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SANTRAUKA

Slaugos kaita pasauliniame kontekste formuoja nauja samprata apie slauga kaip apie
veikla, besiremian¢ia komandiniu darbu. Skirtingi specialistai komandiniame darbe papildo
vieni kitus, suteikia vieni kitiems naujy Ziniy, reikalingy Siandienos pacienty sveikatos
problemoms sprgsti. Daznai komplikuoti gydytoju ir slaugytojuy tarpusavio rySiai ir ribotos
galimybés slaugytojams siiilyti naujus, kiirybinius pacienty problemy sprendimo budus trukdo
efektyvios veiklos komandinio darbo vystymui. Bendradarbiavimo metodas leidzia vieningai
spresti pacienty sveikatos problemas skirtingy specialybiy darbuotojams. Slaugytojo nuomone
apie chirurgijos skyriaus komandos darba yra tema aktuali tiek teorijos, tiek praktikos, tiek ir
tyrimo poziiiriu, nes trikksta moksliniy tyrimy $ioje srityje.

Darbo tikslas: ISanalizuoti slaugytojo nuomong apie chirurginio skyriaus komandos darba.

Darbo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti komanos ir komandinio darbo samprata. 2. IStirti slaugytoju

veikla komandoje. 3. [vertinti slaugytoju poziiiri { bendradarbiavima komandoje. 4. ISnagrinéti

slaugytoju efektyvia veikla komandoje salygojancius veiksnius.

Darbo objektas: Slaugytojy nuomoné apie chirurginio skyriaus komandos darba

Darbo subjektas: Slaugytojai, dirbantys chirurginio skyriaus komandoje.

Naudoti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analiz¢ ir pusiau struktiiruotas interviu metodas,

kuriuo naudotasi atliekant kokybini tyrima.. Tyrime dalyvavo 13 respondenty (slaugytoju),

dirban¢iy ,, N” daugiaprofilinés ligoninés chirurginiame skyriuje.

Tyrimo rezultatai: respondenty nuomone, stacionaro slaugytojai dirba komandiniu principu.
Komandos branduolys - tai gydytojas, slaugytojas, pacientas, jo artimieji, kiti specialistai.
Komandinis darbas, anot §iu slaugytoju - tai darbas kartu, noras dirbti ir siekti tiksly, gauti
teigiamus rezultatus. Komandinio darbo reikSmé yra ta, kad suderinti, harmoningi veiksmai
komandoje leidZia bendromis pastangois siekti pacienty sveikatos gerovés bei padeda visiems
komandos nariams plésti savo Zinias ir jgiidZius kitose srityse. Komandinis darbas prasideda, kai
asmuo kreipiasi | gydymo istaiga. Chirurginio skyriaus komanda - hierarchinés strukttiros
neturinti Zmoniy sajunga, kurios nariai turi skirtinga profesini iSsilavinima, bet specialisty
komanda kartu su pacientais siekianti bendro tikslo — kokybisko paciento gydymo ir slaugos.
Komandos sudétis priklauso nuo konkrecios situacijos ir aplinkos, kurioje dirbama, bet
dazniausiai stacionare dirbancia sveikatos prieziiros komanda sudaro {vairiis specialistai (kurie
siekia bendro tikslo suteikti kokybiSkas paslaugas pacientui) ir pacientai, jy artimieji. Tyrimo
rezultaty analizé parodé, jog stacionaro slaugytojai realizuoja savo veiklos funkcijas komandoje,
teikdami pacientams sveikatos mokytojo, slaugytojo, patikétinio bei slaugos tyrinétojo paslaugas.

Slaugytojas, tai ne vien tik gydytojo nurodymu vykdytojas, bet ir savarankiskas slaugos



specialistas, galintis, pasitargs su pacientu ar gydytoju, pats priimti sprendimus. Jis Zino savo
veiklos funkcijas ir jas atlieka (dokumentacijos vedima, slaugos procediiry atlikima, paciento ir
artimyjy itraukima ir t.t.). Yra atsakingas uz savo darba, taciau triikkstant pagalbos ar ziniy,
kreipiasi 1 gydytoja ar kita sveikatos prieziliros komandos narj. Tyrimas atskleidé slaugytoju
pozilri { silpnasias profesinés kompetencijos puses, jvertinant atlickamas veiklos funkcijas
komandoje. Slaugytojai nebendradarbiauja su fizioterapeutais, socialiniais darbuotojais,
psichologais, darbo terapeutais, kunigais. Tyrimas atskleidé, slaugytoju nuomong apie
bendradarbiavima komandos darbe. Nustatyta, jog savitarpio pagalba (dirbama, sprendziama,
nutariama kartu), supratimas (draugiski, dalykiSki, profesiniai, pagarbis, supratingi santykiai
bendradarbiavimas (informavimas, zZiniy teikimas, geras bendravimas, vienas kito papildymas,
tarpininkavimas) yra juy sékmingo komandinio darbo stacionare prioritetai. Efektyvia veikla
komandos darbe lemia komandos nariy sutelktumas, bendras tikslas, problemy sprendimas,
kolektyviné ir asmeniné atsakomybé¢, komandos nariy kompetencija, komandos nariy veiklos
funkcijy suvokimas ir ju realizavimas, pareigy pasiskirstymas, gera ir palaikanti darbo aplinka,
nesveikos konkurencijos ir hierarchinio valdymo nebuvimas, bendradarbiavimas ir geri
bendravimo igiidziai. Tyrime dalyvavusiy slaugytoju nuomone, efektyvy komandini darba lemia
Sie veiksniai: savitarpio pagalba (dirbama, sprendZiama, nutariama kartu), supratimas
(draugiski, dalykiski, profesiniai, pagarbiis, supratingi santykiai), bendradarbiavimas su
specialistais (informavimas, Zziniy teikimas, geras bendravimas, vienas kito papildymas,
tarpininkavimas), paciento ir 1 jo artimyjy (Seimos nariy) itraukimas i sveikatos prieZiliros
komanda, savarankiSkumas, lygiateisiSkumas, savo ir kity specialisty pareigy, teisiy ir funkcijy
zinojimas, kompetentingas savo darbo atlikimas, bendro tikslo supratimas ir siekimas, gera

darbo atmosfera padeda specialistams efektyviai dirbti komandoje.



SUMMARY

The changes of nursing in worldwide context forms a new conception about the nursing as about
the activity, based on team-work. The different specialists in team-work supplement each other;
give a new knowledge to each other, which are necessary to solve the nowadays patient’s health
problems. Frequently, the complicated relations between doctors and nurses and the limited
possibilities of offering the new, creative means of solving the patients’ problems, disturb the
development of efficient activity of team-work. The method of collaboration lets the workers of
different specialties to solve equally the patient’s health problems. The nurse’s opinion about the
surgery department team-work is an actual theme as in theoretical, as in practical, as in
researchable aspect, because here the lack of scientific researches is felt. The aim of the work is:
1. To analyze the conception of team and team-work. 2. To analyze the nurse’s activity in the
team. 3. To evaluate nurses’ opinion about the collaboration in team. 4. To research the factors,
stipulating an efficient activity of nurses in team. The object of the work: The nurses’ opinion
about the team-work of surgery department. The used research’s methods: the analysis of
scientific literature and the method of semi-structured interview, which was used, while the
qualitative research was fulfilled. In the research 13 respondents (nurses), working in the surgery
department of “N” multi-profile hospital, took part. The results of the research: in opinion of the
respondents, the nurses of the hospital work by team principle. The core of the team — is a
doctor, nurse, patient, his relatives, other specialists. In opinion of these nurses the team-work is
- a work together, a wish to work and strive for the taims, to get positive results. The significance
of team-work is that well-coordinated, harmonious actions in team let to strive for the welfare of
the patient’s health and help all team members to expand their knowledge and skills in other
spheres. The team-work starts, when the person applies to medical institution. The team of
surgery department — is an alliance of people, which doesn’t have a hierarchical structure; its
members have different professional education, but the team of specialists together with patients
tries to achieve a common aim — the high-quality patient’s treatment and nursing. The content of
the team depends on concrete situation and environment, where it’s being worked, but
frequently, the healthcare team is composed of different specialists (who try to achieve a
common aim — to render high-quality services to a patient) and of patients, their relatives. The
analysis of the research results has shown, that hospital’s nurses realize their activity’s functions
in team, rendering to patients the services of health teacher, nurse, attorney, and nursing
researcher. A nurse is not only an executor of doctor’s indications, but also an independent

nursing specialist, who is capable after consultation with patient or doctor, to make



decisions independently. He knows his activity’s functions and fulfills them (the
conducting of documentation, the fulfilling of nursing procedures, the involvement of patients
and relatives, and etc.). He is responsible for his work, but, when he feels a lack in help or
knowledge, he applies to doctor or other member of healthcare team. The research has revealed
nurses’ opinion about the collaboration in team-work. It’s defined, that mutual aid (it’s worked,
solved, decided together), understanding (friendly, business, professional, full of respect, mutual
understanding) collaboration (informing, the presenting of knowledge, good communication, the
supplementation of each other, mediation) are the priorities of their successful team-work at
hospital. The efficient activity in team-work is stipulated by team members concentration,
common aim, problem solution, collective and personal responsibility, team members
competency, understanding of team member’s functions and their realization, the assignment of
the duties, good and supporting work environment, the absence of unhealthy competition and
hierarchical management, the collaboration and good communication skills. In opinion of nurses,
taken part in the research, the efficient activity in team is stipulated by following factors: mutual
aid (it’s worked, solved, decided together), understanding (friendly, business, professional, full
of respect, mutual understanding) collaboration with specialists (informing, the presenting of
knowledge, good communication, the supplementation of each other, mediation), the
involvement of patient and his relatives (family members) into healthcare team, self-dependency,
equality of rights, the knowing of own and other specialists’ duties, rights and functions, the
competent fulfilling of own work, the understanding of common aim and striving for it, good

working atmosphere helps the specialists to work effectively in team.
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IVADAS

Temos aktualumas. Slaugos kaita pasauliniame kontekste formuoja nauja samprata apie
slauga kaip apie veikla, besiremian¢ia komandiniu darbu. Skirtingi specialistai komandiniame
darbe papildo vieni kitus, suteikia vieni kitiems naujuy Ziniy, reikalingy Siandienos pacienty
sveikatos problemoms sprgsti. Daznai komplikuoti gydytoju ir slaugytoju tarpusavio rysiai ir
ribotos galimybés slaugytojams sitilyti naujus, kiirybinius pacienty problemy sprendimo btidus
trukdo efektyvios veiklos komandinio darbo vystymui. Bendradarbiavimo metodas leidzia
vieningai spresti pacienty sveikatos problemas skirtingy specialybiy darbuotojams. Slaugytojo
nuomonés apie chirurgijos skyriaus komandos darba, bendradarbiavima darbo aplinkoje ir
bendravima su komandos nariais tema yra aktuali tiek teorijos, tiek praktikos, tiek ir tyrimo
poziiiriu, nes trilksta moksliniy tyrimy $ioje srityje.

Tyrimo problema. Slaugytojams tenka ypatinga veikla komandoje, tarpprofesiniame
bendradarbiavime {vairiose aplinkose ir bendravime su komandos nariais. Komandinio darbo
samprata, principus, gebéjimy klasifikacijas nagrinéjo ir lygino Lietuvos (Smilga ir kt., 1999;
Vijeikiené ir kt., 2000; Barvydien¢ ir kt., 2001; Gudelien¢ — Gudeleviciené, 2005; Bucitinien¢ ir
kt., 2004; Aleksandraviciene, 2006) ir uzsienio (Stoner et al, 1999, Bukonda, 2000; Barjere et al,
2002; Kaiss et al, 2003) autoriai. Barvydiené¢ V., Kasiulis J. (2001) i§samiai aprasé komandos
savokas, iSskyré formaliy ir neformaliy komandy tipus bei jy bruozus. Tuo tarpu Smilga E.,
Bosas A. (1999) pateikeé ir apibiidino efektyviy komandiniy santykiy parametrus. Sutton G.
(1999), nagrinédama socialing ir edukologing veikla, iSskyré pagrindines komandinio darbo
formas ir nurodé¢ komandos formavimosi etapus. Komandinio ir grupés darbo gebéjimus
analizavo Teresevi¢iené M., Gedviliené C. (2003), Cook A. F. Et al (2004). Komandos veikloje
skiriamas démesys: tyrin¢jimams ir kontrolei, bei akcentuojamas patarianciojo ir
organizuojanciojo veiklos svarbumas. Viena esminiy komandinio darbo charakteristiky yra
komandos nariy kompetencija. Zydzitnaité V. (2005) apibrézia slaugytojo kompetencija kaip
rinkini savybiy, poziiiriy, vertybiy, igalinanciy atlikti profesines uzduotis, remiantis konkreciais
veiklos standartais. Tai reiskia, kad slaugytojo kompetencija apima daugiau nei psichomotorinius
igiidzius ir nors jie svarbis, taciau ju atlikimas, neturint placios apimties teoriniy Ziniy, savybiy,
vertybiy néra slauga.

Didziaja slaugytoju veiklos dali sudaro ekstremalios situacijos, sudétingos problemos,
kurias suvaldyti ar iSsprgsti nepakanka techniniy, | biomedicing orientuoty vaidmeny (Simpson,
James, Knox, 2006) bei tradicinés slaugos veiklos, pasizymincios griezta hierarchija ir
paklusnumu (Kramer, Schalenberg, 2003). Slaugos kaita pasauliniame kontekste formuoja nauja

samprata apie slauga kaip tarpprofesing veikla, besiremiancia komandiniu darbu, kuri vyksta



interakcijos (tarp skirtingy sri¢iy specialisty) ir mastymo (slaugo asmenybé — problemy
sprendimas) lygmenimis, pirmenybg teikiant komandiniam, o ne individualiam darbui.
Komandinis darbas salygoja slaugos veiklos kryptinguma ir leidzia pasiekti laukiamy rezultaty
(Miller, 2001). Tai reiskia, jog slaugytojo veiklos funkcijos ( kurios atlieckamos tiek bendriniame
slaugos procese, tiek komandiniame darbe) realizavimas priklauso nuo asmenybinio,
psichosocialinio, praktinio ir organizacinio konteksty saveikos. Komandoje kiekvienas veiksmas
charakterizuojamas bendradarbiavimu, pasidalijant atlickamus darbus ir prisiimant uz juos
atsakomybe. Slaugytojo kompetentingumo lygis turi biti ypa¢ aukstas, kad jis gebeéty teigti
kvalifikuota pagalba ir veikti savarankiSkai bei nepriklausomai. Turi turéti daug Ziniy ir jgiidZiy
ivairiose srityse bei platy poziiiri { pacienta, teikiant individualizuotas slaugos paslaugas. Slaugos
darbe bitinas tarpusavio supratimas, pasitikéjimas. Komandos lyderis turi planuoti, koordinuoti,
stebéti, vertinti atlieckama veikla, aktyviai dalyvaudamas komandos darbe.

Todel kyla probleminiai klausimai: Kokia vieta sveikatos prieziliroje uzima specialisty
komanda, nuo ko priklauso jos veiklos efektyvumas? Kokias veiklos funkcijas Sioje komandoje
atlieka slaugytojas? Kas jam trukdo ir padeda?

Problemos naujumas. Atlikty tyrimo darby Lietuvos moksliniuose leidiniuose, skirtuose
slaugytojams labai nedaug, todél mokslinés literatiiros apzvalgoje daugiausia naudojomés
uzsienio autoriy atliktais darbais.

Darbo tikslas: ISanalizuoti slaugytojo nuomong apie chirurgijos skyriaus komandos darba.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti komandos ir komandinio darbo samprata.

2. Istirti slaugytoju veikla komandoje.

3. Ivertinti slaugytoju pozitiri 1 bendradarbiavima komandoje.

4. ISnagrinéti slaugytojuy efektyvia veikla komandoje salygojancius veiksnius.

Darbo objektas: Slaugytojo nuomon¢ apie chirurgijos skyriaus komandos darba

Darbo subjektas: Slaugytojai, dirbantys chirurgijos skyriaus komandoje.

Naudoti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé ir pusiau struktiiruotas interviu
metodas, kuriuo naudotasi atliekant kokybinj tyrima; mokslinés literatiiros analizé, nagrinéjant
literatlira apie slaugytojo veikla komandos darbe. Empirinei darbo daliai atlikti taikytas
kokybinis tyrimo metodas, realizuojantis iSsikeltus darbo uzdavinius.

Tiriamyjy imtis. Tyrime dalyvavo 13 respondenty (slaugytoju), dirbanciy ,,N”

daugiaprofilinés ligoninés chirurgijos skyriuje.



Darbo struktiira ir apimtis. Darbas susideda i§ ivado, keturiy darbo daliy (teorinés
literatiiros analizés ir empirinio tyrimo), i§vady, literatiiros saraso ir 2 priedy. Jo apimtis 73 lapai

(be priedy). Naudotos literatiiros saraSas sudarytas 1§ 92 Saltiniy.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Komandos ir komandinio darbo samprata

Komandinio darbo samprata. Si termina sudaro komandos ir darbo savokos. Barvydiené
V., Kasiulis J. (2001) teigia, kad komanda — du ar daugiau tarpusavyje susij¢ ir darantys vienas
kitam jtaka Zmongs, siekiantys bendro tikslo. Vijeikiené¢ B., Vijeikis J. (2000) nurodo, kad
komanda yra grupé ar grupelé zmoniy, siekianti bendro tikslo ir nuolatos bendradarbiaujanti bei
koordinuojanti savo darbuotoju pastangas. StaSys R. (1999) pateikia PSO savokos apibrézima:
““Komanda yra hierarchinés struktiiros neturinti zmoniy sajunga, kurios nariai turi skirtinga
profesini iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo, kuri visada galima apibiidinti kaip visapusi
sveikatos priezitros teikima pacientams ir Seimoms*‘.

Komandinio darbo principai. Vieni i§ svarbiausiy komandos darbo principy yra
bendradarbiavimas, tarpusavio pagalba, vienalytiskumo ir jvairialytiSkumo pusiausvyra.

Kai komanda vienalyté, prarandamas efektyvumo potencialas, nes nepanaudojami ivairis
komandos nariy sugebé¢jimai, ju pozitris 1 uzduoties atlikima. Komandos zmonés netenka
galimybés iSmokti vienas iS kito naujy darbo metoduy, igyti igudziy.

Taciau ir per didelis komandos jvairialytiSkumas gali sumazinti jos efektyvuma, nes bendry
vertybiy, interesy stygius sunkina zmoniy bendravima ir saveika: komandos nariai gali bendrauti
maziau, nei reikia geram uzduociy atlikimui (Bucitiniené, Pelkinis, Milasauskiené, 2004).

Jucevic¢ien¢ R. (1995) nurodo, kad pagrindiniais darbo principais (bendradarbiavimu,
tarpusavio pagalba, vienalytiSkumo ir jvairialytiSkumo pusiausvyra) komanda skiriasi nuo
grupes.

Remiantis Seiliumi A. (2000), Petrauskiene A. (2001), Parasurman A., Zeithaml V. A.,
Berry L. (2006), galima teigti, kad darbo grupé yra visiSkai pasiruoSusi dirbti komandos
principu, jei atitinka tokius reikalavimus:

» yra aiSkus komandos tikslas ir jo formavimo veiksniai;

e grupés narys jauciasi tikras komandos narys;

* komandos bendravimas yra atviras;

* aiskiis komandos uzdaviniai ir jy formavimo aplinkybés;

* intensyviai panaudojamos komandos nariu zinios ir jgiidziai;

* komandos nariy santykiai pagristi palaikymu ir tarpusavio pagalba;

* konfliktai ir i8kilusios problemos komandoje sprendziami atvirai ir tiesiogiai;

» kiekvienas narys gali daryti jtakq komandos pritmamiems sprendimams komandoje;
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* jeireikia, iSdristama rizikuoti ir tokia rizika palaikoma komandos;

* komandos nariai stengiasi plétoti rySius su kitomis pagalbos klientui sistemomis tiek

organizacijoje, tiek uz jos riby;

* komandoje sugebama pasidalyti lyderio pozicija;

* komandos nariai yra ivald¢ griZztamojo rySio technika: jy nuomone, griztamasis rysys

svarbus jy darbui.

Barvydiené V., Kasiulis J. (2001) nurodo, kad kiekvienai komandai yra buidingos S$ios
savybés:

* komandos nariy roliy, funkcijy pasiskirstymas;

* aiskios elgesio normos grupése;

e iSplétoti bendravimo biidai;

* tarpasmeniniai santykiai: parama, priémimas, pagarba, pasitikéjimas.

Komandinio darbo mokomojoje medziagoje (2000) yra isskirti $ie pagrindiniai komandinio
darbo bruoZai:

* lyderiavimo atsakomybe pasiskirsto visa komanda;

* komanda turi specifinius, aiskius, ja vienijancius tikslus;

* komandos darbo produktas — individualaus ir visos komandos darbo rezultatas;

* komandos efektyvuma nusako tiesioginis jos darbo rezultaty jvertinimas;

* komandos darbe yra akivaizdi individuali ir visos komandos atsakomybe;

* vertinamas ir atlyginamas komandos darbas, taip pat vertinamos individualios

pastangos, atlickant bendra komandos uzduotj;

* komandos susitikimuose sprendZiamos problemos, atvirai diskutuojama dél iSkilusiy

problemu;

» susitikimuose komanda diskutuoja, nusprendzia ir visi kartu padaro, ka reikia;

» kiekvienas komandos narys prisiima vaidmenij pagal pomégius ir sugebé&jimus;

* komanda turi savo vidini elgesio kodeksa: ivairias nerasytas elgesio taisykles;

¢ komanda turi savo viding struktiira.

Remiantis {vairiais literatiiros Saltiniais — moksliniy straipsniy autoriais (Sakalu, 1998;
Stasiu, 1999; Sakalu, Silingiene, 2000; Seiliumi, 2000; Tereseviciene ir kt., 2003; Barvydiene ir
kt., 2001), galima teigti, kad komandoje kiekvienas veiksmas charakterizuojamas
bendradarbiavimu, pasidalijant atliekamus darbus ir prisiimant uz juos atsakomybe.

Taigi, komandinio darbo bruozai: komandos buvimas ,bendro tikslo siekimas, konkreti

vienijanti veikla, pagrista bendradarbiavimu, darby pasidalijimu, atsakomybés prisiemimu.
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Komandos formavimo prielaidos. Nemazai uZzsienio mokslininky (Al-Doghaither,
Mohamed, Abdalla, Magzoub, Al — Doghaither, 2001; Bull, Fitzgerald, 2003; Apker, Propp,
Zabava, Nofmeister, 2006) atliko komandinio darbo tyrimus Siuolaikinése organizacijose.
Formuojant komanda, labai svarbu numatyti jos dydi, suformavimo tiksla, paskirtj, specialisty
kompetencija (igiidzius, funkcijas bei veikla) ir ju poziiiri i komandini darba, atsiskaitomybg.

Taciau ne komandos dydis yra svarbiausia, o tai, kad komandos nariai turi bendrus tikslus,
Zino veiklos apimtis ir turinj.

Komandinis darbas sveikatos priezitiros komandoje yra bitinas, nes komandos jausmas
skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, plétoti bendradarbiavima, tobulinti
informacijos atranka, lyderystés igtidzius, kelti motyvacija (Kramer, Schalenberg, 2003). Dirbti
komandoje su skirtingy profesijy atstovais, kuriy kiekvienas turi specifing uzduoti ir yra
tarpusavyje susij¢ siekiant vieno tikslo, ne taip lengva, nes reikia prisitaikyti prie komandos, jos
taisykliy, normy, kultiiros. Todél bitini geri santykiai ir komandinio darbo igiidziai, kad
sveikatos prieziiiros komanda dirbty efektyviai (Joubert, du Rand, van Wyk, 2005).

Komandos tikslas yra iSskirtinis, kaip viena aktualiausiy komandos charakteristiky
(Ummenhofer, Amsler, Sutter, Martina, Martin, Scheidegger, 2001). Siy autoriy teigimu,
konkrec¢iy, aiSkiy komandos tiksly nustatymas yra gyvybiskai svarbus organizacijos ir/ar
komandos problemuy sprendimo biidas. Tam pritaria ir Lietuvos mokslininkai (Sakalas,
gilingiené, 2000; Barvydien¢, Kasiulis, 2001).

Komandos funkcijos. Smilga E., Bosas A. (1999) akcentuoja, kad operatyvines uzduotis
gali atlikti ir ,,vieni’’ darbuotojai, tac¢iau dauguma darbuotojuy organizacijoje jungiasi i pastovias
nedideles grupes, kuriose atskiry individy pastangos papildo vieni kitus “’kaip mozaikos
detales’’. Tais atvejais, kai darbuotojy pastangos yra tarpusavyje priklausomos, jie veikia kaip
speciali komanda, kuri turi atlikti tam tikra darbo uzduoti ir pasiekti tokio lygio bendrus
rezultatus, atlikdami suderintus veiksmus. Toks procesas vadinamas komandiniu darbu.

Larson B., Martinson D. (2000) nurodo, kad dazniausiai komandos nariai pasidalina
vaidmenimis, 1§ kuriy kiekvienas yra svarbus ir reikSmingas. Tai susij¢ su darby pasidalijimu ir
etapiskumu. Neretai vieno komandos nario rezultatai btina susij¢ su kito nario padarytu darbu.
Tokiu budu komandiniame darbe Zmones skatina vienas kita dirbti nepriekaiStingai. Beldim M.
(1993) pazymi, kad komandos nariai dazniausiai laimi ir vertina, kai vadovas orientuoja Zmones
i tikslq, uzduotis, o gerus santykius laiko antraeiliu dalyku.

Komandos multidiscipliniskumas. Ummenhofer et al (2001) nurodo, kad viena i§ esminiy
komandos charakteristiky yra ta, jog ,.komanda yra multidisciplininis darinys, nes kiekviena

komandos vystymosi stadija pasizymi savitais bei persidengianciais edukologijos, psichologijos,
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vadybos, sociologijos elementais’’. Remiantis uZsienio moksline literatiira (Dechairo - Marino,
Jordan - Marsh, Traiger, Saule, 2001; Caramanica, Cousin, Petersen, 2003; Daugherty, Larson,
2005) ir Siy autoriy atliktais tyrimo rezultatais, paaiskéjo, kad komanda dirbty efektyviai, labai
svarbu, jog ja sudaryty ivairiy sri¢iy, profesijy atstovai. Taip mano ir Seilius A. (2000): *’jei
komanda yra suburta i§ nepanasiy asmenybiy, dirba daug efektyviau uz ta, kuria sieja panaSis
poziiiriai. Nes tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i$ kito, papildyti vienas kita, taip pat,
tarp prieSingy asmenybiy iSkylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti bei ieSkoti
geriausio sprendimo. Taciau ir per didelis komandos {vairumas gali sumazinti jos efektyvuma,
nes bendry vertybiy, interesy stygius sunkina zmoniy bendravima ir saveika: komandos nariai
gali bendrauti maziau nei reikia, kad tinkamai atlikty uzduotis*‘.

Komandos gyvavimo ciklo etapai. Pazymétina, jog kiekviena nauja komanda dazniausiai
pereina tam tikrus vystymosi etapus.

Keliy bendra darbo uzduoti atliekanciy darbuotoju pavertimo vieninga komanda procesas
turi pereiti keleta etapu:

¢ formavimas,

e sumaistis,

* norminimas,

e darbo atlikimas,

* iSformavimas (Sakalas, 1998).

Barvydien¢ V., Kasiulis J. (2001) pazymi, kad komandos gyvavimo ciklo koncepcija, reali
grupé privalo pereiti kiekviena etapa.

Komandos formavima ir jos efektyvuma veikia aplinkos veiksniai: fiziné, techning,
socialiné ir kultiiriné organizacijos aplinka. Svarblis yra ir narystés veiksniai: Zmoniy asmeninés
savybés, ju interesai, vertybiy sistema, veiklos igiidziai. Tuo atveju, kai komandos nariai
isisamonina bendrus tikslus, demonstruoja atsakomybe¢ ir entuziazma, palaiko vienas kito
pastangas, aktualu kalbéti apie komandinj darba: tokio auks$to bendry veiksmy lygio pasiekimas

Apibendrinant galima teigti, jog komandinis darbas vyksta tuomet, kai tarpusavyje dera
darbo turinys (apimantis tikslq ir uzdavinius) ir darbo procesas (komandoje esanciy nariy
siekimas tikslo ir uzduociy vykdymas). Sveikatos prieziuros komanda yra multidisciplininis
darinys, taciau gydytojas ir slaugytojas yra dominuojantys sveikatos prieziiiros komandos,
dirbancios stacionare, komandos nariai. Komandinis darbas sveikatos prieziiiros komandoje
gali buti apibiidinamas kaip darbas, kuri atlieka drauge dirbantys Zmonés, kuriy kiekvienas turi
specifine uzduotj, bet visi komandos nariai siekia to paties tikslo ir veikia bendrai numatytu

biidu. Komandoje kiekvienas veiksmas charakterizuojamas bendradarbiavimu, pasidalijant
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atliekamus darbus ir prisiimant uz juos atsakomybe. Komandinis darbas nejsivaizduojamas, jei

nera komandos, ar néra bendro tikslo, konkrecios vienijancios veiklos.

1.2 Slaugytojo veikla sveikatos prieZiiiros komandoje

Komandos suformavimo svarba sveikatos prieZiiiroje. Daugelis moksliniy straipsniy
autoriy (Dechairo — Marino, Jordan — March, Traiger, Saule, 2001; Andersen, 2002; Gudeliené
L. — Gudeleviciene, 2004) teigia, kad individai yra laimingesni, kuomet jie jaucia, kad svariai
prisideda komandai siekiant tiksly.

Barvydien¢ V. ir Kasiulis J. (2005) nurodo, jog {vairiy asmenybiy susivienijimas jgalina
komanda dirbti efektyviai, nes tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i§ kito, papildyti
vienas kita, taip pat prieSingy asmenybiy iSkylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti ir
ieskoti geriausio sprendimo.

Lietuvoje, igyvendinant sveikatos prieziiiros reforma, sveikatos politika remiasi ‘‘Sveikata
visiems programa‘‘(Sveikata 21 amziuje, 2000), reformos jgyvendinimo strategijomis ir kitais
dokumentais, kuriuose minima komandinio darbo svarba sveikatos priezitiroje.

Kaip teigia StaSys R. (1999), auganti paslaugy kokybé ipareigoja sveikatos prieziliros
vadovus ir juy specialistus atkreipti démesj | ekonomines ir organizacines istaigy problemas.
Pastaryju sprendimui turi didele itaka specialisty komandos darbas, besiremiantis tikslingumu,
darbuotojy Ziniy ir igidziy derinimu bei kiekvieno individualiu indéliu. Taigi, paskutiniais
deSimtmeciais, ieSkant vis naujy, efektyvesniy valdymo formuy, akcentuojamas komandinis
darbas, kuris, kaip teigiama, yra vienas puikesniy valdymo mechanizmy. Kyla klausimas, ka
reiSkia terminas ‘‘komandinis darbas‘‘? Yra daug atsakymuy i §i klausima.

Komandiné slauga yra daugiau filosofija negu darbo metodas. Gudeliené — Gudeleviciené
L. (2004) nurodo, kad komandiné slauga kaip filosofija iSreiskia tikéjima ligoniu, personalu,
lyderiavimu ir ry$iais (bendradarbiavimu). Sios autorés teigimu, komandiné slauga remiasi
tikéjimu, kad kiekvienas slaugos personalo narys inesa savo indéli i slaugos planavima ir
slaugyma (jaucCiant atsakomybg¢ motyvacija yra stipresné).

Kaip nurodo Petrauskiené A. (2001), komandiné slauga remiasi prielaidomis:

* jei individo potencialas yra {vertintas, jo galimybés did¢ja;

* kai Zzmogus dirba grupéje, jie papildo vienas kita, todél resursai panaudojami efektyviau;

* komandoje lyderiy talentas gali biiti vystomas deleguojant vadovavimo ir prieziiiros
atsakomybe;

* slaugos ir sveikatos prieziiros kokybg tiesiogiai itakoja komandos strateginis
planavimas, grupés pastangos ir auksta personalo moralé.

14



Tai ir yra komandinés slaugos filosofija. Jos pagrindu sukurtas metodas ir procediira, kuriy
pagalba si filosofija yra igyvendinama.

Taigi, komandinés slaugos koncepcija grindziama filosofija, nes personalo grupé,
koordinuotai dirbdama kartu ir bendradarbiaudama, gali atlikti visas slaugos funkcijas teikdama
individualizuota slaugos pagalba.

Sniukaité D. (1998), pazymi, kad sociologas Rossas E. jvardina keturis slaugytojo
vaidmenis, kuriuos jis atlieka, dalyvaujant sveikatos riipinimesi:

vadovo vaidmuo, kai padedama iSsiaiSkinti svarbiausias problemas, iSkelti tikslus ir ju

siekti, tuomet slaugytojas, nors ir neprisiima atsakomybés uz sprendimus, bet néra pasyvus,

gali kelti idéjas ir jas sitlyti;

skatintojo vaidmuo, kai skatina komandos narius realiai sprgsti problemas, moraliSkai

palaiko;

eksperto vaidmuo, kai suteikiama informacija ir bendrieji patarimai, taciau nesitiloma

konkreciy sprendimo biidu. Renkami duomenys ir pateikiami specialisty komandai;

psichologo vaidmuo, kai padedama komandos nariams suprasti save, iveikti itampa ir
sunkumus.

Zaborskis A., Sumskas L ( 2001) teigia, kad stacionaro slaugytojas turi sugebéti nustatyti
paciento ziniy lygmeni, kuris apima:

paciento fizinio — psichinio komforto lygment;

paciento doméjimosi sritj.

Lemon medziagoje ( 1999) yra iSskiriami 4 slaugytojy atliekami vaidmenys: vadovavimas
slaugai ir jos atlikimas; pacienty ir sveikatos prieziliros personalo mokymas; sveikatos prieziiros
komandos nario veikla; slaugos mokslo tyrinétojo veikla.

Slaugytojai prisiima atsakomybe ir veikia savarankiskai slaugydami. Jie atsako uZ savo
teikiama priezilira. Labai svarbu yra geb¢jimas analizuoti ir sisteminti pacienty gyvybinius
poreikius. Kitaip sakant, slaugos specialistas padeda pacientui.

Atlikdamas slaugos organizatoriaus ir igyvendintojo vaidmenj, slaugytojas uztikrina
paciento slaugymo procesa visuose keturiuose etapuose:

I etapas: Renka informacija apie pacienta, nagrinéja surinkta informacija, nustato esamas ir
galimas slaugos fiziologines ir psichologines problemas bei poreikius.

2 etapas: Kartu su pacientu i8siaiSkina siekiamus slaugos tikslus ir rezultatus, nusprendZia,
kokios slaugos reikia pacientui, aptaria blisima prieZitiros plana, slaugos plana koordinuoja kartu

su sveikatos prieziiiros komandos nariais.
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3 etapas. Slaugo pagal sudaryta plana, o atsiradus naujiems slaugos poreikiams, slaugos
veiksmus keicia ir derina su pacientu bei sveikatos prieziliros komandos nariais ( slaugos
modeliavimas).

4 etapas. Vertina slaugos rezultatus ir nesékmes atsizvelgdamas i siektus tikslus, nustato
slaugos veiksmy efektyvuma, numato tolesnius slaugos poreikius ir slaugos plano keitimo
butinuma ( Plevokas P., Kalibatiené D., Bradauskiené A., 2002).

Slaugytojo, kaip slaugos organizatoriaus ir igyvendintojo vaidmeni daug efektyviau daro
Ziniy ir patirties dalijimasis komandoje bei neatsilikimas nuo Siuolaikiniy profesijos standarty.
Slaugytojas turi panaudoti savo Zinias ir metodus bei pritaikyti juos didindamas pacienty slaugos
kokybe; turi mokytis i§ rezultaty, kaip iSlaikyti pusiausvyra tarp to, ka zino ir ka daro (Lemon,
1999).

Igytos Zinios ir jgidziai padaro slaugytojo veiklq daug efektyvesne. Kadangi slaugytojas
atlieka svarby veiklos vaidmenj komandoje, jis turi dalyvauti aptariant slaugos ateitj, sveikatos
paslaugy plétrq ir sveikatos stiprinimq.. Labai svarbu komandiniame darbe jvertinti ir analizuoti
slaugymo veiksmingumq, bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos priezZiiiros komandos

nariais.

1.2.1 Stacionaro slaugytojo veikla komandoje

Didysis slaugos, kaip mokslo vystymasis pasaulyje prasidé¢jo antroje XIXa. puséje, kai
Viktorijos laikais pozitiris i slauga buvo neatsiejamas nuo vyraujan¢io poziiirio { moteri. IS
pradziy slaugos vaidmuo buvo suvokiamas ne kaip pacienty slaugymas, bet kaip gydytoju
paskyrimy vykdymas. Gera slauga buvo suprantama kaip besalygiskas, tikslus gydytoju
paskyrimy vykdymas. Tod¢l kiekvienas galéjo matyti ir suprasti, kad slaugymas didzigja dalimi
priklausé nuo gydytojy pritarimo ir sprendimuy.

Siandien, plétojantis slaugos teorijai ir mokslui, slaugos praktikos vaidmuo vis labiau didé¢ja
(Kalibatiené, 2006). Teigiama, kad slauga yra savarankiska mokslo sritis ir jos veikla (slaugymas)
apibréziama kaip ir gydymas. Siandien slaugytojas vienas pirmujy teikia pagalba, placiai uzsiima
sveikatos palaikymu ir paciento mokymu, koordinuoja slaugyma kiekviename sveikatos apsaugos
sistemos sektoriuje. Slaugytojams tenka viena pagrindiniy funkcijy gerovei ir sveikatingumui
palaikyti, imiai susirgusiems ligoniams priziiiréti bei nuolatos slaugyti.

Slaugytojo veiklos funkcijos Siandien Lietuvoje yra aisSkiai apibréztos medicinos normoje
(Lietuvos MN 28: 2004. Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija,
atsakomybe, 2004), todél vyriausybe, gydytojai, slaugytojai negali jo interpretuoti taip kaip tik

nori. Slaugytojo veiklos funkcijos universalios, jos nesikeicia laiko ir vietos pozitiriu, o slaugos
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veiksmai ir uzduotys priklauso nuo situacijos (taciau jo funkcijos nuo situacijos yra
nepriklausomos). Kiekvieno slaugos darbuotojo lygio funkcijos teisiskai reglamentuotos, todél jie
prisiima ir visiSka atsakomybeés, pagristos nepriklausomybe, autonomija, itaka ir atskaitomybe,
nasta.

Lietuvoje slaugos samprata gerokai skiriasi nuo PSO pateikiamos sampratos, kuria
vadovaujasi visos iSsivysCiusios Salys ir | kurig orientuojasi savo sveikatos sistema
reformuojancios valstybés. Kaip teigia Kalibatiené D. (2005), slaugytojas - ne gydytojo
nurodymo vykdytojas, bet visisSkai savarankiSkas profesijos atstovas, galintis, pasitargs su
pacientu, pats priimti sprendimus. Taciau, pasak S$ios autorés, Siandien Lietuvos slaugos
specialistai savarankiSkam darbui dar nepasiruos¢ - trikksta ziniy. Nauja technika, nauja
technologija ir esminiai pasikeitimai sveikatos politikoje reikalauja reorganizuoti slaugos
darbuotojo rengima bei iSplésti jo funkcijas. Vykdant pagrindinius slaugos profesijai keliamus
reikalavimus yra reorganizuojamas bendrosios praktikos slaugytoju mokymas, nes biitina
garantuoti visapusiska ir auksStos kokybés paciento aptarnavima, o $iuo metu atlikti Lietuvoje
tyrimai ir gauti rezultatai (Petrauskiené¢, 2001; Labutine, 2002; Plieskis ir kt., 2004; Rimantiené,
2005) rodo, kad ivertinus slauga, slaugos vaidmeni sveikatos prieziliros sistemoje, slaugos
specialisto kompetencija, profesionaluma, visuomenés nuomong, galima teigti, kad jos kokybé
nepatenkina pacienty.

Taigi, Siandien remiantis politika, nuostatais, medicinos normomis, specialisty rengimo
standartais galima teigti, kad Lietuvoje slaugos mokslas vystomas ir slauga tampa savarankiska
mokslo sritimi, lygiaverciu kaip ir gydymas. Plétojantis slaugos teorijai ir mokslui, slaugytojo
veiklos funkcijos sveikatos prieziiiros komandoje vis labiau didéja.

Slaugytojo veikla operacinéje.

Sexton J.B., Makary M.A., Tersigni A.R., Pryor D., Hendrich A., et.al., (2006) tyrin¢jo
slaugytojo, dirban¢io operacingje funkcijas sveikatos priezitiros komandoje. Buvo atliktas
kiekybinis tyrimas (anketin¢ apklausa). Tyrimo duomenys atskleidé, kad slaugytojai, kalbédami
apie savo funkcijy atlikima komandoje, iSskyré problemiskas sritis (bendravimo sunkumus,
konflikto sprendimo problemas, bendradarbiavimo tarp gydytoju ir slaugytojy problemas,
nepalaikancios aplinkos, slaugytojo svarbos komandoje).

Riley R. G., Manias E. (2006) taip pat tyrinéjo Australijos ligoninése dirbanciy operacinése
slaugytojy funkcijas komandoje ir chirurgy pozitri 1 juy indélj komandai. Didelé dalis anketingje
apklausoje dalyvavusiy slaugytoju nurodeé, kad chirurgai i juos ‘‘Ziiiri kaip 1 tarnus*‘, be to, buvo
pabréziama pastovi ju darbo ir rezultaty kontrole, dél ko, slaugytojai nesijaucia saugiis bei

savarankiski specialistai. Reikalavimai slaugytojams yra labai auksti: disciplina, geras techniniy
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dalyky iSmanymas, greita orientacija. Medicinos Ziniy turé¢jimas, chirurgy nuomone, yra
nebitinas slaugytojams.

Taigi, hierarchinis slaugytojy pavaldumas, griezta kontrolé, statuso neturéjimas komandoje,
kity specialisty nepakankamas poziiiris | slaugytojo atliekamq indélj komandoje turi neigiamos
itakos komandiniam darbui. Slaugytojai, dirbantys sveikatos prieziiiros komandoje, turi gebéti
savarankiskai priimti sprendimus. Taip pat labai svarbus yra ir pacienty bei gydytojy
pasitikéjimas slaugytojais.

Macdonald K., Latimer M., Drisdelle N. (2006) tyre slaugytojo atliekamas veiklos funkcijas
pediatrinés istaigos operacingje ir chirurginio profilio skyriuose dirbanciy specialisty komandose.
Atliktas kokybinis ir kiekybinis tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau nei 280 respondenty
(slaugytojuy, chirurgy, anesteziologu, slaugytoju - pad¢jéju). Tyrimo rezultatai parodé, kad
chirurginio profilio skyriuose dirbantys slaugytojai turi didesnes galimybes palaikyti rysj tiek su
sveikatos prieziliros specialistais, tiek su mazaisiais pacientais ir juy tévais, todel ju veiklos
funkcijy realizavimo skyriuje statusas bei pasitenkinimas darbu komandoje yra didesnis nei

operacingje dirbanciy slaugytoju.

Chirurginio profilio skyriuose dirbantys slaugytojai palaiko rySi su operacinéje
dirbanciais specialistais, perduoda reikiama informacija jiems, tuo paciu atlieka ‘‘rySininko*
vaidmenj tarp operacinés darbuotojy ir besijaudinanciy tévy, taip palengvindami bitinos
informacijos perdavima tarp operacinés prieziiros komandos ir Seimos bei uZztikrindami
optimalia mazyjy pacienty prieziiira. Kokybinio tyrimo (kuriame dalyvavo 12 slaugytoju)
rezultatai parode, kad slaugytojai, dirbantys chirurginio profilio skyriuose, mano, jog ineSa

svaresni indéli i komandini darba, nei slaugytojai, dirbantys operacinéje.

Bull R., Fitzgerald M. (2003) tyrin¢jo slaugytojy indélj | operacinéje dirbanc¢ios komandos
darba, naudodama stebéjimo ir interviu metodus. Slaugytojai savo darba operacingje apibiidino
tik kaip technini darba slaugoje.

Tanner J., Timmons S. (2000) atliktas eksperimentas operacinéje priverté manyti, kad pati
aplinka operacin¢je bei tam tikros personalo elgesio formos komandoje sudaro salygas

operaciniam skyriui biiti jvertintam kaip labai ,,uzkulisinei‘ sri¢iai.

Flin R., Yule S., McKenzie L., Paterson — Brown S., Maran N. (2006) tyré¢ specialisty
poziiiri 1 komandini darba ir sauguma operacinéje. Buvo ivertintas specialisty dominavimas
komandoje, komandinio darbo ypatumai, specialisty patiriamas stresas bei nuovargis, bei
pagrindinés jy klaidos. Klausimynas buvo iidalintas 17 — oje Skotijos ligoniniy (i§ 352
respondenty anketin¢je apklausoje dalyvavo 138 chirurgy, 93 anesteziology, 121 operacinés
slaugytojuy). Tyrimo rezultatai parodé, kad visi respondentai pozityviai ziiiri i komandinj darba,

visi jie laikosi saugumo reikalavimy. Didelé dalis chirurgy nurod¢, kad chirurgai turéty
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dominuoti ir dominuoja komandoje. Visi specialistai nurodé, kad daznai patiria stresa, nuovargi.
Ne visy specialisty (ypa¢ — chirurgy) buvo pozityvus pozitris | klaidy (praneSima apie
incidentus, procediiry netinkama atlikima ir pan.) pavieSinima komandoje. Taigi, tyrimo metu
buvo atskleisti jvairiy specialisty skirtingi pozitiriai i efektyvia veikla komandiniame darbe.

Riley R., Manias E. (2006) atliko etnografini tyrima, kurio tikslas - iStirti bendravimo
operacing¢je pobiidi. Tyrime dalyvavo 11 operaciniy slaugytoju, dirbanciy trijose skirtingose
institucijose. Du metus buvo renkami duomenys, naudojant {vairius tyrimo metodus (dalyviuy
steb¢jima, interviu, asmeninio dienorascio vedima). Tyrimo rezultatai parod¢, kad taupant laika,
slaugytojai su chirurgais bendrauja, naudodami medicining terminologija ir Zargonus.

Makary M., Sexton J., Freischlag J., Holzmueller C., Millman E.,at al., (2006) steb&jo 60
komandy, dirbanciy ivairiose JAV ligoninése, operacinése. Buvo naudojamas stebé¢jimo metodas
ir anketiné apklausa, kurioje dalyvavo chirurgai, anesteziologai, sertifikuoti slaugytojai -
anesteziologai bei operacinés slaugytojai. Visi komandos nariai savo bei kity kolegy vaidmenis
komandoje vertino 5 tasky sistema Likert‘o skal¢je (1- labai Zemai, 5 — labai gerai). Tyrimo
rezultatai parodé, kad operacinés slaugytojai ivertino bendradarbiavima ir bendravima
komandoje kaip ,,gera” ir ,labai gera®, tik skyrési ju funkcijy komandoje ivertis: savo funkcijas
komandoje dauguma operacinés slaugytoju ivertino didesniu balu nei kitus specialistus ar kitos
srities slaugytojus. Chirurgai (85 proc.) ivertino savo funkcijas komandoje ,,gerai* arba ,,labai
gerai, o slaugytoju tik maza dalis (48 proc.) ivertino bendradarbiavima su chirurgais ,,gerai*
arba ,,labai gerai“. Gydytojai ivertina kity specialisty darba komandoje ‘‘gerai‘‘, o slaugytojai
tvertina kity specialisty darba komandoje tik ‘‘vidutiniSkai‘‘. Taigi, operacinéje dirbanciu
komandos nariy supratimas apie bendradarbiavima, komandinj darba reikSmingai skyrési.

Mcdonald R., Waring J., Harrison S., Walshe K., Boaden R. (2005) tyrin¢jo gydytojy ir
slaugytojy, dirbanciy kartu chirurginése komandose, poziiiri i komandini darba, vidaus taisykles
bei pasitikéjima tarp komandos nariy. Buvo apklausti 14 jvairiy specializacijy chirurgy, 12
anesteziology bei 15 slaugytoju, naudojant pusiau struktiirizuota interviu metoda. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad gydytoju pozitris 1 komandini darba skyrési nuo slaugytoju poziiirio:
dazniausiai gydytojai nesilaikydavo komandoje nustatyty taisykliy, taciau grieztai laikési ty
taisykliy, kurios uztikrina priimtina elgesi mediko profesijos atstovams. Ir prieSingai, slaugytoju
poZiiiriu instrukeijy laikymasis komandoje yra profesionalumo sinonimas, todél jie kritikavo
gydytojus uz taisykliy nesilaikyma.

Flin R., Fletcher G., Mcgeorge P., Sutherland A., Patey R. (2003) tyrin¢jo anesteziology
poziarj { komandinj darba ir sauguma. Buvo apklausti 222 anesteziologai i§ 11 Skotijos

ligoniniy. Tyrimas buvo atliktas norint atskleisti specialisty poziiir; 1 ZzmoniSkuosius resursus ir
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organizacinius veiksnius, t.y. faktorius, kurie gali jtakoti komandinio darbo efektyvuma.
Respondenty atsakymai atskleidé ju pozityvy pozilri | tarpasmeninius aspektus (bendravimo
1giidzius, pasitik€jimo vienas kitu, pasitik€jimo savimi) dirbant komandini darba.

Daug pokyciy vyksta Siandieninéje sveikatos apsaugos rinkoje, taciau uZuojautos tema

slaugytoju — paciento, gydytoju - pacienty santykiuose yra mazai nagrinéta sritis.

Fields S.K., Hojat M., Gonnella J. S., Mansion S., Kane G., Magee M. (2003) nagrinéjo
slaugytojy ir gydytoju uzZuojautos pacientams pasireiSkimo aspektus. Tyrime dalyvavo 56
slaugytojos ir 42 gydytojai. Rezultatai atskleide, kad pacientai gauna naudos, jei visi sveikatos
priezitiros komandos nariai teikia uZuojauta. Nezilirint | uZuojautos jtaka paciento gydymui ir

slaugos rezultatams, empirinis uZuojautos teikimas pacientams yra nepakankamas.

Slaugytojo veikla savanoriy ligoninés sveikatos prieZitiros komandoje.

Slaugancio personalo ir savanoriy ligoninése dirbanciy kity specialisty santykiai atspindi
idéja apie ju paciy vieta Sioje sistemoje. Daznai slaugytoju ir kity sveikatos priezitiros specialisty
suvokimas apie savo funkcijas savanoriy komandose yra priestaringi, o tarpusavio santykiai
iSkreipti. Slaugymo pasidalinimas tarp didelio veikian¢iy asmeny skaiciaus sukuria darbo
pasidalijimo problemas ir komplikuoja situacija. Guillot M. (2000) tyrin¢jo slaugytoju
atliekamas funkcijas savanoriy komandoje. Buvo atliktas kokybinis fenomenologinis tyrimas,
naudojant ligoninéje dirbanciy savanoriy interviu ir apklausy rastu (apraymo) metodus. Sio
tyrimo rezultatai parodo, kad daznai slaugytojai jaucia savo pozicija komandoje, vadinama
,Krastutinis‘‘, ir koordinacijos bei bendradarbiavimo trilkuma.

Todél yra biatinas bendradarbiavimas ir koordinacija. Sie elementai jgalina mus suprasti,
kaip vystosi savanorigkoji pagalba. Sio tyrimo rezultatai ir savanoriy komandos koncepcija turéty
buti labai aktualiis ir svarbiis sveikatos prieziliros specialistams. Biitina gerinti tokiose
komandose tarpusavio bendravima, stiprinti bendradarbiavima, atskirti funkcijas, apibrézti
kiekvieno specialisto vaidmenis, koordinuoti kiekvieno komandos nario veiksmus.

Slaugytojo veikla greitosios medicinos pagalbos komandoje.

* QGreitosios pagalbos medicina centringje Europoje pagrista tarpprofesiniu
bendradarbiavimu. Tam, kad greitosios medicinos pagalbos komandos veikla kritiniais
atvejais buty optimali, buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — apklausti greitosios
medicinos pagalbos komandos narius apie jy poziliri | priimamus sprendimus, gelbéjant
zmoniy gyvybes bei kitais kritiniais atvejais. Buvo apklausti 143 respondentai ir tirti 43
atvejai (atvejo analize). Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad keturi pagrindiniai faktoriai
(veiksmy atlikimo kokybé, komandos struktiira, vyraujanti kultira komandoje,

hierarchijos buvimas). Chirurgai akcentavo, kad komandiniame darbe jiems labai
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svarbu veiksmy atlikimo kokybé, ir visai nesvarbu komandos sudétis. Anesteziologai
nurodé¢, kad veiksmy atlikimo kokybé néra tokia svarbi, kaip komandos
sudétis. Slaugytojams svarbi vyraujanti kultira komandoje, o gydytojams buvo svarbus hierarchijos
buvimas komandoje. I§ gauty rezultaty matyti, kad skirtingy profesiju specialistai, skirtingai suvokia
komandini darbg ir veiksnius, itakojancius jo efektyvuma.
Slaugytojy veikla intensyviosios terapijos ir reanimacijos skyriuose (RITS)

Slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas RITS komandoje yra tiesiogiai susijgs su pacienty
mirtingumo koeficientu ir gydymosi trukme, praleidZziama tuose skyriuose. D¢l Sios priezasties,
efektyvus bendradarbiavimas komandoje turi buti integrali sveikatos priezitiros kokybés gerinimo
programy dalis. Miller P. A. (2001) tyrimu buvo siekta istirti slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimo
perspektyvas intensyviosios terapijos ir reanimacijos skyriuose. Tyrimo rezultatai rodo, kad tirtose
populiacijose bendradarbiavimo lygis tarp slaugytoju ir gydytoju skyriuje buvo aukstas. Taciau
slaugytojai, gydytojai ir visi kiti sveikatos prieziiiros darbuotojai turéjo skirtinga poziiiri ir supratima
apie bendradarbiavima komandoje.

Spichiger E., Kesselring A., Suter D., Katulu L., Hugi B., at al., (2000) nagrin¢jo bendravimo
ypatumus tarp slaugytojy ir gydytoju bei vykstancias diskusijas apie pacienty prieziiiros aspektus.
Tyrimo rezultatai iSrySkino bendradarbiavimo problemas. Pagrindinés bendravimo problemos
atsiranda dél dideliy slaugytoju darbo kruviy, per didelio pacienty skaifiaus. Dél to atsiranda
neatidumas, nejsiklausymas, tolerancijos stoka. Daznai bendravimo tarp slaugytojy ir pacienty metu
truksta atvirumo, nuoSirdumo, juy elgesys ir bendravimas yra nenuoseklils, Zodiné kalba prieStarauja
kiino kalbai.

Hansen H.E., Biros M.H., Delaney N.M., Schug V.L. (2000) tyré ivairiu specialisty (slaugytoju,
gydytoju ir rezidenty) nuomoniy skirtumus apie komandini darba (bendradarbiavimo, bendravimo,
problemuy spendimo ir koordinavimo ypatumus) ir ju santykius (palaikymo, poziiirio i kitus
specialistus) komandoje. Tyrime dalyvavo 115 slaugytoju, 18 gydytojuy ir 33 rezidentai. Anketinés
apklausos duomenys rodo, kad respondentai (gydytojai ir slaugytojai) bendravima komandoje ivertino
palankiai. Skyrési gydytoju ir slaugytoju pozitris | bendradrabiavima: gydytoju poziiiris 1 komandini
darba ir bendradarbiavima buvo pozityvesnis nei slaugytojy. Slaugytojai iSskyré keturis veiksnius,
itakojancius juy bendradarbiavima komandoje: gydytojo dominavimas, atvirumas bendraujant tiek
grupés ribose, tiek ir tarp kity tarpprofesiniy grupiy, susidariusiy problemy sprendimas grupéje.
Thomas E.J., Sexton J.B., Helmreich R.L. (2003) palygino intensyviosios terapijos ir reanimacijos
skyriy slaugytoju ir gydytoju pozitri i komandini darba. Tyrime dalyvavo 320 respondenty (90
gydytoju ir 230 slaugytojy). Sis tyrimas atskleidé priestaringus specialisty pozidrius | komandinj
darba: tik 33 proc. slaugytoju bendravima su kolegomis (slaugytojais) jvertino ‘‘gerai‘‘ arba ‘labai

gerai‘‘. Slaugytojai nurodé, kad bendrauti su gydytojais yra sunku, tam daZznai trukdo ijvairis
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nesutarimai, netinkamai daromi sprendimai, nepakankamai jvertinamas slaugytojy indélis { komandini
darba.
Egerod 1. Christensen B.V., Johansen (2003) analizavo Danijoje dirbanciy gydytoju ir slaugytoju
nuomong apie gydytoju paskirty raminamyjy medikamenty skyrima intensyvios terapijos ir
reanimacijos skyriuose. Buvo apklausti 48 respondentai. Gydytojai ir slaugytojai akcentavo, kad
sprendimas paskirti raminamus vaistus pacientams buvo priimamas daZniausiai pacienty palatose
apzitiros metu, kartu bendradarbiaujant slaugytojams ir gydytojams. Tik 9 proc. slaugytojy ir 23 proc.
gydytoju nurod¢, kad rastu fiksuoja raminamuyjy vaisty paskyrima. Tyrimas atskleidé¢, kad sprendimai
del raminamuyjy vaisty skyrimo priimami bendradarbiaujant slaugytojams ir gydytojams.
Slaugytojo veikla paliatyvios slaugos ir priezitiros komandoje

Bendradarbiavima ir bendravima komandoje tyré ir Hamilton F., McDowell J. (2004). Buvo atliktas
kokybinis tyrimas, kad iSsiaiskinty slaugytojy ir terapeuty pozitri i slaugytojo atliekama darba
komandoje. Naudojant pusiau struktiiruota interviu, buvo apklausti keturi slaugytojai ir du terapeutai,
dirbantys Skotijos slaugos ligoninése. Buvo nagrinéjamas dalyviy supratimas apie slaugos ir
medicinos specialisty vaidmenis komandoje bei apie faktorius, palengvinancius ir trukdancius teikti
efektyvia slauga pacientams, dirbant komandoje. Buvo iSskirtos SeSios pagrindinés temos:
bendravimas, komandinis darbas ir santykiai, holistiné slauga, Saltiniai, kultiira, profesinis vaidmuo.
Sio tyrimo rezultatai padéjo pagristi slaugytojo veiklos svarba komandiniame darbe ir leido pazvelgti
slaugytoju paliatyvinéje slaugoje pobiidi bei ju realizavima klinikingje praktikoje.
Slaugytojo veikla akuSeriniuose ir ginekologiniuose skyriuose

Sexton J.B., Holzmueller C.G., Pronovost P.J., Thomas E.J., Mc Fetran S., et al., (2006) tyringjo
gimdymo ir naujagimiy skyriuje dirbanéiy slaugytoju supratima apie komandini darba. Sio tyrimo
tikslas buvo nustatyti slaugytoju pateikiamy savoky apie komandini darba skirtumus. Buvo apklausti
47000 slaugytojai, dirbantys skirtinguose JAV regiony ligoninése. Tyrimo rezultatai atskleidé
tiesiogini rySi tarp komandinio darbo ir efektyvy komandini darba salygojanciy veiksniy (bendro
sprendimy priémimo, trumpiniy naudojimo bendraujant, adekvataus ir tinkamo specialisty funkciju
supratimo).
Slaugytojo veikla psichiatrinéje ligonin¢je

Hammond K., Bandak A., Williams M. (2000) atliktu tyrimu paminéjo slaugytoju, gydytoju,
vartotoju (pacienty, artimyjy) vienasaliSka supratima apie slaugytojo funkcijas komandoje. Ilgalaikis
tyrimas, atliktas vienoje JAV psichiatrinéje ligoningje, atskleidé, kad gydytojai dominuoja ir stengiasi
iSlaikyti autoriteta komandoje, tik jie vieni buvo pagrindiniai problemy sprendé¢jai slaugos ir gydymo
klausimais. Psichikos sveikatos slaugytojai, dirbdami komandini darba, teikia pirmenybg gydytoju
dominavimui, bendradarbiavimui  su  specialistais  (socialiniais  darbuotojais, ligoninés

administratoriais, darbo higienos ir rekreacijos specialistais), darbo pasidalijimui bei slaugos kokybei.
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Slaugytojo veiklos realizavimas sveikatos prieZiiiros komandoje

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) dokumentuose deklaruojama apie paciento sveikatos
uztikrinimg bei nurodoma, jog slaugytojo misija — padéti asmenims, Seimoms bei grupéms jvertinti
savo sveikata ir siekti fizinés, psichinés ir socialinés geroves sveikatos supancioje socialingje ir
ekologinéje aplinkoje. Viena is pagrindiniy slaugos specialisto veiklos funkcijy — efektyviai veikti
kaip sveikatos prieziiiros komandos narys.
Sveikatos priezitiros komandos nario slaugytojo veiklos funkcijos yra Sios:
biti savarankisku, aktyviu, lygiateisiu komandos nariu;
bendradarbiauti su asmenimis, Seimomis, bendruomenémis ir kitais sveikatos prieziliros specialistais
tam, kad biity planuojamos, organizuojamos ir vykdomos bei vertinamos slaugos problemos kaip visy
sveikatos paslaugy dalis;
paskirstyti slaugymo veikla kitiems komandos nariams;

» jtraukti pacienta, paciento Seimos narius | gydyma, slauga;

* vadovauti pacientui, Seimos nariams;

* bendradarbiauti su kitais zmonémis tarpzinybinése ir tarpprofesinése komandose;

* bendradarbiauti su kitais profesionalais, uztikrinti saugia ir harmoninga darbo aplinka,

kuri salygoja darba komandoje (Rosenstein A., H., 2002).

Slaugytojas, dirbdamas komandoje, turi laikytis komandos veiklos principy, taciau atlikti
ir konkrecias veiklos funkcijas komandos veikloje.

Slaugytojo veikla labai priklauso nuo kity komandos nariy profesinés specializacijos, t.y.
specifinés veiklos srities. Tokios priklausomybés pavyzdziu gali buti, kai gydytojas, darbo
terapeutas, logopedas ir slaugytojas kartu formuoja paciento, bendra plang ir skiria slaugytojui
lyderio bei koordinatoriaus vaidmenis, kad igyvendinty $i plang jtraukdamas ne tik pacienta,
bet ir paciento Seimos narius ar artimuosius (Nojat, Nasca, Cohen, Fields, Rattner, et al., (2001).

Komandinés veiklos kontekste slaugytojas, planuodamas naujus pokycius, susietus su
paciento priezilra, turi bendradarbiauti su komandq sudaranciais specialistais. Kaip teigia
Barjere C., Ellis P. (2002), slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas yra svarbiausias faktorius
teigiamam paciento slaugos rezultatui.

Slaugytojo darbo nejmanoma apibiidinti vienpusiskai. Slaugytojo, kaip ir kity komandos
nariy veikla — slaugyti ir prizitiréti pacientus. Tad butina pabrézti, kad slaugytojo ir paciento
bendravimas, kaip neatsiejamas komandinio darbo elementas, paciento sveikimo procese tampa
,snorma‘‘, kuri yra bitina. Slaugytojas pacientams turi biiti ir draugas, ir pataréjas, ir
pagalbininkas, privalo skirti jiems didesni démesi, rodyti nuoSirduma. Daugelis slaugytoju

daznai apibiidina save kaip pacienty advokatus, ju atstovus.
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Taigi, slaugytojas turi bendradarbiauti ne tik su komandos nariais, bet ir su pacientu, su jo
Seimos nariais.

Caramanica L., Cousino J.A., Petersen S. (2003) nustate, kad slaugytoju funkcijos, gerinant
sveikatos prieziiiros kokybe ir pasitikéjima komandos nariu, yra svarbios. Siame straipsnyje
raSoma, kad darbo pasiskirstymas tarp komandos nariy, bendradarbiavimas, meistriSkumas ir
klinikiné patirtis leidzia slaugytojams komandoje iSspresti daugeli su kokybiska ir saugia
pacienty priezilra susijusiy problemuy.

Slaugytojo veikla klaidy rizikos valdyme.

Carayon P., Hundt A.S., Alvarado C.J., Springman S.A., Ayoub P. (2006) atliko tyrima,
kuriuo buvo stengtasi i$siaiSkinti pagrindinius sveikatos priezitiros komandos nariy klausimus,
susijusius su pacienty saugumu ir ju priezitros kokybe. Tyrimo rezultatai rodo, kad ,,sisteminis
priéjimas prie paciento saugumo** yra gerai adaptuotas komandoje, t.y., atsakomybé uz sauguma
ir kokybg yra paskirstoma visiems slaugos komandos nariams.

Cook A.F., Hoas H., Guttmannova K., Joyner J.C. (2004) atliko steb¢jima vienoje JAV
istaigoje, deél medicinos darbuotojy klaidy pavieSinimo. Buvo duomenys (naudojant septynis
tyrimo metodus — stebéjima, klausimynus, interviu, atvejo analizg) renkami i§ slaugytoju,
gydytoju, administratoriy, farmacininky ir kity sveikatos priezitiros komandos darbuotojy. Visi
komandos nariai pozityviai zitré¢jo i tai, kad ivykusios klaidos komandoje biity pavieSinamos.
Tyrimas parodé¢, kad 1§ visy atlikty komandoje klaidy, 97 proc. ju buvo pastebéti ir kity nariy bei
64 proc. visy klaidy atvejy buvo pavieSinti komandoje. Gydytojai, administratoriai, slaugytojai
buvo linkg¢ suvokti paciento saugumo ir kokybés klaidas kaip slaugymo klaidas ir priskirti
slaugytojams atsakomybe uz tai. Tik 22 proc. respondenty nurodé, kad gydytojai, slaugytojai,
farmacininkai ir administratoriai turéty pasidalinti atsakomybe uZ paciento saugumo ir prieziiiros
kokybés klaidas po lygiai.

Harris K.T., Treanor C.M., Salisbury M.L. (2006) tyrimu irodé, kad pati sveikatos
priezitiros komandos sudétis sumazina klaidy, daran¢iy zala pacientams, atsiradimo rizika.
Vienas i§ efektyviy metodu, uztikrinan¢iy paciento sauguma ir sveikatos priezitiros kokybe, yra
stiprus specialisty koordinavimas komandoje.

Jeffe D.B., Dunagan W.C., Garbutt J., Burroughs T.E., Gallagher T.H., et al., (2004)
tyrinéjo informavimo apie ivykusias komandoje klaidas buidus, informavimo barjerus. Tyrimas
parodé¢, kad slaugytojos turé¢jo daugiau Ziniy ir igtidziy, kaip pranesti komandos nariams apie
ivykusia klaida. Visi komandos nariai nurod¢ tokius informavimo barjerus: pasitikéjimo
trikumas ir pasekmiy baimeé, laiko stoka, griztamosios reakcijos baimé. Tik slaugytojos
neabejojo dél informavimo apie klaidas naudos. Jos nurodé, kad pats informavimas gali pakeisti

esama situacija ir taip pagerinti paciento sauguma bei uztikrinti jo prieziiiros kokybe.

24



Rosenstein A.H., O‘Daniel M. (2005) tyré gydytoju agresyvaus elgesio komandoje
paplitima ir Sio elgesio padarinius - poveiki slaugytoju pasitenkinimui darbu. Anketiné apklausa
atlikta 50 JAV ligoninése, apklausti 1500 respondentai (gydytojai ir slaugytojai). Gydytoju
agresyvus elgesys komandoje pasitaiko gana daznai ir tai turi jtaka medicininiy klaidy {vykimo
rizikai, pacienty saugumui, pacienty moralei, sveikatos priezitros kokybei bei pacienty
pasitenkinimui medicinos darbuotoju darbu. Tai taip pat neigiamai veiké slaugytoju
pasitenkinima darbu, nors daugelis ju likdavo dirbti savo darbo vietose.

Kaiss A., Johnson T., Kirschbaum M.S. (2003), Morey J.C., Simon R., Jay G.D., Wears
R.L., Salisbury M., Dukes K.A., Berns S.A. (2002) savo tyrimais irodé¢, kad medicininiy

klaidy mazinime dideli ir svary vaidmeni komandiniame darbe atlieka slaugytojas.

Pacienty pasitenkinimas komandos nariy darbu

Miseviciene 1., Milasauskiené Z. (2002) tyré pacienty pasitenkinima slaugytoju ir gydytoju
darbu Lietuvos ligoninése. Buvo apklausti 1271 pacientai. Pacienty buvo papraSyta uzpildyti
anketq ir jvertinti slaugytoju bei gydytoju darba, elgesi ir edukacing veikla. Dauguma pacienty
(95 proc.) gydytojy ir slaugytojy darba jvertino teigiamai. Slaugytojuy darbo jvertinimas priklause
nuo tyrime dalyvavusio paciento lyties ir ligoninés, kurioje jie buvo gydyti, dydzio. Pacientai
vyrai ir tie, kurie buvo gydyti didelése ligoninése, slaugytoju darba vertino geriau nei pacientés
moterys ir pacientai, kurie buvo gydyti mazesnése ligoninése. Gydytojuy darbo ivertinimas buvo
susijes su pacienty iSsilavinimu ir papildomu mokes¢iu uz gydymo paslaugas. Tie pacientai,
kurie turéjo aukStesni iSsilavinima ir tie, kurie uz gydymo paslaugas mokéjo papildomai,
gydytoju darba vertino kritiSkiau. Slaugytoju darba geriau vertino pagyveng¢ zmongs. Pacienty
pasitenkinimas gydytoju darbu ir elgesiu buvo susijgs su pacienty issilavinimu. Labiau i$silaving
pacientai gydytojy elgesi vertino kritiskiau.

Rezultatai parodeé, kad pacienty pasitenkinimas komandos nariy darbu priklauso nuo
daugybés faktoriy.

Yildirim A., Ates M., Akinci F., Ross T., Selimen D., et al., (2005) tyré¢ didesnio
bendradarbiavimo tarp slaugytoju ir gydytojy poreiki klinikoje tam, kad pagerétuy pacienty
priezitira ir darbuotojy pasitenkinimas. Buvo apklausti gydytojai ir slaugytojai i§ Turkijos.
Tyrimo rezultatai atskleide, kad slaugytoju poZitiris | didesni bendradarbiavima buvo Zymiai
pozityvesnis nei gydytoju. Be to, nustatyta, kad vyrai gydytojai palankiau zitri i
bendradarbiavima, negu moterys gydytojos; rezidentai taip pat reiSké pozityvesni pozitri i
bendradarbiavima nei etatiniai gydytojai.

Langen 1., Myhren H., Ekeberg O., Stokland O. (2006) atliko tyrima, kurio tikslas —

ivertinti pacienty lukesc¢ius dél komunikacijos. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytoju kalba,
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teikiama informacija, skiriamas laikas bendravimui labiau tenkino nei bendravimas su gydytojais
ar paskirtas (nustatytas) ju laikas bendravimui.

Bucitnien¢ I., Pelkinis J., MilaSauskien¢ Z. (2004) tyré, kaip medicinos profesionalai ir
pacientai vertina sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe Jurbarko ligoningje. Buvo nustatyta, kad
gydytojai ir slaugytojai vienodai vertino sveikatos apsaugos kokybeg ligoninéje. Techninius
sveikatos priezitiros paslaugy aspektus, tiek pacientai, tiek ir medicinos profesionalai, {vertino
blogiau negu funkcinius. Gydytojai ir slaugytojai bendravima su pacientais vertino kritiSkiau
negu patys pacientai.

Slaugytojo veikla uZtikrinant paciento sauguma

Cristian C.K., Gustafson M.L., Roth E.M., Sheridan T.B., Gandhi T.K., et al., (2006)
tyrimu atskleidé faktorius, jtakojancius ir kelian€ius grésme paciento saugumui: komunikacijos ir
informacijos skleidimo problemos (komunikacijos nebuvimas ar informacijos praradimas),
didelis darbo kriivis ir konkurencinés uzduotys.

Nughes C.M., Lapane K.L. (2006) tyrimu nustaté, kad pagrindiniai pacienty saugumo
uztikrinimo aspektai yra: bendras komandos nariy paciento saugumo suvokimas, efektyvus
komandinis darbas skyriuose bei tarp skyriy, bendravimo atvirumas, atsako reakcija
informuojant apie klaida, nekardomoji reakcija { klaida, personalo kvalifikacija ir kompetencija,
vadovo veiksmai, uztikrinantys sauguma, kadry apriipinima ir parama.

Singer S.J., Gaba D.M., Geppert J.J., Sinaiko A,.D., Howard S.K., Park K. (2003) teigimu,
slaugytojai akcentuoja, jog slauga yra darbin¢ veikla, kuri apima sveiko gyvenimo biido
mokyma, ligy profilaktika, procediry atlikima, bendravima su komandos nariais, bei pacientu ir
jo artimaisiais. Slaugos specialistai pripazista, kad daugelyje istaigy taupoma slaugytoju saskaita,
todel nebeimanoma uZztikrinti kokybiSkos slaugos. Susidaro ispiidis, tarsi slaugos paslaugy ir
néra, o kalbama tik apie gydyma ir pacientai moka tik uz gydyma, nors patys gydytojai
pripazista, kad 60 proc. gydymo s¢kmés priklauso nuo slaugytojo teikiamy paslaugy.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai padeda spresti pacienty sveikatos problemas,
valdydami medicinines klaidas komandoje, gerindami pacienty ir kity komandos nariy
pasitenkinimq komandiniu darbu, uztikrindami pacienty saugumq. Galima daryti prielaidq, kad
didelé dalis slaugos darbuotojy atlieka svarbiq veikla komandos darbe, realizuodami savo
veiklos funkcijas. Slaugytojai komandoje ir pacienty slaugyme turi svarbias ir apibréztas
veiklos funkcijas: jie teikia sveikatos mokytojo, slaugytojo, patikétinio bei slaugos tyrinétojo

paslaugas.

1.3 Slaugytojy bendradarbiavimas komandos darbe
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Slaugytojams, kaip ir gydytojams, visuomené kelia didziulius reikalavimus. Gydytojas ir
slaugytojas dirba kartu, vienas kito, vienas kita papildydami. Dirba pacienty labui. Bet
dazniau girdimos diskusijos — kuris 1§ juy yra svarbesnis, kuris yra ‘‘ar¢iau paciento*‘, kuris
kuriam yra pavaldus ir t.t. Tai klausimai, i kuriuos labai sunku surasti vienareikSmj atsakyma.
Lockhart — Wood K. (2000) savo tyrimu sieké identifikuoti dazniausiai pasitaikancias
bendradarbiavimo tarp gydytojy ir slaugytoju problemas. Tyrimas atskleidé, kad puikis
bendradarbiavimo igtudziai, kolegu pareigy gerbimas, gebé&jimas dalintis pozilriais ir

atsakomybe salygoja efektyvy komandinj darba.

Nelygiaverciai santykiai. Petrauskienés A. (2001) atlikto tyrimo duomenimis galima teigti,
kad gydytojai dar iki Siol slaugytojus ir socialinius darbuotojus traktuoja kaip savo padéjéjus, o
ne kaip lygiavercius darbo partnerius. Tai rodo, kad vieny darbuotojy statusas yra Zemesnis negu
kity, o tai salygoja konfliktines situacijas.

Neadekvatus gydytojo poziuris | slaugytojo veiklg. Spichiger E., Kesselring A., Suter D.,
Katulu L., Hugi B., et al., (2000) atliko tyrima, kurio tikslas — jvertinti gydytoju poziiir] 1
slaugytojy veikla. Tyrimo duomenys parodé, kad tiriamojoje populiacijoje i§ 85 proc. gydytoju
mano, kad Siandieninis slaugytojy i$silavinimas, profesinis pasirengimas yra pakankamas ir jie
teigiamai {vertino slaugytoju kompetencija bei ju atliekama veikla (praktinius slaugos igiidzius,
darb$tuma, atsakinga poziari i darba, slaugos i§manyma, gebé¢jima bendrauti). Zymiai rediau
buvo minimi tokie kriterijai kaip susitvardymas stresinése situacijose, tvarkingumas, noras igyti
naujy ziniy. Maziausiai svarbiis dalykai, gydytoju nuomone, yra darbo tempas, iniciatyva,
klinikinés Zinios, pacienty ir ju Seimos nariy mokymas, gebéjimas priimti sprendimus, numatyti
pasekmes.

Kaip nurodo Barjere C., Ellis P. (2002), slaugytojy ir gydytoju bendradarbiavimas yra
svarbiausiais faktorius paciento sveikatos prieziliroje ir teigiamam jo gydymo, slaugos rezultatui.
Pirmas zingsnis bendradarbiavimo link yra supratimas ir vienas kito pareigy gerbimas. Minéti
autoriai organizavo projekta, 1 kuri itrauké 65 medicinos studentus, kad praktikos metu sekty
slaugytojy darba ir apraSyty savo nuomong apie slaugytoju vaidmeni komandoje apzvalgos
dokumentuose. Eksperimentas truko keturis ménesius. Tyrimo rezultatai atskleide, kad pakito
studenty pozitris i slaugytoju darba: po keturiy ménesiy jie pozityviau vertino slaugytoju
atliekamas pareigas komandoje ir jy svarba komandiniame darbe.

Slaugytojy ir gydytojy nuomoniy nesuderinamumas. Svantesson M., Sjokvist P., Thorsen
H., Aistrom G. (2006) tyrinéjo slaugytoju ir gydytoju nuomoniy suderinamuma, dirbant
komandini darba. Tyrimo rezultatai rodo, kad 86 proc. slaugytoju nesutapo nuomonés gydytoju

skiriamo pacienty gydymo ir prieziiros klausimais. Juy atsakymai buvo paremti svariais
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argumentais (dél agresyvaus pacienty gydymo, gyvybe palaikanc¢io gydymo apribojimo ir pan.).
Taip pat nesutapo specialisty poziliriai i pacienty slaugos bitinuma, pacienty prieziliros
efektyvumo kriterijus, pacientams rodoma pagarba. visais Siais kriterijais slaugytoju pozitris
buvo pozityvesnis nei gydytoju.

Bukonda N. K. (2000) tyre slaugytoju ir gydytoju nora dirbti komandoje. Tyrimas atliktas
46 ligoninése, Zambijoje ir Kot-d‘Ivuare, naudojant klausimyna. Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad
tieck gydytojams, tiek slaugytojams svarbu dirbti komandoje, slaugant ir gydant pacientus
gydymo istaigose. Ne visose organizacijose vadovai skatina specialistus dirbti komandiniu
principu. Didelé dalis slaugytojy ivertino bendradarbiavima komandoje ‘patenkinamai“.

De Bie J., Cuperus — Bosma J.M., Gevers J.K., Van der Wal G. (2004) tyré¢ Nyderlanduose
isigaliojusia 1997 m. jvairiariis¢ medicinos praktikos ir nuostaty sistema. Viena i§ tyrimo
prielaidy buvo iSankstiné nuostata apie ligoninése vyravusia sistema ir Zinios apie nusistoveéjusi
gydytoju poziiiri i slaugytoju darba ir funkcijas komandoje. Buvo apklausti 250 ginekologai, 350
terapeutai ir 3200 slaugytojai. Beveik visi tyrime dalyvave respondentai zinojo, kad gydytojai
yra jgalioti atlikti 1§ anksto uZsakytas procediiras savo paciy iniciatyva (99 proc.), ir tik 63 proc.
respondenty akcentavo, kad slaugytojos neturi teisés to daryti. Slaugytojos (53 proc.) nurod¢, kad
jos pacios savo iniciatyva daznai atlieka pacienty pageidaujamas procldiiras. Ginekologai ir
terapeutai (atitinkamai 58 proc. ir 65 proc.) mané, kad ligoninés administracija uztikrina
slaugytoju kompetencija, t.y. ju igtdZius procediry atlikimui, kai tuo tarpu net 92 proc.
slaugytojuy nurode¢, turi patirtj ir jgtidZius.

Gydytojy dominavimas, atsakomybés neprisiemimas. Petrauskienés A. (2001) atliktu
tyrimu buvo siekta iSsiaiSkinti, ar skirtingy profesijy atstovai bendradarbiauja tarpusavyje ir kaip
jie vertina bendradarbiavimo procesa. Dauguma apklausty slaugytoju (65 proc.) mané, kad
specialisty komandoje lyderiu turéty biiti bet kurios profesijos atstovas, priklausomai nuo
paciento problemos. Akivaizdu, kad nemaza dalis slaugytoju (35 proc.) tradiciSkai skiria visa
atsakomybe uz darba gydytojui, taip parodydami isskirtini jo vaidmeni komandoje. Gauti tyrimo
rezultatai parode, kad dauguma gydytojy mano, jog pagrindinis ju vaidmuo komandoje priklauso

nuo turimos profesinés kvalifikacijos.

Slaugytojo jgalinimas atlikti nepareigybines funkcijas. Manias E., Street A. (2001) tyrinéjo
slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavima RITS komandoje, kurio metu buvo atskleista, kad
gydytojai naudodamiesi savo vadovaujancia padétimi komandoje igaliojo slaugytojus papildyti
informacija bei pateikti jiems papildomus duomenis apie pacienty buklés jvertinima, atliekant
pacienty apziiira.. Slaugytojai patirdavo didziuli psichologini spaudima ir stresa, dalyvaujant
pagal pareigybines instrukcijas jiems nepriklausancioje veikloje ir priimant sprendimus,

susijusius su pacienty prieziiira bei sveikatos buklés jvertinimu.
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Bendravimo problemos tarp gydytojy ir slaugytojy

Daugherty M.B., Larson E. (2005) atliko straipsniy, kurie buvo iSspausdinti nuo 1990
mety iki 2004 mety naudojant PubMed duomeny baze apie slaugytoju — gydytoju
bendradarbiavima paieSka. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad buvo identifikuoti tik penki
straipsniai, iS$samiai analizuojantys ir lyginantys slaugytoju — gydytoju bendradarbiavimo
stiprigsias ir silpnasias puses bei potencialias jy realizavimo galimybes. Kramer M., Schalenberg
C. (2003) tyringjo ,,gery* slaugytojo - gydytojo santykiy uztikrinimo galimybes.

Taigi, bendravimo problemos tarp gydytojy ir slaugytojy, dirbant komandiniu principu, yra
mazai mokslininky tyrinétos.

Zodinis priekabiavimas, jZeidinéjimas. Literatiiros apzvalga rodo, kad gydytoju Zodinis
1zeidinéjimas laikomas didziausio laipsnio agresija slaugytoju atzvilgiu sveikatos apsaugos
srityje.

Larson B. A., Martinson D. J. (2000) tyré bendravimo problemas tarp slaugos
administratoriy ir gydytoju. Slaugos administratoriai i§skyré pagrinding problema komandiniame
darbe su gydytojais - ,zodini priekabiavima®“. Kaip nurodo slaugos specialistés, toks
bendravimas joms sukelia pykti ir baime¢. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad sprendziant Zodinio
priekabiavimo problema komandoje, efektyviis sprendimo biidai yra: tinkamas informacijos
pateikimas, pagarba slaugos specialistui, jo teiséms, psichologiné parama (palaikymas,
atsidavimo parodymas).

Joubert E., du Rand A., van Wyk N. (2005) tyrimas parodé¢, kad gydytoju zodinis
1Zzeidin¢jimas yra tiesiogiai susij¢s su nuolatine specialisty kaita. Tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar
privataus sektoriaus gydytojai zodziu iZeidingja slaugytojus ir kokia juy reakcija i §i fenomena.
Buvo apklausti 120 Turkijos ligoninése dirbantys slaugytojai. Rezultatai atskleide¢, kad 81 proc.
slaugytojy izeidingjo gydytojai: tiesioginio Zodinio iZeidin¢jimo formas akcentavo 81 proc., 79
proc. ju jautési iZeisti neteisingai, 76 proc. ju buvo apSaukti kity akivaizdoje, ir 81 proc. ju jaute,
kad gydytojai islieja savo nepasitenkinima. Zodinio iZeidingjimo atveju, paciento prieZiiira,
darbo nasumas, moralé ir slaugytoju pasitenkinimas darbu buvo paveikti neigiamai.

Taigi, nemaza dalis tiriamyjy slaugytojy patyré Zodinj iZeidinéjimq is gydytojy, dirbdami
komandoje.

Nepakankamas bendravimas tarp skirtingy profesijos nariy, uztikrinant gerq pacienty
priezitirqg. Bendravimo ypatumus tarp slaugytoju ir gydytoju motinos ir vaiko klinikoje tyrinéjo
Simpson K.R., James D.C., Knox G.E. (2006). Tyrimo tikslas - apraSyti bendravimo ypatumus
tarp slaugytoju ir gydytoju komandoje bei jo jtaka komandiniam darbui. Atliktas kokybinis
tyrimas, naudojant nestruktiirizuota interviu apklausiant 54 slaugytojas ir 38 gydytojus. Visi

respondentai (slaugytojai, gydytojai) pritaria, kad ju bendras komandinis tikslas — sveika motina
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ir kudikis, taciau ne visi respondentai ir ne visada sutaria dél bendry metody, padedanciy pasiekti
81 tiksla. Minimalus bendravimas komandoje pateisinamas, kai motina ir vaisius/kiidikis laikosi
gerali, ir tai laikoma tikslinga bei norma.

Atvirumo, tikslumo, informacijos stoka. Bendravimo svarba ir poreikis tarp slaugytojo ir
gydytojo klinikingje praktikoje yra negincytinas. Al — Doghaither A.H., Mohamed B.A., Abdalla
A.E., Magzoub M.E., Al — Doghaither M.H. (2001) tyrin¢jo RITS komandoje esanciy nariy
(gydytojo — slaugytojo) bendravimo ypatumus (tikslios informacijos perdavimo svarba, atviro
bendravimo pasireiSkima tarp komandos nariy). Tyrime dalyvavo 200 gydytoju i§ SeSiu
atsitiktinai atrinkty ligoniniy. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad bendravimas tarp gydytojo ir
slaugytoju neturéty likti vien tyrimo objektu. Respondenty lytis, amzius ir kiti demografiniai
duomenys, patirtis, specializacija, tautybé tur¢jo itakos bendravimo ypatumams (teikiamos
informacijos tikslumui, bendravimo atvirumui) tiriamojoje populiacijoje.

Nepakankami bendravimo jgiidziai. Nors bendravimo principai yra akcentuojami
slaugytoju iSsilavinime kaip svarbus profesionalios slaugos praktikos komponentas, taiau
slaugytojy bendravimo igtidziai vis dar lieka mazZai nagrinéta tema. Apker J., Propp K.M.,
Zabava Ford W.S., Nofmeister N. (2006) tyré slaugytoju bendravimo jgudzius sveikatos
priezitros komandoje. Tyrimas parodo, kad efektyvus komandos bendravimas yra gyvybiSkai
svarbus aspektas pozityvios slaugos praktikos aplinkos atzvilgiu, kas buvo siejama su teigiamais
paciento gydymo rezultatais. Interviu kiekybiné analizé parodé keturis pagrindinius bendravimo
igiidzius, turinius slaugytoju profesionalumui: gebéjimas bendradarbiauti, pasitikéjimas,
uzuojauta ir geb&jimas koordinuoti.

Nesavarankiskumas, sprendimo priémimo sunkumai. Dechairo - Marino A.E., Jordan -
Marsh M., Traiger G., Saule M. (2001) tyrin¢jo slaugytoju gebéjima priimti savarankiSkus
sprendimus, susijusius su pacienty slauga ir juy poreikiais. Buvo apklausti 87 slaugytojai,
dirbantys terapijos ir chirurgijos skyriuose bei intensyvios slaugos skyriuose. Buvo nustatyta,
kad didelé¢ dalis tyrime dalyvavusiuy slaugytoju jauté sunkumus ir nepasitenkinima priimant
savarankiskus sprendimus.

Sunku priimti bendra sprendima (problemos sprendimui skirtingy metody panaudojimas,
skirtingas problemos supratimas, daznai komandos nariai skirtingai sudélioja prioritetus, todel
neretai neatlickamos uzduotys, ypac, kai jos primetamos). Kaip teigia Petrauskiené¢ A. (2001)
tyrimo duomeny, gydytojams paskiriant paskyrimus (kai perduodama telefonu arba pasakoma
zodziu), net 87 proc. slaugos darbuotojy nurodé, kad iSkyla ivairios problemos. Bet juk yra labai
svarbu, kad kiekvienas komandos narys biity atsakingas uz priimtus sprendimus ir padarytus
veiksmus (!). Labai svarbus slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimo kriterijus yra pacienty

slaugos ir priezitiros plano aptarimas.

30



Nepagarba bendravime. Rosenstein A.H. (2002) sumodeliavo gydytoju ir slaugytoju
apklausa, kurios tikslas — jvertinti kity komandos nariy pozitiri i slaugytoju - gydytoju santykius,
1Stirti negarbinga gydytojo elgesi bei istaigy administracijos vadovy poziiiri i tokj elgesi, bei kaip
toks elgesys veikia slaugytojy pasitenkinima darbu komandoje moralg. Buvo apklausta 1200
slaugytoju, gydytoju ir kity sveikatos prieziliros specialisty, medicinos istaigy administracijos
vadovy, kuriy atsakymy analizé parodo, kad kasdienis slaugytoju ir gydytoju tarpusavio
bendravimas tiriamojoje populiacijoje stipriai veiké slaugytoju moralg. Visi respondentai buvo
labai susiriiping dél slaugytoju - gydytojuy santykiy bei dél komandoje vyraujanéiy itempty
santykiy. Nors visi respondentai akcentavo tiesiogini ry$i tarp negarbingo gydytojo elgesio ir
slaugytojo pasitenkinimo bei likimo darbo vietoje, komandoje. Vis viena tai komandoje
efektyviai spresti konflikty.

Apklausos rezultatai atskleidé, kad jtempti, be pagarbos gristi slaugytojy — gydytojy
santykiai komandoje stipriai ir neigiamai veikia slaugytojy pasitenkinimq darbu.

Jauciamas ‘‘Zemesnis ‘‘ statusas grupéje. Larson E., Hamilton H.E., Mitchell K., Eisenberg
J.(2000) tyringjo ligoninéje dirbanciy specialisty (gydytoju ir slaugytoju) vaidmens supratima
komandoje, informacijos perdavimo btdus, likes¢ius. Tyrimo rezultatai rodo, kad gydytojai ir
slaugytojai adekvaciai suvokia savo funkcijas komandoje. Jie akcentavo poreiki. ,kad ju
klausytysi ir *“ kad daugiau gerbty‘‘.

Konfliktai (susiduria skirtingo issilavinimo ir patirties specialistai). Nojat M., Nasca T.J.,
Cohen M.J., Fields S.K., Rattner S.L., et al., (2001) tyré, kaip vyksta bendradarbiavimas tarp
gydytoju ir slaugytoju komandose, kuriy nariai yra skirtingy kultiiry (tautybiy). Tyrimas atliktas
JAV ir Meksikoje, apklausti 639 gydytojai ir slaugytojai. Tyrimo metu buvo norima — patikrinti
tris tyrimo hipotezes, susijusias su poziiiriu 1 gydytoju - slaugytoju bendradarbiavima, lycCiy,
discipliny, kultiry aspektais. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad nei iSsilavinimas, nei lytis, nei
tautybé slaugytojuy ir gydytoju bendradarbiavimui tiesioginés jtakos neturi.

Bendravimo sunkumai ir pagarbos nebuvimas komandoje sqlygoja nesutarimus ir
nesusipratimus komandoje, dél ko kyla konfliktai.

Bendravimo problemos tarp slaugytojy/slaugytoju

Bendravimo, informacijos stoka. Moss J., Xiao Y. (2004) nagrin¢jo bendravimo svarba tarp
slaugytojy, dirbanciy operacinéje. Buvo apklausti 2074 respondentai. Tyrimo rezultatai parode,
kad dazniausiai slaugytojai tarpusavyje komunikuoja “‘akis i aki‘‘ dél operacinés technikos. Kiti
komunikacijos tikslai buvo susij¢ su paciento paruoSimu operacijai, operacijy planavimo.

Taigi, tyrimo rezultatai atskleidé, kad operacinés slaugytojai apsiriboja tik techniniu
darbu, o komunikuoja iSimtinais atvejais. Retas apsikeitimas informacija, gali turéti jtakos

paciento saugumui ir jo prieziiiros kokybei.
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Bendravimas tarp slaugytojy ir studenty

Efektyvi sveikatos apsauga priklauso nuo bendradarbiavimo ir komandinio darbo. Vis dar
mazai yra tyrinéta, kaip studentai ir slaugytojai bendradarbiauja ligoninés aplinkoje, kur
besimokantys gydytojai - rezidentai igyja kliniking patirti ir patirt atliekant sveikatos apsaugos
komandos nario vaidmens patirti.

Priesiskumas kitos profesijos atstovams, studentams. Nadolski G.J., Bell M.A., Brewer
B.B., Franke R.M., Cushing H.E..et al., (2006) tyrimo objektas — ivertinti bendradarbiavimo
kokybe ligoninése dirbanciy trec¢io kurso medicinos studenty ir slaugytoju. Buvo apklausti 268
Indianos universiteto medicinos studentai ir 175 slaugytojai. Tyrimo rezultatai parodé, kad
medicinos studentai geriausiai bendradarbiavo su gydytojais ir blogiausiai - su slaugytojais. Ir
atvirksciai, slaugytojai geriausiai bendradarbiavo su kitais slaugytojais ir blogiausiai — su
medicinos studentais.

*  Organizaciniai sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojai, dirbdami komandoje.

Hierarchinis komandos modelis. Petrauskienés A. (2001) atliktame tyrime nustatyta, kad
didzioji dalis (86 proc.) apklausty mediku (gydytoju ir slaugytojy) pritaré bendradarbiavimo
modeliui (komandiniam darbui) istaigoje, o mazesné¢ dalis (14 proc.) mediky akcentavo
hierarchinio jstaigos modelio pranaSuma. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma gydytoju

mano, jog pagrindinis ju vaidmuo komandoje priklauso nuo jy turimos profesinés kvalifikacijos

Andersen S.E. (2002) isskiria organizacinius sunkumus, su kuriais susiduria slaugytojai ir
gydytojai, registruodami vaisto iSraSyma bei jo paskyrima. Buvo atlikta kokybiné apklausa,
kurioje dalyvavo septyni gydytojai ir aStuoni slaugytojai. Tyrimo rezultatai atskleide, kad
nepakankamai apgalvota ir esama istaigose sistema dél vaisty iSraSymo lapeliy ir ju pildymo
sunkumy sukiiré pasipriesinima ir priverté specialistus interpretuoti priimant sprendimus. Buvo
identifikuotos devynios problemos: nepakankamos specialisty zinios; ju neuztikrintumas dél
procediiros; neaiski atsakomybe¢; Zema bendrumo dvasia; nepakankama komunikacija; maza

naujoviy stiprus gydytoju dominavimas; Zemo prioriteto uzduotys; strateginés problemos.

Sis atliktas tyrimas atskleidé, kad komandos nariy procediiry nezinojimas, nepakankamos
zinios ir ju skleidimas, nepakankamas bendradarbiavimas, neaiski atsakomybe, silpnas rysys tarp
komandos nariy, paramos nebuvimas, stiprus gydytoju dominavimas ir skepticizmas tarp ty

specialisty, kurie vaistus taiko praktikoje, turi jtakos pacienty sveikatos priezitiros kokybei.

Papildomas, virsvalandinis darbas. Baerner S., Dutschke E., Schwammle A. (2005)
studijos palygina gydytojy ir slaugytoju elgesi atlickant papildomas pareigas. Buvo apklausta 70
gydytoju ir 112 slaugytojy. Rezultatai: svarbiausias faktorius, atliekant papildomas pareigas, yra
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pasitenkinimas savo darbu. Nustatyta, kad daznai pasitaikant vir§valandiniam darbui, slaugytojai
ir gydytojai subjektyviai jaucia jtampa bei jauciasi nesaugiis darbe.

Koreguotinos medicinos jstaigos vidaus taisyklés. Priimtos istaigos taisyklés leidzia
specialistams iSvengti daugelio nesusipratimy. Jos reglamentuoja specialisty funkcijas tiek
istaigoje, tiek komandoje. Todel galima teigti, kad nuo vidaus taisykliy priklauso ir pacienty
saugumas bei gerové. Espin S., Levinson W., Regehr G., Baker G.R., Lingard L. (20006) tyr¢,
kaip komandos specialistai suvokia istaigos taisykles, vyraujancias normas. Nukrypimai nuo
taisykliy, standarty buvo vertinami kaip negatyviis komandinio darbo rezultatai, bei klaidos.
Pacientai ir slaugytojai turéjo skirtinga nuomong apie tai, ar apie klaidas reikia pranesti.
Slaugytojos noréjo pranesti tik apie tuos ivykius, kurie buvo susij¢ su ju drausme. Dauguma
pacienty pasisaké uz pilna klaidy atskleidima (kas, kaip, kada ir kod¢l atsitiko), taciau kiti
komandos nariai mieliau atskleisty tik tai, kas atsitiko.

Taigi, tiek komandos nariai, tiek ir pacientai apibiidino klaidas kaip taisykliy lauzyma ir
koncepcija ,,néra zalos, néra ir prazangos®. Stipraus individualizmo pobiidis trukdo slaugytojams
suvokti, kad jos privalo pranesti apie ivykusia klaida.

Etinés problemos. Cobanoglu N., Algier L. (2004) kokybiniame tyrime identifikavo ir
palygino etines problemas, su kuriomis susiduria slaugytojai ir gydytojai intensyvios prieziliros
skyriuose Basket universiteto ligoninéje Turkijoje. Buvo apklausti 21 gydytojai ir 22 slaugytojos,
bei ju papraSyta apibiidinti etines problemas su kuriomis jie daZniausiai susiduria klinikingje
praktikoje. Duomenys buvo analizuojami naudojant interaktyvyji modeli. Pagrindiné problema,
su kuria susidiiré tiek gydytojai, tiek ir slaugytojos, buvo gyvenimo uzbaigimo sprendimai
(eutanazija). Beveik visi respondentai nurodé, kad jie neigiamai suvokia eutanazija ir jai
nepritaria. Kitos etinés problemos buvo susijusios su hierarchine istaigos sistema, bendravimu
tarp komandos nariy bei bendravimu su jstaigos vadovais. Tik maza dalis respondenty paminéjo,
kad turéjo etiniy problemuy, susijusiy su bendravimu su paciento artimaisiais.

Lygiaverciai slaugytojy ir gydytoju santykiai turi itakos pozityviam juy bendravimui ir
efektyviam juy bendradarbiavimui komandoje. Geras slaugytoju — gydytoju, slaugytoju —
slaugytojuy, slaugytoju - studenty bendradarbiavimas yra svarbiausiais faktorius komandiniame
darbe ir efektyvioje pacienty sveikatos prieziliroje. Pirmas Zingsnis bendradarbiavimo link yra
supratimas ir vienas kito pareigy gerbimas. Bendravimas bei komandinis darbas turéty biiti
tobulinamas. Informacijos trikumas, nepakankamas bendravimas, nelygiaverciai santykiai,
draudimas priimti savarankiSkus sprendimus, motyvacijos dirbti komandoje stoka (pasireiSkianti
atsiskyreliSkumu, apatija), negeb¢jimas dirbti komandoje (nemokéjimo  bendrauti,
bendradarbiauti ir pan.), bendravimo sunkumai (tolerancijos stoka, nepagarba, neisiklausymas),

sunkumai priimant bendra sprendima (problemos sprendimui skirtingy metody panaudojimas,
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skirtingas problemos supratimas, daznai komandos nariai skirtingai sudélioja prioritetus, todel
daznai neatliekamos uzduotys, ypa¢ — kai jos primetamos) — dazniausiai pasitaikancios
problemos komandose.

Remiantis Tschannen D. (2004), Spichiger E., Kesselring A. et al (2000) atliktais
moksliniais tyrimais ir jy gautais rezultatais, galima teigti, kad komandinei veiklai biitinas
komandos nariy bendradarbiavimas.

Taigi, komandinis darbas uzima vis svarbesne vietq tiek sveikatos prieZiiiros istaigose, tiek
slaugos darbe, nes leidZia suteikti pacientui kokybiskas paslaugas panaudojant naujausius
metodus ir iSnaudojant maziausius isteklius.

Fitzgerald A., Teal G. (2003 - 2004) nurodo, kad sveikatos reforma, specialisto asmenybé
ir profesijos subkultiiros (besikeiCiantys profesiniai santykiai tarp gydytojy ir slaugytoju) turi
itakos bendradarbiavimui ir efektyviam komandiniam darbui sveikatos prieziiiroje. Buvo atliktas
tyrimas, kurio tikslas - iSanalizuoti sveikatos reforma tiriamojoje Salyje ir specialisty profesines
savybes. Buvo nustatyta, kad ivairios profesinés grupés gana sunkiai adaptuojasi prie
organizaciniy pasikeitimuy ir politiniy reformy Salyje. Ir tai daznai itakoja nesklandumus
sveikatos reformos jgyvendinime, be to, tai neigiamai veikia bendradarbiavima tarp skirtingy
profesijy specialisty, kas sutrikdo efektyvy darba komandoje ir profesinés praktikos vystymasi.

Thomas E. J., Sexton J. B., Helmreich R. L. (2003) nurodo, kad efektyviam komandiniam
darbui biitina, jog butu komanda sudaranciu specialisty (gydytoju bei slaugytoju) nuomonés
atitikimas apie savo ir kity vaidmenis, likesc¢ius, veiklos funkcijas komandoje Tyrimo rezultatai
atskleidé specialisty reikSmingus supratimo skirtumus specialisty (slaugytojy, gydytojuy) apie
savo vaidmenj ir elgesi komandoje. Sis neatitikimas neigiamai veiké komandoje esanéiy
specialisty tarpusavio santykius: supratima, pasitenkinima darbu komandoje. Be to, tai turéjo
negatyvias pasekmes pacienty sveikatos prieziiiros (gydymo ir slaugos) kokybei.

Tschannen D. (2004) tyré vienos Nyderlandy ligoninés gydytoju bei slaugytojy vaidmeny
komandoje supratima, lukesCius bei kaip socialing aplinka, itakojancia ju bendradarbiavima.
Tyrimo rezultatai parodé, kad Nyderlandy vyriausybés politika sveikatos prieziiiros srityje tapo
maziau direktyviné. Rinkos mechanizmai igavo didelg svarba Salyje, todé¢l ir pacienty lukesciai
bei reikalavimai paslaugy kokybei pasikeité. Ty pokyciy déka paséekoje ligoninés formuluoja
savo strateginius tikslus slaugos kokybés ir efektyvumo gerinimo klausimais. Tyrimo rezultatai
parodé, kad slaugos kokyb¢ geré¢ja, geréjant bendradarbiavimui tarp gydytoju bei slaugytoju.

Todél galima daryti prielaidqg, kad geras bendradarbiavimas tarp gydytojo ir slaugytojy,
veiklos funkcijy komandoje supratimas ir tinkamas jy atlikimas biitina efektyvaus komandinio

darbo sqlyga sveikatos prieziiiros komandoje.
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Tschannen D. (2004) akcentuoja, kad svarbiausias ir pagrindinis slaugytojo veiklos
funkcijos komandoje yra maksimaliai geros pacienty slaugos uztikrinimas. Kaip nurodo autorius,
“‘profesionaliy slaugytoju samdymas ir laikymas organizacijose yra biitinas tam, kad bty
uztikrinta aukstos kokybés pacienty slauga. Tam, kad Sis tikslas bty pasiektas, slaugytojai turéty
dirbti bendradarbiaudami su kitais sveikatos apsaugos komandos nariais**.

Paprastai pacientai yra patenkinti, jei gydytojai ir slaugytojai skiria démesi ju problemu
sprendimui, kokybiskam gydymui ir slaugai, todél rekomenduotina diskusija tarp gydytoju ir
slaugytojy. Komandoje biitina aptarti ir nustatyti ne tik savo funkcijas, teises, atsakomybeg, bet ir
apibrézti vaidmeni numatomy faktisky uzduociy atzvilgiu.

Taigi, slaugytojo veiklos funkcijos komandoje yra maksimaliai geros pacienty slaugos
uztikrinimas.

Remiantis moksline literatira (Datwyler et al, 2000; Tschannen D., 2004; Cristian et al,
2006), paaiskéjo, kad komandos nariai, veikdami Salia ir kartu, daro vieni kitiems ivairiausia
poveiki, t.y., vieni kitiems padeda (yra naudingi) arba trukdo (yra zalingi). Todél tarp komandos
nariy atsiranda draugiSkumo ir prieSiSkumo, meilés ir neapykantos, pagarbos ir paniekos bei
daugybe kity tarpasmeniniy santykiy, kurie vienaip ar kitaip itakoja darbo kokybe. Seiliaus A.
(2000) teigimu, nuo bendradarbiavimo pobudZio priklauso ir organizacinis klimatas, o kad
bendradarbiavimas vyktu sklandziai, svarbus zmoniy suderinamumas pacioje komandoje ir tarp
komanduy.

Todél komandos nariai privalo prisiimti atsakomybe ne tik uz save, bet ir uz visus
komandos narius, o juy bendradarbiavimo pagrindas turi biitim gristas pasitikéjimu vienas kitu.

Norint, kad komanda efektyviai funkcionuoty, jos nariai turi elgtis taip, kad komanda
pasiekty iSsikeltus (arba jai iSkeltus) tikslus. Pagal komandoje vyraujancius tikslus komandos
yra skirstomos i tris grupes: [) orientuoti | tikslines uZduotis;, 2) orientuoti | palaikymq; 3)
orientuoti j save (Seilius, 2000).

StaSys R. (2000) pazymi, kad komandos principo taikymas reiskia, kad sveikatos apsaugos
sistemos organizacija, nepaisant vidiniy problemy ir prieStaravimy yra viena komanda, o jos
nariai — partneriai ir bendradarbiai. Komandos principas lemia ne tik darbuotojo ‘‘iSloSimus‘‘
(ypac profesinio ugdymo, svarbiy sprendimy priémimo ir darbo rezultaty pasidalijimo srityse),
jis lemia ir sveikatos apsaugos sistemos organizacijos ‘‘praradimus‘‘ (savo poreikiy patenkinimo
apribojima, asmens laisvés ir privatumo ribojima, elgsenos ir paproCiy pokycius), nes
darbuotojas turi prisitaikyti prie komandos, paklusti taisykléms, normoms, kulttirai, jam skirtam
vaidmeniui komandoje.

Taigi, bendradarbiavimas tarp sveikatos prieZiiros komandos nariy, komandos

suformavimo tikslas turi sutapti su organizacijos tikslais ir esama vidaus politika.
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Datwyler B., Schaufelberger J. (2000) tyrin¢jo veiksnius, jtakojancius bendradarbiavima ir
komandini darba slaugoje. Buvo atliktas tyrimas vienoje i§ Vokietijos Universitetiniy ligoniniy.
Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad geras organizacijos mikroklimatas bei slaugytojy palaikymas
turi didele jtakq slaugos mokslo ir praktikos vystymuisi. Komandos nariy parama, slaugytojo
statuso pripazinimas komandoje taip pat leido pasiekti gery rezultaty pacienty slaugos kokybés
gerinime.

Taigi, geras organizacijoje mikroklimatas bei slaugytojy palaikymas padeda slaugos
mokslui ir praktikai vystytis.

Apibendrinant galima teigti, kad, dirbti komandoje su skirtingy profesijy atstovais, kuriy
kiekvienas turi specifine uzduotj ir yra tarpusavyje susije siekiant vieno tikslo, ne taip lengva,
nes reikia prisitaikyti prie komandos, taisykliy, normy, kultiiros, paskirtos veiklos komandoje.
Todél geri santykiai (geras mikroklimatas, bendravimas), komandinio darbo jgudZiai
(bendradarbiavimas, pasitikéjimas), savo ir kity specialisty veiklos funkcijy (atsakomybés,
teisiy) komandoje tinkamas supratimas ir atlikimas turi jtakos pacienty sveikatos prieZiiirai,

slaugos kokybei bei slaugos mokslo, praktikos vystymuisi.

1.4 Veiksniai, turintys jtakos slaugytojo veiklai komandos darbe

Veiksniai, turintys itakos komandiniam darbui, gali biti jvardinami kaip pozityviis
veiksniai (salygojantys efektyvy komandini darba) bei negatyviis veiksniai (efektyvaus
komandinio darbo problemos). Daugelis moksliniy tyrimy autoriy (Fitzgerald et al, 2004; Jeffe et
al, 2004; Egerod et al, 2005; Yildirim et al, 2005; Carayon et al, 2006; Espin et al, 2006)
akcentuoja, kad bendradarbiaujant tarpprofesinéje sveikatos priezitiros komandoje jvairiems
specialistams, kyla ivairios problemos: tiek asmeninio pobiudzio, tieck bendravimo (pvz., dél
bendravimo stokos komandoje, kai retai aptariamos iskylancios problemos, nesikei¢iama
informacija), tiek profesinio pobidzio problemos (pvz., nepakankamai aprasant, neteisingai
formuluojant slaugos problemas ir pan.), tiek organizacinés problemos (dé¢l didelés pacienty
kaitos, didelio darbo kriivio ir pan.). Taip pat komandy viduje neretai kyla konfliktai (tiek tarp
komandos nariy, tiek tarp komandos nariy ir klienty).

Remiantis $iy autoriy gauty tyrimy rezultatais, galima teigti, kad, norint dirbti komandinj
darba, reikia formuoti ir naujus tarpusavio santykius: pagarbos vienas kitam, pasitikéjimo,
sutarimo dél bendry tiksly, problemy sprendimo, aiSkaus darbo pasidalijimo, nariy lygybés,
sugebéjimo kritiSkai vertinti savo bei kity darba ir svarbiausia — geranoriskumo. Be to, biitina
suvokti, kad tiek gydytojas, tiek slaugytojas, tiek ir pacientas yra lygiateisis komandos narys,

kartu sprendziantis savo problemas.
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1.4.1 Slaugytojy efektyvios veiklos komandoje salygojantys veiksniai

Ivairtis autoriai (Smilga, Bosas, 1999; Stoner et al, 1999; Barvydiené, Kasiulis, 2001;
Singer et al, 2003) ne karta nagrin¢jo komandos darbo efektyvuma lemiancius veiksnius.
Komandos efektyvumas buvo vertinamas pagal komandos produktyvuma, vadovy vertinimus bei
komandos nariy pasitenkinima darbu komandoje.

Kaip nurodo Langen I., Myhren H., Ekeberg O., Stokland O. (2006), pagrindiniai
efektyvumq komandoje sqlygojantys veiksniai yra:

» specialisty profesiné kvalifikacija, reikalinga komandos uzduociy atlikimui,
e bendradarbiavimo skatinimas,

* darbo rezultaty pasidalijimas,

» geri darbuotojy tarpusavio santykiai.

Barvydiené V., Kasiulis J. (2001) pazymi, kad komanda turi sudaryti zmonés, pasiZzymintys
reikiama profesine kompetencija bei jos tinkamu dydziu, nes komanda turi biti nei per maza, nei
per didel¢, kad galéty sékmingai atlikti uzduoti: jei komanda per maza, ji nepajégs efektyviai
dirbti; jei komanda per didel¢, tai tarp Zmoniy kyla atsakomybés neprisiémimo pavojus.

Be profesiniy igiidziy, komandos nariams bitini ir bendradarbiavimo jgudziai. Be ju
neimanomas efektyvus bendras darbas (Sakalas, 1998).

Kad efektyviai komanda dirbty komandiniu principu, bitina: nustatyti aiSkius komandos
tikslus, identifikuoti darbo grupés ir atskiro komandos nario uzdavinius bei funkcijas, susitarti dél
strategijos, nustatyti laikq ir isSteklius kiekvienam uzdaviniui, paskirstyti pareigas (Harris,
Treanor, Salisbury, 2006).

Sveikatos priezitiros komanda gali sudaryti jvairiy specialybiy ir veiklos sriciy sveikatos
prieziiiros darbuotojai (gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai, dietologai,
kineziterapeutai, ergoterapeutai, darbo terapeutai, fizioterapeutai ir kt.). Tokioje komandoje
sprendziant pacienty sveikatos problemas skirtingi specialistai papildo vieni kitus, suteikia vieni
kitiems nauju ziniy, reikalingy Siandienos pacienty sveikatos problemoms sprgsti.

Gydytojai ir slaugos specialistai yra pagrindiniai sveikatos komandos, dirbancios stacionare,
nariai. Vieno nario dominavimas (pvz., gydytojo, vyriausiojo slaugytojo) padeda palaikyti tvarka
komandoje ir kolektyve, nenukrypti nuo normu. Kaip nurodo Plieskis M., Petrauskiené J.,
Leonavicius V. (2004), kad galéty tinkamai koordinuoti paciento sveikatos prieZiliros procesa,
gvdytojas turi tapti tikru prieziiiros koordinatoriumi, tuo paciu jis turi stengtis bendradarbiauti su

visais specialistais, palaikyti abipusi ry$i ir keistis informacija.
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Kaip teigia Petrauskiené¢ A. (2001), tokios daugiaprofesinés komandos veiklos tikslas —
gerinti pacienty sveikata ir uZztikrinti visavert¢, orientuota | paciento poreikius sveikatos
prieziira. Anot Sios autorés, J. A. Meyer, N. Bagdy iSskyré efektyvaus komandinio darbo,
teikiant paslaugas Zmonéms, pacientams, pozymius:

* did¢ja ne gydytoju, o kity specialisty teikiamy paslaugy arsenalas;

* komandinis darbas gerina teikiamuy paslaugu kokybe, tod¢l did¢ja pacienty

pasitenkinimas gaunama paslauga, démesys pacientui ir jo poreikiams;

» skirtingy sriciy specialistai dalinasi savo iSmanymu, igiidziais, todé¢l didéja personalo

tobuléjimo galimybés.

Tik komandinis darbas, o ne nesveika ir nieckam nereikalinga konkurencija leidzia panaudoti
visus komandos zmogiskuosius resursus paciento sveikatos labui. Kaip teigia Makary M. A.,
Sexton J. B., Freischlag J. A. et al (2006), sveikatos prieziiiroje neturi buti hierarchinio valdymo,
kuriam paklusta kiti. Kiekvienas komandos narys atsakingas uz tai, kad biity pasiektas tikslas, ir,
kai reikia, turi mokéti tapti lyderiu. Jis, sprgsdamas problemas medicinos istaigoje, turi gerai
vertinti visus aspektus, izvelgti, ar reikia kity profesijy darbuotoju pagalbos, ir pasitelkti
reikalingus komandos narius. Jei komandoje neegzistuoja formali hierarchija ir nariai tarpusavyje
yra pasidalij¢ atsakomybe, galima teigti, jog komanda dirbs efektyviai, nes komandos nariams yra
svarbus ne lyderiavimo riby apibrézimas, o lyderiavimo riby ‘‘iStrynimas‘.

Kaip nurodo daugelis moksliniy straipsniy autoriy (Cobanoglu et al, 2004; de Bie et al,
2004; Harris et al, 2000), efektyvi sveikatos prieziliros komanda turi atlikti tokias veiklos
funkcijas:

e sitlo, kelia uzduotis ir tikslus;

* nustato grupéje kylancias problemas;

* praso, patys renka svarbia informacija ir faktus apie grupés reikalus, kviecia iSsakyti

idéjas bei nuomones;

» teikia informacija, siiilo idéjas ir nuomones;

* apmasto, interpretuoja idéjas ir pasitlymus, patikslina neaiskius dalykus, siilo

alternatyvas;

* apibendrina id¢jas ir pasitilymus, siiilo sprendimus ar iSvadas, kurias grupé priima ar

atmeta;

* nustato, kiek sutariama dél priimto sprendimo.

Efektyvia komandos veikla darbe lemia: komandos nariy sutelktumas, bendras tikslas,
problemy sprendimas, kolektyviné ir asmenin¢ atsakomybé, komandos nariy igyta kvalifikacija ir
kompetencija, komandos nariy vaidmeny suvokimas ir ju realizavimas, pareigy pasiskirstymas
(asmenings atsakomybeés riby ir funkciju apibrézimas komandoje), gera ir palaikanti darbo aplinka

38



(organizacijos vadovybés ir kity komandos nariy parama, pagalba), nesveikos konkurencijos ir
hierarchinio valdymo nebuvimas, bendradarbiavimas (geri bendravimo igiidziai, informacijos
pateikimas ir pan.).

Komandinio darbo veiklos svarba sveikatos prieziliroje pabréziama visose Salyse.
Pastaruoju metu gerokai pasikeité medicininés pagalbos pobiidis — medicinos prieZiiira tampa
integruota, ja teikia ne vien gydytojas, bet ir slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai,
reabilitologai ir kt. Komandinio darbo tikslas — suteikti pacientui kokybiSkas paslaugas,
panaudojant naujausius metodus ir iSnaudojant maziausius iSteklius. Auganti paslaugy kokybe
pareigoja medicinos istaigy vadovus ir ju specialistus atkreipti démesi { ekonomines ir
organizacines istaigy problemas. Pastaryju sprendimui turi didele itaka specialisty komandos
darbas, besiremiantis tikslingumu, darbuotoju ziniy ir igidziy derinimu bei kiekvieno
individualiu indeliu. Kaip teigia Gudeliené — Gudelevic¢ien¢ L. (2004), komandinis darbas
medicinoje ir slaugytoju darbe biitinas, nes komandos jausmas skatina Zmones daugiau pastangy
skirti darbui: taip pamazu, bet uztikrintai didéja produktyvumas ir paslaugu kokybe.
Darbuotojai, dirbdami komandoje, vysto bendravimo, partnerystés, informacijos atrankos,
lyderystés igiidzius. Kitas autorius (Bucitniené ir kt., 2004) akcentuoja tai, kad sveikatos
priezitiros komandos formavimas kelia atskiry jos specialisty ir visos darbo grupés ( slaugytoju)
motyvacija. Dirbant bendrai yra geriau atlickamos uzduotys, didesnis mediky pasitenkinimas
darbu. Drauge tampa geresni sprendimai: brandZios komandos sugeba priimti tokius sprendimus,
kuriy nepriims, kad ir pats genialiausias Zmogus, dirbantis atskirai.

Kad galeéty tinkamai koordinuoti paciento sveikatos prieziliros procesa, gydytojas ir
slaugytojas (t.y. sveikatos prieziliros komandos pagrindiniai nariai) turi stengtis bendradarbiauti
su kitais specialistais (sveikatos prieZiliros komandos nariais), palaikyti abipusi rySi ir keistis
informacija. Dirbdami komandoje sveikatos priezitiros komandos nariai turi daug diskutuoti,
aptardami pacienty problemas ir dalydamiesi uzduotis pagal atsakomybés ribas.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai gali daug padeéti grupéms, biidami jy nariai.
Koks jy inasas ir veiklos svarba komandiniame darbe? Tai Zinios apie grupés procesq;
klausimy, kurie gali uZtikrinti grupés funkcionavimq supratimas, turi jgudziy konsultuoti,
skatinti, koordinuoti. Slaugytojai, biudami komandy nariai, gali padéti spresti komandos
funkcionavimo problemas, nustatyti, kas trukdo efektyviai dirbti. Slaugos darbe, dirbant
komandoje ir teikiant paslaugas pacientams, galima realizuoti Sias veiklas: mokytojo,
informacijos teikéjo, dokumenty tvarkytojo, psichologo, kurjerio, slaugytojo padéjéjo, vadovo ir

kt. .
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Slaugytojo  veiklos funkcijos sveikatos priezitiros komandoje turi biiti orientuotos
savarankiskq, aktyviq, lygiateise veiklq komandoje: bendradarbiavimq su asmenimis, Seimomis,
sveikatos prieziiiros specialistais, paciento Seimos nariais, jtraukiant j gydymaq ir slaugq.

Bendradarbiavimo poreikis tarp skirtingy specialisty ir tarnyby auga, taciau dauguma
slaugos  darbuotojy bendradarbiavimq vertina patenkinamai (dél informacijos tritkumo,
nepakankamo bendravimo tarp komandos nariy, nelygiaverciy santykiy, draudimo priimti
savarankiskus sprendimus ir pan.). Bendradarbiavimas sveikatos prieziiiros komandoje turi
itakos komandinio darbo pozityviam vystymui ir optimaliai paciento sveikatos prieZiiirai. Esant
nepalankioms darbo aplinkybéms, kencia pacienty sveikatos prieZiiros kokybé bei jy
pasitenkinimas specialisty teikiamomis paslaugomis. Slaugytojai, dirbdami komandoje,
susiduria su jvairaus (asmeninio, profesinio, organizacinio) pobudzio problemomis. Gydytojai
yra hierarchinés struktiros pagrindas komandoje. Kadangi daug mety gydytojai biidavo
slaugytojy mokytojai ir vadovai, jie netgi apibrézdavo slaugos vietq ir veiklos funkcijas
(gydytojo asistento) sveikatos prieziiiroje, taip ir susiformavo paciy slaugytojy supratimas, kad
Jie yra tik gydytojo paskyrimy vykdytojai. Senosios ir naujosios tradicijos bei poziuriy kaita
Siandien turi jtakos naujy slaugytojo veiklos funkcijy formavimui. Nors Siandien teigiama, kad
plétojantis slaugos teorijai ir mokslui slaugytojo veikla sveikatos prieziiiros komandoje vis
labiau didéja, taciau komplikuoti, nelygiaverciai gydytojy - slaugytojy tarpusavio rysiai bei
ribotos galimybés trukdo slaugytojams realizuoti savo veiklq komandoje.

Dauguma gydytojy ir slaugytojy mano, kad efektyvios slaugos sqlygojantys veiksniai yra
slaugytojo kompetencija. Slaugytojai padeda spresti pacienty sveikatos problemas, valdant
medicinines klaidas komandoje, gerinant pacienty ir kity komandos nariy pasitenkinimq
komandiniu darbu, uZtikrinant pacienty saugumaq ir galima daryti prielaidq, kad didelé dalis
slaugos darbuotojy atlieka svarbiq veikla komandiniame darbe, realizuojant savo veiklos
funkcijas komandoje. Slaugytojai komandoje ir pacienty slaugyme turi svarbias ir apibréztas
veiklos funkcijas: jie teikia sveikatos mokytojo, slaugytojo, patikétinio bei slaugos tyrinétojo

paslaugas.

2 TYRIMO METODIKA IR KONTINGENTAS
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Tyrimo instrumentas. Tyrimo duomenims surinkti buvo pasirinktas pusiau
struktiirizuotas interviu ( Ipriedas).

Tyrimo imtis. ,,N” daugiaprofilinés ligoninés, chirurgijos skyriuose dirba 28 slaugytojos.
Interviu metodu kalbéta su 13 slaugytojy, kurios atitiko misy darbo tyrimo kriterijus ir sutiko
dalyvauti tyrime.

Kriterijai respondentams (slaugytojams):

1) ne mazesné kaip 5 m. patirtis slaugytojo darbe,

2) ne maZesnis kaip 5 m. darbo stazas toje istaigoje ir tame paciame skyriuje;

3) slaugytojas, sutinkantis dalyvaujanti tyrime.

Tyrimo eiga.

1.Buvo imamas is kiekvieno tyrime dalyvavusiy dalyviy (bendrosios praktikos slaugytoju)
interviu individualiai (atskirai). Pokalbis buvo ilgas, nes juo buvo siekiama aptarti visus
dominancius patirties aspektus, nors pats interviu procesas neturé¢jo grieztos struktiiros.
Duomenims surinkti pasirinktas interviu metodas (pusiau — struktiirizuotas interviu). Pusiau
struktiiruotas interviu buvo pasirinktas todél, kad nors ir tyréja klausimus numaté i§ anksto (1
priedas), taciau klausin¢jant buvo nukrypstama nuo interviu klausimy, kai respondentai
(slaugytojai) pasakodavo jiems reik§mingus dalykus ir pan. Siame tyrime buvo svarbus
tarpasmeninis bendravimas, nes interviu dalyviai tapo tyréjos bendradarbiais. Buvo apgalvoti ir
Sie aspektai: vieta (rami, jauki, nelaidi garsui patalpa, ne per Sviesi ir rySki patalpa), laikas (nuo
15 min. iki 1 h), respondenty skai¢ius (buvo apklaustos 13 slaugytoju), dirbancios chirurgijos
stacionaro skyriuose. Tyré¢ja visas interviu davejas (slaugytojas) pazinojo, todel nebuvo jokiy
problemy organizuojant interviu procesa: visos interviu davé darbo vietoje (stacionaro patalpose,
t.y. darbo vietoje, po darbo). Interviu laikas labai ivairus — nuo 15 min. iki 1 h. Buvo gauti
ivairiis duomenys: nuo labai pavirSutinisky atsakymuy iki pilny, i§samiy pamastymy, nuomonés
iSsakymo, pavyzdziy pateikimy. Kiekvienam respondentui buvo paaiskintas interviu tikslas,
atliekamo tyrimo svarba, kaip ir kur bus panaudoti duomenys, kaip bus uztikrinamas juy
konfidencialumas ir anonimiSkumas. Imant interviu i§ respondenty buvo kreipiamas démesys i
Zodinius ir nezZodinius bendravimo elementus. Atvirais klausimais buvo siekiama suzinoti
slaugytoju nuostatas, pozitirius bei itraukti juos i interviu procesa. UZdarais klausimais buvo
tikslinama informacija. Interviu buvo uzraSomas i uzrasus, o véliau visas informacijos tekstas
buvo surenkamas kompiuteriu ir dar karta patikslinamas su respondentu.

2. Antrame etape buvo daroma interviu metu gauty duomeny analizé. Duomenys buvo
skaidomi | segmentus, ieSkoma prasmingy junginiy ar temy; jais remiantis duomenys buvo

grupuojami bei jungiami { kategorijas ir i temas; véliau atlieckamas apibendrinimas.
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Tyrimo etikos principy uZtikrinimas. Slaugytojo nuomoné apie chirurgijos skyriaus
komandos darba tyrimas buvo atliktas ,,N” daugiaprofilin¢je ligoningje. (2 priedas). Pradedant
apklausa, buvo kreiptasi 1 gydymo istaigos administracija ir paprasyta leidimo. Uztikrinta, kad
gydymo istaiga, skyriaus ir tyrime dalyvaujantys asmenys bei gauti rezultatai nebiis vieSinami,
tik naudojami mokslo tikslais. Vadovai buvo supazindinti su atliekamo tyrimo anketa ir gautas
ju sutikimas rastu.

Slaugytojai, sutikg¢ dalyvauti tyrime, buvo supazindinti su interviu klausimais, paaiskinta
dél respondenty anonimiSkumo uztikrinimo. Sveikatos jstaigos vadovai ir respondentai turéjo
teisg apsispresti dél dalyvavimo konkreciame tyrime.

Taigi, kiekvienas interviu davéjas buvo informuotas apie tyrimo reikSme, tiksla, blisimy
rezultaty nepavieSinima, ju anonimiskuma. Tik kiekvienam interviu davéjui geranoriskai sutikus
buvo atlieckamas tyrimas.

Duomeny analizé. Kokybiné turinio (content) analizé. Turinio analizé leidzia nustatyti
esminius tiriamo fenomeno aspektus ir ji atlickama konkretaus teksto kontekste. Gauty
kokybinio tyrimo duomeny analizé buvo atlikta remiantis turinio (content) analize. Kardelio K.
(2002) teigimu, ‘‘i§ visos duomeny bazés yra iSrenkami duomenys, patvirtinantys tyrinétojo
supratima ar suvokima‘‘. Pasirinktas §is duomeny analizés tipas leidzia atskleisti naujus
tiriamojo reiSkinio aspektus, iliustruoja ji, nes juo gauti duomenys atspindi Zmoniu (specialistu)
nuostatas, patirtis, jausmus ir pan.

Doowne — Wamboldt B. (1992) pasiiilé turinio analizés proceso Zingsnius:

1) Teksto skaitymas ir manifestinis esminiy elementy (kuriuose atsispindi zodziai, frazes,
sakiniai) i§skyrimas.

2) Prasminiy elementy i$skyrimas (angl. kalboje — condensing) ir sutrumpinimas (angly
kalboje — abstracting).

3) Prasminiy elementy suskirstymas i kategorijas/subkategorijas.

4) Kategorijy integravimas { tema, susijusia su nagrinéjamu fenomenu (slaugytojo funkciju
komandiniame darbe ivertinimas) ir ju turinio apraSymas.

Tyrimo etapai.

1 etapas. Temos pasirinkimas, suformulavimas, mokslinés literatiiros, susijusios su
magistrinio darbo tema, rinkimas (2005 m. lapkri¢io 3 d. — 2006 m. sausio 2 d.).

2 etapas. Teorinés dalies raSymas, apimant mokslinés literatiiros analiz¢ (surinkta literattira
700 santrauky i§ angly kalbos buvo ver¢iama i lietuviy kalba, dar karta buvo perzvelgta ir
papildyta naujais Saltiniais ir atliekama jos analiz¢) (2006 m. sausio 2 d. — 2007 m. sausio 2 d.).

3 etapas. Empirinio kokybinio tyrimo dizaino sudarymas ir interviu klausimy kiirimas

(2006 m. sausio 3 d. — 2006 m. vasario 2 d.).
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4 etapas. Respondenty interviu realizavimas (,,N” daugiaprofilinés ligoninés chirurgijos
skyriuje), (2006 m. vasario 3 d. — 2007 m. kovo 22.).

5 etapas. Gauty rezultaty suvedimas, turinio analizés atlikimas (2006 m. birzelio 26 d. 2007
m .kovo 30d. ).

6 etapas. Tyrimo rezultaty patikrinimas, duomeny perziiira, aptarimo atlikimas, iSvady
formulavimas) (2006 m. lapkricio 3 d. — 2007 m. balandzio 1d.).

7 etapas. Pirmos ir antros darbo dalies perzitra, papildymas literatiiros Saltiniais 2007 m.

balandzio 12 d. — 2007 m. geguzes 5 d.

3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APIBENDRINIMAS

3.1 Tyrimo rezultatai

43



Pusiau struktiirizuotu tyrimo metodu apklausta 13 chirurgijos skyriaus slaugytojy, kurios

atitiko tyrime keliamus reikalavimus.

1 lentelé

Demografiniai duomenys.
Pareigos Amzius ISsilavinimas Patirtis slaugoje | Patirtis

stacionare
1.Bendrosios 35 metai Aukstesnysis 13 mety 10 mety
praktikos slaugytoja
2. Bendrosios 28 metai Aukstasis 6 mety 5 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
3. Bendrosios 51 metai Aukstasis 30 mety 30 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
4.Bendrosios 30 mety Aukstesnysis 8 metai 8 mety
praktikos slaugytoja
5.Bendrosios 47 mety Aukstesnysis 15 mety 15 mety
praktikos slaugytoja
6. Bendrosios 27 mety Aukstasis 5 mety 5 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
7. Bendrosios 47 mety Aukstasis 15 mety 15 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
8. Bendrosios 32 mety Aukstasis 10 mety 10 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
9. Bendrosios 55 mety Aukstasis 25 mety 25 mety
praktikos slaugytoja neuniversitetinis
10. Bendrosios 38 mety Aukstasis 16 mety 16 mety
praktikos slaugytoja neuniversitetinis
11. Bendrosios 40 mety Aukstasis 13 mety 13 mety
praktikos slaugytoja universitetinis
12. Bendrosios 36 mety Aukstesnysis 11 mety 11 mety
praktikos slaugytoja
13. Bendrosios 29 mety Aukstasis 6 mety 6 mety
praktikos slaugytoja universitetinis

Tyrime dalyvavusiy slaugytoju amziaus vidurkis 38 metai, patirties slaugytojo darbe
vidurkis - 19 mety, patirtis chirurginio skyriaus slaugytojo darbe - 13 mety. Tyrime dalyvavo: 7
slaugytojos, turin¢ios aukstaji universitetini iSsilavinima, 2 - aukStaji neuniversitetin ir 4 -
aukstesniji slaugos i$silavinima.

Apibendrinant galima teigti, kad komandoje dirba skirtingg amziy, issilavinimq ir

patyrimq turincios slaugytojos, dirbancios komandiniu principu.

Slaugytoju nuomoné apie skyriaus komandos darba ir komandinio darbo prielaidas
interviu metodu gauti duomenys:
Tema: Nuomoné apie chirurgijos skyriaus komanda
Kategorija: Komandinio darbo prielaidos
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Sub-kategorijos:

» komandinis darbas prasideda, kai asmuo kreipiasi i gydymo istaiga;

= kai kolektyvas dirba darniai, padédami vieni kitiems, neuzkraudami visy darby vienam

darbuotojui;

» hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sajunga, kurios nariai turi skirtinga profesinj

iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo;

= gspecialisty komanda kartu su pacientais siekianti bendro tikslo — kokybiSko paciento

gydymo ir slaugos;

= kartu dirban¢iy asmeny grupé, kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas bendram tikslui

igyvendinti ir kiekvieno nario individualiems poreikiams patenkint;

= sgziningai atliekantys savo pareigas, slaugant ir gydant pacientus;

= kartu dirbantys sveikatos prieziliros specialistai, siekiantys suteikti kokybiskas paslaugas

pacientui;

= jtraukiamas ir pagalbos reikalaujantis asmuo;

= koordinuota veikla tarp komandos nariy;

* naudingas;

= gydytojais, pacientais ir ju artimaisiais sprendziame iSkilusias problemas;

= efektyvus;

= grindziamas bendradarbiavimo ir tarpusavio pagalba;

= tai — darbas, kurio veikla uztikrina greitus ir geriausius rezultatus;

Komandinis darbas Siuolaikiniame sveikatos prieziliros gyvenime yra vienas pagrindiniy
organizacijos sékme lemianciy veiksniy. Komandinis darbas zymiai efektyvesnis, nei pavieniy
darbuotojy. Kiekvienas komandos narys atlieka konkrecia uzduoti grupés veikloje bendrai
uzduociai atlikti. Kiekvienas komandos narys yra lygiavertis partneris. Sveikatos prieziiiros
istaigos, kurios skatina savo darbuotojus uz asmeninius pasiekimus, kuria aplinka, kurioje iSlieka
tik stipriausieji, sunkiai persiorientuoja prie komandinio darbo, nes komandinis darbas neleidzia
1Sryskinti asmeniniy pasiekimy.

Komandinis darbas stacionare, slaugytojos (3) nuomone, tai ‘specialisty komanda kartu su
pacientais siekianti bendro tikslo — kokybisko paciento gydymo ir slaugos‘‘. Tam pritaria ir
slaugytoja (4) akcentuodama, kad ‘‘komandinis darbas - tai kartu dirban¢iy asmeny grupé,
kurioje visy asmeny buvimas yra biutinas bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno nario
individualiems poreikiams patenkinti‘‘. Visos stacionare dirbancios slaugytojos akcentuoja, kad
“‘komandinis darbas yra toks, kai kolektyvas dirba darniai, padédami vieni Kkitiems,
neuzkraudami visy darby vienam darbuotojui‘‘ (slaugytoja 1). Slaugytoja (2) nurodo, kad

komandinis darbas, jos nuomone, tai ‘‘hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sajunga, kurios
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nariai turi skirtinga profesinj iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo, kurj visada galima apibudinti
kaip visapusi sveikatos teikima pacientams ir ju Seimoms*‘.

Komandinis darbas — tai lygiaverciuy partneriy, mediky grupé, kurie dirba draugiSkai ir
profesionaliai sutardami dél bendry tiksly, paciento gero gydymo ir slaugos, grindZiamas
‘‘bendradarbiavimu ir tarpusavio pagalba‘® — nurodo slaugytoja (6), lygiavertiSkumu
“‘kiekvienas komandos narys yra lygiavertis partneris‘‘ — nurodo slaugytoja (6).

Darbas komandoje turéty pasizyméti tokiomis savybémis, kaip saziningas darbas ‘‘komandinis
darbas - tai specialisty grupe, kurie saZiningai atliecka savo pareigas, slaugant ir gydant
pacienta‘* — pazymi slaugytoja (5). Visos slaugytojos akcentuoja, kad ‘‘komandinis darbas
prasideda tada, kai asmuo kreipiasi 1 gydymo istaiga. Prasideda grandiné darbuy - paciento
apklausa, tyrimai, elektrokardiogramos uzraSymas....*“. Slaugytoja (8) pateikia komandinio darbo
definicija: ‘‘Darbas komandoje — koordinuota veikla tarp komandos nariy, kur kiekvienas atlieka
savo funkcijas, numatomi ir aptariami veiksmai slaugant pacienta bei jtraukiant juos i sveikatos
priezitiros plana, t. y. gydymo, slaugos ir profilaktikos planavimo procesa‘‘. Slaugytoja (9)
mano, kad ‘‘darbas komandoje - tai tiksly, min¢iu ir vil¢iy suderintas, harmoningas veiksmas*‘.
Slaugytoja (13) papildo: ‘‘Komandinis darbas - tai darbas, kurio veikla uZtikrina greitus ir
geriausius rezultatus, kuriy tikimasi pasiekti sprendZiant paciento sveikatos gerovés‘‘. Slaugytoja
(11) nurodo, kad, jos manymu, ‘‘komandinis darbas - kai bendrauji ir bendradarbiauji su
gydytoju. Juk visa darbo diena (mazdaug 8 valandas palaikai rySi su juo)‘*. Slaugytoja (7) teigia:
““Per komandini darba i veikla yra itraukiamas ir pagalbos reikalaujantis asmuo — pacientas,
artimieji‘‘. Aptardamos savo pasakojimuose, kas turéty ijeiti i komandos sudéti, daugelis
slaugytoju (7), (8), (10) nurodo, kad ‘‘sveikatos priezitros branduoli‘‘ sudaro gydytojai ir
slaugytojai, nors slaugytoja (13) pazymi, kad ‘‘komandinis darbas padeda visiems komandos
nariams plésti kity sriciy zZinias‘. ‘‘Komanda gali biiti viso skyriaus darbuotojai, komanda gali
buti visos istaigos darbuotojai, komanda gali biiti ir visa visuomené (12). AS manau, kad
komanda tuo momentu yra tuo metu konkrecia problema sprendzianti ir joje dalyvaujanti Zzmoniy
grupé. Tarkim, nesunkaus apsinuodijimo maistu atveju, paciento problemu sprendimui bus
reikalingi tos srities specialistai (terapeutas, slaugytoja) bei pats pacientas ir jo artimieji.
Konkrecioje situacijoje, sprendziant konkrecia problema, atsizvelgiant nuo paciento poreikio,
prioritety, asmenu, teikian¢iy pagalba, parama, paslauga......tai ir yra komanda‘‘. Slaugytoja (12)
pabrézia komandinio darbo reikSmg: ‘‘komandinis darbas padeda visiems komandos nariams
plésti kity sri€iy Zinias ir igidzius. Taip pat 1 komanda yra jtraukiami pacientai bei jy Seimos
nariai, nes jie taip pat yra svarbiis komandos nariai‘‘. Slaugytoja (10) nurodo, kad ‘‘Komandinis
darbas yra naudingas, nes ne visada viena slaugytoja gali iSspresti iSkilusias problemas‘‘.

Slaugytoja (11) taip pat pabrézia, kad dirbdama komandoje slaugytoja gali daug daugiau nuveikti
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pacienty labui: ‘‘Man patinka komandinio darbo principas ir pats komandinis darbas, nes nesi
vienas, o dviese su gydytoju yra saugiau ir efektyviau dirbti, nes jei neaisku, tai tariesi, zifiri,
bendrom jégom sprendi, ieskai kompromisy ....*°

Barvydiené V., Kasiulis J. (2001) teigia, kad komanda — du ar daugiau tarpusavyje susij¢ ir
darantys vienas kitam jtaka zmonés, siekiantys bendro tikslo. Vijeikiené¢ B., Vijeikis J. (2000)
nurodo, kad komanda yra grupé ar grupel¢ Zmoniy, siekianti bendro tikslo ir nuolatos
bendradarbiaujanti bei koordinuojanti savo darbuotoju pastangas. Stasys R. (1999) pateikia PSO
savokos apibrézima: ‘‘Komanda yra hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sajunga, kurios
nariai turi skirtinga profesinj iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo, kurj visada galima apibudinti
kaip visapusi sveikatos prieziiiros teikima pacientams ir Seimoms**.

Uzsienio mokslininkai (Al-Doghaither, Mohamed, Abdalla, Magzoub, Al — Doghaither,
2001; Bull, Fitzgerald, 2003; Apker, Propp, Zabava, Nofmeister, 2006) atliko komandinio darbo
tyrimus Siuolaikinése organizacijose. Rezultatai rodo, kad komandiniame darbe svarbiausia yra
komandos veiklos i$stikis.

Komandinis darbas sveikatos priezitiros komandoje yra biitinas, nes komandos jausmas
skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, taip pat yra vystomas ju bendravimas,
informacijos atranka, lyderystés igiidZiai, didinama motyvacija (Kramer, Schalenberg, 2003).

(Ummenhofer, Amsler, Sutter, Martina, Martin, Scheidegger, 2001) autoriy teigimu,
konkre¢iy, aiSkiy komandos tiksly nustatymas yra gyvybiSkai svarbus organizacijos ir/ar
komandos problemuy sprendimo biidas. Tam pritaria ir Lietuvos mokslininkai (Sakalas,
Silingien¢, 2000; Barvydiené, Kasiulis, 2001).

Smilga E., Bosas A. (1999) akcentuoja, kad operatyvines uzduotis gali atlikti ir ,,vieni’’
darbuotojai, taciau dauguma darbuotojy organizacijoje jungiasi | pastovias nedideles grupes,
kuriose atskiry individy pastangos papildo vieni kitus ‘’kaip mozaikos detales’’. Kai darbuotojuy
pastangos yra tarpusavyje priklausomos, kai turi atlikti tam tikra darbo uzduoti ir pasiekti tokio
lygio bendrus rezultatus, suderindami veiksmus, tai vadinama komandiniu darbu.

(Dechairo — Marino, Jordan — March, Traiger, Saule, 2001; Andersen, 2002; Gudelien¢ L.
— Gudeleviciene, 2004) teigia, kad individai yra laimingesni, kuomet jie jaucia, kad svariai
prisideda komandai siekiant tiksly.

Barvydiené V. ir Kasiulis J. (2005) nurodo, jog ivairiy asmenybiy susivienijimas igalina
komanda dirbti efektyviai, nes tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i§ kito, papildyti
vienas kita, taip pat priesingy asmenybiu iSkylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti ir
ieSkoti geriausio sprendimo.

Siandien stacionaro slaugytojai dirba komandiniu principu. Komandos branduolys - tai

gvdytojas, slaugytojas, pacientas, jo artimieji, kiti specialistai. Komandinis darbas, anot Siy
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slaugytojy - tai darbas kartu, noras dirbti ir siekti tiksly, gauti teigiamus rezultatus. Komandinio
darbo reiksmé yra ta, kad suderinti, harmoningi veiksmai komandoje leidzia bendromis
pastangomis siekti pacienty sveikatos geroveés bei padeda visiems komandos nariams plésti savo
Zinias ir jgudzZius kitose srityse. Komandinis darbas prasideda, kai asmuo kreipiasi | gydymo
istaigq. Sveikatos priezitiros komanda - hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sqjunga, kurios
nariai turi skirtingq profesinj issilavinimaq, bet specialisty komanda kartu su pacientais siekianti

bendro tikslo — kokybisko paciento gydymo ir slaugos.

Tema: Nuomong¢ apie chirurgijos skyriaus komanda
Kategorija: Komandos sudétis
Sub-kategorijos:
= chirurgai, laborantai, slaugytojos, slaugytojo padé¢jéjos, pacientai ir jy artimieji;
» slaugos administratore, gydytojai, slaugytojai, slaugytojo padéj¢jai, laborantai,
rentgenologas, reabilitologas, psichiatras, pacientai ir jy artimieji,
= gydytojai, slaugytojos, slaugytojo padéjéjos, pacientai, administracijos slaugos ir gydymo
specialistai
= gydytojai, slaugytojos, slaugytojo pad¢j¢jos, pacientai, laboratorijos darbuotojai, slaugos
administratoriai, istaigos sveikatos priezitiros specialistai;
= komandos sudétis priklauso nuo konkrecios situacijos;
» komanda gali sudaryti ir du asmenys, ¢ia ne tiek svarbus asmeny dalyvaujanciy
komandoje didelis skaicius, kiek svarbus pats veiklos rezultatas;
» komanda sudaro ivairlis sveikatos prieziliros specialistai, kurie siekia bendro tikslo
suteikti kokybiSkas paslaugas pacientui;
= chirurginio skyriaus komanda sudaro: slaugos administratoré, gydytojai, slaugytojai,
artimieji
Komandos sudétis priklauso nuo konkrecios situacijos, taciau visos interviu dalyvavusios
stacionaro slaugytojos akcentavo, kad iSskirtinis sveikatos priezitiros komandos bruozas —
‘‘komanda sudaro jvairiis sveikatos prieziiiros specialistai, kurie siekia bendro tikslo suteikti
kokybiskas paslaugas pacientui‘ - nurodo slaugytoja (4).
Stacionaro slaugytoja (2), (4), (10), nurodo, kad jos sveikatos priezitros ‘‘komanda
chirurginiame skyriuje sudaro ‘‘slaugos administrator¢, gydytojai, slaugytojai, slaugytojo
Slaugytoja (13) nurodo, kad ‘‘komanda gali sudaryti ir du asmenys, Cia ne tiek svarbus

asmeny dalyvaujan¢iy komandoje didelis skaicius, kiek svarbus pats veiklos rezultatas. Be abejo,
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didesn¢ dalyvaujanciy komandoje narysté ineSa geresniy rezultaty todél, kad i veiksma ar
sprendima investuojama daugiau ziniy ir nuomoniy‘‘. Slaugytoja (12) akcentuoja, kad
“‘nebiitinai komandoje turi biiti didelé asmenu grupé, visa tai priklauso nuo paciento poreikiy ir
jo problemuy, nes tik tada galima spresti kokia pagalba reikalinga....*.

Remiantis uzsienio moksline literattira (Dechairo - Marino, Jordan - Marsh, Traiger, Saule,
2001; Caramanica, Cousin, Petersen, 2003; Daugherty, Larson, 2005) ir §iy autoriy atliktais
tyrimo rezultatais, paaiSkéjo, kad norint, jog komanda dirbty efektyviai, labai svarbu, kad ja
sudaryty vairiy sriciy, profesiju atstovai. Taip mano ir Seilius A. (2000): ’jei komanda yra
suburta i§ nepanasiy asmenybiy, dirba daug efektyviau uZz ta, kuria sieja panasiis poZitiriai. Nes
tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i$ kito, papildyti vienas kita, taip pat, tarp prieSingy
asmenybiy i8kylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti bei ieSkoti geriausio sprendimo.

Didelis komandos jvairialytiSkumas gali sumazinti jos efektyvuma, nes bendry vertybiy,
interesy stygius sunkina zmoniy bendravima ir saveika: komandos nariai gali bendrauti maziau
nei reikia geram uzduoc¢iy atlikimui (Bucitiniené, Pelkinis, Milasauskiené, 2004).

Taigi, komandos sudétis priklauso nuo konkrecios situacijos ir aplinkos, kurioje dirbama,
bet dazniausiai stacionare dirbanciq sveikatos priezZiiiros komandq sudaro jvairis specialistai
(kurie siekia bendro tikslo suteikti kokybiskas paslaugas pacientui) ir pacientai, jy artimieji.
Dazniausiai ‘‘sveikatos prieziiiros komandos branduol‘‘ sudaro gydytojas, slaugytoja, pacientai

ir jy artimieji.

Tema: Nuomoné¢ apie atlieckama veikla komandoje
Kategorija: Slaugytoju veikla komandoje
Sub-kategorijos:

= atsakinga uz savo skyriaus Zmones

» komandinis darbas skyriuje

= slaugos atlikimas

* seny, serganciy, asmeny vizitacija palatose

* dokumentavimas

= jei reikalinga pagalba ar neaisku kviec¢iamas i skyriy gydytojas

* informuoti gydytoja apie padarytus darbus Zinome savo darbus

» nereikia nurodinéti ka veikti, kaip atlikti

Anot daugelio stacionaro slaugytoju (7), (8), (9), (13), jie yra atsakingi uz savo skyriaus
asmeny sveikata. Slaugytojos (11, 13) nurodo, kad jos dirba pagal gydytojo nurodymus: ‘‘Pagal
sudaryta gydytojo plana‘‘. Kas dél slaugos, slaugytojai ja atlieka savarankiskai, informuodami
gydytojus, slaugos administratorius apie rezultatus. Slaugytojos (12, 10, 7, ) nurodo, kad
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informacija yra reikalinga tam, kad kiti sveikatos prieziliros nariai Zinoty apie atliktus
pasidalintus darbus. Slaugytoja (12) nurodo, kad ji zino viska ‘‘apie savo pacientus, nes i$
konsultanty gauname atsakymus apie ju buklg, nes mes rasome siuntimus. Néra jokiy
problemy‘‘. Be to slaugytojos (7), (8), (9), (12) pacios informuoja gydytojus apie atliktus darbus.
“Turétume kiekviena slaugytoja informuoti gydytoja apie padarytus darbus‘‘ pazymi slaugytoja
(9). Slaugytoja (12) teigia: ““AS visada informuoju gydytoja apie vizitacija pas pacienta, apie
serganciojo sveikatos biikle, pokycius, paciento nuotaiky kaita Ar susijaudings? Ar ramus? Kaip
jauciasi $iuo metu?‘‘ Slaugytoja (11) pabrézia, kad dirbant komandini darba, ‘‘mes kiekvienas
zinome savo darbus, nereikia mums nurodinéti kg veikti, kaip atlikti.

Komandoje kiekvienas veiksmas charakterizuojamas bendradarbiavimu, pasidalijant
atlickamus darbus ir prisiimant uz juos atsakomybg. Sveikatos prieziliroje neturi biti nei
hierarchinio valdymo, turi biiti darbo ar funkcijy pasidalijimas, be to, sveikatos prieziliros
komandos nariai turi daug diskutuoti, aptardami pacienty problemas ir dalydamiesi uzduotis
pagal atsakomybés riba.

Gudelien¢ — Gudeleviciené¢ L. (2004) nurodo, kad komandiné slauga kaip filosofija
idreiskia tikéjima ligoniu, personalu, lyderiavimu ir rysiais (bendradarbiavimu). Sios autorés
teigimu, komandiné slauga remiasi tikéjimu, jog kiekvienas slaugos personalo narys {neSa savo
indéli i slaugos planavima ir slaugyma: kad jauciant atsakomybe, motyvacija yra stipresné.

Gydytojas, darbo terapeutas, logopedas ir slaugytojas kartu formuoja paciento bendra plana
ir skiria slaugytojui lyderio bei koordinatoriaus vaidmenis igyvendinant $i plang kai itraukia ne
tik pacienta, bet ir paciento Seimos narius ar artimuosius (Nojat, Nasca, Cohen, Fields, Rattner, et
al., (2001).

Caramanica L., Cousino J.A., Petersen S. (2003) nustateé, kad slaugytojy veiklos funkcijos
sveikatos prieziiiros kokybés ir pasitikéjimo yra svarbios.

Carayon P., Hundt A.S., Alvarado C.J., Springman S.A., Ayoub P. (2006) atliko tyrima,
kuriuo buvo stengtasi iSsiaiSkinti klausimus, susijusius su pacienty saugumu ir jy prieziliros
kokybe. Tyrimo rezultatai, kad ,sisteminis pri¢jimas prie paciento saugumo® yra gerai
adaptuotas komandoje, t.y., atsakomybé uz sauguma ir kokybg yra paskirstoma tarp visy slaugos
komandos nariy

Kaiss A., Johnson T., Kirschbaum M.S. (2003), Morey J.C., Simon R., Jay G.D., Wears
R.L., Salisbury M., Dukes K.A., Berns S.A. (2002) savo tyrimais irodé, kad medicininiy

klaidy mazinime didelj ir svarby vaidmenj komandiniame darbe atlieka slaugytojas.

Singer S.J., Gaba D.M., Geppert J.J., Sinaiko A,.D., Howard S.K., Park K. (2003) teigimu

slaugytojai akcentuoja, jog slauga yra darbiné veikla, kuri apima sveiko gyvenimo biido
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mokyma, ligy profilaktika, procediiry atlikima, bendravima su komandos nariais bei pacientu ir
jo artimaisiais.

Komandinio darbo procese slaugytojai keiciasi informacija su gydytojais apie paciento
poreikius ar problemy sprendimo variantus; apie atliktus savo darbus .Stacionaro slaugytojos
gerai zZino savo ir gydytojy teises, pareigas. Slaugytoja - ne vien tik gydytojo nurodymy
vwkdytoja, bet ir savarankiska slaugos specialisté, galinti, pasitarusi su pacientu ar gydytoju,
pati priimti sprendimus. Ji Zino savo pareigas, ir jas atlieka, yra atsakinga uz savo darbgq, jai
nereikia nurodinéti, kq veikti, kaip atlikti, taciau tritkstant pagalbos ar Ziniy, kreipiasi j gydytojq

ar kitq sveikatos prieZiiiros komandos narj.

Tema: Nuomon¢ apie atlickama veikla komandoje
Kategorija: Slaugytoju veikla chirurgijos skyriuje
Sub-kategorijos:
» vykdau aseptikos ir antiseptikos reikalavimus;
* steb¢jimo duomenis raSau i slaugos istorija, jei reikalinga, koreguoju slaugymo plana,
prireikus informuoju gydytoja;
* stebiu paciento elgesi, jo sveikatos fizing, psiching, socialing biiklg, atkreipiu démesi 1
nebiidingus poZymius;
* vykdau asmens higienos reikalavimus;
* mokau pacientus, Seimas saugoti ir priziliréti sveikata;
. atlieku slaugos paslaugas pagal Lietuvos medicinos norma MN 28 : 2004;
* paduodu paskirtus vaistus;
e atlieku tyrimus...ruosiu pacienta tyrimams;
e atlieku gydymo ir diagnostines procediiras;
* paaiSkinu;
* stebiu paciento elgesi, jo sveikatos biikle;
* teikiu pirma ir skubia medicining pagalba;
* duomenis rasau i slaugos istorija, koreguoju slaugymo plana;
* prireikus informuoju gydytoja;
» pasteb¢jus kito komandos nario klaida, informuoju;
* mokau pacientus, Seimas saugoti ir prizitiréti sveikata;
* mokau pacientus, Seimas saugoti ir priziliréti sveikata;
* bendradarbiauju su komandos nariais;

* bendradarbiauju su pacientais ir jy artimaisiais;
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* tobulinu profesing kvalifikacija teisés akty nustatyta tvarka;

e atlieku tyrimus...ruosiu pacienta tyrimams;

» stebiu sunkiai sergancius pacientus po operacijos;

e atlieku gydytojo nurodymus ir paskyrimus;

e leidziu vaistus;

* apziiiriu oda;

* iSimu siiiles, perriSu Zaizda;

* slaugydama pacientus esu klinikiné/praktikine slaugytoja, mokytoja, stebétoja,

vadybininké, konsultanté, koordinatorius.

Slaugytojos, dirbdamos chirurgijos skyriuje, atlieka veiklas komandoje, remdamosi
istatymais ir Lietuvos medicinos normomis (MN 28 : 2004 ,, Bendrosios praktikos slaugytojas,
teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé‘‘). ‘“Mano veikla komandoje suteikti kokybiskas
slaugos paslaugas ir bendrauti su visais komandos nariais‘‘ — nurodo slaugytoja (2). Slaugytojos
slaugos procese, organizuodamos ir jgyvendindamos slauga, bendradarbiaudamos su sveikatos
prieziliros specialistais, pacientais ir Seima, atlieka daug jvairiy slaugos veikly komandoje:
““...paduodu paskirtus vaistus... atlieku gydymo ir diagnostines procediiras, paaiskinu... stebiu
paciento elgesj, jo sveikatos biikle, teikiu pirmq ir skubiq medicining pagalbq, duomenis rasau §
slaugos istorijq, koreguoju slaugymo plang, prireikus informuoju gydytoja; pastebéjus kito
komandos nario klaidg, paskiriant tyrimus, procediiras, vaistus, informuoju tq klaida padariusi
asmenj ir slaugos administratoriy, mokau pacientus, Seimas saugoti ir prizilréti sveikata;
bendradarbiauju su komandos nariais; tobulinu profesing kvalifikacija teisés akty nustatyta
tvarka‘‘ — akcentuoja slaugytoja (3). ‘‘Budéjimo metu stebiu sunkiai sergancius pacientus po
operacijos, atlieku gydytojo nurodymus ir paskyrimus. Glaudziai bendradarbiauju su pacientais
— papildo savo realizuojamy funkciju komandoje sarasa slaugytoja (5). ‘“Dirbant sudarau slaugos
plana, mokau pacientus sveikos gyvensenos, suteikiu informacijq apie gydymq ir slaugq, jei
nesugeba pavalgyti - pamaitinu. Darby atlieku labai daug, bet man viskas labai idomu‘‘ —
pabrézia slaugytoja (6).

3

Stacionaro slaugytoja (7) nurodo,** ‘‘slaugydama pacientus esu: klinikiné/praktikine
slaugytoja, mokytoja, stebétoja, vadybininké, konsultanté, koordinatorius‘‘ — apibendrina
slaugytojo veikla sveikatos priezitiros komandoje esanti slaugytoja (2).

Chirurgijos tvarstomojo kabineto slaugytoja (4) pasakoja, ‘‘perriSu zaizdas po operacijos,

ruosiu instrumentus sterilizacijai‘ . ‘‘Kateterio prieziiira, mokymas, patarimai, operacinio lauko

52



paruosSimas, maitinimas, nuraminimas ir daug kity darby, kuriuos atlieka slaugytojas‘‘, — nurodo
slaugytoja (10).

Kaip teigia Kalibatien¢ D. (2005), slaugytojas - ne gydytojo nurodymy vykdytojas, bet
visiskai savarankiSkas profesijos atstovas, galintis, pasitargs su pacientu, pats priimti sprendimus.

Zaborskis A., Sumskas L ( 2001) teigia, kad stacionaro slaugytojas turi sugebéti nustatyti
paciento ziniy lygmeni, kuris apima paciento fizinio — psichinio komforto lygmeni, paciento
doméjimosi sritj.

Slaugytojo veiklos funkcijos Siandien Lietuvoje yra aiskiai apibréztos medicinos normoje
(Lietuvos MN 28: 2004. Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija,
atsakomybé, 2004), todél vyriausybe, gydytojai, slaugytojai negali jo interpretuoti, taip kaip tik
nori. Slaugytojo veiklos funkcijos universalios, jos nesikeicia laiko ir vietos poZiiiriu, o slaugos
veiksmai ir uZduotys priklauso nuo situacijos (taciau jo funkcijos nuo situacijos yra
nepriklausomos). Kiekvieno slaugos darbuotojo lygio funkcijos teisiskai reglamentuotos, todél jie
prisiima ir visiSka atsakomybés, pagristos nepriklausomybe, autonomija, itaka ir atskaitomybe,
nasta.

Slaugytojos, dirbdamos chirurgijos  skyriuje, atlieka veiklas komandoje, remdamosi
istatymais ir Lietuvos medicinos normomis (MN 28 : 2004 ,, Bendrosios praktikos slaugytojas,
teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé ‘). Slaugytojo veiklos funkcijos universalios, jos
nesikeicia laiko ir vietos poZiuriu, o slaugos veiksmai ir uzduotys priklauso nuo situacijos

(taciau jo funkcijos nuo situacijos yra nepriklausomos).

Tyrimo metu nor¢josi suzinoti slaugytoju nuomong apie tarpprofesini bendradarbiavima
komandoje.
Tema: Nuomon¢ apie bendradarbiavima chirurgijos skyriaus komandoje
Kategorija: Bendradarbiavimas komandoje
Sub-kategorijos:
» bendradarbiaujame su gydytoju draugiSkai, glaudziai, labai gerai
= geras bendravimas
= santykiai geri, $ilti, dalykiski, taktiSki, profesiniai
» darbas derinamas, aptariamas, numatomos veiklos kryptys
» suprantame be Zodziy, daznai — vien tik i§ zvilgsniu
= pagarba vienas kitam, pasitik¢jimas, sutarimas, geranoriSkumas iSlaiko tvirtus
profesinius santykius
» kai kartu sprendziame iskilusias problemas, esi informuojama

= pastoviai konsultuojiesi, aiSkiniesi, pasitari, apkalbi apie ligoni, ligas

53



» stengiamés vieni kitus suprasti, papildyti

* tarpininkaujame

Slaugytoja (11) supranta komandini darba, ‘‘kai su gydytojais sprendziame iSkilusias
problemas®. Beveik visos apklaustos slaugytojos (7), (8), (9), (10) pazymi Siltus, gerus,
draugiSkus, supratingus santykius su gydytojais, kurie ir nulemia jy komandinio darbo
bendradarbiavima. Slaugytoja (7) teigia, kad ‘‘su gydytoju bendradarbiauju labai gerai. Apie
ligoni, jo ligas, gydyma pasitariame, pakalbame‘‘. Slaugytoja (10) teigia, kad ji ‘‘glaudziai
bendrauja su skyriaus gydytoja, pacientais. Aptariame iSkilusius klausimus‘‘. Slaugytoja (8) taip
pat pazymi gery santykiy reikSme¢ bendradarbiavimui: °‘...bendradarbiaujame su gydytoju
draugiskai. Su specialistais taip pat santykiai geri. Néra jokiy problemy‘‘. Slaugytoja (12) nurodo,
kad santykiai tarp gydytojo ir slaugytojo turi biiti profesiniai, taktiSki, paremti pagarba ir
pasitikéjimu: ‘‘mano ir kartu dirban¢io gydytojo santykiai yra dalykiSki. Su gydytoju visada
bendrauju taktiSkai, nelieCiant jokio asmeniSkumo, nesudarant prieSiSkumo. Pagarba vienas
kitam, pasitikéjimas, sutarimas ... geranoriSkumas iSlaiko tvirtus profesinius santykius‘‘.
Slaugytoja (8) akcentuoja supratimo svarba skirtingy specialybiy specialisty santykiuose:
‘“..dirbant komandoje su gydytoju santykiai yra S$ilti....Stengiamés vieni kitus suprasti,
papildyti‘‘. Slaugytoja (11) nurodo, kad ju bendravimas ir bendradarbiavimas su gydytojais yra
toks geras ir supratingas, kad ‘‘viena kita suprantame be zodziy, daznai — vien tik i§ zvilgsnio.

3

Daug ir Snekéti nereikia....* ‘‘Tarpusavio santykiai yra profesiniai. Darbas derinamas,
aptariamas, numatomos veiklos kryptys‘‘ - teigia slaugytoja (7). Slaugytojos (10), (11), (13)
pazymi, kad jos bendradarbiauja ir su kitais komandoje dirbanciais specialistais. Slaugytoja (11)
nurodo, kad “‘ir su kitais sveikatos priezifiros specialistais sutariu taip pat gerai‘‘. Slaugytoja (7)
paZymi, kad yra palaikomi rySiai ir su ‘‘namiskiais‘‘. Informacijos teikimas taip pat turi jtakos
efektyviam komandiniam darbui: ‘‘Jei gydytoja pacientui iSrasé vaistus, a§ esu informuojama‘‘ —

nurodo slaugytoja (11). Slaugytoja (7) taip pat nurodo, kad kiti sveikatos prieziliros nariai daznai

biina kaip ir ju Ziniy informacijos $altinis: ‘“Jei ko nezinau, tariuosi su kolegomis...

Kaip nurodo TereseviCiené¢ M., Gedvilien¢ G. (2003), Jucevicien¢ P. (1996), Sakalas A.
(1998), viena 1§ sveikatos prieziliros komandos efektyvaus darbo prielaidy yra geri darbuotoju
tarpusavio santykiai, nes gera darbo atmosfera padeda komandai pasiekti rezultaty. Remiantis
Siais autoriais, norint dirbti komandini darba sveikatos priezitiros istaigoje, reikia formuoti
optimalius tarpusavio santykius: pagarbos vienas kitam, pasitik¢jimo, sutarimo dél bendry tiksly,
problemy sprendimo, aiSkaus darbo pasidalijimo, nariy lygybés, sugebéjimo kritiskai vertinti savo

bei kity darba ir svarbiausia — geranoriSkumo.

Taciau taip pat svarbu komandinio darbo procese keistis informacija apie paciento

poreikius ar problemy sprendimo variantus bei bendradarbiauti su jvairiy profesiju specialistais,
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sprendziant juy problemas. Remiantis uzsienio mokslininky autoriy (Langen, Myhren, Ekeberg et
al, 2006) ir lietuviy autoriy (Petrauskienés, 2001) atliktais tyrimais, daznai slaugytojai su
gydytojais ir kitais specialistais bendrauja dalykiskai, nors santykius tarp slaugytojy ir gydytoju
galima apibudinti kaip artimus, draugiskus.

Apibendrinus slaugytojy nuomone apie bendradarbiavimq komandos darbe, galima teigti,
jog savitarpio pagalba (dirbama, sprendzZiama, nutariama kartu), supratimas (draugiski,
dalykiski, profesiniai, pagarbiis, supratingi santykiai. Bendradarbiavimas (informavimas, Ziniy
teikimas, geras bendravimas, vienas kito papildymas, tarpininkavimas) yra jy sékmingo

komandinio darbo prielaidos stacionare.

Tema: Nuomon¢ apie bendradarbiavima chirurgijos skyriaus komandoje
Kategorija: Bendradarbiavimas su pacientu ir §eimos nariais
Sub-kategorijos:

* bendradarbiavimas kartu su pacientu yra gery rezultaty pasiekimas

= jtraukimas pacienty bei jo artimyjy

= jie turi tapti visaverciais komandos nariais

* artimyjy pagalba jvairiose situacijose

* pokalbis, patarimai, mokymas, procediiry atlikimas, tvarstymas, prieSoperacing ir

pooperaciné slauga.

Nemaza dalis slaugytoju (9,10) savo pasakojimuose nurodo, kad stacionaro slaugytojai turi
itakos ju efektyviam darbui komandoje, ju bendradarbiavimui su pacientais ir jy artimaisiais.
Slaugytoja (11) teigia, kad i komanding veikla daznai jtraukia ir pacientus bei jo artimuosius,
kadangi, pasak slaugytojos (12), yra ‘‘svarbu, kad jie (pacientai ir jo artimieji) aktyviai reikSty
savo nuomong, nes jie turi tapti visaverciais komandos nariais‘‘. Slaugytoja (12) pabrézia, kad
‘‘...mano nuomone, bendradarbiavimas kartu su komanda, pacientu yra gery rezultaty siekimas*.
Slaugytoja (7) pazymi, kad i paciento ,,slauga itraukiami artimieji‘‘. Jie itraukiami todél, kad
daugel; slaugos problemy gali i§spresti patys®: ‘‘Daznai artimieji pagelbsti jvairiose situacijose**
—nurodo slaugytoja (11). Kad darbas komandoje buty efektyvus ir tikslingas, neuztenka vien tik
atlikti pacientams slauga (pvz., prizitiréti, perristi jy pragulas, iSimti sitilus)— pazymi slaugytoja
(10). Labai svarbu artimyjy ir paties paciento mokymas, nuraminimas, bendravimas, patarimai,
pokalbis: ‘‘Bendrauju kartu su jais, palaikau, visada nuraminu, suteikiu reikiamos informacijos,
niekada nepalieku paciento ir jo artimyju nezinioje, manau, kad tai mano uzduotis .... pacientams
visada suteikiu pakankamai informacijos ir tos Zinios pacientui suteikia daugiau pasitikéjimo

savimi, ir jis jauciasi saugesnis‘‘ — akcentuoja slaugytoja (12).
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Hammond K., Bandak A., Williams M. (2000), Kramer M., Schalenberg C. (2003), Thomas
E.J., Sexton J.B., Helmreich R.L. et al (2003), Jeffe D.B., Dunagan W.C. et al (2004), Hamilton
F., McDowell J. (2004), MacDonald K., Latimer M., Drisdelle N. (2006), Makary M. A., Sexton
J. B., Freischlag J.A. (2006) tyrimo duomenys rodo, kad dauguma slaugytoju nurodé¢, jog
pacientai ir jy Seimos nariai yra kompetentingi spresti sveikatos problemas.

Pacientas, jo Seima ar artimieji yra toji asis, apie kuri sukasi visas komandinis darbas
stacionare. Kadangi tiek slaugytojas, tiek ir pacientas yra lygiateisis komandos narys, kartu
sprendziantis savo problemas, todél paciento ir jo artimyjy (Seimos nariy) jtraukimas i sveikatos
prieziiiros komandq biitinas. Individy, Seimy jtraukimas | sveikatos prieziirq, jgalina juos
prisiimti atsakomybe uz savo sveikatq. Stacionaro slaugytojos komandiniame darbe stengiasi

bendrauti, bendradarbiauti, patarti, informuoti ir pan.

Tema: Nuomong¢ apie efektyvia veikla salygojancius veiksnius
Kategorija: Atsakomybés pasidalijimas
Sub-kategorijos:

= slaugytojas yra savarankiskas specialistas.

= gydytojas — gydo, o slaugytoja planuoja slauga savarankiskai.

» vykdau gydytojo paskirtus paskyrimus

* Zinoti, kas yra uz ka atsakingas

» daZnai pats nusprendi, dél smulkmeny gydytojo netrukdome

Slaugytoja (11) teigia, kad komandoje dirbantis slaugytojas yra savarankiskas specialistas:
““Manau, slaugytojas yra savarankiSkas specialistas, nes jau daznai pats nusprendi, dél
smulkmeny gydytojo netrukdome, pvz., apie pragulas, ju priezitiira, kokias pragulas, opos, kaip
reikia gydyti.** Slaugytojai (9) ir (10) akcentuoja, kad stacionaro slaugytoja atsakinga uz savo
skyriaus Zmones ir savarankiskai atlieka slauga: ‘‘Gydytojas — gydo, o slaugytoja planuoja
slauga savarankiskai. Pavyzdziui, juk atliekant procediiras gydytojas Salia nestovi ir neziiiri, kaip
tu jas atlieki‘‘- nurodo slaugytoja (10). Slaugytojos akcentuoja, kad uz gydyma yra atsakingas
gydytojas, o slaugytoja — uz slauga. Slaugytoja (13) teigia, kad ‘‘ji savarankiskai atlieka
manipuliacijas, ima kraujo bandinius, tvarsto, {vertina Sirdies darba, matuodama arterini
kraujospuidi ir pulsa‘‘, o kita slaugytoja pazymi, kad ‘‘gydymas yra i§ esmés gydytojo
atsakomybé... AS tik pacientui paaiSkinu procediiry poveiki, kaip elgtis procediiry metu‘‘ nurodo
slaugytoja (12). Ir slaugytoja (11) apibendrina komandos nariy turima atsakomybg: ‘a$ planuoju
slauga, pildau slaugos dokumentus. Gydytojas skiria gydyma, gydymo procediira‘‘. ‘‘Tiesiog
butina zinoti, kas yra uz ka atsakingas‘‘ — pazymi slaugytoja (9). Slaugos specialistés ne tik

vykdo ‘‘gydytojo paskirtus paskyrimus‘‘ — akcentuoja slaugytoja (8), bet ir ‘‘pastebi bei
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pripaZista savo padarytas klaidas. AiSku norétysi, kad ty klaidy butu kuo maziau‘‘ — nurodo
slaugytoja (12).

Remiantis moksline literatira (Datwyler et al, 2000; Tschannen D., 2004; Cristian et al,
2006), paaiskéjo, kad komandos nariai, veikdami kartu, daro vieni kitiems jvairiausia poveiki,
tod¢l tarp komandos nariy atsiranda draugiSkumo ir prieSiSkumo, meilés ir neapykantos,
pagarbos ir paniekos bei daugybé kity tarpasmeniniy santykiy, kurie vienaip ar kitaip itakoja
darbo kokybg. Seiliaus A. (2000) teigimu, nuo bendradarbiavimo pobiidzio priklauso ir
organizacinis klimatas, o kad bendradarbiavimas vykty sklandziai, svarbus zmoniy
suderinamumas pacioje komandoje ir tarp komanduy.

Todél komandos nariai privalo prisiimti atsakomybeg ne tik uz save, bet ir uz visus
komandos narius, o juy bendradarbiavimo pagrindas turi biiti gristas pasitikéjimu vienas kitu.

Stacionaro slaugytojai komandoje turi svarbias ir apibréztas veiklos funkcijas: nors jie ir
vkdo gydytojo paskirtus paskyrimus, darbus, taciau beveik visi respondentai teigia, kad yra
savarankiski specialistai, realizuojantys jvairias savo veiklos funkcijas sveikatos priezZiiiroje.
Atsakomybe uz slaugos darbq prisiima, nes jy manymu, gydytojas yra atsakingas uz gydymaq, o

slaugytojas — uz slaugq.

Tema: Nuomoné apie efektyvia veikla salygojancius veiksnius
Kategorija: Siekimas bendro tikslo
Sub-kategorijos:
= visus kilusius slaugos ar gydymo klausimus aptariame kartu
= apsitariame, kad rastume vieninga nuomong
= sutarimas dél bendry tiksly
» bendras problemy sprendimas
* sprendimy jgyvendinimas vyksta kartu
* mes - lygiaverciai darbo partneriai
» individualios programos pacientui sudarymas
= vyksta nuolatinés informacijos pasikeitimas
* pagarba vienas kitam, pasitikéjimas, geranoriskumas
Visi kylantys klausimai, sprendimy igyvendinimas, susijgs su pacienty sveikatos priezilira,

[3

vyksta kartu. Slaugytoja (12) nurodo, kad nors ir ‘‘specialistai pas mus tiria pacienta ir dirba
atskirai, taCiau pasitarimy metu visa komanda kartu aptaria tyrimu rezultatus, kartu sudaro
individualius planus paciento gydymui bei slaugai‘‘. Siekiant bendro tikslo, labai svarbus
informacijos pasikeitimas. Slaugytoja (13) nurodo, kad ‘‘vyksta nuolatinés informacijos

pasikeitimas tarp gydytojo ir mangs‘‘. ‘‘Mes su gydytojais apsitariame, kad rastume vieninga
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nuomong‘‘ - pazymi slaugytoja (10). Informacijos pasikeitimas siekiant bendro tikslo vyksta ir
su pacientu ir jo artimaisiais: ‘‘su specialistais dirbu sutartinai sudarydama individualia
programa, taip sprendZziam paciento problemas. Atliekant chirurgini gydyma ir slauga,
duomenys apie pacienta ir vykdymo programa pateikiu pacientui bei jo artimiesiems‘‘ —
akcentuoja slaugytoja (12). Didelé pagarba, pasitikéjimas vienas kitu, sutarimas del bendry
tiksly, lygiavertiSkumo principas komandoje atsiskleidzia slaugytoju pasisakymuose: ‘‘a$ gerbiu
gydytojo Zinias, darbo principa, veiklos poziiiri taip, kaip gydytojas pagarbiai vertina mano
specialybe ir mano veikla. Mes esame geri partneriai ir tai nurodo darbo partnerystéje metai‘‘ —
sako slaugytoja (13), ‘‘pagarba vienas kitam, pasitikéjimas, sutarimas dél bendry tiksly,
problemy sprendimas, aiSkus darbo pasidalijimas, geranoriSkumas iSlaiko tvirtus profesinius
santykius‘‘ — pazymi slaugytoja (12), ‘‘nemenkas partnerystés rySys, metai dirbant kartu -
sukiiré tvirta pagrinda abipusiam supratimui, abipusiy sprendimy pritarimui analizuojant ir
sprendZiant pacienty sveikatos prieziiros problemas. Visus kilusius slaugos ar gydymo
klausimus aptariame kartu‘‘ — nurodo slaugytoja (13), ‘‘as, dirbdama kartu su gydytoju tikrai
nepajauciu, kad S§is Zmogus yra pranasesnis, geresnis, ,,auk$¢iau vienu laiptu stovinti
asmenybé. Mes - lygiaverciai darbo partneriai‘® — teigia slaugytoja (13).

Kaip teigia Petrauskiené¢ A. (2001), tokios daugiaprofesinés komandos veiklos tikslas —
gerinti pacienty sveikata ir uZztikrinti visavert¢, orientuota | paciento poreikius sveikatos
prieziiira.

Tik komandinis darbas, o ne nesveika ir niekam nereikalinga konkurencija leidzia
panaudoti visus komandos ZmogiSkuosius resursus paciento sveikatos labui. Kaip teigia Makary
M. A., Sexton J. B., Freischlag J. A. et al (2006), sveikatos prieziliroje neturi buti hierarchinio
valdymo, kuriam pakliista kiti. Kiekvienas komandos narys atsakingas uz tai, kad biity pasiektas
tikslas, ir, kai reikia, turi moketi tapti lyderiu.

Caramanica L., Cousino J.A., Petersen S. (2003) nustaté, kad darbo pasiskirstymas tarp
komandos nariy, bendradarbiavimas, meistriSkumas ir klinikiné patirtis leidzia slaugytojams
komandoje iSspresti daugeli su kokybiska ir saugia pacienty priezitira susijusiy problemuy.

Komandoje galime isskirti du pagrindinius specialistus —gydytojq ir stacionaro slaugytojq,
kurie atstovauja skirtingy profesijy atstovams bei kiekvienas jy turi specifing uzduotj, yra
tarpusavyje susije ir daro vienas kitam jtakq, siekdami bendro tikslo. Siekdami bendro tikslo,
dauguma slaugytojy akcentuoja, kad visus kilusius slaugos ar gydymo klausimus aptariame
kartu su gydytoju: bando rasti vieningg nuomone, bendrai tariasi dél tiksly, problemy
sprendimo budy, bei visa tai ir jgyvendina kartu, nes, jy nuomone, jie yra lygiaverciai darbo ir

komandos partneriai. Informacijos pasikeitimas tarp specialisty ir pacienty bei jy artimyjy, gera
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darbo atmosfera (pagarba vienas kitam, pasitikéjimas, geranoriskumas) padeda specialistams

efektyviai dirbti komandoje ir siekti bendry tiksly.

Tema: Nuomong¢ apie efektyvia veikla salygojancius veiksnius
Kategorija: Problemos
Sub-kategorijos:

»  Ziniy trikumas

= Jaiko problema

" pacienty ziniy stoka

" popierizmas

* mokami diagnostiniai tyrimai

= pasyvus, nemotyvuotas pacientas

* Dbitinas finansavimas

* ne visada perduodama informacija

Nemazai slaugytoju nurodo, kad joms triiksta jvairiy ziniy: ‘‘kalbant apie Zinias ir igiidZius,
kuriuos noréciau tobulinti, tai bty slaugos vadyba ir administravimas‘‘ — nurodo slaugytoja (13),
“‘noréciau turéti daugiau farmakologiniy ziniy‘‘, ‘‘biity naudinga ir idomy turéti daugiau ziniy
apie zmogaus psichologija, sociologija, nes Sios mokslo sritys yra zmogaus kaip individo ir jo
sveikatos visumos neatsiejama dalis*‘ — pazymi slaugytoja (13), ‘‘norétuméme daugiau
seminary‘‘ — teigia slaugytoja (10). Taip pat slaugytojos akcentuoja, kad triikksta ne tik Ziniy ju
pacientams, bet ir motyvacijos ripintis savo sveikata: ‘‘tiesiog trikksta informacijos dar
pacientams, vis tenka daznai paaiSkinti, kur jiems reikia kreiptis (pvz., 1 kokius specialistus),
informuoti apie liga — pazymi slaugytoja (9); ‘“pacientai, nezinantys apie liga, vaisty vartojima,
daznai susiduria su psichologinémis problemomis, teigiamomis ar neigiamomis emocijomis, 0o
nezinia visuomet tik pablogina gijimo procesa‘‘ — nurodo slaugytoja (12); ‘‘problemuy nebiity,
jeigu patys pacientai suprasty ir suvokty apie savo liga ir lankytysi nuolatos pas gydytoja‘‘ —
nurodo slaugytoja (10).

Keletas priezasciy, neleidzian¢iy efektyviai stacionaro slaugytojams dirbti komandoje yra:
laiko stoka, informacijos neperdavimas, popierizmas. Slaugytoja (13) nurodo, kad ‘‘biity maziau
“‘popierizmo‘‘ - tai be galo daug ivairiy iSrasy, tyrimy dokumenty, slaugos ir kity dokumenty,
kurie reikalauja daug laiko, atidumo ir savitos tvarkos pagal keliamus reikalavimus. Manau, kad
bity lengviau dirbti (tai daugumos kolegy nuomone), jei visa dokumentacija, biity registruojama,
saugoma kompiuterio pagalba‘‘. Slaugytoja (9) akcentuoja, kad dirbant komandini darba ‘‘ne

visada perduodama informacija apie pacientus, apie ju sveikata ir problemas**.
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“‘Pasitaiko tokiy atvejuy, kad pacientams uZz savo léSas reikia pirkti medikamentus,
pavyzdziui, intraveninius tirpalus, Svirkstus, tvarsliava ir t.t.. Tada taip pat tenka iSklausyti
pacienty nepasitenkinima‘‘ — pazymi slaugytoja (13).

Andersen S.E. (2002) i8skiria organizacinius sunkumus, su kuriais susiduria slaugytojai
ir gydytojai. Tyrimas atskleid¢, kad komandos nariy procediiry neZinojimas, nepakankamos
zinios ir ju skleidimas, nepakankamas bendradarbiavimas, neaiski atsakomybe¢, silpnas rySys tarp
komandos nariy, paramos nebuvimas, stiprus gydytoju dominavimas, turi jtakos pacienty

sveikatos prieziiiros kokybei.

Baerner S., Dutschke E., Schwammle A. (2005). studijos palygina gydytoju ir slaugytoju
elgesi atliekant papildomas pareigas. Nustatyta, kad daznai esant virSvalandiniam darbui,
slaugytojai ir gydytojai subjektyviai jaucia jtampa bei jauciasi nesaugis darbe.

Kaip teigia Kalibatiene D. (2005), Siandien Lietuvos slaugos specialistai savarankiSkam
darbui dar nepasiruosg - triikksta ziniy. Lietuvoje tyrimai ir gauti rezultatai (Petrauskien¢, 2001;
Labutiné, 2002; Plieskis ir kt., 2004; Rimantiené, 2005) rodo, kad ijvertinus slauga, slaugos
veiklos funkcijas sveikatos prieziliros sistemoje, slaugos specialisto kompetencija,
profesionaluma, visuomenés nuomong, galima teigti, kad jos kokybé nepatenkina pacienty.

Taigi, pagrindinés efektyvios veiklos komandinio darbo problemos yra: slaugytojy ir
pacienty Ziniy stoka, pacienty pasyvumas ir motyvacijos stoka ripintis savo sveikata, laiko stoka
deél didelio darbo krivio, popierizmas, mokami diagnostiniai tyrimai, gydymo konsultacijy ir

paslaugy, diagnostikos neprieinamumas, ne laiku perduodama informacija.

3.2 Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad komandoje dirba skirtingo amziaus, iSsilavinima
ir patyrima turinios slaugytojos, dirbancios komandiniu principu. Dalyvavusiy slaugytoju
amziaus vidurkis 38 metai, patirtis slaugytojo darbe 19 mety, patirtis chirurgjos skyriaus
slaugytojo darbe 13 mety. ISsilavinimas: 7 slaugytojos turi aukstaji universitetini iSsilavinima, 2
aukstaji neuniversitetini ir 5 aukStesniji slaugos iSsilavinima.

Slaugytoju nuomone, Siandien stacionaro slaugytojai dirba komandiniu principu.
Komandos branduolys - tai gydytojas, slaugytojas, pacientas, jo artimieji, kiti specialistai.
Komandinis darbas, anot Siy slaugytoju - tai darbas kartu, noras dirbti ir siekti tiksly, gauti
teigiamus rezultatus. Komandinio darbo reik§mé yra ta, kad suderinti, harmoningi veiksmai
komandoje leidzia bendromis pastangomis siekti pacienty sveikatos gerovés bei padeda visiems
komandos nariams plésti savo Zinias ir igiidzius kitose srityse. Komandinis darbas prasideda, kai

asmuo kreipiasi 1 gydymo istaiga. Sveikatos prieziliros komanda - hierarchinés struktiiros
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neturinti Zmoniy sajunga, kurios nariai turi skirtinga profesini iSsilavinima, bet specialisty
komanda kartu su pacientais siekianti bendro tikslo — kokybisko paciento gydymo ir slaugos.

Nemazai slaugytoju akcentavo, kad komandinis darbas prasideda, kai asmuo kreipiasi 1
gydymo istaiga. Ju nuomone, komandinis darbas sveikatos prieziiiros istaigose yra naudingas,
nes jis koordinuoja veikla tarp komandos nariy. Patj komandinj darba slaugytojos interpretuoja,
kaip “‘tiksly, minciy ir viléiy suderinta, harmoninga veiksma‘‘ ir ‘‘darba, kurio veikla uztikrina
greitus ir geriausius rezultatus®‘.

Mokslings literatiiros duomenimis komandinis darbas sveikatos priezitiros komandoje yra
biitinas, nes komandos jausmas skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, taip pat yra
vystomas juy bendravimas, informacijos atranka, lyderystés igiidziai, didinama motyvacija
(Kramer, Schalenberg, 2003). Uzsienio mokslininky (Al-Doghaither, Mohamed, Abdalla,
Magzoub, Al — Doghaither, 2001; Bull, Fitzgerald, 2003; Apker, Propp, Zabava, Nofmeister,
2006) atliko komandinio darbo tyrimus Siuolaikinése organizacijose Rezultatai rodo, kad
komandiniame darbe svarbiausia yra komandos veiklos isSukis. Pastaruoju metu gerokai
pasikeité medicininés pagalbos pobidis — medicinos prieziiira tampa integruota, ja teikia ne vien
gydytojas, bet ir slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai, reabilitologai ir kt. Komandinio
darbo tikslas — suteikti pacientui kokybiSkas paslaugas panaudojant naujausius metodus ir
iSnaudojant maziausius iSteklius. Auganti paslaugy kokybé ipareigoja medicinos istaigy vadovus
ir ju specialistus atkreipti démesi 1 ekonomines ir organizacines istaigy problemas. Pastaryju
sprendimui turi didelg jtaka specialisty komandos darbas, besiremiantis tikslingumu, darbuotoju
ziniy ir igidziy derinimu bei kiekvieno individualiu indéliu. Kaip teigia Gudeliené —
Gudelevicien¢ L. (2004), komandinis darbas medicinoje ir slaugytoju darbe biitinas, nes
komandos jausmas skatina zmones daugiau pastangy skirti darbui: taip pamazu, bet uztikrintai
did¢ja produktyvumas ir paslaugy kokybé.. Kitas autorius (Bucitiniené ir kt., 2004) akcentuoja,
kad sveikatos priezitiros komandos formavimas kelia atskiry jos specialisty ir visos darbo grupés
( slaugytoju) motyvacija. Dirbant bendrai yra geriau atlickamos uzduotys, didesnis mediky
pasitenkinimas darbu. Drauge tampa geresni sprendimai: brandzios komandos sugeba priimti
tokius sprendimus, kuriy nepriims, kad ir pats genialiausias Zzmogus, dirbantis atskirai.

Tik komandinis darbas, o ne nesveika ir niekam nereikalinga konkurencija leidZia
panaudoti visus komandos zmogiskuosius resursus paciento sveikatos labui. Kaip teigia Makary
M. A., Sexton J. B., Freischlag J. A. et al (2006), sveikatos prieziiiroje neturi biiti hierarchinio
valdymo, kuriam pakliista kiti. Kiekvienas komandos narys atsakingas uz tai, kad biity pasiektas
tikslas, ir, kai reikia, turi moketi tapti lyderiu. Jis, sprgsdamas problemas medicinos istaigoje, turi
gerai jvertinti visus aspektus, izvelgti, ar reikia kity profesiju darbuotoju pagalbos, ir pasitelkti

reikalingus komandos narius.
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Barvydien¢ V., Kasiulis J. (2001) teigia, kad komanda — du ar daugiau tarpusavyje susijg ir
darantys vienas kitam jtaka zmonés, siekiantys bendro tikslo. Vijeikiené B., Vijeikis J. (2000)
nurodo, kad komanda yra grupé¢ ar grupelé Zmoniy, siekianti bendro tikslo ir nuolatos
bendradarbiaujanti bei koordinuojanti savo darbuotojy pastangas. StaSys R. (1999) pateikia PSO
savokos apibrézima: ‘‘Komanda yra hierarchinés struktiiros neturinti Zmoniy sajunga, kurios
nariai turi skirtinga profesinj iSsilavinima, bet siekia bendro tikslo, kurj visada galima apibiidinti
kaip visapusi sveikatos priezitiros teikima pacientams ir Seimoms ‘.

Barvydien¢ V. ir Kasiulis J. (2005) nurodo, jog ivairiy asmenybiy susivienijimas igalina
komanda dirbti efektyviai, nes tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i§ kito, papildyti
vienas kita, taip pat prieSingy asmenybiy iSkylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti ir
ieSkoti geriausio sprendimo.

Smilga E., Bosas A. (1999) akcentuoja, kad operatyvines uzduotis gali atlikti ir ,,vieni’’
darbuotojai, ta¢iau dauguma darbuotoju organizacijoje jungiasi i pastovias nedideles grupes,
kuriose atskiry individy pastangos papildo vieni kitus “’kaip mozaikos detales’’. Kai darbuotoju
pastangos yra tarpusavyje priklausomos jie veikia kaip speciali komanda, kuri turi atlikti tam
tikra darbo uzduotj ir pasiekti tokio lygio bendrus rezultatus, atlikdami suderintus veiksmus.
Toks procesas vadinamas komandiniu darbu.

Komandinis darbas sveikatos priezitiros komandoje yra bitinas, nes komandos jausmas
skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui, taip pat yra vystomas ju bendravimas,
informacijos atranka, lyderystés igiidZiai, didinama motyvacija (Kramer, Schalenberg, 2003).

(Ummenhofer, Amsler, Sutter, Martina, Martin, Scheidegger, 2001) autoriy teigimu,
konkrec¢iy, aiSkiy komandos tiksly nustatymas yra gyvybiskai svarbus organizacijos ir/ar
komandos problemy sprendimo biidas. Tam pritaria ir Lietuvos mokslininkai (Sakalas,
gilingiené, 2000; Barvydien¢, Kasiulis, 2001).

(Dechairo — Marino, Jordan — March, Traiger, Saule, 2001; Andersen, 2002; Gudeliené L. —
Gudelevicien¢, 2004) teigia, kad individai yra laimingesni, kuomet jie jaucia, kad svariai
prisideda komandai siekiant tiksly.

Komandos sudétis, pasak interviu davusiy stacionaro slaugytoju, priklauso nuo konkrecios
situacijos, nors pagrindinis komandos branduolys - tai gydytojas, slaugytoja, pacientas ir jo
artimieji. Komandinio darbo reikSmé yra ta, kad suderinti, harmoningi veiksmai komandoje
leidzia bendromis pastangomis siekti pacienty sveikatos gerovés bei padeda visiems komandos
nariams plésti savo Zinias ir jgiidzius kitose srityse. Siandien komandos stacionare dirba
komandiniu principu.

Remiantis uzsienio moksline literatiira (Dechairo - Marino, Jordan - Marsh, Traiger, Saule,

2001; Caramanica, Cousin, Petersen, 2003; Daugherty, Larson, 2005) ir Siy autoriy atliktais
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tyrimo rezultatais, paaiskéjo, kad norint, jog komanda dirbty efektyviai, labai svarbu, kad ja
sudaryty ivairiy sriciy, profesiju atstovai. Taip mano ir Seilius A. (2000): ’’jei komanda yra
suburta 1§ nepanasiy asmenybiy, dirba daug efektyviau uz ta, kuria sieja panasts pozitriai. Nes
tuomet komandos nariai gali mokytis vienas i$ kito, papildyti vienas kita, taip pat, tarp prieSingy
asmenybiy iSkylantys konfliktai padeda nesurambéti, diskutuoti bei ieSkoti geriausio sprendimo.

Didelis komandos jvairialytiSkumas gali sumazinti jos efektyvuma, nes bendry vertybiuy,
interesy stygius sunkina Zmoniy bendravimg ir saveika: komandos nariai gali bendrauti maziau,
nei reikia geram uzduociy atlikimui (Buciiiniené, Pelkinis, MilaSauskiené, 2004).

Komandinio darbo procese slaugytojai keiciasi informacija su gydytojais apie paciento
poreikius ar problemu sprendimo variantus; apie atliktus savo darbus .Stacionaro slaugytojos
geral zino savo ir gydytojuy teises, pareigas. Slaugytoja - ne vien tik gydytojo nurodymu
vykdytoja, bet ir savarankiSka slaugos specialisté, galinti, pasitarusi su pacientu ar gydytoju, pati
priimti sprendimus. Ji Zino savo pareigas ir jas atlieka, yra atsakinga uz savo darba, jai nereikia
nurodinéti, ka veikti, kaip atlikti, taciau triikstant pagalbos ar ziniy, kreipiasi i gydytoja ar kita
sveikatos prieziiiros komandos narj.

Komandoje kiekvienas veiksmas charakterizuojamas bendradarbiavimu, pasidalijant
atliekamus darbus ir prisiimant uZ juos atsakomybg. Sveikatos prieziliroje neturi buti nei
hierarchinio valdymo, turi biiti darbo ar funkcijy pasidalijimas, be to, sveikatos prieziiiros
komandos nariai turi daug diskutuoti, aptardami pacienty problemas ir dalydamiesi uzduotis
pagal atsakomybés riba.

Gudeliené — Gudelevicien¢ L. (2004) nurodo, kad komandiné slauga kaip filosofija
idreiskia tikéjima ligoniu, personalu, lyderiavimu ir rysiais (bendradarbiavimu). Sios autorés
teigimu, komandiné slauga remiasi tik€jimu, kad kiekvienas slaugos personalo narys inesa savo
indélj 1 slaugos planavima ir slaugyma, kad jauciant atsakomybg motyvacija yra stipresné.

Gydytojas, darbo terapeutas, logopedas ir slaugytojas kartu formuoja paciento bendra plana
ir skiria slaugytojui lyderio bei koordinatoriaus vaidmenis jgyvendinant §i plana, itraukiant ne
tik pacienta, bet ir paciento Seimos narius ar artimuosius (Nojat, Nasca, Cohen, Fields, Rattner, et
al., (2001).

Kaip teigia Barjere C., Ellis P. (2002), slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas yra
svarbiausiais faktorius teigiamam paciento slaugos rezultatui.

Sexton J.B., Makary M.A., Tersigni A.R., Pryor D., Hendrich A., et.al., (2006) tyrinéjo
slaugytojo, dirbancio operacingje veikla ir iSskyré problemiskas sritis (bendravimo sunkumus,
konflikto sprendimo problemas, bendradarbiavimo tarp gydytoju ir slaugytojy problemas,

nepalaikancios aplinkos, slaugytojo svarbos komandoje).
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Riley R. G., Manias E. (2006) taip pat tyrinéjo Australijos ligoninése dirbanciy operacinése
slaugytojuy veikla ir nurodé, kad chirurgai i juos “‘zitiri kaip i tarnus‘, be to, buvo pabréziama
pastovi juy darbo ir rezultaty kontrol¢, dél ko, slaugytojai nesijaucia saugiis bei savarankiski
specialistai.

Macdonald K., Latimer M., Drisdelle N. (2006) Macdonald K., Latimer M., Drisdelle N.
(2006) tyre slaugytojo atlickamas veiklos funkcijas. Rezultatai parodé, kad chirurgijos profilio
skyriuose dirbantys slaugytojai palaiko ry$i su operacinéje dirbanciais specialistais, perduoda
reikiama informacijg jiems, tuo paciu atlieka ‘‘rySininko‘‘ vaidmeni tarp operacinés darbuotojy ir

paciento artimyjy.

Bull R., Fitzgerald M. (2003) tyrin¢jo slaugytojuy indéli i operacinéje dirbanc¢ios komandos
darba. Slaugytojai savo darba operacinéje apibudino tik kaip techninj darba slaugytojo darbe.

Fields S.K., Hojat M., Gonnella J. S., Mangione S., Kane G., Magee M. (2003) nagrinéjo
slaugytojuy ir gydytoju uzuojautos pacientams pasireiskimo aspektus. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad pacientai gauna naudos, jei visi sveikatos apsaugos komandos nariai teikia uzuojauta, taciau

uzuojautos teikimas pacientams yra nepakankamas.

Guillot M. (2000) tyrin¢jo slaugytojy atliekamas veiklos funkcijas savanoriy komandoje.
Rezultatai parodo, kad daznai slaugytojai jauia savo pozicija komandoje, vadinama
,Hkrastutinis‘‘, ir taip pat akcentuoja koordinacijos ir bendradarbiavimo komandoje triitkuma.

Spichiger E., Kesselring A., Suter D., Katulu L., Hugi B., at al., (2000) nagrinéjo
bendravimo ypatumus tarp slaugytoju ir gydytoju bei pacienty. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
daznai bendravimo tarp slaugytoju ir pacienty metu triksta atvirumo, nuoSirdumo, jy elgesys ir
bendravimas yra nenuosekliis, zodiné kalba prieStarauja kiino kalbai ir t.t.

Thomas E.J., Sexton J.B., Helmreich R.L. (2003) palygino intensyviosios terapijos ir
reanimacijos skyriy slaugytoju ir gydytojy poziiiri 1 komandini darba. Slaugytojai nurodé, kad
bendrauti su gydytojais yra sunku, tam daznai trukdo jvairlis nesutarimai, netinkamai daromi
sprendimai, nepakankamai jvertinamas slaugytoju indélis { komandini darba.

Caramanica L., Cousino J.A., Petersen S. (2003) nustateé, kad slaugytojy veiklos funkcijos
sveikatos prieziiiros kokybés ir pasitikéjimo gerinime yra svarbios.

Barjere C., Ellis P. (2002) teigimu, slaugytoju ir gydytoju bendradarbiavimas yra
svarbiausia.

Carayon P., Hundt A.S., Alvarado C.J., Springman S.A., Ayoub P. (2006) atliko tyrima,
kuriuo buvo stengtasi iSsiaiSkinti klausimus, susijusius su pacienty saugumu ir jy prieziliros
kokybe. Tyrimo rezultatai, kad ,sisteminis pri¢jimas prie paciento saugumo® yra gerai
adaptuotas komandoje, t.y. atsakomybé uz sauguma ir kokybe yra paskirstoma visiems slaugos

komandos nariams.
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Kaiss A., Johnson T., Kirschbaum M.S. (2003), Morey J.C., Simon R., Jay G.D., Wears
R.L., Salisbury M., Dukes K.A., Berns S.A. (2002) savo tyrimais irod¢, kad medicininiy klaidy

mazinime didelj ir svary vaidmeni komandiniame darbe atlieka slaugytojas.

Yildirim A., Ates M., Akinci F., Ross T., Selimen D., et al., (2005) tyré didesnio
bendradarbiavimo tarp slaugytoju ir gydytoju poreiki: nustatyta, kad vyrai gydytojai palankiau
ziuri 1 bendradarbiavima, negu moterys gydytojos; rezidentai taip pat reiské pozityvesni poziiirij i
bendradarbiavima nei etatiniai gydytojai.

Bucitniené 1., Pelkinis J., Milasauskiené Z. (2004) tyré, kaip medicinos profesionalai ir
pacientai vertina sveikatos prieziiros paslaugy kokybe Jurbarko ligonin¢je. Nustatyta, kad
gydytojai ir slaugytojai vienodai vertino sveikatos apsaugos kokybe ligoningje.

Singer S.J., Gaba D.M., Geppert J.J., Sinaiko A,.D., Howard S.K., Park K. (2003) teigimu
slaugytojai akcentuoja, jog slauga yra darbin¢ veikla, kuri apima sveiko gyvenimo biido
mokyma, ligy profilaktika, procediry atlikima, bendravima su komandos nariais, bei pacientu ir
jo artimaisiais.

Nuomon¢ apie atlickama slaugytoju veikla chirurgijos skyriuje. Slaugytojos, dirbdamos
chirurgijos skyriuje, atlieka veiklas komandoje, remdamosi istatymais ir Lietuvos medicinos
normomis (MN 28 : 2004 ,, Bendrosios praktikos slaugytojas, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé ‘). Slaugytojo veiklos funkcijos universalios, jos nesikeicia laiko ir vietos pozilriu,
o slaugos veiksmai ir uzduotys priklauso nuo situacijos (taciau jo funkcijos nuo situacijos yra
nepriklausomos).

Kaip teigia Kalibatien¢ D. (2005), slaugytojas - ne gydytojo nurodymo vykdytojas, bet
visiskai savarankiskas profesijos atstovas, galintis, pasitargs su pacientu, pats priimti sprendimus.

Zaborskis A., Sumskas L ( 2001) teigia, kad stacionaro slaugytojas turi sugebéti nustatyti
paciento Ziniy lygmeni, kuris apima paciento fizinio — psichinio komforto lygmeni, paciento
doméjimosi sriti.

Slaugytojo veiklos funkcijos Siandien Lietuvoje yra aiskiai apibréztos medicinos normoje
(Lietuvos MN 28: 2004. Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija,
atsakomybe, 2004), todél vyriausybe, gydytojai, slaugytojai negali jo interpretuoti taip, kaip tik
nori. Slaugytojo veiklos funkcijos universalios, jos nesikeicia laiko ir vietos poziliriu, o slaugos
veiksmai ir uzduotys priklauso nuo situacijos (taciau jo funkcijos nuo situacijos yra
nepriklausomos). Kiekvieno slaugos darbuotojo lygio funkcijos teisiSkai reglamentuotos, todél jie
prisiima ir visiSka atsakomybés, pagristos nepriklausomybe, autonomija, itaka ir atskaitomybe,
nasta.

Slaugytoju nuomong apie bendradarbiavima komandos darbe, galima teigti, jog savitarpio

pagalba (dirbama, sprendZiama, nutariama kartu), supratimas (draugiSki, dalykiski, profesiniai,
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pagarbiis, supratingi santykiai bendradarbiavimas (informavimas, Ziniy teikimas, geras
bendravimas, vienas kito papildymas, tarpininkavimas) yra ju sékmingo komandinio darbo
prielaidos stacionare.

Kaip nurodo Tereseviciené¢ M., Gedviliené G. (2003), Juceviciené P. (1996), Sakalas A./
(1998), viena i$ sveikatos priezitiros komandos efektyvaus darbo prielaidy yra geri darbuotoju
tarpusavio santykiai, nes gera darbo atmosfera padeda komandai pasiekti rezultaty. Remiantis
Siais autoriais, norint dirbti komandoje sveikatos prieziiiros istaigoje, reikia formuoti optimalius
tarpusavio santykius: pagarbos vienas kitam, pasitikéjimo, sutarimo dé¢l bendry tiksly, problemuy
sprendimo, aiSkaus darbo pasidalijimo, nariy lygybés, sugeb¢jimo kritiSkai vertinti savo bei kity

darba ir svarbiausia — geranoriSkumo.

Taciau taip pat svarbu komandinio darbo procese keistis informacija apie paciento
poreikius ar problemy sprendimo variantus bei bendradarbiauti su jvairiy profesiju specialistais,
sprendziant juy problemas. Remiantis uzsienio mokslininky autoriy (Langen, Myhren, Ekeberg et
al, 2006) ir lietuviy autoriy (Petrauskienés, 2001) atliktais tyrimais, daznai slaugytojai su
gydytojais ir kitais specialistais bendrauja dalykiskai, nors santykius tarp slaugytojy ir gydytoju
galima apibudinti kaip artimus, draugiskus.

Pacientas, jo Seima ar artimieji yra toji aSis apie kuri sukasi visas komandinis darbas
stacionare. Kadangi tiek slaugytojas, tiek ir pacientas yra lygiateisis komandos narys, kartu
sprendziantis savo problemas, tod¢l paciento ir i jo artimyjy (Seimos nariy) jtraukimas i sveikatos
prieziiros komanda biitinas. Individy, Seimy jtraukimas | sveikatos priezilira, igalina juos
prisiimti atsakomybeg uz savo sveikata. Stacionaro slaugytojos komandiniame darbe stengiasi
bendrauti, bendradarbiauti, patarti, informuoti ir pan.

Hammond K., Bandak A., Williams M. (2000), Kramer M., Schalenberg C. (2003), Thomas
E.J., Sexton J.B., Helmreich R.L. et al (2003), Jeffe D.B., Dunagan W.C. et al (2004), Hamilton
F., McDowell J. (2004), MacDonald K., Latimer M., Drisdelle N. (2006), Makary M. A., Sexton
J. B., Freischlag J.A. (2006) tyrimo duomenys rodo, kad dauguma slaugytoju nurodé, jog
pacientai ir juy Seimos nariai yra kompetentingi spresti sveikatos problemas.

Stacionaro slaugytojai komandoje turi svarbias ir apibréztas veiklos funkcijas: nors jie ir
vykdo gydytojo paskirtus paskyrimus, darbus, taciau beveik visi respondentai teigia, kad yra
savarankiski specialistai, realizuojantys ivairias savo veiklos funkcijas sveikatos prieziiiroje.
Atsakomybe uz slaugos darba prisiima, nes ju manymu, gydytojas yra atsakingas uz gydyma, o
slaugytojas — uz slauga.

Remiantis moksline literatiira (Datwyler et al, 2000; Tschannen D., 2004; Cristian et al,
2006), paaiskéjo, kad komandos nariai, veikdami $alia ir kartu daro vieni kitiems jvairiausia

poveiki, todél tarp komandos nariy atsiranda draugiSkumo ir prieSiSkumo, meilés ir neapykantos,
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pagarbos ir paniekos bei daugybe kity tarpasmeniniy santykiy, kurie vienaip ar kitaip jtakoja
darbo kokybe. Seiliaus A. (2000) teigimu, nuo bendradarbiavimo pobiuidzio priklauso ir
organizacinis klimatas, o kad bendradarbiavimas vykty sklandziai, svarbus Zmoniy
suderinamumas pacioje komandoje ir tarp komanduy.

Todél komandos nariai privalo prisiimti atsakomybg ne tik uz save, bet ir uz visus
komandos narius, o ju bendradarbiavimo pagrindas turi biiti gristas pasitikéjimu vienas kitu.

Komandoje galime iSskirti du pagrindinius specialistus —gydytoja ir stacionaro slaugytoja,
kurie atstovauja skirtingy profesiju atstovus bei kiekvienas ju turi specifing uzduoti, yra
tarpusavyje susij¢ ir daro vienas kitam jtaka, siekdami bendro tikslo. Siekiant bendro tikslo
dauguma slaugytoju akcentuoja, kad visus kilusius slaugos ar gydymo klausimus aptariame kartu
su gydytoju, bando rasti vieninga nuomong, bendrai tariasi dél tiksly, problemy sprendimo biidy,
bei visa tai ir igyvendina kartu, nes, ju nuomone, jie yra lygiaverciai darbo ir komandos
partneriai. Informacijos pasikeitimas tarp specialisty ir pacienty bei juy artimyjy, gera darbo
atmosfera (pagarba vienas kitam, pasitikéjimas, geranoriSkumas) padellallspecialistams
efektyviai dirbti komandoje ir siekti bendry tiksly.

Kaip teigia Petrauskien¢ A. (2001), tokios daugiaprofesinés komandos veiklos tikslas —
gerinti pacienty sveikata ir uZztikrinti visavertg, orientuota | paciento poreikius sveikatos
priezilira.

Tik komandinis darbas, o ne nesveika ir niekam nereikalinga konkurencija leidzia
panaudoti visus komandos Zmogiskuosius resursus paciento sveikatos labui. Kaip teigia Makary
M. A., Sexton J. B., Freischlag J. A. et al (2006), sveikatos prieziiiroje neturi biiti hierarchinio
valdymo, kuriam pakliista kiti. Kiekvienas komandos narys atsakingas uz tai, kad biity pasiektas
tikslas, ir, kai reikia, turi mokéti tapti lyderiu.

Caramanica L., Cousino J.A., Petersen S. (2003) nustaté, kad darbo pasiskirstymas tarp
komandos nariy, bendradarbiavimas, meistriSkumas ir klinikiné patirtis leidzia slaugytojams
komandoje iSspresti daugeli su kokybiska ir saugia pacienty prieziiira susijusiy problemy.

Pagrindinés efektyvios veiklos komandinio darbo problemos yra: slaugytoju ir pacienty
Ziniy stoka, pacienty pasyvumas ir motyvacijos stoka ripintis savo sveikata, laiko stoka dél
didelio darbo kriivio, popierizmas, mokami diagnostiniai tyrimai, gydymo konsultacijy ir
paslaugu, diagnostikos neprieinamumas, ne laiku perduodama informacija.

Andersen S.E. (2002) atskleid¢, kad komandos nariy procediiry nezinojimas,
nepakankamos Zinios ir ju skleidimas, nepakankamas bendradarbiavimas, neaiski atsakomybe,
silpnas rySys tarp komandos nariy, paramos nebuvimas, stiprus gydytoju dominavimas, turi

itakos pacienty sveikatos priezitiros kokybei.
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Baerner S., Dutschke E., Schwammle A. (2005). studijos palygina gydytoju ir slaugytoju
elgesi atlickant papildomas pareigas. Nustatyta, kad daznai esant virSvalandiniam darbui,
slaugytojai ir gydytojai subjektyviai jaucia jtampa bei jauciasi nesaugis darbe.

Kaip teigia Kalibatiene D. (2005), Siandien Lietuvos slaugos specialistai savarankiSkam
darbui dar nepasiruosg - triikksta ziniy. Lietuvoje tyrimai ir gauti rezultatai (Petrauskien¢, 2001;
Labutiné, 2002; Plieskis ir kt., 2004; Rimantiené, 2005) rodo, kad ijvertinus slauga, slaugos
veiklos funkcijas sveikatos prieziliros sistemoje, slaugos specialisto kompetencija,
profesionaluma, visuomenés nuomong, galima teigti, kad jos kokybé nepatenkina pacienty.

Tyrimo moksliné ir praktiné reikSmé. MoksliSkai iSnagrinéta ir pagrista ,,N°
daugiaprofilinés ligoninés slaugytoju nuomoné apie veikla komandos darbe. Tyrime atsispindéjo
tik chirurgijos skyriaus slaugytoju nuomoné i komandini darba. Sis mokslinis tyrimas
naudingas, nes dirbant komandoje, slaugos problemos sprendziamos greiciau, konsultuojantis su
kitais komandos nariais, o tai pagerina teikiamy pacientams paslaugy kokybe. Sis tyrimas turéty
prisidéti prie slaugos veiklos komandose tyrimy Lietuvos ligoninés, kituose skyriuose. Tyrimo
metu nustatyta, kad reikalingas tolimesnis mokslinis iStyrimas slaugytoju iSkeltoms problemoms

praktiniame darbe nagrinéti. Pasitilymai pateikti rekomendacijose.

ISVADOS
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1.  Respondenty nuomone, stacionaro slaugytojai dirba komandiniu principu. Komandos
branduolys - tai gydytojas, slaugytojas, pacientas, jo artimieji, kiti specialistai. Komandinis
darbas, anot Siy slaugytojy - tai darbas kartu, noras dirbti ir siekti tiksly, gauti teigiamus
rezultatus. Komandinio darbo reik§mé yra ta, kad suderinti, harmoningi veiksmai komandoje
leidzia bendromis pastangomis siekti pacienty sveikatos geroves bei padeda visiems komandos
nariams plésti savo zinias ir jgiidzius kitose srityse. Komandinis darbas prasideda, kai asmuo
kreipiasi { gydymo istaiga. Sveikatos prieziiiros komanda - hierarchinés struktiiros neturinti
Zmoniy sajunga, kurios nariai turi skirtinga profesini iSsilavinima, bet specialisty komanda kartu
su pacientais siekianti bendro tikslo — kokybisko paciento gydymo ir slaugos. Komandos sudétis
priklauso nuo konkrecios situacijos ir aplinkos, kurioje dirbama, bet dazniausiai stacionare
dirbancia sveikatos prieziiiros komanda sudaro jvairiis specialistai (kurie siekia bendro tikslo
suteikti kokybiskas paslaugas pacientui) ir pacientai, ju artimieji. DaZniausiai ‘‘sveikatos
priezitiros komandos branduoli‘‘ sudaro gydytojas, slaugytoja, pacientai ir jy artimieji.

2. Tyrimo rezultaty analizé parodé¢, jog stacionaro slaugytojai realizuoja savo veiklos
funkcijas komandoje, teikdami pacientams sveikatos mokytojo, slaugytojo, patikétinio bei
slaugos tyrinétojo paslaugas. Slaugytojas - tai ne vien tik gydytojo nurodymy vykdytojas, bet ir
savarankiSkas slaugos specialistas, galintis, pasitargs su pacientu ar gydytoju, pats priimti
sprendimus. Jis zino savo veiklos funkcijas ir jas atliecka (dokumentacijos tvarkyma, slaugos
procediry atlikima, paciento ir artimyju itraukima). Yra atsakingas uz savo darba, taciau
trukstant pagalbos ar Ziniy, kreipiasi i gydytoja ar kita sveikatos prieziliros komandos nari.
Tyrimas atskleid¢ slaugytoju poziiiri i silpnasias profesinés kompetencijos puses, jvertinant
atlickamas veiklos funkcijas komandoje. Slaugytojai nebendradarbiauja su fizioterapeutais,
socialiniais darbuotojais, psichologais, darbo terapeutais, kunigais.

3. Tyrimas atskleid¢, slaugytojy nuomong apie bendradarbiavima komandoje . Nustatyta,
jog savitarpio pagalba (dirbama, sprendziama, nutariama kartu), supratimas (draugiski, dalykiski,
profesiniai, pagarbis, supratingi santykiai bendradarbiavimas (informavimas, ziniy teikimas,
geras bendravimas, vienas kito papildymas, tarpininkavimas) yra jy sékmingo komandinio darbo
stacionare prioritetai.

4. Efektyvia veikla komandos darbe lemia komandos nariy sutelktumas, bendras tikslas,
problemy sprendimas, kolektyviné ir asmeniné atsakomyb¢, komandos nariy kompetencija,
komandos nariy veiklos funkcijy suvokimas ir ju realizavimas, pareigy pasiskirstymas, gera ir
palaikanti darbo aplinka, nesveikos konkurencijos ir hierarchinio valdymo nebuvimas,
bendradarbiavimas ir geri bendravimo jgiidziai. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy poZzitiriu, efektyvy
komandini darba lemia §ie veiksniai: savitarpio pagalba (dirbama, sprendziama, nutariama kartu),

supratimas (draugiSki, dalykiski, profesiniai, pagarbiis, supratingi santykiai), bendradarbiavimas
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su specialistais (informavimas, Ziniy teikimas, geras bendravimas, vienas kito papildymas,
tarpininkavimas), paciento ir jo artimyju (Seimos nariy) itraukimas i sveikatos prieziliros
komanda, savarankiskumas, lygiateisiSkumas, savo ir kity specialisty pareigu, teisiy ir funkciju
Zinojimas, kompetentingas savo darbo atlikimas, bendro tikslo supratimas ir siekimas, gera darbo

atmosfera tai padeda specialistams efektyviai dirbti komandoje.

REKOMENDACIJOS
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1. Atlikti mokslinius tyrimus slaugytoju darbo kriiviams pagristi chirurgijos skyriuje.
Slaugytoju nuomone, per dideli darbo kriiviai, todél nukencia atliekamy paslaugu kokybé.

2. Slaugytojy nuomone, bendradarbiavimas vyksta su gydytojais, pacientais ir ju
artimaisiais, bet nebendradarbiauja su fizioterapeutais, socialiniais darbuotojais, psichologais,
darbo terapeutais, kunigais. Rekomenduotina, paskatinti slaugytojus bendradarbiauti su jvairiais
specialistais, nes pagerés teikiamy paslaugu kokybé.

3. Nemazai slaugytojy nurodo, kad jiems triikksta jvairiy ziniy: slaugos vadybos ir
administravimo, Zmogaus psichologijos, sociologijos, nes $ios mokslo sritys yra Zzmogaus, kaip
individo, sveikatos visumos neatsiejama dalis. Tobulinimosi kursy metu Sias slaugytoju

pageidavimy temas reikéty jtraukti { mokymo programa.
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1 Priedas

PUSIAU STRUKTURIZUOTO INTERVIU KLAUSIMAI

1. Demografiniai duomenys:

Amzius;
Pareigos;
ISsilavinimas;

Darbo stazas (patirtis) slaugoje.

2. Komandinis darbas chirurgijos skyriuje

Kaip suprantate komandinj darba skyriuje;
Kokia Jusy komandos sudétis;

Nuomong, kokie veiksniai lemia efektyvy komandini darba.

3. Slaugytojo veikla komandos darbe.

Kokias uzduotis atlickate komandoje;

Jisy nuomone, kaip vertinate paciento poreikius;

Diagnozuojate pacienty slaugos problemas;

Ar planuojate slauga;

Ar aptariate slaugos plana su gydytoju / pacientu;

Jisy nuomone, ar slaugos specialistas laikomas lygiaverciu, savarankisku specialistu

komandos darbe.

4. Bendradarbiavimas komandos darbe.

Kaip vertinate tarpprofesini bendradarbiavima;

Kokie santykiai su gydytojais;

Kokie santykiai su slaugytojais bei sveikatos priezitiros komandos nariais;

Jisy nuomoné, koks paciento ir kity sveikatos priezitiros nariy/ specialisty pozilris i
slaugytoja;

Kokiy slaugytojo savybiy specialistai, pacientai tikisi i§ slaugytojo (pvz.,

nuolankumo, kuklumo, savarankiskumo).

5. Slaugytojo veikla komandoje salygojantys veiksniai

Jisy nuomong¢, kokie veiksniai salygoja efektyvia slauga;

Kokios problemos daZniausiai iSkyla darbe Jums su gydytojais;

Nurodykite svarbiausias priezastis, kurios trukdo Jums efektyviai dirbti komandoje;
Kokiy profesiniu ziniy ir gebéjimy Jiis norétuméte igyti siekiant efektyvesnio darbo
komandoje;

Kokiy Ziniy, gebéjimy jums triksta (vadybos, lyderystés, bendravimo).



Sakinys

1.Slaugytoja, 35 metai,
aukStesnysis slaugos i$silavinimas,
13 mety darbo patirtis slaugoje,

10 mety dirbu stacionare.

Komandinis darbas, mano
nuomon—, yra toks, kai kolektyvas
dirba darniai, padédami vieni
kitiems, neuzkraunant visy darby

vienam darbuotojui.

DaZniausiai komandoje triksta
darbuotojy ir niekas nekreipia i tai
tik

démesio, o  reikalauja

kokybisky darbo rezultaty.

Efektyvia veikla komandos darbe,
mano nuomone, lemia: techniné,
fiziné, socialiné ir Kkultiriné
istaigos aplinka. Man labai svarbiis
veiksniai:

darbe ir narystés

dirban¢iy darbuotojy asmeninés

savybés, ju interesai, vertybiy
sistema, patyrimas savo
profesijoje.

Komanda sudaro: gydytojai -
radiologai, traumatologai,

chirurgai, urologai, pulmonologai,
laborantai, slaugytojos, slaugytojo

padéjéjos, pacientai.

AS esu labai komunikabilus

asmuo, todél bendrauti man labai

2 Priedas

Frazé Kodas

Slaugytoja, Patirtis slaugoje
Aukstesnysis slaugos

1$silavinimas,

13 mety - slaugoje,

10 mety - stacionare

Komandinis darbas - toks, kai Komandinio darbo
kolektyvas dirba darniai, samprata
padédami vieni kitiems,

neuzkraunant visy darby vienam

darbuotojui.

DaZniausiai komandoje triiksta komandinio darbo

darbuotojy ir niekas nekreipia i problemos
tai démesio, o reikalauja tik

kokybisky darbo rezultaty.

Efektyvia veikla komandoje Veiksniai, salygojantys
lemia: techniné, fiziné, socialiné¢ efektyvia veikla
ir kulturiné {staigos aplinka, komandoje

narystés veiksniai (dirbanciy

darbuotojy asmeninés savybeés,
ju interesai, vertybiy sistema,

patyrimas savo profesijoje).

Komanda sudaro: gydytojai - Komandos sudétis
radiologai, traumatologai,
chirurgai, urologai,
pulmonologai, laborantai,
slaugytojos, slaugytojo

padéjéjos, pacientai.

esu labai komunikabilus Bendravimas

asmuo... komandoje
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lengva su kiekvienu darbuotoju.
Bendraudama komandoje tiesiog
jauciu kiekvieno darbuotojo nora
padéti vieni kitiems, siekiant
bendro tikslo, suteikti pacientui
kuo

Dirbti

kokybiskesnes  paslaugas.

komandoje man labai

patinka, nes kolektyvas

draugiskas, néra nesvarios
konkurencijos, apkalby. Sventes
visada SvenCiame kartu, gal tai
misy lyderio nuopelnas, nes moka

suburti, suvienyti, nelaimés metu

paguosti, Svenciy proga
padovanoti nors nedidel; niekuti,
bet Sirdyje lieka geras
prisiminimas.

Problemos —néra kam iSsakyti 1§

komandos  nariy,  pasiguosti,

patarti. Galéciau, turbut, dar

iSsakyti problemuy, su kuriomis

susiduria  daugelis  medicinos
darbuotojy tai: dideli darbo kriiviai
ir neatitinkantys atlikto darbo

atlyginimai.

2. Bendrosios praktikos slaugytoja,
28 metai, auksStasis universitetinis
slaugos iSsilavinimas

bakalauras), 6

(slaugos
mety  patirtis

slaugoje, 5 metus dirbu stacionare.

Komandinis darbas, mano
nuomone, tai — hierarchinés
strukttiros neturinti zmoniy

Dirbti komandoje man labai
patinka, nes kolektyvas
draugiskas, néra  neSvarios

konkurencijos, apkalby.

Sventes visada §ven¢iame kartu,
gal tai miisy lyderio nuopelnas,
nes moka suburti, suvienyti,
nelaimés metu paguosti, Svenciy
proga padovanoti nors nedideli
niekuti, bet Sirdyje lieka

geras prisiminimas.

kai (Svenciy dienomis)....kai néra
kam iSsakyti 1§ komandos nariy,
pasiguosti, patarti.... dideli darbo
kriiviai ir neatitinkantys atlikto

darbo atlyginimai...

Bendrosios praktikos slaugytoja,
aukstasis universitetinis slaugos
iSsilavinimas,

6 mety - slaugoje,

5 metus dirbu stacionare

Komandinis darbas, tai -
hierarchinés struktiiros neturinti

Zmoniy sajunga, kurios nariai

Efektyvios

problemos

Patirtis slaugoje

Komandinio

samprata

veiklos

darbo
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sajunga, kurios nariai turi skirtinga
profesini iSsilavinima, bet siekia
bendro tikslo, kur; visada galima
apibiidinti kaip visapusi sveikatos

teikima pacientams ir jy Seimoms.

Komandos veiklos efektyvuma
lemiantys veiksniai: darbo
planavimas (autonomiSkumas,
1gidziy (vairove, bendros grupei
uzduotys, uzduociy bendry
ivykdymas). Efektyvi komanda
turi dirbti kartu, bendrai susitelkusi
ir turi buti atsakinga uz uzduociu
atlikima. Komandos nariai turi biiti
motyvuoti dirbti, o motyvacija
didina atsakomybe uz skirtas
uzduotis, bei uzduotis,
reikalaujancios igiidziy jvairoves.
Komandos struktiira: gebéjimai,
kompetencija, asmenybes,
komandos dydis, vaidmenys ir
(vairové, lankstumas. Struktiiros
kategorija apima veiksnius, pagal
kuriuos sudaryta komanda. Man
labai svarbu, kad komandos nariai
butu  kompetentingi, sutaptu
asmenybés, komandos nariai biity
nusiteike dirbti komandoje. Svarbu
— adekvatiis iStekliai,
vadovavimas, pasitikéjimas visais
komandos nariais, darbo atlikimo
fvertinimas ir atlygis. Komanda
turi  turéti  reikiamas  darbo

priemones, lyderi, pasitikéti vienas

turi skirtinga profesini
iSsilavinima, bet siekia bendro
tikslo, kuri visada galima
apibiidinti kaip visapusi
sveikatos teikima pacientams ir

ju Seimoms.
....veiksniai: darbo planavimas

(autonomiskumas, igidziy
{vairove, bendros grupei
uzduotys, uzduoCiy  bendry
ivykdymas).... Efektyvi komanda
turi  dirbti  kartu, bendrai
susitelkusi ir turi buti atsakinga
uz uzduociy atlikima. Komandos
nariai turi biiti motyvuoti dirbti,
o motyvacija didina atsakomybg
uz skirtas uzduotis, bei uzduotis,
reikalaujancios 1gidziy
tvairoves. Komandos struktiira:
gebéjimai, kompetencija,
asmenybés, komandos dydis,
vaidmenys ir [vairove,
lankstumas.... komandos nariai
blity kompetentingi, sutapty
asmenybés, komandos nariai
buty nusiteik¢ dirbti komandoje.
Svarbu — adekvatis iStekliai,
vadovavimas, pasitikéjimas
visais komandos nariais, darbo
atlikimo {vertinimas ir atlygis.
Komanda turi turéti reikiamas
darbo priemones, lyderi,
pasitikéti vienas kitu ir gauti
darbo  jvertinima. Paskutiné

kategorija — proceso veiksniai.

Veiksniai, salygojantys

efektyvia veikla
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kitu ir gauti darbo jvertinima. Tai komandos nariy atsidavimas
Paskutiné kategorija — proceso bendram  tikslui,  specifiniy
veiksniai. Tai komandos nariy uzduociy iSkélimas, valdomas
atsidavimas  bendram  tikslui, konflikty lygis, visu komandos
specifiniy  uzduo¢iy iSkélimas, nariy isitraukimas 1 bendra
valdomas konflikty lygis, visy veikla.

komandos nariy jsitraukimas |

bendra veikla. AS manau, kad

vienos bendros taisyklés néra,

taCiau pagrindinis principas yra

tas, kad komandinis darbas turi

buti efektyvesnis nei pavieniy

individu darbas ir rezultatas,

pasiektas komandinio darbo metu,

turi  buti  produktyvesnis nei

specialisty, dirbanciy pavieniui.

Mano pareigybé — bendrosios bendrosios praktikos Veikla komandoje
praktikos slaugytoja. Dirbu slaugytoja....dirbu chirurgijos

chirurgijos skyriuje, slauga, kaip skyriuje.... slaugydama pacientus

zinote, yra mokslas ir filosofija, esu: klinikiné/praktikine

todél slaugydama pacientus esu: slaugytoja, mokytoja, edukologe,
klinikiné/praktikiné slaugytoja, stebétoja, vadybininke,

mokytoja, edukologé, stebétoja, konsultanté, koordinatorius...

vadybininké, konsultanté,

koordinatorius.

Bendravimas ir bendradarbiavimasBendravimas ir bendradarbiavimasVeiksniai,  salygojantys
yra vienas 1§ efektyviausiy budyyra vienas i$ efektyviausiy biiduefektyvia veikla
sukurti gera komandini darba.sukurti gera komandinj darba. komandoje

Bendravimas nepriklauso nuo vieno

asmens noro, §i procesa veikia ne tik

paciento poreikiai, lukesciai,

sveikatos biiklé.
Jo efektyvumas, tikslingumas Bendraudami komandoje Bendravimas

priklauso nuo visos komandos iSsilavinimas man nesvarbu, komandoje
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darbo: nuo juy pozitrio, vertybiy,

lukesCiy, turimy ziniy ir igadziy.

Bendraudami komandoje
iSsilavinimas ~ man  nesvarbu,
svarbiausia — profesionalumas,

patyrimas ir svarbiausia noras

padéti vienas kitam.

A$ dirbu slaugytoja, didziausia
problema - darbo kriiviai. Manau,
kad turéty slaugos mokslininkai
atlikti  mokslinius  tyrimus ir
(vertinti darbo kriivius. Siekiama
tik teigiamo galutinio rezultato, bet
bet

kokiomis  iSgalémis,

nesuvokiama, kaip tai jvykdyti.

AS slaugos procese organizuoju ir
igyvendinu slauga
bendradarbiaujant su sveikatos
prieziliros specialistais, pacientais
ir Seima: laiku ir tinkamai paduodu
paskirtus vaistus, moku paaiskinti,
Siuos

kodél gydytojas paskyre

vaistus, paaisSkinu juy poveiki,
galima pasalini poveiki; laiku ir

tinkamai  atlieku

gydymo ir
diagnostines procediras, paaiskinu
bidus,

atlikimo galimas

komplikacijas; stebiu paciento

elgesi, jo sveikatos fizing,
psiching, socialing bukle, atkreipiu
démesi | nebuidingus pozymius;

teikiu pirma ir skubia medicining

savo  kompetencijos

pagalba,

ribose; stebéjimo duomenis rasau {

svarbiausia — profesionalumas,
patyrimas ir svarbiausia noras

padéti vienas kitam.

... didziausia problema - darbo
kriiviai...siekiama tik teigiamo
galutinio rezultato, bet kokiomis
iSgalémis,  bet nesuvokiama,

kaip tai jvykdyti.

...paduodu paskirtus vaistus...
atlieku gydymo ir diagnostines
procediiras, paaiskinu... stebiu
paciento elgesi, jo sveikatos

bukle, teikiu pirma ir skubia

medicining pagalba, duomenis
raSau |  slaugos  istorija,
koreguoju  slaugymo  plana,

prireikus informuoju gydytoja;
pastebéjus kito komandos nario
klaida,  paskiriant  tyrimus,
procediiras, vaistus, informuoju
ta klaida padariusi asmenj ir
slaugos administratoriy; mokau
pacientus, Seimas saugoti ir
priziuréti sveikata;
bendradarbiauju su komandos

nariais;  tobulinu  profesing

kvalifikacija teis