSsilavinimo ir profesinio perdegimo. Aukstesnio
iSsilavinimo slaugytojai dazniau patiria profesinj perdegima [83]. Taciau
svarbu pastebéti, kad jiems yra biidingesni emocinis i§sekimas ir depersonali-
zacija ir maziau asmeniniy laimejimy komponentas. Aukstesnio i$silavinimo
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slaugytojai yra linke labiau jvertinti savo darbo veiksminguma nei mazesnj
i$silavinimg turintys slaugytojai [83].

Asmenineé istvermé. Slaugytojo profesinéje veikloje labai svarbu laiku ir
lanksciai reaguoti | vykstancius pokycius. Yra duomeny, kad tuo atveju, kai
slaugytojai turi didele asmening iStverme, emocinio i§sekimo bei depersona-
lizacijos rizika yra mazesné [136].

Organizaciniai profesinio perdegimo veiksniai:

Darbo sqlygos. Tyréjai nurodo, kad didelis darbo kriivis skatina perdegi-
mo atsiradimg .Be to, pastebima, kad darbo dienos ilgumas, daznai dirbami
vir§valandziai taip pat siejasi su perdegimo atsiradimu [1, 11, 34, 126].

Galimybé savarankiskai priimti sprendimus. Moksliniai tyrimai rodo, kad
mazesnis slaugytojy savarankiSkumas darbe skatina perdegima [1, 26, 87].

Socialinis palaikymas darbe. Daugelis tyréjy $i veiksnj laiko vienu svar-
biausiy slaugytojy profesinio perdegimo rizikos veiksniy. Kolegy, vadovy ir
administracijos palaikymas slaugytojams yra vienodai svarbus [32, 134].

Bendravimas su pacientais. Teigiama, kad formalizuotas bendravimas su
pacientais ir jy artimaisiais mazina tikimybeg patirti perdegimg. Tuo atveju, jei
slaugytojas su pacientais ir jy artimaisiais uzmezga nuosirdy, glaudy rysj bei
gilinasi ] jy emocines problemas, perdegimo rizika didéja [26, 39, 134].

Personalo motyvavimas. Tyréjai atkreipia démesj, kad slaugytojy paskati-
nimas — tiek materialinis, tiek moralinis — maZina perdegimo sindromo atsi-
radimo tikimybe. Nurodoma, kad slaugytojai, laiku paskatinti uz puikiai at-
liktg darba, efektyviau dirbo, o taikant nuobaudas, didéjo jy perdegimo rizika
[149].

2.5.3. Slaugytoju profesinio perdegimo paplitimas ir su juo susijusiy
reiskiniy sasajos

Siekiant jvertinti slaugytojy profesinio perdegimo paplitimg ir su juo su-
sijusiy veiksniy sgsajas buvo atlikta moksliniy publikacijy analizé, nagriné-
jant profesinio perdegimo paplitimg tarp slaugytojy. Atliktos analizés tiks-
las — iSanalizuoti slaugytojy profesinio perdegimo paplitima ir su juo susiju-
siy reikSmiy sgsajas.

Analizés medziagos paieSka atlikta bibliografinéje duomeny bazéje
,»Medline®, vartojant raktinius zodzius ,nurse burnout®, ,critical care®,
nintensive care®. Pagal vartojamus raktinius zodzius rastos 109 mokslinés
publikacijos. Paieskos laikotarpis penkeri metai (2012-2017). Ivertinus ty-
rimo pavadinimg ir jo santraukg buvo sprendziama dél tyrimo jtraukimo i
apzvalga. Jei sprendimui nepakako tyrimo pavadinimo ir santraukos, buvo
nagrin¢jamas visas straipsnis.
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Atrankai iSkelti tokie kriterijai:

 tyrimas atliktas su slaugytojais,

* apraSyta tyrimo metodika,

+ profesiniam perdegimui nustatyti vartota Maslach perdegimo vertini-
mo skale (angl. Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey,
santr. MBI-HSS).

Analizei atrinktos 9 mokslinés publikacijos (2.5.3.1 lentelé). | analize
jtraukty tyrimy bendras respondenty skaicius — 6826. Vieny tyrimy respon-
denty skaicius buvo net keli tiikstanciai — Tailando bendruomenés slaugytojy
tyrimas [126]. Kity tyrimy respondenty skaicius sieke tik kelias deSimtis [34,
39, 99, 134]. Dazniausiai mazos imties tyrimai atlikti su intensyviosios tera-
pijos skyriy slaugytojais, nes Siose skyriuose dirba mazai personalo.

2.5.3.1 lentelé. Pagrindinés moksliniy publikacijy charakteristikos

Tyrimo autorius, | Atlikimo | Tiriamosios im- Tvrimo tikslas
atlikimo vieta laikas ties dydis y
Nantsupawat A |2012 05-07 | 2415 bendruo- Istirti slaugytojy perdegimo papli-
Tailandas menés ligoniniy | timg ir jo sgsajas su darbo aplinkos
slaugytojy veiksniais.
Chen YM 2012 02—-12 | 1112 klinikinj Istirti slaugytojy perdegimo papli-
Kinija darbg dirbanciy  |tima ir jo s3sajas su darbo aplinkos
slaugytojy veiksniais, pasitenkinimu darbu ir
ketinimu keisti darba.
da Silva JL 2011 130 intensyvio- | [vertinti perdegimo sindromo pa-
Brazilija sios terapijos plitima tarp intensyviosios terapijos
slaugytojy slaugytojy ir nustatyti rysj su psicho-
socialiniais veiksniais.
Canadas De-la Nenurodyta | 476 slaugos spe- | Ivertinti perdegimo paplitimg bei su
Ispanija cialisty perdegimu susijusius rizikos veiks-
nius.
Raftopoulos V 2010 rug- | 1482 slaugytojai | [vertinti slaugytojy, dirbanciy jvai-
Kipras s¢jis — 2011 rivose skyriuose perdegimo paplitimag
geguzeé ir su perdegimu susijusius rizikos
veiksnius.
Cicchitti C Nenurodyta | 60 skubios pagal- |Palyginti ir perdegimo dimensijy
Italija bos ir iki hospita- | paplitimg tarp skubios pagalbos ir
linés skubios pa- |iki hospitalinés skubios pagalbos
galbos slaugytojy |slaugytojy ir su perdegimu susijusius
rizikos veiksnius.
Losa Iglesias ME 2010 78 intensyviosios | [vertinti slaugytojy perdegimo papli-
Ispanija terapijos slaugy- |tima, sgsajas su pasitenkinimu darbu
tojai bei patiriamo streso lygi.
Ozden D 2012 138 intensyvio- | [vertinti slaugytojy perdegimo papli-
Turkija sios terapijos timg ir jo sgsajas su tarpasmeniniais
slaugytojai santykiais ir pasitenkinimu darbu.
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2.5.3.1 lentelés tesinys

Tyrimo autorius, | Atlikimo | Tiriamosios im- Tvrimo tikslas

atlikimo vieta laikas ties dydis y

Klopper HC nenurodyta |935 slaugytojai Ivertinti slaugytojy perdegimo papli-

Piety Afrika timg ir jo sasajas su pasitenkinimu
darbu ir darbo aplinka.

Apzvalga parod¢, kad slaugytojy darbas yra susijes su daugybe emociskai
sekinanciy situacijy, kurios siejasi su profesinio perdegimo sindromo atsira-
dimu. Pastargjj deSimtmetj galima stebéti didelj jvairiy Saliy mokslininky su-
sidoméjimg $ia tema [20, 29, 32, 34, 39, 87, 99, 126, 134, 139, 196]. Medici-
nai pereinant prie biopsichosocialinio pozitrio j gydyma, pacienty nuomoné
tampa vis labiau svarbi ir vertinama. Pacientai ir jy Seimos nariai daZniausiai
troksta ypatingo démesio ir ripescio, ypatingy tarpusavio santykiy, o tai slau-
gytojams sukelia didelj psichoemocinj krtivi [39, 134]. Atsirades profesinio
perdegimo sindromas gali bloginti teikiamy slaugos paslaugy kokybe. Todél
Tailando tyréjy siekta nustatyti profesinio perdegimo poveikj teikiamy pas-
laugy kokybei [126].

Visi analizuojamy tyrimy autoriai profesinio slaugytojy perdegimo papliti-
mui nustatyti vartojo tg paciag skalg (Maslach profesinio perdegimo), todél jy
gautus duomenis buvo galima palyginti tarpusavyje (2.5.3.2 lentel¢).

2.5.3.2 lentelé. Pagrindiniai j apzvalgq jtraukty tyrimy rezultatai

Tyrimo autorius | Tyrimo rusis

ir atlikimo ir tyrimo Tyrimo duomenys

laikas instrumentas

Nantsupawat A | Kiekybinis / |32 proc. slaugytojy nustatytas didelis emocinis i$seki-

[2012] MBI-HSS mas, 18 proc. didelis depersonalizacijos lygis, 35 proc.
mazas asmeniniy laiméjimy lygis. Perdegimas siejama
su dideliu darbo kriviu ir ilgomis darbo valandomis.
Nustatytas tiesioginis perdegimo rySys su pacienty
slaugos kokybe, didesné pacienty komplikacijy rizika.

Chen YM Kiekybinis / | 58,4 proc. slaugytojy nurodé didelj emocin;j iSsekima,

[2012] MBI-HSS 45,2 proc. — didelj depersonalizacijos lygj, 24,6 proc.
slaugytojy nurodé didelj asmeniniy laiméjimy lygj.
Nustatyta, kad darbo aplinkoje perdegimas siejamas su
kolegialiy santykiy tarp gydytojy ir slaugytojy nebuvi-
mu, personalo ir i§tekliy trikumu. 59 proc. — patenkinti
savo darbu, 3,8 proc. — noréjo darbg keisti.
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2.5.3.2 lentelés tesinys

Tyrimo autorius
ir atlikimo
laikas

Tyrimo rasis
ir tyrimo
instrumentas

Tyrimo duomenys

Da Silva JL
[2011]

Kiekybinis /
MBI-HSS

37,7 proc. slaugytojy nustatytas didelis emocinis i$se-
kimas, 37.7 proc. slaugytojy nustatytas didelis deper-

sonalizacijos lygis, mazas asmeniniy laiméjimy lygis

nustatytas 4,6 proc. slaugytojy. Nustatytas tiesioginis

rySys tarp lyties, amziaus, darbo trukmés per savaitg,

pajamy ir minciy apie darbg laisvalaikiu ir perdegimo
sindromo atsiradimo.

Canadas-De la
Fuente GA
[nenurodyta]

Kiekybinis /
MBI-HSS

25 proc. slaugytojy nustatytas didelis emocinio i$seki-
mo lygis, didelis depersonalizacijos lygis nustatytas

30 proc. slaugytojy, 30 proc. — mazas asmeniniy laimé-
jimy lygis . Perdegimas statistiskai reikSmingai susijes
su amziumi, lytimi, Seimine padétimi, vaiky skai¢iumi,
darbo pamainos laiku ir sveikatos poky¢iais.

Raftopoulos V
[2010-2011]

Kiekybinis /
MBI-HSS

Nustatyta, kad 21,5 proc. slaugytojy turéjo didelj emo-
cinio i$sekimo lygi, 30,7 proc. turéjo didelj asmeniniy
laiméjimy lygj, 33,0 proc. — didelj depersonalizacijos
lygi. Perdegimas susijes su stresu darbe ir su slaugytojy
amziumi. Perdegg slaugytojai dazniau jaucia nuovargj.

Cicchitti C
[nenurodyta]

Kiekybinis /
MBI-HSS

Nustatyta, kad 60 proc. skubios pagalbos skyriaus
slaugytojy turéjo vidutinio lygio emocinj iSsekima,
70 proc. — vidutinio lygio depersonalizacijg ir

95 proc. — vidutinio lygio asmeninius laiméjimus.
Ikihospitalinés skubios pagalbos tarnybos 50 proc.
slaugytojy turé¢jo vidutinio lygio emocinj iSsekima,
75 proc. — vidutinio lygio depersonalizacija,

92,5 proc. — vidutinio lygio asmeninius laiméjimus.
Nustatyta, kad perdegimas susij¢s su dideliu darbo
kraviu.

Losa Iglesias ME
[2010]

Kiekybinis/
MBI-HSS

Nustatytas emocinio i§sekimo baly vidurkis 26,74
(SD =10,79), depersonalizacijos baly vidurkis 8,15
(SD =17,66), asmeniniy laiméjimy baly vidurkis 8,28
(SD = 17,6). Pasitenkinimo atlickamu darbu baly vi-
durkis buvo 63,03 (SD = 14,6), slaugytojy patiriamo
streso baly vidurkis 39,54 (SD = 9,91). Nustatytos
perdegimo s3sajos su amziumi, darbo kriiviu, Seimine
padétimi, pasitenkinimo darbu ir patiriamu stresu.

Ozden D
[2012]

Kiekybinis/
MBI-HSS

Nustatytas emocinio i§sekimo vidutinis balas 15,85
(SD =17,16), depersonalizacijos vidutinis balas 6,52
(SD =4,18), asmeniniy laiméjimy vidutinis balas 20,73
(SD =5,0). Profesinio pasitenkinimo bendras baly
vidurkis 59,41 (SD = 14,87). Nustatytos perdegimo
sasajos su bendravimu tarp komandos nariy ir nepasi-
tenkinimu darbu.
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2.5.3.2 lentelés tesinys

Tyrimo autorius | Tyrimo rusis
ir atlikimo ir tyrimo Tyrimo duomenys
laikas instrumentas
Klopper’as HC | Kiekybinis/ | Nustatytas emocinio i$sekimo vidutinis balas 27,04
[nenurodyta] MBI-HSS (SD = 13,61), depersonalizacijos vidutinis balas 11,13
(SD =9,25), asmeniniy laiméjimy vidutinis balas 21,96
(SD = 5,51). Nustatyta, kad slaugytojy perdegimas su-
sijes su nepasitenkinimu darbo uzmokesciu, per mazu
personalo skai¢iumi ir iStekliais, slaugytojy nedalyva-
vimu priimant sprendimus.

Profesinio perdegimo paplitimas

Perdegimo sindromo tyrimo metodikos autoriai siiilo asmenj vertinti kaip
»perdegusi®, jeigu jis pagal visas tris skalés dimensijas patiria neigiamus po-
kyc¢ius. Perdegimg rodo didelis emocinio iSsekimo ir depersonalizacijos su-
minio balo vidurkis bei mazas asmeniniy laiméjimy suminio balo vidurkis
[109, 111]. Taciau didzioji Sig skal¢ naudojusiy tyréjy dalis vertina tik profe-
sinio perdegimo dimensijy paplitimg ir nurodo tiriamyjy dalj, kuriai iSryskéjo
bent vieno komponento pokyciai [29, 32, 34, 39, 87, 99, 126, 134, 139].

I moksliniy publikacijy analize jtraukty tyrimy rezultatai parod¢, kad slau-
gytojy emocinio iSsekimo paplitimas svyruoja tarp 24,5 ir 58,4 proc. Daz-
niausiai emociskai iSseke jautési Kinijos tyrimo slaugytojai (58,4 proc.) ir
Brazilijos intensyviosios terapijos slaugytojai (37,7 proc.) [32, 39]. Keturiy
i§ devyniy tyrimy autoriai pateikia duomenis apie nustatyta vidutinio lygio
emocinj i§sekima, $ios dimensijos suminiai baly vidurkiai svyravo nuo 16 iki
24 baly [29, 34, 99, 134].

Vertinant slaugytojy depersonalizacijos lygj, beveik visy tyrimy metu buvo
nustatytas vidutinis lygis. Suminiai baly vidurkiai svyravo nuo 7 iki 11 baly
[29, 32, 34, 39, 87, 99, 126, 134, 139]. Taciau Kinijos tyréjai nurodo 45 proc.
slaugytojy didelj depersonalizacijos lygj, Brazilijos — 37,7 proc. [29, 139].

Asmeniniy laim¢jimy dimensijos balas atspindi slaugytojy profesinj efek-
tyvuma. Trijy 1§ devyniy tyrimy nustatytas mazas asmeniniy laiméjimy vidu-
tinis balas, kuris svyravo tarp 8,28 ir 21,96 [32, 39, 87].

Visi analizuojamy tyrimy autoriai vieningai atkreipia démesj j sociode-
mografiniy rodikliy sasaja su perdegimu [29, 32, 34, 39, 87, 99, 126, 134,
139]. Ispanijos tyréjai nustaté, kad auksto lygio emocinj iSsekimg dazniausiai
patiria jaunesneés nei 39 mety slaugytojos. Panasiis rezultatai iSryskéjo ir Bra-
zilijoje bei Turkijoje atliktuose tyrimuose [39, 134]. Daugumoje analizuoty
tyrimy nustatyta, kad lemiama reik§m¢ perdegimo i$sivystymui turi nepakan-
kamas darbo uzmokestis, didelis dirbamy valandy skai¢ius bei daznas darbas
naktin¢je pamainoje [29, 32, 34, 39, 87, 134].
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Piety Afrikos tyréjai nurodo, kad vienas i§ veiksniy, salygojanciy slaugy-
tojy profesini perdegima, yra nedalyvavimas gydymo sprendimy priémime
[87]. Tai vercia susimastyti apie tai, kad slaugytojai savo profesing veikla
suvokia placiau nei ribota, paremtg elementariais jgiidziais procesg. Toliau
aptarsime slaugytojy profesinés veiklos kompetencija.

2.6. Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriu slaugytoju kompetencija

Lietuvoje profesiné slaugytojy veikla yra skirstoma j bendrajg ir speciali-
zuota, Sis skirstymas reglamentuotas teisés aktais. Slaugytojy specializacija
apibudinama kaip papildoma specializuotos slaugos srities bendrosios prak-
tikos slaugytojo arba akuserio kompetencija. Viena is specializuotos slaugos
sri¢iy yra anestezija ir intensyvioji terapija [ 180].

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy veikla reglamentuoja
Lietuvos Respublikos medicinos norma MN 60:2011. Sis dokumentas nu-
rodo, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas — tai bendrosios
praktikos slaugytojas jgijes teisés akty numatyta tvarka anestezijos ir inten-
syviosios terapijos slaugytojo specializacija [190, 191]. Sioje profesingje
normoje pabréziama, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo
profesine kompetencijg sudaro zinios, gebéjimai, jgiidziai, jgyti per studijas,
kuriy metu suteikiama bendrosios praktikos slaugytojo profesiné kvalifikaci-
ja. Reikalingos specialiosios zinios ir biitini jgiidziai jgyjami per anestezijos
ir intensyviosios terapijos specializacija bei tobulinimosi programas [191].
Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai dirba savarankiskai arba
komandoje su gydytoju anesteziologu-reanimatologu, bendradarbiaudami su
kitais sveikatos prieziliros paslaugas teikianciais specialistais. Anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai teikia pagalba kritinés buklés pacientams.
Vienas 1§ intensyviosios slaugos skiriamyjy bruozy yra dinaminé, greitai kin-
tanti slauga, atsizvelgiant j paciento bikle [190, 191].

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kompetencijoms ir jy
jgijimo problematikai moksliniuose tyrimuose skiriamas didelis démesys.
Pazymima kad, kompetencijos savoka yra sudétiné. Ji apibiidinama kaip pro-
fesiniai geb¢jimai veikti — nulemti Ziniy, mokejimy, jgiidziy, poziiiriy, asme-
nybés savybiy bei vertybiy. Kompetencijos struktiirg slaugos pozitriu galima
suskirstyti i Sesias dalis, 1§ kuriy penkios yra vienodos visoms klinikinéms
slaugos sritims, tai — praktiniai, bendravimo ir vadybos jgiidziai, profesinis
tobuléjimas (mokymasis) bei moksliniy tyrimy atlikimas. Sestoji slaugytojy
kompetencijy dalis, yra specifiska ir atspindi kiekvienos klinikinés slaugos
srities poreikius [90].

Mokslininkai i8skiria pagrindines savybes lemiancias profesing slaugytojy
kompetencija: jgiidZiai, intelektas, altruizmas ir atsakomybe [13, 119]. Altru-

27



izmas ir atsidavimas minima kaip kasdiené slaugytojy veikla. Pastebéta kad,
altruizmas daZniausiai lemia Sios profesijos pasirinkimg [119]. Taigi slaugy-
tojoms dirbancioms intensyviosios terapijos skyriuose biitinos atitinkancios
kompetencijos, padedancios kokybiskai teikti slaugos paslaugas pacientams.

Rengiant disertacija buvo atlikta moksliniy publikacijy analize, kurios
tikslas — apibendrinti atliktus tyrimus, nagrin€¢jancius intensyviosios terapijos
slaugytojy kompetencija bei palyginti Siy tyrimy rezultatus.

Itraukimo ] publikacijy analiz¢ kriterijai. | analiz¢ jtraukti tyrimai, ku-
riuose pateikiami slaugytojy, dirbanCiy intensyviosios terapijos skyriuose
kompetencijy duomenys. | analiz¢ nejtraukti tyrimai, kuriy metu tirtos ne in-
tensyviosios terapijos skyriy slaugytojy kompetencijos arba tirtas tam tikras
kompetencijy aspektas, pavyzdziui, procediiros atlikimo jgudis.

Duomeny rinkimas. Paieskos metu buvo vartojama kompiuteriné biblio-
grafiné¢ domeny baze ,,Medline*. Vartojami paieSkos raktazodZziai buvo ,,com-
petence®, ,,nurse®, ,,intensive care“. Mokslinés publikacijos atrinktos pagal
nagrin¢jama tema ,,human®, kurios buvo publikuotos 2012-2016 metais. Pa-
gal paieskos metu rastg pavadinimg ir publikacijos santrauka atmestos neati-
tinkancios jtraukimo j analize kriterijy publikacijos. IS moksliniy publikacijy
atrinkti tyrimy metodikos, im¢iy dydzio duomenys ir nustatyti rezultatai.

Duomenys. ,,Medline* bazéje pagal raktinius zodzius rasti 507 mokslinés
publikacijos, i§ ju numatytus kriterijus atitiko 6. Sios mokslinés publikacijos
jtrauktos ] tolimesng analize.

Tyrimy charakteristika. 1 apzvalga jtraukty tyrimy bendrosios charakte-
ristikos pateiktos 2.1.1.1 lentel¢je. Keturi i§ analizuojamy tyrimy buvo kie-
kybiniai, du — kokybiniai. Tiriamosios imties dydis svyravo: nuo 86 iki 450
slaugytojy kiekybiniuose tyrimuose, nuo 23 iki 32 kokybiniuose tyrimuose.

2.6.1.1 lentelé. Itraukty j analize moksliniy publikacijy bendrosios charakte-
ristikos

Tyrimo autorius, | Atlikimo Tiriamosios imties Tyrimo tikslas

atlikimo vieta laikas dydis

Kim’as JS 2014 gruo- | 122 naujagimiy Ivertinti slaugytojy, dirbanciy su

Koré¢ja dis—2015 intensyviosios tera- | neiSnesSiotais naujagimiais, kompe-
kovas pijos slaugytojai tencija

Mirlashari J 2012 liepa— | 117 naujagimiy Ivertinti naujagimiy intensyviosios

Iranas — Teherano | 2013 kovas |intensyviosios tera- | terapijos slaugytojy kliniking kom-

universitetiné pijos slaugytojai petencija

ligonine
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2.6.1.1 lentelés tesinys

Tyrimo autorius, | Atlikimo Tiriamosios imties Tvrimo tikslas
atlikimo vieta laikas dydis y
Soroush F 2014 86 naujagimiy in- | [vertinti kliniking kompetencija, ir
Iran — Isfahan tensyviosios terapi- | jos sasajas su profesiniu perdegimu
jos slaugytojos tarp naujagimiy intensyviojoje te-
rapijoje dirbanciy slaugytojy
Nobahar M 2012-2013 |23 kardiologijos Istirti kardiologijos intensyviosios
Iranas — Semna- intensyviosios tera- | terapijos slaugytojy kompetencija
nas pijos slaugytojai
Wihlborg’as J nenurodyta |32 skubios pagal- | I$siaiSkinti skubios pagalbos
Svedija — Lundas bos skyriaus slau- | slaugytojy profesing patirtj ir api-
gytojai budinti veiksnius, lemiancius jy
kompetencija.
Lakanmaa RL 2010 470 intensyviosios |Ivertinti pagrindines intensyviosios
Suomija — Turku terapijos slaugy- terapijos slaugytojy kompetencijas
tojai

Rezultaty aptarimas. | analiz¢ jtraukty tyrimy autoriai iSskyré Sias pagrin-
dines intensyviosios terapijos slaugytojy kompetencijas: vadovavimas, klini-
kinés kompetencijos, mokymas, tarpasmeniniai santykiai, profesinis tobulé-
jimas (2.1.1.2 lentele).

2.6.1.2 lentelé. Slaugytojy kompetencijy vertinimo duomenys

Tyrimo autorius | Tyrimo Tyrimo duomenvs

ir atlikimo laikas | rasis y y

Kim’as JS Kiekybinis | Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 29 (SD + 5,73), vidu-

[2014-2015] tinis darbo stazas 5,6 (SD + 4,7). Vertinant responden-
ty kompetencijas, nustatytas vidutinis kompetencijy
lygis ir atkreiptas démesys | tai, kad $is vertinimas turi
reik§me¢ tobulinant edukacines slaugytojy programas.

Mirlashari J Kiekybinis | Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 33 (SD + 5,6) metai,

[2012-2013] vidutinis darbo stazas 8.39 (SD + 5,7) metai. Vertinant
slaugytojy kompetencijas gauti tokie rezultatai: kritinis
mastymas — 92 proc. (zemas lygis), klinikinés kompe-
tencijos — 65,8 proc. (vidutinis lygis), lyderiavimas —
73,5 proc. (vidutinis lygis), tarpasmeniniai santykiai —
85,5 proc. (aukstas lygis), darbo etika — 75,2 proc.
(vidutinis lygis), profesinis tobuléjimas — 69,2 proc.
(vidutinis lygis), mokymas/konsultavimas — 65,8 proc.
(vidutinis lygis).
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2.6.1.2 lentelés tesinys

Tyrimo autorius | Tyrimo

. or e . fgon Tyrimo duomenys
ir atlikimo laikas | rasSis y y

Soroush F Kiekybinis | Tiriamyjy amziaus vidurkis sieke 34 (SD + 5,1) metai,
[2014] vidutinis darbo stazas 10 mety. Nustatytas vidutinis
visy kompetencijy lygis: lyderiavimas 2,8 (SD + 0,52),
kritinés buklés pacienty priezitra 3 (SD = 0,52),
mokymas / bendradarbiavimas 2,8 (SD + 4,8), planavi-
mas / vertinimas 2,8 (SD + 0,50), tarpasmeniniai san-
tykiai / rySiai 2.8 (SD £ 0,51), profesinis tobuléjimas 3
(SD + 0,54), klinikinés kompetencijos 2,9 (SD + 0,43).
Nobahar M Kokybinis | Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 35 metai, vidutinis
[2012-2013] darbo stazas 8,7 metai. Tiriamieji nurodé tokias pagrin-
dines intensyviosios terapijos slaugytojy kompetenci-
jas: komandinis darbas, bendradarbiavimas, lyderiavi-
mas, asmeninis tobuléjimas.

Wihlborg’as Kokybinis | Tyrimo metu nustatyta, kad klinikinés kompetencijos ir
[nenurodyta] bendravimo igiidziai yra vienos i§ svarbiausiy kompe-
tencijy sprendziant kritines situacijas. Profesinés slau-
gytojy kompetencijos glaudziai susijusios su slaugos
paslaugy rezultatais.

Lakanmaa RL Kiekybinis | Tiriamyjy amziaus vidurkis 38 (SD + 9,9), vidutinis
[2010] darbo stazas buvo 9,1 (SD =+ 8,1). Vertinant slaugytojy
kompetencijas nustatytas aukstas pagrindiniy slaugos
kompetencijy lygis 65,7 proc. tiriamyjy — vidutinis
balas 4,19 (SD + 0,4): klinikiniy kompetencijy viduti-
nis balas — 4,33 (SD + 0,39), bendradarbiavimas — 4,28
(SD =+ 0,45), profesinis tobuléjimas — 3,65 (SD £ 0,59),
sprendimy priémimas — 4,24 (SD + 0,48).

Slaugytojy kompetencijos jgyjamos praktinés veiklos metu, taikant teori-
nes zinias. Tai yra: geb¢jimas priimti sprendimus, veikti savarankiskai pla-
nuojant ir organizuojant paciento slauga bei sprendziant jo problemas. Todé¢l
kompetencijy vertinimas yra labai svarbi slaugytojy veiklos dalis, skatinanti
profesinj tobuléjima [79, 116]. Kompetencijy vertinimo rezultatai gali biti
naudojami kuriant jstaigos slaugos kultiirg ir planuojant profesinj slaugyto-
Jy tobuléjimg. Visuose nagriné¢jamuose tyrimuose autoriai daro iSvada, kad
slaugytojy kompetencija lemia teikiamy slaugos paslaugy kokybe, taip pat
bendradarbiavimo santykius su pacientu, jo Seima bei bendradarbiais [85, 90,
118, 127, 152, 175]. Irano Semnamo provincijoje buvo atliktas kokybinis ty-
rimas. Kardiologijos intensyviosios terapijos slaugytojai pabréz¢, kad svar-
biausios kompetencijos, lemiancios pacienty slaugos kokybe, yra komandi-
nis darbas, bendradarbiavimas, asmeninis tobul¢jimas ir lyderiavimas [127].
Kitas kokybinis tyrimas atliktas Svedijoje Lunde. Sio tyrimo metu nustatyta,
kad skubios medicinos pagalbos slaugytojy profesiné patirtis bei bendravimo
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lgiidziai yra lemiami sprendziant kritin¢je bukl¢je esanciy pacienty pagalbos
klausimus [175]. Mirlashari (2012) tyrime su naujagimiy intensyviosios tera-
pijos slaugytojais nustate, kad didziosios daugumos respondenty beveik visy
kompetencijy lygis buvo vidutinis, i§skyrus tarpasmeniniy santykiy kompe-
tencija, kur nustatytas aukstas lygis ir kritinio mastymo kompetencija, kur
nustatytas zemas lygis [118]. Panasiis rezultatai gauti ir kity tyrimy metu 85,
127]. Ta¢iau Suomijos Turku universiteto tyréjy gauti rezultatai iSsiskyré tuo,
kad daugiau kaip 60 proc. respondenty kompetencijos buvo priskirtos auks-
tam lygiui [90].

Apibendrinant literatiros apzvalga galima teigti, kad naujagimiy intensy-
viosios terapijos slaugytojy darbas susij¢s su daugybe stresa kelianéiy ir fizis-
kai bei emociskai sekinanciy situacijy. Didelius emocinius iSgyvenimus slau-
gytojai patiria dirbdami su kencianciais fizinius skausmus arba mirstanciais
naujagimiais. Nuolatos patiriamas stresas darbinéje aplinkoje neigimai veikia
slaugytojy psiching ir fizing savijautg bei didina profesinio perdegimo rizika.

Daugumos tyrimy rezultatai parodo, kad slaugytojai patiria vidutinj per-
degimo dimensijy baly pasireiskimo lygj. Ta¢iau tyrimuose su intensyviosios
terapijos slaugytojais nustatyti auksti emocinio i§sekimo ir depersonalizacijos
bei Zemi asmeniniy laiméjimy lygiai. Jaunesnio amziaus, dirbantys dazniau
naktinéje pamainoje ir didelj valandy skaiciy per savaite slaugytojai linke
dazniau patirti profesinj perdegimg. Be to, slaugytojy profesinj perdegimag
gali saglygoti darbo organizavimo trikumai, tokie kaip mazas skaicius slaugy-
tojy dirbanc¢iy pamainoje.

Tyrimy, nagrinéjanciy intensyviojoje terapijoje dirbanciy slaugytojy
kompetencijas, néra daug. Ypa¢ mazai démesio skiriama naujagimiy inten-
syviosios terapijos skyriy slaugytojy kompetencijy jvertinimui. Sios temos
aktualumg lemia pasaulyje nemaz¢jantis neiSnesioty ir sergan¢iy naujagimiy
gimstamumas ir vis didéjantis jy iSgyvenamumas. Darbas su naujagimiy in-
tensyviosios terapijos skyriy pacientais ir jy Seimomis 1§ slaugytojy reikalauja
ypatingy teoriniy ziniy ir praktiniy jgiidZiy, taip pat darbo komandoje ir ben-
dradarbiavimo gebéjimy. Todél Sios srities slaugytojy kompetencijy nusta-
tymas gali lemti specialiy mokymo ir edukacijos programy kiirima, kurios
pagerinty paslaugy kokybe ir mazinty slaugytojy patiriamg stresa profesinéje
veikloje.
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3. TYRIMO DALYVIAI IR METODIKA

3.1. Tyrimo eiga ir tiriamieji

Tyrimas atliktas 2016 m. kovo—spalio ménesiais. Sio tyrimo metu siekta
ivertinti slaugytojy, dirbanc¢iy su serganciais ir neiSnesiotais naujagimiais in-
pe pasirinkti slaugytojai, dirbantys naujagimiy intensyviosios terapijos pa-
daliniuose Lietuvoje. Kadangi Lietuvoje yra tik du padaliniai, priklausantys
tretiniam asmens sveikatos priezitiros lygmeniui, tiriamoji imtis buvo sudaro-
ma 18 slaugytojy, dirbanciy Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno kliniky Neonatologijos klinikoje arba Vilniaus universiteto ligoninéje
SantariSkiy kliniky filiale Vaiky ligoninéje Neonatologijos centre.

Kauno kliniky Neonatologijos klinikoje kiekvienais metais gimsta ir (arba)
yra gydoma apie 3500 naujagimiy. IS jy mazdaug 400 naujagimiy biina gy-
domi Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. NeiSneSioty naujagimiy,
kuriy gimimo svoris yra mazesnis nei 1500 g, skai¢ius svyruoja nuo 120 iki
160 per metus. Santaros kliniky Vaiky ligonin¢je gimsta ir/ar yra gydoma apie
1240 naujagimiy, 18 jy 230 buna gydomi Naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje.

Mokslinj darbg sudaré du tyrimo etapai (3.1.1. pav.):

* [ etapas: vienmomenté anketiné naujagimiy intensyviosios terapijos

slaugytojy apklausa, atlikta 2016 m. kovo ménes;.

» [I etapas: aprasomasis tyrimas, taikant fokusuoty diskusijy grupiy me-

toda. Atliktas 2016 m. rugpjii¢io-spalio ménesiais.
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3.1.1. pav. Tyrimo atlikimo schema
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3.2. Tyrimo etika

Tyrimui vykdyti buvo gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy bio-
etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-15 (1 priedas). Vykdydama tyrima, tyrimo
autor¢ kiekvieng slaugytojg asmeniskai informavo apie atliekamo tyrimo tiks-
lus ir nauda tiriamajam. Taip pat slaugytojoms buvo suteikta informacija apie
galimybe bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime. Sutikusios dalyvauti ty-
rime slaugytojos pasirasydavo informuoto sutikimo formg ir gaudavo anketa.

3.3. I tyrimo etapas — vienmomenté anketiné apklausa

Siame tyrimo etape buvo atliekama anketiné slaugytojy apklausa. Anketa
uzpildyti slaugytojos galéjo joms patogiu laiku ir jmesti j skyriuje palikta
uzklijuoty déze.

3.3.1. Tyrimo imtis

Apklausos imtis apskaiciuota siekiant jtraukti visus intensyviosios terapi-
jos skyriuose dirbancius slaugytojus. Tyrimo metu dviejuose perinataliniuose
centruose naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose dirbo 106 slaugyto-
jai (generaliné aib¢). Tiriamyjy jtraukimui ] tyrimg buvo taikyti Sie atrankos
kriterijai:

+ dirba intensyviosios terapijos srityje bent 1 metus;

* tyrimo metu néra i8¢jusios néStumo atostogy, néra vaiko auginimo ir

priezitros atostogose;

* pasirasé informuoto sutikimo forma.

Siuos kriterijus atitiko 104 slaugytojai, jiems i$dalintos anketos (2 prie-
das), sugrazintos 94 uzpildytos anketos (atsako daznis 90,4 proc.). | tyrima
buvo jtraukti 94 slaugytojai (visos — moterys). Jy socialinés-demografines ir
profesinés charakteristikos pateikiamos 3.3.1.1 lenteléje.

3.3.1.1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy socialinés-demografinés ir
profesinés charakteristikos

Rodikliai N Proc.
Lytis Moterys 94 100
AmzZius, m. Vidurkis 41,8 (SN 8,14)
23-40 38 40,4
41-59 56 59,6
Gyvenamoji vietové | Didmiestis 85 90,4
Miestas 3 3,2
Rajono centras 3 3,2
Kaimas 3 32
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3.3.1.1 lentelés tesinys

Rodikliai N Proc.
ISsilavinimas Aukstesnysis 46 48,9
Aukstasis neuniversitetinis 29 30,9
Aukstasis universitetinis 19 20,2
Seiminé padétis Istekéjusi 56 59,6
Gyvena neregistruotoje santuokoje 7 7,4
ISsiskyrusi 9 9,6
Netekéjusi 18 19,1
Nasle 4 4,3
Gyvena kartu su Sutuoktiniu arba partneriu 55 58,5
Tévais 5 5,3
Vaikais 13 13,8
Kitais asmenimis 2 2,1
Viena 19 20,2
Bendrasis darbo sta- | Vidurkis 21,0 (SN 8,74)
Zas, m. 1-20 44 46,8
21-38 50 53,2
Darbo stazas nauja- | Vidurkis 19,4 (SN 9,37)
gimiy intensyviosios | 1-20 53 56,4
priezidiros srityje, m. 2138 41 436

SN — standartinis nuokrypis.

Apibendrinant, tirlamyjy imtj sudaré¢ vidutinio amziaus moterys. Dauguma
tiriamyjy buvo iStekéjusios, gyveno mieste ir turéjo nemazai darbo patirties
(43,6 proc. tirlamyjy NITS dirbo daugiau nei 20 mety) naujagimiy intensy-
viosios terapijos skyriuje.

3.3.2. Tyrimo klausimynas

Klausimyng sudaré Sios dalys:

* Socialiniy-demografiniy klausimy dalis,

* Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé,

+ Slaugos streso skale,

» Streso jveikos klausimai (klausimai apie atsipalaidavimo budus nuo
patiriamo streso darbe, alkoholio vartojimo paplitimo — CAGE testas,
rukymo paplitimo klausimai, migdomyjy ir raminamyjy medikamenty
vartojimo paplitimo klausimai),

* Maslach profesinio perdegimo skalé — HSS versija (MBI-HSS),

* Sveikatos nusiskundimy klausimai.
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3.3.2.1. Emocinés slaugytoju savijautos vertinimas

Emocinei savijautai ir depresiSkumui jvertinti buvo panaudota Lietuvo-
je adaptuota Edinburgo pogimdyminés depresijos skal¢ (angl. Edinburgh
Postnatal Depression Scale, santr. EPDS). Sig skale pogimdyminei depre-
sijai vertinti pasiilé Cox ir kt. (1987). Véliau Sie mokslininkai skale pasii-
¢ naudoti ir kitais, su néStumu nesusijusiais moters gyvenimo laikotarpiais
[33]. Lietuvoje skale adaptavo Lapkiené ir kt. (2004), nurodydami, kad EPDS
jvertinimo rezultatai stipriai siejosi su HAD (angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale) skalés depresijos poskaliu (r, = 0,775, p < 0,001) ir nerimo
poskaliu (r, = 0,753, p < 0,001) [187]. Leidimas naudoti skal¢ gautas iS lietu-
viSkosios skalés versijos bendraautorés I. Mockutés.

EPDS skale sudaro 10 teiginiy. Tyrimo metu respondenciy praSoma jver-
tinti savo savijautg per paskutines septynias dienas pasinaudojus pateiktais
galimy atsakymy variantais. Gauty baly suma svyruoja nuo 0 iki 30. EPDS
baly suma >10 tinkamiausias depresijos atrankai, o baly suma 13 ir dau-
giau — depresijos vertinimui. Lietuvoje skalés adaptacija atlike mokslininkai
rekomendavo laikytis 11/12 EPDS jverciy atskaitos taSko didZiajai depresijai
ir visiems kitiems depresiniams sutrikimams nustatyti [187].

Siame tyrime EPDS skalés vidinis suderintumas buvo pakankamas
(a=0,85).

3.3.2.2. Stresg kelianciu veiksniy vertinimas

Slaugytojy patiriamo streso ir jj sukelian¢iy veiksniy vertinimui buvo nau-
dojama Slaugos streso skalé (angl. Nursing Stress Scale, santr. NSS), sukurta
Gray-Toft ir Anderson 1978 m. [63]. Skal¢ i lietuviy kalbg iSversta ir lietu-
viy kultiirai bei slaugos praktikai Lietuvoje pritaikyta 2013 metais. Leidimas
naudoti skale gautas i§ lietuviskos versijos autorés O. Riklikienés. Sia skale
sudaro 35 teiginiai, suskirstyti j 3 poskalius:

» Fizinés aplinkos poskalis — 7 teiginiai,

» Socialings aplinkos poskalis — 10 teiginiy, suskirstyty j 4 veiksniy gru-

pes,

» Psichologinés aplinkos poskalis — 18 teiginiy, suskirstyty i 2 veiksniy

grupes.

Respondenciy buvo klausiama apie tai, kokie veiksniai ir kaip daznai joms
sukelia stresg slaugant pacientus. Atsakymai buvo vertinami Likerto skalé-
je balais nuo 0 (,,niekada®) iki 3 (,,labai daznai*). Vertinant, kurie veiksniai
slaugytojoms kelia stresg dazniausiai, buvo apskai¢iuotas suminis poskaliy ir
veiksniy grupiy balas.

Sio tyrimo duomenimis, Slaugos streso skalés bendras vidinis suderintu-
mas buvo pakankamas (a = 0,90) (3.3.2.2.1 lentel¢). Atskiruose poskaliuose
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ir veiksniy grupése vidinis suderintumas varijavo nuo 0,46 iki 0,81. Vienin-
tele¢ veiksniy grupé, kurios vidinis suderintumas nebuvo pakankamas — tai
Nepakankamas pasirengimas (o = 0,46), ir tokj rezultatg galéjo lemti mazas
teiginiy skaicius poskalyje (i§ viso trys). Taciau siekiant galimybeés palyginti
tyrimo rezultatus su kity tyrimy rezultatais §i veiksniy grupé buvo palikta
analizéje.

3.3.2.2.1 lentelé. Slaugos streso skalés, jos poskaliy ir veiksniy grupiy vidinis
suderintumas

Slaugos streso skalé, poskaliai ir Teiginiy Maksimalus
veiksniy grupés skaicius baly skaicius Cronbach o
Fiziné aplinka 7 21 0,64
Psichologiné aplinka 18 54 0,81
Mirtis ir mirimas 7 21 0,61
Nepakankamas pasirengimas 3 9 0,46
Paramos stoka 3 9 0,72
Abejonés deél gydymo 5 15 0,63
Socialiné aplinka 10 30 0,80
Konfliktai su gydytojais 5 15 0,72
Konfliktai su slaugytojais 5 15 0,65
Visa skalé 35 105 0,90

3.3.2.3. Streso iveikos vertinimas

Vertinant slaugytojy streso iveika, slaugytojy buvo klausiama apie tam tik-
rus konstruktyvius ar destruktyvius streso jveikos biidus.

Atsipalaidavimo biidus nuo susidariusios jtampos darbo metu, kuriuos
naudoja slaugytojos aiskintasi pateikus 14 klausimy, iSvardijant galimus atsi-
palaidavimo biidus. Respondentés turéjo galimybe pasirinkti atsakymus nuo
,hiekada® iki ,,kiekvieng dieng®.

Alkoholio vartojimo paplitimas. Ar slaugytojos vartoja alkoholj, kaip
vieng i§ biidy streso poveikiui sumazinti, buvo aiSkinamasi naudojant keturiy
kintamyjy CAGE testa (angl. cut down — sumazinti, annoyed — susierzinti,
guilty — jaustis kaltam, eye opener — vartoti kaip stimuliatoriy). Sis testas daz-
niausiai taikomas probleminiam alkoholiniy gérimy vartojimui nustatyti. Del
trumpumo, paprasto naudojimo ir vertinimo S§is testas yra vienas i§ dazniau-
siai taikomy [130]. CAGE testas yra naudojamas patikrai, o ne diagnostikai
[17]. Jis sudarytas i§ keturiy klausimy: ,, Ar kada nors manéte, kad jums rei-
kéty mazZiau vartoti alkoholiniy gérimy? “, ,, Ar jus erzino Zmoniy kritika dél
jusy jprociy vartoti alkoholi? “, ,, Ar jiis kada nors jautéte gédg ar kalte dél

‘“

alkoholiniy gérimy vartojimo jprociy? “, ,, Ar jiis kada nors géréte alkoholi-
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nius gerimus ryte, vos tik atsikéles, kad nusiramintuméte ir palengvintuméte
pagirias? . Atsakydamos respondentés tur¢jo pasirinkti vieng i§ dviejy vari-
anty — ,.taip* arba ,,ne. Du ir daugiau teigiamy atsakymy j pateiktus klausi-
mus yra vertinami kaip poZymis apie tai, kad respondentas turi problemy dél
alkoholiniy gérimy vartojimo. Keturi teigiami atsakymai rodo priklausomybe
nuo alkoholio [195].

Riikymo paplitimas. Rukymo paplitimas slaugytojy tarpe buvo vertina-
mas pateikiant klausimus, panaudotus vykdant suaugusiy Lietuvos Zmoniy
gyvensenos tyrimg [182]. Buvo klausiama: ,,4r jiis kada nors rikéte kasdien
(beveik kiekvieng dieng maziausiai metus)? “, ,, Ar jis dabar ritkote? “, ,, Kada
rikete paskuting kartq? “, ,, Kiek cigareciy vidutiniskai suritkote (suriitkydavo-
te pries mesdamas) per dieng?“. Respondentéms buvo pasitlyta pasirinkti
vieng i$ pateikty atsakymy varianty.

Migdomuyjy ir raminamyjy medikamenty vartojimas. Siekiant iSsiais-
kinti ar daznai respondentés naudoja medikamentus, sieckdamos sumazinti
streso poveikj arba uzmigti, buvo pateikti papildomi klausimai. Buvo praso-
ma atsakyti | klausimg kaip daznai jos naudojo per praéjusius metus migdo-
muosius ir raminamuosius medikamentus ir ar tai daré paskyrus ar nepasky-
rus gydytojui.

3.3.2.4. Profesinio perdegimo vertinimas

Profesinio perdegimo lygiui jvertinti slaugytojoms, dirban¢ioms su ne-
18nesiotais ir sunkiai serganciais naujagimiais, buvo pateikta standartizuota
Maslach parengta profesinio perdegimo skalé, skirta sveikatos prieziliros
darbuotojams (angl. Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey,
santr. MBI-HSS). Skales klausimy vertimas j lietuviy kalbg ir jos adaptavi-
mas buvo atliktas LSMU Anesteziologijos klinikoje [189]. Leidimas naudo-
ti skale gautas i§ lietuviskos klausimyno versijos autoriaus A. Mikalausko.
Skale sudaro 22 teiginiai, suskirstyti i 3 poskalius:

* Emocinis i§sekimas — 9 teiginiai, apibiidinantys pervargima ir i§sekimo

jausma;

* Depersonalizacija — 5 teiginiai, atspindintys emocinj abejinguma ir nu-
siSalinimg nuo Zmoniy bei cinizmo ir formalumo apraiskas santykiuose
su kitais;

* Asmeniniai laim¢jimai — 8 teiginiai, apibidinantys poziir] | profesinius
asmens gebéjimus ir pasiekimus [107, 108].

Galimy atsakymy reikSmés buvo Likerto skaléje nuo 0 (,, niekada ) iki 6

(,, kiekvieng dieng ). Vertinant suminius balus, didesnis profesinio perdegimo
lygis nustatomas esant aukstesniems Emocinio i§sekimo ir Depersonalizaci-
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jos poskaliy jver¢iams bei Zzemesniems Asmeniniy laiméjimy jverciams [107,
108].

Vertinant Siame tyrime Maslach perdegimo skalés vidinj suderintuma nu-
statyta, kad jis buvo pakankamas (¢=0,70 ir daugiau) (3.3.2.4.1 lentel¢). Pa-
nasius vidinio suderintumo koeficientus pateikia Maslach perdegimo skalés
autoriai [110].

3.3.2.4.1 lentelé. Profesinio perdegimo skalés ir poskaliy ypatumai ir vidinis
suderintumas

. . ioini Baluy suma* idini
Skalé ir poskaliai ’SI‘E:IgllélllllllS! Zema Vilfiutiné Auksta Sulel';il:?l:inas
Emocinis i§sekimas 9 0-16 17-26 >26 0,80
Depersonalizacija 5 0-6 7-12 >12 0,71
Asmeniniai laimé- 8 0-31 32-38 >38 0,76
jimai
Visa skalé 22 Negrupuojama 0,85

* Vertinimas atlieckamas pagal Maslach (1996) pateiktas rekomendacijas

Siekiant nustatyti profesinio perdegimo rizika, tiriamosios buvo suskirs-
tytos | dvi grupes, atsizvelgiant | emocinio i§sekimo ir depersonalizacijos
poskaliy jverdius. Zemos rizikos grupei buvo priskirtos tiriamosios, kurioms
buvo budingas Zemas emocinio iSsekimo ir Zemas depersonalizacijos jver-
tis — viso 43,6 proc. (n = 41). Likusios tiriamosios, kurios pasizyméjo vi-
dutiniu arba aukstu depersonalizacijos arba emocinio iSsekimo lygiu, buvo
priskirtos padidintos perdegimo rizikos kategorijai.

3.3.3. Statistiné duomeny analizé

Kiekybinio tyrimo duomeny analiz¢ buvo atlikta naudojant ,,IBM SPSS 20*
statistinj paketg. Pasirinktas statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.
(p < 0,05). Aprasomojoje analizéje, tolydiis kintamieji buvo analizuoti ap-
skaiCiuojant vidurkius, standartinius nuokrypius (SN), maziausig ir didziausiag
reik§mes. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo taikytas Kolmogorovo-Smir-
novo kriterijus.

Analitinéje statistikoje buvo taikyti Stiudento t, chi kvadratu (y?), tikslusis
FiSerio, Kendalo tau (t) kriterijai, taip pat dispersiné ANOVA analizé. Siejant
du kiekybinius kintamuosius, buvo skaiciuojamas Pirsono koreliacijos ko-
eficientas (streso veiksniy dimensijoms palyginti). Koreliacijos koeficienty
stiprumas buvo traktuojamas kaip silpnas (absoliuti reik§mé iki 0,3), vidutinis
(0,3-0,7) arba stiprus (daugiau nei 0,7) [18]. Atliekant vidinio suderintumo
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analize, buvo skai¢iuojamas Cronbach o koeficientas, laikant 0,70 reikSme
pakankama [141].

Profesinio perdegimo veiksniams nustatyti buvo taikyta logistiné regresi-
né analiz¢. Ji buvo atlikta dviem etapais:

1. Vienaveiksné analizé — su profesiniu perdegimu buvo siejami veiksniai,
parinkti vadovaujantis literatiiros apzvalga. Tai buvo socialiniai-demo-
grafiniai rodikliai (7 klausimai), streso veiksniai (NSS skalés 3 dimen-
sijos), streso jveikos ypatumai (4 klausimai) ir depresiSkumas (ver-
tinant pagal EPDS ir taikant tarptautine bei lietuviska rizikos grupés
diferenciacijg). IS viso vienaveiksnéje analizéje buvo nagrinéjama 16
galimy rizikos veiksniy;

2. Daugiaveiksné analizé — su profesiniu perdegimu buvo siejami veiks-
niai, kurie vienaveiksnéje analizéje paaiskéjo kaip statistiskai patikimai
arba tendencingai (p < 0,20) susij¢ su profesiniu perdegimu. IS viso tai
buvo 7 veiksniai.

Logistinés regresijos atveju, rysio stiprumas buvo isreiskiamas galimybiy
santykiu (GS), taip pat nurodant 95 proc. pasikliautingjj intervala (PI). Mode-
lio tikslumas ir tinkamumas buvo vertinami pagal Nagelkerke R? kriterijy ir
atsizvelgiant } bendraja modelio prognosting verte.

3.4. 11 tyrimo etapas — fokusuoty diskusiju grupés

Kokybinio tyrimo strategija Siame tyrime buvo pasirinkta siekiant giliau ir
i§samiau iSanalizuoti naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojy poziiirj |
streso rizikos veiksnius darbo aplinkoje. Siam tyrimo etapui atlikti pasirinktas
fokusuoty diskusijy grupiy (angl. focus group) metodas, sudarantis galimybe
per trumpa laikg iSsamiai aptarti analizuojamus klausimus. Atliekant tyrima,
buvo surengtos trys fokusuoty diskusijy grupés su naujagimiy intensyvios
terapijos slaugytojais: viena grupé — Vilniaus universitetinés ligoninés Santa-
riskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés NITS ir dvi grupés — Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Neonatologijos klinikos NITS.
Gauti duomenys buvo analizuojami taikant Braun ir Clarke apraSyta teminés
analizés metodg [22]. Toliau pateikiami Sio tyrimo metodo pasirinkimo mo-
tyvai bei aptariami taikyti metodologiniai aspektai.

3.4.1. Fokusuoty diskusiju grupiy metodo pasirinkimo motyvai

Pagrindinis argumentas, nulémes fokusuotos diskusijos grupés metodo pa-
sirinkimg buvo tai, kad tiriamos problemos atskleidimui buvo itin svarbi gru-
pés dalyviy sgveika. Sgveikoje daug lengviau ir paprasciau atskleidZia tokie
subtiltis ir vieSai daznai nedeklaruojami dalykai kaip jsitikinimai, vertybeés,
tirlamos problemos suvokimas. Saveikaudami ir aktyviai dalyvaudami dis-
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kusijoje grupés nariai skatina gilesnj $iy reiSkiniy atskleidima, jy sampratos
iSgryninimg. Miisy manymu, visa tai buvo labai svarbu ir reikalinga, siekiant
ir gydytojy komanda, ypatumus.

Kitas svarbus fokusuotos grupés diskusijos metodo pasirinkimo motyvas
buvo tai, kad tyrime buvo lie¢iama ir aptariama nemazai jautriy arba pries-
taringai vertinamy klausimy. Todé¢l asmeninés nuomoneés iSsakymas indivi-
dualaus kontakto aplinkoje galéjo buti priimamas kaip nesaugus ir skatinti
uzsisklendimg arba nutyl€jimg apie tai, kas i§ tikryjy svarbu. Bendry temy
ar problemy aptarimas, prieSingai, skatina jsitraukimg ir suteikia saugumo
jausmg. Tiriamojo dalyvavimas ¢ia vyksta formuojant bendra, o ne asmenine
nuomong.

3.4.2. Fokusuoty diskusijy grupiuy organizavimas
3.4.2.1. Fokusuoty diskusijy grupiy imtis

Svarstant kaip sudaryti fokusuoty diskusijy grupiy dalyviy imtj, buvo
svarbu nuspresti, koks diskusijy grupés dydis yra optimalus, kiek diskusijy
grupiy reikia surengti ir kas gali biiti grupés dalyviu. Siekiant uztikrinti is-
samy aptariamos problemos iStyrimg ir pakankamg grupés dalyviy skaiciy,
buvo nuspresta  kiekvieng diskusijy grupe kviesti po 5 dalyves.

Pagrindiné salyga, kurios buvo laikomasi — grupés homogeniskumo uz-
tikrinimas. Sios salygos uztikrinimas, anot S. Belanovskij (2001), yra itin
svarbus, nes tai didele dalimi apsprendzia surinkty duomeny kokybe [200].
Yra nustatyta, kad homogeniskoje aplinkoje Zmonés jauciasi patogiai ir yra
skatinami sgveikauti. Sudarydami tyrimo imtj, atsizvelgéme j dalyviy lytj,
amziy, iSsilavinimg ir socialinj statusg. Dalyvavimas tyrime buvo savanoris-
kas, paremtas asmeniniu apsisprendimu. Zemiau pateikiamos kokybinio tyri-
mo dalyviy charakteristikos (3.4.2.1.1 lentel¢).
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3.4.2.1.1 lentelé. Fokusuoty diskusijy grupiy imties socialinés-demografinés
ir profesinés charakteristikos

5 Darbas
Nr. Varflas Amiisls Gyv. vieta | ISsilavinimas Seim'i1.1é tiriz:lm.o i
(pakeistas) | (metais) padétis srityje

(metais)
Inesa 43 didmiestis aukstasis iStekéjusi 21
ElZbieta 42 didmiestis | aukStesnysis | iStekéjusi 15
gripé Tatjana 44 didmiestis | aukStesnysis | iStekéjusi 26
Regina 55 didmiestis | aukS$tesnysis | iStekéjusi 29
Gitana 50 didmiestis | aukS$tesnysis | iStekéjusi 22
Giedre 41 didmiestis | auks$tesnysis | iStekéjusi 20
Rasa 50 didmiestis | aukstesnysis | iStekéjusi 27
gr121pé Julija 43 kaimas aukstasis netekéjusi 25
Regina 42 didmiestis | aukStesnysis | iStekéjusi 22
Sandra 43 didmiestis aukstasis iStekéjusi 25
Aldona 40 didmiestis | aukStesnysis | iStekéjusi 19
Danguolé 48 kaimas aukstesnysis | iStekéjusi 26
grlipé Raminta 35 didmiestis | aukstesnysis | iStekéjusi 17
Gerda 34 didmiestis aukstasis iStekéjusi 12
Vida 55 didmiestis aukstasis netekéjusi 29

Visos tyrimo dalyvés buvo moterys, jy amziaus vidurkis 44 metai. Jau-
niausia dalyveé buvo 34, o vyriausia — 55 mety. Beveik visos tiriamosios gy-
veno didmiestyje, buvo iStekéjusios ir tur¢jo ne zemesnj kaip aukStesnysis
i$silavinimg. Jy darbo stazas svyravo nuo 15 iki 29 mety (vidurkis 22 metai)
(3.4.2.1.2 lentele).

3.4.2.1.2 lentelé. Fokusuoty diskusijy grupiy imties ypatumai

Rodikliai N Proc.

Lytis Moterys 15 100
Amzius, m. Vidurkis 44,3 (SN 6,24)
Gyvenamoji vietové Didmiestis 13 86,7

Kaimas 2 13,3
ISsilavinimas Aukstesnysis 10 66,7

Aukstasis universitetinis 5 33,3
Seimin¢ padétis Istekéjusi 13 86,7

Netekéjusi 2 13,3
Darbo stazas naujagimiy intensy- | Vidurkis 22,3 (SN 5,07)
viosios prieziliros srityje, m.

SN — standartinis nuokrypis.
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Ieskant atsakymo | klausima, kiek tyrimo grupiy reikéty sudaryti, buvo
vadovaujamasi taisykle, kad grupiy skai¢ius bus didinamas tol, kol pasku-
tinéje grupéje gaunamos informacijos naujumas sumazes tiek, kad nebebus
verta | tyrimg jtraukti naujy grupiy. Todél tyrimo pradzioje grupiy skaicius
nebuvo konkreciai apibréZiamas. Tokig rekomendacija pateikia dauguma
grupiniy diskusijy metodg aptarianciy autoriy [60, 200]. Misy tyrimo atveju
temai atskleisti pakako 3 diskusijy grupiy. Kadangi treciojoje grupéje didelé
dalis informacijos buvo jvertinta kaip pasikartojanti, buvo nuspresta daugiau
grupiy neberinkti.

3.4.2.2. Tyrimo eiga

Pries pradedant fokusuoty diskusijy grupiy tyrima, tyréja apsilanké abiejy
centry NITS. Susitikimo su slaugytojomis metu buvo pristatytos dalyvavi-
mo tyrime salygos, aptartas laikas, per kurj jos turéty apsispresti ar dalyvaus
tyrime. Toms, kurios susidoméjo tyrimu, buvo dar karta detaliai paaiskin-
tas tyrimo tikslas, pateikti jo reikalinguma pagrindZiantys tyréjos motyvai.
Kiekvienai tyrime nusprendusiai dalyvauti slaugytojai buvo pateikta pasira-
Syti informuoto asmens sutikimo forma. Su nusprendusiomis dalyvauti tyri-
me slaugytojomis buvo suderintas patogus laikas ir vieta grupinei diskusijai.

Dalyviy patogumui, misy tyrimas dazniausiai vyko studenty kambaryje,
esanCiame skyriaus patalpose. Diskusijai slaugytojos rinkosi popietines va-
landas. Visos diskusijos vyko po slaugytojy darbo valandy. Atpalaiduojan-
Ciai, jaukiai aplinkai sukurti, dalyviams visada buvo pasitiloma arbata, kava
ir saldumynai.

Kiekviename grupiniy diskusijy etape dalyvavo dvi tyréjos. Gruping dis-
kusijg vedé (moderavo) Sio tyrimo autoré, o kitas asmuo atliko stebétojo vai-
dmenj. Pagrindinis kriterijus, kurio buvo laikomasi pasirenkant stebétoja,
buvo grupiniy diskusijy vedimo ir dalyvavimo jose patirtis. Po kiekvienos
fokusuotos diskusijos grupés vyko 30—45 min. aptarimai, kuriy metu buvo
aptariami grup¢je vyke procesai, silpnosios ir stipriosios diskusijos vietos. Ir
pagrindinis tyréjas, ir stebétojas uzrasus ir steb€jimo protokolus pridédavo
prie audio jraSo kaip papildomg tyrimo medziaga.

Diskusijos vyko dalyviams ir tyr¢jai sédint ratu. Tai leido stebéti kiekvie-
ng grupés dalyvi, palaikyti akiy kontakta, ir skatinti jsijungimg ] diskusija.
Stebétojas seédejo kiek atokiau nuo pagrindinio tyréjo ir grupés. Dalyviams
buvo paaiskintas jo vaidmuo grupinéje diskusijoje. Diskusija vyko pagal i$
anksto parengta pokalbio plang. Vedamieji klausimai, kurie pateikti diskusi-
jos dalyviams buvo suformuluoti iSanalizavus anketines apklausos duomenis
ir apgalvojus, kokios temos reikalavo gilesnés informacijos nei buvo gauta I
tyrimo etapo metu. Diskusijai buvo pasiiilyti tokie klausimai:
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» Kas gero yra Jusy darbe?
» Kokias emocijas patiriat dirbdamos su neiSnesiotais ar sunkiai sergan-
Ciais naujagimiais?

» Kas Jisy darbe Jums daugiausiai kelia stresg?

+ Kaip su juo tvarkoteés?

» Kaip Jis apibudintuméte savo sgveikg su gydytojy komanda ir nauja-

gimiy tévais?

» Kokio pasirengimo reikia slaugytojai tam, kad ji galéty dirbti intensy-

viosios naujagimiy terapijos skyriuje?

Gavus grupiy dalyviy leidima, kiekviena diskusija buvo jrasoma j dikto-
fong. Diskusijy trukmé svyravo nuo 1 valandos ir 5 minuciy iki 1 valandos ir
20 minuciy.

Diskusijos pradzioje buvo susipazjstama su grupiy dalyvémis, uzduodami
bendrieji klausimai apie darbg, dalyviy savijauta po darbo dienos (pvz., ,,Ar
labai pavargote Siandien darbe?*). Tai leido susipazinti su diskusijos daly-
viais, uzmegzti kontakta. Toliau palaipsniui buvo pereinama prie diskusijos
klausimy. Klausimai buvo formuluojami laisvai, stimuliuojant diskusijos
eiga (pvz.: ,,Tai kokie tie darbai, kurie priklausyty gydytojams, bet, kaip pa-
min¢jote, daznai tenka atlikti Jums?*, ,,Apie ka Jus dazniausiai kalbatés, ko-
kig informacijg teikiate tévams? Ar yra kazkokiy tabu, kuriy turite nedaryti ar
nesakyti tévams kiidikio mirties atvejais?* ir pan).

Tyrimo dalyviy aktyvumas grupése buvo nevienodas. Kai kurios tiriamo-
sios buvo labai aktyvios ir siek¢ dominuoti diskusijoje, kitos — buvo linku-
sios kalbéti maziau, daugiau jsiklausyti j tai, kas vyksta. Vykstant diskusijoms
stengtasi palaikyti dalyvavimo ir nuomoniy pusiausvyra. Todel dominuoti
linkusios tiriamosios buvo $velniai pristabdomos, o tylincios — jtraukiamos
ir skatinamos (pvz.: ,,Noriu paprasyti, kad pasidalintumét savo pacios paty-
rimu®, ,,Ar ir kitos panasiai jauciasi tokiose situacijose?‘). Diskusijos pabai-
goje buvo pasitikslinama ar dalyvés nenoréty dar kazko pasakyti apie tai, kas
buvo aptariama diskusijos metu (,,gal dar liko kazkas, kg reikéty zinoti apie
apie slaugytojy patyrimg tokiame darbe? Kg dar norétuméte pridurti prie to,
kas jau buvo pasakyta?*).

Kiekvienos grupinés diskusijos pabaigoje buvo padékojama jame dalyva-
vusioms slaugytojoms ir palieckama kontaktiné informacija, jei joms véliau
kilty kokiy nors su diskusija ar atliekamu tyrimu susijusiy klausimy.

3.4.2.3. Duomeny transkribavimas

Po visy diskusijy audio jrasai buvo perkeliami j kompiuterj, tyrimo duo-
menys buvo transkribuojami. Medziagos transkribavima atliko pati tyréja,
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naudodama kompiutering programg Exspress Scribe Transcription Sofware
[22].

Transkribuojant diskusijy medziaga buvo uzraSomos pastebétos dalyviy
emocijos, pazyméti tylos momentai, nuomoneés, sulaukusios pritarimo. Tam
panaudoti Zenklai ir simboliai (3.4.2.3.1 lentelé¢). Duomeny transkribavimas
truko apie vieng ménesj, transkribavus grupiniy diskusijy audio jrasus, gauta
tyrimo medziaga sudaré 40 puslapiy (178 kodai) 12 pt Times New Roman
Sriftu paraSyto teksto. Transkribuotos tyrimo medziagos pavyzdj galima pa-
matyti 6 priede.

3.4.2.3.1 lentelé. Sutartiniai Zenklai naudoti transkribavime

Taskas ir skaicius skliaustuose pazymi kiek

(4) laiko truko pauzé
0 Taskas jdétas  skliaustus pazymi pauzg, kuri truko ne ilgiau nei
' 1-3 sekunde
0 Tusti skliaustai pazymi teksto dalj, kurios transkribuojant negali-

ma buvo iSgirsti

) Dvigubuose skliaustuose buvo rasomi
Tyréjo pastebéjimai

Briiksnelis zodzio pabaigoje pazymi

,,nukasta™ ar nebaigta sakyti zodj

Rodyklémis pazymimas ryskis dalyvio

intonacijos pasikeitimas

Pasvirusiu $riftu raSomi tyréjos uzduoti

klausimai.

| arba 1

Tekstas

Saltinis: Silverman (2012).

3.4.3. Duomeny analizé

Fokusuoty diskusijy medziaga buvo analizuojama taikant teminés analizés
metoda. Sis metodas apibiidinamas, kaip duomeny identifikavimo, analizés ir
rezultaty pateikimo struktiiros iSrySkinimo metodas [21].

Jis mums pasirodé tinkamas analizei dé¢l to, kad gerai atitiko pagrindinj
tyrimo tikslg nustatyti slaugytojy, dirbanc¢iy naujagimiy intensyviosios te-
(2013) pateiktomis rekomendacijomis, duomeny analizés procesas apéme 6
etapus [22].

Pirmame etape, transkribuojant diskusijy medziaga, vyko susipazinimas
su gautais duomenimis. Siame etape vyko aktyvus diskusijy perklausymas ir
uzrasy skaitymas. Jo metu tyréja zyméjosi skaitant medziaga kylancias mintis
ir jzvalgas.
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Antrame etape, tekstas buvo suskirstytas, ieSkant prasminiy vienety, gene-
ruojami pradiniai tyrimo medziagos analizés kodai.

Treciq etapq galima pavadinti ,temy paieskos® etapu. Jo metu buvo dar
kartg buvo skaitoma gauta tyrimo medziaga, gilinamasi j pasirinkty kody tin-
kamumga, vyko kody grupavimas j potemes, o véliau — véliau | potencialias
temas.

Ketvirtame etape, vyko temy perzitiréjimas. Tai buvo atlickama dviem ly-
gmenimis. Pirmas lygmuo apémé temy perziiir¢jimg ir temy formuluociy ti-
krinimg. Skaitant medziagg svarstyta ar kody struktiira yra pakankamai darni,
nuosekli ir apimanti visg medziagg. Antrame lygmenyje vyko kody pergrupa-
vimas, buvo kuriamas ,,temy zemélapis®.

Penktq etapg galima apibiidinti kaip pagrindiniy temy nustatymo ir api-
biidinimo etapa. Siame etape toliau vyko medziagos analizé, buvo kuriami ir
tikslinami temy pavadinimai, aktyviai konsultuojamasi su mokslinio darbo
konsultantu ir kitais kokybine moksliniy tyrimy metodologija savo tyrimuose
naudojusiais tyréjais.

Sestasis etapas gali biiti vadinamas analizés uzbaigimo etapu. Jo metu,
aprasant tema, buvo siekiama parinkti ryskius, logiSkus pavyzdZius, kurie tin-
kamai iliustruoty ir atskleisty nagrin€¢jama temg. Gauti rezultatai buvo siejami
su mokslings literatiiros medziaga.

Taciau reikéty pastebéti, duomeny analizés negalima biity pavadinti lini-
jiniu procesu, kur viskas vyko aprasyta seka, palaipsniui pereinant i§ vieno
etapo j kita. Sj procesa grei¢iausiai galima bty apibidinti kaip nuolatinj ju-
déjima pirmyn-atgal visuose jo etapuose. Neretai, uzbaigus vieng tyrimo eta-
pa, kildavo naujy jzvalgy ir idéjy, todél buvo griztama atgal, tyrimo medziaga
dar kartg perzitirima, kei¢iama nustatyta struktra.

3.4.4. Tyréjos rySys su tyrimo tema

Tyréja yra naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytoja. Sioje srityje dir-
ba jau daugiau nei 25 metai. Reikia pastebéti, kad jos, kaip slaugytojos pa-
tirtis yra susijusi tik su §ia sritimi, todél ji pakankamai gerai Zino slaugytojy
iSkeltas problemas i$ ,,vidaus®. Taigi, galima sakyti, kad tyrimui pasirinkta
gerai zinomg ir aktualig sritj. Nepaisant to, kad Sios srities slaugytojy skaicius
Lietuvoje yra mazas, tyréja jsitikinusi, kad pasirinkta tyrimo tema yra svarbi
ir aktuali ne tik jai. Naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojos teikia
pagalba ypatingiems pacientams ir jy Seimoms. Lietuvoje kaip ir daugelyje
pasaulio Saliy tokiy naujagimiy gimsta mazdaug 10 procenty. Tai dazniausiai
labai mazo svorio arba sunkiai sergantys naujagimiai, kurie ligonin¢je pralei-
dzia kelis ménesius. Tai, kad tyr¢ja ,,suaugusi su §ia sritimi savo profesine
patirtimi, neabejotinai turéjo jtakos tam, kaip ji vertino ir interpretavo gautus
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duomenis. To nejmanoma iSvengti. Taciau tyréja tikisi, kad jos sasajos su ty-
rimo sritimi ir problema taip pat galéjo biiti ir naudingos, nes sudaré galimybe
lengviau pajusti ir suprasti problemas, atsiskleidusias grupinése diskusijose.

Tyréja, nuolat stengési tikrinti save ir kelti klausima, ar i§ tiesy geba i$-
likti objektyvi. Dél to aktyviai konsultavosi su mokslinio darbo konsultantu,
kitais kolegomis. Siekdama kiek jmanoma sumazinti subjektyvumg ir asme-
ning jtaka tyrimui, vieng grupine diskusijg pravedé su Vilniaus NITS slaugy-
tojomis. Su Siomis kolegémis nebuvo asmeniskai pazjstama, todél tai lémé
tyrimo duomeny objektyvumo ir patikimumo uZztikrinimg. Rezultatai, kurie
buvo gauti tyrimo metu, i§ dalies susiSaukia su kity tyréjy jZvalgomis ir tai
gali buti vertinama kaip vienas i§ tyrimo objektyvumo jrodymy. Kaip dar
vieng nuo tyré¢jos $aliSkumo apsaugantj veiksnj norétysi paminéti ir tai, kad
pravedant grupines diskusijas Kaune visada dalyvavo stebétojas, kuris rase
steb¢jimo protokolg ir po kiekvienos diskusijos iSsakydavo savo jzvalgas bei
pasteb¢jimus.
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4. REZULTATAI

4.1. Emociné slaugytoju savijauta

Slaugytojy emociné savijauta buvo vertinama taikant EPDS skale. Tarp
tiriamyjy Sios skalés reikSmiy intervalas varijavo nuo 0 iki 20 baly, o vidur-
kis sieké 5,4 (SN 4,59) balo. EPDS skalés suminiy baly skirstinys pateikia-
mas 4.1.1 paveiksle. ISreiksta depresine simptomatika pasizyminciy tiriamyjy
grupei (daugiau nei 11 baly) priskirtinos 8,5 proc. (n = 8) tyrime dalyvavusiy
slaugytojy.

11,711,711,7

9.6
8.5 8.5
74
5.3 5.3 5.3
32 32

2.1 2.1
I I 11 1,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

16 19 20

Tiriamyju procentai

EPDS balai < 11 halu /

4.1.1 pav. Tiriamyjy EPDS baly skirstinys

Vertinant atskiras emocinés savijautos ypatybes pastebétina (4.1.2 pav.),
kad dazniausios slaugytojy pazymétos problemingés savijautos sritys buvo sa-
ves kaltinimas, nerimas ir susiripinimas be priezasties. Mazdaug kas septinta
tyrime dalyvavusi slaugytoja jautési litidna ir apgailétina arba tokia nelaimin-
ga, kad net labai blogai miegojo, o kas astunta — tokia nelaiminga, kad net
verkdavo.
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Man kildavo minéiy save zaloti
AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad..
AS jausdavausi litidna ir apgailétina
AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad..
AS negalédavau i$spresti kylanciy. .
AS be rimtos priezasties jausdavausi..
AS jausdavausi be priezasties nerami ir..
AS be reikalo kaltindavau save, jeigu..
A3 | ateitj zvelgiau su dziaugsmu

Galédavau juoktis ir matyti linksmas..

taip kaip visada mkartais ®retai M probleminé savijauta

0% 20%  40%

60%  80%

100%

4.1.2 pav. EPDS skalés teiginiy pasiskirstymas tiriamoje imtyje

Ivertinus, kaip slaugytojy depresiSkumas (EPDS > 11 baly) yra susijes su
socialinémis-demografinémis charakteristikomis paaiskéjo, kad visos sasajos

buvo statistiSkai nereik§mingos (p > 0,05; 4.1.1 lentelé).

4.1.1 lentelé. Slaugytojy depresiskumo sgsajos su socialinémis-demografine-
mis ir darbo charakteristikomis.

Veiksnys Reik§mé EPDS > 11 baly "
n proc. p

Amzius (metais) 23-39 10 10,7 0.691
40-59 7 7,6

Gyvenamoji vietové | Didmiestis 7 7,1 0.169
Kita vietove 21 222 ’

I$silavinimas Aukstesnysis 4 43
Aukstasis neuniversitetinis 13 13,8 0,307
Aukstasis universitetinis 10 10,5

Seiminé padétis Gyvena neregistruotoje santuokoje 7 7,1 0.414
Negyvena santuokoje 10 10,5 ’

Seiminé padétis Gyvena neregistruotoje santuokoje 7 7,1 0.414
Negyvena santuokoje 10 10,5 ’
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4.1.1 lentelés tegsinys

>
Veiksnys Reiksmé EPDS> I baly
n proc. p
Gyvena kartu Viena 5 5,3
4
Ne viena 9 9,3 0,490
Bendrasis darbo sta- | 1-20 13 13,6 0.096
Zas (metais) 21-38 4 4,0 ’
Darbo stazas naujagi- | 1-20 11 11,3
miy priezitiros srityje |[21-38 5 49 0,459
(metais) )
Visa imtis 8 8,6 —

* % kriterijus.

Tai reiskia, kad slaugytojy depresiSkumo rodikliai nebuvo susije su jy
socialinémis ar darbo stazo charakteristikomis. Galima nebent pastebéti tai,
kad pastebimai dazniau didesniu depresiSkumu pasizyméjo ne didmiesciuose
gyvenancioms slaugytojos (22,2 proc. lyginant su 7,1 proc. didmiesc¢iuose),
taiau ir $is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.

4.2. Stresas ir jo jveika

4.2.1. Profesinio streso veiksniai

Slaugytojy stresa keliantys veiksniai buvo vertinami naudojant Slaugos
streso skalg. Patiriamas stresas buvo vertinamas pagal teiginius, sudarancius
3 poskalius: fiziné, psichologing ir socialineé darbo aplinka. Psichologinés ir
socialinés aplinkos poskaliai buvo suskirstomos smulkiau. Vertintas atskiry
veiksniy sukelto streso daznumas slaugytojams. ApraSomoji skalés analizé
pateikiama 4.2.1.1 lentel¢je.

4.2.1.1 lentelé. Slaugos streso skalés poskaliy reiksmiy pasiskirstymas

Poskaliai Teiginiy skaicius | Vidurkis (SN) Min Max
Fiziné aplinka 7 7,9 (3,16) 1 16
Psichologiné aplinka 18 15,2 (5,78) 4 28
Socialiné aplinka 10 8,3 (3,86) 1 26

Streso veiksniy sgsajy jvertinimas parod¢, kad tiek fizinés, tiek ir socia-
linés bei psichologinés aplinkos streso veiksniai yra tarpusavyje vidutinis-
kai arba stipriai teigiamai susij¢ — koreliacijos koeficientai sieke 0,62—-0,73
(4.2.1.2 lentel¢). Stipriausiai tarpusavyje koreliavo psichologinés ir sociali-
nés aplinkos veiksniai (r = 0,73).
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4.2.1.2 lentelé. Slaugos streso skalés poskaliy koreliacijos

Fiziné Psichologiné Socialiné
aplinka aplinka aplinka
Fiziné aplinka r 1,00 0,62 0,61
p <0,001 <0,001
Psichologiné aplinka T 1,00 0,73
p <0,001
Socialiné aplinka T 1,00
p

4.2.1.1. Fizinés aplinkos veiksniai

Vertinant atskirus fizinés aplinkos poskalio klausimus pastebéta, kad daz-
niausiai stresg slaugytojoms kélé nepakankamas atlygis uz darbg. Daznai arba
labai daznai tai nurod¢ patiriancios 77,6 proc. slaugytojy. Kitas gana daznas
streso veiksnys buvo didelés darby, nesusijusiy su paciento slauga, apimtys.
Beveik pusé (43,6 proc.) respondenciy nurode¢, kad jy darbe tai pasitaiko
daznai arba labai daznai. Kiti galimi fizinés aplinkos streso veiksniai buvo
paplite pastebimai re¢iau — juos daznai nurodé patiriancios apie penktadalis

slaugytojy (4.2.1.1.1 lentele).

4.2.1.1.1 lentelé. Fizinés aplinkos keliamo streso veiksniy daznumas slaugy-

tojy darbe
. . DaZnai arba
Teiginiai Niekada Kartais labai daZnai
N Proc. N Proc. N Proc.
Kintantis ir nenuspéjamas darbo 31 33.0 47 50.0 16 17.0
grafikas ’ ’ >
Didelis su slauga nesusijusiy darby
kravis (pvz., dokumentacijos tvar- 21 22,3 32 34,0 41 43,6
kymas)
Eﬁgfgg?ﬁ;ﬁ’:‘;ﬁf artimiesiems | g | 309 | 47 | 500 | 18 | 192
Laikp tinkamai uzbaigti slaugos uz- 31 33.0 45 47.9 18 19.1
duotis stoka ’ ’ i
Darbuotojq, 1_<urie galéty vieni kitus 19 202 53 56.4 2 234
pavaduoti, trilkumas ’ ’ ?
Mazas materialinis atlygis uz darba 5 5,3 16 17,0 73 77,6
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4.2.1.2. Psichologinés aplinkos veiksniai

Naudojant Slaugos streso skalg taip pat buvo jvertinti psichologinés darbo
aplinkos veiksniai (4.2.1.2.1 lentel¢). IS viso buvo vertinami veiksniai, suda-
rantys 4 poskalius (18 teiginiy).

4.2.1.2.1 lentelé. Psichologinés aplinkos poskalis ir jo dalys

Poskalis ir jo dalys Teiginiu Vidurkis (SN) | Min | Max
skaicius
Psichologiné aplinka 18 15,2 (5,78) 4 28
Mirtis ir mirimas 7 7,3 (2,65) 0 12
Nepakankamas pasirengimas 3 2,4 (1,31) 0 5
Paramos stoka 3 1,9 (1,56) 0 6
Abejonés dél gydymo 5 3,7 (2,07) 0 9

Aptariant su mirtimi ir mirimu susijusius skalés teiginius galima pastebéti
(4.2.1.2.2 lentele), kad slaugytojoms dazniausiai stresg kélé skausmingy pro-
cediiry atlikimas (35,1 proc.), pacienty mirtys (30,8 proc.) ir pacienty kanciy
stebéjimas (28,7 proc.). Kitus su mirtimi ir mirimu susijusius streso veiksnius
slaugytojos pazymejo reciau (mazdaug kas penkta—septinta respondente).

4.2.1.2.2 lentelé. Su pacienty mirtimi ir mirimu susijusiy veiksniy daznumas
slaugytojy darbe

Niekada Kartais Daznai arba

Teiginiai labai daZnai
N Proc. N Proc. N Proc.
Skausmingy pacientams procediiry 3 8.5 53 56,4 33 35.1

atlikimas
Su negeréjancia paciento sveikatos |3 | 39 1 61 | a9 | 20 | 212
biikle susijes bejégiskumo jausmas
qubéjl@as su paciento artimaisiais 24 25.5 57 60.6 13 13.8
apie artéjancig paciento mirtj
Skyriuje gydomo paciento mirtis 12 12,8 53 56,4 29 30,8

Slaugyto ir tapusio artimu paciento 2 3.4 54 574 18 19.1
mirtis ’ ’ ’
Paciento mirtis, kai Salia néra gydy- 53 56.4 25 26.6 16 17.0
tojo ir kity kolegy ’ ’ ’
Paciento kanciy stebéjimas 12 12,8 55 58,5 27 28,7

Tiriamojoje imtyje psichologinis stresas, kylantis dél nepakankamo pa-
sirengimo, nebuvo daznai patiriamas (4.2.1.2.3 lentelé). Tiriamosios jautési

52



gana gerai pasiruoSusios teikti pagalbg paciento Seimai, atsakyti i artimyjy
klausimus ar suteikti emocing paramg serganciyjy artimiesiems.

4.2.1.2.3 lentelé. Su profesiniu pasirengimu susijusiy streso veiksniy daznu-
mas

. . Daznai arba
Teiginiai Niekada Kartais labai daZnai
N Proc. N Proc. N Proc.
Asmeninio emocinio pasirengimo 40 | 42,6 | 43 | 457 | 11 | 117
teikti pagalba paciento Seimai stoka
Paciento artimyjy praSymai atsakyti
1 klausimus, j kuriuos nezinomas 20 21,3 62 66,0 12 12,8
atsakymas
Pargnglmo atliepti | emocines 31 33,0 57 60,6 6 6.4
pacienty problemas stoka

Mazdaug trecdalis apklaustyjy nurodé dél to niekada nepatiriancios streso.
Su Sia problema kartais susidurianc¢ios nurodé kiek daugiau nei pusé slaugy-
tojy.

Paramos darbe stoka Siame tyrime taip pat nebuvo stipriai iSreikstas streso
veiksnys (4.2.1.2.4 lentel¢). Galima nebent pazyméti, kad slaugytojos labiau-
siai stokojo galimybes atvirai pasikalbéti su kolegomis apie skyriaus proble-
mas. Daznai ir labai daznai tai patirian¢ios nurodé¢ 16 proc. slaugytojy.

4.2.1.2.4 lentelé. Su paramos darbe stoka susijusiy streso veiksniy daznumas.

. Niekada Kartais Dazr}al avrba}
Teiginiai labai daZnai

N Proc. N Proc. N Proc.

Galimybés atvirai pasikalbéti su
personalu apie skyriaus problemas 37 39,4 42 44,7 15 16,0
nebuvimas

Galimybiy aptarti savo patirtj su ben-
dradarbiais nebuvimas

Galimybiy nebuvimas dalintis su
bendradarbiais slegianciais jausmais 46 48,9 42 447 6 6,4
kilusiais dél pacienty slaugos

50 53,2 40 42,6 4 4,3

Stresas, susij¢s su abejonémis dél pacientui tatkomo gydymo, slaugytojy
darbe nebuvo daznas (4.2.1.2.5 lentel¢). Dazniausiai stresg kélé gydytojo ne-
buvimas esant kritinei situacijai (17 proc. respondenciy nurodé, kad tai patiria
daznai arba labai daznai).
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4.2.1.2.5 lentelé. Su abejonémis dél taikomo gydymo susijusiy streso veiksniy

daznumas
. . Daznai arba
Teiginiai Niekada Kartais labai daznai
N Proc. N Proc. N Proc.
Nepakankama gydytojo teikiama
informacija apie paciento sveikatos 47 50,0 35 37,2 12 12,8
bukle
Gydytojo nurodymy vykdymas, ku-
rie Jums atrodo netinkami slaugant 33 35,1 47 50,0 13 13,9
pacienta
Gydytojo nebuvimas Salia, susiklos-
Sius skubiai (arba kritinei) situacijai | 20 | 277 | 9% | 333 | 16 | 170
Nezinojimas, ka reikéty pasakyti
pacientui ar jo $eimos nariams apie 41 43,6 47 50,0 6 6,4
paciento sveikatos bukle, gydyma
Ziniy ir jgidziy dirbti su specialia
iranga ar elgtis operacijos metu tra- 27 28,7 64 68,1 3 3,2
kumas

Kiek daugiau nei deSimtadalis slaugytojy nurod¢ daznai stresg patiriancios
deél abejoniy gydytojy nurodymy tikslingumu ir stokodamos informacijos

apie paciento biiklg.

4.2.1.3. Socialinés aplinkos veiksniai

Analizuojant slaugytojy patiriamg stresa, keliama socialinés aplinkos
veiksniy, buvo atsizvelgiama i dviejy teiginiy grupiy jvercius (4.2.1.3.1 len-

telé).

4.2.1.3.1 lentelé. Slaugos streso skalés socialinés aplinkos poskalis ir jo tei-

giniy grupes
Poskalis ir jo dalys Telglgil:lISSkal_ Vidurkis (SN) | Min | Max
Socialiné aplinka 10 8,3 (3,86) 1 26
Konfliktai su gydytojais 5 4,3 (2,25) 0 13
Konﬂilftqi Sukitomis. slaugytojomis ir 5 £0(2,07) 0 13
vyresnigja slaugytoja

Aptariant konflikty su gydytojais grupe sudarancius teiginius galima pa-
stebeti, kad dazniausiai stresg slaugytojoms kélé baimé suklysti slaugant
pacientus (19,2 proc.) ir i§ dalies — gydytojy iSsakoma kritika (14,9 proc.).
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Kita vertus, konfliktai su gydytojais néra biidingas stresg keliantis veiksnys
(4.2.1.3.2 lentelé).

4.2.1.3.2 lentelé. Konflikty su gydytojais keliamo streso veiksniy daznumas.

. . Daznai arba
Teiginiai Niekada Kartais labai daZnai
N Proc. N Proc. N Proc.
Gydytojy i$sakoma kritika 10 10,6 70 74,5 14 14,9
Konfliktai su slaugomo paciento 29 30.9 59 62.8 6 6.4
gydytoju ’ ’ ’
Baimé slaugant pacientus padaryti 2 234 54 574 18 192
klaida ’ ’ ’
Nepritarimas tam, kad pacientas biity 45 479 40 4.6 9 96
gydomas ’ ’ ’
Su paciento priezitira susijusiy spren-
dimy priémimas, kai gydytojo néra 53 56,4 25 26,6 9 9,6
Salia

Bendravimas ir bendradarbiavimas su kitomis slaugytojomis tiriamosioms
taip pat daznai kélé stresa. Kaip daznai stresg keliancius veiksnius deSimta-
dalis respondenciy nurodé komandinio darbo stoka. Penktadalis apklaustyjy
stresg daznai patyre dél sunkumy dirbant su kai kuriais asmenimis skyriuje
(4.2.1.3.3 lentelg).

4.2.1.3.3 lentelé. Konflikty su kitomis slaugytojomis ir vyresnigja slaugytoja
daznumas

Daznai arba

Teiginiai Niekada Kartais labai daznai
N Proc. N Proc. N Proc.

Konfliktai su vyresnigja slaugytoja 34 36,2 32 55,3 8 8,5
Komandinio darbo stoka 38 40,4 46 48,9 10 10,6

Sunkumai, kylantys dirbant su kai

. L - 34 36,2 52 55,3 8 8,5
kurias asmenimis ne skyriuje

Vyresniosios (-0jo) slaugytojos (-0)
issakoma kritika 19 20,2 70 74,5 5 5.4
Sunkumai dirbant su kai kurias as- 2 23.4 5 553 20 oA

menimis skyriuje

Tyrimo duomenimis, konfliktai su vyresniaja slaugytoja ir jos iS§sakoma
kritika taip pat yra neretai pasitaikantis slaugytojy darbo streso veiksnys.
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4.2.1.4. Slaugytoju patiriamo streso palyginimas, atsiZvelgiant i ju
socialines-demografines ir darbo charakteristikas

Tyrimo metu buvo jvertinta, ar slaugytojy stresas (atskiros jo dimensijos)
yra susijes su jy socialinémis-demografinémis ir darbo charakteristikomis
(4.2.1.4.1 lentelé). Analizuojant rezultatus nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy
slaugytojy patiriamo streso veiksniai néra reikSmingai susij¢ su jy sociali-
némis-demografinémis charakteristikomis. ISimtj sudaré tik psichologinés
aplinkos veiksniai, kurie dazniau stresg sukelia ne didmiesc¢iuose gyvenan-
¢ioms slaugytojoms (p = 0,017).

4.2.1.4.1 lentelé. Streso skalés jverciy pasiskirstymas atsizvelgiant j tiriamyjy
socialines-demografines ir darbo charakteristikas

Fiziné aplinka Ps”h‘“"l’f‘“e aplin- | g cialiné aplinka
. S a
Veiksnys ReikSmés
Vidurkis Vidurkis Vidurkis
sy | P (SN) Pl sy | P
Amzius  [23-39 m. 8,2 (3,66) 15,1 (6,27) 8,2 (3,73)
0,525 0,860 0,851
40-59 m. 7,8 (2,95) 15,3 (5,60) 8,4 (3,94)
Gyvena- | Didmiestis 7,8 (3,05) 14,8 (5,58) 8,2 (3,85)
moji vie- P 5 0,227 0,017 0,365
tOVJé v Kita vietove 9,1 (4,11) 19,6 (6,13) 9.4 (3,94)
ISsilavini- | Aukstesnysis 8,1(2,93) 15,1 (5,30) 8,5 (2,80)
mas Aukstasis neu-
niversitetinis | 2 049 | 0,431 | 153 (701 19,971 | 88(332) [ 9 456
Aukstasis uni-
vorsitotinis 7,0 (3,22) 15,4 (5,07) 7.4 (3,45)
Seiminé¢ | Gyvena ne-
padétis registruotoje 7,9 (2,99) 14,5 (4,71) 8,0 (3,19)
santuokoje 0,897 0,157 0,317
Negyvena san-
twokoje 7,8 (3,45) 16,3 (6,99) 8,8 (4,68)
Gyvena Viena 7,8 (4,11 15,8 (7,72 8,4 (4,22
kayrtu . 8 (411) 0,949 8(7,72) 0,688 | — 4,22) 0,961
Ne viena 7,9 (2,91) 15,1 (5,23) 8,3 (3,79)
Bendrasis | 1-20 m. 8,0 (3,40) 15,9 (5,89) 9,0 (4,21)
darbo sta- 2138 m 0,762 0,274 0,141
¥as : 7,8 (2,97) 14,6 (5,66) 7,8 (3,48)
Darbo 1-20 m. 7,9 (3,46) 16,1 (5,85) 8,9 (4,09)
stazas 2138 m
naujagimiy ' 0,912 0,117 0,100
prieziiiros 7,8 (2,77) 14,2 (5,58) 7,6 (3,44)
srityje
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Visi kiti veiksniai — amzius, i$silavinimas, Seiminé padétis, darbo stazas —
nebuvo susije nei su fizinés, nei su psichologinés ar socialinés aplinkos ke-
liamu stresu.

4.2.2. Streso jveikos budai

Siekiant jvertinti slaugytojy naudojamus streso jveikos biidus, responden-
téms buvo pateikta atskiry teiginiy grupé. Sie teiginiai atspindéjo tiek adapty-
vius, tiek ir neadaptyvius streso jveikos biidus (4.2.2.1 pav.).

Enickada H bent karta per metus bent karta per menesi
bent kartg per savaite kiekvieng dieng

Nerandu biido, padedancio atsipalaiduoti
Klausausi muzikos

Skaitau knygas

Vartoju medikamentus
Meldziuosi, medituoju

Leidziu laika su Seima ir draugais
Pasisneku su kolega

Sportuoju

Parsinesu jtampa namo

Valgau daugiau nei jprastai
Vartoju alkoholj

Rikau

Darbas nekelia jtampos

100% 80%  60%  40%  20% 0%

4.2.2.1 pav. Tiriamyjy skirstinys pagal naudojamus streso jveikos biidus

Daugelis slaugytojy nurodé linkusios stresg jveikti naudodamos adapty-
vius biidus: daugiau nei puse¢ slaugytojy nurodé, kad kasdien meldziasi ar
medituoja (63,8 proc., n = 60), klausosi muzikos (61,7 proc., n = 58), kiek
maziau nei pusé — leidzia laika su Seima ir draugais (46,8 proc., n = 44) ir
skaito knygas (44,7 proc., n = 42). Beveik pusé slaugytojy (43,6 proc., n=41)
nurodeé, kad siekdamos jveikti kilusj stresg bent kartg per savaite pasiSneka
su kolegomis.
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Analizuojant ar slaugytojos streso jveikai naudoja neadaptyvius biidus
nustatyta, kad dazniau tam naudojami medikamentai. Bent kartg per savaite
arba kiekvieng dieng juos vartojancios nurodé 19,1 proc. (n = 18) slaugytojy.
Didzioji dauguma (74,5 proc., n = 70) tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé
niekada nevartojan¢ios migdomuyjy ir raminamyjy medikamenty nepaskyrus
gydytojui. Taciau be gydytojo paskyrimo Siuos medikamentus kelis kartus per
metus vartojo penktadalis respondenciy. Dvi respondentés teige, kad Siuos
medikamentus nepaskyrus gydytojui vartoja reguliariai. Tokie galimi jtampos
mazinimo jprociai kaip alkoholio vartojimas, streso malSinimas valgant ar
rukymas buvo biidingi nedidelei daliai tiriamyjy. Bent kartg per savaite arba
kiekvieng dieng Siuos biidus stresui mazinti naudojo iki 12,8 proc. (n = 12)
tiriamyjy. Tyrimo metu nustatyta, kad 7,6 proc. (n = 8) slaugytojy riikké pa-
stoviai. Trys respondentés teige, kad suriiko nuo 10 iki 20 cigareciy per para,
35,7 proc. (n = 38) respondenciy nurod¢, kad ruké pries 10 mety ir daugiau.

Reikéty pastebéti, kad beveik penktadalis slaugytojy kartg per savaite ar
dazniau ,,parsinesa jtampa namo*. Mazdaug pus¢ $iy slaugytojy nurodé ne-
randancios biido kaip atsipalaiduoti nuo darbe kilusios jtampos.

Siekiant jvertinti ar alkoholio vartojimas néra probleminis, alkoholio var-
tojimo jprociai buvo jvertinami taikant CAGE klausimyng. Jo rezultatai pa-
rodé, kad 9,6 proc. (n = 9) slaugytojy nurodé jauciancios géda ar kalte dél al-
koholiniy gérimy vartojimo jprociy, 6,4 proc. (n = 6) man¢, kad joms reikéty
maziau vartoti alkoholio, 3,2 proc. (n = 3) respondenciy erzino Zmoniy kritika
del jy jprociy vartoti alkoholj, o viena nurodé gerianti alkoholj rytais siekda-
ma palengvinti pagirias. Vertinant CAGE bendra baly skaiciy paaiskéjo, kad
i$ 4 klausimy, teigiamai bent 2 klausimus atsaké 6,4 proc. (n = 6) tyrime
dalyvavusiy slaugytojy.

4.2.3. Sveikatos nusiskundimai

Analizuojant slaugytojy nusiskundimus sveikata pastebéta, kad jos daz-
niausiai skundési miego ir poilsio stoka. Tai pazyméjo beveik trecdalis tiria-
mosios imties slaugytojy. Kiti pagal daznumg nusiskundimai buvo pervargi-
mas ir nervingumas — juos nurod¢ atitinkamai 28,7 ir 26,6 proc. slaugytojy.
Mazdaug deSimtadalis klaustyjy skundési alerginémis reakcijomis, ilgai trun-
kancia bloga nuotaika, migreniniais galvos skausmais (4.2.3.1 pav.).
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Alergija

Oro stokos jausmas

Duriantis skausmas Sirdies plote
Skrandzio, virSkinimo sutrikimai
Galvos skausmai

Migrena

Padidéjes poreikis alkoholiui
Padideéjes poreikis rukyti
Apetito nebuvimas

Nemiga

Miego ir poilsio stokos jausmas 29,8%
Sunkumai uzmiegant
Menkavertiskumo jausmas
Pyk¢io protrukiai

Ilgai bloga nuotaika
Negaléjimas susikaupti
UZmarSumas

Padidéjes kraujospudis
Nervingumas 26,6%

Pervargimas 28,7%

Abejingumas viskam

4.2.3.1. pav. Nusiskundimy sveikata paplitimas, proc.

4.3. Slaugytoju profesinis perdegimas ir jj lydintys sveikatos poky¢iai

Tiriamyjy profesinio perdegimo komponenty pasireiSkimo lygis Siame ty-
rime vertintas apskai¢iuojant MBI-HSS klausimyno poskaliy (emocinio 18-
sekimo, depersonalizacijos ir asmeniniy laiméjimy) vidutinius balus. Pagal
Siuos balus buvo sugrupuotos poskaliy kategorijos, kur didelis emocinis i$se-
kimas, didel¢ depersonalizacija ir mazi asmeniniai laiméjimai rodé profesinio
perdegimo rizikg (4.3.1 pav.). Paaiskéjo, kad labiausiai iSreikStas profesinio
perdegimo komponentas tarp slaugytojy buvo zemi asmeniniai laiméjimai,
kurie buvo biidingi daugiau nei pusei respondenciy (61,7 proc.). Buvo ver-
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tinama kokia dalis tiriamyjy atitiko visus tris profesinio perdegimo kriteri-
jus. Gautais duomenimis 4,3 proc. (n = 4) slaugytojy atitiko visus profesinio
perdegimo kriterijus. Apskai¢iuojant koks respondenciy skaicius tur¢jo rizika
profesiniam perdegimui, buvo vertinami aukstos ir vidutinés rizikos poky¢iai
slaugytojy tarpe visose trijose dimensijose. Nustatyta, kad 15,9 proc. (n = 15)
slaugytojy tur¢jo iSreiksta profesinio perdegimo rizika.

Asmeniniai laiméjimai

28,4%*

Depersonalizacija

Emocinis i§sekimas

41,5%*

4.3.1 pav. Profesinio perdegimo skalés komponentai ir profesinio
perdegimo rizika
* didelé profesinio perdegimo rizika
** vidutiné profesinio perdegimo rizika
*** maza profesinio perdegimo rizika

Toliau bus pateikiami atskiry poskaliy rezultatai.

Emocinio issekimo poskalio jverciy intervalas pasiskirsté nuo 0 iki 37, o
Sio poskalio gautas baly vidurkis sieké 14,4 (SN 7,91). Vertinant tiriamyjy
emocinio iSsekimo pozymius nustatyta, kad 58,5 proc. bent keleta karty per
ménes] jautési fiziskai iSsekusios po darbo, 42,5 proc. (n = 40) — iSsekusios
emociskai, 35,0 proc. (n = 33) jauté jtampa dirbdamos visg dieng su zmo-
némis (5 priedas). Vidutinis emocinis iSsekimas buvo biidingas 41,5 proc.
(n=39), o aukstas — 9,6 proc. (n =9) tirilamyjy.

Depersonalizacijos poskalio jver¢iy intervalas svyravo nuo 0 iki 20, vi-
dutinis balas 3,8 (SN 4,75). Bendrai galima pastebéti, kad depersonalizacijos
ypatumai tarp slaugytojy buvo gana reti — atskiri bruozai (emocinis Saltu-
mas, abejingumas pacientams) bent karta per ménesj pasireiské maziau nei
20 proc. tiriamyjy (5 priedas). Vertinant bendra depersonalizacija kaip per-
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degimo komponente galima pastebéti, kad vidutinis depersonalizacijos lygis
nustatytas 9,6 proc. (n = 9), o aukstas — 12,8 proc. (n = 12) tyrimo dalyviy.

Asmeniniy laiméjimy poskalio tyrime jverciy intervalas svyravo nuo 6 iki
48, baly vidurkis sieké 29,1 (SN 10,12). Zemas saves ir savo gebéjimy jver-
tinimas buvo budingas 61,7 proc. (n = 59), o vidutinis — 23,4 proc. (n = 22)
slaugytojy. Vertinant atskirus asmeniniy laiméjimy ypatumus pastebétina,
kad beveik penktadalis apklaustyjy niekada po darbo su pacientais nesijauté
pakylétos. Mazdaug penktadalis respondenciy labai retai jautési labai ener-
gingos, padariusios daug vertingy dalyky ir negaléjo labai ramiai susitvarkyti
darbe su emociniais sunkumais (5 priedas).

Vertinant bendrajj profesinj perdegimg ir jo dimensijy sgsajas buvo ap-
skai¢iuotas Kendalo tau koeficientas. Rezultatai atskleidé (4.3.1 lentel¢), kad
emocinis iSsekimas ir depersonalizacija tarpusavyje tiesiogiai ir statistiSkai
patikimai koreliavo (t = 0,36). Pastebéta, kad asmeniniai laiméjimai neigia-
mai koreliuoja tiek su emociniu i$sekimu, tiek su depersonalizacija, taciau
koeficientas buvo Zemas (tarp —0,16 ir —0,18), o rySys — statistiSkai nepatiki-
mas (p > 0,05).

4.3.1 lentelé. Profesinio perdegimo komponenty tarpusavio rysys

Dimensija Rodiklis l? mo-cinis Depersonalizacija As'm(?r.l.inia.i
iSsekimas laiméjimai
Emocinis i§sekimas T 1,00 0,36 -0,18
p <0,001 0,056
Depersonalizacija T 1,00 -0,16
p 0,088
Asmeniniai laiméjimai T 1,00
p

Siekiant nustatyti slaugytojy, dirbanc¢iy NITS, sveikatos nusiskundimy sg-
sajas su profesiniu perdegimu, buvo atlikta logistin¢ regresiné analizé. Ana-
lizei buvo pasirinkti labiausiai paplite nusiskundimai, tokie kaip pervargimas,
nervingumas, sunkumai uzmiegant, miego ir poilsio stoka ir galvos skausmai.
Jie buvo siejami su bendru nusiskundimy rodikliu ir su rizikos grupe, kuriai
pasireiSké daugiau nei vienas nusiskundimas (44,7 proc.), o referenciné grupé
— vienas arba n¢ vieno nusiskundimo (55,3 proc.).

Vienaveiksné logistiné regresiné analize atskleide, kad su profesiniu per-
degimu siejosi tik pervargimas. Sj nusiskundima jvardijusiy slaugytojy gali-
mybés patirti profesinj perdegima buvo 3,8 karto didesnés. Daugiaveiksnéje
logistin¢je regresinéje analizéje jtraukus amziaus, gyvenamosios vietos ir
darbo stazo kintamuosius (4.3.2 lentel¢), rezultatai beveik nepasikeité — per-
vargimas iSliko nepriklausomai susijgs su profesiniu perdegimu (GS = 4,06).

61



Taip pat reikia pazymeéti, kad kiti sveikatos nusiskundimai pasieké ribing
reikSme, turint daugiau nei du kartus didesnj Sansg perdegimui (GS = 2,17),
taCiau nesieké statistiskai reikSmingo lygio (p > 0,05).

Taip pat reikia pastebéti, kad amzius, gyvenamoji vieta ir darbo stazas
nebuvo statistiSkai reikSmingi veiksniai profesiniam perdegimui daugiaveiks-
néje analizéje. Tokj rezultatg galéjo itakoti mazas tiriamosios imties dydis.

4.3.2 lentelé. Sveikatos nusiskundimy sqsajos su profesiniu perdegimu: logis-
tiné regresiné analizé

Sveikatos Vienaveiksné Daugiaveiksné *
nusiskundimas GS | 95proc. PI p GS 95 proc. PI p
Pervargimas 3,83 1,37-10,68 | 0,010 | 4,06 1,39-11,88 | 0,011
Nervingumas 1,54 0,60-3,95 0,372 | 1,52 0,58-3,99 0,400

Sunkumai uzmiegant | 127 | 044-3,64 | 0,653 | 127 | 043-3,74 |0,666
Miego ir poilsio stoka | 1,59 | 0,64-3,97 | 0316 | 1,61 | 0,63-4,10 | 0,321

Galvos skausmas 1,13 | 039-328 | 0823 | 1,07 | 0353,26 |0,908
Daugiau nei vienas 2,16 | 0,93-501 | 0,073 | 2,17 | 0,92-5,14 |0,078
nusiskundimas

* kontroliuojant pagal amziy, gyvenamaja vieta ir darbo staza.

Gauti rezultatai rodo, kad statistinio prognozavimo poZiiiriu, i§ visy svei-
katos nusiskundimy, pervargimg galima laikyti labiausiai susijusiu su NITS
dirbanéiy slaugytojy profesiniu perdegimu. Tadiau bendrus sveikatos nusi-
skundimus (daugiau nei vienas) taip pat galima laikyti galimai susijusiais su
profesiniu perdegimu, nors ir nebuvo pasiektas statistinis reikSmingumas.

4.4. Slaugytoju profesinio perdegimo rizikos veiksniai

Atlikus socialiniy-demografiniy veiksniy ir profesinio perdegimo sgsajy
analize tyrimo metu nustatyta, kad jaunesnéms nei 40 mety amziaus slaugy-
tojoms budinga didesné profesinio perdegimo rizika lyginant su vyresnémis
slaugytojomis, taciau §i tendencija nebuvo statistiSkai patikima (GS = 1,99,
p = 0,147). Taip pat tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojos, gyvenancios
ne didmiesc¢iuose, yra labiau linkusios perdegti (GS =2,97, p=0,190) (4.4.1
lentel¢). ReikSmingai didesné profesinio perdegimo rizika buvo susijusi su
patiriamo streso ir jo jveikos veiksniais (p < 0,05).
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4.4.1 lentelé. Profesinio perdegimo rizikos veiksniai: vienaveiksné logistiné
regresinée analizé

V;;l:ls;lé“ Veiksnys Reik§més GS ﬁjoprrc.lpkli p
Socialiniai- | Amziaus grupé (me- |40-68 1,00
demografi- | tais) 18-39 1,9 | 0,78 | 5,03 | 0,147
niat Gyvenamoji vietové | Didmiestis 1,00
Kita 2,97 | 0,58 | 15,12 ] 0,190
ISsilavinimas Aukstasis univer-
sitetinis 1,00
Aukstasis neuni- | 53| 35 | 333 | 0,960
versitetinis ’ ’ ’ ’
Zemesnis nei 087 | 029 | 2,55 | 0,794
aukstasis
Seiminé padétis Netekéjusi 1,00
Iitekéjusi 129 | 0,56 | 2,96 | 0,546
Gyvena viena Ne 1,00
Taip 142 | 050 | 401 | 0506
Bendroji darbo patir- |>20 1,00
tis (metais) 1-20 1,47 | 064 | 334 | 0362
Darbo naujagimiy >20 1,00
grr‘t‘i’f(tr‘;zfasigl)tyje pa- 11-20 1,45 | 064 | 331 | 0375
Streso Fizinés aplinkos 1-7 1,00
veiksniai >7 2,80 | 120 | 6,49 | 0017
(balai) Psichologinés aplin- | 1-13 1,00
kos >14 2,58 | 1,12 | 596 | 0,027
Socialinés aplinkos | 1-7 1,00
>7 6,91 | 2,77 | 17,22 [<0,001
Streso Rikymas Ne 1,00
iveika Taip 1,53 | 0,51 | 455 | 0,447
Alkoholio vartoji- 0 1,00
mas, CAGE (balai) |13 225 | 056 | 9,09 | 0254
Streso Migdomuyjy varto- Nevartoja 1,00
iveika J;:;li;si‘rlniydytojo Vartoja 225 | 056 | 9,09 | 0,254
Migdomyjy varto- Nevartoja 1,00
g:;i;ﬁfn%ydytojo Vartoja 402 | 135 | 11,98 | 0,012
Emociné Depresiskumas, 0-9 1,00
bukle EPDS (tarpt.) >9 271 [ 271 | 271 | 271
(balai) Depresiskumas, 0-11 1,00
EPDS (liet.) >11 6,09 | 6,09 | 6,09 | 609
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Atlikus vienaveiksne analize iSryskéjo 7 galimi rizikos veiksniai. Sie-
kiant nustatyti nepriklausomus profesinio perdegimo veiksnius, buvo atlikta
daugiaveiksné analizeé, kaip galimus veiksnius pasirenkant tuos, kurie vie-
naveiksnéje analizéje su profesiniu perdegimu buvo susij¢ patikimiau nei
p < 0,20. Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé su 7 veiksniy modeliu
teisingai klasifikavo 77,7 proc. reikSmiy ir paaiSkino 35 proc. priklausomy
kintamyjy reikSmiy (Nagelkerke R? = 0,35).

Daugiaveiksné analizé atskleidé (4.4.2 lentel¢), kad Siame tyrime tarp
slaugytojy iSrySkéjo du nepriklausomi profesinio perdegimo veiksniai — di-
delis socialinés aplinkos streso veiksniy lygis ir jaunesnis nei 40 m. amzius.
Paaiskejo, kad didesnis nei vidutinis (daugiau nei 7 balai) socialinés aplinkos
streso veiksniy iSreikStumas buvo susijes su 8,22 karto didesnémis profesinio
perdegimo galimybémis (p = 0,002). Kita vertus, jaunesnéms nei 40 m. am-
ziaus slaugytojoms taip pat buvo biidinga didesné rizika patirti profesinj per-
degima (GS = 3,16, p = 0,044). Kiti nagrinéti rizikos veiksniai su profesiniu
perdegimu nebuvo statistiSkai patikimai susije, taciau galima atkreipti démesj
1 gyvenamagjg vietove (slaugytojoms, gyvenancioms ne didmiestyje, biidinga
2,38 karto didesn¢ profesinio perdegimo rizika) ir depresiSkumg (2,51 karto
didesné rizika), taciau tai nesieké statistinio reikSmingumo (p > 0,05).

4.4.2 lentelé. Profesinio perdegimo rizikos veiksniai: daugiaveiksné logistiné
regresiné analize.

. v 95 proc. PI
Veiksnys ReikSmés GS Nuo | K p

Amziaus grupé (m.) 40-68 1,00

18-39 3,06 | 1,03 | 9,67 | 0044
Gyvenamoji vietove Didmiestis 1,00

Kita 238 | 035 | 16,11 | 0375
Fizinés aplinkos streso veiksniai 1-7 1,00
(balai) >7 130 | 043 | 392 | 0638
Psichologinés aplinkos streso veiks- | 1-13 1,00
niai (balai) >14 060 | 017 | 2,16 | 0434
Socialinés aplinkos streso veiksniai | 1-7 1,00
(balai) >7 822 | 2,14 | 3161 | 0,002
Migdomuyjy vartojimas be gydytojo |Nevartoja 1,00
paskyrimo Vartoja 1,56 | 013 | 19,00 | 0,727
Depresiskumas, EPDS (liet.) (balai) |0-11 1,00

>11 251 | 065 | 967 | 0181

Taip pat galima atkreipti démesj ] tai, kad streso veiksniai (fizinés, psi-
chologinés ir socialinés aplinkos) nors tarpusavyje ir buvo susije¢, taciau su
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profesiniu perdegimu siejosi tik socialinés aplinkos veiksniai. Be to, fizinés ir
psichologinés aplinkos veiksniy svarba prognozuojant profesinio perdegimo
rizikg labai stipriai sumazejo pereinant nuo vienaveiksnés link daugiaveiks-
nés regresinés analizés — galimybiy santykis sumaz¢jo nuo daugiau nei 2,5 iki
artimy link 1,0 reikSmiy. Kita vertus, psichologiniai streso veiksniai daugia-
veiksné¢je analizeje labiau iSryskejo ne kaip profesinio perdegimo rizikos, bet
kaip apsaugantys veiksniai (GS = 0,60), nors tai nebuvo statistiSkai patikima
(p=0,434).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad kiekybinio tyrimo metu buvo nu-
statyti du nepriklausomi profesinio perdegimo rizikos veiksniai — socialinés
aplinkos streso veiksniai ir jaunesnis nei 40 m. slaugytojy amzius.

4.5. Fokusuoty diskusiju grupiu rezultatai

Fokusuoty diskusijy grupiy tikslas buvo atskleisti naujagimiy intensyvio-
sios terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy savijautos veiksnius ir darbo
tus naudojant kiekybinius tyrimo metodus. Kaip jau buvo minéta, kokybiniy
duomeny analizéje, buvo taikytas teminés analizés metodas. Tyrimo metu is-
rySkéjusiy temy ir potemiy schema pateikta 4.5.1 paveiksle.
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NAUJAGIMIU INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SLAUGYTOJU SAVIJAUTA IR DARBO ISSUKIAI
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4.5.1 pav. Teminés analizés pagrindinés temos ir potemés
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Toliau pateiktas pagrindiniy iSryskéjusiy temy ir potemiy apraSymas,
iliustruotas iStraukomis i$ pasisakymy diskusijose. Citatose dalyviy kalba
netaisyta. Citatos pabaigoje skliausteliuose pazymetas pakeistas pasisakiusio
tyrimo dalyvio vardas. Dvigubuose skliaustuose ,,(( ))* pateikta papildoma
informacija (pvz. neverbalinés reakcijos diskusijos metu, tyrimo autorés pa-
stebéjimai). Sutartiniu zenklu ,,<...>* Zymima tai, kad tekste pateikiama citata
yra nepilna, t. y. paimta tik dalis pasisakymo ir praleista, tyréjos nuomone,
neinformatyvi teksto dalis.

4.5.1. Slaugytoju profesinis tapatumas

Tyrimo metu respondentés palieté labai svarbius slaugytojos profesijos
pasirinkimo ir pasirengimo Siai profesijai aspektus, vardino pagrindines bti-
nas bendrazmogiskas ir profesines savybes, reikalingas dirbant NITS. Didelis
démesys buvo skirtas slaugytojy profesinéms kompetencijoms, jy profesinés
veiklos riby apibréztumui ir situacijoms, kada Sios ribos yra perZzengiamos.

4.5.1.1. Profesijos pasirinkimas

Remiantis tyrimo duomenimis, vieni pagrindiniy veiksniy, apsprendzian-
¢iy slaugytojos profesijos pasirinkimg, yra pasaukimas ir biitinybé save is-
bandyti prie§ Zengiant tokj zingsnj. Sig temg sudariusias potemes aptarsime
detaliau.

Pasaukimas profesijai

Kalbant apie slaugytojos profesijos pasirinkimg, tyrimo dalyvés pabréz-
davo pasaukimo svarba: ,, Visy pirma zmogus turi zinoti ar jis nori to darbo
((slaugytojos)), ar jj traukia tas darbas.* (Ilona). Apie §] darbg svajota nuo
vaikystes: ,, AS nuo vaikystés noréjau biit medike, bet kazkaip ne gydytoja,
o seselé () (Vida). Kai kuriais atvejais, pasaukimas dirbti tokj darbg per-
duodamas i8 kartos i karta: ,, Mano tai is karty j kartas eina ir gydytojai ir
slaugytojos. “ (Vilma). Kai kada to nor¢jo tévai: ,, Mano tai mama noréjo,
kad biiciau sesuté, kryptingai Ziiréjo i tq puse. (Edita). Ne viena pokalbio
dalyvé palaiké ir iSsaké mintj, kad nejsivaizduoja saves dirbant kitokj darbg
., <...> as negaléciau dirbti kitur, tik su naujagimiais. “ (Ilona).

Biitina save iSbandyti

Tyrimo metu buvo i$sakyta mintis, kad ne visos slaugytojos gali dirbti
NITS: ,, Nu, keletas yra tokiy ((slaugytojy)), kurios nesugeba dirbti reanima-
cijoje.“ (Sandra). Vienas i§ svarbiausiy patarimy, reikalingy teisingam ap-
sisprendimui, anot tyrimo dalyviy, yra butinyb¢ i§samiau susipazinti su Siuo
darbu, ,,paciupinéti ji i§ vidaus*: ,, Jaunas vyrukas stojo j medicing, as jam
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pasiiliau pabiti savanoriu, kad tikrai apsispresty. Ir Siandien as tikriausiai
pasakyciau: ,,eikite savanoriauti, paziureésit j tikrq gyvenimgq ligoninéje ir
tada <...>." (Inesa). Reikia pamatyt §j darba, nes kitaip sunku nuspresti ar
nori jj dirbti: ,, Gal turi pamatyt, nes kitaip kaip ji ((slaugytoja)) gali pasirink-
ti. “ (Regina).

4.5.1.2. Profesinis pasirengimas

Praktinio pasirengimo stoka

Daugelis tyrime dalyvavusiy slaugytojy vienaip ar kitaip pazymédavo ne-
tobulg profesinj paruosimg ty mokymo jstaigy, kuriose joms teko studijuo-
ti. Pradéjusios dirbti, jos daZnai jauté teoriniy Ziniy ir svarbiausia, praktiniy
igudziy trakuma: ,, Man tai visko tritko. As nesupratau kas reiskia saturacija.
Man reikéjo imti kraujq, as imu tq kraujq, bet pasirodo kraujq reikéjo imti ne
is pirsto o is kulniuko (.4)." (Inesa). Respondentés kalbéjo, kad darbe joms
reikéjo visko mokytis i§ naujo: ,, Po moksly is viso gali viskq pamirsti, atéjus
j Sitq skyriy visko turi mokytis is naujo. “(Regina). Buvo iSsakyta mintis, kad
mokymo jstaigoje déstomi dalykai visiskai neatitiko to, su kuo teko susidurti
praktikoje: ,, <...> praktikoje néra taip, kaip yra teoriskai ir tada is naujo
galima sakyti tau parodo, tau isaiskina <...>." (Ilona).

Taip pat slaugytojos kalb&jo, kad Sioje srityje yra butinos specifinés zinios
apie naujagimiy anatomines ir fiziologines savybes, kuriy jos profesinio ren-
gimo metu nejgijo: ,, <...> pavyzdziui, atviras arterinis latakas... Mokykloj
ar moko kazkq, nes man tai ¢ia isvis buvo ,,kosmosas “, kas cia per dalykas. *
(Giedre).

Procediros, kurios atliekamos NITS, pradedanc¢iajam profesing veiklg Sio-
je srityje taip pat yra naujos ir nepazistamos: ,, Pakaitinis kraujo perpylimas,
dabartinés kurios ateina, jos neZino <...>.* (Regina).

»lampi ne i§ karto*“ — tapatumas jgyjamas per patirtj

Tyrimo dalyvés diskusijos metu dalinosi prisiminimais apie darbo pradzia.
Beveik visoms tai buvo sudétingas laikotarpis: ,, Naujam zmogui atéjus pas
mus yra labai sunku <..>." (Regina). Cia teko susidurti su i§§tkiais, kuriy
buvo nejmanoma numatyti i§ anksto: ,,<...> kiekvienam darbe, kol nepaciu-
pinéji, kol nepradedi dirbti [susimgsto] cia su laiku ateina.” (Alma). Kita
respondenté mingjo, kad Siame darbe turi jvaldyti daug naujy jgudziy: ,, <...>
daug procediiry, kurios yra sudétingos, kurios reikalauja Ziniy, jgidzZiy, nes
jgudziai yra labai svarbu miisy darbe, nes be jgudziy nieko ne padarysi, tai
ateina su metais.” (Julija). Ir praeina ne vienas ménuo, kol atsiranda jgiidziy
bitiny $iai sriciai: ,, Kai ir dabar, ateina mergaites gal jos ir baigé kolegijq ar
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universitetq, bet jos irgi Zalios. Kol nepradeés dirbt ir ne ménesj ir ne du ir ne
tris. “ (Ilona).

Ko reikia mokyti?

Pasiremdamos savo praktine darbo patirtimi, tyrimo dalyvés mingjo tai,
kad , kad Lietuvoje $iuo metu i§ viso néra ruoSiamos neonatologijos srities
slaugytojos, turincios specialiyjy Ziniy, reikalingy serganciy ir neiSneSioty
naujagimiy slaugai: ,, Mes nesame neonatologijos slaugytojos. Mes esame
anestezijos ir intensyviosios terapijos, <...> tokios srities kaip neonatologi-
jos slaugytoja néra. “ (Julija). Respondentés man¢, kad tokio darbo pasirinki-
mas ir pasirengimas jam turi biiti kryptingas, tam studijy metu biitina jgyti ne
tik bendrus slaugos pagrindus, bet ir specifines zinias reikalingas naujagimio
priezitirai. Tarp Ziniy ir jgudziy, kurie butini, respondentés mingjo: ,,pagrin-
dines patologijas neisnesioty naujagimiy ir iSnesioty, ir procediiras <...> ",
(Julija) ,, pozymius, atskirti isnesiotq ir neisnesiotq “ (Giedrée). Taip pat, tyri-
mo dalyvés atkreipé démes;j | tai, kad studijy metu profesinei praktikai skirtas
laikas yra per trumpas: ,,Vienoj srity, pavyzdziui, Neonatologojoje, dviejy sa-
vaiciy nepakanka. Kol jis apsipras... “ (Julija).

4.5.1.3. Idealios slaugytojos paveikslas

Kalbantis apie tai, kokiy profesiniy savybiy reikia slaugytojai, tyrimo da-
lyvés vardino darbStuma, sgzininguma, didelj atsakomybés jausma bei meile
vaikams. Slaugytoja, dirbanti su nei$neSiotais ir serganciais naujagimiais, turi
igyti jy tévy pasitikéjimg. Daznai tévai stebi kaip dirba slaugytoja, kaip ji el-
giasi: ,, miela turi buti <...>. ((Kai)) neisnesiotq pagimdai, ateini ir pamatai,
kad tavo vaikq tiesiog miela slaugytoja priziuri, ziuri kaip (([ji)) prisiliecia,
stebi ir taip pasitikéjimas ir atsiranda* (Inesa). Darbas su NITS reikalauja
greitos reakcijos j besikeiciancias situacijas: ,, Misy turi biit reakcija greita,
mes turim turéti reakcijq, klausq. Cia j vieng Ziiri, o ausis ((ranka parodo
ausies judesj)), net sunku paaiskinti (.)* (Giedr¢). ,, Taip, reakcija turi biti*
(Sandra). Diskusijos metu dalyvés pabrézeé, kad dirbant tokj darbag turi gebéti
valdyti savo jausmus ir nepasimesti kritin¢je situacijoje: ,, nu as galvoju, kad
mes tikrai stipresnés asmenybés. Turim tq stresq savo nugalét kai matai, kad
mirsta, kai reikia gaivinti, nu tu negali... nu kaip baisu stovét prie lango ir
nieko nedaryt* (Sandra). Be to, diskutuojant paaiskejo, kad dirbant NITS bii-
tinas ir fizinis miklumas bei lankstumas: ,, Ne vien pasilenkt ((visos diskusijos
dalyveés juokiasi)), jis suprantat?Vietos stoka, jiis suprantat (.4)? Tu turi biit
lankstus. Kitq kartg gali bit tokia situacija, tu nesuspési pasilenkt, isjungt,
jjungt (.) mes turim viskq daryt labai greitai <...>.* (Giedré).
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4.5.1.4. Profesinés kompetencijos ribos

Tyrimo metu, jame dalyvavusios slaugytojos vis kreipé pokalbj link Sio
darbo ypatumy, daug démesio skyré profesinés kompetencijos riby aptarimui.
Kompetencijos riby atzvilgiu buvo iSsakyta daug prieStaringai vertinamy da-
lyky. IS vienos pusés, profesinés kompetencijos ribos yra apibréztos ir pa-
kankamai aiskios, taciau dirbant NITS, jos daznai perZengiamos. Tai jvyksta
ir paciy slaugytojy pasirinkimu, ir dél kritiniy situacijy, kuomet gelbédamos
kudikio gyvybe, slaugytojos atlieka veiksmus, vir§ijan¢ius jy kompetencija,
ir dél to, kad gydytojai neretai slaugos specialistéms deleguoja savo funk-
cijas, versdami jas perzengti profesinés kompetencijos ribas. Toks gydytojy
iSreikstas pasitikéjimas slaugytojoms kelia prieStaringus jausmus — i§ vienos
pusés, tai dziugina, taciau tuo paciu metu ir kelia baime, kad pareiginémis
instrukcijomis apibréztos funkcijos yra vir§ijamos.

Ribos formaliai apibréztos ir aiSkios

Tyrimo dalyvés kalbéjo apie tai, kad Lietuvoje slaugytojy kompetencijos
aiSkiai surasytos ir jy veikla yra formaliai apibrézta: ,,jos ((kompetencijos))
apibréztos ir labai aiskiai surasytos. <..> kg mes galim kaip slaugytojos
daryti, viskas apibrézta yra ((susimgsto)) (Inesa).

Ypatingai grieztos ribos slaugytojoms nustatytos bendraujant su naujagi-
mio tévais. Joms yra draudziama kalbéti apie naujagimiui taikoma gydyma:
., Mes negalim visko Snekét su tévais, apie gydymgq nieko, pas mus yra drau-
dziama* (Giedre). Negalima pasakot apie atliktas naujagimiui procediras:
,,negali pasakot apie gaivinimg, apie antibiotikus “ (Regina).

Daznai perzengiamos

Kalbédamos apie kompetencijy ribas, slaugytojos neretai pabrézdavo, kad
jas tenka perzengti. Remiantis tyrime dalyvavusiy slaugytojy iSsakytomis
mintimis, i§skyréme tokias kompetencijy riby perZengimo priezastis:

Didesne atsakomybe prisiima pati

To pareikalauja darbo pobiidis, skatinantis imtis didesnés asmeninés atsa-
komybés: ,, <...> Sitas darbas ypatingas tuo, kad slaugytoja dirbdama sitq
darbgq, turi daug atsakomybés. Ji kartais prisiima daug atsakomybés (.) “ (Ju-
lija). Slaugytojos, dirbdamos NITS, jauciasi asmeniskai atsakingos uz slau-
goma naujagimj: ,, <...> as§ atsakinga uz vaikq, o jis uzmélo, rankos dreba
() “ (Edita). Todel kartais slaugytojos imasi atsakomybés ir daro daugiau nei
apibrézta: ,,<...> jis [gydytojas] taip pat kazkur uzimtas ir tiesiog nespés at-
bégti. Taip, tu tada perzengi ribg, darai Zymiai daugiau ir galvoji: ,, Tiek to
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(-4) “ ((nutyla)),, (Inesa); ,, Kartais tu perzengi ribg ir padarai daugiau nei tau
apibrézta, bet kaip nepadaryti ((to))as nejsivaizduoju “* (Ilona).

Dirbant NITS, biina situacijy, kai iSkyla kompetencijy riby ir Zzmogiskumo
dilema: ,, <...> bet ar tikrai taip dirbam ir ((ar)) tikrai tik tq dirbam? Nes jei
tu dirbsi tik tai, kas surasyta, tu nukrypsi nuo Zzmogiskumo. “ (Inesa).

Taip pat ir pacios slaugytojos kartais jauciasi galinCios atlikti naujagi-
miams ne vien paprastas priezitiros manipuliacijas, bet ir sudétingas, specia-
liy jgiidziy reikalaujancias proceduras: ,, <...> slaugytoja ne tik atsiprasant
uzpakaliukq nuvalyti ar pamaitinti naujagimj, daug procediiry ((atliekama)),
kurios yra sudétingos, kurios reikalauja Ziniy, jgiudziy <...>.* (Julija).

Grésme gyvybei keliancios situacijos

Dar viena priezastis, skatinanti slaugytojas perzengti kompetencijos ri-
bas — blogéjanti naujagimio biklé ir grésmé gyvybei. Tokioje situacijoje yra
brangi kiekviena minuté, o delsimas gali kainuoti naujagimiui gyvybe: ,, Kai
vaikas blogéja, tu darai savo darbq, o daktaro Salia nebiina ir galy gale kol tu
daktarq pakviesi, jis ((naujagimis)) gali ir numirti“ (Inesa); ,, ji ((slaugytoja))
labai daznai tiesiog daro ne savo darbg, nes mes kartais neturim laiko kviesti
daktarq. Jei, pavyzdziui, mirsta naujagimis, mes pradedam spresti problemg
ir kazkas kviecia <...>.(Julija).

Gydytojai deleguoja didesnes funkcijas

Dar viena priezastis, d¢l kurios slaugytojos perzengia savo kompetencijy
ribas — joms gydytojy deleguojamos funkcijos. Tyrimo dalyvés kalbé&jo apie
tai, kad daznai atlieka gydytojy kompetencijai priklausancias procediiras:
., Procediiras gydytojy, biina, ((kad)) ir mes atliekam uz gydytojus *“ (Sandra).
Taciau, tuo paciu buvo pazymeta, kad kad gydytojai jiems priklausanciy pro-
cediiry atlikimg patiki tik patyrusioms slaugytojoms: ,, tai jau tiesiog jau tos
((slaugytojos)), kurios dirba cia po dvidesimt mety ir daugiau. Gydytojai yra
priprate, kad jos viskq Zino ir dalj darbo kaip ((ir)) uzkrauna ant tos sesutés *
(Regina). Slaugytojos vardino daug sudétingy procediiry, kurias atliekant,
kartais gydytojai net nedalyvauja: ,, Nu centrinio kateterio statymas turi biit
dalyvaujant gydytojui, atsiurbimas is trachéjos, nu tiesiog daug, daug darom
tai“ (Regina).

Priestaringi jausmai

Skubios situacijos NITS reikalauja greity ir neatidéliotiny sprendimy.
Tokiose situacijose labai sunku viskg atlikti taip, kaip suraSyta ir tenka ba-
lansuoti ant pasirinkimo ties to, kas dabartiniu metu yra svarbiausia, ribos:
,,kompetencija ir atsakomybé ir, Zinot, mes kartais stovim ant tokios ribos,
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kada tu gali perzengt ir tiesiog jei kazkas nepavyks tu uz tqg dalykq gausi
((nervingai nusijuokia, pauzé)), turési tiesiog nemalonumy *“ (Julija).

Pokalbyje slaugytojos minéjo baime, kuri jas uzvaldo perzengiant kompe-
tencijy ribas. Nesaugumo jausmas ypatingai daznai kyla tada, kai pacienty té-
vai yra linke aktyviai dalyvauti ir reaguoti j visa, kas vyksta, kas daroma su jy
kidikiu : ,, <...> daugiau dél savo saugumo stengiuosi neperzengti tos ribos,
dabar kai kaltinimai visokie (.4). Galvoji Siais laikais baisu ir perzengti (.)
<...>“ (Edita). Nepaisant to, buvo iSsakyta ir tai, kad didesnés atsakomybés,
kurias joms deleguoja gydytojai, kelia ir pasitenkinimo bei pasididziavimo
savimi jausmus: ,, <...> mes tikrai pradéjom dziaugtis, kad mus vertina ir, kad
mums duoda tq papildomq darbg *“ (Julija). PrieStaringus jausmus kelia ir tai,
kad slaugytoja turi laikytis kompetencijos riby, reglamento ir negali pasakyti
tévams daugiau, nei Siuo metu leidziama: ,,Ji ((slaugytoja)) nesako rezulta-
ty, bet ar ta procediira buvo padaryta gali pasakyti (.4). Bet pas mus tai yra
draudziama.* (Julija).

4.5.2. Ypatingas darbas

Analizuojant tyrimo duomenis i8ryskejo darbo i$skirtinumo ir ypatingumo
NITS tema. Apibendrinant gautus rezultatus, galima pasakyti, kad respon-
dentés savo darba buvo linkusios apibiidinti kaip sunky, sudétingg ir nuolat
keliant] stresg. Ypatingai tais atvejais, jeigu mirSta slaugomas naujagimis.
Taciau taip pat iSrySkéjo ir tai, kad nepaisant visy sunkumy, Sis darbas yra
1domus. Taip pat, beveik visos tyrimo dalyvés minéjo, kad darbas intensy-
viojoje terapijoje pakeité jas pacias, jtakojo sveikatos pokycius bei asmeninj
gyvenima.

4.5.2.1. Darbo apibudinimas

Nuolat keliantis stresa

Tyrime dalyvavusios slaugytojos kalbéjo apie nuolatinj stresa, kurj jos
jaucia dirbamas NITS: ,, <...> pats darbas yra stresas, visq laikq streso biise-
na.“ (Inesa). DaZniausiai tai susij¢ su situacijomis, kuomet blogéja slaugomo
naujagimio biiklé: , <...> vaikas pablogéjo, man tokie dalykai kelia stresq *
(Edita). Stresas kyla ir tada, kai j skyriy atvyksta naujas pacientas: ,, <...>
Jjeigu jau koks nors skambutis j duris ir tau atveza vaikq cia pat jau yra stre-
sas “(Vilma).

Sunkus, sudétingas bet jdomus

Savo darbg respondentés apibiidino kaip labai sunky ir sekinantj ne tik fi-
ziskai, bet ir psichologiskai: ,, bitna iseini is darbo, nei kojy nei ranky nejauti,
pavargus ir moraliskai ir fiziskai, psichiskai* (Ilona), ,,<...>; , Sitas darbas
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((naujagimiy intensyviojoje terapijoje)) yra labai sudétingas, fiziné, fiziné
aisku, bet istikryjy buna taip, kad tu visq dienq neprisédi, per tq pamaing *
(Julija). Daznai po budé¢jimo, o ypac po naktinio, slaugytojoms prireikia daug
laiko tam, kad atstatyty jégas: ,, is pradziy po vieno budéjimo miegodavau po
naktinio, as neZinau [susimgsto] nuo ryto iki vakaro turbiit* (Giedre). Dél
darbo sudétingumo ir intensyvumo buvo i$sakyta ir abejoné ar tokiame darbe
jmanoma dirbti iki pensijinio amziaus: ,,as tiktai Zinau, kad pensijos Sitam
skyriuje nesulauksiu ((visy juokas)) tikrai, tikrai, fiziskai (.4) abejoju, kad
padirbciau iki pensijos <...>.“(Giedre).

Tyrime dalyvavusios slaugytojos akcentavo ir tai, kad kad atéjus j darbg
sunku nuspéti kaip klostysis diena: ,, tai nenuobodus darbas. Ateini kiekvieng
budéjimgq ir tu nezinai kas taves laukia, ar tau reikés gaivinti. “ (Sandra), pa-
cientai ir situacija daznai keigiasi: ,, Cia ((naujagimiy intensyviojoje terapijo-
Jje)) man pacientai keiciasi, diagnozes, nu jdomiau cia. “ (Alma).

4.5.2.2. Akistata su naujagimio mirtimi

Slegiantys iSgyvenimai

Dirbant NITS, slaugytojoms tenka susidurti su naujagimio mirtimi. Tyri-
mo dalyvés min¢jo, kad pradéjusios dirbti labai sunkiai i§gyvendavo nauja-
gimio mirtj: ,, <...> pries 25 metus man biidavo stuporas kai vaikelis mirda-
vo. “ (Ilona); Gasdindavo ir tai, kad mirties priezast] budavo sunku suprasti:
., <...> atsimenu, kaip man miré pirmas naujagimis po naktinio budéjimo, as
nesupratau nei nuo ko jisai miré, nei kodél jisai mire.,,(Regina). Igijus darbo
patirties, ziniy atsiranda daugiau, bet slegiantys jausmai islieka: ,, bitna, kad
visas skyrius verkia. Mama verkia ir mes. ““ (Sandra).

Pamastymai mirties tema

Kartais tai bina netikéta ir staigi mirtis: ,, <...>Baisiausia, kai vaikas isne-
Siotas mirsta nuo infekcijos, kaip greitai nunesa vaikq mirtis “ (Ilona). Taiau
respondentés kalbéjo, kad mir¢iy yra ,,visokiy“: ,, <...>yra tokiy vaikeliy, kad
is tikryjy jis tokiom pasekmém, su tokiom patologijom, kad tas Zmogus, jei jis
iSgyvena, jis tikrai yra vargsas. Tai pas mus skyriuje mirciy yra visokiy* (Ju-
lija). Tokiais atvejais mirtis priimama kaip ,,geresné iseitis*: ,, kartais priimi
tq mirtj kaip geresne iSeitj, taip jam bus geriau, kai matai kaip vaikas kencia *
(Ilona).

4.5.2.3. ,,Darbas mus keic¢ia“

Tyrimo respondentés pastebéjo, kad darbas NITS padaré jtaka jy savijau-
tai, sveikatai bei asmeniniam gyvenimui.

73



,Nervingesni tapome*

Tyrimo dalyvés kalb¢jo apie tai, kad tapo nervingos ir nevaldo emocijy:
,» <...> pasakai, kad as be nuotaikos, neljskit prie manes, man reikia apsira-
mint, arba tu issilieji ((4) <...> nu, nesusivaldai su savo emocijomis“ (Ilo-
na). Dazniausiai emociniai proverziai iStinka namuose, nes nes darbe jos pri-
verstos tikrasias emocijas uzgniauzti viduje, nes reikia dirbti: ,, cia darbe tai
as tokia rami, faina, Sypsausi, o namie kokia as ateinu, kaip furija “(Edita).
., Nervingesni tapome. <...> Kartais pyktj islieji ant savyjy, ant artimyjy, nes
darbe negali islieti pykcio ant bendradarbiy “(Vilma). Nervy sistema biina
taip i8dirginta, kad net grizus namo, tesiasi darbe lydintys garsai: ,, kartais
grizti namo, nueini j dusq ir — monitoriai. Taip, Zinot, pi — pi — pi. [monitoriy
garsas] “ (Giedre).

Sveikatos pokyciai

Nuolatin¢ jtampa darbe ir pervargimas, slaugytojy nuomone, salygoja
Ivairius sveikatos sutrikimus: ,, fa jtampa darbe (.4) tiek mety — galvos skaus-
mai, nemiga arba skrandzio skausmai“ (Ilona); ,, O nugaros skausmai, tai cia
is viso tragedija “ (Inesa). Slaugytojos taip pat turé¢jo nemaZzai nusiskundimy
miego sutikimais. Buvo pazyméta, kad ir namuose atsipalaiduoti ne visada
pavyksta, miegant jsijungia savotiSkas ,,darbo rezimas*:: ,, <...> cia [darbe]
treciq valandg maitiname vaikus, tai namuose visada prabundu trecig valan-
dg “ (Vilma). Slaugytojos minéjo, kad darbo poveik] jy sveikatai pastebi ir jy
sveikatos prieziiiros specialistai: ,,0 miisy gastroenterologe pasake: ,, kodél
mergaités i reanimacijos taip daznai pas mane ateina tikrinti skrandj? Tas
tai nervinio pobudzio “ (Edita).

Poziiiriy ir elgesio kaita

Respondentés pastebéjo, kad darbas NITS pakeité jy reakcija | nejprastas
situacijas vykstancias ne tik darbe, bet asmeniniame gyvenime: ,, ir namuose,
jei kas atsitinka, nepasimeti, is karto pradedi veiksmy plang galvoti, kaip cia
reikia “ (Sandra). Ta¢iau jtaka gyvenimui ne visada reiskiasi vien tik palankiai.
Respondentés minéjo, kad darbas tokiame skyriuje turéjo jtakos pozitiriui i jy
paciy néstuma: ,,as kaip pagalvoju, kai buvau néscia as jau dirbau ir visq
laikq galvojau: — ,, Aga, kad tik ne 27 savaiciy <...> AS ne viena pergyvenau,
as visus aplinkui nuteikiau, visi puikiai Zinojo kas yra 27 savaités, kas yra 32
savaites. Visi aplinkui Zinojo, kad 32 savaiciy pasigamina surfaktantas *“ (Ine-
sa). Darbas naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje padaré¢ jas reiklesnémis
kity darbo kokybei: ,, <...> jei mes nueinam j kitq jstaigq tai Ziuri kaip kitos
dirba, nu tai ¢ia mes “ (Giedré), ,,Jei vaikg nuvedu pas stomatologg, as iskart
Zitriu ar rankas plaunasi, ar pirstines dedasi, ar nuvalyti tie grgztai — viskq
matau. *“ (Sandra).
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4.5.3. Streso jveika

Tyrimas parodé¢, kad su patiriamu stresu tyrimo dalyvés bando susidoroti
jvairiais budais. Kai kurios jy bendrauja su namiskiais ir su jais pasidalina
savo iSgyvenimais: ,, namuose sueinam visi kartu, vienas is vieno, kitas is kito
darbo ir pasidalinam “ (Vilma), ,, Biina grjzti namo ir pasakai tokia ir tokia
situacija, tokia ir tokia problema buvo ir papasakoji viskq. “ (Alma). Taiau
buvo pastebéta, kad ne visada namiskiai nori girdéti apie jvykius patirtus dar-
be: ,,mano Seimoj niekas nenori girdéti apie tai, kq mes patiriam darbe. Jiems
tai per daug Ziauru <...>.“ (Sandra). Todél kai kurios Sioje srityje dirbancios
slaugytojos teigé jpratusios namuose apie darba nekalbéti, nubrézti takostyra
tarp namy ir darbo, o visas su darbu susijusias emocijas palikti ,,uz darbo
dury®: ,, <...> dabar pripratus, uzdariau duris ir viskas, nes namo nestis as to
negaliu. Namuose turiu Seimgq, vaikus, man ne, ne, ta prasme negerai jautiesi,
bet stengiesi is darbo namo nenesti, is namy — j darbg* (Regina). Pokalbio
metu iryskéjo tai, kad po darbo dienos jau¢iamas poreikis atsipalaiduoti. Sie
budai pas kiekvieng tyrimo dalyve buvo saviti ir skirtingi. Vienos eina pasi-
vaikscioti po darbo dienos: ,, Kartais ne is karto grizti namo, eini pasivaiks-
cioti ir tik po to namo.“ (Ilona). Vienoms biina labai svarbu pergalvoti tai,
kas vyko,— ,,prasukti filmg*“ i§ naujo ir taip pasiekti nusiraminimg: ,, <...>
as pasiimu Sunj, iSeinu ir galvoju: ,,aga gaivinimas. Kq as blogai dariau, kq
kita daré, kq mes galéjom kitaip padaryti“ (Sandra). Kitos, skirtingai — nori
pakeisti veikla, daryti kazka malonaus, bendrauti su kitais Zzmonémis, geriau-
siai nesusijusiais su medicina: ,, 4§ pradéjau Sokti baletq. Ten issikrauti, as
noréjau pabendrauti su kitais Zmonéms, ne tik su kolektyvu, bet kad biity kiti
Zmonés, kurie nesusije su medicina visai.“ (Julija); ,,Séstis ant dviracio ir
vaziuoti kaZkur tai ir rékti a — a — a. “(Inesa).

4.5.4. Saveika su kitais asmenimis

Slaugytojy sgveika su kitais asmenimis profesingje veikloje, tai viena jau-
triausiy duomeny analizéje 1SrySkéjusiy temy. Respondentés kalbéjo, kad
bendradarbiavimas su kitais asmenimis yra viena svarbiausiy daliy slaugy-
tojos darbe. Si tema apima bendradarbiavima su gydytojy komanda, kitomis
slaugytojomis bei slaugomo naujagimio artimaisiais.

4.5.4.1 Saveika su gydytoju komanda

Pokalbiy metu, ne karta nuskambéjo mintis, kad ,,atéjo laikas slaugytojy
statuso pokyc¢iams*: ,, <...> gydytojai neuzleidzia savo pozicijy ir neleidzia
slaugytojai biiti savarankiskai savo srityje, pavyzdziui, kokias nors naujoves
darom tai per kraujus. “ (Julija), bet tai gali buiti pasiekiama tik bendradar-
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biaujant su gydytojais ir jiems palaikant tokj sieki: ,, <...> jei Siaip kazkq
keisti skyriuje, tai turi labai dideli palaikymq turéti is gydytojy. “ (Julija). Ta-
Ciau taip pat ne kartg nuskambe¢jo mintis, kad slaugytojy ir gydytojy atstumas
tik didéja ir kaip komanda abiejy profesijy atstovai dirba tik situacijose, ku-
riose reikia teikti skubig pagalba.

Gydytojai ,,kita planeta*

Tyrimo metu buvo iSsakyta nuomoné, kad santykiuose su gydytojais daz-
nai skiriasi viding ir parodomoji tikrové: ,, <...> as§ girdziu is gydytojy [pau-
zé] vienas yra sakoma, kaip ateina svetimi zmonés sakoma, kad dirba puikiis
zmoneés, kurie Zino savo darbg. Kitas dalykas, vis délto tas aciui ne visada
yra pasakomas <...>* (Julija). Kartais bendraujant su gydytojais kylanc¢ios
itampos priezastimi tampa nerealistiSkais gydytojy liikesciai ir jsakmus tonas:
., Daktaras ateina ir tq pacig minute nori, kad seselé padaryty Simtq dar-
by, ir dar stovi ar padarei, ar padarei*“ (Ilona). Tyrimo metu nuskambéjo ir
pasteb¢jimas, kad slaugytoja yra vertinama kaip specialisté, su kuria never-
ta diskutuoti: ,, <...> Ziirékit misy vienos daktarés pasakymas rezidentéms:
,,Jiis nesileiskit su viduriniu medicinos personalu j diskusijas ar j gincus
(Regina).

Respondentés iSsaké, pastebéjima, kad gydytojai stengiasi atsiriboti nuo
artimy ir draugisky santykiy su slaugytojomis: ,, <...> dabar mes grynai ofi-
cialiai bendraujam. Biina taip, kad pajuokauji, kazkas atnesa tortq — tortq su-
valgom. Bet vis tiek néra tos siltos aplinkos *“ (Sandra). Tai bandoma suprasti,
rasti paaiskinimg : ,,<...> vienas toks paaiskinimas, kad darbas sudétingéja,
Zmoniy daugéja, vietos tritkumas dar kazkas, bet ne tame yra esmé. “ (Julija).

Komanda tik tada kai reikia dirbti intensyviai

Respondentés kalb¢jo apie skyriuose esantj hierarchini vaidmeny pasida-
linimg tarp gydytojuy ir slaugytoju: ,, hierarchiné tokia dabar padeétis yra sky-
riuje, nes néra tokios komandos, Zinot komandos * (Julija). Komandos stoka
itin jauc¢iama kasdieninése situacijose: ,,Jei nevyksta nieko intensyvaus nei
gaivinimo nei operacijos, tai gydytojai sau, o seselés sau‘ (Regina). Taciau
bendravimas pasikeicia esant timiai, skubios pagalbos reikalaujanciai situa-
cijai: ,,Jei vyksta gaivinimas, tai konflikty nebiina, is karto visi dirba “ (San-
dra). Kaip parodé tyrimas, tokiose situacijose atsiranda ir komandinio darbo
pojitis: Tuomet atsiranda komandos pojitis: ,,Jei vyksta kazkoks darbas tai
yra komanda* (Regina).

Gydytoju vaidmuo kei¢iant slaugytoju statusg
Tyrimo metu ne karta buvo iSsakytas apgailestavimas, kad slaugytojos
darbas daznai lieka nematomu:. ,, <...> visuomené mazai Zino apie slaugy-
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tojos darbq tokiuose skyriuose, nes visi mano, kad viskq atlieka gydytojas.
Nes mes is tévy tai matom ir jauciam *“ (Vida), ,, Yra tévai, kurie <...> galvoja
., Sitas gydytojas yra dievas, slaugytoja tik sauskelnes pakeité ir daugiau ji
nieko nedaro “ (Julija). Ribojamas ir nepripazjstamas slaugytojos savarankis-
kumas: ,, <...> gydytojai neuzleidzia savas pozicijas ir neleidzia slaugytojai
buti savarankiskai savoj srity. Pavyzdziui, kokias nors naujoves darom, tai
per kraujus “ (Julija). Pokalbiy metu nuskambéjo klausimas sau ir kitiems:
., Kada gydytojas supras, kad slaugytoja yra specialistas? “ (Aldona).

4.5.4.2. Saveika su kolegémis

Tarpusavio palaikymas

Tyrimo metu taip pat iSryskéjo dar viena svarbi darbiniy santykiy sritis —
bendradarbiavimas tarp kolegiy. Buvo iSsakyta tai, kad kolegiy palaikymas
ir parama jauc¢iami nuolat: ,, Labai svarbus tarpusavio palaikymas. Jei dak-
tarai ne visada pasitiki, tai padeda, kad kolegés palaiko, nors tiek* (Vilma).
Darbas NITS yra susije¢s su naujomis technologijomis ir naujais gydymo bei
slaugos metodais. Tyrimas atskleide, kad slaugytojos tarpusavyje dalinasi
nauja informacija. ,, Nu tada viena pas kitq mes ir klausinéjam <...>* (Ilo-
na). RySys ir kontaktai su bendradarbémis palaikomi ir ne darbo valandomis:
., Biina j skyriy mergaités grizusios namo paskambina tam, kad pasikalbéti.
Pergyvena kaip viskas. Bina daznai, kad skambina *“ (Edita).

Slaugytojos issaké, kad viena kita labai gerai pazjsta. Zino kiekvienos su-
geb¢jimus, tai skatina pasitik€jima kolegémis: ,, Labai gerai mes paZjstam
viena kitg, Zinom kuria galim pasitiket, Zinom, kad jinai padés, padarys tq
savo darbg. “ (Sandra).

4.5.4.3. Saveika su naujagimiy tévais

Tévy jtraukimas | naujagimio slauga

Kalbédamos apie savo bendradarbiavimg su naujagimiy tévais, tyrimo da-
lyvés pazyméjo, kad dirbdamos remiasi | ,,Seimg orientuotos slaugos* prin-
cipus, kuriy tikslas — mokyti tévus ir padéti jiems suartéti su savo naujagi-
miu: ,, <....> tévus artini prie vaiko, nieko nereikia daryti ypatingo. Tu tiesiog
mokini, stebi, padedi,, (Inesa). Kai tik leidzia naujagimio buklé, stengiamasi
tévus jjungti i slauga: ,,Kai naujagimio biiklé leidZia duodam paglostyt, prisi-
liesti prie vaikelio, o po to ir temperatiirq pamatuoti ir pampersiukq pakeisti,
ir apversti““ (Ilona). Buvo pastebéta, kad dirbant su naujagimiy tévais reikia
idéti daug pastangy: ,, <...> su tévais reikia dirbt daugiau nei su naujagimiu
ir tada tévai dirba su savo vaiku. *“ (Vilma).
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Sunkumai bendraujant su naujagimio tévais

Tyrimas parodé, kad jeigu naujagimio tévai nepriima situacijos, kurioje
atsiduria — atsiranda sunkumai bendraujant su slaugytojomis: ,, <...> labai
sunku biina su tévais, kurie nenori girdéti, kad vaikas yra sunkus ir jam yra
problema <...>“ (Ilona). Kartais, kaip paZyméjo viena tiriamoji, net tenka ste-
béti tevy prieSiSkuma, kuris greiciausiai yra salygotas nerimo dél naujagimio
biklés, o ne slaugytojos darbo: ,, Klausiau ar dél mano darbo yra kazkokios
problemos, pretenzijos. Jis sake ,,ne*. Matési, kad jis kabinéjosi prie visko,
lyg as buciau kalta dél jo vaiko ““ (Aldona). Respondentés taip pat mingjo, kad
labai sunku biina dirbti kai tenka susidurti su viskg norinciais tikrinti tévais:
., Tévai, kurie pradeda Ziiiréti j paskyrimus ir mane kaip egzaminuoti, kada ir
kq as ten padariau* (Inesa). Tokie tévai neretai apsunkina darbg, nes uzduoda
daug ty paciy klausimy: ,, Daznai biina, kad tévai ty paciy klausimy klausia. *
(Sandra). Pasitaiko atvejy, kaip parodé tyrimas, kai tévai elgiasi neetiskai:
,» <...>as su mama kalbéjau ir galvojau, kad jinai fotografuoja savo naujagi-
mj, o jinai mane klausinéja ir pasirodo jrasinéja <...>* (Sandra). Nuskambéjo
pastebé¢jimas, kad nepaisant to, kokie yra naujagimio tévai, slaugytoja privalo
su visais dirbti ir palaikyti bendravima: ,, <...> maloniis Zmonés yra, nemalo-
niis, o mums su visais reikia dirbti... * (Julija).

Parama tévams kai naujagimis mirsta

Tyrimo dalyvés taip pat palieté bendravimo su mirStancio naujagimio té-
vais ypatumus. Jos akcentavo, kad butina palaikyti gedincius ir kenciancius
tevus: ,,<...> dvylika, trylika valandy budéjimg mes turim, su tais tévais is-
tisai biiti verkianciais... Kai jie kencia juos palaikyti, kai jie mato, kad vil-
ties néra. *“ (Sandra). ISryske¢jo tai, kad intensyviosios terapijos slaugytojoms
svarbu nujausti kas tokioje situacijoje labiausiai rupi tévams: ,, 45 daznai
pasakau, kad jis [naujagimis] yra komforte, kad mes suteikéem ir Silumq ir
maitinimq, kad jis nejaucia skausmo <...> manau, kad tévams tai yra labai
svarbu“ (Raminta). Tiriamosios pasteb¢jo, kad: kalbéjimas tévams padeda
i§gyventi ir i$laisvinti viduje gludincius jausmus: ,, <...> fokiom situacijom
[esant vaiko mirciai] duoti iSsikalbéti paciai mamai. Reikia, kad jinai kalbé-
ty “ (Aldona).

Tévy dékingumas

Diskusijos metu atsiskleidé dar vienas bendravimo su tévais aspektas —
tevy dékingumas. Slaugytojos kalbéjo apie tai, kad yra smalsu ir malonu
pamatyti buvusius savo pacientus: ,, ISleidziam vaikus § namus, o jie paskui
ateina, kaip malonu“ (Vilma). Per metus intensyviojoje terapijoje guli keli
Simtai naujagimiy (autorés pastebéjimas) ir visus juos sunku jsiminti: ,, AS
tai pamirsau, man vis tiek kitaip biina, o jie prisimena.‘ (Danguol¢). ISrys-
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kéjo ir tai, kad kartais tévy dékingumas sukelia labai prieStaringus jausmus.
Ypatingai sunku biina priimti mirusio arba nejgaliu likusio naujagimio tévy
dékinguma: ,, Biina vaikas numiré, vat numiré ir kai tévai ateina padékoti ir
dar kazkq atnesa, zZinot vaises arba kazkokj daiktq j skyriy. “* (Julija), ,, <...>
baisiausia yra, kad tu vargsy invalidy vaiky tévai ateina padékoti. Man biina
géda. “ (Regina).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tai pirmas Lietuvoje tyrimas, kuriame atkreiptas démesys ] slaugytojy,
dirban¢iy Lietuvos perinatologijos centry NITS, emocine savijautg ir nusi-
skundimus sveikata, streso rizikos veiksnius ir jo jveikos biidus, profesinj
perdegima bei profesing kompetencija. Siekiant atsakyti j tyrimo uzdavinius
buvo panaudoti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo metodai.

5.1. Nusiskundimai sveikata ir emocinés savijautos vertinimas

Disertaciniame darbe vertinome NITS slaugytojy nusiskundimus sveikata.
Si klausimyno, pateikto tyrimo respondentéms, dalis apémé 21 sveikatos nu-
siskundimg. Rezultatai parodé, kad somatinio pobiidzio nusiskundimai NITS
slaugytojoms buvo nelabai biidingi. Tarp jy nebent galima paminéti alergi-
nes reakcijas, kurios buvo biidingos desimtadaliui misy tyrimo slaugytojy.
Taip pat svarbu paminéti, kad daugiau nei pusé slaugytojy visai nesiskundé
sveikata arba nurodé po vieng nusiskundimg i$ visy iSvardyty (daugiau nei
55 proc.). Nedidelj somatinio pobiidZio nusiskundimy paplitimg tarp slaugy-
tojy, dirbanciy NITS, 1§ dalies galima paaiskinti jaunu apklaustyjy amziumi
(vidurkis sieké 41 metus). Uzsienio Saliy tyréjai savo darbuose nurodo dides-
nius somatiniy nusiskundimy skai¢ius tarp slaugytojy. Dazniausiai slaugyto-
jos skundziasi Sirdies susitraukimy daznio padidé¢jimu, nugaros skausmais,
skrandzio skausmais, klausos sutrikimais [12, 78, 173].

Lyginant miisy tyrimo rezultatus su kitais Lietuvoje ir uZsienio Salyse at-
liktais moksliniais darbais, galima pastebéti, kad slaugytojos dazniausiai pati-
ria nervy sistemos sutrikimo simptomus [12, 42, 78, 184]. Trecdalis Lietuvos
NITS dirbanciy slaugytojy pazymejo, kad jaucia miego ir poilsio stoka. Kiti
pagal daznumg nusiskundimai sveikata buvo pervargimas (apie 29 proc.) ir
nervingumas (apie 27 proc.). Gauti duomenys siejasi su Lietuvos Seimos cen-
try slaugytojy atlikta apklausa, parodziusia, kad respondentés taip pat daz-
niausiai jauté nuovargj ir nervinguma [ 184].

Taip pat nemaza dalis slaugytojy miisy tyrime pazyméjo, kad patiria sun-
kumy uzmigdamos ir ken¢ia spazminius galvos skausmus. Sios simptomus
nurodé penktadalis tyrimo respondenciy. Nors tiesiogiai NITS darbo aplinkos
poveikio slaugytojy sveikatai nevertinome, vis délto galima daryti prielaida,
kad darbo aplinka gali biiti viena i§ priezas¢iy sveikatos nusiskundimams at-
sirasti. Amerikos ir Irano tyré¢jai savo darbuose pazymi, kad intensyviosios
terapijos skyriuose dél veikiancios aparatiiros ir jos garsiniy pavojaus signaly
yra didelis triukSmo lygis [173], oro temperatiira dazniausiai yra per didelé,
taip pat yra didelis Sviesos intensyvumas [12]. Visi Sie darbo vietos aplinkos
veiksniai veikia slaugytojy sveikatg nepalankiai. Irano tyréjy pastebéta, kad
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slaugytojy miego kokybé¢ ir sunkumai uzmiegant yra tiesiogiai susij¢ su per
didele aplinkos oro temperatiira darbo vietoje [12].

Disertaciniame darbe analizuota slaugytojy emociné savijauta. Depresis-
kumo simptomatikai jvertinti naudota standartizuota Edinburgo pogimdymi-
nés depresijos vertinimo skalé. Skalés autoriai nurodo, kad ji gali biiti nau-
dojama depresiSkumui nustatyti visai motery populiacijai jvairiais gyvenimo
tarpsniais, o ne tik néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu [35]. Misy tyrime
skalés pasirinkima nulémeé tai, kad tiriamg imtj sudaré tik moterys, kuriy am-
ziaus vidurkis buvo 41 metai. Lietuviskos skalés versijos autoriai siiilo prie
didelio depresiSkumo priskirti tiriamuosius, jei suminis vertinimo balas yra
daugiau nei 11 baly. Tyrime nustatyta, kad iSreikstas depresiSkumas buvo bi-
dingas 8,6 proc. apklausty slaugytojy. Respondentés dazniausiai pazyméjo
jauciancios nerimg ir susiriipinimg be priezasties, kas aStunta jautési tokia
nelaiminga, kad tai trukdé uzmigti. Siuos tyrimo rezultatus biity galima su-
sieti su ankscCiau aptartais nusiskundimais sveikata, nes vienas i§ dazniausiai
jvardyty nusiskundimy buvo sunkumai uzmiegant. PanasSius jrodymus galima
aptikti uzsienio tyréjy darbuose. Pvz., Kinijos (2014) tyréjai pateikia rysio
irodymy tarp slaugytojy nerimo ir miego trikumo. Kiny tyrimo duomenimis,
slaugytojai, kurie keletg karty per savait¢ miegojo maziau nei 7—8 val., pasi-
zyméjo 4 kartus didesne rizika nerimui atsirasti [33]. Kor¢joje (2013) atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad net 38 proc. slaugytojy patiria depresijos simp-
tomus, kuriy viena i8 priezasCiy yra darbe patiriamas stresas [178].

Apibendrinant galima pasakyti, kad Lietuvos NITS slaugytojos dazniau-
siai skundziasi pervargimu ir nervingumu, jaucia poilsio ir miego trikuma.
Galima daryti prielaida, kad Sie sveikatos nusiskundimai daliai respondenciy
gal¢jo salygoti depresiSkumo pozymiy atsiradimg. Taciau priezastiniam ry-
Siui patvirtinti butina atlikti tolesnius tyrimus. Paminétina, kad galimai dél
jauno apklausty respondenciy amziaus somatinio pobiidZio nusiskundimai
sveikata joms yra mazai biidingi. Tadiau yra Zinomas nervy sistemos sutri-
kimy neigiamas poveikis kity organy ir sistemy veiklai. Tod¢l tikétina, kad
ilgainiui slaugytojoms pasireiks ir somatiniai nusiskundimai.

5.2. Slaugytoju profesinio streso veiksniai

Disertaciniame darbe slaugytojy profesinio streso veiksniams nustatyti
buvo naudojama Slaugymo streso skalé¢ (NSS). Tai placiai visame pasaulyje
taikoma tyrimo metodika, leidzianti atskleisti slaugytojy darbo streso veiks-
nius [6, 40, 67, 94, 131]. Slaugytojams stresa keliantys veiksniai buvo anali-
zuojami atsizvelgiant | tris lygmenis (fizing, psichologing ir socialing aplin-
ka).
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Tarp fizinés aplinkos streso veiksniy grupéje iSsiskyré per mazas atlygis
uz atlikta darba. Sj veiksnj, kaip keliantj stresa, nurodé beveik 78 proc. slau-
gytojy. Tai, kad maZzas slaugytojy darbo uzmokestis yra aktuali ir daug streso
kelianti problema Lietuvoje, patvirtina ir kiti tyrimai [184]. Pvz., Seimos cen-
try slaugytojy apklausa parode, kad 90 proc. apklaustyjy buvo nepatenkinti
atlyginimu uz darba [184]. Uzsienio tyréjy darbuose §i problema, kaip streso
veiksnys, yra mazai pabréziama. Tik Brazilijoje atliktame tyrime buvo iSsa-
kyti panasiis pastebéjimai [39]. Tad galima daryti prielaida, kad per mazas
atlyginimas uz atliekamga darba, kaip stresg kelianti problema, yra aktuali tik
zemesnio ekonominio i$sivystymo Salyse.

Kitas iSryskéjes fizinés aplinkos streso veiksnys — didelés darby, nesusi-
jusiy su pacienty slauga, apimtys. Ji, kaip dazniausiai keliantj stresa, nurodé
beveik 44 proc. apklausty slaugytojy. Gauti duomenys siejasi su 2013 metais
Lietuvoje atlikta Kauno miesto bendruomenés slaugytojy apklausa. Siame
tyrime respondentés taip pat nurodé, kad didelés nesusijusiy su tiesiogine pa-
ciento slauga darby apimtys yra vienas dazniausiy stresg kelian¢iy veiksniy
[194]. Naujai publikuotame Jordanijos slaugytojy tyrime bei JAV atliktoje
onkologijos srityje dirbanc¢iy slaugytojy apklausoje irgi galima rasti jrodymuy,
kad ne tik Lietuvoje slaugytojai dirba daug tiesiogiai nesusijusiy su pacienty
slauga darby [6, 88]. Tarp dazniausiai su tiesiogine pacienty slauga nesusiju-
siy darby nurodomas tam tikry apskaitos zurnaly ir dokumentacijos pildymas,
darbas su informacinémis apskaitos sistemomis ir kt. Akivaizdu, kad Sios dar-
bo sritys galéty biiti tobulinamos.

Psichologinés aplinkos tiriamieji veiksniai buvo analizuojami atsizvel-
giant | 4 subskales (mirtis ir mirimas, nepakankamas pasirengimas, paramos
stoka, abejonés d¢l gydymo). Misy tyrimas atskleidé, kad mirties ir mirimo
veiksniy grupg¢je slaugytojoms dazniausiai stresg kelia skausmingy procedi-
ry, atliekamy naujagimiui, steb¢jimas, skyriuje slaugomo naujagimio mirtis
ir naujagimiy kanciy stebéjimas. Kity autoriy pateikiami duomenys rodo, kad
Sie streso veiksniai biidingi ne tik Lietuvos slaugytojoms [40, 94, 165]. Pvz.,
84 proc. Irano, Piety Azerbaidzano provincijos intensyviosios naujagimiy te-
rapijos slaugytojy pazymeéjo, kad naujagimio mirtis ir mirimas jiems labai
daznai sukelia stresg. Kitas dazniausiai Siame tyrime minétas streso veiksnys
buvo sunkiai sergan¢io naujagimio prieziiira (86 proc.) [165]. Dagget ir kt.
(2014), tirdami Pietvakariy Etiopijos slaugytojy, dirbanciy bendruomenés li-
goninése, stresa keliancius veiksnius, taip pat nustaté, kad paciento mirtis
ir mirimas yra dazniausias slaugytojy streso veiksnys. Ji paminéjo beveik
63 proc. Sio tyrimo respondenty [40].

Reikia pazyméti, kad stresas dél nepakankamo pasirengimo (t. y. nepakan-
kami gebé¢jimai teikti pagalba paciento Seimai, atsakyti j jos nariy uzduoda-
mus klausimus, atliepti ] paciento emocing problema) biidingas tik nedideliam
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apklausty slaugytojy skai¢iui (6—13 proc.). Kity $aliy tyréjai — prieSingai — Sig
problemg pabrézia kaip vieng aktualiausiy. Pavyzdziui, Sarafis su bendraau-
toriais (2013) nustaté, kad nepakankamas profesinis pasirengimas, dirbant su
pacientais ir jy Seimomis, yra vienas i§ biidingiausiy streso veiksniy Graikijos
privaciose jstaigose ir tarp bendruomenés slaugytojy [145]. Sis streso veiks-
nys buvo biidingas ir Kinijos slaugytojams [91].

Miisy tyrimas parodé, kad paramos stokos ir abejoniy dél gydymo streso
veiksniai néra daznai pasireiSkiantys tarp Lietuvos NITS slaugytojy. Nebent
galima paminéti patiriamg stresg situacijose, kai gydytojo néra Salia esant
kritinei paciento biklei. Sia streso priezastj nurodé 17 proc. apklausty slau-
gytojy. Taciau Jordanijos tyréjy duomenimis, paramos stoka ir abejonés dél
gydymo yra vieni i§ dazniausiy stresg kelianc¢iy veiksniy slaugytojy darbe
[6]. JAV ir Kinijos atliktuose tyrimuose minétus veiksnius slaugytojai taip pat
pazymejo tarp keturiy dazniausiai kelianciy stresg [88, 91].

Socialinés aplinkos veiksniy (t. y. konfliktai su gydytojais, konfliktai su
kitomis slaugytojomis ir su vyresnigja slaugytoja) sukeltas stresas néra buidin-
gas naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojoms. Maziau nei penktada-
lis tyrime dalyvavusiy respondenciy nurodé¢, kad dirbant su gydytojy koman-
da stresg sukelia baimé padaryti klaidg ir gydytojy kritika. Kity Saliy tyréjy
darbuose taip pat galima rasti jrodymy, kad socialinés aplinkos veiksniai retai
kelia slaugytojy stresa: slaugytojai néra linke konfliktuoti nei su gydytojais,
nei su kitais slaugytojais ir iSlaiko kolegialius tarpusavio santykius [6, 40, 67,
94, 133, 165].

Per miisy tyrima nepavyko nustatyti statistiSkai reikSmingy sasajy tarp
slaugytojy darbo streso veiksniy ir socialiniy-demografiniy bei darbo cha-
rakteristiky, iSskyrus vieng. Slaugytojoms, gyvenan¢ioms ne didmiesc¢iuose,
dazniau stresg sukelia psichologinés aplinkos streso veiksniai. Taciau pami-
nétina, kad kai kuriy uZzsienio tyréjy darbuose iSsakomi pastebé¢jimai apie
slaugytojy socialiniy-demografiniy charakteristiky sasajas su patiriamu stre-
su. Pavyzdziui, onkologijos srityje dirbanciy slaugytojy apklausoje, atliktoje
Siaurés Dakotos valstijoje, nustatyta, kad stresa dazniau patiria 4150 mety
amziaus, iStekéjusios ir turin¢ios 10—15 mety darbo patirtj slaugytojos [88].

Apibendrinant disertaciniame darbe nagrinétus naujagimiy intensyviosios
terapijos slaugytojy streso veiksnius galima pasakyti, kad stresg dazniausiai
kelia fizinés aplinkos veiksniai, t. y. per mazas atlygis uz atlickama darba
ir daug atlieckamy uzduociy, nesusijusiy su tiesiogine paciento slauga. Kita
pagal poveikio daznuma streso veiksniy grup¢ priklauso psichologinei aplin-
kai. Dauguma slaugytojy pabrézé, kad patiria stresa stebédamos slaugomam
naujagimiui atliekamas skausmingas procediras bei naujagimio mirtj ar mer-
de¢jima. Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, vis dar nepakankamas démesys ski-
riamas paliatyviajai mirStancio naujagimio prieziiirai. Tyréjai, besigilinantys
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1 $ig problema, atkreipia démes; i tai, kad slaugytojos per specialias paliaty-
viosios paciento prieziliros Svietimo programas jgauty ziniy ir patirties. Tai
galéty pakeisti slaugytojy poziiirj ] mirStancio paciento prieziiirg: jos tapty
pacientg [105].

Lietuvoje slaugytojy profesija dar tik tampa savarankiska ir jgauna pri-
pazinimg visuomengéje bei gydytojy bendruomengje. Slaugos tradicijos Lie-
tuvoje iki Siol buvo paremtos gydytojo paskyrimy ir nurodymy vykdymu.
Gydytojo autoritetas yra besglygiskas — tai gali paaiskinti slaugytojy baime
sakomg kritikg apie jy veiksmus. Toliau aptarsime slaugytojy naudojamus
streso jveikos budus.

5.3. Streso jveikos buidai

Disertaciniame darbe taip pat siekta nustatyti slaugytojy naudojamus pa-
tiriamo streso jveikos biidus. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji daugu-
ma NITS slaugytojy po sunkios, stresg keliancios darbo dienos atsipalaiduoja
naudodamos sveikatos nezalojancius jveikos biidus. Tarp dazniausiai naudo-
jamy jos pazymeéjo meldimasi ir meditacijg — 63 proc. apklausty slaugytojy.
Indonezijoje atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad religija yra vienas
1§ dazniausiai naudojamy slaugytojy streso jveikos biidy [53].

Taip pat daznai musy tyrimo respondentés rinkosi galimybe po darbo pra-
leisti laikg su Seima arba draugais, klausési megstamos muzikos, skaité kny-
gas. Beveik puseé apklausty NITS slaugytojy nurodé, kad bent kartg per sa-
vait¢ pasikalba su kolegémis apie stresines situacijas darbe. Gauti duomenys
siejasi su Australijoje [137] ir Portugalijoje [61] atlikty tyrimy rezultatais.
Pastaryjy respondentés nurodé¢, kad pokalbis su draugais arba kolegomis pa-
deda jveikti stresa, patirta darbe.

Misy tyrime nustatyta, kad sveikatai zalingy streso jveikos biidy naudoji-
mas NITS slaugytojoms yra nelabai budingas. Didzioji dauguma responden-
¢iy nurodé, kad niekada nevartojo migdomyjy ar raminamyjy medikamenty.
Taciau atkreiptinas démesys, kad penktadalis apklausty slaugytojy pazymeéjo
vartojancios keletg karty per metus migdomuosius ar raminamuosius medi-
kamentus be gydytojo paskyrimo. Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés uzsakymu 2016 m.
buvo atliktas tyrimas, siekiant nustatyti psichotropiniy medziagy vartojimo
paplitima Lietuvos gyventojy populiacijoje. Sio tyrimo rezultatai parodé kelis
kartus maZzesnj skaiciy (5,6 proc.) vartojanc¢iy migdomuosius ar raminamuo-
sius medikamentus be gydytojo paskyrimo nei miisy atliktame tyrime [193].
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Pastaruoju laiku Lietuvoje didelis démesys skiriamas alkoholio vartojimo
problemai. Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad alkoholio vartojimas buvo
biidingas nedidelei daliai apklausty slaugytojy. Siekiant nustatyti probleminj
alkoholio vartojimg tarp NITS slaugytojy, panaudotas CAGE klausimynas.
Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad probleminis alkoholio vartojimas budingas
6 proc. respondenciy. Kity Lietuvos autoriy pateikiami tyrimy duomenys pa-
tvirtina, kad slaugytojos nepasizymi probleminiu alkoholio vartojimu. Pvz.,
Seimos centry slaugytojy apklausa parode, kad tik 5 proc. apklaustyjy buvo
linkusios iSgerti alkoholio po emociskai sunkios darbo dienos [184], ben-
druomenés slaugytojy apklausoje Sis procentas yra dar mazesnis (3 proc.)
[188]. A. Verygos ir bendraautoriy 2013 m. publikuotame tyrime nustatytas
didesnis procentas (9,3 proc.) motery, pasizyminciy probleminiu alkoholio
vartojimu, bendroje populiacijoje [195]. Taciau reikia pazyméti, kad NITS
slaugytojy populiacija Lietuvoje yra labai nedidel¢ ir net toks maZzas skaicius
apklaustyjy, turin¢iy problemy dé¢l alkoholio, vartojimo kelia susirlipinima.

Per tyrima nustatyta, kad nuolatos riké maziau nei deSimtadalis (7,6 proc.)
apklausty slaugytojy. Sis skai¢ius yra maZesnis nei nurodytas 2009 m. Ma-
linauskienés ir bendraautoriy atliktoje bendruomenés slaugytojy apklausoje
(19 proc.) [188] bei Italijos slaugytojy tyrime (18 proc.) [103]. Gauti rezul-
tatai leidzia daryti prielaida, kad NITS slaugytojos supranta zalingg tabako
poveikj savo sveikatai.

Taigi tyrimas atskleide, kad dauguma slaugytojy renkasi adaptyviuosius
sveikatai nezalingus streso jveikos buidus. Vienas i$ dazniausiai pasirenka-
my — religijos iSpazinimas, daugumai slaugytojy padedantis atkurti dvasing
pusiausvyrg ir susidoroti su patiriamu stresu. NITS slaugytojos daznai tar-
pusavyje dalijasi slegianciais jausmais ir problemomis, kuriy kyla slaugant
neisnesiotus ir sergan¢ius naujagimius. Galimai tod¢l paramos stoka nebuvo
iSreikstas streso veiksnys miisy tyrimo slaugytojy darbe. Taip pat galima da-
ryti prielaida, kad slaugytojos profesija skatina tyrimo respondentes dométis
sveikos gyvensenos principais ir jy laikytis. Tai gali patvirtinti nedidelé dalis
misy tyrimo slaugytojy, naudojanciy psichoaktyvias medziagas ar kitus svei-
katai zalingus streso jveikos budus.

Toliau aptarsime dazniausiai slaugytojy profesinj perdegimg ir jo simpto-
mus.

5.4. Slaugytoju profesinis perdegimas

Disertaciniame tyrime profesinis slaugytojy perdegimas buvo analizuoja-
mas naudojant standarting perdegimo vertinimo priemon¢ (MBI-HSS). Klau-
simyno vertinimo rekomendacijose nurodyta, kad profesinis perdegimas nu-
statomas, jeigu tyrimo dalyvis patiria perdegimg pagal visas tris dimensijas,
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t. y. emocinio i§sekimo, depersonalizacijos ir asmeniniy laiméjimy sumazéji-
mo [107, 140]. Taciau néra bendros tyréjy nuomones, kada reikéty konstatuo-
ti perdegimo sindroma, vertinant kiekvieng dimensijg atskirai. Miisy tyrime
profesinis perdegimas nustatytas tais atvejais, kai dideli poky¢iai aptikti viso-
se trijose dimensijose — 4,3 proc. slaugytojy, dirban¢iy NITS. Taip pat svar-
bu pazymeéti, kad 15,9 proc. slaugytojy konstatavome akivaizdzig perdegimo
sindromo i$sivystymo rizika. Sioms respondentéms buvo nustatytas didelio ir
vidutinio lygio poky¢iy derinys visose trijose dimensijose.

Daznai tyré¢jai, vertindami profesinj respondenty perdegima, pateikia ats-
kiry profesinio perdegimo komponenciy paplitimo rezultatus [51]. Misy ty-
rime buvo apskai¢iuoti kiekvienos komponentés vidutiniai suminiai balai,
kurie parodé, koks profesinio perdegimo pasireiSkimas yra budingas visoms
apklausoje dalyvavusioms slaugytojoms. Emocinio iSsekimo nustatytas vi-
dutinis balas 14,4. Tai rodé¢ maza komponentés pasireiskimg tarp NITS slau-
gytojy. Gauti duomenys siejasi su 2011 m. Peru atlikta slaugytojy apklausa.
Siame tyrime nustatytas vidutinis emocinio i§sekimo balas 11,9 [11]. Anali-
zuojant kity autoriy pateiktus duomenis, galima pastebéti, kad didZiausi Sios
komponentés vidutiniai balai gauti Piety Afrikos (2012) ir Ispanijos (2010)
slaugytojy profesinio perdegimo tyrimuose. Emocinis iSsekimas abiejuose
sieké 27 balus [87, 99].

Misy tyrime nustatytas depersonalizacijos vidutinis suminis balas (3,8)
parodé¢ taip pat maza Sios profesinio perdegimo komponentés pasireiSkimag
tarp NITS slaugytojy. Uzsienio tyréjy darbuose [84, 96] nurodomas didesnis
depersonalizacijos pasireiSkimas nei miisy tyrime. Tik Peru slaugytojy tyrimo
duomenimis, tarp respondenty nustatytas beveik identiskas depersonalizaci-
jos pasireiskimas (3,9 balo) [11].

Savo profesinius laim¢jimus misy tyrime dalyvavusios slaugytojos verti-
no zemai, gautas vidutinis suminis balas 29. Sie rezultatai skiriasi nuo Peru
tyrimo, nes ten slaugytojai savo asmeninius laiméjimus vertino labai aukstais
balais (AL balas sieke 41) [11]. Palyginus duomenis, galima daryti prielai-
da, kad miisy tyrime tai gana pavojingas pozymis, rodantis pasitikéjimo savo
jégomis sumaz¢jima ir atlieckamy svarbiy naujagimiy priezitros veiksmy nu-
vertinimg. Daugelis mokslininky, tyrinéjusiy profesinio perdegimo reiskinj,
teigia, kad Sis procesas prasideda nuo emocinio i$sekimo. Toliau atsiranda
ciniskas poziiiris ] slaugomus pacientus bei kolegas (depersonalizacija) ir ga-
liausiai specialistas praranda savybe dziaugtis ir didziuotis savo asmeniniais
laiméjimais [189]. TaCiau miisy tyrime pastebima atvirkstiné tendencija. Ga-
lima manyti, kad asmeniniy laiméjimy vertinimo sumazéjimas yra pradzios
taskas.

Nagrinédami profesinio perdegimo rizikos veiksnius pastebéjome, kad
vienas 1§ jy yra respondenty amzius. Paaiskéjo, kad jaunesnés nei 40 mety
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slaugytojos pasizymi didesne rizika patirti profesinj perdegima nei jy vy-
resnés kolegés. Galima daryti prielaida, kad vyresnio amziaus slaugytojos,
dirbancios naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, yra gana gerai pri-
sitaikiusios prie anks¢iau minéty streso veiksniy. Taip pat galimai i§gyvenda-
mos nepalankius jvykius jos sugeba panaudoti adaptyviuosius streso jveikos
budus ir nepaltizti. Taigi, remiantis miisy duomenimis, jeigu slaugytojos ne-
perdega profesinés veiklos pradzioje, toliau rizika patirti profesinj perdegima
joms mazéja. Daugelyje uzsienio autoriy atlikty tyrimy taip pat galima aptikti
prielaidy, kad slaugytojy amzius yra vienas 1§ pagrindiniy profesinj perdegi-
mg lemianciy veiksniy [11, 99, 126, 134].

Kita iSrySkéjusi profesinio perdegimo rizikos veiksniy grupé yra susijusi
su konfliktinémis situacijomis, kylan¢iomis profesinéje veikloje. Siy veiksniy
sukeltas stresas yra biidingas tik nedidelei miisy tyrimo slaugytojy daliai. Sie-
jant respondenciy amziy ir socialinés aplinkos veiksnius, galima teigti, kad
jaunesnio amziaus slaugytojoms kyla didesné rizika padaryti klaida, atliekant
slaugos veiksmus pacientui, ir todél jos gali dazniau iSgirsti gydytojy kritika.
Svarbu pabrézti, kad kompetencijos (teorinés Zinios ir praktiniai jgidZiai),
reikalingos naujagimio slaugai intensyviosios terapijos skyriuje, daZniausiai
lgyjamos per patirt]. Vyresnés nei 40 mety slaugytojos turi didesn¢ darbo pa-
tirt] ir dazniausiai didesn¢ kompetencijg. Tai nulemia, kad anks¢iau minéti
veiksniai joms nekelia streso ir nesudaro sglygy profesiniam perdegimui at-
sirasti. Taip pat galima manyti, kad vyresnio amziaus respondentés jau turi
susiformavusius gerus kolegiskus ir kartais net draugiskus rysius su bendra-
darbiais. Todé¢l konfliktai su kitoms slaugytojoms joms yra nelabai biidingi ir
nenulemia didesnés profesinio perdegimo tikimybés. Ispanijoje (2010) atlikto
tyrimo autoriai taip pat iSsaké pastebéjimus, kad slaugytojai, ilgesnj laika dir-
bantys skyriuose, sukuria draugiSkesnius santykius su bendradarbiais, todel
jiems kyla mazesné rizika profesiniam perdegimui atsirasti [99].

Siame tyrime analizavome, kokius slaugytojy nusiskundimus sveikata
biity galima susieti su patiriamu profesiniu perdegimu. Paaiskéjo, kad nea-
bejotinai dazniau slaugytojos, kurios patyré profesinj perdegima, skundési
pervargimu. Taip pat svarbu pabrézti, kad perdegusios slaugytojos pazyméjo
turin¢ios daugiau nei vieng nusiskundimg sveikata. Be to, pastebéjome, kad
respondentéms, kurios skundési bloga emocine savijauta ir turéjo iSreikstus
depresiskumo pozymius, kilo 2,5 karto didesné rizika profesiniam perdegi-
mui i$sivystyti. Brazilijoje (2018) atliktoje intensyviosios terapijos slaugyto-
ju apklausoje taip pat iSryskéjo profesinio perdegimo ir depresiskumo simp-
tomy sasajos [170].

Taigi apibendrinant reikia atkreipti démes;j | tai, kad slaugytojy, dirbanciy
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, profesinio perdegimo atsira-
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dimg lemiantys veiksniai yra susij¢ su slaugytojy amziaus ir patirties darbo
veikloje ypatumais.

5.5. Slaugytoju poziiiris j streso veiksnius darbo aplinkoje

Atliktos anketines apklausos rezultatai parodé, kad bitina giliau iSana-
lizuoti profesinio streso ir perdegimo priezastis bei susijusius veiksnius i$
subjektyvios tyrimo dalyviy perspektyvos. Be to, analizuojant streso veiks-
nius buvo pastebéti tik pagrindiniai veiksniai, keliantys slaugytojy stresg ir
lemiantys profesinio perdegimo atsiradimg. Biitina pastebéti, kad taikant kie-
kybinio tyrimo metodus respondentai neturi labai didelés pasirinkimo laisvés
atsakant ] klausimus, jie jsprausti j klausimyno rémus. Fokusuoty diskusi-
ju grupes papilde rezultatus gautus anketinés apklausos metu. Analizuojant
gautus tyrimo duomenis iSryskéjo temos, atskleidusios profesinio slaugytojy
tapatumo problematika ir sgveikos ypatumus su gydytojy komanda bei slau-
gomo naujagimio tévais, tai galimai siejosi su profesinio streso ir perdegimo
patyrimu. Sioje aptarimo dalyje buvo siekta susieti dviejy atlikty tyrimy re-
zultatus ir pateikti tyrimo autoriy apibendrinimus, pamastymus ir palyginti su
kitu autoriy duomenimis.

5.5.1. Profesinis slaugytojo tapatumas

Tyrimo metu atsiskleidé slaugytojy profesinio tapatumo tema ir jg apibudi-
nancios potemes: slaugytojo profesijos pasirinkimo, profesinio pasirengimo
siekiai ir realybé, idealaus slaugytojo apibiidinimas ir slaugytojy kompeten-
cijy aktualijos.

Masy tyrime dalyvavusios slaugytojos min¢jo, kad renkantis profesija bu-
dingas Seimos tradicijy pereinamumas. Didelé¢ respondenciy dalis pabréze,
kad tapo slaugytojomis vedamos pasaukimo ir nejsivaizduoja saves dirbanciy
kitokj darba. Viena i§ svarbiausiy minciy, i§sakyty misy tyrimo responden-
¢iy — pries renkantis slaugytojos profesijg, biitina su ja susipazinti i§ arciau,
t. y. ,,paciupinéti i§ vidaus®. PanaSius pasteb&jimus pateikia ir kity Saliy ty-
réjai, nagrin¢jantys priezastis, skatinan¢ias jaunus zmonés rinktis tam tikrg
profesija. Jie pabrézia, kad mediko profesija, ypatingai slaugytojo, jaunimas
daznai renkasi vedamas Seimos tradicijy, jsiklausant j tévy nuomone, arba net
pakluista tévy norams [158, 159]. Brazilijos kokybinés apklausos responden-
tai teigeé, kad renkantis slaugytojo profesija turéjo atkreipti démes;j j tévy isSsa-
kytus norus. Antra dazniausiai jy jvardinta apsisprendimo priezastis — slaugy-
tojo profesijos patrauklumo jvaizdis, vyraujantis visuomengje [159]. Taciau
skirtingai nuo kity tyréjy, mes negalime pasakyti, kad Lietuvoje yra sukurtas
geras slaugytojo profesijos jvaizdis ir ji yra labai populiari visuomenéje. To-
del jaunimas dazniausiai §ig profesija renkasi, jei nepavyksta jstoti mokytis
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kitur. Panasius pastebéjimus nurodo Brazilijoje atlikto tyrimo autoriai. Jy $a-
lyje taip pat buvo dalis jauny Zmoniy, pasirinkusiy §itg specialybe atsitiktinai
arba nejstojus 1 norima mokymosi istaigg [159].

Misy tyrimo respondentés vardino zmogiskasias savybes, kurios reika-
lingos slaugytojai, dirbant naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. Tarp
svarbiausiy jos minéjo darb$tuma, saZininguma, atsakomybe, gerg reakcija
ir geb¢jima nesutrikti kritiniy situacijy metu, be to pazyméjo geros fizinés
formos svarbg. Uzsienio tyréjy darbuose iSsakomi panasiis pasteb¢jimai. Taip
Nyderlandy tyr¢jai sisteminéje moksliniy tyrimy analizéje (2013) pazymi,
kad slaugytojoms yra svarbios tokios savybes, kaip atjauta, atsakomybeé, em-
patija ir skleidziama zmogiskoji Siluma [158].

Tyréjai besidominantis slaugytojy profesiniu tapatumu, pabrézia, kad Siuo-
laikinéms slaugytojoms buidinga turéti ne tik puikias zmogiskasias savybes,
bet ir aukstg profesionalumg ir kompetencija. Tai jrodo jy sukurtos pacienty
slaugymo rekomendacijos, procediiry protokolai bei sveikatos mokymo pro-
gramos, lavinanc¢ios pacienty gebéjimus gauti, jsisavinti ir suprasti pagrinding
informacija apie jy sveikatos btkle ir reikalingas sveikatos prieziliros pas-
laugas [133]. Publikuoty uzsienio tyrimy iSvadose nurodomas slaugos studi-
Jjuy programy keitimo ir atnaujinimo biitinumas, atsizvelgiant j pasikeitusius
reikalavimus slaugos personalui [15, 144, 158]. ISanalizavus miisy tyrimo
rezultatus galima daryti prielaida, kad slaugos studijy programy tobulinimo
poreikis yra ir Lietuvoje. Tyrime dalyvavusios slaugytojos i§saké pastebéji-
mus, kad jy profesinés veiklos pradzia buvo sudétinga ir teko i§ naujo gauti
ziniy ir mokytis jgiidziy reikalingy darbui naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje. Respondentés pabrézé, kad praéjo nemazai laiko kol jos tapo gero-
mis savo srities specialistémis, o per §j laikotarpi jos patyré daug streso.

Analizuojant slaugytojy profesinj tapatumg atsiskleide labai svarbus slau-
gytojy profesinés veiklos aspektas — profesinés kompetencijos ribos ir jy api-
bréztumas. Slaugomy pacienty ir jy artimyjy poreikiai skatina slaugytojus
gerai iSmanyti atliekama darba, biiti tikrais savo srities profesionalais. Ko-
kios slaugytojy kompetencijos reikalingos, dirbant intensyviosios terapijos
skyriuose ir sprendziant kritines pacienty situacijas, atskleidé Svedy (2017)
slaugytojy kompetencijy tyrimas. Sio tyrimo autoriai nurodo tokias bitinas
slaugytojy kompetencijas, kaip asmeninis tobuléjimas, lyderio savybés, gebe-
jimas bendradarbiauti su kitais komandos nariais [174]. Daugelis slaugytojy
profesiniy kompetencijy tyréjy teigia, kad geros teorinés slaugos zinios, geri
praktiniai ir bendravimo jgtidziai nulemia teikiamos slaugos kokybe [85, 90,
118]. Aptariant Lietuvos slaugytojy kompetencijas ir jy ribas svarbu paminé-
ti, kad kiekvienos srities slaugytojai turi savo pareiginés normas, kuriose la-
bai tiksliai apraSytos jy kompetencijos ir nubréztos kompetencijy ribos [189,
190]. Miisy tyrimo respondentés pastebéjo, kad joms daznai tenka perzeng-
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ti nustatytas kompetencijy ribas. Dazniausiai tai atsitinka kritiniy situacijy
metu, kai reikia gelbéti naujagimio gyvybe. Tai pat gana daznai gydytojai
deleguoja slaugytojams savo funkcijas. Slaugytojai kalbéjo, kad nors sugeba
puikiai atlikti pavestus darbus ir jvaldé daug gydytojy kompetencijoms pri-
klausanciy procediiry, daznai jauciasi taip, tarsi balansuoja ties pavojaus riba.
Toks gydytojy pasitikéjimas joms kelia ir dziaugsma, ir nerima, ir netgi bai-
me. [vertinus iSsakytus pastebéjimus, kyla klausimas: Ar slaugytojy kompe-
tencijos ribos néra per siauros? Diskusija Sio klausimu turétu vykti jtraukiant
1 ja pacias slaugytojas, gydytojus, mokymo jstaigy atstovus bei teisiniy do-
kumenty rengéjus. Vykdant pokycius biitina apsvarstyti kelis svarbius zings-
nius. Kaip turi keistis slaugytojy ruo§imo programos tam, kad nuo mokymo
institucijos formuoty slaugytojy kompetencijas ir profesinj tapatuma. Kitas
svarbus zingsnis — keisti pareiginius nuostatus, jteisinant funkcijas, kurias
slaugytojai atlieka dabar, nesant teisinio pagrindo. PanaSius sitilymus pateiké
ir kiti tyréjai [41, 72, 159].

Siejant kokybinj tyrimg su kiekybiniu reikia pastebéti, kad vienas i§ res-
pondenciy pazymeéty stresa kelianciy veiksniy buvo gydytojo nebuvimas Sa-
lia, kai paciento biiklé pabloge¢ja. Galima daryti prielaida, kad slaugytojos
patiria stresg ne vien dél blogéjancios naujagimio biiklés, bet ir dél perzengia-
my kompetencijos riby teikiant pagalbg naujagimiui. Taip pat galima jzvelgti
priestaravimus tarp kokybinio tyrimo metu slaugytojy iSsakyty pasteb¢jimy
ir pazyméty atsakymy stresg kelianc¢iy veiksniy skal¢je. Diskusijoje jos mi-
néjo, kad jauté ziniy ir jgiidziy trikumg. Taciau klausimyne pazyméjo, kad
nejaucia pasirengimo stokos ir nejaucia streso susijusio su Sia priezastimi.
Svarstant apie Siy prieStaravimy galimas priezastis galima daryti prielaida,
kad slaugytojos tiesiog nerado atsakymo varianto tinkancio jy situacijai.

Apibendrinant galima pasakyti, kad slaugytojo profesinio tapatumo for-
mavimasi lemia keletas veiksniy, tokiy, kaip slaugytojy asmenines savybes,
1gytos profesines kompetencijos reikalingos teikiant slaugos paslaugas ser-
ganciam ir neiSneSiotam naujagimiui bei jo Seimai bei bendradarbiavimas su
gydytojy komanda.

5.5.2. Ypatingas darbas

Kita kokybiniame tyrime atskleista tema atspindinti naujagimiy intensy-
viosios terapijos slaugytojy darbo ypatinguma ir i§skirtinumg. Jg apibiidinan-
¢ios potemés suskirstytos j tris grupes: darbo apibudinimas (nuolat keliantis
stresa, sunkus ir sudétingas bet jdomus), akistata su naujagimio mirtimi (sle-
giantys iSgyvenimai, pamgstymai mirties tema), darbas mus keicia (nervin-
gesni tapome, sveikatos poky¢iai, poziiirio ir elgesio kaita).

90



Misy tyrimo respondenciy zodziais stresas ir psichologing jtampa jas lydi
beveik visg darbo diena, nes situacija naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje yra dinamiska, labai greitai kei¢iasi, sunku prognozuoti naujagimio
buklés pablogéjimg arba naujo paciento atvykimg i skyriy. Tai, kad NITS
slaugytojy darbas susij¢s su nuolatiniu stresu pabrézia daugelis tyréjy, nagri-
néjanciy Sios srities slaugytojy darbo ypatumus [118, 165, 174, 197]. Slaugo-
mo paciento mirtis nurodoma kaip veiksnys dazniausiai keliantis stresg slau-
gytojoms, ypatingai jei jos yra emociskai prisiriSusios prie paciento [40, 94,
165, 194]. Pvz. Shanafelt’as (2012) savo darbe pateikia iSvadas, kad sunkiai
sergantys, nesveikstantys arba mirStantys pacientai veikia emocine sveika-
tos priezitiros specialisty biiseng [149]. Misy atliktame tyrime iSryskéjo pa-
nasus paciento mirties poveikis slaugytojy emocinei biisenai. Respondentés
pastebéjo, kad mirus pacientui jas labai daznai uzvaldo slegiantys jausmai.
Taciau vertinant sunkiai serganciy, terminaliniy bukliy naujagimiy situacijas,
jas aplanko mintys, kad mirtis kartais yra ,,geresné iseitis* toje situacijoje.
Brazilijos tyrime dalyvavusios NITS slaugytojos taip pat iSsaké mintj, kad jei
naujagimis ir iSgyventy, kad jo buklé sukelty tévams panaSius i§gyvenimus
kaip mirtis [5]. Sis darbas slaugytojas i$sekina tiek psichologiskai, tiek fizis-
kai. D¢l to daugelis i$ jy abejoja, kad galés dirbti naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje iki pensijos. Ta¢iau nepaisant visy sunkumy §is darbas slau-
gytojoms yra jdomus.

Nuolatinis stresas ir jtampa darbo aplinkoje neigiamai atsiliepia slaugyto-
Jju savijautai. Dauguma jy jaucia dideli nuovargj. Panasts pastebéjimai apie
streso poveikj slaugytojy savijautai buvo i$sakyti Irano tyréjy [165]. Pati-
riamas stresas, emociniai iSgyvenimai, didelis fizinis kriivis naujagimiy in-
tensyviosios terapijos slaugytojy darbe neigiamai veikia jy sveikata [40, 94,
149]. Nervingumas iSrySkéjo kaip labiausiai jauCiamas sveikatos pokytis.
Slaugytojoms daznai sunku suvaldyti savo emocijas. Nervy sistemos i$dirgi-
nima rodo ir namuose girdimi naujagimiy biiklés siekimo monitoriy garsiniai
signalai. Watson’as ir kt (2014) pateikia jrodymus apie neigiamg pastovaus
garsinio signalo poveikj slaugytojy klausai [173]. Taciau misy tyrime toks
sveikatos sutrikimas néra iSrySkéjes. Tyrimo respondentés atzymi savo elge-
sio ir poziiirio | daugeli dalyky kaita. Pavyzdziui, sugeb¢jimas mobilizuotis ir
nepasimesti ekstrinése situacijose vykstanciose uz darbo riby.

Apibendrinant svarbu pastebéti, kad po darbo NITS slaugytojos jaucia-
si pervargusios. Sis nusiskundimas i$ry$kéjo tiek anketinéje apklausoje, tiek
diskusijos metu. Paminétina, kad $is slaugytojy nusiskundimas buvo labiau-
siai susij¢s su rizika patirti profesinj perdegima.

Darbas naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose pakeicia slaugyto-
Ju gyvenima visapusiSkai. Blogéjo slaugytojy sveikata, jos tampa reikles-
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nés savo kolegy darbui, pasikeité stresiniy situacijy suvokimas ir gebéjimas
spresti problemas.

5.5.3. Streso jveika

Aptariant tyrimo rezultatus svarbu paminéti slaugytojy naudojamus stre-
siniy situacijy iveikos biidus. Tyrimas atskleidé¢, kad slaugytojos dazniausiai
rinkosi sveikatai nekenksmingus atsipalaidavimo nuo patirty stresiniy situa-
cijy budus. Pavyzdziui, respondentés buvo linkusios pakeisti veiklg, bendrau-
ti su Zmonémis nesusijusiais su medicina, eiti pasivaik$c¢ioti su Sunimi. Toks
NITS slaugytojy jveikos pasirinkimas dziugina. Kiti autoriai savo darbuose
pateikia iSvadas, kad sveikatos priezitiros specialistai turi polinkj pasirinkti
zalingus sveikatai streso jveikos buidus [188, 189].

Siejant kokybinio ir kiekybinio tyrimy rezultatus iSrySkéjo prieStaravimas.
Respondenciy zodziais jos negal¢jo pasidalinti darbe iskilusiomis problemo-
mis su namiskiais, nes artimieji ne nori girdéti apie jvykius nutikusius darbe.
Taciau atsakant j kiekybinio tyrimo klausimus jos pazymeéjo pokalbj su Seima
ir draugais kaip dazniausiai pasirenkamg biidg jveikti stresg patiriamg darbo
aplinkoje. Galima spéti, kad Sio prieStaravimo priezastimi gali biiti siauras
atsakymy pasirinkimas anketoje.

5.5.4. Bendradarbiavimas su Kitais asmenimis

Bendravimas su kitais asmenimis temingje analiz¢je atsiskleidé per ben-
dravimg ir bendradarbiavimg profesin¢je veikloje su gydytojy komanda, su
kolegémis ir su slaugomo naujagimio tévais.

Apibiidinant bendravimo ypatumus su gydytojy komanda slaugytojos vie-
ningai pazymeéjo, kad tarp iy profesijy atstumas ne maz¢ja, o tik didé¢ja. Res-
pondentés gydytojy komandg vaizdziai vadina ,.kita planeta® galaktikoje. Ap-
linkiniai, NITS nedirbantys zmonés gali ir nepastebéti Sio atstumo, nes vidiné
ir parodomoji tikrove dazZnai skiriasi. Bendradarbiaujant daznai kyla nesuta-
rimy, kai gydytojy lukesciai yra sunkiai jvykdomi, arba slaugytojai dé¢l darbo
intensyvumo nespéja atlikti visy gydytojy nurodymy. Pastaruoju laikotarpiu
gydytojai stengiasi atsiriboti nuo draugiSky santykiy su slaugytojom. Ir tik
sudétingy, kritiniy situacijy metu darbuotojai susivienija, stipréja tarpusavio
supratimo pojiitis ir komandinis darbas. Kity autoriy pateikiami duomenys
rodo, kad vaidmeny konflikto problema tarp gydytojy ir slaugytojy biidinga
ne tik Lietuvoje. Autoriai pateikia iSvadas apie visuomengje vyraujancig nuo-
mong, kad gydytojas yra pagrindinis sprendimy priémejas, o slaugytojai yra
tik vykdytojai [6, 67, 94, 159]. Miisy tyrimo respondentés apgailestavo, kad
ju darbas daznai biina nematomas. Labai daznai yra ribojamas ir nepripazjs-
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tamas jy savarankiSkumas. ISsakyta mintis, kad jau atéjo laikas slaugytojy
statuso pokyc¢iams.

Visiskai kitoks bendradarbiavimas vyksta tarp paciy slaugytojy, dirbanciy
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose. Tyrimo dalyvés pabréze, kad
1§ savo kolegiy sulaukia nuolatinés pagalbos ir paramos. Visada gali gauti in-
formacijg ir pamokyma, kaip reikia elgtis su nauja aparatiira, arba kaip atlikti
tam tikras slaugos procediiras naujagimiams. Skyriuose personalo kaita yra
maza, slaugytojos daug mety dirba kartu ir puikiai paZjsta viena kita. Zino
savo kolegiy sugebéjimus ir tai palengvina bendravima. Dalis slaugytojy ben-
drauja po darbo valandy.

Labai svarbus slaugytojy bendradarbiavimo su kitais asmenimis aspektas
yra bendravimas su serganc¢io arba neiSneSioto naujagimio tévais. Respon-
dentés pastebéjo, kad bendravimo procesas labai sudétingas. Pacienty tévai
iSgyvena didziulj stresa, susijusi su naujagimio biikle, su savo neissipildziu-
siomis svajonémis ir lukesciais naujagimio atzvilgiu. Ta¢iau slaugytojos sten-
giasi suvaldyti situacijg ir bendrauja su tévais. Gauti duomenys siejasi su kity
autoriy nurodomais tyrimy rezultatais. DidZiausig stresg naujagimio tévai pa-
tiria atskyrimo su savo naujagimio metu [13]. Svedijoje atliktoje apklausoje
tévai, kuriy naujagimius iSras¢ namo pasteb€jo, kad slaugytojai dazniausiai
patenkino jy poreikius, susijusius su bendradarbiavimu naujagimiy priezitiro-
je [92]. Ballantyne ir kt. (2017) publikacijoje atkreipia démesj j tai, kad tévai
1Sgyvenant stresg daznai jaucia bendradarbiavimo stoka, bet dél savo biisenos
negali to aiskiai jvardinti. Jie pastebi, kad Sioje situacijoje ne visuomet ben-
dradarbiavimas slaugytojy su naujagimiy tévais vyksta sklandziai. Tévai ne-
susitaiké su situacija, kurioje atsidiiré, pyksta ant saves ir ant slaugytojy. [13].
Miisy tyrimo respondentés pabrézia, kad bendradarbiaudamos su slaugomy
naujagimiy tévais vadovaujasi i ,,Seima orientuotos slaugos® principais. Todél
skatina didesnj tévy dalyvavima naujagimio prieziiiroje, daznai pasiilo jiems
atlikti jprastas slaugos procediiras pvz.: sauskelniy pakeitimas, maudymas,
nuraminimas po atlikty procediiry. Kai tik naujagimiy biikl¢ stabilizuojasi té-
vams pasiiiloma taikyti oda prie odos metodo procediira, kuri teigiamai veikia
tiek naujagimyj, tiek tévus.

Slaugytojy parama ir pagalba tévams naujagimio mirties atveju yra dar
vienas labai svarbus slaugytojy ir naujagimiy tévy bendradarbiavimo aspek-
tas, iSryskéjes teminéje analizéje. Slaugytojos stengiasi nuspéti tévy porei-
kius, leidzia kalbéti apie tuo mety patiriamus iSgyvenimus. Apie slaugytojy
paramg tévams mirus naujagimiui kiti autoriai raSo nedaug. Brazilijoje atlik-
tame tyrime buvo iSsakyti panasiis pastebéjimai. Naujagimio mirties atveju
NITS dirbancios slaugytojos stengiasi padéti tévams, uztikrinti jy privatuma,
stengiasi tenkinti to metu kylan¢ius tévy norus ir poreikius [5]. JAV atlikto
tyrimo su tévais patyrusiais naujagimio mirtj iSvadose atkreipiamas démesys
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1 tai, kad dalis tévy, praéjus gedéjimo laikotarpiui, nori grizti | naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriy ir aptarti savo atvejj su sveikatos prieziliros
personalu [38].

Apibendrinant galima pasakyti, kad slaugytojy profesin¢je veikloje
jagimio tévais jos turi vadovautis empatijos, abipus pagarbos principais, pa-
rodo nuoSirdumg. Stengiasi atliepti tévy psichologines problemas, kylancias
stresinése situacijose. Dirbant komandoje su gydytojais slaugytojos siekia
pripazinimo ir statuso pokyciy.

Taigi tyrimas atskleid¢, kad profesin] perdegimg labiau linkusios patirti
jaunesnio amziaus slaugytojos. Be to nustatyta, kad konfliktinés situacijos
darbe kelia slaugytojoms stresg ir gali salygoti profesinio perdegimo i$sivys-
tyma. Tyrimo metu atsiskleidé slaugytojy profesinio tapatumo problematika
ir sgveikos ypatumai su gydytojais bei serganciy ar neiSnesSioty naujagimiy
tévais. Buty aktualu ateityje i§samiau paanalizuoti $iy aspekty sasajas su slau-
gytojy profesinés veiklos efektyvumu ir profesinio perdegimo iSsivystymo
rizika.
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TYRIMO RIBOTUMALI

Vienas i§ paminétiny atlikto tyrimo ribotumy yra susijes su tiriamosios
imties dydziu. Tai gerokai apribojo tyrimo galimybes ir gauty rezultaty statis-
tin} patikimumag. Vienok Siame tyrime neturé¢jome galimybes surinkti didesnj
tiriamyjy skaiciy, nes buvo apklaustos visos labai specifiskos slaugytojy gru-
pés — naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojos. Siekdami kiek jmano-
ma sumazinti mazos imties jtakg tyrimui, gauty rezultaty patikimumui tikrinti
naudojome mazy grupiy statistinius metodus. Labai tikétina, kad kai kurie
stresa lemiantys veiksniai atsiskleisty ryskiau. Bet nepaisant to, $io tyrimo
duomenys turi didel¢ reik§me naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojy
fizinés ir psichologinés darbo aplinkos gerinimui ir nustatyty darbo streso
veiksniy pasireiSkimo mazinimui.

Kitas ribotumas, kurj biitina paminéti — tyr¢jos nedidelé patirtis atliekant
kokybinius tyrimus. Taciau Sios krypties tyrimas pagilino ir iSrySkino kieky-
binio tyrimo metu nustatytus duomenis. Tyrimo atlikimo metodologijos teko
mokytis lygiagreciai jj planuojant.

Prie tyrimo ribotumy reikia paminéti tyréjos rysj su tiriamgja tema ir ty-
rimo aplinka. Kokybinio tyrimo metodologijoje detaliai aprasyti veiksmai,
kuriy buvo imtasi tyrimo objektyvumui ir patikimumui uZtikrinti. Kita vertus,
asmeninis tyréjos susidoméjimas tyrimu bei jo rezultatais, jos patirtis konkre-
¢ioje slaugos praktikos srityje pasitarnauja rezultaty kritiniam jvertinimui ir
galimy priezasCiy interpretavimui, realiy praktiniy rekomendacijy formula-
vimui.
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ISVADOS

1. Daugiau nei pusé (63,8 proc.) intensyviosios terapijos slaugytojy turéjo
su sveikata ir savijauta susijusiy nusiskundimy: ketvirtadalis skundési
padidintu nervingumu, deSimtadalis — ilgai trunkancia prislégta nuotai-
ka ir kitais depresijos simptomais. Tarp stresg darbe kelianciy veiksniy
slaugytojos dazniausiai min¢jo nepakankama atlygj uz darba, papildo-
mus, su tiesiogine paciento slauga nesusijusius darbus, slaugomy paci-
enty mirtj ir kancia, bei skausmingy procediiry atlikima. Streso jveikai
slaugytojos dazniausiai naudojo adaptyvius biidus, taciau daugiau kaip
desimtadalis 7,6 proc. stresg malSino rikymu ir alkoholio vartojimu,
ketvirtadalis (25,5 proc.) vartojo raminanc¢ius medikamentus be gydy-
tojo paskyrimo.

2. Beveik penktadalis slaugytojy pasizymejo didele profesinio perdegimo
rizika: profesinio perdegimo kriterijus atitinkanti savijauta buvo biidin-
ga 4,3 proc. tiriamyjy, dar 15,9 proc. buvo biidinga padidinta profesinio
perdegimo rizika. Mazdaug deSimtadaliui buvo budingi didelio emo-
cinio i§sekimo (9,6 proc.) ir depersonalizacijos (12,8 proc.) poZymiai,
daugiau nei pusé (61,7 proc.) tiriamyjy prastai jvertino savo asmeniniy
pasiekimy lygj.

3. Didesn¢ slaugytojy profesinio perdegimo rizika buvo susijusi su jau-
nesniu nei 40 mety slaugytojy amziumi ir didesne konflikty patirtimi
darbo aplinkoje. Su kitais savijautos rodikliais ir streso jveikos budais
slaugytojy profesinio perdegimo rizika nebuvo susijusi.

4. Kasdien¢je profesingje veikloje intensyviosios terapijos skyriy slaugy-
tojos darniai bendradarbiauja tarpusavyje, taciau sgveikoje su gydyto-
jais daznai pasigenda komandinio darbo principy taikymo ir aiSkaus jy
darbo funkcijy bei atsakomybés riby apibréztumo. Saveikoje su slau-
gomy naujagimiy tévais slaugytojos vadovaujasi | ,,Seimg orientuotos*
naujagimio slaugos ir prieziliros principais, stengiasi tévus jtraukti j
savo naujagimio slaugos procesa, teikia parama netekties atveju.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimy rezultatai, siekiant suSvelninti profesingje vei-
kloje patiriamo streso padarinius ir mazinti profesinio perdegimo rizika, pa-
teikiamos rekomendacijos:

Rekomendacijos NITS dirbancioms slaugytojoms

I.

2.

3.

Identifikuoti priezastis, kurios daZzniausiai sukelia stresg profesinéje
veikloje.

Ivykus stresinei situacijai ir esant poreikiui, kreiptis psichologinés pa-
galbos.

Atsipalaidavimui nuo stresiniy situacijy darbe rinktis fiziniy pratimy
uzsiémimus, uzsiimti mégiama veikla, bendrauti su Seima ir artimai-
siais.

Rekomendacijos sveikatos prieziuros istaigy NITS administracijai

1.

2.

8.

Sudaryti galimybe slaugytojy savimokai, naudojant slaugos procediiry
atlikimo algoritmus.

Organizuoti klinikiniy situacijy simuliacijas ir jy rezultaty aptarimus.
Skatinti pasisakyti visg situacijose dalyvavusi personalg taip pat ir slau-
gytojas, jvardinant iSkilusias problemas.

Organizuoti stresiniy ir konfliktiniy situacijy valdymo mokymus slau-
gytojoms.

Atlikti sudétingy klinikiniy situacijy atvejy analizes, itraukiant | ap-
tarimus ir slaugytojas. Situacijy aptarimo metu detalizuoti kiekvieno
sveikatos prieziliros komandos nario kompetencijas, funkcijas ir atsa-
komybés.

. Vieng kartg per metus vykdyti pokalbius su NITS dirbanc¢iomis slaugy-

tojomis. Jy metu iSsiaiskinti slaugytojy stiprigsias profesinés ir asme-
nines savybes ir sudaryti galimybes iSreiksti save profesinéje veikloje.

. Suteikti informacijg apie galimg pagalbg stresiniy situacijy metu (pvz.

istaigos psichologas skirtas darbui su personalu).

Mazinti su tiesiogine pacienty slauga nesusijusiy darby skaiciy, peror-
ganizuojant ir perskirstant darbus (pvz. darbus nereikalaujancius slau-
gytojos profesinés kvalifikacijos paskirti atlikti slaugytojy padéjéjams).
Gerinti slaugytojy darbo aplinka.

Rekomendacijos slaugytojus rengiancioms Svietimo jstaigoms

1.

Apsvarstyti galimybe rengti bendrosios praktikos slaugytojas su spe-
cializacija Neonatologijoje.
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2. Slaugos studentams pasirinkusiems neonatologijos specializacijg skirti
maksimaliai laiko praktikai Sioje srityje.

3. Apsvarstyti galimybe parengti slaugytojy podiplominio mokymosi pro-
grama ,,] Seimg orientuota naujagimio priezitira“.

Rekomendacijos ateities tyrimams

1. Plésti kokybinius tyrimus siekiant nustatyti veiksnius, lemiancius nau-
jagimiy intensyviosios terapijos slaugytojy zema asmeniniy laiméjimy
jvertinima.

2. Atlikti tyrimus siekiant jvertinti naujagimiy intensyviosios terapijos
slaugytojy klinikinés kompetencijas.

3. ISsamiau nagrinéti naujagimiy intensyviosios terapijos slaugytojy pro-
fesinio tapatumo formavimosi problemas, taip pat slaugytojy saveika su
gydytojy komanda ir naujagimiy tévais teikiant paslaugas sergantiems
ir nei$nesiotiems naujagimiams.
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SUMMARY

ABBREVIATIONS
CAGE — CAGE questionnaire (screening test for problem drinking)
EPDS — Edinburgh Postnatal DepressionScale
MBI-HSS — Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
NSS — Nursing Stress Scale
NICU — Neonatal intensive care unit

MAIN CONCEPTS

* Anesthesia and intensive care nurse — general practice nurse who gra-
duated in the specialization of anesthesia and intensive care nursing as
defined by the law of the Republic of Lithuania [191].

»  Work stress — a pattern of emotional, cognitive, behavioral, and physio-
logical reactions to adverse and noxious aspects of work content, work
organization, and work environment [181].

* Professional burnout — a condition of mental and physical exhaustion,
caused by adverse factors at work [106].

» Professional identity — professional appropriateness, readiness, decisi-
veness, view of the professional field and one’s own place in it, profes-
sional planning, carrier, and self-concept [199].

» Stress — either the physiological, biological, or psychological response
of an organism that is triggered by external or external factors (called
stressors) [125].

INTRODUCTION

Relevance of the research

In Lithuania, as in many other developed countries, there is a big attention
to the stress developed in a professional environment. Experts claim that this
type of stress is more common in professions that have low levels of inde-
pendence since it requires more physical and psychological efforts [28, 69].
Nursing can be seen as one of such professions [114]. European Commis-
sion (2002) strategies about work health and stress at work define stress in
professional activities as emotional, cognitive, behavioral, and physiological
reactions to unpleasant and harmful job content, organizing, and job envi-
ronment entirety [181]. To Lithuanian health workers, the stress comes from
the changes in the system [184]. The vagueness of the situation and con-
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stantly changing requirements negatively impact the quality of provided ser-
vices [25]. Exhaustion, stress at work and the following burnout starts from
the overwhelming responsibilities related to the profession, work, and career
[197]. Some researchers connect burnout to the mental state when idealisti-
cally prone and dedicated people start feeling exhausted both physically and
emotionally, because of either professional or personal type of load. Research
about professional burnout made in many different countries provides many
proofs of this problem’s relevance among healthcare workers [71, 82, 87, 92].

Professional burnout is defined as a condition of mental and physical ex-
haustion, caused by adverse factors at work [106]. Researchers investigating
professional burnout state that it is more common among workers whose pro-
fessional activities include close, constant, and frequent contact with other
people [59]. It is thought that these specialists use up the positive emotional
resources in some time and therefore feel stress and have difficulty overcom-
ing its consequences. If the state of stress persists, then physical and mental
resources are depleted and affect specialists’ motivation, behavior, and atti-
tude towards work and people [59]. Researchers emphasize that nurses are
especially vulnerable to professional burnout. There is data stating that burn-
out is very common (up to 85 percent) among nurses [49, 71]. Big workload
and critical and stressful situations that require high endurance in physical
and mental skills are very common in the profession of nursing. It is stated
in scientific publications, that burnout for nurses is influenced by unclear,
inconcrete, and sometimes poorly based requirements and undefined expec-
tations [32]. Big nurses’ workload in Lithuania is connected to staff shortage,
which turns into more intense work and longer hours [197]. It is noted that
low salary also impacts nurses in having burnout and dissatisfaction with
work [39, 87].

In an analysis of professional stress and burnout, the professional identity
should also be accounted for. The professional identity of nurses is developing
in relationships with patients and other health professionals, which involves a
certain burden of stress-related situations. The professional identity includes
appropriateness, readiness, decisiveness, view of the professional field and
one’s own place in it, professional planning, carrier, and self-concept [199].
In the last few decades, this phenomenon is very actively researched in many
different professions, which includes nursing [54, 122]. However, the data
is very fragmented. A whole and deeper understanding are needed of factors
that impact the professional identity concept and what influence it has on
a person’s professional activities. The professional identity concept is con-
nected to personality traits, beliefs, human values, motives for professional
activities, and experience [144, 158, 159]. The attention is drawn to that pro-
fessional identity concept forms when a specialist’s experience changes when
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receiving meaningful feedback from the environment [122]. It is noted that
the concept is dynamic both because of changing inner understanding of the
structure of professionalism and the concept of “professionalism” itself [ 158].

The good well-being of nurses has an impact on the quality of services
provided by them. The personal features related to professional identity, be-
liefs, values, motivation, and experience of NICU nurses strongly affect the
nursing of preterm and ill newborns. Here, especially relevant becomes the
interaction between nurses and parents, who need to face the reality of illness
or preterm birth [2, 93]. Another important aspect of their activities is the
interaction with the parents of the newborn, who need help in grasping the
reality of having a preterm or ill newborn [2, 93]. The research draws atten-
tion to the fact that a nurse is a specialist in primary healthcare who is closest
to a newborn and her parents, and is best able to help decrease the stress they
are facing, to give them the information needed, support, and understanding
[128, 74, 124]. Before planning the help they need, a nurse should know par-
ents’ needs and expectations. It is important to understand that the inappropri-
ate reaction of a nurse to the needs that the parents of a newborn can become
a cause for the tension both for parents and the nurses [14]. For a smooth
process in the professional activity of a nurse, good communication with the
physicians’ team is very important.

Scientific novelty of the research

While working on the thesis, the author did not find any research that
would assess aspects of the working environment, interaction with parents
and physicians’ team, and factors of professional burnout in NICU nurses
with a comprehensive approach.

After reviewing the main aspects of nurses’ work and research on them, it
becomes evident that in Lithuania, there is a shortage of research dedicated
to determining aspects of nurses’ professional burnout, its onset risk, and pre-
vention. This study makes an effort to reflect the whole population of NICU
nurses. In this study, we seek to pinpoint which factors of nurses’ working en-
vironment are mostly related to professional burnout, what health complaints
are associated with professional burnout, and what coping methods NICU
nurses do use.

Practical significance of the study

The results of this dissertation will be presented to the administration of
the healthcare institutions and NICU. This will allow drawing the attention of
leaders at various levels to the factors that increase the stress level in NICU
nurses and the risk of developing a professional burnout. Based on the results,
it will be possible to develop means for reducing the impact of stress factors
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and decreasing the risk of NICU nurses becoming professionally burnout.
The findings are likely to be relevant for health policymakers to improve the
working conditions for NICU nurses.

Aspects of forming a professional identity in NICU nurses about the unique
work environment and their character properties, described in this work, are
valuable for the development of programs of professional preparation and
postgraduate training.

AIMS AND OBJECTIVES OF DISSERTATION

The aim was to assess the well-being and work challenges of nurses from
neonatal intensive care units.

Objectives:

1. To assess well-being, experienced stress, stress factors, and coping
among NICU nurses.

2. To assess the risk of professional burnout and its symptoms among
NICU nurses.

3. To evaluate the relationship between nurses’ professional burnout,
stressors, coping, and well-being.

4. To reveal the perceptions of NICU nurses about the stressors in the
work environment.

MATERIALS AND METHODS

This research was implemented from March through October 2016. It was
aimed to assess the well-being and the challenges at work of nurses working
with preterm and seriously ill newborns. Therefore, nurses working in NICU
in Lithuania were chosen as a target group. Since there are only two units at
the third healthcare level, the sample was drawn from nurses working in the
Neonatology Department of Kaunas Clinics, the hospital of Lithuanian Uni-
versity of Health Sciences, or Children’s Hospital, the branch of Santariskés
Clinics of Vilnius University Hospital. When developing the study design, it
was planned in two stages (Figure 1):

+ Stage 1: Quantitative cross-sectional study, implemented in March

2016.
+ Stage 2: Qualitative focus group discussion, implemented in August—
October 2016.
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WELL-BEING AND WORK CHALENGES OF
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Figure 1. Research implementation scheme.

Ethical clearance. The permission for the study was obtained from
the Kaunas Regional Committee of Bioethics in Biomedicine Research
(No. BE-2-15, Appendix 1). The author of the study gave all information
about the study, its aims, and its use. The participants were also allowed to
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refuse to participate in the study. Informed consents were obtained from all
study participants.

The sample of the quantitative arm of the study was formed, seeking to
include all nurses working in NICUs. During the period of the research, in
NICUs for newborns of two perinatal centers, there worked 106 nurses (gen-
eral population). We used these criteria to select participants for the study:

* one or more years of work in the field of intensive therapy;

* being not on pregnancy leave or maternity leave during the period of

research;

 signed the form of informed consent.

One hundred and four nurses matched these criteria. They were given
questionnaires, and 94 filled-in questionnaires came back. Response frequen-
cy was 90.4%. Ninety four nurses were selected for the study.

The sample of participants of the research were middle-aged women. Most
of them were married, lived in cities, and had rather much work experience
in NICU for newborns (43.6% of participants worked at NICUs for newborns
for more than 20 years).

Emotional well-being and depression were assessed by using the adapted
Lithuanian version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Cox
and al. (1987) suggested this scale for postpartum depression. Later, these
researchers suggested using this scale for other lifetime periods, not neces-
sarily related to pregnancy [35]. Lapiené et. al. (2004) adapted this scale in
Lithuania, indicating that EPDS assessment results were significantly related
to the Depression sub-scale (rtho = 0.78, p < 0.001) and the Anxiety sub-scale
(rho = 0.75, p < 0.001) of the Hospital Anxiety and Depression Scale [187].

To assess the stress that nurses experience, and the factors causing it, we
used Nursing Stress Scale (Gray-Toft & Anderson, 1978) [63]. This scale
consists of 35 items which are divided into 3 subscales:

» Physical Environment Scale — 7 items,

* Social Environment Scale — 10 items, divided into 4 groups of factors,

* Psychological Environment Scale — 18 items, divided into 2 groups of

factors.

Respondents were asked about what factors and how often cause them
stress when they are looking after the patients. Answers were assessed using
the Likert scale from 0 (“Never”) through 3 (“Very often”). To assess which
factors cause stress in nurses the most, we calculated the total score from the
subscales and the factors.

To determine how nurses are coping with the stress, we asked them about
some of the constructive or destructive coping strategies.
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We used 14 questions about possible relaxation ways to find out about
relaxation ways that nurses use to take off the tension accumulated during the
workday. Respondents could choose an answer from “Never” to “Every day.”

A 4-variable CAGE test (cut down — to reduce, annoyed — to get irritated,
guilty — to feel guilty, eye-opener — to use as a stimulant) was used to find
out whether the nurses consume alcohol as one of the means to reduce the
stress effects. This test most often is used to determine problematic alcohol
consumption.

Prevalence of smoking among nurses was measured with questions used
in a Study of Health Behavior among Lithuanian Adult Population [182].
Nurses were asked, ‘Have you ever been smoking every day (almost every
day for at least a year)?’, ‘Are you currently smoking?’, ‘When did you smoke
the last time?’, ‘How many cigarettes per day do you smoke (used to smoke
before quitting) on average?’ Respondents had to choose one of the answers
provided.

We presented respondents with additional questions attempting to find out
how often respondents use pharmaceuticals as a means to reduce stress ef-
fects or to help them sleep. We gave them two questions — How often did they
use hypnotics and sedatives last year? and, if yes, whether they did that with
or without prescription.

To assess the level of professional burnout in nurses working with pre-
term and seriously ill newborns, they were given a standardized questionnaire
that Maslach developed to assess professional burnout in healthcare person-
nel (Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, MBI-HSS). The
questionnaire consists of 22 items divided into 3 subscales:

* Emotional exhaustion — 9 items describing overstrain and feeling of

exhaustion;

* Depersonalization — 5 items reflecting emotional indifference and iso-
lation from people as well as the manifestation of cynicism and forma-
lity in a relationship;

* Personal accomplishment — 8 items describing attitudes towards one’s
professional abilities and achievements [107, 108].

Possible responses ranged from 0 (“never”) to 6 (“every day”) on the
Likert scale.

Data analysis of the quantitative study was implemented using IBM SPSS
20 statistics. The level of statistical significance chosen was set at 95%
(p > 0.05). In the descriptive analysis, we analyzed continuous variables cal-
culating means and standard deviations, for other variables — percentages.
The normality of distributions was assessed using the Kolmogorov-Smirnov
test. In bivariate statistics, we applied Student t, chi-square, Fisher exact,
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Kendall 1 tests as well as ANOVA analysis. In the bivariate analysis of quanti-
tative variables, we calculated Pearson’s correlation coefficient. The internal
consistency was evaluated using Cronbach’s alpha [141]. Logistic regression
analysis was applied to determine factors of professional burnout. We used
two stages for this:

1) Univariate analysis: we associated factors with professional burnout
based on the literature review. These were socio-demographic indicators
(7 questions), stress factors (3 dimensions NSS scale), coping with stress
(4 questions), and depression (assessed by EPDS and applying differentiation
of both international and Lithuanian risk groups). In total, we analyzed 16
potential risk factors at this stage.

2) Multivariate analysis: professional burnout was associated with factors
that showed statistical significance or trend (p < 0.20) with professional burn-
out in univariate analysis. In total, there were 7 factors.

The strength of association in logistic regression was expressed in odds
ratios (OR) with 95 % confidence intervals (95 % CI). The accuracy and re-
liability of the model were tested based on the Nagelkerke R? test and taking
into account the general predictive value of the model.

We have chosen a particular strategy for a qualitative study analysis to
have a deeper and more comprehensive understanding of nurses’ well-be-
ing, and the challenges they face at work. We chose the focus group method
for this part of the research which gives the opportunity to comprehensive-
ly discuss the questions of interest in a short time. During the research, we
organized three focus groups with groups of nurses in reanimation and in-
tensive care units: one group at NICU of Children’s Hospital, the branch of
Santariskeés Clinics of Vilnius University Hospital, and two groups at NICU
of Neonatology Department of Kaunas Clinics, the hospital of Lithuanian
University of Health Sciences. We decided to have discussions in groups of
5 nurses to ensure that the problems in question would be researched as com-
prehensively as possible. All discussion participants were women, the mean
age was 44 years old. The youngest participant was 34, and the oldest was 55
years old. Almost all research participants lived in the city, were married, and
had at least college education. Their work experience ranged from 15 and 29
years (22 on average).

Discussions were run according to pre-planned questions. Leading ques-
tions that were posed to the discussion participants were developed through
analyzing data from the quantitative study and reflecting on what topics
would require deeper information than the one provided by quantitative re-
search. We used these questions in the discussion:

*  What do you find good about your work?
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* What emotions do you experience when working with preterm or serio-
usly ill newborns?

* What cause you the most stress at work?

* How do you cope with it?

* How would you describe your interaction with the teams of physicians
and parents of the newborns?

* What preparation do nurses need to be able to work in NICU?

The results of this part of the study were analyzed using the thematic anal-
ysis described in Braun and Clarke (2013) [22]. This method was used to
highlight the structure of data identification, analysis, and presentation of re-
sults. Following the recommendations of the methodologists, the data analy-
sis process involved 6 steps.

In the first phase, when transcribing the discussion material, we got ac-
quainted with the collected data. At this stage, we repeatedly listened to the
recordings of the discussions and re-read the notes, highlighting thoughts and
insights that arose while listening and reading.

In the second phase, the text was broken down to find units of meaning,
generating the initial code analysis checklist for the analysis of the research
material.

The third phase can be called the “topic-search” phase. In this stage, the re-
search material was re-read, the suitability of the selected codes was re-eval-
uated, the codes were grouped into subtopics, and then into potential topics.

In the fourth stage, the topics were reviewed. It was done on two levels. At
first, we reviewed the topics and checked the topic titles. While reading the
material, we evaluated whether the code structure was coherent, consistent,
and relevant to all of the material. On the second level, re-grouping of codes
took place, and the “topic map” was created.

The fifth stage can be described as the stage of identifying and defining the
main themes. At this stage, material analysis was continued, and titles were
created and clarified.

The sixth phase can be called the completion phase of the analysis. In
describing the topic, the aim was to select vivid, logical examples that would
properly illustrate and reveal the topic. The obtained results were related to
scientific literature.

RESULTS

Nurses’ emotional well-being
We used the EPDS to assess nurses’ emotional well-being. The results
of this scale varied from 0 to 20 points among participants, the mean was
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5.4 +4.59 points. Total EDPS points distribution is given in Figure 2. Accord-
ing to the data, 8.5 % (n = 8) of nurses who participated in the research fall
into the group of high depressiveness (more than 11 points).

11.711.711.7

9.6
8.5 8.5
7.4
The group of
subjects with
53 53 depressive
symptoms was
32 3.2 8.5%
2.1 2.1
I I 1.1 1 1
1 2 3 4 5 6 8 10 11

19 20

Percentage of the participants

EPDS points

Figure 2. Distribution of EDPS points.

Stress and coping

We used the Nursing Stress Scale to assess factors causing stress in nurses
(Table 1). The stress experienced was measured by statements, which make
up 3 subscales — physical, psychological, and social work environment. Sub-
scales of the psychological and social environment were divided into further
sub-subscales.

Table 1. Descriptives of Nursing Stress Scale and subscales

NSS subscales and sub-subscales Number of statements
Physical environment 7
Psychological environment 18
Death and dying 7
Insufficient preparation 3
Lack of support 3
Doubts about treatment 5
Social environment 10
Conflicts with physicians 5
Conflicts with other nurses and senior nurse 5

108



While assessing questions on physical environment subscales, it was noted
that nurses got the most stress because of insufficient work salary. In total,
77.6 % of nurses indicated this was the reason often or very often. Another
quite frequent stress factor was a big workload that is not associated with
nursing after patient. Almost half (43.6 %) of respondents indicated that at
work this happens often or very often. Prevalence of the other possible stress
factors related to the physical environment was much lesser — approximately
a fifth of the nurses indicated them as frequently occurring (Table 2).

Table 2. Frequency of stress factors caused by physical environment in nur-
ses work

Never Sometimes Often and
Statements very often

N % N % N %

Computer ,,break down* (loss of important
data on the computer)

Changing and unpredictable work schedule 31 [ 330 | 47 |50.0| 16 | 17.0

Large workload that is not related to nursing
(e.g. work with documents)

Lack of time needed to provide emotional
support patient’s relatives

Lack of time needed to finalize nursing tasks | 31 | 33.0 | 45 | 479 | 18 | 19.1
Lack of staff able to cover for each other 19 20.2 53 564 | 22 234
Insufficient material reward for work 5 5.3 16 17.0 73 77.6

35 | 372 | 43 | 457 | 16 | 17.1

21 | 223 | 32 | 340 | 41 | 43.6

29 | 309 | 47 | 500 | 18 | 19.2

When assessing factors of psychological work environment, it can be not-
ed that nurses felt most stressed when they were faced with factors related
to death and dying, i.e. performing painful procedures (35.1 %), death of a
patient (30.8 %), and observing the suffering of a patient (28.7 %) (Table 3).

Table 3. Frequency of factors related to death or dying of a patient in nurses’
work

Never Sometimes Oftten and
Statements very often
N % N % N %
Performing painful procedures to patients 8 8.5 53 | 56.4 | 33 | 35.1

Feeling of helplessness connected with unim-
proving helath condition of a patient

Talking to patient’s relatives about patient’s
upcoming death

Death of a in-patient of the unit 12 | 128 | 53 | 564 | 29 | 30.8

13 | 13.8 | 61 | 649 | 20 | 212

24 | 255 | 57 | 606 | 13 | 13.8
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Table 3 continuation

. Often and
Never Sometimes
Statements very often

N % N % N %
22 | 234 | 54 | 574 18 | 19.1

Death of a nurse and the patient that became
close

Death of a patient when physician or other
colleagues are not available

Observing suffering of a patient 12 | 128 | 55 | 585 | 27 | 28.7

53 [ 564 | 25 | 266 16 | 17.0

In the sample, participants indicated that they do not often experience
psychological stress because of insufficient preparation. Participants of the
research felt rather prepared to provide help to patients’ family members,
answer their questions, or provide emotional support for patients’ relatives.
In this research, the lack of support at work and stress, related to doubts about
the treatment prescribed to a patient, was not strongly expressed as stress
factors.

When analyzing stress factors in the social environment at work, one can
notice that, in a group of statements about conflicts with physicians, most of-
ten nurses felt stress because of the fear to make a mistake while taking care
of patients (19.2 %), and partly because of criticism they get from physicians
(14.9 %) (Table 4).

Table 4. Frequency of stress factor cause by conflicts with physicians.

. Often and
Never Sometimes
Statements very often
N % N % N %
Criticism by physicians 10 | 106 | 70 | 745 | 14 | 149

Conflicts with the supervising physician of
the patient you taking care of

fear to make a mistake while taking care of
patients

Disagreement that patient should get treat-
ment

29 1309 | 59 | 62,8 6 6,4

22 (234 54 | 574 | 18 | 19,2

45 | 479 | 40 | 426 | 9 | 96

Decision-making related to patient care when

the physician is absent 3 | 3641 25 | 26,6 ? 9,6

Communication and cooperation with other nurses were also a source of
rather high stress for the participants. 21.3 % of respondents often felt stressed
due to the difficulties of working with other people in the unit.

Most of the nurses indicated that they try to cope with stress in adaptive
ways: more than half of the nurses told that they pray or meditate every day
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(63.8 %, n=60), listen to music (61.7 %, n = 58), a little less than half of them
spend time with family and friends (46.8 %, n = 44) and read books (44.7 %,
n = 42). Almost half of the nurses (43.6 %, n = 41) indicated that they talk to
their colleagues at least once a week or every day in an attempt to cope with
experienced stress.

When analyzing whether nurses use non-adaptive ways to cope with stress,
it was found that they use the medication more often. 19.1 % (n = 18) of nurses
indicated that they use medication at least once a week or every day. Most of
the participants of the research (74.5 %, n = 70) indicated never to have used
hypnotics and sedatives without a prescription. One-fifth of all respondents,
however, used these medications without prescription several times per year.
Two respondents have told that they have been using these medications with-
out prescription regularly. Such possible ways of coping with stress as con-
sumption of alcohol, food, or smoking were characteristic of a small number
of participants. Up to 12.8 % of participants (n = 12) used these coping ways
at least once a week or every day. During the research, it was found that 7.6 %
(n = 8) of nurses have been smoking constantly. Three respondents claimed
that they smoke from 10 to 20 cigarettes per day. More than a third (35.7 %,
n = 38) of participants indicated that they used to smoke 10 or more years ago.

It should be noted that almost one-fifth of nurses “bring tension home” at
least once a week or more. Approximately, half of the nurses said that they
could not find a way to relax after the tension at work.

When attempting to assess whether alcohol consumption is problematic,
we used the CAGE questionnaire to evaluate alcohol consumption habits.
Results have shown that 9.6 % (n = 9) of nurses indicated feelings of shame
and guilt because of their alcohol consumption habits, 6.4 % (n = 6) thought
that they should use less alcohol, 3.2 % (n = 3) of nurses would be annoyed
by other people’s criticism of their alcohol consumption habits, and one nurse
indicated to be drinking alcohol in the morning, attempting to ease the hang-
over. Total CAGE score showed that at least 2 answers from 4 were answered
positively in 6.4 % cases of all research participants (n = 6).

Health complaints

When analyzing nurses’ health complaints, it was noted that they com-
plained mostly about the lack of sleep and rest. This was indicated by approx-
imately one third of the nurses in the sample. Exhaustion and nervousness
were the next in line in terms of frequency, they were indicated by 28.7 % and
26.6 % (respectively) of nurses. Around 10 % of the respondents complained
about allergic reactions, prolonged bad mood, and migraine headaches
(Figure 3).
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Allergies
Feeling of lack of air
Piercing pain in the area of heart
Indigestion, stomach disorders
Headaches with spasms 17.0%
Migraine —— 11.7%
Increased need for alcohol ™= 3.2%
Increased need to smoke ™= 2.1%
Loss of apetite ™= 2.1%
Insomnia —— 8.5%
Feeling of lack of sleep and rest 29.8%
Difficulties to fall asleep 19.1%
Feeling of inferiority ™= 4.3%
Anger outbursts ™ 3.2%

I 6.4%

— 3 5%

Prolonged bad mood === 9.6%
Being unable to concentrate ™ 5.3%
Forgetfullness ™ 6.4%
Hypertension ™= 4.3%
Nervousness 26.6%
Exhaustion 28.7%

Indifference ™= 5.3%

Figure 3. Prevalence of health complaints, %.

Professional burnout in nurses and accompanying health changes

In this research, the manifestation of components of professional burnout
in research participants was assessed by calculating the mean scores of the
subscales of the MBI-HSS questionnaire (emotional exhaustion, depersonal-
ization, and personal accomplishments). Based on these scores we grouped
subscales into categories where high emotional exhaustion, high depersonal-
ization, and low personal accomplishments indicated the risk of profession-
al burnout (Figure 4). It was found that the most expressed component of
professional burnout among the nurses was low personal accomplishments
which were characteristic of more than half of the respondents (61.7 %). We
examined also what percentage of nurses met all three components of pro-
fessional burnout. According to the data, 4.3 % (n = 4) of nurses met all
criteria for professional burnout. We assessed high and medium risk changes
in nurses in all three dimensions to calculate the number of respondents with
increased risk of professional burnout. Findings show that 15.9 % (n = 15) of
nurses experienced the risk of professional burnout.

112



Personal accomplishments

28.4%*

Depersonalization

Emotional

41.5%*

Figure 4. Component of professional burnout and its risk.

* high risk of professional burnout
** medium risk of professional burnout
*** low risk of professional burnout

To determine the relationship between health complaints and profession-
al burnout in NICU nurses, we used logistic regression analysis. We have
chosen the most prevalent complaints for the analysis, such as exhaustion,
nervousness, difficulties falling asleep, lack of sleep and rest, and head. They
were associated with the rate of general complaints and with the risk group
where more than one complaint was manifested (44.7 %), and the control
group where one or no complaints were expressed (55.3 %).

Univariate logistic regression analysis showed that professional burnout
was related only to exhaustion, which was related to 3.83 odds for profes-
sional burnout. In multivariate logistic regression analysis, when we adjusted
for age, residence, and work experience, the results were almost the same
(Table 5) — the exhaustion remained associated with professional burnout
(OR = 4.06). Also, it should be noted that other health complaints reached
borderline significance, where it showed twice or higher odds to experience
burnout (OR = 2.17), though it did not reach the statistically significant level
(p > 0.05).
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Also, it should be mentioned that age, residence, and work experience
were not statistically significant factors for professional burnout in multivar-
iate analyses. This could have been due to the small size.

Table 5. Relationship between health complaints and professional burnout

. Univariate Multivariate *
Health complaints
OR 95 % CI p OR* | 95% CI p
Exhaustion 3.83 | 1.37-10.68 | 0.010 | 4.06 | 1.39-11.88 | 0.011
Nervousness 1.54 0.60-3.95 | 0372 | 1.52 | 0.58-3.99 | 0.400
Difficulties to fall asleep 1.27 0.44-3.64 | 0.653 | 1.27 | 0.43-3.74 | 0.666
Lack of sleep and rest 1.59 0.64-3.97 | 0.316 | 1.61 0.63-4.10 | 0.321
Headache 1.13 0.39-3.28 | 0.823 | 1.07 | 0.35-3.26 | 0.908
More than one complaint | 2.16 0.93-5.01 | 0.073 | 2.17 | 0.92-5.14 | 0.078

* adjusted of age, residence, work experience.

Risk factors for nurses’ professional burnout

After univariate analysis, 7 possible risk factors stayed. To establish inde-
pendent factors for professional burnout, we performed the multivariate anal-
ysis where we have chosen potential factors from those which were related to
professional burnout stronger than p < 0.20 in univariate analysis. Multivar-
iate regression analysis showed that the model with those 7 factors predicts
the risk of professional burnout with 77.7 % accuracy (Nagelkerke R*?=0.35).

Multivariate logistic regression analysis revealed (Table 6) that two inde-
pendent factors of professional burnout were found in this study, i.e. high lev-
el of stress factors related to social environment and age under 40 years old.
We found that when stress factors related to social environment ranged higher
than average (more than 7 points), odds for professional burnout were 8.22
times higher (p = 0.002). On the other hand, nurses younger than 40 years
old were also at hig her odds to experience professional burnout (OR = 3.16,
p = 0.044). Other risk factors analyzed concerning professional burnout were
not statistically significant, though the residence (nurses not living in the city
were at 2.38 times higher odds for professional burnout) and depressiveness
(odds 2.51 times higher) had relatively high odds (p > 0.05).
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Table 6. Risk factors for professional burnout

95 % CI
Factors Responses OR From | To p

Age group (yo) 40-68 1.00

18-39 316 | 1.03 | 9.67 | 0.044
Residence City 1.00

Other 238 | 035 | 16.11 | 0375
Stress factors related to physical 1-7 1.00
environment (points) >7 130 | 043 | 3.92 | 0.638
Stress factors related to psycholo- | 1-13 1.00
gical environment (points) >14 060 | 0.17 | 2.16 | 0434
Stress factors related to social 1-7 1.00
environment (points) >7 822 | 214 |[31.61 ] 0.002
Using hypnotics without Does not use 1.00
prescription Use 156 | 0.3 | 19.00 | 0.727
Depressiveness, EPDS 0-11 1.00
(Lithuanian) (points) >11 251 | 065 | 9.67 | 0.181

In summary, it can be said that through the quantitative study we deter-
mined two independent risk factors of professional burnout, i.e. stress factors
related to the social environment and being younger than 40 years old.

Results of the qualitative study

The qualitative study was implemented for a deeper understanding of fac-
tors of well-being in nurses working with preterm and ill newborns, and chal-
lenges in their work. Also, we expected that this part of the research will com-
plement the findings of the quantitative study. Figure 5 showed the themes
and subthemes that emerged during the study.
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WELL-BEING AND WORK CHALENGES OF NURSES FROM NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
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Figure 5. Main topics and subtopics of thematic analysis.
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Professional identity of a nurse

During the study, nurses touched on very important aspects of choosing
the profession of a nurse and of preparation for this profession, named the
main personal and professional characteristics that are needed when working
in NICU. A lot of attention was given to the professional competencies of
a nurse, setting limits of their professional tasks, and situations when these
limits are overstepped.

»You become one not at once* — identity through experience

In a discussion, participants of the research shared their memories about
the start of their work. Almost all of them said it was a difficult period, ‘When
a new person comes to us, it’s difficult for her <...>’ (Regina). Here they
faced challenges that they could not see in advance, ‘<..>in every work, until
you touch, until you start to do the work [reflects] here it comes with time.’
(Alma). Another respondent mentioned that one has to master many new
skills,”<...> many procedures that are complicated, that require knowledge,
skills, because skills are very important in our job, cause without them you
will not do anything, this comes with years,” (Julija). One or more months
pass until skills necessary for this field develop, ‘And this happens now, girls
come, maybe they graduated from college or university, but they are unskilled
also. Until they start working, and not just for one, two, or even three months.’
(Ilona).

What needs to be taught?

Based on their practical work experience, research participants men-
tioned that, at the moment, nurses in the neonatology field, who need specific
knowledge for nursing seriously ill and preterm newborns, are not trained at
all, ‘We are not neonatology nurses. We are ones of anesthesia and intensive
care <...> there is no such thing as neonatology nurse’ (Julija). Respondents
thought that choosing this kind of job and getting ready for it had to be pur-
poseful, and that is why they need not only to gain general nursing basics
during the study years but also the specific knowledge needed for the nurs-
ing of a newborn. Among the knowledge and skills that are needed nurses
mentioned, ‘main pathology of preterm newborns as well as full-term ones,
and procedures<...>’ (Julija), ‘signs of full-term and preterm’(Giedr¢). Also,
nurses noted that in their study years the time given for practice was too short,
‘It is not enough to spend two weeks, for instance, in neonatology. Until he
gets used...” (Julija).
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Limits of professional competencies

The nurses involved in the study paid much attention to discussing the
limits of professional competence. Many controversial issues were expressed
in terms of competencies. On the one hand, the limits of professional com-
petence are defined and sufficiently clear, but when working in NICU, those
limits are often crossed. This happens due to the choices of nurses themselves
(e.g., when trying to save a newborn’s life in an emergency, nurses carry
out actions that overstep their competencies), and also because physicians
often delegate their functions to nursing professionals, thus forcing them to
go beyond the limits of their professional competence. Such confidence of
physicians in nurses is controversial: on the one hand, it is pleasing, but at the
same time, there is a danger that the functions defined in job descriptions are
exceeded.

Limits are formally clear and defined

The participants of the study talked about the fact that in Lithuania the
nursing competencies are clearly written out and their functions are formally
defined: ‘They [competencies] are defined and very clearly written out. <...>
What we can do as a nurse, everything is [thoughtfully] defined’ (Inesa).
Particularly, rigorous limits for nurses have been identified regarding com-
munication with the parents of newborns. They are forbidden to talk about
their treatment: ‘We cannot tell all of the things to parents, anything to do
with treatment’ (Giedrée). It is not permitted to talk about the procedures per-
formed on newborns: ‘You cannot talk about resuscitation, about antibiotics’
(Regina).

Limits often are overstepped

When speaking about competencies, nurses often emphasized that they
have had to go beyond what they are permitted. According to the thoughts
the nurses shared in the research, we distinguished the following reasons for
exceeding competency limits:

The nurse takes greater responsibility by her own choice

It is demanded by the nature of the job, which promotes greater personal
responsibility: “... this work is special because the nurse has a lot of respon-
sibility while performing her tasks. She sometimes takes a lot of responsibil-
ity” (Julija). Nurses working in neonatal intensive care units feel personally
responsible for a newborn baby: “... I am responsible for the child, and he got
all blue, his hands trembling” (Edita). Therefore, the limit of competencies is
exceeded, and sometimes a nurse does more than defined in the regulations:
“... he [the physician] is also busy somewhere and will not be able to catch
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up. Yes, then you will cross the limit, do a lot more, and think: ‘Let it be’ [gets
silent]” (Inesa); “Sometimes you will cross the limit and do more than you
have to, but I can t imagine how to do [that] otherwise” (Ilona). When work-
ing in intensive care, there are situations when one faces a dilemma: follow
competency limits or simply be human? “... but do we really work like that
and [or] do we really only do this? Because if you only follow what is written,
you will deviate from humanity” (Inesa). Also, nurses themselves sometimes
feel that they can carry out more than mere nursing functions for newborns,
more complex procedures requiring special skills: “<...> the nurse does not
only, sorry, do the cleaning of the butt or feeding the newborn, but many pro-
cedures [are performed], which are complex, which require knowledge, skills
... (Julija).

Life-threatening situations

Another reason why nurses go beyond their competencies is to save the life
of the newborn in life-threatening situations. In such situations, every minute
is precious, and delay can cost the newborn’s life. “When a child's condition
is worsening, you are doing your job, and there is no physician besides, and
until he comes, he [the newborn] may die” (Inesa). “She [a nurse] very often
just does more than just her job, because sometimes we do not have time to
invite a physician. For example, if a newborn dies, we will begin to solve the
problem and someone will invite <...> (Julia).

Physicians delegate larger functions

Another reason why nurses go beyond their competencies is that physi-
cians delegate them certain tasks. The participants in the study talked about
the fact that they often carry out procedures that should be performed by
physicians: “It happens [that] that we carry out physicians’ procedures for
physicians” (Sandra). However, it was also noted that physicians only en-
trusted such procedures to experienced nurses: “It’s just those [nurses] who
have worked here twenty years or more. Physicians are used that they know
everything, and part of their work they put on that nurse” (Regina). The nurse
named a lot of complicated procedures, which sometimes do not involve phy-
sicians: “Well, putting in the central catheter must be done in the presence of
a physician, drainage of the trachea, and we do a lot more” (Regina).

Conflicting feelings

Emergencies in intensive care require prompt and immediate solutions. In
such situations, it is very difficult to do everything the way it is written up and
one needs to decide what is the most important task at that moment: “Com-
petence and responsibility, and knowing we sometimes stand at a decision
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which if you cross and something fails, you will get it for that thing [nervous
laugh, pause], you will just get into trouble” (Julia). During the conversation,
nurses mentioned the fears that they experience when they need to go beyond
their competencies. Feelings of insecurity are particularly common in recent
times when parents are reluctant to actively participate and react to everything
that is happening to their infant: ... it s more because of my insecurity, I try
to stay within that limit, because of all these accusations. Thinking now is
terrible and going too far <...> (Edita). Nevertheless, it was also stated that
the greater responsibility delegated to them by physicians also brings feelings
of satisfaction and pride: “... we really began to enjoy the appreciation and
extra work that we are given” (Julia). Conflicting feelings are also caused by
the fact that the nurse must adhere to the limits of the competence regulations
and cannot say to parents more than is currently allowed: “She [the nurse]
does not say the results, but they can say whether that procedure is done. But
this is forbidden to us” (Julia).

Interaction with other people

Interaction between nurses and other people in professional practice is one
of the most sensitive data that emerged during the analysis. The respondents
said that cooperation with other people is one of the most important parts of
a nurse’s work. This includes teaming up with physicians, other nurses, and
relatives of the newborn in care.

Interaction with a team of physicians

During conversations one thought was coming up repeatedly, that is ‘the
time to change the status of nurses has come’, ‘<...> physicians are not let-
ting in their positions, and are not allowing nurses to be independent in their
field, for instance, if we do something new, it’s through blood’ (Julija), but
these changes can be achieved only in cooperation with physicians, when
they support that kind of aim, ‘<...> if something is to change in the unit, one
needs to have a big support of physicians’(Julija). However, we heard anoth-
er repeated thought that the distance between nurses and physicians is getting
bigger, and these two professions team up only in situations where there is
emergency help needed.

Physicians are like ,,another planet*

During the study, nurses spoke that in relationship with the physicians the
inner and outer reality often differ, “<...> I hear from physicians [pause],
one thing is said, when other people come, they say that we have wonderful
people are working here who knows their job. Another thing is that, despite
everything, that ,, thank you* is not always expressed out loud’ <...> (Julija).
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Sometimes when communicating with physicians, the reason for the growing
tension is related to physicians’ unrealistic expectations and stern voice tone,
‘Physician comes and wants the nurse to perform a hundred and one tasks,
and stands whether you 've done that, you 've done that’ (Ilona). In the process
of the study, nurses noted that nurse is valued as a specialist with whom it is
not worth discussing anything, ‘<...> here is what one physician said to one
of the residents, ‘You don't go into any kind of discussions and disputes with
middle-level medical personnel’ (Regina).

Respondents told a notion that physicians are trying to distance themselves
from the close and friendly relationship with nurses, ‘<...> now we keep a
very formal relationship. It happens when we joke, someone brings a cake, we
eat it. But there is no that warm atmosphere’ (Sandra). There are attempts to
understand this, to have an explanation for it, ‘<...> one explanation could be
that the work is getting more complicated, more people are coming in, lack of
space or else, but the point is elsewhere’ (Julija).

Teaming up only when you need to work intensively

Respondents spoke of still existing hierarchical role distribution in units
between physicians and nurses, ‘now its kind of hierarchical in the unit be-
cause there is no such team, you know the team’(Julija). Lack of teamwork is
felt quite strongly in everyday situations, ‘if we don t have anything intensive,
no resuscitation or surgery, then physicians are working in their corners, and
nurses — in theirs’ (Regina). The communication changes, however, when
a sudden, emergency-like situation emerges, ‘If resuscitation is happening,
conflicts are not happening, everybody works’ (Sandra). The study showed
that in these situations a feeling of teamwork just happens. Then it feels like a
team, ‘When some work happens, then there is a team’(Regina).

Mutual support

During the research, one more important area of work relationship
emerged, i.e. cooperation between colleagues. It was noted that the support
and aid of colleagues are felt all the time, ‘Mutual support is very important.
If physicians don't trust us all the time, it helps to know that our colleagues
support us, at least that’ (Vilma). The work at NICU is connected to new
technologies and new methods of treatment and care. The study revealed that
nurses exchange the new information among themselves, ‘Well, then we ask
each other <...>’ (Ilona). Connection and contacts with co-workers remain
after working hours as well, ‘It happens that girls are calling work after they
come home just to talk. They worry, about how things are. Sometimes that
happens quite frequently’(Edita).
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The nurses shared that they know each other very well. They know each
other’s skills, which encourages confidence in colleagues, ‘We know each

other very well, we know whom we can trust, who would help, and do their
job’(Sandra).

Interaction with parents of newborns

Parents’ involvement in nursing newborns

When talking about their cooperation with the parents of newborns, study
participants noted that they base their work on the principles of ,,family-ori-
ented nursing* whose purpose is to train parents and help them to get close
with their newborn, ‘<...> you draw parents close to a child, there is nothing
special to do. You just instruct, observe, help’ (Inesa). When the condition
of a newborn allows, the attempts are made to include parents in the nursing
process, ‘When the condition of a newborn allows, we let them stroke a child,
touch her, then measure the temperature, change the diaper, flip the baby
(Ilona). It was observed that one needs to put a lot of effort when working
with parents, ‘<...> you need to work more with parents than with a newborn,
and then parents work with their child’ (Vilma).

’

Supporting parents when a newborn is dying

The participants of the study also touched on aspects of communication
with parents whose newborn is dying. They stressed that it is a must to sup-
port mourning and suffering parents, ‘<...>we have twelve-, thirteen-hour
shift, you have to be with those parents in constant crying... When they suffer
to support them when they see that there is no hope’(Sandra). It stood out that
it is important that nurses in NICU would feel what the parents care about the
most in a particular situation, ‘7 often tell that he [the newborn] is comforta-
ble, that we provided him with warmth, food, that he doesn t feel pain <...> I
think, this is important to parents’ (Raminta). Participants of the study noted
that speaking helps parents to live out and free feelings that are bothering
them inside, ‘<...> in these situations [when the child dies] allow the mother
to talk things out. She needs to talk’(Aldona).

Parents’ gratitude

In a discussion, one more aspect of communication with parents unfolded,
i.e. parents’ gratitude. Nurses were speaking that they are curious about see-
ing their former patients and that is pleasant to see them, ‘We release children
home, and after a while, they come to see us — it’s nice’ (Vilma). In NICU,
several hundred newborns spend their time (note of the author), and it is hard
to remember all of them, ‘I forget, it’s different for me anyway, but they re-
member’ (Danguol¢). We noted also that sometimes parents’ gratitude trig-

122



gers very conflicting feelings. It is especially difficult to accept the gratitude
from parents of a dead newborn or parents whose newborn became disabled,
‘It happens that a child dies, just dies, and when parents come to thank and
bring something, you know like some treat or thing into unit’ (Julija), ‘<...>
the most dreadful moment is when parents of those poor disabled children
come to thank me. I feel ashamed’ (Regina)

CONCLUSIONS

1. Two-thirds (63.8 %) of NICU nurses reported health complaints and
poor emotional well-being. One forth complained about increased ner-
vousness, one-tenth — about a prolonged bad mood and other symp-
toms of depression. Nurses reported such stress-causing factors at work
as insufficient salary, additional tasks that are not directly related to
nursing, observing death, suffering, and painful procedures for a pa-
tient. For stress coping, the nurses mostly used adaptive ways, however,
7.6 % reporting coping using smoking or alcohol, and almost one-
fourth (25.5 %) used medication without prescription.

2. Almost one-fifth of NICU nurses had a high risk for professional bur-
nout — 4.3 % meeting the criteria for burnout and 15.9 % for an in-
creased risk of burnout. Approximately one-tenth of respondents had
symptoms of emotional exhaustion (9.6 %) and depersonalization
(12.8 %), and more than half of them (61.7 %) reported their personal
accomplishments as poor.

3. An increased risk for professional burnout among NICU nurses was
associated with being younger than 40 years old and experiencing of
conflicts at work. Other factors of well-being or stress coping were not
related to a higher risk for professional burnout.

4. In their daily professional practice, NICU nurses collaborate coherently,
however, their interaction with physicians frequently lacks teamwork
principles and clear distinction of functions and responsibilities. In
relation to parents of nursed newborns, the nurses follow the fami-
ly-oriented nursing approach, they try to involve parents in the nursing
process and provide support in case of death.
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PRACTICAL RECOMMENDATIONS

Based on research results, we developed further recommendations in an
attempt to minimize the effects of stress-related to professional activity, and
decrease the risk of professional burnout:

Recommendations for nurses working in NICU

1.
2.

Identify what causes the stress in professional activity most often.
In a stressful situation and when the need comes up, get psychological
help.

. To relax after stressful situations at work, choose physical exercises and

hobbies, and spend time with family and close people.

Recommendations for administration of NICU of healthcare institu-

tions
1.

2.

(O8]

Give opportunities for nurses to do self-training by using algorithms of
nursing procedures.

Organize simulations of clinical situations and briefings of their results.
Encourage all participating personnel, including nurses, to share, na-
ming the problems they faced.

. Organize training on conflict and stress management for nurses.
. Discuss the competencies, functions, and responsibilities of every

member of the healthcare team during the situation discussions and de-
briefing.

Once a year, organize conversations with NICU nurses, during which
try to find out the strong sides of their professional work and personali-
ty and allow them to express themselves at work.

Provide information about possible help in stress situations (e.g. psy-
chologist working with personnel).

. Decrease the number of tasks that are not directly related to patient care

by re-organizing and re-distributing tasks (e.g. give tasks that do not
require the professional qualification of a nurse to assistant nurses).

. Improve nurses’ work environment.

Recommendations for professional training institutions

1.

2.

Consider the opportunity to prepare nurses of general practice with a
specialization in neonatology.

Give maximum time for practice for students of nursing who have cho-
sen specialization in neonatology.

. Consider the possibility to develop a postgraduate training program for

nurses ‘Family-oriented care of a newborn.’
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Recommendations for future research

1. Enhance qualitative research to define the factors affecting low perso-
nal achievements among NICU nurses.

2. Conduct the studies to assess the clinical competencies of NICU nurses.

3. Make more detailed research on the formation of professional identity
among NICU nurses, and their interaction with the healthcare team and
parents during the provision of services to ill and preterm newborns.
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Pagrindinis tyréjas: Prof. Nida Zemaitiené
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[staigos pavadinimas: Neonatologijos klinika
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I3vada:

Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio, jvykusio 2016 m. vasario mén. 9
d. (protokolo Nr. BE-10-5) sprendimu pritarta biomedicininio tyrimo vykdymui.
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vykdymo apibendrinima bei, (3) per ménesj po studijos uzbaigimo, pateikti galutinj praneSima apie eksperimenta.
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ANKETA

Gerbiama(-s) apklausos dalyve (-i),

Dékojame, kad sutikote dalyvauti tyrime ir labai prasome skirti
mazdaug puse valandos Jiisy asmeninio laiko atsakymams | pateiktus
klausimus. Siuo tyrimu siekiama jvertinti slaugytojy emocine patirtj ir
sunkumus, teikiant pagalbg naujagimiams ir jy tévams perinataliniy
komplikacijy atvejais. Be Jiisy geranoriskos pagalbos mes to nesuzinosime,
todeél kiekvieno apklausos dalyvio nuomoné ir nuosirdiis atsakymai yra labai
svarbus. Tikimés, kad gauti rezultatai bus naudingi gerinant slaugos
paslaugy kokybe ir didinant slaugytojy pasitenkinimqg darbu.

Jisy atsakymy anonimiskumas bus uZtikrintas, o gauti duomenys
analizuojami tik apibendrintai. Atsakydami j anketoje pateiktus klausimus,
pasirinkite Jiisy nuomone geriausiai atitinkantj atsakymgq ir ji paZymékite
[XI Ten, kur prasoma issamesnio komentaro, savo nuomone jrasykite tam
skirtoje vietoje

Nuosirdziai dékojame uz bendradarbiavimq.

Tyréjy grupés vardu: Lietuvos sveikatos moksly universiteto doktoranté
Natalija Skorobogatova LSMU Neonatologijos klinika, tel. 867842835
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3. Jus gyvenate:
[1Didmiestyje
[JRajono centre
[IMiestelyje
[IKaime

4. Jusy iSsilavinimas:
[JAukstesnysis
[ Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
[ Aukstasis universitetinis
CIKita (JEASYKITE)...eevveeueiiiesieeieeieeiieiee ettt

5. Jusy Seiminé padétis:
[1Vedes / iStekéjusi
[JGyvenu neregistruotoje santuokoje
[I8siskyres / i§situokusi
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[INevedgs /netekéjusi
[INaslys / naslé

6. Kokie asmenys Siuo metu gyvena kartu su Jumis?
[1Gyvenu vienas/viena
[JSutuoktinis/partneris
[JTévai (vyro arba Jiisy)
[1Jasy vaikai (jraSykite sKaiciy).......coceeerirerieneriineniciencieneenes

[1Kiti asmenys (JraSykite).........cocooeveerirerereirinenennn,
7. Bendras Jusy darbo stazas (jrasykite skaiCiy)............... metais
8. Kiek mety dirbate slaugant naujagimius

(jra8ykite SKaiCig)...coververrerenrerieieieseeieseee e metais

Zemiau pateiktos kai kurios darbo aplinkoje pasitaikancios situacijos. Prasome
nurodyti ar daznai Jums darbe sukelia stresq kiekviena Zemiau paminéta situacija
(pazymékite po vieng atsakymaq kiekvienoje eilutéje):

Niekada | Kartais | Daznai | Labai
daznai

1. Kompiuteriy ,,nultizimas® (svarbiy
duomeny kompiuteryje praradimas)

2. | Gydytojy i§sakoma kritika

3. Skausmingy procediiry atlikimas
pacientams
4. Su negeréjancia paciento sveikatos

bukle susijes bejégiskumo jausmas

5. | Konfliktai su vyresnigja slaugytoja

6. | Kalb¢jimas su paciento artimaisiais
apie artéjancia paciento mirtj

7. | Galimybés nebuvimas atvirai
pasikalbéti su personalu apie skyriaus
problemas

8. Skyriuje gydomo paciento mirtis

9. Konfliktai su slaugomo paciento
gydytoju

10. | Baimé padaryti klaidg slaugant
pacientus

11. | Galimybiy nebuvimas aptarti savo
patirtj su bendradarbiais

12. | Slaugytojo ir tapusio artimu paciento
mirtis

13. | Paciento mirtis, kai Salia néra
Gydytojo ir kity kolegy

14. | Nepritarimas tam, kad pacientas biity
gydomas

140



Niekada

Kartais

Daznai

Labai
daznai

15.

Asmeninio emocinio pasirengimo
stoka teikti pagalba paciento Seimai

16.

Galimybiy nebuvimas dalintis su
bendradarbiais slegianciais jausmais
kilusiais dél pacienty slaugos

17.

Gydytojo teikiama nepakankama
informacija apie paciento sveikatos
bakle

18.

Paciento artimyjy prasymai atsakyti
klausimus j kuriuos nezinote
atsakymo

19.

Su paciento priezitira susijusiy
sprendimy priémimas, kai gydytojo
néra Salia

20.

Komandinio darbo stoka

21.

Paciento kanciy stebéjimas

22.

Sunkumai, kylantys dirbant su kai
kurias asmenimis ne skyriuje

23.

Parengimo atsiliepti j emocines
pacienty problemas stoka

24.

Vyresniosios (-0jo) slaugytojos (-0)
i§sakoma kritika

25.

Kintantis ir nenusp¢jamas darbo
grafikas

26.

Gydytojo nurodymy vykdymas, kurie
Jums atrodo netinkami slaugant
pacienta

27.

Didelis darbo kriivis nesusijuses su
slauga (pvz. dokumentacijos
tvarkymas)

28.

Laiko stoka teikti emocing paramag
paciento artimiesiems

29.

Sunkumai dirbant su kai kurias
asmenimis skyriuje

30.

Laiko stoka tinkamai uzbaigti
slaugos uzduotis

31.

Gydytojo nebuvimas $alia,
SusikloscCius skubiai (arba kritinei)
situacijai

32.

Nezinojimas, kg reikéty pasakyti
pacientui ar jo Seimos nariams apie
paciento sveikatos bukle, gydyma

33.

Ziniy ir jgiidziy trikumas dirbti su
specialia jranga ar elgtis operacijos
metu
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Niekada

Kartais

Daznai

Labai
daznai

34. | Darbuotojy, kurie galéty vieni kitus

pavaduoti, trikumas

35. | Mazas materialinis atlygis uz darbg

Nurodykite, ar daznai Jums tenka patirti pateiktuose teiginiuose jvardintq savijautq

(pazymékite po vieng atsakymg kiekvienoje eilutéje)

BPEYRIN
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o =

9;35 &
=+ & |5
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é &=
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Je isou
Jad &y

isouuu aod
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£ 8

J)IeALS
1d gyaey

dreaes 1od

hyaey
[4B)E)) |

Buarp
BUAIAYIY

1. Darbas mane
emociskai
iSsekina

2. A§ jauciuosi
po darbo dienos
fiziskai i$sekes

(-usi)

3. AS jauciuosi
pavarges (-usi)
atsikéles (-usi)
ryte, pries
pradédamas (-a)
nauja darbo
dieng

4. Paprastai a§
galiu suprasti,
kaip jauciasi
mano pacientai

5. AS jauciu, kad
1 kai kuriuos
pacientus Zitriu
kaip j daiktus

6. Dirbdamas
(-a) visg dieng
su zmonémis as
jauciu jtampa

7. AS labai
veiksmingai
sprendziu
pacienty
problemas

142




BpBYRIN

nea.a Ie
NUELIET

hyaey
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1d gyaey
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hyaey
[4B1E) |
EXTTING
1d gyaey

dreaes aad

hyaey
(4B |

uaIp
BUAIAYIDY

8. A§ jauciuosi
perdeges(-usi)“
nuo darbo

9. Manau, kad
savo darbu
darau teigiamg
poveik] kity
zmoniy
gyvenimams

10. Nuo to laiko,
kai pradéjau
dirbti savo
darba, a8
pradéjau maziau
uzjausti zmones

11. AS manau,
kad tampu
emociskai
Saltesnis (-¢)

12. A§ jauciuosi
labai energingas

(-a)

13. A§ jauciuosi
nusivyles (-usi)
savo darbu

14. AS jauciu,
kad mano
darbas yra man
per sunkus

15. Man
nesvarbu, kas
nutiks kai
kuriems mano
pacientams

16. Darbas su
Zmonémis man
sukelia daug
streso

17. Darbe su
pacientais galiu
lengvai sukurti
atpalaiduojancia
atmosferg
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18. Po darbo su
pacientais a$
jauciuosi
pakylétas (-a)

19. Siame darbe
padariau  daug
vertingy dalyky

20. AS jauciuosi
ties i8sekimo
riba

21. Darbe su
emociniais
sunkumais
susitvarkau labai
ramiai

22. AS jauciu,
kad pacientai
kaltina mane deél
kai kuriy jy
problemy

Nurodykite, kaip daZniausiai elgiatés norédami atsipalaiduoti nuo susikaupusios
jtampos darbo metu (pazymékite po vieng atsakymaq kiekvienoje eilutéje).
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Buarp
[41E1INVEYS |

1. Darbas man nekelia jtampos

2. Rukau

3. Vartoju alkoholj

4. Vartoju medikamentus

5. Valgau daugiau nei jprastai

6. IS darbo parsineSu jtampa namo ir
iSlieju ant artimyjy

7. Uzsiimu fizine veikla, sportuoju

8. Pasisneku su draugu, kolega

9. Leidziu laika su Seima, draugais
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10. Meldziuosi, medituoju,
leidziu laika baznycioje, pamaldose

11. Skaitau knygas, spauda

12. Klausausi muzikos

13. Jauciu, kad nerandu budo,
padedancio atsipalaiduoti

14 Kita (jrasykite)

. Ar kada nors manéte, kad jums reikéty maziau vartoti alkoholiniy gérimy?

[ITaip
[INe

. Ar erzino zmoniy kritika dél jusy jprociy vartoti alkoholj?
[1Taip
[INe

. Ar kada nors jautéte géda ar kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jprociy?
[1Taip
[INe

. Ar kada nors géréte alkoholinius gérimus ryta, vos tik atsikélgs,
kad nusiramintuméte ir palengvintuméte
pagirias?
[ITaip
[INe

. Ar Jus kada nors riikéte kasdien (beveik kiekvieng dieng maziausiai metus)?

[1Niekada neriikau kasdien
[ITaip, rukau kasdien ............. mety (jrasyti)

. Ar Jus dabar riikote?

[1Taip, kasdien
[JRetkar¢iais
[1Visai neriikau

. Kada ruikéte paskutinj kartg?

[1Vakar arba Siandien

145




[Pries 2-30 dieny
[JPrie§ 1-6 mén.
[Prie§ 7-12 mén.
[JPries 10 mety

8. Kiek cigareciy vidutiniSkai suriikote (suriikydavote prie§ mesdamas)
per diena?................ cigareCiy per dieng

9. Kaip daznai per pra¢jusius metus vartojote migdomuosius, raminamuosius
medikamentus?

Paskyrus gydytojui:
[/Niekada

[Kelis kartus per metus
[IKelis kartus per ménes;j
[Kelis kartus per savaitg
[IKelis kartus per dieng

Nepaskyrus gydytojui:
[/Niekada

[Kelis kartus per metus
[Kelis kartus per ménesj
[Kelis kartus per savaitg
[1Kelis kartus per dieng

Pagalvokite apie vieneriy mety laikotarpj (12 mén. ) ir pazymékite nusiskundimus
savijauta ir sveikata, kuriuos per minétq laikotarpj patyréte (pazymeékite po vieng
atsakymq kiekvienoje eilutéje)

Nusiskundimai savijauta ir sveikata | Nuolat | Daznai |Kartais| Retai | Niekada
1 |Abejingumas viskam
2 |Pervargimas
3 |Nervingumas
4 |Padidéjes kraujospudis
5 |UzmarSumas
6 |[Negaléjimas susikaupti
7 [lga laika besitesianti bloga nuotaika
8 |Pykcio protriikiai
9 |MenkavertiSkumo jausmas
10 [Sunkumai uzmiegant
11 Miego ir poilsio stokos jausmas
12 [Nemiga
13 |Apetito nebuvimas
14 [Padidéjes poreikis rakyti
15 |Padidéjes poreikis vartoti alkoholj
16 Migrena
17 |Spazminiai galvos skausmai
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Nusiskundimai savijauta ir sveikata | Nuolat | DaZnai |Kartais| Retai

Niekada

18 [Skrandzio, vir§kinimo sutrikimai

19 |Duriantis skausmas $irdies plote

20 |Oro stokos jausmas

21 |Alergija

ATZYMEKITE atsakymag, kuris artimiausias Jisy savijautai per pastargsias
SEPTYNIAS DIENAS (neapsiribokite savijauta Siandien).

1.

AS galédavau juoktis ir matyti linksmas gyvenimo puses
[ Taip kaip visada

[IDabar kiek maziau

[IDabar zymiai maziau

[ Visiskai ne

AS zvelgiau ] ateitj su dziaugsmu

[Taip kaip visada

[1Kiek maziau nei jprastai

[1Zymiai maZiau nei jprastai

[1Visiskai ne

AS be reikalo kaltindavau save, jeigu nepasisekdavo
[IDazniausiai

[Kartais

[Retai

[/Niekada

. ASjausdavausi be priezasties nerami ir susiripinusi

[1Visiskai ne

[1 Labai retai
[1Taip, kartais
[1Taip, labai daznai

. AS be rimtos priezasties jausdavausi iSsigandusi ar apimta panikos

[ITaip, gana daznai
[ Taip, kartais

[Ne itin daznai
[1Visiskai ne

. AS negalédavau i$spresti kylan¢iy problemy

[1Taip, didziaja laiko dalj a$ visiskai nepajégdavau jy iSspresti

[ Taip, kartais a8 nepajégdavau jy iSspresti taip sékmingai kaip jprastai
[1Ne, dazniausiai a$ susitvarkydavau

[1Ne, a$ susitvarkydavau kaip visada

. ASjausdavausi tokia nelaiminga, kad pradéjau blogai miegoti

[1Taip, dazniausiai
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[1Kartais
[JGana retai
[JVisiSkai ne

8. AS jausdavausi liiidna ar apgailétina
[Taip, dazniausiai
[Kartais
[1Gana retai
[1Visiskai ne

9. AS jausdavausi tokia nelaiminga, kad net verkdavau
[1Taip, dazniausiai
[Kartais
[JGana retai
['Niekada

10. AS be rimtos priezasties jausdavausi i§sigandusi ar apimta panikos
[JTaip, gana daznai
[1Taip, kartais
[INe itin daznai
[Visiskai

11. Man kildavo minéiy save zaloti
[Gana daznai
[Kartais
[Labai retai
[Niekada
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35. Maza alga

34. Néra kas pavaduoty

33. Ziniy ir jgidziy trikumas

32. Nezinojimas kg pasakyti apie sveikata
31. Gydytojo nebuvimas — kritin¢ situacija
30. Laiko stoka slaugos uzduotims

29. Sunkumai su kitais asmenimis skyriuje
28. Laiko stoka emocinei paramai

27. Didelis darbo kravis nesusij¢s su slauga
26. Netinkamy gydytojy nurodymy vykdymas
25. Kintantis darbo grafikas

24. Vyr. slaugytojos kritika

23. Parengimo atsiliepti | paciento emocijas
22. Sunkumai ne skyriuje

21. Paciento kanéiy stebéjimas

20. Komandinio darbo stoka

19. Sprendimy priémimas-néra gydytojo

18. Artimyjy klausimai-nezino atsakymo
17. Gydytojo nepakankama informacija

16. Nebuvimas dalintis slegianciais jausmais
15. Emocinio pasirengimo stoka — pagalba Seimai
14. Nepritarimas, kad pacientas gydomas
13. Paciento mirtis kai néra gydytojo

12. Tapusio artimu paciento mirtis

11. Néra galimybiy aptarti savo patirtj

10. Baimé padaryti klaida

9. Konfliktai su gydytoju

8. Paciento mirtis

7. Nebuvimas atvirai pasikalbéti

6. Su artimais apie paciento mirtj

5. Konfliktai su vyr. slaugytoja

4. Bejégiskumas

3. Skausmingos procediiros

2. Gydytojo kritika

1. Kompiuterio nulGizimas

nickada ©kartais ™ daZnai

3 priedas

100%

1 pav. Slaugymo streso skalés veiksniy pasireiskimo daznumas



4 priedas

1 lentelé. Emocinio issekimo subskalés teiginiy atsakymy skirstiniai

Emocinio
iSsekimo
subskalés
teiginiai

Tiriamuju i)roc. (n= 94)

epePIN

snjow
[4E1E)S |

13d hypaey
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dreaes

isouQu
1d gaey

issuQuu
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deaes
13d hyaey
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guarp
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Darbas mane
emociskai
iSsekina

6,4

29,8

21,3 25,5

o0
(o))

(98]
[N}

AS jauciuosi
po darbo
dienos fiziskai
iSsekes (-usi)

2,1

18,1

21,3 25,5 13,8

16,0

W
%]

Darbas su
Zmonémis
man sukelia
daug streso

16,0

30,9

19,1 22,3 5,3

5,3

1,1

Dirbdamas(-a)
visg dieng su
zmonémis as
jauciu jtampa

23,4

223

19,1 10,6 10,6

5,3

8,5

AS jauciuosi
ties i§sekimo
riba

28,7

34,0

18,1 6,4 4,3

3,2

5,3

AS jauciuosi
»perdeges
(-usi)*“ nuo
darbo

38,3

35,1

10,6 8,5 4,3

2,1

1,1

AS jauciu, kad
mano darbas
yra man per
sunkus

58,5

27,7

12,8 L1 0,0

0,0

0,0

AS jauciuosi
pavarges (-usi)
atsikéles (-usi)
ryte, prie§ pra-
dédamas (-a)
nauja darbo
dieng

39,4

35,1

9,6 8,5 1,1

2,1

4,3

AS jauciuosi
nusivyles
(-usi) savo
darbu

54,3

33,0

6,4 43 0,0

1,1

1,1
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2 lentelé. Depersonalizacijos subskalés teiginiy procentinis pasiskirstymas
tarp respondenciy pagal pasireiskimo daznj

Tiriamqjq proc. (n =94)

Depersona-
lizacijos
subskalés
teiginiai

BpBYRIN
snjow
[4BIR) |
isouQuu

1d elaey
isouQuu
J9d hyaey
[4BIE) |
dreaes
J1d Byaey
dreaes
J19d hyaey
[4E1E) |
uarp
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Nuo to laiko,
kai pradéjau
dirbti savo
darba, a8
pradéjau
maziau
uzjausti
Zmones

AS manau, kad | 56,4 25,5 9,6 2,1 2,1 3,2 1,1
tampu
emociskai
Saltesnis (-¢)
AS$jauciu, kad | 71,3 12,8 43 5,3 1,1 3,2 2,1
i kai kuriuos
pacientus
zitriu kaip |
daiktus
Man nesvarbu, | 68,1 23,4 2,1 32 0,0 0,0 3,2
kas nutiks kai
kuriems mano
pacientams
A§jauciu, kad | 56,4 | 26,6 6,4 3,2 1,1 1,1 5,3
pacientai
kaltina mane
deél kai kuriy
ju problemy
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3 lentelé. Asmeniniy laiméjimy subskalés teiginiy procentinis pasiskirstymas
tarp respondenciy pagal pasireiskimo daznj

Asmeniniy Tiriamuju proc. (n = 94)
laiméjimy z|ez7 |37 357 |87 807 | 8n
subskalés s 852 | g2 g2 |28 |252|¢¢
o e s o W:"’@ o o (DH(D E.!—P E.Hw NQW
teiginiai B laSg |28 23 | 58 |8 <
(=7 = w—-_c = - = > =
s e ) <] ) <] =
= = = = ] =
Po darbo su 18,1 18,1 12,8 16,0 6,4 10,6 18,1
pacientais as§
jauciuosi

pakylétas (-a)
Siame darbe 53| 17,0 | 12,8 9,6 74 234 | 245
padariau daug
vertingy
dalyky
Manau, kad 5,3 8,5 8,5 9,6 43 9,6 543
savo darbu
darau teigiama
poveiki kity
zZmoniy
gyvenimams
Darbe su 9,6 17,0 10,6 10,6 4,3 28,7 19,1
emociniais
sunkumais
susitvarkau
labai ramiai
AS jauciuosi 53 20,2 53 18,1 9,6 30,9 10,6
labai ener-
gingas (-a)
Paprastai a§ 11,7 53 7,4 3,2 10,6 21,3 40,4
galiu suprasti,
kaip jauciasi
mano
pacientai

AS labai 11,7 6,4 43 10,6 7,4 18,1 41,5
veiksmingai
sprendziu
pacienty
problemas
Darbe su 11,7 | 24,5 13,8 43 11,7 19,1 14,9
pacientais
galiu lengvai
sukurti
atpalaiduojan¢
ig atmosfera

152



5 priedas

Transkribuotos grupinés dikusijos iStrauka

Ir kaip persukat tq filmg ar jums lengviau pasidaro?

(Sandra) Jo, kad pavyzdziui tokiy klaidy a$ daugiau nedaryc¢iau. Ir pavyzdziui
po sudétingy atvejy as kelias dienas galvoju kaip buvo, kas ypac kai neaiski
situacija. Jei gydytojai kaltina mane (.) ir a$ turiu gintis ir as§ visada persuku
ir viskg pergalvoju, kaip kas buvo, kaip kas pasake.

Tai galima sakyti tesiasi tas gyvenimas?

(Regina) Nu, kaip tu sakei, jei kazkas kaltina ir tu turi teisintis, tai taip. Bet
po eilinés darbo dienos taip ilgai negalvoji. Pirmus, antrus, tre¢ius metus (.4).
atsimenu kaip man miré pirmas naujagimis po naktinio budéjimo, as
nesupratau nei nuo ko jisai mir¢, nei kodél jisai miré. AS tada dar trumpai
dirbau (.4) tik porg ménesiy ir a$ labai verkiau atsisédus. Ir prisimenu daktaro
zodzius 1*Jei jus del kiekvieno numirusio tiek raudosit, tai jums vieta kitame
skyriuje®. Dabar su tais jausmais pradedi susitvarkyti, i tikryjy dél kiekvieno
negali verkt. Biina, aiSku, kad verki, bet, jei tai buity dél kiekvieno, tai mes
visos psichiatriniam gulétumeém (.4)

Nu ar jauciat ilgo Sito darbo kazkokias pasekmes, tarkim labai jtemtas
darbas, sunkus, tarkim kiekvienai is jiisy paveiké, pakeité neZinau ar blogg ar
kaip tik j gerqg puse jiisy paciy gyvenimus?

(Julija) Vat noriu pasakyt, kad mes per tg ilgg laikotarpj kaip mes dirbam, nes
mes matom tg zmogy vertinam jj, matom jo perspektyvas. Mes to nepasakom,
bet i$ tikryjy tam tikros patologijos, tam tikros pasekmés, kur tam zmogui
pagalvoji, kad jisai numire, jisai neaugs invalidu. Nes mes puikiai suprantam,
mes suvokiam jo galimybes paskui augant, kas jam dabar yra ir kas bus toliau.
Dél to kaip Regina sake, dél vieno tu verki, nes tas zmogus tikrai galé¢jo
gyventi, mes negaléjom padéti. O yra tokiy vaikeliy, kad i$ tikryjy jis tokiom
pasekmém, su tokiom patologijom, kad tas zmogus, jei jis iSgyvena, jis tikrai
yra vargSas. Tai pas mus skyriuje mir¢iy yra visokiy (.4)

(Regina) O dar baisiausia yra, kad ty vargsy invalidy vaiky tévai ateina
padékoti. Man buna géda. Jie dékoja (.4) acil, o vaikas invalidas vos ne
darzove. O jie dékoja. Man biina taip nesmagu.

(Julija) Bina vaikas numire¢, vat numir¢ ir kai tévai ateina padékoti ir dar

kazka atnesa, zinot vaiSes arba kazkokj daiktg j skyriy, nu tada iSvis baisu yra.
Pasamongj supranti, kad tu dirbai ir tau atsidékojo uz tg darba, kad tu kazka
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darei. Zmogus supranta, kad jisai numiré ne dél to, kad tu kaltas, o kad tu
dirbai ir tu viskg darei. Tai yra sudétinga (.4)

Tai jeigu grizti prie jisy gyvenimo, tiek mety visos pradirbot, bet tai turéjo
itakos jiisy, jiusy kazkaip gyvenimui, sveikatai, savijautai, neZinau, bet kam,
galbiit pozityvios ar negatyvios?

(Giedre) AS tiktai zinau, kad pensijos Sitam skyriuje nesulauksiu (.4) ((Visy
juokas)) tikrai (.) tikrai fiziSkai abejoju, kad padirbciau iki pensijos, né -

O dél ko?
(Giedre) fiziskai, né, a§ manau, kad nepadirbsim

(Julija) Moraliné darbo pusé iSsekina tave fiziskai. Tas psichologinis tave
fiziskai i$sekina.

Kq reiskia fiziskai issekina? Kq reiskia, kq jus noréjot pasakyt?

(Giedré) Misy turi biit reakcija greita, mes turim turéti reakcija, klausg. Cia |
vieng ziliri, o ausis (.4) net sunku paaiskinti. AS nezinau kaip paaiskint. Mes
turim -.
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4 lentelé. Profesijos pasirinkimas

(Ilona) Visy pirma zmogus turi Zinoti ar jis nori | Pasaukimas

to darbo [slaugytojos], ar ji traukia tas darbas.

(Ilona) <..> a§ negaléciau dirbti kitur tik su PaSaukimas
naujagimiais.

(Vida) AS nuo vaikystés noréjau biit medike, bet | Pasaukimas
kazkaip ne gydytoja, o seselé.

(Vilma) Mano tai i$ karty j kartas eina ir Pasaukimas
gydytojai ir slaugytojos.

(Edita) Mano tai mama nor¢jo, kad buciau »levy pedomis™

sesuteé, kryptingai Zitiréjo i tg puse.

1efisajoad sewinjnesed

(Inesa) Jaunas vyrukas stojo j medicing, as jam

Bitina save

pasitiliau pabiti savanoriu, kad tikrai iSbandyti

apsispresty. Ir Siandien a$ tikriausiai pasakyciau

,.Eikite savanoriauti, pazitrésit tikrg gyvenimag

ligoninéje ir tada.”

(Regina) AS galvojau, kad niekad nedirbsiu su Niekada

naujagimiais, bet pirmu taikymu papuoliau. nesakyk

Niekada nesakyk ,,nickada“. ,.hiekada‘“

(Regina) Gal turi pamatyt, nes kaip ji Tam, kad

[slaugytoja] gali pasirinkti. pasirinkt, reikia
pamatyt

(Sandra) Nu keleta yra tokiy /slaugytojy],
kurios nesugeba dirbti reanimacijoje.

Ne visos ¢ia
iSlieka

nApueqsl d9Aes eunng

sewpuLased sofisajoag
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5 lentelé. Profesinis pasirengimas

(Inesa) Jaunimas ateina visai, kartais ir Pasirengimas
ta kompetencija yra per didelé. nepakankamas
(Inesa) Netgi vystyt [naujagimiy] Nepakankamas
normaliai negaléjau [atéjus dirbt]. pasirengimas
(Ilona) AS atéjau dirbt tai kol mergaites | Nepakankamas
trys vaikus suvysto as tik tg vieng, jis tai | praktinis

ranka iskisa tai koja, nesusidorojau. parengimas

(Inesa) Man tai visko triiko. AS
nesupratau kas reiskia saturacija. Man
reikéjo imti krauja, a§ imu ta krauja, bet
pasirodo krauja reikéjo imti ne i$ pir§to
o0 i$ kulniuko /pauzé].

Triksta ziniy

man tai ¢ia i§vis buvo ,,kosmosas®, kas
¢ia per dalykas.

(Ilona) <...> praktikoje néra taip, kaip Praktikoje yra
yra teoriskai ir tada i§ naujo galima kitaip

sakyti tau parodo, tau iSaiskina, tau dar

kazka ir tu pripranti prie to darbo prie

tos specifikos.

(Ilona) <...> pirma dieng ¢ia man buvo Daug

toks Sokas [pauzé]. AS stoviu: tiek informacijos
informacijos, tiek visko naujo man buvo

Sokas. ,,Kaip as dirbsiu? Kodél as ¢ia

até¢jau? Kam as ¢ia? Ar as sugebésiu?*

(Giedré) Nu pavyzdziui atviras arterinis | Pasirengimo
latakas. Mokykloj ar moko kazka, nes stoka

(Regina) Pakaitinis kraujo perpylimas,
dabartinés kurios ateina jos nezino.

Ziniy stoka

(Regina) Po moksly i$ viso gali viska Nepakankamas
pamirsti, atéjus ] Sita skyriy visko turi pasirengimas
mokytis i§ naujo.

(Sandra) Reikia mokytis i§ naujo. Pasirengimo
Suaugusiam viskas yra kitaip. stoka

Pasirengimas
neatitinka
tikrovés

sewigudaised s1uIsajo.ag
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5 lentelés tesinys

(Alma) Kai étéjaﬁ atrodo, /pauzé] kiekvienam

Tampi per laika

-
darbe kol nepaciupinéji, kol nepradedi dirbti §
[susimgsto] &ia su laiku ateina. =
=
[¢°]
(Ilona) <...> dabar ateina mergaités, gal jos ir Tampama per &
baigé kolegija ar universiteta, bet jos irgi zalios. | laika g
Kol nepradés dirbt ir ne ménesj, ne du ir ne tris. S
(Julija) <...> daug procediiry, kurios yra Tampi ne
sudétingos, kurios reikalauja ziniy, jgiidZiy, nes | iSkarto
jgtidziai yra labai svarbu miisy darbe, nes be
jgtidziy nieko nepadarysi, tai ateina su metais.
(Julija) Mes nesame negngtologiqu s.laugytojos. Bﬁtipas ‘ =
Mes esame anestezijos ir intensyviosios specialusis S
terapijos: <...> tokios srities kaip neonatologijos | parengimas ':;:
slaugytoja néra. ®
(Julija) [reikia mokyti] Pagrindinés patologijas Svarbios zinios E
o s OV =
neisnesioty naujagimiy 1r 1Snesioty 1r <§
procediiras. ~

(Regina) Giliai nei$nesioty naujagimiy
procediiras.

Svarbus jgidziai

(Giedré) Pozymius atskirti iSneSiotg ir
neisnesiota.

Mokeéti atskirti

(Regina) Ji [studenté] pirma turi turéti kazkokj
supratima, o ne pirma karta pamacius naujagimj
duosi jai zondg vesti ar kazka.

Svarbios Zinios

(Sandra) Tai aisku, kad steb¢jimas padeda Stebéjimas
[mokytis]. svarbus
(Regina) Mes joms /[studentéms] nieko Studenty
neleidziam daryti. parengimas
(Julija) Dvi savaites [praktikos trukme], bet jei Praktika
zmogus nori mokintis naujagimiy slaugos tai jis | naujagimiy
ir turi biit naujagimiy skyriuje. skyriuje
(Vilma) Déstymas kolegijoje yra labai sausas, Netinkamas
labai tai nejdomiai, neaiskiai. déstymas
(Julija) Vienoj srity, pavyzdziui neonatologojoje | Per trumpa
dvejy savaiciy nepakanka. Kol jis apsipras. praktika

sewiguaaised sursajoag
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6 lentelé. Idealus slaugytojos paveikslas

(Ilona) Tu turi jausti, kad tavo darbas ¢ia ir tu
turi jaustis laimingas.

Turi jaustis
laiminga

(Vilma) Ji [slaugytoja] turi myléti vaikus,
darbstumas, sgziningumas, turi biiti ne
savanaudé. Jei mylés save, tai negali ¢ia dirbti,
naujagimis nukentés.

Turi myléti
vaikus

(Giedré) Misy /slaugytojy] turi biit reakcija
greita, mes turim turéti reakcijg, klausa.

Greita reakcija

(Giedré) <..>vien pasilenkt /visos nusijuokia],
jis suprantat, vietos stoka, jiis suprantat /pauze,
pagalvoja] tu turi but lankstus.

Reikia fizinio
lankstumo

(Giedre) Kita karta gali biit tokia situacija tu
nesuspési pasilenkt, iSjungt, jjungt nes mes
turim viska daryt labai greitai.

Greita reakcija

(Giedré) Viena sako ,,nu €ia tavo monitorius
pypsi®, ,,ne ¢ia tavo vaiko monitorius®. AS
galvodavau ,,nu Cia genijai dirba® [visos
nusijuokiaj.

,,Genijai dirba

(Inesa) Miela [slaugytoja] turi biti, tu ateini tu
pamatai tg zmogy. NeiSneSiotg pagimdai, ateini
ir pamatai, kad tavo vaika tiesiog miela
slaugytoja prizitiri.

Miela turi but

(Inesa) O slaugytoja turi iSmokti valdyti save
nepriklausomai nuo to, kg jinai jaucia §iuo metu.

Susivaldanti

(Giedré) O gydytojas jei pagaus meluojant, yra
keli gydytojai, ta pasitikéjimag kazi ar atgausi.

Saziningumas

(Regina) Humoras be abejo /[slaugytojos
savybé].

Humoras

sqhAes hf0)43ne[S
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7 lentelé. Slaugytojy profesinés kompetencijos ribos

(Giedré) Mes negalim visko $nekét su tévais, DraudZiama

apie gydyma nieko, pas mus yra draudziama. kalbéti apie
taikomg gydyma

(Regina) Negali pasakot apie gaivinima, apie Draudziama

antibiotikus. kalbéti apie
taikomg gydyma

(Inesa) Jos [kompetencijos] gal apibréztos ir Kompetencijos

labai aiSkiai surasytos <...> aiskios

(Regina) [Gali pasakot tévams] Kiek karty Kompetencijos

valgo, kiek karty tustinasi, buvo kvépavimo ribos

sustojimo — nebuvo, tik tai kas yra miisy

kompetencijoje ir nedaugiau.

(Julija) Ji [slaugytoja] nesako rezultaty, bet ar ta | Kompetencijos

procediira buvo padaryta gali pasakyti, bet pas ribos

mus tai yra draudziama.

(Inesa) <...> kg mes galim kaip slaugytojos
daryti, viskas apibrézta yra [susimgsto].

Ribos apibréztos

$0)29.1q1de 11 SOD{SIE [BI[EULIO) SOqIy

(Julija) Ji [slaugytoja] labai daznai tiesiog daro
ne savo darba, nes mes kartais neturim laiko
kviesti daktarg. Jei pavyzdziui mirsta
naujagimis mes pradedam spresti problemg ir
kazkas kviecia <..>.

Daznai darom
ne savo darbg

(Inesa) Kai vaikas blogéja tu darai savo darbg, o
daktaro $alia nebtina ir galu gale kol tu daktara
pakviesi jis [naujagimis] gali ir numirti.

Situacija
kai negali laukti

(Ilona) Kartais tu perzengi ribg ir padarai
daugiau nei tau apibrézta. Bet kaip nepadaryti a§
nejsivaizduoju.

Darai daugiau
nei apibrézta

(Inesa) <...> a§ garantuoju, kad tos pacios
slaugytojos ir Tisus uzdeés, jei neintubuos
[nusijuokia] ir situacijy, kai perZengiama riba.

Situacija
kai perzengi
riba

(Inesa) <...> bet ar tikrai taip dirbam ir tikrai tik
tg dirbam? Nes jei tu dirbsi tik tai kas suraSyta,
tu nukrypsi nuo Zmoniskumo.

Kompetencijy ir
zmoniskumo
dilema

so[1oen)Is SORURBI[IY JWSYIS IQAALD)

P soqry

=

sowreIgudazaad reuze
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7 lentelés tesinys

(Edita) <...> a$ atsakinga uz vaika, o jis uzmeélo,
rankos dreba.

Atsakomybé uz
vaikg

(Julija) <...> Sitas darbas ypatingas tuo, kad Slaugytoja > ?
slaugytoja dirbdama Sitg darba ji turi daug prisiima g S
atsakomybés, ji kartais prisiima daug atsakomybe g e
atsakomybes. E =

= =N
(Inesa) <...> jis [gydytojas] taip pat kazkur Darai daugiau = ?3
uzimtas ir tiesiog nespés atbégti. Taip tu tada E &
perzengi riba, darai Zymiai daugiau. Ir galvoji E Ug
,Tiek to* [nutyla]. - | 3

2| 8

daug procediiry /atliekama], kurios yra
sudétingos, kurios reikalauja ziniy, jgudziy
<.>.

nuplauti

(Regina) Tai jau tiesiog jau tos /slaugytojos], Dalis darbo =
kurios dirba ¢ia po dvidesimt mety ir daugiau uzkraunama g a
gydytojai yra priprate, kad jos viska zino ir dalj | sesutei S E’
darbo kaip uzkrauna ant tos sesutes. 2 E:
(="
(Regina) Nu centrinio kateterio statymas turi bt | Atlieckamas U%
dalyvaujant gydytojui, atsiurbimas i§ trachéjos, | gydytojy darbas g
nu tiesiog daug, daug darom tai. =
(Sandra) Procediiros gydytojy biina ir mes Atlickamas
atlieckam uz gydytojus, kartais. gydytojy darbas
(Edita) <...> daugiau dél savo saugumo Baisu perzengti ~
stengiuosi neperzengti tos ribos, dabar kai =
kaltinimai visokie /pauzé]. Galvoji Siais g»‘
laikais baisu ir perzengti, bet pasitaiko <...>. 5 E
w©
(Julija) Ir ¢ia zinot mes tikrai pradéjom Dziaugsmas, % %
dziaugtis, kad mus vertina ir kad mums duoda ta | nes vertina § g
papildoma darbg. B
(Julija) Ir ta slaugytoja ne tik, atsiprasant, Slaugytoja ne “: =
uzpakaliuka nuvalyti ar pamaitinti naujagimj, tik uzpakaliukui E‘ -E
:N;<
2
=

160




7 lentelés tesinys

tas zmogus jei jis iSgyvena, jis tikrai yra vargsas.
Tai pas mus skyriuje mir¢iy yra visokiy.

(Ilona) Kartais priimi ta mirtj kaip geresng iseit],
taip jam bus geriau, kai matai kaip vaikas kencia.

Geresné iSeitis

(Ilona) <...> biina visko, biina su asaromis. Blina
stovi ir verki kartu.

Verkeé kartu

(Vilma) Taip graziai uzgeso ir pirma kartg prie
mangs ir mama verke, ir a$ verkiau.

Verké kartu su
mama

(Sandra) Buna kad visas skyrius verkia. Mama Naujagimio
verkia ir mes. mirties
iSgyvenimai
(Julija) <...> mes matom tg zmogy vertinam jj, Naujagimio
matom jo perspektyvas. situacijos
jvertinimas
(Ilona) <...> pries$ 25 metus man biidavo stuporas | Reakcija j

kai vaikelis mirdavo. <...> Dabar j viskg kitaip

=

naujagimio mirtj

(Vilma) Didziausiai stresa kelia vaiko skausmas Reakcija |
<.> naujagimio
skausmag

(Regina) <...> atsimenu kaip man miré pirmas
naujagimis po naktinio budéjimo, a$ nesupratau
nei nuo ko jisai miré, nei kodél jisai miré. AS tada
dar trumpai dirbau — tik pora ménesiy ir a$ labai
verkiau atsisédus.

Pradzioje buvo
sunku suvokti

(Ilona) O a3 taip apibendrinanciai galvoju, Minutés yra = g
[pauzé] kaip yra gydytojas, bet kazkur brangios E( =
priémime, o tau ir kelios minutés yra brangios U% (é’(
[pauzé] kol sulauksiu <...>. £ F
(Inesa) Turi biit, nezinau, kad didesnes Reikia kitokiy g E:
kompetencijas turinti slaugytoja kiekvienam slaugytojy .5 g
skyriuje <..>. z 2
(Julija) Kompetencija ir atsakomybé ir, zinot, Balansavimas E Y
mes kartais stovim ant tokios ribos, kada tu gali | ant ribos = =
perzengt ir tiesiog jei kazkas nepavyks tu uz ta %
dalyka gausi [nervingai nusijuokia, pauzé] =
turési tiesiog nemalonumy.

8 lentelé. Ypatingas darbas
(Ilona) Vaiko mirtis atskira tema. Baisiausia kai Naujagimio
vaikas i$neSiotas mirsta nuo infekcijos, kaip mirtis
greitai nunesa vaikg mirtis.
(Julija) O yra tokiy vaikeliy, kad 18 tikryjy jis Mirciy yra
tokiom pasekmém, su tokiom patologijom, kad visokiy

I orwigelneu ns g)e)sp|y
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8 lentelés tesinys

(Vilma) Jeigu jau koks nors skambutis j duris ir | Naujas

tau atveza vaikg Cia pat jau yra stresas. pacientas —
stresas

(Inesa) Pats darbas yra stresas, visa laika streso Nuolatinis

biisena. stresas

(Edita) Vaikas pablogéjo, man tokie dalykai Stresinés

kelia stresa. situacijos

soays

SIURIY je[onu SeqIe(

(Julija) <...> sitas darbas [raujagimiy
intensyviojoje terapijoje] yra labai sudétingas,
fizing, fiziné aisku bet i§ tikryjy bina taip, kad tu
visg dieng neprisédi, per ta pamaina.

Fiziskai sunkus
darbas

(Ilona) Biina iseini i§ darbo nei kojy nei ranky
nejauti, pavargus ir moraliskai, ir fiziSkai,
psichiskai.

Sunkus darbas

(Vilma) Po naktiniy budéjimy tikrai sunku,
metai eina 0 mes ne jaunos. <...> Sunkiy dieny
biina 50 ant 50

Sunku po
naktinio
budéjomo

(Giedre) I§ pradziy po vieno budéjimo
miegodavau po naktinio, a§ nezinau /susimgsto]
nuo ryto iki vakaro turbiit.

Darbas sekina

(Julija) Moraliné darbo pusé iSsekina tave
fiziskai.

Darbas sekina

Ar tau reikés gaivinti. [tampa visg budéjimg.

(Giedre) AS tiktai zinau, kad pensijos Sitam Darbas tik
skyriuje nesulauksiu /visy juokas] tikrai, tikrai jaunoms
fiziskai abejoju, kad padirb¢iau iki pensijos <...>

(Sandra) Tai nenuobodus darbas. Ateini Nenuspéjamas
kiekvieng budéjima ir tu nezinai kas taves laukia. | darbas

(Alma) Cia [naujagimiy intensyviojoje
terapijoje] man pacientai keiciasi, diagnozés, nu
idomiau ¢ia.

Idomus darbas

(Julija) Dabar kazkaip visuomené pradéjo

Darbas vertas

kruopstus ir gilus pasakyciau.

daugiau démesio kreipti j tg neisnesiotukg, o mes | pasididziavimo
gi sakom ,,Zitrékit ¢ia mes jj auginam tg

zmogy“. Tiesiog savim pradedi didziuotis.

(Julija) <..> tas musy darbas kaip mes sakém, ir | Kruopstus
maitinimas ir vartymas, nes jisai yra labai toks darbas

seq.aep snwopi 19q ‘seSunypns ‘snyung

sewrruipnqide oqae(
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8 lentelés tesinys

(Sandra) Labai dékingas darbas. Dékingas darbas s | g
258 | %
(Inesa) Vis traukia j darba. Néra noro pakeisti. Darbas traukia = g §
(Julija) <...> visuomen¢ net nezino kuo ypatinga | Mazai zinomas o & | &
yra slauga. darbas = ch
visuomenéi g; Ug g
(Sandra) Ir namuose jei kas atsitinka nepasimeti, | Nepasimeti jei o | o
i§ karto pradedi veiksmy plang galvoti, kaip ¢ia kas atsitinka "o_: g
reikia. 2. g
(Inesa) Bet ir Siaip as galvoju, kad Seima Seima nukencia E' =
nukendia. T z
(Giedré) <...> jei mes nueinam ] kitg jstaiga, tai Kity darbo z ,-_’s—
zitri kaip kitos dirba, nu tai ¢ia mes. stebéjimas < gf
(Inesa) AS kaip pagalvoju kai buvau néscia as Situacijos (£
jau dirbau ir visa laika galvojau: ,,Aga, kad tik ne | modeliavimas fq
27 savaiciy“. sau P
(Regina) [juokas] man tai sako, kad per daug Viska matau ir E,
viskg matau ir girdziu. girdziu E
(Sandra) Mano dukra sako, kad mes daznai turim | Perdéta Svara
rankas plautis ir kad mama viska galéty
i§sterilizuoti arba su spiritu nuvalyti.
(Sandra) Jei vaikg nuvedu pas stomatologa, as Dideli
i8kart zidiriu ar rankas plaunasi, ar pir§tines reikalavimai ir
dedasi, ar nuvalyti tie graztai, viska matau. kitiems
(Inesa) AS ne viena pergyvenau, as visus Profesijos jtaka
aplinkui nuteikiau, visi puikiai zinojo kas yra 27 | paciy gyvenimui
savaités, kas yra 32 savaités. Visi aplinkui
zinojo, kad 32 savaiciy pasigamina surfaktantas.
(Regina) Dabar su tais jausmais pradedi Su jausmais a
susitvarkyti, 1§ tikryjy dél kiekvieno negali verkt. | susitvarkau g
o
(Vilma) Nervingesni tapome. <...> Kartais pyktj | Pyktis §
iSlieji ant savyjy, ant artimyjy, nes darbe negali iSliejamas ant =
islieti pyvkéio ant bendradarbiy. namiskiy 3
(Edita) Cia darbe tai a$ tokia rami, faina, Charakterio =
Sypsausi, o namie kokia a$ ateinu, kaip furija. poky¢iai gs
(Ilona) <...> pasakai, kad as be nuotaikos neljskit | Didelis =
prie mangs man reikia apsiramint, arba tu emocionalumas
i8silieji. <...> Nu, nesusivaldai su savo
emocijomis.
(Regina) Dabar su tais jausmais pradedi Su jausmais
susitvarkyti, i$ tikryjy dél kiekvieno negali verkt. | susitvarkau
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8 lentelés tesinys

(Ilona) <...> pasakai, kad a$ be nuotaikos neljskit | Didelis g E
prie mangs man reikia apsiramint, arba tu emocionalumas = =
i$silieji. <...> Nu, nesusivaldai su savo % 2
emocijomis. 2 E
(Regina) Pasidarai toks neZinau /pauzé, StorzieviSkumas _g -
pamgsto] storzieviskesnis gal, i$ tikryjy per daug = 2.
mety uzsiaugini tg storg skiirg. Nu ir atrodo, gal =3 s
i§ Sono atrodo, kad viskas ¢ia vienodai, gal taip =)
néra, bet ta prasme /pauzé].
(Vilma) <...> ¢ia [darbe] trecig valanda Miego w
maitiname vaikus tai namuose visada prabundu sutrikimai é
treCig valanda. g
(Ilona) Ta jtampa darbe tiek mety — galvos Sveikatos 2
skausmai, nemiga arba skrandzio skausmai. poky¢iai 2
(Inesa) O nugaros skausmai, tai ¢ia i§viso Sveikatos Z
tragedija. sutrikimai s
(Edita) O misy gastroenterologé pasaké —kodél | Profesinés ligos -
mergaités i§ reanimacijos taip daznai pas man¢
ateina tikrinti skrandj? Tas tai nervinio
pobudZio.
(Vilma) Susinervini ir iSkarto pakyla rugstis, Skrandzio
suaktyvéja bakterija. Ir viskas skauda skrandj. skausmai
(Giedré) Kartais grjzti namo, nueini j dusg ir Jautri nervy
monitoriai. Taip, zinot pi pi pi. /monitoriy sistema
garsas]

9 lentelé. Sqveika su gydytojais
(Ilona) Daktaras ateina ir tg pacig minute¢ nori, Nerealistiski )
kad seselé padaryty Simta darby, ir dar stovi ar lukesciai -
padarei, ar padarei. E
(Julija) <...> a8 girdziu i§ gydytojy /pauzé] Vidiné ir )
vienas yra sakoma kaip ateina svetimi Zmones parodomoji =
sakoma, kad dirba puikiis zmonés, kurie Zino tikrové skiriasi =
savo darbg. Kitas dalykas vis délto tas acit ne ':—
visada yra pasakomas <...> =
(Regina) <...> zitrékit musy vienos daktarés ,,Zemesnio =
pasakymas rezidentéms: ,,Jis nesileiskit su rango“
viduriniu medicinos personalu j diskusijas®. specialistés
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9 lentelés tesinys

(Sandra) Paprasciausiai gal atsiriboja, gal nenori | Gydytojai >

i tokius artimus santykius eiti, nes i$ tikryjy tada | atsiriboja 2

i§ to Zmogaus sudétinga reikalauti. E

(Julija) Dabar to néra. Vienas toks paaiskinimas, | Didéja atstumas 2

kad darbas sudétingéja, zmoniy daugéja, vietos =7

trikumas dar kazkas, bet ne tame yra esmé. 3

(Sandra) <...> dabar mes grynai oficialiai Néra §ilto ®

bendraujam. Buna taip, kad pajuokauji, kazkas bendravimo

atnesa tortg — tortg suvalgom. Bet vis tiek néra

tos Siltos aplinkos.

(Sandra) Jei gydytojai kaltina mane ir as turiu Situacijos

gintis, ir a$ visada persuku ir viskg pergalvoju, apmastymas

kaip kas buvo, kaip kas pasakeé.

(Sandra) Jei vyksta gaivinimas tai konflikty Kai vyksta o

nebiina, i§ karto visos dirba. gaivinimas 5.
konflikty néra =

(Regina) Jei nevyksta nieko intensyvaus nei Kartu tik -

gaivinimo nei operacijos, tai gydytojai sau, o intensyviai

seselés sau. dirbant

(Julija) Hierarchiné tokia dabar padétis yra
skyriuje, nes néra tokios komandos, zinot
komandos.

Komandos néra

(Regina) Jei vyksta kazkoks darbas tai yra

Komanda kai

TRIAASUDJUI Y} BPUBWOY]

komanda. vyksta darbas
(Regina) A§ manau, kad jei kas atsitikty tai Gydytojai )
nemanau, kad miisy gydytojai pulty mus uzstoti. | nepalaiko a
(Vida) <...> visuomené mazai zino apie Nematomas E»
slaugytojos darba tokiuose skyriuose, nes visi darbas =
mano, kad viska atlieka gydytojas. Nes mes i§ s
tévy tai matom ir jaudiam. a
(Julija) Yra tévai, kurie <...> galvoja ,,Sitas Nejvertintas E
gydytojas yra dievas, slaugytoja tik sauskelnes slaugytojy ;
pakeité ir daugiau ji nicko nedaro®. darbas .
(Julija) <...> jei Siaip kazka keisti skyriuje, tai Pokyciams E'
turi labai didelj palaikyma turéti i§ gydytojy. slaugoje reikia -
gydytojy 5
palaikymo 5]
(Aldona) Kada gydytojas supras, kad slaugytoja | Nuvertinimas 2
yra specialistas. ot
(Regina) Bet yra ir malonu, kai pasako, jiis Ivertinimas g
mokat geriau negu as ir padarysit, nu apie z
pasekmes mes nepagalvojam. *
(Julija) <...> gydytojai neuzleidzia savas Stabdo pazangg

pozicijas ir neleidzia slaugytojai buti
savarankiSkai savoj srity. Pavyzdziui, kokias
nors naujoves darom tai per kraujus.
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10 lentelé. Sqveika su kolegemis

(Vilma) Labai svarbus tarpusavio palaikymas. | Tarpusavio -

Jei daktarai ne visada pasitiki, tai padeda, kad | palaikymas E

kolegés palaiko, nors tiek. £

(Edita) Buina j skyriy mergaités grizusios namo | Kolegiy E’.

paskambina tam, kad pasikalbéti. Pergyvena palaikymas ©

kaip viskas. Biina daznai, kad skambina. g
&
=

(Edita) Daznai pasikalbam tarpusavy, labai Pasikalb¢jimas su ‘5

svarbu... [susimasto]. kolegémis 2

(Ilona) Nu tada viena pas kitag mes ir Dalinasi

klausinéjam, ar pas tuos pacius daktarus. informacija

(Sandra) Arba biina, net kad juokaujam zinot. Palaikymas

Su kai kurioms kolegém, kai praeina ta jtampa

prasideda juokas.

(Sandra) Labai gerai mes pazjstam viena kita, Gerai pazjsta -l

zinom kuria galim pasitikét, Zinom, kad jinai viena kitg g Eg ]

padés, padarys ta savo darba. ; § =

(Rasa) Taip jau Zinom, kuriais galim pasitiketi, | Pazjsta viena kita | &

kuriais né.

SIWRSI[0Y NS BY19ARS
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11 lentelé. Sqveika su naujagimio tévais

tévai ateina padékoti ir dar kazka atnesa, zinot
vaises arba kazkokj daikta j skyriy <...>

(Regina) <...> baisiausia yra, kad ty vargsy Gédos jausmas
invalidy vaiky tévai ateina padékoti. Man biina

géda.

(Julija) Zmogus supranta, kad jisai numiré ne Padarei viska ko
dél to kad tu kaltas, o kad tu dirbai ir tu viska reikéjo

darei.

(Julija) Buna vaikas numiré, vat numiré ir kai Tévy padékos

(Vilma) I8leidziam vaikus j namus, o jie paskui
ateina, kaip malonu.

Pacientai sugrjzta

(Danguolé) AS tai pamirSau, man vis tiek kitaip
biina, o jie prisimena.

Pacienty tévai
prisimena

sewn3unp hal L

(Ilona) Kai naujagimio bukle leidzia, duodam
paglostyt, prisiliesti prie vaikelio, o po to ir
temperatiirg pamatuoti ir pampersiuka pakeisti,
ir apversti.

Tévy jtraukymas |
slauga

(Inesa) <....> tévus artini prie vaiko, nieko
nereikia daryti ypatingo. Tu tiesiog mokini,
stebi, padedi.

Artini prie vaiko

(Vilma) <...> su tévais reikia dirbt daugiau nei
su naujagimiu ir tada tévai dirba su savo vaiku.

Reikia dirbt
daugiau nei su
vaiku

(Ilona) ,,Kengtiros* metodu mamyté gali pati
naujagimj paimti i§ inkubatoriaus ir pati
paguldyti j inkubatoriy, net atsiurbt vaika, jei ir
tracheostoma.

Tévy dalyvavimas
slaugoje

(Inesa) <...> kartais norisi ir sudrausminti tévus
<..>

Tévy mokymas

&3ners orwndelneu i sewpine.ni hag g,

verkianciais. Kai jie kencia juos palaikyti, kai
jie mato, kad vilties néra.

(Sandra) <...> mir§ta naujagimis, duodam Teévy

tévams ant ranky, kad jis numirty <...> atsisveikinimas
(Sandra) <...> dvylika, trylika valandy Gedinciy tévy
budéjima mes turim su tais tévais iStisai bati palaikymas

e)sIIu sturge neu
18y SEAQ) BwieIed

s1eA9) orwigelneu ns eqAkg
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11 lentelés tesinys

(Regina) Kai mirsta kartais i§vis yra geriau
patylét, paduot mamai, pastatyt kazkokig Sirma
<...>

Kartais geriau
patylét

(Regina) <..> pastovéjimas, pabuvimas Salia
jau yra gerai <...>

Buvimas Salia
tévy

(Raminta) AS daznai pasakau, kad jis
[naujagimis] yra komforte, kad mes suteikém
ir $ilumg ir maitinima, kad jis nejaucia
skausmo <...> manau, kad tévams tai yra labai
svarbu.

svarbis zodZiai
tévams

(Sandra) <...> daznai kalbam ta, kg tévai nori
girdéti.

Bendravimo su
tévais ypatumai

(Aldona) <...> tokiom situacijom [esant vaiko

Leisti mamai

eysdiu stuniSelneu ey seA9) vweae

mirciai] duoti i$sikalbéti paciai mamai. Reikia, | kalbéti

kad jinai kalbétu.

(Aldona) Klausiau ar dél mano darbo yra Tévy
kazkokios problemos, pretenzijos? Jis saké priesiskumas

e, Matési, kad jis kabinéjosi prie visko, lyg
a$ bii¢iau kalta dél jo vaiko..

(Ilona) labai sunku btina su tévais, kurie nenori
girdéti, kad vaikas yra sunkus ir jam yra
problema <...>

Uzsiblokave tévai

(Alma) <...> kai tévai pykstasi tarpusavy,

Sunku kai tévai

sunku tada slaugytojai. pykstasi
(Alma) Sunkiausia, kai mociutés reguliuoja Mociuciy
tévams, ka jie turi daryt. nurodymai

(Alma) Sunku, kai tévai pradeda ieskoti
pazinéiy.

Pazin¢iy ieskantis
tévai

(Julija) <...> trintis gali bt su tévais tiesiog.
Pripazinkim, kad yra malon@is Zzmonés, yra
nemaloniis, 0 mums su visais reikia dirbti.

Yra visokiy
zmoniy

(Sandra) <...> a$§ su mama kalbéjau ir galvojau,
kad jinai fotografuoja savo naujagimj, o jinai
mane klausingja ir pasirodo jrasinéja <...>

Neteisétas tévy
elgesys

(Sandra) Daznai biina, kad tévai ty paciy
klausimy klausia.

Tévai tikrina
informacija

(Regina) Biina tévy visokiy ir idiotém isvadina,
ir durnelém.

Neteisétas tévy
elgesys

(Regina) <...> eina skystis nepagrjstai, nezinai | Nepagrjsti tévy

deél ko. skundai

(Vilma) Kai tévai biina natiiralistai, jiems ne Ne visos

visos slaugytojos patinka. slaugytojos
patinka

(Vilma) <...> tévai pasakoja apie savo Gyveni

situacijg, apie gyvenima ir tu gali gyventi jy naujagimio tévy

gyvenimga <...> kartais nesusilaikai ir asaros gyvenima

buna.

SIeA9) oruiige[neu ns juelneipuaq rewrnyung

s1eA9) orwide(neu ns eYrakg
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12 lentelé. Streso jveika

(Alma) Buina grjzti namo ir pasakai tokia ir
tokia situacija, tokia ir tokia problema buvo ir
papasakoji visa.

Pasidalinimas su
namiskiais

(Vilma) Namuose sueinam visi kartu vienas i§
vieno kitas i§ kito darbo ir pasidalinam.

Bendravimas su
namiskiais

(Sandra) Mano Seimoj niekas nenori girdéti

Seima girdéti

a$ noréjau pabendrauti su kitais Zmoném, ne
tik su kolektyvu, bet kad biity kiti Zzmonés,
kurie nesusij¢ su medicina visai.

apie tai, kg mes patiriam darbe. Jiems tai per nenori

daug ziauru <..>

(Sandra) <...> a§ pasiimu Sunj, iSeinu ir Persuka filmg
galvoju ,, Aga, gaivinimas. Kg a$ blogai dariau, | iSnaujo

ka kita daré, kg mes galéjom kitaip padaryti.

(Julija) AS pradéjau Sokti baletg. Ten iSsikrauti, | Kita veikla —

kitokie zmonés

reikia kazkaip susitvarkyti.

(Edita) Svarbu veikla pakeisti. Padeda kitokia
veikla

(Inesa) Séstis ant dviracio ir vaziuoti kazkur tai | Kitokia veikla

irréktiaaa...

(Julija) Pradedi juoktis nes supranti, kad tau Juokas padeda

(Ilona) Kartais ne i$ karto grjzti namo, eini
pasivaikscioti ir tik po to namo.

I$ karto ne namo

(Rasa) AS irgi uzdarau kliniky duris ir
negalvoju daugiau.

Atsiribojimas nuo
darbo

kiekviena susitvarkom pati su savo problema.

(Regina) <...> dabar pripratus, uzdariau duris ir | Palieku darba uz
viskas, nes namo nestis a8 to negaliu. Namuose | uzdary dury
turiu Seimg, vaikus, man ne ne, ta prasme

negerai jautiesi, bet stengiesi i§ darbo namo nei

nesti i§ namy j darbg.

(Julija) IS tikryjy mes uzdaros esam. <...> mes | Uzdaros

1epnq soyAj
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