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Anotacija

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy poZidrio | darbg sgsajas su pasitenkinimu darbu ir
profesiniu perdegimu. Taikytas kiekybinis tyrimas, naudojant uZdaro tipo klausimyng. Atlikta
vienmaté duomeny analizé su SPSS 17 versijos programa. Nustatytos statistiSkai reikSmingos
(p < 0,05) tiiamy slaugytojy poZidrio | savo darbg ir pasitenkinimo darbu bei profesinio
perdegimo sindromo komponenty s§sajos.

ReikSminiai zodziai: slaugytojas, poZiaris | darba, pasitenkinimas darbu, profesinio
perdegimo sindromas.

Jvadas

Slaugos aktualumas tendencingai spartéjancio Siandienos sergamumo ir ligotumo bei
senéjancioje Siuolaikinéje visuomenéje neabejotinas. Didéjant slaugos paslaugy poreikiui,
lygiagreciai turi tobuléti slaugos mokslo kryptis, ieSkanti bidy slaugos paslaugy kokybei
tobulinti. Sveikatos priezidros reformos ir aukstojo mokslo i$S0kiai numato slaugai naujojo
sveikatos profesionalizmo svarba, auk$ta profesine kompetencija, jgalinancig profesinj
slaugytojo savarankiSkuma, atsakomybe ir profesine saviverte, kokybiSkas slaugos paslaugas,
salygojancias sveikatos prieZidros paslaugy kokybe. Tai rodo, kad Siandienos slaugytojas ne
medicinos sesuo, kuri buvo rengiama slaugyti sergantjjj, vykdyti gydytojo nurodymus, bet
specialistas, jgijes psichologiniy, socialiniy, pedagoginiy, vadybos ir kt. Ziniy bei jgudZiy, ir
tampa lygiaverciu gydytoju partneriu. Slaugytojo profesiné elgsena neatsiejama nuo sveikatos
priezidros organizacijos sistemy veiklos kokybés, nuo teigiamos bisenos profesinéje veikloje.

Slaugos paslaugy kokybé, kaip teigia Ziliukas su bendraautoriais (2013a), priklauso ne tik
nuo teisiniy ar organizaciniy normy, kokybés vertinimo funkcijy atlikimo, bet ir nuo paciy
slaugytojy pozidrio | savo veiklg ir jos pazanga, nuo geros patirties pritaikymo, profesiniy
gebéjimy tobulinimo bei nuo tinkamo slaugytojy darbo organizavimo, jy mokymo. Vienas i$
sveikatos priezilros paslaugy kokybés rodikliy — slaugytojy pasitenkinimas darbu, salygojantis
teigiamag poziurj | savo darbag, kurio griztamasis rySys gali didinti slaugytojo pasitenkinimg darbu
(Gerikiené, 2011). Pasitenkinimas darbu yra raktas sveikatos priezilros problemoms spresti
(Doef, Mbazzi, Verhoeven, 2012), atsiZzvelgiant | slaugytojy pasitenkinimo darbu reik8mingas
sgsajas su jy profesinio perdegimo raiSka, jy pozilriu | savo profesija, profesiniy pareigy
uztikrinimo kokybe. Pasitenkinimo darbu pasekmés leidZia | pasitenkinimg darbu pazvelgti kaip |
nenutrikstamg procesg zmogiskyjy istekliy valdyme. Svarbu jzvelgti tiek slaugytojy
pasitenkinimg veikianCius veiksnius, tiek slaugytojy pasitenkinimo darbu poveikj juy profesinei
veiklai, teigiamam pozilriui | savo darbg, darbo kokybei ir pasitenkinimui savo gyvenimu
(Gerikiene, 2011).

Aukstas slaugytojy profesinis perdegimas — problema (Burke ir kt., 2012; Canadas-De la
Fuente ir kt., 2015), kuri sveikatos priezilroje buvo, yra ir bus aktuali, uztikrinant sveikatos
priezidros paslaugy kokybe. Lietuvos sveikatos prieZitros jstaigos iesSkojo ir tebeieSko buduy,
kaip i8likti siauréjanCioje medicinos paslaugy teikéjy rinkoje, esant nelygiavertéms
konkurencinéms salygoms. Visi sveikatos paslaugy teikéjai suinteresuoti gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, uztikrinti pacienty sauga, gerinti jstaigos jvaizdj, numatyti veiklos procesy
tobulinimo galimybes bei iSlaikyti nuosekly pozitrj, naudojant visuotinai pripaZintus ir priimtinus
kokybés uztikrinimo standartus (Ziliukas ir kt., 2013b). Holistika besiremianti slaugytojo veikla
privalo pasiripinti sveiku ar serganciu asmeniu tiek fiziniu, tiek dvasiniu, tiek socialiniu aspektu.
Pladios slaugytojo profesinés kompetencijos ir didéjantys reikalavimai slaugytojui daznai sukelia
stresa, nepasitenkinima darbu ir profesinio perdegimo raiSka. Slaugytojas iSgyvena §j ilgai
trunkantj psichologinj sindroma, pasireiSkiantj nuolatine jtampa, nuovargiu, entuziazmo darbui
praradimu (Maslach, 2001), turintj poveikj ne tik slaugytojy sveikatai, gyvenimo kokybei, bet
slaugos kokybei, pacienty sveikatai (Fradelos ir kt., 2014). Taigi ir slaugytojy darbo atlikimas
tiesiogiai siejasi su profesiniu perdegimu (Gandi et all., 2011).

Sveikatos priezidros zmogiskujy istekliy vadybos sriCiai batina atkreipti démesj |
socialinés paramos svarbg uztikrinant slaugytojy psichologine sveikatg (Fradelos ir kt., 2014).
Kaip teigia Mrayyan (2008), organizaciné parama personalui lemia pasitenkinimg darbu, kuris
savo ruoZtu skatina siekti didesnés veiklos kokybés. leSkant sprendimy svarbios pacienty bei
mediky apklausos, kuriy metu iSaiSkéja aktualiausios problemos, gerinant sveikatos priezilros
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kokybe (Ziliukas ir kt., 2013b), isrySkéja slaugytojy veiklos problemos, kurioms bitina iegkoti
sprendimu.

Tyrimo objektas — slaugytojy poZitrio | darbg sasajos su pasitenkinimu darbu ir
profesiniu perdegimu. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy pozidrio | darbg sasajas su
pasitenkinimu darbu ir profesiniu perdegimu.

Tyrimo metodai. Taikyta kiekybinio tyrimo kryptis, naudojant anoniminge anketing
apklausg. Naudotas uzdaro tipo klausimynas. Siame straipsnyje analizuojami klausimyno trys
klausimy blokai: pozidrio | savo darbg (pastangos darbui, darbo dienos prasmé, profesijos
pasirinkimo pakartojimas, didziavimasis jstaiga, kurioje dirbama), bendro pasitenkinimo darbu ir
profesinio perdegimo komponenty (emocinio iSsekimo, depersonalizacijos, asmeniniy
pasiekimy) vertinimas. Klausimynas sudarytas remiantis Gerikienés (2007) iSskirtais slaugytojy
pozilrio | profesijg veiksniais ir Maslach, Jackson, Leiter (1996) profesinio pasitenkinimo
klausimynu (MBI-HSS). Profesinio perdegimo komponentai skirstyti | 3 lygius pagal Siu, Yuen,
Cheung (2012, cit. Maslach, Jackson, Leiter, 1996). Emocinis iSsekimas skirstytas | lygius:
Zemas (0-18 baly), vidutinis (19-26 balai), aukstas (27-54 balai). Depersonalizacijos lygiai:
zemas (0-5 balai), vidutinis (6—9 balai), aukstas (10-30 baly). Asmeniniy pasiekimy lygiai:
Zemas (0-33 balai), vidutinis (34-39 balai), aukstas (40-48 balai). Vertinant bendrg
pasitenkinimg darbu iSskirtos 3 tiriamyjy grupés: patenkinti, abejojantys ir nepatenkinti savo
darbu.

Anketos skaliy vidinio patikimumo laipsnis vertintas Cronbach alfa koeficientu. Pozidrio | savo
darbg veiksniy vertinimo skalés Cronbach alfa koeficientas pakankamas (0,65). Emocinio iSsekimo
vertinimo skalés — aukstas (0,88), depersonalizacijos vertinimo skalés — pakankamas (0,66),
asmeniniy profesiniy pasiekimy vertinimo skalés — aukstas (0,91).

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS programos
17 versijos programinj paketa. Atlikta vienmaté duomeny analizé. PoZzymiy statistinis rySys vertintas
susiety lenteliy metodu. Remiantis lentelés duomenimis, apskai€iuota chi kvadrato (x?) reikSmée, jo
laisvés laipsniy skaiCius (lls) bei statistinis reikSmingumas (p). Pozymiy rySiai laikyti statistiSkai
reik8mingais, kai p < 0,05.

Tyrimo imtis. Tyrimas atliktas 2013 m. spalio—lapkrigio mén. V§| Respublikingje Siauliy
ligoningje. Tiriamieji — Sios ligoninés terapijos profilio bendrosios praktikos slaugytojai. Taikyta
tiksliné tiriamyjy atranka. Anketas uzpildé 74 slaugytojos i§ 92 dirbanciyjy. Atsako daznis 80,4
proc. Visi tyrime dalyvave slaugytojai — moterys.

Sudarant tyrimo imtj ir vykdant tyrima, buvo laikomasi geranoriSkumo, savanoriSkumo,
informuotumo, konfidencialumo etikos principy.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Slaugytojy veikla yra formuojama komplekso daugialypiy organizacijos veiksniy ir
stresoriy (Queiros ir kt., 2013), kurie gali nulemti teigiamas ar neigiamas nuostatas | darbg
(Greenberg, Baron, 2000). Kim, Lim (2015) pabrézia asmens pozilrio atspindzius slaugytojy
pasitenkinime darbu ir jsipareigojime organizacijai.

Zvelgiant | tyrimo rezultatus, matome respondenty pozidrj | savo darbg pagal kiekvieng
vertinamg veiksnj (1 pav.). 77 proc. (n = 57) respondenty didzZiuojasi ir tik 1,4 proc. (n = 1)
respondenty nesididziuoja jstaiga, kurioje jie dirba. 68,9 proc. (n = 51) respondenty slaugytojo
profesijg pasirinkty vél, jei tekty rinktis profesijg i$ naujo. 62,2 proc. (n = 46) respondenty darbo
diena jdomi ir prasminga. Respondenty nuomoné apie pastangas darbui iSsiskyré beveik | tris
trecdalius, nors didesné dalis respondenty 37,8 proc. (n = 28) teigé, kad neskiria visy savo jégy
darbui, kai 33,8 proc. (n = 25) teigé prieSingai ir 28,4 proc. (n = 21) Siuo klausimu abejojo.
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Slaugytojams bidingas auks$tas nepasitenkinimas darbu daugelyje Saliy (Burke ir kt.,
2012; Canadas-De la Fuente ir kt., 2015). Slaugytojy pasitenkinimas darbu neatsiejamas nuo
slaugytojo poziirio, teigiamy jausmuy, ldkescCiy, susijusiy su jo darbu bei pasitenkinimu jvairiais
profesiniais veiksniais. Pasitenkinimas darbu lemia slaugytojy teigiamg pozidrj | darbg, didina jy
darbo motyvacijg ir saugo nuo profesinio perdegimo sindromo (Riahi, 2011).

Vertinant respondenty bendrg pasitenkinimg darbu, iSryskéjo, kad dauguma (62,2 proc.,
n = 46) tyrime dalyvavusiy slaugytojy yra patenkinti savo darbu, 9,5 proc. (n = 7) — nepatenkinti,
0 28,4 proc. (n = 21) abejojo dél savo pasitenkinimo darbu.

Tyrimas atskleidé respondenty poZitrio | savo profesijg vertinamy veiksniy sgsajas su
respondenty bendru pasitenkinimu darbu. 1 lenteléje matome, kad didesné dalis patenkinty
savo darbu slaugytojy (45,7 proc.; n = 21) nei nepatenkinty darbu (14,3 proc.; n = 1) ir
abejojanciy Siuo klausimu (14,3 proc.; n = 3), ar visas savo jégas skiria darbui. Ir atvirkSciai —
didesné dalis nepatenkinty savo darbu (57,1 proc.; n = 4) nei darbu patenkinty (23,9 proc.;
n = 11) neskiria visy jégy savo darbui (p < 0,05).

Taip pat 1 lenteléje pateikti tyrimo duomenys rodo, kad respondenty pasitenkinimas
darbu statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) siejasi su pasididziavimu jstaiga, kurioje dirba
respondentai. Daugiau tyrime dalyvavusiy patenkinty savo darbu slaugytojy (91,3 proc.; n = 42)
didziuojasi jstaiga, kurioje dirba, palyginti su nepatenkintomis savo darbu slaugytojomis
(42,9 proc.; n = 3).

PROFESINES STUDIJOS:

1 lentelé
Respondenty pasitenkinimo darbu sasajos su poziuriu j darba
. o Visas jégas skiriu darbui Didziuojuosi jstaiga, kurioje dirbu
Pasﬂ::::;:mas sutinku nesutinku abejoju sutinku nesutinku abejoju
proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n

patenkintas 457 21 23,9 11 30,4 14 91,3 42 - - 8,7 4
nepatenkintas 14,3 1 57,1 4 28,6 2 429 3 - - 57,1 4
abejoju 14,3 3 61,9 13 23,8 5 57,1 12 4,8 1 38,1 8
statistinis _ e = A = — lle=d p=
reiksmingumas X=11,55lls=4;p=0,021 X =16,16; lls = 4; p = 0,003

Kiti Siame straipsnyje vertinti poziGrio | savo darbg veiksniai: darbo diena jdomi ir
prasminga (x =4,36; lls=4; p= 0,358) bei slaugytojos profesijos pasirinkimo pakartojimas
(x=5,96; lls=4; p=0,202) reikSmingy rySiy su respondenty pasitenkinimu darbu neturéjo
(p > 0,05).

Maslach, Schaufeli, Leiter (2001) iSskiria 3 profesinio perdegimo komponentus: 1)
emocinis iSsekimas; 2) depersonalizacija; 3) asmeniniy profesiniy pasiekimy sumazéjimas.
Emocinis iSsekimas yra svarbiausia profesinio perdegimo dalis, nes jis labiausiai atspindi §j
sindroma, pasireidkiantj emocijy atbukimu, abejingumu. Depersonalizacija pasireiSkia per
santykiy su bendradarbiais ar klientais sutrikimg, kai jie nevertinami, | juos ZiGrima ciniskai,
skeptiSkai, neigiamai. Asmeniniy profesiniy pasiekimy sumazéjimas pasireiSkia manymu, jog
neturima pakankamai sugebéjimy atlikti jvairias uzduotis, susijusias su darbu, ir saves, kaip
darbuotojo, nuvertinimu.

Vertinant visy trijy profesinio perdegimo komponenty raiSkg tarp tyrime dalyvavusiy
slaugytojy nustatyta (2 pav.), kad daugiausia tiriamyjy buvo Zemo emocinio iSsekimo lygio
(44,6 proc.; n = 33), zemos depersonalizacijos (63,5 proc.; n = 47) ir Zemy asmeniniy profesiniy
pasiekimy (45,9 proc.; n = 34).
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Tyrimas atskleidé tyrime dalyvavusiy slaugytojy pozidrio | savo darbg sasajas su
profesinio perdegimo komponentais. Respondenty savo darbo dienos prasmés samprata
reikSmingai (p < 0,05) siejosi su emociniu iSsekimu (zr. 2 lentele). Daugiau slaugytojy su zemu
emociniu iSsekimu (78,8 proc.; n = 26) vertino savo kasdienine veiklg prasmingai nei su aukstu
emociniu iSsekimu (39,1 proc.; n = 9). Taip pat nustatyti reikSmingi rysSiai (p < 0,05) vertinant
respondenty emocinj iSsekimg ir nuomone dél pakartotinio profesijos pasirinkimo (zr. 2 lentele),
nes daugiau slaugytojy su Zzemu emociniu iSsekimu (84,8 proc., n = 28) nei su aukstu emociniu
iSsekimu (39,1 proc.; n = 9) teigé pasirinksiantys, jei bty galimybé, slaugytojo profesijg
pakartotinai.

2 lentelé
Respondenty poziirio j darbg sasajos su emociniu iSsekimu
o Darbo diena prasminga Profesija pasirink¢éiau pakartotinai
_I?mot_:lms sutinku nesutinku abejoju sutinku nesutinku abejoju
iSsekimas
proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n

Zemas 78,8 26 3,0 1 18,2 6 84,8 28 - - 152 5
vidutinis 61,1 11 11,1 2 27,8 5 77,8 14 - - 222 4
aukstas 39,1 9 21,8 5 39,1 9 39,1 9 26,1 6 348 8
statistinis X =10,03; lls = 4; p = 0,040 X =19,97; lls = 4; p = 0,001
reik§mingumas

Emocinis iSsekimas ir pastangos darbui (x = 2,28; lls = 4; p = 0,685) bei pasididziavimas
istaiga, kurioje dirba respondentai (x = 8,19; lls = 4; p = 0,085), statistiSkai reikSmingo rysio
neturéjo (p > 0,05).

Vertinant tyrime dalyvavusiy slaugytojy pozidrio | savo darbg tiriamus veiksnius su kitu
profesinio perdegimo komponentu — depersonalizacija, nustatytos reikSmingos sasajos tik su
respondenty pastangy skyrimu darbui (Zr. 3 lentele). Tyrimo duomenys atskleidé, kad tyrime
dalyvave aukstos depersonalizacijos slaugytojai (44,4 proc.; n = 4) skiria didesnes pastangas
darbui nei Zemos depersonalizacijos slaugytojai (27,7 proc.; n = 13).

3 lentelé
Respondenty poziiirio j darbg sasajos su depersonalizacija
Depersonalizacija Visas jégas skiriu darbui
(x =10,36; lIs = 4; sutinku nesutinku abejoju
p =0,035) proc. n proc. n proc. n

Zema 27,7 13 44,6 21 27,7 13
viduting 44,4 8 11,2 2 44.4 8
auksta 44,4 4 55,6 5 -

Nenustatyti reikSmingi rySiai (p > 0,05) tarp depersonalizacijos ir respondenty nuomonés
apie savo kasdieninio darbo prasme (x = 3,88; lls = 4; p = 0,423), pakartotinj profesijos
pasirinkimg (x = 8,76; lls =4; p = 0,067), pasididziavimg jstaiga, kurioje dirba respondentai
(x =4,03; lls = 4; p=0,402).

Respondenty asmeniniai profesiniai pasiekimai reikSmingai siejosi su visais Siame
straipsnyje vertinamais poZidrio | savo profesijg veiksniais (Zr. 4 lentele). Nustatyti reikSmingi
(p < 0,05) auksty asmeniniy profesiniy pasiekimy rySiai su didesnémis pastangomis darbe,
prasminga kasdienine veikla, pasididZiavimu jstaiga, kurioje dirba respondentai, ir su
pakartotiniu profesijos pasirinkimu.

4 lentelé

Respondenty poziirio j darbg sasajos su asmeniniais profesiniais pasiekimais

Asmeniniai profesiniai pasiekimai
Poziiiris j darbg auksti vidutiniai zemi

proc. n proc. n proc. n

Visas jégas skiriu darbui sutinku 32,0 8 44,0 11 24 6
(x=11,93;lls=4;p=0,018) nesutinku 21,4 6 14,3 4 64,3 18
abejoju 9,5 2 42,9 9 47,6 10
Darbo diena prasminga sutinku 28,3 13 43,5 20 28,3 13
(x=16,31;lls=4,p=0,003 nesutinku - - 12,5 1 87,5 7
abejoju 15,0 3 15,0 3 70,0 17
Profesija pasirinkéiau pakartotinai  sutinku 21,6 11 43,1 22 35,3 18
(x=12,12;lls=4; p =0,016) nesutinku - - 16,7 1 83,3 5
abejoju 29,4 5 5,9 1 64,7 11
Didziuojuosi jstaiga, kurioje dirbu  sutinku 28,1 16 38,6 22 33,3 19
(x = 16,35, lls =4, p =0,003) nesutinku - - - - 100 1
abejoju - - 12,5 2 87,5 14




Didesnei daliai respondenty, neskirianciy visy jégy darbui (64,3 proc.; n = 18), palyginti
su respondentais, skirianCiais visas jégas darbui (24 proc.; n = 6), bldingas zemas asmeniniy,
profesiniy pasiekimy lygis. Didesnei daliai respondenty, kuriems darbo diena jdomi ir prasminga
(28,3 proc.; n =13), palyginti su respondentais, nematanciais savo kasdieningje veikloje
prasmés (15 proc.; n = 3), blidingas aukstas asmeniniy profesiniy pasiekimy lygis. Nustatyta,
kad Zemas asmeniniy profesiniy pasiekimo lygis budingas respondentams (83,3 proc.; n = 5),
kurie nesirinkty slaugos profesijos, jei bty galimybé rinktis pakartotinai, nei ty (35,3 proc.;
n = 18), kurie pasirinkty slaugytojo profesijg vél. Didesné dalis (87,5 proc.; n = 14) abejojanciy,
savo pasididziavimu jstaiga, kurioje jie dirba, nei ty, kurie ja didziuojasi (33,3 proc.; n = 19), yra
Zemo asmeniniy profesiniy pasiekimy lygio (zr. 4 lentele).

Tyrimo rezultatai atsispindi kity mokslininky darbuose. Kaip teigia Aiken su
bendraautoriais (2002) ir Armstrong-Stassen su bendraautoriais (2001), kad didesné slaugytojy
perdegimo sindromo rizika, blogéjantis poZilris | darba ir prastesnis ligoninés teikiamy sveikatos
prieziGros paslaugy kokybés vertinimas, Zzemesnis pasitenkinimas darbu susijes su Zema
socialine parama darbe. Jiems pritaria Burke su bendraautoriais (2012), kad socialinés paramos
stoka susijusi su slaugytojy profesiniu perdegimu ir neigiama slaugytojy gerove. Todél svarbu
numatyti profesinio perdegimo sindromo prevencijg, nes slaugos darbuotojy patiriamo ilgalaikio
streso pasekmés daro gan didele jtakg jy fizinei ir psichologinei biklei bei jy veiklos
veiksmingumui (Vimantaité, Seskevigius, 2006). Profesinio perdegimo pasekmés gali pasireikéti
jvairiai: Zmogus jauCia emocinj i8sekimg, tampa labiau linkes priziaréti ir kontroliuoti, o ne
padéti, linkes iedkoti savo nesékmiy Kkaltininky, bendravimas su pacientais, klientais,
bendradarbiais tampa stereotipiS8kesnis, sumazéja humaniSkumas, pozityvumas santykiuose su
jais (Gerasimcik-Pulko, 2011).

Taigi Siuolaikinei slaugai metami i$S0kiai, atsizvelgiant | slaugytojo profesijos
sudeétinguma ir psichologiniy veiksniy poveikj slaugytojams (Hussain ir kt., 2012). Svarbu ieskoti
priezasciy, tyrinéti ir analizuoti, kad kiekvieno atlikto tyrimo rezultatai bty panaudojami, kuriant
ir jgyvendinant ligoninés slaugytojy profesinio perdegimo prevencijos programas (Queiros ir kt.,
2013), taikant diskusijas apie slaugytojy veiklos rizikos faktorius, psichoedukacines intervencijas
bei praktinius slaugytojy atsipalaidavimo bidus (Kravits ir kt., 2010).

ISvados

1. DidzZioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy didZiuojasi jstaiga, kurioje jie dirba,
slaugytojo profesijg pasirinkty vél, jei tekty rinktis profesijg i8 naujo. Daugumai respondenty
darbo diena jdomi ir prasminga, daugiau nei treCdalis — neskiria visy savo jégy darbui.
Dauguma tyrime dalyvavusiy slaugytojy patenkinti savo darbu, yra Zemos depersonalizacijos,
Zemy asmeniniy profesiniy pasiekimy, jiems bddingas Zemas emocinio iSsekimo lygis.

2. Respondenty pastangy skyrimas darbui reikSmingai siejosi su jy pasitenkinimu darbu,
aukStais asmeniniais profesiniais pasiekimais, aukSta depersonalizacija (p < 0,05).
Respondenty pasididziavimas |staiga, kurioje jie dirba, siejosi su aukS$tais asmeniniais
laiméjimais ir jy pasitenkinimu darbu (p < 0,05). Respondenty su auksStais asmeniniais
profesiniais pasiekimais ir Zemu emociniu iSsekimu (p < 0,05) nuomone, kiekviena darbo diena
yra prasminga. Teigiamas pozidris | profesijg, nurodant, kad slaugytojo profesijg pasirinkty vél,
jei bty galimybé rinktis, siejosi su Zemu emociniu iSsekimu ir aukStais asmeniniais profesiniais
pasiekimais (p < 0,05).

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES ATTITUDE TOWARD WORK AND WORK

SATISFACTION AND BURNOUT SYNDROME

The aim of the research is to analyse the correlations of nurses attitude toward work with the
burnout syndrome and work satisfaction. The research method was a survey based on a closed type
questionnaire. Having performed the one-dimensional data analysis by using the 17 version SPSS
programme. The research results show the correlations (p < 0.05) of nurses attitude toward work with the
burnout components and work satisfaction.

Key words: nurse, attitude toward work, work satisfaction, burnout.
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