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SANTRUMPOS 

ASPĮ – asmens sveikatos priežiūros įstaiga
CBI – Kopenhagos perdegimo vertinimo priemonė

(angl. Copenhagen Burnout Inventory)
DASS – Depresijos simptomų, nerimo ir streso klausimynas

(angl. Depression-Anxiety-Stress Survey)
JK – Jungtinė Karalystė
LR – Lietuvos Respublika
M – mediana
PEMS – savivokos suvokimo akušerijoje skalė (angl. Perception of

Empowerment in Midwifery Scale (Revised))
PES – Darbo aplinkos skalė (angl. Practice Environment Scale)
PSO – Pasaulio sveikatos organizacija
r – koreliacijos koeficientas
SN – standartinis nuokrypis
SPSS – Socialinių mokslų statistinių duomenų paketas

(angl. Statistical Package for Social Sciences)
TP – Tarpkvartilinis plotis (angl. Interquartile Range)
WHELM – Akušerių darbas, sveikata ir emocinis gyvenimas

(angl. Work, Health and Emocional Lives of Midwifes) 
Z – Pirsono koreliacijos koeficientas
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SĄVOKOS 

Akušeris (akušerė) – tai asmuo, teisės aktų numatyta tvarka įgijęs aku-
šerio profesinę kvalifikaciją. Lietuvos Respublikos teisės aktų reglamentuo-
tos akušerio, turinčio galiojančią praktikos licenciją, teikiamos sveikatos 
priežiūros paslaugos yra vadinamos akušerijos praktika [27]. 

Asmeninis perdegimas – fizinis ir psichinis išsekimas, kurį patiria 
asmuo [137]. 

Darbo aplinka – tarpusavyje susijusių profesinių ir praktinių elementų 
visuma ir juos sudarančios sistemos [246]. 

Depresija – nuotaikos sutrikimas, pasireiškiantis liūdesiu, taip pat suma-
žėjusiu aktyvumu, sulėtėjusiais judesiais ir mąstymu, įvairiais somatiniais 
negalavimais [246]. 

Depresijos simptomai – tai nuotaikos ir elgesio pokyčiai, kurie gali pa-
sireikšti sumažėjusiu aktyvumu, sulėtėjusiais judesiais ir mąstymu, tačiau 
depresijos, kaip ligos, gali nebūti [246]. 

Depresiškumas – vertinys iš anglų k. depressiveness – būdo bruožas, kai 
asmuo nuolat jaučiasi liūdnas ir prislėgtas. Dažnai vartojamas kaip žodžio 
„pesimistas“ sinonimas [246]. 

Nerimas – emocinė būsena – neapibrėžtas nelaimės, grėsmės jausmas, 
kylantis dėl tikro arba įsivaizduojamo pavojaus [246]. 

Pasitenkinimas darbu – yra kiekvieno dirbančio asmens individualiai 
suprantamų vertybių patenkinimas darbo vietoje [48]. 

Perdegimo sindromas – emocinio, fizinio ir psichinio išsekimo būklė ir 
laikomas prisitaikymu prie didelio streso lygio [130]. 

Profesinė gerovė – tai valstybės garantijų ir organizacijų sukurta aplinka 
ir gerovė, padedanti darbuotojui įvykdyti funkcijas. Dažnai tai laikoma pasi-
tenkinimu darbu [247]. 

Profesinė savivoka (sin. profesinis įgalėjimas) – tai subjektyvus savęs 
kaip individo, derinančio įvairius socialinius vaidmenis, supratimas [95]. 

Psichoemocinė gerovė – tai asmens psichologiniai, socialiniai, emoci-
niai išgyvenimai, pasireiškiantys sveikatos gerėjimu ar blogėjimu [246].  

Todėl šiame darbe, remiantis WHELM tyrimo klausimynu, yra analizuo-
jama psichoemocinė akušerių gerovė. 

Stresas – žmogaus ir gyvūnų psichinės ir fiziologinės įtampos būsena, 
kylanti dėl išorinių sąlygų pokyčio arba vidinių sutrikimų (stresorių) [246]. 

Su darbu susijęs perdegimas – fizinis ir psichologinis išsekimas, susijęs 
su asmens darbu [137]. 

Su pacientais susijęs perdegimas – fizinis ir psichologinis išsekimas, 
susijęs su asmens darbu su pacientais [137]. 
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ĮVADAS 

Darbo aktualumas  
Akušerio profesija yra viena seniausių pasaulyje ir laikoma prestižine dėl 

akušerinės praktikos ypatybių [1]. Akušerių žinios, kompetencija, įgyta aku-
šerinė praktika ir medicinos mokslo žinių įtvirtinimas darbinėje veikloje yra 
ypač svarbūs tam, kad būtų pasiektas pasitikėjimu grindžiamas ryšys tarp aku-
šerių ir jų pacienčių [2]. Sveikatos priežiūros specialistai kiekvienais praktinio 
darbo metais didina savo profesinę kompetenciją, klinikinius įgūdžius, 
organizacinį valdymą ir tampa vis aktyvesniais komandų nariais, gebančiais 
prisiimti atsakomybę už savo atliktą darbą [3]. Sėkmingam medicinos įstaigos 
darbui būtini profesionalūs darbuotojai, todėl privalu užtikrinti darbuotojų 
kompetencijų plėtojimą [4]. Laikoma, kad profesionalumas yra susijęs su 
darbuotojų pasitenkinimu darbu, darbo aplinka ir gebėjimu būti atspariems, 
tvariems, psichoemociškai stipriems [5, 6].  

Gebėjimas atmesti arba suvaldyti stresą yra kiekvieno individo, kuris yra 
veikiamas įvairių streso šaltinių arba stresorių, asmeninio gyvenimo ir asme-
nybės formavimosi rezultatas. Profesinis perdegimas rečiau nustatomas psi-
chologiškai stipriems žmonėms, kurie yra bendraujantys, lankstūs įvairiomis 
situacijomis, jaučiantys empatiją, puikiai sprendžiantys problemas, susitvar-
dantys, jaučiantys savigarbą [7]. Sąvoka „profesinis perdegimas“ ir jo plotmė 
akušerijoje yra plačiai ir išsamiai nagrinėjama visame pasaulyje. Iki šiol 
atlikti tyrimai rodo, kad psichologinis asmenų pasirengimas ir stiprybė yra 
svarbūs visiems sveikatos priežiūros specialistams, siekiantiems saviraiškos, 
save suvokti, būti asmenybe [8, 9]. Įstaigos vadovai siekia, kad jų darbuotojai 
būtų psichologiškai atsparūs ir stiprūs, nes nuo psichologinio atsparumo 
priklauso darbuotojų pasitenkinimas darbu ir jo sąlygomis. Juo darbuotojas 
yra labiau psichologiškai pasirengęs įveikti visus sunkumus, juo rečiau jis 
pasiduoda aplinkos stresoriams ir įtampai, labiau pasitiki savo jėgomis, turi 
savigarbą, siekia būti savo profesinės srities profesionalas. Tokiam darbuo-
tojui būdinga stipresnis ryšys tarp jo ir jo kolegų, vadovų, vyksta kokybiškes-
nis bendravimas ir bendradarbiavimas vykdant komandinius darbus, būdin-
gas įsipareigojimas ir lojalumas įstaigai [10–12]. Psichoemocinė darbuotojų 
gerovė yra glaudžiai susijusi su darbo aplinka, o veiksmai, kuriais siekiama 
išvengti profesinio perdegimo, gali prisidėti prie akušerių profesionalumo 
didinimo [13]. 

Ne visuomet akušerių darbe sutampa akušerių ir pacienčių bendravimas 
ir vertybių nuostatos (altruizmas, religiniai įsitikinimai, profesionalumo suvo-
kimas), todėl akušeriai turi gebėti ne tik būti profesionalūs savo srities atsto-
vai, tačiau turi užtikrinti, kad jų teikiamos paslaugos patenkins pacientams 
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lūkesčius [14–17]. Pacientų lūkesčių patenkinimas, kitaip nei profesionaliai 
atliekamos procedūros, iš akušerių reikalauja daugiau asmeninių žinių ir jėgų, 
tvirtybės, fizinio ir psichoemocinio atsparumo [18].  

Siekiant, kad akušeriai profesionaliai atliktų savo funkcijas nepakenk-
dami savo sveikatai ir asmenybės formavimuisi, jie turi būti psichologiškai 
stiprūs, pasirengę įveikti įvairius darbo ir gyvenimo iššūkius ir sunkumus 
[19]. Teigiama, kad gebėjimas būti psichologiškai stipriems, yra įgyjamas dar 
vaikystėje, kai formuojasi psichologiniai, psichoemociniai ir socialiniai vaikų 
įgūdžiai, kurių kitimas priklauso nuo asmenybės savivokos siekio, žmogaus 
išgyvenimų ir stresinių situacijų pobūdžio ir dažnumo [20, 21]. Psichologinė 
stiprybė yra reikalinga asmenybės brendimo procesui, kad asmuo gebėtų 
išlikti savimi net ir sudėtingiausiomis gyvenimo situacijomis [22]. Kontrolės 
jausmo išsiugdymas asmenyje leidžia sukurti palankesnes sąlygas asmenų 
psichoemocinei gerovei ir geresnės sveikatos ryšiui susiformuoti [23]. 

Sveikatos priežiūros specialistų darbo aplinkos ypatybės yra siejamos su 
jų kompetencijos ribas atitinkančio darbo profesionaliu atlikimu, psichoemo-
cinės paramos pacientams ir jų artimiesiems suteikimu, galimybe sukurti 
ramią ir saugią gimimo ir sveikatos palaikymo aplinką, turimų praktinių ir 
teorinių žinių perdavimu jaunesniems kolegoms, užtikrinant akušerinių 
paslaugų teikimo tęstinumą [24, 25]. 

Darbo naujumas 
Tyrimų, analizuojančių akušerių motyvacijos veiksnius pasirinkti šią 

profesiją ir tęsti akušerio profesionalo karjerą akušerijos paslaugų sektoriuje, 
nėra daug. Siekiant pasiūlyti problemos dėl sveikatos priežiūros specialistų, 
teikiančių akušerines paslaugas, trūkumo, sprendimą svarbu detaliai išana-
lizuoti akušerių situaciją darbo aplinkos ir profesinio perdegimo aspektais 
nacionaliniu mastu. Detali akušerių darbo aplinkos ir profesinio perdegimo 
situacijos charakteristika padėtų ne tik nustatyti veiksnius, lemiančius akuše-
rių, kaip reprodukcinės sveikatos priežiūros profesionalų, psichoemocinę 
gerovę, bet ir atrasti palankią specialisto profesijai aplinką formuojančius ir 
palaikančius mechanizmus. Remiantis šia charakteristika, galima suformu-
luoti mokslu pagrįstus rekomendacinio pobūdžio pasiūlymus, kaip spręsti 
akušerijos specialistų trūkumo problemą tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu 
mastu. Visų pasaulio šalių akušerių psichoemocinė gerovė ir sveikata, pasi-
tenkinimas darbu ir jo aplinka skiriasi dėl kultūrinės, socialinės, ekonominės 
ir politinės šalies specifikos. Australijoje, Naujojoje Zelandijoje, Švedijoje, 
Jungtinėje Karalystėje, Belgijoje ir kitose pasaulio šalyse yra atliktas akušerių 
darbo, sveikatos ir psichoemocinės savijautos tyrimas pagal Akušerių darbo, 
sveikatos ir emocinio gyvenimo klausimyną (angl. Work, Health and Emocional 
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Lives of Midwifes, WHELM), adaptuotą kiekvienai šaliai pagal ekonominius, 
teisinius ir socialinius principus. Lietuvoje šis klausimynas adaptuotas mūsų 
šalies akušeriams. Todėl gauti tyrimo rezultatai leis palyginti Lietuvos aku-
šerių pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka veiksniais, psichoemocinės gero-
vės aspektais su kitų šalių, kuriose atliekami panašaus pobūdžio tyrimai, 
rezultatais. Tokiu būdu bus atskleisti tarptautiniai akušerių psichologinės 
sveikatos, pasitenkinimo darbu, darbo aplinka, patiriamu perdegimu, depresi-
jos simptomais, nerimu, stresu ypatumai. 

Lietuvoje tai yra pirmasis disertacinis darbas, kuriuo siekiama įvertinti 
sąsajas tarp akušerių darbo aplinkos, profesinės savivokos ir psichoemocinės 
gerovės.  

Darbo praktinė vertė 
Parengtas disertacinis darbas turi mokslinę atliekamo tyrimo naudą, nes, 

remiantis tyrimo rezultatais, parengta detali akušerių darbo aplinkos, profe-
sinės savivokos ir psichoemocinės gerovės situacijos charakteristika. Gauti 
tyrimo rezultatai bus lyginami su kitų šalių akušerių darbo aplinkos, profe-
sinės savivokos ir psichoemocinės gerovės veiksniais. Tokiu būdu atranda-
mos priežastys, galinčios pagerinti akušerių psichologinę ir emocinę sveikatą 
ir padidinti pasitenkinimą darbu. 

Šalyje sukurtas akušerinės praktikos modelis yra įgyvendintas įstatymų 
nustatyta tvarka, tačiau akušerių psichoemocinei gerovei ir pasitenkinimui 
darbu gerinti neužtenka vien tik teisės dokumentų. Todėl bus sudarytos sąly-
gos akušeriams geriau integruotis į darbo rinką, jausti mažiau depresijos 
simptomų, nerimo, streso, pagerinti pasitenkinimą darbu ir jo aplinka. Pasi-
tenkinimo darbu didinimas ir akušerių gerėjanti psichoemocinės sveikata 
prisidės prie kokybiškesnių sveikatos priežiūros paslaugų teikimo. 

Kartu pasiekta atlikto tyrimo nauda tiriamiesiems. Tyrimo metu įgytos 
žinios apie akušerijos darbo aplinkos ir profesinio perdegimo, psichoemo-
cinės gerovės tyrimus. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidžia, kad turi būti 
siekiama akušerijos darbo aplinkos, profesinės savimonės ir autonomiškumo 
stiprinimo. 

Tikimasi, kad disertacinis darbas bus reikšmingas mokslininkų ir tyrėjų 
bendruomenei, akušeriams, dirbantiems sveikatos priežiūros sektoriuje ir 
siekiantiems akušerio vardo. 
  



 

12 

 

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas: 
Įvertinti Lietuvos akušerių darbo aplinkos, profesinės savivokos ir psi-

choemocinės gerovės sąsajas. 

Darbo uždaviniai: 
1. Išanalizuoti veiksnius, susijusius su akušerių darbo aplinka ir pasi-

tenkinimu darbu. 
2. Išanalizuoti akušerių profesinę savivoką jų pačių požiūriu. 
3. Įvertinti akušerių perdegimo sindromą, depresijos simptomus, neri-

mą ir stresą. 
4. Išanalizuoti akušerių psichoemocinę gerovę ir su ja susijusius veiks-

nius jų pačių požiūriu. 
5. Įvertinti akušerių darbo aplinkos ir profesinės savivokos sąsajas su 

perdegimo sindromu, depresijos simptomais, nerimu ir stresu. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Akušerių darbo aplinka ir su ja susiję veiksniai 

Tinkamai parengtų akušerių specialistų paslaugų prieinamumą Pasaulio 
sveikatos organizacija (PSO) įvardija kaip vieną iš svarbiausių gimdyvių 
priežiūros prioritetų [26]. Akušeris – tai asmuo, teisės aktų numatyta tvarka 
įgijęs akušerio profesinę kvalifikaciją. Lietuvos Respublikos teisės aktų 
reglamentuotos akušerio, turinčio galiojančią praktikos licenciją, teikiamos 
sveikatos priežiūros paslaugos yra vadinamos akušerijos praktika [27]. Vis 
dėlto trūksta žinių, kaip akušerijos praktika, pagrįsta gimdyvių priežiūros 
koncepcija, turėtų būti įgyvendinama ir kaip gali veikti tobulinant gimdyvių 
priežiūros saugumą ir kokybę [28]. 

Lietuvoje akušerių darbas yra reglamentuojamas teisės aktais ir jiems 
pavaldžiais dokumentais. Be žemiau išvardintų dokumentų yra dar labai daug 
kitų įstatymų, kurie pritaikomi akušerių darbe ir yra susiję su darbo organiza-
vimo ir vykdymo standartais, akušerių darbo optimizavimo, struktūrizavimo 
klausimais, ligoninių steigimo, plėtojimo, reorganizacijų aspektais [29], 
tačiau patys svarbiausi ir tiesiogiai akušerių darbą reglamentuojantys doku-
mentai yra išvardinti toliau. LR Medicinos norma, skirta akušeriams, pabrėžia 
šias akušerio kompetencijas [27]:  

• pagal kompetenciją teikti akušerinę priežiūrą ir pagalbą moterims;  
• vykdyti profilaktiką ir naujagimių priežiūrą;  
• konsultuoti šeimas ir moteris;  
• tobulinti profesinę kvalifikaciją;  
• gerbti pacientų teises ir jų nepažeisti;  
• teikdamas akušerijos paslaugas bendradarbiauti su sveikatos priežiū-

ros ir kitais specialistais. 
Akušerių darbo standartai, siekiant turimų įgūdžių panaudojimo tikslin-

gumo ir didesnio pasitenkinimo atliekamu darbu, yra kruopščiai ir nuolatos 
peržiūrimi [30].  

Lietuvoje gimdyvių sveikatos priežiūros tvarką nustato Lietuvos Respub-
likos Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-900 „Dėl nėščiųjų, gimdy-
vių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos“. Atsižvelgiant į akušerinės 
pagalbos lygius ir akušerinių stacionarų teikiamos pagalbos galimybes, darbo 
mastą ir kokybės rodiklius, visos akušerinę pagalbą teikiančios sveikatos 
priežiūros įstaigos skirstomos į tris lygius [26, 31]: 

• pirminio lygio pagalba – tai ambulatorinė nėščiųjų priežiūra. Ambu-
latorinę nėščiosios sveikatos priežiūrą teikia akušeris-ginekologas 
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arba kvalifikuotas akušeris, kurių kompetenciją nustato Lietuvos 
medicinos norma [26].  

• antrinio lygio pagalba – tai konsultacinė ir stacionarinė akušerinė 
pagalba [31];  

• tretinio lygio pagalba – tai specializuota konsultacinė ir stacionarinė 
akušerinė pagalba. Tretinio lygio įstaigos – tai universitetinės ligo-
ninės, teikiančios tretinio lygio akušerinę ir neonatologinę pagalbą ir 
vykdančios perinatologijos centrų funkcijas. Perinatologijos centrai 
vykdo mokslo tiriamąjį darbą pagal patvirtintas mokslinio darbo 
programas ir ikidiplomines ir podiplomines studijas pagal aukštųjų 
mokyklų patvirtintas studijų programas [31]. 

Akušeriai, turintys galimybę vadovautis konkrečiu nurodytų paslaugų 
sąrašu, įvertina tai kaip aplinkybę, kuri leidžia pasireikšti jų turimiems įgū-
džiams, tikslingiau panaudoti paslaugai suteikti skirtą laiką ir patenkinti gim-
dyvių lūkesčius, susijusius su kokybiška sveikatos priežiūra [30]. 

Be aukščiau minėtų dokumentų, akušerių veiklos organizavimui įtakos 
turi ir kiti dokumentai, iš kurių svarbiausieji yra šie: 

1. LR sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas Nr. I-1367, priimtas 1996 m. 
birželio 6 d. Šis įstatymas nustato sveikatos priežiūros įstaigų 
klasifikaciją, sveikatos priežiūros įstaigų ir pacientų santykius, reg-
lamentuojamas atitinkamų valstybinių įmonių darbas, užtikrinant 
sveikatos priežiūros paslaugų kokybę [32]. 

2. LR sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl stacionarių asmens 
sveikatos priežiūros įstaigų vertinimo pagal naujagimiams palankios 
ligoninės reikalavimus laikinųjų taisyklių patvirtinimo“ Nr. V-613, 
priimto 2004 m. rugpjūčio 27 d. Šiame dokumente svarbiausias 
uždavinys yra saugoti kūdikių ir mažų vaikų sveikatą, įgyvendinant 
kūdikių žindymo skatinimo iniciatyvas Lietuvoje ir vykdant numa-
tytas Lietuvos sveikatos programas [33]. 

3. PSO strategija: „Sveikata visiems XXI amžiuje“, priimtas 1998 m. 
gegužės mėn. Šiame dokumente svarbiausi uždaviniai yra – buvimas 
ir siekimas Juo geresnės sveikatos, siekis sukurti visapusišką svei-
katos potencialą, vadovaujantis dviem tikslais: žmonių sveikatos 
priežiūra ir nuolatinis jos saugojimas visą gyvenimą, naujagimių, 
kūdikių ir mažų vaikų, nėščiųjų ir gimdyvių sergamumo ir miršta-
mumo mažinimas [34]. 

4. Jungtinių tautų populiacijos fondo „Pasaulio akušerių strategija 2021“, 
įteisinta ir apibrėžta 2021 m. Šioje strategijoje apibrėžiama 194 šalių 
darbo jėgos ir jo planavimo veiksniai seksualinėje, reprodukcinėje, 
motinų, naujagimių ir vaikų sveikatoje [35]. 
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5. PSO strategija: „Slaugos ir akušerijos praktikos stiprinimas 2016–
2020“. Kuriuo siekiama slaugos ir akušerijos praktikos stiprinimo 
tarptautiniu mastu, mažinti slaugos ir akušerijos praktikos nelaimin-
gų nutikimų ir stiprinti nėščiųjų, gimdyvių, naujagimių sveikatos 
aspektus, mažinant sergamumo ir mirštamumo rodiklius [36]. 

6. LR sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl sveikatos priežiūros 
kokybės užtikrinimo koncepcijos patvirtinimo“ Nr. 495, priimtas 
2002 m. spalio 10 d. Šiame dokumente pagrindinis tikslas yra svei-
katos priežiūros kokybės skatinimas ir kokybės gerinimo priemonių 
taikymas, kad būtų pasiektos vieningos sveikatos priežiūros kokybės 
strategijos visoje šalyje vienodomis sąlygomis ir proporcijomis [37]. 

Akušerių teikiamos paslaugos turi būti orientuotos į motinos ir naujagi-
mio optimalios sveikatos būklės siekimą. Chalmers ir Jackson atkreipia 
dėmesį į pagrindinius sveikatos priežiūros, teikiamos akušerių, aspektus [38]: 

• akušerinės priežiūros sistema turi būti pagrįsta mokslo įrodymais;  
• patobulinta pačios sistemos struktūra (efektyvus paslaugų teikimas, 

pradedant pirminiu ir baigiant tretiniu asmens sveikatos priežiūros 
įstaigos (ASPĮ) lygiu); 

• į veiklą įtraukiama koordinuoto komandos darbo principai (koman-
doje – akušeriai, gydytojai akušeriai ginekologai, neonatologai, 
slaugytojai, socialiniai darbuotojai);  

• priežiūra turi būti holistinė, apimanti ne tik biologinius, bet ir 
intelektinį, psichoemocinį, socialinį ir kultūrinį motinų poreikius; 

• teikiamos paslaugos orientuotos į šeimą, atkreipiant dėmesį ir į 
moters partnerį ir artimus šeimos narius; 

• turėtų būti apsvarstomi su gimdymu ir gimimu susiję lūkesčiai, 
atsižvelgiant į kultūros skirtumus; 

• motinos turi būti pačios įtraukiamos, priimant svarbius sprendimus, 
susijusius su jų ar jų naujagimio sveikatos būkle;  

• privatumas, orumas ir konfidencialumas – tai labiausiai vertintinos 
teikiamų akušerinės priežiūros paslaugų lydinčiosios savybės. 

Didelis vaidmuo užtikrinant gimdyvėms teikiamų paslaugų kokybę, ten-
ka būtent akušeriams, kurie dažnai koordinuoja akušerinę veiklą vykdančios 
komandos darbą. Akušerių teikiamas paslaugas charakterizuoja ir daug sub-
jektyvių parametrų, kuriuos sunkiau vertinti [37]. Į akušerių teikiamų pa-
slaugų struktūrą įeina ir subtilus bendravimas su motina, išgyvenančia naujas 
emocijas, susijusias su naujai atėjusia gyvybe į pasaulį [39–41]. Šio etapo 
sėkmė priklauso ne tik nuo akušerio kvalifikacijos, profesinės patirties, teori-
nio pasirengimo tam tikrais klausimais, bet ir nuo individualių charakterio, 
bendravimo, gebėjimo nustatyti neverbalinės komunikacijos ženklus įgūdžių. 
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Bendraudama su akušeriu motina nejusdama vienaip ar kitaip įvertina visus 
minėtus efektyvios komunikacijos požymius [42, 43]. Su visomis gimdyvė-
mis gimdymo proceso metu turi būti elgiamasi pagarbiai, akušeriui stengian-
tis kontroliuoti situaciją, pasiteiraujant apie gimdyvės pageidavimus dėl gim-
dymo būdo, kontroliuojant sakomus žodžius ir kalbėjimo toną [44]. Aukštos 
kokybės akušerinė priežiūra yra laikoma tokia akušerių teikiama priežiūra, 
kuri yra saugi, efektyvi ir suteikia gimdyvei teigiamų pojūčių [45]. Gimdyvės 
gali savaip įvertinti suteiktų paslaugų efektyvumą ir saugumą. Neatitinkančia 
aukštos kokybės reikalavimų akušerine priežiūra yra laikoma nesaugi prie-
žiūra su blogos prognozės ar vengtinomis pasekmėmis [44]. Akušerių atlieka-
mų procedūrų organizavimas ir gebėjimas reaguoti į netikėtai iškilusias 
problemas yra svarbios kvalifikuoto, siekiančio aukštos teikiamų sveikatos 
priežiūros paslaugų kokybės akušerio veiklos sudėtinės dalys. Dauguma 
akušerinių komplikacijų įvyksta gimdymo metu ir yra nenuspėjamos. Todėl 
svarbu, kad gimdymo metu šalia būtų patyręs, kvalifikuotas akušeris, geban-
tis kokybiškai prižiūrėti normalų gimdymo procesą, laiku numatyti ir paste-
bėti komplikacijas ir atlikti atitinkamas procedūras [46]. Neplanuotos akuše-
rinės intervencijos (oksitocino injekcijos, skubi cezario pjūvio operacija, 
chirurginės procedūros po savaiminio gimdymo, komplikacijos) susijusios su 
žemesniu suteiktų akušerinių paslaugų kokybės vertinimu. Net ir esant pa-
kankamam personalo skaičiui, turi būti kreipiamas dėmesys nuolatinei perso-
nalo įgūdžių, požiūrio į darbą priežiūrai ir skatinama paties personalo inicia-
tyva, nes minėti veiksniai turi didelės įtakos teikiamų paslaugų kokybei [47]. 

Apibendrinant, akušerijos profesija reikalauja specifinių biomedicininių, 
psichosocialinių ir organizacinių įgūdžių, kurie tarpusavyje turi būti suderi-
nami kasdien planuojant profesinės veiklos veiksmus ir sprendžiant proble-
mas, su kuriomis susiduria pagrindinės akušerinės priežiūros paslaugų gavė-
jos – nėščiosios ir gimdyvės. Tai reikalauja ne tik aukštos kvalifikacijos, 
išsilavinimo, didelės patirties, bet ir kasdieninio atsidavimo savo darbui, 
pasitelkiant objektyviai išugdytus sveikatos priežiūros specialisto įgūdžius, 
individualiai kiekvienąkart ugdomas psichoemocines savojo charakterio sa-
vybes, užtikrinančias visapusišką, optimalią teikiamų paslaugų kokybę ir 
prieinamumą kiekvienai moteriai pagal jos poreikius.  

1.2. Akušerių pasitenkinimas darbu ir jį lemiantys veiksniai 

Pasitenkinimas darbu yra kiekvieno dirbančio asmens individualiai su-
prantamų vertybių patenkinimas darbo vietoje [48]. Skirtingi žmonės skirtin-
gai vertina ir suvokia savo darbo vertybes ir skirtingu požiūriu vertina savo 
pasitenkinimą darbu [49, 50]. Psichologinėje literatūroje nurodoma, kad daž-
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niausiai žmonės pasitenkinimą darbu vertina per savo atliekamo darbo pobū-
dį, karjeros galimybes, atitinkamus darbo užmokesčio pokyčius, galimybę 
būti komandos dalimi, savirealizaciją ir socialines garantijas [51–55].  

Pasitenkinimas darbu įstaigoje įgauna veiklos kokybės užtikrinimo funk-
ciją, dėl kurios yra svarbu atrasti individualius ir strategiškai efektyvius būdus 
ir strategijas darbuotojų pasitenkinimui darbu didinti [56].  

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys darbuotojų pasitenkinimą darbu sveika-
tos priežiūros įstaigose, apibendrintai pateikiami 1.2.1 lentelėje. 

1.2.1 lentelė. Pasitenkinimą darbu lemiantys veiksniai 
Pasitenkinimo  
darbu veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Vadovų įsitraukimas 
į darbo organizavimą 
ir problemų 
sprendimą 

• Darbuotojų pasitenkinimas darbu didžiausia dalimi priklauso nuo 
vadovų įsitraukimo į darbo organizavimo ir problemų sprendimo 
atvejus, savirealizacijos, darbo pobūdžio, atsakomybės, savaran-
kiškumo, pripažinimo veiksnių [56, 57]. 

Finansinis atlygis • Sveikatos priežiūros specialistai, kaip vieną iš labiausiai moty-
vuojančių veiksnių, išskiria finansinius atlygius, priedus [58].  

• Dirbantys žmonės nori jausti tvirtas socialines garantijas, gauti 
stabilų darbo užmokestį ir palaipsninius priedus prie darbo užmo-
kesčio, kilti karjeros laiptais, parodyti savo žinias ir įgūdžius, 
galėtų save realizuoti darbe [59, 60].  

• Finansinis atlygis kartu lemia ir darbo produktyvumo aspektus 
[61]. 

Motyvacijos didini-
mas, galimybė kilti 
karjeroje 

• Pasitenkinimas darbu, pirmiausia, atspindi darbuotojų iš anksto 
susikurtų lūkesčių apie darbą, viziją, nuo kurios priklauso darbo 
produktyvumas ir našumas [62].  

• Jaučiant ar esant darbuotojų nepasitenkinimui darbui, darbda-
viams dažnai tenka susidurti su darbuotojų motyvacijos skati-
nimo ir pasitenkinimo didinimo veiksnių peržiūra, plėtra ir orga-
nizuotu įvedimu darbovietėje, todėl sakoma, kad darbuotojų 
pasitenkinimas darbu yra išugdomas [63–65]. 

• Vadovai, kurie nuolatos vertina ir peržiūri savo organizacijos ar 
įstaigos veiklos rezultatus ir darbuotojų pasitenkinimą darbu, 
dažniausiai kreipia dėmesį į darbuotojų išsakytas pastabas, ko-
mentarus dėl darbo organizavimo netikslumų ar netinkamo jų 
vykdymo [66]. 

• Vadovai atkreipia dėmesį į darbo procesų, darbo paskirstymo, 
įstaigos ar struktūrinio vieneto valdymą ir darbo organizavimą, 
karjeros ir mokymo galimybių plėtrą, palankias darbuotojams 
darbo sąlygas, bendravimą ir bendradarbiavimą tarp visų struktū-
rinių įstaigos vienetų [66–68]. 



 

18 

 

1.2.1 lentelės tęsinys 
Pasitenkinimo  
darbu veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Motyvacijos didini-
mas, galimybė kilti 
karjeroje (tęsinys) 

• Priėmus efektyvius darbuotojų pasitenkinimo darbu gerinimo 
veiksnius, galima pasiekti geriausių įstaigos veiklos rezultatų, 
kartu užtikrinant, kad darbuotojai išliks lojalūs, konkurencija rin-
koje sumažės dėl kitų įmonių veiklos perorganizavimo į darbuo-
tojams palankią aplinką [69]. 

Darbuotojų apklau-
sos ir vykdomi poky-
čiai, atsižvelgiant į 
gautus rezultatus 

• Patenkinti darbu žmonės gerina įstaigos, kurioje dirba, veiklos 
rezultatus [70].  

• Už įstaigų veiklos rezultatų veiksnių gerinimą yra atsakingos 
organizacijos ar samdomi asmenys, nuolatos vykdantys tyrimus, 
apklausas apie darbuotojų pasitenkinimą darbu lemiančius veiks-
nius ir jų galimybes keisti nurodytus veiksnius. Tokie tyrimai 
sudaro sąlygas, kad įstaigose būtų bent minimaliai užtikrintas 
darbuotojų pasitenkinimas darbu ir jo organizavimu, o įstaigos 
veikla atspindėtų efektyvaus ir sėkmingo darbo rezultatus [71].  

• Klaidingai manoma, kad naujai įdarbinti žmonės, kuriems pasiū-
loma adekvatus finansinis atlygis ir (arba) finansiniai priedai, 
išliks lojalūs įstaigos politikai ir sieks geriausių rezultatų tik toje 
pačioje įstaigoje [72]. 

• Darbuotojams svarbus įvertinimas, galimybės kilti karjeros laip-
tais, galimybės dalyvauti sprendžiant įstaigos veiklos organiza-
vimo ir pertvarkymo klausimus, įstaigos vadovų tiesioginio daly-
vavimo sprendžiant iškilusias įstaigoje problemas, susijusias su 
darbu, jo organizavimu ir veiklos rezultatų našumu [73–75].  

• Darbuotojai, kurie jaučia vadovų nesugebėjimą įvertinti esamos 
situacijos ir darbuotojų pasitenkinimo darbu, savirealizacijos ir 
galimybių prisidėti prie įstaigos veiklos organizavimo trūkumą, 
ilgainiui pradeda nepasitikėti savo vadovu ar vadovaujančiais 
asmenimis, todėl mažėja darbo našumas ir rezultatų efektyvumas, 
darbas atliekamas „automatiškai“, neatsižvelgiant į efektyvius 
rezultatus lemiančių protokolų įrašus [76].  

• Stengiamasi Juo greičiau, bet ne kokybiškiau atlikti savo darbą, 
dėl ko nukenčia ne tik įstaigos veiklos rezultatai, bet ir padidėja 
darbuotojų nepasitenkinimas darbu [77]. 

Darbuotojų gerovė • Vadovams, besiremiantiems darbuotojų gerovės principu, atsi-
veria galimybės darbe užtikrinti palankų įstaigos klimatą, kur visi 
darbuotojai galėtų tobulinti, ugdyti savo žinias ir sugebėjimus, 
plėstų akiratį, jaustų pasitenkinimą atliekamu darbu, siektų 
efektyvių darbo rezultatų, savirealizuotųsi darbo erdvėje [78–80].  

• Viešojo sektoriaus darbuotojai yra labiau patenkinti savo darbu ir 
savirealizacijos galimybėmis jame nei privačiojo sektoriaus 
darbuotojai. Taip yra dėl stabilaus darbo užmokesčio ir aiškiai 
nustatytų socialinių garantijų [81]. 
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1.2.1 lentelės tęsinys 
Pasitenkinimo  
darbu veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Darbuotojų gerovė 
(tęsinys) 

• Aukštą pasitenkinimo darbu lygį darbe lemia daugelis priežasčių, 
kurie nuolatos yra vertinami, tiriami ir peržiūrimi sėkmingai 
veiklą vykdančiose įstaigose ir organizacijose [82].  

• Darbas darbuotojams turi teikti laimės ir sėkmės jausmą [83]. 
• Darbuotojas turi jausti vadovų ar atsakingų asmenų dėmesin-

gumą už jo puikiai atliktą darbą ir darbo našumą [84]. 
• Įstaigoje turi veikti vienintelis valdymo stilius, kuris yra aiškus 

visiems įstaigoje dirbantiems asmenims [85]. 
• Darbuotojas turi būti atsakingas už savo atliktus veiksmus ir 

žinoti atsakomybių poveikį [86]. 
• Darbe bent dalis darbo turi būti intelektuali, kad darbuotojai 

galėtų tobulėti ir siekti plėsti savo žinias [87]. 
• Darbas turi atitikti darbuotojų fizinius, protinius gebėjimus ir 

neperžengiantis profesinės kompetencijos ribos [88]. 
Asmeninės savybės • Dažniausiai pasitenkinimą darbu lemia darbuotojų asmeninės 

priežastys ir individualios vertybių sistemos. Vieniems pasitenki-
nimas darbu bus dėl finansinių veiksnių, kitiems – dėl savireali-
zacijos galimybių [89–92].  

• Dažniausiai yra išskiriami šie pasitenkinimą darbu veikiantys 
veiksniai: atlyginimas, vadovavimas ir jo politika, socialinės ga-
rantijos darbuotojams, darbo sąlygos ir klimatas, socialiniai san-
tykiai, paaukštinimo galimybės, savirealizacijos galimybės, įstai-
gos dydis, nešališka pagarba [90, 91, 93]. 

 
Apibendrinant, akušerių pasitenkinimas darbu yra vienas svarbiausių 

veiksnių, siekiant įvertinti akušerių savivokos ir fizinių ir psichoemocinių 
veiksnių sąsajas. Nuo to, kaip akušeriai bus patenkinti savo darbu ir sąlygo-
mis jame, priklauso darbo našumas, įstaigos veiklos rezultatų kokybiškumas 
ir pacientų pasitenkinimas gautomis sveikatos priežiūros paslaugomis. 
Svarbiausi veiksniai, veikiantys akušerių pasitenkinimą darbu yra: finansiniai 
veiksniai (darbo užmokestis, finansiniai priedai), kilimo karjeros laiptais, 
savirealizacijos galimybės, bendravimas ir bendradarbiavimas įstaigoje su 
visomis struktūrinėmis grandimis (vadovai, akušeriai, kiti darbuotojai, 
pacientai, pacientų artimieji ir kt.), darbuotojų įtraukimas į įstaigos veiklos 
organizavimą ir problemų sprendimą. 
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1.3. Profesinės savivokos požymiai ir ją formuojantys  
veiksniai akušerių darbe 

Pirmas savivokos sąvoką psichologijoje pavartojo Sigmund Freud, 
teigdamas, kad savivoka – kiekvieno žmogaus aiškus savęs suvokimas ir 
asmenybės kūrimas [94]. Bendrąja prasme savivoka (angl. identity) – tai 
subjektyvus savęs, kaip individo, derinančio įvairius socialinius vaidmenis, 
supratimas. Ši sąvoka išreiškia asmens gebėjimą apibūdinti save, atsakant į 
klausimą „kas aš esu?“ ir gautus įvairius atsakymus derinti tarpusavyje. 
Asmens savivoka nusako žmogaus arba daikto savybių visumą, pagal kurią 
mes jį atskiriame nuo kitų, „Aš“ vaizdo vienybę. Jis susijęs su individo 
vidiniu poreikiu išlikti pačiu savimi [95–97]. Profesinė savivoka atspindi 
pasirinktos profesijos ypatybes ir reikalingas asmens savybes norint tapti 
profesionalu [98].  

Pagalba gimdančiai moteriai – viena seniausių medicinos pagalbos for-
mų. Vykstant žmonijos civilizacijos evoliucijai, kai kurios moterys jau nuo 
seno teikia pagalbą gimdančioms moterims. Akušerio vaidmens visuomenėje 
suvokimas nemaža dalimi priklauso nuo bendro moterų statuso visuomenėje 
[99].  

Akušerių priežiūros modelis yra pagrįstas mažos rizikos nėštumo ir 
gimdymo, normalaus, fiziologinio moters gyvenimo proceso priežiūra ir šios 
nuostatos puoselėjimu. Šis modelis apima individualizuotą moters priežiūrą 
nėštumo, gimdymo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu, užtikrinant fizinę, psi-
chologinę, dvasinę ir socialinę moters gerovę, netikslingos medikalizacijos, 
medicininių intervencijų mažinimą [100]. Taikant šį priežiūros modelį di-
džiausias vaidmuo tenka akušeriui, vykdančiam savarankišką akušerijos 
praktiką ir teikiančiam gimdymo priežiūros paslaugas [101]. Akušeris – 
visavertis akušerinės priežiūros komandos narys, turintis teisiškai apibrėžtas 
profesinės kompetencijos ribas, tačiau charakteristikos, apibrėžiančios profe-
sinį identitetą, vis dar nėra aiškios [102]. Pasaulyje vyrauja keletas pagrin-
dinių nėščiųjų ir gimdyvių priežiūros modelių. Vienas iš jų – gydytojo aku-
šerio ginekologo priežiūros modelis, kuris labiausiai paplitęs Šiaurės Ameri-
koje. Olandijoje, Jungtinėje Karalystėje, Airijoje veikia įvairūs modeliai, 
nėštumą ir gimdymą prižiūrint tiek gydytojui akušeriui ginekologui, tiek 
akušeriui, ar jų komandai [103]. 

Profesionalaus akušerio savybes galima suskirstyti į dvi pagrindines ka-
ztegorijas, iškeliančias akušerio veiklos paveikslą [104]:  

1. Psichoemocinis intelektas, kurį apibūdina savo atliekamo darbo 
pajautimas, autonomijos moterims užtikrinimas, empatija, parama, 
ryšys, neverbalinis komunikacijos komponentas, skirtingų bendra-
vimo priemonių atradimas, komandos narių vertinimas. Psichoemo-
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cinis intelektas mokslinėje literatūroje apibūdinamas kaip reikšmin-
ga tiek akušerius, tiek slaugos specialistus charakterizuojanti psicho-
emocinių savybių visuma, susijusi su savos psichoemocinės būklės 
pažinimu konkrečiu laiko momentu, suvokimu, kaip ta būklė gali 
paveikti esamą situaciją, lemiančiomis priimamus sprendimus verty-
bėmis, gebėjimu reguliuoti savus impulsus, sukeliančius stresą, neri-
mą, emocinį įsitraukimą į situaciją. 

2. Su įgūdžiais susijusi kompetencija, kurią apibūdina kliniškai neprie-
kaištingai atliekamas darbas, profesinė patirtis, žinios, įgūdžiai, pasi-
tikėjimas savimi ir kitais, gebėjimas atlikti savo darbą ir jį išmanyti, 
būti komandos lyderiu ar nariu.  

Remiantis šiais dviem punktais, buvo išskirtos pagrindinės profesinę 
savivoką veikiančių veiksnių grupės, pateikiamos 1.3.1 lentelėje. 

1.3.1 lentelė. Profesinę savivoką lemiantys veiksniai 
Profesinės 

savivokos veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Psichoemociniai 
veiksniai 

• Santykių vystymas palaikant profesinį akušerio savivoką, kai 
bendraujama su moterimis, jų šeimomis, ir užtikrinant bendra-
vimo grįžtamąjį ryšį, panaudojant suformuotą profesinę savivoką 
lemia akušerinę praktiką, kurioje svarbiausia abipusė parama, 
atitinkanti akušerinės profesijos esmę – pagalba ir parama mote-
riai [105]. Kai akušeriai jaučia užmezgę pakankamai gerą ryšį su 
nėščiąja, jų darbas įgauna prasmę, jie jaučiasi labiau patenkinti 
savo atliekamu darbu, didėja autonomiškumas ir tai skatina juos 
tobulėti ir gilinti žinias [106–110]. Akušeriai teigia, kad būtent 
gimdyvės jiems padeda atpažinti ir įsitikinti reikšmingu savo 
pasirinktos profesijos vaidmeniu klinikinėje praktikoje [111]. 

• Akušeriai turi gebėti užmegzti prasmingus santykius su mote-
rimis. Vienas iš būdų tai padaryti yra užtikrinti priežiūros paslau-
gų tęstinumą. Tyrimai rodo, kad galimybė dalyvauti teikiant tęsti-
nes akušerinės priežiūros paslaugas ne tik užtikrina akušerių 
savarankiškumo ir autonomijos savo profesinėje veikloje jausmą, 
bet ir skatina pasitenkinimo savo darbu augimą [112]. Akušeriai, 
kurie atrado su moterimi emocinį ryšį, jautė savo atliekamos 
profesinės veiklos teigiamą poveikį. Tiems akušeriams, kuriems 
nepavyko su moterimi užmegzti psichoemocinio kontakto, apie 
savo veiklą atsiliepė kaip emociškai apsunkinančią, apkraunan-
čią – jiems tai buvo „emocinis darbas“ [113]. 

Su įgūdžiais susiję 
veiksniai 

• Siekiant įgyvendinti darbo jėgos planavimo strategijos tikslus, 
svarbu ne tik nustatyti tinkamus reikalavimus praktikai, bet ir 
palaikyti atitinkamus edukacinius standartus ir tęstinį profesinį 
tobulėjimą akušerijoje globaliu mastu [114].  
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1.3.1 lentelės tęsinys 
Profesinės 

savivokos veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Su įgūdžiais susiję 
veiksniai (tęsinys) 

• Visavertė profesinė kvalifikacija įgyjama tik po adekvataus išsi-
lavinimo ir realią situaciją atitinkančios akušerinės praktikos 
[115, 116].  

• Profesionalo tobulėjimas ir nuolatinis mokymasis yra tiesiogiai 
susijęs su atliekama praktika ir savirefleksija. Esant dideliam 
užimtumui, svarbu skirti laiko profesinės praktikoje taikomiems 
metodams, ieškoti grįžtamojo ryšio, įsigilinti į turimus faktus ir 
peržvelgti ir apmąstyti tai, kas naujo išmokta [117].  

• Tęstinis mokymasis ir klinikinės praktikos patirtis skatina pasi-
tikėjimą savimi, pasirinkimo laisvę, autonomijos galimybę, mo-
tyvaciją ir įgūdžių, padedančių prisitaikyti prie „mokymosi visą 
gyvenimą“ sampratos, formavimąsi [118]. 

• Pasitikėjimą savimi kaip akušerijos specialistu, profesinių. 
• Žinių ir įgūdžių įtvirtinimą skatina tvirta profesinė parama iš 

kolegų pradiniu, perinamuoju laikotarpiu nuo studijų prie realios 
profesinės praktikos, ypač kai jaunieji akušeriai nesijaučia turin-
tys daug praktinės patirties, kas jiems trukdo atsiskleisti kaip 
akušerijos specialistui profesionalui. Pereinamuoju laikotarpiu 
labiausiai gali padėti akušeriai su didesne darbo patirtimi, kurie 
savo profesinę patirtį perduoda jaunesniems kolegoms, taip pagi-
lindami jų jau turimas teorines žinias. Šiuo praktiniu mokymo 
metodu realizuojamas vyresniojo akušerio profesinis edukacinis 
potencialas – tobulėjama ir kaip profesionalas, ir kaip pedagogas 
(dažnai įvardijamas mentoriaus ir tutoriaus vaidmuo) [119].  

• Tęstinis profesinis tobulėjimas yra sveikatos priežiūros specia-
listų žinių, patirties ir profesinės kompetencijos palaikymas nuo 
pat pirmos darbo dienos ir kiekvienąkart pereinant į naują 
profesionalumo lygį [117, 120, 121].  

• Kai kuriose šalyse akušeriai ir slaugos specialistai pagal nusta-
tytus standartus patys prisiima atsakomybę apsispręsti, kokio 
pobūdžio mokymai jiems yra reikšmingi, siekiant, kad pasirink-
tas profesinio tobulėjimo planas atitiktų jų mokymosi poreikius, 
užtikrinti, kad pasirinktas planas atitinka profesinei kompeten-
cijai reikalingų valandų skaičių, ir pateikti savo individualias 
refleksijas, norint atskleisti mokymosi proceso vertę ir jo poveikį 
akušerinei praktikai [122–128].  
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1.3.1 lentelės tęsinys 
Profesinės 

savivokos veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Su įgūdžiais susiję 
veiksniai (tęsinys) 

• Žinių ir įgūdžių įtvirtinimą skatina tvirta profesinė parama iš 
kolegų pradiniu, perinamuoju laikotarpiu nuo studijų prie realios 
profesinės praktikos, ypač kai jaunieji akušeriai nesijaučia 
turintys daug praktinės patirties, kas jiems trukdo atsiskleisti kaip 
akušerijos specialistui profesionalui. Pereinamuoju laikotarpiu 
labiausiai gali padėti akušeriai su didesne darbo patirtimi, kurie 
savo profesinę patirtį perduoda jaunesniems kolegoms, taip pa-
gilindami jų jau turimas teorines žinias. Šiuo praktiniu mokymo 
metodu realizuojamas vyresniojo akušerio profesinis edukacinis 
potencialas – tobulėjama ir kaip profesionalas, ir kaip pedagogas 
(dažnai įvardijamas mentoriaus ir tutoriaus vaidmuo) [119].  

• Tęstinis profesinis tobulėjimas yra sveikatos priežiūros specia-
listų žinių, patirties ir profesinės kompetencijos palaikymas nuo 
pat pirmos darbo dienos ir kiekvienąkart pereinant į naują profe-
sionalumo lygį [117, 120, 121].  

• Kai kuriose šalyse akušeriai ir slaugos specialistai pagal nusta-
tytus standartus patys prisiima atsakomybę apsispręsti, kokio 
pobūdžio mokymai jiems yra reikšmingi, siekiant, kad pasirink-
tas profesinio tobulėjimo planas atitiktų jų mokymosi poreikius, 
užtikrinti, kad pasirinktas planas atitinka profesinei kompeten-
cijai reikalingų valandų skaičių, ir pateikti savo individualias ref-
leksijas, norint atskleisti mokymosi proceso vertę ir jo poveikį 
akušerinei praktikai [122–128].  

• Galimybė koordinuoti su individualiu profesiniu tobulėjimu susi-
jusį mokymosi procesą ir būti už tai tiesiogiai atsakingu sudaro 
palankias sąlygas autonomiško profesinio identiteto plėtotei [129]. 

 
Apibendrinant, akušerių, kaip sveikatos priežiūros profesionalų, 

savivoka gali būti apibrėžiamas keliais skirtingais aspektais:  
• Akušerinės priežiūros specialistas, gebantis atlikti profesionalius, jo 

kompetencijos ribas atitinkančius veiksmus. 
• Psichoemocinės pagalbos teikėjas, gebantis užmegzti tęstinį psicho-

emocinį ryšį su pagrindiniu akušerinės priežiūros paslaugų gavėju – 
nėščia moterimi ar gimdyve, kas svarbu ne tik profesiniu, bet ir 
asmeniniu požiūriu. 

• Profesinę patirtį perduodantis vyresnysis specialistas, gebantis pasi-
rinkti tinkamą žinių perdavimo būdą ir pedagoginį metodą, kad būtų 
užtikrintas optimalus ateities specialistų paruošimas, užtikrinant pro-
fesionalių akušerinių paslaugų teikimo tęstinumą.  
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1.4. Akušerių perdegimo sindromas, depresijos simptomai,  
nerimas ir stresas  

Profesinis perdegimas apibūdinamas kaip emocinio, fizinio ir psichinio 
išsekimo būklė ir laikomas prisitaikymu prie aukšto streso lygio [9, 130]. 
Perdegimas yra psichologinis sindromas, kuriam būdingas fizinis, emocinis 
ir psichinis nuovargis, atsirandantis dėl lėtinio streso veiksnių poveikio [131]. 
Terminas „perdegimas“ buvo vartojamas apibūdinant su darbu susijusį stresą 
bet kurioje sveikatos praktikos aplinkoje, pradedant miesto bendruomenių 
ligoninėmis ir baigiant pasauline sveikatos aplinka. Šis perdegimo apimties 
išplėtimas tapo naudingas apibūdinant bendrą patirtį ir stresą medicinos prak-
tikoje, ypač kartu su tyrimais, rodančiais padidėjusį depresijos simptomų lygį 
tarp slaugytojų ir akušerių [132]. Perdegimas gali būti asmeninis, darbo sukel-
tas ir su pacientų priežiūra susijęs. Visos rūšys yra apibrėžiamos kaip emoci-
nio išsekimo, nuasmeninimo ir žemų asmeninių pasiekimų derinys, kurį suke-
lia lėtinis medicininės praktikos stresas. Mokslinėje literatūroje „bendras“ 
perdegimas paprastai matuojamas vertinant kai kuriuos šių 3 komponentų 
derinius [133]. Kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad gydytojo ar slaugytojų, 
akušerių perdegimas yra susijęs su padidėjusiomis medicininėmis klaidomis, 
mažesniu pacientų pasitenkinimu, ilgesniais atsistatymo laikotarpiais po biu-
džeto įvykdymo patvirtinimo ir sumažėjusiu profesiniu darbu [134, 135]. 

Pagrindinis tyrimo instrumentas, kuriuo yra vykdomi perdegimo 
nustatymo tyrimai yra Kopenhagos perdegimo klausimynas. Šiuo klausimynu 
galima įvertinti tris perdegimo rūšis [136, 137]:  

1. Asmeninis perdegimas (fizinis ir psichinis išsekimas, kurį patiria 
asmuo), turintis šešis elementus. 

2. Su darbu susijęs perdegimas (fizinis ir psichinis išsekimas, susijęs su 
asmens darbu), turintis septynis veiksnius. 

3. Su pacientų priežiūra susijęs perdegimas (fizinis ir psichinis išseki-
mas, susijęs su asmens darbu su pacientais), turintis septynis veiks-
nius. 

Sveikatos priežiūros specialistams gali grėsti su darbu susijęs stresas, dėl 
kurio atsiranda didelis perdegimo lygis, tai rodo tendenciją, kad akušerės 
palieka akušerio profesiją dar iki pensinio amžiaus, t. y. anksčiau laiko [138]. 
Nepasitenkinimas profesiniu vaidmeniu, nepakankamu personalo skaičiumi, 
dideliu darbo krūviu ir nepalaikančia vadovybe buvo priežastys palikti aku-
šeriją. Dėl didelių darbo poreikių akušeriai patiria stresą, kas prisideda prie 
žemos moralės, didelės ligos ir psichologinio traumatizmo [139]. Akušerių 
trūkumą iš dalies lėmė akušerės, kurios paliko akušerijos profesiją dėl didelio 
psichologinio pervargimo. Norint išvengti streso, susijusio su darbu, svarbu 
atkreipti dėmesį į akušerių gerovę [140]. Siekiant gauti informacijos apie dar-
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bo sąlygas ir savijautą, keliuose tyrimuose buvo tiriamas akušerių perdegimo 
lygis. Švedijoje atlikus 978 akušerių apklausą, daugiau nei trečdalis pranešė 
apie tam tikrą perdegimo lygį [141]. Panašus tyrimas iš Jungtinės Karalystės, 
kurio apklausos metu 238 apklaustoms akušeriams nustatyta, kad darbo va-
landos buvo teigiamai susijusios su perdegimu [142]. Įdomu tai, kad bend-
ruomenės akušeriai (dirbantys komandose ar grupinėse praktikose), palyginti 
su ligoninių akušeriais, turėjo aukštesnį streso atpažinimo (atsparumo) rezul-
tatą, tačiau dažniau jautėsi kontroliuojami ir labiau pasitenkino darbu [143, 
144]. 

Depresijos simptomai, nerimas – tai ne tik bloga nuotaika ar nusimini-
mas, tai kūno ir sielos negalavimas, kuris diena iš dienos veikia mintis, 
jausmus, fizinę sveikatą ir elgseną. Depresijos simptomus gali patirti kiek-
vienas – neturi vertės nei išsilavinimas, nei socialinė padėtis, nei lytis ar 
amžius. Tai gali sukelti staigus stresas, nelaimės, o kartais ištinka tada, kai 
gyvenimas klostosi gerai. Depresijos simptomų varginami žmonės netenka 
susidomėjimo tais dalykais, kurie anksčiau buvo malonūs. Jie nebegali 
prisiversti eiti į darbą, jaučiasi kalti ir nepilnaverčiai. Tačiau šie žmonės, nors 
ir patiria depresijos simptomus, jiems depresija, kaip liga, nėra nustatoma, nes 
simptomatika būna švelnesnė [145]. 

Depresijos simptomų varginamiems žmonėms sutrinka miegas ir pasi-
keičia apetitas, sulėtėja ar pagreitėja psichomotorika, sunku susikaupti, jau-
čiamas nuovargis, neviltis ir bejėgiškumas, retais atvejais kyla mintis nusi-
žudyti, sutrinka įvairios funkcijos. Tai gali būti kitų ligų priežastis, sindromas 
ar pagrindinis depresijos ligos simptomas. Klasikiniai depresijos simptomai – 
bloga nuotaika, sulėtėjęs mąstymas ir sulėtėję judesiai [146]. 

Vienas svarbiausių veiksnių, lemiančių psichoemocinę sveikatą, yra vidi-
nės, psichologinės žmogaus savybės, kurios padeda prisitaikyti prie aplinkos 
pokyčių [147]. Riziką patirti stresą didina įvairūs stresogeniniai įvykiai. 
Nesėkmingas moterų nėštumas, gimdymas, yra vieni iš šių įvykių, kurie gali 
sukelti neigiamas psichosocialinės sveikatos pasekmes akušeriams. Specia-
listai gali jausti didesnį nerimą, stresą. Kaip specialistai prisitaikys prie šių 
įvykių, priklauso nuo įvairių veiksnių [148–150]. 

Svarbu pažymėti, kad stresas nėra liga, bet, jei jis didelis ir patiriamas 
tam tikrą laiką, gali sukelti psichinės ir fizinės sveikatos sutrikimų [151–154]. 
Stresas tampa žalingas tada, kai nuolat kartojasi konfliktinės situacijos, kai 
žmogus nuolat nervinasi, jaučia nuolatinę įtampą, susierzinimą ir neranda 
išeities iš susidariusios padėties. Tokiu atveju sekinama nervų sistema, suma-
žėja atsparumas ligoms, sukeliamas nerimas ir depresijos simptomai [155–
159]. Stresas iš dalies yra varomoji mūsų gyvenimo dalis, lemianti visumos 
pažangą, tačiau iš kitos pusės, stresas yra daugybės socialinių, medicininių ir 
ekonominių problemų priežastis [160–164]. Įrodyta, kad stresas ypač žalin-
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gas tuomet, kai žmogus elgiasi pasyviai, neieško optimalios išeities, nesisten-
gia kontroliuoti įvykių, užsisklendžia savyje. Kitaip sakant, pavojingas ne 
tiek pats stresas, kiek neteisingas reagavimas į jį [165–168]. 

Apibendrinant, akušerių profesinis perdegimas gali būti trijų rūšių: asme-
ninis, darbo sukeltas, darbo su pacientais sukeltas perdegimas. Kiekvienas 
sveikatos priežiūros specialistas gali išgyventi visų rūšių perdegimą vienu 
metu. Depresijos simptomai, nerimas yra vieni dažniausių jausmų kasdie-
niame sveikatos priežiūros specialistų gyvenime ir profesinėje veikloje. Per-
degimas, depresijos simptomai, nerimas atsiranda dėl pernelyg didelio ir 
nuolatos besitęsiančio streso, nuovargio, psichologinio išsekimo, negebėjimo 
valdyti stresinių situacijų. 

1.5. Akušerių psichoemocinė sveikata ir su ja susiję veiksniai 

Psichoemocinė sveikata apibrėžiama kaip teigiama savijauta, leidžianti 
asmeniui tinkamai funkcionuoti visuomenėje ir patenkinti kasdienio gyve-
nimo poreikius [169]. Geros psichoemocinės sveikatos žmogus geba įveikti 
nelaimes ir ligas ir pagelbėti kitiems sunkią minutę. Tai psichoemocinis ir 
dvasinis atsparumas, leidžiantis ištverti sunkius, ir patirti džiugius jausmus 
[170, 171]. 

Akušerių darbas pripažįstamas kaip emociškai įtemptas [164]. Akušeriai 
rūpinasi moterimis, kurios nėštumo, gimdymo ir pogimdyviniu laikotarpiu 
gali patirti skausmą, baimę, nerimą, sielvartą ir depresijos simptomus [172, 
173], taip pat jaudulį ir laimę [143]. Darbas tokiose emociškai stipriose situa-
cijose reikalauja gerų psichoemocinių darbo įgūdžių, kurie dažnai yra nepri-
pažįstami ir nepakankamai įvertinti. Artimas kontaktas su tokius jausmus 
išgyvenančiomis moterimis gali paskatinti akušerių psichoemocinės naštos 
pojūtį [174], o psichoemocinio įsitraukimo profesionalumo pripažinimo stoka 
sukelti neigiamus ar nesėkmės jausmus [165]. Akušerių psichoemociniams 
darbo aspektams skiriama per mažai dėmesio, tikint, kad jie susidoros su 
tokiu emociniu darbu savaime [170].  

Akušerių psichoemocinę sveikatą ir gerovę lemiantys aspektai yra patei-
kiami 1.5.1 lentelėje. 
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1.5.1 lentelė. Akušerių psichoemocinę sveikatą lemiantys veiksniai 
Psichoemocinės 

sveikatos veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Darbo kultūra • Tai gebėjimas dirbti profesionaliai, produktyviai, ieškant racio-
nalių ir efektyvių darbo metodų. Darbo kultūrai galima priskirti 
tarpusavio santykius, elgesio normas, vyraujančias vertybes ir 
bendrus siekius [173].  

• Yra nemažai darbo vietos veiksnių, galinčių paveikti akušerių 
psichoemocinę sveikatą [174].  

• Dažniausiai vertinami darbo vietos veiksniai apima vadovų para-
mą, akušerių ir gydytojų santykius, karjeros galimybes, darbui 
reikalingų išteklių pakankamumą ir galimybę kontroliuoti, atsi-
skleisti ir tobulėti savo profesijoje. Šie veiksniai, o labiausiai iš 
jų – valdymo kokybė, dažniausiai lemia akušerių lojalumą savo 
darbui arba apsisprendimą keisti profesiją ar darbo vietą [174].  

• Neigiama darbo kultūra, patyčios ir priekabiavimas, vadovų ir 
bendradarbių paramos trūkumas, rodomas abejingumas, empa-
tijos stoka turi įtakos akušerių psichoemocinei gerovei ir skatina 
nusivylimą darbo aplinka ir nepasitenkinimą darbu tiek tarp nau-
jų, tiek tarp patyrusių akušerių [174–176].  

• Netinkamas vadovavimas ir organizavimas ir prasta valdymo 
kokybė sukelia akušeriams stresą ir perdegimo sindromą ir yra 
dažniausia priežastis keisti darbo vietą [129, 177, 178].  

• Šiuolaikinės darbo sąlygos kelia efektyvumo, darbo sąnaudų 
optimalumo, administravimo reikalavimus. Tokie veiksniai didi-
na stresą darbo aplinkoje [176] ir turi įtakos profesijos moralei 
[164].  

• Vienas iš būdų užtikrinti akušerių psichoemocinę gerovę ir 
pasitenkinimą darbu, taip pat išlaikyti darbo jėgą teikiant koky-
biškas paslaugas moterims ir jų šeimoms, yra teigiamos darbo 
kultūros kūrimas [178].  

• Profesinė autonomija, socialinė parama ir gebėjimas palaikyti 
prasmingus santykius su pacientėmis palaiko akušerius ir gali 
apsaugoti nuo perdegimo [179, 180]. 

Darbo sąlygos • Didelis darbo krūvis, ilgos darbo valandos, pamaininis darbas, 
sudėtingi santykiai su pacientais, profesinės autonomijos, darbo 
išteklių trūkumas skatina perdegimo sindromą akušerijos 
profesijoje [174, 175, 180, 181].  

• Personalo ir darbo išteklių trūkumas neigiamai veikia pasitenki-
nimą darbu [182].  

• Didesnį darbo krūvį turintys akušeriai prasčiau vertina profesinį 
savarankiškumą, vadovų paramą ir išteklių darbui pakankamumą 
[168].  
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1.5.1 lentelės tęsinys 
Psichoemocinės 

sveikatos veiksnys Apibendrinantys tyrimai 

Darbo sąlygos 
(tęsinys) 

• JK atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad akušeriams stresą kelia 
didelis darbo krūvis ir darbas be pertraukų dėl per mažo dar-
buotojų skaičiaus, taip pat situacijos, kurių jie negali kontroliuoti 
[164]. 

• Švedijoje atlikto tyrimo duomenimis, personalo ir išteklių trū-
kumas ir stresinė darbo aplinka yra dažniausia akušerių perdegi-
mo sindromo priežastis [183].  

• Perdegimo sindromui tokie veiksniai kaip pamaininis darbas ir 
darbo valandų skaičius, tyrimų duomenimis, įtakos neturi [177].  

• Daugelyje šalių moterys ir jų šeimos turi galimybę pasirinkti, kur 
ir kaip gimdyti, o toks pasirinkimas kartais gali tapti iššūkiu 
akušeriams. Akušeriams tenka dirbti tokiomis sąlygomis, kuomet 
turi būti skiriama pirmenybė pasirinktos vietos ypatumams, o ne 
akušerio galimybėms ir poreikiui būti su gimdyve [184].  

• Didelis darbo krūvis, patiriamas stresas, prastas vadovavimas, 
paramos trūkumas, nuolatinė darbuotojų kaita, neigiama darbo 
kultūra, patyčios ir abejingumas matomam skausmui – psicho-
emocinę sveikatą neigiamai veikiantys darbo vietos veiksniai taip 
pat pastebimi akušerijos profesijoje [174, 175].  

• Akušeriams su darbu susijęs stresas pasireiškia dažniau nei kitiems 
sveikatos priežiūros specialistams [171]. 

Asmeniniai veiksniai • Akušerių asmeninės savybės, tokios kaip amžius, išsilavinimas, 
šeiminė padėtis ir darbo stažas turi įtakos jų psichoemocinei svei-
katai [183].  

• Jaunesniems nei 35–40 metų, dirbantiems trumpiau nei 10 metų, 
taip pat neturintiems vaikų akušeriams nustatytas aukštesnis psi-
choemocinio perdegimo lygis nei vyresniems, didesnį darbo stažą 
ir vaikų turintiems akušeriams [183, 185].  

• Vyresnis nei 60 metų amžius ir gyvenimas su antrąja puse mažina 
perdegimo sindromo riziką [177].  

• Akušerijos priežiūros tęstinumas ir ilgametė veikla mažina psi-
chologinio streso riziką, todėl, manoma, kad yra naudingi akuše-
riams jų darbe [128, 173].  

• Akušeriai su aukštuoju išsilavinimu jaučia didesnį autonomiš-
kumą savo darbe [168], o jaučiamas savarankiškumas didina 
pasitenkinimą darbu ir apsaugo nuo perdegimo sindromo [179, 
180].  

• Akušerių asmeninis ir su darbu susijęs perdegimas pasireiškia 
20–65 proc. praktikuojančių specialistų [49, 116, 177].  

• Akušerių perdegimas turi įtakos depresijos simptomų, nerimo ir 
streso pasireiškimui [188]. 
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Apibendrinant, akušerių darbo aplinka reikalauja tvirtų emocinių ir 
psichologinių įgūdžių. Specialistų trūkumas, didelis darbo krūvis ir emocinė 
įtampa lemia nepasitenkinimą darbu, perdegimo sindromo pasireiškimą ir 
norą keisti darbą, taip pat gali trikdyti kokybiško santykio su moterimis ir jų 
šeimomis užmezgimui. Psichologinė akušerių gerovė ir veiksnių, ugdančių 
akušerių profesinį atsparumą, analizė tampa svarbia strategija išlaikant 
profesionalią darbo jėgą ir akušerių profesiją. 

1.6. Akušerių darbo aplinkos ir profesinės savivokos sąsajos su 
perdegimo sindromu, depresijos simptomais, nerimu ir stresu 

Pasitenkinimo darbu [57, 63, 67, 77, 187], kaip ir psichoemocinės gero-
vės [136, 151, 155, 166], sąsajos su įvairiais veiksniais visame pasaulyje buvo 
tiriamos įvairiose mokslo srityje, tačiau tyrimų, kuriuose būtų nagrinėjamos 
akušerių darbo aplinkos sąsajos su akušerių psichoemocinės gerovės 
veiksniais, nebuvo rasta arba nėra publikuota laisvai prieinamų duomenų.  

Fiziškai ir psichologiškai stiprus žmogus turi gebėti atsiriboti nuo įvairių 
aplinkos poveikių, kas prieštarautų jo gyvenimo pažiūroms, tikėjimui, įpro-
čiams, tikslams ar motyvams, ir prisitaikyti prie išorinių ir vidinių aplinkos 
poveikių, kurie yra neišvengiami kiekvieno asmens gyvenime [15, 188]. 

Psichoemocinė gerovė ir asmens stiprybė apima ne tik žmogaus išsi-
vystymo ir tobulėjimo lygį, bet ir apskritai pačią asmenybę, su savo charak-
terio ir būdo savybėmis, požiūriu, prisitaikymu prie aplinkos, kartu išskirdami 
asmens stiprybės raiškos sritis: 

1. Elgesio stiprybė, kai visais įmanomais būdais yra siekiama užsibrėž-
tų tikslų [14, 189, 190]. 

2. Tam tikrų asmenybės savybių stiprybė, kai esant įvairioms stresi-
nėms ar kritinėms situacijos, pavestas užduotis ar darbą reikia atlikti 
tiksliai, kruopščiai, nuosekliai ir be menkiausių klaidų [14, 191]. 

3. Emocinis stiprumas, kai esant ypač įtemptoms psichoemocinėms 
sąlygoms, asmuo turi atlikti visus jam pavestus įvairaus pobūdžio 
darbus be skrupulų ir klaidų [14, 192, 193]. 

4. Moralinis stiprumas, kai asmuo sugeba įveikti visus išorinius ir vidi-
nius sunkumus bet kokiomis gyvenimo sąlygomis ir aplinkybėmis, 
ir asmuo save sugeba šiomis sąlygomis realizuoti [14, 194–197]. 
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Asmenys besijaučiantys psichoemociškai gerai, pasižymi didesniu socia-
liniu sąmoningumu, emocijų valdymu, geriau ir efektyviau priima problemų 
sprendimo būdus nei žemesniu psichologiniu atsparumu pasižymintys tiria-
mieji [198]. Tokie žmonės pasižymi aukštesniu pasitikėjimu savimi, jie leng-
viau priima stresą ir jį nuramina, moka išlaikyti emocijų pusiausvyrą, priima 
labiau teigiamas nei neigiamas emocijas. Šiuos žmones rečiau vargina blogos 
emocijos ir išgyvenimai, jie lengviau įveikia stresą, daugiau pasiekia profesi-
nėje srityje [199]. 

Apibendrinant, psichoemocinė žmonių gerovė yra tiesiogiai susijusi su 
pasitenkinimu darbu. Juo stipresnė psichoemocinė gerovė, tuo lengviau žmo-
nės prisitaiko prie įvairių gyvenimo situacijų, jiems lengviau įveikti stresą ir 
susidariusias nepalankias aplinkybes jų profesinėje veikloje ir tuo labiau jie 
yra patenkinti savo darbu, jo sąlygomis.  

1.7. Teorinis akušerių darbo aplinkos, profesinės savivokos  
ir psichoemocinės gerovės pagrindimas 

Kiekvieno žmogaus psichoemocinę gerovę nulemia jo dvasinė pusiau-
svyra, gyvenimo prasmės supratimas, gebėjimas atsitiesti po didelių kliūčių 
gyvenime, gebėjimas gyventi ir veikti savarankiškai, tikėjimas savo jėgomis 
ir gebėjimais [167]. Tai rodo, kad žmogaus psichoemocinė gerovė priklauso 
nuo žmogaus darbo aplinkos ir asmeninių savybių [188].  

Sveikatos priežiūros specialistų pasitenkinimas darbu ir darbo aplinka 
yra vienas iš veiksnių, teikiant kokybiškas sveikatos priežiūros paslaugas ir 
turintis įtakos specialistų teigiamam požiūriui į darbą [200].  

Psichoemociškai stiprūs, patenkinti darbo aplinka žmonės yra sėkmin-
gesni karjeroje, jiems geriau sekasi moksluose, jų akademinė veikla būna 
įvairialypė ir įvairiapusė, netgi nepriklausomai nuo gaunamų pajamų [201, 
202]. Jaučiantys psichoemocinę gerovę žmonės rečiau jaučiasi psichologiškai 
nestabilūs [25], dažniau naudojasi teigiamomis emocijomis, siekdami nura-
minti save ir suvaldyti stresą [203], dažniau savo patirtas gyvenimo klaidas 
išmoksta ir ateityje vengia stresorių ar stresų, kuriuos jau anksčiau buvo išgy-
venęs ir iš jų pasimokęs [204], šie žmonės dažniau būna labiau patenkinti 
savo gyvenimu, emocijomis, jiems rečiau pasireiškia su depresija susiję simp-
tomai [199].  
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Tie žmonės, kurie patys linkę ieškoti stresinių ar sudėtingų situacijų, iššū-
kių, dažniau demonstruoja savo prisitaikantį elgesį įvairiose asmenybės srity-
se [44, 46]. Psichoemociškai stiprūs, palankiai vertinantys savo darbo aplinką 
asmenys palankiau vertina savo įsitraukimą į aplinkos įvykius ir santykius su 
kitais asmenimis, stengiasi kontroliuoti įvykius aplink save ir akcentuoja 
gyvenimo pamokas iš jau išgyventų gyvenimo klaidų [205]. Teigiama, kad 
tokie žmonės yra sėkmingi, optimistai, kantrūs, tolerantiški, stipriai pasiti-
kintys savimi ir siekiantys organizacinių ir asmeninių užsibrėžtų tikslų [206]. 

Remiantis mokslo teorijomis buvo išskirta, kad sveikatos priežiūros spe-
cialistų psichoemocinė gerovė susijusi su pasitenkinimas darbu ir darbo aplin-
ka, patenkinti darbu darbuotojai pasižymi stipresne psichoemocine sveikata 
[200]. Remiantis Edward’o E. Lawler’io ir Lyman’o W. Porter’io teorija 
(1967) sveikatos priežiūros specialistų pasitenkinimo darbu ir psichoemoci-
nės sveikatos sąsajas, išskiria pagrindinius lūkesčių ir teisingumo teorijų 
elementus, sukurdami vidinių ir išorinių motyvų modelį. Šiame modelyje 
akcentuojama svarbiausi kintamieji: darbo aplinka, kontrolė, savarankiškumo 
galimybės, nematerialinė pasitenkinimo darbu sistema, materialinė pasiten-
kinimo darbu sistema, atlyginimas [207]. Šioje teorijoje formuojamas teigi-
nys, kad pasitenkinimas darbu ir darbo aplinka jau savaime lemia psicho-
emocinį pasitenkinimą ir geresnę psichoemocinę sveikatą [208]. 

Atsižvelgiant į Edward’o E. Lawler’io ir Lyman’o W. Porter’io teorijos 
principus [207], buvo sudarytas kompleksinis pasitenkinimo darbu ir darbo 
aplinka, profesinės savivokos priklausomybės su psichoemocine sveikata ir 
gerove modelis (1.7.1 pav.). 
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1.7.1 pav. Kompleksinis pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka, profesinės 
savivokos priklausomybės su psichoemocine sveikata ir gerove modelis 

Apibendrinant, psichoemocinė akušerių sveikata ir gerovė priklauso nuo 
jų pasitenkinimo darbu ir darbo aplinka, profesine savivoka. Psichoemocinės 
gerovės savybės leidžia asmenims siekti užsibrėžtų tikslų, kilti karjeros laip-
tais ir (arba) tiesiog dirbti ramioje ir profesinę patirtį formuoti skatinančioje 
aplinkoje. 
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2. TYRIMO METODIKA 

2.1. Tyrimo organizavimas ir imtis 

Tyrimas buvo vykdomas 2017 m. birželio – 2019 m. sausio mėnesiais. 
Tyrime dalyvavo akušeriai, dirbantys akušerinėje praktikoje Lietuvos svei-
katos priežiūros įstaigose akušerinio profilio skyriuose. Tyrime dalyvavo tik 
moterys, todėl tolimesnėje tyrimo analizės dalyje naudojama sąvoka „akušerės“. 

Remiantis Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriau-
sybės duomenimis, 2016 m. Lietuvoje buvo 912 praktikuojančių akušerių 
[209]. Mūsų tyrimo imtis buvo apskaičiuota remiantis Taro Yamane „Ele-
mentary Sampling Theory“ lentelėmis [210]. Vartojant Yamane lenteles ty-
rimo imtis, buvo sudaryta remiantis 95 proc. pasikliautinuoju intervalu ir 
5 proc. paklaidos tikimybe (p). Reprezentatyviai imčiai reikėtų apklausti ne 
mažiau kaip 271 akušerę.  

Vienmomentės apklausos metu, kuri vyko Lietuvos akušerių sąjungos 
organizuotame suvažiavime, buvo išdalinta 402 anketos, sugrįžo 360 anketų, iš 
kurių tolimesnei analizei buvo naudojamos 338 anketos: 22 anketos buvo netin-
kamai užpildytos ir į tolimesnę analizę neįtrauktos. Atsako dažnumas 84,1 proc. 

Todėl vertinant reprezentatyvios imties dydį bei apklaustų akušerių skai-
čių, galima teigti, kad gauto tyrimo rezultatai reprezentuoja Lietuvos akušerių 
darbo aplinkos, profesinės savivokos ir psichoemocinės gerovės sąsajų verti-
nimą.  

Siekiant užtikrinti skaidrumą ir nešališkumą, tyrimas vykdytas respubli-
kinio akušerių suvažiavimo metu, kuriame dalyvavo akušerės priklausančios 
ir (arba) nepriklausančios Lietuvos akušerių sąjungai ar Lietuvos akušerių 
asociacijai. Pateiktais Lietuvos akušerių sąjungos ir Lietuvos akušerių aso-
ciacijos duomenimis, 2017 m. Lietuvos akušerių sąjunga vienijo 325 akuše-
res, o Lietuvos akušerių asociacija – 46 akušeres. Likusios praktikuojančios 
akušerės, t. y. 541 akušerė, nepriklausė nė vienai organizacijai. Todėl šiame 
darbe tiriamųjų analizė pagal priklausymą Lietuvos akušerių sąjungai ar 
Lietuvos akušerių asociacijai nebuvo nagrinėtas, mažas priklausančiųjų 
Lietuvos akušerių asociacijai skaičius neturi įtakos imties reprezentatyvumui. 

Galima teigti, kad atliktas tyrimas reprezentuoja visos Lietuvos akušerių 
nuomonę, tačiau dalyvavusių respondenčių bendrųjų charakteristikų gautų 
duomenų neturėjome galimybės palyginti su visos Lietuvos akušerių popu-
liacijos bendrųjų charakteristikų duomenimis, nes nebuvo rasti / pateikti ati-
tinkami statistiniai duomenys. 
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2.2. Tyrimo duomenų rinkimas 

Buvo atliekamas kiekybinis tyrimas. Tyrimui parengti klausimynai išdalinti 
respublikinio Lietuvos akušerių suvažiavimo metu. Suvažiavimo pradžioje 
akušerės buvo supažindinti su atliekamu tyrimu, taip pat buvo pabrėžta, kad šios 
anketos yra anoniminės, tyrimo rezultatai bus skelbiami apibendrintai ir galima 
laisvai pasirinkti (ne)pildyti šiuos klausimynus. Užpildytos anketos suvažiavimo 
pabaigoje buvo grąžinamos tyrimo vykdytojams į tam skirtą dėžę. 

Klausimyno tinkamumui įvertinti buvo atliktas bandomasis tyrimas. Jis 
vyko 2017 m. gegužės mėn. 1–8 dienomis. Apklausta 26 akušerės, dirbančios 
Kauno miesto sveikatos priežiūros įstaigose. Šio tyrimo metu buvo vertinama: 

• ar pateikiami klausimai ir atsakymų variantai yra suprantami respon-
dentėms ir lengvai užpildomi; 

• kiek laiko užtrunka klausimyno pildymas. 
Išskyrus nežymias rašybos ir stiliaus klaidas – anketa neredaguota. Šios 

anketos į tolesnę analizę nebuvo įtrauktos. 

2.3. Tyrimo instrumentas 

Tyrimui reikalingiems duomenims surinkti buvo naudojama anoniminė 
anketa (2 priedas), sukurta WHELM (angl. Work, Health, and Emotional 
Lives of Midwives) mokslininkų grupės [211]. Tai standartizuotas akušerių 
darbo, sveikatos ir emocinio gyvenimo klausimynas, adaptuotas daugeliui 
pasaulio šalių: Australijos [212], Naujosios Zelandijos [213], Švedijos [214], 
Jungtinės Karalystės [211] ir kt. Lietuvoje šis klausimynas buvo išverstas į 
lietuvių kalbą ir adaptuotas Lietuvos akušerėms.  

Leidimas versti klausimyną į lietuvių kalbą gautas iš WHELM tyrimo 
autorių (prof. Billie Hunter ir dr. Josie Henley) [211]. Anketos vertimas ir 
pritaikymas lietuvių kalbai buvo vykdomas šiais etapais [215, 216]:  

1. Pirminis vertimas iš anglų į lietuvių kalbą. Vertimą atliko du nepri-
klausomi ekspertai vertėjai. Abu parašė atsiliepimus, įžvalgas ir pa-
stebėjimus apie klausimyną; 

2. Atgalinis vertimas iš lietuvių kalbos į anglų kalbą. Buvo verčiama iš 
lietuvių į anglų kalbą tam, kad tinkamai įvertinti išversto klausimyno 
tikslumą. Darbą atliko du nauji nešališki vertėjai, kurių gimtoji kalba 
yra anglų. Toks atgalinis vertimas geriausiai nurodo didelius nuokry-
pius ir koncepcines klausimyno vertimo iš vienos kalbos į kitą klaidas; 

3. Vertimų sulyginimas. Kai išversti klausimynai yra sulyginami ir 
suderinami iki lygių vertės reikšmių ir turinio suvokimo. Klausi-
myno sulyginimo dalyje dalyvavo visi keturi vertėjai, darbo autorė, 
mokslinė vadovė ir konsultantė.  
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Klausimynas sudarytas iš pagrindinių 6 dalių: 
Pirma dalis – Depresijos-nerimo-streso (angl. Depression, anxiety, stress 

scale, DASS 21) klausimynas, skirtas įvertinti akušerių depresijos, nerimo ir 
streso lygį. Klausimynas yra adaptuotas Lietuvoje [217]. Atsižvelgiant į 
depresijos, depresijos simptomų ir depresiškumo sąvokas, pateikiamas pagal 
DASS-21 klausimyno autorius ir visuotinę lietuvių kalbos enciklopediją, tiks-
lingiausia yra analizuoti depresijos simptomus. Todėl šiame darbe pateikiama 
depresijos simptomų analizė. 

Depresijos simptomų skalė skirta įvertinti nusivylimą darbu ir gyvenimu, 
savęs nuvertinimą, beviltiškumą. Nerimo skalė skirta įvertinti autonominį 
susijaudinimą, nerimą, susijusį su situacijomis, subjektyvios ir objektyvios 
patirties nerimo efektą. Streso skalė skirta įvertinti nespecifiniam, ūmiam 
susijaudinimui, kuri kartu vertina ir nervinį susijaudinimą, nusivylimą, 
irzlumą, perdėtai jautrią / agresyvią reakciją. Visų šių skalių rezultatai yra 
sumuojami, o galutinis rezultatas gaunamas išvedus visų skalių vidurkius. 

Jausmų raiškos dažnumas buvo vertintas pagal 6 balų skalę. Responden-
tams reikėjo įvertinti teiginius, pažymint vieną iš šešių atsakymo variantų: 6 – 
„niekada“, 5 – „retai“, 4 – „kartais“, 3 – „dažnai“, 2 – „visada“, 1 – „neturiu 
nuomonės“.  

Anketos skalių vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas 
α = 0,936. 

DASS-21 klausimyno vertinimas pateikiamas 2.3.1 lentelėje. 

2.3.1 lentelė. Nerimo-depresijos simptomų-streso klausimyno vertinimas 
Jausmų raiškos lygis Depresijos simptomai Nerimas Stresas 
Normalus 0–4 0–3 0–7 
Lengvas 5–6 4–5 8–9 
Vidutinis 7–10 6–7 10–12 
Stiprus 11–13 8–9 13–16 
Labai stiprus 14–40 10–40 17–40 

 
Antra dalis – Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen 

burnout inventory, CBI) [218]. Šį klausimyną sudaro trys dalys, skirtos įvertinti:  
a. Asmeniniam perdegimui. 
b. Su darbu susijusiam perdegimui. 
c. Su pacientais susijusiam perdegimui. 
Pagal Likert 5 balų skalę respondentams reikėjo įvertinti teiginius, pažy-

mint vieną iš penkių atsakymo variantų: 5 – „visiškai sutinku“, 4 – „sutinku“, 
3 – „nei sutinku, nei nesutinku“, 2 – „nesutinku“, 1 – „visiškai nesutinku“. 
Anketos skalių vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alfa = 0,875 
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Remiantis klausimyno autorių rekomendacijomis, atsakymų variantai 
buvo paversti į balų sistemą (nuo 0 iki 100 balų). Kiekvienos dalies įvertinimą 
atitiko paskaičiuotas skalės balų vidurkis, o apibendrinant duomenis, buvo 
laikoma, kad tam tikru aspektu tiriamieji yra patyrę perdegimą, jei paskai-
čiuotų skalių vidurkiai buvo didesni nei 50 balų. Mažesnis surinktų balų skai-
čius rodo mažesnį perdegimo laipsnį. 

Trečia dalis – Savivokos suvokimo akušerijoje skalė (angl. Perception 
of Empowerment in Midwifery Scale-Revised – PEMS). PEMS klausimynas 
sudarytas iš keturių pagrindinių subkategorijų: autonomija / savivoka, vadovų 
palaikymas, profesinis pripažinimas, įgūdžiai ir ištekliai. Tyrime buvo 
naudoti 21 pagrindinis savivokos suvokimo teiginys. 

Anketos skalių vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas 
α = 0,855 (2.3.2 lentelė). 

2.3.2 lentelė. Skalių Cronbach’s alfa vertinimai (Savivokos suvokimo skalė) 
Teiginiai Cronbach’s alfa Klausimų skaičius 

Autonomija / savivoka 0,753 6 
Vadovų palaikymas 0,849 5 
Profesinis pripažinimas 0,968 5 
Įgūdžiai ir ištekliai 0,810 5 

 
Pagal 5 balų skalę respondentams reikėjo įvertinti teiginius, pažymint 

vieną iš penkių atsakymo variantų: 5 – „visiškai neatitinka“, 4 – „iš dalies 
neatitinka“, 3 – „neturiu nuomonės“, 2 – „iš dalies atitinka“, 1 – „visiškai 
atitinka“. 

Rezultatai interpretuojami pagal respondentų pasirinktų atsakymų įver-
čių vidurkius. Teigiama, kad ≤1,5 balų surinkusios akušerės yra nepatenkin-
tos profesine savivoka.  

Ketvirta dalis – Darbo aplinkos skalė (angl. Practice Environment Scale, 
PES) [219]. PES klausimynas sudarytas iš keturių pagrindinių subkategorijų: 
vadovavimo kokybė, akušerių-gydytojų santykiai, turimi ištekliai, tobulėjimo 
galimybės, o tyrime buvo naudoti 28 pagrindiniai darbo aplinkos teiginiai. 

Anketos skalių vidinis patikimumas buvo Cronbach’s alpha koeficientas 
α = 0,945 (2.3.3 lentelė). 
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2.3.3 lentelė. Skalių Cronbach’s alfa vertinimai (Darbo aplinkos skalė) 
Teiginiai Cronbach’s alfa Klausimų skaičius 

Vadovavimo kokybė 0,934 6 
Akušerių-gydytojų santykiai 0,767 4 
Turimi ištekliai 0,898 10 
Tobulėjimo galimybės 0,945 8 

 
Pagal Likert 5 balų skalę respondentams reikėjo įvertinti teiginius, pažy-

mint vieną iš penkių atsakymo variantų: 5 – „visiškai sutinku“, 4 – „sutinku“, 
3 – „nei sutinku, nei nesutinku“, 2 – „nesutinku“, 1 – „visiškai nesutinku“. 

Rezultatai interpretuojami pagal respondentų pasirinktų atsakymų įver-
čių vidurkius. Teigiama, kad ≤2,5 balų surinkusios akušerės yra nepatenkin-
tos darbo aplinka, o daugiau nei 2,5 balų surinkusios akušerės yra patenkintos 
darbo aplinka. 

Penkta dalis – psichoemocinės gerovės vertinimas, vartojant darbo ir 
patirties vertinimo klausimyno (angl. Questionnaire on the Experience and 
Evaluation of Work – QEEW [220]) dalį, skirtą įvertinti kai kuriuos kritinius 
darbo organizavimo aspektus (neaiškumai dėl darbo, bendravimas, santykiai 
su kolegomis ir kt.). Taip pat, aspektus, susijusius su darbo užduotimis ir 
gerove. Šios klausimyno dalies Cronbach’s alpha koeficientas α = 0,779. 

Respondentams reikėjo įvertinti savo psichoemocinę sveikatą, 
pasirenkant kiekvienam teiginiui atsakymo variantus: 0 – „neturi nuomonės“, 
1 – „visiškai nesutinku“, 2 – „nesutinku“, 3 – „nei sutinku, nei nesutinku“, 
4 – „sutinku“, 5 – „visiškai sutinku“.  

Sociodemografiniai duomenys 
Šioje klausimyno dalyje buvo siekiama įvertinti tiriamųjų pasiskirstymą 

pagal įvairius socialinius, demografinius duomenis: lytis, šeiminė padėtis, 
šeimos sudėtis (ar turi vaikų), darbo stažas (dirbant akušeriu), išsilavinimas, 
amžius. Šioje dalyje taip pat buvo klausiama, kokiai organizacijai akušerės 
priklauso: Lietuvos akušerių sąjungai ar Lietuvos akušerių asociacijai.  
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2.4. Tyrime dalyvavusių respondentų  
bendrosios charakteristikos 

Tyrime iš viso dalyvavo 338 Lietuvoje dirbančios akušerės.  
Išsamūs tiriamųjų sociodemografiniai duomenys pateikiamai 2.4.1 lente-

lėje. 

2.4.1 lentelė. Bendrosios tiriamųjų charakteristikos (N = 338) 
Sociodemografinis rodiklis n (proc.) 

Amžiaus grupės 23–35 metai 
36–45 metai 
>45 metai 

69 (20,4) 
89 (26,3) 

180 (53,3) 
Šeiminė padėtis Vienišos 

Ištekėjusios 
Gyvenančios su partneriu 
Išsiskyrusios 
Našlės 

26 (7,7) 
228 (67,5) 
31 (9,2) 
40 (11,8) 
13 (3,8) 

Vaikai Turi vaikų  
Neturi vaikų 

271 (80,2) 
67 (19,8) 

Išsilavinimas Aukštasis neuniversitetinis 
Aukštasis universitetinis 

220 (65,1) 
118 (34,9) 

Darbo vieta Viešasis sektorius 
Privatus sektorius 
Viešasis ir privatus sektorius 
Akademinis sektorius 
Akademinis ir viešasis ir (arba) privatus 
sektorius 

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

11 (3,3) 

Darbo patirtis ≤10 metų 
>10 metų 

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

Pamainos trukmė 12 valandų 
<12 valandų 
>12 valandų 
Mišrus darbo grafikas 

101 (29,9) 
58 (17,2) 

102 (30,2) 
77 (22,8) 

Pasitenkinimas darbo ir 
gyvenimo pusiausvyra 

Patenkintos 
Nepatenkintos 

207 (61,2) 
131 (38,8) 

Pagrindinė veiklos sfera Rotacija ligoninėje 
Rotacija ligoninėje ir PSPC 
Priežiūra tik nėštumo laikotarpiu 
Priežiūra tik gimdymo laikotarpiu 
Priežiūra tik pogimdyviniu laikotarpiu 

136 (40,2) 
14 (4,1) 
55 (16,3) 
63 (18,6) 
70 (20,7) 

Priklausymas akušerių 
organizacijoms 

Akušerių sąjunga 
Akušerių asociacija 
Nėra organizacijų narės 

291 (86,1) 
18 (5,3) 
29 (8,6) 

Pastaba: PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras. 
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Tyrime dalyvavę respondentai buvo tik moteriškos lyties. Daugiausia 
dalyvavo respondenčių, kurios buvo vyresnės nei 45 metų amžiaus, turinčios 
vaikų, įgijusios aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, dirbančios daugiau nei 
10 metų ir užimančios akušerės pareigas viešajame sektoriuje. 

2.5. Tyrimo etika 

Gautas Kauno regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas 
atlikti biomedicininį tyrimą 2018-01-04; Nr. BE- 2-9 (1 priedas) ir Lietuvos 
akušerių sąjungos prezidento leidimas, tyrimą vykdyti kasmetinio akušerių 
suvažiavimo metu.  

Siekiant užtikrinti tiriamųjų konfidencialumą ir anonimiškumą, buvo 
leista nenaudoti tiriamojo asmens sutikimo formos, o vietoje jos naudoti tik 
žodinį informuoto asmens sutikimą.  

2.6. Tyrimo statistinių duomenų vertinimas 

Mokslinio tyrimo rezultatai buvo analizuojami naudojantis statistine 
duomenų analizės „IBM SPSS 23.0 versija“ programine įranga.  

Siekiant įvertinti akušerių sociodemografinių, darbo aplinkos, perdegi-
mo, depresijos simptomų, nerimo ir streso požymius pagal akušerių pasiten-
kinimo darbu, esant nedideliam tiriamųjų pasiskirstymui pasitenkinimo darbu 
grupėse, jos buvo apjungtos. Sudarytos dvi akušerių pasitenkinimo darbu 
grupės: „Nepatenkintos / mažai patenkintos darbu“ disertaciniame darbe 
įvardijama, kaip „Nepatenkintos darbu“, o „Vidutiniškai / labai patenkintos 
darbu“ – „Patenkintos darbu“. 

Visame disertaciniame darbe dėl mažų pasiskirstymo tarp rezultatų imčių, 
atsakymų variantai buvo apjungti į grupes. Visos grupės yra aprašytos prie 
atitinkamų tyrimo rezultatų dalies pateikčių. Tokiu būdu buvo galima tiksliau 
įvertinti ir išanalizuoti akušerių darbo aplinkos ir psichoemocinės gerovės 
sąsajas. 

Kiekybinių kintamųjų aprašomoji statistika pateikiama aritmetiniu vidur-
kiu su standartiniu nuokrypiu (SN) ir mediana (M) su tarpkvartiliniu pločiu 
(TKP). Kokybiniai kintamieji pateikiami absoliučiais skaičiais (n) ir procen-
tine išraiška (proc.).  

Nerimo-depresijos simptomų-streso priklausomybė ir perdegimo 
pobūdžio priklausomybė pagal sociodemografinius duomenis buvo vertinami 
vartojant T-testą (t). Dviejų kintamųjų priklausomybė (sąsajos) buvo vertinta 
vartojant Pirsono koreliacijos koeficientą (Z). Požymiai laikyti statistiškai 
reikšmingais, kai p<0,05. 
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Klausimyno skalės vidinis suderinamumas (angl. Scale Internal Con-
sistency) įvertintas vartojant Cronbach’s alfa (Cronbach’s alpha) koeficientą, 
kuris remiasi atskirų klausimų, sudarančių klausimyną, koreliacija ir įvertina, 
ar visi skalės klausimai pakankamai atspindi tiriamąjį dydį. Cronbach’s alfa 
koeficientas didėja didinant klausimų, sudarančių klausimyną, skaičių. Re-
miantis T. Hendel (2014), skalė yra laikoma patikima, kai kriterijaus vertė 
didesnė nei 0,5 [221]. Apskaičiuota anketos Cronbach’s alfa koeficientas 
α = 0,962, taigi anketos vidinis patikimumas yra labai geras. 

Buvo skaičiuojami akušerių atsakymai, įvertinant kintamųjų procentinius 
dažnius. Tikrinant, ar atsakymai pagal akušerių amžių, darbo stažą, skyrių, 
kuriame dirba ir išsilavinimą statistiškai reikšmingai skiriasi, buvo 
vertinamas Chi kvadrato kriterijus (χ2).  

Tikrinama, ar požymio skirstiniai skirtingose populiacijose skiriasi reikš-
mingai. Sprendimui priimti buvo naudojama p vertė ir pasirinktas reikšmin-
gumo lygmuo α = 0,05.  

Kintamųjų tinkamumą faktorinei analizei galima įvertinti vartojant 
Kaizerio-Mejerio-Olkino (KMO) kriterijų. Šis kriterijus yra empirinių 
koreliacijos koeficientų didumos ir dalinių koreliacijos koeficientų didumos 
palyginamasis indeksas. KMO kriterijaus vertė darbe svyravo nuo 0,423 iki 
0,812 (p<0,001), todėl nagrinėjamų kintamųjų faktorinė analizė buvo laikoma 
galima.  

Buvo skaičiuojamos vidutinės darbo aplinkos ir psichoemocinės gerovės 
vertės. Nagrinėdami, ar yra statistiškai reikšmingi skirtumai pagal akušerių 
amžiaus grupių, darbo stažo, ir išsilavinimo, pirmiausia įvertinome, ar imčių 
duomenys atitinka normalumo kriterijus atlikdami Kolmogorovo–Smirnovo 
testą. Skirstinys reikšmingai skiriasi nuo normaliojo, jei p<0,05. Visais 
nagrinėtais atvejais normalumo sąlygos nebuvo tenkinamos, todėl naudotas 
neparametrinis Mann-Whitney U testas. 
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3. TYRIMO REZULTATAI  

 3.1. Veiksnių, susijusių su akušerių darbo aplinka  
ir pasitenkinimu darbu, analizė 

Vertinant akušerių darbo aplinkos veiksnius nustatyta, kad didžioji dauguma 
akušerių buvo patenkintos darbu su kompetentingais kolegomis (85,5 proc.), 
galimybėmis teikti kokybiškas paslaugas (82,5 proc.) ir aktyviam personalo 
tobulinimui ir tęstiniam mokymuisi (81,1 proc.). Tačiau 45,9 proc. akušerių 
(n = 155) nurodė, kad jų darbo savivokos aplinkoje yra per mažai personalo 
darbui atlikti; 40,8 proc. akušerių (n = 138) įvardino, kad ligoninės vadovybė 
dažniau neatsako į iškeltus klausimus ar personalo išsakytus rūpesčius. Tyrimo 
metu nustatyta, kad 32,2 proc. akušerių (n = 109) nurodė, kad jos dažniausiai 
nėra įtraukiamos į ligoninės vidaus tvarkos organizavimą. Akušerių darbo aplin-
kos veiksnių vertinimas yra pateiktas 3.1.1 lentelėje.  

3.1.1 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių vertinimo pasiskirstymas 
(N = 338) 

Teiginys 
Sutinka  

su teiginiu 
Nesutinka  
su teiginiu 

Neturi 
nuomonės 

n (proc.) 
Darbas su kliniškai kompetentingais/-omis 
akušeriais/-ėmis  289 (85,5) 23 (6,8) 26 (7,7) 

Akušeriai/-ės gali suteikti aukštos kokybės 
akušerių paslaugas  279 (82,5) 6 (1,8) 53 (15,7) 

Aktyvus personalo tobulinimas ar tęstinio 
mokymo programa akušerėms  274 (81,1) 38 (11,2) 26 (7,7) 

Komandinis darbas tarp akušerių ir gydytojų  256 (75,7) 55 (16,3) 27 (8,0) 
Tiksliai nurodytas moterų (pacienčių) priežiūros 
algoritmas raštu  250 (74,0) 40 (11,8) 48 (14,2) 

Gydytojų ir akušerių santykiai yra geri 247 (73,1) 70 (20,7) 21 (6,2) 
Aiški akušerijos filosofija, kuri jaučiama moters 
(pacientės) priežiūros aplinkoje  239 (70,7) 41 (12,1) 58 (17,2) 

Geras komandinis darbas tarp akušerių ir 
gydytojų  236 (69,8) 74 (21,9) 28 (8,3) 

Akušerijos skyriaus vadovaujantis asmuo yra tas, 
kuris yra geras vadovas ir lyderis  223 (66,0) 66 (19,5) 49 (14,5) 

Akušerijos vadovaujantis personalas konsultuo-
jasi su personalu dėl kasdieninių problemų ir 
procedūrų  

222 (65,7) 61 (18,0) 55 (16,3) 
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3.1.1 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Sutinka  

su teiginiu 
Nesutinka  
su teiginiu 

Neturi 
nuomonės 

n (proc.) 
Palanki aplinka profesiniams pasiekimams 
realizuoti  221 (65,4) 58 (17,2) 59 (17,5) 

Suteikta pakankamai laiko ir galimybių aptarti su 
kitomis akušerėmis gimdyvių problemas  219 (64,8) 68 (20,1) 51 (15,1) 

Aukšti standartai akušerijai ir priežiūrai yra tai, 
ko tikisi vadovaujantis ligoninės personalas  216 (63,9) 51 (15,1) 71 (21,0) 

Akušerijos skyriaus vadovaujantis personalas 
teikia paramą personalui 211 (62,4) 82 (24,3) 45 (13,3) 

Karjeros tobulinimas / klinikinių karjeros laiptų 
galimybės užtikrinimas  204 (60,4) 80 (23,7) 54 (16,0) 

Akušerijos priežiūra yra pagrįsta akušerinės prie-
žiūros modeliu labiau nei medicininės priežiūros 
modeliu  

199 (58,9) 54 (16,0) 85 (25,1) 

Akušerijos vadovas savo galia ir valdžia prilygsta 
kitiems tokio paties lygmens vykdomojo vado-
vaujančio personalo nariams  

197 (58,3) 45 (13,3) 96 (28,4) 

Galimybės akušerėms dalyvauti sprendžiant 
vidaus reikalų klausimus užtikrinimas  190 (56,2) 84 (24,9) 64 (18,9) 

Mentorystės programa naujai įdarbintoms 
akušeriams/-ėms  181 (53,6) 80 (23,7) 77 (22,8) 

Pagyros ir pripažinimas už gerai atliktą darbą  180 (53,3) 121 (35,8) 37 (10,9) 
Aktyvi kokybės užtikrinimo programa  176 (52,1) 64 (18,9) 98 (29,0) 
Didesnę profesinę patirtį turinčios akušerės klai-
das interpretuoja kaip mokymosi galimybę, o ne 
kaip kritiką  

171 (50,6) 104 (30,8) 63 (18,6) 

Akušerijos skyriaus vadovas, kuris paremia aku-
šerijos personalas priimant tam tikrus sprendimus, 
net jei tai konfliktas su gydytoju  

165 (48,8) 110 (32,5) 63 (18,6) 

Su pacientų priežiūra susiję veiksmai, kurie skati-
na tęstinę priežiūrą (pvz., tas/-a pats/-i akušeris/-ė 
rūpinasi moterimi diena iš dienos)  

162 (47,9) 103 (30,5) 73 (21,6) 

Akušeriai/-ės turi galimybę dirbti ligoninės ir 
slaugos / akušerijos komitetuose  157 (46,4) 82 (24,3) 99 (29,3) 

Akušeriai/-ės yra įtrauktos į ligoninės vidaus 
tvarkos organizavimą (pvz., praktika ir vidaus 
tvarkos reguliacijos komitetai)  

144 (42,6) 109 (32,2) 85 (25,1) 
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3.1.1 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Sutinka  

su teiginiu 
Nesutinka  
su teiginiu 

Neturi 
nuomonės 

n (proc.) 
Ligoninės vadovybė, kuri išklauso ir atsako į 
personalo išsakytus rūpesčius  135 (39,9) 138 (40,8) 65 (19,2) 

Pakanka personalo darbui atlikti  133 (39,3) 155 (45,9) 50 (14,8) 
 
Remiantis aplinkos veiksnių subskalių faktorių svoriais, didžiausią svorį 

darbo aplinkos vertinime lemia turimų išteklių subskalė. Išsami aplinkos 
veiksnių subskalių faktorių svorių analizė pateikiama 3.1.2 lentelėje. 

3.1.2 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių faktorių svoriai (N = 338) 
Subskalės I faktorius II faktorius III faktorius IV faktorius 

Vadovavimo kokybė 0,503    
Akušerių-gydytojų santykiai  0,484   
Turimi ištekliai   0,758  
Tobulėjimo galimybės    0,423 

 
Atlikus tiriančiąją faktorinę analizę nustatyta, kad tyrimo duomenys 

puikiai tiko analizei (KMO = 0,911). Naudojantis Kaizerio-Mejerio-Olkino 
kriterijumi ir atlikus ortogonaliąją pradinių veiksnių transformaciją, buvo 
išskirti pagrindiniai darbo aplinkos veiksnių veiksniai: vadovavimo kokybė, 
akušerių-gydytojų santykiai, turimi ištekliai, tobulėjimo galimybės. Teiginiai 
tam tikram faktoriui buvo priskirti tuo atveju, jeigu buvo didesni už 0,4. Į 
pirmąjį veiksnių pateko 6 teiginiai, atspindintys pagrindinius vadovavimo 
kokybės veiksnius. KMO indeksas pirmąjį veiksnių padengė ir paaiškino 
39,26 proc. duomenų sklaidos. Į antrąjį veiksnių pateko 4 teiginiai, atspin-
dintys akušerių ir gydytojų santykių veiksnius. KMO indeksas antrąjį veiks-
nių padengė ir paaiškino 6,64 proc. duomenų sklaidos. Į trečiąjį veiksnių 
pateko 10 teiginių, atspindinčių turimų išteklių darbui veiksnius. KMO indek-
sas trečiąjį veiksnių padengė ir paaiškino 4,96 proc. duomenų sklaidos. Į ket-
virtąjį veiksnių pateko 8 teiginiai, atspindintys tobulėjimo galimybių veiks-
nius. KMO indeksas pirmąjį veiksnių padengė ir paaiškino 4,78 proc. duome-
nų sklaidos.  

Išsami aplinkos veiksnių faktorių svorių analizė pateikiama 3.1.3 lente-
lėje. 
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3.1.3 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių faktorių svoriai (N = 338) 

Teiginys 

Vadovavimo 
kokybė 

Akušerių-
gydytojų 
santykiai 

Turimi 
ištekliai 

Tobulėjimo 
galimybės 

I  
faktorius 

II 
faktorius 

III 
faktorius 

IV 
faktorius 

Akušerijos skyriaus vadovas, kuris 
paremia akušerijos personalą priimant 
tam tikrus sprendimus, net jei tai 
konfliktas su gydytoju  

0,730    

Ligoninės vadovybė, kuri išklauso ir 
atsako į personalo išsakytus rūpesčius  0,727    

Akušerijos vadovaujantis personalas 
konsultuojasi su personalu dėl kasdie-
ninių problemų ir procedūrų  

0,669    

Akušerijos vadovas savo galia ir 
valdžia prilygsta kitiems tokio paties 
lygmens vykdomojo vadovaujančio 
personalo nariams  

0,583    

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

0,501    

Pagyros ir pripažinimas už gerai atliktą 
darbą  0,476    

Geras komandinis darbas tarp akuše-
rių ir gydytojų   0,663   

Gydytojų ir akušerių santykiai yra 
geri  0,549   

Akušerijos skyriaus vadovaujantis 
personalas teikia paramą personalui  0,537   

Komandinis darbas tarp akušerių ir 
gydytojų   0,511   

Akušeriai gali suteikti aukštos koky-
bės akušerių paslaugas    0,812  

Yra pakankamai personalo darbui 
atlikti    0,772  

Aukšti standartai akušerijai ir priežiū-
rai yra tai, ko tikisi vadovaujantis 
ligoninės personalas  

  0,664  

Didesnę profesinę patirtį turinčios 
akušerės klaidas interpretuoja kaip 
mokymosi galimybę, o ne kaip kritiką  

  0,613  



 

45 

 

3.1.3 lentelės tęsinys 

Teiginys 

Vadovavimo 
kokybė 

Akušerių-
gydytojų 
santykiai 

Turimi 
ištekliai 

Tobulėjimo 
galimybės 

I  
faktorius 

II 
faktorius 

III 
faktorius 

IV 
faktorius 

Aiški akušerijos filosofija, kuri jau-
čiama moters (pacientės) priežiūros 
aplinkoje  

  0,543  

Darbas su kliniškai kompetentin-
gais/-omis akušeriais/-ėmis    0,499  

Akušerijos priežiūra yra pagrįsta 
akušerinės priežiūros modeliu labiau 
nei medicininės priežiūros modeliu  

  0,498  

Su pacientų priežiūra susiję veiksmai, 
kurie skatina tęstinę priežiūrą (pvz., 
tas/-a pats/-i akušeris/-ė rūpinasi 
moterimi diena iš dienos)  

  0,492  

Tiksliai nurodytas moterų (pacienčių) 
priežiūros algoritmas raštu    0,487  

Suteikta pakankamai laiko ir galimy-
bių aptarti su kitomis akušerėmis 
gimdyvių problemas  

  0,483  

Akušeriai/-ės turi galimybę dirbti 
ligoninės ir slaugos/akušerijos komi-
tetuose  

   0,720 

Mentorystės programa naujai įdarbin-
toms akušeriams/-ėms     0,695 

Galimybės akušerėms dalyvauti 
sprendžiant vidaus reikalų klausimus 
užtikrinimas  

   0,684 

Aktyvi kokybės užtikrinimo programa     0,655 
Aktyvus personalo tobulinimas ar 
tęstinio mokymo programa akušerėms     0,649 

Akušeriai/-ės yra įtrauktos į ligoninės 
vidaus tvarkos organizavimą (pvz., 
praktika ir vidaus tvarkos reguliacijos 
komitetai)  

   0,614 

Palanki aplinka profesiniams 
pasiekimams realizuoti     0,556 

Karjeros tobulinimas/klinikinių 
karjeros laiptų galimybės užtikrinimas     0,552 
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Tyrimo duomenys atskleidė, kad 44,7 proc. buvo nepatenkintos darbo 
aplinka (surinko mažiau nei 2,5 balo) ir 55,3 proc. patenkintos darbo aplinka 
(surinko daugiau nei 2,5 balo). Patenkintos darbo aplinka akušerės geriau 
vertino akušerių ir gydytojų santykius ir turimus išteklius efektyviam darbui 
palyginti su nepatenkintomis darbo aplinka akušerėmis (3.1.4 lentelė). 

3.1.4 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių vertinimas pagal pasitenki-
nimą aplinka (N = 338) 

Veiksniai Vidurkis 
(SN) M (TKP) 

Akušerės, surin-
kusios mažiau nei 

2,5 balų (nepa-
tenkintos darbo 

aplinka) 

Akušerės, surin-
kusios 2,5 balų ir 
daugiau (paten-

kintos darbo 
aplinka) 

n (proc.) 
Akušerių-
gydytojų 
santykiai 

2,68 (0,91) 3,0 (2,25, 3,25) 110 (32,5) 228 (67,5) 

Turimi ištekliai 2,53 (0,88) 2,71 (2, 3,14) 137 (40,5) 201 (59,5) 
Vadovavimo 
kokybė 2,34 (0,94) 2,4 (1,8, 3,0) 178 (52,7) 160 (47,3) 

Tobulėjimo 
galimybės 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 akušerių darbo aplinkos veiksnių ir ją lemiančių veiksnių 
tarpusavio sąveiką, nustatytas silpnas ir vidutinio stiprumo koreliacinis ryšys 
tarp pasitenkinimo darbo aplinkos veiksniais ir pasitenkinimo akušerių-gydy-
tojų santykiais, turimais ištekliais darbui, vadovavimo kokybe ir tobulėjimo 
galimybėmis darbe (3.1.5 lentelė). 

3.1.5 lentelė. Veiksnių, susijusių su darbo aplinka, tarpusavio ryšys (N = 338) 
 (1) (2) (3) (4) 

Vadovavimo kokybė (1) 1,00    
Akušerių-gydytojų santykiai (2) 0,305** 1,00   
Turimi ištekliai (3) 0,269* 0,321** 1,00  
Tobulėjimo galimybės (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 pusė (79,3 proc.) akušerių yra 
patenkintos savo darbu, o 20,7 proc. akušerių – nepatenkintos darbu. 

Vertinant veiksnių, susijusių su akušerių darbo aplinka, skirstinį pagal 
pasitenkinimo darbu, nustatyta, kad patenkintos darbu akušerės dažniau nuro-
do, kad galimybė teikti tęstinę akušerinę pagalbą ir skiriamo laiko gimdyvėms 
ir kūdikiams prižiūrėti veiksniai yra labai svarbūs (p<0,001), palyginti su 
nepatenkintomis darbu akušerėmis (3.1.6 lentelė).  

3.1.6 lentelė. Veiksnių, susijusių su akušerių darbo aplinka, skirstinys pagal 
pasitenkinimą darbu (N = 338) 

Teiginys 
Pasiten-
kinimas 
darbu 

Vidutiniškai/ 
labai  

svarbus 
Nevertintinas 

Nesvarbus/ 
mažai 

svarbus 
χ2 
lls 
p 

n (proc.) 
Tolygus laisvo laiko 
paskirstymas 

Patenkintos 
darbu 208 (77,6) 38 (14,2) 22 (8,2) 6,67 

4 
0,155 Nepatenkin-

tos darbu 49 (70,0) 12 (17,1) 9 (12,9) 

Galimybė teikti tęs-
tinę priežiūrą mote-
rims (pacientėms) 

Patenkintos 
darbu 173 (64,6)* 19 (7,1) 76 (28,4) 42,02 

4 
<0,001 Nepatenkin-

tos darbu 44 (62,9) 14 (20,0) 12 (17,1) 

Yra pakankamai lai-
ko suteikti gerą aku-
šerijos priežiūrą mo-
terims ir kūdikiams 

Patenkintos 
darbu 187 (69,8)* 39 (14,6) 42 (15,7) 23,62 

4 
<0,001 Nepatenkin-

tos darbu 56 (80,0) 12 (17,1) 2 (2,9) 

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu. 

Siekiant įvertinti akušerių pasitenkinimo darbu ryšį su darbo aplinka 
susijusiais veiksniais, buvo atlikta koreliacinė analizė, pateikiama 3.1.7 len-
telėje.  

Vertinant kaip respondenčių pasitenkinimas darbu buvo susijęs su darbo 
aplinka susijusiais veiksniais, nustatytas vidutinio stiprumo statistiškai 
reikšmingas ryšys tarp galimybės teikti tęstinę akušerinę priežiūrą moterims 
(pacientėms) (r = 0,35) ir pakankamu laiko intervalu suteikti gerą akušerijos 
priežiūrą moterims ir kūdikiams (r = 0,27). 
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3.1.7 lentelė. Akušerių pasitenkinimo darbu ryšys su darbo aplinka susiju-
siais veiksniais (N = 338) 

 (1) (2) (3) (4) 
Pasitenkinimas darbu (1) 1,00    
Tolygus laisvo laiko paskirstymas (2) 0,038 1,00   
Galimybė teikti tęstinę priežiūrą moterims 
(pacientėms) (3) 0,317* 0,332** 1,00  

Yra pakankamai laiko suteikti gerą akušerijos 
priežiūrą moterims ir kūdikiams (4) 0,214* 0,306* 0,117* 1,00 

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

Išsami akušerių pasitenkinimo santykiais su komandos nariais apžvalga 
pateikiama 3.1.8 lentelėje.  

Tyrimo metu nustatyta, kad labiausiai akušerės yra patenkintos santy-
kiais su ligoninės akušeriais kolegomis (94,0 proc.) ir gydytojais akušeriais 
ginekologais (80,7 proc.). Mažiausiai akušerės patenkintos santykiais su 
bendrosios praktikos gydytojais (47,3 proc.) ir bendruomenės akušeriais 
kolegomis (68,3 proc.) ir ligoninės slaugos personalu (68,3 proc.). 

3.1.8 lentelė. Akušerių pasitenkinimo santykiais su komandos nariais pasi-
skirstymas (N = 338) 

Asmenys 
Patenkintos Nepatenkintos Neturi nuomonės 

n (proc.) 
Ligoninės akušeriai/-ės kolegos 318 (94,0) 6 (1,8) 14 (4,2) 
Gydytojai akušeriai ginekologai 273 (80,7) 58 (17,2) 7 (2,1) 
Akušerijos administratoriai 262 (77,5) 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) 
Bendruomenės akušeriai/-ės kolegos 231 (68,3) 25 (7,4) 82 (24,3) 
Ligoninės 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 akušerių pasitenkinimas santykiais su kole-

gomis yra priklausomas nuo pasitenkinimo darbu (3.1.9 lentelė).  
Akušerių pasitenkinimo santykiuose su kolegomis pagal akušerių pasi-

tenkinimo darbu vertinimo metu nustatyta, kad patenkintos ir nepatenkintos 
darbu akušerės jaučia skirtingą pasitenkinimą santykiuose su bendruomenės 
akušeriais ir gydytojais anesteziologais. Nepatenkintos darbu akušerės statis-
tiškai reikšmingai dažniau nurodė, kad yra nepatenkintos santykiais su bend-
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ruomenės akušeriais (p<0,001) nei darbu patenkintos akušerės. Tačiau paten-
kintos darbu akušerės dažniau nurodė, kad yra patenkintos santykiais su gy-
dytojais anesteziologais (p<0,01). 

3.1.9 lentelė. Akušerių pasitenkinimo santykiais su kolegomis pasiskirstymas 
pagal pasitenkinimą darbu (N = 338) 

Teiginys 
Pasiten-
kinimas 
darbu 

Patenkintos Nepatenkintos Neturi 
nuomonės 

χ2 
lls 
p n (proc.) 

Ligoninės akuše-
riai/-ės kolegos 

Patenkintos 
darbu 251 (93,7) 3 (1,1) 14 (5,2) 2,12 

2 
0,346 Nepatenkintos 

darbu 67 (95,7) 3 (4,3) 0 (0,0) 

Bendruomenės 
akušeriai/-ės 
kolegos 

Patenkintos 
darbu 201 (75,0)* 13 (4,9) 55 (20,5) 28,05 

3 
<0,001 Nepatenkintos 

darbu 31 (44,3) 12 (17,1) 27 (38,6) 

Akušerijos 
administratoriai 

Patenkintos 
darbu 212 (79,1) 34 (12,7) 22 (8,2) 5,21 

3 
0,157 Nepatenkintos 

darbu 50 (71,4) 13 (18,6) 7 (10,0) 

Gydytojai akušeriai 
ginekologai 

Patenkintos 
darbu 217 (81,0) 44 (16,4) 7 (2,6) 8,01 

4 
0,091 Nepatenkintos 

darbu 56 (80,0) 14 (20,0) 0 (0,0) 

Gydytojai 
neonatologai 

Patenkintos 
darbu 211 (78,7) 34 (12,7) 23 (8,6) 8,19 

4 
0,085 Nepatenkintos 

darbu 50 (71,4) 8 (11,4) 12 (17,1) 

Gydytojai 
anesteziologai 

Patenkintos 
darbu 200 (74,6)* 37 (13,8) 31 (11,6) 18,53 

4 
<0,01 Nepatenkintos 

darbu 48 (68,6) 3 (4,3) 19 (27,1) 

Bendrosios 
praktikos gydytojai 

Patenkintos 
darbu 134 (50,0) 57 (21,2) 77 (28,8) 5,36 

3 
0,147 Nepatenkintos 

darbu 26 (37,1) 15 (21,4) 29 (41,4) 

Ligoninės slaugos 
personalo kolegos 

Patenkintos 
darbu 188 (70,2) 25 (9,3) 55 (20,5) 7,05 

3 
0,070 Nepatenkintos 

darbu 43 (61,4) 3 (4,3) 24 (34,3) 

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu. 
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Tyrimo duomenys atskleidė, kad 81,4 proc. akušerių nesvarstė palikti pro-
fesijos (n = 275), o palikti profesiją svarstė tik 18,6 proc. (n = 63) akušerių. 

Pasitenkinimas darbu ir svarstymas palikti profesiją statistiškai 
reikšmingai susiję. Šių veiksnių priklausomybė pateikiama 3.1.10 lentelėje.  

Siekiant nustatyti akušerių pasitenkinimo darbu ir svarstymo palikti pro-
fesiją priklausomybę, įvertinta, kad statistiškai reikšmingai (p<0,001) dažniau 
akušerės, nesvarsčiusios palikti profesijos, buvo patenkintos darbu. 

3.1.10 lentelė. Akušerių pasitenkinimo darbu pasiskirstymas pagal ketinimą 
palikti profesiją (N = 338)  

Svarstymas palikti profesiją 
Patenkintos darbu Nepatenkintos darbu χ2 

lls 
p n (proc.) 

Nesvarstė palikti profesiją 216 (86,1)* 35 (13,9) 25,61 
1 

<0,001 Svarstė palikti profesiją 52 (59,8) 35 (40,2) 

Pastaba: * palyginti su svarsčiusiomis palikti profesiją. 

Vertinant kaip respondenčių pasitenkinimas darbu buvo susijęs su svar-
stymu palikti profesiją, tarp veiksnių nustatytas stiprus statistiškai reikšmin-
gas koreliacijos ryšys (r = 0,422) (3.1.11 lentelė). 

3.1.11 lentelė. Respondenčių pasitenkinimo darbu ryšys su ketinimu palikti 
profesiją (N = 338) 

 (1) (2) 
Svarstymas palikti profesiją (1) 1,00  
Pasitenkinimas darbu (2) 0,422* 1,00 

Pastaba: *p<0,001. 

Vertinant priežastis, dėl kurių akušerės svarstė palikti profesiją, nustaty-
ta, kad dažniausia priežastis, dėl kurios svarstė palikti profesiją, buvo nepasi-
tenkinimas gaunamu atlygiu (72,5 proc.). Daugiau nei pusė apklaustų akuše-
rių įvardijo, kad profesiją taip pat ketino palikti dėl: nepasitenkinimo pacien-
čių priežiūros modeliu (56,3 proc.), darbo sąlygomis (52,9 proc.), rotacijos į 
skirtingus akušerijos skyrius (52,9 proc.), darbo krūviu (51,7 proc.) ir juntamo 
psichologinio smurto iš kolegų (50,6 proc.). Išsami akušerių svarstymo palikti 
profesiją priežasčių analizė pateikiama 3.1.12 lentelėje. 
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3.1.12 lentelė. Priežasčių, dėl kurių akušerės svarstė palikti savo profesiją, 
pasiskirstymas (N = 87)  

Priežastys 

Visiškai / 
iš dalies 
sutinku 

Neturiu 
nuomonės 

Iš dalies / 
visiškai 

nesutinku 
n (proc.) 

Nepasitenkinimas darbo užmokesčiu 63 (72,5) 5 (5,7) 19 (21,8) 
Nepasitenkinimas taikomu priežiūros modeliu, pagal 
kurį dirba 49 (56,3) 12 (13,8) 26 (29,9) 

Nepasitenkinimas dėl darbo sąlygų 46 (52,9) 2 (2,3) 39 (44,8) 
Nepasitenkinimas dėl rotacijos į skirtingus akušerijos 
skyrius 46 (52,9) 11 (12,6) 30 (34,5) 

Nepasitenkinimas darbo krūviu 45 (51,7) 7 (8,0) 35 (40,3) 
Patiriamas psichologinis smurtas iš dabartinės 
organizacijos kolegų 44 (50,6) 3 (3,4) 40 (46,0) 

Nepasitenkinimas, kad atsakomybė neatitinka darbo 
vaidmens priskyrimo 44 (50,6) 15 (17,2) 28 (32,2) 

Nepasitenkinimas akušerinės priežiūros 
organizavimu 43 (49,4) 5 (5,7) 39 (44,9) 

Nepasitenkinimas personalo pareigybių išdėstymu 43 (49,4) 8 (9,2) 36 (41,4) 
Patiriama diskriminacija iš 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 akušerio/-ės vaidmeniu 36 (41,4) 10 (11,5) 41 (47,1) 
Nekonsultuotas dėl pokyčių darbe 35 (40,2) 4 (4,6) 48 (55,2) 
Nepasitenkinimas akušerinių paslaugų, kurias galėjo 
suteikti, kokybe 34 (39,1) 10 (11,5) 43 (49,4) 

Patiria diskriminaciją iš kolegų 32 (36,8) 0 (0,0) 55 (63,2) 
Nepasitenkinimas parama, kurią gauna iš tiesiogiai 
vadovaujančio asmens 32 (36,8) 16 (18,4) 39 (44,8) 

Nepasitenkinimas darbo terminais ir sąlygomis 31 (35,6) 16 (18,4) 40 (46,0) 
Suplanuotas karjeros pokytis 31 (35,6) 3 (3,4) 53 (60,9) 
Patiria psichologinį smurtą iš vadovo 29 (33,3) 6 (6,9) 52 (59,8) 
Nepasitenkinimas pensija 28 (32,2) 7 (8,0) 52 (59,8) 
Paaukštinimo galimybė 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, kurią gauna iš kolegų 24 (27,6) 11 (12,6) 52 (55,8) 
Nepasitenkinimas darbo tvarkaraščiu (pamainos 
tvarkaraščiais) 23 (26,4) 6 (6,9) 58 (66,7) 

Bloga sveikata 22 (25,3) 0 (0,0) 65 (74,7) 
Atmestas prašymas dėl darbo lankstumo 20 (23,0) 0 (0,0) 67 (77,0) 
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3.1.12 lentelės tęsinys  

Priežastys 

Visiškai / 
iš dalies 
sutinku 

Neturiu 
nuomonės 

Iš dalies / 
visiškai 

nesutinku 
n (proc.) 

Nepasitenkinimas mokymų ir tobulėjimo lygiu, kurį 
gauna  17 (19,5) 9 (10,3) 61 (70,2) 

Šeimyniniai įsipareigojimai  16 (18,4) 7 (8,0) 64 (73,6) 
Suplanuotas persikėlimas į kitą vietą  14 (16,1) 5 (5,7) 68 (78,2) 
Atmestas prašymas dėl darbo vietos pakeitimo  13 (14,9) 12 (13,8) 62 (71,3) 
Suplanuotas pokytis į nepriklausomą praktiką  12 (13,8) 12 (13,8) 63 (72,4) 
Suplanuotas išėjimas į pensiją  2 (2,3) 5 (5,7) 80 (92,0) 

 
Svarsčiusios palikti profesiją akušerės, palyginti su nesvarsčiusiomis, 

dažniau (p<0,05) nurodė esančios nepatenkintos santykiais su komandos 
nariais (3.1.13 lentelė). 

3.1.13 lentelė. Akušerių santykių su komandos nariais pasiskirstymas pagal 
ketinimą palikti profesiją (N = 338) 

 
Patenkintos Nepatenkintos Neturi 

nuomonės 
χ2 
lls 
p n (proc.) 

Ligoninės 
akušeriai/-ės 
kolegos 

Nesvarstė 
palikti profesiją 236 (96,3)* 2 (0,8) 7 (2,9) 11,57 

2 
<0,01 Svarstė palikti 

profesiją 82 (88,2) 4 (4,3) 7 (7,5) 

Bendruomenės 
akušeriai/-ės 
kolegos 

Nesvarstė 
palikti profesiją 188 (74,9)* 20 (8,0) 43 (17,1) 30,64 

3 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 43 (49,4) 5 (5,7) 39 (44,9) 

Akušerijos 
administratoriai 

Nesvarstė 
palikti profesiją 204 (81,3)* 24 (9,6) 23 (9,2) 15,97 

3 
<0,01 Svarstė palikti 

profesiją 58 (66,7) 23 (26,4) 6 (6,9) 

Gydytojai 
akušeriai 
ginekologai 

Nesvarstė 
palikti profesiją 209 (83,3)* 37 (14,7) 5 (2,0) 10,11 

4 
<0,05 Svarstė palikti 

profesiją 64 (73,6) 21 (24,1) 2 (2,3) 
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3.1.13 lentelės tęsinys 

 
Patenkintos Nepatenkintos Neturi 

nuomonės 
χ2 
lls 
p n (proc.) 

Gydytojai 
neonatologai 

Nesvarstė 
palikti profesiją 209 (83,3)* 24 (9,5) 18 (7,2) 36,80 

4 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 52 (59,8) 18 (20,7) 17 (19,5) 

Gydytojai 
anesteziologai 

Nesvarstė 
palikti profesiją 195 (77,7)* 26 (10,3) 30 (12,0) 18,09 

4 
<0,01 Svarstė palikti 

profesiją 53 (60,9) 14 (16,1) 20 (23,0) 

Bendrosios 
praktikos 
gydytojai  

Nesvarstė 
palikti profesiją 120 (47,8)* 60 (23,9) 71 (28,3) 9,29 

3 
<0,05 Svarstė palikti 

profesiją 40 (46,0) 12 (13,8) 35 (40,2) 

Ligoninės slaugos 
personalo kolegos  

Nesvarstė 
palikti profesiją 181 (72,1)* 17 (6,8) 53 (21,1) 12,56 

3 
<0,01 Svarstė palikti 

profesiją 50 (57,5) 11 (12,6) 26 (29,9) 

Pastaba: * palyginti su svarsčiusiomis palikti profesiją. 

Darbo aplinkos veiksnių vertinimas pagal akušerių ketinimą palikti pro-
fesiją pateiktas 3.1.14 lentelėje. 

Nustatyta, kad statistiškai reikšmingai dažniau nesvarsčiusios galimybės 
palikti profesiją akušerės įvardino, kad gydytojų ir akušerių santykiai ir 
komandinis darbas yra geri (p<0,05), yra vykdomas aktyvus personalo 
tobulinimas ir tęstinės mokymo programos akušerėms yra galimybės kilti 
karjeroje (p<0,001), dalyvauti darbo organizavimo sprendimo klausimais yra 
pakankamai laiko darbo metu, kad suteikti gimdyvėms reikiamą informaciją, 
vadovai palankiai vertina akušerių profesinio tobulėjimo galimybes ir siekius 
vadovas yra puikus savo srities specialistas ir gina akušeres yra aiški ir 
efektyvi mentorystės, akušerinės filosofijos plėtojimo programa o su pacientų 
priežiūra susiję pavedimai yra organizuojami per tęstinę moterų priežiūrą. 
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3.1.14 lentelė. Darbo aplinkos veiksnių pasiskirstymas pagal ketinimą palikti 
akušerio profesiją (N = 338) 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
profesiją 

Visiškai 
sutinku / 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Gydytojų ir akušerių 
santykiai yra geri 

Nesvarstė 
palikti profesiją 210 (76,4)* 52 (18,9) 13 (4,7) 9,37 

2 
<0,05 Svarstė palikti 

profesiją 37 (58,7) 18 (28,6) 8 (12,7) 

Akušerijos skyriaus 
vadovaujantis 
personalas teikia 
paramą personalui 

Nesvarstė 
palikti profesiją 175 (63,6) 64 (23,3) 36 (13,1) 0,99 

2 
0,608 Svarstė palikti 

profesiją 36 (57,1) 18 (28,6) 9 (14,3) 

Aktyvus personalo 
tobulinimas ar tęstinio 
mokymo programa 
akušerėms  

Nesvarstė 
palikti profesiją 221 (80,4)* 37 (13,5) 17 (6,1) 10,89 

2 
0,004 Svarstė palikti 

profesiją 53 (84,1) 1 (1,6) 9 (14,3) 

Karjeros tobulini-
mas/klinikinių karjeros 
laiptų galimybės 
užtikrinimas  

Nesvarstė 
palikti profesiją 169 (61,5)* 74 (26,9) 32 (11,6) 24,24 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 35 (55,6) 6 (9,5) 22 (34,9) 

Galimybės akušerėms 
dalyvauti sprendžiant 
vidaus reikalų 
klausimus užtikrinimas  

Nesvarstė 
palikti profesiją 163 (59,2)* 67 (24,4) 45 (16,4) 7,75 

2 
0,021 Svarstė palikti 

profesiją 27 (42,9) 17 (27,0) 19 (30,1) 

Didesnę profesinę pa-
tirtį turinčios akušerės 
klaidas interpretuoja 
kaip mokymosi gali-
mybę, o ne kaip kritiką  

Nesvarstė 
palikti profesiją 142 (51,6) 81 (29,5) 52 (18,9) 1,21 

2 
0,548 Svarstė palikti 

profesiją 29 (46,0) 23 (36,5) 11 (17,5) 

Suteikta pakankamai 
laiko ir galimybių 
aptarti su kitomis 
akušerėmis gimdyvių 
problemas 

Nesvarstė 
palikti profesiją 185 (67,2)* 56 (20,4) 34 (12,4) 8,71 

2 
0,013 Svarstė palikti 

profesiją 34 (54,0) 12 (19,0) 17 (27,0) 

Akušerių gali suteikti 
aukštos kokybės 
akušerių paslaugas 

Nesvarstė 
palikti profesiją 229 (83,3) 4 (1,5) 42 (15,2) 1,11 

2 
0,575 Svarstė palikti 

profesiją 50 (79,4) 2 (3,2) 11 (17,4) 
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3.1.14 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
profesiją 

Visiškai 
sutinku / 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Akušerijos skyriaus 
vadovaujantis asmuo 
yra tas, kuris yra geras 
vadovas ir lyderis 

Nesvarstė 
palikti profesiją 176 (64,0)* 64 (23,3) 35 (12,7) 14,66 

2 
0,001 Svarstė palikti 

profesiją 47 (74,6) 2 (3,2) 14 (22,2) 

Yra pakankamai 
personalo darbui  
atlikti 

Nesvarstė 
palikti profesiją 131 (47,6)* 120 (43,6) 24 (8,8) 64,03 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 2 (3,2) 35 (55,6) 26 (41,2) 

Pagyros ir pripažini-
mas už gerai atliktą 
darbą 

Nesvarstė 
palikti profesiją 148 (53,8) 98 (35,6) 29 (10,6) 0,32 

2 
0,854 Svarstė palikti 

profesiją 32 (50,8) 23 (36,5) 8 (12,7) 

Aukšti standartai 
akušerijai ir priežiūrai 
yra tai, ko tikisi vado-
vaujantis ligoninės 
personalas 

Nesvarstė 
palikti profesiją 180 (65,5)* 46 (16,7) 49 (17,8) 10,32 

2 
0,006 Svarstė palikti 

profesiją 36 (57,1) 5 (7,9) 22 (35,0) 

Akušerijos vadovas 
savo galia ir valdžia 
prilygsta kitiems tokio 
paties lygmens vykdo-
mojo vadovaujančio 
personalo nariams 

Nesvarstė 
palikti profesiją 174 (63,3)* 35 (12,7) 66 (24,0) 16,75 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 23 (36,5) 10 (15,9) 30 (47,6) 

Geras komandinis 
darbas tarp akušerių  
ir gydytojų  

Nesvarstė 
palikti profesiją 206 (74,9)* 53 (19,3) 16 (5,8) 20,93 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 30 (47,6) 21 (33,3) 12 (19,1) 

Palanki aplinka profe-
siniams pasiekimams 
realizuoti  

Nesvarstė 
palikti profesiją 185 (67,3) 44 (16,0) 46 (16,7) 2,41 

2 
0,300 Svarstė palikti 

profesiją 36 (57,1) 14 (22,2) 13 (10,7) 

Aiški akušerijos filo-
sofija, kuri jaučiama 
moters (pacientės) 
priežiūros aplinkoje 

Nesvarstė 
palikti profesiją 200 (72,7)* 36 (13,1) 39 (14,2) 9,60 

2 
0,008 Svarstė palikti 

profesiją 39 (61,9) 5 (7,9) 19 (30,2) 
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3.1.14 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
profesiją 

Visiškai 
sutinku / 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Darbas su kliniškai 
kompetentingais/-omis 
akušeriais/-ėmis 

Nesvarstė 
palikti profesiją 239 (86,9)* 23 (8,4) 13 (4,7) 22,47 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 50 (79,4) 0 (0,0) 13 (20,6) 

Akušerijos skyriaus 
vadovas, kuris paremia 
akušerijos personalas 
priimant tam tikrus 
sprendimus, net jei tai 
konfliktas su gydytoju 

Nesvarstė 
palikti profesiją 136 (49,5) 93 (33,8) 46 (16,7) 3,75 

2 
0,153 Svarstė palikti 

profesiją 29 (46,0) 17 (27,0) 17 (27,0) 

Ligoninės vadovybė, 
kuri išklauso ir atsako 
į personalo išsakytus 
rūpesčius 

Nesvarstė 
palikti profesiją 114 (41,5) 112 (40,7) 49 (17,8) 2,38 

2 
0,304 Svarstė palikti 

profesiją 21 (33,3) 26 (41,3) 16 (15,4) 

Aktyvi kokybės 
užtikrinimo programa 

Nesvarstė 
palikti profesiją 139 (50,6) 57 (20,7) 79 (28,7) 3,20 

2 
0,202 Svarstė palikti 

profesiją 37 (58,7) 7 (11,1) 19 (30,2) 

Akušeriai/-ės yra 
įtrauktos į ligoninės 
vidaus tvarkos organi-
zavimą (pvz., praktika 
ir vidaus tvarkos 
reguliacijos komitetai)  

Nesvarstė 
palikti profesiją 112 (40,7) 94 (34,2) 69 (25,1) 2,93 

2 
0,231 Svarstė palikti 

profesiją 32 (50,8) 15 (23,8) 16 (25,4) 

Komandinis darbas 
tarp akušerių ir 
gydytojų  

Nesvarstė 
palikti profesiją 212 (77,1) 44 (16,0) 19 (6,9) 2,57 

2 
0,276 Svarstė palikti 

profesiją 44 (69,8) 11 (17,5) 8 (12,7) 

Mentorystės programa 
naujai įdarbintoms 
akušeriams/-ėms 

Nesvarstė 
palikti profesiją 152 (55,3)* 68 (24,7) 55 (20,0) 6,53 

2 
0,038 Svarstė palikti 

profesiją 29 (46,0) 12 (19,0) 22 (35,0) 

Akušerijos priežiūra 
yra pagrįsta akušerinės 
priežiūros modeliu 
labiau nei medicininės 
priežiūros modeliu 

Nesvarstė 
palikti profesiją 168 (61,1)* 46 (16,7) 61 (22,2) 6,91 

2 
0,032 Svarstė palikti 

profesiją 31 (49,2) 8 (12,7) 24 (38,1) 
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3.1.14 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
profesiją 

Visiškai 
sutinku / 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Akušeriai/-ės turi gali-
mybę dirbti ligoninės 
ir slaugos/akušerijos 
komitetuose 

Nesvarstė 
palikti profesiją 133 (48,4)* 75 (27,2) 67 (24,4) 18,91 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 24 (38,1) 7 (11,1) 32 (50,8) 

Akušerijos vadovau-
jantis personalas kon-
sultuojasi su personalu 
dėl kasdieninių prob-
lemų ir procedūrų 

Nesvarstė 
palikti profesiją 183 (66,5)* 57 (20,7) 35 (12,8) 17,43 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 39 (61,9) 4 (6,4) 20 (31,7) 

Tiksliai nurodytas 
moterų (pacienčių) 
priežiūros algoritmas 
raštu 

Nesvarstė 
palikti profesiją 202 (73,5) 37 (13,5) 36 (13,0) 4,61 

2 
0,100 Svarstė palikti 

profesiją 48 (76,2) 3 (4,8) 12 (19,0) 

Su pacientų priežiūra 
susiję pavedimai, kurie 
skatina tęstinę priežiū-
rą (pvz., tas/-a pats/-i 
akušeris/-ė rūpinasi 
moterimi diena iš 
dienos) 

Nesvarstė 
palikti profesiją 137 (49,8)* 91 (33,1) 47 (17,1) 

18,29 
2 

<0,001 Svarstė palikti 
profesiją 25 (39,7) 12 (19,0) 26 (41,3) 

Pastaba: * palyginti su svarsčiusiomis palikti profesiją. 

Apibendrinant skyriaus rezultatus galima teigti, kad daugiau nei trys ket-
virtadaliai akušerių yra patenkintos darbu. Nustatyta, kad ketvirtadalis akušerių 
patenkintos turimų laisvadienių skaičiumi, o daugiau kaip trys ketvirtadaliai 
nurodė, kad joms yra labai svarbus tolygus darbo ir laisvo laiko pasiskirstymas. 
Trys penktadaliai patenkintų darbu akušerių svarstė palikti profesiją. Daž-
niausios priežastys, dėl kurių akušerės svarstė palikti profesiją, buvo: nepasi-
tenkinimas gaunamu atlygiu už darbą, pacienčių priežiūros modeliu, darbo 
sąlygomis, rotacijos į skirtingus akušerijos skyrius, darbo krūviu ir juntamo 
psichologinio smurto iš kolegų. Akušerės, kurios buvo patenkintos savo darbo 
aplinka, buvo patenkintos akušerių ir gydytojų santykių, vadovų palaikymo ir 
profesinio pripažinimo veiksniais. Tos akušerės, kurios nurodė esančios nepa-
tenkintos savo darbu, dažniau įvardijo, kad buvo nepatenkintos vadovavimo 
kokybe, turimais ištekliais ir vadovų palaikymo veiksniais. 
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3.2. Akušerių profesinė savivoka ir  
su ja susijusių veiksnių analizė 

Analizuojant akušerių profesinės savivokos veiksnius, matyti, kad 
didžioji dauguma akušerių teigė, kad jos atsako už savo darbinę veiklą ir 
akušerinę praktiką. Taip pat, turi įgūdžių, kurių reikia akušerio vaidmeniui 
įgyvendinti (3.2.1 lentelėje). Nors tyrimas atskleidė, kad akušerės turi gali-
mybes suvokti save profesinėje veikloje, tačiau tik trečdalis tyrime dalyva-
vusių akušerių nurodė, kad jos turi profesinę autonomiją darbe ir gali visiškai 
vienos atlikti veiksmus ir procedūras akušerinėje praktikoje (33,7 proc.).  

3.2.1 lentelė. Akušerių profesinės savivokos vertinimo pasiskirstymas (N = 338) 

Teiginys 

Sutinku / 
visiškai 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

n (proc.) 
Atsako už savo darbinę veiklą 322 (95,3) 11 (3,3) 5 (1,4) 
Atsakinga/-as už savo akušerinę praktiką 310 (91,7) 3 (0,9) 25 (7,4) 
Turi įgūdžių, kurių reikia savo vaidmeniui 
įgyvendinti  285 (84,3) 11 (3,3) 42 (12,4) 

Darbo metu skatina moteris gimdyti  278 (82,2) 24 (7,1) 36 (10,7) 
Išsilavinimas yra adekvatus atliekamam 
vaidmeniui  268 (79,3) 37 (10,9) 33 (9,8) 

Gali pasakyti „ne“, kai nusprendžia, kad to reikia  243 (71,9) 59 (17,5) 36 (10,7) 
Kolegos visiškai paremia  228 (67,5) 22 (6,5) 88 (26,0) 
Vadovaujantis personalas palaiko  219 (64,8) 35 (10,4) 84 (24,9) 
Nėra vadovaujančio personalo atstovo, kuris 
paremtų  216 (63,9) 52 (15,4) 70 (20,7) 

Priėjimas prie išteklių, reikalingų priežiūrai 
gimdančioms moterims, yra adekvatus  210 (62,1) 43 (12,7) 85 (25,1) 

Tiksliai nežino, kokia yra darbo apimtis  208 (61,5) 81 (24,0) 49 (14,5) 
Nesiklauso kiti daugiadalykės komandos nariai  202 (59,8) 27 (8,0) 109 (32,2) 
Negali laisvai naudotis ištekliais, kurie skirti 
mokymuisi ir praktinių įgūdžių ugdymui  201 (59,5) 69 (20,4) 68 (20,1) 

Vadovaujantis personalas nepripažįsta indėlio 
į gimdančių moterų priežiūrą  199 (58,9) 36 (10,7) 103 (30,5) 

Indėlis į gimdančių moterų priežiūrą yra 
pripažįstamas tarp kitų medicinos profesijų  190 (56,2) 39 (11,5) 109 (32,2) 

Atstovauja gimdančias moteris  189 (55,9) 90 (26,6) 59 (17,5) 
Bendravimas su vadovaujančiu personalu yra 
efektyvus  188 (55,6) 52 (15,4) 98 (29,0) 
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3.2.1 lentelės tęsinys 

Teiginys 

Sutinku / 
visiškai 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku / 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

n (proc.) 
Vadovaujantis personalas teigiamai vertina atliktą 
darbą 186 (55,0) 23 (6,8) 129 (38,2) 

Nėra informuota/-as apie pokyčius organizacijoje, 
kurie turės įtakos praktikai  185 (54,7) 77 (22,8) 76 (22,5) 

Pripažįstama/-as kaip profesionalas tarp kitų 
sveikatos priežiūros specialistų 185 (54,7) 28 (8,3) 125 (37,0) 

Turi profesinę autonomiją savo darbe 114 (33,7) 125 (37,0) 99 (29,3) 
 
Remiantis profesinės savivokos veiksnių subskalių faktorių svoriais, di-

džiausią svorį profesinės savivokos vertinime turi įgūdžių ir išteklių subskalė 
(3.2.2 lentelė). 

3.2.2 lentelė. Akušerių savivokos faktorių svoriai (N = 338) 

Subskalės I faktorius II faktorius III faktorius IV faktorius 
Autonomija / savivoka 0,556    
Vadovų palaikymas  0,730   
Profesinis pripažinimas   0,483  
Įgūdžiai ir ištekliai    0,772 

 
Atlikus tiriančiąją faktorinę analizę nustatyta, kad tyrimo duomenys 

puikiai tiko analizei (KMO = 0,903). Naudojantis Kaizerio-Mejerio-Olkino 
kriterijumi ir atlikus ortogonaliąją pradinių veiksnių transformaciją, buvo 
išskirti pagrindiniai profesinės savivokos veiksniai: vadovavimo kokybė, 
akušerių-gydytojų santykiai, turimi ištekliai, tobulėjimo galimybės. Teiginiai 
tam tikram faktoriui buvo priskirti tuo atveju, jeigu buvo didesni už 0,4. Į 
pirmąjį veiksnių pateko 6 teiginiai, atspindintys pagrindinius autonomijos ir 
savivokos darbe veiksnius.  

KMO indeksas pirmąjį veiksnių padengė ir paaiškino 30,29 proc. duo-
menų sklaidos. Į antrąjį veiksnių pateko 5 teiginiai, atspindintys akušerių va-
dovų palaikymo veiksnius. KMO indeksas antrąjį veiksnių padengė ir paaiš-
kino 8,97 proc. duomenų sklaidos. Į trečiąjį veiksnių pateko 5 teiginiai, at-
spindinčių profesinio pripažinimo veiksnius. KMO indeksas trečiąjį veiksnių 
padengė ir paaiškino 7,60 proc. duomenų sklaidos. Į ketvirtąjį veiksnių pateko 
5 teiginiai, atspindintys turimų įgūdžių ir išteklių darbui veiksnius. KMO 
indeksas pirmąjį veiksnių padengė ir paaiškino 6,30 proc. duomenų sklaidos.  
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Išsami savivokos veiksnių faktorių svorių analizė pateikiama 3.2.3 lente-
lėje. 

3.2.3 lentelė. Akušerių savivokos veiksnių faktorių analizė (N = 338) 

Teiginys 

Autono-
mija / 

savivoka 

Vadovų 
palai-
kymas 

Profesinis 
pripaži-
nimas 

Įgūdžiai 
ir 

ištekliai 
I 

faktorius 
II 

faktorius 
III 

faktorius 
IV 

faktorius 
Darbo metu skatina moteris gimdyti  0,653    
Turi profesinę autonomiją savo darbe 0,543    
Atstovauja gimdančias moteris  0,534    
Nėra informuota apie pokyčius 
organizacijoje, kurie turės įtakos praktikai  0,512    

Atsakinga/-as už savo akušerinę praktiką 0,476    
Gali pasakyti ne, kai nusprendžia, kad to 
reikia  0,449    

Neturi vadovaujančio personalo atstovo, 
kuris paremtų   0,749   

Vadovaujantis personalas nepripažįsta 
indėlio į gimdančių moterų priežiūrą   0,578   

Vadovaujantis personalas teigiamai vertina 
atliktą darbą  0,575   

Bendravimas su vadovaujančiu personalu 
yra efektyvus   0,532   

Vadovaujantis personalas palaiko   0,484   
Atsako už savo darbinę veiklą   0,741  
Nesiklauso kiti daugiadalykės komandos 
nariai    0,634  

Pripažįstamas kaip profesionalas tarp kitų 
sveikatos priežiūros specialistų   0,529  

Indėlis į gimdančių moterų priežiūrą yra 
pripažįstamas tarp kitų medicinos profesijų    0,519  

Kolegos visiškai paremia    0,444  
Priėjimas prie išteklių, reikalingų priežiūrai 
gimdančioms moterims, yra adekvatus     0,758 

Tiksliai nežino, kokia darbo apimtis     0,685 
Negali laisvai naudotis ištekliais, kurie skirti 
mokymuisi ir praktinių įgūdžių ugdymui     0,658 
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3.2.3 lentelės tęsinys 

Teiginys 

Autono-
mija / 

savivoka 

Vadovų 
palai-
kymas 

Profesinis 
pripaži-
nimas 

Įgūdžiai 
ir 

ištekliai 
I 

faktorius 
II 

faktorius 
III 

faktorius 
IV 

faktorius 
Turi įgūdžių, kurių reikia savo vaidmeniui 
įgyvendinti     0,621 

Išsilavinimas yra adekvatus atliekamam 
vaidmeniui     0,541 

 
Tyrimo duomenys atskleidė, kad 36,7 proc. buvo nepatenkintos savivoka 

(surinko mažiau nei 2,5 balo) ir 63,3 proc. patenkintos savivoka (surinko 
daugiau nei 2,5 balo). Patenkintos savivoka akušerės geriau vertino profesinį 
pripažinimą, įgūdžius ir išteklius, autonomiją / savivoką, vadovų palaikymą 
palyginti su nepatenkintomis savivoka akušerėmis (3.2.4 lentelė).  

3.2.4 lentelė. Akušerių savivokos veiksnių vertinimas (N = 338) 

Veiksniai Vidurkis 
(SN) 

Mediana 
(TKP) 

Akušerės, surin-
kusios mažiau nei 
1,5 balo (nepaten-
kintos savivoka) 

Akušerės, surin-
kusios 1,5 balo ir 
daugiau (paten-
kintos savivoka) 

n (proc.) 
Profesinis 
pripažinimas 3,81 (0,60) 3,6 (3,4, 4,2) 1 (0,3) 337 (99,7) 

Įgūdžiai ir ištekliai 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) 

Vadovų 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 akušerės, kurios yra patenkintos darbo 
aplinka, kaip svarbius savivokos suvokimo veiksnius įvardija profesinį pripa-
žinimą. Tai atskleidžia vidutinis akušerių savivokos skalės subskalių įverti-
nimas, kur profesinis pripažinimas vidutiniškai buvo įvertintas 3,81 balų iš 
galimų 5 balų. 

Vertinant akušerių profesinės savivokos ir su ja susijusių veiksnių 
tarpusavio sąveiką, nustatytas silpnas ir vidutinio stiprumo koreliacinis ryšys 
tarp pasitenkinimo profesinės savivokos veiksniais ir pasitenkinimo profesi-
niu pripažinimu, turimais įgūdžiais ir ištekliais darbu, autonomija ir savivoka 
ir vadovų palaikymu (3.2.5 lentelė). 
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3.2.5 lentelė. Akušerių profesinės savivokos veiksnių tarpusavio ryšys (N = 338) 
 (1) (2) (3) (4) 

Autonomija/ savivoka (1) 1,00    
Vadovų palaikymas (2) 0,227* 1,00   
Profesinis pripažinimas (3) 0,214** 0,279* 1,00  
Įgūdžiai ir ištekliai (4) 0,338** 0,203** 0,156** 1,00 

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

Išsami akušerių profesinės savivokos veiksnių pagal ketinimą palikti 
profesiją analizė pateikiama 3.2.6 lentelėje. 

Tyrimo metu nustatyta, kad statistiškai reikšmingai dažniau ketinusios 
palikti profesiją akušerės įvardino, kad kolegos visiškai neparemia vieni kitų 
(p<0,05). Tačiau nesvarsčiusios palikti profesijos akušerės statistiškai reikš-
mingai dažniau įvardino, kad vadovaujantis personalas jas vertina ir pripa-
žįsta jų indėlį į gimdančių moterų priežiūrą (p<0,01), taip pat efektyviai 
bendrauja su pavaldžiu personalu (p<0,05), yra aiškiai žinomos darbo apim-
tys ir informuojama apie pokyčius organizacijoje, akušerės yra pačios atsa-
kingos už savo atliktą darbą ir gali skatinti moteris gimdyti pačias (p<0,01), 
nei akušerės, kurios svarstė palikti profesiją. 

3.2.6 lentelė. Profesinės savivokos veiksnių pasiskirstymas pagal ketinimą 
palikti akušerio profesiją (N = 338) 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
akušeriją 

Visiškai 
sutinku/ 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku/ 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Vadovaujantis 
personalas vertina 

Nesvarstė 
palikti profesiją 156 (56,7)* 10 (3,6) 109 (39,7) 23,37 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 30 (47,6) 13 (20,6) 20 (31,8) 

Atstovauja gimdančias 
moteris 

Nesvarstė 
palikti profesiją 152 (55,3) 79 (28,7) 44 (16,0) 4,34 

2 
0,114 Svarstė palikti 

profesiją 37 (58,7) 11 (17,5) 15 (23,8) 

Neturi įgūdžių, kurių 
reikia savo vaidmeniui 
įgyvendinti 

Nesvarstė 
palikti profesiją 232 (84,4) 11 (4,0) 32 (11,6) 3,26 

2 
0,196 Svarstė palikti 

profesiją 53 (84,1) 0 (0,0) 10 (15,9) 
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3.2.6 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
akušeriją 

Visiškai 
sutinku/ 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku/ 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Vadovaujantis 
personalas palaiko 

Nesvarstė 
palikti profesiją 183 (66,5) 28 (10,2) 64 (23,3) 2,22 

2 
0,329 Svarstė palikti 

profesiją 36 (57,2) 7 (11,1) 20 (31,7) 

Vadovaujantis perso-
nalas nepripažįsta 
indėlio į gimdančių 
moterų priežiūrą 

Nesvarstė 
palikti profesiją 171 (62,2)* 36 (13,1) 68 (24,7) 26,97 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 28 (44,4) 0 (0,0) 35 (55,6) 

Priėjimas prie išteklių, 
reikalingų priežiūrai 
gimdančioms mote-
rims, yra adekvatus 

Nesvarstė 
palikti profesiją 170 (61,8) 40 (14,5) 65 (23,7) 5,22 

2 
0,074 Svarstė palikti 

profesiją 40 (63,5) 3 (4,8) 20 (31,7) 

Neturi vadovaujančio 
personalo atstovo, 
kuris paremtų 

Nesvarstė 
palikti profesiją 181 (65,8) 40 (14,5) 54 (19,7) 2,34 

2 
0,310 Svarstė palikti 

profesiją 35 (55,6) 12 (19,0) 16 (25,4) 

Bendravimas su vado-
vaujančiu personalu 
yra efektyvus 

Nesvarstė 
palikti profesiją 161 (58,5) 43 (15,6) 71 (25,9) 7,46 

2 
0,024 Svarstė palikti 

profesiją 27 (42,9) 9 (14,3) 27 (42,9)** 

Nėra informuota/-as 
apie pokyčius orga-
nizacijoje, kurie turės 
įtakos praktikai 

Nesvarstė 
palikti profesiją 162 (58,9)* 55 (20,0) 58 (21,1) 10,98 

2 
0,004 Svarstė palikti 

profesiją 23 (36,5) 22 (34,9) 18 (28,6) 

Išsilavinimas yra adek-
vatus atliekamam 
vaidmeniui 

Nesvarstė 
palikti profesiją 215 (78,2) 32 (11,6) 28 (10,2) 1,13 

2 
0,567 Svarstė palikti 

profesiją 53 (84,2) 5 (7,9) 5 (7,9) 

Kolegos visiškai 
paremia 

Nesvarstė 
palikti profesiją 202 (73,5)* 3 (1,1) 70 (25,4) 74,6 

2 
<0,001 Svarstė palikti 

profesiją 26 (41,3) 19 (30,1) 18 (28,6) 

Gali pasakyti „ne“,  
kai nusprendžia,  
kad to reikia 

Nesvarstė 
palikti profesiją 201 (73,1) 43 (15,6) 31 (11,3) 3,63 

2 
0,163 Svarstė palikti 

profesiją 42 (66,7) 16 (25,4) 5 (7,9) 
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3.2.6 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Svarstymas 

palikti 
akušeriją 

Visiškai 
sutinku/ 
sutinku 

Visiškai 
nesutinku/ 
nesutinku 

Neturiu 
nuomonės 

χ2 

lls 
p 

n (proc.) 
Tiksliai nežino, kokia 
darbo apimtis 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

186 (67,6)* 49 (17,8) 40 (14,6) 32,18 
2 

<0,001 Svarstė palikti 
profesiją 

22 (34,9) 32 (50,8) 9 (14,3) 

Atsako už savo 
darbinę veiklą 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

265 (96,4) 6 (2,2) 4 (1,4) 5,41 
2 

0,067 Svarstė palikti 
profesiją 

57 (90,5) 5 (7,9) 1 (1,6) 

Yra pripažįstamas kaip 
profesionalas tarp kitų 
medicinos profesijų 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

154 (56,0) 24 (8,7) 97 (35,3) 1,95 
2 

0,378 Svarstė palikti 
profesiją 

31 (49,2) 4 (6,4) 28 (44,4) 

Yra atsakinga/-as  
už savo akušerinę 
praktiką 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

259 (94,2)* 2 (0,7) 14 (5,1) 12,01 
2 

0,002 Svarstė palikti 
profesiją 

51 (81,0) 1 (1,6) 11 (17,4) 

Savo darbo metu 
skatina moteris 
gimdyti 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

245 (89,1)* 14 (5,1) 16 (5,8) 49,14 
2 

<0,001 Svarstė palikti 
profesiją 

33 (52,4) 10 (15,9) 20 (31,7) 

Negali laisvai naudotis 
ištekliais, kurie skirti 
mokymuisi ir praktinių 
įgūdžių ugdymui 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

168 (61,1) 55 (20,0) 52 (18,9) 1,85 
2 

0,396 Svarstė palikti 
profesiją 

33 (52,4) 14 (22,2) 16 (25,4) 

Turi profesinę 
autonomiją savo darbe 

Nesvarstė 
palikti profesiją 

89 (32,4) 104 (37,8) 82 (29,8) 1,23 
2 

0,540 Svarstė palikti 
profesiją 

25 (40,0) 21 (33,3) 17 (26,7) 

Nesiklauso kiti 
daugiadalykės 
komandos nariai  

Nesvarstė 
palikti profesiją 

167 (60,7) 24 (8,7) 84 (30,6) 2,57 
2 

0,277 Svarstė palikti 
profesiją 

35 (55,6) 3 (4,7) 25 (39,7) 

Indėlis į gimdančių 
moterų priežiūrą yra 
pripažįstamas tarp kitų 
medicinos profesijų  

Nesvarstė 
palikti profesiją 

163 (59,3) 29 (10,5) 83 (30,2) 5,67 
2 

0,059 Svarstė palikti 
profesiją 

27 (42,9) 10 (15,9) 26 (41,2) 

Pastaba: * palyginti su svarsčiusiomis palikti profesiją; ** palyginti su nesvarsčiusiomis palikti 
profesijos. 
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Apibendrinant galima teigti, kad akušerės suvokiančios save profesinėje 
veikloje, gali dirbti daugiadalykėje komandoje, jaučiasi vertinamos tarp 
komandos narių. Visgi, akušerės išsakė, kad nejaučia profesinės autonomijos 
darbe. 

3.3. Akušerių perdegimo sindromo, depresijos simptomų,  
nerimo ir streso vertinimas 

Analizuojant akušerių perdegimo sindromo dažnį ir rūšį, tyrimo duome-
nys atskleidė, kad daugiausia akušerių patiria asmeninį perdegimą. Kiekviena 
akušerė galėjo patirti visas tris perdegimo rūšis (asmeninį perdegimą, darbo 
sukeltą perdegimą ir su pacientais susijusį perdegimą). Tyrimo metu nusta-
tyta, kad 84,9 proc. (n = 287) akušerių patyrė asmeninį perdegimą, 70,1 proc. 
(n = 237) – darbo sukeltą perdegimą ir 41,1 proc. (n = 139) – su pacientais 
susijusį perdegimą (3.3.1 pav.). 

 

 
3.3.1 pav. Akušerių patiriamo perdegimo raiškos procentinis  

pasiskirstymas (proc.) 

Akušerių perdegimo sindromas ir svarstymas palikti profesiją statistiškai 
reikšmingai susiję (p<0,01). Išsami akušerių perdegimo sindromo ir ketinimo 
palikti profesiją priklausomybė pateikiama 3.3.1 lentelėje. 

Svarsčiusios palikti profesiją akušerės dažniau patyrė asmeninį ir (arba) 
darbo sukeltą perdegimą, nei akušerės, nesvarsčiusios palikti profesijos. 
Svarsčiusių palikti profesiją akušerių asmeninis ir darbo sukeltas perdegimai 
vertinami vidutiniškai didesniu balu nei nesvarsčiusių palikti profesijos. 
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3.3.1 lentelė. Akušerių perdegimo pasiskirstymas pagal ketinimą palikti pro-
fesiją (N = 338) 

Perdegimo tipas 
Nesvarstė palikti profesiją Svarstė palikti profesiją 

Statistika Vidurkis 
(SN) 

M 
(TKP) 

Vidurkis 
(SN) 

M 
(TKP) 

Asmeninis 
perdegimas 

58,29 
(23,49) 

58,33 
(37,50–79,17) 

74,60 
(14,94)* 

75,00 
(66,67–87,50) 

z = 4,966  
p<0,001 

Darbo sukeltas 
perdegimas 

47,29 
(16,23) 

46,43 
(35,71–57,14) 

56,86 
(22,19)* 

53,57 
(42,86–78,57) 

z = 2,961  
p = 0,003 

Su pacientais 
susijęs perdegimas 

34,00 
(14,39) 

33,33 
(25,00–45,83) 

33,33 
(20,37) 

29,17 
(16,67–50,00) 

z = –0,757  
p = 0,449 

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

Vertinant respondenčių perdegimo koreliavimą su ketinimu palikti pro-
fesiją, nustatytas vidutinio stiprumo ir stiprus statistiškai reikšmingas ryšys 
tarp akušerių svarstymo palikti profesiją ir darbo sukelto perdegimo (r = 
0,416) ir su pacientais susijusio perdegimo (r = 0,228) (3.3.2 lentelė). 

3.3.2 lentelė. Akušerių perdegimo ryšys su ketinimu palikti profesiją (N = 338) 

 (1) (2) (3) (4) 
Svarstymas palikti profesiją (1) 1,00    
Asmeninis perdegimas (2) 0,126 1,00   
Darbo sukeltas perdegimas (3) 0,416* 0,218** 1,00  
Su pacientais susijęs perdegimas (4) 0,228* 0,418* 0,373* 1,00 

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

Atlikus daugiaveiksnę logistinę regresiją, nustatėme, kad asmeninio 
perdegimo tikimybė statistiškai reikšmingai priklauso atsižvelgiant į šeiminės 
padėties, išsilavinimo, darbo vietos, darbo stažo akušerijoje, pamainos truk-
mės, depresijos simptomų, nerimo ir streso įverčių. Išsiskyrusioms asmeninio 
perdegimo galimybė padidėja 19 kartų (95 proc. PI: 1,46–24,9), o darbas vie-
šajame ar privačiame sektoriuje galimybę perdegimui mažina. Darbas vieša-
jame sektoriuje galimybę perdegimui sumažina 1/0,02 = 50 kartų (3.3.3 len-
telė). 
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3.3.3 lentelė. Veiksniai, lemiantys akušerių asmeninį perdegimą (daugia-
veiksnė logistinė regresija) (N = 338) 

Požymis GS 95 proc. PI p 
Šeiminė padėtis: – – 0,009 

Vieniša 1,96 0,36–10,67 0,438 
Ištekėjusi 1,18 0,17–7,85 0,862 
Gyvena partnerystėje 0,45 0,06–3,10 0,415 
Išsiskyrusi 19,1 1,46–24,9 0,024 

Išsilavinimas 0,31 0,13–0,73 0,008 
Darbo vieta: – – <0,001 

Viešasis 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 stažas akušerijoje 0,29 0,11–0,80 0,017 
Pamainos trukmė: – – 0,016 

<12 val. 0,35 0,09–1,24 0,104 
>12 val. 0,27 0,11–0,69 0,006 
Mišrus 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 simptomų, nerimo, streso vidurkis 5,9 _ 0,156 

Pastaba: GS – galimybių santykis; PI – pasikliautinasis intervalas. 

Atlikus daugiaveiksnę logistinę regresiją, nustatėme, kad profesinė 
patirtis daugiau nei 10 metų padidina galimybę darbo sukeltam perdegimui 
7,21 karto (95 proc. PI: 2,82–18,46). Tačiau pogimdyminė pacienčių priežiū-
ra perdegimo, susijusio su darbu, galimybę sumažina 5,6 karto (1/0,18 = 5,6) 
(3.3.4 lentelė). 
  



3.3.4 lentelė. Veiksniai, lemiantys akušerių perdegimą susijusį su darbu (dau-
giaveiksnė logistinė regresija) (N = 338) 

Požymis GS 95 proc. PI p 
Darbo stažas akušerijoje 7,21 2,82–18,46 <0,001 
Pamainos trukmė: – – <0,001 

<12 val. 13,84 4,07–47,04 <0,001 
>12 val. 3,18 1,34–7,50 0,008 
Mišrus darbo grafikas 7,45 2,95–18,81 <0,001 

Veiklos sritis: – – 0,002 
Priežiūra tik nėštumo laikotarpiu 1,06 0,42–2,65 0,894 
Priežiūra tik gimdymo laikotarpiu 1,88 0,76–4,71 0,168 
Priežiūra 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 – galimybių santykis; PI – pasikliautinasis intervalas. 

Analizuojant akušerių streso, nerimo ir depresijos simptomų paplitimą, 
tyrimo duomenys atskleidė, kad dažniausia akušerės patiria stresą, kiek rečiau 
nerimą ir depresijos simptomus. Kiekviena akušerė galėjo patirti visas tris 
emocines raiškas. Nustatyta, kad 16,3 proc. akušerių (n = 55) patiria depre-
sijos simptomus, 28,4 proc. (n = 96) nerimą ir 86,1 proc. akušerių (n = 291) 
stresą (3.3.2 pav.). 

3.3.2 pav. Akušerių patiriamo depresijos simptomų, nerimo ir streso 
raiškos procentinis pasiskirstymas (proc.) 

68 
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Išsami akušerių depresijos simptomų, nerimo ir streso ir ketinimo palikti 
profesiją sąsaja pateikiama 3.3.5 lentelėje. 

Svarsčiusios palikti profesiją akušerės dažniau patyrė depresijos simpto-
mus (t = 15,30; p<0,01), nerimą (t = 7,81; p<0,05) ir (arba) stresą (t = 11,33; 
p<0,01), palyginti su akušerėmis, nesvarsčiusiomis palikti profesijos. 

3.3.5 lentelė. Akušerių depresijos simptomų, nerimo ir streso pasiskirstymas 
pagal ketinimą palikti profesiją (N = 338) 

Depresijos 
simptomų / 

nerimo / streso 
raiška 

Nesvarstė palikti profesiją Svarstė palikti profesiją 

Statistika 
Vidurkis (SN) M (TKP) Vidurkis (SN) M (TKP) 

Nerimas 5,87 (6,04) 4 (0,10) 7,81 (6,49)* 4 (2,10) z = 2,503 
p = 0,012 

Depresijos 
simptomai 5,32 (5,69) 4 (0,10) 11,33 (11,62)* 6 (2,22) z = 3,769 

p<0,001 
Stresas 9,95 (7,19) 10 (4,14) 15,30 (11,25)* 12 (6,26) z = 3,146 

p = 0,002 
Pastaba: SN – standartinis nuokrypis; M – mediana; TKP – tarpkvartilinis plotis; *palyginti 
su nesvarsčiusiomis palikti profesijos. 

Vertinant respondenčių depresijos simptomų, nerimo ir streso sąsajas su 
ketinimu palikti profesiją, nustatytas vidutinio stiprumo statistiškai reikš-
mingas ryšys tarp akušerių svarstymo palikti profesiją ir depresijos simptomų 
(r = 0,311), nerimo (r = 0,329), streso (r = 0,289) (3.3.6 lentelė). 

3.3.6 lentelė. Akušerių depresijos simptomų, nerimo ir streso ryšys su ketini-
mu palikti profesiją (N = 338) 

 (1) (2) (3) (4) 
Svarstymas palikti profesiją (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 akušerių patiria asmeninį 
perdegimą. Patyrusios perdegimą akušerės dažniau svarstė palikti profesiją 
nei akušerės, nepatiriančios perdegimo sindromo simptomų. Daugiausia aku-
šerių patiria depresijos simptomų ir streso simptomus. Depresijos simptomus, 
nerimą ir stresą patiriančios akušerės vidutiniškai dažniau svarstė palikti 
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profesiją, nei tos akušerės, kurios rečiau patyrė depresijos simptomų, nerimo 
ir streso simptomus.  

3.4. Akušerių psichoemocinės gerovės ir  
su ja susijusių veiksnių analizė 

Analizuojant akušerių požiūrį į akušerio profesiją, matome, kad didžiajai 
daliai respondentų tik kartais būna sunku dirbti su pacientėmis ir retai darbas 
su jomis sukelia irzlumą ir sekina. Taip pat, respondentės retai jaučiais pa-
vargusios nuo darbo su moterimis (3.4.1 lentelė). 

3.4.1 lentelė. Akušerių požiūrio į akušerio profesiją pasiskirstymas (N = 338) 

Jausmai 
Niekada Retai / kartais Dažnai / visada 

n (proc.) 
Sunku dirbti su moterimis (pacientėmis) 82 (24,2) 253 (74,9) 3 (0,9) 
Darbas su moterimis (pacientėmis) sukelia 
irzlumą 79 (23,4) 259 (76,6) 0 (0,0) 

Darbas su moterimis (pacientėmis) sekina 73 (21,6) 261 (77,2) 4 (1,2) 
Jaučia, kad atiduoda daugiau nei gauna, 
kai dirba su moterimis (pacientėmis) 37 (10,9) 221 (65,4) 80 (23,7) 

Darbas didina irzlumą 31 (9,2) 257 (76,0) 50 (14,8) 
Jaučiasi visiškai pervargęs/-usi dėl darbo 21 (6,2) 270 (79,9) 47 (13,9) 
Darbas emociškai yra sekinantis 10 (3,0) 219 (64,8) 109 (32,2) 

 
Savo tyrime analizavome, kaip respondentės vertino savo galimybes 

įveikti kliūtis, kurios iškyla tiek profesiniame, tiek asmeniniame gyvenime. 
Tyrimo duomenys atskleidė, kad didžioji dauguma respondenčių manė, kad 
gali pasiekti joms svarbius tikslus, įveikti kliūtis ir efektyviai atlikti daug skir-
tingų užduočių (atitinkamai 83,7 proc., 82,6 proc. ir 76,3 proc.) (3.4.2 len-
telė). 
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3.4.2 lentelė. Akušerių galimybių įveikti kliūtis pasiskirstymas (N = 338) 

Teiginiai 

Sutinka / 
visiškai 
sutinka 

Visiškai 
nesutinka / 
nesutinka 

Neturi 
nuomonės 

n (proc.) 
Gali pasiekti tikslus, kurie jiems yra svarbūs 283 (83,7) 16 (4,7) 39 (11,6) 
Susidurdamas/-a su sunkiomis kliūtimis, yra tikri, 
kad jas įveiks 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 skirtingų 
užduočių 249 (73,6) 32 (9,5) 57 (16,9) 

Gali pasiekti daugumą tikslų, kuriuos sau iškelia 237 (70,1) 27 (8,0) 74 (21,9) 
Gali nugalėti daugumą iššūkių 219 (64,8) 44 (13,0) 75 (22,2) 
Palyginus su kitais žmonėmis, daugumą užduočių 
gali atlikti labai gerai 207 (61,2) 21 (6,2) 110 (32,6) 

Gali pasisekti bet kurioje veikloje, kurią 
susiplanavę mintyse 200 (59,1) 35 (10,4) 103 (30,5) 

 
Akušerių gebėjimo įveikti kliūtis pagal pasitenkinimo darbu analizė 

parodė priklausomybę tarp šių veiksnių (3.4.3 lentelė). 
Tyrimas atskleidė, kad patenkintos darbu akušerės dažniau nurodė 

galinčios pasiekti sau svarbius gyvenimo tikslus, nugalėti daugumą gyvenimo 
iššūkių, efektyviai atlikti daug skirtingų užduočių (p<0,05) ir daugumą už-
duočių atlikti greičiau palyginti su kitais žmonėmis (p<0,001), palyginti su 
nepatenkintomis darbu akušerėmis. 

3.4.3 lentelė. Akušerių gebėjimo įveikti kliūtis pasiskirstymas pagal pasiten-
kinimą darbu (N = 338) 

Teiginys Pasitenkinimas 
darbu 

Sutinka / 
visiškai 
sutinka 

Visiškai 
nesutinka / 
nesutinka 

Neturi 
nuomonės 

χ2 
lls 
p 

n (proc.) 
Gali pasiekti daugumą 
tikslų, kuriuos išsikelia 

Patenkintos 
darbu 192 (71,6) 20 (7,5) 56 (20,9) 1,46 

2 
0,481 Nepatenkintos 

darbu 45 (64,3) 7 (10,0) 18 (25,7) 

Susidurdamas/-a su 
sunkiomis kliūtimis, yra 
tikri, kad jas įveiks 

Patenkintos 
darbu 221 (82,5) 20 (7,5) 27 (10,0) 4,82 

2 
0,090 Nepatenkintos 

darbu 58 (82,9) 1 (1,4) 11 (15,7) 
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3.4.3 lentelės tęsinys 

Teiginys Pasitenkinimas 
darbu 

Sutinka / 
visiškai 
sutinka 

Visiškai 
nesutinka / 
nesutinka 

Neturi 
nuomonės 

χ2 
lls 
p 

n (proc.) 
Gali pasiekti tikslus, kurie 
yra svarbūs 

Patenkintos 
darbu 222 (82,8)* 10 (3,8) 36 (13,4) 6,89 

2 
<0,05 Nepatenkintos 

darbu 60 (87,1) 6 (8,6) 3 (4,3) 

Mano, kad gali pasisekti 
bet kurioje veikloje, kurią 
susiplanavo mintyse 

Patenkintos 
darbu 156 (58,2) 26 (9,7) 84 (31,1) 0,52 

2 
0,770 Nepatenkintos 

darbu 44 (62,9) 7 (10,0) 19 (27,1) 

Gali nugalėti daugumą 
iššūkių 

Patenkintos 
darbu 179 (66,8)* 27 (10,1) 62 (23,1) 9,93 

2 
<0,05 Nepatenkintos 

darbu 40 (57,1) 17 (24,3) 13 (18,6) 

Yra tikri, kad gali 
efektyviai atlikti daug 
skirtingų užduočių 

Patenkintos 
darbu 196 (73,1)* 21 (7,8) 51 (19,1) 7,29 

2 
<0,05 Nepatenkintos 

darbu 53 (75,7) 11 (15,7) 6 (8,6) 

Palyginus su kitais 
žmonėmis, daugumą 
užduočių gali atlikti labai 
gerai 

Patenkintos 
darbu 178 (66,4)* 18 (6,7) 72 (26,9) 19,01 

2 
<0,001 Nepatenkintos 

darbu 29 (41,4) 3 (4,3) 38 (54,3) 

Net kai aplinkui sunku, 
gali veikti gana efektyviai 

Patenkintos 
darbu 210 (78,4) 13 (4,9) 45 (16,8) 3,88 

2 
0,144 Nepatenkintos 

darbu 48 (68,6) 3 (4,3) 19 (27,1) 

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu. 

Analizuojant akušerių psichoemocinės gerovės aspektus nustatyta, kad 
87,0 proc. akušerių turi žmogų, kuris galėtų atvykti ir jas paimti, užstrigus 
apie 10 km nuo namų, o 79,9 proc. akušerių teigė, kad lengvai rastų, kas 
prisijungtų kartu pavalgyti priešpiečių ir žino žmogų, į kurį galėtų kreiptis, 
kai reikėtų asmeninių pasiūlymų susidorojant su asmeninėmis problemomis 
(3.4.4 lentelė). 
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3.4.4 lentelė. Akušerių psichoemocinės gerovės pasiskirstymas (N = 338) 

Teiginiai 

Tikrai teisingas / 
tikriausiai 
teisingas 

Tikrai neteisingas / 
tikriausiai 
neteisingas 

n (proc.) 
Jei užstrigtų apie 10 km nuo namų, yra žmogus, 
kuriam galėtų paskambinti ir atvyktų paimti 294 (87,0) 44 (13,0) 

Jei norėtų su Juo nors pavalgyti priešpiečių, 
galėtų lengvai rasti, kas prisijungtų kartu 270 (79,9) 68 (20,1) 

Kai reikia pasiūlymų, kaip susidoroti su asme-
ninėmis problemomis, žino žmogų, į kurį galėtų 
kreiptis 

270 (79,9) 68 (20,1) 

Jei susirgtų, lengvai rastų, kas padėtų su kasdie-
niniais rūpesčiais 239 (70,7) 99 (29,3) 

Turi asmenį, į kurį gali kreiptis patarimo apie 
tai, kaip susidoroti su asmeninėmis 
problemomis 

235 (69,5) 103 (30,5) 

Jei vieną popietę nuspręstų, kad tą vakarą norė-
tų nueiti į kiną, lengvai rastų tą, kuris eitų kartu 235 (69,5) 103 (30,5) 

Jei kiltų šeimyninė krizė, būtų sunku rasti ką 
nors, kas duotų patarimų, kaip susidoroti su 
problemomis 

132 (39,1) 206 (60,9) 

Nedažnai kviečia dirbti komandoje 95 (28,1) 243 (71,9) 
Jei norėtų iškeliauti dienai (pvz., į kalnus, 
paplūdimį ar užmiestį), būtų sunku rasti ką 
nors, kas keliautų kartu 

84 (24,9) 254 (75,1) 

Jaučia, kad nėra su Juo pasidalinti savo rūpes-
čiais ir baimėmis 70 (20,7) 268 (79,3) 

Jei turėtų išvykti kelioms savaitėms iš miesto, 
būtų sunku rasti ką nors, kas prižiūrėtų namus 
(pvz., augalus, naminius gyvūnus, sodą ir t. t.) 

62 (18,3) 276 (81,7) 

Jei reiktų pagalbos persikeliant į naujus namus, 
būtų sunku ką nors rasti 55 (16,3) 283 (83,7) 

 
Nustatyta statistiškai reikšminga priklausomybė tarp akušerių psicho-

emocinės gerovės ir pasitenkinimo darbu. Išsami šių veiksnių priklausomybė 
pateikiama 3.4.5 lentelėje. 

Vertinant akušerių psichoemocinę gerovę pagal akušerių pasitenkinimo 
darbu, nustatyta, kad patenkintos darbu akušerės dažniau yra kviečiamos 
dirbti komandoje su kitais specialistais (p<0,01) ir turi galimybę kreiptis 
pagalbos į kitus asmenis, kai joms iškyla sunki krizė šeimoje (p<0,001), 
palyginti su nepatenkintomis darbu akušerėmis. 
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3.4.5 lentelė. Akušerių psichoemocinės gerovės pasiskirstymas pagal pasi-
tenkinimą darbu (N = 338) 

Teiginys 
Pasiten-
kinimas 
darbu 

Tikrai teisingas / 
tikriausiai 
teisingas 

Tikrai neteisingas / 
tikriausiai 
neteisingas 

χ2 
lls 
p 

n (proc.) 
Jei norėtų iškeliauti 
dienai (pvz., į kalnus, 
paplūdimį ar užmiestį), 
būtų sunku rasti ką nors, 
kas keliautų kartu 

Patenkintos 
darbu 64 (23,9) 204 (76,1) 0,43 

1 
0,514 Nepatenkintos 

darbu 20 (28,6) 50 (71,4) 

Jaučia, kad nėra su Juo 
pasidalinti savo rūpes-
čiais ir baimėmis 

Patenkintos 
darbu 54 (20,1) 214 (79,9) 0,11 

1 
0,740 Nepatenkintos 

darbu 16 (22,9) 54 (77,1) 

Jei susirgtų, lengvai 
rastų, kas padėtų su 
kasdieniniais rūpesčiais 

Patenkintos 
darbu 188 (70,1) 80 (29,9) 0,09 

1 
0,767 Nepatenkintos 

darbu 51 (72,9) 19 (27,1) 

Turi asmenį, į kurį gali 
kreiptis patarimo apie 
tai, kaip susidoroti su as-
meninėmis problemomis 

Patenkintos 
darbu 188 (70,1) 80 (29,9) 0,12 

1 
0,733 Nepatenkintos 

darbu 47 (67,1) 23 (32,9) 

Jei vieną popietę nu-
spręstų, kad tą vakarą 
norėtų nueiti į kiną, 
lengvai rastų tą, kuris 
eitų kartu 

Patenkintos 
darbu 183 (68,3) 85 (31,7) 0,68 

1 
0,409 Nepatenkintos 

darbu 52 (74,3) 18 (25,7) 

Kai reikia pasiūlymų, 
kaip susidoroti su asme-
ninėmis problemomis, 
žino žmogų, į kurį gali 
kreiptis. 

Patenkintos 
darbu 217 (81,0) 51 (19,0) 0,66 

1 
0,418 Nepatenkintos 

darbu 53 (75,7) 17 (24,3) 

Nedažnai kviečia dirbti 
komandoje 

Patenkintos 
darbu 87 (32,5) 181 (67,5)* 11,13 

1 
<0,01 Nepatenkintos 

darbu 8 (11,4) 62 (88,6) 

Jei turėtų išvykti kelioms 
savaitėms iš miesto, būtų 
sunku rasti ką nors, kas 
prižiūrėtų namus (pvz., 
augalus, naminius 
gyvūnus, sodą ir t. t.) 

Patenkintos 
darbu 54 (20,1) 214 (79,9) 2,27 

1 
0,132 Nepatenkintos 

darbu 8 (11,4) 62 (88,6) 
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3.4.5 lentelės tęsinys 

Teiginys 
Pasiten-
kinimas 
darbu 

Tikrai teisingas / 
tikriausiai 
teisingas 

Tikrai neteisingas / 
tikriausiai 
neteisingas 

χ2 
lls 
p 

n (proc.) 
Jei norėtų su Juo nors 
pavalgyti priešpiečių, 
galėtų lengvai rasti, kas 
prisijungtų kartu 

Patenkintos 
darbu 217 (81,0) 51 (19,0) 0,66 

1 
0,418 Nepatenkintos 

darbu 53 (75,7) 17 (24,3) 

Jei užstrigtų apie 10 km 
nuo namų, yra žmogus, 
kuriam galėtų paskam-
binti ir atvyktų paimti 

Patenkintos 
darbu 234 (87,3) 34 (22,7) 0,02 

1 
0,877 Nepatenkintos 

darbu 60 (85,7) 10 (14,3) 

Jei kiltų šeimyninė kri-
zė, būtų sunku rasti ką 
nors, kas duotų patari-
mų, kaip susidoroti su 
problemomis 

Patenkintos 
darbu 119 (44,4)* 149 (55,6) 14,49 

1 
<0,001 Nepatenkintos 

darbu 13 (18,6) 57 (81,4) 

Jei reiktų pagalbos 
persikeliant į naujus 
namus, būtų sunku ką 
nors rasti 

Patenkintos 
darbu 48 (17,9) 220 (82,1) 2,00 

1 
0,157 Nepatenkintos 

darbu 7 (10,0) 63 (90,0) 

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu. 

Analizuojant akušerių pasitenkinimą gyvenimu matome, kad 34,6 proc. 
akušerių buvo abejingos dalyvavimui įvairiose organizacijose ar viešuose 
reikaluose, o 27,5 proc. akušerių neišreiškė noro dalyvauti rekreacinėje veik-
loje. Daugiausia akušerių (89,9 proc.) nurodė, kad yra patenkintos santykiais 
su tėvais, broliais, seserimis ir kitais artimiausiais joms žmonėmis (3.4.6 len-
telė). 
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3.4.6 lentelė. Akušerių pasitenkinimas gyvenimu ir su juo susijusiais veiks-
niais (N = 338) 

Gyvenimo aspektai 
Patenkintos Nepatenkintos Abejingos 

n (proc.) 
Santykiai su tėvais, broliais, seserimis ir  
kitais giminaičiais – bendravimas, lankymas, 
pagalba 

304 (89,9) 28 (8,3) 6 (1,8) 

Artimi draugai 297 (87,9) 14 (4,1) 27 (8,0) 
Skaitymas, muzikos klausymas ar pramogų 
stebėjimas 297 (87,8) 12 (3,6) 29 (8,6) 

Artimi santykiai su sutuoktiniu ar kitu svarbiu 
asmeniu 295 (87,3) 38 (11,2) 5 (1,5) 

Darbinė veikla – darbovietėje ar namuose 283 (83,7) 20 (5,9) 35 (10,4) 
Mokymasis – mokyklos lankymas, supratimo 
gerinimas, papildomų žinių įgavimas 280 (82,8) 14 (4,2) 44 (13,0) 

Vaikų turėjimas ir priežiūra 273 (80,8) 33 (9,8) 32 (9,4) 
Pagalba ir kitų žmonių padrąsinimas, 
savanoriavimas, patarimai 269 (79,6) 26 (7,7) 43 (12,7) 

Savęs supratimas-turimų savybių ir ribų 
žinojimas – žinojimas, apie ką yra gyvenimas 269 (79,6) 23 (6,8) 46 (13,6) 

Socializacija – susitikimas su kitais žmonėmis, 
užsiėmimas veikla, vakarėliai ir t.t. 261 (77,2) 32 (9,5) 45 (13,3) 

Materialus komfortas: namai, maistas, 
patogumai, finansinis saugumas 236 (69,8) 87 (25,7) 15 (4,5) 

Sveikata: fiziškai pasirengusi ir aktyvi 226 (66,9) 76 (22,5) 36 (10,6) 
Kūrybinė saviraiška 220 (65,1) 49 (14,5) 69 (20,4) 
Dalyvavimas aktyvioje rekreacinėje veikloje 203 (60,1) 42 (12,4) 93 (27,5) 
Dalyvavimas organizacijose ir viešuose 
reikaluose 198 (58,6) 23 (6,8) 117 (34,6) 

 
Akušerių pasitenkinimui darbu labai svarbu jų psichoemocinė savijauta 

ir pasitenkinimas asmeninio gyvenimo aspektais (3.4.7 lentelė). 
Vertinant akušerių psichoemocinę savijautą pagal pasitenkinimą darbu 

nustatyta, kad patenkintos darbu akušerės dažniau nurodė, kad yra retai / 
kartais irzlios dėl savo dirbamo darbo, darbas su pacientėmis jas sekina 
(p<0,001), retai / kartais jaučiasi visiškai pavargusios dėl darbo (p<0,01) 
palyginti su nepatenkintomis darbu akušerėmis.  
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3.4.7 lentelė. Akušerių psichoemocinės savijautos pasiskirstymas pagal pasi-
tenkinimą darbu (N = 338) 

Jausmai Pasitenkinimas 
darbu 

Niekada Retai / 
kartais 

Dažnai / 
visada 

χ2 
lls 
p n (proc.) 

Darbas emociškai yra 
sekinantis 
 

Patenkintos 
darbu 10 (3,7) 175 (65,3) 83 (31,0) 3,32 

2 
0,190 Nepatenkintos 

darbu 0 (0,0) 44 (62,9) 26 (37,1) 

Darbas didina irzlumą Patenkintos 
darbu 23 (8,6) 218 (81,3)* 27 (10,1) 24,76 

2 
<0,001 Nepatenkintos 

darbu 8 (11,4) 39 (55,7) 23 (32,9) 

Jaučiasi visiškai pervargęs/-
usi dėl darbo 

Patenkintos 
darbu 19 (7,5) 219 (81,7)* 29 (10,8) 12,38 

2 
<0,01 Nepatenkintos 

darbu 1 (1,4) 51 (72,9) 18 (25,7) 

Sunku dirbti su moterimis 
(pacientėmis) 

Patenkintos 
darbu 68 (25,4) 197 (73,5) 3 (1,1) 1,76 

2 
0,415 Nepatenkintos 

darbu 14 (20,0) 56 (80,0) 0 (0,0) 

Darbas su moterimis 
(pacientėmis) sekina 
 

Patenkintos 
darbu 51 (19,0) 217 (81,0)* 0 (0,0) 21,62 

2 
<0,001 Nepatenkintos 

darbu 22 (31,4) 44 (62,9) 4 (5,7) 

Darbas su moterimis 
(pacientėmis) sukelia irzlumą 

Patenkintos 
darbu 64 (23,9) 204 (76,1) 0 (0,0) 0,19 

1 
0,666 Nepatenkintos 

darbu 15 (21,4) 55 (78,6) 0 (0,0) 

Jaučia, kad atiduoda daugiau 
nei gauna, kai dirba su 
moterimis (pacientėmis) 

Patenkintos 
darbu 31 (11,6) 174 (64,9) 63 (23,5) 0,51 

2 
0,775 Nepatenkintos 

darbu 6 (8,6) 47 (67,1) 17 (24,3) 

Pastaba: * palyginti su nepatenkintomis darbu. 

Apibendrinant, psichoemocinė akušerių sveikata ir gerovė yra susijusi su 
akušerių pasitenkinimu darbu ir asmeniniu gyvenimu. Nustatyta, kad paten-
kintos darbu akušerės dažniau buvo patenkintos savo darbo sąlygomis, lais-
valaikio galimybėmis, savęs realizacija, socializacija ir asmeniniu tobulė-
jimu, mokymusi.  
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3.5. Akušerių darbo aplinkos ir profesinės savivokos sąsajų  
su perdegimo sindromu, depresijos simptomais,  

nerimu ir stresu vertinimas 

Akušerių darbo aplinkos veiksnių ryšys su perdegimo subskalėmis patei-
kiamas 3.5.1 lentelėje. Akušerės, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akuše-
rių – gydytojų santykiais ir tobulėjimo galimybėmis (p<0,01), dažniau patyrė 
asmeninį perdegimą.  

Akušerės, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akušerių ir gydytojų san-
tykiais, tobulėjimo galimybėmis (p<0,01), turimais ištekliais darbui (p<0,05), 
dažniau patyrė su darbu susijusio perdegimo simptomus. 

Akušerės, nepatenkintos vadovavimo kokybe, akušerių ir gydytojų san-
tykiais (p<0,01), dažniau patyrė ir su pacientų priežiūra susijusio perdegimo 
simptomus. 

3.5.1 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių ryšys su perdegimu (N = 338) 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
Asmeninis perdegimas (1) 1,00       
Su darbu susijęs  
perdegimas (2) 0,223* 1,00      

Su pacientais susijęs 
perdegimas (3) 0,127 0,022 1,00     

Vadovavimo kokybė (4) –0,188** –0,244** –0,220** 1,00    
Akušerių–gydytojų  
santykiai (5) –0,303** –0,438** –0,355** 0,123 1,00   

Turimi ištekliai (6) 0,007 –0,121* –0,023 0,214 –0,123 1,00  
Tobulėjimo galimybės (7) –0,221** –0,245** 0,078 0,003 0,231 0,167 1,00 

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

Akušerių savivokos veiksnių ryšys su perdegimo subskalėmis pateikia-
mas 3.5.2 lentelėje. Akušerės, nepatenkintos autonomija / savivoka, vadovų 
palaikymu, profesiniu pripažinimu, turimais įgūdžiais ir ištekliais darbui, 
dažniau patyrė asmeninio, su darbu ir su pacientais susijusio perdegimo 
simptomus (p<0,01). 
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3.5.2 lentelė. Akušerių savivokos veiksnių ryšys su perdegimu (N = 338) 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
Asmeninis perdegimas (1) 1,00       
Su darbu susijęs  
perdegimas (2) 0,146** 1,00      

Su pacientais susijęs 
perdegimas (3) 0,226 0,127 1,00     

Autonomija / savivoka (4) –0,141** –0,270** –0,262** 1,00    
Vadovų palaikymas (5) –0,273** –0,416** –0,375** 0,312 1,00   
Profesinis pripažinimas (6) –0,260** –0,417** –0,325** 0,166 0,234 1,00  
Įgūdžiai ir ištekliai (7) –0,260** –0,407** –0,387** 0,117 0,201 0,276 1,00 

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

Akušerių darbo aplinkos veiksnių ryšys su depresijos simptomų, nerimo 
ir streso subskalėmis pateikiamas 3.5.3. lentelėje. Akušerės, nepatenkintos 
vadovavimo kokybe, akušerių–gydytojų santykiais, tobulėjimo galimybėmis 
(p<0,01) ir turimais ištekliais darbui (p<0,05), dažniau patyrė streso, nerimo, 
depresijos simptomų simptomus. 

3.5.3 lentelė. Akušerių darbo aplinkos veiksnių ryšys su depresijos simpto-
mais, nerimu ir stresu (N = 338) 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
Stresas (1) 1,00       
Nerimas (2) 0,098 1,00      
Depresijos simptomai (3) 0,211 0,104 1,00     
Vadovavimo kokybė (4) –0,358** –0,258** –0,300** 1,00    
Akušerių-gydytojų santykiai (5) –0,386** –0,342** –0,382** 0,003 1,00   
Turimi ištekliai (6) –0,273* –0,281* –0,246* 0,008 0,111 1,00  
Tobulėjimo galimybės (7) –0,364** –0,307** –0,312** 0,081 0,149 0,076 1,00 

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

Akušerių savivokos veiksnių ryšys su depresijos simptomų, nerimo ir 
streso subskalėmis pateikiamas 3.5.4 lentelėje. Akušerės dažniau patyrė stre-
są, nerimą, depresijos simptomus, Kai nesijautė įgalėjusios profesinėje veik-
loje (p<0,01). 
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3.5.4 lentelė. Akušerių savivokos veiksnių ryšys su depresijos simptomais, 
nerimu ir stresu (N = 338) 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
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    
Vadovų palaikymas (5) –0,385* –0,231* –0,335* 0,093 1,00   
Profesinis pripažinimas (6) –0,375* –0,377* –0,313* 0,165 0,211 1,00  
Įgūdžiai ir ištekliai (7) –0,393* –0,395* –0,394* 0,118 0,094 0,134 1,00 

Pastaba: *p<0,01. 

Apibendrinant, akušerių psichoemocinei gerovei didelės reikšmės turėjo 
pasitenkinimas darbo aplinka. Patenkintos darbo aplinka akušerės dažniau 
nurodė esančios psichoemociškai stipresnės, jas rečiau vargino depresijos, 
nerimo simptomai, efektyviau valdė stresines situacijas, dažniau jautėsi pri-
pažintos profesinėje veikloje, palyginti su nepatenkintomis darbu akušerėmis. 
Nustatyta, kad akušerės, rečiau patiriančios depresijos, nerimo ir streso 
simptomus, jautėsi labiau autonomiškos, turinčios daugiau įgūdžių ir išteklių 
ir turinčios geresnius santykius su gydytojais ginekologais, palyginti su aku-
šerėmis, patiriančiomis nerimo, depresijos simptomus, ar neefektyviai val-
dančiomis stresą. 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

Akušerių darbo aplinkos ir pasitenkinimo darbu veiksniai. Akušerių 
profesinė kompetencija ir tobulėjimas profesinėje srityje yra vieni svarbiausių 
kokybiškos akušerinės priežiūros teikimo mūsų šalyje veiksnių [222]. Tačiau 
pastaruoju metu pasaulyje stebimos tendencijos, kad sveikatos priežiūros 
specialistai (įskaitant akušerius) nėra patenkinti savo darbo aplinka, o pačių 
specialistų vertinama psichoemocinė gerovė siekia tik vidutinį lygį [223].  

Lietuvoje akušerių pasitenkinimas darbu tyrinėjamas jau daugiau du 
dešimtmečius (nuo 1999 m.), kai buvo pradėta akušerių autonomiškumo ska-
tinimas sveikatos priežiūros įstaigose. Tačiau akušerių psichoemocinės gero-
vės ir darbo aplinkos veiksniai, autorės duomenimis, nebuvo nagrinėti. Todėl 
šio darbo rezultatai yra labai svarbūs ne tik akušerių pasitenkinimo darbu 
vertinimui ir gerinimui, bet ir psichoemocinės būsenos, darbo aplinkos veiks-
nių ir profesinio perdegimo veiksnių tobulinimui ir gerinimui. Tik psicho-
emociškai sveiki ir motyvuoti sveikatos priežiūros specialistai, gali teikti 
efektyviausias ir kokybiškiausias sveikatos priežiūros paslaugas. 

Sveikatos priežiūros specialistų (įskaitant akušerių) darbo aplinka susi-
jusi su jų pasitenkinimu asmeniniu gyvenimu ir profesine veikla. Užsienio 
mokslininkų atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priežiūros grandyse dirbant-
iems medikams yra labai svarbu adekvačios darbo valandos, galimybės turėti 
bent tris laisvadienius per savaitę (dirbant pamaininį darbą) [224], efektyvus 
ir teisingas vadovų palaikymas, iškilus kolegų tarpusavio nesutarimams 
[225]. Šio darbo metu nustatyta, kad 45,3 proc. akušerių buvo nepatenkintos 
savo darbo aplinka. Dažniausios nepasitenkinimo priežastys: vadovavimo 
kokybė ir ribotos tobulėjimo galimybės. 37,0 proc. akušerių nurodė, kad jos 
yra nepatenkintos savo profesine autonomija darbe. Daugiau nei du trečdaliai, 
45,9 proc., akušerių nurodė, kad jų darbo savivokos aplinkoje yra per mažai 
personalo darbui atlikti, kad ligoninės vadovybė dažniau neatsako į iškeltus 
klausimus ar personalo pasakytus rūpesčius. Tačiau 54,7 proc. akušerių buvo 
patenkintos savo darbo aplinka. Dažniausios priežastys įvardijamos: akušerių 
ir gydytojų santykiai ir turimi ištekliai efektyviam darbui. Akušerės, kurios 
buvo patenkintos darbo aplinka, palankiai vertino savivokos darbo aplinkoje 
suvokimo veiksnius: autonomijos ir savivokos, vadovų palaikymo, profesinio 
pripažinimo ir turimų darbo išteklių ir įgūdžių. 

Analizuojant užsienio šalių tyrimus ir mūsų tyrimo metu gautus 
rezultatus, galima pastebėti, kad akušerių pasitenkinimui darbu ir darbo 
aplinka yra labai svarbus vadovų palaikymo veiksnys. Tai galima sieti su tuo, 
kad turėdami vadovų palaikymą, akušeriai gali drąsiai atlikti jiems paskirtus 
veiksmus, jie žino ir jaučia pripažinimo ir savo aukštos kompetencijos ribas, 
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gali atlikti veiksmus savarankiškai. Ir visuomet galės kreiptis į vadovus dėl 
kilusių nesklandumų arba pasikonsultuoti dėl veiksmų ir procedūrų tolesnio 
atlikimo. 

Kiti autoriai pabrėžia, kad akušerių kokybiškos darbo aplinkos pagrin-
dinis veiksnys yra efektyvus, laiku, teisingas ir kritiškas vadovų palaikymas 
ir sprendimų priėmimas, iškilus sudėtingoms problemoms [226]. Tyrimai 
rodo, kad visame pasaulyje akušeriai yra vidutiniškai patenkinti savo darbo 
aplinka, o akušerio profesiją bent kartą gyvenime svarstė palikti 24,0 proc. 
visų pasaulio akušerių [224–226]. Šio tyrimo metu nustatyta, kad 18,6 proc. 
akušerių svarstė palikti profesiją. Dažniausios svarstymo palikti profesiją 
priežastys: nepatenkintos kolegiškumo nebuvimu, kai kolegos neparemia ir 
nepadeda vieni kitiems stresinėmis situacijomis (p<0,05), bendravimo su 
vadovaujančiu personalu neefektyvumu (p<0,05). Nustatyta, kad 81,4 proc. 
akušerių nesvarstė palikti profesijos. Dažniausios priežastys, dėl kurių akuše-
rės nesvarstė palikti profesijos: patenkintos darbo aplinkos veiksniais − aku-
šerių ir gydytojų santykiais (p<0,05), turimais įgūdžiais ir ištekliais darbui 
(p<0,01) − ir savivokos suvokimo veiksniais − įgūdžiais ir ištekliais ir profe-
siniu pripažinimu (p<0,01). Atlikta analizė rodo, kad akušerės yra patenkintos 
savo darbo aplinka, kai turi vadovų palaikymą, yra sprendžiamos iškilusios 
problemos, o profesinė aplinka yra pritaikyta akušeriams tobulėti ir kilti 
profesinėje srityje. Akušeriams labai svarbu, kad jų darbo aplinka būtų pa-
remta komandiniu darbu, pasitikėjimu ir gera vadovavimo kokybe, tuomet ir 
akušeriai jaučiasi užtikrinti, patenkinti darbu ir jo aplinka, rečiau svarsto 
galimybę palikti profesiją dėl jų netenkinančių priežasčių. 

Akušerių pasitenkinimas darbu yra vienas svarbiausių veiksnių teigiamai 
jų psichoemocinei būsenai ir sveikatai palaikyti. Tyrimai rodo, kad akuše-
riams labai svarbus kokybiškas laisvalaikis, psichologinio streso vengimas ir 
lyderystės ir autonomijos skatinimas tarp akušerių [227, 228]. Mūsų tyrimo 
metu nustatyta, kad daugiau nei trys ketvirtadaliai akušerių (79,3 proc.) yra 
patenkintos savo darbu, o 62,4 proc. akušerių patenkintos savo turimų laisva-
dienių skaičiumi. Nustatyta, kad pasitenkinimas darbu ir pasitenkinimas turi-
mų laisvadienių skaičiumi statistiškai reikšmingai susiję.  

Kai kuriose pasaulio šalyse darbu patenkintų akušerių skaičius siekia 40–
60 proc. [227–229]. Šio darbo metu nustatyta, kad šiek tiek daugiau nei 
penktadalis akušerių (20,7 proc.) buvo nepatenkintos darbu. Akušerės įvardi-
jo šias priežastis: netolygus darbo laiko paskirstymas, ribotos galimybės arba 
jų nebuvimas, teikti tęstinę akušerinę priežiūrą moterims (gimdyvėms) ir yra 
ribotas laikas suteikti kvalifikuotą ir gerą akušerinę pagalbą moterims ir 
kūdikiams (p<0,05). 
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Vertinant akušerių nepasitenkinimą darbu ir ketinimą palikti ne tik įstai-
gą, kurioje dirba, bet ir akušerijos profesiją, nustatyta, kad daugiausia akuše-
rių svarstė palikti profesiją dėl: neadekvačių darbo sąlygų, didelių darbo 
krūvio, nepakankamo jų profesinei kompetencijai atlygio [227, 229], ribotų 
asmeninio gyvenimo galimybių (neturėjimas laisvadienių, negalėjimas turėti 
darbo-poilsio režimo) [228], nekokybiškų ir neefektyvių išteklių ir ribotų 
galimybių teikti autonomiškas sveikatos priežiūros paslaugas [230]. Dalis 
tyrimų rodo, kad akušeriai svarsto palikti profesiją dėl netolerantiškų, diktatu 
pagrįstų, žeminančių santykių su vyresniais kolegomis arba gydytojais spe-
cialistais. Akušerių nuomone, netinkamas ir nemalonus bendravimas ir bend-
radarbiavimas (arba jų nebuvimas), menkina akušerio profesijos vardą, maži-
na pasitenkinimo darbu galimybes ir riboja specialistus užtikrinti efektyvius 
ir kokybiškus tarpusavio santykius, pagrįstus vienu tikslu – kokybiškos 
sveikatos priežiūros paslaugos [228–231]. Nustatyta, kad 40,2 proc. palikti 
profesiją svarsčiusių akušerių nurodė, kad yra nepatenkintos darbu dėl: 
juntamo psichologinio smurto iš kolegų, nepasitenkinimo pacienčių priežiū-
ros modeliu, darbo sąlygomis, darbo krūviu, rotacijos į skirtingus akušerijos 
skyrius ir darbo atsakomybės perviršio (p<0,01). Beveik du trečdaliai 
akušerių (72,5 proc.), svarsčiusių palikti profesiją, nurodė, kad dažniausia 
priežastis – nepasitenkinimas gaunamu atlygiu už darbą. Mažiausiai akušerės 
patenkintos santykiais su bendrosios praktikos gydytojais ir ligoninės slaugos 
personalu. Nustatyta, kad akušerės, kurios buvo nepatenkintos santykiais su 
kolegomis, dažniau (p<0,05) svarstė palikti profesiją, nei tos akušerės, kurios 
buvo patenkintos santykiais su kolegomis. 

Tai rodo, kad akušeriams yra labai svarbus pasitenkinimas darbu ir asme-
niniu gyvenimu. Akušeriai, galintys skirti kokybiško asmeninio gyvenimo 
laiko, laisvalaikio, dažniau yra patenkinti darbu ir santykiais su kolegomis. 
Taip pat, apibendrinus analizuojamus tyrimus, galima matyti, kad akušeriams 
yra labai svarbus efektyvus, kokybiškas ir tolerantiškas bendravimas ir 
bendradarbiavimas su kolegomis. Kokybiški tarpusavio santykiai užtikrina 
efektyvų sveikatos priežiūros paslaugų teikimą pacientėms, jų artimiesiems. 

Akušerių profesinė savivoka. Patenkinti profesine veikla slaugytojai ir 
akušeriai gali veikti arba praktikuotis plačiąja prasme, tai lemia geresnę 
pacientų priežiūrą. Remiantis šiomis teorijomis buvo atlikti moksliniai tyri-
mai, kurie atskleidė, kad akušeriai ir slaugytojai jaučiasi patenkinti profesine 
veikla, jeigu jie turi daugiau funkcijų nei numatyta pareiginiuose nuostatuose 
ir gali atlikti visus veiksmus savarankiškai [232–234]. Mūsų atlikto tyrimo 
metu nustatyta, kad didžioji dauguma akušerių teigė, kad jos atsako už savo 
darbinę veiklą ir akušerinę praktiką, turi įgūdžių, kurių reikia akušerio vaid-
meniui įgyvendinti. Tik trečdalis tyrime dalyvavusių akušerių nurodė, kad jos 
turi profesinę autonomiją darbe ir gali visiškai vienos atlikti veiksmus ir 
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procedūras akušerinėje praktikoje. Tai rodo, kad akušerėms yra labai svarbu 
siekti autonomijos, pripažinimo ir palaikymo profesinėje veikloje. Šis įverti-
nimas jas skatina dirbti efektyviau, kokybiškiau, ir būti patenkintomis darbu, 
darbo aplinka, profesine veikla. 

Akušerių ir slaugytojų savivoka ir pasitenkinimas darbu susijęs, kaip ir 
darbo aplinka ir pasitenkinimas darbu. Tie slaugytojai ir akušeriai, kurie su-
prato savo galimybes ir buvo patenkinti geresne darbo aplinka, tuo didesnį 
pasitenkinimą darbu, jie nesvarstė palikti profesijos [49]. Slaugos organi-
zacijose savivoka lemia teigiamus organizacijos narių požiūrio ir elgesio 
pokyčius, didinant slaugytojų pajėgumus ir skleidžiant jų galią slaugos orga-
nizacijose. Šie pokyčiai taip pat turėjo teigiamą poveikį pasitenkinimo darbu 
padidėjimui [50]. Mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta, kad statistiškai reikš-
mingai dažniau ketinusios palikti profesiją akušerės įvardijo, kad kolegos 
visiškai neparemia vieni kitų (p<0,05). Tačiau nesvarsčiusios palikti profesi-
jos akušerės statistiškai reikšmingai dažniau įvardino, kad vadovaujantis per-
sonalas jas vertina ir pripažįsta jų indėlį į gimdančių moterų priežiūrą 
(p<0,01), taip pat efektyviai bendrauja su pavaldžiu personalu (p<0,05), yra 
aiškiai žinomos darbo apimtys ir informuojama apie organizacijos pokyčius, 
akušerės yra pačios atsakingos už savo atliktą darbą ir gali skatinti moteris 
gimdyti pačias (p<0,01), nei akušerės, kurios svarstė palikti profesiją. Tai 
galima sieti su tuo, kad akušerėms labai svarbu profesinė autonomija, 
savivoka. Besijaučiančios įgalėjusiomis akušerės dažniau yra patenkintos 
darbu ir darbo aplinkos veiksniais, jų psichoemocinė savijauta būna geresnė. 

Akušerių perdegimo sindromas ir depresijos simptomai, nerimas ir 
stresas. Akušerijos profesijos, kaip ir kitos sveikatos priežiūros profesijų, spe-
cialistams būtinos tvirtos socialinės ir emocinės savybės. Akušeriams neuž-
tenka įgyti akušerio profesinę kompetenciją ir ją nuolat tobulinti kvalifikacijos 
kėlimo kursuose, seminaruose, konferencijose ar stažuotėse. Akušeriai nuo-
latos turi užtikrinti savo socialinį aktyvumą ir pasižymėti tvirta psichoemocine 
savijauta [235]. Mūsų atlikto tyrimo duomenis, vertinant akušerių depresijos 
simptomus, nerimą ir stresą, nustatyta, kad nepatenkintų darbu akušerių 
depresijos simptomai (z = –2,85; p = 0,004) ir stresas (z = –1,92; p = 0,005) 
vertinami didesniu balu nei patenkintųjų. Depresijos simptomus (38,2 proc.) ir 
stresą (46,8 proc.) dažniau patyrė nepatenkintos darbu akušerės. Tai galima 
sieti su tuo, kad nepasitenkinimas darbu, darbo aplinka, profesine veikla, 
sudaro sąlygas akušerėms dažniau jausti depresijos, streso ir nerimo simpto-
mus. Vis stiprėjantys ir dažniau pasikartojantys depresijos, streso ir nerimo 
simptomai, lemia dar didesnį akušerių darbu, motyvacijos mažėjimą ar 
visišką jos nebuvimą. 
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Tyrimai rodo, kad įvairiose pasaulio šalyse akušerių profesinis perde-
gimas siekia daugiau nei 70 proc. specialistų, dirbančių sveikatos priežiūros 
grandyse [236–238]. Vyresnio amžiaus akušeriai, turintys žemesnį išsilavi-
nimą (profesinį arba kolegijos), gyvenantys vieni ir dirbantys daugiau nei 
vieno darbo etato krūviu, dažniau patiria asmeninį ir profesinį perdegimą. Tai 
rodo, kad specialistams perdegimo sindromo požymiai pasireiškia dažnai 
[239]. Akušeriai, kurie yra patenkinti darbu ir darbo organizavimu, pasižymi 
vidutiniu arba aukštu psichologiniu atsparumu, geba valdyti asmeninį ir darbo 
sukeltą stresą ir nerimą [240], rečiau patiria profesinio perdegimo sindromo 
[241], depresijos ar nerimo simptomus [242]. Mūsų atlikto tyrimo metu 
nustatyta, kad 84,9 proc. akušerių patyrė asmeninį perdegimą, 70,1 proc. – 
darbo sukeltą perdegimą ir 41,1 proc. – darbo su pacientais sukeltą perde-
gimą. Nepatenkintų darbu akušerių asmeninis perdegimas vertinamas dides-
niu balu nei patenkintų (z = –2,27; p = 0,023). Nustatyta, kad patyrusios 
asmeninį perdegimą akušerės dažniau buvo nepatenkintos darbu.  

Apibendrinant įvairius tyrimus ir mūsų atliktą tyrimą, galima teigti, kad 
daugiau nei pusė akušerių, dirbančių sveikatos priežiūros grandyse, patiria 
perdegimo simptomus. Juo akušeriai labiau patenkinti darbo ir asmeninio 
gyvenimo kokybe, yra psichologiškai atsparūs, juo rečiau patiria perdegimo 
simptomus. Depresijos simptomų, nerimo ir streso simptomus dažniau patyrė 
nepatenkinti arba mažai patenkinti darbu akušeriai. Tai rodo, kad akušerių 
perdegimo sindromas, depresijos simptomai, nerimas ir stresas priklauso nuo 
akušerių pasitenkinimo darbu. 

Akušerių psichoemocinė gerovė ir su ja susiję veiksniai. Akušerių 
psichoemocinė sveikata yra vienas svarbiausių kokybiško ir efektyvaus aku-
šerių profesinio tobulėjimo, pasitenkinimo darbu ir asmeniniu gyvenimu 
veiksnių [243]. Atliktas tyrimas rodo, kad akušerių gebėjimas valdyti stresą, 
kritiškai spręsti profesinėje veikloje iškilusias problemas, efektyviai vykdyti 
sveikatos priežiūros paslaugas, asmeninį gyvenimą paliekant už darbo durų, 
suteikia akušeriams galimybę teikti paslaugas kokybiškai, efektyviai ir 
greitai, kartu palaikoma akušerių sveikata ir psichoemocinė gerovė [244]. 
Mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta, kad beveik trečdalis akušerių (32,2 proc.) 
darbe jautėsi emociškai sekinamos. Nustatyta, kad 13,0 proc. akušerių nega-
lėjo nugalėti daugumos gyvenimo iššūkių, 29,9 proc. – savo iškeltų tikslų. 
Vertinant akušerių psichoemocinę savijautą pagal pasitenkinimą darbu, nu-
statyta, kad nepatenkintos darbu akušerės dažniau buvo irzlios, pervargusios, 
bendravimas su pacientėmis jas sekino ir sukėlė irzlumą (p<0,05).  
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Akušerių pasitenkinimui darbu yra labai svarbi akušerių psichologinė ir 
emocinė sveikata. Akušeriai, nurodę esantys patenkinti darbo organizavimu, 
vadovų dalyvavimu ir palaikymu, sprendžiant iškilusius klausimus ir prob-
lemas, kokybiškais ir efektyviais santykiais su kolegomis, įvardijo, kad daž-
niau jaučiasi ramūs, savimi pasitikintys, gebantys valdyti stresines situacijas 
ir yra psichologiškai atsparesni, rečiau jaučiasi išsekę ar emociškai pavargę 
dėl darbo aplinkos [243, 245]. Mūsų atliktas tyrimas parodė, kad 39,1 proc. 
akušerių neturėjo žmogaus, galinčio joms padėti iškilus šeimos krizei, o 
28,1 proc. akušerių įvardijo, kad darbinėje aplinkoje jas retai kviečiasi kiti 
specialistai dirbti komandoje. Taip pat nustatyta, kad 34,6 proc. akušerių buvo 
abejingos dalyvauti įstaigų organizuojamuose renginiuose, o 7,5 proc. aku-
šerių – abejingos dalyvauti rekreacinėje veikloje. 

Atlikta analizė rodo, kad nuo akušerių psichologinės ir emocinės svei-
katos ir gerovės priklauso jų pasitenkinimas darbo ypatybėmis (darbo pobū-
džiu, organizavimu). Tai rodo, kad patenkinti darbu akušerės rečiau jaučiasi 
emociškai ir psichologiškai išsekę, savo psichoemocinę sveikatą vertina 
palankiau nei akušeriai, nepatenkinti darbu. 

Akušerių darbo aplinkos, profesinės savivokos ir psichoemocinės 
gerovės sąsajos. Atlikti moksliniai tyrimai įrodo tiesioginę priklausomybę 
tarp akušerių darbo aplinkos ir psichoemocinės sveikatos. Nustatyta, kad tie 
akušeriai, kurie buvo patenkinti: savo darbo aplinka, profesinio tobulėjimo ir 
kilimo karjeroje galimybėmis, tarpasmeniniais santykiais su įstaigoje 
dirbančiais kolegomis specialistais, turimu laisvalaikiu, asmeninio gyvenimo 
kokybe, rečiau nurodė jaučiantys perdegimo arba depresijos simptomų 
simptomus [234, 236, 239]. Mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta, kad akušerės, 
nepatenkintos vadovavimo kokybe, akušerių ir gydytojų santykiais, turimais 
ištekliais, tobulėjimo galimybėmis, dažniau nurodė jaučiančios asmeninio 
perdegimo simptomus (p<0,01). Akušerės, nepatenkintos autonomija / savi-
voka, vadovų palaikymu, profesiniu pripažinimu, turimais įgūdžiais ir 
ištekliais darbui, dažniau nurodė jaučiančios su pacientų priežiūra susijusio 
perdegimo simptomus (p<0,01). Akušerės, patenkintos darbo aplinkos ir 
savivokos suvokimo skalių veiksniais, rečiau nurodė jaučiančios su darbu 
susijusio perdegimo, streso, nerimo, depresijos simptomų simptomus 
(p<0,05). Tai rodo, kad akušerių teigiamai psichoemocinei būsenai ir pasiten-
kinimui darbo aplinka vienas svarbiausių veiksnių yra vadovų palaikymas ir 
dalyvavimas, sprendžiant iškilusias problemas profesinėje ir darbo organi-
zavimo veiklose. 
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Užsienio šalyse dirbantys akušeriai, dažniau jaučiantys depresijos, neri-
mo ir streso simptomus, įvardijo, kad rečiau yra patenkinti jiems skiriamu 
darbu, turimais darbo ištekliais ir galimybėmis teikti skirtingas sveikatos prie-
žiūros paslaugas, autonomiškumu ir vadovų dalyvavimu sprendžiant iškilu-
sias problemas įstaigoje [240, 243]. Vienas svarbiausių veiksnių, susijusių su 
akušerių psichoemocine gerovė, yra pasitenkinimas darbo aplinka yra vadovų 
dalyvavimas, sprendžiant įstaigoje arba skyriuje kilusius nesklandumus ir 
problemas, atliekant darbo ypatybių analizavimą, vertinimą ir teisingus poky-
čius darbo organizavimo srityje [234, 239, 240, 243]. 

Svarbu, kad mūsų atlikto tyrimo metu nustatyta daugiau nei pusė tyrime 
dalyvavusių akušerių buvo varginamos streso, įtempto gyvenimo būdo, dide-
lio darbo krūvio, todėl dažniau patyrė asmeninį perdegimą.  

Lietuvoje akušerės vidutiniškai arba labai patenkinti savo darbu. Dau-
giausia akušerės buvo patenkintos santykiais su kitais ligoninės akušeriais, 
gydytojais akušeriais ginekologais ir akušerijos administratoriais. Taip pat 
akušerės buvo patenkintos turimais profesiniais įgūdžiais, tobulėjimo 
galimybėmis ir profesiniu pripažinimu darbo aplinkoje. Mažiausiai akušerės 
buvo patenkintos laisvadienių skaičiumi, autonomijos ir vadovų palaikymo 
veiksniais. Akušerės nurodė, kad įstaigų vadovai ypač retai dalyvauja spręs-
dami iškilusias problemas arba vadovai visiškai neatkreipia dėmesio į prob-
lemas arba jų sprendimo būdus. 

Apibendrinant galima teigti, kad akušerės, kurie buvo varginami depre-
sijos simptomų ir nerimo simptomų ir streso, dažniau patiria profesinį perde-
gimą. Tačiau būtina paminėti, kad psichoemocinė akušerių savijauta susijusi 
su dar vienu reikšmingu veiksniu – akušerinės priežiūros autonomiškumas 
darbo aplinkoje. Tai rodo, kad siekiant akušerių psichoemocinės gerovės ir 
pasitenkinimo darbo aplinka, labai svarbu užtikrinti akušerių visišką autono-
miškumą profesinėje 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, profesinės savivokos ir psichoemocinės gerovės modelis (4.1 pav.). 
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4.1 pav. Kompleksinis pasitenkinimo darbu, profesine savivoka  

ir psichoemocinės gerovės modelis 

4.1 pav. pateiktame modelyje yra nurodytos pagrindinės pasitenkinimo 
darbu ir darbo aplinka ir profesinės savivokos priklausomybės su psicho-
emocine sveikata ir gerove sąsajos. Atliktas tyrimas ir gauti rezultatai parodė, 
kad pasitenkinimo darbu, profesine savivoka ir psichoemocine gerove modelį 
sudaro keturi pagrindiniai veiksniai: darbo aplinka, profesinė savivoka, atly-
ginimas ir savarankiškumo galimybės. 

Darbo stipriosios pusės. Šis disertacinis darbas parengtis vartojant tarp-
tautinį standartizuotą WHELM mokslininkų grupės sukurtą klausimyną, 
skirtą įvertinti akušerių darbo, sveikatos ir psichoemocinio gyvenimo veiks-
nius. Šis mokslininkų grupės tyrimas atliekamas visame pasaulyje, todėl 
tyrimų apimtys yra ypač plačios. Didelis tyrimo privalumas – tyrime varto-
jamas klausimynas leidžia įvertinti ne tik socialinius, bet ir akušerių gyven-
senos, pasitenkinimo darbu, darbo aplinka ir asmeniniu gyvenimu veiksnius. 
Be to, šiame tyrime dalyvavo didelė akušerių imtis iš visos Lietuvos, kurių 
atsako dažnumas yra labai didelis – 84,1 proc. 
  



 

89 

 

Darbo silpnosios pusės. Vertinant disertacinio darbo aspektus, buvo 
išskirti trūkumai. Pirmiausia paminėtina, kad WHELM mokslininkų kurta 
anketa yra skirta Australijos akušeriams. Todėl prieš vykdant atitinkamą tyri-
mą Lietuvoje, klausimynas buvo adaptuotas pagal Lietuvos Respublikos 
teisės dokumentus, Akušerių medicinos normą ir akušerių darbo metodikas. 
Todėl kai kurie rezultatai gali nesutapti su kitų šalių mokslininkų gautais 
duomenimis, o tai gali būti neefektyvaus rezultatų palyginimo tarp šalių 
priežastis. Antra, tyrime nebuvo galimybės išsamiau išskirti akušerių priklau-
symo organizacijoms, nes prieš vykdant disertacinio darbo tyrimą, nebuvo 
gautas atsakas iš Lietuvos akušerių asociacijos. Dėl šios priežasties tyrimo 
rezultatuose nebuvo galimybės palyginti akušerių darbo aplinkos ir psicho-
emocinės gerovės sąsajų tarp tam tikrų akušerius jungiančių organizacijų 
Lietuvoje. 
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IŠVADOS 

1. Daugiau nei trys ketvirtadaliai akušerių yra patenkintos darbu, tačiau trys 
penktadaliai patenkintų darbu akušerių svarstė palikti profesiją. Dažniau-
siai dėl nepasitenkinimo gaunamu atlygiu už darbą, pacienčių priežiūros 
modeliu, darbo sąlygomis ir darbo krūviu bei juntamo psichologinio 
smurto iš kolegų. Daugiau nei pusė akušerių nepatenkintos santykiais su 
bendrosios praktikos gydytojais. Patenkintos darbo aplinka akušerės 
buvo patenkintos akušerių ir gydytojų santykių, vadovų palaikymo ir 
profesinio pripažinimo veiksniais, o nepatenkintos darbu akušerės daž-
niau įvardijo nepasitenkinimą vadovavimo kokybe, turimais ištekliais ir 
vadovų palaikymo veiksniais. 

2. Akušerės yra vertinamos tarp komandos narių ir gali dirbti daugiada-
lykėje komandoje. Trečdalis tyrime dalyvavusių akušerių nurodė, kad jos 
turi profesinę autonomiją darbe ir gali savarankiškai atlikti veiksmus 
akušerinėje praktikoje. Daugiau nei pusė akušerių nurodė, kad yra paten-
kintos profesinės savivokos veiksniais: turimais įgūdžiais ir ištekliais 
darbui, profesiniu pripažinimu tarp kitų komandos narių. 

3. Daugiau nei keturi penktadaliai akušerių patiria asmeninį perdegimą, du 
trečdaliai – darbo sukeltą perdegimą ir du penktadaliai – darbo su pacien-
tais sukeltą perdegimą. Aštuntadalis akušerių patiria depresijos simpto-
mus, ketvirtadalis – nerimo ir daugiau nei keturi penktadaliai – streso 
simptomus. Akušerės, kurios patiria asmeninį perdegimą, depresijos 
simptomus, nerimą ir stresą dažniau svarstė keisti profesiją ir buvo nepa-
tenkintos darbu. Asmeninio perdegimo galimybė statistiškai reikšmingai 
didėja akušerėms, kurios yra vienišos, turinčios aukštesnįjį išsilavinimą, 
dirbančios tik viešajame sektoriuje, įgijusios daugiau nei 10 m. darbo 
stažą, patiriančios depresijos simptomus, nerimą ir stresą. 

4. Daugiau nei du ketvirtadaliai akušerių nurodo, jog jos neturi žmogaus, 
kuris galėtų joms padėti iškilus šeiminei krizei, o ketvirtadalis akušerių 
įvardija, kad kiti komandos nariai nesikviečia jų dirbti kartu. Akušerių 
psichoemocinė gerovė yra susijusi su akušerių pasitenkinimu darbu ir 
darbu su pacientėmis. Nepatenkintos darbu akušerės dažniau nurodė esan-
čios irzlios, pervargusios dėl dirbamo darbo, joms sunkiau susikaupti, o 
darbas su pacientėmis jas sekina, sukelia irzlumą.  
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5. Akušerės, kurios buvo nepatenkintos darbo aplinka ir darbu, dažniau 
buvo psichoemociškai silpnesnės, varginamos nerimo ir depresijos simp-
tomų, rečiau gebėjo efektyviai valdyti stresines situacijas. Akušerės, pati-
riančios nerimo, streso ir depresijos simptomus, jautėsi priklausomos nuo 
kitų kolegų (ne autonomiškos), turinčios per mažai įgūdžių ir išteklių 
darbui. 
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

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

Sveikatos priežiūros įstaigų administracijos atstovams: 
1. Reguliariai analizuoti darbuotojų pasitenkinimą darbu, darbo aplin-

ka, darbo santykiais bei identifikuoti veiksnius, lemiančius pasiten-
kinimą / nepasitenkinimą darbu. 

2. Organizuoti reguliarius susitikimus / susirinkimus (diskusijos, apskri-
tojo stalo metodika), kur akušeriai galėtų drąsiai pasakyti kilusias 
problemas, o šios būtų aiškiai ir konstruktyviai aptariamos, siūlomi 
sprendimo būdai ir įvertinama vadovų galimybės, sprendžiant iški-
lusius sunkumus įstaigoje. 

3. Siekiant gerinti akušerių ir kolegų tarpusavio santykius, bendravimą 
ir bendradarbiavimą, rekomenduojama vykdyti užsiėmimus, koman-
dines veiklas, skatinančias sveikatos priežiūros specialistų koman-
dinį darbą, kolegiškumą. 

Akušeriams: 
1. Akušeriams, nepatenkintiems darbu, jo organizavimu ir ribotomis 

karjeros galimybėmis, su darbdaviais aiškiai aptarti darbo organi-
zavimo ypatybes, karjeros galimybes. Darbdaviui nevykdant savo 
įsipareigojimų, organizuoti susitikimus / susirinkimus, kurių metu 
būtų analizuojamos problemos ir priežastys, dėl kurių darbdavys 
negali suteikti žadėtų sąlygų, ir aptariami galimi alternatyvūs proble-
mos sprendimo būdai. 

2. Realiai ir kritiškai įvertinti savo reliatyviosios vertės (išsilavinimo, 
darbo stažo, papildomos veiklos įstaigoje) privalumus ir trūkumus, 
silpnybes ir stiprybes, palyginti su kitais, tos pačios grandies spe-
cialistais. Tokiu būdu kritiškai įvertinamos (ne)pasitenkinimo darbu 
priežastys, ieškoma sprendimo būdų 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: 

• 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 – “I 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 α = 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. 
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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 α = 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: 

• whether the questions and answer options are understandable to the 
respondents and easy to complete. 

• 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 α = 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 (χ2) 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 α = 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 
36–45 years 
>45 years 

69 (20.4) 
89 (26.3) 
180 (53.3) 

Marital status Alone 
Married 
Living with a partner 
Divorced 
Widow 

26 (7.7) 
228 (67.5) 
31 (9.2) 

40 (11.8) 
13 (3.8) 

Children Have children 
Has no children 

271 (80.2) 
67 (19.8) 

Education College 
Higher university 

220 (65.1) 
118 (34.9) 
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Table 1. Continued 
Sociodemografic data n (%) 

Workplace Public sector 
Private sector 
Public and private sector 
Academic sector 
Academic and public and / or private sector 

274 (81.1) 
16 (4.7) 

34 (10.1) 
3 (0.9) 

11 (3.3) 
Work experience ≤10 years 

>10 years 
70 (20.7) 
268 (79.3) 

Shift duration 12 hours 
<12 hours 
>12 hours 
Mixed work schedule 

101 (29.9) 
58 (17.2) 
102 (30.2) 
77 (22.8) 

Satisfaction with 
work-life balance 

Satisfied 
Dissatisfied 

207 (61.2) 
131 (38.8) 

Main field of 
activity 

Rotation in the hospital 
Rotation in hospital and ambulatoric center 
Care only during pregnancy 
Care only during childbirth 
Care only in the postpartum period 

136 (40.2) 
14 (4.1) 

55 (16.3) 
63 (18.6) 
70 (20.7) 

Membership in 
midwifery 
organizations 

Union of lithuania midwives 
Association of lithuania midwives 
No member organizations 

291 (86.1) 
18 (5.3) 
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 

 (1) (2) (3) (4) 
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 dissatisfied 
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 

Feelings 
Never Rarely / 

Sometimes 
Usually / 
Always 

n (%) 
Do you find it difficult to work with women 
(patients)? 82 (24.2) 253 (74.9) 3 (0.9) 

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

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) 

 
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  

Statements 
Really right / 

probably right 
Really wrong / 

probably wrong  
n (%) 

If I needed help moving into a new home, I would 
have a hard time finding anything 283 (83.7) 55 (16.3) 

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

276 (81.7) 62 (18.3) 

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 
hard time finding someone to travel with me 

254 (75.1) 84 (24.9) 

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



 

108 

 

Table 6. Continued  

Statements 
Really right / 

probably right 
Really wrong / 

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 
with the problems 

206 (60.9) 132 (39.1) 

I have someone I can turn to for advice on how to 
deal with personal issues 103 (30.5) 235 (69.5) 

If I decided one afternoon that I wanted to go to the 
movies that night, I could easily find someone to go 
with me 

103 (30.5) 235 (69.5) 

If I got sick, I could easily find someone to help me 
with my daily worries 99 (29.3) 239 (70.7) 

When I need suggestions on how to deal with 
personal issues, I know someone I can turn to 68 (20.1) 270 (79.9) 

If I wanted to have lunch with someone, I could 
easily find someone to join me 68 (20.1) 270 (79.9) 

If I 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 

Feelings Job 
satisfaction 

Usually / 
always 

Rarely / 
sometimes Never χ2 

lls 
P n (%) 

Is your job emotionally 
debilitating? 

Satisfied 10 (3.7) 175 (65.3) 83 (31.0) 3.32 
2 

0.190 Dissatisfied 0 (0.0) 44 (62.9) 26 (37.1) 

Does your job increase 
irritability? 

Satisfied 23 (8.6) 218 (81.3)* 27 (10.1) 24.76 
2 

<0.001 Dissatisfied 8 (11.4) 39 (55.7) 23 (32.9) 

Do you feel completely tired 
from work? 

Satisfied 19 (7.5) 219 (81.7)* 29 (10.8) 12.38 
2 

<0.01 Dissatisfied 1 (1.4) 51 (72.9) 18 (25.7) 
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Table 7. Continued 

Feelings Job 
satisfaction 

Usually / 
always 

Rarely / 
sometimes Never χ2 

lls 
P n (%) 

Do you find it difficult to work 
with women (patients)? 

Satisfied 68 (25.4) 197 (73.5) 3 (11) 1.76 
2 

0.415 Dissatisfied 14 (20.0) 56 (80.0) 0 (0.0) 

Does working with women 
(patients) exhaust you? 

Satisfied 51 (19.0) 217 (81.0)* 0 (0.0) 21.62 
2 

<0.001 Dissatisfied 22 (31.4) 44 (62.9) 4 (5.7) 

Does working with women 
(patients) cause you irritability? 

Satisfied 64 (23.9) 204 (76.1) 0 (0.0) 0.19 
1 

0.666 Dissatisfied 15 (21.4) 55 (78.6) 0 (0.0) 

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

Satisfied 31 (11.6) 174 (64.9) 63 (23.5) 0.51 
2 

0.775 Dissatisfied 6 (8.6) 47 (67.1) 17 (24.3) 

 
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 (P<0.001) than midwives who are dissatisfied/ poorly 
satisfied of work (Table 8). 

Table 8. Midwives’ physical wellbeing depending on job satisfaction 

Statements Job 
satisfaction 

Really right / 
probably right 

Really wrong / 
probably wrong 

χ2 
lls 
P n (%) 

If I wanted to travel for the day 
(e. g. to the mountains, the 
beach, or the highway), I would 
have a hard time finding some-
one to travel with me 

Satisfied 64 (23.9) 204 (76.1) 0.43 
1 

0.514 Dissatisfied  20 (28.6) 50 (71.4) 

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

Satisfied 54 (20.1) 214 (79.9) 0.11 
1 

0.740 Dissatisfied  16 (22.9) 54 (77.1) 

If I got sick, I could easily find 
someone to help me with my 
daily worries 

Satisfied 188 (70.1) 80 (29.9) 0.09 
1 

0.767 Dissatisfied  51 (72.9) 19 (27.1) 

I have someone I can turn to 
for advice on how to deal with 
personal issues 

Satisfied 188 (70.1) 80 (29.9) 0.12 
1 

0.733 Dissatisfied  47 (67.1) 23 (32.9) 
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Table 8. Continued 

Statements Job 
satisfaction 

Really right / 
probably right 

Really wrong / 
probably wrong 

χ2 
lls 
P n (%) 

If I decided one afternoon that 
I wanted to go to the movies 
that night, I could easily find 
someone to go with me 

Satisfied 183 (68.3) 85 (31.7) 0.68 
1 

0.409 Dissatisfied  52 (74.3) 18 (25.7) 

When I need suggestions  
on how to deal with personal 
issues, I know someone I can 
turn to 

Satisfied 217 (81.0) 51 (19.0) 0.66 
1 

0.418 Dissatisfied  53 (75.7) 17 (24.3) 

I am not often invited to work 
in a team 

Satisfied 87 (32.5) 181 (67.5)* 11.13 
1 

<0.01 Dissatisfied  8 (11.4) 62 (88.6) 

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

Satisfied 54 (20.1) 214 (79.9) 2.27 
1 

0.132 Dissatisfied  8 (11.4) 62 (88.6) 

If I wanted to have lunch with 
someone, I could easily find 
someone to join me 

Satisfied 217 (81.0) 51 (19.0) 0.66 
1 

0.418 Dissatisfied  53 (75.7) 17 (24.3) 

If I get stuck about 10 km from 
home, there is someone I could 
call and come to pick me up 

Satisfied 234 (87.3) 34 (22.7) 0.02 
1 

0.877 Dissatisfied  60 (85.7) 10 (14.3) 

If there were a family crisis, it 
would be hard to find someone 
who would give me advice on 
how to deal with the problems 

Satisfied 119 (44.4)* 149 (55.6) 14.49 
1 

<0.001 Dissatisfied  13 (18.6) 57 (81.4) 

If I needed help moving into a 
new home, I would have a hard 
time finding anything. 

Satisfied 48 (17.9) 220 (82.1) 2.00 
1 

0.157 Dissatisfied  7 (10.0) 63 (90.0) 

 
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 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

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) –0.303** –0.438** –0.355** 0.123 1.00   

Available resources (6) 0.007 –0.121* –0.023 0.214 –0.123 1.00  
Opportunities for 
improvement (7) –0.221** –0.245** 0.078 0.003 0.231 0.167 1.00 

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

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 (P<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 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
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 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
Stress (1) 1.00       
Anxiety (2) 0.098 1.00      
Depression (3) 0.211 0.104 1.00     
Leadership quality (4) –0.358** –0.258** –0.300** 1.00    
Midwives-physician 
relationships (5) –0.386** –0.342** –0.382** 0.003 1.00   

Available resources (6) –0.273* –0.281* –0.246* 0.008 0.111 1.00  
Opportunities for  
improvement (7) –0.364** –0.307** –0.312** 0.081 0.149 0.076 1.00 

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

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, 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 satisfy 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. 



 

116 

 

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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3. 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. 

4. 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. 

5. 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. 

2. 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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3. 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. 

2. 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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PRIEDAI 

1 priedas 

KAUNO REGIONINIO BIOMEDICININIŲ TYRIMŲ CENTRO LEIDIMO KOPIJA 
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2 priedas 

ANKETA 

Apklausa „Akušerių psichoemocinė gerovė ir darbo aplinka“ 
 

Ar jūs šiuo metu dirbate tam tikru krūviu kaip akušeris/-ė? Jei taip, mes tikrai įvertin-
tume jūsų indėlį ir bendradarbiavimą atliekant šį svarbų tyrimą analizuojant Lietuvos akuše-
rių darbo jėgos psichoemocinę gerovę. Šį tyrimą atlieka Lietuvos sveikatos mokslų univer-
siteto slaugos krypties doktorantė Vita Vaičienė, bendradarbiaujant su prof. Billie Hunter ir 
jos tyrėjų komanda iš Kardifo universitetinės ligoninės. Pabaigęs/-usi šią apklausą jūs page-
rinsite mūsų supratimą apie jūsų dabartinę darbo aplinką ir apie tai, kokį poveikį jūsų emo-
cinei sveikatai turi ši aplinka.  

Ši apklausa sudaryta iš tam tikro skaičiaus klausimų grupių apie jus, jūsų darbo situa-
ciją, jūsų emocinę gerovę ir suvokimą apie jūsų darbovietę. Kiekvienam teiginiui pasirinkite 
atsakymą, kuris labiausiai tinka, ar užrašykite reikalingą informaciją pateiktoje vietoje. 
Apklausos duomenys bus koduojami ir pateikiami tik apibendrinti tyrimo rezultatai.  

Dėkojame už jūsų bendradarbiavimą.  
 
1. Jūs šiuo metu dirbate: 

o Tik viešajame sektoriuje  
o Tik privačiame sektoriuje  
o Ir viešajame, ir privačiame sektoriuje  
o Tik akademiniame sektoriuje (universitete, kolegijoje)  
o Akademiniame sektoriuje (universitete ir kolegijoje) ir viešajame ir (arba) priva-

čiame sektoriuje  
 
2. Kokios trukmės pamainose jūs dažniausiai dirbate (neįskaitant iškvietimų) tipišką 

darbo savaitę  
o Dirbu 12 valandų trukmės pamainoje 
o Visos pamainos trumpesnės nei 12 val.  
o Visos pamainos ilgesnės nei 12 val. 
o Dirbu ilgomis (>12 val.) ir trumpomis (<12 val.) pamainomis pakaitomis  

 
3. Kokia jūsų pagrindinė veiklos sfera kaip akušeris/-ė klinikinėje praktikoje? 

o „Tęstinio akušerijos priežiūros modelio“ taikymas (akušeris/-ė, kuri teikia priežiū-
ros paslaugas tam tikram apibrėžtam moterų skaičiui per visą nėštumo laikotarpį, 
gimdymą ir ankstyvuoju tėvystės laikotarpiu)  

o „Modifikuoto tęstinio priežiūros modelio“ taikymas (akušeris/-ė, kuri teikia priežiū-
ros paslaugas tam tikram apibrėžtam moterų skaičiui per visą nėštumo laikotarpį, 
gimdymą ir ankstyvuoju tėvystės laikotarpiu, BET neįtraukiant gimdymo) 

o Rotacija visose akušerinės klinikinės praktikos sferose (tik ligoninėje)  
o Rotacija visose akušerinės klinikinės praktikos sferose (ligoninėje ir bendruome-

nėje – pirminės sveikatos priežiūros centruose ir moterų konsultacijose)  
o Priežiūra tik nėštumo laikotarpiu  
o Priežiūra tik gimdymo laikotarpiu  
o Priežiūra tik pogimdyviniu laikotarpiu  
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4. Kokios jūsų kaip akušeris/-ė kitos veiklos sritys, susijusios su akušerine praktika? 
o Akušeris/-ė – praktikos mokytojas/-a  
o Akušeris/-ė – dėstytojas/-a 
o Akušeris/-ė – tyrėjas/-a 
o Administravimas  

 
5. Ar jums visuomet pavyksta pasiimti jūsų suplanuotus laisvadienius?  

o Taip  
o Ne  
 

Jei į 5 klausimą atsakėte „Ne“: 
6. Kodėl jūs ne visuomet pasiimate savo suplanuotus laisvadienius?  

o Nėra kam pavaduoti  
o Noras teikti tęstinės priežiūros paslaugas  
o Finansiniai apribojimai  
o Organizacija prašo dirbti papildomas valandas  

 
7. Ar Jums teko per pastaruosius 3 mėnesius neiti į darbą?  

o Taip  
o Ne  

 
Jei į 7 klausimą atsakėte „Taip“: 
8. Prašome nurodyti, kiek dienų teko neiti į darbą per pastaruosius 3 mėnesius (prie 

atitinkamos nebuvimo darbe priežasties) 
______ Kasmetinės atostogos  
______ Šeimos/Namų slaugos priežastys  
______ Liga  
______ Artimojo mirtis 
______ Studijos  
______ Neapmokamos atostogos  
______ Motinystės atostogos  

 
9. Ar jaučiate, kad turite galimybę planuoti, kada dirbti ir kada pasiimti laisvų 

dienų?  
o Taip  
o Ne  

PROFESINIAI PLANAI ATEIČIAI 

10. Ar svarstėte palikti akušerijos profesiją per pastaruosius šešis mėnesius?  
o Taip  
o Ne  

 
Jei į 10 klausimą atsakėte „Taip“: 
11. Kokios priežastys buvo reikšmingos jums svarstant palikti akušerijos profesiją? Prašo-

me, nurodykite, ar jūs sutinkate, ar nesutinkate su 1 lentelėje pateiktais teiginiais (pažy-
mėkite „X“ ties labiausiai atitinkančia jūsų požiūrį nuomone): 
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1 lentelė. Kokios priežastys buvo reikšmingos jums svarstant palikti akušerio profesiją?  

Priežastys Visiškai 
sutinku 

Sutinku 
iš dalies 

Neturiu 
nuomonės 

Nesutinku 
iš dalies 

Visiškai 
nesutinku 

Suplanuotas karjeros pokytis       
Suplanuotas pokytis į nepriklausomą 
praktiką  

     

Šeimyniniai įsipareigojimai       
Paaukštinimo galimybė kitoje 
organizacijoje  

     

Suplanuotas persikėlimas į kitą vietą       
Suplanuotas išėjimas į pensiją       
Jūsų bloga sveikata       
Jaučiatės patiriantis psichologinį 
smurtą iš vadovo 

     

Jaučiatės patiriantis psichologinį 
smurtą iš dabartinės organizacijos 
kolegų  

     

Nepasitenkinimas akušerinės 
priežiūros organizavimu  

     

Nepasitenkinimas akušerinių paslau-
gų, kurias aš galėjau suteikti, kokybe  

     

Nepasitenkinimas taikomu 
priežiūros modeliu, pagal kurį dirbau  

     

Nepasitenkinimas mano darbo 
valandomis  

     

Nepasitenkinimas mano darbo tvar-
karaščiu (pamainos tvarkaraščiais)  

     

Atmestas prašymas dėl darbo 
lankstumo  

     

Nepasitenkinimas dėl darbo sąlygų       
Nepasitenkinimas darbo krūviu       
Nepasitenkinimas personalo 
pareigybių išdėstymu  

     

Nepasitenkinimas dėl rotacijos į 
skirtingus akušerijos skyrius  

     

Atmestas mano prašymas dėl darbo 
vietos pakeitimo  

     

Nekonsultuotas dėl pokyčių darbe       
Nepasitenkinimas mano užmokesčiu       
Nepasitenkinimas mano pensija       
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Priežastys Visiškai 
sutinku 

Sutinku 
iš dalies 

Neturiu 
nuomonės 

Nesutinku 
iš dalies 

Visiškai 
nesutinku 

Nepasitenkinimas mano darbo 
terminais ir sąlygomis  

     

Nepasitenkinimas darbo vaidmens 
priskyrimu  

     

Nepasitenkinimas, kad mano 
atsakomybė neatitinka mano darbo 
vaidmens priskyrimo  

     

Nepasitenkinimas parama, kurią aš 
gavau iš tiesiogiai man 
vadovaujančio asmens  

     

Nepasitenkinimas parama, kurią aš 
gavau iš kolegų  

     

Patiriu diskriminaciją iš 
administracijos  

     

Patiriu diskriminaciją iš kolegų       
Nepasitenkinimas mokymų ir 
tobulėjimo lygiu, kurį gavau  

     

Nepasitenkinimas savo kaip 
akušerio/-ės vaidmeniu 

     

 
12. Ar svarstėte palikti savo dabartinę darbovietę per pastaruosius šešis mėnesius?  

o Taip 
o Ne  

 
Jei į 12 klausimą atsakėte „Taip“: 
13. Kokios priežastys buvo reikšmingos jums svarstant palikti savo dabartinę darbovietę? 

Prašome, nurodykite, ar jūs sutinkate, ar nesutinkate su 2 lentelėje pateiktais teiginiais: 

2 lentelė. Kokios priežastys buvo reikšmingos jums svarstant palikti dabartinę darbovietę?  

Priežastys Visiškai 
sutinku 

Sutinku 
iš dalies 

Neturiu 
nuomonės 

Nesutinku 
iš dalies 

Visiškai 
nesutinku 

Suplanuotas karjeros pokytis      
Suplanuotas pokytis į nepriklauso-
mą praktiką      

Šeimyniniai įsipareigojimai      
Paaukštinimo galimybė kitoje 
organizacijoje      

Suplanuotas persikėlimas į kitą vietą      
Suplanuotas išėjimas į pensiją      
Jūsų bloga sveikata      

  



 

163 

 

Priežastys Visiškai 
sutinku 

Sutinku 
iš dalies 

Neturiu 
nuomonės 

Nesutinku 
iš dalies 

Visiškai 
nesutinku 

Jaučiatės patiriantis psichologinį 
smurtą iš vadovo      

Jaučiatės patiriantis psichologinį 
smurtą iš dabartinės organizacijos 
kolegų 

     

Nepasitenkinimas akušerinės 
priežiūros organizavimu      

Nepasitenkinimas akušerinių pa-
slaugų, kurias aš galėjau suteikti, 
kokybe 

     

Nepasitenkinimas taikomu priežiū-
ros modeliu, pagal kurį dirbau      

Nepasitenkinimas mano darbo 
valandomis      

Nepasitenkinimas mano darbo 
tvarkaraščiu (pamainos tvarka-
raščiais) 

     

Atmestas prašymas dėl darbo 
lankstumo      

Nepasitenkinimas dėl darbo sąlygų      
Nepasitenkinimas darbo krūviu      
Nepasitenkinimas personalo 
pareigybių išdėstymu      

Nepasitenkinimas dėl rotacijos 
į skirtingus akušerijos skyrius      

Atmestas mano prašymas dėl darbo 
vietos pakeitimo      

Nekonsultuotas dėl pokyčių darbe      
Nepasitenkinimas mano užmokesčiu      
Nepasitenkinimas mano pensija      
Nepasitenkinimas mano darbo 
terminais ir sąlygomis      

Nepasitenkinimas darbo vaidmens 
priskyrimu      

Nepasitenkinimas, kad mano 
atsakomybė neatitinka mano  
darbo vaidmens priskyrimo 
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Priežastys Visiškai 
sutinku 

Sutinku 
iš dalies 

Neturiu 
nuomonės 

Nesutinku 
iš dalies 

Visiškai 
nesutinku 

Nepasitenkinimas parama, kurią aš 
gavau iš tiesiogiai man vadovau-
jančio asmens 

     

Nepasitenkinimas parama, kurią aš 
gavau iš kolegų      

Patiriu diskriminaciją iš administ-
racijos      

Patiriu diskriminaciją iš kolegų      
Nepasitenkinimas mokymų ir 
tobulėjimo lygiu, kurį gavau      

Nepasitenkinimas savo kaip 
akušerio/-ės vaidmeniu      

 
PASITENKINIMO LYGMENYS 

14. Kokį pasitenkinimo lygį jūsų jaučiate santykiuose su toliau išvardintais asme-
nimis?  

Asmenys Nepaten-
kintas/-a 

Mažai 
paten-

kintas/-a 

Vidutiniškai 
paten-

kintas/-a 

Labai 
patenkin-

tas/-a 

Neturiu 
nuomo-

nės 
Ligoninės akušeriai/-ės kolegos      
Bendruomenės akušeriai/-ės 
kolegos 

     

Akušerijos administratoriai      
Gydytojai akušeriai ginekologai      
Gydytojai neonatologai      
Gydytojai anesteziologai      
Bendrosios praktikos gydytojai       
Ligoninės slaugos personalo 
kolegos  

     

 
15. Pažymėkite teiginį, labiausiai atspindintį Jūsų pasitenkinimą 

Teiginys Nepaten-
kintas/-a 

Mažai 
paten-

kintas/-a 

Vidutiniškai 
paten-

kintas/-a 

Labai 
patenkin-

tas/-a 

Neturiu 
nuomonės 

Turimų laisvadienių skaičius      
Jūsų darbo ir gyvenimo 
pusiausvyra 
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16. Pažymėkite teiginį, labiausiai atspindintį darbo privalumus 

Teiginys Nevertin-
tinas 

Nesvar-
bus 

Mažai 
svarbus 

Viduti-
niškai 

svarbus 

Labai 
svarbus 

Neturiu 
nuo-

monės 
Tolygus laisvo laiko paskirstymas       
Galimybė teikti tęstinę priežiūrą 
moterims (pacientėms) 

      

Yra pakankamai laiko suteikti gerą 
akušerijos priežiūrą moterims ir 
kūdikiams 

      

 
EMOCINĖ SVEIKATA IR GEROVĖ 

17. Prašome nurodykite, kaip dažnai jūs patiriate kiekvieną paminėtų jausmų 

Jausmai Niekada Retai Kartais Dažnai Visada Neturiu 
nuomonės 

Kaip dažnai jūs jaučiatės  
pavargęs/-usi?  

      

Kaip dažnai jūs jaučiatės fiziškai 
išsekęs/-usi?  

      

Kaip dažnai jūs jaučiatės emociškai 
išsekęs/-usi?  

      

Kaip dažnai jūs pagalvojate  
„Aš daugiau šito neištversiu“?  

      

Kaip dažnai jūs jaučiatės  
pervargęs/-usi?  

      

Kaip dažnai jūs jaučiatės bejėgis/-ė?       
Ar jūs jaučiatės pervargęs/usi dienos 
pabaigoje? 

      

Ar jūs jaučiatės išsekęs/-usi rytais dėl 
minčių apie dienos darbą?  

      

Ar jūs jaučiate, kad kiekviena darbo 
valanda yra jus varginanti?  

      

Ar jums pakanka energijos jūsų 
šeimai ir draugams, laisvalaikiui?  

      

Ar jūsų darbas emociškai sekinantis?        
Ar jūsų darbas sukelia jums 
prieštaringus jausmus?  

      

Ar jūs jaučiate padidėjusį irzlumą  
dėl jūsų darbo? 

      

Ar jums yra sunku dirbti su 
moterimis (pacientėmis)?  
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Jausmai Niekada Retai Kartais Dažnai Visada Neturiu 
nuomonės 

Ar darbas su moterimis (pacientėmis) 
sekina jus?  

      

Ar darbas su moterimis (pacientėmis) 
kelia jums irzlumą?  

      

Ar jūs jaučiate, kad duodate daugiau 
nei gaunate atgal, kai dirbate su 
moterimis (pacientėmis)?  

      

Ar jūs jaučiatės pavargęs/-usi dėl 
darbo su moterimis (pacientėmis)?  

      

Ar jūs kartais pagalvojate, kiek dar 
laiko galėsite tęsti darbą su moterimis 
(pacientėmis)?  

      

 
18. Žemiau pateiktiems klausimams, prašome, nurodykite jūsų jausmų intensyvumą 

Jausmai Niekada Retai Kartais Dažnai Visada Neturiu 
nuomonės 

Ar jūsų darbas emociškai yra 
sekinantis?  

      

Ar jūsų darbas didina irzlumą?        
Ar jūs jaučiatės visiškai  
pervargęs/-usi dėl darbo?  

      

Ar jums sunku dirbti su moterimis 
(pacientėmis)? 

      

Ar darbas su moterimis (pacientėmis) 
sekina jus?  

      

Ar darbas su moterimis (pacientėmis) 
jums sukelia irzlumą?  

      

Ar jūs jaučiate, kad atiduodate 
daugiau nei gaunate, kai jūs dirbate 
su moterimis (pacientėmis)?  

      

 
19. Prašome pažymėti, kaip jautėtės paskutinę savaitę 

Savijauta Visiškai 
netinka 

Mažesniąją 
laiko dalį 

Apie pusę 
laiko 

Didesniąją 
laiko dalį 

Mano buvo sunku atsipalaiduoti      
Aš jaučiau savo burnoje sausumą      
Atrodė, kad negaliu patirti jokio teigiamo 
jausmo      

Patyriau sunkumą kvėpuojant (pvz., per-
nelyg greitą kvėpavimą, dusulį be jokių 
fizinių priežasčių)  
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Savijauta Visiškai 
netinka 

Mažesniąją 
laiko dalį 

Apie pusę 
laiko 

Didesniąją 
laiko dalį 

Man buvo sunku sugalvoti motyvą 
darbams      

Aš dažnai sureaguodavau į situacijas 
pernelyg stipriai      

Aš patyriau drebulį (pvz., rankų drebulys)      
Jaučiau, kad atlikdamas/-a darbą visuomet 
jaučiuosi nervingas/-a     

Aš buvau sunerimęs/-usi dėl situacijų, 
kuriose aš supanikuočiau ar atrodyčiau 
kvailai  

    

Jaučiau, kad man nėra ko laukti ir ko 
tikėtis iš gyvenimo ateityje     

Jaučiau, kad tampu labai irzlus/-i ir 
piktas/-a      

Jaučiau, kad man yra sunku atsipalaiduoti      
Jaučiausi nusiminęs/-usi ir liūdnas/-a      
Buvau netolerantiškas/-a bet kam, kas 
man sutrukdydavo daryti tai, kai aš dariau      

Jaučiau, kad tuoj prasidės panika      
Nebegalėjau jausti didesnio entuziazmo 
niekam      

Jaučiau, kad nesu daug vertas/-a kaip 
asmuo      

Jaučiau, kad buvau pernelyg jautrus/-i      
Jaučiau savo širdies veiklą, nesant jokio 
fizinio krūvio (pvz., padidėjęs širdies 
susitraukimų dažnumas, širdies dūžių 
retėjimas) 

    

Jaučiausi išsigandęs/-usi be jokios 
priežasties      

Jaučiau, kad mano gyvenimas yra 
beprasmis     
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20. Prašome pažymėti Jums tinkamą atsakymo variantą 

Teiginiai Visiškai 
nesutinku Nesutinku Neturiu 

nuomonės Sutinku Visiškai 
sutinku 

Aš galėsiu pasiekti daugumą tikslų, 
kuriuos sau iškėliau  

     

Susidurdamas/-a su sunkiomis kliūti-
mis, aš esu tikras/-a, kad jas įveiksiu  

     

Apskritai aš manau, kad galiu pasiek-
ti tikslus, kurie man yra svarbūs  

     

Manau, kad man gali pasisekti bet 
kurioje veikloje, kurią aš susiplana-
vau mintyse  

     

Aš galėsiu nugalėti daugumą iššūkių       
Aš esu tikras/-a, kad galiu efektyviai 
atlikti daug skirtingų užduočių  

     

Palyginus su kitais žmonėmis, aš 
daugumą užduočių galiu atlikti labai 
gerai  

     

Net kai aplinkui sunku, aš galiu 
veikti gana efektyviai  

     

 
21. Prašome pažymėti Jums tinkamą atsakymo variantą 

Teiginiai Tikrai 
neteisingas 

Tikriausiai 
neteisingas 

Tikriausiai 
teisingas 

Tikrai 
teisingas 

Jei norėčiau iškeliauti dienai (pvz., į kalnus, 
paplūdimį ar užmiestį), man būtų sunku 
rasti ką nors, kas keliautų su manim  

    

Jaučiu, kad man nėra su kuo pasidalinti 
savo rūpesčiais ir baimėmis 

    

Jei susirgčiau, lengvai rasčiau, kas man 
padėtų su mano kasdieniniais rūpesčiais 

    

Turiu asmenį, į kurį galiu kreiptis patarimo 
apie tai, kaip susidoroti su asmeninėmis 
problemomis 

    

Jei vieną popietę nuspręsčiau, kad tą 
vakarą norėčiau nueiti į kiną, lengvai 
rasčiau tą, kuris su manim eitų 

    

Kai man reikia pasiūlymų, kaip susidoroti 
su asmeninėmis problemomis, žinau 
žmogų, į kurį galėčiau kreiptis 

    

Mane nedažnai kviečia dirbti komandoje     
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Teiginiai Tikrai 
neteisingas 

Tikriausiai 
neteisingas 

Tikriausiai 
teisingas 

Tikrai 
teisingas 

Jei turėčiau išvykti kelioms savaitėms iš 
miesto, būtų sunku rasti ką nors, kas 
prižiūrėtų mano namus (pvz., augalus, 
naminius gyvūnus, sodą ir t. t.) 

    

Jei norėčiau su kuo nors pavalgyti prieš-
piečių, galėčiau lengvai rasti, kas prie 
manęs prisijungtų  

    

Jei aš užstrigčiau apie 10 km nuo namų, 
yra žmogus, kuriam galėčiau paskambinti 
ir atvyktų paimti manęs 

    

Jei kiltų šeimyninė krizė, būtų sunku rasti 
ką nors, kas duotų man patarimų, kaip 
susidoroti su problemomis 

    

Jei man reiktų pagalbos persikeliant į naujus 
namus, man būtų sunku ką nors rasti 

    

 
22. Kaip jūs esate patenkintas/a žemiau išvardintais savo gyvenimo aspektais?  

Gyvenimo aspektai 
Visiškai 
nepaten-
kintas/-a 

Daugiau 
nepaten-
kintas/-a 

Abejingai 
Daugiau 
paten-

kintas/-a 

Labai 
paten-

kintas/-a 
Materialus komfortas: namai, 
maistas, patogumai, finansinis 
saugumas  

     

Sveikata: fiziškai pasirengęs/-usi ir 
aktyvus/-i       

Santykiai su jūsų tėvais, broliais, 
seserimis ir kitais giminaičiais – 
bendravimas, lankymas, pagalba  

     

Vaikų turėjimas ir priežiūra       
Artimi santykiai su sutuoktiniu ar 
kitu svarbiu asmeniu       

Artimi draugai       
Pagalba ir kitų žmonių padrąsini-
mas, savanoriavimas, patarimai       

Dalyvavimas organizacijose ir 
viešuose reikaluose       

Mokymasis – mokyklos lankymas, 
supratimo gerinimas, papildomų 
žinių įgavimas  
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Gyvenimo aspektai 
Visiškai 
nepaten-
kintas/-a 

Daugiau 
nepaten-
kintas/-a 

Abejingai 
Daugiau 
paten-

kintas/-a 

Labai 
paten-

kintas/-a 
Savęs supratimas-turimų savybių ir 
ribų žinojimas – žinojimas, apie ką 
yra gyvenimas  

     

Darbinė veikla – darbovietėje ar 
namuose       

Kūrybinė saviraiška       
Socializacija – susitikimas su kitais 
žmonėmis, užsiėmimas veikla, 
vakarėliai ir t. t.  

     

Skaitymas, muzikos klausymas ar 
pramogų stebėjimas       

Dalyvavimas aktyvioje rekreacinė-
je veikloje       

 
DARBO APLINKA 

23. Prašome pažymėti Jums tinkamą atsakymo variantą 

Darbo aplinka Visiškai 
nesutinku 

Nesutinku Neturiu 
nuomonės 

Sutinku Visiškai 
sutinku 

Vadovaujantis personalas mane 
vertina  

     

Aš atstovauju gimdančias moteris       
Aš turiu įgūdžių, kurių man reikia 
savo vaidmeniui įgyvendinti  

     

Mane vadovaujantis personalas 
palaiko  

     

Vadovaujantis personalas nepripa-
žįsta mano indėlio į gimdančių 
moterų priežiūrą  

     

Mano priėjimas prie išteklių, reika-
lingų mano priežiūrai gimdančioms 
moterims, yra adekvatus  

     

Aš neturiu vadovaujančio persona-
lo atstovo, kuris mane paremtų  

     

Mano bendravimas su vadovaujan-
čiu personalu yra efektyvus  

     

Aš nesu informuotas/-a apie poky-
čius organizacijoje, kurie turės 
įtakos mano praktikai  

     

Mano išsilavinimas yra adekvatus 
mano atliekamam vaidmeniui  
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Darbo aplinka Visiškai 
nesutinku Nesutinku Neturiu 

nuomonės Sutinku Visiškai 
sutinku 

Mano kolegos mane visiškai paremia       
Aš galiu pasakyti „ne“, kai 
nusprendžiu, kad to reikia  

     

Aš tiksliai nežinau, kokia mano 
darbo apimtis  

     

Aš atsakau už savo darbinę veiklą      
Aš esu pripažįstamas/-a kaip profe-
sionalas tarp kitų medicinos 
profesijų  

     

Aš esu atsakingas/-a už savo 
akušerinę praktiką 

     

Savo darbo metu aš skatinu moteris 
gimdyti  

     

Aš negaliu laisvai naudotis ištek-
liais, kurie skirti mokymuisi ir 
praktinių įgūdžių ugdymui  

     

Aš turiu profesinę autonomiją savo 
darbe 

     

Manęs nesiklauso kiti daugiadaly-
kės komandos nariai  

     

Mano indėlis į gimdančių moterų 
priežiūrą yra pripažįstamas tarp 
kitų medicinos profesijų  

     

 
24. Prašome pažymėti, kaip žemiau pateikti teiginiai atitinka dabartinę jūsų darbo 

aplinką 

Darbo aplinka Visiškai 
neatitinka 

Iš dalies 
neatitinka 

Neturiu 
nuomonės 

Iš dalies 
atitinka 

Visiškai 
atitinka 

Gydytojų ir akušerių santykiai 
yra geri 

     

Akušerijos skyriaus vadovaujan-
tis personalas teikia paramą 
personalui 

     

Aktyvus personalo tobulinimas ar 
tęstinio mokymo programa 
akušerėms  

     

Karjeros tobulinimas/klinikinių 
karjeros laiptų galimybės 
užtikrinimas  
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Darbo aplinka Visiškai 
neatitinka 

Iš dalies 
neatitinka 

Neturiu 
nuomonės 

Iš dalies 
atitinka 

Visiškai 
atitinka 

Galimybės akušerėms dalyvauti 
sprendžiant vidaus reikalų klausi-
mus užtikrinimas  

     

Didesnę profesinę patirtį turin-
tys/-čios akušeriai/-ės klaidas 
interpretuoja kaip mokymosi 
galimybę, o ne kaip kritiką  

     

Suteikta pakankamai laiko ir 
galimybių aptarti su kitais/-omis 
akušeriais/-ėmis gimdyvių 
problemas  

     

Akušeriai/-ės gali suteikti aukštos 
kokybės akušerines paslaugas  

     

Akušerijos skyriaus vadovau-
jantis asmuo yra tas, kuris yra 
geras vadovas ir lyderis  

     

Yra pakankamai personalo darbui 
atlikti  

     

Pagyros ir pripažinimas už gerai 
atliktą darbą  

     

Aukšti standartai akušerijai ir 
priežiūrai yra tai, ko tikisi vado-
vaujantis ligoninės personalas  

     

Akušerijos vadovas savo galia ir 
valdžia prilygsta kitiems tokio 
paties lygmens vykdomojo vado-
vaujančio personalo nariams  

     

Geras komandinis darbas tarp 
akušerių ir gydytojų  

     

Palanki aplinka profesiniams 
pasiekimams realizuoti  

     

Aiški akušerijos filosofija, kuri 
jaučiama moters (pacientės) 
priežiūros aplinkoje  

     

Darbas su kliniškai kompetentin-
gais/-omis akušeriais/-ėmis  

     

Akušerijos skyriaus vadovas, 
kuris paremia akušerijos perso-
nalą priimant tam tikrus sprendi-
mus, net jei tai konfliktas su 
gydytoju  
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Darbo aplinka Visiškai 
neatitinka 

Iš dalies 
neatitinka 

Neturiu 
nuomonės 

Iš dalies 
atitinka 

Visiškai 
atitinka 

Ligoninės vadovybė, kuri išklau-
so ir atsako į personalo išsakytus 
rūpesčius  

     

Aktyvi kokybės užtikrinimo 
programa  

     

Akušeriai/-ės yra įtrauktos į ligo-
ninės vidaus tvarkos organizavi-
mą (pvz., praktika ir vidaus tvar-
kos reguliacijos komitetai)  

     

Komandinis darbas tarp akušerių 
ir gydytojų  

     

Mentorystės programa naujai įdar-
bintiems/-oms akušeriams/-ėms  

     

Akušerijos priežiūra yra pagrįsta 
akušerinės priežiūros modeliu 
labiau nei medicininės priežiūros 
modeliu  

     

Akušeriai/-ės turi galimybę dirbti 
ligoninės ir slaugos/akušerijos 
komitetuose  

     

Akušerijos vadovaujantis perso-
nalas konsultuojasi su personalu 
dėl kasdieninių problemų ir 
procedūrų  

     

Tiksliai nurodytas moterų (pa-
cienčių) priežiūros algoritmas 
raštu  

     

Su pacientų priežiūra susiję pave-
dimai, kurie skatina tęstinę prie-
žiūrą (pvz., tas/-a pats/-i akuše-
ris/-ė rūpinasi moterimi diena iš 
dienos)  

     

 
25. Ar jūs priklausote Lietuvos akušerių sąjungai? 

o Taip  
o Ne 
 

26. Ar jūs priklausote Lietuvos akušerių asociacijai? 
o Taip  
o Ne 

 
27. Lytis: 

o Moteris  
o Vyras  
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28. Jūsų šeiminė padėtis:  
o Vienišas/vieniša 
o Vedęs/ištekėjusi 
o Partnerystė  
o Išsiskyręs/išsiskyrusi 
o Našlys/našlė 

 
29. Ar turite vaikų/įvaikių? 

o Taip  
o Ne 

 
30. Kiek laiko jūs dirbate akušeriu/-e? _________ metų 
 
31. Koks jūsų išsilavinimas?  

o Aukštasis neuniversitetinis  
o Aukštasis universitetinis (bakalauro kvalifikacinis laipsnis) 
o Magistro kvalifikacinis laipsnis 

 
32. Jūsų amžius _________ metai 
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darbo dalis ir pateikiant tikslingas rekomendacijas ir pastebėjimus viso diser-
tacinio darbo rengimo metu. 
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bos katedros dėstytojams, už tikslingas žinias, nuolatinę pagalbą iškilus prob-
lemoms, taiklias ir aiškias pastabas, rengiant ir pristatant disertacinio darbo 
dalis. 
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darbą. 

Dėkoju visoms Lietuvos akušerėms, kurios sutiko dalyvauti tyrime ir 
skyrė man savo laiką.  

Labiausiai esu dėkinga savo vyrui ir dukroms už visokeriopą pagalbą, 
palaikymą, tikėjimą manimi ir skatinimą eiti pirmyn, nesustoti, net ir po 
sunkiausių dienų. 
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