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SAVOKOS

AkusSeris (akuSeré) — tai asmuo, teisés akty numatyta tvarka igijes aku-
Serio profesing kvalifikacijg. Lietuvos Respublikos teisés akty reglamentuo-
tos akuSerio, turin€io galiojanCig praktikos licencija, teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos yra vadinamos akuserijos praktika [27].

Asmeninis perdegimas — fizinis ir psichinis iSsekimas, kurj patiria
asmuo [137].

Darbo aplinka — tarpusavyje susijusiy profesiniy ir praktiniy elementy
visuma ir juos sudarancios sistemos [246].

Depresija —nuotaikos sutrikimas, pasireiSkiantis litidesiu, taip pat suma-
z€jusiu aktyvumu, sulétéjusiais judesiais ir mgstymu, jvairiais somatiniais
negalavimais [246].

Depresijos simptomai — tai nuotaikos ir elgesio poky¢iai, kurie gali pa-
sireiks§ti sumazéjusiu aktyvumu, sulétéjusiais judesiais ir mastymu, taciau
depresijos, kaip ligos, gali nebiiti [246].

DepresiSkumas — vertinys i angly k. depressiveness — biido bruozas, kai
asmuo nuolat jauciasi litidnas ir prislégtas. Daznai vartojamas kaip zodzio
»pesimistas‘ sinonimas [246].

Nerimas — emociné biisena — neapibréztas nelaimés, grésmeés jausmas,
kylantis dél tikro arba jsivaizduojamo pavojaus [246].

Pasitenkinimas darbu — yra kiekvieno dirbancio asmens individualiai
suprantamy vertybiy patenkinimas darbo vietoje [48].

Perdegimo sindromas — emocinio, fizinio ir psichinio i§sekimo biikl¢ ir
laikomas prisitaikymu prie didelio streso lygio [130].

Profesiné gerové — tai valstybés garantijy ir organizacijy sukurta aplinka
ir gerove, padedanti darbuotojui jvykdyti funkcijas. Daznai tai laikoma pasi-
tenkinimu darbu [247].

Profesiné savivoka (sin. profesinis jgaléjimas) — tai subjektyvus saves
kaip individo, derinancio jvairius socialinius vaidmenis, supratimas [95].

Psichoemociné gerové — tai asmens psichologiniai, socialiniai, emoci-
niai i§gyvenimai, pasireiskiantys sveikatos geréjimu ar blogé¢jimu [246].

Todél Siame darbe, remiantis WHELM tyrimo klausimynu, yra analizuo-
jama psichoemociné¢ akuseriy gerove.

Stresas — Zmogaus ir gyviiny psichinés ir fiziologinés jtampos biisena,
kylanti dél iSoriniy sglygy pokycio arba vidiniy sutrikimy (stresoriy) [246].

Su darbu susijes perdegimas — fizinis ir psichologinis iSsekimas, susijes
su asmens darbu [137].

Su pacientais susijes perdegimas — fizinis ir psichologinis iS§sekimas,
susijes su asmens darbu su pacientais [137].



IVADAS

Darbo aktualumas

Akuserio profesija yra viena seniausiy pasaulyje ir laikoma prestizine dél
akuSerinés praktikos ypatybiy [1]. AkuSeriy Zinios, kompetencija, igyta aku-
Serin¢ praktika ir medicinos mokslo ziniy jtvirtinimas darbinéje veikloje yra
ypac svarbis tam, kad bty pasiektas pasitikéjimu grindziamas rySys tarp aku-
Seriy ir jy pacienciy [2]. Sveikatos priezitros specialistai kiekvienais praktinio
darbo metais didina savo profesing kompetencija, klinikinius igtudZzius,
organizacin] valdymg ir tampa vis aktyvesniais komandy nariais, gebanciais
prisiimti atsakomybe uz savo atliktg darba [3]. Sékmingam medicinos jstaigos
darbui biitini profesionaltis darbuotojai, tod¢l privalu uZztikrinti darbuotojy
kompetencijy plétojima [4]. Laikoma, kad profesionalumas yra susijes su
darbuotojy pasitenkinimu darbu, darbo aplinka ir geb&jimu biiti atspariems,
tvariems, psichoemociskai stipriems [5, 6].

Geb¢jimas atmesti arba suvaldyti stresg yra kiekvieno individo, kuris yra
veikiamas jvairiy streso Saltiniy arba stresoriy, asmeninio gyvenimo ir asme-
nybés formavimosi rezultatas. Profesinis perdegimas re¢iau nustatomas psi-
chologiskai stipriems Zmonéms, kurie yra bendraujantys, lankstts jvairiomis
situacijomis, jauciantys empatijg, puikiai sprendziantys problemas, susitvar-
dantys, jauciantys savigarba [7]. Savoka ,,profesinis perdegimas® ir jo plotmé
akuSerijoje yra placiai ir iS§samiai nagrin¢jama visame pasaulyje. Iki Siol
atlikti tyrimai rodo, kad psichologinis asmeny pasirengimas ir stipryb¢ yra
svarbiis visiems sveikatos priezitiros specialistams, siekiantiems saviraiskos,
save suvokti, biiti asmenybe [8, 9]. Istaigos vadovai siekia, kad jy darbuotojai
buty psichologiskai atsparts ir stipriis, nes nuo psichologinio atsparumo
priklauso darbuotojy pasitenkinimas darbu ir jo saglygomis. Juo darbuotojas
yra labiau psichologiskai pasirenges jveikti visus sunkumus, juo reciau jis
pasiduoda aplinkos stresoriams ir jtampai, labiau pasitiki savo jégomis, turi
savigarbg, siekia biiti savo profesinés srities profesionalas. Tokiam darbuo-
tojui budinga stipresnis rysys tarp jo ir jo kolegy, vadovy, vyksta kokybiSkes-
nis bendravimas ir bendradarbiavimas vykdant komandinius darbus, budin-
gas jsipareigojimas ir lojalumas jstaigai [10—12]. Psichoemociné¢ darbuotojy
gerove yra glaudziai susijusi su darbo aplinka, o veiksmai, kuriais siekiama
iSvengti profesinio perdegimo, gali prisidéti prie akuSeriy profesionalumo
didinimo [13].

Ne visuomet akuSeriy darbe sutampa akuseriy ir pacien¢iy bendravimas
ir vertybiy nuostatos (altruizmas, religiniai jsitikinimai, profesionalumo suvo-
kimas), todél akusSeriai turi gebéti ne tik biiti profesionaliis savo srities atsto-
vai, taCiau turi uztikrinti, kad jy teikiamos paslaugos patenkins pacientams



lukescius [14—17]. Pacienty lukesCiy patenkinimas, kitaip nei profesionaliai
atlieckamos procediros, i§ akuSeriy reikalauja daugiau asmeniniy ziniy ir jégy,
tvirtybes, fizinio ir psichoemocinio atsparumo [18].

Siekiant, kad akuSeriai profesionaliai atlikty savo funkcijas nepakenk-
dami savo sveikatai ir asmenybés formavimuisi, jie turi buti psichologiskai
[19]. Teigiama, kad geb¢jimas biiti psichologiskai stipriems, yra jgyjamas dar
vaikystéje, kai formuojasi psichologiniai, psichoemociniai ir socialiniai vaiky
igiidziai, kuriy kitimas priklauso nuo asmenybés savivokos siekio, zmogaus
1Sgyvenimy ir stresiniy situacijy pobiidzio ir daznumo [20, 21]. Psichologiné
stiprybé yra reikalinga asmenybés brendimo procesui, kad asmuo gebéty
18likti savimi net ir sudétingiausiomis gyvenimo situacijomis [22]. Kontrolés
jausmo iSsiugdymas asmenyje leidzia sukurti palankesnes salygas asmeny
psichoemocinei gerovei ir geresnés sveikatos rysiui susiformuoti [23].

Sveikatos prieziiiros specialisty darbo aplinkos ypatybés yra siejamos su
juy kompetencijos ribas atitinkanc¢io darbo profesionaliu atlikimu, psichoemo-
cinés paramos pacientams ir jy artimiesiems suteikimu, galimybe sukurti
ramig ir saugig gimimo ir sveikatos palaikymo aplinkg, turimy praktiniy ir
teoriniy ziniy perdavimu jaunesniems kolegoms, uztikrinant akuSeriniy
paslaugy teikimo tgstinumg [24, 25].

Darbo naujumas

Tyrimy, analizuojanc¢iy akuSeriy motyvacijos veiksnius pasirinkti $ig
profesija ir testi akuSerio profesionalo karjera akusSerijos paslaugy sektoriuje,
néra daug. Siekiant pasiiilyti problemos dél sveikatos prieziiiros specialisty,
teikian¢iy akusSerines paslaugas, trikumo, sprendimg svarbu detaliai iSana-
lizuoti akuSeriy situacija darbo aplinkos ir profesinio perdegimo aspektais
nacionaliniu mastu. Detali akuSeriy darbo aplinkos ir profesinio perdegimo
situacijos charakteristika padéty ne tik nustatyti veiksnius, lemiancius akuSe-
riy, kaip reprodukcineés sveikatos prieziiiros profesionaly, psichoemocine
gerove, bet ir atrasti palankig specialisto profesijai aplinkg formuojancius ir
palaikanc¢ius mechanizmus. Remiantis §ia charakteristika, galima suformu-
luoti mokslu pagrjstus rekomendacinio pobiidzio pasitilymus, kaip spresti
akuSerijos specialisty trilkumo problemg tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu
mastu. Visy pasaulio Saliy akuseriy psichoemociné gerové ir sveikata, pasi-
tenkinimas darbu ir jo aplinka skiriasi dél kultiirinés, socialinés, ekonominés
ir politinés $alies specifikos. Australijoje, Naujojoje Zelandijoje, Svedijoje,
Jungtingje Karalystéje, Belgijoje ir kitose pasaulio Salyse yra atliktas akuSeriy
darbo, sveikatos ir psichoemocinés savijautos tyrimas pagal AkuSeriy darbo,
sveikatos ir emocinio gyvenimo klausimyna (angl. Work, Health and Emocional
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Lives of Midwifes, WHELM), adaptuota kiekvienai Saliai pagal ekonominius,
teisinius ir socialinius principus. Lietuvoje $is klausimynas adaptuotas miisy
Salies akuSeriams. Tod¢l gauti tyrimo rezultatai leis palyginti Lietuvos aku-
Seriy pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka veiksniais, psichoemocinés gero-
veés aspektais su kity Saliy, kuriose atliekami panaSaus pobudZzio tyrimai,
rezultatais. Tokiu budu bus atskleisti tarptautiniai akuSeriy psichologinés
sveikatos, pasitenkinimo darbu, darbo aplinka, patiriamu perdegimu, depresi-
jos simptomais, nerimu, stresu ypatumai.

Lietuvoje tai yra pirmasis disertacinis darbas, kuriuo siekiama jvertinti
sgsajas tarp akuSeriy darbo aplinkos, profesinés savivokos ir psichoemocinés
geroves.

Darbo praktiné verté

Parengtas disertacinis darbas turi moksling atliekamo tyrimo nauda, nes,
remiantis tyrimo rezultatais, parengta detali akuSeriy darbo aplinkos, profe-
sinés savivokos ir psichoemocinés geroveés situacijos charakteristika. Gauti
tyrimo rezultatai bus lyginami su kity Saliy akusSeriy darbo aplinkos, profe-
sinés savivokos ir psichoemocinés gerovés veiksniais. Tokiu buidu atranda-
mos priezastys, galin¢ios pagerinti akuseriy psichologine ir emocing sveikatg
ir padidinti pasitenkinimg darbu.

Salyje sukurtas akuSerinés praktikos modelis yra jgyvendintas jstatymy
nustatyta tvarka, taciau akuSeriy psichoemocinei gerovei ir pasitenkinimui
darbu gerinti neuztenka vien tik teisés dokumenty. Todél bus sudarytos saly-
gos akuSeriams geriau integruotis | darbo rinka, jausti maziau depresijos
simptomy, nerimo, streso, pagerinti pasitenkinima darbu ir jo aplinka. Pasi-
tenkinimo darbu didinimas ir akuSeriy geréjanti psichoemocinés sveikata
prisidés prie kokybiskesniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo.

Kartu pasiekta atlikto tyrimo nauda tiriamiesiems. Tyrimo metu jgytos
zinios apie akusSerijos darbo aplinkos ir profesinio perdegimo, psichoemo-
cinés geroves tyrimus. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidzia, kad turi biiti
siekiama akusSerijos darbo aplinkos, profesinés savimonés ir autonomiskumo
stiprinimo.

Tikimasi, kad disertacinis darbas bus reik§mingas mokslininky ir tyréjy
bendruomenei, akuSeriams, dirbantiems sveikatos prieziliros sektoriuje ir
siekiantiems akusSerio vardo.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Ivertinti Lietuvos akusSeriy darbo aplinkos, profesinés savivokos ir psi-
choemocinés gerovés sasajas.

Darbo uzdaviniai:

1.

ISanalizuoti veiksnius, susijusius su akuSeriy darbo aplinka ir pasi-
tenkinimu darbu.

ISanalizuoti akuSeriy profesine savivoka jy paciy pozitriu.

Ivertinti akuSeriy perdegimo sindromg, depresijos simptomus, neri-
ma ir stresg.

ISanalizuoti akuSeriy psichoemocing gerove ir su ja susijusius veiks-
nius jy paciy poziiiriu.

Ivertinti akuSeriy darbo aplinkos ir profesinés savivokos sgsajas su
perdegimo sindromu, depresijos simptomais, nerimu ir stresu.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. AkuSeriy darbo aplinka ir su ja susije veiksniai

Tinkamai parengty akuseriy specialisty paslaugy prieinamumg Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) jvardija kaip vieng i§ svarbiausiy gimdyviy
priezitiros prioritety [26]. AkuSeris — tai asmuo, teisés akty numatyta tvarka
igijes akuSerio profesing kvalifikacija. Lietuvos Respublikos teisés akty
reglamentuotos akuSerio, turin€io galiojancig praktikos licencija, teikiamos
sveikatos priezitiros paslaugos yra vadinamos akuSerijos praktika [27]. Vis
délto tritksta ziniy, kaip akuSerijos praktika, pagrista gimdyviy priezitiros
koncepcija, turéty biti jgyvendinama ir kaip gali veikti tobulinant gimdyviy
priezitiros saugumg ir kokybe [28].

Lietuvoje akuSeriy darbas yra reglamentuojamas teisés aktais ir jiems
pavaldziais dokumentais. Be Zemiau iSvardinty dokumenty yra dar labai daug
kity istatymy, kurie pritaikomi akuSeriy darbe ir yra susije su darbo organiza-
vimo ir vykdymo standartais, akuseriy darbo optimizavimo, strukttirizavimo
klausimais, ligoniniy steigimo, plétojimo, reorganizacijy aspektais [29],
taCiau patys svarbiausi ir tiesiogiai akuSeriy darbg reglamentuojantys doku-
mentai yra iSvardinti toliau. LR Medicinos norma, skirta akuseriams, pabrézia
Sias akuSerio kompetencijas [27]:

e pagal kompetencijg teikti akuSering priezitirg ir pagalbg moterims;

e vykdyti profilaktikg ir naujagimiy priezitira;
konsultuoti Seimas ir moteris;
tobulinti profesine kvalifikacija;
gerbti pacienty teises ir jy nepazeisti;
teikdamas akuserijos paslaugas bendradarbiauti su sveikatos prieziii-
ros ir kitais specialistais.

Akuseriy darbo standartai, siekiant turimy jgiidziy panaudojimo tikslin-
gumo ir didesnio pasitenkinimo atlieckamu darbu, yra kruopsciai ir nuolatos
perzitirimi [30].

Lietuvoje gimdyviy sveikatos priezitiros tvarkg nustato Lietuvos Respub-
likos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdy-
viy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos®. Atsizvelgiant | akuSerinés
pagalbos lygius ir akuSeriniy stacionary teikiamos pagalbos galimybes, darbo
mastg ir kokybés rodiklius, visos akuSering pagalbg teikiancios sveikatos
prieziiiros jstaigos skirstomos i tris lygius [26, 31]:

e pirminio lygio pagalba — tai ambulatoriné nés¢iyjy priezitira. Ambu-

latoring nésciosios sveikatos priezitirg teikia akusSeris-ginekologas

13



arba kvalifikuotas akusSeris, kuriy kompetencija nustato Lietuvos
medicinos norma [26].

antrinio lygio pagalba — tai konsultaciné ir stacionariné akuSeriné
pagalba [31];

tretinio lygio pagalba — tai specializuota konsultacing ir stacionariné
akuseriné pagalba. Tretinio lygio jstaigos — tai universitetinés ligo-
ninés, teikiancios tretinio lygio akusSering ir neonatologing pagalbg ir
vykdancios perinatologijos centry funkcijas. Perinatologijos centrai
vykdo mokslo tiriamajj darbg pagal patvirtintas mokslinio darbo
programas ir ikidiplomines ir podiplomines studijas pagal aukstyjy
mokykly patvirtintas studijy programas [31].

Akuseriai, turintys galimybe vadovautis konkre¢iu nurodyty paslaugy
sarasSu, jvertina tai kaip aplinkybe, kuri leidZia pasireiksti jy turimiems jgii-
dziams, tikslingiau panaudoti paslaugai suteikti skirtg laikg ir patenkinti gim-
dyviy lukescius, susijusius su kokybiska sveikatos prieziiira [30].

Be auksc¢iau minéty dokumenty, akuseriy veiklos organizavimui jtakos
turi ir kiti dokumentai, i$ kuriy svarbiausieji yra Sie:

1.

LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas Nr. [-1367, priimtas 1996 m.
birzelio 6 d. Sis jstatymas nustato sveikatos prieZiiiros jstaigy
klasifikacija, sveikatos prieziiiros jstaigy ir pacienty santykius, reg-
lamentuojamas atitinkamy valstybiniy imoniy darbas, uZztikrinant
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe [32].

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél stacionariy asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy vertinimo pagal naujagimiams palankios
ligoninés reikalavimus laikinyjy taisykliy patvirtinimo* Nr. V-613,
priimto 2004 m. rugpjac¢io 27 d. Siame dokumente svarbiausias
uzdavinys yra saugoti kidikiy ir mazy vaiky sveikata, igyvendinant
kiidikiy zindymo skatinimo iniciatyvas Lietuvoje ir vykdant numa-
tytas Lietuvos sveikatos programas [33].

PSO strategija: ,,Sveikata visiems XXI amziuje*, priimtas 1998 m.
geguzés mén. Siame dokumente svarbiausi uzdaviniai yra — buvimas
ir siekimas Juo geresnés sveikatos, siekis sukurti visapusiska svei-
katos potencialg, vadovaujantis dviem tikslais: zmoniy sveikatos
priezilira ir nuolatinis jos saugojimas visg gyvenimg, naujagimiy,
kudikiy ir mazy vaiky, nésciyjy ir gimdyviy sergamumo ir mirsta-
mumo mazinimas [34].

Jungtiniy tauty populiacijos fondo ,,Pasaulio akuseriy strategija 2021,
jteisinta ir apibrézta 2021 m. Sioje strategijoje apibréziama 194 3aliy
darbo jégos ir jo planavimo veiksniai seksualingje, reprodukcinéje,
motiny, naujagimiy ir vaiky sveikatoje [35].
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PSO strategija: ,,Slaugos ir akuSerijos praktikos stiprinimas 2016—
2020%. Kuriuo siekiama slaugos ir akusSerijos praktikos stiprinimo
tarptautiniu mastu, mazinti slaugos ir akuserijos praktikos nelaimin-
gy nutikimy ir stiprinti nés¢iyjy, gimdyviy, naujagimiy sveikatos
aspektus, mazinant sergamumo ir mir§tamumo rodiklius [36].

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo koncepcijos patvirtinimo* Nr. 495, priimtas
2002 m. spalio 10 d. Siame dokumente pagrindinis tikslas yra svei-
katos priezitiros kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy
taikymas, kad biity pasiektos vieningos sveikatos priezitiros kokybés
strategijos visoje Salyje vienodomis saglygomis ir proporcijomis [37].

Akuseriy teikiamos paslaugos turi biiti orientuotos } motinos ir naujagi-
mio optimalios sveikatos buklés siekimg. Chalmers ir Jackson atkreipia
démesj | pagrindinius sveikatos prieziiiros, teikiamos akuseriy, aspektus [38]:

akuSerinés prieziiiros sistema turi biiti pagrjsta mokslo jrodymais;
patobulinta pacios sistemos struktiira (efektyvus paslaugy teikimas,
pradedant pirminiu ir baigiant tretiniu asmens sveikatos prieZitiros
jstaigos (ASP]) lygiu);

1 veikla jtraukiama koordinuoto komandos darbo principai (koman-
doje — akuSeriai, gydytojai akuSeriai ginekologai, neonatologai,
slaugytojai, socialiniai darbuotojai);

priezilira turi buti holistiné, apimanti ne tik biologinius, bet ir
intelektinj, psichoemocinj, socialinj ir kultirinj motiny poreikius;
teikiamos paslaugos orientuotos | Seima, atkreipiant démesj ir |
moters partner] ir artimus §eimos narius;

turéty buti apsvarstomi su gimdymu ir gimimu susij¢ lukesciai,
atsizvelgiant j kultiiros skirtumus;

motinos turi biiti pacios jtraukiamos, priimant svarbius sprendimus,
susijusius su jy ar jy naujagimio sveikatos biikle;

privatumas, orumas ir konfidencialumas — tai labiausiai vertintinos
teikiamy akuSerinés priezitiros paslaugy lydinciosios savybés.

Didelis vaidmuo uztikrinant gimdyvéms teikiamy paslaugy kokybe, ten-
ka biitent akuSeriams, kurie daznai koordinuoja akuserine veiklg vykdancios
komandos darba. AkusSeriy teikiamas paslaugas charakterizuoja ir daug sub-
jektyviy parametry, kuriuos sunkiau vertinti [37]. ] akuSeriy teikiamy pa-
slaugy struktiirg jeina ir subtilus bendravimas su motina, i§gyvenancia naujas
emocijas, susijusias su naujai atéjusia gyvybe i pasaulj [39-41]. Sio etapo
s¢kmé priklauso ne tik nuo akuserio kvalifikacijos, profesinés patirties, teori-
nio pasirengimo tam tikrais klausimais, bet ir nuo individualiy charakterio,
bendravimo, geb¢jimo nustatyti neverbalinés komunikacijos zenklus jgiidziy.
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Bendraudama su akuSeriu motina nejusdama vienaip ar kitaip jvertina visus
minétus efektyvios komunikacijos pozymius [42, 43]. Su visomis gimdyve-
mis gimdymo proceso metu turi biiti elgiamasi pagarbiai, akuseriui stengian-
tis kontroliuoti situacija, pasiteiraujant apie gimdyvés pageidavimus dél gim-
dymo budo, kontroliuojant sakomus zodzius ir kalb¢jimo tong [44]. Aukstos
kokybés akuSeriné prieziiira yra laikoma tokia akuSeriy teikiama prieziiira,
kuri yra saugi, efektyvi ir suteikia gimdyvei teigiamy pojiciy [45]. Gimdyvés
gali savaip jvertinti suteikty paslaugy efektyvumga ir saugumg. Neatitinkancia
auksStos kokybés reikalavimy akuSerine priezilira yra laikoma nesaugi prie-
zitira su blogos prognozés ar vengtinomis pasekmémis [44]. AkuSeriy atlieka-
my procediiry organizavimas ir geb&jimas reaguoti | netikétai iSkilusias
problemas yra svarbios kvalifikuoto, siekianc¢io aukstos teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés akuSerio veiklos sudétinés dalys. Dauguma
akuseriniy komplikacijy jvyksta gimdymo metu ir yra nenuspéjamos. Todél
svarbu, kad gimdymo metu $alia biity patyres, kvalifikuotas akusSeris, geban-
tis kokybiskai prizitiréti normaly gimdymo procesa, laiku numatyti ir paste-
béti komplikacijas ir atlikti atitinkamas procediiras [46]. Neplanuotos akusSe-
rin€s intervencijos (oksitocino injekcijos, skubi cezario pjuvio operacija,
chirurginés procediiros po savaiminio gimdymo, komplikacijos) susijusios su
zemesniu suteikty akusSeriniy paslaugy kokybés vertinimu. Net ir esant pa-
kankamam personalo skaiciui, turi biiti kreipiamas démesys nuolatinei perso-
nalo jgiidziy, pozitrio j darbg prieziiirai ir skatinama paties personalo inicia-
tyva, nes minéti veiksniai turi didelés jtakos teikiamy paslaugy kokybei [47].

Apibendrinant, akuSerijos profesija reikalauja specifiniy biomedicininiy,
psichosocialiniy ir organizaciniy jgiidziy, kurie tarpusavyje turi biiti suderi-
nami kasdien planuojant profesinés veiklos veiksmus ir sprendziant proble-
mas, su kuriomis susiduria pagrindinés akuserinés priezitiros paslaugy gave-
jos — nésciosios ir gimdyvés. Tai reikalauja ne tik aukstos kvalifikacijos,
iSsilavinimo, didelés patirties, bet ir kasdieninio atsidavimo savo darbui,
pasitelkiant objektyviai iSugdytus sveikatos priezitiros specialisto jgiidZius,
individualiai kiekviengkart ugdomas psichoemocines savojo charakterio sa-
vybes, uztikrinancias visapusiska, optimalia teikiamy paslaugy kokybe ir
prieinamuma kiekvienai moteriai pagal jos poreikius.

1.2. AkuSeriy pasitenkinimas darbu ir jj lemiantys veiksniai

Pasitenkinimas darbu yra kiekvieno dirbancio asmens individualiai su-
prantamy vertybiy patenkinimas darbo vietoje [48]. Skirtingi Zzmonés skirtin-
gai vertina ir suvokia savo darbo vertybes ir skirtingu poziiiriu vertina savo
pasitenkinimg darbu [49, 50]. Psichologingje literatiiroje nurodoma, kad daz-
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niausiai Zmonés pasitenkinimg darbu vertina per savo atlickamo darbo pobt-
dj, karjeros galimybes, atitinkamus darbo uzmokescio pokycius, galimybe
biiti komandos dalimi, savirealizacijg ir socialines garantijas [51-55].

Pasitenkinimas darbu jstaigoje jgauna veiklos kokybés uztikrinimo funk-
cija, dél kurios yra svarbu atrasti individualius ir strategiSkai efektyvius biidus
ir strategijas darbuotojy pasitenkinimui darbu didinti [56].

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys darbuotojy pasitenkinimg darbu sveika-
tos priezitros jstaigose, apibendrintai pateikiami 1.2.1 lentel¢je.

1.2.1 lentelé. Pasitenkinimg darbu lemiantys veiksniai

Pasitenkinimo

darbu veiksnys Apibendrinantys tyrimai

Vadowy jsitraukimas |e Darbuotojy pasitenkinimas darbu didZiausia dalimi priklauso nuo
1 darbo organizavima vadowvy isitraukimo j darbo organizavimo ir problemy sprendimo

ir problemy atvejus, savirealizacijos, darbo pobiidzio, atsakomybés, savaran-
sprendima kiskumo, pripazinimo veiksniy [56, 57].
Finansinis atlygis o Sveikatos priezitiros specialistai, kaip vieng i§ labiausiai moty-

vuojanciy veiksniy, i§skiria finansinius atlygius, priedus [58].

o Dirbantys Zzmonés nori jausti tvirtas socialines garantijas, gauti
stabily darbo uzmokestj ir palaipsninius priedus prie darbo uzmo-
kescio, kilti karjeros laiptais, parodyti savo zinias ir jgidZzius,
galéty save realizuoti darbe [59, 60].

o Finansinis atlygis kartu lemia ir darbo produktyvumo aspektus

[61].
Motyvacijos didini- |e Pasitenkinimas darbu, pirmiausia, atspindi darbuotojy i$ anksto
mas, galimybé kilti susikurty lukesciy apie darba, vizijg, nuo kurios priklauso darbo
karjeroje produktyvumas ir naSumas [62].

e Jauciant ar esant darbuotojy nepasitenkinimui darbui, darbda-
viams daznai tenka susidurti su darbuotojy motyvacijos skati-
nimo ir pasitenkinimo didinimo veiksniy perziiira, plétra ir orga-
nizuotu jvedimu darbovietéje, todél sakoma, kad darbuotojy
pasitenkinimas darbu yra iSugdomas [63—65].

e Vadovai, kurie nuolatos vertina ir perziiiri savo organizacijos ar
istaigos veiklos rezultatus ir darbuotojy pasitenkinimg darbu,
dazniausiai kreipia démesj ] darbuotojy iSsakytas pastabas, ko-
mentarus dél darbo organizavimo netikslumy ar netinkamo jy
vykdymo [66].

e Vadovai atkreipia démesj | darbo procesy, darbo paskirstymo,
jstaigos ar struktiirinio vieneto valdyma ir darbo organizavima,
karjeros ir mokymo galimybiy plétra, palankias darbuotojams
darbo salygas, bendravima ir bendradarbiavima tarp visy strukta-
riniy jstaigos vienety [66—68].
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1.2.1 lentelés tesinys

Pasitenkinimo
darbu veiksnys

Apibendrinantys tyrimai

Motyvacijos didini- |e
mas, galimybé kilti
karjeroje (tesinys)

Priémus efektyvius darbuotojy pasitenkinimo darbu gerinimo
veiksnius, galima pasiekti geriausiy jstaigos veiklos rezultaty,
kartu uztikrinant, kad darbuotojai isliks lojaliis, konkurencija rin-
koje sumazés dél kity jmoniy veiklos perorganizavimo j darbuo-
tojams palankig aplinka [69].

Darbuotojy apklau- |e
sos ir vykdomi poky-
Ciai, atsizvelgiant] |e
gautus rezultatus

Patenkinti darbu Zmonés gerina jstaigos, kurioje dirba, veiklos
rezultatus [70].

Uz istaigy veiklos rezultaty veiksniy gerinimg yra atsakingos
organizacijos ar samdomi asmenys, nuolatos vykdantys tyrimus,
apklausas apie darbuotojy pasitenkinimg darbu lemiancius veiks-
nius ir jy galimybes keisti nurodytus veiksnius. Tokie tyrimai
sudaro salygas, kad jstaigose bty bent minimaliai uztikrintas
darbuotojy pasitenkinimas darbu ir jo organizavimu, o jstaigos
veikla atspindéty efektyvaus ir sékmingo darbo rezultatus [71].
Klaidingai manoma, kad naujai jdarbinti zmongs, kuriems pasiti-
loma adekvatus finansinis atlygis ir (arba) finansiniai priedai,
i8liks lojaltis jstaigos politikai ir sieks geriausiy rezultaty tik toje
pacioje jstaigoje [72].

Darbuotojams svarbus jvertinimas, galimybés kilti karjeros laip-
tais, galimybés dalyvauti sprendZiant jstaigos veiklos organiza-
vimo ir pertvarkymo klausimus, jstaigos vadovy tiesioginio daly-
vavimo sprendziant iskilusias istaigoje problemas, susijusias su
darbu, jo organizavimu ir veiklos rezultaty nasumu [73-75].
Darbuotojai, kurie jau¢ia vadovy nesugebéjima jvertinti esamos
situacijos ir darbuotojy pasitenkinimo darbu, savirealizacijos ir
galimybiy prisidéti prie istaigos veiklos organizavimo triikuma,
ilgainiui pradeda nepasitikéti savo vadovu ar vadovaujanciais
asmenimis, todél mazéja darbo nasumas ir rezultaty efektyvumas,
darbas atlieckamas ,,automatiskai®, neatsizvelgiant j efektyvius
rezultatus lemian¢iy protokoly jrasus [76].

Stengiamasi Juo greiciau, bet ne kokybiskiau atlikti savo darba,
del ko nukencia ne tik jstaigos veiklos rezultatai, bet ir padidéja
darbuotojy nepasitenkinimas darbu [77].

Darbuotojy gerové | e

Vadovams, besiremiantiems darbuotojy gerovés principu, atsi-
veria galimybés darbe uztikrinti palanky jstaigos klimata, kur visi
darbuotojai galéty tobulinti, ugdyti savo zinias ir sugebéjimus,
plésty akiratj, jausty pasitenkinimg atliekamu darbu, siekty
efektyviy darbo rezultaty, savirealizuotysi darbo erdvéje [78—80].
Viesojo sektoriaus darbuotojai yra labiau patenkinti savo darbu ir
savirealizacijos galimybémis jame nei privaéiojo sektoriaus
darbuotojai. Taip yra dél stabilaus darbo uzmokescio ir aiskiai
nustatyty socialiniy garantijy [81].
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1.2.1 lentelés tesinys

Pasitenkinimo
darbu veiksnys

Apibendrinantys tyrimai

Darbuotojy gerové | e
(tesinys)

Auksta pasitenkinimo darbu lygj darbe lemia daugelis priezasciy,
kurie nuolatos yra vertinami, tiriami ir perzitirimi sékmingai
veiklg vykdanciose jstaigose ir organizacijose [82].

Darbas darbuotojams turi teikti laimés ir sekmés jausma [83].
Darbuotojas turi jausti vadovy ar atsakingy asmeny démesin-
guma uz jo puikiai atlikta darbg ir darbo naSumga [84].

Istaigoje turi veikti vienintelis valdymo stilius, kuris yra aiSkus
visiems jstaigoje dirbantiems asmenims [85].

Darbuotojas turi biiti atsakingas uz savo atliktus veiksmus ir
zinoti atsakomybiy poveikj [86].

Darbe bent dalis darbo turi biiti intelektuali, kad darbuotojai
galéty tobuléti ir siekti plésti savo zinias [87].

Darbas turi atitikti darbuotojy fizinius, protinius geb¢jimus ir
neperzengiantis profesinés kompetencijos ribos [88].

Asmeninés savybés |e

Dazniausiai pasitenkinimg darbu lemia darbuotojy asmeninés
prieZastys ir individualios vertybiy sistemos. Vieniems pasitenki-
nimas darbu bus dél finansiniy veiksniy, kitiems — dél savireali-
zacijos galimybiy [89-92].

Dazniausiai yra iSskiriami Sie pasitenkinimg darbu veikiantys
veiksniai: atlyginimas, vadovavimas ir jo politika, socialinés ga-
rantijos darbuotojams, darbo salygos ir klimatas, socialiniai san-
tykiai, paaukstinimo galimybés, savirealizacijos galimybés, jstai-
gos dydis, nesaliska pagarba [90, 91, 93].

Apibendrinant, akuSeriy pasitenkinimas darbu yra vienas svarbiausiy
veiksniy, siekiant jvertinti akuSeriy savivokos ir fiziniy ir psichoemociniy
veiksniy sasajas. Nuo to, kaip akusSeriai bus patenkinti savo darbu ir salygo-
mis jame, priklauso darbo nasumas, jstaigos veiklos rezultaty kokybiskumas
ir pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Svarbiausi veiksniai, veikiantys akuseriy pasitenkinimg darbu yra: finansiniai
veiksniai (darbo uzmokestis, finansiniai priedai), kilimo karjeros laiptais,
savirealizacijos galimybés, bendravimas ir bendradarbiavimas jstaigoje su
visomis struktiirinémis grandimis (vadovai, akuSeriai, kiti darbuotojai,
pacientai, pacienty artimieji ir kt.), darbuotojy jtraukimas j jstaigos veiklos
organizavima ir problemy sprendima.
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1.3. Profesinés savivokos poZymiai ir ja formuojantys
veiksniai akuSeriy darbe

Pirmas savivokos sgavoka psichologijoje pavartojo Sigmund Freud,
teigdamas, kad savivoka — kiekvieno zmogaus aiSkus saves suvokimas ir
asmenybés kirimas [94]. Bendraja prasme savivoka (angl. identity) — tai
subjektyvus saves, kaip individo, derinancio jvairius socialinius vaidmenis,
supratimas. Si savoka isreiskia asmens gebéjima apibiidinti save, atsakant
klausimg ,,kas as esu?* ir gautus jvairius atsakymus derinti tarpusavyje.
Asmens savivoka nusako zmogaus arba daikto savybiy visuma, pagal kurig
mes jj atskiriame nuo kity, ,,A$* vaizdo vienybe. Jis susijes su individo
vidiniu poreikiu iSlikti paciu savimi [95-97]. Profesiné savivoka atspindi
pasirinktos profesijos ypatybes ir reikalingas asmens savybes norint tapti
profesionalu [98].

Pagalba gimdanciai moteriai — viena seniausiy medicinos pagalbos for-
my. Vykstant zmonijos civilizacijos evoliucijai, kai kurios moterys jau nuo
seno teikia pagalbg gimdanc¢ioms moterims. AkuSerio vaidmens visuomeng¢je
suvokimas nemaza dalimi priklauso nuo bendro motery statuso visuomeng¢je
[99].

AkuSeriy prieziiiros modelis yra pagristas mazos rizikos néstumo ir
gimdymo, normalaus, fiziologinio moters gyvenimo proceso priezitira ir $i0s
nuostatos puoseléjimu. Sis modelis apima individualizuota moters prieziiira
néstumo, gimdymo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu, uztikrinant fizine, psi-
chologing, dvasing ir socialing moters gerove, netikslingos medikalizacijos,
medicininiy intervencijy mazinimg [100]. Taikant § prieziiiros modelj di-
dziausias vaidmuo tenka akusSeriui, vykdanciam savarankiska akuSerijos
praktika ir teikianiam gimdymo prieziuros paslaugas [101]. AkuSeris —
visavertis akuSerinés priezitiros komandos narys, turintis teisiskai apibréztas
profesinés kompetencijos ribas, taciau charakteristikos, apibréziancios profe-
sinj identiteta, vis dar néra aiSkios [102]. Pasaulyje vyrauja keletas pagrin-
diniy nésciyjy ir gimdyviy priezitiros modeliy. Vienas i§ jy — gydytojo aku-
Serio ginekologo prieziiiros modelis, kuris labiausiai paplites Siaurés Ameri-
koje. Olandijoje, Jungtin¢je Karalystéje, Airijoje veikia jvairiis modeliai,
akuseriui, ar jy komandai [103].

Profesionalaus akuSerio savybes galima suskirstyti j dvi pagrindines ka-
ztegorijas, iSkeliancias akuserio veiklos paveiksla [104]:

1. Psichoemocinis intelektas, kuri apibiidina savo atliekamo darbo
pajautimas, autonomijos moterims uztikrinimas, empatija, parama,
rySys, neverbalinis komunikacijos komponentas, skirtingy bendra-
vimo priemoniy atradimas, komandos nariy vertinimas. Psichoemo-
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cinis intelektas mokslingje literatiroje apibuidinamas kaip reikSmin-
ga tiek akuSerius, tiek slaugos specialistus charakterizuojanti psicho-
emociniy savybiy visuma, susijusi su savos psichoemocings biiklés
pazinimu konkre¢iu laiko momentu, suvokimu, kaip ta buklé gali
paveikti esamg situacijg, lemianciomis priimamus sprendimus verty-
bémis, geb&jimu reguliuoti savus impulsus, sukeliancius stresg, neri-
mga, emocinj jsitraukimg i situacija.

2. Sujgidziais susijusi kompetencija, kurig apibiidina kliniSkai neprie-
kaiStingai atliekamas darbas, profesin¢ patirtis, Zinios, jgtidZiai, pasi-
tik¢jimas savimi ir kitais, geb&jimas atlikti savo darbg ir jj iSmanyti,
biiti komandos lyderiu ar nariu.

Remiantis §iais dviem punktais, buvo iSskirtos pagrindinés profesing

savivoka veikianc¢iy veiksniy grupés, pateikiamos 1.3.1 lenteléje.

1.3.1 lentelé. Profesing savivokq lemiantys veiksniai

Profesinés

savivokos veiksnys Apibendrinantys tyrimai

Psichoemociniai e Santykiy vystymas palaikant profesinj akuSerio savivoka, kai

veiksniai bendraujama su moterimis, jy Seimomis, ir uztikrinant bendra-
vimo griztamajj rysj, panaudojant suformuota profesing savivoka
lemia akuSering praktika, kurioje svarbiausia abipusé parama,
atitinkanti akuSerinés profesijos esmg — pagalba ir parama mote-
riai [105]. Kai akusSeriai jau¢ia uzmezge pakankamai gerg rysj su
savo atliekamu darbu, didéja autonomiskumas ir tai skatina juos
tobuléti ir gilinti Zinias [106-110]. AkuSeriai teigia, kad biitent
gimdyvés jiems padeda atpazinti ir jsitikinti reikSmingu savo
pasirinktos profesijos vaidmeniu klinikingje praktikoje [111].

o AkuSeriai turi gebéti uzmegzti prasmingus santykius su mote-
rimis. Vienas i$ blidy tai padaryti yra uztikrinti prieziiiros paslau-
gy testinuma. Tyrimai rodo, kad galimybé dalyvauti teikiant testi-
nes akusSerinés prieziiiros paslaugas ne tik uZztikrina akusSeriy
savarankiSkumo ir autonomijos savo profesinéje veikloje jausma,
bet ir skatina pasitenkinimo savo darbu augima [112]. Akuseriai,
kurie atrado su moterimi emocinj ry$j, jauté savo atlieckamos
profesinés veiklos teigiama poveikj. Tiems akuSeriams, kuriems
nepavyko su moterimi uzmegzti psichoemocinio kontakto, apie
savo veikla atsiliepé kaip emociskai apsunkinancia, apkraunan-
¢ig — jiems tai buvo ,,emocinis darbas“ [113].

Su jguidziais susije e Siekiant jgyvendinti darbo jégos planavimo strategijos tikslus,
veiksniai svarbu ne tik nustatyti tinkamus reikalavimus praktikai, bet ir
palaikyti atitinkamus edukacinius standartus ir testinj profesinj
tobul¢jima akusSerijoje globaliu mastu [114].
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1.3.1 lentelés tesinys

Profesinés
savivokos veiksnys

Apibendrinantys tyrimai

Su jglidziais susije¢  |e
veiksniai (¢gsinys)

Visaverté profesiné kvalifikacija jgyjama tik po adekvataus iSsi-
lavinimo ir realig situacija atitinkancios akuSerinés praktikos
[115, 116].

Profesionalo tobul¢jimas ir nuolatinis mokymasis yra tiesiogiai
susijgs su atlickama praktika ir savirefleksija. Esant dideliam
uzimtumui, svarbu skirti laiko profesinés praktikoje taikomiems
metodams, ieSkoti grjZztamojo rySio, jsigilinti j turimus faktus ir
perzvelgti ir apmastyti tai, kas naujo iSmokta [117].

Testinis mokymasis ir klinikinés praktikos patirtis skatina pasi-
tikéjimg savimi, pasirinkimo laisve, autonomijos galimybe, mo-
tyvacijg ir jgiidziy, padedanciy prisitaikyti prie ,,mokymosi visg
gyvenimg“ sampratos, formavimasi [118].

Pasitikéjimg savimi kaip akusSerijos specialistu, profesiniy.

Ziniy ir jgadziy jtvirtinima skatina tvirta profesiné parama i3
kolegy pradiniu, perinamuoju laikotarpiu nuo studijy prie realios
profesinés praktikos, ypac kai jaunieji akuSeriai nesijaucia turin-
tys daug praktinés patirties, kas jiems trukdo atsiskleisti kaip
akuserijos specialistui profesionalui. Pereinamuoju laikotarpiu
labiausiai gali padéti akuseriai su didesne darbo patirtimi, kurie
savo profesine patirtj perduoda jaunesniems kolegoms, taip pagi-
lindami jy jau turimas teorines Zinias. Siuo praktiniu mokymo
metodu realizuojamas vyresniojo akuSerio profesinis edukacinis
potencialas — tobuléjama ir kaip profesionalas, ir kaip pedagogas
(daznai jvardijamas mentoriaus ir tutoriaus vaidmuo) [119].
Testinis profesinis tobuléjimas yra sveikatos prieziliros specia-
listy ziniy, patirties ir profesinés kompetencijos palaikymas nuo
pat pirmos darbo dienos ir kiekviengkart pereinant i nauja
profesionalumo lygj [117, 120, 121].

Kai kuriose Salyse akuseriai ir slaugos specialistai pagal nusta-
tytus standartus patys prisiima atsakomybe apsispresti, kokio
pobiidzio mokymai jiems yra reik§mingi, siekiant, kad pasirink-
tas profesinio tobuléjimo planas atitikty jy mokymosi poreikius,
uztikrinti, kad pasirinktas planas atitinka profesinei kompeten-
cijai reikalingy valandy skaiCiy, ir pateikti savo individualias
refleksijas, norint atskleisti mokymosi proceso vertg ir jo poveikj
akusSerinei praktikai [122—128].
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1.3.1 lentelés tesinys

Profesinés
savivokos veiksnys

Apibendrinantys tyrimai

Su jgudziais susije¢  |e
veiksniai (fgsinys)

Ziniy ir jgadziy jtvirtinimg skatina tvirta profesiné parama i3
kolegy pradiniu, perinamuoju laikotarpiu nuo studijy prie realios
profesinés praktikos, ypa¢ kai jaunieji akuSeriai nesijaucia
turintys daug praktinés patirties, kas jiems trukdo atsiskleisti kaip
akusSerijos specialistui profesionalui. Pereinamuoju laikotarpiu
labiausiai gali padéti akuSeriai su didesne darbo patirtimi, kurie
savo profesing patirtj perduoda jaunesniems kolegoms, taip pa-
gilindami jy jau turimas teorines Zinias. Siuo praktiniu mokymo
metodu realizuojamas vyresniojo akuserio profesinis edukacinis
potencialas — tobuléjama ir kaip profesionalas, ir kaip pedagogas
(daznai jvardijamas mentoriaus ir tutoriaus vaidmuo) [119].
Testinis profesinis tobuléjimas yra sveikatos prieziliros specia-
listy ziniy, patirties ir profesinés kompetencijos palaikymas nuo
pat pirmos darbo dienos ir kiekviengkart pereinant j nauja profe-
sionalumo lygj [117, 120, 121].

Kai kuriose Salyse akuSeriai ir slaugos specialistai pagal nusta-
tytus standartus patys prisiima atsakomybe apsispresti, kokio
pobidzio mokymai jiems yra reik§mingi, siekiant, kad pasirink-
tas profesinio tobuléjimo planas atitikty jy mokymosi poreikius,
uztikrinti, kad pasirinktas planas atitinka profesinei kompeten-
cijai reikalingy valandy skaiciy, ir pateikti savo individualias ref-
leksijas, norint atskleisti mokymosi proceso verte ir jo poveikj
akuserinei praktikai [122-128].

Galimyb¢ koordinuoti su individualiu profesiniu tobuléjimu susi-
jusi mokymosi procesa ir biiti uz tai tiesiogiai atsakingu sudaro
palankias salygas autonomisko profesinio identiteto plétotei [129].

Apibendrinant,

akuSeriy, kaip sveikatos priezitiros profesionaly,

savivoka gali biiti apibréziamas keliais skirtingais aspektais:

e AkuSerinés prieziiiros specialistas, gebantis atlikti profesionalius, jo
kompetencijos ribas atitinkancius veiksmus.

e Psichoemocinés pagalbos teikéjas, gebantis uzmegzti testinj psicho-
emocinj ry$j su pagrindiniu akuSerinés prieziiiros paslaugy gavéju —
nés¢ia moterimi ar gimdyve, kas svarbu ne tik profesiniu, bet ir
asmeniniu pozidiriu.

e Profesine patirt] perduodantis vyresnysis specialistas, gebantis pasi-
rinkti tinkamg ziniy perdavimo biidg ir pedagoginj metoda, kad biity
uztikrintas optimalus ateities specialisty paruoSimas, uZtikrinant pro-
fesionaliy akuseriniy paslaugy teikimo testinuma.
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1.4. AkuSeriy perdegimo sindromas, depresijos simptomai,
nerimas ir stresas

Profesinis perdegimas apibiidinamas kaip emocinio, fizinio ir psichinio
iSsekimo biikl¢ ir laikomas prisitaikymu prie auksto streso lygio [9, 130].
Perdegimas yra psichologinis sindromas, kuriam biidingas fizinis, emocinis
ir psichinis nuovargis, atsirandantis dél 1étinio streso veiksniy poveikio [131].
Terminas ,,perdegimas‘“ buvo vartojamas apibiidinant su darbu susijusj stresa
bet kurioje sveikatos praktikos aplinkoje, pradedant miesto bendruomeniy
ligoninémis ir baigiant pasauline sveikatos aplinka. Sis perdegimo apimties
iSplétimas tapo naudingas apibtidinant bendrg patirt] ir stresg medicinos prak-
tikoje, ypac kartu su tyrimais, rodanciais padidéjusi depresijos simptomy lygi
tarp slaugytojy ir akuSeriy [132]. Perdegimas gali biiti asmeninis, darbo sukel-
tas ir su pacienty prieziiira susij¢s. Visos rusys yra apibréziamos kaip emoci-
nio i§sekimo, nuasmeninimo ir zemy asmeniniy pasiekimy derinys, kurj suke-
lia 1étinis medicininés praktikos stresas. Mokslinéje literatiiroje ,,bendras*
perdegimas paprastai matuojamas vertinant kai kuriuos §iy 3 komponenty
derinius [133]. Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad gydytojo ar slaugytojy,
akuSeriy perdegimas yra susijes su padidéjusiomis medicininémis klaidomis,
mazesniu pacienty pasitenkinimu, ilgesniais atsistatymo laikotarpiais po biu-
dzeto jvykdymo patvirtinimo ir sumazéjusiu profesiniu darbu [134, 135].

Pagrindinis tyrimo instrumentas, kuriuo yra vykdomi perdegimo
nustatymo tyrimai yra Kopenhagos perdegimo klausimynas. Siuo klausimynu
galima jvertinti tris perdegimo rusis [136, 137]:

1. Asmeninis perdegimas (fizinis ir psichinis iSsekimas, kurj patiria

asmuo), turintis Sesis elementus.

2. Sudarbu susijes perdegimas (fizinis ir psichinis i§sekimas, susij¢s su
asmens darbu), turintis septynis veiksnius.

3. Su pacienty prieziiira susijes perdegimas (fizinis ir psichinis iSseki-
mas, susijes su asmens darbu su pacientais), turintis septynis veiks-
nius.

Sveikatos prieZiiiros specialistams gali grésti su darbu susijes stresas, del
kurio atsiranda didelis perdegimo lygis, tai rodo tendencija, kad akuSerés
palieka akuSerio profesijg dar iki pensinio amziaus, t. y. anksc¢iau laiko [138].
Nepasitenkinimas profesiniu vaidmeniu, nepakankamu personalo skaiciumi,
dideliu darbo krtviu ir nepalaikanc¢ia vadovybe buvo priezastys palikti aku-
Serijg. D¢l dideliy darbo poreikiy akuSeriai patiria stresa, kas prisideda prie
zemos moralés, didelés ligos ir psichologinio traumatizmo [139]. AkuSeriy
trukuma i$ dalies 1émé akuSerés, kurios paliko akuSerijos profesija dél didelio
psichologinio pervargimo. Norint i§vengti streso, susijusio su darbu, svarbu
atkreipti démesj j akuSeriy gerove [140]. Siekiant gauti informacijos apie dar-
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bo salygas ir savijauta, keliuose tyrimuose buvo tiriamas akuSeriy perdegimo
lygis. Svedijoje atlikus 978 akugeriy apklausa, daugiau nei tre¢dalis prane$e
apie tam tikrg perdegimo lygj [141]. PanaSus tyrimas i§ Jungtinés Karalystés,
kurio apklausos metu 238 apklaustoms akuSeriams nustatyta, kad darbo va-
landos buvo teigiamai susijusios su perdegimu [142]. I[domu tai, kad bend-
ruomenés akusSeriai (dirbantys komandose ar grupinése praktikose), palyginti
su ligoniniy akuSeriais, turé¢jo aukstesn] streso atpazinimo (atsparumo) rezul-
tatg, taCiau dazniau jautési kontroliuojami ir labiau pasitenkino darbu [143,
144].

Depresijos simptomai, nerimas — tai ne tik bloga nuotaika ar nusimini-
mas, tai kiino ir sielos negalavimas, kuris diena i$ dienos veikia mintis,
jausmus, fizing sveikatg ir elgseng. Depresijos simptomus gali patirti kiek-
vienas — neturi vertés nei iSsilavinimas, nei socialiné padétis, nei lytis ar
amzius. Tai gali sukelti staigus stresas, nelaimés, o kartais iStinka tada, kai
gyvenimas klostosi gerai. Depresijos simptomy varginami zmonés netenka
susidoméjimo tais dalykais, kurie anksc¢iau buvo malonis. Jie nebegali
prisiversti eiti | darba, jauciasi kalti ir nepilnaverciai. Taciau Sie Zmongs, nors
ir patiria depresijos simptomus, jiems depresija, kaip liga, néra nustatoma, nes
simptomatika biina Svelnesné [145].

Depresijos simptomy varginamiems zmonéms sutrinka miegas ir pasi-
keicia apetitas, sulétéja ar pagreitéja psichomotorika, sunku susikaupti, jau-
¢iamas nuovargis, neviltis ir bejégiSkumas, retais atvejais kyla mintis nusi-
zudyti, sutrinka jvairios funkcijos. Tai gali biti kity ligy priezastis, sindromas
ar pagrindinis depresijos ligos simptomas. Klasikiniai depresijos simptomai —
bloga nuotaika, sulétéjgs mastymas ir sulétéje judesiai [146].

Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy psichoemocing sveikata, yra vidi-
nés, psichologinés Zmogaus savybés, kurios padeda prisitaikyti prie aplinkos
poky¢iy [147]. Rizika patirti stresg didina jvairlis stresogeniniai jvykiai.
Nesé¢kmingas motery néStumas, gimdymas, yra vieni i8 $iy jvykiy, kurie gali
sukelti neigiamas psichosocialinés sveikatos pasekmes akuSeriams. Specia-
listai gali jausti didesnj nerima, stresg. Kaip specialistai prisitaikys prie $iy
ivykiy, priklauso nuo jvairiy veiksniy [148—150].

Svarbu paZzyméti, kad stresas néra liga, bet, jei jis didelis ir patiriamas
tam tikrg laika, gali sukelti psichinés ir fizinés sveikatos sutrikimy [151-154].
Stresas tampa Zalingas tada, kai nuolat kartojasi konfliktinés situacijos, kai
zmogus nuolat nervinasi, jau¢ia nuolating jtampa, susierzinimg ir neranda
iSeities i§ susidariusios padéties. Tokiu atveju sekinama nervy sistema, suma-
z€ja atsparumas ligoms, sukeliamas nerimas ir depresijos simptomai [155—
159]. Stresas 1§ dalies yra varomoji miisy gyvenimo dalis, lemianti visumos
pazanga, taciau is kitos pusés, stresas yra daugybés socialiniy, medicininiy ir
ekonominiy problemy priezastis [160—164]. Irodyta, kad stresas ypac¢ Zalin-
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gas tuomet, kai zmogus elgiasi pasyviai, neieSko optimalios iSeities, nesisten-
gia kontroliuoti jvykiy, uzsisklendzia savyje. Kitaip sakant, pavojingas ne
tiek pats stresas, kiek neteisingas reagavimas j ji [165—-168].

Apibendrinant, akuseriy profesinis perdegimas gali biiti trijy riiSiy: asme-
ninis, darbo sukeltas, darbo su pacientais sukeltas perdegimas. Kiekvienas
sveikatos prieziiiros specialistas gali iSgyventi visy risiy perdegimg vienu
metu. Depresijos simptomai, nerimas yra vieni dazniausiy jausmy kasdie-
niame sveikatos priezitiros specialisty gyvenime ir profesinéje veikloje. Per-
degimas, depresijos simptomai, nerimas atsiranda dél pernelyg didelio ir
nuolatos besitesiancio streso, nuovargio, psichologinio iSsekimo, negeb¢jimo
valdyti stresiniy situacijy.

1.5. AkuSeriy psichoemociné sveikata ir su ja susije veiksniai

Psichoemocin¢ sveikata apibréziama kaip teigiama savijauta, leidzianti
asmeniui tinkamai funkcionuoti visuomeng¢je ir patenkinti kasdienio gyve-
nimo poreikius [169]. Geros psichoemocings sveikatos Zzmogus geba jveikti
nelaimes ir ligas ir pagelbéti kitiems sunkig minute. Tai psichoemocinis ir
dvasinis atsparumas, leidZiantis iStverti sunkius, ir patirti dziugius jausmus
[170, 171].

AkuSeriy darbas pripazjstamas kaip emociskai jtemptas [164]. AkuSeriai
ripinasi moterimis, kurios néstumo, gimdymo ir pogimdyviniu laikotarpiu
gali patirti skausma, baimg, nerima, sielvartg ir depresijos simptomus [172,
173], taip pat jaudulj ir laime [143]. Darbas tokiose emocisSkai stipriose situa-
cijose reikalauja gery psichoemociniy darbo igidziy, kurie daznai yra nepri-
pazjstami ir nepakankamai jvertinti. Artimas kontaktas su tokius jausmus
iSgyvenanciomis moterimis gali paskatinti akuSeriy psichoemocinés nastos
pojiiti [ 174], o psichoemocinio jsitraukimo profesionalumo pripazinimo stoka
sukelti neigiamus ar nese¢kmeés jausmus [165]. AkuSeriy psichoemociniams
darbo aspektams skiriama per mazai démesio, tikint, kad jie susidoros su
tokiu emociniu darbu savaime [170].

Akuseriy psichoemocing sveikatg ir gerove lemiantys aspektai yra patei-
kiami 1.5.1 lentel¢je.
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1.5.1 lentelé. Akuseriy psichoemocing sveikatg lemiantys veiksniai

Psichoemocinés . . N
sveikatos veiksnys Apibendrinantys tyrimai
Darbo kulttira Tai gebéjimas dirbti profesionaliai, produktyviai, ieSkant racio-

naliy ir efektyviy darbo metody. Darbo kulttirai galima priskirti
tarpusavio santykius, elgesio normas, vyraujancias vertybes ir
bendrus siekius [173].

Yra nemazai darbo vietos veiksniy, galinCiy paveikti akuSeriy
psichoemocing sveikata [174].

Dazniausiai vertinami darbo vietos veiksniai apima vadovy para-
ma, akuSeriy ir gydytojy santykius, karjeros galimybes, darbui
reikalingy iStekliy pakankamuma ir galimybe kontroliuoti, atsi-
skleisti ir tobuléti savo profesijoje. Sie veiksniai, o labiausiai i3
juy — valdymo kokybé, dazniausiai lemia akuSeriy lojaluma savo
darbui arba apsisprendimg keisti profesija ar darbo vietg [174].
Neigiama darbo kulttira, patycios ir priekabiavimas, vadovy ir
bendradarbiy paramos trikumas, rodomas abejingumas, empa-
tijos stoka turi jtakos akusSeriy psichoemocinei gerovei ir skatina
nusivylimg darbo aplinka ir nepasitenkinimg darbu tiek tarp nau-
ju, tiek tarp patyrusiy akuseriy [174-176].

Netinkamas vadovavimas ir organizavimas ir prasta valdymo
kokybé sukelia akuSeriams stresg ir perdegimo sindromg ir yra
dazniausia priezastis keisti darbo vietg [129, 177, 178].
Siuolaikinés darbo salygos kelia efektyvumo, darbo sanaudy
optimalumo, administravimo reikalavimus. Tokie veiksniai didi-
na stresg darbo aplinkoje [176] ir turi jtakos profesijos moralei
[164].

Vienas i§ budy uztikrinti akuSeriy psichoemocing gerove ir
pasitenkinima darbu, taip pat iSlaikyti darbo jéga teikiant koky-
biskas paslaugas moterims ir jy Seimoms, yra teigiamos darbo
kultiiros kuirimas [178].

Profesiné autonomija, socialiné parama ir gebéjimas palaikyti
prasmingus santykius su pacientémis palaiko akuSerius ir gali
apsaugoti nuo perdegimo [179, 180].

Darbo salygos

Didelis darbo kriivis, ilgos darbo valandos, pamaininis darbas,
sudétingi santykiai su pacientais, profesinés autonomijos, darbo
iStekliy trukumas skatina perdegimo sindroma akusSerijos
profesijoje [174, 175, 180, 181].

Personalo ir darbo istekliy trikumas neigiamai veikia pasitenki-
nima darbu [182].

Didesnj darbo kriivj turintys akuseriai pras¢iau vertina profesinj
savarankiSkuma, vadovy paramg ir iStekliy darbui pakankamuma
[168].
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1.5.1 lentelés tesinys

Psichoemocinés
sveikatos veiksnys

Apibendrinantys tyrimai

Darbo salygos .
(tesinys)

JK atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad akuSeriams stresg kelia
didelis darbo kriivis ir darbas be pertrauky dél per mazo dar-
buotojy skaiciaus, taip pat situacijos, kuriy jie negali kontroliuoti
[164].

Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis, personalo ir iStekliy trii-
kumas ir stresiné darbo aplinka yra dazniausia akuSeriy perdegi-
mo sindromo priezastis [183].

Perdegimo sindromui tokie veiksniai kaip pamaininis darbas ir
darbo valandy skaicius, tyrimy duomenimis, jtakos neturi [177].
Daugelyje $aliy moterys ir jy Seimos turi galimybe pasirinkti, kur
akuseriams. Akuseriams tenka dirbti tokiomis salygomis, kuomet
turi biiti skiriama pirmenybé pasirinktos vietos ypatumams, o ne
akusSerio galimybéms ir poreikiui buti su gimdyve [184].

Didelis darbo kruvis, patiriamas stresas, prastas vadovavimas,
paramos trukumas, nuolatiné darbuotojy kaita, neigiama darbo
kultiira, patycCios ir abejingumas matomam skausmui — psicho-
emocing sveikata neigiamai veikiantys darbo vietos veiksniai taip
pat pastebimi akuserijos profesijoje [174, 175].

Akuseriams su darbu susijes stresas pasireiSkia dazniau nei kitiems
sveikatos prieziiiros specialistams [171].

Asmeniniai veiksniai | e

Akuseriy asmeninés savybés, tokios kaip amzius, iSsilavinimas,
Seiminé padétis ir darbo stazas turi jtakos jy psichoemocinei svei-
katai [183].

Jaunesniems nei 35—40 mety, dirbantiems trumpiau nei 10 mety,
taip pat neturintiems vaiky akuSeriams nustatytas aukstesnis psi-
choemocinio perdegimo lygis nei vyresniems, didesnj darbo staza
ir vaiky turintiems akuSeriams [183, 185].

Vyresnis nei 60 mety amZius ir gyvenimas su antrgja puse mazina
perdegimo sindromo rizikg [177].

Akuserijos prieziliros testinumas ir ilgameté veikla mazina psi-
chologinio streso rizika, todél, manoma, kad yra naudingi akuse-
riams jy darbe [128, 173].

Akuseriai su aukStuoju iSsilavinimu jaucia didesnj autonomis-
kuma savo darbe [168], o jaucCiamas savarankiSkumas didina
pasitenkinimg darbu ir apsaugo nuo perdegimo sindromo [179,
180].

Akuseriy asmeninis ir su darbu susijgs perdegimas pasireiskia
20-65 proc. praktikuojanciy specialisty [49, 116, 177].

Akuseriy perdegimas turi jtakos depresijos simptomy, nerimo ir
streso pasireiSkimui [188].
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Apibendrinant, akuSeriy darbo aplinka reikalauja tvirty emociniy ir
psichologiniy jgudziy. Specialisty triikumas, didelis darbo kriivis ir emociné
jtampa lemia nepasitenkinimg darbu, perdegimo sindromo pasireiSkimg ir
norg keisti darba, taip pat gali trikdyti kokybiSko santykio su moterimis ir jy
Seimomis uzmezgimui. Psichologiné akuSeriy gerové ir veiksniy, ugdanciy
akuSeriy profesinj atsparumg, analizé tampa svarbia strategija iSlaikant
profesionalig darbo jéga ir akuSeriy profesija.

1.6. AkuSeriy darbo aplinkos ir profesinés savivokos sasajos su
perdegimo sindromu, depresijos simptomais, nerimu ir stresu

Pasitenkinimo darbu [57, 63, 67, 77, 187], kaip ir psichoemocinés gero-
vés [136, 151, 155, 166], sasajos su jvairiais veiksniais visame pasaulyje buvo
tiriamos jvairiose mokslo srityje, tac¢iau tyrimy, kuriuose biity nagriné¢jamos
akuSeriy darbo aplinkos sasajos su akuSeriy psichoemocinés gerovés
veiksniais, nebuvo rasta arba néra publikuota laisvai prieinamy duomeny.
Fiziskai ir psichologiSkai stiprus Zzmogus turi gebéti atsiriboti nuo jvairiy
aplinkos poveikiy, kas priestarauty jo gyvenimo paziiiroms, tikéjimui, jpro-
¢iams, tikslams ar motyvams, ir prisitaikyti prie iSoriniy ir vidiniy aplinkos
poveikiy, kurie yra neiSvengiami kiekvieno asmens gyvenime [15, 188].
Psichoemociné gerove ir asmens stiprybé apima ne tik zmogaus iSsi-
vystymo ir tobulé¢jimo lygj, bet ir apskritai pacig asmenybe, su savo charak-
terio ir biido savybémis, poZiiiriu, prisitaikymu prie aplinkos, kartu iSskirdami
asmens stiprybés raisSkos sritis:
1. Elgesio stiprybe, kai visais jmanomais biidais yra siekiama uzsibréz-
ty tiksly [14, 189, 190].

2. Tam tikry asmenybés savybiy stiprybe¢, kai esant jvairioms stresi-
néms ar kritinéms situacijos, pavestas uzduotis ar darbg reikia atlikti
tiksliai, kruops¢iai, nuosekliai ir be menkiausiy klaidy [14, 191].

3. Emocinis stiprumas, kai esant ypac jtemptoms psichoemocinéms
salygoms, asmuo turi atlikti visus jam pavestus jvairaus pobidzio
darbus be skrupuly ir klaidy [14, 192, 193].

4. Moralinis stiprumas, kai asmuo sugeba jveikti visus iSorinius ir vidi-
nius sunkumus bet kokiomis gyvenimo salygomis ir aplinkybémis,
ir asmuo save sugeba Siomis salygomis realizuoti [14, 194—-197].
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Asmenys besijauciantys psichoemociskai gerai, pasizymi didesniu socia-
liniu sgmoningumu, emocijy valdymu, geriau ir efektyviau priima problemy
sprendimo biidus nei Zemesniu psichologiniu atsparumu pasiZymintys tiria-
mieji [198]. Tokie zmonés pasizymi aukStesniu pasitikéjimu savimi, jie leng-
viau priima stresg ir ji nuramina, moka islaikyti emocijy pusiausvyra, priima
labiau teigiamas nei neigiamas emocijas. Siuos zmones reéiau vargina blogos
emocijos ir iSgyvenimai, jie lengviau jveikia stresa, daugiau pasiekia profesi-
n¢je srityje [199].

Apibendrinant, psichoemociné zmoniy gerové yra tiesiogiai susijusi su
pasitenkinimu darbu. Juo stipresné psichoemociné gerové, tuo lengviau Zmo-
nés prisitaiko prie jvairiy gyvenimo situacijy, jiems lengviau jveikti stresg ir
susidariusias nepalankias aplinkybes jy profesingje veikloje ir tuo labiau jie
yra patenkinti savo darbu, jo salygomis.

1.7. Teorinis akuSeriy darbo aplinkos, profesinés savivokos
ir psichoemocinés gerovés pagrindimas

Kiekvieno zmogaus psichoemocing gerove nulemia jo dvasiné pusiau-
svyra, gyvenimo prasmés supratimas, geb¢jimas atsitiesti po dideliy klitciy
gyvenime, gebé&jimas gyventi ir veikti savarankiskai, tikéjimas savo jégomis
ir gebéjimais [167]. Tai rodo, kad zmogaus psichoemociné gerové priklauso
nuo zmogaus darbo aplinkos ir asmeniniy savybiy [188].

Sveikatos priezitiros specialisty pasitenkinimas darbu ir darbo aplinka
yra vienas i$ veiksniy, teikiant kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas ir
turintis jtakos specialisty teigiamam pozitriui j darbg [200].

Psichoemociskai stipriis, patenkinti darbo aplinka Zzmonés yra sékmin-
gesni karjeroje, jiems geriau sekasi moksluose, jy akademiné veikla biina
jvairialypé ir jvairiapusé, netgi nepriklausomai nuo gaunamy pajamy [201,
202]. Jauciantys psichoemocing gerove zmones re¢iau jauciasi psichologiskai
nestabiltis [25], dazniau naudojasi teigiamomis emocijomis, sickdami nura-
minti save ir suvaldyti stresa [203], dazniau savo patirtas gyvenimo klaidas
iSmoksta ir ateityje vengia stresoriy ar stresy, kuriuos jau anks¢iau buvo i§gy-
vengs ir 1§ jy pasimokes [204], Sie zmonés daZzniau biina labiau patenkinti
savo gyvenimu, emocijomis, jiems reciau pasireiskia su depresija susij¢ simp-
tomai [199].
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Tie zmonés, kurie patys linke ieskoti stresiniy ar sudétingy situacijy, i$8u-
kiy, dazniau demonstruoja savo prisitaikantj elgesj jvairiose asmenybeés srity-
se [44, 46]. Psichoemociskai stiprils, palankiai vertinantys savo darbo aplinka
asmenys palankiau vertina savo jsitraukimg j aplinkos jvykius ir santykius su
kitais asmenimis, stengiasi kontroliuoti jvykius aplink save ir akcentuoja
gyvenimo pamokas i$ jau iSgyventy gyvenimo klaidy [205]. Teigiama, kad
tokie zmoneés yra sékmingi, optimistai, kantris, tolerantiski, stipriai pasiti-
kintys savimi ir siekiantys organizaciniy ir asmeniniy uzsibrézty tiksly [206].

Remiantis mokslo teorijomis buvo iSskirta, kad sveikatos priezitiros spe-
cialisty psichoemociné geroveé susijusi su pasitenkinimas darbu ir darbo aplin-
ka, patenkinti darbu darbuotojai pasiZymi stipresne psichoemocine sveikata
[200]. Remiantis Edward’o E. Lawler’io ir Lyman’o W. Porter’io teorija
(1967) sveikatos priezitiros specialisty pasitenkinimo darbu ir psichoemoci-
nés sveikatos sgsajas, iSskiria pagrindinius likes¢iy ir teisingumo teorijy
elementus, sukurdami vidiniy ir iSoriniy motyvy modelj. Siame modelyje
akcentuojama svarbiausi kintamieji: darbo aplinka, kontrol¢, savarankiSkumo
galimybés, nematerialiné pasitenkinimo darbu sistema, materialiné pasiten-
kinimo darbu sistema, atlyginimas [207]. Sioje teorijoje formuojamas teigi-
nys, kad pasitenkinimas darbu ir darbo aplinka jau savaime lemia psicho-
emocinj pasitenkinimg ir geresn¢ psichoemocing sveikatg [208].

Atsizvelgiant | Edward’o E. Lawler’io ir Lyman’o W. Porter’io teorijos
principus [207], buvo sudarytas kompleksinis pasitenkinimo darbu ir darbo
aplinka, profesinés savivokos priklausomybés su psichoemocine sveikata ir
gerove modelis (1.7.1 pav.).
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Kompleksinis pasitenkinimo darbu ir darboe aplinka, profesine savivoka
priklausomybés su psichoemocine sveikata ir gerove modelis

VEIKSNIAI

—» DARBO APLINKA

» Saugi aplinka
+ Darbui reikalingos priemonés, jranga, apranga
* Draugiski santykiai

a—

> SAVIVOKA

+ Aiskiai apibréztos darbuotojy uzduotys,
funkcijos, pareigos, atsakomybés

+ Darbuotojy uzduociy ir funkeijy, pareigy,
atsakomybiy cikliskas vertinimas

—  ATLYGINIMAS

» Efektyvi motyvacija
« Pasitenkinimas darbu

MATERIALINE
—»  MOTYVAVIMO
SISTEMA

* Premijos
+ Piniginiai priedai
« Valandinio tarifo diferencijavimas

NEMATERIALINE
—  MOTYVAVIMO

* Nemokami mokymai, kvalifikacijos kélimo
kursai
* Pagyrimai zodziu, ra§tu

SISTEMA e .
* Paaukstinimai pareigos
. SAVARANKISKUMO | * Darbuotojy asmeninés atsakomybés didinimas
GALIMYBES « [traukimas j saviraiSkos atskleidimo uzduotis

Psichoemociné sveikata ir gerové

1.7.1 pav. Kompleksinis pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka, profesinés
savivokos priklausomybés su psichoemocine sveikata ir gerove modelis

Apibendrinant, psichoemociné akuseriy sveikata ir gerove priklauso nuo
Ju pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka, profesine savivoka. Psichoemocinés
gerovés savybes leidzia asmenims siekti uzsibrézty tiksly, kilti karjeros laip-
tais ir (arba) tiesiog dirbti ramioje ir profesing patirtj formuoti skatinancioje

aplinkoje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas ir imtis

Tyrimas buvo vykdomas 2017 m. birzelio — 2019 m. sausio ménesiais.
Tyrime dalyvavo akuSeriai, dirbantys akuSerin¢je praktikoje Lietuvos svei-
katos priezitros jstaigose akuSerinio profilio skyriuose. Tyrime dalyvavo tik
moterys, todél tolimesngje tyrimo analizés dalyje naudojama sgvoka ,,akuSerés*.

Remiantis Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybés duomenimis, 2016 m. Lietuvoje buvo 912 praktikuojanciy akuSeriy
[209]. Musy tyrimo imtis buvo apskaiCiuota remiantis Taro Yamane ,,Ele-
mentary Sampling Theory* lentelémis [210]. Vartojant Yamane lenteles ty-
rimo imtis, buvo sudaryta remiantis 95 proc. pasikliautinuoju intervalu ir
5 proc. paklaidos tikimybe (p). Reprezentatyviai imciai reikéty apklausti ne
maziau kaip 271 akusere.

Vienmomentés apklausos metu, kuri vyko Lietuvos akuSeriy sajungos
organizuotame suvaziavime, buvo iSdalinta 402 anketos, sugrizo 360 ankety, i$
kuriy tolimesnei analizei buvo naudojamos 338 anketos: 22 anketos buvo netin-
kamai uzpildytos ir ] tolimesn¢ analiz¢ nejtrauktos. Atsako daznumas 84,1 proc.

Todél vertinant reprezentatyvios imties dydj bei apklausty akuSeriy skai-
¢y, galima teigti, kad gauto tyrimo rezultatai reprezentuoja Lietuvos akuSeriy
darbo aplinkos, profesinés savivokos ir psichoemocinés gerovés sasajy verti-
nimga.

Siekiant uztikrinti skaidruma ir nesaliSkuma, tyrimas vykdytas respubli-
kinio akuSeriy suvaziavimo metu, kuriame dalyvavo akuSerés priklausancios
ir (arba) nepriklausancios Lietuvos akuSeriy sajungai ar Lietuvos akuSeriy
asociacijai. Pateiktais Lietuvos akuSeriy sgjungos ir Lietuvos akuSeriy aso-
ciacijos duomenimis, 2017 m. Lietuvos akusSeriy sajunga vienijo 325 akuse-
res, o Lietuvos akuSeriy asociacija — 46 akusSeres. Likusios praktikuojancios
akuSeres, t. y. 541 akuSer¢, nepriklausé né vienai organizacijai. Todel Siame
darbe tiriamyjy analizé pagal priklausyma Lietuvos akuSeriy sajungai ar
Lietuvos akuSeriy asociacijai nebuvo nagrinétas, mazas priklausanciyjy
Lietuvos akuSeriy asociacijai skai¢ius neturi jtakos imties reprezentatyvumui.

Galima teigti, kad atliktas tyrimas reprezentuoja visos Lietuvos akuSeriy
nuomong, taciau dalyvavusiy respondenciy bendryjy charakteristiky gauty
duomeny neturé¢jome galimybés palyginti su visos Lietuvos akusSeriy popu-
liacijos bendryjy charakteristiky duomenimis, nes nebuvo rasti / pateikti ati-
tinkami statistiniai duomenys.
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2.2. Tyrimo duomeny rinkimas

Buvo atliekamas kiekybinis tyrimas. Tyrimui parengti klausimynai iSdalinti
respublikinio Lietuvos akuSeriy suvaziavimo metu. Suvaziavimo pradZioje
akuSeres buvo supazindinti su atlickamu tyrimu, taip pat buvo pabrézta, kad Sios
anketos yra anoniminés, tyrimo rezultatai bus skelbiami apibendrintai ir galima
laisvai pasirinkti (ne)pildyti Siuos klausimynus. Uzpildytos anketos suvaziavimo
pabaigoje buvo grazinamos tyrimo vykdytojams j tam skirtg dézg.

Klausimyno tinkamumui jvertinti buvo atliktas bandomasis tyrimas. Jis
vyko 2017 m. geguzés meén. 1-8 dienomis. Apklausta 26 akuSerés, dirbancios
Kauno miesto sveikatos priezitiros jstaigose. Sio tyrimo metu buvo vertinama:

e ar pateikiami klausimai ir atsakymy variantai yra suprantami respon-

dentéms ir lengvai uzpildomi;

e  kiek laiko uztrunka klausimyno pildymas.

I$skyrus neZymias rasybos ir stiliaus klaidas — anketa neredaguota. Sios
anketos ] tolesng¢ analize nebuvo jtrauktos.

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui reikalingiems duomenims surinkti buvo naudojama anoniminé
anketa (2 priedas), sukurta WHELM (angl. Work, Health, and Emotional
Lives of Midwives) mokslininky grupés [211]. Tai standartizuotas akuSeriy
darbo, sveikatos ir emocinio gyvenimo klausimynas, adaptuotas daugeliui
pasaulio $aliy: Australijos [212], Naujosios Zelandijos [213], Svedijos [214],
Jungtinés Karalystés [211] ir kt. Lietuvoje $is klausimynas buvo i$verstas |
lietuviy kalbg ir adaptuotas Lietuvos akusSeréms.

Leidimas versti klausimyng i lietuviy kalbg gautas i§ WHELM tyrimo
autoriy (prof. Billie Hunter ir dr. Josie Henley) [211]. Anketos vertimas ir
pritaikymas lietuviy kalbai buvo vykdomas S§iais etapais [215, 216]:

1. Pirminis vertimas i$ angly i lietuviy kalbg. Vertimg atliko du nepri-
klausomi ekspertai vertéjai. Abu parase atsiliepimus, jZvalgas ir pa-
stebéjimus apie klausimyng;

2. Atgalinis vertimas i§ lietuviy kalbos i angly kalba. Buvo ver¢iama i§
lietuviy j angly kalbg tam, kad tinkamai jvertinti iSversto klausimyno
tikslumg. Darbg atliko du nauji nesaliski vertéjai, kuriy gimtoji kalba
yra angly. Toks atgalinis vertimas geriausiai nurodo didelius nuokry-
pius ir koncepcines klausimyno vertimo i§ vienos kalbos j kitg klaidas;

3. Vertimy sulyginimas. Kai iSversti klausimynai yra sulyginami ir
suderinami iki lygiy vertés reikSmiy ir turinio suvokimo. Klausi-
myno sulyginimo dalyje dalyvavo visi keturi vertéjai, darbo autore,
mokslin¢ vadové ir konsultante.
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Klausimynas sudarytas i§ pagrindiniy 6 daliy:

Pirma dalis — Depresijos-nerimo-streso (angl. Depression, anxiety, stress
scale, DASS 21) klausimynas, skirtas jvertinti akuSeriy depresijos, nerimo ir
streso lygj. Klausimynas yra adaptuotas Lietuvoje [217]. Atsizvelgiant |
depresijos, depresijos simptomy ir depresiSkumo sgvokas, pateikiamas pagal
DASS-21 klausimyno autorius ir visuoting lietuviy kalbos enciklopedija, tiks-
lingiausia yra analizuoti depresijos simptomus. Tod¢l Siame darbe pateikiama
depresijos simptomy analizé.

Depresijos simptomy skalé skirta jvertinti nusivylima darbu ir gyvenimu,
saves nuvertinimg, beviltiSkumg. Nerimo skalé skirta jvertinti autonominj
susijaudinimg, nerimg, susijusj su situacijomis, subjektyvios ir objektyvios
patirties nerimo efektg. Streso skalé skirta jvertinti nespecifiniam, Gimiam
susijaudinimui, kuri kartu vertina ir nervinj susijaudinimg, nusivylima,
irzluma, perdétai jautrig / agresyvig reakcijg. Visy Siy skaliy rezultatai yra
sumuojami, o galutinis rezultatas gaunamas iSvedus visy skaliy vidurkius.

Jausmy raiSkos daznumas buvo vertintas pagal 6 baly skalg. Responden-
tams reikéjo jvertinti teiginius, pazymint vieng i$ SeSiy atsakymo varianty: 6 —
,hiekada®“, 5 — retai”, 4 —, kartais“, 3 — ,,daznai“, 2 — ,,visada®, 1 — ,,neturiu
nuomones*.

Anketos skaliy vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas
a=0,936.

DASS-21 klausimyno vertinimas pateikiamas 2.3.1 lenteléje.

2.3.1 lentelé. Nerimo-depresijos simptomy-streso klausimyno vertinimas

Jausmy raiskos lygis | Depresijos simptomai Nerimas Stresas
Normalus 04 0-3 0-7
Lengvas 5-6 4-5 8-9
Vidutinis 7-10 67 10-12
Stiprus 11-13 89 13-16
Labai stiprus 14-40 10—40 1740

Antra dalis — Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen
burnout inventory, CBI) [218]. S klausimyna sudaro trys dalys, skirtos jvertinti:

a. Asmeniniam perdegimui.

b. Su darbu susijusiam perdegimui.

c. Su pacientais susijusiam perdegimui.

Pagal Likert 5 baly skale respondentams reikéjo jvertinti teiginius, pazy-
mint vieng i§ penkiy atsakymo varianty: 5 —,,visiSkai sutinku®, 4 — ,,sutinku®,
3 — ,.nei sutinku, nei nesutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 1 — ,,visiSkai nesutinku.
Anketos skaliy vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alfa = 0,875
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Remiantis klausimyno autoriy rekomendacijomis, atsakymy variantai
buvo paversti j baly sistemg (nuo 0 iki 100 baly). Kiekvienos dalies jvertinimag
atitiko paskaiciuotas skalés baly vidurkis, o apibendrinant duomenis, buvo
laikoma, kad tam tikru aspektu tiriamieji yra patyr¢ perdegima, jei paskai-
¢iuoty skaliy vidurkiai buvo didesni nei 50 baly. MaZesnis surinkty baly skai-
¢ius rodo mazesnj perdegimo laipsnj.

Trecia dalis — Savivokos suvokimo akusSerijoje skalé (angl. Perception
of Empowerment in Midwifery Scale-Revised — PEMS). PEMS klausimynas
sudarytas i§ keturiy pagrindiniy subkategorijy: autonomija / savivoka, vadovy
palaikymas, profesinis pripazinimas, jgiidziai ir iStekliai. Tyrime buvo
naudoti 21 pagrindinis savivokos suvokimo teiginys.

Anketos skaliy vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas
a = 0,855 (2.3.2 lentelé).

2.3.2 lentelé. Skaliy Cronbach’s alfa vertinimai (Savivokos suvokimo skalé)

Teiginiai Cronbach’s alfa Klausimy skaicius
Autonomija / savivoka 0,753 6
Vadovy palaikymas 0,849 5
Profesinis pripazinimas 0,968 5
Igtidziai ir iStekliai 0,810 5

Pagal 5 baly skale respondentams reikéjo jvertinti teiginius, paZymint
vieng i§ penkiy atsakymo varianty: 5 — ,,visiSkai neatitinka®, 4 — ,,i§ dalies
neatitinka®, 3 — ,,neturiu nuomonés*, 2 — ,,i§ dalies atitinka“, 1 — ,,visiSkai
atitinka“.

Rezultatai interpretuojami pagal respondenty pasirinkty atsakymy jver-
¢iy vidurkius. Teigiama, kad <1,5 baly surinkusios akuserés yra nepatenkin-
tos profesine savivoka.

Ketvirta dalis — Darbo aplinkos skalé (angl. Practice Environment Scale,
PES) [219]. PES klausimynas sudarytas i keturiy pagrindiniy subkategorijy:
vadovavimo kokybé, akuseriy-gydytojy santykiai, turimi iStekliai, tobul€jimo
galimybeés, o tyrime buvo naudoti 28 pagrindiniai darbo aplinkos teiginiai.

Anketos skaliy vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas
a = 0,945 (2.3.3 lentelé).
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2.3.3 lentelé. Skaliy Cronbach’s alfa vertinimai (Darbo aplinkos skalé)

Teiginiai Cronbach’s alfa Klausimy skai€ius
Vadovavimo kokybé 0,934 6
Akuseriy-gydytojy santykiai 0,767 4
Turimi i$tekliai 0,898 10
Tobulégjimo galimybés 0,945 8

Pagal Likert 5 baly skale respondentams reikejo ivertinti teiginius, pazy-
mint vieng i§ penkiy atsakymo varianty: 5 — ,,visiskai sutinku®, 4 — , sutinku®,
3 —,.nei sutinku, nei nesutinku®, 2 — ,,nesutinku®, 1 — ,,visiskai nesutinku®.

Rezultatai interpretuojami pagal respondenty pasirinkty atsakymy jver-
¢iy vidurkius. Teigiama, kad <2,5 baly surinkusios akuSerés yra nepatenkin-
tos darbo aplinka, o daugiau nei 2,5 baly surinkusios akusSerés yra patenkintos
darbo aplinka.

Penkta dalis — psichoemocinés gerovés vertinimas, vartojant darbo ir
patirties vertinimo klausimyno (angl. Questionnaire on the Experience and
Evaluation of Work — QEEW [220]) dalj, skirtg jvertinti kai kuriuos kritinius
darbo organizavimo aspektus (neaiSkumai dél darbo, bendravimas, santykiai
su kolegomis ir kt.). Taip pat, aspektus, susijusius su darbo uzduotimis ir
gerove. Sios klausimyno dalies Cronbach’s alpha koeficientas a = 0,779.

Respondentams reikéjo jvertinti savo psichoemocine sveikata,
pasirenkant kiekvienam teiginiui atsakymo variantus: 0 — ,,neturi nuomonés*,
1 — ,,visiSkai nesutinku®, 2 — , nesutinku®, 3 — ,,nei sutinku, nei nesutinku®,
4 — , sutinku®, 5 — ,,visiskai sutinku®.

Sociodemografiniai duomenys

Sioje klausimyno dalyje buvo siekiama jvertinti tiriamyjy pasiskirstyma
pagal jvairius socialinius, demografinius duomenis: lytis, Seiminé padétis,
Seimos sudétis (ar turi vaiky), darbo stazas (dirbant akuSeriu), iSsilavinimas,
amzius. Sioje dalyje taip pat buvo klausiama, kokiai organizacijai akuserés
priklauso: Lietuvos akusSeriy sgjungai ar Lietuvos akuSeriy asociacijai.
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2.4. Tyrime dalyvavusiy respondenty
bendrosios charakteristikos

Tyrime i§ viso dalyvavo 338 Lietuvoje dirbancios akuSerés.
ISsamiis tiriamyjy sociodemografiniai duomenys pateikiamai 2.4.1 lente-
l¢je.

2.4.1 lentelé. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos (N = 338)

Sociodemografinis rodiklis n (proc.)
Amziaus grupés 23-35 metai 69 (20,4)
36-45 metai 89 (26,3)
>45 metai 180 (53,3)
Seimin¢ padétis Vienisos 26 (7,7)
Istekéjusios 228 (67,5)
Gyvenancios su partneriu 31(9,2)
I8siskyrusios 40 (11,8)
Naslés 13 (3,8)
Vaikai Turi vaiky 271 (80,2)
Neturi vaiky 67 (19,8)
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 220 (65,1)
Aukstasis universitetinis 118 (34,9)
Darbo vieta Viesasis sektorius 274 (81,1)
Privatus sektorius 16 (4,7)
Viesasis ir privatus sektorius 34 (10,1)
Akademinis sektorius 3(0,9)
Akademinis ir viesasis ir (arba) privatus 11 (3,3)
sektorius
Darbo patirtis <10 mety 70 (20,7)
>10 mety 268 (79,3)
Pamainos trukmé 12 valandy 101 (29,9)
<12 valandy 58 (17,2)
>12 valandy 102 (30,2)
Misrus darbo grafikas 77 (22,8)
Pasitenkinimas darbo ir | Patenkintos 207 (61,2)
gyvenimo pusiausvyra | Nepatenkintos 131 (38,8)
Pagrindiné veiklos sfera | Rotacija ligoningje 136 (40,2)
Rotacija ligoningje ir PSPC 14 (4,1)
Priezitira tik néStumo laikotarpiu 55(16,3)
Priezitra tik gimdymo laikotarpiu 63 (18,6)
Priezitrra tik pogimdyviniu laikotarpiu 70 (20,7)
Priklausymas akuseriy | AkusSeriy sajunga 291 (86,1)
organizacijoms Akuseriy asociacija 18 (5,3)
Néra organizacijy narés 29 (8,6)

Pastaba: PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras.
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Tyrime dalyvave respondentai buvo tik moteriSkos lyties. Daugiausia
dalyvavo respondenciy, kurios buvo vyresnés nei 45 mety amziaus, turin¢ios
vaiky, igijusios aukstaji neuniversitetinj iSsilavinima, dirbancios daugiau nei
10 mety ir uzimancios akuserés pareigas vieSajame sektoriuje.

2.5. Tyrimo etika

Gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
atlikti biomedicininj tyrimg 2018-01-04; Nr. BE- 2-9 (1 priedas) ir Lietuvos
akusSeriy sgjungos prezidento leidimas, tyrimg vykdyti kasmetinio akuSeriy
suvaziavimo metu.

Siekiant uZztikrinti tiriamyjy konfidencialumg ir anonimiskuma, buvo
leista nenaudoti tiriamojo asmens sutikimo formos, o vietoje jos naudoti tik
zodinj informuoto asmens sutikima.

2.6. Tyrimo statistiniy duomeny vertinimas

Mokslinio tyrimo rezultatai buvo analizuojami naudojantis statistine
duomeny analizes ,,IBM SPSS 23.0 versija“ programine jranga.

Siekiant jvertinti akuSeriy sociodemografiniy, darbo aplinkos, perdegi-
mo, depresijos simptomy, nerimo ir streso pozymius pagal akuseriy pasiten-
kinimo darbu, esant nedideliam tiriamyjy pasiskirstymui pasitenkinimo darbu
grupése, jos buvo apjungtos. Sudarytos dvi akuseriy pasitenkinimo darbu
grupés: ,,Nepatenkintos / mazai patenkintos darbu® disertaciniame darbe
jvardijama, kaip ,,Nepatenkintos darbu®, o ,,VidutiniSkai / labai patenkintos
darbu‘ — ,,Patenkintos darbu®.

Visame disertaciniame darbe dél mazy pasiskirstymo tarp rezultaty imciy,
atsakymy variantai buvo apjungti j grupes. Visos grupé€s yra apraSytos prie
atitinkamy tyrimo rezultaty dalies pateik¢iy. Tokiu biidu buvo galima tiksliau
jvertinti ir iSanalizuoti akuSeriy darbo aplinkos ir psichoemocinés gerovés
sgsajas.

Kiekybiniy kintamyjy aprasomoji statistika pateikiama aritmetiniu vidur-
kiu su standartiniu nuokrypiu (SN) ir mediana (M) su tarpkvartiliniu plociu
(TKP). Kokybiniai kintamieji pateikiami absoliuciais skai¢iais (n) ir procen-
tine iSraiSka (proc.).

Nerimo-depresijos simptomy-streso priklausomybé ir perdegimo
pobiidzio priklausomybé pagal sociodemografinius duomenis buvo vertinami
vartojant T-testg (t). Dviejy kintamyjy priklausomybé (sasajos) buvo vertinta
vartojant Pirsono koreliacijos koeficienta (Z). Pozymiai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05.
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Klausimyno skalés vidinis suderinamumas (angl. Scale Internal Con-
sistency) jvertintas vartojant Cronbach’s alfa (Cronbach’s alpha) koeficienta,
kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir jvertina,
ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamgjj dydj. Cronbach’s alfa
koeficientas did¢ja didinant klausimy, sudaranc¢iy klausimyna, skaiciy. Re-
miantis T. Hendel (2014), skalé¢ yra laikoma patikima, kai kriterijaus verté
didesné nei 0,5 [221]. Apskaiciuota anketos Cronbach’s alfa koeficientas
a = 0,962, taigi anketos vidinis patikimumas yra labai geras.

Buvo skai¢iuojami akuSeriy atsakymai, jvertinant kintamyjy procentinius
daznius. Tikrinant, ar atsakymai pagal akuseriy amziy, darbo staza, skyriy,
kuriame dirba ir iSsilavinima statistiSkai reikSmingai skiriasi, buvo
vertinamas Chi kvadrato kriterijus (?).

Tikrinama, ar poZymio skirstiniai skirtingose populiacijose skiriasi reiks-
mingai. Sprendimui priimti buvo naudojama p verté ir pasirinktas reikSmin-
gumo lygmuo a = 0,05.

Kintamyjy tinkamumg faktorinei analizei galima jvertinti vartojant
Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) kriterijy. Sis kriterijus yra empiriniy
koreliacijos koeficienty didumos ir daliniy koreliacijos koeficienty didumos
palyginamasis indeksas. KMO kriterijaus verté darbe svyravo nuo 0,423 iki
0,812 (p<0,001), tod¢l nagrin¢jamy kintamyjy faktoriné analizé buvo laikoma
galima.

Buvo skai¢iuojamos vidutinés darbo aplinkos ir psichoemocinés gerovés
vertés. Nagrinédami, ar yra statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal akuSeriy
amziaus grupiy, darbo stazo, ir iSsilavinimo, pirmiausia jvertinome, ar im¢iy
duomenys atitinka normalumo kriterijus atlikdami Kolmogorovo—Smirnovo
testg. Skirstinys reik§mingai skiriasi nuo normaliojo, jei p<0,05. Visais
nagrinétais atvejais normalumo salygos nebuvo tenkinamos, todé¢l naudotas
neparametrinis Mann-Whitney U testas.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Veiksniuy, susijusiuy su akuSeriy darbo aplinka
ir pasitenkinimu darbu, analizé

Vertinant akuseriy darbo aplinkos veiksnius nustatyta, kad didzioji dauguma
akuSeriy buvo patenkintos darbu su kompetentingais kolegomis (85,5 proc.),
galimybémis teikti kokybiskas paslaugas (82,5 proc.) ir aktyviam personalo
tobulinimui ir testiniam mokymuisi (81,1 proc.). Taciau 45,9 proc. akuSeriy
(n=155) nurodé¢, kad jy darbo savivokos aplinkoje yra per mazai personalo
darbui atlikti; 40,8 proc. akuSeriy (n=138) jvardino, kad ligoninés vadovybé
dazniau neatsako i iSkeltus klausimus ar personalo iSsakytus riipescius. Tyrimo
metu nustatyta, kad 32,2 proc. akuSeriy (n = 109) nurod¢, kad jos dazniausiai
néra jtraukiamos i ligoninés vidaus tvarkos organizavima. Akuseriy darbo aplin-
kos veiksniy vertinimas yra pateiktas 3.1.1 lentel¢je.

3.1.1 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy vertinimo pasiskirstymas
(N = 338)

Sutinka Nesutinka Neturi
Teiginys su teiginiu | su teiginiu | nuomonés

n (proc.)

Darbas su kliniskai kompetentingais/-omis

akugeriais/-émis 289(85,5) | 23(6,8) | 26(7.7)

Akuseriai/-és gali suteikti aukstos kokybés

akuseriy paslaugas 279 (82.5) 6 (1.8) 53 (15,7)

Aktyvus personalo tobulinimas ar tgstinio
mokymo programa akuSeréms

Komandinis darbas tarp akuseriy ir gydytojy 256 (75,7) | 55(16,3) 27 (8,0)
Tiksliai nurodytas motery (pacienciy) prieziiiros
algoritmas rastu

Gydytojy ir akuSeriy santykiai yra geri 247 (73,1) | 70(20,7) 21(6,2)
Aiski akuSerijos filosofija, kuri jau¢iama moters
(pacientés) priezitros aplinkoje

274 (81,1) | 38(11,2) | 26(7.,7)

250 (74,0) | 40 (11,8) | 48 (14,2)

239(70,7) | 41(12,1) | 58(17,2)

Geras komandinis darbas tarp akuSeriy ir
gydytojy

Akuserijos skyriaus vadovaujantis asmuo yra tas,
kuris yra geras vadovas ir lyderis

236 (69,8) | 74(21,9) | 28(8,3)

223 (66,0) | 66(19,5) | 49 (14,5)

AkusSerijos vadovaujantis personalas konsultuo-
jasi su personalu dél kasdieniniy problemy ir 222 (65,7) | 61(18,0) | 55(16,3)
procediiry
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3.1.1 lentelés tesinys

tvarkos reguliacijos komitetai)

Sutinka Nesutinka | Neturi
Teiginys su teiginiu | su teiginiu | nuomonés
n (proc.)

Palanl qphnka profesiniams pasiekimams 21(654) | 58(17.2) | 59 (17.5)
realizuoti
Suteikta pakankamai laiko ir galimybiy aptarti su
kitomis akuserémis gimdyviy problemas 219(64,8) | 68(20,1) | S1(15,0)
Auksti standartai akuSerijai ir priezilirai yra tai,
ko tikisi vadovaujantis ligoninés personalas 216(63,9) SLASD | 71(21,0)
Akqserljos skyriaus vadpvaujantls personalas 211 (62.4) 82 (24.3) | 45 (13.3)
teikia paramg personalui
Kar.Jeros. tob}ll.lnl.m.as / klinikiniy karjeros laipty 204 (60,4) 80 (23.7) | 54 (16,0)
galimybés uZztikrinimas
Akuserijos priezilira yra pagrista akuSerinés prie-
zitiros modeliu labiau nei medicininés priezituros | 199 (58,9) | 54 (16,0) | 85(25,1)
modeliu
Akuserijos vadovas savo galia ir valdzia prilygsta
kitiems tokio paties lygmens vykdomojo vado- 197 (58,3) | 45(13,3) | 96 (28,4)
vaujancio personalo nariams
Galimybés akuSeréms dalyvauti sprendziant
vidaus reikaly klausimus uztikrinimas 190(36,2) 84(24.9) | 64(18.9)
Me13t01.'ystes programa naujai jdarbintoms 181 (53.6) | 8023.7) | 77(22.8)
akuSeriams/-éms
Pagyros ir pripazinimas uz gerai atliktg darbg 180 (53,3) | 121 (35,8) | 37(10,9)
Aktyvi kokybés uztikrinimo programa 176 (52,1) | 64 (18,9) | 98 (29,0)
Didesng profesing patirtj turincios akuserés klai-
das interpretuoja kaip mokymosi galimybe, one | 171 (50,6) | 104 (30,8) | 63 (18,6)
kaip kritika
Akuserijos skyriaus vadovas, kuris paremia aku-
Serijos personalas priimant tam tikrus sprendimus, | 165 (48,8) | 110 (32,5) | 63 (18,6)
net jei tai konfliktas su gydytoju
Su pacienty prieziiira susij¢ veiksmai, kurie skati-
na testing priezilira (pvz., tas/-a pats/-i akuseris/-¢ | 162 (47,9) | 103 (30,5) | 73 (21,6)
ripinasi moterimi diena i§ dienos)
Akuserlal/-esvtu{l gahmybe; dirbti ligoninés ir 157 (46.4) | 82(243) | 99(29.3)
slaugos / akuSerijos komitetuose
Akuseriai/-¢€s yra jtrauktos j ligoninés vidaus
tvarkos organizavima (pvz., praktika ir vidaus 144 (42,6) | 109 (32,2) | 85(25,1)
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3.1.1 lentelés tesinys

Sutinka Nesutinka | Neturi
Teiginys su teiginiu | su teiginiu | nuomonés

n (proc.)
135(39,9) | 138 (40,8) | 65(19,2)

Ligoninés vadovybé, kuri isklauso ir atsako i
personalo i$sakytus riipescius

Pakanka personalo darbui atlikti 133 (39,3) | 155(45,9) | 50(14,8)

Remiantis aplinkos veiksniy subskaliy faktoriy svoriais, didZiausig svorj
darbo aplinkos vertinime lemia turimy iStekliy subskalé. ISsami aplinkos
veiksniy subskaliy faktoriy svoriy analizé pateikiama 3.1.2 lentel¢je.

3.1.2 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy faktoriy svoriai (N = 338)

Subskalés I faktorius | IT faktorius | III faktorius | IV faktorius
Vadovavimo kokybé 0,503
Akuseriy-gydytojy santykiai 0,484
Turimi iStekliai 0,758
Tobuléjimo galimybés 0,423

Atlikus tiriancigja faktoring analiz¢ nustatyta, kad tyrimo duomenys
puikiai tiko analizei (KMO = 0,911). Naudojantis Kaizerio-Mejerio-Olkino
kriterijumi ir atlikus ortogonaligjg pradiniy veiksniy transformacijg, buvo
i§skirti pagrindiniai darbo aplinkos veiksniy veiksniai: vadovavimo kokybe,
akusSeriy-gydytojy santykiai, turimi iStekliai, tobulé¢jimo galimybés. Teiginiai
tam tikram faktoriui buvo priskirti tuo atveju, jeigu buvo didesni uz 0,4. |
pirmgjj veiksniy pateko 6 teiginiai, atspindintys pagrindinius vadovavimo
kokybes veiksnius. KMO indeksas pirmajj veiksniy padenge ir paaiSkino
39,26 proc. duomeny sklaidos. | antraji veiksniy pateko 4 teiginiai, atspin-
dintys akuSeriy ir gydytojy santykiy veiksnius. KMO indeksas antrajj veiks-
niy padengé ir paaiskino 6,64 proc. duomeny sklaidos. | trecigjj veiksniy
pateko 10 teiginiy, atspindin¢iy turimy iStekliy darbui veiksnius. KMO indek-
sas trecigjj veiksniy padengg ir paaiskino 4,96 proc. duomeny sklaidos. | ket-
virtajj veiksniy pateko 8 teiginiai, atspindintys tobuléjimo galimybiy veiks-
nius. KMO indeksas pirmgjj veiksniy padengé ir paaiskino 4,78 proc. duome-
ny sklaidos.

ISsami aplinkos veiksniy faktoriy svoriy analizé pateikiama 3.1.3 lente-
l¢je.
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3.1.3 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy faktoriy svoriai (N = 338)

Teiginys

Vadovavimo
kokybé

AkuSeriy-

gydytoju
santykiai

Turimi
iStekliai

Tobuléjimo
galimybés

I
faktorius

I
faktorius

III
faktorius

v
faktorius

Akuserijos skyriaus vadovas, kuris
paremia akuserijos personalg priimant
tam tikrus sprendimus, net jei tai
konfliktas su gydytoju

0,730

Ligoninés vadovybé, kuri isklauso ir
atsako j personalo i$sakytus riipesCius

0,727

Akuserijos vadovaujantis personalas
konsultuojasi su personalu dél kasdie-
niniy problemy ir procediiry

0,669

Akuserijos vadovas savo galia ir
valdzia prilygsta kitiems tokio paties
lygmens vykdomojo vadovaujancio
personalo nariams

0,583

Akuserijos skyriaus vadovaujantis
asmuo yra tas, kuris yra geras vadovas
ir lyderis

0,501

Pagyros ir pripaZzinimas uZ gerai atlikta
darba

0,476

Geras komandinis darbas tarp akuse-
riy ir gydytojy

0,663

Gydytojy ir akuSeriy santykiai yra
geri

0,549

Akuserijos skyriaus vadovaujantis
personalas teikia paramg personalui

0,537

Komandinis darbas tarp akuseriy ir
gydytojy

0,511

Akuseriai gali suteikti aukstos koky-
bés akuseriy paslaugas

0,812

Yra pakankamai personalo darbui
atlikti

0,772

Auksti standartai akuSerijai ir prieziti-
rai yra tai, ko tikisi vadovaujantis
ligoninés personalas

0,664

Didesng profesing patirtj turincios
akuserés klaidas interpretuoja kaip
mokymosi galimybe, o ne kaip kritikg

0,613
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3.1.3 lentelés tesinys

Teiginys

Vadovavimo
kokybé

AkuSeriy-

gydytojuy
santykiai

Turimi
iStekliai

Tobuléjimo
galimybés

1
faktorius

1I
faktorius

III
faktorius

v
faktorius

Aiski akuSerijos filosofija, kuri jau-
¢iama moters (pacientés) priezitiros
aplinkoje

0,543

Darbas su kliniskai kompetentin-
gais/-omis akuSeriais/-émis

0,499

AkusSerijos priezilira yra pagrista
akuSerinés priezitiros modeliu labiau
nei medicininés priezitiros modeliu

0,498

Su pacienty priezitira susij¢ veiksmai,
kurie skatina testing priezitira (pvz.,
tas/-a pats/-i akuseris/-¢ riipinasi
moterimi diena i§ dienos)

0,492

Tiksliai nurodytas motery (pacienciy)
priezitros algoritmas rastu

0,487

Suteikta pakankamai laiko ir galimy-
biy aptarti su kitomis akuSerémis
gimdyviy problemas

0,483

AkusSeriai/-¢és turi galimybe dirbti
ligoninés ir slaugos/akuserijos komi-
tetuose

0,720

Mentorystés programa naujai jdarbin-
toms akuSeriams/-éms

0,695

Galimybés akusSeréms dalyvauti
sprendziant vidaus reikaly klausimus
uztikrinimas

0,684

Aktyvi kokybés uztikrinimo programa

0,655

Aktyvus personalo tobulinimas ar
testinio mokymo programa akuseréms

0,649

Akuseriai/-és yra jtrauktos j ligoninés
vidaus tvarkos organizavima (pvz.,
praktika ir vidaus tvarkos reguliacijos
komitetai)

0,614

Palanki aplinka profesiniams
pasiekimams realizuoti

0,556

Karjeros tobulinimas/klinikiniy
karjeros laipty galimybés uztikrinimas

0,552
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Tyrimo duomenys atskleideé, kad 44,7 proc. buvo nepatenkintos darbo
aplinka (surinko maziau nei 2,5 balo) ir 55,3 proc. patenkintos darbo aplinka
(surinko daugiau nei 2,5 balo). Patenkintos darbo aplinka akuSerés geriau
vertino akuSeriy ir gydytojy santykius ir turimus iSteklius efektyviam darbui
palyginti su nepatenkintomis darbo aplinka akuserémis (3.1.4 lentel¢).

3.1.4 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy vertinimas pagal pasitenki-

nimq aplinka (N = 338)

AKuSerés, surin- | AkuSerés, surin-
kusios maziau nei | kusios 2,5 baly ir
L. Vidurkis 2,5 baly (nepa- | daugiau (paten-
Veiksniai (SN) M (TKP) tenkintos darbo kintos darbo
aplinka) aplinka)
n (proc.)
Akuseriy-
gydytojy 2,68 (0,91) | 3,0 (2,25, 3,25) 110 (32,5) 228 (67,5)
santykiai
Turimi iStekliai | 2,53 (0,88) | 2,71 (2, 3,14) 137 (40,5) 201 (59,5)
Vadovavimo
Kokybé 2,34 (0,94) | 2,4(1,8,3,0) 178 (52,7) 160 (47,3)
Tobuléjimo
galimybes 2,32 (0,95) | 2,33 (1,67, 3,0) 189 (55,9) 149 (44,1)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis; M — mediana; TKP — tarpkvartilinis plotis.

Vertinant akuSeriy darbo aplinkos veiksniy ir ja lemianciy veiksniy
tarpusavio sgveika, nustatytas silpnas ir vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
tarp pasitenkinimo darbo aplinkos veiksniais ir pasitenkinimo akuseriy-gydy-
tojy santykiais, turimais iStekliais darbui, vadovavimo kokybe ir tobul¢jimo
galimybémis darbe (3.1.5 lentel¢).

3.1.5 lentelé. Veiksniy, susijusiy su darbo aplinka, tarpusavio rysys (N = 338)

(&) 2 (&) “
Vadovavimo kokybé (1) 1,00
Akuseriy-gydytojy santykiai (2) 0,305%* 1,00
Turimi istekliai (3) 0,269* 0,321** 1,00
Tobuléjimo galimybés (4) 0,226** 0,185* 0,253* 1,00

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001.
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Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau nei pusé (79,3 proc.) akuSeriy yra
patenkintos savo darbu, o 20,7 proc. akuSeriy — nepatenkintos darbu.

Vertinant veiksniy, susijusiy su akuSeriy darbo aplinka, skirstinj pagal
pasitenkinimo darbu, nustatyta, kad patenkintos darbu akuserés dazniau nuro-
do, kad galimybe¢ teikti tgsting akuSering pagalba ir skiriamo laiko gimdyveéms
ir kiidikiams prizitiréti veiksniai yra labai svarbiis (p<0,001), palyginti su
nepatenkintomis darbu akuserémis (3.1.6 lentelé).

3.1.6 lentelé. Veiksniy, susijusiy su akuSeriy darbo aplinka, skirstinys pagal
pasitenkinimq darbu (N = 338)

. Vidutini$kai/ Nesvarbus/ 5
. P ‘as‘lten- labai Nevertintinas mazai X
Teiginys kinimas svarbus svarbus Ils
darbu P
n (proc.)
Tolygus laisvo laiko |Patenkintos
paskirstymas darbu 208 (77,6) 38 (14,2) 22 (8,2) 6 ’f7
Nepatenkin- 0.155
tos darbu 49 (70,0) 12 (17,1) 9(12,9) )
Galimybé teikti tes- | Patenkintos "
ting priezilirg mote- | darbu 173 (64,6) 9.1 76 (28:4) 42&02
rims (pacientéms) Nepatenkin-
<0,001
tos darbu 44 (62,9) 14 (20,0) 12 (17,1)
Yra pakankamai lai- | Patenkintos "
ko suteikti gera aku- |darbu 187(69.8) 39 (14.6) 42a5.7) 234’162
Serijos priezilirg mo- | Nepatenkin-
terims ir kadikiams | ;o gorp 56 (80,0) 12(17.1) 2(29) | <0,001

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu.

Siekiant jvertinti akuSeriy pasitenkinimo darbu rysj su darbo aplinka
susijusiais veiksniais, buvo atlikta koreliaciné analizé, pateikiama 3.1.7 len-
teléje.

Vertinant kaip respondenciy pasitenkinimas darbu buvo susij¢s su darbo
aplinka susijusiais veiksniais, nustatytas vidutinio stiprumo statistiSkai
reikSmingas rySys tarp galimybés teikti tgsting akuSering priezitirg moterims
(pacientéms) (r = 0,35) ir pakankamu laiko intervalu suteikti gera akusSerijos
prieziiirg moterims ir kiidikiams (r = 0,27).
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3.1.7 lentelé. Akuseriy pasitenkinimo darbu rysys su darbo aplinka susiju-
siais veiksniais (N = 338)

) (2) 3) “4)
Pasitenkinimas darbu (1) 1,00
Tolygus laisvo laiko paskirstymas (2) 0,038 1,00

Galimybe teikti testing priezilirag moterims

* o
(pacientéms) (3) 0,317* | 0,332 1,00

Yra pakankamai laiko suteikti gerg akuSerijos
priezitirg moterims ir kiidikiams (4)

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001.

0,214* | 0,306* | 0,117* 1,00

ISsami akuSeriy pasitenkinimo santykiais su komandos nariais apzvalga
pateikiama 3.1.8 lenteléje.

Tyrimo metu nustatyta, kad labiausiai akuSerés yra patenkintos santy-
kiais su ligoninés akuSeriais kolegomis (94,0 proc.) ir gydytojais akusSeriais
ginekologais (80,7 proc.). Maziausiai akuSerés patenkintos santykiais su
bendrosios praktikos gydytojais (47,3 proc.) ir bendruomenés akuseriais
kolegomis (68,3 proc.) ir ligoninés slaugos personalu (68,3 proc.).

3.1.8 lentelé. Akuseriy pasitenkinimo santykiais su komandos nariais pasi-
skirstymas (N = 338)

Patenkintos ‘ Nepatenkintos ‘Neturi nuomoneés
Asmenys
n (proc.)
Ligoninés akuSeriai/-és kolegos 318 (94,0) 6(1,8) 14 (4,2)
Gydytojai akuseriai ginekologai 273 (80,7) 58 (17,2) 7(2,1)
Akuserijos administratoriai 262 (717,5) 47 (13,9) 29 (8,6)
Gydytojai neonatologai 261 (77,2) 42 (12,4) 35(10,4)
Gydytojai anesteziologai 248 (73,3) 40 (11,8) 50 (14,8)
Bendruomenés akuseriai/-és kolegos | 231 (68,3) 25(7,4) 82 (24,3)
Ligoninés slaugos personalo kolegos | 231 (68,3) 28 (8,3) 79 (23,4)
Bendrosios praktikos gydytojai 160 (47,3) 72 (21,3) 106 (31,4)

Tyrimo metu nustatyta, kad akuseriy pasitenkinimas santykiais su kole-
gomis yra priklausomas nuo pasitenkinimo darbu (3.1.9 lentelé).

AkusSeriy pasitenkinimo santykiuose su kolegomis pagal akuSeriy pasi-
tenkinimo darbu vertinimo metu nustatyta, kad patenkintos ir nepatenkintos
darbu akuserés jaucia skirtingg pasitenkinima santykiuose su bendruomenés
akusSeriais ir gydytojais anesteziologais. Nepatenkintos darbu akuSerés statis-
tiskai reikSmingai dazniau nurodé, kad yra nepatenkintos santykiais su bend-
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ruomenés akuseriais (p<0,001) nei darbu patenkintos akuserés. Taciau paten-
kintos darbu akuSerés dazniau nurodé¢, kad yra patenkintos santykiais su gy-
dytojais anesteziologais (p<0,01).

3.1.9 lentelé. AkusSeriy pasitenkinimo santykiais su kolegomis pasiskirstymas
pagal pasitenkinimq darbu (N = 338)

Teiginys ll::lnsllrtrf:; Patenkintos | Nepatenkintos ml:)ent:::és ﬁ:
darbu n (proc.) p
e [ o | o | een | 2
Repatenkintos| 7 (95.7) 3(43) 0(0,0) | 0.346
wsciares e |01050" | 1369) | 55009 | 280
kolegos Nepaenkintos| 31 a3) | 12071 | 27386) [<0.001
T s [ | econ | won | moa | s
Nepatenldnos| 50714y | 130186 | 7(100) | 0.157
gi‘iigﬁf‘gi;k“*riai patenldntos | 91781.0) | 44(164) 726 | 3 o
Hepatenldntos | 56 80,0y | 14 20.0) 0(0,0) | 0.091
Sg:)i}:gfoigai gzﬁﬁﬁkinms 201078,7) | 34012,7) 2386) | 3 ,jg
Nepatenldnos| 50714y | 8(114) | 1207.0) | 0.085
N Ll v T TR e
Hepatenkintos| - 4g (68.6) 3(43) 19@27.1) | <0.01
B o o™ | scon | 111 | 7 | sa
nepaenkintos| p6 371y | 1s@id) | 2914 | 0.147
s e | wson | won | s | 1o
I;;%fenkimos 43 (61,4) 3(4.3) 24(343) | 0,070

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu.
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Tyrimo duomenys atskleide, kad 81,4 proc. akuSeriy nesvarsté palikti pro-
fesijos (n = 275), o palikti profesijg svarsté tik 18,6 proc. (n = 63) akuSeriy.

Pasitenkinimas darbu ir svarstymas palikti profesija statistiSkai
reik§mingai susije. Siy veiksniy priklausomybé pateikiama 3.1.10 lenteléje.

Siekiant nustatyti akuSeriy pasitenkinimo darbu ir svarstymo palikti pro-
fesijg priklausomybe, jvertinta, kad statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dazniau
akuserés, nesvarsciusios palikti profesijos, buvo patenkintos darbu.

3.1.10 lentelé. Akuseriy pasitenkinimo darbu pasiskirstymas pagal ketinimg
palikti profesijg (N = 338)

Patenkintos darbu | Nepatenkintos darbu X
Svarstymas palikti profesija 1ls
n (proc.) p

Nesvarsté palikti profesija 216 (86,1)* 35(13,9) 25,61
1

Svarsté palikti profesija 52 (59,8) 35 (40,2) <0,001

Pastaba: * palyginti su svars¢iusiomis palikti profesija.

Vertinant kaip respondenciy pasitenkinimas darbu buvo susijgs su svar-
stymu palikti profesija, tarp veiksniy nustatytas stiprus statistiSkai reikSmin-
gas koreliacijos rySys (r = 0,422) (3.1.11 lentele).

3.1.11 lentelé. Respondenciy pasitenkinimo darbu rysys su ketinimu palikti
profesijg (N = 338)

() (&)
Svarstymas palikti profesijg (1) 1,00
Pasitenkinimas darbu (2) 0,422%* 1,00

Pastaba: *p<0,001.

Vertinant priezastis, del kuriy akuSerés svarsté palikti profesija, nustaty-
ta, kad dazniausia priezastis, dél kurios svarsté palikti profesija, buvo nepasi-
tenkinimas gaunamu atlygiu (72,5 proc.). Daugiau nei pusé apklausty akuse-
riy jvardijo, kad profesijg taip pat ketino palikti dél: nepasitenkinimo pacien-
¢iy priezitros modeliu (56,3 proc.), darbo salygomis (52,9 proc.), rotacijos i
skirtingus akuserijos skyrius (52,9 proc.), darbo kriiviu (51,7 proc.) ir juntamo
psichologinio smurto i$ kolegy (50,6 proc.). ISsami akuSeriy svarstymo palikti
profesija priezasCiy analizé pateikiama 3.1.12 lenteléje.
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3.1.12 lentelé. Priezasciy, dél kuriy akusSerés svarsté palikti savo profesijg,

pasiskirstymas (N = 87)

Visiskai / . IS dalies /
- Neturiu s or
. iS dalies IOMONES visiSkai
PrieZastys sutinku |™ nesutinku
n (proc.)

Nepasitenkinimas darbo uzmokesc¢iu 63 (72,5) 5(5,7) 19 (21,8)
Nepasiltenklmmas taikomu priezitiros modeliu, pagal 49 (563) | 12(13.8) | 26 (29.9)
kurj dirba
Nepasitenkinimas dél darbo salygy 46 (52,9) 2(2,3) 39 (44,8)
Nepgsﬁenkmunas del rotacijos j skirtingus akuserijos 46 (52,9) | 11(12,6) | 30 (34.5)
skyrius
Nepasitenkinimas darbo kriiviu 45 (51,7) 7 (8,0) 35 (40,3)
Pat1rla.1ma§.ps1cholog1nls smurtas i§ dabartinés 44 (50,6) 3(3.4) | 40 (46,0)
organizacijos kolegy
Nc?pa51tenk1r}1mas., kad atsakomybé neatitinka darbo 44 (50,6) | 15(17.2) | 28 (32.2)
vaidmens priskyrimo
Nepagltenklnlmas akuserinés priezifiros 43(494) | 5(5.7) | 39 (44.9)
organizavimu
Nepasitenkinimas personalo pareigybiy iSdéstymu 43(494) | 8(9,2) | 36(41,4)
Patiriama diskriminacija i§ administracijos 41 (47,1) 4 (4,6) 42 (48,3)
Nepasitenkinimas darbo vaidmens priskyrimu 39(44,8) | 10(11,5) | 38 (43,7)
Nepasitenkinimas savo kaip akuSerio/-¢s vaidmeniu | 36 (41,4) | 10 (11,5) | 41 (47,1)
Nekonsultuotas dél pokyciy darbe 35 (40,2) 4 (4,6) 48 (55,2)
Nepasitenkinimas akuSeriniy paslaugy, kurias galéjo
suteikti, kokybe 34 (39,1) | 10(11,5) | 43 (49.4)
Patiria diskriminacija i§ kolegy 32 (36,8) 0(0,0) 55(63,2)
Nepa51tepk1}1'1mas parama, kurig gauna i tiesiogiai 32(36.8) | 16 (18.4) | 39 (44.8)
vadovaujancio asmens
Nepasitenkinimas darbo terminais ir sglygomis 31 (35,6) | 16(18,4) | 40 (46,0)
Suplanuotas karjeros pokytis 31 (35,6) 3(3,4) 53 (60,9)
Patiria psichologinj smurtg i§ vadovo 29 (33,3) 6 (6,9) 52 (59,8)
Nepasitenkinimas pensija 28 (32,2) 7 (8,0) 52 (59,8)
Paaukstinimo galimybé kitoje organizacijoje 25 (28,7) 2(2,3) 60 (69,0)
Nepasitenkinimas darbo valandomis 24 (27,6) 2(2,3) 61 (70,1)
Nepasitenkinimas parama, kurig gauna i$ kolegy 24 (27,6) | 11(12,6) | 52 (55,8)
Nepasnevnvl.(lr.nmas darbo tvarkaras¢iu (pamainos 23 (26.4) 6 (6.9) 58 (66.7)
tvarkarasciais)
Bloga sveikata 22 (25,3) 0(0,0) 65 (74,7)
Atmestas prasymas dél darbo lankstumo 20 (23,0) 0(0,0) 67 (77,0)
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3.1.12 lentelés tesinys

Visiskai / . IS dalies /

o g Neturiu s ear

.. iS dalies nuOMonés visiSkai
PrieZastys sutinku nesutinku

n (proc.)
Nepasitenkinimas mokymy ir tobuléjimo lygiu, kurj 17(19.5) | 9(103) | 61(70.2)
gauna

Seimyniniai jsipareigojimai 16 (18,4) 7 (8,0) 64 (73,6)
Suplanuotas persikélimas j kitg vieta 14 (16,1) | 5(5,7) | 68(78,2)
Atmestas praSymas dél darbo vietos pakeitimo 13 (14,9) | 12 (13,8) | 62 (71,3)
Suplanuotas pokytis j nepriklausoma praktika 12 (13,8) | 12 (13,8) | 63 (72,4)
Suplanuotas i§¢jimas i pensija 2(2,3) 50,7 80 (92,0)

Svarsciusios palikti profesijg akuSerés, palyginti su nesvars¢iusiomis,
dazniau (p<0,05) nurodé esancios nepatenkintos santykiais su komandos
nariais (3.1.13 lentelé).

3.1.13 lentelé. Akuseriy santykiy su komandos nariais pasiskirstymas pagal
ketinimgq palikti profesijq (N = 338)

Patenkintos | Nepatenkintos Neturl. r
nuomoneés IIs
n (proc.) p
Ligoninés Nesvarsté "
akuSeriai/-és | palikti profesijg | 2>0 (763 2(0.8) 729) “557
kolegos Svarsté‘ palikti 82 (88,2) 4(43) 7(7,5) <0,01
profesijg ’ ’ ’
Bendruomenés | Nesvarsté s
akuSeriai/-és palikti profesija 188 (74.9) 20(8,0) 43 (7.1 30§64
kole 5 nalikti
- Svarsté palikti |43 (49 4) 5(57) | 39(44,9) | <0,001
profesija
Akuserijos Nesvarsteé %
administratoriai | palikti profesija 204 (81,3) 240.6) 2302) 15397
Svarsteé palikti <0.01
profesija 58 (66,7) 23 (26,4) 6(6,9) )
Gydytojai Nesvarsté %
akuSeriai palikti profesija 209(83,3) 37047 32,0 104111
ginekologai Svarsté palikti | ¢4 236 | 51 2411 223) | <005
profesija ’ ? ’
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3.1.13 lentelés tesinys

Patenkintos | Nepatenkintos nf:::::;:és l)iz
s
n (proc.) P
Gydytojai Nesvarsté "
neonatologai palikti profesija 209 (83.3) 24 (9:5) 18(7.2) 3 64"80
Svarsteé palikti <0.001
profesija 52 (59,8) 18 (20,7) 17 (19,5) ,
Gydytojai Nesvarsteé "
anesteziologai palikti profesija 195 (77.7) 26 (10.,3) 30 (12,0) 184,109
Svarsteé palikti <0.01
profesija 53 (60,9) 14 (16,1) 20 (23,0) )
Bendrosios Nesvarste "
praktikos palikti profesijg 120(47.8) 60(23,9) 71(28.3) 9’59
gydytojai Svarsié paliktl |45 460) | 12(13.8) | 35402) | <0.05
profesija ’ ? ’
Ligoninés slaugos | Nesvarste "
personalo kolegos | palikti profesija 181 (72.1) 17(6,8) 53 (2L1) 12:,556
Svarsté palikti <0.01
profesiia 50 (57,5) 11(12,6) 26 (29,9) )

Pastaba: * palyginti su svars¢iusiomis palikti profesija.

Darbo aplinkos veiksniy vertinimas pagal akuSeriy ketinimg palikti pro-
fesija pateiktas 3.1.14 lenteléje.

Nustatyta, kad statistiSkai reik§mingai dazniau nesvarsciusios galimybés
palikti profesijg akuserés jvardino, kad gydytojy ir akuSeriy santykiai ir
komandinis darbas yra geri (p<0,05), yra vykdomas aktyvus personalo
tobulinimas ir testinés mokymo programos akuSeréms yra galimybés kilti
karjeroje (p<0,001), dalyvauti darbo organizavimo sprendimo klausimais yra
pakankamai laiko darbo metu, kad suteikti gimdyvéms reikiamg informacija,
vadovai palankiai vertina akuSeriy profesinio tobul¢jimo galimybes ir siekius
vadovas yra puikus savo srities specialistas ir gina akuSeres yra aiski ir
efektyvi mentorystés, akuserinés filosofijos plétojimo programa o su pacienty
prieziiira susij¢ pavedimai yra organizuojami per testing motery priezitirg.
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3.1.14 lentelé. Darbo aplinkos veiksniy pasiskirstymas pagal ketinimq palikti
akuserio profesijg (N = 338)

Visiskai Visiskai Neturi 5
. Svarstymas | qinku/ | nesutinku / n onlllonl:'es X
Teiginys palikti sutinku | nesutinku | ™" Iis
profesija n (procy) p
Gydytojy ir akuSeriy | Nesvarsté %
santykiai yra geri palikti profesija 210 (76,4) 52 (18.9) B@E7 9’23 7
Svarsté palikti <0.05
profesija 37 (58,7) 18 (28,6) | 8(12,7) )
Akuserijos skyriaus Nesvarsté
vadovaujantis palikti profesija 175(63,6) | 64(23,3) | 36(13,1) 0’299
personalas teikia Svarsté palikti
paramg personalui profesii aI}) 36 (57,1) 18 (28,6) | 9(14,3) | 0,608
Aktyvus personalo Nesvarsté %
tobulinimas ar testinio | palikti profesija 221(80:4) 37039 17(6,1) 10589
mokymo programa | Gyarsté palikti
- 0,004
akuseréms profesija 53 (84,1) 1 (1,6) 9(14,3)
Karjeros tobulini- Nesvarsté %
mas/klinikiniy karjeros | palikti profesija 169 (61,5) 74(26,9) | 32(11.6) 24524
laipty galimybés Svarsté palikti
e palikti <0,001
uztikrinimas profesija 35(55,6) 6(9,5) | 22(34,9) g
Galimybés akuSeréms | Nesvarsté %
dalyvauti sprendziant | palikti profesija 163 (59.2) 67(24.4) | 45 (164) 7’275
vidaus reikaly Svarsté palikti
. e palikti 0,021
klausimus uZtikrinimas | o fesiia 27(42,9) | 17(27,0) | 19(30,1) | Y
Didesng profesing pa- |Nesvarste
tirt] turinCios akuseres | palikti profesija 142(51,6) | 81(29,5) | 52(18,9) 1,21
klaidas interpretuoja . 2
kaip mokymosi gali- | Svarsté palikti | 5g 45 ) | 23365) | 11(17,5) | 0548
mybe, o ne kaip kritika | profesija
Suteikta pakankamai | Nesvarste .
laiko ir galimybiy palikti profesija 185 (67,2) 56 (20,4) | 34 (12,4) 8,71
aptarti su kitomis . 2
akuSerémis gldequ Svarst? pahktl 34 (54’0) 12 (19’0) 17 (27’0) 0,013
problemas profesija
Akuseriy gali suteikti | Nesvarsté
aukstos kokybés palikti profesija 229 (83,3) 4(15) 42(15.2) 1’211
akuseriupastavgas - Svarste palikti | 50 79 40 | 5 32) | 11 (17.4) | 0575
profesija ’ ’ ’ ’
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3.1.14 lentelés tesinys

Visiskai Visiskai Neturiu 5
o Svarstymas | qytinku/ | nesutinku / " X
Teiginys palikti sutinku | nesutinku lis
profesija n (proc.) P
Akuserijos skyriaus Nesvarsté "
vadovaujantis asmuo | palikti profesija 176 (64,0) 64(23,3) | 35(12.7) 14é66
yra tas, kuris yra geras | Qyarste palikti
vadovas ir lyderis profesijeI; 47 (74.6) 2(3,2) 14 (22,2) | 0,001
Yra pakankamai Nesvarsté "
personalo darbui palikti profesija 131(47.6) 120(43,6) | 24 (3.8) 64é03
ik Svarst¢ palikti |5 39y | 35(55.6) | 26(41,2) | <0.001
profesija ’ ’ ’
Pagyros ir pripazini- | Nesvarsté
mas uz gerai atlikta palikti profesija 148(53.8) | 98(35.6) | 29(106) 0’52
darta Svarsté palikti |35 508) | 23(36,5) | 8(12.7) | 0.854
profesija ’ ’
Auksti standartai Nesvarste
akuSerijai ir priezilirai | palikti profesija 180 (65,5)* | 46 (16,7) | 49(17.8) 10,32
yra tai, ko tikisi vado- . 2
Vaujantis ligoninés Svarstg pahktl 36 (57,1) 5 (7’9) 22 (35,0) 0,006
personalas profesija
Akuserijos vadovas .
L .. Nesvarste %
savo galia }r‘valdz1a . | palikti profesija 174 (63.3) 35(127) | 66240 16,75
prilygsta kitiems tokio 5
paties lygmens vykdo- e <0.001
mojo vadovaujancio | SVASE palikti o530 510 (15.9) | 30 47.6) |
; profesija
personalo nariams
Geras komandinis Nesvarsté "
darbas tarp akuseriy palikti profesija 206 (74.9) 53 (19.3) 16(5.8) 20593
ir gydytoju Svarst? palikti 30 (47,6) 21 (33,3) 12 (19,1 <0,001
profesija ’ ’ ’
Palanki aplinka profe- |Nesvarsté
siniams pasiekimams | palikti profesija 185(67.3) | 44(16,0) | 46(16,7) 2’;1
reatizuot Svarsté palikti | 3657 1) | 14222) | 13 (10,7) | 0300
profesija ’ ’
Aiski akuSerijos filo- | Nesvarsté %
sofija, kuri jauc¢iama | palikti profesija 200 (72,7) 36 (13,1) | 39(14.2) 9’260
moters (pacientés) Svarste palikti
priezitiros aplinkoje profesijaI; 39 (61,9) 5(7,9) 19 (30,2) | 0,008
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3.1.14 lentelés tesinys

Visiskai Visiskai Neturiu 5
. Svars?yn.las sutinku / | nesutinku / UOMONEs X
Teiginys pallk?} sutinku nesutinku lis
profesija n (proc,) p
Darbas su kliniSkai Nesvarsté %
kompetentingais/-omis | palikti profesija 239(86,9) 2334 13(47) 22547
akugeriais/-émis Svarsté palikti 50 (79.4) 0(0,0) 13 (20,6) | <0,001
profesija ’ ’ ’ ’
Akuserijos skyriaus .
vadovas, kuris paremia | ~coV S 1136 49,5) | 93 (33,8) | 46 (16,7)

N palikti profesija 3,75
akusSerijos personalas 5
priimant tam tikrus e
sprendimus, net jei tai Svaf“t? palikti |9 460y | 172700 | 17270 | O
konfliktas su gydytoju profesijg
Ligoninés vadovybé, |Nesvarsté
kuri i8klauso ir atsako | palikti profesija 114 415) | 112(40,7) | 49 (17.8) 2’23 8
j personalo iSsakytus | Qyarste palikti

S e 0,304

ripestius orofosiia 21(333) | 26(413) | 16(154)

Aktyvi kokybes Nesvarsté

uztikrinimo programa | palikti profesija 139(30,6) | 5720.7) | 79 (28.7) 3’220
Svarste palikti 0.202
profesija 37 (58,7) 7(11,1) 19 (30,2) )

Akuseriai/-€s yra Nesvarsté

ltrauktos j ligoninés . | patikti profesija 112 (40,7) | 94 (34,2) | 69 (25,1) 2.93

vidaus tvarkos organi- )

zavimg (pvz., praktika e

. 231

ir vidaus tvarkos Svarsté palikti |55 50¢) | 1523.8) | 16(25.4) | O

o ... |profesija

reguliacijos komitetai)

Komandinis darbas Nesvarsté

tarp akuSeriy ir palikti profesija 212(77.1) | 44(16,0) 19(6,9) 2’25 7

dvtoi . .

BYAIon Svarste palikti |44 6o.8) | 11(17,5) | 8(127) | 0276
profesija ’ ’ ’

Mentorystés programa | Nesvarsté %

naujai jdarbintoms palikti profesija 152655.3) 68 (24,7) | 55 (20,0) 6’25 3

auseriamszéms - Svarsé palikti | 29 460 | 12(10,0) | 22(35.0) | 0038
profesija ’ ’ ’ ’

Akuserijos priezilira | Nesvarsté

yra pagrjsta akuSerines | palikti profesija 168 (61,1)* | 46 (16,7) | 61(22,2) 6,91

priezitiros modeliu . 2

labiau nei medicininés Svarst? pahktl 31 (49 2) 8 (12 7) 24 (38 1) 0,032

priezitiros modeliu profesija ’ ’ ’
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3.1.14 lentelés tesinys

Visiskai Visiskai Neturiu 5
. Svars?yn‘las sutinku / | nesutinku / nuomonés 4
Teiginys pahk? sutinku nesutinku Ils
profesija n (proc.) P
AkuSeriai/-és turi gali- | Nesvarsté "
mybe dirbti ligoninés | palikti profesija | 1>> (48T | 73(27.2) | 67(24:4) 18591
ir slaugos/akuSerijos | gyarsté palikti
komitetuose profesij;’ 24(38,1) | 7(11,1) | 32(50,8) | <0,001
AkusSerijos vadovau- | Nesvarsté 183 (66.5v* | 57 (20.7 35 (12.8
jantis personalas kon- | palikti profesija (66,5) (20,7) (12.,8) 17,43
sultuojasi su personalu Svarsté palikt 2
; S varsté palikti
dél kgsdlemnw[_ prob- rofesi’p 39(61,9) 4(6,4) 20 (31,7) <0,001
lemy ir procediiry p 3
Tiksliai nurodytas Nesvarsté
motery (pacienciy) palikti profesija 202(73,5) | 37(13,5) | 36 (13,0) 4’26 1
prieZiliros algoritmas | Qyarste palikti
< 0,100
radtu profesija 48 (76,2) 3(4,8) 12 (19,0)
Su pacienty priezitira N )
susij¢ pavedimai, kurie f’i?lza‘.“te foiia | 137 (49.8)% | 91 (33,1) | 47(17,1)
skatina testing priezig- |Palikti profesya 18,29
ra (pvz., tas/-a pats/-i 2
akuSeris/-¢€ riipinasi Svarsté palikti <0,001
moterimi diena i% f °p 25(39,7) 12 (19,0) | 26 (41,3)
! profesija
dienos)

Pastaba: * palyginti su svars¢iusiomis palikti profesija.

Apibendrinant skyriaus rezultatus galima teigti, kad daugiau nei trys ket-
virtadaliai akuSeriy yra patenkintos darbu. Nustatyta, kad ketvirtadalis akuseriy
patenkintos turimy laisvadieniy skai¢iumi, o daugiau kaip trys ketvirtadaliai
nurod¢, kad joms yra labai svarbus tolygus darbo ir laisvo laiko pasiskirstymas.
Trys penktadaliai patenkinty darbu akuSeriy svarsté palikti profesija. Daz-
niausios priezastys, dél kuriy akuSerés svarsté palikti profesija, buvo: nepasi-
tenkinimas gaunamu atlygiu uz darba, pacien¢iy prieziiiros modeliu, darbo
salygomis, rotacijos j skirtingus akusSerijos skyrius, darbo krtuviu ir juntamo
psichologinio smurto i§ kolegy. AkuSerés, kurios buvo patenkintos savo darbo
aplinka, buvo patenkintos akuseriy ir gydytojy santykiy, vadovy palaikymo ir
profesinio pripazinimo veiksniais. Tos akuSerés, kurios nurodé esancios nepa-
tenkintos savo darbu, dazniau jvardijo, kad buvo nepatenkintos vadovavimo
kokybe, turimais iStekliais ir vadovy palaikymo veiksniais.
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3.2. AkuSeriu profesiné savivoka ir
su ja susijusiy veiksniy analizé

Analizuojant akuSeriy profesinés savivokos veiksnius, matyti, kad
didzioji dauguma akusSeriy teigé, kad jos atsako uz savo darbing veiklg ir
akusSering praktika. Taip pat, turi igudziy, kuriy reikia akuSerio vaidmeniui
jgyvendinti (3.2.1 lentel¢je). Nors tyrimas atskleidé, kad akuSerés turi gali-
mybes suvokti save profesinéje veikloje, taciau tik trecdalis tyrime dalyva-
vusiy akuSeriy nurod¢, kad jos turi profesing autonomija darbe ir gali visiSkai
vienos atlikti veiksmus ir procediiras akuseringje praktikoje (33,7 proc.).

3.2.1 lentelé. Akuseriy profesinés savivokos vertinimo pasiskirstymas (N = 338)

Sutinku / | VisiSkai .
U . Neturiu
. visiSkai | nesutinku / .
Teiginys sutinku | nesutinku |""0™O"eS
n (proc.)
Atsako uz savo darbing veikla 322(95,3)| 11(3.3) 5(1,4)
Atsakinga/-as uz savo akuSering praktika 310 (91,7) 3(0,9) 25(7,4)
Turl 1gﬁ'(121.q, kuriy reikia savo vaidmeniui 285 (84.3) 11(3.3) 42 (12.4)
igyvendinti
Darbo metu skatina moteris gimdyti 278 (82,2) | 24 (7,1) 36 (10,7)
Isslllavmllmias yra adekvatus atlickamam 268 (79.3)| 37 (10.9) 33 (9.8)
vaidmeniui
Gali pasakyti ,,ne, kai nusprendzia, kad to reikia | 243 (71,9) | 59 (17,5) | 36(10,7)
Kolegos visiskai paremia 228 (67,5)| 22(6,5) 88 (26,0)
Vadovaujantis personalas palaiko 219 (64,8) | 35(10,4) | 84(24,9)
Néra vadovaujanéio personalo atstovo, kuris 216 (63.9)| 52(154) | 70 (20,7)
paremty
Pri¢jimas prie iStekliy, reikalingy prieziiirai
gimdan¢ioms moterims, yra adekvatus 210(62,1)| 43 (12,7) | 85(25,0)
Tiksliai nezino, kokia yra darbo apimtis 208 (61,5) | 81(24,0) | 49 (14,5)
Nesiklauso kiti daugiadalykés komandos nariai 202 (59,8) | 27(8,0) |109(32,2)
Negali la}s.\/gl naudpt}s 1.st_ek£1.als, kurie S.klrtl 201 (59.5)| 69 (204) | 68(20.1)
mokymuisi ir praktiniy jgiidziy ugdymui
.Va.dovaujva.mtls personqlavs. Peprlpazlsta indélio 199 (58.9)| 36 (10.7) | 103 (30,5)
1 gimdanciy motery prieziiirg
Indelis | gimdanéiy motery prieZilirg yra 190 (56,2)| 39 (11,5) | 109 (32,2)
pripazjstamas tarp kity medicinos profesijy
Atstovauja gimdanc¢ias moteris 189 (55,9) | 90 (26,6) | 59 (17,5)
Bendravimas su vadovaujanciu personalu yra 188 (55,6)| 52(15.4) | 98(29,0)
efektyvus
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3.2.1 lentelés tesinys

Sutinku / | Visi§kai

e . Neturiu
Teioi visi§kai | nesutinku / nuomoneés
eiginys sutinku | nesutinku

n (proc.)

Vadovaujantis personalas teigiamai vertina atlikta
darba

Néra informuota/-as apie poky¢ius organizacijoje,
kurie turés jtakos praktikai

186 (55,0)| 23(6,8) |129(38.2)

185 (54,7)| 77(22.8) | 76 (22.5)

Pripazistama/-as kaip profesionalas tarp kity
sveikatos prieziiiros specialisty

Turi profesing autonomija savo darbe 114 (33,7) | 125(37,0) | 99 (29,3)

185(54,7)| 28(8,3) |125(37,0)

Remiantis profesinés savivokos veiksniy subskaliy faktoriy svoriais, di-
dziausig svorj profesinés savivokos vertinime turi jgidziy ir iStekliy subskalé
(3.2.2 lentelé).

3.2.2 lentelé. Akuseriy savivokos faktoriy svoriai (N = 338)

Subskalés I faktorius | II faktorius | III faktorius | IV faktorius
Autonomija / savivoka 0,556
Vadovy palaikymas 0,730
Profesinis pripazinimas 0,483
Igtdziai ir iStekliai 0,772

Atlikus tiriancigja faktoring analiz¢ nustatyta, kad tyrimo duomenys
puikiai tiko analizei (KMO = 0,903). Naudojantis Kaizerio-Mejerio-Olkino
kriterijumi ir atlikus ortogonaligjg pradiniy veiksniy transformacijg, buvo
i§skirti pagrindiniai profesinés savivokos veiksniai: vadovavimo kokybeg,
akusSeriy-gydytojy santykiai, turimi iStekliai, tobulé¢jimo galimybés. Teiginiai
tam tikram faktoriui buvo priskirti tuo atveju, jeigu buvo didesni uz 0,4. |
pirmgjj veiksniy pateko 6 teiginiai, atspindintys pagrindinius autonomijos ir
savivokos darbe veiksnius.

KMO indeksas pirmajj veiksniy padengé ir paaiskino 30,29 proc. duo-
meny sklaidos. | antrajj veiksniy pateko 5 teiginiai, atspindintys akuSeriy va-
dovy palaikymo veiksnius. KMO indeksas antrgjj veiksniy padengé ir paais-
kino 8,97 proc. duomeny sklaidos. | trecigjj veiksniy pateko 5 teiginiai, at-
spindin¢iy profesinio pripazinimo veiksnius. KMO indeksas trecigjj veiksniy
padengé ir paaiskino 7,60 proc. duomeny sklaidos. I ketvirtaji veiksniy pateko
5 teiginiai, atspindintys turimy jgudziy ir iStekliy darbui veiksnius. KMO
indeksas pirmajj veiksniy padenge ir paaiskino 6,30 proc. duomeny sklaidos.
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ISsami savivokos veiksniy faktoriy svoriy analiz¢ pateikiama 3.2.3 lente-
1¢je.

3.2.3 lentelé. Akuseriy savivokos veiksniy faktoriy analizé (N = 338)

Autono- | Vadovy | Profesinis | JgiidZiai
mija / palai- pripazi- ir
Teiginys savivoka | kymas nimas iStekliai
1 I 111 v
faktorius | faktorius | faktorius | faktorius

Darbo metu skatina moteris gimdyti 0,653

Turi profesing autonomija savo darbe 0,543

Atstovauja gimdancias moteris 0,534

Néra informuota apie pokycius

organizacijoje, kurie turés jtakos praktikai 0,512

Atsakinga/-as uz savo akusering praktikg 0,476

Gali pasakyti ne, kai nusprendzia, kad to

reikia 0.449

Neturi vadovaujancio personalo atstovo,

kuris paremty 0,749

Vadovaujantis personalas nepripazjsta

T o S 0,578
indélio j gimdanc¢iy motery prieziiira

Vadovaujantis personalas teigiamai vertina
atliktg darbg

Bendravimas su vadovaujanciu personalu
yra efektyvus

0,575

0,532

Vadovaujantis personalas palaiko 0,484

Atsako uz savo darbing veikla 0,741

Nesiklauso kiti daugiadalykés komandos
nariai

0,634

Pripazjstamas kaip profesionalas tarp kity

sveikatos priezitiros specialisty 0,529

Indélis | gimdanc¢iy motery prieziiirg yra

pripazjstamas tarp kity medicinos profesijy 0,519

Kolegos visiskai paremia 0,444

Priéjimas prie istekliy, reikalingy priezitirai

gimdancioms moterims, yra adekvatus 0,758

Tiksliai nezino, kokia darbo apimtis 0,685

Negali laisvai naudotis iStekliais, kurie skirti

mokymuisi ir praktiniy jgidziy ugdymui 0,658
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3.2.3 lentelés tesinys

Autono- | Vadovy | Profesinis | JgudZiai
mija / palai- pripazi- ir
Teiginys savivoka | kymas nimas iStekliai
I I I v
faktorius | faktorius | faktorius | faktorius
Turi jgidziy, kuriy reikia savo vaidmeniui
. o 0,621
jgyvendinti
ISsilavinimas yra adekvatus atlickamam
: I 0,541
vaidmeniui

Tyrimo duomenys atskleidé¢, kad 36,7 proc. buvo nepatenkintos savivoka
(surinko maziau nei 2,5 balo) ir 63,3 proc. patenkintos savivoka (surinko
daugiau nei 2,5 balo). Patenkintos savivoka akuSerés geriau vertino profesinj
pripazinima, jgiidzius ir iSteklius, autonomija / savivoka, vadovy palaikymag
palyginti su nepatenkintomis savivoka akuSerémis (3.2.4 lentel¢).

3.2.4 lentelé. Akuseriy savivokos veiksniy vertinimas (N = 338)

AKkuSerés, surin- | AkuSerés, surin-
. . . kusios maZiau nei | kusios 1,5 balo ir
Veiksniai Vidurkis Mediana 1,5 balo (nepaten- | daugiau (paten-
(8N) (TKP) kintos savivoka) | Kintos savivoka)
n (proc.)
Profesinis
pripaZinimas 3,81 (0,60) (3,6 (3,4,4,2) 1(0,3) 337 (99,7)
Igiidziai ir iStekliai | 3,75 (0,64) | 3.8 (3,4, 4) 9(2,7) 329 (97,3)
Autonomija /
savivoka 3,67 (0,62) |3,5(3,25,4) 2 (0,6) 336 (99,4)
Vadovy palaikymas | 3,66 (0,70) | 3,6 (3, 4,2) 8(2,4) 330 (97,6)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis; M — mediana; TKP — tarpkvartilinis plotis.

Tyrimo rezultatai rodo, kad tos akuserés, kurios yra patenkintos darbo
aplinka, kaip svarbius savivokos suvokimo veiksnius jvardija profesinj pripa-
zinimg. Tai atskleidzia vidutinis akuSeriy savivokos skalés subskaliy jverti-
nimas, kur profesinis pripazinimas vidutiniskai buvo jvertintas 3,81 baly i$
galimy 5 baly.

Vertinant akuSeriy profesinés savivokos ir su ja susijusiy veiksniy
tarpusavio sgveika, nustatytas silpnas ir vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
tarp pasitenkinimo profesinés savivokos veiksniais ir pasitenkinimo profesi-
niu pripazinimu, turimais jgiidziais ir iStekliais darbu, autonomija ir savivoka
ir vadovy palaikymu (3.2.5 lentele).
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3.2.5 lentelé. Akuseriy profesinés savivokos veiksniy tarpusavio rysys (N = 338)

() (&) (&) “@
Autonomija/ savivoka (1) 1,00
Vadovy palaikymas (2) 0,227* 1,00
Profesinis pripazinimas (3) 0,214%%* 0,279* 1,00
Igtdziai ir iStekliai (4) 0,338** 0,203** 0,156** 1,00

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001.

ISsami akuSeriy profesinés savivokos veiksniy pagal ketinimg palikti
profesija analizeé pateikiama 3.2.6 lentel¢je.

Tyrimo metu nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai dazniau ketinusios
palikti profesija akusSerés jvardino, kad kolegos visiSkai neparemia vieni kity
(p<0,05). Taciau nesvarsciusios palikti profesijos akuserés statistiSkai reiks-
mingai dazniau jvardino, kad vadovaujantis personalas jas vertina ir pripa-
Zjsta jy indélj i gimdan¢iy motery prieziurg (p<0,01), taip pat efektyviai
bendrauja su pavaldziu personalu (p<0,05), yra aiskiai Zinomos darbo apim-
tys ir informuojama apie pokycius organizacijoje, akuSerés yra pacios atsa-
kingos uz savo atlikta darbg ir gali skatinti moteris gimdyti pacias (p<0,01),
nei akuSerés, kurios svarsté palikti profesija.

3.2.6 lentelé. Profesinés savivokos veiksniy pasiskirstymas pagal ketinimg
palikti akuserio profesijg (N = 338)

Visiskai Visiskai Neturiu 5
. Svarstymas sutinku/ | nesutinku/ | X
Teiginys palikti sutinku | nesutinku lis
akuSerija n (proc) p
Vadovaujantis Nesvarsté %
personalas vertina palikti profesija 136 (36,7) 10.3,6) 109.(39.7) 23537
Svarsté palikti 130 476) | 13 20,6) | 20 (31.8) [<0,001
profesija
Atstovauja gimdancias | Nesvarsté
moteris palikti profesija 152(35,3) 7928.7) | 44(16,0) 4’234
Svarsté palikti 0.114
profesija 37 (58,7) 11 (17,5 | 15(23,8) )
Neturi jgiidziy, kuriy | Nesvarsté
reikia savo vaidmeniui | palikti profesija 232 (844) 11,0 32(11,6) 3’226
1gyvend1nt1 Svarsté pahktl 53 (84 1) 0 (0 0) 10 (15 9) 0.196
profesija ’ ’ ’ ’
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3.2.6 lentelés tesinys

Visiskai Visiskai Neturiu 5
. SvarsFyn‘las sutinku/ | nesutinku/ NUOMONES X
Teiginys pa!lkt_l_ sutinku nesutinku Ils
akuSerija n (proc,) P
Vadovaujantis Nesvarsté
personalas palaiko palikti profesija 183 (66,5) 28(10,2) | 64(23,3) 2’222
Svarsté pahktl 0.329
profesija 36 (57,2) 7(11,1) 20(31,7) | O,
Vadovaujantis perso- | Nesvarsté "
nalas nepripazjsta palikti profesija 171(62,2) 36 (13,1) | 68(24.7) 26i97
indélio j gimdanciy Svarsté palikti
motery prieziiirg profesija 28 (44,4) 0(0,0) 35 (55,6) | <0,001
Priéjimas prie istekliy, |Nesvarsté
reikalingy priezitrai | palikti profesija 170(61.8) | 40(14.5) | 65(23,7) 5’5‘2
gimdan¢ioms mote- Svarsté palikti
rims, yra adekvatus | proeci 40(635) | 3(48) |20317) | 0074
Neturi vadovaujancio |Nesvarsté
personalo atstovo, palikti profesija 181(65.8) | 40(145) | 54(19,7) 2’5 4
kuris paremty Svarsté palikti 35(55,6) 12(19,0) | 16(25.4) | 0,310
profesija ’ ’ ’
Bendravimas su vado- |Nesvarsté
vaujanéiu personalu palikti profesija 161(38,5) | 43(156) | 71(25.9) 7’;6
yra efekuyvs Svarsté palikti |07 420) | 9(143) |27 (42,9)%#| 0,024
profesija ’ ’ ’
Néra informuota/-as | Nesvarsté "
apie pokycius orga- palikti profesija 162 (58,9) 35(20,0) | 58 2L1) 10598
nizacijoje, kurie turés | qyarsté palikti
itakos praktikai orofesiin 23(36,5) | 22(349) | 18(28,6) | 0,004
ISsilavinimas yra adek- | Nesvarsté
vatus atlickamam palikti profesija 215(78,2) | 32(116) | 28(10.2) 1’213
vaidmeniui Svarste palikti | 3 ca0 | s70) | 5(7.9) | 0567
profesija ’ ’ ’
Kolegos visiskai Nesvarsté "
paremia palikti profesija 202(73.5) 3D 70(254) 7‘;’6
Svarsté palikti | ¢ 41 3) | 1930,1) | 18(28,6) | <0.001
profesija
Gali pasakyti ,,ne‘, Nesvarste
kai nusprendzia, palikti profesija 201.(73,1) 43(156) | 31(L3) | 3 753
kadto reikia Svarsté palikti |4y 667) | 16@254) | 5(7.9) | 0.163
profesija ’ ’ ’
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3.2.6 lentelés tesinys

Visiskai Visiskai Neturi 2
. Svars?yn.las sutinku/ | nesutinku/ unu X
Teiginys ll: a!lkt_l, sutinku nesutinku nuomones lls
akuSerijg n (proc,) p
Tiksliai nezino, kokia |Nesvarsté 186 (67,6)* | 49 (17,8) | 40(14,6) | 32,18
darbo apimtis palikti profesija 2
Svarsté palikti | 22(34,9) | 32(50,8) | 9(14,3) |<0,001
profesija
Atsako uz savo Nesvarsté 265 (96,4) 6(2,2) 4(1,4) 5,41
darbing veikla palikti profesija 2
Svarsté palikti | 57 (90,5) 5(7,9) 1(1,6) | 0,067
profesija
Yra pripazjstamas kaip | Nesvarsté 154 (56,0) 24 (8,7) 97(353) | 1,95
profesionalas tarp kity | palikti profesija 2
medicinos profesijy | Svarsté palikti | 31 (49,2) 4(6,/4) | 28(44,4) | 0,378
profesija
Yra atsakinga/-as Nesvarsté 259 (94,2)* 2(0,7) 14 (5,1) | 12,01
uz savo akuSering palikti profesija 2
praktika Svarsté palikti | 51 (81,0) 1(1,6) | 11(17,4) | 0,002
profesija
Savo darbo metu Nesvarsté 245 (89,1)* 14 (5,1) 16 (5,8) | 49,14
skatina moteris palikti profesija 2
gimdyti Svarsté palikti | 33(52,4) | 10(159) | 20(31,7) | <0,001
profesija
Negali laisvai naudotis | Nesvarsté 168 (61,1) 55(20,0) | 52(18,9) | 1,85
iStekliais, kurie skirti | palikti profesija 2
mokymuisi ir praktiniy | Svarsté palikti | 33 (524) | 14(22.2) | 16(25.4) | 0,396
lgidziy ugdymui profesija
Turi profesing Nesvarsté 89 (32,4) 104 (37,8) | 82(29,8) | 1,23
autonomijg savo darbe |palikti profesija 2
Svarsté palikti | 25(40,0) | 21(33,3) | 17(26,7) | 0,540
profesija
Nesiklauso kiti Nesvarsté 167 (60,7) 24 (8,7) 84 (30,6) | 2,57
daugiadalykes palikti profesija 2
komandos nariai Svarsté palikti | 35 (55,6) 3(4,7) | 25(39,7) | 0277
profesija
Indélis | gimdanciy Nesvarsté 163 (59,3) | 29(10,5) | 83(30,2) | 5,67
motery prieziiirg yra | palikti profesija 2
pripazjstamas tarp Kity | Svarste palikti | 27 (42,9) | 10(15,9) | 26(41,2) | 0,059
medicinos profesijy profesija

Pastaba: * palyginti su svarsciusiomis palikti profesija; ** palyginti su nesvars¢iusiomis palikti

profesijos.
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Apibendrinant galima teigti, kad akuSerés suvokiancios save profesin¢je
veikloje, gali dirbti daugiadalykéje komandoje, jauciasi vertinamos tarp
komandos nariy. Visgi, akuseres i$sake, kad nejaucia profesinés autonomijos
darbe.

3.3. AkuSeriy perdegimo sindromo, depresijos simptomuy,
nerimo ir streso vertinimas

Analizuojant akuSeriy perdegimo sindromo daZznj ir rii§j, tyrimo duome-
nys atskleidé, kad daugiausia akusSeriy patiria asmeninj perdegimg. Kiekviena
akuSere¢ galéjo patirti visas tris perdegimo riisis (asmeninj perdegima, darbo
sukeltg perdegimg ir su pacientais susijusj perdegimg). Tyrimo metu nusta-
tyta, kad 84,9 proc. (n = 287) akuSeriy patyré¢ asmeninj perdegima, 70,1 proc.
(n=237) — darbo sukelta perdegimg ir 41,1 proc. (n = 139) — su pacientais
susijusj perdegimg (3.3.1 pav.).
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3 41,1
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Asmeninis Darbo sukeltas  Su pacientais susijes
perdegimas perdegimas perdegimas

3.3.1 pav. Akuseriy patiriamo perdegimo raiskos procentinis
pasiskirstymas (proc.)

AkusSeriy perdegimo sindromas ir svarstymas palikti profesija statistiskai
reikSmingai susij¢ (p<0,01). ISsami akuSeriy perdegimo sindromo ir ketinimo
palikti profesija priklausomybé pateikiama 3.3.1 lenteléje.

Svarsciusios palikti profesijg akuSerés dazniau patyré asmeninj ir (arba)
darbo sukelta perdegima, nei akuSerés, nesvars¢iusios palikti profesijos.
Svarsciusiy palikti profesijg akusSeriy asmeninis ir darbo sukeltas perdegimai
vertinami vidutiniskai didesniu balu nei nesvarsciusiy palikti profesijos.
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3.3.1 lentelé. Akuseriy perdegimo pasiskirstymas pagal ketinimg palikti pro-

fesijg (N = 338)

Nesvarsté palikti profesija | Svarsté palikti profesija
Perdegimo tipas Vidurkis M Vidurkis M Statistika
(SN) (TKP) (SN) (TKP)

Asmeninis 58,29 58,33 74,60 75,00 z=4,966
perdegimas (23,49) (37,50-79,17) | (14,94)* |(66,67-87,50) | p<0,001
Darbo sukeltas 47,29 46,43 56,86 53,57 z=2,961
perdegimas (16,23) (35,71-57,14) | (22,19)* | (42,86-78,57) |p =0,003
Su pacientais 34,00 33,33 33,33 29,17 z=-0,757
susij¢s perdegimas (14,39) | (25,0045,83)| (20,37) |(16,67-50,00) |p = 0,449

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis; M — mediana; TKP — tarpkvartilinis plotis; *palyginti
su nesvarsciusiomis palikti profesijos.

Vertinant respondenciy perdegimo koreliavimg su ketinimu palikti pro-
fesija, nustatytas vidutinio stiprumo ir stiprus statistiSkai reikSmingas rySys
tarp akuSeriy svarstymo palikti profesija ir darbo sukelto perdegimo (r=
0,416) ir su pacientais susijusio perdegimo (r = 0,228) (3.3.2 lentel¢).

3.3.2 lentelé. Akuseriy perdegimo rysys su ketinimu palikti profesijg (N = 338)

@ 2 (&) “
Svarstymas palikti profesija (1) 1,00
Asmeninis perdegimas (2) 0,126 1,00
Darbo sukeltas perdegimas (3) 0,416* 0,218** 1,00
Su pacientais susijes perdegimas (4) 0,228* 0,418%* 0,373%* 1,00

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001.

Atlikus daugiaveiksne logisting regresijg, nustatéme, kad asmeninio
perdegimo tikimybé statistiSkai reikSmingai priklauso atsizvelgiant j Seiminés
padéties, iSsilavinimo, darbo vietos, darbo stazo akuSerijoje, pamainos truk-
més, depresijos simptomy, nerimo ir streso jverc¢iy. ISsiskyrusioms asmeninio
perdegimo galimybé¢ padidéja 19 karty (95 proc. PI: 1,46-24,9), o darbas vie-
Sajame ar privaciame sektoriuje galimybe perdegimui mazina. Darbas vieSa-
jame sektoriuje galimybe perdegimui sumazina 1/0,02 = 50 karty (3.3.3 len-
telé).
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3.3.3 lentelé. Veiksniai, lemiantys akuSeriy asmeninj perdegimq (daugia-
veiksné logistiné regresija) (N = 338)

PozZymis GS 95 proc. PI p
Seiminé padétis: - - 0,009
Vienisa 1,96 0,36-10,67 0,438
Istekeéjusi 1,18 0,17-7,85 0,862
Gyvena partnerystéje 0,45 0,06-3,10 0,415
ISsiskyrusi 19,1 1,46-24.9 0,024
I8silavinimas 0,31 0,13-0,73 0,008
Darbo vieta: - - <0,001
Viesasis sektorius 0,02 0,01-0,28 0,004
Privatus sektorius 0,74 0,28-1,97 0,551
Akademinis sektorius 3,51 4,43-27,95 <0,001
Darbo stazas akuserijoje 0,29 0,11-0,80 0,017
Pamainos trukmé: — - 0,016
<12 val. 0,35 0,09-1,24 0,104
>12 val. 0,27 0,11-0,69 0,006
Misrus darbo grafikas 0,91 0,36-2,30 0,836
Depresijos simptomai 1,34 1,16-1,54 <0,001
Nerimas 1,05 1,01-1,16 0,049
Stresas 1,17 1,07-1,28 0,001
Depresijos simptomy, nerimo, streso vidurkis 5,9 _ 0,156

Pastaba: GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Atlikus daugiaveiksne logisting regresija, nustatéme, kad profesiné
patirtis daugiau nei 10 mety padidina galimybe darbo sukeltam perdegimui
7,21 karto (95 proc. PI: 2,82—18,46). Taciau pogimdyminé pacienciy priezil-
ra perdegimo, susijusio su darbu, galimybe¢ sumazina 5,6 karto (1/0,18 = 5,6)
(3.3.4 lentelé).
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3.3.4 lentelé. Veiksniai, lemiantys akuSeriy perdegimq susijusj su darbu (dau-
giaveiksné logistiné regresija) (N = 338)

PoZymis GS 95 proc. PI p
Darbo stazas akuSerijoje 7,21 2,82-18,46 <0,001
Pamainos trukmé: - - <0,001
<12 val. 13,84 4,07-47,04 <0,001
>12 val. 3,18 1,34-7,50 0,008
Misrus darbo grafikas 7,45 2,95-18,81 <0,001
Veiklos sritis: - - 0,002
Priezitira tik néStumo laikotarpiu 1,06 0,42-2,65 0,894
Priezitira tik gimdymo laikotarpiu 1,88 0,76-4,71 0,168
Priezitira tik pogimdyviniu laikotarpiu 0,18 0,06-0,47 <0,001
Depresijos simptomai 1,02 1,01-1,15 0,048
Nerimas 1,08 1,12-1,17 0,046
Stresas 1,21 1,12-1,32 <0,001

Pastaba: GS — galimybiy santykis; PI — pasikliautinasis intervalas.

Analizuojant akuSeriy streso, nerimo ir depresijos simptomy paplitima,
tyrimo duomenys atskleidé¢, kad dazniausia akuSer¢s patiria stresg, kiek reciau
nerimg ir depresijos simptomus. Kiekviena akuSeré gal¢jo patirti visas tris
emocines raiSkas. Nustatyta, kad 16,3 proc. akuSeriy (n = 55) patiria depre-
sijos simptomus, 28,4 proc. (n = 96) nerimg ir 86,1 proc. akuSeriy (n =291)
stresg (3.3.2 pav.).
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3.3.2 pav. Akuseriy patiriamo depresijos simptomy, nerimo ir streso
raiskos procentinis pasiskirstymas (proc.)
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ISsami akuSeriy depresijos simptomy, nerimo ir streso ir ketinimo palikti
profesija sgsaja pateikiama 3.3.5 lenteléje.

Svarsciusios palikti profesija akuSerés dazniau patyré depresijos simpto-
mus (t = 15,30; p<0,01), nerimg (t = 7,81; p<0,05) ir (arba) stresg (t=11,33;
p<0,01), palyginti su akuSerémis, nesvars¢iusiomis palikti profesijos.

3.3.5 lentelé. Akuseriy depresijos simptomy, nerimo ir streso pasiskirstymas
pagal ketinimq palikti profesijg (N = 338)

Depresijos Nesvarsté palikti profesijg | Svarsté palikti profesija
sqnptomq / ) ) . . Statistika
nerimo / streso | Vidurkis (SN) | M (TKP) | Vidurkis (SN) | M (TKP)
raiska
Nerimas 587(604) | 4(0,10) | 781649 | 42,10) |27 203
p=0,012
Depresijos % z=3,769
simptomai 5,32 (5,69) 4 (0,10) 11,33 (11,62) 6(2,22) <0001
Stresas % z=3,146
9,95 (7,19) 10 (4,14) | 15,30 (11,25) 12 (6,26) p=0.002

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis; M — mediana; TKP — tarpkvartilinis plotis; *palyginti
su nesvars¢iusiomis palikti profesijos.

Vertinant respondenciy depresijos simptomy, nerimo ir streso s3sajas su
ketinimu palikti profesijg, nustatytas vidutinio stiprumo statistiSkai reiks-
mingas rySys tarp akuSeriy svarstymo palikti profesija ir depresijos simptomy
(r=0,311), nerimo (r = 0,329), streso (r = 0,289) (3.3.6 lentel¢).

3.3.6 lentelé. Akuseriy depresijos simptomy, nerimo ir streso rysys su ketini-
mu palikti profesijq (N = 338)

&) 2 3 “
Svarstymas palikti profesija (1) 1,00
Depresijos simptomai (2) 0,311* 1,00
Nerimas (3) 0,329* 0,312%** 1,00
Stresas (4) 0,289% 0,246* 0,222%* 1,00

Pastaba: *p<0,05; **p<0,001.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiausia akuSeriy patiria asmeninj
perdegimg. Patyrusios perdegimg akuSerés dazniau svarsté palikti profesija
nei akuSeres, nepatiriancios perdegimo sindromo simptomy. Daugiausia aku-
Seriy patiria depresijos simptomy ir streso simptomus. Depresijos simptomus,
nerimg ir stresg patiriancios akuSerés vidutiniSkai dazniau svarsté palikti
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profesija, nei tos akuserées, kurios re€iau patyré depresijos simptomy, nerimo
ir streso simptomus.

3.4. AkuSeriu psichoemocinés gerovés ir
su ja susijusiy veiksniy analizé

Analizuojant akuSeriy pozitrj j akuSerio profesija, matome, kad didziajai
daliai respondenty tik kartais biina sunku dirbti su pacientémis ir retai darbas
su jomis sukelia irzlumg ir sekina. Taip pat, respondentés retai jauciais pa-
vargusios nuo darbo su moterimis (3.4.1 lentel¢).

3.4.1 lentelé. Akuseriy poziiirio j akuSerio profesijq pasiskirstymas (N = 338)

. Niekada | Retai / kartais | Daznai / visada
Jausmai
n (proc.)
Sunku dirbti su moterimis (pacientémis) |82 (24,2) 253 (74,9) 3(0,9)
Darbas su moterimis (pacientémis) sukelia 79 (23 4) 259 (76.6) 0(0.0)
irzlumg
Darbas su moterimis (pacientémis) sekina |73 (21,6)| 261 (77,2) 4(1,2)
Jaucia, kad atiduoda daugiau nei gauna,
kai dirba su moterimis (pacientémis) 37.(10.9) 221(65:4) 8023.7)
Darbas didina irzluma 31(9,2) 257 (76,0) 50 (14,8)
Jauciasi visiSkai pervarges/-usi dél darbo | 21 (6,2) 270 (79,9) 47 (13,9)
Darbas emociskai yra sekinantis 10 (3,0) 219 (64,8) 109 (32,2)

Savo tyrime analizavome, kaip respondentés vertino savo galimybes
jveikti kliatis, kurios iSkyla tiek profesiniame, tieck asmeniniame gyvenime.
Tyrimo duomenys atskleidé, kad didzioji dauguma respondenciy mané, kad
gali pasiekti joms svarbius tikslus, jveikti klititis ir efektyviai atlikti daug skir-
tingy uzduociy (atitinkamai 83,7 proc., 82,6 proc. ir 76,3 proc.) (3.4.2 len-
telé).
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3.4.2 lentelé. Akuseriy galimybiy jveikti kliutis pasiskirstymas (N = 338)

susiplanave mintyse

Sutinka / | Visiskai Neturi
. visiSkai | nesutinka / nuomonés
Teiginiai sutinka | nesutinka
n (proc.)
Gali pasiekti tikslus, kurie jiems yra svarbiis 283 (83,7) 16 (4,7) 39 (11,6)
Susidurdamas/-a su sunkiomis klifitimis, yra tikri,
kad jas jveiks 279 (82,6) | 21(6,2) 38(11,2)
Net kai aplinkui sunku, gali veikti gana efektyviai | 258 (76,3) | 16 (4,7) 64 (18,9)
Yra tikri, kad gali efektyviai atlikti daug skirtingy 249 (73.6) | 32(9.5) 57 (16.9)
uzduociy ’ ’ ’
Gali pasiekti dauguma tiksly, kuriuos sau iskelia 237 (70,1) | 27 (8,0) 74 (21,9)
Gali nugaléti dauguma i$8tkiy 219 (64,8) | 44 (13,0) | 75(22,2)
Palyginus su kitais zmonémis, dauguma uzduociy
gali atlikti labai gerai 207(61,2) 1 21(6,2) | 110(32,6)
Gali pasisekti bet kurioje veikloje, kuria 200(59,1)| 35(104) | 103 (30,5)

Akuseriy gebéjimo jveikti kliutis pagal pasitenkinimo darbu analizé

parodé¢ priklausomybe tarp Siy veiksniy (3.4.3 lentel¢).

Tyrimas atskleidé, kad patenkintos darbu akuSerés dazniau nurodé
galincios pasiekti sau svarbius gyvenimo tikslus, nugaléti dauguma gyvenimo
i88ukiy, efektyviai atlikti daug skirtingy uzduociy (p<0,05) ir dauguma uz-
duociy atlikti greiciau palyginti su kitais Zmonémis (p<0,001), palyginti su

nepatenkintomis darbu akuSerémis.

3.4.3 lentelé. Akuseriy gebéjimo jveikti kliuitis pasiskirstymas pagal pasiten-

kinimq darbu (N = 338)

Sutinka / | VisiSkai . )
Pasitenkinimas | VisiSkai | nesutinka / Neturl. X
Teiginys darbu sutinka | nesutinka |""O™ON¢S| lis
p
n (proc.)
Gali pasiekti dauguma Patenkintos
tiksly, kuriuos iésikelia | darbu 192.(71,6) | 20(7.5) | 56(20.9) 1,;16
Nepatenkintos 0.481
darbu 45 (64,3) 7(10,0) | 18 (25,7) | Y,
Susidurdamas/-a su Patenkintos
sunkiomis klifitimis, yra | darbu 221(82,5) 1 20(7,5) | 27(10,0) 4’282
tikri, kad jas jveiks :
Ij;%itenkmtos 58(82,9) | 1(1,4) | 11(15,7) | 0,090
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3.4.3 lentelés tesinys

Sutinka / | VisiSkai .
.. Pasitenkinimas | VisiSkai | nesutinka / Neturl. x
Teiginys darbu sutinka | nesutinka |"UOmones  lis
n (proc.) P
}(]}rzlis szrsé%l:ti tikslus, kurie lgzilej?lkintos 222 (82.8)* 10 (3.8) 36 (13.4) 6,289
g;‘l’)itenkim"s 60(87,1) | 6(8,6) | 3(43) |<0.05
et ek sosa| son |wou]| o
susiplanavo mintyse I(;I;];itenkintos 44(629) 7(100) 19 @71y | 0.770
gggk?sgaléﬁ dauguma g:;gﬂkimos 179 (66,8)| 27 (10,1) | 62 (23,1) 9,293
I;;‘l’)fenkimos 40 (57,1) | 17(243) | 13 (18,6) | <0.05
e ™ [weos] 209 1090 72
skirtingy uzduoCiy g;%itenkintos 53757 | 11(15.7) 6(8.6) |<0,05
zpﬂgiﬁsssgﬁﬁran | farta " 178 @647 1867 | 72(269) 1901
;:(ri;iocu; gali atlikti labai I(;];Il)itenkintos 29 (41,4) 3 (43) 38 (54,3) |<0,001
T s ™[00 | | 45060 | a3
Repatenkintos | 43 (68.6) | 3(43) | 1927.1) |0.144

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu.

Analizuojant akuSeriy psichoemocinés gerovés aspektus nustatyta, kad
87,0 proc. akuSeriy turi zmogy, kuris galéty atvykti ir jas paimti, uzstrigus
apie 10 km nuo namy, o 79,9 proc. akuSeriy teigé, kad lengvai rasty, kas
prisijungty kartu pavalgyti prieSpieciy ir zino zmogy, j kurj galéty kreiptis,
kai reikéty asmeniniy pasiiilymy susidorojant su asmeninémis problemomis

(3.4.4 lentele).
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3.4.4 lentelé. Akuseriy psichoemocinés gerovés pasiskirstymas (N = 338)

Tikrai teisingas / | Tikrai neteisingas /
. tikriausiai tikriausiai
Teiginiai teisingas neteisingas
n (proc.)

Jei uzstrigty apie 10 km nuo namy, yra zmogus,
kuriam galéty paskambinti ir atvykty paimti 294 (87,0) 44(13,0)
Jei noréty su Juo nors pavalgyti prieSpieciy,
galéty lengvai rasti, kas prisijungty kartu 270(79,9) 68 (20,1)
Kai reikia pasitilymy, kaip susidoroti su asme-
ninémis problemomis, zino Zzmogy, i kurj galéty 270 (79,9) 68 (20,1)
kreiptis
Jei susirgty, lengvai rasty, kas padéty su kasdie- 239 (70,7) 99 (29.3)
niniais ripesciais ’ ’
Turi asmenj, j kurj gali kreiptis patarimo apie
tai, kaip susidoroti su asmeninémis 235 (69,5) 103 (30,5)
problemomis
Jei vieng popiete nuspresty, kad ta vakarg noré-
ty nueiti j kina, lengvai rasty ta, kuris eity kartu 235 (69,5) 103305
Jei kilty Seimyniné krizeé, bty sunku rasti ka
nors, kas duoty patarimy, kaip susidoroti su 132 (39,1) 206 (60,9)
problemomis
Nedaznai kviec€ia dirbti komandoje 95 (28,1) 243 (71,9)
Jei noréty iSkeliauti dienai (pvz., | kalnus,
papludimj ar uzmiestj), biity sunku rasti ka 84 (24,9) 254 (75,1)
nors, kas keliauty kartu
Jaucia, kad néra su Juo pasidalinti savo riipes- 70 (20.7) 268 (79.3)
Ciais ir baimémis ’ ’
Jei turéty iSvykti kelioms savaitéms i§ miesto,
bty sunku rasti ka nors, kas prizitiréty namus 62 (18,3) 276 (81,7)
(pvz., augalus, naminius gyviinus, sodg ir t. t.)
Jei reikty pagalbos persikeliant | naujus namus,
bty sunku kg nors rasti 35 (16,3) 283 (83,7)

Nustatyta statistiSkai reik§Sminga priklausomybé tarp akuSeriy psicho-
emocinés geroves ir pasitenkinimo darbu. ISsami $iy veiksniy priklausomybé

pateikiama 3.4.5 lenteléje.

Vertinant akuSeriy psichoemocing gerove pagal akuSeriy pasitenkinimo
darbu, nustatyta, kad patenkintos darbu akuSerés dazniau yra kvieciamos
dirbti komandoje su kitais specialistais (p<0,01) ir turi galimybe¢ kreiptis
pagalbos 1 kitus asmenis, kai joms iSkyla sunki krizé Seimoje (p<0,001),
palyginti su nepatenkintomis darbu akusSerémis.

73




3.4.5 lentelé. AkusSeriy psichoemocinés geroves pasiskirstymas pagal pasi-
tenkinimg darbu (N = 338)

Tikrai teisingas /

Tikrai neteisingas /

gyvinus, sodg ir t. t.)

o Pasiten- tikriausiai tikriausiai X
Teiginys kinimas teisingas neteisingas Iis
darbu P
n (proc.)
Jei noréty iskeliauti Patenkintos
dienai (pvz., j kalnus, darbu 64 (23,9) 204 (76,1) 0,43
paplidimj ar uzmiestj), ' 1
bl_ltll sunku rasti ka nors, Nepatenklntos 20 (28 6) 50 (71 4) 0,5 14
kas keliauty kartu darbu ’ ’
Jaucia, kad néra su Juo | Patenkintos
pasidalinti savo riipes- | darbu >4(20,1) 214.(79.9) 0’11 1
Ciais ir baimémis Ne ;
patenkintos 0.740
darbu 16 (22,9) 54 (77,1) )
Jei susirgty, lengvai Patenkintos
rasty, kas padéty su darbu 188 (70,1) 80(29.9) 0’?9
kasdieniniais ripesciais Nepatenkintos 51.(72.9) 19 Q7.1 0767
darbu ’ ’ ’
Turi asmenj, i kurj gali | Patenkintos
kreiptis patarimo apie darbu 188 (70.1) 80(29.9) 0’112
tai, kaip susidoroti su as- | Nepatenkintos
meninémis problemomis darIl))u 47(67,1) 23(32,9) 0,733
Jei vieng popietg nu- Patenkintos
spresty, kad ta vakara darbu 183 (68,3) 85BL7) 0,68
noréty nueiti i kina, . 1
lengvai rasty tg, kuris Nepatenkintos 52 (74,3) 18 (25,7) 0,409
eity kartu darbu ’ ’
Kai reikia pasialymy, | Ppatenkintos
kaip susidoroti su asme- | darbu 217 (81,0) 51.(19,0) 0,66
ninémis problemomis, : 1
zino zmogy, | kurj gali Nepatenkintos 53 (75,7) 17 (24.,3) 0,418
kreiptis. darbu
Nedaznai kviecia dirbti | Patenkintos "
komandoje darbu 87(32,5) 181 (67.5) 11i13
Nepatenkintos <0.01
darbu 8 (11,4) 62 (88,6) )
Jei turéty iSvykti kelioms .
Patenk
savaitéms i miesto, bity | it - 54.(20,1) 214(79.9)
. arbu 2,27
sunku rasti kg nors, kas ’1
prizidiréty namus (pvz., .
augalus, naminius I(;Iaer%z:ltenklntos 8 (11,4) 62 (88,6) 0.132
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3.4.5 lentelés tesinys

Tikrai teisingas /

Tikrai neteisingas /

. P.as.iten- tikriausiai tikriausiai X
Teiginys k(li““::as teisingas neteisingas Ils
arbu
n (proc.) P

Jei noréty su Juo nors | Patenkintos
pavalgyti prieSpieciy, |darbu 217(81,0) >1(19,0) 0’166
galéty lengvai rasti, kas | Nepatenkintos
prisijungty kartu PR 53 (75,7) 17(243) | 0418
Jei uzstrigty apie 10 km | Patenkintos
nuo namy, yra zmogus, |darbu 234 (87.3) 34(227) 0’;)2
kuriam galéty paskam- | Nepatenkintos
binti i atvykty paimti | g 60 (85,7) 10(143) | 0877
Jei kilty Seimyniné kri- | Patenkintos
z¢, buty sunku rasti ka | darbu 119 (44.4)* 149 (55,6) 14,49
nors, kas duoty patari- . 1
my, kalp su.sidoroti su Nepatenklntos 13 (18,6) 57 (81,4) <0,001
problemomis darbu
Jei reikty pagalbos Patenkintos
persikeliant j naujus darbu 48 (17.9) 220 (82,1) 2’?0
namus, biity sunku k3 | Nepatenkintos
nors rasti dons 7(10,0) 63(90,0) | 0,157

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu.

Analizuojant akuSeriy pasitenkinima gyvenimu matome, kad 34,6 proc.
akuSeriy buvo abejingos dalyvavimui jvairiose organizacijose ar vieSuose
reikaluose, 0 27,5 proc. akuSeriy neiSreiSkeé noro dalyvauti rekreacin¢je veik-
loje. Daugiausia akuSeriy (89,9 proc.) nurod¢, kad yra patenkintos santykiais
su tévais, broliais, seserimis ir kitais artimiausiais joms zmonémis (3.4.6 len-

tele).

75




3.4.6 lentelé. Akuseriy pasitenkinimas gyvenimu ir su juo susijusiais veiks-

niais (N = 338)

Gyvenimo aspektai

Patenkintos ‘ Nepatenkintos ‘ Abejingos

reikaluose

n (proc.)
Santykiai su tévais, broliais, seserimis ir
kitais giminaiciais — bendravimas, lankymas, 304 (89,9) 28 (8,3) 6 (1,8)
pagalba
Artimi draugai 297 (87,9) 14 (4,1) 27 (8,0)
Skal'ty'mas, muzikos klausymas ar pramogy 297 (87.8) 12(3.6) 29 (8.6)
stebéjimas
Al‘tlml. santykiai su sutuoktiniu ar kitu svarbiu 295 (87,3) 38(11.2) 5(1,5)
asmeniu
Darbiné veikla — darbovietéje ar namuose 283 (83,7) 20 (5,9) 35(10,4)
Mokymams - rpokyklovg l'fmlfyme.ls, supratimo 280 (82.8) 14 (42) 44 (13.0)
gerinimas, papildomy Ziniy jgavimas
Vaiky turéjimas ir priezitira 273 (80,8) 33(9,8) 32.(9,4)
Pagalba’ ir lfltq Zmoniy pa@rqs1n1mas, 269 (79,6) 26 (1.7) 43 (12.7)
savanoriavimas, patarimai
§ave;s supratvlfnag-turlmq §avyb1q ir riby . 269 (79,6) 23 (6,8) 46 (13,6)
Zinojimas — Zinojimas, apie kg yra gyvenimas
Socializacija — susitikimas su kitais Zzmonémis,
uzsiémimas veikla, vakaréliai ir t.t. 261 (77,2) 3209 45 (13.3)
Matenalug komfoﬁqs: namai, maistas, 236 (69.8) 87 (25.7) 15 (4.5)
patogumai, finansinis saugumas
Sveikata: fiziSkai pasirengusi ir aktyvi 226 (66,9) 76 (22,5) 36 (10,6)
Kirybiné saviraiska 220 (65,1) 49 (14,5) 69 (20,4)
Dalyvavimas aktyvioje rekreacinéje veikloje 203 (60,1) 42 (12,4) 93 (27,5)
Dalyvavimas organizacijose ir vieSuose 198 (58.6) 23 (6.8) 117 (34.6)

Akuseriy pasitenkinimui darbu labai svarbu jy psichoemociné savijauta

ir pasitenkinimas asmeninio gyvenimo aspektais (3.4.7 lentel¢).

Vertinant akuseriy psichoemocing savijauta pagal pasitenkinimg darbu
nustatyta, kad patenkintos darbu akuSerés dazniau nurodé, kad yra retai/
kartais irzlios dé¢l savo dirbamo darbo, darbas su pacientémis jas sekina
(p<0,001), retai/ kartais jauciasi visiSkai pavargusios dé¢l darbo (p<0,01)
palyginti su nepatenkintomis darbu akuSerémis.
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3.4.7 lentelé. Akuseriy psichoemocinés savijautos pasiskirstymas pagal pasi-
tenkinimq darbu (N = 338)

) . Niekada Retai/ | Daznai/| o2

Jausmai Pasitenkinimas Kartais visada s
darbu

n (proc.) p

Darbas emociskai yra Patenkintos

sekinantis darbu 10 (3,7) | 175 (65,3) | 83 (31,0) 3,232
Nepatenkintos 0.190
darbu 0(0,0) | 44 (62,9) |26 (37,1)| 0,

Darbas didina irzluma Patenkintos 23 (8.6) 218 (81.3)*| 27 (10.1) | 2476
darbu i
Nepatenkintos <0.001
darbu 8(11,4) | 39(55,7) |23 (32,9) |<V,

Jaucdiasi visiSkai pervarges/- | Patenkintos "

usi dél darbo darbu 19 (7,5) (219 (81,7)*| 29 (10,8) 12538
Nepatenkintos <0.01
darbu 1(1,4) | 51(72,9) |18 (25,7) )

Sunku dirbti su moterimis Patenkintos

(pacientémis) darbu 68 (25.4) | 197.(73,5) | 3 (L1) 1’276
Nepatenkintos 0.415
darbu 14 (20,0)| 56 (80,0) | 0(0,0) ,

Darbas su moterimis Patenkintos %

(pacientémis) sekina darbu >1(19,0) 217 (81,0)% 0 (0,0) 21562
Nepatenkintos <0.001
darbu 22 (31,4)| 44(62,9) | 4(5,7) )

Darbas su moterimis Patenkintos

(pacientémis) sukelia irzlumg | darbu 64(23,9)| 204 (76,1) | 0(0,0) 0’119
Nepatenkintos 0.666
darbu 15(21,4)| 55(78,6) | 0(0,0) )

Jaucia, kad atiduoda daugiau | Patenkintos

nei gauna, kai dirba su darbu 3L(11,6)] 174 (64.9) | 63 (23.5) | 0,51

moterimis (pacientémis) Nepatenkintos 2
dar%u ! 6(8,6) | 47 (67,1) | 17 (24,3)| 0775

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu.

Apibendrinant, psichoemociné akuSeriy sveikata ir gerove yra susijusi su
akuSeriy pasitenkinimu darbu ir asmeniniu gyvenimu. Nustatyta, kad paten-
kintos darbu akuSerés dazniau buvo patenkintos savo darbo salygomis, lais-
valaikio galimybémis, saves realizacija, socializacija ir asmeniniu tobulé-
jimu, mokymusi.
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3.5. AkuSeriu darbo aplinkos ir profesinés savivokos sasajuy
su perdegimo sindromu, depresijos simptomais,
nerimu ir stresu vertinimas

Akuseriy darbo aplinkos veiksniy rySys su perdegimo subskalémis patei-
kiamas 3.5.1 lentel¢je. AkusSerés, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akuSe-
riy — gydytojy santykiais ir tobuléjimo galimybémis (p<0,01), dazniau patyré
asmeninj perdegima.

Akuser¢s, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akuSeriy ir gydytojy san-
tykiais, tobuléjimo galimybémis (p<0,01), turimais iStekliais darbui (p<0,05),
daZniau patyré su darbu susijusio perdegimo simptomus.

AkusSerés, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akuSeriy ir gydytojy san-
tykiais (p<0,01), dazniau patyré ir su pacienty prieziiira susijusio perdegimo
simptomus.

3.5.1 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy rysys su perdegimu (N = 338)
&) 2 (&) “ S 10D

Asmeninis perdegimas (1) 1,00

Su darbu susijes

k
perdegimas (2) 0,223 1,00

Su pacientais susijes
perdegimas (3)

Vadovavimo kokybé (4) |—-0,188%*|-0,244**|-0,220**| 1,00

Akuseriy—gydytojy
santykiai (5)

Turimi iStekliai (6) 0,007 | -0,121* | 0,023 | 0,214 | -0,123| 1,00
Tobuléjimo galimybes (7) |—0,221%%|-0,245**| 0,078 | 0,003 | 0,231 |0,167| 1,00
Pastaba: **p<0,01; *p<0,05.

0,127 | 0,022 1,00

—0,303%*|-0,438** |-0,355**| 0,123 | 1,00

Akuseriy savivokos veiksniy rySys su perdegimo subskalémis pateikia-
mas 3.5.2 lentel¢je. Akuserés, nepatenkintos autonomija / savivoka, vadovy
palaikymu, profesiniu pripazinimu, turimais jgiidziais ir iStekliais darbui,
dazniau patyré asmeninio, su darbu ir su pacientais susijusio perdegimo
simptomus (p<0,01).
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3.5.2 lentelé. Akuseriy savivokos veiksniy rysys su perdegimu (N = 338)

@ (&) (&) CEROBRORNG
Asmeninis perdegimas (1) 1,00

Su darbu susijes 0,146%* 100

perdegimas (2)

i:rgzgf;‘;z‘és)“suqs 0226 | 0,127 1,00

Autonomija / savivoka (4) | -0,141%* | -0,270** | —0,262** | 1,00

Vadovy palaikymas (5) —0,273** | -0,416** | -0,375** 10,312 | 1,00

Profesinis pripazinimas (6) |-0,260** | -0,417** | —0,325%* | 0,166 | 0,234 | 1,00
Igudziai ir iStekliai (7) —0,260** | —0,407** | —0,387** | 0,117|0,201 {0,276 | 1,00

Pastaba: **p<0,01; *p<0,05.

Akuseriy darbo aplinkos veiksniy rySys su depresijos simptomy, nerimo
ir streso subskalémis pateikiamas 3.5.3. lentel¢je. AkuSerés, nepatenkintos
vadovavimo kokybe, akuSeriy—gydytojy santykiais, tobuléjimo galimybémis
(p<0,01) ir turimais istekliais darbui (p<0,05), dazniau patyré streso, nerimo,
depresijos simptomy simptomus.

3.5.3 lentelé. Akuseriy darbo aplinkos veiksniy rysys su depresijos simpto-
mais, nerimu ir stresu (N = 338)

(&) (0] A OREROREORIY)
Stresas (1) 1,00
Nerimas (2) 0,098 1,00
Depresijos simptomai (3) 0,211 0,104 1,00
Vadovavimo kokybé (4) —0,358**1-0,258**|-0,300%*| 1,00
Akuseriy-gydytojy santykiai (5) |—0,386** |—0,342** |—-0,382** | 0,003 | 1,00
Turimi istekliai (6) -0,273* | -0,281* | —0,246* {0,008 |0,111| 1,00
Tobuléjimo galimybés (7) -0,364**1-0,307%*|-0,312** (0,081 | 0,149 {0,076 |1,00

Pastaba: **p<0,01; *p<0,05.

Akuseriy savivokos veiksniy rySys su depresijos simptomy, nerimo ir
streso subskalémis pateikiamas 3.5.4 lentel¢je. AkuSerés dazniau patyré stre-
sa, nerimg, depresijos simptomus, Kai nesijauté jgaléjusios profesinéje veik-
loje (p<0,01).
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3.5.4 lentelé. Akuseriy savivokos veiksniy rysys su depresijos simptomais,
nerimu ir stresu (N = 338)

@ 2 (&) “ &) ©® | D
Stresas (1) 1,00
Nerimas (2) 0,128 1,00
Depresijos simptomai (3) 0,084 0,099 1,00
Autonomija / savivoka (4) |-0,235* | -0,168* | —0,170* | 1,00

Vadovy palaikymas (5) -0,385* | -0,231* | -0,335* | 0,093 | 1,00
Profesinis pripazinimas (6) |-0,375* |-0,377* | -0,313* | 0,165 | 0,211 | 1,00
Jgudziai ir iStekliai (7) -0,393* | —0,395* | -0,394* | 0,118 | 0,094 | 0,134 | 1,00

Pastaba: *p<0,01.

Apibendrinant, akuSeriy psichoemocinei gerovei didelés reikSmés tur¢jo
pasitenkinimas darbo aplinka. Patenkintos darbo aplinka akuserés dazniau
nurodé esancios psichoemociSkai stipresnés, jas reciau vargino depresijos,
nerimo simptomai, efektyviau valdé stresines situacijas, dazniau jautési pri-
pazintos profesingje veikloje, palyginti su nepatenkintomis darbu akuserémis.
Nustatyta, kad akuSerés, reciau patiriancios depresijos, nerimo ir streso
simptomus, jautési labiau autonomiskos, turin¢ios daugiau jgidziy ir iStekliy
ir turincios geresnius santykius su gydytojais ginekologais, palyginti su aku-
Serémis, patirian¢iomis nerimo, depresijos simptomus, ar neefektyviai val-
danciomis stresg.
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4. REZULTATU APTARIMAS

AkuSeriy darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu veiksniai. AkuSeriy
profesiné kompetencija ir tobuléjimas profesingje srityje yra vieni svarbiausiy
kokybiskos akuserinés priezitiros teikimo misy Salyje veiksniy [222]. Taciau
pastaruoju metu pasaulyje stebimos tendencijos, kad sveikatos prieziiiros
specialistai (jskaitant akuSerius) néra patenkinti savo darbo aplinka, o paciy
specialisty vertinama psichoemociné gerové siekia tik vidutinj lygj [223].

Lietuvoje akuSeriy pasitenkinimas darbu tyrinéjamas jau daugiau du
deSimtmecius (nuo 1999 m.), kai buvo pradéta akuseriy autonomiskumo ska-
tinimas sveikatos priezitiros istaigose. Taciau akuSeriy psichoemocinés gero-
vés ir darbo aplinkos veiksniai, autorés duomenimis, nebuvo nagrinéti. Todél
Sio darbo rezultatai yra labai svarbus ne tik akuSeriy pasitenkinimo darbu
vertinimui ir gerinimui, bet ir psichoemocinés buisenos, darbo aplinkos veiks-
niy ir profesinio perdegimo veiksniy tobulinimui ir gerinimui. Tik psicho-
emociskai sveiki ir motyvuoti sveikatos prieziiiros specialistai, gali teikti
efektyviausias ir kokybiSkiausias sveikatos priezitiros paslaugas.

Sveikatos priezitiros specialisty (jskaitant akuseriy) darbo aplinka susi-
jusi su jy pasitenkinimu asmeniniu gyvenimu ir profesine veikla. Uzsienio
mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros grandyse dirbant-
iems medikams yra labai svarbu adekvacios darbo valandos, galimybés turéti
bent tris laisvadienius per savaite (dirbant pamaininj darbg) [224], efektyvus
ir teisingas vadovy palaikymas, iSkilus kolegy tarpusavio nesutarimams
[225]. Sio darbo metu nustatyta, kad 45,3 proc. akuseriy buvo nepatenkintos
savo darbo aplinka. Dazniausios nepasitenkinimo priezastys: vadovavimo
kokybé ir ribotos tobulé¢jimo galimybés. 37,0 proc. akuseriy nurod¢, kad jos
yra nepatenkintos savo profesine autonomija darbe. Daugiau nei du trec¢daliai,
45,9 proc., akuSeriy nurodée, kad jy darbo savivokos aplinkoje yra per mazai
personalo darbui atlikti, kad ligoninés vadovybé dazniau neatsako j iSkeltus
klausimus ar personalo pasakytus riipescius. Taciau 54,7 proc. akuSeriy buvo
patenkintos savo darbo aplinka. Dazniausios priezastys jvardijamos: akuSeriy
ir gydytojy santykiai ir turimi iStekliai efektyviam darbui. AkusSerés, kurios
buvo patenkintos darbo aplinka, palankiai vertino savivokos darbo aplinkoje
suvokimo veiksnius: autonomijos ir savivokos, vadovy palaikymo, profesinio
pripazinimo ir turimy darbo istekliy ir igiidziy.

Analizuojant uZzsienio Saliy tyrimus ir miisy tyrimo metu gautus
rezultatus, galima pastebéti, kad akuSeriy pasitenkinimui darbu ir darbo
aplinka yra labai svarbus vadovy palaikymo veiksnys. Tai galima sieti su tuo,
kad turédami vadovy palaikyma, akuSeriai gali dragsiai atlikti jiems paskirtus
veiksmus, jie zino ir jaucia pripazinimo ir savo aukstos kompetencijos ribas,
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gali atlikti veiksmus savarankiskai. Ir visuomet galés kreiptis 1 vadovus dél
kilusiy nesklandumy arba pasikonsultuoti dé¢l veiksmy ir procediiry tolesnio
atlikimo.

Kiti autoriai pabrézia, kad akuSeriy kokybiskos darbo aplinkos pagrin-
dinis veiksnys yra efektyvus, laiku, teisingas ir kritiSkas vadovy palaikymas
ir sprendimy priémimas, iSkilus sudétingoms problemoms [226]. Tyrimai
rodo, kad visame pasaulyje akuSeriai yra vidutini§kai patenkinti savo darbo
aplinka, o akuSerio profesijg bent kartg gyvenime svarsté palikti 24,0 proc.
visy pasaulio akuseriy [224-226]. Sio tyrimo metu nustatyta, kad 18,6 proc.
akuSeriy svarsté¢ palikti profesijg. DaZniausios svarstymo palikti profesija
priezastys: nepatenkintos kolegiSkumo nebuvimu, kai kolegos neparemia ir
nepadeda vieni kitiems stresinémis situacijomis (p<0,05), bendravimo su
vadovaujanciu personalu neefektyvumu (p<0,05). Nustatyta, kad 81,4 proc.
akuSeriy nesvarst¢ palikti profesijos. DaZniausios priezastys, dél kuriy akuse-
rés nesvarsté palikti profesijos: patenkintos darbo aplinkos veiksniais — aku-
Seriy ir gydytojy santykiais (p<0,05), turimais jgudziais ir iStekliais darbui
(p<0,01) — ir savivokos suvokimo veiksniais — jglidziais ir iStekliais ir profe-
siniu pripazinimu (p<0,01). Atlikta analizé rodo, kad akusSerés yra patenkintos
savo darbo aplinka, kai turi vadovy palaikyma, yra sprendziamos iSkilusios
problemos, o profesin¢ aplinka yra pritaikyta akuSeriams tobuléti ir kilti
profesinéje srityje. AkuSeriams labai svarbu, kad jy darbo aplinka biity pa-
remta komandiniu darbu, pasitikéjimu ir gera vadovavimo kokybe, tuomet ir
akuSeriai jauciasi uztikrinti, patenkinti darbu ir jo aplinka, reciau svarsto
galimybe palikti profesija dél jy netenkinanciy priezasciy.

Akuseriy pasitenkinimas darbu yra vienas svarbiausiy veiksniy teigiamai
ju psichoemocinei biisenai ir sveikatai palaikyti. Tyrimai rodo, kad akusSe-
riams labai svarbus kokybiskas laisvalaikis, psichologinio streso vengimas ir
lyderystés ir autonomijos skatinimas tarp akusSeriy [227, 228]. Misy tyrimo
metu nustatyta, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai akuSeriy (79,3 proc.) yra
patenkintos savo darbu, o 62,4 proc. akuSeriy patenkintos savo turimy laisva-
dieniy skai¢iumi. Nustatyta, kad pasitenkinimas darbu ir pasitenkinimas turi-
my laisvadieniy skai¢iumi statistiSkai reikSmingai susij¢.

Kai kuriose pasaulio Salyse darbu patenkinty akuSeriy skaicius siekia 40—
60 proc. [227-229]. Sio darbo metu nustatyta, kad Siek tiek daugiau nei
penktadalis akuseriy (20,7 proc.) buvo nepatenkintos darbu. Akuserés jvardi-
jo Sias priezastis: netolygus darbo laiko paskirstymas, ribotos galimybés arba
Juy nebuvimas, teikti testing akuSering priezitirg moterims (gimdyvéms) ir yra
ribotas laikas suteikti kvalifikuotg ir gera akuSering pagalba moterims ir
kudikiams (p<0,05).
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Vertinant akuSeriy nepasitenkinimg darbu ir ketinimg palikti ne tik jstai-
g3, kurioje dirba, bet ir akusSerijos profesija, nustatyta, kad daugiausia akuse-
riy svarsté palikti profesija dél: neadekvaciy darbo salygy, dideliy darbo
kriivio, nepakankamo jy profesinei kompetencijai atlygio [227, 229], riboty
asmeninio gyvenimo galimybiy (netur¢jimas laisvadieniy, negaléjimas turéti
darbo-poilsio rezimo) [228], nekokybisSky ir neefektyviy iStekliy ir riboty
galimybiy teikti autonomiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas [230]. Dalis
tyrimy rodo, kad akuSeriai svarsto palikti profesija dél netolerantisky, diktatu
pagristy, zeminanciy santykiy su vyresniais kolegomis arba gydytojais spe-
cialistais. AkuSeriy nuomone, netinkamas ir nemalonus bendravimas ir bend-
radarbiavimas (arba jy nebuvimas), menkina akuSerio profesijos varda, mazi-
na pasitenkinimo darbu galimybes ir riboja specialistus uztikrinti efektyvius
ir kokybiskus tarpusavio santykius, pagristus vienu tikslu — kokybiskos
sveikatos prieziiiros paslaugos [228-231]. Nustatyta, kad 40,2 proc. palikti
profesija svarsCiusiy akuSeriy nurod¢, kad yra nepatenkintos darbu deél:
juntamo psichologinio smurto i§ kolegy, nepasitenkinimo pacienciy priezii-
ros modeliu, darbo salygomis, darbo kruviu, rotacijos i skirtingus akuSerijos
skyrius ir darbo atsakomybés pervirSio (p<0,01). Beveik du trecdaliai
akuseriy (72,5 proc.), svarsCiusiy palikti profesija, nurodé, kad dazniausia
priezastis — nepasitenkinimas gaunamu atlygiu uz darbg. Maziausiai akuserés
patenkintos santykiais su bendrosios praktikos gydytojais ir ligoninés slaugos
personalu. Nustatyta, kad akuSerés, kurios buvo nepatenkintos santykiais su
kolegomis, dazniau (p<0,05) svarsté palikti profesija, nei tos akuSerés, kurios
buvo patenkintos santykiais su kolegomis.

Tai rodo, kad akuSeriams yra labai svarbus pasitenkinimas darbu ir asme-
niniu gyvenimu. AkuSeriai, galintys skirti kokybisko asmeninio gyvenimo
laiko, laisvalaikio, dazniau yra patenkinti darbu ir santykiais su kolegomis.
Taip pat, apibendrinus analizuojamus tyrimus, galima matyti, kad akuSeriams
yra labai svarbus efektyvus, kokybiskas ir tolerantiSkas bendravimas ir
bendradarbiavimas su kolegomis. Kokybiski tarpusavio santykiai uztikrina
efektyvy sveikatos priezitiros paslaugy teikima pacientéms, jy artimiesiems.

AkuSeriy profesiné savivoka. Patenkinti profesine veikla slaugytojai ir
akuSeriai gali veikti arba praktikuotis placigja prasme, tai lemia geresne
pacienty priezitirg. Remiantis Siomis teorijomis buvo atlikti moksliniai tyri-
mai, kurie atskleidé, kad akusSeriai ir slaugytojai jauciasi patenkinti profesine
veikla, jeigu jie turi daugiau funkcijy nei numatyta pareiginiuose nuostatuose
ir gali atlikti visus veiksmus savarankiSkai [232-234]. Misy atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad didzioji dauguma akuseriy teigé, kad jos atsako uz savo
darbing veiklg ir akuSerine praktika, turi jgidziy, kuriy reikia akuSerio vaid-
meniui jgyvendinti. Tik tre¢dalis tyrime dalyvavusiy akuseriy nurod¢, kad jos
turi profesing autonomija darbe ir gali visiSkai vienos atlikti veiksmus ir
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procediiras akuserinéje praktikoje. Tai rodo, kad akuSeréms yra labai svarbu
siekti autonomijos, pripazinimo ir palaikymo profesinéje veikloje. Sis jverti-
nimas jas skatina dirbti efektyviau, kokybiskiau, ir buti patenkintomis darbu,
darbo aplinka, profesine veikla.

Akuseriy ir slaugytojy savivoka ir pasitenkinimas darbu susijes, kaip ir
darbo aplinka ir pasitenkinimas darbu. Tie slaugytojai ir akuSeriai, kurie su-
prato savo galimybes ir buvo patenkinti geresne darbo aplinka, tuo didesnj
pasitenkinimg darbu, jie nesvarsté palikti profesijos [49]. Slaugos organi-
zacijose savivoka lemia teigiamus organizacijos nariy pozilrio ir elgesio
pokycius, didinant slaugytojy pajégumus ir skleidziant jy galig slaugos orga-
nizacijose. Sie poky¢iai taip pat turéjo teigiama poveikj pasitenkinimo darbu
padidéjimui [50]. Misy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad statistiSkai reiks-
mingai dazniau ketinusios palikti profesija akuSerés jvardijo, kad kolegos
visiSkai neparemia vieni kity (p<0,05). Tac¢iau nesvarsciusios palikti profesi-
jos akuSerés statistiSkai reikSmingai dazniau jvardino, kad vadovaujantis per-
sonalas jas vertina ir pripazjsta jy indélj j gimdanc¢iy motery priezilirg
(p<0,01), taip pat efektyviai bendrauja su pavaldziu personalu (p<0,05), yra
aiskiai zinomos darbo apimtys ir informuojama apie organizacijos pokycius,
akuSerés yra pacios atsakingos uz savo atlikta darbg ir gali skatinti moteris
gimdyti pacias (p<0,01), nei akuSerés, kurios svarsté palikti profesijg. Tai
galima sieti su tuo, kad akuSeréms labai svarbu profesin¢ autonomija,
savivoka. Besijauciancios jgaléjusiomis akuSerés dazniau yra patenkintos
darbu ir darbo aplinkos veiksniais, jy psichoemociné savijauta biina geresne.

AkuSeriy perdegimo sindromas ir depresijos simptomai, nerimas ir
stresas. Akuserijos profesijos, kaip ir kitos sveikatos prieZziiiros profesijy, spe-
cialistams biitinos tvirtos socialinés ir emocinés savybés. AkusSeriams neuz-
tenka jgyti akuSerio profesing kompetencija ir ja nuolat tobulinti kvalifikacijos
kélimo kursuose, seminaruose, konferencijose ar stazuotése. Akuseriai nuo-
latos turi uztikrinti savo socialinj aktyvuma ir pasiZyméti tvirta psichoemocine
savijauta [235]. Musy atlikto tyrimo duomenis, vertinant akuseriy depresijos
simptomus, nerimg ir stresg, nustatyta, kad nepatenkinty darbu akuSeriy
depresijos simptomai (z = -2,85; p = 0,004) ir stresas (z=-1,92; p = 0,005)
vertinami didesniu balu nei patenkintyjy. Depresijos simptomus (38,2 proc.) ir
stresg (46,8 proc.) dazniau patyré nepatenkintos darbu akusSerés. Tai galima
sieti su tuo, kad nepasitenkinimas darbu, darbo aplinka, profesine veikla,
sudaro sglygas akuseréms dazniau jausti depresijos, streso ir nerimo simpto-
mus. Vis stipréjantys ir dazniau pasikartojantys depresijos, streso ir nerimo
simptomai, lemia dar didesnj akuSeriy darbu, motyvacijos maz¢jima ar
visiska jos nebuvima.
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Tyrimai rodo, kad jvairiose pasaulio Salyse akuSeriy profesinis perde-
gimas siekia daugiau nei 70 proc. specialisty, dirbanciy sveikatos priezitiros
grandyse [236-238]. Vyresnio amZziaus akuSeriai, turintys Zemesnj iSsilavi-
nimg (profesinj arba kolegijos), gyvenantys vieni ir dirbantys daugiau nei
vieno darbo etato kriiviu, dazniau patiria asmeninj ir profesinj perdegima. Tai
rodo, kad specialistams perdegimo sindromo poZymiai pasireiskia daznai
[239]. AkusSeriai, kurie yra patenkinti darbu ir darbo organizavimu, pasizZymi
vidutiniu arba aukstu psichologiniu atsparumu, geba valdyti asmeninj ir darbo
sukelta stresg ir nerimg [240], reCiau patiria profesinio perdegimo sindromo
[241], depresijos ar nerimo simptomus [242]. Misy atlikto tyrimo metu
nustatyta, kad 84,9 proc. akuSeriy patyré asmeninj perdegima, 70,1 proc. —
darbo sukeltg perdegima ir 41,1 proc. — darbo su pacientais sukeltg perde-
gimg. Nepatenkinty darbu akuseriy asmeninis perdegimas vertinamas dides-
niu balu nei patenkinty (z=-2,27; p=0,023). Nustatyta, kad patyrusios
asmeninj perdegimg akuserés dazniau buvo nepatenkintos darbu.

Apibendrinant jvairius tyrimus ir miisy atliktg tyrimg, galima teigti, kad
daugiau nei pus¢ akuSeriy, dirbanciy sveikatos priezitiros grandyse, patiria
perdegimo simptomus. Juo akuSeriai labiau patenkinti darbo ir asmeninio
gyvenimo kokybe, yra psichologiskai atspariis, juo reciau patiria perdegimo
simptomus. Depresijos simptomy, nerimo ir streso simptomus dazniau patyre
nepatenkinti arba mazai patenkinti darbu akuSeriai. Tai rodo, kad akuSeriy
perdegimo sindromas, depresijos simptomai, nerimas ir stresas priklauso nuo
akuSeriy pasitenkinimo darbu.

AkuSeriy psichoemociné gerové ir su ja susije veiksniai. AkuSeriy
psichoemociné sveikata yra vienas svarbiausiy kokybisko ir efektyvaus aku-
Seriy profesinio tobul¢jimo, pasitenkinimo darbu ir asmeniniu gyvenimu
veiksniy [243]. Atliktas tyrimas rodo, kad akuSeriy gebéjimas valdyti stresa,
kritiSkai spresti profesingje veikloje iskilusias problemas, efektyviai vykdyti
sveikatos prieziliros paslaugas, asmeninj gyvenimag paliekant uz darbo dury,
suteikia akuSeriams galimybe teikti paslaugas kokybiskai, efektyviai ir
greitai, kartu palaikoma akuSeriy sveikata ir psichoemociné gerové [244].
Misy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad beveik trecdalis akuseriy (32,2 proc.)
darbe jautési emociSkai sekinamos. Nustatyta, kad 13,0 proc. akuSeriy nega-
1¢jo nugaléti daugumos gyvenimo i$siikiy, 29,9 proc. — savo iskelty tiksly.
Vertinant akuSeriy psichoemocing savijauta pagal pasitenkinimg darbu, nu-
statyta, kad nepatenkintos darbu akuserés dazniau buvo irzlios, pervargusios,
bendravimas su pacientémis jas sekino ir sukélé irzlumg (p<0,05).
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AkuSeriy pasitenkinimui darbu yra labai svarbi akuSeriy psichologing ir
emocing¢ sveikata. AkuSeriai, nurode¢ esantys patenkinti darbo organizavimu,
vadovy dalyvavimu ir palaikymu, sprendziant iskilusius klausimus ir prob-
lemas, kokybiSkais ir efektyviais santykiais su kolegomis, jvardijo, kad daz-
niau jauciasi ramis, savimi pasitikintys, gebantys valdyti stresines situacijas
ir yra psichologiskai atsparesni, reCiau jauciasi iSseke ar emociskai pavarge
del darbo aplinkos [243, 245]. Musy atliktas tyrimas parod¢, kad 39,1 proc.
akuSeriy neturéjo Zmogaus, galinCio joms padéti iSkilus Seimos krizei, o
28,1 proc. akuSeriy jvardijo, kad darbingje aplinkoje jas retai kvieciasi kiti
specialistai dirbti komandoje. Taip pat nustatyta, kad 34,6 proc. akuSeriy buvo
abejingos dalyvauti jstaigy organizuojamuose renginiuose, o 7,5 proc. aku-
Seriy — abejingos dalyvauti rekreacinéje veikloje.

Atlikta analizé rodo, kad nuo akuSeriy psichologinés ir emocinés svei-
katos ir gerovés priklauso jy pasitenkinimas darbo ypatybémis (darbo pobii-
dziu, organizavimu). Tai rodo, kad patenkinti darbu akuSerés reciau jauciasi
emociskai ir psichologiskai iSseke, savo psichoemocing sveikatg vertina
palankiau nei akuSeriai, nepatenkinti darbu.

AkuSeriy darbo aplinkos, profesinés savivokos ir psichoemocinés
gerovés sasajos. Atlikti moksliniai tyrimai jrodo tiesioging priklausomybe¢
tarp akusSeriy darbo aplinkos ir psichoemocinés sveikatos. Nustatyta, kad tie
akuSeriai, kurie buvo patenkinti: savo darbo aplinka, profesinio tobuléjimo ir
kilimo karjeroje galimybémis, tarpasmeniniais santykiais su jstaigoje
dirbanciais kolegomis specialistais, turimu laisvalaikiu, asmeninio gyvenimo
kokybe, refiau nurodé jauCiantys perdegimo arba depresijos simptomy
simptomus [234, 236, 239]. Misy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad akusSerés,
nepatenkintos vadovavimo kokybe, akuseriy ir gydytojy santykiais, turimais
iStekliais, tobul¢jimo galimybémis, daZzniau nurodé jauciancios asmeninio
perdegimo simptomus (p<0,01). AkusSerés, nepatenkintos autonomija / savi-
voka, vadovy palaikymu, profesiniu pripazinimu, turimais jgidziais ir
iStekliais darbui, dazniau nurodé jauciancios su pacienty prieziiira susijusio
perdegimo simptomus (p<0,01). AkusSerés, patenkintos darbo aplinkos ir
savivokos suvokimo skaliy veiksniais, reciau nurodé jauciancios su darbu
susijusio perdegimo, streso, nerimo, depresijos simptomy simptomus
(p<0,05). Tai rodo, kad akuSeriy teigiamai psichoemocinei biisenai ir pasiten-
kinimui darbo aplinka vienas svarbiausiy veiksniy yra vadovy palaikymas ir
dalyvavimas, sprendziant iSkilusias problemas profesinéje ir darbo organi-
zavimo veiklose.
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Uzsienio Salyse dirbantys akuSeriai, dazniau jauciantys depresijos, neri-
mo ir streso simptomus, jvardijo, kad reciau yra patenkinti jiems skiriamu
darbu, turimais darbo istekliais ir galimybémis teikti skirtingas sveikatos prie-
zitiros paslaugas, autonomiSkumu ir vadovy dalyvavimu sprendziant iskilu-
sias problemas jstaigoje [240, 243]. Vienas svarbiausiy veiksniy, susijusiy su
akusSeriy psichoemocine gerové, yra pasitenkinimas darbo aplinka yra vadovy
dalyvavimas, sprendziant jstaigoje arba skyriuje kilusius nesklandumus ir
problemas, atliekant darbo ypatybiy analizavimg, vertinimg ir teisingus poky-
¢ius darbo organizavimo srityje [234, 239, 240, 243].

Svarbu, kad miisy atlikto tyrimo metu nustatyta daugiau nei pusé tyrime
dalyvavusiy akuseriy buvo varginamos streso, itempto gyvenimo biido, dide-
lio darbo kriivio, todé¢l dazniau patyré asmeninj perdegima.

Lietuvoje akuSerés vidutiniskai arba labai patenkinti savo darbu. Dau-
giausia akuSerés buvo patenkintos santykiais su kitais ligoninés akuSeriais,
gydytojais akusSeriais ginekologais ir akuSerijos administratoriais. Taip pat
akuSerés buvo patenkintos turimais profesiniais jgtidziais, tobuléjimo
galimybémis ir profesiniu pripaZinimu darbo aplinkoje. MaZziausiai akuSerés
buvo patenkintos laisvadieniy skai¢iumi, autonomijos ir vadovy palaikymo
veiksniais. Akuserés nurodé, kad istaigy vadovai ypac retai dalyvauja spres-
dami iskilusias problemas arba vadovai visiSkai neatkreipia démesio j prob-
lemas arba jy sprendimo btidus.

Apibendrinant galima teigti, kad akuserés, kurie buvo varginami depre-
sijos simptomy ir nerimo simptomy ir streso, dazniau patiria profesinj perde-
gimga. Taciau bitina paminéti, kad psichoemociné akuSeriy savijauta susijusi
su dar vienu reikSmingu veiksniu — akuSerinés prieziiros autonomiSkumas
darbo aplinkoje. Tai rodo, kad siekiant akuseriy psichoemocinés gerovés ir
pasitenkinimo darbo aplinka, labai svarbu uztikrinti akuSeriy visiskg autono-
miSkumg profesinéje srityje.

Remiantis Edward’o E. Lawler’io ir Lyman’o W. Porter’io teorijos prin-
cipais ir gautais tyrimo rezultatais, buvo sudaryta kompleksinis pasitenkinimo
darbu, profesinés savivokos ir psichoemocinés gerovés modelis (4.1 pav.).
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Kompleksinis pasitenkinimo darbu, profesine savivoka
ir psichoemocinés gerovés modelis

VEIKSNIAI

| Saugi aplinka
—» DARBO APLINKA |+ Darbui reikalingos priemongés, jranga, apranga <
* Draugiski santykiai

» Aiskiai apibréztos darbuotojy uzduotys,
funkcijos, pareigos, atsakomybés

—- 5 .
SAVIVOKA + Darbuotojy uzduociy ir funkceijy, pareigy,
atsakomybiy cikliSkas vertinimas
—=|  ATLYGINIMAS ’ Etr.tktyvlhn'_lotyvacua -
« Pasitenkinimas darbu
= SAVARANKISKUMO |+ Darbuotojy asmeninés atsakomybés didinimas ]

GALIMYBES « [traukimas j saviraiSkos atskleidimo uzduotis

Psichoemociné sveikata ir gerové

4.1 pav. Kompleksinis pasitenkinimo darbu, profesine savivoka
ir psichoemocinés gerovés modelis

4.1 pav. pateiktame modelyje yra nurodytos pagrindinés pasitenkinimo
darbu ir darbo aplinka ir profesinés savivokos priklausomybés su psicho-
emocine sveikata ir gerove s3sajos. Atliktas tyrimas ir gauti rezultatai parode,
kad pasitenkinimo darbu, profesine savivoka ir psichoemocine gerove modelj
sudaro keturi pagrindiniai veiksniai: darbo aplinka, profesiné savivoka, atly-
ginimas ir savarankiskumo galimybés.

Darbo stipriosios pusés. Sis disertacinis darbas parengtis vartojant tarp-
tautinj standartizuotg WHELM mokslininky grupés sukurtg klausimyna,
skirtg jvertinti akuSeriy darbo, sveikatos ir psichoemocinio gyvenimo veiks-
nius. Sis mokslininky grupés tyrimas atlickamas visame pasaulyje, todél
tyrimy apimtys yra ypac placios. Didelis tyrimo privalumas — tyrime varto-
jamas klausimynas leidzia jvertinti ne tik socialinius, bet ir akuSeriy gyven-
senos, pasitenkinimo darbu, darbo aplinka ir asmeniniu gyvenimu veiksnius.
Be to, Siame tyrime dalyvavo didelé akuSeriy imtis i§ visos Lietuvos, kuriy
atsako daznumas yra labai didelis — 84,1 proc.
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Darbo silpnosios pusés. Vertinant disertacinio darbo aspektus, buvo
i8skirti trilkumai. Pirmiausia paminétina, kad WHELM mokslininky kurta
anketa yra skirta Australijos akuSeriams. Tod¢l prie§ vykdant atitinkamg tyri-
ma Lietuvoje, klausimynas buvo adaptuotas pagal Lietuvos Respublikos
teisés dokumentus, AkuSeriy medicinos normg ir akuseriy darbo metodikas.
Todél kai kurie rezultatai gali nesutapti su kity Saliy mokslininky gautais
duomenimis, o tai gali buti neefektyvaus rezultaty palyginimo tarp Saliy
priezastis. Antra, tyrime nebuvo galimybés iSsamiau iSskirti akuSeriy priklau-
symo organizacijoms, nes prie§ vykdant disertacinio darbo tyrima, nebuvo
gautas atsakas 1§ Lietuvos akuSeriy asociacijos. D¢l Sios priezasties tyrimo
rezultatuose nebuvo galimybeés palyginti akuSeriy darbo aplinkos ir psicho-
emocinés geroves sgsajy tarp tam tikry akuSerius jungianciy organizacijy
Lietuvoje.
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ISVADOS

Daugiau nei trys ketvirtadaliai akuSeriy yra patenkintos darbu, taciau trys
penktadaliai patenkinty darbu akuSeriy svarste palikti profesijg. Dazniau-
siai dél nepasitenkinimo gaunamu atlygiu uz darba, pacienciy prieziiiros
modeliu, darbo sglygomis ir darbo kriiviu bei juntamo psichologinio
smurto i§ kolegy. Daugiau nei pusé akuSeriy nepatenkintos santykiais su
bendrosios praktikos gydytojais. Patenkintos darbo aplinka akuSerés
buvo patenkintos akuSeriy ir gydytojy santykiy, vadovy palaikymo ir
profesinio pripazinimo veiksniais, o nepatenkintos darbu akuSerés daz-
niau jvardijo nepasitenkinimg vadovavimo kokybe, turimais istekliais ir
vadovy palaikymo veiksniais.

AkuSerés yra vertinamos tarp komandos nariy ir gali dirbti daugiada-
lykéje komandoje. Trecdalis tyrime dalyvavusiy akuseriy nurodé, kad jos
turi profesing autonomija darbe ir gali savarankiskai atlikti veiksmus
akusSerin¢je praktikoje. Daugiau nei pus¢ akuseriy nurodé, kad yra paten-
kintos profesinés savivokos veiksniais: turimais jgidziais ir iStekliais
darbui, profesiniu pripazinimu tarp kity komandos nariy.

Daugiau nei keturi penktadaliai akuSeriy patiria asmeninj perdegima, du
treCdaliai — darbo sukeltg perdegima ir du penktadaliai — darbo su pacien-
tais sukelta perdegima. Astuntadalis akuSeriy patiria depresijos simpto-
mus, ketvirtadalis — nerimo ir daugiau nei keturi penktadaliai — streso
simptomus. Akuserés, kurios patiria asmeninj perdegima, depresijos
simptomus, nerimg ir stresg dazniau svarsté keisti profesija ir buvo nepa-
tenkintos darbu. Asmeninio perdegimo galimybe¢ statistiSkai reik§mingai
didéja akuseréms, kurios yra vieniSos, turin¢ios aukstesnjjj i$silavinima,
dirbancios tik vieSajame sektoriuje, igijusios daugiau nei 10 m. darbo
stazg, patiriancios depresijos simptomus, nerimg ir stresg.

Daugiau nei du ketvirtadaliai akuSeriy nurodo, jog jos neturi Zzmogaus,
kuris galéty joms padéti i8kilus Seiminei krizei, o ketvirtadalis akuSeriy
jvardija, kad kiti komandos nariai nesikviecia jy dirbti kartu. AkuSeriy
psichoemociné gerové yra susijusi su akuSeriy pasitenkinimu darbu ir
darbu su pacientémis. Nepatenkintos darbu akuserés dazniau nurodé esan-
¢ios irzlios, pervargusios dé¢l dirbamo darbo, joms sunkiau susikaupti, o
darbas su pacientémis jas sekina, sukelia irzluma.
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Akuserés, kurios buvo nepatenkintos darbo aplinka ir darbu, dazniau
buvo psichoemociskai silpnesnés, varginamos nerimo ir depresijos simp-
tomy, reciau gebejo efektyviai valdyti stresines situacijas. Akuserés, pati-
riancios nerimo, streso ir depresijos simptomus, jautési priklausomos nuo
kity kolegy (ne autonomiskos), turin¢ios per mazai igudziy ir istekliy
darbui.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais buvo suformuotos praktinés rekomenda-
cijos, kurios yra skiriamos:

Sveikatos prieZiiiros jstaigy administracijos atstovams:

1.

Reguliariai analizuoti darbuotojy pasitenkinimg darbu, darbo aplin-
ka, darbo santykiais bei identifikuoti veiksnius, lemiancius pasiten-
kinimga / nepasitenkinima darbu.

Organizuoti reguliarius susitikimus / susirinkimus (diskusijos, apskri-
tojo stalo metodika), kur akuSeriai galéty drasiai pasakyti kilusias
problemas, o Sios biity aiskiai ir konstruktyviai aptariamos, sitilomi
sprendimo biidai ir jvertinama vadovy galimybés, sprendziant iski-
lusius sunkumus jstaigoje.

Siekiant gerinti akusSeriy ir kolegy tarpusavio santykius, bendravimg
ir bendradarbiavimg, rekomenduojama vykdyti uzsiémimus, koman-
dines veiklas, skatinancias sveikatos prieziiiros specialisty koman-
dinj darba, kolegiskuma.

AkuSeriams:

1.

AkusSeriams, nepatenkintiems darbu, jo organizavimu ir ribotomis
karjeros galimybémis, su darbdaviais aiSkiai aptarti darbo organi-
zavimo ypatybes, karjeros galimybes. Darbdaviui nevykdant savo
jsipareigojimy, organizuoti susitikimus / susirinkimus, kuriy metu
biity analizuojamos problemos ir priezastys, dé¢l kuriy darbdavys
negali suteikti Zadéty salygy, ir aptariami galimi alternatyviis proble-
mos sprendimo biidai.

Realiai ir kritiSkai jvertinti savo reliatyviosios vertés (iSsilavinimo,
darbo stazo, papildomos veiklos jstaigoje) privalumus ir trilkumus,
silpnybes ir stiprybes, palyginti su kitais, tos pacios grandies spe-
cialistais. Tokiu budu kritiskai jvertinamos (ne)pasitenkinimo darbu
priezastys, ieSkoma sprendimo budy pasitenkinimui padidinti.
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SUMMARY

Introduction

Role and scope of practice of midwife in Lithuania

A midwife is a person who has acquired the professional qualification of
a midwife in accordance with the procedure provided for by legal acts. Health
care services provided by a midwife with a valid practice license regulated by
the legal acts of the Republic of Lithuania are called midwifery practice.
However, there is a lack of knowledge on how the practice of midwifery,
based on the concept of maternal care, should be implemented and how it can
work to improve the safety and quality of maternal care.

In Lithuania, the work of midwives is regulated by legal acts and docu-
ments subordinate to them. In addition to the documents listed below, there
are many other laws that apply to the work of midwives and relate to work
organization and performance standards, optimization, structuring of midwi-
ves, establishment, development, reorganization of hospitals. The Medical
Standard of the Republic of Lithuania for midwives emphasizes the following
competencies of a midwife:

e to provide midwifery care and assistance to women in accordance
with their competence,
carry out prevention and care of newborns,
counseling families and women,
to improve professional qualifications,
respect and respect patients’ rights,
collaborate with health care and other professionals in the provision
of midwifery services.

There were 912 practicing midwives in Lithuania. During the past
decade, practicing midwives’ number is increasing, but there is still lack of
employees in the health care units.

The relevance of the research

The profession of midwife is one of the oldest in the world and is
considered prestigious because of the characteristics of midwifery practice.
Midwives’ knowledge, competence, acquired midwifery practice and the
consolidation of medical science knowledge in the workplace are crucial to
achieving a trust-based relationship between midwives and women. Health-
care professionals increase their professional competence, clinical skills,
organizational management and become increasingly active team members
who can take responsibility for the work they do. The successful operation of
a medical institution requires professional staff; therefore, the development
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of staff competencies must be ensured. Professionalism is related to employee
job satisfaction, work environment, and ability to be resilient, sustainable,
psychoemotionally strong.

The ability to reject or control stress is the result of the personal life and
personality formation of everyone who is exposed to various sources of stress
or stressors. Occupational burnout is less common in psychologically strong
people who are communicative, flexible to different situations, feel empathy,
have excellent problem solving, have internal control, and feel self-esteem.
The concept of occupational burnout and its breadth in midwifery is widely
and comprehensively explored around the world. Research to date shows that
the psychological readiness and strength of individuals is important for all
health care professionals to achieve self-realization, empowerment, pro-
fessional development in their field, adaptation to the impact of various life
situations on individual and personality development. The more psycho-
logically prepared an employee is to overcome all difficulties, the less likely
he or she is to succumb to environmental stressors and tensions, is more self-
confident, has a high level of self-esteem, seeks to be a professional in his or
her field, and has a stronger relationship better communication and teamwork,
characterized by a high level of commitment and loyalty to the institution.
The psychoemotional wellbeing of workers is linked to the work environ-
ment, and actions to prevent burnout can contribute to the professional deve-
lopment of midwives.

The communication and values of midwives and patients (altruism,
religious beliefs, perceptions of professionalism) do not always coincide in
the work of midwives; therefore, midwives must not only be able to be
professional in their field but must ensure that their services meet patients'
expectations. Meeting patient expectations, unlike professional procedures,
requires more personal knowledge and strength, strength, physical and
psychoemotional resilience from midwives.

For midwives to perform their functions professionally without compro-
mising their health and personality development, midwives need to be psy-
chologically strong, prepared to face a variety of work and life challenges and
difficulties. It is argued that the ability to be psychologically strong is acqui-
red in childhood, when children develop psychological, psychoemotional and
social skills, and varies depending on the pursuit of personality identity, the
nature and frequency of human experiences and stressful situations.
Psychological strength is necessary for the process of personality maturation
for a person to be able to survive even in the most difficult life situations. The
development of a sense of control in a person makes it possible to create more
favorable conditions for the formation of a connection between the psycho-
emotional wellbeing and better health of individuals.
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The characteristics of the work environment of health care professionals
are related to the professional performance of work within their competence,
provision of psychoemotional support to patients and their relatives, oppor-
tunities to create a calm and safe environment for birth and health care,
transfer of available practical and theoretical knowledge to younger collea-
gues continuity.

Scientific novelty of work

There are not many studies analyzing the factors motivating midwives to
choose this profession and to pursue a career as a midwife professional in the
midwifery services sector. To propose a solution to the problem of the shortage
of health professionals providing midwifery services, it is important to analyze
in detail the situation of midwifery professionals in terms of work environment
and occupational burnout at the national level. A detailed description of the
midwifery work environment and the situation of occupational burnout would
help not only to identify the factors that determine the psychoemotional
wellbeing of midwives as reproductive health care professionals, but also to
discover mechanisms that create and maintain a favorable environment for the
specialist profession. Based on this characteristic, it is possible to formulate
recommendations of a tentative nature to address the shortage of midwifery
professionals both nationally and internationally.

The psychoemotional wellbeing and health, job satisfaction and environ-
ment of midwives in each country of the world differ due to their cultural,
social, economic and political specifics. In Australia, New Zealand, Sweden,
the United Kingdom, Belgium and other parts of the world, a survey of
midwives’ work, health and psychoemotional wellbeing was conducted using
the WHELM questionnaire, adapted to each country according to economic,
legal and social principles. In Lithuania, this questionnaire has been adapted
for midwives in our country. Therefore, the obtained research results will allow
to compare the factors of Lithuanian midwives’ job satisfaction and work
environment, aspects of psychoemotional wellbeing with the results of other
countries where similar research is carried out. In this way, the international
peculiarities of midwifery psychosocial health, job satisfaction, work
environment, burning, depression, anxiety and stress will be revealed.

This is the first dissertation in Lithuania, which aims to assess the links
between midwives’ work environment, professional empowerment and
psychoemotional wellbeing.

The practical significance of the research

The prepared dissertation has the scientific benefit of the research,
because based on the results of the research, a detailed description of the mid-
wives’ work environment, professional empowerment and psychoemotional
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wellbeing situation has been prepared. The results of the study will be
compared with the factors of work environment, professional empowerment
and psychoemotional wellbeing of midwives in other countries, thus disco-
vering the reasons that can improve the psychological and emotional health
of midwives and increase job satisfaction.

The model of midwifery practice developed in the country is imple-
mented in accordance with the procedure established by law, but legal
documents alone are not enough to improve the psychoemotional wellbeing
and job satisfaction of midwives. This will enable midwives to better integrate
into the labor market, feel less depressed, anxious, stressed, and improve their
job satisfaction and environment. Increasing job satisfaction and improving
the psychoemotional health of midwives will contribute to the provision of
better-quality health care.

At the same time, the benefits of the study for the subjects were achieved.
During the research, knowledge about the research of the midwifery work
environment and professional burnout, psychoemotional wellbeing was
acquired. The results of the research also reveal that the aim must be to
strengthen the working environment, professional empowerment and auto-
nomy of midwives.

The dissertation is expected to be significant for the scientific and
research community, midwives working in the healthcare sector and seeking
the title of professional midwife.

The aim of the research

To evaluate the links between the work environment, professional empo-
werment and psychoemotional wellbeing of Lithuanian midwives.

Objectives of the research:

1. To analyze the factors related to the work environment and job satis-
faction of midwives.

2. To analyze the professional empowerment of midwives from their
own point of view.

3. To assess midwifery burnout syndrome and depression, anxiety, and
stress.

4. To analyze the psychoemotional wellbeing of midwives and related
factors from their own point of view.

5. To evaluate the links between midwifery work environment and
vocational empowerment with burnout syndrome, depression, anxie-
ty and stress.
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Materials and methods

Survey organization and sampling

The study was conducted in 2017 June — 2019 in January. The study
involved midwives working in midwifery practice in Lithuanian health care
institutions.

According to the data of the Department of Statistics under the Govern-
ment of the Republic of Lithuania, in 2016 There were 912 practicing midwi-
ves in Lithuania. The sample for our study was calculated based on Taro
Yamane’s Elementary Sampling Theory tables. Using Yamane tables, the
study sample was constructed based on 95% confidence interval (CI) and 5%
probability of error (p). At least 271 midwives should be interviewed for a
representative sample.

During the cross-sectional survey, which took place at the congress
organized by the Lithuanian Midwifery Association, 402 questionnaires were
distributed, 360 questionnaires were returned, of which 338 questionnaires
were used for further analysis: 22 questionnaires were incorrectly filled in and
not included in further analysis. Response rate 84.1%.

Therefore, assessing the size of the representative sample and the number
of interviewed midwives, it can be stated that the results of the obtained study
represent the assessment of the links between the working environment,
professional self-awareness and psychoemotional wellbeing of Lithuanian
midwives. It was not possible to compare the general characteristics of the
midwives participating in the study with the characteristics of midwives in
the whole of Lithuania, as no relevant statistics were found.

In order to ensure transparency and impartiality, the study was conducted
during the Republican Congress of Midwives, which was attended by
midwives belonging to and / or not belonging to the Lithuanian Midwifery
Organization or the Lithuanian Midwifery Association. According to the data
of the Lithuanian Midwifery Organization and the Lithuanian Midwifery
Association, in 2017. The Lithuanian Midwifery Organization united 325
midwives, and the Lithuanian Midwifery Association united 46 midwives.
The remaining practicing midwives, i.e. 541 midwives, did not belong to any
organization. Therefore, the analysis of the subjects according to the
affiliation to the Lithuanian Midwifery Organization or the Lithuanian
Midwifery Association was not examined in this work, the small number of
members belonging to the Lithuanian Midwifery Organization does not affect
the representativeness of the sample.
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Questionnaire

An anonymous questionnaire developed by the WHELM (Work, Health,
and Emotional Lives of Midwives) research team was used to collect the data
required for the study. It is a standardized questionnaire on the work, health
and emotional life of midwives, adapted to many countries around the world:
Australia, New Zealand, Sweden, the United Kingdom and others. In Lithua-
nia, this questionnaire was translated into Lithuanian and adapted for Lithua-
nian midwives.

Permission to translate the questionnaire into Lithuanian was obtained
from the authors of the UK WHELM study (Prof. Mary Sidebotham and
colleagues). The translation and adaptation of the questionnaire to the Lithua-
nian language was carried out in the following stages:

1. Initial translation from English into Lithuanian. The translation was
done by two independent expert translators. Both wrote reviews,
insights, and observations about the questionnaire.

2. Back translation from Lithuanian into English. It was translated from
Lithuanian into English to properly assess the accuracy of the
translated questionnaire. The work was carried out by two new
impartial translators whose mother tongue is English. Such back-
translation best indicates large deviations and conceptual errors in
translating the questionnaire from one language to another.

3. Comparison of translations, when the translated questionnaires are
compared and matched to the understanding of equivalent meanings
and content. All four translators, the author, the supervisor, and the
consultant participated in the comparison part of the questionnaire.

The questionnaire consists of 6 main parts:

The first part is the Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS 21)
questionnaire to assess the level of depression, anxiety and stress in mid-
wives. The questionnaire is adapted in Lithuania.

The Depression Scale is designed to measure frustration with work and
life, self-esteem, dysphoria, and despair. The Anxiety Scale is designed to
assess autonomic arousal, anxiety related to situations, and the anxiety effect
of subjective and objective experiences. The stress scale is used to assess non-
specific, acute arousal, which also assesses nervous arousal, frustration,
irritability, and overly sensitive / aggressive reaction. The results of all these
scales are summed, and the final result is obtained by averaging all the scales.

The frequency of emotional expression was rated on a 6-point scale.
Respondents had to evaluate the statements by marking one of the six answer
options: 6 — “never”, 5 — “rarely”, 4 — “sometimes”, 3 — “often”, 2 — “always”,
1 — “T have no opinion”.
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The second part is the Copenhagen burnout inventory (CBI). This
questionnaire consists of three parts to assess:

a. For personal burnout.

b. For work-related burnout.

c. Patient-related burnout.

According to the Likert 5-point scale, the respondents had to evaluate the
statements by marking one of the five answer options: 5 — “strongly agree”,
4 — “agree”, 3 — “neither agree nor disagree”, 2 — “disagree”, 1 — “strongly
agree”. The internal reliability of the questionnaire scales was Cronbach’s
alpha coefficient a = 0.875.

Following the recommendations of the authors of the questionnaire, the
answer variants were converted into a scoring system (from 0 to 100 points).
The evaluation of each part corresponded to the calculated average of the
scale scores, and in summarizing the data, the subjects were considered to
have experienced burnout in some respect if the average of the calculated
scales was greater than 50 points. A lower number of points scored indicates
a lower degree of burnout.

The third part is the Perception of Empowerment in Midwifery Scale-
Revised (PEMS). The PEMS questionnaire consists of four main subcatego-
ries: autonomy / empowerment, managerial support, professional recognition,
skills, and resources. The study used 21 key empowerment perception state-
ments.

According to the 5-point scale, the respondents had to evaluate the state-
ments by marking one of the five answer options: 5 — “completely disagree”,
4 — “partially disagree”, 3 — “I do not have an opinion”, 2 — “partially agree”,
1 — “completely disagree”.

The results are interpreted according to the averages of the respondents'
estimates of the answers. Midwives with a score of <1.5 are said to be
dissatisfied with their professional empowerment.

The fourth part is the Practice Environment Scale (PES). The PES
questionnaire consisted of four main subcategories: leadership quality,
midwifery-physician relationships, available resources, opportunities for
improvement, and the study used 28 key work environment statements.

According to the Likert 5-point scale, the respondents had to evaluate the
statements by marking one of the five answer options: 5 — “strongly agree”,
4 — “agree”, 3 — “neither agree nor disagree”, 2 — “disagree”, 1 — “strongly
agree”.

The results are interpreted according to the averages of the respondents'
estimates of the answers. Midwives with a score of <2.5 are said to be
dissatisfied with the work environment and midwives with a score of more
than 2.5 are satisfied with the work environment.

99



The fifth part is the assessment of psychoemotional wellbeing using the
part of the Questionnaire on the Experience and Evaluation of Work (QEEW)
to assess some critical aspects of work organization (uncertainties about
work, communication, relationships with colleagues). Also, aspects related to
work tasks and wellbeing. The Cronbach’s alpha coefficient o= 0.779 for this
part of the questionnaire.

Respondents had to assess their psychoemotional health by choosing the
answer options for each statement: 0 — “have no opinion”, 1 — “strongly
disagree”, 2 — “disagree”, 3 — “neither agree nor disagree”, 4 — “agree”, 5 —
“totally agree”.

Sociodemographic data

The aim of this part of the questionnaire was to assess the distribution of
respondents according to various social and demographic data: gender,
marital status, family composition (or have children), work experience (as a
midwife), education, age. This section also asked which organization midwi-
ves belong to the Lithuanian Midwifery Union or the Lithuanian Midwifery
Association.

Respondents in the study were female only. The majority of respondents
were over 45 years old, with children with a higher non-university education,
working for more than 10 years, and as midwives in the public sector.

Research ethics

The permission of Kaunas Regional Biomedical Research Ethics Com-
mittee to perform biomedical research was received on 4 January 2018;
No. BE-2-9 (Appendix 1) and the permission of the President of the
Lithuanian Midwifery Association to conduct the research during the annual
midwifery congress.

To ensure the confidentiality and anonymity of the subjects, it was
allowed not to use the subject's consent form, but instead to use only the
informed consent of the informed person.

Collection of survey data

The questionnaires prepared for the research were distributed at the
congress organized by the Lithuanian Midwifery Association. At the begin-
ning of the congress, the midwives were introduced to the research, it was
also emphasized that these questionnaires are anonymous, the results of the
research will be published in summary form, and it is possible to freely choose
not to fill in these questionnaires. Completed questionnaires were returned to
the investigators in a dedicated box at the end of the convention.
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A pilot study was conducted to assess the adequacy of the questionnaire
on 1-8 May, 2017. 26 midwives working in Kaunas city health care institu-
tions were interviewed. This study assessed:

e whether the questions and answer options are understandable to the

respondents and easy to complete.

e how long it takes to complete the questionnaire.

Except for minor spelling and styling errors, the form has not been edited.
These questionnaires were not included in the further analysis.

Statistical analysis

The results of the research were analyzed using statistical data analysis
software “IBM SPSS version 23.0”.

There are two groups of midwives' job satisfaction: “Dissatisfied / low
job satisfaction” is named as “Dissatisfied with work™ in the dissertation, and
“Moderately / very satisfied with work™ — “Satisfied with work™.

Throughout the dissertation, due to the small distribution between the
result samples, the response options were grouped. All groups are described
in the presentations of the relevant part of the study results. In this way, it was
possible to assess and analyze the relationships between midwives’ work
environment and psychoemotional wellbeing more accurately.

Descriptive statistics for quantitative variables are presented as the arith-
metic mean with standard deviation (SN) and the median (M) with interquar-
tile width (IQR). Qualitative variables are presented in absolute numbers (n)
and as a percentage (%).

Anxiety-depression-stress dependence and burnout dependence were
assessed using socio-demographic data using the T-test (t). The dependence
(interfaces) of the two variables was estimated using the Pearson correlation
coefficient (Z). Signs were considered statistically significant when P<0.05.

The Scale Internal Consistency of the questionnaire was assessed using
the Cronbach's alpha coefficient, which is based on the correlation of the
individual questions that make up the questionnaire and assesses whether all
questions on the scale adequately reflect the study size. Cronbach’s alpha
coefficient increases as the number of questions that make up the question-
naire increases. According to T. Hendel (2014), a scale is considered reliable
when the value of the criterion is greater than 0.5. The Cronbach’s alpha coef-
ficient a = 0.962 of the questionnaire was calculated, so the internal reliability
of the questionnaire is very good.

Midwives’ responses were calculated by estimating the percentage fre-
quencies of the variables. The Chi-square criterion (¥?) was evaluated to
check whether the answers differ statistically significantly according to the
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age of the midwives, length of service, the department where they work and
their education.

It is checked whether the distributions of the trait differ significantly in
different populations. The value of p was used for decision making and the
significance level o = 0.05 was chosen.

The suitability of variables for factor analysis can be assessed using the
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) criterion. This criterion is a comparative index
of the magnitude of empirical correlation coefficients and the magnitude of
partial correlation coefficients. The value of the KMO criterion in the work
ranged from 0.423 to 0.812 (P<0.001), therefore the factor analysis of the
analyzed variables was considered possible.

Mean values of work environment and psychoemotional wellbeing were
calculated. To examine whether there are statistically significant differences
in midwifery age groups, seniority, and education, we first assessed whether
the sample data met the criteria of normality in the Kolmogorov—Smirnov
test. The distribution is significantly different from normal if P<0.05. In all
cases examined, the conditions of normalcy were not met, so the non-
parametric Mann—Whitney U test was used.

Results

A total of 338 midwives working in Lithuania participated in the study.
Detailed socio-demographic data of the subjects are presented in Table 1.

Respondents in the study were only female. The majority of respondents
were over 45 years old, with children with higher non-university education,
working for more than 10 years and as midwives in the public sector.

Table 1. Sociodemographic data of respondents

Sociodemografic data n (%)
Age group 23-35 years 69 (20.4)
3645 years 89 (26.3)
>45 years 180 (53.3)
Marital status Alone 26 (7.7)
Married 228 (67.5)
Living with a partner 31(9.2)
Divorced 40 (11.8)
Widow 13 (3.8)
Children Have children 271 (80.2)
Has no children 67 (19.8)
Education College 220 (65.1)
Higher university 118 (34.9)
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Table 1. Continued

Sociodemografic data n (%)
Workplace Public sector 274 (81.1)
Private sector 16 (4.7)
Public and private sector 34 (10.1)
Academic sector 3(0.9)
Academic and public and / or private sector 11 (3.3)
Work experience | <10 years 70 (20.7)
>10 years 268 (79.3)
Shift duration 12 hours 101 (29.9)
<12 hours 58 (17.2)
>12 hours 102 (30.2)
Mixed work schedule 77 (22.8)
Satisfaction with | Satisfied 207 (61.2)
work-life balance | Dissatisfied 131 (38.8)
Main field of Rotation in the hospital 136 (40.2)
activity Rotation in hospital and ambulatoric center 14 (4.1)
Care only during pregnancy 55(16.3)
Care only during childbirth 63 (18.6)
Care only in the postpartum period 70 (20.7)
Membership in Union of lithuania midwives 291 (86.1)
midwifery Association of lithuania midwives 18 (5.3)
organizations No member organizations 29 (8.6)

The study found that 45.3% (n = 153) of midwives were dissatisfied with
their work environment. The most common reasons for dissatisfaction were
the quality of leadership and limited opportunities for improvement. 37.0%
of midwives (n = 125) indicated that they were dissatisfied with their
professional autonomy at work. Almost half of respondents, 45.9% midwives
(n = 155) indicated that there were too few staff in their work enabling
environment to do all work, and that hospital management was more likely to
fail to respond to questions or concerns raised by staff. 54.7% midwives (n =
185) were satisfied with their work environment. The most common reasons
were the relationship between midwives and physicians and the resources
available for effective work. Midwives who are satisfied with the work
environment were satisfied of empowerment in the work environment:
autonomy and empowerment, managerial support, professional recognition,
and available work resources and skills.

The results of the study show that those midwives who were satisfied
with the work environment identify professional recognition as an important
factor in the perception of empowerment. This is revealed by the average
score on the midwives of the midwifery empowerment perception scale,
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where professional recognition was rated at an average of 3.81 out of a
possible 5 points. Assessing the interaction between midwifery professional
empowerment factors and related factors, a weak and moderate correlation
was found between satisfaction with professional empowerment factors and
satisfaction with professional recognition, available skills and resources for
work, autonomy and empowerment, and managerial support (Table 2).

Table 2. Relationship between factors of professional empowerment of
midwives

&) 2 (&) “
Autonomy / empowerment (1) 1.00
Executive support (2) 0.227* 1.00
Professional recognition (3) 0.214** 0.279* 1.00
Skills and resources (4) 0.338%%* 0.203** 0.156** 1.00

Note: *P<0.05; **P<0.001.

The study found that midwives who intended to leave the profession
statistically significantly more often stated that their colleagues did not
support each other at all (P<0.05). Meanwhile, midwives who did not
consider leaving the profession statistically significantly more often stated
that management staff evaluate them and recognize their contribution to the
care of women giving birth (P<0.01), as well as communicate effectively with
staff (P<0.05), know workloads and informed about changes in the
organization, midwives are themselves responsible for their work and can
encourage women to give birth themselves (P<0.01) than midwives who have
considered leaving the profession.

During research 18.6% of midwives considered leaving midwifery
profession. The most important determinants of midwives’ job satisfaction
were: autonomy (P<0.001), quality of provided health care (P<0.01), ability
to achieve goals (P<0.001), ability to overcome obstacles and work effecti-
vely (P<0.01), success at work (P<0.01), effective performance of tasks
(P<0.001). The study found that 20.7% of midwives (N = 70) indicated that
they were dissatisfied with the job. The reasons mentioned by midwives were
unequal distribution of working time, limited opportunities, or lack thereof,
to provide continuous midwifery care for women (mothers) and there is
limited time to provide good midwifery care for women and babies (P<0.05).
40.2% of midwives considering leaving the profession indicated that they
were dissatisfied with their work due to: perceived psychological violence
from colleagues, dissatisfaction with the patient care model, working condi-
tions, workload, rotation to different midwifery departments and excessive
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job responsibilities (P<0.01). Nearly two-thirds of midwives (n = 63; 72.5%)
who considered leaving the profession indicated that the most common reason
was dissatisfaction with their remuneration.

The study found that 84.9% of midwives (n = 287) experienced personal
burnout, 70.1% (n = 237) — burnout caused by work and 41.1% (n = 139) —
burnout caused by work with patients. Personal burnout of dissatistied
midwives was assessed with a higher score than satisfied (Z = -2.27; P =
0.023). It was found that midwives who experience personal burnout (N = 58;
24.0%) are more often dissatisfied with their work. Assessing the depression,
anxiety and stress of midwives, it was found that the depression (Z = -2.85;
P =0.004) and stress (Z = —1.92; p = 0.005) of midwives who were dissa-
tisfied with their work were rated higher than those who were satisfied.
Depression (n = 21; 38.2%) and stress (n = 22; 46.8%) are more common
among midwives who are dissatisfied with their work.

After a multivariate logistic regression, we found that the likelihood of
personal burnout was statistically significantly dependent on estimates of
marital status, education, job, length of service in midwifery, shift duration,
depression, anxiety, and stress. For divorced people, the chance of personal
burnout increases 19-fold (95% CI: 1.46-24.9), while working in the public
or private sector rather than academic sector reduces the chance of burnout.
Working in the public sector reduces the possibility of burnout by 1/0.02 =
50 times, while in the academic sector — increases 3.5 times (Table 3).

Table 3. Factors determining midwives’ personal burnout

Factor OR 95% CI P
Marital status: — - 0.009
Alone 1.96 0.36-10.67 0.438
Married 1.18 0.17-7.85 0.862
Lives in partnership 0.45 0.06-3.10 0.415
Divorced 19.1 1.46-24.9 0.024
Education 0.31 0.13-0.73 0.008
Workplace: - - <0.001
Public sector 0.02 0.01-0.28 0.004
Private sector 0.74 0.28-1.97 0.551
Academic sector 3.51 4.43-27.95 <0.001
Work experience in midwifery 0.29 0.11-0.80 0.017
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Table 3. Factors determining midwives’ personal burnout

Factor OR 95% CI P
Shift duration: - - 0.016
<12 hours 0.35 0.09-1.24 0.104
>12 hours 0.27 0.11-0.69 0.006
Mixed work schedule 0.91 0.36-2.30 0.836
Depression 1.34 1.16-1.54 <0.001
Anxiety 1.05 1.01-1.16 0.049
Stress 1.17 1.07-1.28 0.001
Mean depression, anxiety, stress 5.9 - 0.156

After a multivariate logistic regression, we found that professional expe-
rience of more than 10 years increases the chance of work-induced burnout
by 7.21-fold (95% CI: 2.82—18.46). Meanwhile, postpartum care is provided
for patients reduces the possibility of work-related burnout by 5.6 times
(1/0.18 = 5.6) (Table 4).

Table 4. Factors determining midwives’ burnout related to work

Factor OR 95% CI P
Work experience in midwifery 7.21 2.82-18.46 <0.001
Shift duration: <0.001
<12 hours 13.84 4.07-47.04 <0.001
>12 hours 3.18 1.34-7.50 0.008
Mixed work schedule 7.45 2.95-18.81 <0.001
Scope: - - 0.002
Care only during pregnancy 1.06 0.42-2.65 0.894
Care only during childbirth 1.88 0.76-4.71 0.168
Care only in the postpartum period 0.18 0.06-0.47 <0.001
Depression 1.02 1.01-1.15 0.048
Anxiety 1.08 1.12-1.17 0.046
Stress 1.21 1.12-1.32 <0.001

Factors of emotional health and wellbeing of midwives influence
midwives’ satisfaction not only with work but also with personal and profes-
sional life. It was found that 24.2% of midwives (n = 82) never had difficulty
working with women (patients), but 32.2% of midwives (n = 109) stated that
they were emotionally exhausted at work. The assessment of midwives’
emotional wellbeing is presented in Table 5.
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Table 5. Midwives’ emotional wellbeing

Rarely / | Usually /
Never .
Feelings Sometimes | Always

n (%)

Do you find it difficult to work with women 82 (242) | 253 (74.9) | 3(0.9)

(patients)?

Is your job emotionally exhausting? 10 (3.0) | 219 (64.8) | 109 (32.2)
Does working with women (patients) cause you

irritability? 79 (23.4) | 259 (76.6) | 0(0.0)

Does working with women (patients) exhaust you? 73 (21.6) | 261 (77.2) | 4(1.2)

Do you feel that you give more than you get when
you work with women (patients)?

Does your job increase irritability? 31(9.2) | 257 (76.0) | 50 (14.8)
Do you feel completely tired from work? 21(6.2) | 270(79.9) | 47 (13.9)

37(10.9) | 221 (65.4) | 80 (23.7)

Analyzing the aspects of midwives’ physical wellbeing, it was found that
39.1% of midwives (n = 132) did not have a person to help them in the event
of a family crisis, and 28.1% midwives (n = 95) named that in the work

environment they are often invited by other specialists to work in a team
(Table 6).

Table 6. Midwives’ physical wellbeing

Really right / | Really wrong /
Statements probably right | probably wrong

n (%)

If I needed help moving into a new home, I would

have a hard time finding anything 283 (83.7) 35 (16.3)

If T had to leave town for a few weeks, it would be
hard to find someone to look after my house (e. g., 276 (81.7) 62 (18.3)
plants, pets, garden, etc.)

I feel like I don’t have anyone to share my worries

and fears with 268 (79.3) 70 (20.7)
If I wanted to travel for the day (e. g. to the moun-

tains, the beach, or the highway), I would have a 254 (75.1) 84 (24.9)
hard time finding someone to travel with me

I am not often invited to work in a team 243 (71.9) 95 (28.1)
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Table 6. Continued

Really right / | Really wrong /
Statements probably right | probably wrong
n (%)

If there were a family crisis, it would be hard to find
someone who would give me advice on how to deal 206 (60.9) 132 (39.1)
with the problems
I have someone I can turn to for advice on how to 103 (30.5) 235 (69.5)
deal with personal issues
If I decided one afternoon that I wanted to go to the
movies that night, I could easily find someone to go 103 (30.5) 235 (69.5)
with me
If .I got s1ck, I coulq easily find someone to help me 99 (29.3) 239 (70.7)
with my daily worries
When I n.eed suggestions on how to deal with 68 (20.1) 270 (79.9)
personal issues, I know someone I can turn to
If I'wanted to have luncfh'w1th someone, I could 68 (20.1) 270 (79.9)
easily find someone to join me
If T get stuck about 10 km from home, there is
someone I could call and come to pick me up 44(13.0) 294 (87.0)

Assessing the emotional wellbeing of midwives depending on job
satisfaction, it was found that those midwives who were moderately / very
satisfied with their work more often indicated that they were rarely/
sometimes irritable about their work, work with patients exhausted them
(P<0.001), rarely / sometimes feel completely tired from work (P<0.01) than
those midwives who are dissatisfied / poorly satisfied with work (Table 7).

Table 7. Midwives’ emotional wellbeing depending on job satisfaction

Usually /| Rarely/

Never X

Feelings ,JOb . always | sometimes 1ls
satisfaction
n (%) P
Is your job emotionally Satisfied 10(3.7) | 175(65.3) |83 (31.0)| 3.32
debilitating? 2

Dissatisfied | 0 (0.0) 44 (62.9)

26 (37.1)] 0.190

Does your job increase Satisfied 23 (8.6) | 218 (81.3)*

27 (10.1)| 24.76

irritability?

Dissatisfied | 8 (11.4) | 39 (55.7)

23 (32.9)| <0.001

Do you feel completely tired | Satisfied 19 (7.5) | 219 (81.7)*

29 (10.8)| 12.38

from work?

Dissatisfied | 1(1.4) 51(72.9)

18 (25.7)| <0.01
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Table 7. Continued

Usually /| Rarely/ 1
. Job . Never
Feelings ) ] always | sometimes Ils
satisfaction
n (%) P
Do you find it difficult to work |Satisfied 68 (25.4)| 197(73.5) | 3(11) 1.76
with women (patients)? 2
Dissatisfied | 14 (20.0)| 56 (80.0) | 0(0.0) | 0.415
Does working with women Satisfied |51 (19.0)| 217 (81.0)* | 0(0.0) | 21.62
(patients) exhaust you? 2
Dissatisfied |22 (31.4)| 44(62.9) | 4(5.7) |<0.001
Does working with women Satisfied |64 (23.9)| 204 (76.1) | 0(0.0) | 0.19
(patients) cause you irritability? 1
Dissatisfied | 15(21.4)| 55(78.6) | 0(0.0) | 0.666
Do you feel that you give more | Satisfied |31 (11.6)| 174 (64.9) |63 (23.5)| 0.51
than you get when you work 2
with women (patients)? Dissatisfied | 6(8.6) | 47(67.1) |17(24.3)| 0.775

Assessing the relationship between midwives’ physical wellbeing and
midwives’ job satisfaction, it was found that moderately / very satisfied
midwives are more often invited to work in a team with other specialists
(P<0.01) and have the opportunity to seek help from others when they have a
severe crisis at family (£<0.001) than midwives who are dissatisfied/ poorly

satisfied of work (Table 8).

Table 8. Midwives’ physical wellbeing depending on job satisfaction

Really right / | Really wrong / 1
Statements Job | probably right | probably wrong | 1is
satisfaction
n (%) P
If I wanted to travel for the day .
(e. g. to the mountains, the Satisfied 64 (23.9) 204 (76.1) 0.43
beach, or the highway), I would 1
have a hard time finding some- | pissatisfied 20 (28.6) 50 (71.4) 0.514
one to travel with me
I feel like I don’t have anyone | Satisfied 54(20.1) 214 (79.9) 0.11
to share my worries and fears 1
with Dissatisfied 16 (22.9) 54 (77.1) 0.740
If T got sick, I could easily find | Satisfied 188 (70.1) 80 (29.9) 0.09
someone to help me with my 1
daily worries Dissatisfied 51(72.9) 19 (27.1) 0.767
I have someone I can turn to Satisfied 188 (70.1) 80 (29.9) 0.12
for advice on how to deal with 1
personal issues Dissatisfied 47 (67.1) 23 (32.9) 0.733
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Table 8. Continued

Really right / | Really wrong / 1
Statements Job | probably right | probably wrong | Iis
satisfaction
n (%) P
If I decided one aftemoon. that Satisfied 183 (68.3) 85 (31.7) 0.68
I wanted to go to the movies )
that night, I could easily find L
someone to go with me Dissatisfied 52 (74.3) 18 (25.7) 0.409
When I need suggestions ]
on how to deal with personal Satisfied 217810 >119.0) 0'16 6
i I kn I
e, T INOW SOMEORE TR Dissatisfied | 53 (75.7) 17 (243) | 0.418
urn to
I am not often invited to work | Satisfied 87 (32.5) 181 (67.5)* 11.13
in a team 1
Dissatisfied 8(11.4) 62 (88.6) <0.01
If I had to leave town for a few .
weeks, it would be hard to find Satisfied >4(20.1) 214(79.9) 2'12 7
someone to look after my house | . .
(e. g., plants, pets, garden, etc.) Dissatisfied 8(11.4) 62 (88.6) 0.132
If I wanted to have lunch with | Satisfied 217 (81.0) 51 (19.0) 0.66
someone, I could easily find — 1
someone to join me Dissatisfied 53 (757) 17 (243) 0418
If T get stuck about 10 km from | Satisfied 234 (87.3) 34 (22.7) 0.02
home, there is someone I could [——— 1
call and come to pick me up Dissatisfied 60 (85.7) 10 (14.3) 0.877
If there were a family crisis, it . %
would be hard to find someone Satistied 193449 149356 14i49
who would give me advice on L
how to deal with the problems Dissatisfied 13 (18.6) 57 (81.4) <0.001
If I needed help moving into a | Satisfied 48 (17.9) 220 (82.1) 2.00
new home, I would have a hard ——— 1
time finding anything. Dissatisfied 7(10.0) 63 (90.0) 0.157

The study found that 32.2% of midwives (n = 109) at work were emo-
tionally exhausted. 13.0% of midwives (n = 44) cannot overcome most life
challenges, and 29.9% cannot achieve their goals (n = 101). Assessing the
emotional wellbeing of midwives depending on job satisfaction, it was found
that midwives who were dissatisfied with their work were more often
irritable, tired, communication with patients exhausted them and caused
irritability (P<0.05). 39.1% of midwives (n = 132) did not have a person to
help them in the event of a family crisis. 28.0 % of midwives (n= 95)
mentioned that in the work environment they are rarely invited by other
specialists to work in a team. 34.6% of midwives (n = 117) were indifferent
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to participation in various organizational events. 27.5% of midwives (n = 93)
state that they were indifferent to participating in recreational activities.
Depression, anxiety, stress, burnout are some of the main factors that, by
negatively affecting the life of midwives, create unfavorable conditions for
midwives to be satisfied with the factors of the work environment.
The relationship between midwife’s work environment factors and
burnout subscales are presented in Table 9.

Table 9. Relationship between midwife’s work environment factors and burnout

@ 2 (&) @ S 16 0
Personal burnout (1) 1.00
Work-related burnout (2) 0.223%* 1.00
Patient-related burnout (3) | 0.127 0.022 1.00
Leadership quality (4) —0.188** | —0.244** | —0.220** | 1.00

Midwives-physician
relationships (5)

Available resources (6) 0.007 -0.121* | —-0.023 |0.214|-0.123| 1.00
Opportunities for
improvement (7)

Note: **P<0.01; *P<0.05.

—0.303** | —0.438** | —0.355** 10.123| 1.00

—0.221** | —0.245** |  0.078 |0.003| 0.231 [0.167|1.00

Analyzing the data presented in the table, it was found that midwives who
are dissatisfied with the quality of leadership, midwife-doctor relations and
opportunities for improvement (P<0.01) are more likely to experience perso-
nal burnout.

Midwives who are dissatisfied with the quality of leadership, the relation-
ship between midwives and doctors, opportunities for improvement (£<0.01),
available resources for work (P<0.05) are more likely to experience symp-
toms of work-related burnout.

Midwives who are dissatisfied with the quality of leadership, the relation-
ship between midwives and physicians (P<0.01) are more likely to experience
burnout symptoms associated with patient care.

The relationship between midwife’s empowerment perception factors
and burnout subscales are presented in the Table 10.
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Table 10. The relationship between midwife’s empowerment perception factors
and burnout

&) (0] (&) ORRORRORNIY)
Personal burnout (1) 1.00
Work-related burnout (2) 0.146** 1.00
Patient-related burnout (3) 0.226 0.127 1.00
Autonomy / empowerment (4) [—0.141%*-0.270**|-0.262**| 1.00
Managerial support (5) —0.273**|-0.416**|-0.375**|0.312| 1.00
Professional recognition (6) —0.260**|-0.417%*|-0.325**|0.166 | 0.234 | 1.00
Skills and resources (7) —0.260**|-0.407**|-0.387**|0.117 [ 0.201 [ 0.276 |1.00

Note: **P<0.01; *P<0.05.

Analysis of the data presented in the table showed that midwives who are
dissatisfied with autonomy / empowerment, managerial support, professional
recognition, available skills and resources for work are more likely to expe-
rience symptoms of personal, work-related and patient-related burnout
(P<0.01).

The relationship between midwife’s work environment factors and de-
pression, anxiety and stress subscales are presented in the Table 11.

Table 11. Relationship between midwife’s work environment factors and
depression, anxiety and stress

) @ A @ G 6® O

Stress (1) 1.00

Anxiety (2) 0.098 1.00

Depression (3) 0.211 0.104 1.00
Leadership quality (4) —0.358**1-0.258**|—-0.300** | 1.00

Midwives-physician
relationships (5)

Available resources (6) —0.273* | —0.281* | —0.246* {0.008|0.111| 1.00
Opportunities for
improvement (7)

Note: **P<0.01; *P<0.05.

—0.386**|-0.342%*|-0.382**|0.003 | 1.00

—0.364**|-0.307%*|-0.312**|0.081 [ 0.149 [ 0.076 | 1.00

It was found that midwives who are dissatisfied with the quality of
leadership, the relationship between midwives and doctors, opportunities for
improvement (P<0.01) and available resources for work (£<0.05), more often
experience symptoms of stress, anxiety and depression.
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Midwives who were dissatisfied with work environment scale factors
were more likely to report symptoms of personal burnout (P<0.01). Midwives
who were dissatisfied with the factors of the empowerment perception scale
were more likely to report symptoms of burnout associated with patient care
(P<0.01). Midwives who were satisfied with the factors of the work environ-
ment and empowerment scales were less likely to report symptoms of burn-
related, stress, anxiety, and depression related to work (P<0.05).

Discussion

Factors of midwifery work environment and job satisfaction. The
professional competence and professional development of midwives is one of
the most important factors in the provision of quality midwifery care in our
country [222]. However, there have been recent global trends that health
professionals (including midwives) are dissatisfied with their work environ-
ment, and that psychoemotional wellbeing, as assessed by professionals
themselves, is only moderate [223].

In Lithuania, the job satisfaction of midwives has been studied for more
than two decades, when the promotion of midwives’ autonomy in health care
institutions was started. However, factors of midwifery psychoemotional
wellbeing and work environment, according to the author, were not exami-
ned. Therefore, the results of this work are very important not only for the
assessment and improvement of midwifery job satisfaction, but also for the
improvement and improvement of psychoemotional state, work environment
factors and occupational burnout factors. Only psychoemotionally healthy
and motivated health care professionals can provide the most efficient and
high-quality health care services.

The work environment of healthcare professionals (including midwives)
has a significant impact on their personal and professional satisfaction. Re-
search by foreign researchers shows that adequate working hours, access to
at least three days off per week (shift work) [224], effective and fair manage-
ment support in the event of disagreement between colleagues are important
for healthcare professionals [225]. During this work, it was found that 45%
midwives were dissatisfied with their work environment. The most common
reasons for dissatisfaction are the quality of leadership and limited opportu-
nities for improvement. 37.0% midwives indicated that they are dissatisfied
with their professional autonomy at work. More than two-thirds, 45.9%, of
midwives indicated that their empowerment environment is too small for staff
to work, and that hospital management is more likely not to respond to
questions or concerns raised by staff. However, 54.7% midwives were happy
with their work environment. The most common reasons are: the relationship
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between midwives and doctors and the resources available to work effecti-
vely. Midwives who were satisfied with the work environment favored the
perceptions of empowerment in the work environment: autonomy and empo-
werment, managerial support, professional recognition, and available work
resources and skills.

Analyzing the research of foreign countries and the results obtained
during our research, it can be observed that the satisfaction of midwives with
work and the work environment is an especially important factor in the
support of managers. This can be attributed to the fact that with the support
of managers, midwives can confidently perform the actions assigned to them,
they know and feel the limits of recognition and their high level of compe-
tence, they can perform actions independently. And you will always be able
to contact managers for any problems that have arisen or for advice on the
follow-up of actions and procedures.

Other authors emphasize that effective, timely, fair, and critical support
from managers and decision-making in the face of complex problems is a key
factor in a quality work environment for midwives [226]. Research shows that
midwives around the world are on average satisfied with their work
environment, and 24.0% have considered leaving the midwifery profession at
least once in their lifetime of all midwives in the world [224-226]. In this
study, it was found that 18.6% midwives considered leaving the profession.
The most common reasons for considering leaving the profession are:
dissatisfied with the lack of collegiality, when colleagues do not support and
help each other in stressful situations (P<0.05), inefficiency of communi-
cation with management staff (P<0.05). It was found that 81.4% midwives
did not consider leaving the profession. The most common reasons why
midwives did not consider leaving the profession were: satisfaction with the
factors of the work environment the relationship between midwives and
doctors (P<0.05), available skills and resources for work (P<0.01) and factors
of empowerment, skills and resources, and professional recognition (P<0.01).
The analysis shows that midwives are satisfied with their work environment
when they have the support of managers, problems are solved, and the
professional environment is adapted for midwives to develop and rise in the
professional field. It is particularly important for midwives that their work
environment is based on teamwork, trust and good leadership quality, then
even midwives feel secure, satisfied with the work and its environment, less
likely to consider leaving the profession for reasons that do not satisty them.

The job satisfaction of midwives is one of the most important factors in
maintaining their positive psychoemotional state and health. Research shows
that quality leisure, the avoidance of psychological stress, and the promotion
of leadership and autonomy among midwives are especially important for
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midwives [227. 228]. Our study found that more than three-quarters of
midwives (79.3%) are satisfied with their work, and 62.4% are satisfied with
their job. Midwives satisfied their number of holidays available. Job satisfac-
tion and satisfaction with the number of days off were found to be statistically
significantly related.

In some parts of the world, the number of satisfied midwives is between
40% and 60% [227-229]. In this study, it was found that slightly more than a
fifth of midwives (20.7%) were dissatisfied with their work. The midwives
mentioned the following reasons: unequal distribution of working time, limi-
ted or no opportunities, to provide continuous midwifery care for women
(mothers) and limited time to provide qualified and good midwifery care for
women and babies (P<0.05).

Assessing the dissatisfaction of midwives and their intention to leave not
only the institution where they work, but also the profession of midwife, it
was found that most midwives considered leaving the profession due to:
inadequate working conditions, high workload, insufficient remuneration for
their professional competence [227, 229], limited personal life opportunities
(lack of holidays, inability to have a work-rest regime) [228], poor quality
and inefficient resources and limited access to autonomous health care [230].
Part of the research suggests that midwives are considering leaving the pro-
fession because of intolerant, dictatorial, degrading relationships with senior
colleagues or medical professionals. According to midwives, inadequate and
unpleasant communication and cooperation (or lack thereof) undermines the
profession of midwife, reduces job satisfaction and limits professionals to
ensure effective and high-quality relationships based on one goal — quality
health care [228-231]. It was found that 40.2% leaving midwives considering
the profession indicated that they were dissatisfied with the job due to:
perceived psychological violence from colleagues, dissatisfaction with the
patient care model, working conditions, workload, rotation to different mid-
wifery departments, and excessive job responsibilities (P<0.01). Nearly two-
thirds of midwives (72.5%) who considered leaving the profession indicated
that the most common reason was dissatisfaction with their remuneration.
Midwives are least satisfied with relationships with GPs and hospital nursing
staff. It was found that midwives who were dissatisfied with their relationship
with colleagues more often (P<0.05) considered leaving the profession than
those midwives who were satisfied with their relationship with colleagues.

This shows that job and personal life satisfaction is especially important
for midwives. Midwives who can devote quality personal lifetime and leisure
are more often satisfied with work and relationships with colleagues. Also,
summarizing the analyzed research, effective, high-quality and tolerant com-
munication and cooperation with colleagues is very important for midwives.
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Quality interrelationships ensure efficient provision of health care services to
patients and their relatives.

Professional empowerment of midwives. Professionally satisfied nurses
and midwives can act or practice in a broad sense, leading to better patient
care. Based on these theories, research has been conducted that has revealed
that midwives and nurses feel satisfied with their professional activities if
they have more functions than provided for in the job description and are able
to perform all activities independently [232-234]. Our study found that most
midwives stated that they were responsible for their work activities and
midwifery practices and had the skills needed to perform the role of midwife.
Only one-third of the midwives in the study indicated that they have
professional autonomy at work and can perform actions and procedures in
midwifery practice on their own. This shows that it is especially important for
midwives to seek autonomy, recognition and support in their professional
activities. This assessment encourages them to work more efficiently, with
better quality, and to be satisfied with work, work environment, professional
activities.

The empowerment and job satisfaction of midwives and nurses are
related, as is the work environment and job satisfaction. Those nurses and
midwives who realized their potential and were satisfied with a better work
environment, the greater job satisfaction, they did not consider leaving the
profession [49]. In nursing organizations, empowerment leads to positive
changes in the attitudes and behaviors of members of the organization, increa-
sing the capacity of nurses and spreading their power in nursing organiza-
tions. These changes have also had a positive effect on increasing job satisfac-
tion [50]. In our study, it was found that midwives who intended to leave the
profession statistically significantly more often stated that their colleagues did
not support each other at all (P<0.05). However, midwives who did not
consider leaving the profession were statistically significantly more likely to
say that management staff value them and recognize their contribution to the
care of women giving birth (P<0.01), as well as communicate effectively with
subordinate staff (P<0.05). volumes and informed about changes in the
organization, midwives are more responsible for their work and may
encourage women to give birth themselves (P<0.01) than midwives who have
considered leaving the profession. This can be related to the fact that profes-
sional autonomy and empowerment are especially important for midwives.
Feeling empowered midwives are more often satisfied with work and work
environment factors, and their psychoemotional wellbeing is better.

Midwives’ burnout syndrome and depression, anxiety and stress.
Professionals in the midwifery profession, like other health care professions,
need strong social and emotional qualities. It is not enough for midwives to
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acquire the professional competence of a midwife and to constantly improve
it in professional development courses, seminars, conferences or internships.
Midwives must constantly ensure their social activity and have a strong
psychoemotional wellbeing [235]. The data of our study evaluating the symp-
toms, anxiety and stress of midwifery depression found that the symptoms of
midwifery depression (Z= -2.85; P =0.004) and stress (Z= —1.92;
P =0.005) were rated higher score than satisfied. Symptoms of depression
(38.2%) and stress (46.8%) were more often experienced by dissatisfied
midwives. This can be attributed to the fact that dissatisfaction with work,
work environment, professional activities allow midwives to experience
symptoms of depression, stress and anxiety more often. Increasing and more
frequent symptoms of depression, stress and anxiety lead to even greater work
of midwives, decreased motivation or complete absence of motivation.

Studies show that occupational burnout for midwives in various parts of
the world reaches more than 70% professionals working in the health care
chain [236-238]. Older midwives with a lower level of education (vocational
or college), living alone and working more than one job, are more likely to
experience personal and occupational burnout. This indicates that symptoms
of burnout syndrome occur frequently in professionals [239]. Midwives who
are satisfied with their work and work organization have moderate to high
psychological resilience, the ability to manage personal and work-related
stress and anxiety [240] and are less likely to experience symptoms of
occupational burnout [241], depression, or anxiety [242]. Our study found
that 84.9% midwives suffered personal burnout, 70.1% — burns caused by
work and 41.1% — burns from working with patients. Personal burnout of dis-
satisfied midwives was assessed by a higher score than satisfied (Z = —2.27;
P =0.023). It was found that midwives who experienced personal burnout
were more often dissatisfied with their work.

Summarizing the various studies and our study, it can be stated that more
than half of midwives working in the health care chain experience symptoms
of burnout. It makes midwives more satisfied with the quality of work and
personal life, is psychologically resilient, and less likely to experience bur-
nout symptoms. Symptoms of depression, anxiety, and stress were more com-
monly experienced by dissatisfied or low-satisfied midwives. This suggests
that midwives’ burnout syndrome, depressive symptoms, anxiety, and stress
depend on midwives’ job satisfaction.

Psychoemotional wellbeing of midwives and related factors. The
psychoemotional health of midwives is one of the most important factors in
the professional development, job satisfaction and personal life of midwives
[243]. Research shows that midwives’ ability to manage stress, critically deal
with problems in their professional life, run health care services effectively,
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leaving their personal lives behind the door, enables midwives to provide
quality, efficient and fast services, while maintaining midwives’ health and
psychoemotional wellbeing [244]. Our study found that almost a third of
midwives (32.2%) felt emotionally exhausted at work. It was found that
13.0% midwives could not overcome most of life’s challenges, 29.9% — its
stated objectives. Assessing the psychoemotional wellbeing of midwives in
terms of job satisfaction, it was found that midwives who were dissatisfied
with their work were more often irritable, tired, communication with patients
debilitated them and caused irritability (P<0.05).

The psychological and emotional health of midwives is especially
important for midwives’ job satisfaction. The midwives, who were satisfied
with the organization of work, the involvement and support of managers,
solving issues and problems, quality and effective relationships with collea-
gues, said that they were more likely to feel calm, confident, able to manage
stressful situations and more psychologically resilient, less tired or emotional.
tired of the work environment [243, 245]. Our study showed that 39.1%
midwives did not have a person to help them in the event of a family crisis,
and 28.1% midwives named them that in the work environment they are
rarely invited by other professionals to work in a team. It was also found that
34.6% midwives were indifferent to participating in events organized by insti-
tutions, and 7.5% midwives — indifferent to participate in recreational acti-
vities.

The analysis shows that midwives’ psychological and emotional health
and wellbeing depend on their satisfaction with the characteristics of the work
(nature of work, organization). This shows that job-satisfied midwives feel
less emotionally and psychologically exhausted, and value their
psychoemotional health more favorably than midwives who are dissatisfied
with their work.

Relationships between midwifery work environment, professional
empowerment and psychoemotional wellbeing. Research shows a direct
relationship between midwives’ work environment and psychoemotional
health. It was found that those midwives who were satisfied with: their work
environment, opportunities for professional development and career advance-
ment, interpersonal relationships with colleagues working in the institution,
free time, quality of personal life, less often reported experiencing symptoms
of burnout or depression [234, 236, 239]. Our study found that midwives who
were dissatisfied with the quality of leadership, the relationship between
midwives and doctors, available resources, and opportunities for impro-
vement were more likely to report symptoms of personal burnout (P<0.01).
Midwives who were dissatisfied with autonomy / empowerment, managerial
support, professional recognition, available skills, and resources for work
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were more likely to report symptoms of burnout associated with patient care
(P<0.01). Midwives who were satisfied with the factors of the work
environment and empowerment scales were less likely to report symptoms of
burns, stress, anxiety, and depression related to work (P<0.05). This shows
that one of the most important factors for the positive psychoemotional state
and satisfaction of midwives in the work environment is the support and
participation of managers in solving problems in professional and work
organization activities.

Midwives working abroad, who are more likely to experience symptoms
of depression, anxiety, and stress, reported less satisfaction with their job,
available labor resources, and access to different health care, autonomy, and
managerial involvement in the institution [240, 243]. One of the most
important factors influencing job satisfaction and the positive psychological
state of midwives is the involvement of managers in resolving problems and
problems in the institution or department, analyzing, evaluating job charac-
teristics, and making fair changes in work organization [234, 239, 240, 243].

Importantly, the more than half of the midwives in our study found that
they were bothered by stress, a stressful lifestyle, and a heavy workload, and
were therefore more likely to experience personal burnout.

In Lithuania, midwives are moderately or very satisfied with their work.
The midwives were mostly satisfied with their relationships with other
hospital midwives, obstetricians-gynecologists, and midwifery administra-
tors. The midwives were also satisfied with the professional skills available,
the opportunities for development and the professional recognition in the
work environment. Midwives were least satisfied with the number of days
off, autonomy, and managerial support factors. Midwives pointed out that
heads of institutions are extremely rarely involved in solving problems or that
managers pay no attention to problems or solutions.

In summary, midwives who have been bothered by depressive symptoms
and anxiety symptoms and stress are more likely to experience occupational
burnout. However, it is necessary to mention that the psychoemotional
wellbeing of midwives is greatly influenced by another significant factor —
the autonomy of midwifery care in the work environment. This shows that
the full autonomy of midwives in the professional field is crucial for the
psychoemotional wellbeing and satisfaction of the working environment of
midwives.

Work strengths. This dissertation is prepared using an international
standardized questionnaire developed by the WHELM research group to
assess the factors of midwifery work, health and psychoemotional life. This
research by a group of scientists is carried out all over the world, so the scope
of research is particularly wide. A major advantage of the study is that the
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questionnaire used in the study allows to assess not only social, but also
midwives’ lifestyle, job satisfaction, work environment and personal life
factors. In addition, a large sample of midwives from all over Lithuania
participated in this study, with a very high response rate of 84.1%.

Weaknesses of the work. When evaluating the aspects of the dissertation,
shortcomings were identified. First, the questionnaire developed by WHELM
researchers is aimed at Australian midwives. Therefore, before conducting the
respective research in Lithuania, the questionnaire was adapted in accordance
with the legal documents of the Republic of Lithuania, the Medical Code of
Midwives and the working methods of midwives. As a result, some results may
differ from those obtained by researchers in other countries, which may lead to
inefficient comparisons of results between countries. Secondly, it was not
possible to distinguish in more detail the membership of midwives in the study,
because before the research of the dissertation, no response was received from
the Lithuanian Association of Midwives. For this reason, the results of the study
did not make it possible to compare the links between midwives” work envi-
ronment and psychoemotional wellbeing between certain organizations con-
necting midwives in Lithuania.

Conclusions

1. More than three-quarters of midwives are satisfied with their job, but
three-fifths of midwives who are satisfied with their job have consi-
dered leaving the profession. Mostly due to dissatisfaction with the
remuneration received for work, the model of patient care, working
conditions and workload, and the perceived psychological violence
from colleagues. More than half of midwives are dissatisfied with
their relationship with general practitioners. Satisfied work environ-
ment Midwives were satisfied with factors in midwifery-physician
relationships, managerial support, and professional recognition,
while dissatisfied midwives more often identified dissatisfaction
with leadership quality, available resources, and managerial support
factors.

2. Midwives are valued among team members and can work in a multi-
disciplinary team. One-third of the midwives in the study indicated
that they have professional autonomy at work and can perform
activities independently in midwifery practice. More than half of the
midwives indicated that they were satisfied with the factors of
professional self-awareness: available skills and resources for the
job, professional recognition among other team members.
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More than four-fifths of midwives experience personal burnout, two-
thirds work-related burnout and two-fifths work-patient burnout.
One-eighth of midwives experience symptoms of depression, a
quarter have symptoms of anxiety and more than four-fifths expe-
rience symptoms of stress. Midwives who experience personal
burnout, depression, anxiety, and stress were more likely to consider
changing professions and were dissatisfied with their jobs. The
potential for personal burnout is statistically significantly increased
for midwives who are single, have higher education, work only in
the public sector, and have acquired more than 10 years of age. work
experience, experiencing depressive symptoms, anxiety and stress.

More than two-quarters of midwives say they do not have someone
to help them in a family crisis, and a quarter of midwives say other
team members don’t invite them to work together. The
psychoemotional wellbeing of midwives is related to the job
satisfaction of midwives and the work with patients. Dissatisfied
midwives were more likely to report being irritable, tired from work,
more difficult to concentrate, and working with patients debilitating
and irritating them.

Midwives who were dissatisfied with the work environment and
work were more likely to be psychoemotionally weaker, plagued by
anxiety and depressive symptoms, and less likely to be able to effec-
tively manage stressful situations. Midwives experiencing symp-
toms of anxiety, stress, and depression felt dependent on other col-
leagues (not autonomous) with too few skills and resources to work.

Practical recommendations

Based on the results of the study, practical recommendations have been
developed, which are designed to administration of health care institutions
and midwives.

For representatives of the administration of health care institutions:

1.

It is recommended to regularly organize employment and recreation
classes for health care professionals working in the institution, thus
providing opportunities for employees to increase job satisfaction.
In order to improve the relationship, communication and cooperation
between midwives and colleagues, it is recommended to conduct
classes, team games that promote teamwork of health care profes-
sionals, collegiality.
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It is recommended to organize regular meetings / discussions (dis-
cussions, round table methodology), where midwives can confident-
ly express problems, which are clearly and constructively discussed,
proposed solutions and assess the possibilities of managers in
resolving difficulties in the institution.

For midwives:

1.

It is recommended for midwives who are dissatisfied with the work,
its organization and limited career opportunities, to clearly discuss
with employers the features of work organization, career opportu-
nities. In the event of non-compliance by the employer, organize
meetings to analyze the problems and reasons why the employer is
unable to provide the promised conditions and to discuss possible
alternative solutions.

It is recommended to realistically and critically evaluate the advent-
ages and disadvantages, weaknesses and strengths of one's relative
value (education, length of service, additional activities in the inst-
itution) in comparison with other specialists in the same chain. In
this way, the reasons for (dissatisfaction) with work are critically
assessed, and solutions are sought to increase satisfaction.
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Moksliniai darbai

AkusSeriy pasitenkinimas darbu
ir su juo susije veiksniai
MIDWIVES’ JOB SATISFACTION AND RELATED FACTORS AFFECTING IT

VITA VAICIENE', JURATE MACIJAUSKIENE?
'LSMU MA Slaugos ir rapybos katedra, *LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika,
LSMU Slaugos fakultetas

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti akuseriy pasitenkinimg darbu ir su juo susijusius veiksnius. Tyrimo metodai.
Atliktas vienmomentinis kiekybinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 338 akuseriai, dirbantys Lietuvos sveikatos prieZitiros
Istaigose, teikianciose akuderines paslaugas. Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrinmy centro
leidimas. Apskaicivoti tyrimo rezultaty procentiniai dydziai, vidurkiai su standartiniais nuokrypiais. Kiekybiniai
ir kokybiniai tyrimo duomenys apskaic¢ivoti remiantis T-lestu ir koreliacijos koeficientu. Rezullatai statistiskai
reik§mingi, kai p<0,05. Rezultatai. 18,6 proc. tiriamyjy svarsté galimybe keisti akuserijos specialybe dél jvairiy
priezasciy. Nustatyta, kad savarankiska prakiika (p<0,001), suteikiy akuseriy paslaugy kokybé (p<0,01), gebéjimas
pasiekti iskeltus tikslus (p<0,001), gebéjimas jveikti klintis ir dirbii efekiyviai (p<0,01), sékmé veikioje (p<0,01) ir
efektyvus uzduodiy atlikimas (p<0,001) labiausiai lemé akuseriy pasitenkinimg darbu. Iivados. Akuseriai, kurie
buvo patenkinti bendravimu su kolegomis, nesvarsté galimybés keisti specialybés. Veiksniai, turintys didZiausig
jlakg akuseriy pasitenkinimui darbu, yra savarankiskumas, akuseriniy paslaugy kokybé, iskelty tiksly siekis, pro-
Jesinis atsparumas. Patenkinti savo darbo ir gyvenimo pusiausvyra akuseriai palankiau vertino administracijos
palaikymo, savarankiskumo ir profesinio pripaZinimo veiksnius.

Reikiminiai Zodziai: akuseris, pasitenkinimas darbu, Darbo aplinkos Kausimynas.

Summary. The aim. To evaluate midwives job satisfaction and related factors affecting it. Methods. The cross—
sectional study was conducted using questionnaire survey. The study involved 338 midwives from the health care
institutions of Lithuania providing obstetric and midwifery services. Kaunas Regional Biomedical Research Ethics
Committee Permission was received. Percentages, frequencies, averages and standard deviations were calculated.
Quantitative and qualitative data were calculated using T-test and correlation coefficient. The results were
statistically significant when p<0.05. Results. 18.6% of midwives considered leaving midwifery profession. The
most important determinants of midwives job satisfaction were: autonomy (p<0.001), quality of provided health
care (p<0.01), ability to achieve goals (p<0.001), ability to overcome obstacles and work
effectively (p<0.01), success at work (p<0.01), effective performance of tasks (p<0.001).
Conclusions. Midwives who were satisfied with communication with colleagues did not
consider changing midwifery practice. Factors that have the greatest impact on midwives’
job satisfaction are independence, quality of midwifery services, achievement of goals,
professional sustainability. Midwives, satisfied with their work-life balance, favored factors
of administrative support, autonomy and professional recognition.

Keywords: midwife, job satisfaction, work environment survey.

IVADAS suvokia savo darbo vertybes ir skirtingai
Pasitenkinimas darbu yra kiekvieno dir- ~ vertina savo pasitenkinimg darbu [2, 3].
bancio asmens individualiai suprantamy  DaZniausiai Zmonés pasitenkinima darbu
vertybiy patenkinimas darbo vietoje [1].  vertina pagal savo atlickamo darbo poba-
Skirtingi Zmonés nevienodai vertina ir  dj, karjeros galimybes, atitinkamus darbo

Vita Vaiciené, LSMU MA Slaugos ir rupybos katedros biomedicinos srities slaugos kryp-
ties dokforanté, LSMU MA Akuferijos ir ginekologijos klinikos asistenté. El padtas:
vaicvita@gmail.com,

Prof. dr. Jiraté Macijauskiené, LSMU MA Slaugos fakulteto dekané. El. pastas:
jurate.macijauskiene@lsmuni.lt
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uzmokescio pokycius, galimybe buti ko-
mandos dalimi, savirealizacija ir socialines
garantijas [4-8].

Pasitenkinimas darbu jstaigoje jgauna
veiklos kokybeés uZtikrinimo funkeija,
del kurios svarbu atrasti individualius ir
efektyvius budus bei strategijas darbuotojy
pasitenkinimui darbu didinti [9]. Pasitenki-
nimas darbu pirmiausia atspindi darbuotojy
i§ anksto susikurty lakeséiy apie darba vizija,
nuo kurios priklanso darbo produktyvumas
irnasumas [10]. Jauciant arba esant darbuo-
tojy nepasitenkinimui darbu, darbdaviams
daznai tenka susidurti su darbuotojy mo-
tyvacijos skatinimo ir pasitenkinimo savo
darbu didinimo veiksniy perziura, plétra ir
organizuotu jvedimu darbovietéje [9, 10].

Darbuotojy pasitenkinimas darbu di-
dziausia dalimi priklauso nuo vadovy
jsitraukimo j darbo organizavima ir pro-
blemy sprendima, savirealizacijos, darbo
pobudzio, atsakomybeés, savarankiikumo,
pripazinimo veiksniy [9, 11]. Sveikatos
priezinros specialistai, kaip vieng i$ labiau-
siai motyvuojamuyjy veiksniy idskiria fi-
nansinius atlygius, priedus [12]. Dirbantys
Zmonés nori jausti tvirtas socialines garan-
tijas, gauti stabily darbo uzmaokestj bei pa-
laipsninius priedus prie darbo uzmokescio,
kilti karjeros laiptais, parodyti savo Zinias
ir jgadzius, realizuoti save darbe [5, 7).
Sie pagrindiniai veiksniai turi didziausios
jtakos darbuotojy pasitenkinimui darbu,
o tai lemia ir darbo produktyvuma [12].

Per pastarajj desimtmetj akuderijos srityje
ivyko daug pokyéiu, kurie turéjo jtakos
akusderiy pasitenkinimui darbu, profesiniam
savarankiSkumui bei profesiniy jgudziy
efektyviam pritaikymui profesinéje veikloje
[13, 14].

Akuserio specialybé yra viena seniausiy
visame pasaulyje ir laikoma prestizine del
akugerinés praktikos ypatybiy [15]. Aku-
Seriy Zinios, kompetencija, jgyta akuderiné
praktika ir medicinos mokslo Ziniy jtvirti-
nimas darbinéje veikloje yra ypa¢ svarbis
tam, kad baty pasiektas pasitikéjimu grin-
dziamas rydys tarp akuderiy ir pacienciy
[16]. Ne visuomet akuieriy darbe sutampa
akuseriy ir paciendiy vertybinés nuostatos
(altruizmas, religiniai jsitikinimai, profe-
sionalumo suvokimas), del to akuseriai
turi bati ne tik profesionalis savo srities
atstovai, taciau uztikrinti, kad juy teikiamos
paslaugos patenkins pacienty lukescius

Lietuvos akuserija ir ginekologija
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Fniaid

1lentelé.  Tirlamujy sociod
Sociodemografinis rodiklis

AmiZiaus grupés
23-45 metai
>45 metai

Seiminé padétis
Vienidos
litekéjusios
Gyvenandios su partneriu
Iisituokusios
Masilées
Vaikai
Turi vaiky
Neturi vaiky

I3silavinimas
Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

Darbo vieta
Viedasis sektorius
Privatus sektorius
Viesasis ir privatus sektorius
Akademinis sektorius
Akademinis ir viedasis ir (arba) privatus sektorius

Darbo patirtis
=10 mety
>10 mety

Pamainos trukmeé
12 val.
<12 val.
=12 val.
Misrus darbo grafikas

Pasitenkini darbo ir gyvenimo pusi
Patenkintos
MNepatenkintos

ys (n=338)

n(proc.)

158 (46,7)
180 (53,3)

26(7.7)
228 (67.5)
31(5.2)
40(11,8)
13(38)

271 (80,2)
67 (19,8

220(65.1)
118 (34,9)

274 (81,1)
16 (4,7)
34(10,1)
3(0,9)
11(33)

70(20,7)
268 (79,3)

101 (29.9)
58(17,2)
102 (30,2}
77(228)

207 (61.2)
131 (38,8)

2lentelé.  Tiriamujy pasitenkinimo bendravimu su asmenimis
s3sajos su ketinimu keistl akuserio specialybe per

pastaruosius 6 mén. (n=338)

-"‘*--ﬂ____‘ Svarstymas keisti akuserijos = Nesvarste . Svarste
specialybe per - T
- pastaruosius
_6mén. Z(p) Z(p)

Asmenys e .
Ligoninés akuseriai/-és kolegos -0,15(0,006) | 0,13(0,122)
Bendruomenés akugeriai/-és kolegos 0,04 (0,465) . 0,03 (0,482)
Akuserijos administratoriai ‘ 0,0300,541) ‘ 0,04 (0,480)
Gydytojai akuseriai ginekologai [ 0,15 (0,005) [ 0,14 (0,080)
Gydytojai neonatologai | 024(0000 | 0,04(0691)
Gydytojai anesteziologai [ 0,24 (0,000) 0,22 (0,056)
Bendrosios praktikos gydytojai [ 0,13(0,016) ‘ 0,14 (0,060)
Ligonines slaugos personalo kolegos 0,101(0,067) 0,09 (0,079)
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[17-20]. Pacienty lukes¢iy patenkinimas,
kitaip nei profesionaliai atliekamos pro-
ceduros, ié akuferiy reikalauja daugiau
asmeniniy Ziniy, jégu, tvirtybeés, fizinio ir

3 lentelé,

Tiriamuju pasitenkinima darbu salygojanciy veiksniy

sgsajos su ketinimu keisti akuserio specialybe per
pastaruosius 6 mén. (n=338)

. T Svarstymas keisti akuderijos | Nesvarsté Svarsté
R specialybe per |
" pastaruosius
L _ 6mén. z {PI z (P.‘l

Veiksniai S

Tolygus laisvo laiko paskirstymas | 0,15(0,114) | 0,13(0,010)
Galimybe teikti testine priefitrg .

moterims (pacientéms) 0.12(0,285) QRBI0I37)
‘Yra pakankamai laiko suteikti gerg

akugerijos priezilirg moterims ir 0,05(0,932) 0,03 (0,648)
kidikiams

Savarankiska praktika 0,23 (0,000) | 0,02(0616)
Karjeros galimybe =0,121(0,152) | 0,22(0,021)
Akuserinés priefitros organizavimas 0,04 (0,381) | -0,13(0,855)
Akuseriniy paslaugu, kurias as galéjau

sutelkti, kokybe 0,20(0,003) | -0,03(0,317)
Nelankstas darbo grafikai 0,01(0,492) | 0,08 (0,666)
Nepalankios darbo salygos 0,08(0224) | -027(0,715)
Neadekvatus darbe krvis 0,02 (0,441) | 0,19 (0,000)
Netinkamas personale pareigy "

isdéstymas 0,13(0,136) 0,18 (0,096)
Pokytiai organizacijoje | 0,09(0,414) 0,05 {0,775)
Atsakqmybés neatitikimas atlieskamam 0,01(0489) | 0,03(0,727)
darbui

Diskriminacija i5 vadovybeés 0,07 (0,288) 0,14 {0,618)
Diskriminacija i3 kolegy 0,14 (0,325) 0,09(0,537)
Pa_snenkllmmas savo, kaip akuserio, 0.1500091) | 0,12 (0,126
vaidmeniu

Gebélimas pasleid] cauguma Hksly, 0,26 (0,000) | ~0,06 (0,068)
kuriuos sau iskelia

?us_|di,fr¢_:lamas!—a su sunkiomis kliatimis, 0,21(0,004) | -0,004 (0,946)
jas jveikia

Gali pasiekti tikslus, kurie akuierivi yra

Siar0s Senenlbkal 0,28 (0,000) | -0,03(0,061)
Gal! pasisekti bet kurioje veikloje, kurig 0,19(0,005) | 0,05 (0,358)
susiplanaves

Gali nugaléti dauguma issakiy 0,32(0,000) | 0,14(0,110)
Gali efektyviai atlikti daug skirtingu |

uzduodiy 0,29 (0,000) | 0,16 (0,060)
Daugum§ uzduocu_; gall atllkll_la?ai 0,11(0238) | 0,001 (0,988)
gerai, lyginant su kitais asmenimis

Qali \reik_ti. gana efektyviai jvairiomis 0,22(0,002) | 0,03 (0,568)
salygomis

Pastaba: lenteléje paryikinti duomenys rodo tyrimo duomeny statisting reikiminguma,

kai p<0,05.
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psichoemocinio atsparumo bei tvarumo, o
visy minéty veiksniy visuma sukuria aku-
Seriy pasitenkinimo arba nepasitenkinimo
darbu aspektus [21].

Tyrimo tikslas— jvertinti akuSeriy pasiten-
kinima darbu ir su juo susijusius veiksnius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vienmomentinis tyrimas naudojant
anketing apklausg rastu vykdytas 2017 m.
birzelio — 2019 m. sausio mén. Apklausai
naudotas Darbo aplinkos klausimynas
(angl. Work Environment Survey, WES)
[22]. Klausimynas sudarytas i§ keturiy
pagrindiniy subkategorijy: atsparumas,
kolegy parama, mokymas(is) ir idtekliai,
organizacinis jgalinimas. Tyrime buvo
taikyti 24 pagrindiniai darbo aplinkos
veiksniai, kuriuos buvo pratoma jvertinti
pagal Likerto skale (1 - visidkai nesutinku; 2
— nesutinku; 3 — nei sutinku, nei nesutinku;
4 — sutinkw; 5 - visiskai sutinku). Galima
minimali visy teiginiy baly suma - 24,
maksimali - 120. Tiriamuyjy jtraukimo j
tyrimg kriterijai: licencijuoti/-os akugeriaif-
¢és, dirbantys/-¢ios akuserinéje praktikoje
Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose
akuserinio profilio skyrivose. Tiriamujy
imtis kiekybiniam tyrimui apskaiciuotas
nuo visy licencijuoty Lietuvoje dirbanéiy
akuseriy, siekiant, jog gauti rezultatai biity
statistiSkai patikimi ir tinkamai reprezen-
tuoty tiksling grupe. [vertinus tyrime daly-
vausianéiy akuferiy minimalia imtj, temos
reprezentatyvumui populiacijoje isreiksti
minimalus respondenty skai¢ius nustatytas
271. Atlikto mokslinio tyrimo metu buvo is-
dalytos 402 anketos, isanalizuoti ir jvertinti
338 akuseriy apklausos rezultatai (atsako
dainis: 84,1 proc.).

Mokslinio tyrimo rezultatai buvo anali-
zuojami naudojantis statistine duomeny
analizés (IBM SPSS 23.0 versija) [23] pro-
gramine jranga. Kiekybiniy kintamyjy ap-
rafomoji statistika pateikiama aritmetiniu
vidurkiu su standartiniu nuokrypiu (SN).
Kokybiniai kintamieji pateikiami absoliu-
Ciaisiais skaidiais (n) ir procentine israiska
(proc.). Dviejy kintamuyjy priklausomybé
buvo vertinta taikant Pearson koreliacijos
koeficienty (Z). Pozymiai statistiskai reiks-
mingi, kai p<0,05.

Tyrimui vykdyti gautas Kauno regioninio
biomedicininiy tyrimy centro leidimas
(2018-01-04; Nr. BE-2-9).

Lietuvos akuserija ir ginekologija



REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 338 Lietuvoje dirbantys
akuseriai, i$ kuriy daugiausia buvo vyresnes
nei 45 mety amiiaus moterys, turinéios
vaiky, igijusios aukitajj neuniversitetinj
idsilavinima, dirbancios daugiau nei 10
mety bei uZzimancios akuerés pareigas
viesajame scktoriuje. [$samas tiriamuyjy
sociodemografiniai duomenys pateikiamai
1 lenteléje.

Vertinant akuderiy siekj keisti akuge-
rijos specialybe per pastaruosius 6 mén.,
nustatyta, kad 18,6 proc. tirlamujy (n=63)
svarsté galimybe keisti akuserijos specialy-
be dél jvairiy priezaséiy. Atlikus akuderiy
pasitenkinimo bendravimu su asmenimis
darbo aplinkoje sgsajas su ketinimu keisti
akuserio specialybe per pastaruosius 6 mén.
analize (2 lentelé), nustatyta, kad akugeriai
per pastaruosius 6 mén. nesvarste keisti
akuderio specialybés, buvo labiau patenkinti
bendravimu su kolegomis. Ligoninés aku-
$eriai kolegos (p<0,01), gydytojai akuseriai
ginekologai (p<0,01), gydytojai neonato-
logai (p<0,001), gydytojai anesteziologai
(p=0,001), bendrosios praktikos gydytojai
(p<0,05) buvo asmenys, kuriy bendravimu
buvo labiau patenkinti akuderiai, nesvarste
galimybeés keisti akuderio specialybe.

Tirta ir analizuota tiriamyjy pasitenki-
nima darbu salygojanéiy veiksniy sgsajos
su ketinimu keisti aku$erio specialybg per
pastaruosius 6 meén. (3 lentelé). Nesvars-
¢iusieji keisti specialybés akugeriai dazniau
nurodé, jog pasitenkinimas darbu jiems
siejasi su savarankiska praktika (p<0,001),
paties akuerio suteikty akuderiy paslaugy
kokybe (p<0,01), gebejimu pasiekti savo
iskeltus asmeninius ir profesinius tikslus
(p<0,001), gebéjimu jveikti sunkias klittis
ir dirbti efektyviai bet kokiomis salygo-
mis (p<0,01), sékme bet kurioje veikloje
(p=0,01), gebe¢jimu nugaleti dauguma
id3nkiy (p<0,001) ir efektyviai atlikti daug
paskirty uzduociy (p<0,001). Tuo tarpu
svarsciusieji keisti specialybe akuseriai
nurode, kad jiems pasitenkinimas darbu
daugiausia siejasi su tolygiu laisvo laiko
paskirstymu profesinéje veikloje (p<0,05),
karjeros galimybémis (p<0,05) ir darbo
krivio adekvatumu (p<0,001).

Vertinant tiriamuyjy pasitenkinimo darbo
ir gyvenimo pusiausvyros sgsajas su darbo
aplinkos veiksniais (4 lentelé), nustatyta,

Lietuvos akusSerija ir ginekologija
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4 lentelé.  Tiriamujy pasitenkinimo darbo ir gyvenimo pusiaus-
vyra sasajos su darbo aplinkos veiksniais (n=338)

kinti Statistika

Darbo aplinka Patenkinti | N

darboir
gyvenimo

darbo r
gyvenimo

| Jyrd | ¢
SD

Administracijes palaikymas
(angl., Manager support)

355

yra

SD

07

7-086,
p=0,388

Savarankitkumas
(angl., Autonomy)

3,82

0.5

Z=0,55,
p=0,586

|gadziai ir istekliai
(angl., Skills & resources)

Profesinis pripaZinimas

(angl., Professianal recognition) S| O

3,80

343

0.7

07

Z=0,11,

p=0,916

7=0,85,
p=0,397

Pastaba: m — vidurkis; $1) - standartinis nuckrypis.

kad patenkinti darbo ir gyvenimo pu-
siausvyra akuseriai dazniau buvo paten-
kinti (p>0,05) administracijos palaikymu,
sprendziant igkilusias problemas, savaran-
kiskumu darbe bei profesiniu pripazini-
mu palyginus su tais, kurie nepatenkinti
darbo ir gyvenimo pusiausvyra akuseriai.
Efektyviu jgadziy ir iStekliy panaudojimu
akuseriai buvo patenkinti vienodai abiejose
grupése (patenkinty ir nepatenkinty darbo
ir gyvenimo pusiausvyra).

APTARIMAS

Darbuotojy gerové yra svarbus veiksnys,
kurj patenkinus bent minimaliai, galima
pasiekti auksty rezultaty jstaigos veikloje.
Vadovams, besiremiantiems darbuotojy
geroves principu, atsiveria galimybeés darbe
uztikrinti palanky jstaigos klimata, kur visi
darbuotojai galéty tobulinti, ugdyti savo
Finias ir sugebéjimus, plésty akiratj, jaus-
ty pasitenkinima atliekamu darbu, siekty
efektyviy darba rezultaty, realizuoty save
darbe [24-26].

Siame tyrime daugiau nei astuntadalis
akuferiy nurodé, jog yra svarste galimybe
keisti akuserio specialybe dél jvairiy prie-
zasciy. Labiausiai akuderiai savo profesinéje
veikloje buvo nepatenkinti neadekvaciu
darbo kraviu, netolygiu laiko pa(si)skirs-
tymu profesinéje veikloje bei ribotomis
karjeros galimybémis. Tuo tarpu uZsienio
mokslininky duomenimis, dazniausios
akuseriy nepasitenkinimo darbu prieZastys
yra finansiniai motyvai. Jerosova su ben-
draautoriais (2016) nustaté, kad dagniausiai
akuseriai buvo pasiryze keisti specialybe
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tuo atveju, jeigu darbovietéje jiems nebuty
uztikrintos nuolatinés premijos, skatini-
mai, komandiruotés bei kvalifikacijos ké-
limai, apmokami darbdavio [9]. Akugeriai
nepalankiai vertina savo darbo aplinka
tuo atveju, jeigu darbe vyrauja neefektyvus
darbo organizavimas, akuSeriams tenka di-
delis darbo krivis ir priskiriamos i§ anksto
nenumatytos profesinés atsakomybés [27].

Savarankiika akusferio praktika yra
vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy
akuseriy pasitenkinima darbu ir efektyvy
akuseriniy paslaugy teikima. Tyrimas pa-
rodé, kad akuseriams yra svarbi saviraiska
ir autonomija tam, kad galéty dirbti efek-
tyviai, bty patenkinti darbo salygomis ir
uztikrinti dél nuolatinio profesinio tobu-
léjimo. Kito mokslinio tyrimo duomenys
panadias, jame teigiama, kad saviraifka,
autonomija ir savarankiikas darbas akuse-
riams suteikia galimybé tobuléti profesinéje
srityje, kartu patenkinant akugeriy darbo
organizavimo ir suteikly akuferiniy pas-
laugy kokybes aspekius bei didina akuseriy
pasitenkinima darbu [24].

Jauciantys pasitenkinima darbu Zmoneés
gerina jstaigos, kurioje dirba, veiklos re-
zultatus, o uztikrinus darbuotojy gerove
ir padidinus darbuotojy pasitenkinimg
darbu, galima pasiekti ypac aulsty ir efek-
tyviy nepertraukiamy aku$eriniy paslaugy
teikimo standarty plétros.

I1SVADOS

1. Akuieriai, kurie buvo patenkinti
bendravimu su kitais darbuotojais ir
kolegomis, nesvarsté galimybés keisti
akuierio specialybés.

2. Veiksniai, turintys didziausig jlaky
akuseriy pasitenkinimui darbu, buvo
savarankikumas, aku$eriniy paslaugy
kokybe, iskelty tiksly siekis, profesinis
atsparumas.

3. Patenkinti savo darbo ir gyvenimo pu-
siausvyra akuderiai palankiau vertino
administracijos palaikymo, savaran-
kiskumo ir profesinio pripazinimo
veiksnius.
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1 | INTRODUCTION

Abstract

Aim: To investigate the prevalence of burnout, depression, anxiety and stress of
Lithuanian midwives.

Design: A descriptive, cross-sectional survey design.

Methods: The Work Health and Emotional Wellbeing of Midwives (WHELM) survey
instrument developed within the Australian maternity context was adapted and used
in this research. The survey collects country-specific demographic data and incorpo-
rates several validated measures including the Copenhagen Burnout Inventary (CBI),
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).

Results: Three hundred and thirty-eight completed surveys were received. Results
obtained using a2 CBI subscale showed that 84.9% experienced personal burnout,
70.1% reported work-related burnout and 41.1% had client-related burnout. The re-
sults indicate that the midwives reported moderate to extreme levels of depression
(16.3%), anxiety (28.4%) and stress (13.9%) symptoms.

KEYWORDS

anxiety, burnout, depression, midwives, stress

demanding since they provide care to women experiencing various
symptoms including anxiety, pain, fear, grief and trauma (Hunter &

Maternity care is one of the most essential healthcare system sec-
tors vitally contributing to the present and future health of society
(Kruk et al., 2018). There is increasing evidence of the positive impact
midwifery care has on the health outcomes of mothers and babies
(Renfrew et al., 2014). Attracting and retaining a competent mid-
wifary warkforce is, tharefore, a key goal in the development of sus-
tainable maternity services (Tracy et al, 2013). There is an increasing
awareness of the pressures faced by workers within the healthcare
sector, and the potential impact this has on long-term workforce

planning (Kabene et al., 2006). The work of midwives is emotionally

Warren, 2014, Fenwick, Sidebotham, et al,, 2018; Jepsen et al,, 201/,
Yoshida & Sandall, 2013). Working closely with distressed women
may cause emotional tension in midwives. Professional burnout
results from chronic stress experienced by healthcare profession-
als and its major symptoms include emotional and physical fatigue
(Chiara et al., 2019).

Large-scale collabarative studies using reliable psychamet-
ric measures have identified that burnout within the midwifery
profession is a factor that needs to be closely monitored and
addressed. The Work Health and Emotional Lives of Midwives

This is an cpen access article under the terms of the Creative Commans Attribution-NonCommercial License, which permits use, distribution and reproduction
in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes,

© 2021 The Authors. Nursing Open published by John Wiley & Sons Lud.

Mursing Open. 2021:00:1-8.

wileyonlinelibrary.com/joumal/nop2 1

146



WAICIENE £ ai.

2 o
J_Wl LEY_NurmngOpen .

(WHELM] study, initially developed in the Australian context
(Jordan et al., 2013), has been repeated in other countries in-
cluding New Zealand, Sweden, Norway, The United Kingdom and
Canada, leading to an increased awareness of the impact that
the working enviranment has on midwives’ emotional health and
well-being (Creedy et al, 2017; Dixon et al, 2017, Hildingsson
et al.. 2013: Henriksen & Lukasse, 2016; Hunter et al., 2019; Stoll
and Gallagher. 201%). The levels of burnout reported in each coun-
try cover a wide range with the highest level of burnout recorded
by midwives in the United Kingdem (Hunter et al., 2019). High lev-
els of burnout amang midwives are associated with dissatisfac-
tion with their role, leading to increased risk of workforce attrition
[Cull et al., 2020; Harvie et al., 2019). While there is emerging data
on the impact an well-being related to the maodel of care mid-
wives work in, (Dixon et al., 2017, Fenwick, Lubomski, et al., 2018;
Fenwick, Sidehotham, et al.. 2018; Stall and Gallagher, 2019) more
callaborative work is nesded to identify the underlying factors
contributing to burnout in the midwifery profession to develop
prevention strategies.

2 | BACKGROUND AND CONTEXT TO THE
STUDY

During the Soviet times, the role of midwives in Lithuania was dimin
ished to the position of a doctor's assistant without any possibility
to male individual clinical decisions and with minimal responsibil-
ity. Lithuania had an obstetrician-led maternity care system in which
midwives provided a significant amount of care but had minimal
opportunity to be autonomous in their practice (Bartuseviciene
el al., 2018; Riklikiené et al., 2012).

After Lithuania (1990 years) became independent, changes in
the health system began, as a result of which the role and func-
tions of the midwife began to change. While these changes repre
sent some movement to midwives providing care as the lead carer
for birthing women, the wide-scale introduction of midwifery-led
care for low-risk women and their babies remains a challenge
(Bartuseviciene et al, 2018). For continued progress towards
an autonomous midwifery profession, able to provide evidence-
based midwifery care in Lithuania, we need to understand the pro-
fessional and emotional needs of midwives as they work through
this transition. Little is currently known about the emotional well-
being of the midwifery workforce in Lithuania. As midwives be-
came more involved in the care of pregnant and birthing women,
they are more likely to be exposed to previously described psy-
chological, emotional and social problems existing in a dynamic
warkplace enviranment. To aptimize the quality of Lithuanian ma-
ternity services, measures should be in place to ensure the profes-
sional requirements and individual needs of Lithuanian midwives
are met within the workplace. It is important, therefore, to under-
stand the impact of this changing role on their health and well-
being by measuring current levels of stress, depression, anxiety
and burnout within the profession,

2.1 | Research question

This paper aims to measure the prevalence of burnout, depression,
anxiety and stress in the Lithuanian midwifery workforce and iden-
tify demographic factors associated with elevated levels of burnout,

depression, anxiety and stress.

3 | METHODS
3.1 | Research design

A descriptive, cross-sectional design was applied in this study.

3.2 | Sample and recruitment

In 2016, there were %12 licensed midwives in Lithuania. According
to sample calculation formula, we had to interview 271 midwives
(912 midwives in Lithuania, 5% probahility and 0.05 error per-
centage). Since we expected not all would voluntarily consent to
participation, we chose a higher sample size to be adequately pow-
ered. Approximately 450 midwives were members of the national
Lithuanian Midwives Association (LMA). The LMA agreed to let the
primary researcher (VV) recruit midwives to study during the annual
conference in 2017, All midwives attending the Lithuanian Midwives
Association national conference (n = 450) in November 2017 were
invited to take part in the research by one of the primary researchers
(VV). The purpose of the study was described and the order of fill-
ing in the guestionnaires was explained. Information about the study
was provided in written form along with copies of the questionnaire
to all midwives who attended the conference. Consent was implied
by return of the completed questionnaire.

3.3 | Measures

‘We adapted the Work Haalth and Emotional Well Being of Midwives
(WHELM) survey tool used in previous studies to undertake this
study {Creedy et al., 2017, Dixen et al., 2017; Pallant et al., 2015;
Pallant et al., 2016). These studies use validatad tools to measure
rates of anxiety, stress, depression and burnout within the midwifery
workforce, Therefore, it is designed to identify factors that promate
well-being and improve the working lives of midwives. The final
WHELM questionnaire package consisted of a number of sections,
Firstly, midwives were asked a number of demographic ques-
tions (e.g. age, marital status and education). Secondly, midwives
were asked about work-related characteristics such as employee
status, principal role and model of care. Third. we are measure to
Burnout with the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen
et al., 2005} and evaluating prevalence of the depression, anxiety
and stress with Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Key
guestions pertaining to participant's intention, or otherwise, to leave
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the profession were also included. This questionnaire was translated
into Lithuanian and back into English. Compared versions and minor
adjustments were made. In this paper, we will report on the oul-
comes measured by the CBl and DASS.

3.4 | Instruments

The CBI is a 19-item three-factor scale that assesses burnout in
the personal (6 items), work (7 items) and client domains (& items).
Personal burnout is a state of prolonged physical and psychologi-
cal exhaustion; work-related burnout is a state of prolonged physi-
cal and psychalogical exhaustion, which is perceived as related to
the person's work and client-related hurnout is a state of prolonged
physical and psychological exhaustion, which is perceived as re-
lated to the person's work with clients. Each item is scored on a
'0-25-50-75-100" 5-paint Likert scale, with higher scores denoting
higher levels of burnout. Burnout Scores were 50-74 moderate, 75-
99 high and 100 > severe. (Kristensen et al., 2005). In this study,
the CBI reliahility was supported with a Cranbach o of 0.86 for mid-
wifery. The Copenhagen Burnout Inventory (CBI) was validated in
the other Lithuanian researcher's studies (Mikalauskas et al., 2016).

The Depression, Anxiety and Stress Scale-21 items (DASS-21) have
three subscales assessing anxiety (7 items), depression (7 items) and
stress (7 items). DASS-21 was validated by psychologist, public health
specialist Rasa Kuodyte-Kazieliene (2015). The anxiety scale assesses
autonomic arousal, skeletal muscle effects, situational anxiety and
subjective experience of anxious affect, The depression scale assesses
dysphoria, hopelessness, devaluation of life, self-deprecation, lack of
interest/involvement, anhedonia and inertia. The stress scale assesses
difficulty relaxing, nervous arousal, and being essily upsel/agitated,
irritable fover-reactive and impatient. In the current study, Cronbach
alpha reliability coefficients for each subscale were as follows: for anx-
iety—0.81; for depression—0.88 and for stress—0.89,

3.5 | Data collection

Paper-based questionnaires were distributed to all midwives who at-
tended the LMA conference in 2017, Midwives were encouraged to
complete them while attending the conference and return them to a
designated collection point at the conference in a plain envelope. Mo
identifying information was collected. In total, 338 completed ques-
tionnaires were returned [respanse rate of 84.5 per cent). The 338 mid-
wives whao participated in the study from 912 midwives in the country
represent 37 per cent of the midwifery workforce in the country.

3.6 | Dataanalysis

All data from the paper-based survey forms were manually en-
tered into the statistical software package SPSS for Windows 20.0.
Descriptive statistics for the sample, CBl and DASS subscales were
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generzted, As DASS scores were skewed, non-parametric Spearman's
rho was used to identify correlations between CBI and DASS sub-
scales. DASS subscale scores were used as continuous variables and
also collapsed into two groups (normal/mild versus moderate to ex-
tremely severe) using cut-points provided in the DASS User's Manual
(Crawford & Henry, 2003; Lovibond & Lovibond, 1995).

3.7 | Ethical considerations

The Bioethics Committee approved the study at the Lithuanian
University of Health Sciences (BEC-KS (M)-566).

Confidentiality of respondents was assured, and anonymity was
maintained since respondents were never asked far any personal
identifiers such as their names, surnames or addresses. Data were
summarized and reparted only in the aggregate.

4 | RESULTS
4.1 | Sample characteristics

Table 1 describes the sample characteristics in total and per hos-
pital. The average age of midwives participating in the study
was 45.8 + 9,852 years, and the average length of service was
25.00 + 10.75 years. 34.9% of midwives had university higher edu-
cation, and 40.2% of midwives rotated between different clinical
areas within the hospital and all midwives worked full-time in the
hospital. (Table 1).

4.2 | Prevalence of burnout, depression,
anxiety and stress

Research data reveal that the mean score is 61.33 for the personal
burnout subscale, 49.08 for the work-related burnout subscale and
33.88 for the client-related burnout subscale. However, it is impor-
tant to establish the strength of distribution of burnout across all
subscales. In the personal burnout subscale, 64.8% midwives indi-
cated moderate to severe levels of burnout.

In the work-related burnout subscale, 42.6% of midwives had
moderate and high levels of burnout. An analysis of the client-related
burnout scale shows that 85.86% of midwives had no or low level of
hurnaut while 14.2% of respondents reported moderate to high lev-
els of burnout.

An analysis of depression prevalence among midwives revealed
the mean score of 6.24 for the anxiety subscale, 6.44 for the de-
pression subscale and 10.95 for the stress subscale. The majority
of midwives (71.6 to 86.1%) indicated the normal to mild range on
the DASS subscales. The proportion of midwives recording CBl and
DASS scores are shown in Table 2.

Of all midwives who participated in the study, 27.5 per cent
had only personal burnout, 3.8 per cent of midwives had only
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TABLE 1 Socio-demographics characteristics of midwives
(n=338)

Variable n/%

Ape
23-35 69 (20.4)
36-45 8% (26.3)
»45 180 (53.3)

Marital status

Single 26 (7.7)
Married 228 (67.5)
Living with a partner 31(9.2)
Divorced 40(11.8)
Widowed 13 (3.8)

Has children
Yes 271(80.2)
No 67 (19.8)

Education
College degrae 220(65.1)
University degree 118 (34.9)

Place of employment
Public sector 274 (81.1)
Private sector 16 (4.7)
Public and private sector 34 (10.1)
Academic sector 309
Academic and public and/or private sector 11 (3.2)

Length of time qualified as a midwife
510 years 70(20.7)
>10 years 268(79.3)

Shift duration
12 hr 101 (29.8)
<12 hr 58(17.2)
>12 hr 102 (30.2)
Mixed shilts 27 (22.8)

Principle area of service
Ratation across all elinical areas in a hospital 150 (44.3)

including antenatal clinic hirthing suite, antenatal/

postnatal ward and the special care nursery
Antenatal clinic anly 55 (16.3)
Birth suite anly 63 (18.7)
Postnatal ward only 70(20.7)

wark-related burnout and 1.8 per cent had only client-related
burnout. The remaining midwives had several types of burnout.
We analysed haw a particular type of burnout is related to socio-
demographic characteristics. An analysis of personal, work-related
and client-related burnout, depending on various sociodemo-
graphic factors, shows that the personal burnout group was dom-
inated by midwives who are young, single, have no children, are
university educated and employed in academic, public and/or the
private sector and are working longer than 12-hr shifts. Midwives,

who had work-related burnout, are younger, living with a partner
and have children (Table 3).

Multivariate logistic regression analysis revealed thal depres-
sion, anxiety and stress increased opportunity for respondents to
have personal burnout one more time (if depression score evalua-
tion increased by one point, opportunily Lo have personal burnout
increased more than one time).

Depression, anxiety and stress also increased the opportunity to
have work burnout. Stress had the main impact for work burnout—
when stress evaluation increased by one point, the cpportunity for
work burnout increased 1,21 time,

The factors influencing client-related burnout could not be as-
sessed, because only 14.2% of respondents have this type of burn-
out (thearetical assumptions should be at least 20%) (Table 4).

5 | DISCUSSION
5.1 | Burnout

The World Health Organization Burnout is defined as follows:
"Burn-out is a syndrome conceptualised as resulting from chronic
workplace stress that has not been successfully managed” (World
Health Grganization, 2019). Burnout is associated with loss of mo-
tivation, job withdrawal, increased job dissatisfaction and feelings
of cynicism. In addition, self-esteem and productivity are decreased
(Maslach & Leiter, 2016).

Our research data reveal that 64.8% midwives indicated moderate-
to-severe levels of personal burnout; 42.6% of midwives had moder-
ate and high levels of worlcrelated burnout and 14.2% of respondents
reported moderate to high levels of cient-related burnout.

A study conducted by British researchers focusing on burnout
among midwives found that midwives who were over 40 years of
age, were single, and had less than len years of work experience,
were experiencing high levels of prof | burnout. Midwives,
who had smaller workloads or worked in shifts, had lower lev-
els of burnout (Hunter et al,, 2019). A Swedish study that used
CBI reported higher client-related burnout—15% of respondents
(Hildingsson et al., 2013). Australlan researchers obtained simi-
lar data to ours using the CBI. Participating midwives who were

younger than 35 and had less than ten years of work experience
maore frequently reported higher personal and work-related levels
of burnout (Fenwick, Lubomski, et al., 2018; Fenwick, Sidebotham,
et al., 2018).

Our data show that midwives who had work-related burn-
out were also younger, living with a partner, and have children.
Summarizing the data from all the researchers (Sidhu et al., 2020),
we can assume that younger midwives are more likely to experience
work-related burnout because they do not feel knowledgeable in
their field due to a lack of experience. Midwives with children are
more likely to experience work-related burnout due to difficulty in
balancing responsibilities at work and home; they have too many
roles and responsibilities.
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TABLE 2 Mean and prevalence for

Measure
burnout, depression, anxiety and stress

CEl

Personal burnout (N = 338)

Work burnout (N = 338)

Client-related (N = 338)

DASS

Depression (N = 338}

Anxiety (N = 338)

Stress (N = 338)

Data from our study also revealed that midwives who worked
12-hr shifts and were single had statistically a significantly higher
incidence of personal burnout. Therefore, we can assume that the
changed role of the midwife in the healthcare system, patients’ ex-
pectations and workloads lead to more significant personal burnout,

From the analysis of work-related burnout, it can be seen that
Lithuania is in the middle position compared with Australia, New
Zealand, Sweden and England. Lithuanian midwives who participated
inthe reszarch had amean score of 49.08 of work-related burnout (re-
spectively 48.44, 44.63, 33.86 and 56.15) (Hildingsson et al,, 2013;
Hunter et al., 2019). We can assume that workloads cause a high
work-related burnout score (all midwives in our study are working
full time, work the 12-hr or longer shift and half of them are older
than 45 years). In contrast, the mean score of the client-related burn-
out was the smallest in all types of burnout, but highest in WHELM
collaborating countries {Australia, New Zealand, Sweden and the UK)
[Hildingsson et al., 2014, Hunter et al., 2019) (see Table 5).

5.2 | Depression, anxiety and stress

Orther factors in the work environment that were analysed in our study
were depression, anxiety and stress. Based on research, we found
that midwives consider the following to be major causes of stress:
high workloads, conflict situations at work and home and insufficient
knowledge in managing change (Birch, 2001; Mollart et al., 2013). The
inability to say no to excess work and the lack of support from col-
leagues and administration also proves to be stressful (Birch, 2001).

Nursing©Q d
.Jrh[l(‘.; pen . _W]LEY

M (5D} Prevalence cut-off N (%)
61.33(23.02) No/low {<50) 119 (35.2)
Moderate (50-74) 87 (25.7)
High (75-99) 129 (36.2)
Severe (100) 3(09)
45.08 (17.85) MNa/low {<50] 194 (57.4)
Maoderate (50-74) 106 (31.4)
High (75-99) 38(11.2)
Severe [100] 0
33.88(15.45) Mo/low {«50) 290 (85.8)
Moderate (50-74) 44(13.0)
High [75-99) 4(1.2)
Severe [100) 0
6.44(7.5) Mormal/mild 283 (83.7)
Moad/severe/extreme 55(16.3)
6.24(6.2) Marmal/mild 242 (71.6)
Mod/severe/extreme 96 (28.4)
10.95 (8.3) Mormal/mild 291 (86.1)
Mad/severe/extrema 47 (13.50)

Analysis of our data shows that B6.1% of midwives participating in
this study reported average to mild levels of stress; 16.3% of the mid-
wives who participated in the study reported moderate to extreme
depression and 13.9 per cent reported moderate to extreme stress.
When we compared our data with UK data (Hunter et al,, 2019), we
found that our midwives have a low mean score of CBI subscale (see
Table 5). Based on this data, we can deduce two facts. One is that
despite the high CBI scale mean score, midwives can manage tension
and stress al work, We can assume Lhat professional experience and
education help to cope with stress, Also, the changed role of midwives
includes extended professional autonomy, recognition and a relatively
new opportunity to individually handle cases of normal birth.

This would explain the low client-related burnout scare. On
the other hand, we may think that personal and work-related
burnout is so profound that daily activities cannot cause more
stress. Although, a more in-depth research is needed te confirm
these assumptions. The results of our study are partly explained
by the transitions in the midwifery profession. The Lithuanian na-
tional praject an the analysis of the healthcare workforce focuses
on professional rights, duties, responsibilities, competence, func-
tions and workload of midwives in practice. & multi-professional
(professional associations and higher educational institutions,
healthcare funding, midwives and obstetricians/gynaecologists)
focus group discussion was conducted on this study. The re-
sults of the study revealed the main elements that still hinder
the development and recognition of the midwifery profession.
Participants mentioned that midwives still have insufficient
decision-making freedom, a lack of opportunity to practice across
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TABLE 3 Burnout type dependency on sociodemographic TABLE 3 (Continued)
characteristics
Client-
Client- refated
related Work-related burnout,
Work-related burnout, Personal bumout,  burnout, n==6
Personal burnout,  burnout, n=6 n=93(27.5%) n=13(3.8%)  (1.8%)
n =93 (27.5%) n =13 (3.8%) [1.8%)
Variables n (%) P n (%) [ ni®)  p
Variables (%) L (%) # nl® e Mixed 23(299) <001 791 - o w
Age shifts
23-35 25(38.2) 34.3) o] Principle area of service
A6-45 24(27.00 3(3.4) Q Ratation 33(37.1) 718.0] 2{1.5)
~45 a4(284) 174 7(39) £(3.3) acis el
clinical
Marital status areasina
Single 9 (34.8) 0 (v} hospital
Married 75(32.9) 9(39) £(2.6) i
antenatal
Living with ~ 5(16.1) 2(6.5) 0 clinic
apartner birthing
Divorced 3(7.5) 2(5.0) o] suite,
‘ : tenatal
widowed  1(27) 002 0© - 0 - pRisnaisl
postnatal
Has children ward
Yes T2(26.6) 11 6(2.2) and the
(4.1) special
No 21(313) 528 2(30) 506 O = ek
nursery
Educati
sl Antenatal 19 (34.5) 4(7.3) 0
College 58 (26.4) 7(3.2) 4(1.8) clinic only
degree : : :
— Birth suite 23 (36.5) 2(3.2) (4]
University ~ 35(297) .604  &(51) 388 2(17) - anly
degree
e Postnatal  18(257) .48 O - 4u8 -
Place of employment ward only
Public 73(26.6) 11 4(2.2)
sector 4.0)
Private 3(18.8) 2 o X
sictor (12.5) the full spectrum of maternity care at all levels of healthcare and
iblioan 9(26.5) i i the profession remains inconspicuous in terms of remuneration
private . and science, There is a lack of understanding and vision of what
sector a midwife could do in the community and low motivation of mid-
Academic o 0 o wives themselves to function according to their competence and
sector the full potential of their role (Riklikieng et al., 2012).
Academic 8(72.7} 011 4] - 0 -
and
i
Public 5.3 | Strengths and limitations
and/or
private
sector Strength of this study is the large sample size with adequate rep-
Length of time qualified as a midwife resentation of midwives working in Lithuania. Furthermare, this is
<10years 25357 5(7.1) 0 the first national study aiming to assess the emotional well-being
S0 vears 68(254) 115 8(3.0) 154 &(2.2) - of midwives. Since the midwifery profession in Lithuania is still es-
Shift duration tablishing its autanomy, the study results may therefore he context
o 43(42.6) o o specific and need to be interpreted with caution. There are impor-
r . 6]
tance messages in the Lithuanian context on how to better suppart
<12 hr 21{15.5) 3(5.2) 4] o " " " o ——
midwives and improve their working conditions to minimize personal
i 7.6 329 5(5.9 ft A
=12hr 18{274) 29 52 and work-related burnout. Understanding the factors contributing
to burnout will enable healthcare organizations to reduce costs
[Continues) associated with staff attrition, reduce human costs regarding the
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TABLE 4 Multiple logistic regression
for Personal and Work burnout

Variable

Personal burnout™
Depression scores
Anxiety scores
Stress
Canstant

Work burnout™
Depression scores
Anxiety scores
Stress

Constant

NursingO 7
.J[h[lg pan . _WlLEY

Odds 95% Cl lower

B S.E. ratio upper pvalue
0.188 0.06 121 1.08-1.35 <001
0.099 Q.05 111 1.01-1.21 Q30
0.103 0.04 111 1.03-1.19 .ao7

-1.480 0.26 <001
o011 0.03 1.01 1.01-1.08 048
0.003 0.04 1.01 1.01-1.06 .050
0.186 0.03 1.21 1.12-1.30 <.001

-2.417 0.29 =001

*Personal burnout modelzfis} = 146.67, p < 001, Nagelkerke R = 48, overall classification
75.42% (for the categories “Personal Burnout = Yes" 85.7 and “Personal Burnout = No" 63.9).;
“*Waork burnout model: #3(3) = 118.21, p < .001, Nagelkerke R* = .39, ovarall classification 73.4%
(for the categories “Work Burnout = Yes® 58.3 and "Work Bumout = No" 84.5).

TABLE 5 Comparison of CBI and
DASS Scores from WHELM collaborating
cauntries

Copenhagen burnout inventory (CBI)

Personal burnout

Waork-related burnout

Client-related burnout

Depression, anxiety and stress scale (DASS)

Depression
Anxiety

Stress

health and well-being of midwives. These issues must be addressed
and embraced if the midwives in Lithuania are willing to fulfil their
role in practice according to their education and legally regulated
scope of practice,

A limitation is that the sample of midwives was selected only
from members of the national organization who were attending a
conference. As such, they are demonstrating a level of commitment
to professional growth that may not be representative of all mid-
wives in Lithuania. Another limitation is that it does not extend over
a periad of time, but was dane at a single point in time,

6 | CONCLUSIONS

Praevalence of personal and work-related burnout in Lithuanian mid-
wives was high. The physical and psychological exhaustion associ-
ated with the different types of burnout were reflected in symptoms
of depression, anxiety and stress. These levels of hurnout and their
influence on stress, depression and anxiety are serious concerns
for the profession. Depression, anxiety and stress the main factor
which influencing personal and work burnout for midwives.

New

Lithuania UK Sweden Australia Zealand
Mean Mean Mean Mean Mean
61.33 65.54 4295 55.90 52.67
49.08 56.15 33.86 43.44 44.63
3388 2536 3042 2559 25.64

6.44 10.81 5.64 .66 599

6.24 922 2.83 535 4.51
1095 15.03 833 1113 .63
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Assessment of the relationship between
Lithuanian midwives’ work environment and
psycho-emotional well-being: systematic review

Vita Vaic¢iené, Juraté Macijauskieng, Aurelija BlaZevitiene

Abstract

Objective: Lithuanian midwives'work environment and psycho-emotional well-being.

Methods: A cross-sectional study was performed, in which 338 midwives participated.
Questionnaires prepared for the research were distributed at the congresses organised by
the Lithuania Midwives’ Association; part of the questionnaire developed by the researchers
of the Work, Health and Emotional Lives of Midwives (WHELM) group was used. Permission
to perform biomedical research was obtained from Kaunas Regional Biomedical Research
Ethics Committee. Statistical data analysis was performed.

Results: It was found that midwives who are satisfied with their work environment more
often report that they are psycho-emotionally stronger, are less likely to suffer from
depression or anxiety symptoms, are more able to manage stressful situations and mare
often feel recognised in professional activities compared to midwives who are dissatisfied.

Conclusion: Satisfaction with the work environment is of great importance for the
psycho-emotional well-being of midwives.

Keywords: midwife, midwifery, psycho-emotional well-being, satisfaction,

work environment

Introduction

Many studies have looked at the link between the
working environment and the psycho-emotional
well-being of the healthcare worker. Hutton &
Murray-Davis’ (2017) study concluded that, with
each vear of practical work, healthcare professionals
increase their professional competence, clinical
understanding, organisational management and

MIDIRS Midwifery Digest 31:2 2021

skills, become more active team members and are
more able to take responsibility. A study by Burns &
Schmied (2017) found that professionalism is related
to: employees’ ability to be resilient, sustainable and
psycho-emotionally strong and to overall employee
job satisfaction and work environment. Fisher et al
(2019) suggest that meeting patient expectations,
unlike professional procedures, requires more
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personal knowledge and strength, and physical

and psycho-emotional resilience from midwives.

A study by Medway er al (2019) found that, for
midwives to perform their functions professionally,
without compromising their health and personality
development, they must be psychologically strong and
ready to overcome challenges and difficulties in work
and life.

The psycho-emotional well-being of workers is
intricately linked to the work environment, and
acrions ro prevent burnout can contribute ro the
professional development of midwives (Kahn et al
2016). Semaan et al (2016) state that the ability to
be psychologically strong is acquired in childhood,
when psychological, psycho-emotional and social
skills are formed, and varies depending on personality,
the nature and frequency of human experiences and
stressful situations.

This study aims to evaluate the links berween the
work environment and the psycho-emotional well-
being of Lithuanian midwives.

Methods

This cross-sectional study was conducted from June
2017 to January 2019 and involved licensed midwives
from Lithuanian health care instirutions working in
obstetric departments.

The questionnaires were distributed at congresses
organised by the Lithuanian Midwives’ Association.
The permission of Kaunas Regional Biomedical
Research Ethics Committee to perform biomedical
research was obtained (reference 2018-01-04; no.

BE-2-9).

Part of the questionnaire developed by the researchers
of the WHELM group was used for the research
(Hunter & Henley 2017).

The questionnaire consists of six main parts. Each
part of the questionnaire consisted of separate scales:

1. The Depression, Anxiety and Stress Scale -

21 ltems (DASS-21). The depression scale is
(|u.sign(‘.(| to measure frustration with work and
life, self-esteem, dysphoria, and despair. The
anxiety scale is designed to assess autonomic
arousal, anxiety related to situations, and

the anxiety effect of subjective and objective
experiences. The stress scale is designed ro assess
non-specific, acute arousal, which also assesses
nervous arousal, frustration, irritability, overly
sensitivefaggressive reaction. The results of

all these scales are summed, and the result is
obtained by averaging all the scales.

2. The Copenhagen Burnout Questionnaire
(CBI). Consists of three parts to assess personal
burnout, work-related burnout, and parient-
related burnout.
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3. Perception of Empowerment in Midwifery Scale
- Revised (PEMS). The PEMS questionnaire
consists of four main sub-categories: autonomy/
empowerment, managerial support, professional
recognition, skills and resources. The study

used 21 key statements of perception of
empowerment.

Practice Environment Scale (PES). The PES
questionnaire consists of four main sub-
categories: leadership quality, obstetrician-
physician relationships, available resources and
opportunities for improvement. The study used
28 key work environment statements.

>

5. Questionnaire on the Experience and Evaluation
of Work (QEEW). The QEEW part of the
questionnaire identifies the psycho-emotional
health of health professionals.

6. Sociodemographic data. Gender, marital status,
family composition (or have children), length of
service (as a midwife), education and age.

The results were analysed using statistical data
analysis software (SPSS version 23.0).

Midwives’ responses were calculated by estimating
the percentage frequencies of the variables. The
chi-square criterion (32) was evaluated to check
whether the answers differed statistically significantly
according to the age of the midwives, length of
service, the department in which they worked and
their education. The researchers checked whether

the distributions of the trait differed significantly in
different populartions. The p-value was used to decide,
and the significance levels of a = 0.05 and 0.01

were chosen.

Results
During the study 338 questionnaires were completed
and data used for analysis.

Respondents were all female. Most respondents were
over 45 vears old, with children, with higher non
university education, working for more than 10 years
and were midwives in the public sector.

Relationship between midwives' work
environment factors and burnout

It was found that midwives who are dissatisfied with
the quality of leadership, midwife—doctor relations
and opportunities for improvement (p <0.01) are
more likely to experience personal burnout.

Midwives who are dissatisfied with the quality of
leadership, the relationship between midwives and
doctors, opportunities for improvement (p <0.01),
available resources for work (p <0.05) are more likely
to experience symptoms of work-related burnout.

Midwives who are dissatisfied with the quality of

leadership, the relationship between midwives and
physicians (p <0.01) are more likely to experience
burnout symptoms associated with patient care.

MIDIRS Midwifery Digest 31:2 2021
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The relationship between midwives’
empowerment perception factors and burnout

Midwives who are dissatisfied with autonomy/
empowerment, managerial support, professional
recognition, available skills and resources for work
are more likely to experience symptoms of personal,
work-related and patient-related burnout (p <0.01).

Relationship between midwives’ work
environment factors and depression, anxiety
and stress

It was found that midwives who are dissatisfied with
the quality of leadership, the relationship between
midwives and doctors, opportunities for improvement
(p <0.01) and available resources for work (p <0.05),
more often experience symptoms of stress, anxiery
and depression,

Discussion

Research by Alnuaimi et al (2020), Suleiman-
Martos et al (2020) and Janighorban et al (2020}
show a direct relationship between midwives” work
environment and their psychological and emotional
health. In these studies, midwives who were satisfied
with their work environment, opportunities for
professional development and career advancement,
interpersonal relationships with colleagues, free time
and quality of personal life, reported experiencing
symproms of burnout or depression less often.

Further to these findings, studies by Davies &
Crowther (2020) and Asadzadeh er al (2020)
conclude that midwives who are more likely to
experience symptoms of depression, anxiety, and
stress have reported being less satisfied with their
job and available work resources, access to different
health care, autonomy, and managerial involvement
in the institution.

Alnuaimi er al (2020), Janighorban et al (2020},
Davies & Crowther (2020) report that one of the
most important factors influencing satisfaction

with the work environment, and midwives’ positive
psychological state, is the involvement of managers
in solving problems in the institution or department:
analysing and evaluating work and making positive
organisational changes.

Midwives who were dissatisfied with work
environment scale factors (quality of leadership,
relationships between midwives and doctors, available
resources, opportunities for improvement) were
more likely to report symptoms of personal burnout.
Midwives who were dissatisfied with empowerment
perception scale factors (autonomy/empowerment,
managerial support, professional recognition,
available skills, and resources for the job) were more
likely to report symptoms of burnout related to
patient care.

MIDIRS Midwifery Digest 31:2 2021

Midwives who were satisfied with work environment
factors and empowerment perception factors were
less likely to report symptoms of work-related
burnout, stress, anxiety, and depression. This shows
that one of the most important factors for midwives’
positive psycho-emotional state and satisfaction in the
work environment is the support and participation

of managers in solving problems in professional and
work organisation activities.

In Lithuania, midwives are moderately or very
satisfied with their work. Midwives are mostly
satisfied with their relationships with other hospital
midwives, obstetricians—gynaccologists, and
midwifery administrators. Midwives are also satisfied
with the available professional skills, development
opportunities and professional recognition in the
work environment, Midwives are least satisfied with
the number of days off, autonomy and managerial
support factors. Midwives pointed out that heads
of institutions are very rarely involved in solving
problems, or that managers pay no attention to
problems or solutions.

Importantly, more than half the midwives in the study
said they were bothered by stress, a stressful lifestyle,
and a heavy workload, which made them more likely
to experience personal burnout. Meanwhile, midwives
who indicated thart they are rarely invited ro work in
a team with other health professionals, are tired and
exhausted by their work, and are unable to overcome
difficulties in their personal lives, more often report
experiencing work-related burnout.

Recommendation for practice

Based on the results of the study, the following main
practical recommendations are:

1. Midwives who are dissatisfied with the work, its
organisation and limited career opportunities,
are recommended to clearly discuss features
of work organisation and career opportunities
with employers before being employed in an
institution. In the event of non-compliance by
the employer, midwives are recommended to
organise meetings to analyse the problems and
reasons why the employer is unable to provide
the promised conditions, and to discuss possible
alternative solutions.

2. Midwives should evaluate the advantages
and disadvantages realistically and critically,
weaknesses and strengths of one’s relative
value (education, length of service, additional
activities in the institution) in comparison
with other specialists in the same chain. In this
way, they can critically assess the reasons for
dissarisfaction with work and look for solutions
to increase their satisfaction.
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Conclusions

Satisfaction with the work environment is of great
importance for the psycho-emotional well-being of
midwives.

It was found that midwives who are satisfied with
their work environment more often report that they
are psycho-emortionally stronger, are less likely to
suffer from depression or anxiety symptoms, are more
able to manage stressful situations and more often
feel recognised in professional activities compared to
midwives who are dissatisfied.

Midwives who experience fewer symptoms of
depression, anxiety, and stress have been found to feel
more autonomous, have more skills and resources,
and have better relationships with gynaecologists
than midwives who experience symptoms of anxiety,
depression, or manage stress ineffectively.
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PRIEDAI

1 priedas

KAUNO REGIONINIO BIOMEDICININIU TYRIMU CENTRO LEIDIMO KOPIJA

=l
&)

KAUNO REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS
v " - il

Ligtuvos sveik moksly universi A Mickevidiaus g 9. LT 44307 K .

LEIDIMAS ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2018-01-04  Nr. BE-2-9

Biomedicininio tyrimo pavadinimas: "Lictuvos akuleriy profesinio tapatumo, fizinio ir
|_psichologinio atsigavimo sgsgjy vertinimas"

Protokolo Nr.: 01
| Data: 2017-08-08 =il
_ Versija: 01

Asmens informavimo forma Versija or. 03, data 2018-01-02

Pagrindinis tyréjas: Prof. Dr. Juraté Macijauskiené

Biomedicininio tyrimo vieta: Lietuvos sveikatos moksly universitetas
| [staigos pavadinimas: A. Mickevidiaus g. 9, LT-44307, Kaunas
| Adresas: Slaugos fakultetas, Slaugos ir riipybos katedra
l Eiveniy g. 2, LT-50009, Kaunas

I$vada:
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto pusédZio, jvykusio 2018 m. sausio mén. 3
d. (protokolo Nr. BE-10-4) sprendimu pritarta hiomedicininio tyrimo vykdymui.

[ Mokslinio eksperimento vykdylojai jsiparcigoja: (1) nedelsiant informuoti Keuno Regioninj biomedicininiy Tyrimy Elikos
Lomitetg apie visus nenumatytus atvejus, susijusius su studijos vykdymu, (2) iki sausio 15 dienos - pateikti metinj studijos
| vykdymo upibendrinimg bei, (3) per ménes po studijos utbaigimo, pateikli galutin pranesimg =pie eksperimenta. |
Kauno regioniiio biomedicininiy tyrimy etikos komileto nariai
| Nr. | Vardos, Pavardé Veiklos sritis Dalyvavo posedyje
_ 1| Prof. Edgaras Stankevi¢ius Fiziologija, farmakologija Taip
2. I Prof. Skaidrius Miliauskas Pulmunologija, vidaus ligos Taip
3 Mled, dr. Jonas Andriudkeviius Chirurgija Taip
i_ 4. | Doc. Gintautas Gumkrevitius | Klinikin¢ farmakologija Taip
5 Prof, Kestutis Petrikenis curclogija Taip
6. Dr. Ramuné Kasperavitiene Filologija Taip
? Eglé Vaitgeliend Visuomenés sveikata Ne
5. ! Zydriine | Kaite Visuomenes sveikata | Taip
9. | Jurgita Laurinaityte _ Teisé | Ne

Kounw regioninis biomedicininiy tyrimy etikos Lomitetas dirba vadovauaumasis etikos principais nustatytais biomedicininiy tyrimy
Liukos jsatyme, Helsinkio deklaracijoje, vaisty tyriaejimo Geros klinikines p3htikos taisyklemis.

Kauno RBTEK Pirmininkas :,-'|' ( [ i l'ﬁ]’;
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2 priedas

ANKETA

Apklausa ,,Akuseriy psichoemociné gerové ir darbo aplinka“

Ar jis Siuo metu dirbate tam tikru kriiviu kaip akuseris/-&? Jei taip, mes tikrai jvertin-
tume juisy indélj ir bendradarbiavimg atliekant §j svarby tyrimg analizuojant Lietuvos akuse-
riy darbo jégos psichoemocine gerove. Sj tyrima atlieka Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto slaugos krypties doktoranté Vita Vaiciené, bendradarbiaujant su prof. Billie Hunter ir
jos tyréjy komanda i§ Kardifo universitetinés ligoninés. Pabaiges/-usi $ig apklausa jus page-
rinsite miisy supratimg apie jisy dabarting darbo aplinkg ir apie tai, kokj poveikj jiisy emo-
cinei sveikatai turi §i aplinka.

Si apklausa sudaryta i§ tam tikro skai¢iaus klausimy grupiy apie jus, jisy darbo situa-
cija, jiisy emocing gerove ir suvokimga apie jiisy darbovietg. Kiekvienam teiginiui pasirinkite
atsakyma, kuris labiausiai tinka, ar uzraSykite reikalingg informacija pateiktoje vietoje.
Apklausos duomenys bus koduojami ir pateikiami tik apibendrinti tyrimo rezultatai.

Dékojame uz jiisy bendradarbiavima.

1. Jis Siuo metu dirbate:

Tik vieSajame sektoriuje

Tik privaciame sektoriuje

Ir vieSajame, ir privaciame sektoriuje

Tik akademiniame sektoriuje (universitete, kolegijoje)

Akademiniame sektoriuje (universitete ir kolegijoje) ir vieSajame ir (arba) priva-
Ciame sektoriuje

O

o 0 O O

2. Kokios trukmés pamainose jiis daZniausiai dirbate (nejskaitant iSkvietimy) tipiska
darbo savaite
o Dirbu 12 valandy trukmés pamainoje
o Visos pamainos trumpesnés nei 12 val.
o Visos pamainos ilgesnés nei 12 val.
o Dirbu ilgomis (>12 val.) ir trumpomis (<12 val.) pamainomis pakaitomis

3. Kokia jiisy pagrindiné veiklos sfera kaip akuseris/-¢ klinikinéje praktikoje?

o ,,Testinio akuSerijos priezitiros modelio® taikymas (akuseris/-¢, kuri teikia prieziii-
ros paslaugas tam tikram apibréztam motery skaiciui per visg néStumo laikotarpj,
gimdyma ir ankstyvuoju tévystés laikotarpiu)

o ,,Modifikuoto testinio priezitiros modelio* taikymas (akuseris/-¢, kuri teikia priezit-
ros paslaugas tam tikram apibréztam motery skai¢iui per visg néstumo laikotarpj,
gimdyma ir ankstyvuoju tévystes laikotarpiu, BET nejtraukiant gimdymo)

o Rotacija visose akuSerinés klinikinés praktikos sferose (tik ligoninéje)

o Rotacija visose akuSerinés klinikinés praktikos sferose (ligoningje ir bendruome-
néje — pirminés sveikatos priezitiros centruose ir motery konsultacijose)

o Priezitira tik nésStumo laikotarpiu

o Prieziiira tik gimdymo laikotarpiu

o Prieziiira tik pogimdyviniu laikotarpiu
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4. Kokios jiisy kaip akuSeris/-é Kitos veiklos sritys, susijusios su akuserine praktika?
o Akuseris/-¢ — praktikos mokytojas/-a
o AkuSeris/-é — déstytojas/-a
o Akuseris/-¢ — tyréjas/-a
o Administravimas

5. Ar jums visuomet pavyksta pasiimti jiisy suplanuotus laisvadienius?
o Taip
o Ne

Jei j 5 klausimgq atsakéte ,,Ne“:
6. Kodél jus ne visuomet pasiimate savo suplanuotus laisvadienius?
o Néra kam pavaduoti
o Noras teikti testinés priezitiros paslaugas
o Finansiniai apribojimai
o Organizacija praso dirbti papildomas valandas

7.  Ar Jums teko per pastaruosius 3 ménesius neiti j darba?
o Taip
o Ne

Jei j 7 klausimgq atsakéte ,, Taip“:
8. PraSome nurodyti, kiek dieny teko neiti j darba per pastaruosius 3 ménesius (prie
atitinkamos nebuvimo darbe prieZasties)
Kasmetinés atostogos
Seimos/Namy slaugos prieZastys
Liga
Artimojo mirtis
Studijos
Neapmokamos atostogos
Motinystés atostogos

9. Ar jaudiate, kad turite galimybe planuoti, kada dirbti ir kada pasiimti laisvy

dieny?
o  Taip
o Ne

PROFESINIAI PLANAI ATEICIAI

10. Ar svarstéte palikti akuSerijos profesija per pastaruosius SeSis ménesius?
o Taip
o Ne

Jei j 10 klausimgq atsakéte ,, Taip*“:

11. Kokios priezastys buvo reikSmingos jums svarstant palikti akuSerijos profesija? Praso-
me, nurodykite, ar jus sutinkate, ar nesutinkate su 1 lentel¢je pateiktais teiginiais (pazy-
meékite ,,X“ ties labiausiai atitinkancia jiisy pozitiri nuomone):
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1 lentelé. Kokios priezastys buvo reik§mingos jums svarstant palikti akuserio profesijq?

Priezastys

Visiskai
sutinku

Sutinku
i§ dalies

Neturiu
nuomonés

Nesutinku
i§ dalies

Visiskai
nesutinku

Suplanuotas karjeros pokytis

Suplanuotas pokytis j nepriklausoma
praktika

Seimyniniai jsipareigojimai

Paaukstinimo galimybé kitoje
organizacijoje

Suplanuotas persikélimas j kitg vieta

Suplanuotas i$éjimas j pensija

Jusy bloga sveikata

Jauciatés patiriantis psichologinj
smurtg i$ vadovo

Jauciatés patiriantis psichologinj
smurtg i§ dabartinés organizacijos
kolegy

Nepasitenkinimas akuSerinés
prieziliros organizavimu

Nepasitenkinimas akuseriniy paslau-
gy, kurias a§ galéjau suteikti, kokybe

Nepasitenkinimas taikomu
priezitiros modeliu, pagal kurj dirbau

Nepasitenkinimas mano darbo
valandomis

Nepasitenkinimas mano darbo tvar-
karas¢iu (pamainos tvarkara$ciais)

Atmestas prasymas dél darbo
lankstumo

Nepasitenkinimas dél darbo salygy

Nepasitenkinimas darbo kriiviu

Nepasitenkinimas personalo
pareigybiy iSdéstymu

Nepasitenkinimas dél rotacijos i
skirtingus akuserijos skyrius

Atmestas mano prasymas dél darbo
vietos pakeitimo

Nekonsultuotas dél poky¢iy darbe

Nepasitenkinimas mano uzmokes¢iu

Nepasitenkinimas mano pensija
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Priezastys

VisiSkai
sutinku

Sutinku
iS dalies

Neturiu
nuomoneés

Nesutinku
iS dalies

VisiSkai
nesutinku

Nepasitenkinimas mano darbo
terminais ir sglygomis

Nepasitenkinimas darbo vaidmens
priskyrimu

Nepasitenkinimas, kad mano
atsakomyb¢ neatitinka mano darbo
vaidmens priskyrimo

Nepasitenkinimas parama, kurig a$
gavau i$ tiesiogiai man
vadovaujancio asmens

Nepasitenkinimas parama, kurig a§
gavau i$ kolegy

Patiriu diskriminacijg i§
administracijos

Patiriu diskriminacijg i§ kolegy

Nepasitenkinimas mokymy ir
tobuléjimo lygiu, kurj gavau

Nepasitenkinimas savo kaip
akuserio/-és vaidmeniu

12. Ar svarstéte palikti savo dabartine darboviete per pastaruosius SeSis ménesius?

o  Taip
o Ne

Jei j 12 klausimgq atsakéte ,, Taip“:

13. Kokios priezastys buvo reikSmingos jums svarstant palikti savo dabarting darbovietg?
PraSome, nurodykite, ar jiis sutinkate, ar nesutinkate su 2 lenteléje pateiktais teiginiais:

2 lentelé. Kokios priezastys buvo reikSmingos jums svarstant palikti dabarting darboviete?

Priezastys

Visiskai
sutinku

Sutinku
i§ dalies

Neturiu
nuomoneés

Nesutinku
i dalies

Visiskai
nesutinku

Suplanuotas karjeros pokytis

Suplanuotas pokytis j nepriklauso-
ma praktika

Seimyniniai jsipareigojimai

Paaukstinimo galimybé kitoje
organizacijoje

Suplanuotas persikélimas j kit vietg

Suplanuotas i$¢jimas j pensija

Jasy bloga sveikata
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Priezastys

VisiSkai
sutinku

Sutinku
iS dalies

Neturiu
nuomonés

Nesutinku
iS dalies

Visiskai
nesutinku

Jauciatés patiriantis psichologinj
smurtg i§ vadovo

Jauciatés patiriantis psichologinj
smurtg i§ dabartinés organizacijos
kolegy

Nepasitenkinimas akuSerinés
prieziliros organizavimu

Nepasitenkinimas akuseriniy pa-
slaugy, kurias a§ galéjau suteikti,
kokybe

Nepasitenkinimas taikomu priezit-
ros modeliu, pagal kurj dirbau

Nepasitenkinimas mano darbo
valandomis

Nepasitenkinimas mano darbo
tvarkara$c¢iu (pamainos tvarka-
ra$ciais)

Atmestas prasymas dél darbo
lankstumo

Nepasitenkinimas dél darbo salygy

Nepasitenkinimas darbo kriiviu

Nepasitenkinimas personalo
pareigybiy iSdéstymu

Nepasitenkinimas dél rotacijos
1 skirtingus akusSerijos skyrius

Atmestas mano prasymas dél darbo
vietos pakeitimo

Nekonsultuotas dél pokyciy darbe

Nepasitenkinimas mano uzmokes¢iu

Nepasitenkinimas mano pensija

Nepasitenkinimas mano darbo
terminais ir saglygomis

Nepasitenkinimas darbo vaidmens
priskyrimu

Nepasitenkinimas, kad mano
atsakomybé neatitinka mano
darbo vaidmens priskyrimo
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VisiSkai [Sutinku| Neturiu |Nesutinku| VisiSkai

Priezastys . e . s | e . .
y sutinku |[i§ dalies| nuomonés | iS dalies |nesutinku

Nepasitenkinimas parama, kurig a$
gavau i$ tiesiogiai man vadovau-
janc¢io asmens

Nepasitenkinimas parama, kurig a$
gavau i$ kolegy

Patiriu diskriminacijg i§ administ-
racijos

Patiriu diskriminacijg i§ kolegy

Nepasitenkinimas mokymy ir
tobuléjimo lygiu, kurj gavau

Nepasitenkinimas savo kaip
akuSerio/-és vaidmeniu

PASITENKINIMO LYGMENYS

14. Kokj pasitenkinimo lygj jiisu jauciate santykiuose su toliau iSvardintais asme-

nimis?
Mazai |VidutiniSkai| Labai | Neturiu
Nepaten- ) ] . ~
Asmenys Kintas/-a paten paten patenkin- | nuomo
kintas/-a| Kkintas/-a tas/-a nés

Ligoninés akuseriai/-és kolegos

Bendruomenés akuseriai/-és
kolegos

Akuserijos administratoriai

Gydytojai akuseriai ginekologai

Gydytojai neonatologai

Gydytojai anesteziologai

Bendrosios praktikos gydytojai

Ligoninés slaugos personalo
kolegos

15. PazZymeéKite teiginj, labiausiai atspindintj Jisy pasitenkinima

Nepaten- Mazai |VidutiniS§kai| Labai Neturiu

. .| paten- paten-  |patenkin- .
kintas/-a kintas/-a| Kkintas/-a tas/-a |TUOmONes

Teiginys

Turimy laisvadieniy skai¢ius

Jasy darbo ir gyvenimo
pusiausvyra
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16. PazyméKite teiginj, labiausiai atspindintj darbo privalumus

Teiginys

Nevertin-Nesvar-| Mazai
tinas bus [svarbus

Viduti- . |Neturiu
.1 . | Labai
niskai nuo-
svarbus R
svarbus monés

Tolygus laisvo laiko paskirstymas

Galimybé teikti testine prieziiirg

moterims (pacientéms)

Yra pakankamai laiko suteikti gera
akusSerijos priezilira moterims ir

kudikiams

EMOCINE SVEIKATA IR GEROVE

17. PraSome nurodykite, kaip daZnai jis patiriate kiekviena paminéty jausmuy

Jausmai

Niekada|Retai|Kartais|Daznai|Visada

Neturiu
nuomonés

Kaip daznai jus jauciatés
pavarges/-usi?

Kaip daznai jUs jauciatés fiziskai

i8sekes/-usi?

Kaip daznai jus jauciatés emociskai

i8sekes/-usi?

Kaip daznai jus pagalvojate

,»AS daugiau §ito neistvers

u?

Kaip daznai jis jauciatés
pervargges/-usi?

Kaip daznai jis jauciatés bejégis/-&?

Ar jus jauCiatés pervarges/usi dienos

pabaigoje?

Ar jus jaucCiatés iSsekes/-u
minciy apie dienos darbg?

si rytais dél

Ar jus jauciate, kad kiekviena darbo
valanda yra jus varginanti?

Ar jums pakanka energijos jlisy

Seimai ir draugams, laisva

laikiui?

Ar jiisy darbas emociSkai sekinantis?

Ar jusy darbas sukelia jums

priestaringus jausmus?

Ar jiis jauciate padidéjusij
dél jusy darbo?

irzluma

Ar jums yra sunku dirbti s
moterimis (pacientémis)?

u
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Jausmai Niekada

Retai|Kartais|Daznai

Visada

Neturiu
nuomoneés

Ar darbas su moterimis (pacientémis)
sekina jus?

Ar darbas su moterimis (pacientémis)
kelia jums irzluma?

Ar jiis jauciate, kad duodate daugiau
nei gaunate atgal, kai dirbate su
moterimis (pacientémis)?

Ar jus jauciatés pavarges/-usi dél
darbo su moterimis (pacientémis)?

Ar jis kartais pagalvojate, kiek dar
laiko galésite testi darbg su moterimis
(pacientémis)?

18. Zemiau pateiktiems klausimams, praSome, nurodykite jiisy jausmy intensyvuma

Jausmai Niekada|Retai

Kartais|Daznai

Visada

Neturiu
nuomoneés

Ar jusy darbas emociskai yra
sekinantis?

Ar jisy darbas didina irzluma?

Ar jiis jauciatés visiskai
pervarges/-usi dél darbo?

Ar jums sunku dirbti su moterimis
(pacientémis)?

Ar darbas su moterimis (pacientémis)
sekina jus?

Ar darbas su moterimis (pacientémis)
jums sukelia irzluma?

Ar jus jaucCiate, kad atiduodate
daugiau nei gaunate, kai jiis dirbate
su moterimis (pacientémis)?

19. Prasome pazyméti, kaip jautétés paskutine savaite

Savijauta

VisiSkai
netinka

MazZesniaja| Apie puse
laiko dalj laiko

Didesniaja
laiko dalj

Mano buvo sunku atsipalaiduoti

AS jauciau savo burnoje sausuma

Atrodé, kad negaliu patirti jokio teigiamo

jausmo

Patyriau sunkumg kvépuojant (pvz., per-

nelyg greitg kvépavima, dusulj be jokiy
fiziniy priezasCiy)
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Savijauta

Visiskai
netinka

MaZesniaja
laiko dalj

Apie puse
laiko

Didesniaja
laiko dali

Man buvo sunku sugalvoti motyva
darbams

AS daznai sureaguodavau | situacijas
pernelyg stipriai

AS patyriau drebulj (pvz., ranky drebulys)

Jauciau, kad atlikdamas/-a darbg visuomet
jauciuosi nervingas/-a

AS buvau sunerimes/-usi dél situacijy,
kuriose a$ supanikuociau ar atrodyciau
kvailai

Jauciau, kad man néra ko laukti ir ko
tikétis i§ gyvenimo ateityje

Jauciau, kad tampu labai irzlus/-i ir
piktas/-a

Jauciau, kad man yra sunku atsipalaiduoti

Jauciausi nusimings/-usi ir litidnas/-a

Buvau netolerantiskas/-a bet kam, kas
man sutrukdydavo daryti tai, kai a§ dariau

Jauciau, kad tuoj prasidés panika

Nebegaléjau jausti didesnio entuziazmo
nickam

Jauciau, kad nesu daug vertas/-a kaip
asmuo

Jauciau, kad buvau pernelyg jautrus/-i

Jauciau savo Sirdies veikla, nesant jokio
fizinio kruvio (pvz., padidéjes Sirdies
susitraukimy daznumas, Sirdies diiziy
retéjimas)

Jauciausi i$sigandgs/-usi be jokios
priezasties

Jauciau, kad mano gyvenimas yra
beprasmis
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20. PraSome paZyméti Jums tinkamg atsakymo varianta

Teiginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomonés

Sutinku

Visiskai
sutinku

AS galésiu pasiekti dauguma tiksly,
kuriuos sau iskéliau

Susidurdamas/-a su sunkiomis klititi-
mis, a$ esu tikras/-a, kad jas jveiksiu

Apskritai a§ manau, kad galiu pasiek-
ti tikslus, kurie man yra svarbiis

Manau, kad man gali pasisekti bet
kurioje veikloje, kurig a$ susiplana-
vau mintyse

v —

AS esu tikras/-a, kad galiu efektyviai
atlikti daug skirtingy uzduociy

Palyginus su kitais zmonémis, as
dauguma uzduociy galiu atlikti labai
gerai

Net kai aplinkui sunku, as galiu
veikti gana efektyviai

21. Prasome pazyméti Jums tinkama atsakymo varianta

Teiginiai

Tikrai
neteisingas

Tikriausiai
neteisingas

Tikriausiai
teisingas

Tikrai
teisingas

Jei noréciau iskeliauti dienai (pvz., i kalnus,
papludimj ar uzmiestj), man buty sunku
rasti kg nors, kas keliauty su manim

Jauciu, kad man néra su kuo pasidalinti
savo ripesciais ir baimémis

Jei susirg€iau, lengvai ras¢iau, kas man
padéty su mano kasdieniniais riipescCiais

Turiu asmenj, j kurj galiu kreiptis patarimo
apie tai, kaip susidoroti su asmeninémis
problemomis

Jei vieng popiete nuspresciau, kad ta
vakarg noréciau nueiti j king, lengvai
ras¢iau tg, kuris su manim eity

Kai man reikia pasitilymy, kaip susidoroti
su asmeninémis problemomis, Zinau
zmogy, ] kurj galéciau kreiptis

Mane nedaznai kviecia dirbti komandoje
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Teiginiai

Tikrai |Tikriausiai
neteisingas|neteisingas

Tikriausiai| Tikrai

teisingas

teisingas

Jei turéciau iSvykti kelioms savaitéms i§
miesto, biity sunku rasti kg nors, kas

v —

naminius gyvinus, sodg ir t. t.)

Jei noréciau su kuo nors pavalgyti pries-
pieciy, galéciau lengvai rasti, kas prie
mangs prisijungty

Jei as uzstrig€iau apie 10 km nuo namy,
yra zmogus, kuriam galéciau paskambinti
ir atvykty paimti mangs

Jei kilty Seimyniné krizé, biity sunku rasti
ka nors, kas duoty man patarimy, kaip
susidoroti su problemomis

Jei man reikty pagalbos persikeliant j naujus
namus, man biity sunku kg nors rasti

22. Kaip jus esate patenkintas/a Zemiau iSvardintais savo gyvenimo aspektais?

Visiskai | Daugiau
Gyvenimo aspektai nepaten- [nepaten-|Abejingai
kintas/-a |kintas/-a

Daugiau
paten-
kintas/-a

Labai
paten-
Kintas/-a

Materialus komfortas: namai,
maistas, patogumai, finansinis
saugumas

Sveikata: fiziskai pasirenges/-usi ir
aktyvus/-i

Santykiai su jlisy tévais, broliais,
seserimis ir kitais giminaiciais —
bendravimas, lankymas, pagalba

Vaiky turéjimas ir priezitira

Artimi santykiai su sutuoktiniu ar
kitu svarbiu asmeniu

Artimi draugai

Pagalba ir kity Zzmoniy padrasini-
mas, savanoriavimas, patarimai

Dalyvavimas organizacijose ir
vieSuose reikaluose

Mokymasis — mokyklos lankymas,
supratimo gerinimas, papildomy
Ziniy jgavimas
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Gyvenimo aspektai

VisiSkai | Daugiau

Daugiau | Labai

nepaten- [nepaten-(Abejingai| paten- paten-

kintas/-a |kintas/-a

kintas/-a | kintas/-a

Saves supratimas-turimy savybiy ir
riby zinojimas — zinojimas, apie ka
yra gyvenimas

Darbiné veikla — darbovietéje ar
namuose

Kirybiné saviraiska

Socializacija — susitikimas su kitais
zmonémis, uzsiémimas veikla,
vakaréliai ir t. t.

Skaitymas, muzikos klausymas ar
pramogy stebéjimas

Dalyvavimas aktyvioje rekreaciné-
je veikloje

DARBO APLINKA

23. Prasome pazZyméti Jums tinkama atsakymo varianta

Darbo aplinka

VisiSkai |Nesutinku
nesutinku

Neturiu | Sutinku |VisiS§kai
nuomoneés sutinku

Vadovaujantis personalas mane
vertina

AS atstovauju gimdancias moteris

AS turiu jgtidziy, kuriy man reikia
savo vaidmeniui jgyvendinti

Mane vadovaujantis personalas
palaiko

Vadovaujantis personalas nepripa-
Zjsta mano indélio j gimdanciy
motery prieziiira

Mano pri¢jimas prie istekliy, reika-
lingy mano priezitirai gimdanc¢ioms
moterims, yra adekvatus

AS neturiu vadovaujancio persona-
lo atstovo, kuris mane paremty

Mano bendravimas su vadovaujan-
¢iu personalu yra efektyvus

AS nesu informuotas/-a apie poky-
¢ius organizacijoje, kurie turés
jtakos mano praktikai

Mano issilavinimas yra adekvatus
mano atlickamam vaidmeniui
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Darbo aplinka Vms.kal Nesutinku Neturlu. Sutinku V1s3ska1
nesutinku nuomoneés sutinku

Mano kolegos mane visiskai paremia

AS galiu pasakyti ,,ne”, kai
nusprendziu, kad to reikia

AS tiksliai nezinau, kokia mano
darbo apimtis

AS atsakau uz savo darbing veikla

AS esu pripaZjstamas/-a kaip profe-
sionalas tarp kity medicinos
profesijy

AS esu atsakingas/-a uz savo
akuSering praktika

Savo darbo metu a$ skatinu moteris
gimdyti

AS negaliu laisvai naudotis iStek-
liais, kurie skirti mokymuisi ir
praktiniy jgidziy ugdymui

AS turiu profesing autonomija savo
darbe

Mangs nesiklauso kiti daugiadaly-
kés komandos nariai

Mano indélis | gimdanciy motery
priezilirg yra pripazjstamas tarp
kity medicinos profesijy

24. PraSome paZymeéti, kaip Zemiau pateikti teiginiai atitinka dabartine jiisy darbo
aplinka

VisiSkai | IS dalies | Neturiu |IS dalies |VisiSkai

Darbo aplinka neatitinka | neatitinka | nuomonés | atitinka |atitinka

Gydytojy ir akuSeriy santykiai
yra geri

Akuserijos skyriaus vadovaujan-
tis personalas teikia paramg
personalui

Aktyvus personalo tobulinimas ar
testinio mokymo programa
akuSeréms

Karjeros tobulinimas/klinikiniy
karjeros laipty galimybés
uztikrinimas
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Darbo aplinka

VisiSkai
neatitinka

IS dalies
neatitinka

Neturiu
nuomones

IS dalies
atitinka

Visiskai
atitinka

Galimybés akuseréms dalyvauti
sprendziant vidaus reikaly klausi-
mus uztikrinimas

Didesng profesing patirtj turin-
tys/-Cios akuseriai/-és klaidas
interpretuoja kaip mokymosi
galimybe, o ne kaip kritika

Suteikta pakankamai laiko ir
galimybiy aptarti su kitais/-omis
akusSeriais/-émis gimdyviy
problemas

Akuseriai/-és gali suteikti aukstos
kokybés akusSerines paslaugas

Akuserijos skyriaus vadovau-
jantis asmuo yra tas, kuris yra
geras vadovas ir lyderis

Yra pakankamai personalo darbui
atlikti

Pagyros ir pripazinimas uz gerai
atliktg darbg

Auksti standartai akuSerijai ir
prieziiirai yra tai, ko tikisi vado-
vaujantis ligoninés personalas

Akuserijos vadovas savo galia ir
valdzia prilygsta kitiems tokio
paties lygmens vykdomojo vado-
vaujancio personalo nariams

Geras komandinis darbas tarp
akuseriy ir gydytojy

Palanki aplinka profesiniams
pasiekimams realizuoti

Aiski akuserijos filosofija, kuri
jauciama moters (pacientés)
priezitiros aplinkoje

Darbas su kliniskai kompetentin-
gais/-omis akuSeriais/-émis

Akuserijos skyriaus vadovas,
kuris paremia akuserijos perso-
nalg priimant tam tikrus sprendi-
mus, net jei tai konfliktas su

gydytoju
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Darbo aplinka

Visiskai
neatitinka

IS dalies
neatitinka

Neturiu
nuomoneés

IS dalies
atitinka

VisiSkai
atitinka

Ligoninés vadovybé, kuri isklau-
so ir atsako j personalo iSsakytus
rupescius

Aktyvi kokybés uztikrinimo
programa

AkusSeriai/-€s yra jtrauktos j ligo-
ninés vidaus tvarkos organizavi-
ma (pvz., praktika ir vidaus tvar-
kos reguliacijos komitetai)

Komandinis darbas tarp akuseriy
ir gydytojy

Mentorystés programa naujai jdar-
bintiems/-oms akuseriams/-éms

AkusSerijos priezilira yra pagrista
akusSerinés priezitiros modeliu
labiau nei medicininés priezifiros
modeliu

AkusSeriai/-¢és turi galimybe dirbti
ligoninés ir slaugos/akuserijos
komitetuose

Akuserijos vadovaujantis perso-
nalas konsultuojasi su personalu
del kasdieniniy problemy ir
procediiry

Tiksliai nurodytas motery (pa-
cien¢iy) priezitiros algoritmas
raStu

Su pacienty prieziiira susij¢ pave-
dimai, kurie skatina tgsting prie-
ziurg (pvz., tas/-a pats/-i akuse-
ris/-é ripinasi moterimi diena i$
dienos)

25. Ar jus priklausote Lietuvos akuSeriy sajungai?

o Taip
o Ne

26. Ar jus priklausote Lietuvos akuSeriy asociacijai?

o Taip
o Ne

27. Lytis:
o Moteris
o Vyras
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28.

29.

30.

31.

32.

Jiisy Seiminé padétis:
VieniSas/vienisa
Vedgs/istekéjusi
Partneryste
I8siskyres/issiskyrusi
Naslys/naslé

e}

O O O O

Ar turite vaiky/jvaikiy?
o Taip
o Ne

Kiek laiko jus dirbate akuSeriu/-e? mety

Koks jiisy iSsilavinimas?

o Aukstasis neuniversitetinis

o Aukstasis universitetinis (bakalauro kvalifikacinis laipsnis)

o Magistro kvalifikacinis laipsnis

Jisy amzius metai
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sunkiausiy dieny.
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