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Santrauka. Skirtingi darbo reikalavimai ir itekliai yra glaudziai susij¢ tarpusavyje, o ju poveikis yra dazniau ku-
muliatyvus nei buidingas konkretiems veiksniams. Atsizvelgiant | tai, Siame straipsnyje aprasomame tyrime bandyta
palyginti konkreciy darbo aplinkos veiksniy ir i$ ju i§vesty suminiy darbo reikalavimy ir istekliy rodikliy reiksmeg,
prognozuojant slaugytojy isitraukima i darba ir perdegima.

Dviejy etapy tyrime (AT = 8 ménesiai) dalyvavo 211 slaugytojy. Pirmame etape tyrimo dalyviy buvo prasoma uz-
pildyti I$plésting slaugytoju streso skalg ir Darbo dizaino klausimyna. Jie leido jvertinti svarbiausius darbo aplinkos
veiksnius. Antrame etape dalyviai pildé Utrechto isitraukimo { darba skalg ir Kopenhagos perdegimo klausimyna.
Tiriamoji faktoriy analiz¢ atskleid¢, kad slaugytojy darbo aplinkoje galima i$skirti du aukstesnio lygmens faktorius,
apimancéius atitinkamai darbo reikalavimus ir iSteklius, o jais remiantis i§vesti agreguoti rodikliai prognozuoja isi-
traukima { darba ir perdegima i§ esmés taip pat kaip ir specifiniai veiksniai. Straipsnyje aptariamos gauty rezultaty
praktinés implikacijos.

Pagrindiniai ZodZiai: perdegimas, {sitraukimas i darba, slaugytojy darbo aplinka.

Associations between Psychosocial Work Environment Factors with Work Engagement
and Burnout in Nursing

Summary. The psychosocial work environment (i.c., job demands and resources) is a significant determinant of
nurses” health and motivation; yet, despite the close associations between specific work environment factors, various
frameworks suggest different aspects as the most important among the rest. Having in mind the assumption that a more
abstract level of analysis might be equally relevant for understanding the work environment and predicting significant
outcomes, the aim of this study was to discern the latent factors of nursing work environment and to evaluate their
significance in predicting nurses’ work engagement and exhaustion.

Two hundred eleven nurses participated in a two-wave time-lagged survey (AT = 8 months). In this survey, 1
Expanded Nursing Stress Scale and several subscales of the Work Design Questionnaire were used to measure main
job demands and resources in nursing. At that time, 2 participants were asked to fill out an Utrecht Work Engagement
Scale and Copenhagen Burnout Inventory. Exploratory factor analysis (EFA) and hierarchical regression analysis
were used for analyzing the data.

The EFA results revealed that two factors can be discerned, each related to main job demands and resources
accordingly. Based on these results, the aggregated indexes of job demands and resources were calculated. A linear
regression analysis showed that these indexes predicted nurses” work engagement and exhaustion no worse than
specific factors, despite the loss of variance due to aggregation. Practical implications of such conclusions are also
discussed in the article.
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Kalbant apie darbo aplinkos veiksniy poveiki sveikatai ir produktyvumui sunku pasakyti
ka nors originalaus, o ir pati tezé neatrodo reikalaujanti papildomo irodinéjimo. Darbo
aplinka, jvairiy tyrimy duomenimis turinti tiek pozityviy, tiek nepageidaujamy pasekmiy
darbuotojams ir organizacijoms (O’Driscoll & Brough, 2010), yra placiai pripazintas as-
mens sveikatos determinantas (WHO, 2006), o i§ visy aplinkos veiksniy psichosocialiniai
yra laikomi aktualiausiais Siuolaikinéms organizacijoms (EU-OSHA, 2016).

Psichosocialiniy darbo veiksniy kategorija apima visuma darbo aplinkos, darbo
turinio, salygu organizacijoje ir darbuotojo gebéjimuy, poreikiy, kultiiros bei asmeniniy
aplinkybiy saveiku, kurios, veikdamos darbuotojo suvokima ir patirtj, gali daryti itaka
sveikatai, darbo atlikimui ir pasitenkinimui darbu (ILO, WHO, 1986). Paprasciau tariant,
tai yra darbuotojo subjektyviai patiriamas jo individualiy ypatybiy (igimty savybiy,
kompetenciju, poreikiy ir pan.) ir darbo aplinkos deréjimas (arba nederéjimas), kuris gali
kenkti sveikatai — sukelti psichologing itampa (Cox & Griffiths, 2010), arba motyvuoti
isitraukti i darba patenkindamas bazinius poreikius (Ryan & Deci, 2017). Svarbu ir tai,
kad, prieSingai ne kiti (fiziniai, cheminiai, biologiniai ir pan.) darbo aplinkos veiksniai,
psichosocialiné darbo aplinka yra visada subjektyviai patiriama, o $is patyrimas lemia
pozityvias arba nepageidaujamas pasekmes.

Kalbant apie darbo aplinkos ir sveikatos rysi, slaugytoju situacija yra gana paradoksali.
Nors slaugytojai yra gausiausia sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotoju grupé (Fasoli,
2010), juy darbo aplinka daznai minima kaip itin zalinga jy paciy sveikatai (Sabo, 2011).
IS dazniau minimy slaugytojams specifiniy rizikos veiksniy i$skirtinas su visuomenés
senéjimu siejamas darbo kriivio didéjimas (WHO, 2015), didesné rizika susidurti su paci-
enty smurtu (Kuodyté ir Pajarskiene, 2015) ir kitais potencialiai traumuojanciais jvykiais
(Sabo, 2011), probleminiai santykiai su gydytojais, kylantys i§ dazno slaugos kaip atskiros
disciplinos nepripazinimo (Fasoli, 2010) bei vertybiniai konfliktai tarp slaugos idealo,
akcentuojancio emocinio santykio svarba, ir istaigos keliamy efektyvumo reikalavimy
(Herdman, 2004). Atsizvelgiant i tai idéja, kad darbas sveikatos priezitiros sektoriuje gali
biti kenksmingas sveikatai, atrodo pakankamai pagrista.

Kitas idomus slaugytojy darbo aplinkos tyrimy aktualuma pagrindZiantis veiksnys yra
susijes su slaugytojy isitraukimu i darba — reiskiniu, kurio esminés priezastys matomos
darbo aplinkoje (Bakker, 2011), o pasekmés aktualios visos visuomenés sveikatai (Sha-
nafelt et al., 2012). Mokslinéje literatliroje galima rasti gana jvairiy isitraukimo i darba
sampraty (Macey & Sneyder, 2008), o perzvelgus organizacijas konsultuojanciy firmy
(pavyzdziui, Gallup, AON) tinklalapius Sios savokos prasmés laukas dar labiau i$siplecia.
Visgi tyrimy lauke dominuoja Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma ir Bakker (2002)
pasiiilyta samprata, apibrézianti §i reiSkinj kaip pozityvia su darbu susijusia gerovés
bisena, kuriai biidingas energingumas (aukstas energijos lygis ir atkaklumas), atsidavi-
mas (iSgyvenamas pasididziavimas, entuziazmas ir jkvépimas) ir pasinérimas (visiska
koncentracija i atlickamas uzduotis) (Schaufeli et al., 2002; Schaufeli & Bakker, 2004).

Isitraukimas | darba dalies autoriy yra traktuojamas kaip darbuotojy gerovés rodiklis
(Salanova, Libano, Llorens, & Schaufeli, 2014) ir yra sietinas su jvairiomis pozityviomis
pasekmémis, tokiomis kaip didesnis darbingumas (Airila et al., 2014), geresné sveikata

54



Artinas Ziedelis.
Slaugytoju psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy sasajos su jsitraukimu { darbg ir perdegimu

(Upadyaya, Vartiainen, & Salmela-Alo, 2016), maZesnis d¢l ligos praleisty dieny skaicius
(Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen, 2009) ir didesnis pasitenkinimas gyvenimu (Shimazu,
Schaufeli, Kamiyama, & Kawakami, 2015). Visgi, kalbant konkreciai apie slaugytoju
isitraukima, atkreiptinas démesys i dar maziausiai du dalykus. Pirmasis i§ ju — slaugytoju
isitraukimo i darba reikSmé visuomenés sveikatai (Bargagliotti, 2012). Dél demografiniy
poky¢iy didéjantis sveikatos priezitiros paslaugy poreikis yra globalus uzdavinys, { kuri
atsakymo ieskoma apeliuojant i didziausios Sio sektoriaus darbuotoju grupés — slaugyto-
ju— isitraukima i darba (Keyko, Cummings, Younge, & Wong, 2016). Argumentuojama,
kad daugelis sveikatos prieziliros istaigy i§ esmés yra slaugos istaigos, kuriose gydytoju
paslaugos yra teikiamos tik epizodiskai (Fasoli, 2010), todél slaugytoju isitraukimas { darba
yra neiSvengiamai susijes su tokiy istaigy teikiamy paslaugy kokybe (Bargagliotti, 2012),
taigi ir su sveikatos prieziiiros sektoriaus produktyvumu (Shanafelt et al., 2012) bei visos
visuomeneés sveikata. Greta to jsitraukimas i darba slaugos kontekste igyja moralini poZymi,
susijusi su pacia slaugos profesijos esme (Keyko, 2014). Slaugoje nuo pat Sios profesijos
iStaky yra akcentuojami tarnystés idealai (Bradshaw, 1998), o nuosirdus riipestis pacientu
yra laikomas viena i§ svarbiausiy slaugos kategoriju (Boykin & Schoenhofer, 2013). Dél
to, prieSingai nei daugelis kity profesiju, kokybiska slauga yra nejmanoma be realaus
santykio tarp slaugytojo ir paciento (Austin, Goble, Leier, & Byrne, 2009), kuris galimas
tik slaugytojui isitraukus i atlickama veikla (Keyko, 2014). Taigi slaugytoju isitraukimas
1 darba yra ir svarbus sveikatos priezitiros sistemos efektyvumo determinantas, ir biitina
salyga, be kurios nejmanoma profesionali slaugos praktika.

Psichosocialiné slaugytojy darbo aplinka

Nors apibendrinta tez¢ apie psichosocialinés darbo aplinkos poveiki sveikatai ir motyva-
cijai atrodo banali, sunkumy kyla i§skiriant konkrecius tos aplinkos veiksnius. Apibrézus
psichosocialinius veiksnius kaip darbuotojo ir darbo aplinkos saveiky, galinCiy turéti
tiek teigiamuy, tiek neigiamy pasekmiy, visuma (ILO, WHO, 1986), kyla abejoniuy dél
galimybiy pateikti baigting tokiy veiksniy taksonomija. Juk, viena vertus, ¢ia svarbios ir
paties darbuotojo ypatybés, darancios ji daugiau ar maziau jautry jvairiems darbo aplin-
kos veiksniams (Cox & Griffiths, 2010), kita vertus, nuolat besikei¢ianti darbo aplinka
organizacijose generuoja naujus veiksnius (EU-OSHA, 2009). Atsizvelgiant { tai, galimas
psichosocialiniy veiksniy skai¢ius atrodo begalinis, o tai kelia sunkumy tyréjams, sie-
kiantiems jvertinti darbo aplinkos kaip veiksniy visumos poveikj ar i§skirti aktualiausius
veiksnius, ir praktikams, kuriantiems intervencijas, skirtas darbo aplinkai gerinti.
Profesinés sveikatos tyrimy lauke tradiciskai Si problema yra sprendZiama ne bandant
ivertinti psichosocialing darbo aplinka kaip visuma, bet akcentuojant pavienius veiksnius
ar ju derinius, teigiant, jog biitent jie yra esminiai. Vieni pirmyjy bandymy buvo Cooper
ir Marshall (1976) taksonomija, i§skyrusi vidines darbo charakteristikas, vaidmenj orga-
nizacijoje, santykius kolektyve, karjeros vystymasi ir organizacijos struktiira bei klimata,
ir Karasek (1979) darbo reikalavimy ir kontrolés modelis (véliau papildytas Johnson ir
Hall (1988)), akcentaves santyki tarp keliamy darbo reikalavimy, sprendimy priémimo
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autonomijos ir socialinés paramos. Prie tokiy taksonomijy priskirtini Siegrist (1996)
pastangy ir atlygio modelis, DidZiosios Britanijos sveikatos ir saugos tarnybos sitilomos
sritys, siejamos su tinkamai valdoma streso rizika (HSE, 2017), bei jvairios taksonomijos
skirtingoms darbuotoju grupéms, pavyzdziui, slaugytojams (French, Lenton, Walters, &
Eyles, 2000). Visiems Siems poziiiriams biidinga tai, kad darbo aplinka ¢ia yra suvokiama
kaip pavieniy atsiety veiksniy suma, kur pagrindinis uzdavinys yra identifikuoti, kurie i§
ty veiksniy yra svarbiausi.

Kiek kitokia strategija, analizuojant psichosocialing darbo aplinka, sitilo taikyti dar-
bo reikalavimy ir iStekliy (DR-I) teorija (Demerouti, Nachreiner, Bakker, & Schaufeli,
2001), kurios autoriai (Bakker & Demerouti, 2017) kritikuoja tradicines taksonomijas dél
ju ribotos aprépties (akcentuojama tik zala sveikatai arba tik motyvacija) bei santykinio
paprastumo ir statikos (vos keliais veiksniais bandoma aprépti visas darbo aplinkoje ima-
nomas situacijas). Uzuot pateikusi konkreciy veiksniy sarasa, DR-I teorija siiilo analizuoti
darbo aplinka, klasifikuojant jos veiksnius | dvi platesnes kategorijas — darbo reikalavimus
ir iSteklius. Darbo reikalavimai ¢ia suprantami kaip visi aspektai, reikalaujantys pastangy
ir dél to susije su fiziologinémis ar psichologinémis sanaudomis, o darbo iStekliai yra
tai, kas padeda atliepti keliamus reikalavimus, juos sumazina arba skatina darbuotojo
asmeninj augima. Teigiama, kad darbo reikalavimai (ir iStekliai tiek, kiek jie padeda tuos
reikalavimus atliepti ar juos sumazinti) yra sietini su jvairiais sveikatos sutrikimais, o darbo
iStekliai motyvuoja jsitraukti { darba, nes padeda patenkinti darbuotojo bazinius porei-
kius (Bakker & Demerouti, 2008). Nors DR-I teorijoje uzsimenama apie tam tikra darbo
aplinkos struktiira, kuri i$lieka invariantiska net ir keiciantis svarbiausiems veiksniams,
daugelis $ia teorija grindziamy tyrimy siekia identifikuoti ribota skai¢iy svarbiausiy darbo
aplinkos veiksniy, prognozuojanciy tyréjams reikSmingus kintamuosius.

Tokia paplitusi strategija, kai bandoma isskirti svarbiausius veiksnius, yra kiek ribojanti
ar net paradoksali maziausiai dél dviejy priezas¢iy. Pirmoji priezastis yra susijusi su darbo
aplinkos veiksniy tarpusavio saveika. Kaip pazymi patys DR-I teorijos autoriai (Bakker
& Demerouti, 2017), iStekliy gausi darbo aplinka skatina darbuotojus koreguoti (angl.
craft) savo darbo aplinka, atrandant daugiau naujy iStekliy, o darbo reikalavimy kuriama
itampa skatina tokiy reikalavimy intensyvéjima. Dél $iy procesy darbuotojas, kuris nurodo,
kad daZnai susiduria su vieno tipo darbo reikalavimais, bus labiau linkes susidurti su jais
visais, o vieny iStekliy gausa prognozuoja ir kity istekliy atsiradima.

Antroji priezastis yra susijusi su kumuliatyviu darbo reikalavimy i iStekliy poveikiu.
Jau pradinése DR-I modelio versijose (Demerouti et al., 2001) darbo reikalavimy poveikis
sveikatai buvo aiskinamas pasitelkiant Hockey (1993) kognityvinj energinj poziiiri (angl.
cognitive-energetical framework), anot kurio, dél to, kad bet kurio darbuotojo vidiniai
iStekliai yra riboti, visi pastangy reikalaujantys darbo aspektai akumuliuojasi iSsekindami
tuos iSteklius, o tai sukelia jtampa ir i§sekima. Analogiskai motyvacinj procesa skatina
darbo istekliai, kuriy akumuliacinis poveikis DR-I teorijoje (Schaufeli & Taris, 2013;
Bakker & Demerouti, 2017) aiskinamas apeliuojant i kelis teorinius modelius, i§ kuriy
dazniausiai minimos savideterminacijos (SDT; Ryan & Deci, 2017) ir istekliy i§saugoji-
mo (COR; Hobfoll, 2001) teorijos. Taigi, atsizvelgiant { glaudZias sasajas tarp skirtingy
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darbo reikalavimy ir istekliy bei akumuliacini Siy veiksniy poveiki darbuotojo sveikatai ir
motyvacijai, svarbiausiy darbo aspekty paieskos atrodo abejotina tyrimo strategija, kurios
vienas i rezultaty, kaip raso Schaufeli ir Taris (2013), yra per 60 veiksniy, kurie, skirtingy
autoriy duomenimis, yra patys svarbiausi, prognozuojant su darbu susijusias pasekmes.
Siame straipsnyje aprasomo tyrimo tikslas yra palyginti konkreéiy darbo aplinkos
veiksniy ir i$ ju iSvesty suminiy darbo reikalavimy ir iStekliy rodikliy reik§me, progno-
zuojant slaugytojy isitraukima i darba ir iSsekima. Samprotaujama, kad slaugytoju darbo
aplinkoje svarbu ne konkretiis pavieniai veiksniai, bet bendras slaugytoju darbo aplinkos
reikalavimy ir iStekliy vertinimas, kuris, tikétina, leidZia prognozuoti Sios darbuotoju
grupés isitraukima i darba ir iSsekima.
Straipsnyje keliamos $ios hipotezés:
HI: egzistuoja reik§mingos sasajos tarp slaugytoju darbo reikalavimy (konkreciy veiksniy).
H2: egzistuoja reikSmingos sasajos tarp slaugytoju darbo istekliy (konkreciy veiksniy).
H3: slaugytoju darbo aplinkos veiksnius (reikalavimus ir iSteklius) galime agreguoti |
suminius reikalavimy ir iStekliy rodiklius.
H4: agreguoti slaugytoju darbo reikalavimy ir iStekliy rodikliai leidzia ne pras¢iau prog-
nozuoti isitraukima i darba ir perdegima nei konkretiis darbo aplinkos veiksniai.

Metodika
Tyrimo procediira ir dalyviai

Tyrime buvo kvieciami dalyvauti visi Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose dirbantys
slaugytojai, kad ir koks biity ju skyriaus veiklos pobiidis. Siekiant sumazinti bendro metodo
Saliskumo (angl. Common method bias; Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003)
itaka rezultatams, buvo pasirinktas dviejy etapy tyrimo tipas. Intervalas tarp etapy — 8 meé-
nesiai. Tyrimo anketa buvo idéta tyrimo tikslais sukurtoje interneto svetainéje. Sutikimo
dalyvauti tyrime formoje dalyviai buvo praSomi nurodyti kontaktinj elektroninio pasto
adresa, kuriuo buvo susisiekiama kvieciant dalyvauti antrame tyrimo etape.

Pirmajame tyrimo etape slaugytoju buvo teiraujamasi apie pagrindinius ju darbo aplin-
kos reikalavimus ir iSteklius, o antrame etape — apie ju isitraukima | darbg ir perdegima.
Abiejuose etapuose dalyvavo 211 slaugytoju (pirmame etape — 357), kuriy dauguma
(98,1 %) sudaré moterys. Toks rezultatas neturéty stebinti atsizvelgiant { tai, kad tik maziau
nei 1 % Lietuvos slaugytojy yra vyrai (Lietuvos Respublikos statistikos departamentas,
2015). Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 40,5 m. (SD = 10,3), bendras darbo stazas —
20,0 m. (SD = 11,3), stazas dabartinéje pagrindinéje darbovietéje — 14,7 m. (SD = 11,1).
Dauguma (69,4 %) tyrimo dalyviy turéjo slaugos profesinio bakalauro laipsni ir dirbo
didmiestyje (62,4 %). Daugiausia tyrimo dalyviy dirbo suaugusiujy stacionaro (30,6 %)
ir ambulatoriniuose (17,2 %) skyriuose, administracinéje grandyje (19,1 %) bei intensy-
vios terapijos skyriuose (11,0 %). VidutiniSkai tyrimo dalyviai darbo vietose praleisdavo
44,4 val. (SD = 14,9) per savaite.
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Tyrimo priemonés

Darbo reikalavimai buvo vertinami pasitelkiant I$plésting slaugytojy streso skalg (ENSS;
French et al., 2000), vertinancia devynis slaugai biidingus reikalavimus. Nors originali
skalé turi gana maza konstrukto validuma, ji buvo kuriama ,,i$ apacios 1 virSuy* principu ir
leidzia jvertinti biitent slaugai biidingus darbo reikalavimus. ISpléstiné slaugytoju streso
skalé buvo pasirinkta naudoti Siame tyrime, i§ anksto numatant skalés korekcijos biiti-
nybe. 55 originalios skalés teiginiai yra vertinami 7 baly Likerto tipo skale (0 — visiSkai
nesusiduriama su reikalavimu, 6 — susiduriama kasdien). Standartiné dvigubo vertimo
procediira (du vertéjai rengé vertima i lietuviy kalba, treciasis — atgalinj vertima) buvo
taikoma verciant skalg 1 lietuviy kalba, pries tai gavus autoriy leidima skalg versti ir
koreguoti. Pakoregavus skalg ir pasalinus dalj teiginiy, liko 28 teiginiai, atitinkantys 8
originalias subskales: susidiirimas su mirtimi ir mirimu (4 teiginiai), konfliktai su medi-
kais (3 teiginiai), nepakankamas pasirengimas (3 teiginiai), problemos su kolegomis (2
teiginiai), problemos su vadovais (4 teiginiai), darbo kriivis (4 teiginiai), neaiSkumai dél
gydymo (4 teiginiai) bei nemalonios saveikos su pacientais ir ju Seimy nariais (4 teiginiai).
Galutiniai rezultatai atitiko teoring skalés struktiira (RMSEA = 0,054, CF1 = 0,918, TLI
=0,901). Vidinis subskaliy suderintumas (Cronbacho alfa) varijavo nuo 0,575 (konflikty
su medikais subskalé) iki 0,851 (problemy su kolegomis subskalé).

Darbo istekliams vertinti pasitelktos Darbo dizaino klausimyno (WDQ; Morgenson
& Humphrey, 2006) autonomijos (6 teiginiai), uzduociy jvairovés (4 teiginiai), uzduociy
reikSmingumo (4 teiginiai), socialinés paramos (6 teiginiai), griztamojo rysio i§ darbo
(3 teiginiai) ir griztamojo ryS$io i§ aplinkiniy (3 teiginiai) subskalés. Kintamieji buvo
pasirinkti remiantis Christian ir kolegy (2011) atlikta metaanalize, atskleidusia, kad Sie
kintamieji yra geriausiai ijsitraukima { darba prognozuojantys darbo istekliai. Visi teiginiai
yra vertinami 5 baly Likerto skale (1 — visiskai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku). Gavus
skalés autoriy leidima, subskalés buvo iSverstos i lietuviy kalba. Gauti rezultatai patvir-
tino prognozuojama duomeny struktiira (RMSEA = 0,074, CF1 = 0,932, TLI = 0,920), o
vidinis subskaliy suderintumas (Cronbacho alfa) varijavo nuo 0,803 (socialinés paramos
subskalé) iki 0,928 (autonomijos subskalé).

Isitraukimas j darba buvo vertinamas pasitelkiant 17 teiginiy Utrechto isitraukimo {
darba skale (UWES; Schaufeli & Bakker, 2003). Skalés teiginiai vertinami 7 baly Likerto
skale ir priklauso 3 subskaléms, vertinan¢ioms energinguma, atsidavima ir pasinérima.
UWES yra tyrimy lauke dominuojanti skalé ir pasizymi geru stabilumu, faktoriniu ir
prognostiniu validumu (Schaufeli & Bakker, 2003). Siame tyrime naudotos lietuviskos
skalés versijos rezultatai deréjo su originaliu trijy faktoriy modeliu (RMSEA = 0,080,
CFI1=0,955, TLI=0,939), o vidinio suderintumo (Cronbacho alfa) jverciai varijavo nuo
0,881 (energingumo subskalé) iki 0,906 (pasinérimo subskalé).

Slaugytoju perdegimui vertinti pasitelktas Kopenhagos perdegimo klausimynas
(CBI; Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005) — 19 klausimu, skirty vertinti
i$sekima, kurio simptomai siejami su asmeninémis priezastimis, darbu bei bendravimu
su pacientais. Klausimynas yra paremtas siauresniu nei jprasta (Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001) perdegimo apibrézimu ir apibiidina perdegima tiesiog kaip su darbu susi-
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jusia iSsekimo biisena (Kristensen et al., 2005). Klausimyna sudaro 3 skalés: asmeninio
perdegimo, su darbu siejamo perdegimo ir su pacientais siejamo perdegimo. Visos §ios
skalés yra traktuojamos kaip perdegimo rodikliai ir nurodo subjektyviai jauciama iSse-
kima, taCiau yra taikomos skirtingoms imtims (atitinkamai — nedirbantiems Zmonéms,
dirbantiems ir dirbantiems su pacientais). D¢l to i tolesng analizg itraukta tik su pacientais
siejamo perdegimo subskalé. Gavus skalés autoriy leidima, CBI buvo iSverstas i lietuviy
kalba. Lietuviskoji versija atitiko originalia skalés struktiira (RMSEA = 0,058, CFI =
0,954; TLI=0,944), o su pacientais siejamo perdegimo subskalé pasizyméjo geru vidiniu
suderintumu (o = 0,846).

Duomeny analizé

Klausimyny ir skaliy tinkamumas buvo vertinamas taikant patvirtinamaja faktoriy analize
ir vertinant subskaliy vidini suderintumg (Cronbacho alfa). Sasajos tarp darbo aplinkos
veiksniy buvo vertinamos pasitelkus Pearsono koreliacijg. Galimybé¢ i$skirti agreguotus
darbo reikalavimy ir iStekliy rodiklius buvo tikrinama pasitelkiant tiriamaja faktoriy ana-
lizg, atsizvelgiant { duomeny tinkamumo faktoriy i§skyrimui rodiklius (KMO ir Bartletto
sferiSkumo kriterijai). Agreguoti rodikliai gauti iSsaugant faktoriy regresijos reikSmes.
Siekiant palyginti pavieniy veiksniy ir agreguoty rodikliy prognostines galimybes, abiem
atvejais buvo taikyta tiesiné regresija. Atsizvelgiant { tai, kad regresinése lygtyse skiriasi
prognostiniy kintamyju skaicius, koreguotas determinacijos koeficientas (R%adj) buvo
tinkamesnis prognostiniy galimybiy matas, nes yra maziau priklausomas nuo prognozi-
niy kintamuyjy skaiciaus. Tokia strategija leidzia palyginti, ar, prarad¢ informacija apie
konkretaus darbo aplinkos veiksnio specifing (t. y. nuo agreguoto rodiklio nepriklausoma)
sklaida, prarandame ir galimybg prognozuoti jsitraukima | darba ir i§sekima.

Rezultatai

Aprasomoji statistika — tyrimo kintamyjy tarpusavio koreliacijos — yra pateikiama 1-oje
lentel¢je. Kaip matyti i$ Siy rezultaty (1-a lentele), visi darbo reikalavimai ir iStekliai tar-
pusavyje reik§mingai koreliuoja, o koreliacijos koeficientai varijuoja nuo silpny (taciau
reikSmingy) iki vidutiniy. Tokie rezultatai patvirtina pirmaja ir antraja hipotezes apie
reik§mingus rySius tarp darbo aplinkos reikalavimy ir istekliy.

1 lentelé. Tyrimo kintamuyjy tarpusavio Pearsono koreliacijos

Kintamieji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Autonomija 1

2. I‘szu'ocu{ 0,337" 1

[vairoveé

3. Uzduociy

e 0,290 | 0,560 1
reikSmingumas

4. GrjZtamasis

rydys i darbo 0,400 | 0,438 | 0,598 1
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Kintamieji 1 2 3 4 6 7 8 9 10
5. Socialiné 0,430 | 0,383 | 0,473 | 0,498
parama
6. Griztamasis
rySys is aplin- | 0,363%% |0,252%% | 0,275™ | 0,424 | 0,510 | 1
kiniy
7. Mirtis ir 20,022 | 0,217 | 0,280 | 0,120° | 0,077 | 0,001 1
mirimas
8 Konfliktaisu | o 5001 0014 | 0,002 | -0,127° | ~0,059 |-0,153"| 0,390 | 1
medikais
9. Nepakanka-
mas pasirengi- |—0,140"| —0,005 | —0,044 | —0,086 | 0,056 | —0,063 | 0,183 | 0,241 | 1
mas
10. Problemos . . - - .

. 20,086 | 0,121 | 0,078 | —0,028 | —0,119" | 0,138 | 0,297 | 0,387 | 0,211 1
su kolegomis
L1 Problemos |_g ygs++| 0,088 | 0,060 | 0,008 | —0,121°|0,316”| 0352 | 0474 | 0,252 | 0,461
su vadovais
12. Darbo kriivis|—0,254™ | 0,230 | 0,197 | 0,001 | —0,037 | —0,132° | 0,437 | 0,485 | 0,243" | 0,408
13. NeaiSkumai | o g5 054 | 0017 | 0,082 | ~0,082 0,199 | 0,364™ | 0,460 | 0,434™ | 0,315"
del gydymo
14. Saveikos su | g 35601 0031 | 0,005 | 0,077 | —0,078 |-0,195" | 0,447 | 0,466" | 0,264 |0,286%*
pacientais
;Zﬁlatra“k‘mas 0,312" | 0,287 | 0,297 | 0,393 | 0,327 | 0,289™ | —0,082 |-0,197"| 0,197 | 0,074
16. Tssckimas | -0,354%* |—0,217%%| —0,146% |—0,250%*|—0,227* |—0,205%* | 0,183%* | 0,250%* | 0,184** | 0,140*
Kintamieji 11 12 13 14 15 16
11. Problemos su vadovais 1
12. Darbo kriivis 0,674 1
13. Neaiskumai del gydymo 0,512%* 0,564** 1
14. Saveikos su pacientais 0,472 0,509 0,495 1
15. Tsitraukimas i darba -0,257" -0,142" -0,191™ -0,256™ 1
16. [sekimas 0,252%% | 0,260%% | 0,266%* | 0355 | _0,484" 1
Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Agreguotiems darbo reikalavimams ir iStekliams iSskirti taikyta tiriamoji faktoriy
analizé atskleidé, kad darbo aplinkos veiksniy jverciai yra tinkami faktoriy analizei
(KMO = 0,843; Bartletto p < 0,001), o principiniy komponenciy analizé leido isskirti du
faktorius, kuriy tikrinés reik§més (angl. eigenvalues) yra didesnés uz 1 ir kurie paaiskina
51,4 % konkreciy darbo aplinkos veiksniy sklaidos. Gauty faktoriy svoriai pateikiami
2-oje lenteléje.

Kaip matyti i§ faktoriy svoriy (2-a lentelé), pirmasis faktorius yra labiausiai susijgs
su tais darbo aplinkos veiksniais, kurie reikalauja slaugytoju pastangy ir DR-I teorijos
(Bakker & Demerouti, 2014) kontekste yra ivardijami kaip darbo reikalavimai, o antra-
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sis faktorius apima daugiausia motyvuojancius darbo aplinkos veiksnius, DR-I teorijoje
vadinamus darbo iStekliais. Tai patvirtina miisy treciaja hipoteze, kad slaugytoju darbo
aplinkos veiksnius galime agreguoti | suminius reikalavimy ir iStekliy rodiklius.

2 lentelé. Slaugytojy darbo aplinkos veiksniy tiriamosios faktoriy analizés latentiniy faktoriy

svoriai
) ) . Faktoriai
Slaugytoju darbo aplinkos veiksniai P —— O

Autonomija -0,441 0,512
Uzduociy jvairové 0,002 0,735
Uzduociy reik§mingumas —0,042 0,798
Grjztamasis rySys i§ darbo -0,254 0,751
Socialiné parama —0,283 0,706
Griztamasis ry8Sys i$ aplinkiniy -0,411 0,529
Mirtis ir mirimas 0,540 0,410
Konfliktai su medikais 0,698 0,102
Nepakankamas pasirengimas 0,455 0,030
Problemos su kolegomis 0,573 0,157
Problemos su vadovais 0,790 0,104
Darbo kriivis 0,774 0,283
Neaiskumai dél gydymo 0,740 0,124
Saveikos su pacientais 0,711 0,110

Kad agreguoti darbo aplinkos reikalavimy ir iStekliuy rodikliai turéty prasme ir biity
daugiau nei vien matematinés abstrakcijos, jie turi leisti prognozuoti prakting reikSme
turin¢ias pasekmes. ISskiriant agreguotus darbo aplinkos rodiklius (faktorius), prarandama
informacija apie nuo 8iy faktoriy nepriklausoma konkreciy darbo aplinkos veiksniy sklaida,
todél, siekiant ivertinti, ar toks informacijos praradimas sumazina galimybes prognozuoti

slaugytoju isitraukima i darbg ir perdegima, buvo pasitelkta regresiné analizé.

3 lentelé. Slaugytojy jsitraukimq | darbq prognozuojantys veiksniai

Priklausomasis kinta-
Nepriklausomieji masis
kintamieji Isitraukimas | darba
Beta (B) p F p R? R’adj
Agreguoti rodikliai
Reikalavimai -0,197 0,002 31,867 < 0,001 0,235 0,227
Istekliai 0,412 <0,001
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Beta () p F p R? R?%adj
Konkretiis veiksniai
Mirtis ir mirimas —0,085 0,261 5,248 < 0,001 0,273 0,221
anﬂlktal su medi- 0,049 0,550
kais
Nepgkankamas pasi- 0,105 0.135
rengimas
Prob'lemos su kole- 0.097 0.178
gomis
Prf)blemos su vado- 0,186 0,057
vais
Darbo kriivis 0,013 0,893
Neaiskumai del gy- 0.117 0.194
dymo
qu§1kos su paci- 0,130 0.125
entais
Autonomija -0,003 0,971
Uzduociy jvairove 0,130 0,113
Uzduociy reikSmin- 0,047 0,590
gumas
Griztamasis rysys i$§ 0.224 0,010
darbo
Socialiné parama 0,127 0,129
Gu‘ztamgsw ry8ys i§ 0,020 0.802
aplinkiniy
4 lentelé. Slaugytojy su klientais siejamgq iSsekimq prognozuojantys veiksniai
Priklausomasis kintamasis
Nepriklausomieji . . .
e Isitraukimas i darba
Beta (B) p I7 p R? R?adj
Agreguoti rodikliai
Reikalavimai 0,313 <0,001 | 25,836 |<0,001 | 0,199 0,191
Istekliai -0,272 < 0,001
Konkretiis veiksniai
Mirtis ir mirimas 0,071 0,359 4,400 | <0,001 | 0,239 0,185
anﬂlktal su medi- 0.041 0.619
kais
Nepz.ikankamas pasi- 0.031 0.669
rengimas
Problemos su kole- 0,003 0.962

gomis
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Beta (B) p F p R? R’adj
Prgblemos su vado- 0,033 0,739
vais
Darbo kriivis 0,089 0,379
Neaiskumai deél gy- ~0,003 0,977
dymo
Sayelkos su pacien- 0,213 0,014
tais
Autonomija -0,170 0,039
Uzduociy jvairové -0,145 0,084
Uzduociy reikSmin- 0,036 0,686
gumas
GriZtamasis ry8Sys i$ 0,094 0,284
darbo
Socialiné parama -0,055 0,517
Griztamasis ry3ys i 0,008 0,916
aplinkiniy

Kaip matyt i$ rezultaty (3-ia—4-a lentelés), konkretiis veiksniai ir agreguoti darbo rei-
kalavimy ir iStekliy rodikliai leido prognozuoti atitinkamai 22,1 ir 22,7 % isitraukimo {
darba (3-ia lentel¢), ir 18,5 ir 19,1 % su klientais siejamo iSsekimo (4-a lentel¢) sklaidos.
Tokie rezultatai rodo, jog specifiné konkretaus darbo veiksnio sklaida turi mazai reikSmés
prognozuojant miisy pasirinktus kintamuosius ir patvirtina ketvirtaja hipoteze, kad agre-
guoti slaugytoju darbo reikalavimy ir iStekliy rodikliai leidzia ne pras¢iau prognozuoti
isitraukima i darbg ir perdegima nei konkretiis darbo aplinkos veiksniai.

Rezultaty aptarimas

Tradiciskai darbo aplinkos poveikis sveikatai ir motyvacijai yra analizuojamas vertinant
ivairiy specifiniy darbo aplinkos veiksniy itaka, siekiant identifikuoti svarbiausius (O’Dris-
coll & Brough, 2010), kurie yra skaic¢iuojami jau desSimtimis (Shaufeli & Taris, 2013).
Visgi, atsizvelgiant | glaudZzius rysius tarp skirtingy darbo aplinkos veiksniy (reikalavimy
ir iStekliy) ir kumuliatyvy ju poveiki darbuotojams, svarbiausiy darbo aplinkos veiksniy
paieskos kelia pagristy abejoniy.

Siuo tyrimu buvo bandoma palyginti specifiniy darbo aplinkos veiksniy ir jy agreguoty
reikalavimy ir i$tekliy rodikliuy reik§me, prognozuojant slaugytoju isitraukima i darba ir
perdegima. Reik§mingos sasajos tarp skirtingy slaugytoju darbo reikalavimy ir istekliy
rodo, kad skirtingi dideli darbo reikalavimai ir darbo aplinkos iStekliai yra fiksuojami
dazniau kartu nei po viena. Buitiskai tariant, slaugytoja, kuri skundziasi vienais darbo rei-
kalavimais, bus labiau linkusi skystis ir kitais. Analogiska situacija yra su darbo istekliais,
kurie taip pat dazniau reiskiasi kartu nei po viena. Sis rezultatas dera su DR-I teorijos
(Bakker & Demerouti, 2017) sitlomomis idéjomis, kad darbo istekliy gausa motyvuoja
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darbuotojus atrasti naujy istekliy, o itampa dél dideliy darbo reikalavimy patirianciy
darbuotojy elgesys skatina naujy reikalavimy atsiradima. Suprantama, tokius rySius tarp
veiksniy galima paaiskinti ir apeliuojant { suvokimo procesus veikiancius faktorius, taciau,
atsizvelgiant { tai, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai pagal apibrézima yra
subjektyviai suvokiami ir turi jtakos darbuotojui taip, kaip yra suvokiami (ILO, WHO,
1986), diskusija apie tai, kiek toks suvokimas atspindi objektyvia realybe, neatrodo esminé.

Pasitelkus faktoriy analizg, specifiniy darbo aplinkos veiksniy iverciai buvo agreguoti
1 DR-I teorijoje (Demerouti et al., 2001; Bakker & Demerouti, 2017) apraSomy darbo
reikalavimy ir iStekliy apibendrintus rodiklius. Taip agreguojant jvercius, prarandama
informacija apie nuo bendry faktoriy nepriklausoma veiksniy sklaida. Gauty rodikliy
reik§mé i§ esmés yra aiSkinamoji, taciau pagristai galima tikétis, kad bendras reikalavimy
rodiklis atspindi laipsni, kuriuo slaugytoja jauciasi pajégi susidoroti su savo darbo reika-
lavimais, o istekliy rodiklis atskleidzia bendra pasitenkinima motyvuojanciais ir darbo
reikalavimus atliepti padedanciais darbo aplinkos veiksniais.

Regresiné analizé leido jvertinti agreguoty rodikliy reik§me prognozuojant slaugy-
toju isitraukima i darba ir perdegima. Rezultatai atskleidé, jog, nors agreguojant darbo
aplinkos veiksniy jvercius j apibendrintus rodiklius prarandama informacija apie veiksniui
specifing sklaida, tai turi minimalia reik§meg prognozuojant §io tyrimo priklausomuosius
kintamuosius. Nors koreliacing tyrimo strategija leidzia tik labai atsargiai svarstyti apie
galimus prieZastinius ry$ius, gauti rezultatai dera su ankstesniy autoriy (Hockey, 1993;
Hobfoll, 2001; Ryan & Deci, 2017) sitilymais, kad darbo aplinkos veiksniy poveikis yra
kumuliatyvus, o ne specifinis skirtingiems darbo aplinkos veiksniams.

Atkreiptinas démesys i keleta tyrimo ribotumy, galéjusiy turéti jtakos gautiems re-
zultatams. Tyrimo imtj sudaré vien slaugytojos, tod¢l nederéty skubéti gautus agreguoty
rodikliy reikSmés rezultatus apibendrinti visiems darbuotojams, nes yra galimybé¢, kad
tam tikrose darbuotoju grupése yra darbo aplinkos veiksniy, turinéiy jsitraukimui { darba
ir i§sekimui biidinga reik§me. Taip pat, nors analizuojant slaugytoju darbo aplinka buvo
vertinti kity tyrimy duomenimis svarbiausi tos aplinkos veiksniai, yra teoriné galimybé,
kad egzistuoja saviti, savarankiska reik§me turintys darbo veiksniai, kurie nebuvo verti-
nami Siame tyrime. Pazymétina ir tai, jog dél to, kad tyrimo dalyviai buvo kvie¢iami ne
asmeni$kai su jais kontaktuojant, néra Zinoma, kokia dalis jy atsisaké dalyvauti tyrime, o
tai vercia atsargiai interpretuoti rezultatus, apibendrinant juos visai slaugytoju populiacijai.
Galiausiai, jtakos rezultatams galéjo turéti tyrimo strategija, kai rezultatai yra renkami
dviem etapais. Viena vertus, tokia strategija leidzia iSvengti bendro metodo SaliSkumo
(Podsakoffetal., 2003) ir pagris¢iau kalbéti apie prognosting darbo aplinkos reikSme (t. y.
kad darbo aplinka prognozuoja vélesnes pasekmes, o ne vien koreliuoja su jomis), taciau
imanoma, jog dalies tyrimo dalyviy darbo aplinka reikSmingai keitési, todél prognostiné
jos verté galéjo biiti nepagristai nuvertinta.

Nepaisant tyrimo ribotumuy, jo rezultatai kelia abejoniy dél svarbiausiy darbo veiksniy
i§skyrimo galimybiy ir aktualumo. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad darbo aplinkos veiksniai
yra glaudziai susije tarpusavyje, o agreguojant duomenis | aukstesnio lygmens faktorius ir
deél to prarandant informacija apie specifiniy darbo veiksniy sklaida, prognostiné rezultaty
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reikSmeé lieka i§ esmés nepakitusi. Kitaip tariant, prognozuojant slaugytojy isitraukima
1 darba ir perdegima, svarbiau yra tai, kas veiksniams bendra, o ne jy budingi skirtumai.
Tai suteikia pagrinda samprotauti, kad svarbiausiy darbo aplinkos veiksniy i$skyrimas
geriausiu atveju gali buti tik santykinis.

Tokie tyrimo rezultatai turi ir praktiniy implikaciju, nes vercia abejoti daznai sitiloma
intervencijos strategija, kai darbuotojy sveikata ir isitraukimas i darba yra stiprinami, pir-
miausia, identifikuojant konkreciai organizacijai neva svarbiausius darbo reikalavimus ir
iSteklius bei orientuojant intervencija biitent i juos (pavyzdziui, Hakanen & Roodt, 2010).
Zinant, kad darbo aplinkos reikalavimai ir i§tekliai yra glaudziai tarpusavyje susije, o ju
poveikis yra kumuliatyvus, abejotina, ar tikslinga orientuoti poveikio priemones vien |
tuos veiksnius, kurie, remiantis apklausomis ir statistine duomeny analize, iSskiriami kaip
svarbiausi. Tikétina, kad, koreguojant viena darbo aplinkos veiksni, darbuotojai palankiau
vertins ir kitus, su juo susijusius veiksnius. Tolesni tyrimai, ypa¢ intervencijy, kuriy metu
siekiama koreguoti tam tikrus darbo aplinkos veiksnius, biity naudingi siekiant jvertinti,
kiek pavieniy darbo veiksniy keitimas keicia visos darbo aplinkos suvokima ir taip padeda
stiprinti slaugytojy isitraukima i darbg ir sveikata.

ISvados

1. Slaugytojuy darbo reikalavimai ir iStekliai yra reikSmingai tiesiogiai susij¢ tarpusavyje.

2. Slaugytojy darbo aplinkos veiksniai gali biiti agreguoti i suminius reikalavimy ir
iStekliy rodiklius.

3. Agreguoti slaugytoju darbo reikalavimy ir istekliy rodikliai leidZia prognozuoti isi-
traukima i darba ir i$sekima taip pat gerai, kaip ir pavieniai darbo aplinkos veiksniai.
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