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Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai sąlygoja pasitenkinimą darbu, darbo kokybę bei pacientų 

priežiūrą. Veikiant negatyviems psichosocialiniams darbo aplinkos veiksniams didėja klaidų rizika, 

nelaimingų atsitikimų darbe, silpnėja paskata dirbti. Siekiant užtikrinti saugią pacientų priežiūrą yra 

svarbus teigiamas požiūris į pacientų saugą. Teigiamas požiūris į saugą yra susijęs su nepageidaujamų 

reiškinių mažinimu, pasitenkinimu darbu, efektyvesniu komandiniu darbu.  

Tyrimo tikslas – išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į 

pacientų saugą.  

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant Kopenhagos psichosocialinį II (angl. The 

second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ II) ir Požiūrio į saugą 

(angl. Safety Attitudes Questionaire – SAQ) klausimynus. Tyrimo imtį sudarė: 332 slaugytojai. 

Taikytas statistinis duomenų apdorojimas ir turinio analizės metodai. Tyrimas atliktas laikantis etikos 

principų. 

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai - darbo tempas, 

emociniai reikalavimai, socialinis vadovų palaikymas, teisingumo ir pagarbos trūkumas, 

nepakankamas slaugytojo darbo vertinimas yra veiksniai neigiamai veikiantys darbo aplinką. Visi 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai, išskyrus įtakos ir vystymosi galimybių, gali būti stresoriais 

darbe. Slaugytojų požiūris į pacientų saugą tiesiogiai susijęs su visais psichosocialinės darbo aplinkos 

veiksniais išskyrus darbo tempą ir paskirtu darbo kiekiu. Slaugytojų požiūris į pacientų saugos 

dimensijas yra teigiamas, tai susiję su pasitenkinimu darbu. 

Išvada. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai slaugytojų darbe turi įtakos emocinei būsenai, 

sukelia pervargimą, o tai mažina slaugytojų motyvaciją gerai dirbti ir sukelia stresą. Darbo 

reikalavimai - turi būti atitinkantys darbuotojų kompetencijas ir galimybių ribas, nes tai skatina 

teigiamą požiūrį į darbą. Nepriklausomai nuo neigiamo psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių 

vertinamo, slaugytojų požiūris į pacientų saugą išlieka teigiamas, o tai susiję su pasitenkinimu darbu.  

 

Reikšminiai žodžiai: psichosocialinė darbo aplinka, darbo aplinkos veiksniai, stresas, pacientų sauga, 

požiūris į pacientų saugą, pacientų saugos kultūra, slaugytojai. 

 



SUMMARY 
 

Jurgaitienė J. Psychosocial Environment Factors at Work Among Nurses and Their Attitudes 

Regarding Patient Safety. Final MA thesis in Nursing. Academic advisor Ass. Prof. Dr. I. Brasaitė. 

Klaipėda University Klaipėda, 2019. –  64 p. 

 

Psychosocial environment factors at work affect job satisfaction, work quality and patient safety. 

Negative psychosocial environment factors entail higher risk of errors or occupational accidents and 

reduce the motivation to work. To ensure safe patientcare, a positive attitude to patient safety is 

crucial. The positive attitude to patient safety reduces the occurrence of adverse effects, boosts job 

satisfaction and team-working mood.  

The objective of the study – psychosocial environment factors at work among nurses and their 

attitudes regarding patient safety.  

Methods of study. A quantitative research was made by using the questionnaires - the second version 

of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II) and the Safety Attitudes Questionnaire 

(SAQ). For the purposes of the research, 332 nurses have been interviewed. The methods of statistical 

data processing and content analysis were used. The study was conducted with respect to ethical 

principles. 

Study results. It was found out that the psychosocial environment factors at work such as a pace of 

work, emotional requirements, social support from managers, a lack of justice and support, 

underestimation of a nurse’s work are the factors that have significant impact on working 

environment. All psychosocial environment factors at work, except for the possibilities of influence 

and development can be attributed to work-related stressors. The attitude of nurses towards patient 

safety is directly linked to all psychosocial environment factors at work, except for a pace of work 

and a workload. Nurses usually show positive attitude towards patient safety dimensions and this is 

related to their job satisfaction. 

Findings. Psychosocial environment factors at work among nurses have a considerable effect on their 

emotional condition; they cause fatigue resulting in lower motivation to work and stress among 

nurses. Job requirements should be within the limits of the employee competences and abilities as 

this helps the employee to stay positive in respect of their job. Irrespective of negative attitude towards 

psychosocial factors at work, overall the overall attitude of nurses towards patient safety remains 

positive.  

 

Keywords: psychosocial environment at work, working environment factors, stress, patient safety, 

attitude towards patient safety, patient safety culture, nurses.
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ĮVADAS 

 

Sparčiai tobulėjant šiuolaikinei medicinai, diegiant naujausias sveikatos priežiūros 

technologijas, visuomenė vis dažniau tikisi saugių sveikatos priežiūros paslaugų. Tačiau 

žiniasklaidoje gan dažnai pranešama apie pacientų nepasitenkinimą ir pasipiktinimą sukėlusias 

suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, patiriamą žalą ligoninėse ar nediagnozuotas ligas.  

Sveikatos priežiūros specialistų gerovė, psichinė sveikata ir sveikatos įtaka pacientų saugai 

tapo aktualia ir susidomėjimą keliančia tema visame pasaulyje (Bridgeman et al., 2018, p. 147) nors 

stresas ir „perdegimas“ darbe nėra naujos sąvokos. Stresas yra gerai žinoma ir nustatoma slaugos 

profesijos problema, susijusi su intensyvia darbo aplinka ir profesijos pobūdžiu. Slaugos personalas 

paprastai susiduria su skirtingomis streso formomis: padidėjusiu poreikiu rūpintis per dideliu pacientų 

skaičiumi, vyresnio amžiaus pacientai, didelis darbo krūvis su papildoma atsakomybe ir personalo 

trūkumu, darbo laiko trukmė, konfliktai su bendradarbiais ir/ar vadovais, baimė prarasti darbą. 

Ilgalaikis profesinis streso poveikis gali ne tik fiziškai ir protiškai išvarginti slaugos personalą, bet 

taip pat gali sukelti „perdegimą“ (Karkar et al., 2015, p. 12). Sveikatos priežiūros tyrimų ir kokybės 

agentūra (angl.Agency for Health Rsearch and Quality - AHRQ ) nustatė, kad „perdegimas“ gali 

paveikti 10 – 70 proc. slaugytojų.  

Per pastaruosius kelis dešimtmečius mokslininkai pripažino, kad psichosocialinė darbo 

aplinka ir jos daroma įtaka darbuotojų sveikatai, elgesiui, veiklos rezultatams (susijusiems su pacientų 

priežiūra), veiksmingumui ir produktyvumui organizacijoje yra svarbi tyrimo sritis (Silva et al., 2010, 

p. 719; Tuvesson et al., 2011, p. 2; Javaid et al., 2018, p. 1). Sveikatos priežiūros specialistai, kurie 

kiekvieną dieną teikia paslaugas pacientams, gali nesuprasti, kokią įtaką jų sveikata turi darbui (pvz.: 

bloga sveikatos priežiūros specialistų sveikata ir „perdegimas“ yra susijęs su prastesniais pacientų 

saugos rezultatais ir padidėjusia medicininių klaidų rizika) (Bridgeman et al., 2018, p. 147). Todėl 

svarbus išsamus slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos supratimas, kad būtų galima reaguoti į 

visus pacientų poreikius. 

Psichosocialinė darbo aplinka apibūdinama kaip daugialypis ir sudėtingas reiškinys, kuris 

suformuotas pagal tris lygius: užduoties lygis, apimantis kontrolės aspektus, vaidmenų lūkesčius ir 

darbo reikalavimus; socialinis ir organizacinis lygis, apimantis tokius aspektus kaip socialinė 

sąveika, komunikacija, vadovavimas ir organizacinė kultūra, ir galiausiai individualus lygis, 

apimantis įsipareigojimų ir darbo motyvacijos aspektus (Tuvesson et al., 2011, p. 2). Sveikatos 

priežiūra kaip „pramonė“ kelia didelį spaudimą sveikatos priežiūros specialistams įskaitant 

klinikinius darbo iššūkius, laiko apribojimus, darbo procesų ir planavimo kontrolės trūkumus, 

vaidmenų neaiškumas ir santykius su vadovais (Bridgeman et al., 2018, p. 147).  
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Pasaulyje ir Lietuvoje yra atlikta tyrimų, kurių metu buvo nagrinėjami sveikatos priežiūros 

darbuotojų aplinkoje pasitaikantys psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir jų įtaka pacientų 

saugai (Van denHeede at al., 2009; McHugh et al., 2011; Schubert et al., 2012). Jonikaitė ir Brasaitė 

(2016) tyrė darbo aplinkos veiksnių ir pasitenkinimo gyvenimo kokybe sąsajas. Taip pat buvo atlikti 

tyrimai įvertinti psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių įtaką medicinos darbuotojų sveikatai ir 

gerovei (Kuodytė ir kt. 2013; Šorytė, Pajarskienė, 2014; Žutautienė ir kt. 2014). Tačiau tyrimų, 

nagrinėjančių slaugytojų psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius - darbo sąlygas, darbo krūvį, 

santykius su kolegomis ir/ar vadovais - Lietuvoje trūksta. 

Kadangi sveikatos priežiūros sistema yra sudėtinga, tai tapo dideliu iššūkiu visai sveikatos 

priežiūros organizacinei sistemai užtikrinant pacientų saugą. Pacientų sauga ir pacientų saugos 

kultūra yra glaudžiai susijusios, o jų sudedamosios dalys neatsiejamos viena nuo kitos. Pacientų 

saugos kultūros gerinimas yra didelių pastangų reikalaujantis procesas, kuriuo siekiama pagerinti ir 

užtikrinti pacientų saugą ir teikti geresnes sveikatos priežiūros paslaugas (Jerdiakova ir kt. 2015, p. 

740). Pacientų saugos kultūros sąvoka yra platesnė nei pacientų sauga. „Pacientų saugos kultūra 

apima vadybą ir saugos sistemas sveikatos priežiūros įstaigose, taip pat darbuotojų suvokimą apie 

pacientų saugos kultūrą, jos vertybes ir nuostatas, jų požiūrį, kompetenciją ir elgesį“ (Brogienė ir kt., 

2015, p. 10). 

Pacientų sauga siejama su stiprios pacientų saugos kultūros kūrimu organizacijose (Alswak et 

al., 2017, p. 2). Pacientų saugos kultūrą lemia įvairūs veiksniai, kurie gali padėti išvengti žalos 

pacientams. Tai yra individualių ir grupinių vertybių, įskaitant požiūrį, suvokimą, kompetenciją, 

įgūdžius ir net elgesį, kuris atspindi organizacijos įsipareigojimą, metodus ir įgūdžius, susijusius su 

pacientų saugos valdymu (Alswak et al., 2017, p. 2; Asefzadeh et al., 2017, p. 6011). 

Slaugytojos atlieka pagrindinį vaidmenį koordinuojant pacientų saugos veiklą, nes jos 

glaudžiai susijusios bendradarbiaujant su pacientais ir dalyvauja priimant sveikatos priežiūros 

komandų sprendimus dėl pacientų saugos. Slaugytojų požiūrio į pacientų saugos kultūrą vertinimas 

sveikatos priežiūros įstaigose, leidžia nustatyti sritis kurias reikia tobulinti, taip leidžiant įgyvendinti 

tinkamas intervencijas  pacientų saugos kultūrai stiprinti. Slaugytojų požiūris sąlygoja pacientų 

priežiūros rezultatus (Saberi et al., 2017, p. 555).  

J.B. Sexon ir kt., (2006), A.M. Wisniewski ir kt., (2007) skiria šešias pacientų saugos kultūros 

dimensijas: komandinis darbas, saugos aplinka, pasitenkinimas darbu, stresas darbe, vadovų 

požiūris į saugą, bei darbo aplinkos sąlygas. Jos skirtos įvertinti darbuotojų požiūriui į pacientų 

saugos sritis, palyginti save su kitomis organizacijomis bei paskatinti veiksmus siekiant pagerinti 

pacientų saugą.  

Tyrimai, susiję su pacientų sauga, rodo, kad nepageidaujami įvykiai ir jų sukeliami sveikatos 

pažeidimai ir mirtys sveikatos priežiūros sistemoje yra dažni ir sukelia ženklius moralinius, 
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socialinius bei finansinius nuostolius, todėl pacientų sauga pastaruoju dešimtmečiu tapo aktualia 

problema ir mokslinių tyrimų kryptimi (Paškevičius, 2014, p. 133). Atlikta nemažai tyrimų, 

nagrinėjančių pacientų saugą (Hall et al., 2016; Kiesewetter et al., 2016; Welp, Manser, 2016; Cooper 

et al., 2017), pacientų saugos kultūrą (Wami et al., 2016; Bondevik et al., 2017; Mascherek, 

Schwappach, 2017) ir požiūrį į pacientų saugą (Saberi et al., 2017; Smits et al., 2017; Walpola et al., 

2017).  

Tyrimais įrodyta, kad teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir pacientų saugos 

rodikliai, tokie kaip pacientų pasitenkinimas, mirštamumas, sergamumas ir nepageidaujami įvykiai 

(Friese et al., 2008; Aiken et al., 2014; Bogaert et al., 2017) yra tiesiogiai susiję su psichosocialine 

darbo aplinka (Gunnarsdottir et al., 2009;  Leiter, Maslach, 2009;  Kowalski et al., 2010). Tačiau 

tyrimuose psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų sauga sveikatos priežiūros 

įstaigose dažniausiai analizuojamos kaip dvi atskiros temos. Pripažįstama, kad socialinė, kultūrinė, 

ekonominė bei politinė aplinka daro reikšmingą įtaką pacientų saugai. Lietuvoje pasigendama tyrimų, 

analizuojančių slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į pacientų saugą. 

Šiame darbe yra sujungiami slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į 

pacientų saugą. 

 

Tyrimo tikslas: išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į 

pacientų saugą.  

Tyrimo uždaviniai:  

1. Išanalizuoti slaugytojų psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius. 

2. Išanalizuoti slaugytojų požiūrį į pacientų saugą. 

3. Nustatyti sąsajas tarp slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į 

pacientų saugą.  

Tyrimo objektas: psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą. 

Tyrimo subjektas: slaugytojai dirbantys sveikatos priežiūros įstaigose teikiančiose 

daugiaprofilinio lygio paslaugas. 

Hipotezė: tikėtina, kad slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai daro įtaką 

požiūriui į pacientų saugą.  

Tyrimo metodai:  

1. Mokslinės literatūros analizė. 

2. Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anketinę apklausą raštu.  
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I. SLAUGYTOJŲ PSICHOSOCIALINĖS DARBO APLINKOS VEIKSNIAI IR 

POŽIŪRIS Į PACIENTŲ SAUGĄ 

1.1. Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai 

Darbinėje veikloje nuolat vyksta įvairių svarbių pokyčių. Didėjanti žmonių migracija, 

globalizacija, naujų technologijų plėtra, populiacijos senėjimas, dirbančių moterų skaičiaus 

didėjimas, darbo modelių kaita bei sparčiai besiplėtojantis paslaugų sektorius skatina darbo aplinkos 

pokyčius. Dažniausiai dėmesys skiriamas profesinės rizikos veiksniams, susijusiems su darbuotojų 

sveikata, o ne teigiamos darbo aplinkos kūrimui (Šorytė, Pajarskienė, 2014, p. 9 ). Europos saugos ir 

sveikatos darbe agentūra (EU-OSHA) 2013 m. nurodo, kad darbo aplinkos pokyčiai (darbo krūvio 

didėjimas, aukšti darbo reikalavimai, nepakankamas darbuotojų dalyvavimas priimant sprendimus, 

socialinė vadovų ir/ar bendradarbių parama, menka komunikacija ir t.t.) susiję su darbuotojų sveikata, 

gyvenimo ir darbo kokybe, pasitenkinimu darbu. Veikiant negatyviems psichosocialiniams darbo 

aplinkos veiksniams didėja klaidų rizika, nelaimingų atsitikimų darbe, konfliktų su kolegomis ar 

vadovu tikimybė, silpnėja paskata dirbti (Žutautienė ir kt. 2014, p. 23).  

Lietuvoje galioja Lietuvos Respublikos (LR) teisės aktai, kurie reglamentuoja ir nustato 

psichosocialinius rizikos veiksnius: darbo aplinkos sąlygas (pvz.: naktinis darbas,  kenksmingos ir 

pavojingos darbo sąlygos ir t.t.), darbo reikalavimus (pvz.: darbo krūvis, neaiškios darbo užduotys, 

emociniai reikalavimai, darbuotojų galimybės ir gebėjimas atlikti darbą pagal keliamus reikalavimus 

ir t.t.), darbo organizavimą (pvz.: darbo kontrolė, atlygis (įvertinimas) už darbą ir t.t.), ir turinį (pvz.: 

maža sprendimų priėmimo laisvė, gausus ar mažas informacijos srautas, pasitenkinimo darbu stoka 

ir t.t.), darbuotojų tarpusavio ar darbdavio ir darbuotojo tarpusavio santykius  (pvz.: blogi 

darbuotojų tarpusavio santykiai, netinkamas vadovų elgesys, darbo įvertinimo trūkumas ir t.t.) kurie 

darbuotojui sukelia stresą (LR psichosocialinių rizikos veiksnių tyrimo metodiniuose nurodymuose 

(LR SAM 2005 m. rugpjūčio 24 d. įsakymas NR. V – 699/A1 - 24). 

Kanados universiteto mokslininkai nustatė pagrindinius psichosocialinius rizikos veiksnius, 

kurie daro įtaką darbuotojų sveikatai, finansinei padėčiai ir darbo rezultatams: psichologinė pagalba, 

organizacinė kultūra, aiškūs vadovavimo principai, sąžiningumas ir pagarba, psichologinė 

kompetencija, tobulėjimas, pripažinimas ir įvertinimas, įtraukimas ir įtaka, darbo krūvio valdymas, 

pusiausvyra, įsipareigojimai, psichologinis ir fizinis saugumas (Mental Health Psychosocial Risk 

Factors in the Workplace, 2012).  

Didžiąją savo gyvenimo dalį žmogus praleidžia būtent darbe. Darbo vieta yra neatsiejama nuo 

gyvenamoje ir socialinėje aplinkoje vykstančių procesų (Salvagioni et al., 2017, p. 2). Kiekviena 

darbo vieta turi būti pritaikyta konkrečiam darbui bei užtikrinti darbuotojų saugumą, nes nuo darbo 

aplinkos saugumo priklauso darbuotojų darbo našumas, emocinė būsena. Psichosocialinės darbo 
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aplinkos rizikos veiksniai yra susiję su aplinkos ir darbo sąlygų sąveika, darbo pareigomis bei 

individualiomis darbuotojų savybėmis (Silva et al., 2010, p. 719).  

Psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir patiriamas stresas darbe yra vertinami kaip 

pagrindiniai darbuotojų iššūkiai darbe. Psichosocialinė darbo aplinka yra glaudžiai susijusi su 

psichine, fizine bei emocine darbuotojų savijauta, psichologiniu smurtu, motyvacija dirbti, 

organizacinių darbų trūkumais, darbo pareigų stresoriais (Jonikaitė, Brasaitė, 2016, p. 220), dėl kurių 

sumažėja darbuotojų darbo našumas, produktyvumas, pasitenkinimas darbu, poilsio rėžimas, 

santykiai su kolegomis ar vadovu. Šie veiksniai lemia pacientų priežiūrą bei saugą, darbuotojų 

išsaugojimą organizacijoje bei jų įsipareigojimą organizacijai ir profesijai (Jonikaitė, Brasaitė, 2016, 

p. 220).  

Apibendrinant galima teigti, kad psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai (darbo 

reikalavimai ir kontrolė, darbo organizavimas, tarpasmeniniai santykiai darbe) ir patiriamas stresas 

-  pagrindiniai veiksniai sąlygojantys pasitenkinimą darbu. Veikiant negatyviems psichosocialiniams 

darbo aplinkos veiksniams didėja klaidų rizika, nelaimingų atsitikimų darbe, konfliktų su kolegomis 

ar vadovu tikimybė, silpnėja motyvacija dirbti.  

1.1.1. Darbo reikalavimai ir darbo kontrolė 

Psichosocialinė darbo aplinka charakterizuojama darbo reikalavimų ir darbo kontrolės 

veiksniais ir jų tarpusavio sąveika.  

Didėjantys darbo reikalavimai susiję su psichosocialinės darbo aplinkos pokyčiais – 

padidėjusiu darbo krūviu, ilgomis darbo valandomis (viršvalandžiais) ir intensyviu darbo tempu 

(Kaliatkaitė ir kt., 2011, p. 13).  J. Rodwell ir kt., (2009, 2013) nurodo, kad darbo reikalavimai gali 

būti emociniai (lemiami emocinio krūvio) ir kognityviniai (lemiami protinio krūvio), taip pat 

kiekybiniai (kiek darbo turi būti atlikta) ir kokybiniai (kokios darbo kokybės tikimasi). Tiek labai 

aukšti tiek labai maži reikalavimai darbe - susiję su mažesniu darbuotojų pasitenkinimu darbu ir  

įsipareigojimu savo organizacijai. R.A. Karasek (1979) darbo reikalavimų ir kontrolės modelyje 

nurodoma, kad darbas, pasižymintis aukštais reikalavimais, dirbantiems žmonėms kelia psichinę 

įtampą (stresą) ir nepasitenkinimą darbu (Šorytė, Pajarskienė, 2014, p. 12).  

Psichosocialinė darbo aplinka ir reikalavimai daro įtaką slaugytojų ir pacientų santykiams. 

Esant dideliam darbo krūviui slaugytojai negali skirti pakankamai laiko pacientams, o tai, pasak 

slaugytojų, sukelia pacientų agresyvų elgesį, kartais net smurtą (Currid, 2008, p. 882 - 883). C.M. 

Lin ir C.Y. Li (2009) nuomone „medicinos personalas dažniau nei kitų profesinių grupių darbuotojai 

yra veikiami per didelio darbo krūvio“. Dėl nuolatinės pacientų kaitos ir sunkėjančios jų sveikatos 

būklės didėja slaugytojų darbo krūvis, todėl slaugytojoms tenka vykdyti sudėtingą slaugos procesą 

(Jonikaitė, Brasaitė, 2016, p. 222). Didėjant darbo krūviui pacientų priežiūra prastėja (Aiken et al., 
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2012, p. 144). Komandinis darbas sumažina darbo krūvį, todėl, turėdami daugiau darbo užduočių, 

slaugytojai palaiko ilgesnį kontaktą su pacientais (Kuodytė ir kt., 2013, p. 7 - 8). 

Daugelyje šalių slaugytojai nepatenkinti darbo sąlygomis. L.H. Aiken ir kt., (2012) atliko 

tyrimą, susijusį su slaugytojų darbo sąlygomis ir ligoninėje teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų 

kokybe 12 Europos šalių. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad daugiau nei pusė slaugytojų (9 iš 12 

šalių) pranešė, kad darbo aplinka jų ligoninėje buvo bloga, o tai sukėlė slaugytojų nepasitenkinimą 

darbe. Profesinio nepasitenkinimo priežastys, trukdančios teikti kokybiškas paslaugas pacientams -

nepakankama vadovo parama ir vadovavimas, kolegų nesąžiningumas ir parama, darbo rezultatų 

neįvertinimas, profesinės atsakomybės stoka, naujos technologijos, prastos darbo sąlygos (Bridgeman 

et al., 2018, p. 148). Nepasitenkinimas darbe skatina slaugytojų, ketinančių palikti darbą skaičių bei 

pagrįstą administracijos susirūpinimą personalo trūkumu (Aiken et al., 2012, p. 144). Esant personalo 

trūkumui didėja darbo reikalavimai, tuomet blogėja darbo klimatas skyriuose (Currid, 2008, p. 881-

882). Slaugytojų kaita turi neigiamą poveikį gebėjimui patenkinti pacientų poreikius bei užtikrinti 

tinkamą priežiūrą. Be to, dėl nepakankamo slaugytojų skaičiaus didėja darbo krūvis, kuris sukelia 

stresą (Almalki et al., 2012, p. 1). Didesnis slaugytojų skaičius užtikrina atidesnį ir tinkamesnį dėmesį 

kiekvienam pacientui (Totman et al., 2011, p. 8), tačiau pakankamas slaugytojų skaičius nebūtinai 

reiškia, kad darbas bus organizuojamas veiksmingiau ir efektyviau. 

Kitas svarbus psichosocialinės darbo aplinkos veiksnys - darbo kontrolė. Darbo kontrolė 

apibrėžiama kaip „darbuotojo galimybė priimti su darbu susijusius sprendimus arba dalyvauti juos 

priimant bei galimybė pasirinkti būdus darbui atlikti (metodus, tempą, darbo aplinką, krūvį)“ (Pisanti 

et al., 2016, p. 37). Darbo kontrolės stygius darbo vietoje gali būti susijęs su pacientų prieštaravimais 

ir išreikštu nepasitenkinimu priežiūra, nereguliariomis darbo valandomis (viršvalandžiais), 

informacijos trūkumu apie organizacinius sprendimus, neaiškiais lūkesčiais, dėl kurių kyla konfliktai 

dėl vaidmens aiškumo (Bridgeman et al., 2018, p. 148). Intensyvus darbo tempas, didelis darbo krūvis 

ir žema darbo kontrolė didina streso, ilgalaikio nuovargio „perdegimo“ sindromo riziką, nelaimingų 

atsitikimų darbe tikimybę, medicinos darbuotojų klaidas, keliančias grėsmę pacientų sveikatai 

(Kaliatkaitė ir kt. 2011, p. 13; Bridgeman et al., 2018, p. 148). M. Elovainio ir kt., (2013), R. Pisanti 

ir kt., (2016), K.J. Lawson ir kt., (2009), S.L. Albrech (2012) nuomone, galimybė kontroliuoti savo 

darbą (t.y. savarankiškumas), įgūdžių panaudojimas, profesinis tobulėjimas, socialinė parama yra 

laikomi vienais iš pagrindinių darbo išteklių. Darbo ištekliai apibrėžiami, kaip „fiziniai, 

psichosocialiniai ir organizaciniai veiksniai, leidžiantys asmeniui pasiekti darbo tikslus, spręsti su 

darbu susijusius uždavinius ir skatina individualų asmens tobulėjimą ir vystymąsi“ (Pisanti et al., 

2016, p. 37). Šiems ištekliams yra priskiriami ir kiti psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai -

socialinė parama darbe, darbo vaidmens aiškumas, prasmės darbe suvokimas, galimybė tobulinti 

darbo įgūdžius ir kt. 
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Apibendrinant, galima teigti, kad darbo reikalavimai turi būti optimalūs ir adekvatūs, kad 

būtų galima dirbti kiekvienam priimtinu darbo tempu ir pakaktų laiko visoms pavestoms užduotims 

atlikti. Darbo kontrolė arba galimybė kontroliuoti savo darbą susijusi su geresne darbuotojų 

psichologine sveikata, o tai sumažina nelaimingų atsitikimų darbe ir darbuotojų klaidų tikimybę, ko 

pasėkoje užtikrinama geresnė ir saugesnė pacientų priežiūrą. 

1.1.2. Darbo organizavimas ir turinys 

Darbo organizavimas - psichosocialinės darbo aplinkos veiksnys, kuris yra organizacinių ir 

techninių priemonių sistema, kuri apima darbo laiko trukmės nustatymą ir jo pasiskirstymą paroje, 

darbo viršvalandžius, darbo kontrolę, darbo vietų paskirstymą, darbo metodus ir sąlygas, tobulinimosi 

galimybes, pokyčių planavimą organizacijoje (Pisanti et al., 2016, p. 37 - 38).  

Slaugytojos dažnai susiduria su organizaciniais darbo trūkumais. C. Duffeld ir kt., (2008)  

teigė, kad „slaugytojoms tenka atlikti darbus, nesusijusius su klinikinėmis funkcijomis - padidėjusios 

dokumentacijos ir atskaitų ruošimas, pacientų transportavimas, lovų tvarkymas ar net padėklų su 

maistu nešiojimas, todėl mažiau dėmesio skiriama konkrečiai, su pacientais susijusiai veiklai“. Taip 

nutinka, kai nepakanka pagalbinio personalo, kuris turėtų atlikti tokius darbus. Šios pareigos dažnai 

tampa slaugytojų darbo dalimi ir kasdienybe. Esant daugybei užduočių ir dideliems darbo krūviams 

bei laiko stokai slaugytojai nespėja atlikti visų, su pacientų priežiūra (pvz.: skausmo kontrolė, 

procedūrų atlikimas ar bendravimas su pacientu ir jo artimaisiais) susijusių darbo užduočių  (Aiken 

et al., 2012, p. 146). Slaugytojai dažnai jaučiasi nepakankamai įvertinti dirbdami darbą, kuris jiems 

nepriklauso ir kuriam atlikti nereikia specialios slaugos kvalifikacijos ar kompetencijos (Duffeld et  

al., 2008, p. 3271 - 3272).  

D. Deori (2012) nurodo, kad kintantis darbo laikas yra vienas iš nedaugelio darbo aplinkos 

rizikos veiksnių, galintis sukelti neigiamą įtaką darbo produktyvumui. Sveikatos priežiūros (SP) 

specialistams dažnai tenka dirbti naktimis, pamainomis ar viršvalandžius. Naktinis darbas neigiamai 

veikia medicinos personalą: sukelia nuovargį, išsekimą, sveikatos problemas. Bloga medicinos 

personalo savijauta didina klaidų tikimybę darbe, neigiamai veikia bendravimą su pacientais 

(Žutautienė ir kt. 2014, p. 23).  Medicininės klaidos yra pavojingos, brangios ir/ar kenksmingos 

paciento gyvybei, kartais nepataisomos (Li – Ping et al., 2014, p. 1). Ilgiau dirbančių ir nepatenkintų 

darbo grafiku slaugytojų nepasitenkinimas vėliau gali pasireiškia bendraujant su pacientais (Kuodytė 

ir kt. 2013, p. 7). 

Darbo turiniu nusakoma darbo prasmės ir įvairovės aspektai: savarankiškumas priimant 

sprendimus, didelė ar maža įtaka darbo planavimui ir vykdymui, gaunamos informacijos kiekis ir jos 

įsisavinimas, emocinė įtampa (stresas), monotoniškumas, mažas pasitenkinimas darbu. Aiškus darbo 

vaidmens suvokimas, savarankiškumas priimant sprendimus kartu su vadovo palaikymu didina 
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vidinę darbuotojų motyvaciją. Šie veiksniai skatina teigiamas dirbančių asmenų emocijas, jie jaučiasi 

labiau įsipareigoję organizacijai, kuriamas teigiamas požiūris į darbą (Albrecht, 2012, p. 842). Įdomus 

ir prasmingas darbas teikia didesnį pasitenkinimą.  

Naujų technologijų ir gaunamos informacijos įsisavinimas – svarbus psichosocialinės darbo 

aplinkos aspektas. Gebėjimas įsisavinti naujas technologijas ir gaunamą informaciją yra svarbus 

aspektas, kuris yra tam tikras psichosocialinės darbo aplinkos rizikos veiksnys. Nors naujos 

technologijos SP įstaigose skirtos skleisti informaciją, susijusią su sveikata, pagerinti priežiūros 

kokybę ir didinti sveikatos priežiūros specialistų supratimą apie aukštos kokybės paslaugas, šios 

technologijos visgi labai prisideda prie profesinio nepasitenkinimo (Bridgeman et al., 2018, p. 148). 

O. Vitkūnienės, J. Macijauskienės (2011) manymu, informacijos naujumas ir poreikis skatina 

tobulėti, siekti naujų žinių, įgyjamos kompetencijos bei atsiranda karjeros galimybės. Tačiau 

mokymų trūkumas, didelis darbo krūvis, laiko apribojimai, administracijos palaikymo stoka, 

nepakankamas individualus domėjimasis, technologijų įtaka SP specialistų ir pacientų santykiams šį 

procesą stabdo (Bridgeman et al., 2018, 148).  

Apibendrinant galima teigti, kad darbo organizavimas turi būti valdomas taip, kad darbo 

laikas ir darbo krūviai būtų paskirstyti teisingai, o tinkamai subalansuotas darbo ir poilsio laikas 

skatintų teigiamą požiūrį į darbą. Taip pat svarbu nuolatinio mokymosi ir įgūdžių tobulinimo 

galimybės, kurios didintų atsakomybę ir kompetenciją.  

1.1.3. Tarpasmeniniai santykiai darbe 

Pasitikėjimu ir atviru bendravimu grįsti tarpusavio santykiai tarp darbuotojų ir/ar vadovų, 

teisingumo organizacijoje suvokimas, bendradarbiavimo galimybės bei socialinė parama 

(bendradarbių ir/ar vadovų palaikymas ir paskatinimas) kuria prasmingą darbo aplinką. 

Darbuotojų tarpusavio santykiais ir/ar santykiais su darbdaviu yra psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksnys, apimantis darbuotojų tarpusavio santykius ir santykius su vadovu bei kultūrą darbo 

vietoje, vadovų elgesį su darbuotojais (pvz.: darbuotojų paskatinimas ir palaikymas, teisingas darbų 

paskirstymas), tobulinimosi galimybes, sprendimų priėmimų laisvę, darbo įvertinimą. Atmosfera 

darbo vietoje (pvz.: kolektyvo tarpusavio santykiai), darbuotojų vaidmuo ir atsakomybė susijusi su 

darbo rezultatais, motyvacija gerai atlikti savo darbą ir požiūriu į darbą.  Neaiškus ir nepakankamai 

apibrėžtas darbuotojų vaidmuo sukelia stresą (Kaliatkaitė ir kt. 2011, p. 13 - 14).  

Vadovo gebėjimas suformuluoti teisingus ir aiškius darbo uždavinius slaugytojoms, 

iniciatyvumas organizuojant mokymus ir susirinkimus, reguliarus supervizavimas kartu, skatina 

darbuotojų aktyvumą bei jų darbo produktyvumą, toks vadovas yra palankiai vertinamas darbuotojų 

(Kuodytė ir kt. 2013, p. 8). Slaugytojoms svarbu žinoti vadovų priimtus sprendimus, susijusius su 

teikiamomis pacientų priežiūros paslaugomis, nes tai gali paveikti pacientų slaugos procesą, įskaitant 
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pacientų priežiūros problemų sprendimą. Todėl slaugytojų dalyvavimas priimant sprendimus kartu 

su vadovais yra svarbus. Slaugytojų nedalyvavimas priimant sprendimus, susijusius su teikiamomis 

pacientų priežiūros paslaugomis, gali trukdyti vadovams gauti informaciją apie teikiamų paslaugų 

problemas, rodančias, kad SP valdymas nėra efektyvus (Aiken et al., 2012, p. 144 - 145).  

Svarbu slaugytojams suteikti informaciją apie pasikeitusias darbo užduotis. Slaugytojai 

dažnai susiduria su informacijos trūkumu ir prieinamumu. Informacijos trūkumas dindina galimų 

klaidų tikimybę, daro įtaką santykiams su pacientais (Kuodytė ir kt. 2013, p. 8, 10; Kaliatkaitė ir kt. 

2011, p. 14). Aiškus užduočių suvokimas užtikrina pacientų saugumą. Vertinant informacijos sklaidą 

darbo vietoje tiek pernelyg didelis ar mažas informacijos dalijimasis darbuotojams sukelia stresą 

(Lawson et al., 2009, p. 223). Neefektyvus informacijos dalijimasis, sklandaus darbo organizavimo 

ar užduočių pasiskirstymo trūkumas gali išprovokuoti konfliktą tarp darbuotojų ar darbuotojų ir 

vadovo (Kuodytė ir kt. 2013, p. 11). Efektyvus komandinis darbas užtikrina tinkamą procedūrų 

taikymą ir padeda išvengti pacientų sužalojimų ir klaidų, kuriamas teigiamas požiūris į darbą. 

Socialinė bendradarbių ir vadovo parama, veiksmingas bendradarbiavimas be konfliktų ir spaudimo, 

komandinis darbas padeda išlaikyti darbuotojų emocinę pusiausvyrą dirbant su pacientais 

(Papadopoulos et al., 2012, p. 44, 46). 

Socialinė parama - svarbus veiksnys charakterizuojant psichosocialinę darbo aplinką. 

Socialinė parama susijusi su kolegų ir vadovų parama organizacijoje, kuri padeda mažinti neigiamą 

darbo reikalavimų ir nepakankamos darbo kontrolės poveikį. Didesnė darbuotojų tarpusavio ir/ar 

vadovų parama susijusi su geresne darbuotojų psichologine sveikata, didesniu pasitenkinimu darbu,  

įsipareigojimu ir atsakomybe darbo vietai (Pisanti et al., 2016, p. 37; Lawson et al., 2009, p. 225; 

Rodwel et al., 2009, p. 313). Tačiau dėl žemos socialinės paramos darbe blogėja pasitenkinimas 

darbu, stiprėja streso pasireiškimas, blogėja požiūris į darbą (Bennett et al., 2001, p. 56-57). Vadovų 

socialinė parama pasižymi didesniu slaugytojų pasitenkinimu ir atsidavimu darbui, stipresne 

motyvacija užtikrinant darbo veiksmingumą (Kaliatkaitė ir kt. 2011, p. 13).  

Vadovavimas - neatsiejamas psichosocialinės darbo aplinkos veiksnys, kuris pagrįstas 

darbuotojų paskatinimu ir socialinės paramos teikimu, jų darbo rezultatų pripažinimu, sąžiningumu. 

Tai leidžia kurti teigiamą ir prasmingą darbo aplinką, didina darbuotojų motyvaciją gerai dirbti ir 

galimybę tobulėti, skatina atvirą bendravimą tarp bendradarbių ir/ar vadovų nebijant įvardyti esamas 

problemas bei teikti pasiūlymus siekiant pagerinti darbo sąlygas (Genevičiūtės - Janonienės, 

Endriulaitienės (2010), Avey et al., (2010), Nielsen et al., (2008)). A.B. Bakker ir kt., (2007), J.L. 

Sparr ir kt., (2008) nuomone, teigiamas ir prasmingas vadovavimas kartu su teigiamu darbuotojų 

įvertinimu ir palaikymu (t.y. darbuotojų sprendimų priėmimų laisvė, atviros komunikacijos 

skatinimas tarp darbuotojų ir/ar vadovų, paramos ir pagalbos teikimas, tinkamas darbo organizavimas 

ir darbo įvertinimas) prisideda prie geresnės psichosocialinės darbo aplinkos kūrimo.  
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Apibendrinant galima teigti, kad kolegų parama ir teigiamas vadovų požiūris gali sumažinti 

neigiamą didelių reikalavimų poveikį darbuotojams bei psichologinę įtampą. Vadovo gebėjimas 

suformuluoti ir paskirstyti darbo uždavinius darbuotojams skatina darbuotojų aktyvumą, pacientų 

priežiūros efektyvumą, o toks vadovas yra vertinamas teigiamai. Pasitikėjimu grįstas bendravimas 

reikalingas tiek darbuotojams, tiek vadovams.  

1.2. Stresas darbe 

Kiekvienas iš mūsų susiduria su tam tikromis situacijomis, kuriose jaučiame psichologinę 

įtampą. Dirbantis žmogus, ko gero, daugiausiai stresą patiria darbe susidurdamas su tam tikromis 

situacijomis (Salvagioni et al., 2017, p. 2).  

Stresas - viena didžiausių šiuolaikinio gyvenimo problemų visose gyvenimo srityse. 

Patiriamas stresas turi įtakos gyvenimo būdo pokyčiams (pvz.: padidėjęs alkoholio ir tabako 

vartojimas, narkotikų vartojimas, miego sutrikimai, mažesnis fizinis aktyvumas), o tai turi įtakos 

žmogaus fizinei ir psichinei sveikatai (Leka et al., 2012, p. 124; Salvagioni et al., 2017, p. 2).  

Moksliniuose tyrimuose terminas „stresas“ neturi vieno apibrėžimo. Nėra tinkamo žodžio ar 

frazės, galinčios apibūdinti „stresą“. „Stresą“ žodynai apibrėžia kaip „fizinę, psichinę ar emocinę 

įtampą“ arba „būklę ar jausmą, kuris jaučiamas, kai žmogus suvokia, kad šie reikalavimai viršija 

asmeninius ir socialinius išteklius, kuriuos asmuo gali mobilizuoti“ (The American Institute of Stress 

-AIS).  

H. Selye stresą apibrėžia kaip „nespecifinė organizmo reakcija į bet kokius galimus 

pokyčius/reikalavimus (angl. the non-specific response of the body to any demand for change)“ (The 

American Institute of Stress - AIS). 

Stresas darbe apibrėžiamas kaip „nepalankios darbo aplinkos sąlygos, darbo reikalavimai, 

darbo organizavimo ir turinio, darbuotojų tarpusavio santykių ir/ar santykių su darbdaviu 

psichosocialinius veiksnius“ (LR SAM 2005 m. rugpjūčio 24 d. įsakymas Nr. V-699/A1-241).  

Šiuolaikinėje visuomenėje patiriamas stresas darbe yra svarbiausių profesinių sveikatos 

problemų, susijusių su įvairiomis profesijomis, kurios apima darbą su kitais žmonėmis. M.J. Almaki 

ir kt., (2012), A. Bolhari ir kt., (2012), Li – Ping Chou ir kt., (2014), D.A.J. Salvagioni ir kt., (2017) 

pabrėžė, kad ilgalaikis stresas, susijęs su darbu, gali turėti neigiamą poveikį darbo kokybei, taip pat 

susijęs su nelaimingų atsitikimų darbe atsiradimu, mažesniu pasitenkinimu darbu, motyvacijos dirbti 

praradimu, didesne darbuotojų kaita bei darbuotojų „perdegimo“ sindromu (Salvagioni et al., 2017, 

p. 2; Bolhari et al., 2012, p. 1739; Almaki et al., 2012, p. 1; Li – Ping Chou et al., 2014, p. 1). Tai 

kelia pavojų ne tik darbuotojų sveikatai, bet taip pat susijęs ir su didesnėmis medicininėmis klaidomis 

ar nepakankama sveikatos priežiūra (Li – Ping Chou et al., 2014, p. 1). 
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S. Leka ir kt., (2012), H. Tuvessonet ir kt., (2012), L. Ward (2011) ir T. Curid (2008) atlikti 

tyrimai rodo, kad sveikatos slaugytojų aplinkoje yra daug stresą keliančių veiksnių: aukšti darbo 

reikalavimai, žema socialinė bendradarbių ir/ar vadovų parama darbo vietoje, darbo organizavimas. 

Literatūroje ir dabartiniuose tyrimuose akcentuojama su stresu susijusi aplinka ir nustatomi keli 

pagrindiniai veiksniai, dėl kurių atsiranda nepasitenkinimas darbu: nepalankios darbo aplinkos 

sąlygos, sumažėjusi vadovybės parama, didelis darbo krūvis, pamaininis darbas, mažas darbo 

užmokestis (Ward, 2011, p. 77), bei veiksniai susiję su amžiumi, profesija, darbo stažu, pareigomis. 

Slaugytojų stresas darbe ir blogi darbo rezultatai siejami su darbo vaidmenų aiškumo trūkumu, 

konfliktais tarp kolegų ir/ar vadovų, menka socialine parama, dideliais darbo reikalavimais, 

spaudimu. Tai menkina galimybę kurti veiksmingus santykius tarp slaugytojų ir pacientų (Kuodytė, 

Pajarskienė, 2013, p. 7). Blogi ir įtempti tarpusavio santykiai tarp kolegų ir/ar vadovų, pacientų, 

netinkamai paskirstytas darbo krūvis, darbuotojų vaidmenų neaiškumas, netinkamas darbo 

organizavimas didina streso pasireiškimą, ko pasėkoje didėja klaidingų sprendimų tikimybė, prastėja 

darbo rezultatai ir kokybė (Jonikaitė, Brasaitė, 2016, p. 220), todėl manoma, kad psichosocialinės 

darbo aplinkos rizikos veiksniai daro įtaką pacientų priežiūrai. 

Nepalankios darbo sąlygos gali sąlygoti „perdegimo“ sindromo atsiradimą. „Perdegimo“ 

sindromas per pastarąjį dešimtmetį sulaukė nemažai įvairių šalių tyrėjų dėmesio. Pirmuosius 

straipsnius, susijusius su „perdegimu“, 1974 m. paskelbė psichologas Herbert Freudenberger, o 1976 

m. „perdegimo“ sindromą paminėjo psichologė Christina Maslach, kuri tyrė emocijas darbo vietoje 

(Maslach, 1976, cit. Aronsson et al., 2017, p. 2, ). Nuo to laiko tyrimų sritis labai išaugo ir kiekvienais 

metais skelbiamų, straipsnių, susijusių su įvairiais „perdegimo“ aspektais, daugėja. 

„Perdegimas“ apibrėžiamas, kaip „psichologinis sindromas, kuris gali atsirasti, kai 

darbuotojai patenka į stresinę darbo aplinką, kurioje susiduria su aukštais darbo reikalavimais ir 

nedideliais darbo ištekliais“ (Li – Ping Chou et al., 2014, p. 1), kuriam būdingas lėtinis išsekimas, 

cinizmas, atsakomybės stoka, nepasitenkinimas darbo rezultatais (Salvagioni et al., 2017, p. 2).   

„Perdegimas“ dažniausiai apibrėžiamas kaip „išsekimo būklė, kurioje ciniškai vertinama savo 

profesija ir abejojama sugebėjimu atlikti savo darbą (Maslach, Jackson, Leiter, 1996, cit. Bakker, 

Costa, 2014, p. 113). „Perdegimo“ sindromas apima tris pagrindinius aspektus: emocinį išsekimą 

(„perdegimą“), kuris pažymi asmens individualias streso būsenas (pvz.: žmogaus požiūris į darbą 

tampa neigiamas), cinizmą ar depersonalizavimą, kuris pasireiškia kaip tarpasmeninis „perdegimo“ 

komponentas (pvz.: esant depersonalizavimui ir emociniam išsekimui toliau blogėja profesinis 

pasitenkinimas), sumažėjusį asmenybės pasiekimo jausmą, neveiksmingumą – sumažėjęs darbų 

atlikimas ir užbaigtumas atspindi savęs vertinimo aspektą ir apibūdina nekompetencijos ir pasiekimų 

bei darbo našumo stoką (Aronsson et al., 2017, p. 2; Salvagioni et al., 2017, p. 2; Gomez – Urquiza 

et al., 2017, p. e1; Bridgeman et al. 2018, p.). Tyrimų rezultatai rodo, kad darbuotojų, kuriems kyla 
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„perdegimo“ rizika (t.y. kurie yra chroniškai išsekę ir kurių požiūris į darbą išlieka neigiamas) darbo 

našumas yra menkas (Bakker, Costa, 2014, p. 112). „Perdegimas“ taip pat siejamas su padidėjusių 

pravaikštų ir išėjimo iš darbo skaičiumi bei bloga sveikatos priežiūros kokybe (pvz.: išaugęs pacientų 

griuvimų skaičius), gydymo klaidomis, išaugusiu infekcijų paplitimo skaičiumi neigiamai veikiančiu 

pacientų priežiūrą. (Gomez – Urquiza et al., 2017, p. e7). 

Li – Ping Chou ir kt., (2014), J.L. Gomez – Urquiza ir kt., (2017) mano, kad medicinos 

personalas kasdien patiria stresą. Taip yra, nes medicinos personalas turi sureaguoti į pacientų ir jų 

artimųjų poreikius labai greitai. Tačiau medicinos žinios ir procedūros paprastai turi apribojimų ir 

neapibrėžtumo. Be to, laikui bėgant keičiasi nauja slaugytojų karta. Nepatyrusioms slaugytojoms 

reikia metų ar daugiau, kad gautų reikiamų žinių ir įgūdžių, reikalingų užtikrinti slaugą, todėl jos 

dažnai patiria stresą darbe (Kennedy et al., 2014, p. 1 - 2). B. Kennedy ir kt., (2014) nurodo, kad 

slaugytojoms reikalinga ištvermė, kuri padeda kontroliuoti aplinką bei priimti sprendimus stresinėse 

situacijose, įgyvendinti tinkamas intervencijas ir planus.   

Apibendrinant galima teigti, kad psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai slaugytojų darbe 

(aukšti darbo reikalavimai, netinkamai paskirstytas darbo krūvis, vaidmens aiškumo trūkumas, 

menka socialinė parama ir kt.), kurie turi įtakos slaugytojų emocinei būsenai, sukelia pervargimą, o 

tai mažina slaugytojų motyvaciją gerai dirbti ir sukelia stresą ar „perdegimą“ darbo vietoje.  

1.3. Slaugytojų požiūris į pacientų saugą 

1.3.1. Pacientų saugos sąvoka 

Pacientų sauga ilgą laiką nebuvo tyrinėjama. Pacientų sauga pradėta domėtis 1999 metais, kai 

Jungtinės Amerikos Valstijos (JAV) medicinos institutas (angl. Institute of Medicine) paskelbė 

publikaciją "Klysti yra žmogiška: saugesnės sveikatos sistemos kūrimas" (angl. To Err Is Human: 

Building a Safer Health System), kuriame buvo nurodyta, kad kasmet JAV ligoninėse dėl medicininių 

klaidų, kurių buvo galima išvengti,  miršta nuo 44 tūkst. - 98 tūkst. žmonių (Kohn et al., 2000, p. 1). 

Paskelbus medicinos instituto ataskaitą "Klysti yra žmogiška: saugesnės sveikatos sistemos kūrimas", 

dėmesys buvo sutelktas pacientų sergamumui, mirtingumui bei išlaidoms susijusioms su 

medicininėmis klaidomis. Tai pakeitė visuomenės  požiūrį į saugą bei sukėlė pacientų, medikų ir jų 

profesinių draugijų bei pacientų organizacijų susirūpinimą ir domėjimąsi šia sritimi. Pacientų sauga 

tapo viena svarbiausių sveikatos priežiūros tikslų (Bondevik et al., 2014, p. 132; Streimelweger et al., 

2015, p. 80; Walpola et al., 2017, p. 1).  

Pacientų sauga yra gana plati sąvoka, kurią mokslinėje literatūroje įvairūs autoriai apibrėžia 

nevienodai. Medicinos Institutas (2000) saugą apibrėžė kaip „laisvę nuo netyčinio sužalojimo“. 

Sveikatos priežiūros tyrimų ir kokybės agentūra (2014) pacientų saugą apibrėžė, kaip „sveikatos 
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priežiūros sektoriaus discipliną, kuria taikomi saugos mokslo metodai, siekiant patikimos sveikatos 

priežiūros sistemos“. 

Pacientų saugos apibrėžimas plačiai vartojamas Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO). 

Pacientų sauga - „nereikalingos žalos, susijusios su sveikatos priežiūra, sumažinimas iki priimtino 

minimumo“. Vadinasi, pacientų sauga – tai galimybė pacientui išvengti nereikalingos ar galimos žalos 

sveikatai ir/ar rizikos sumažinimas iki priimtino minimalaus lygmens susijusios su SP paslaugomis  

(WHO, 2009, p. 15). W.L. Sutker (2008) pacientų saugą apibrėžė kaip „laisvę nuo atsitiktinių 

sužalojimų, kylančių dėl SP procesų. Atsitiktiniai sužalojimai ar rizika, susijusių su paciento liga, 

netikėta grėsmė atsiranda dėl profesinių, organizacinių ir sistemos lygmens veiksnių". 

LR SAM 2007 m. rugpjūčio 31 d. įsakyme NR. V – 711, pacientų saugos sąvoka apibrėžiama, 

kaip „sveikatos priežiūros struktūros ir procesai, kurių taikymas sumažina nepageidaujamų įvykių, 

atsirandančių dėl sveikatos priežiūros sistemos poveikio, tikėtinumą“. Sauga - aiškus organizacinis 

tikslas, pasiekiamas slaugytojų, gydytojų, vadovų ir kitų organizacijų tarpusavio bendradarbiavimu. 

Tai reiškia, kad reikia sujungti įvairius gerai suprantamus saugumo principus (pvz. naujų darbo vietų 

ir darbo sąlygų kūrimas saugai, įrangos ir procesų supaprastinimas ir standartizavimas), bei sukurti ir 

tinkamai finansuoti sistemas pacientų saugai stebėti (Kohn et al., 2000, p. 4).  

Sveikatos priežiūros sistemoje (SPS) saugesnės sistemos kūrimas reiškia priežiūros procesų 

kūrimą siekiant užtikrinti, kad pacientai būtų saugūs nuo atsitiktinio sužalojimo. Pacientai turi 

įsitikinti, kad paskirtas slaugos ir gydymo procesas norimam rezultatui pasiekti tęsis teisingai ir 

saugiai. Kadangi sveikatos priežiūra ir sistema, kuri ją teikia, tampa sudėtingesnė, klaidų galimybės 

taip pat didėja. Sveikatos paslaugų teikimo klaidos sukelia pacientų sužalojimo, kančių ir mirties 

naštą. Nesvarbu, ar jos sužeistų ar pakenktų pacientui, sužeidimo pavojai - tai įvykiai kurių tiesiog 

neturėtų atsitikti (Wisniewski et al., 2007, p. 126 ). 

Apibendrinant galima teigti, kad pacientų sauga priklauso ne vien tik nuo individualių, bet ir 

organizacinių veiksnių, todėl pacientų saugą galima apibrėžti kaip „atsitiktinių sužalojimų ar rizikos 

veiksnių sumažinimas profesiniu, organizaciniu ir sisteminiu lygmeniu“. Šiuolaikinis pacientų saugos 

sveikatos priežiūros įstaigose įgyvendinimas yra sisteminis ir nenutrūkstamas organizacijos 

vystymosi modelis, paremtas pacientų saugos kultūra. 

1.3.2. Pacientų saugos kultūra 

SP organizacijos turi sukurti/plėtoti "saugos kultūrą", kad jų darbo jėgos ir procesai būtų skirti 

sutelkti pacientų priežiūros patikimumui ir saugumui gerinti (Kohn et al., 2000, p. 4). Pacientų sauga 

ir žalos prevencija siejama su stiprios pacientų saugos kultūros kūrimu. Stiprus pacientų saugos 

kultūros sukūrimas ir palaikymas sveikatos priežiūros organizacijoje yra susijęs su geresne 

organizacijų veikla (Alswat et al., 2017, p. 2). 
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Pacientų saugos kultūra (angl. Patient Safety Culture) – pamatinis pacientų saugos elementas. 

Pacientų saugos kultūra yra platesnė sąvoka nei pacientų sauga, apimanti ne tik vadybą, saugos 

sistemas asmens sveikatos priežiūros įstaigas (ASPĮ), bet ir darbuotojų suvokimą apie pacientų 

saugos kultūrą, jos vertybes (grupines ir individualias), nuostatas, požiūrį, kompetenciją ir elgesį 

(Bondevik et al., 2014, p. 132).  

Mokslininkų naudojamas ir tyrimuose sutinkamas Sveikatos priežiūros tyrimų ir kokybės 

agentūros (angl. The Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ) nurodytas saugos 

kultūros apibrėžimas „organizacijos saugos kultūra yra individualių ir grupinių vertybių, požiūrių, 

suvokimų, kompetencijų ir elgesio modelių, kurie lemia organizacijos sveikatos ir saugos valdymą, 

pastangas ir įgūdžius, rezultatas. Organizacijoms, turinčioms teigiamą saugos kultūrą, būdingas 

bendravimas, grindžiamas abipusiu pasitikėjimu, bendru supratimu apie saugos svarbą ir 

pasitikėjimas prevencinių priemonių veiksmingumu“ (Sammer et al., 2010; Halligan., Zecevic, 2011;  

Cappelen et al., 2016).  

Dažniausiai mokslininkų naudojamas saugos kultūros apibrėžimas - "individualių ir grupinių 

vertybių, požiūrių, suvokimų, kompetencijų ir elgesio modelių rezultatai, kurie lemia organizacijos 

sveikatos ir saugos įsipareigojimą ir stilių bei įgūdžių  valdymą " (Sexton et al., 2006; Garrouste - 

Orgeas et al., 2012; Devriendt et al., 2012; Zimmerman et al., 2013; Bulajic et. al., 2017).  

G.T. Bondevik ir kt., (2014) pacientų saugos kultūrą apibrėžė, kaip „vadovo ir personalo 

tarpusavio sąveika, požiūrį, darbų ir praktikos nustatymas grupėse, siekiant apsaugoti pacientus nuo 

nelaimingų atsitikimų/įvykių (nepageidaujamų reiškinių)“.  

Pacientų saugos kultūra gali būti laikoma organizacijos kultūros dalimi – tai sukuria normas 

ir daro įtaką darbuotojų požiūriui ir elgesiui (Cappelen et al., 2016, p. 2). Reason, Hobbs (2003) 

pasiūlė (cit. Brogienė ir kt., 2015, p. 10), kad užuot bandę sukurti vieningą pacientų saugos kultūros 

apibrėžimą, dažnai yra naudingiau galvoti apie saugos kultūrą atsižvelgiant į keturis esminius, 

sujungiančius požymius ar komponentus: teisingą kultūrą arba „atsakomybės kultūrą“ (darbuotojai 

skatinami teikti su pacientų sauga susijusią informaciją, tačiau skiriamos ribos tarp darbuotojo klaidos 

ir rizikos ar neapgalvoto elgesio), lanksčią kultūrą (organizacijos siekis mažinti nepageidaujamų 

įvykių pasireiškimą, rizikos valdymas, taip užtikrinant pacientų saugą), pranešimų ir ataskaitų 

kultūrą  (rodo darbuotojų pasitikėjimą vadovais, pranešama apie įvykusius incidentus), mokymosi 

kultūrą (nuolatinis mokymasis ir tobulinimasis, žinių pritaikymas praktikoje, dalijimasis patirtimi). 

Jie atkreipia dėmesį į tai, kad kultūra apibrėžiama taip pat kaip ir organizacija (įsitikinimai, požiūris 

ir vertybės), ir ką organizacija atlieka (struktūros, praktikos, politika ir kontrolė).  

Literatūroje galima sutikti dvi sąvokas: organizacinė „kultūra“ ir „klimatas“. Organizacinė 

„kultūra“ atspindi tai, kaip viskas vyksta organizacijose, o tuo tarpu organizacinis „klimatas“ atspindi 

tai, kaip organizacijos nariai supranta ir išgyvena savo darbo aplinką (Bondevik et al. 2014, p. 132). 
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Daugelyje mokslinių tyrimų, susijusių su pacientų sauga, naudojamos sąvokos „saugos kultūra“ ir 

„saugos klimatas“ vartojamos kaip vienodą reikšmę turinčios sąvokos (pvz.: Sexton et al., 2006; 

Halligan, Zecevic, 2011; 2011; Zimmermann et al., 2013; Ginsburg et al., 2014; Bondevik et al., 

2014; Bulajic et al., 2017).  

Įtakingos tarptautinės organizacijos, tokios kaip Jungtinės Karalystės nacionalinės sveikatos 

tarnyba (angl. UK National Health Service), Sveikatos priežiūros įstaigų akreditavimo jungtinė 

komisija (angl. Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations), Sveikatos 

priežiūros tyrimų ir kokybės agentūra (angl. The Agency for Healthcare Reasearch and Quality) ir 

JAV nacionalinis kokybės forumas (angl. U.S. National Quality Forum) skatina įvertinti saugos 

kultūrą (Saxton et al., 2006, p. 2; Alswat et al., 2017, p. 2), kad pateikiama informacija padėtų geriau 

suprasti bendrą organizacinį suvokimą su pacientų sauga susijusiose srityse (Alswat et al., 2017, p. 

2). Reaguodamos į šiuos reikalavimus, daugelis SP įstaigų visame pasaulyje naudoja skirtingas 

priemones, skirtas pertvarkyti ir restruktūrizuoti savo darbo aplinką, kad būtų užtikrintas saugus 

darbas ir skatinama pacientų saugos kultūra. Saugos kultūra yra sudėtingas reiškinys, todėl tai sunku 

pritaikyti praktiškai (Sammer et al., 2010, p. 156; Haligan, Zecevic, 2011, p. 4). Platus ir įvairus 

saugos kultūros savybių spektras yra identifikuojamas ir sudarytas pagal dimensijas ar kitaip 

vadinamas subkultūras, tokias kaip lyderystė, komandinis darbas, įrodymais grįsta pacientų priežiūra, 

bendravimas, mokymasis, tiesiog kultūra ir į pacientą orientuota priežiūra, kurie sudaro saugos 

kultūros sistemą (Sammer et al., 2010, p. 157; Cappelen et al., 2016, p. 2). Šios dimensijos gali 

atspindėti saugos kultūros konceptualizavimo būdus.  

Sveikatos priežiūros tyrimų ir kokybės agentūra (2014), siekdama išmatuoti ir įvertinti 

pacientų saugos kultūrą ir žinias, pirmuosius pacientų saugos kultūros tyrimus pradėjo 2004 m. ir 

sukūrė Pacientų saugos kultūros ligoninėse tyrimą (angl. Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC)). Šis tyrimas nustato skirtingas pacientų saugos kultūros dimensijas ir gali padėti ligoninės 

vadovams geriau suprasti veiksnius, kurie susiję su jų veiksmais: vadovo lūkesčiai ir veiksmai, 

skatinantys pacientų saugą, organizacinis mokymasis – nuolatinis tobulinimas, komandinis darbas 

skyriuose, atviras bendravimas, grįžtamasis ryšys (atsiliepimai) ir pranešimai apie klaidas, 

nebaudžiamasis (nesąžiningas) atsakas už klaidas, personalas, vadovų/administracijos parama 

užtikrinant pacientų saugą, bendras pacientų saugos suvokimas, pranešimų apie įvykius dažnumas, 

komandinis darbas visuose skyriuose. Šis tyrimas buvo naudojamas ir kituose tyrimuose (Tereanu et 

al., 2017; Alswat et al., 2017; Tereanu et al., 2018). M. Haligan, A. Zecevic (2011) atliktas tyrimas 

išryškino  šešias dažniausiai naudojamas saugos kultūros dimensijas: vadovavimo įsipareigojimas 

saugai (pvz.: vadovo veiksniai, skatinantys pacientų saugą), atviras bendravimas pagrįstas abipusiu 

pasitikėjimu, organizaciniai mokymai, nebaudžiamas požiūris į pranešimus susijusius su 

nepageidaujamais įvykiais, komandinis darbas ir bendras pacientų saugos supratimas.  
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Siekiant įvertinti pacientų saugos kultūrą, dažniausia tyrėjų naudojamos J.B. Sexton ir kt., 

(2006) pasiūlytos šešios pacientų saugos kultūros dimensijos: komandinis darbas, pasitenkinimas 

darbu, saugos klimatas, vadovybės požiūrį į saugą (valdymo samprata), darbo sąlygos ir streso 

pripažinimas (Sexton et al., 2006; Devriendt et al., 2012; Rigobello et al., 2012; Bondevik et al., 2014; 

Kristensen et al., 2015;  Bulajic et al., 2017; Klemenc – Ketis et al., 2017; Elsous et al., 2017).  

H.A. Alahmadi (2010), F. El – Jardali ir kt., (2011), M.C.G. Rigobello ir kt., (2012), S. 

Kristensen ir kt., (2015), M. Bulajic ir kt., (2017), C. Tereanu ir kt., (2018) atlikti tyrimai parodė, kad 

pacientų saugos kultūra skiriasi priklausomai nuo šalies, ligoninės dydžio, skyriaus ir profesijos. Kai 

kurie autoriai (El – Jardali et al., 2011; Rigobello et al., 2012; Kristensen et al., 2015; Tereanu et al., 

2018) atlikus tyrimus nustatė, kad pacientų saugos kultūra skiriasi priklausomai nuo skyriaus (pvz.: 

bendrosios chirurgijos skyriaus, terapinio skyriaus, intensyvios slaugos skyriaus). M.C.G. Rigobello 

ir kt., (2012), R. Schwendimann ir kt., (2013), G.T. Bondevik ir kt., (2014) atlikti tyrimai parodė, kad 

sveikatos priežiūros specialistai dažniausiai vertina pacientų saugos kultūrą teigiamai, tačiau pacientų 

saugos kultūros dimensijas, tokias kaip streso pripažinimas, skyriaus valdymo suvokimas ir saugos 

klimatas buvo mažiausiai vertinamos dimensijos.   

A.M. Wisniewski et al., (2007) nuomone, saugos kultūros formavimas yra veiksmingas ir 

ilgalaikis jei laikomasi iniciatyvos ir strategijos gerinti  pacientų saugą. Norint išsaugoti saugos 

kultūrą organizacijoje reikia laiko bei visų darbuotojų atsidavimo ir pastangų. Be realių ir galimų 

medicininių klaidų skaičiaus sumažinimo, Medicinos instituto ataskaitose raginama sistemingai keisti 

„saugos kultūrą“ sveikatos priežiūros srityje. Daugelis sveikatos priežiūros įstaigų taiko baudžiamąjį 

požiūrį į medicinines klaidas, kaltindami darbuotojus. Šis požiūris ignoruoja sistemos trūkumus, kurie 

prisideda prie to, kad būtų išvengta medicininių klaidų pasikartojimo  

Apibendrinant galima teigti, kad pacientų saugos kultūra leidžia plačiau suvokti pacientų 

saugos procesus sveikatos priežiūros įstaigose. Pacientų saugos kultūra yra daugialypė, tarpusavyje 

susijusių veiksnių sistema, orientuota į pacientų saugos užtikrinimą. Pacientų saugos kultūros tyrimai 

suteikia sveikatos priežiūros specialistams reikalingą informaciją siekiant sumažinti klaidų 

atsiradimo riziką,  gerinti pacientų priežiūrą, daryti didesnę įtaką sveikatos priežiūros sistemai. 

1.3.3. Slaugytojų požiūris į pacientų saugos dimensijas 

Pacientų sauga laikoma svarbia SP tema, o pacientų saugos incidentų skaičiaus augimas kelia 

iššūkį ligoninės valdymui. Siekiant išspręsti šią situaciją ir išlaikyti saugią pacientų aplinką ir 

praktiką, svarbu žinoti ir skatinti sveikatos priežiūros specialistų požiūrį į pacientų saugą.  

Verslo žodyne (angl. Business Dictionary) požiūris apibrėžiamas kaip „polinkis teigiamai ar 

neigiamai reaguoti į tam tikrą idėją, objektą, asmenį ar situaciją. Požiūris daro įtaką individualiems 

žmogaus pasirinkimams, reaguoja į iššūkius, paskatas ir gautą naudą“.   
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Saugus požiūris reiškia „bendrus požiūrius, įsitikinimus, vertybes ir prielaidas, kurios 

grindžiamos tuo, kaip žmonės savo organizacijoje suvokia ir sprendžia saugos klausimu“ (Carayon, 

Alvarado, 2007., cit. Shie et al., 2011, p. 1925.).  

Sveikatos priežiūros specialistų požiūris saugos klausimais ir saugos klimatas darbo vietoje 

yra svarbi saugos kultūros dalis ligoninėje (Brasaitė et al., 2016, p. 1; Bulajic et al., 2017, p. 10). SP 

paslaugų rezultatai ir kokybė priklauso ne tik nuo medikų profesinės kompetencijos, bet ir nuo 

požiūrio į įvairius sveikatos priežiūros ir jos kokybės komponentus, kurie formuoja bei turi įtakos 

medikų profesinei elgsenai (Janušonis, Kasap, 2012, p. 62). SP specialistai turi žinoti, kad jų vaidmuo 

užtikrinant saugią priežiūrą yra svarbus ir kad jų požiūris į saugą turi būti teigiamas. Teigiamas SP 

specialistų požiūris į saugą yra susiję su nepageidaujamų reiškinių mažinimu, saugiu elgesiu, atviru 

bendravimu, pasitenkinimu darbu, komandiniu darbu ir kt. (Alahmadi, 2010, p. 1; El-Jardali, 2011, 

p. 9; Bulajic et al., 2017, p. 10).  

Organizacijos saugos kultūrą sudaro komponentai, susiję su SP paslaugų tiekėjų požiūriu į 

tokius organizacinius veiksnius: saugos klimatu ir morale, darbo aplinkos veiksnius (pvz.: personalo 

lygis, vadovo parama ir kt.), komandos veiksnius (pvz.: komandinis darbas ir priežiūra) ir personalo 

veiksnius (pvz.: pernelyg didelis pasitikėjimas savimi) (Brasaitė et al., 2016, p. 1; Bulajic et al., 2017, 

p. 10). Saugos kultūra yra platesnės organizacinės kultūros dalis, kuri gali būti apibrėžiama kaip 

požiūris, įsitikinimai, suvokimas, kompetencija ir vertybės, kurios lemia organizacijos sveikatos ir 

saugos valdymą bei yra laikomi bendru darbuotojų ryšiu su sauga (Brasaitė et al., 2016, p. 1). 

Sisteminis pagrindinių rezultatų rodiklių įvertinimas ir darbuotojų suvokimo bei požiūrio į pacientų 

saugą vertinimas padeda SP įstaigoms nustatyti prioritetines sritis, kuriomis siekiama pagerinti SP 

paslaugų kokybę ir saugą (Tereanu et al., 2018, p. 65).  

Požiūrio į saugą klausimynas (SAQ) yra patikimas ir laikomas vienu iš labiausiai tinkamų 

įrankių skirtų vertinti pacientų saugos kultūrą ir SP darbuotojų  požiūrį į saugą (pvz.: komandinį 

darbą, pasitenkinimą darbu, vadovų suvokimą, saugos klimatą, darbo sąlygas ir streso pripažinimą) 

sveikatos priežiūros įstaigose (Taylor, Pandian, 2013, p. 1; Zimmermann et al., 2013, p. 2; Bulajic et 

al., 2017, p. 10; Elsous et al., 2017, p. 116). Skirtingų šalių SP įstaigose buvo atlikti tyrimai naudojant 

požiūrio į saugą klausimyną ir gauti tyrimų rezultatai parodė, kad požiūrio į saugą klausimynas 

vertinamas kaip turintis geras psichometrines savybes (Zimmermann et al., 2013; Bulajic et al., 2017; 

Klemenc – Ketis  et al., 2017). 

Požiūrio į saugą klausimynas leidžia įvertinti/išmatuoti SP specialistų požiūrį per šešias 

saugos dimensijas, pasiūlytas J.B. Sexton ir kt., (2006): komandinį darbą (atspindi darbuotojų 

gebėjimą dirbti kartu, bendravimą ir tarpusavio pasitikėjimą); pasitenkinimą darbu (apibūdina, kaip 

darbuotojai vertina savo darbą); vadovybės požiūrį į saugą (apima vadovo paramą darbuotojams); 

saugos klimatą (apibūdinamas kaip darbuotojų gebėjimas suvokti ir įvertinti rizikos veiksnius ir tuo 
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pačiu administracijos reagavimas į šiuos (nustatytus) rizikos veiksnius); darbo sąlygas (apibrėžiamos 

darbuotojų suvokimu apie gaunamą paramą, padedančią jiems atsakingai atlikti savo darbą); streso 

pripažinimą, (apibūdina darbuotojų streso pripažinimą bei gebėjimą atpažinti streso veiksnius, 

galinčius turėti įtakos darbo rezultatams) (Wisniewski et al., 2007, p. 128; Rigobello et al., 2015, p. 

730; Haerkens et al., 2016, p. 2).  

A. Elsous ir kt., (2017) tyrimas parodė skirtumus tarp vadovaujančių slaugytojų ir klinikinių 

slaugytojų visose pacientų saugos kultūros dimensijose. Vertinant požiūrį į saugą, klinikinių 

slaugytojų teigiamas požiūris į streso pripažinimą pasiekė teigiamus balus (teigiami balai rodo didesnį 

streso pasekmių pripažinimą) nei vadovaujančių slaugytojų. Daugiau nei pusė slaugytojų pripažino, 

kad „nuovargis pakenkė jų darbo atlikimo rezultatams kritinių situacijų metu“, taip pat slaugytojų 

darbo rezultatams turėjo įtakos pernelyg didelis darbo krūvis. Dauguma slaugytojų darbo sąlygas, 

saugos klimatą ir streso pripažinimą įvertino mažiau teigiamais balais ir įvardijo kaip sritis, kurias 

reikia tobulinti. Labiausiai vertinamos pacientų saugos kultūros dimensijos: pasitenkinimas darbu, 

komandinis darbas ir vadovų parama. Slaugytojai supranta, kad pasitenkinimas darbu, vadovo parama 

ir komandinis darbas yra veiksniai, kurie daro įtaką pacientų saugai.  

G.T. Bondevik ir kt., (2014), tyrimas parodė, kad pacientų saugos požiūris yra susijęs su 

profesine patirtimi, amžiumi, lytimi ir klinikiniu požiūriu. Tyrime buvo naudojamos penkios saugos 

kultūros dimensijos: komandinis klimatas, saugos klimatas, pasitenkinimas darbu, valdymo 

suvokimas ir darbo sąlygos. Vertinant saugos kultūros dimensijas, slaugytojų požiūris buvo labiau 

teigiamas nei gydytojų saugaus klimato ir pasitenkinimo darbu dimensijose. Vyresnio amžiaus SP 

specialistų požiūris į saugos klimatą ir darbo sąlygas buvo vertinami aukštesniais balais nei jaunesnių, 

o lyginant vyrų ir moterų požiūrį į saugą, vyrų požiūris vertinant komandinį darbą, saugos klimatą, 

valdymo sampratą, darbo sąlygas buvo žymiai labiau teigiamas nei moterų. 

M.C.G. Rigobello ir kt., (2012) tyrimas atskleidė, kad slaugytojų požiūris į saugą kinta 

priklausomai nuo lyties, klinikos, profesinės kategorijos ir darbo laiko. Visų SP specialistų 

(slaugytojų, slaugos administratorių, slaugytojų padėjėjai, praktikos slaugytojos) pasitenkinimas 

darbu viršijo 75 balus (teigiami balai rodo didesnį pasitenkinimą), tačiau valdymo suvokimo sritis 

pateikė daug mažesnį įvertinimą. Slaugytojai, dirbantys terapiniame skyriuje, pateikė geresnius 

rezultatus, susijusius su požiūriu į saugos klimatą, nei chirurginio profilio slaugytojos, išskyrus streso 

pripažinimą.   

M.C.G. Rigobello ir kt.., (2012), R. Schwendimann ir kt., (2012), S. Kristensen ir kt., (2015), 

P. Ongun, S.S. Intepeler, (2017) tyrė SP specialistų požiūrį į pacientų saugą ir nustatė, kad požiūris į 

saugą buvo teigiamas, nors kai kurios požiūrio į saugą sritys buvo mažiau vertinamos pvz.: vadovo 

parama, darbo sąlygos, komandinis darbas, streso pripažinimas ir atviras bendravimas. M.C.G. 

Rigobello ir kt., (2012) pabrėžia, kad profesinis pasitenkinimas, bendravimas ir komandinis darbas 
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kartu su vadovų parama yra būtini siekiant užtikrinti pacientų saugą. SP specialistai, turintys teigiamą 

požiūrį, labiau linkę bendradarbiauti su savo kolegomis (Elsous et al., 2017, p. 1), prisideda prie SP 

gerinimo ir sumažina riziką pakenkti pacientui (Rigobello et al., 2012, p. 728).  

L. Azimi ir kt., (2012) atliktas atskleidė, kad mokymas padidina vidutinį slaugytojų saugos 

požiūrį 44 proc. Nustatyta, kad po mokymų susijusių su pacientų sauga, slaugytojų požiūris į 

daugumą saugos kultūros dimensijų pagerėjo: vadybos suvokimas (43,3 proc.), pasitenkinimas darbu 

(41.3 proc.) ir saugos klimatas (36,4 proc.) išskyrus streso pripažinimą (7 proc.), kuris rodo nedidelį 

pagerėjimą. E. Relihan ir kt., (2009) manymu, tai galima paaiškinti tuo, kad stresas darbe yra 

sudėtingas organizacinis veiksnys, kurį skatina keletas veiksnių, tokių kaip didelis darbo krūvis, 

didelė darbo jėgos paklausa, konfliktai šeimoje, išteklių trūkumas ir atsakomybė už pacientų 

rezultatus (Relihan et al., 2009, p. 436).   

Apibendrinant galima teigti, sveikatos priežiūros specialistai, turintys teigiamą požiūrį, 

labiau linkę bendradarbiauti su savo kolegomis, prisideda prie sveikatos priežiūros gerinimo ir 

sumažina riziką pakenkti pacientui, taigi sveikatos priežiūros specialistų požiūris saugos klausimais 

yra svarbi saugos kultūros dalis. 
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II. EMPIRINĖ DALIS 

2.1. Tyrimo metodika 

Tyrimas „Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą“ 

atliktas sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose daugiaprofilines paslaugas. Tyrimo tikslas – 

išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į pacientų saugą. Tyrimo 

tikslui įgyvendinti pasirinktas netikimybinės patogiosios imties atrankos būdas t.y. pasirinkti 

respondentai kurie dirba sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose daugiaprofilines paslaugas. 

Tiriamųjų grupę sudarė slaugytojai, kurie laisvu noru sutiko dalyvauti tyrime bei tyrimo metu buvo 

savo darbo vietoje.  

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimas „Slaugytojų psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą“ grindžiamas socialinės psichologijos teorija. 

„Socialinė psichologija yra mokslas, kuris tiria  kaip atskiri individai priima, perduoda informaciją 

kitiems, kaip nuo to priklauso jų elgesys, kaip grupuojamasi  apie bendras idėjas ar lyderius ir kokie 

procesai veikia grupuočių formavimąsi, jų raidą, bendradarbiavimą bei konfliktus su kitomis 

grupuotėmis“. Pirmasis teoretikas A. Adler (1870 - 1937) savo teoriją pavadino individualiąja 

psichologija, pagal kurią kiekvieno žmogaus individualumą nulemia socialinis kontekstas. Žmogus 

turi išmokti bendrauti, bendradarbiauti, dalintis darbu su kitais, dalyvauti visuomeniniame gyvenime. 

Kiekvienas žmogus yra kūrybingas – pats pasirenka gyvenimo būdą, požiūrį (Pukinskienė, 2011, p. 

112 - 113).  

„A. Bandura (1925) tyrė, kaip žmonės mokosi gyventi tarp kitų. Jis pastebėjo, kad žmonėms 

būdingas mokymasis stebint (modeliavimas). Žmogus daug išmoksta stebėdamas ir nagrinėdamas 

kitų elgesį. Modeliavimo būdu formuojasi asmenybės arba grupės nuostatos. Skirtingos nuostatos 

lemia tai, kad tas pats dirgiklis iššaukia skirtingas žmonių reakcijas. Nuostatos yra lengvai 

aktyvuojamos t.y. priimami sprendimai neapsvarsčius, neįsisąmoninus. Taip pat nuostatos veikia 

suvokimą ir mąstymą. Socialinės psichologijos teorijos plačiai naudojamos medicinos, slaugos ir kitų 

su žmogaus sveikata susijusių mokslų srityse“ (Pukinskienė, 2011, p. 112 - 113).  

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos 

Tyrimas „Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą“ 

atliktas Klaipėdos miesto sveikatos priežiūros įstaigose, teikiančiose daugiaprofilines paslaugas. 

Higienos instituto (HI) 2017 metų personalo ataskaita Klaipėdos mieste dirbo 1923 slaugytojai. 

Atsižvelgiant į populiacijos dydį reprezentatyvioji respondentų imtis buvo apskaičiuojama naudojant  
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I. Paniotto formulę (Kardelis, 2016): 

n = 1/ (∆2 + 1/N) 

čia: n – reikalingas apklausti respondentų skaičius; 

Δ – leistina paklaida, kadangi reikia skaičiuoti 95% patikimumo lygmeniu, tai leistinas paklaidos 

dydis šiame tyrime neviršija 5% (Δ=0,05); 

N – populiacijos dydis.  

Apskaičiavus reprezentatyviąją imtį nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne mažiau kaip 320 

slaugytojus. Tyrimo tikslui įgyvendinti pasirinktas netikimybinės patogiosios imties atrankos būdas. 

„Tai tokia imtis, į kurią patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybė lygi nuliui arba daug 

mažesnė kaip kitų. Į imtį įtraukiami pirmi pasitaikę populiacijos elementai“  (Mockienė, Drungilienė, 

Martinkėnas 2014, p. 26).  

Tyrimo imties populiacijai apibrėžti buvo taikomi šie pagrindiniai atrankos kriterijai: 

1. Sveikatos priežiūros įstaigos, teikiančios daugiaprofilines paslaugas. 

2. Slaugytojai, dirbantys su suaugusiais. 

3. Slaugytojai, kurie tyrimo metu buvo savo darbo vietoje.  

4. Slaugytojai, laisvu noru sutikę dalyvauti tyrime.  

Respondentams išdalinta 380 anketų. Grąžintos - 336 anketos. Anketų grįžtamumas – 88,42 

proc. Sugadintų anketų – 4. Tyrime dalyvavo 332 respondentai, 22-71 metų slaugytojai - amžiaus 

vidurkis 45,20±11,07 metų, mediana 46 metai.  

Beveik visi (98,8 proc.) respondentai buvo moterys, vyrų buvo 1,2 proc. Didžioji dalis 

respondentų (93,4 proc.) dirbo slaugytojais, 6,6 proc. - slaugos administratoriais/vyr. slaugytojais.  

 

 

1 pav. Slaugytojų pasiskirstymas pagal išsilavinimą 

 

Pagal išsilavinimą slaugytojai pasiskirstė sekančiai – pusė (50,3 proc.) jų turėjo aukštąjį 

išsilavinimą (aukštąjį neuniversitetinį 21,7 proc. ir aukštąjį universitetinį 28,6 proc.), 49,7 proc. - 

aukštesnįjį (1 pav.). 

49,7 %

21,7%

28,6%

Aukštesnysis Aukštasis neuniversitetinis Aukštasis universitetinis
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ITA – intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilio skyrius. 

2 pav. Slaugytojų pasiskirstymas pagal darbo vietą 

 

Maždaug pusė (48,5 proc.) apklaustų slaugytojų dirbo terapinio profilio skyriuose, 25,0 proc.- 

chirurgijos skuriuose, 21,4 proc. – intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriuose ir 5,1 proc. - 

priėmimo-skubios pagalbos skyriuose (2 pav.). 

 

 

3 pav. Slaugytojų pasiskirstymas pagal darbo stažą 

 

Dauguma slaugytojų (60,8 proc.) turėjo daugiau nei 20 metų bendrą darbo stažą iš jų 39,8 

proc. daugiau nei 20 metų dirbo dabartiniame skyriuje. Nuo šešiolikos iki dvidešimties metų bendrą 

stažą turėjo 9 proc. slaugytojų, 11-15 metų – 10,2 proc., 6-10 metų – 8,4 proc., 1-5 metų – 10,2 proc. 

ir iki metų – 1,2 proc. slaugytojų. Šešiolika - dvidešimt metų dabartiniame skyriuje išdirbo 10,5 proc. 

slaugytojų, 11-15 metų – 18,4 proc., 6-10 metų - 10,8 proc., 1-5 metų 16,9 proc. ir iki metų – 3,6 

proc. slaugytojų (3 pav.). 
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4 pav. Slaugytojų pasiskirstymas pagal darbo krūvį  

 

Dauguma slaugytojų (74,1 proc.) dirbo 1 etato krūviu, 19,0 proc. – 1,25 etato, 4,2 proc. – 1,5 

etato, mažiau nei 1 etato krūviu dirbo 2,7 proc. respondentų – iš jų 1,8 proc. – 0,5 etato ir 0,9 proc. – 

0,75 etato (4 pav.). 

2.1.2. Tyrimo metodai 

Tyrimui naudota mokslinės literatūros analizė bei atliktas kiekybinis tyrimas -  anketinė 

apklausa raštu, naudojant klausimyną.  

Mokslinės literatūros analizė. Baigiamojo darbo mokslinės literatūros apžvalgai naudoti 

įvairūs elektroniniai ištekliai: Klaipėdos universiteto bibliotekos prenumeruojamose duomenų bazėse 

esantys mokslo žurnalai ir kiti moksliškai pagrįsti straipsniai bei publikacijos (Sveikatos mokslai, 

NEJM, British Medical Journal ir kt.). Duomenų bazės, kuriomis buvo naudojamasi: EBSCO 

Publishing, Medline, Health Source: Nursing/Academic Edition, Scholar Google, Springer Link. 

Mokslinės literatūros paieška buvo vykdoma atsižvelgiant į darbo temą, naudojant pagrindinius 

raktinius žodžius: psichosocialinė darbo aplinka, psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai, stresas 

darbe, pacientų sauga, požiūris į pacientų saugą, pacientų saugos kultūra, slaugytojai.  

Tyrimo tipas. Siekiant išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir 

požiūrį į pacientų saugą, tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimas (anoniminė anketinė apklausa). 

Kiekybinio tyrimo paskirtis – objekto požymių aiškinimasis t.y. siekimas statistiškai pagrįsti tyrimą. 

Populiariausias ir dažniausiai taikomas kiekybinis tyrimo metodas - anketinė apklausa (Mockienė, 

Drungilienė, Martinkėnas, 2014, p. 44 – 45). Šis tyrimo metodas pasirinktas todėl, kad per trumpą 

laiko tarpą galima apklausti daug respondentų. Tyrimo anketos yra anonimiškos, todėl lengviau ir 

nevaržomai galima išreikšti asmeninę nuomonę. Taip pat kiekvienas atrinktas respondentas vienodu 

būdu atsako į tuos pačius klausimus. Šis tyrimo metodas palengvina surinktų duomenų analizę, 

duomenų sisteminimui galima panaudoti informacines sistemas.  
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2.1.3. Tyrimo instrumentas 

Siekiant išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į pacientų 

saugą atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anketinę apklausą raštu (1 priedas). Anketą sudaro 78 

uždarojo tipo klausimai, tačiau keliuose klausimuose respondentai galėjo įrašyti savo atsakymą 

laukelyje „kita“, taip pateikdami jų manymu, tinkamiausią atsakymą. Pateikti klausimai orientuoti į 

slaugytojų charakteristikų išsiaiškinimą, psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į 

pacientų saugą vertinimą. Vidinis klausimynų patikimumas vertintas kiekvienai skalei apskaičiavus 

Cronbach‘o Alfa koeficientą. Cronbach‘o Alfa koeficientas rodo skalės vidinį nuoseklumą (angl. 

internal consistency). Cronbach‘o Alfa koeficiento reikšmė iki 0,60 rodo žemą klausimyno 

homogeniškumą, nuo 0,60 iki 0,70 – pakankamą ir nuo 0,70 iki 0,90 – aukštą homogeniškumą. 

Klausimyną sudaro trys dalys:  

I dalis. Aštuoni klausimai sudaryti išnagrinėti slaugytojų demografines charakteristikas ir su 

darbu susijusius pagrindinius veiksnius (pvz.: amžius, lytis, išsilavinimas, pareigos, darbo vieta, 

darbo krūvis,  darbo patirtis sveikatos priežiūros sistemoje ir skyriuje). Klausimai sudaryti mokslinio 

tyrimo autoriaus remiantis moksline literatūra.  

II dalis. Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniams vertinti naudojamas 

Kopenhagos psichosocialinis klausimynas II (angl. The second version of the Copenhagen 

Psychosocial Questionnaire - COPSOQ II).  Šis tyrimo įrankis sukurtas Danijos Nacionalinio Darbo 

Aplinkos Centro (angl. National Centre for the Working Environment, NRCWE). Klausimynas bei 

visa informacija susijusi su šiuo tyrimo įrankiu yra prieinama internetiniame šio tyrimų centro 

puslapyje.  

Šiame darbe naudojamas COPSOQ II trumpasis variantas, kurį sudaro 34 klausimai. Didžioji 

dalis klausimų yra skirstoma į skales: darbo reikalavimų (darbo tempas ir emociniai reikalavimai), 

darbo organizavimas ir darbo turinys (įtaka savo darbui, tobulinimosi galimybės, darbo vietos 

svarbumas), tarpasmeninių santykių (numatomumas (informuotumas), atlygis (įvertinimas), savojo 

vaidmens aiškumas, socialinė vadovų palaikymas), darbo sąsajų (pasitenkinimas darbu, patiriamas 

stresas, konfliktai). Atskirų skalių patikimumas pagal Kronbach‘o Alpha svyruoja nuo 0,61 iki 0,81.  

(Kristensen et al. 2005, p. 441).  

Atliekant tyrimą nebuvo įtraukti septyni šio klausimyno klausimai: 2 – konfliktai šeimoje, 1 - 

seksualinis priekabiavimas, 1 - grėsmė smurtui, 1 - fizinis smurtas ir 1 - patyčios darbe. Šie klausimai 

yra nesusiję su atliekamo tyrimo tikslu.  

COPSOQ II klausimyne klausimai vertinami nuo 0 iki 100 balų. Dažniausiai yra pateikiami 

penki galimi atsakymų variantai, pavyzdžiui, „Visada“, Dažnai“, „Kartais“, „Retai“, „Niekada/beveik 

niekada“ arba „Puiki“, „Labai gera“, „Gera“, „Neprasta“, „Bloga“ atitinkamai vertinama „100“, „75“, 
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„50“, „25“, „0“ balų, kur pateikiami keturi atsakymų variantai, pavyzdžiui, „Labai patenkinta/-as“, 

„Patenkinta/-as“, „Nepatenkinta/-as“, „Labai nepatenkinta/-as“, atitinkamai yra priskiriami „100“, 

„66,7“, „33,3“ ir „0“ balų. Kai kurie klausimai yra priešingos krypties, todėl skaičiuojant skalių 

sumas, pirmiausia buvo suvienodinamos jas sudarančių klausimų kryptys.  

Bendras balų skaičius skalėje yra atskirų skalės klausimų balų vidurkis. Aukšti atitinkamos 

skalės balai rodo aukštą skalės išreikštumą, pvz., aukšti darbo tempo balai rodo būtinumą dirbti greitu 

tempu, o žemi įtakos darbe balai reiškia žemą įtakos darbe lygį.  

COPSOQ II klausimų pavyzdžiai: 

1. Ar Jūs nespėjate atlikti savo darbo?  

(Vertinimo sistema: 0 - „Niekada/beveik niekada“, 25 - „Retai“, 50 - „Kartais“, 75 - „Dažnai“, 100 - 

„Visada“).  

2. Bendrai apie Jūsų darbą. Atsižvelgiant į viską, ar esate patenkinta/-as savo darbu? 

(Vertinimo sistema: 0 - „Labai nepatenkinta/-as“, 33,3 - „Nepatenkinta/-as“, 66,7 - „Patenkinta/-as“, 

100 - „Labai patenkinta/-as“). 

COPSOQ II klausimyno vidinis patikimumas. 

Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniams vertinti naudotas trumpasis COPSOQ 

II klausimynas. Bendras viso klausimyno suderinamumas yra tinkamas (Cronbach‘o Alfa0,811). 

Klausimyną sudaro 18 skalių, iš kurių 2 skales (pasitenkinimas darbu ir sveikatos vertinimas) sudaro 

po vieną klausimą, todėl šioms skalėms Cronbach‘o Alfa koeficientai neskaičiuojami. 

Tyrimo rezultatai parodė, jog daugumos skalių tokių kaip atlygio (įvertinimo) (Cronbach‘o 

Alfa0,654), numatomumo (informuotumo) (Cronbach‘o Alfa0,676), vadovavimo kokybės 

(Cronbach‘o Alfa0,713), savojo vaidmens aiškumo (Cronbach‘o Alfa0,727), pasitikėjimo 

(Cronbach‘o Alfa0,780), darbo prasmingumo (Cronbach‘o Alfa0,793), darbo tempo (Cronbach‘o 

Alfa0,806), teisingumo ir pagarbos (Cronbach‘o Alfa0,812), perdegimo (Cronbach‘o Alfa0,841) 

ir socialinio vadovų palaikymo (Cronbach‘o Alfa0,852) vidinis patikimumas yra pakankamas - 

Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni už 0,6 (1 lentelė). 
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1 lentelė. Kopenchagos psichosocialinio (COPSOQ II) klausimyno vidinio patikimumo įvertinimas 

Skalės 
Klausimų 

skaičius 

Cronbach‘o 

Alfa 

Bendras 34 0,811 

Darbo apimtis 2 0,336 

Darbo tempas 2 0,806 

Emociniai reikalavimai 2 0,531 

Įtaka 2 0,037 

Vystymosi galimybės 2 0,340 

Darbo prasmingumas 2 0,793 

Darbo vietos svarbumas 2 0,428 

Numatomumas (informuotumas) 2 0,676 

Atlygis (įvertinimas) 2 0,654 

Savojo vaidmens aiškumas 2 0,727 

Vadovavimo kokybė 2 0,713 

Socialinio vadovų palaikymas 2 0,852 

Pasitenkinimas darbu 1 - 

Pasitikėjimas 2 0,780 

Teisingumas ir pagarba  2 0,812 

Sveikatos vertinimas 1 - 

Perdegimas 2 0,841 

Stresas 2 0,564 

 

Emocinių reikalavimų (Cronbach‘o Alfa0,531) ir streso (Cronbach‘o Alfa0,564) skalių 

Cronbach‘o Alfa koeficientai yra mažesni už 0,6, tačiau didesni už 0,5. Toks koeficientas gali būti 

priimtinas jei skalę sudaro nedaug klausimų (Jenkinson et al., 1996, p. 65), mūsų atveju jos sudarytos 

tik iš 2 klausimų. 

Tačiau tokių skalių kaip darbo apimties (Cronbach‘o Alfa0,336), vystymosi galimybių 

(Cronbach‘o Alfa0,340), darbo vietos svarbumo (Cronbach‘o Alfa0,428) ir ypač įtakos 

(Cronbach‘o Alfa0,037) vidinis patikimumas yra nepakankamas, todėl jas netikslinga naudoti 

analizėje, o geriau analizuoti šių skalių klausimus atskirai (1 lentelė). 

COPSOQ II klausimynas išverstas iš anglų kalbos, suredaguota lietuviškoji klausimyno 

versija, kuri išversta atgal į anglų kalbą (kito nepriklausomo vertėjo).  

III dalis. Išanalizuoti slaugytojų požiūrį į pacientų saugą pasirinktas JAV Teksaso universiteto 

Pacientų saugos tyrimų centro metodika parengtas Požiūrio į saugą klausimynas (angl. Safety 

Attitudes Questionaire - SAQ) (Sexton et al., 2006). SAQ klausimynas susideda iš 36 teiginių, kurie 

suskirstyti į šešias dimensijas: komandinio darbo aplinka (6 teiginiai), pasitenkinimas darbu (5 

teiginiai), vadovybės požiūris į saugą (5 teiginiai), saugią aplinką (7 teiginiai), darbo sąlygos (4 

teiginiai), streso įtaka darbe (4 teiginiai), 14 ir 33 – 36 teiginiai nėra priskiriami šioms dimensijoms. 

Teiginiams vertinti naudojama penkių balų Likerto skalė, kai 1 - „Visiškai nesutinku“, 2 - „Išdalies 

nesutinku“, 3 - „Abejoju“, 4 - „Išdalies sutinku“, 5 - „Visiškai sutinku“. Pereinant į 100 balų sistemą 

skalė pasiskirsto taip: 0 – „Visiškai nesutinku“, 25 – „išdalies sutinku“, 50 – „Abejoju“, 75 – „Išdalies 

sutinku“, 100 – „Visiškai sutinku“.  
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SAQ klausimynas pasirinktas, nes yra patikimas ir laikomas vienu iš labiausiai tinkamų 

įrankių skirtų vertinti požiūrį į saugą sveikatos priežiūros įstaigose (Taylor, Pandian, 2013; 

Zimmermann et al., 2013; Bulajic et al., 2017; Elsous et al., 2017). Skirtingų šalių sveikatos priežiūros 

įstaigose atliktų tyrimų gauti rezultatai, naudojant SAQ klausimyną, parodė, kad SAQ klausimynas 

vertinamas kaip turintis geras psichometrines savybes (Sexton et al., 2006; Zimmermann et al., 2013; 

Bulajic et al., 2017; Klemenc – Ketis et al., 2017).  

SAQ klausimyno vidinis patikimumas. 

SAQ klausimyną sudaro 6 skalės – komandinis darbas, saugos klimatas, pasitenkinimas darbu, 

streso pripažinimas, vadovų požiūris į saugą ir darbo sąlygos. 

2 lentelė. Požiūrio į pacientų saugą (SAQ) klausimyno vidinio patikimumo įvertinimas 

Skalės 
Klausimų 

skaičius 

Cronbach‘o 

Alfa 

Komandinis darbas 6 0,723 

Saugos klimatas 7 0,813 

Pasitenkinimas darbu 5 0,868 

Streso pripažinimas 4 0,832 

Vadovų požiūris į saugą 5 0,782 

Darbo sąlygos 4 0,709 

Remiantis gautais duomenimis, šiame tyrime naudojamo SAQ klausimyno visos skalės 

pasižymėjo aukštu vidiniu patikimumu – visi Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni nei 0,7 (2 

lentelė). 

SAQ klausimynas yra išverstas Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai 

tarnybos (VASPVT) prie Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) specialistų. Buvo gautas VASPVT 

prie SAM leidimas naudotis lietuviškojo vertimo klausimynu (7 priedas).  

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga 

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2017 metų spalio mėn. iki 2019 metų gegužės mėn. šiais etapais.  

I etapas. Temos pasirinkimas. Tema pasirinkta, nes yra aktualu išsiaiškinti slaugytojų 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą tarpusavio galimas sąsajas. 

Temos pasirinkimo trukmė: 2017 m. spalis.  

II etapas. Mokslo šaltinių atranka, analizė ir ataskaitos rašymas – mokslinės literatūros 

rinkimas, kuria remiantis siekiama kuo išsamiau išanalizuoti pasirinkto magistro darbo temą 

„Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą“ susijusias 

publikacijas. Išanalizuotos ir apibendrintos publikacijos. Šaltinių buvo ieškoma duomenų bazėse 

EBSCO, Medline ir kt., moksliniuose žurnaluose. Moksliniai straipsniai buvo atrenkami pagal temos 

aktualumą, naujumą, analizuojamų tyrimų kokybę. Paieškai naudoti pagrindiniai raktiniai žodžiai: 

psichosocialinė darbo aplinka, psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai, stresas darbe, pacientų 
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sauga, požiūris į pacientų saugą, pacientų saugos kultūra, slaugytojai. Mokslinių šaltinių rinkimas, 

analizė ir ataskaitos vyko viso darbo rašymo metu. Trukmė: 2017 m. lapkričio mėn./2019 m. gegužės 

mėn. 

III etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieška/sudarymas. Atliktas tikslo ir 

uždavinių iškėlimas, kurie padėjo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo tinkamumą. Pasirinkti du 

klausimynai kuriais siekta išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį 

į pacientų saugą. Klausimynas sudarytas iš trijų dalių: pirmoje dalyje nagrinėjami demografiniai 

duomenys, antroje dalyje nagrinėjami psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai ir trečioje dalyje 

nagrinėjamas požiūris į pacientų saugą. Tyrimui atlikti gauti COPSOQ II ir SAQ klausimynų autorių 

leidimai (5 priedas, 6 priedas). Tyrimui atlikti gauti leidimai iš Klaipėdos universiteto Sveikatos 

mokslų fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių 

daugiaprofilines paslaugas įstaigų vadovų. Trukmė: 2017 m. spalis/2018 m. gruodis.   

IV etapas. Tyrimo duomenų rinkimas. Gavus leidimus atlikti tyrimą, tyrimas buvo atliekamas 

Klaipėdos miesto sveikatos priežiūros įstaigose teikiančiose daugiaprofilines paslaugas. Trukmė: 

2018 m. spalis/2018 m. gruodis.  

V etapas. Tyrimo rezultatų analizė. Duomenų analizei naudotas statistinis programų paketas 

„SPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas kintamųjų pasiskirstymas pagal normalųjį dėsnį, naudojant 

Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testą bei įvertinant asimetrijos ir eksceso rodiklių dydžius. Duomenys 

pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis ± standartinis nuokrypis (M±SD), nesant – vidurkis 

(mediana) (M(Me)). Dviejų nepriklausomų grupių požymių, turintiems normalųjį pasiskirstymą, 

palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o kriterijus (t), neturintiems – Mann‘o Whitney (U) testas. 

Daugiau nei dviejų nepriklausomų grupių požymių, turintiems normalųjį pasiskirstymą, palyginimui 

naudotas One-Way ANOVA (F) metodas su daugiakartiniu Post Hos palyginimu, taikant LSD 

kriterijų, neturintiems Kruskal‘o-Wallis‘o (2) testas.  

Analizuojant požymių tarpusavio ryšius priklausomai nuo jų pasiskirstymo naudoti Pearson‘o 

(r) ir Spearman‘o (r) koreliacijos metodai. 

Naudoti statistinių hipotezių reikšmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikšminga (*); kai p<0,01 

- labai reikšminga (**); kai p<0,001 - itin reikšminga (***) ir kai p>0,05 – statistiškai nereikšminga 

(ns). Klausimynų vidinis patikimumas vertintas apskaičiavus Cronbach‘o Alfa. Surinkti duomenys 

pateikti grafiškai (diagramose) ir lentelėse. Trukmė: 2018 m. gruodis/2019 m. sausis.  

VI etapas. Tyrimo rezultatų palyginimas. Gauti tyrimo rezultatai lyginami su Lietuvoje bei 

užsienyje atliktais tyrimais. Trukmė: 2019 m. vasaris/2019 m. kovas.  

VII etapas. Išvadų ir rekomendacijų parengimas. Atlikus duomenų analizę, rezultatų 

interpretavimą ir palyginimą, suformuluotos išvados ir rekomendacijos atsižvelgiant į išsikeltus 

uždavinius. Trukmė: 2019 m. vasaris/2019 m. balandis.  
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VIII etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Atsižvelgiant į mokslo tiriamųjų darbų 

metodologijos reikalavimus parengta baigiamojo darbo ataskaita. Trukmė: 2019 m. balandis/2019 m. 

gegužis.  

2.1.5. Tyrimo etika 

Prieš atliekant tyrimą „Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į 

pacientų saugą“ gauti Kopenhagos psichosocialinio klausimyno II (COPSOQ II) ir J. B. Sexton ir kt., 

(2006) Požiūrio į saugą klausimyno (SAQ) autorių leidimai. Siekiant nepažeisti tyrimo etikos principų 

buvo kreiptasi į Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Etikos komisiją, dėl leidimo atlikti 

apklausą. Gavus Etikos komisijos patvirtinimą atlikti tyrimą naudojant paruoštą klausimyną, 

Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto vardu, raštiškai kreiptis į įstaigas, kuriose 

numatytas atlikti tyrimą vadovus, prašant leisti atlikti įstaigose magistro baigiamojo darbo tyrimą. 

Gavus įstaigos vadovų sutikimus pradėtas tyrimas. Etikos aspektai, susiję su duomenų rinkimu, buvo 

sutelkti į etinius mokslinių tyrimų principus: konfidencialumą (susijusius su klausimynai), privatumą 

ir savanorišką dalyvavimą tyrime pagal Helsinkio deklaracijoje (2013) nustatytas gaires.  

Prieš pradedant atlikti tyrimą respondentai buvo informuojami apie tyrimo tikslą, paaiškinta, 

jog tyrimo metu bus laikomasi anonimiškumo ir konfidencialumo principo. Anonimiškumo principas 

teigia, kad „kiekvieno tyrėjo pareiga  – saugoti dalyvių bei tyrimo duomenų anonimiškumą“. „Tyrimo 

dalyvių suteikta informacija, nepasaisant jos atvirumo ir asmeniškumo, informacija neleistų nustatyti 

tiriamųjų tapatybės“ (Mockienė, Drungilienė, Martinkėnas, 2014, p. 65), todėl garantuojant dalyvių 

anonimiškumą anketos sudarytos be vardų. Konfidencialumo principo esmė - „kiek tyrėjas liks 

ištikimas tam, kuris jam padėjo tyrime“ (Mockienė, Drungilienė, Martinkėnas, 2014, p. 65). 

Tyrime respondentai dalyvavo savanoriškai, niekeno neverčiami. Panorę atsisakyti dalyvauti 

tyrime, jie galėjo tai padaryti betkuriame apklausos etape. Tyrimo metu laikomasi sąžiningumo 

principo, kuris reikalauja iš tyrėjo pateikti tikslius duomenis gautus apklausos metu (Mockienė, 

Drungilienė, Martinkėnas, 2014, p. 66). 
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2.2. Tyrimo rezultatai 

2.2.1. Slaugytojų psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai  

Tyrimo metu vertinami slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai: neigiami -  

darbo reikalavimai, emociniai reikalavimai, stresas ir perdegimas, darbo apimtis, bei teigiami -  

vystymosi galimybės, įtaka darbui, socialinis vadovų palaikymas, atlygis (įvertinimas) ir t.t. 

3 lentelė. Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimas 

 Veiksniai M±SD/ 

M(Me) 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 71,50±19,13 

Emocinių resursų reikalavimai 60,47±20,21 

Perdegimas 46,54±20,04 

Stresas darbe 43,34±19,54 

Darbo apimtis:  

  Nespėja atlikti savo darbo 25,23(25,0) 

  Laiko trūkumas 38,18(25,0) 

T
ei

g
ia

m
i 

Sveikatos vertinimas 46,84±21,76 

Socialinis vadovų palaikymas 55,72±27,84 

Atlygis (įvertinimas) 56,59±22,71 

Teisingumas ir pagarba 57,19±24,69 

Vadovavimo kokybė 60,35±23,23 

Numatomumas (informuotumas) 63,74±24,19 

Pasitenkinimas darbu 65,87(66,67) 

Pasitikėjimas 66,34±21,73 

Savojo vaidmens aiškumas 81,06(87,50) 

Darbo prasmingumas 87,76(100) 

Darbo vietos svarbumas:  

  Darbo vieta yra labai svarbi 80,05(100) 

  Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į savo darbo 

vietą 

46,46(50,0) 

Įtaka:  

  Turi didelę įtaką savo darbui 66,11(75,0) 

  Turi įtaka paskirtam darbo kiekiui 32,08(25,0) 

Vystymosi galimybės:  

  Turi galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų 56,93(50,0) 

  Darbe reikia imtis iniciatyvos 60,32(50,0) 

Tyrimo rezultatai parodė, kad iš neigiamų psichosocialinių darbo aplinkos veiksnių 

slaugytojai aukščiausiai įvertino darbo tempo (71,50±19,13 balų), ir emocinių resursų reikalavimo 

(60,47±20,21 balų) veiksnius, kas parodė, kad aukštas darbo tempas ir emocinių resursų reikalavimai 

yra pakankamai dažni darbo aplinkos veiksniai. Žemiausiai iš neigiamų darbo aplinkos veiksnių, 

slaugytojai įvertino darbo apimties atspindinčius faktorius tokius kaip nespėjimą atlikti savo darbo 

(25,23(25,0) balų) ir laiko trūkumą (38,18(25,0) balų), kas parodė, kad slaugytojai dažniausiai 
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spėdavo atlikti visus darbus. Streso darbe patyrimas (43,34±19,54 balų) slaugytojų buvo vertinamas 

kaip vidutiniškai dažnas reiškinys (3 lentelė). 

Iš teigiamų psichosocialinių darbo aplinkos veiksnių žemiausiai slaugytojai įvertino savo 

sveikatą (46,84±21,76 balų) ir socialinį vadovų palaikymą (55,72±27,84 balų). Šių veiksnių vidurkių 

dydžiai parodė, kad slaugytojai savo sveikatą ir vadovų palaikymą dažniausiai vertino vidutiniškai. 

Tuo tarpu aukščiausiai iš teigiamų psichosocialinių veiksnių slaugytojai įvertino darbo prasmingumą 

(87,76(100) balų) ir savojo vaidmens aiškumą (81,06(87,50) balų) (3 lentelė). 

4 lentelė. Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir patiriamo streso darbo metu bei perdegimo 

sindromo sąsajos 

 
Veiksniai 

Stresas Perdegimas 

r p r p 

N
ei

g
ia

m
i 

Stresas   0,63 <0,001 

Darbo tempas 0,18 0,001 0,18 0,001 

Emocinių resursų reikalavimas 0,35 <0,001 0,31 <0,001 

Darbo apimtis:     

  Nespėjimas atlikti savo darbų 0,23 <0,001 0,32 <0,001 

  Laiko trūkumas 0,16 0,004 0,19 0,001 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas -0,13 0,023 -0,21 <0,001 

Numatomumas (informuotumas) -0,25 <0,001 -0,30 <0,001 

Atlygis (įvertinimas) -0,30 <0,001 -0,33 <0,001 

Savojo vaidmens aiškumas -0,22 <0,001 -0,30 <0,001 

Vadovavimo kokybė -0,20 <0,001 -0,31 <0,001 

Socialinis vadovų palaikymas -0,20 <0,001 -0,23 <0,001 

Pasitenkinimas darbu -0,20 <0,001 -0,29 <0,001 

Pasitikėjimas -0,25 <0,001 -0,29 <0,001 

Teisingumas ir pagarba -0,36 <0,001 -0,38 <0,001 

Sveikatos vertinimas -0,25 <0,001 -0,40 <0,001 

Įtaka:     

  Turi didelę įtaką savo darbui -0,08 ns -0,10 ns 

  Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui 0,02 ns 0,02 ns 

Vystymosi galimybės:     

  Turi galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų -0,03 ns -0,12 0,037 

  Darbe reikia imtis iniciatyvos -0,01 ns -0,08 ns 

Darbo vietos svarbumas:     

  Darbo vieta yra labai svarbi -0,21 <0,001 -0,24 <0,001 

  Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į savo darbo vietą -0,25 <0,001 -0,23 <0,001 
Taikyti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r) koreliacijos metodai; ns – statistiškai nereikšmingas ryšys;. 

Siekiant įvertinti, kurie iš psichosocialinių darbo aplinkos veiksnių yra pagrindiniai slaugytojų 

patiriamo streso šaltiniai išnagrinėjome šių veiksnių sąsajas su patiriamu stresu darbo metu.  Tyrimo 

rezultatai parodė, kad beveik visi psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai, išskyrus įtakos ir 

vystymosi galimybių, gali būti stresoriais darbe – nustatyti statistiškai reikšmingi (p<0,05) ryšiai. 

Nustatyta, kad stipriausiai streso patyrimas darbe susijęs su teisingumo ir pagarbos trukumu (r-0,36 

p<0,001), dideliais emocinių resursų reikalavimais (r0,35 p<0,001), nepakankamu slaugytojo darbo 

vertinimu (atlygiu) (r-0,30 p<0,001) (4 lentelė).  
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Slaugytojų perdegimo sindromas t. y. nuovargis, emocinis išsekimas taip pat, buvo statistiškai 

reikšmingai susijęs su beveik visais darbe nagrinėjamais darbo aplinkos veiksniais. Perdegimo 

sindromo dažnesnis pasireiškimas buvo stipriausiai susijęs su dažnesniu streso patyrimu darbo metu 

(r0,63 p<0,001). Taip pat jis labai susijęs su prastesne sveikata (r-0,40 p<0,001), teisingumo ir 

pagarbos trukumu (r-0,38 p<0,001), nepakankamu atlygiu (r-0,33 p<0,001) (4 lentelė). 

5 lentelė. Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

amžiaus 

 

Veiksniai 
Iki 47 metų 

47 metų 

ir vyresni 
t/U p 

n172 n160   

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 70,78±18,15 72,27±20,15 -0,70 0,483 

Emocinių resursų reikalavimas 61,41±20,23 59,45±20,21 0,88 0,379 

Perdegimas 47,82±20,47 45,16±19,53 1,21 0,226 

Stresas 44,33±19,65 42,27±19,42 0,96 0,336 

Darbo apimtis:     

  Nespėjimas atlikti savo darbų 25,87(25,0) 24,53(25,0) 130920,0 0,420 

  Laiko trūkumas 39,53(25,0) 36,72(25,0) 12806,5 0,258 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas 85,61(100) 90,08(100) 12215,0 0,048 

Numatomumas (informuotumas) 61,70±23,38 65,94±24,92 -1,60 0,112 

Atlygis (įvertinimas) 57,85±22,62 55,23±22,80 1,05 0,295 

Savojo vaidmens aiškumas 78,13(75,0) 84,22(87,50) 11066,0 0,001 

Vadovavimo kokybė 59,88±22,51 60,86±24,04 -0,38 0,703 

Socialinis vadovų palaikymas 53,71±27,87 57,89±27,74 -1,37 0,172 

Pasitenkinimas darbu 65,51(66,67) 66,25(66,67) 13547,0 0,739 

Pasitikėjimas 66,64±20,77 66,02±22,79 0,26 0,794 

Teisingumas ir pagarba 57,34±22,86 57,03±26,59 0,11 0,910 

Sveikatos vertinimas 50,15±23,18 43,28±19,57 2,92 0,004 

Įtaka:     

  Turi didelę įtaką savo darbui 62,65(75,0) 69,84(75,0) 11691,5 0,014 

  Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui 33,58(25,0) 30,47(25,0) 12403,5 0,107 

Vystymosi galimybės:     

  Turi galimybę dirbdami mokytis naujų 

dalykų 

56,54(50,0) 57,34(50,0) 13635,0 0,881 

  Darbe reikia imtis iniciatyvos 59,88(50,0) 60,78(50,0) 13468,0 0,723 

Darbo vietos svarbumas:     

  Darbo vieta yra labai svarbi 74,42(75,0) 86,09(100) 10140,0 <0,001 

  Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į 

savo darbo vietą 

48,69(50,0) 44,06(50,0) 12719,5 0,223 

 

Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas 

Analizuojant psichosocialinių veiksnių vertinimus priklausomai nuo slaugytojų amžiaus 

nustatyti statistiškai reikšmingi (p<0,05) savojo vaidmens aiškumo (iki 47 metų 78,13(75,0) balų ir 

47 metų ir vyresni 84,22(87,50) balų: U11066,0 p0,001), darbo prasmingumo (iki 47 metų 

85,61(100) balų ir 47 metų ir vyresni 90,08(100) balų: U12215,0 p0,048) ir savo sveikatos (iki 47 

metų 50,15±23,18 balų ir 47 metų ir vyresni 43,28±19,57 balų: t2,92 p0,004) vertinimų skirtumai 

– vyresnio amžiaus slaugytojai žymiai geriau vertino savo vaidmens aiškumą ir darbo prasmingumą 

nei jaunesni slaugytojai, tačiau žymiai prasčiau vertino savo sveikatą. Vyresnio amžiaus slaugytojai 
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žymiai geriau nei jaunesnio amžiaus vertino savo darbo vietos svarbumą (iki 47 metų 74,42(75,0) 

balų ir 47 metų ir vyresni 86,09(100) balų: U10140,0 p<0,001) bei savo įtaką darbui (iki 47 metų 

62,65(75,0) balų ir 47 metų ir vyresni 69,84(75,0) balų: U11691,5 p0,014) (5 lentelė). 

6 lentelė. Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

išsilavinimo 

 
Veiksniai 

Aukštesnysis Aukštasis 
t/U p 

n165 n167 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 70,68±20,87 72,31±17,25 -0,77 0,440 

Emocinių resursų reikalavimas 56,82±19,83 64,07±19,99 -3,32 0,001 

Perdegimas 44,55±20,39 48,50±19,54 -1,81 0,072 

Stresas 40,53±19,04 46,11±19,69 -2,62 0,009 

Darbo apimtis:     

  Nespėjimas atlikti savo darbų 22,88(25,0) 27,54(25,0) 11976,0 0,030 

  Laiko trūkumas 35,15(25,0) 41,17(25,0) 12019,0 0,037 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas 89,70(100) 85,85(87,5) 11655,5 0,007 

Numatomumas (informuotumas) 65,30±25,17 62,20±23,16 1,17 0,243 

Atlygis (vertinimas) 56,97±22,65 56,21±22,83 0,30 0,762 

Savojo vaidmens aiškumas 84,32(87,50) 77,84(75,0) 10560,5 <0,001 

Vadovavimo kokybė 60,00±24,43 60,70±22,05 -0,28 0,783 

Socialinis vadovų palaikymas 56,67±28,51 54,79±27,23 0,61 0,540 

Pasitenkinimas darbu 64,85(66,67) 66,87(66,67) 13106,0 0,293 

Pasitikėjimas 67,73±22,98 64,97±20,41 1,16 0,249 

Teisingumas ir pagarba 58,79±25,80 55,61±23,51 1,17 0,242 

Sveikatos vertinimas 43,33±21,76 50,30±21,25 -2,95 0,003 

Įtaka:     

  Turi didelę įtaką savo darbui 69,55(75,0) 62,72(75,0) 11826,0 0,021 

  Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui 29,55(25,0) 34,58(25,0) 11965,0 0,031 

Vystymosi galimybės:     

  Turi galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų 55,45(50,0) 58,38(50,0) 12838,5 0,261 

  Darbe reikia imtis iniciatyvos 59,85(50,0) 60,78(50,0) 13366,5 0,617 

Darbo vietos svarbumas:     

  Darbo vieta yra labai svarbi 86,21(100) 73,95(75,0) 9813,0 <0,001 

  Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į savo 

darbo vietą 

47,27(50,0) 45,66(50,0) 13500,5 0,746 

Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas 

Nustatyti statistiškai reikšmingi (p<0,05) tokių psichosocialinių veiksnių kaip streso patyrimo 

darbo metu (su aukštesniuoju 40,53±19,04 balų ir su aukštuoju 46,11±19,69 balų: t-2,62 p0,009), 

emocinių resursų reikalavimo (su aukštesniuoju 56,82±19,83 balų ir su aukštuoju 64,07±19,99 balų: 

t-3,32 p0,001), savojo vaidmens aiškumo (su aukštesniuoju 84,32(87,50) balų ir su aukštuoju 

77,84(75,0) balų: U10560,5 p<0,001), darbo prasmingumo (su aukštesniuoju 89,70(100) balų ir su 

aukštuoju 85,85(87,5) balų: U11655,5 p0,007) ir sveikatos (su aukštesniuoju 43,33±21,76 balų ir 

su aukštuoju 50,30±21,25 balų: t-2,95 p0,003) vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

išsilavinimo parodė, kad slaugytojai su aukštuoju išsilavinimu žymiai prasčiau vertino savojo 

vaidmens aiškumą, darbo prasmingumą, jie dažniau patirdavo stresą darbo metu, darbas buvo dažniau 



41 

 

susijęs su emocinių resursų reikalavimais nei slaugytojai su aukštesniuoju išsilavinimu, tačiau savo 

sveikatą jie vertino žymiai geriau nei slaugytojai su aukštesniuoju išsilavinimu (6 lentelė). 

Slaugytojai su aukštuoju išsilavinimu žymiai dažniau akcentavo laiko trūkumą (su 

aukštesniuoju 35,15(25,0) balų ir su aukštuoju 41,17(25,0) balų: U12019,0 p0,037) bei nespėjimą 

atlikti savo darbų (su aukštesniuoju 22,88(25,0) balų ir su aukštuoju 27,54(25,0) balų: U11976,0 

p0,030) nei slaugytojai su aukštesniuoju išsilavinimu. Slaugytojai su aukštuoju išsilavinimu žemiau 

vertino savo darbo svarbumą (su aukštesniuoju 86,21(100) balų ir su aukštuoju 73,95(75,0) balų: 

U9813,0 p<0,001) ir nors teigė, kad gali įtakoti paskirto darbo kiekį (su aukštesniuoju 29,55(25,0) 

balų ir su aukštuoju 34,58(25,0) balų: U11965,0 p0,031), tačiau savo darbui turėjo mažesnę įtaką 

(su aukštesniuoju 69,55(75,0) balų ir su aukštuoju 62,72(75,0) balų: U11826,0 p0,021) nei 

slaugytojai su aukštesniuoju išsilavinimu (6 lentelė). 

7 lentelė. Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

užimamų pareigų 

 Veiksniai 

Slaugos  

administratoriai/ 

vyr. slaugytojai 

Slaugytojai 
t/U p 

n22 n310 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 68,18±19,94 71,73±19,08 -0,81 0,426 

Emocinių resursų reikalavimas 68,75±16,25 59,88±20,36 2,43 0,022 

Perdegimas 43,18±19,57 46,77±20,08 -0,83 0,414 

Stresas 42,05±17,49 43,43±19,70 -0,36 0,726 

Darbo apimtis:     

  Nespėjimas atlikti savo darbų 30,68(25,0) 24,84(25,0) 3035,0 0,363 

  Laiko trūkumas 48,86(50,0) 37,42(25,0) 2765,0 0,125 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas 89,77(93,75) 87,62(100) 3325,0 0,827 

Numatomumas (informuotumas) 63,07±24,24 63,79±24,23 -0,14 0,894 

Atlygis 61,36±20,38 56,25±22,86 1,13 0,270 

Savojo vaidmens aiškumas 84,66(81,25) 80,81(87,50) 3173,0 0,573 

Vadovavimo kokybė 61,93±19,85 60,24±23,48 0,38 0,706 

Socialinis vadovų palaikymas 62,50±26,16 55,24±27,94 1,25 0,223 

Pasitenkinimas darbu 68,18(66,67) 65,70(66,67) 3212,0 0,533 

Pasitikėjimas 71,02±18,66 66,01±21,92 1,20 0,240 

Teisingumas ir pagarba 60,80±20,52 56,94±24,97 0,84 0,409 

Sveikatos vertinimas 47,73±21,70 46,77±21,79 0,20 0,844 

Įtaka:     

  Turi didelę įtaką savo darbui 77,27(75,0) 65,32(75,0) 2658,0 0,074 

  Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui 46,59(50,0) 31,05(25,0) 2435,0 0,020 

Vystymosi galimybės:     

  Turi galimybę dirbdami mokytis naujų 

dalykų 

60,23(50,0) 56,69(50,0) 3140,0 0,516 

  Darbe reikia imtis iniciatyvos 80,68(75,0) 58,87(50,0) 1496,0 <0,001 

Darbo vietos svarbumas:     

  Darbo vieta yra labai svarbi 69,32(75,0) 80,81(100) 2522,0 0,026 

  Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į 

savo darbo vietą 

51,14(50,0) 46,13(50,0) 3157,0 0,551 

 
Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas 
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Analizuojant psichosocialinių darbo aplinkos veiksnių vertinimus priklausomai nuo užimamų 

pareigų nustatyta, kad slaugos administratorių/vyr. slaugytojų darbas buvo labiau susijęs su 

didesniais emociniais reikalavimais nei klinikinių slaugytojų (slaugos administratorių/vyr. slaugytojų 

68,75±16,25 balų ir slaugytojų 59,88±20,36 balų: t2,43 p0,022). Slaugos administratoriams/vyr. 

slaugytojams žymiai dažniau nei slaugytojams reikėdavo darbe imtis iniciatyvos (slaugos 

administratorių/vyr. slaugytojų 80,68(75,0) balų ir slaugytojų 58,87(50,0) balų: U1496,0 p<0,001), 

jie galėdavo daryti įtaką paskirtam darbo kiekiui (slaugos administratorių/vyr. slaugytojų 46,59(50,0) 

balų ir slaugytojų 31,05(25,0) balų: U2435,0 p0,020), tačiau žymiai prasčiau vertino savo darbo 

svarbumą (slaugos administratorių/vyr. slaugytojų 69,32(75,0) balų ir slaugytojų 80,81(100) balų: 

U2522,0 p0,026) (7 lentelė).  

8 lentelė. Slaugytojų darbo krūvio ir stažo įtaka psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimui 

 

Veiksniai 
Krūvis 

Bendras 

stažas 

Stažas 

skyriuje 

r p r p r p 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 0,05 ns 0,04 ns 0,01 ns 

Emocinių resursų reikalavimas -0,02 ns -0,08 ns -0,07 ns 

Perdegimas 0,05 ns -0,02 ns -0,04 ns 

Stresas 0,02 ns -0,08 ns -0,09 ns 

Darbo apimtis:       

Nespėjimas atlikti savo darbų 0,03 ns -0,10 ns -0,08 ns 

Laiko trūkumas 0,04 ns -0,05 ns -0,04 ns 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas -0,04 ns 0,17 0,001 0,13 0,019 

Numatomumas (informuotumas) 0,01 ns 0,03 ns 0,06 ns 

Atlygis (įvertinimas) -0,07 ns -0,05 ns 0,00 ns 

Savojo vaidmens aiškumas -0,04 ns 0,22 <0,001 0,20 <0,001 

Vadovavimo kokybė 0,01 ns -0,01 ns 0,08 ns 

Socialinis vadovų palaikymas -0,04 ns 0,02 ns 0,05 ns 

Pasitenkinimas darbu 0,15 0,006 0,02 ns 0,02 ns 

Pasitikėjimas -0,03 ns -0,01 ns 0,09 ns 

Teisingumas ir pagarba -0,08 ns -0,01 ns 0,01 ns 

Sveikatos vertinimas -0,03 ns -0,29 <0,001 -0,27 <0,001 

Įtaka:       

Turi didelę įtaką savo darbui 0,05 ns 0,17 0,002 0,07 ns 

Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui -0,02 ns -0,11 0,038 -0,12 0,034 

Vystymosi galimybės:       

Turi galimybę dirbdami mokytis naujų 

dalykų 
-0,08 ns -0,05 ns 0,00 ns 

Darbe reikia imtis iniciatyvos -0,07 ns 0,00 ns -0,05 ns 

Darbo vietos svarbumas:       

Darbo vieta yra labai svarbi 0,03 ns 0,26 <0,001 0,18 0,001 

Geram draugui rekomenduotų pretenduoti 

į savo darbo vietą 
0,01 ns -0,04 ns -0,10 ns 

Taikytas Spearman‘o koreliacijos (r) metodas; ns – statistiškai nereikšmingas ryšys 

Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai, turintys didesnį darbo stažą tiek bendrą tiek 

dabartiniame skyriuje, žymiai geriau vertino savojo vaidmens aiškumą (atitinkamai r0,22 p<0,001 
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ir r0,20 p<0,001), savo darbo prasmingumą (atitinkamai r0,17 p0,001 ir r0,13 p0,019) ir darbo 

vietos svarbumą (atitinkamai r0,26 p<0,001 ir r0,18 p0,001), tačiau žymiai prasčiau vertino savo 

sveikatą (atitinkamai r-0,29 p<0,001 ir r-0,27 p<0,001) ir įtaką paskirtam darbo kiekiui 

(atitinkamai r-0,11 p0,038 ir r-0,12 p0,034) nei slaugytojai turintys mažesnį darbo stažą tiek 

bendrą tiek dabartiniame skyriuje. Slaugytojai dirbantys didesniu krūviu buvo žymiai labiau 

patenkinti savo darbu nei slaugytojai dirbantys mažesniu krūviu (r0,15 p0,006) (8 lentelė) 

Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

darbo vietos, tyrimo rezultatai parodė, kad tokių psichosocialinių darbo aplinkos veiksnių kaip: darbo 

tempo ir emocinių resursų reikalavimo vertinimai priklausė nuo slaugytojų darbo vietos - 

intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profilio skyrių slaugytojai ir slaugytojai dirbantys priėmimo 

- skubios pagalbos skyriuose žymiai prasčiau vertino darbo tempą nei terapinio ir chirurgijos profilių 

slaugytojai ypač lyginant su terapinio profilio slaugytojais (terapinio (1) 68,56±19,87 balų, 

chirurgijos (2) 71,54±20,87 balų, ITA (3) 76,06±15,05 balų ir priėmimo-skubios pagalbos (4) 

80,15±11,74 balų: F3,87 p0,010: p1:30,006, p1:40,017), tačiau intensyviosios terapijos/ 

anesteziologijos profilio skyrių slaugytojų darbas buvo žymiai mažiau susijęs su emociniais 

reikalavimais nei visų kitų skyrių (terapinio (1) 61,41±19,78 balų, chirurgijos (2) 61,75±22,12 balų, 

ITA (3) 54,93±18,95 balų ir priėmimo-skubios pagalbos (4) 68,38±15,38 balų: F2,93 p0,034: 

p1:30,024, p2:30,036, p3:40,013). Intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profilio skyrių 

reikšmingai labiau vertino įtaką savo darbui (terapinio (1) 64,13(75,0) balų, chirurgijos (2) 

62,95(75,0) balų, ITA (3) 72,18(75,0) balų ir priėmimo-skubios pagalbos (4) 75,0(75,0) balų: 28,52 

p0,036: p1:30,018, p2:30,019), tačiau žymiai mažiau turėjo įtakos  paskirtam darbo kiekiui nei visų 

kitų skyrių slaugytojai ypač lyginant su terapinio ir chirurgijos profilių slaugytojais (terapinio (1) 

33,39(25,0) balų, chirurgijos (2) 35,54(25,0) balų, ITA (3) 24,65(25,0) balų ir priėmimo-skubios 

pagalbos (4) 33,82(25,0) balų: 27,86 p0,049: p1:30,027, p2:30,007). Laiko trūkumą žymiai 

dažniau akcentavo chirurgijos profilio skyrių slaugytojai ypač lyginant su intensyviosios terapijos/ 

anesteziologijos profilio slaugytojais ir priėmimo - skubios pagalbos skyrių slaugytojais (terapinio 

(1) 39,98(25,0) balų, chirurgijos (2) 44,58(50,0) balų, ITA (3) 31,34(25,0) balų ir priėmimo-skubios 

pagalbos (4) 27,94(25,0) balų: 29,54 p0,023: p2:30,007, p2:40,040). Kad darbe reikia imtis 

iniciatyvos reikšmingai labiau akcentavo slaugytojai dirbantys priėmimo - skubios pagalbos 

skyriuose nei terapinio, chirurgijos ir intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profilių slaugytojai 

(terapinio (1) 60,40(50,0) balų, chirurgijos (2) 60,84(50,0) balų, ITA (3) 55,28(50,0) balų ir 

priėmimo-skubios pagalbos (4) 77,94(75,0) balų: 213,40 p0,004: p1:40,003, p2:40,003, 

p3:40,001) (2 priedas). 
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2.2.2. Slaugytojų požiūris į pacientų saugą 

Slaugytojų požiūriui į pacientų saugą vertinti naudotas Požiūrio į saugą klausimynas (SAQ). 

Požiūrio į saugą klausimyną sudaro 6 dimensijos: komandinio darbo aplinka, saugos klimatas, 

pasitenkinimas darbu, vadovybės požiūris į saugą, darbo sąlygos, streso pripažinimas. 

 

5 pav. Požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimai bendroje slaugytojų grupėje 

Analizuojant požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimus bendroje slaugytojų grupėje 

nustatyta, kad aukščiausiais balais slaugytojai įvertino pasitenkinimą darbu (76,04±19,92 balų), 

tačiau žemiausiais balais įvertintas vadovų požiūris į saugą (64,13±19,53 balų) (5 pav.). 

 
Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t) 

6 pav. Požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų pareigų 

Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugos administratoriai/vyr. slaugytojai žymiai geriau vertino 

komandinį darbą (slaugos administratorių/vyr. slaugytojų 81,06±11,19 balų ir slaugytojų 

72,39±16,26 balų: t3,39 p0,002), saugos klimatą (slaugos administratorių/vyr. slaugytojų 

79,87±11,38 balų ir slaugytojų 67,75±18,98 balų: t2,95 p0,003) ir pasitenkinimą darbu (slaugos 

administratorių/vyr. slaugytojų 83,86±16,03 balų ir slaugytojų 75,48±20,07 balų: t2,33 p0,028) nei 

klinikiniai slaugytojai (6 pav.). 
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Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t) 

7 pav. Požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

amžiaus 

Nustatyti statistiškai reikšmingi (p<0,05) saugos klimato (iki 47 metų 66,13±19,99 balų ir 47 

metų ir vyresni 71,16±17,14 balų: t-2,45 p0,015) ir pasitenkinimo darbu (iki 47 metų 72,53±21,06 

balų ir 47 metų ir vyresni 79,81±17,93 balų: t-3,40 p0,001) vertinimų skirtumai priklausomai nuo 

slaugytojų amžiaus – vyresni slaugytojai žymiai geriau vertino saugos klimato ir pasitenkinimo darbu 

dimensijas nei jaunesni slaugytojai. Nepriklausomai nuo amžiaus komandinį darbą, streso 

pripažinimą, vadovų požiūrį į saugą ir darbo sąlygas slaugytojai vertino panašiai (7 pav.). 

 
Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t) 

8 pav. Požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų 

išsilavinimo 

Analizuojant slaugytojų požiūrį į pacientų saugą priklausomai nuo jų išsilavinimo nustatyta, 

kad slaugytojai turintys aukštąjį  labiau pripažino streso įtaką jų darbui (su aukštesniuoju 67,31±23,45 

balų ir su aukštuoju 72,68±21,24 balų: t-2,19 p0,030), tačiau mažiau buvo patenkinti savo darbu 

(su aukštesniuoju 79,64±19,46 balų ir su aukštuoju 72,49±19,79 balų: t3,32 p0,001) nei slaugytojai 

turintys aukštesnįjį išsilavinimą  (8 pav.). 
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Taikytas One-Way ANOVA (F) metodas;  ITA – intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilio skyriai;  

9 pav. Požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų darbo 

vietos 

Tyrimo rezultatai parodė, kad pasitenkinimo darbu vertinimas priklausė nuo slaugytojų darbo 

vietos. Slaugytojai dirbantys priėmimo - skubios pagalbos ir intensyviosios terapijos/ anesteziologijos 

profilio skyriuose buvo žymiai labiau patenkinti savo darbu nei terapinio ir chirurgijos profilio 

slaugytojai (terapinio (1) 75,06±20,33 balų, chirurgijos (2) 72,95±20,44 balų, ITA (3) 79,37±19,05 

balų ir priėmimo-skubios pagalbos (4) 86,47±11,15 balų: F3,06 p0,028: p1:40,024, p2:30,045, 

p2:40,011) (9 pav.). 

9 lentelė. Slaugytojų darbo krūvio ir stažo įtaka požiūrio į pacientų saugą dimensijų vertinimui 

Rodikliai 
Krūvis 

Bendras 

stažas 

Stažas 

skyriuje 

r p r p r p 

Komandinis darbas -0,02 ns 0,14 0,011 0,15 0,006 

Saugos klimatas 0,01 ns 0,14 0,010 0,15 0,008 

Pasitenkinimas darbu 0,05 ns 0,21 <0,001 0,15 0,008 

Streso pripažinimas -0,07 ns -0,09 ns -0,05 ns 

Vadovų požiūris į saugą -0,10 ns 0,05 ns 0,14 0,009 

Darbo sąlygos 0,01 ns 0,04 ns 0,06 ns 

                   Taikytas Spearman‘o (r) koreliacijos metodas;  ns- statistiškai nereikšmingas ryšis  

Slaugytojai, turintys didesnį darbo stažą tiek bendrą tiek dabartiniame skyriuje, žymiai geriau 

vertino komandinį darbą (atitinkamai r0,14 p0,011 ir r0,15 p0,006), saugos klimatą (atitinkamai 

r0,14 p0,010 ir r0,15 p0,008) ir pasitenkinimą darbu (atitinkamai r0,21 p<0,001 ir r0,15 

p0,008) nei slaugytojai turintys mažesnį bendrą darbo stažą. Vadovų požiūrio į pacientų saugą 

žymiai geriau vertino slaugytojai ilgiau dirbę dabartiniame skyriuje (r0,14 p0,009), tuo tarpu šis 

vertinimas nepriklausė nuo bendro slaugytojų darbo stažo. Darbo krūvis neturėjo reikšmingos įtakos 

slaugytojų požiūriui į pacientų saugą (9 lentelė). 
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10 lentelė. Veiksnių, susijusių su slaugytojų bendravimu, vertinimai 

 
Veiksniai 

M±SD 

M(Me) 

 Vadovybės įsiklausymas į galimus slaugytojų pasiūlymus apie pacientų saugą 56,85±28,30 

 Skyriaus slaugytojų pasitenkinimas tarpusavio bendradarbiavimu 79,97(75,0) 

 Slaugytojų pasitenkinimas bendradarbiavimu su skyriaus gydytojais 70,56(75,0) 

 Slaugytojų pasitenkinimas bendradarbiavimu su farmacininkais 64,91(75,0) 

 Dėl bendravimo sunkumų nukenčia tinkama pacientų priežiūra.  55,65(75,0) 

Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai buvo patenkinti tarpusavio bendravimu 

(79,97(75,0)) ir bendravimu su skyriaus gydytojais (70,56(75,0)), vadovybės įsiklausimą į galimus jų 

pasiūlymus apie pacientų saugą vertino vidutiniškai (56,85±28,30), dėl bendravimų sunkumų 

daugumos slaugytojų nuomone kartais nukenčia pacientų priežiūra (55,65(75,0)) (10 lentelė). 

2.2.3 Slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą sąsajos 

Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojų požiūris į pacientų saugą buvo reikšmingai susijęs 

su beveik visais darbe nagrinėjamais psichosocialinės darbo aplinkos veiksniais, išskyrus darbo 

tempą ir įtaką paskirtam darbo kiekiui. Įvertinus stipriausias koreliacijas nustatyta, kad: 

 palankus požiūris į komandinį darbą stipriausiai buvo susijęs su teisingumu ir pagarba (r0,51 

p<0,001), slaugytojų darbo vertinimu (r0,46 p<0,001), pasitikėjimu darbe (r0,45 p<0,001); 

 saugos klimatas geriau buvo vertinamas vyraujant darbe teisingumui ir pagarbai (r0,58 

p<0,001), pasitikėjimui (r0,53 p<0,001), esant socialiniam vadovų palaikymui (r0,48 

p<0,001); 

 didesnis pasitenkinimas darbu stipriausiai buvo susijęs su teisingumu ir pagarba (r0,52 p<0,001), 

darbo vietos svarbumu (r0,48 p<0,001), pasitikėjimu (r0,44 p<0,001); 

 ligoninės vadovybės požiūris į saugą buvo geriau vertinamas vyraujant darbe pasitikėjimui 

(r0,52 p<0,001), teisingumui ir pagarbai (r0,51 p<0,001), teisingam slaugytojų darbo 

vertinimui (r0,48 p<0,001); 

 darbo sąlygos buvo geriau vertinamas taip pat vyraujant pasitikėjimui (r0,48 p<0,001), 

teisingumui ir pagarbai (r0,48 p<0,001), teisingam slaugytojų darbo vertinimui (r0,42 

p<0,001); 

 streso įtakos darbui pripažinimas stipriausiai buvo susijęs su dažnesniu perdegimo sindromu t. y. 

su emociniu išsekimu, nuovargiu (r0,31 p<0,001), nespėjimu atlikti savo darbų (r0,30 

p<0,001), streso patyrimu darbo metu (r0,22 p<0,001) (3 priedas). 
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2.3. Tyrimo rezultatų aptarimas 

Pagrindinis šio tyrimo tikslas buvo išanalizuoti slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos 

veiksnius ir požiūrį į pacientų saugą, taip pat nustatyti sąsajas tarp slaugytojų psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą.  

Tyrimo metu nustatyta, kad darbo tempas ir emociniai reikalavimai, socialinis vadovų 

palaikymas, žema sprendimų priėmimo laisvė slaugytojų vertinami kaip labiau išreikšti ir pakankamai 

dažni darbo aplinkos veiksniai, kurie turi įtakos slaugytojų pasitenkinimui darbu. Šie psichosocialinės 

darbo aplinkos veiksniai buvo nustatyti ir kituose ankstesniuose tyrimuose (Ghaffari et al., 2017; Li 

et al., 2010). M. Ghaffari ir kt., (2017), J. Li ir kt., (2010) tyrimo rezultatai rodo, kad darbo tempas 

ir apimtis (ilgos darbo valandos), emociniai reikalavimai, žema sprendimų priėmimo laisvė ir 

socialinė vadovų parama, slaugytojų vertinami kaip dažniausiai išreikšti psichosocialiniai darbo 

aplinkos veiksniai jų darbo vietoje, o tai turėjo įtakos slaugytojų nepasitenkinimui darbu. J. Li ir kt., 

(2010) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dideli emociniai reikalavimai, sumažėjęs darbo 

prasmingumas, įsipareigojimas darbo vietai, sumažėjęs pasitenkinimas darbu buvo siejami su 

slaugytojų noru išeiti iš darbo.  

Tyrimo metu nustatyta, kad visi psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai, išskyrus įtakos ir 

vystymosi galimybių, slaugytojų įvardijami kaip pagrindiniai streso šaltiniai. Stipriausiai streso 

patyrimas darbe susijęs su emociniais reikalavimais, nepakankamu slaugytojo darbo vertinimu 

(atlygiu), teisingumu ir pagarba. A. Elfering ir kt., (2016) nustatė, kad streso pasireiškimas susijęs su 

emociniais reikalavimais ir paaiškina, kad emociniai reikalavimai nukreipia dėmesį nuo pirminių 

darbo užduočių į save, apima slaugytojų susikoncentravimo problemas, sunkumą priimti sprendimus 

bei teisingai atlikti užduotis todėl blogėja darbo veiksmų atlikimas. Slaugytojų negebėjimas 

sukoncentruoti dėmesio gali kelti grėsmę pacientų saugai.   

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojų požiūris į pacientų saugą yra teigiamas. Šiame tyrime 

slaugytojai aukščiausiai įvertino pasitenkinimą darbu. Slaugytojai patenkinti savo darbu, tačiau 

pažymi jaučiantys stresą. Tai gali būti susiję su žemiausiais balais įvertintu vadovybės požiūriu. 

Panašius tyrimo rezultatus nustatė ir kiti mokslininkai (Brasaitė et al., 2016; Kristensen et al., 

Bondevik et al., 2014; 2015; Rigobello et al., 2012; Wisniewski et al., 2007). Tačiau šiame tyrime ir 

ankstesniuose tyrimuose  nepaisant teigiamo požiūrio į pacientų saugą žemiausiai įvertintas vadovų 

požiūris. Nepaisant to, kad slaugytojai patenkinti savo darbu, jiems trūksta vadovų paramos. R. 

Schwendimann ir kt., (2012) nustatė tuos pačius tyrimo rezultatus susijusius su vadovybės požiūriu, 

ir paaiškino, kad tyrimo dalyviai mano jog jų vadovai neturi pakankamai gebėjimų efektyviai 

vadovauti savo skyriui ir kad vadovas nėra pakankamai susirūpinęs dėl savo darbuotojų ir pacientų 

saugumo.  
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Tyrimo rezultatai rodo, kad amžius siejamas su daugeliu požiūrio į saugą dimensijų. 

Labiausiai išreikštos (vertinamos) SAQ dimensijos – pasitenkinimas darbu, komandinis darbas, 

saugos klimatas, vadovų požiūris į saugą. Atliktame tyrime vyresnio amžiaus (47 metų ir vyresni) 

slaugytojai žymiai geriau vertino visas požiūrio į saugą dimensijas nei jaunesni (iki 47 metų) 

slaugytojai. Tai rodo ir kiti atlikti tyrimai (Elsous et al., 2017; Brasaitė et al., 2016; Rigobello et al., 

2012;). Tyrimų rezultatai rodo, kad vyresnio amžiaus grupėse požiūris į saugą yra didesnis. Panašūs 

I. Brasaitė ir kt., (2016) tyrimo rezultatai rodo, kad vyresnio amžiaus grupėse požiūris į saugą yra 

didesnis, o tai galima susieti su ilgamete darbo patirtimi, kuri rodo, kad slaugytojai gerai žino savo 

darbą ir taip pat gali turėti didesnį požiūrį į saugą.  

Požiūrio į pacientų saugą vertinimas, priklausomai nuo slaugytojų užimamų pareigų, tyrimo 

rezultatai rodo, kad slaugos administratorės/vyr. slaugytojai žymiai geriau įvertino visas SAQ 

dimensijas nei klinikiniai slaugytojai, tačiau labiausiai išskyrė komandinio darbo, saugos klimato ir 

pasitenkinimo darbu dimensijas. Panašius rezultatus gavo M.C.G. Rigobello ir kt. (2012), A. Elsous 

(2017). Atlikti tyrimų rezultatai rodo, kad slaugos administratorės/vyr. slaugytojai geriau vertino 

visas SAQ dimensijas. Slaugos administratorės/vyr. slaugytojos pateikė aukštus vertinimo balus 

(vidutiniškai 75 balai), lyginant su klinikiniais slaugytojais.  

Tyrimuose psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą sveikatos 

priežiūros įstaigose analizuojamos kaip dvi atskiros temos. Tyrimo metu nustatytos sąsajos tarp šešių 

požiūrio į pacientų saugą dimensijų (komandinio darbo, saugos klimato, pasitenkinimo darbu, streso 

pripažinimo, vadovų požiūrio į saugą, darbo sąlygų) ir beveik visų darbe nagrinėjamų 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių, išskyrus darbo tempą ir įtaką paskirtam darbo kiekiui.  

Pasitenkinimas darbu prisideda prie teigiamos saugos kultūros kūrimo. Tyrimo rezultatai 

parodė, kad slaugytojai susiduria su psichosocialinės darbo aplinkos veiksniais savo darbo aplinkoje, 

kurie turi įtakos pasitenkinimui darbu. Tokie darbo aplinkos veiksniai kaip didesnis darbo 

prasmingumas, informuotumas, savarankiškumas priimant sprendimus, socialinis vadovų 

palaikymas, vystymosi galimybės, slaugytojų darbo vertinimas, pasitikėjimas, teisingumas ir 

pagarba, darbo vietos svarba susiję su didesniu pasitenkinimu darbu ir gali turėti įtakos pacientų 

saugai. D.F.S. Alves ir E.B. Guiraradello (2016) tyrimo rezultatai rodo, kad geri profesiniai santykiai, 

savarankiškumas savo funkcijoms atlikti, komandos dalyvavimas priimant sprendimus, organizacinė 

parama yra susijusi su didesniu darbuotojų pasitenkinimu darbu, kvalifikuotų specialistų išlaikymu 

organizacijoje ir mažesniu noru išeiti iš darbo.  Šie veiksniai skatina teigiamas darbuotojų emocijas, 

kuriamas teigiamas požiūris į darbą ir teikia didesnį pasitenkinimą. L.H. Aiken ir kt. (2013) atliktas 

tyrimas naudojant RN4Cast klausimyną 12 Europos šalių, susijęs su slaugytojų darbo sąlygomis 

rezultatai parodė, kad daugiau nei pusė slaugytojų (9 iš 12 šalių) pranešė, kad darbo aplinka jų 

ligoninėse buvo prasta, o tai sukėlė slaugytojų nepasitenkinimą, kuris susijęs su per dideliu slaugytojų 



50 

 

darbo krūviu (slaugytojų nespėjimu atlikti joms pavestų užduočių), nepakankamais darbo ištekliais, 

tobulinimosi galimybėmis, mažu slaugytojų dalyvavimu priimant sprendimus.  

Ilgalaikis stresas, susijęs su darbu, sąlygoja „perdegimo“ sindromo atsiradimą kuris 

pasireiškia emociniu išsekimu, nuovargiu. Slaugytojų „perdegimas“ atsiranda dėl dažno ir 

intensyvaus bendravimo su pacientais, aukštų darbo reikalavimų, paramos trūkumo darbe. Tyrimo 

metu nustatytos „perdegimo“ sąsajos su šešiomis SAQ dimensijomis: komandinio darbo, saugos 

klimato, vadovų požiūrio į saugą, darbo sąlygų, pasitenkinimo darbu ir streso pripažinimo. Panašūs 

J. Profit ir kt. (2014) atlikto tyrimo rezultatai rodo sąsajas tarp „perdegimo“ ir penkių iš šešių SAQ 

dimensijų. Nustatytos sąsajos tarp „perdegimo“ ir pasitenkinimo darbu, komandinio darbo aplinkos, 

vadovų požiūrio į saugą ir darbo sąlygomis, tačiau,  J. Profit ir kt. (2014) tyrimo rezultatai rodo, kad 

„perdegimas“ nėra susijęs su streso pripažinimu. Sąsajos tarp „perdegimo“ ir požiūrio į pacientų 

saugą dimensijų leidžia suprasti „perdegimo“ vaidmenį kuriant saugos kultūrą. Saugos kultūra svarbi 

kaip priežiūros kokybės rodiklis, o „perdegimas“ taip pat gali būti svarbus užtikrinant kokybišką ir 

saugią pacientų priežiūrą.  

 

Hipotezė, kad slaugytojų psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai daro įtaką požiūriui į 

pacientų saugą pasitvirtino, nes nustatytos statistiškai reikšmingos sąsajos tarp teigiamų ir neigiamų 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą dimensijų (komandinio darbo 

aplinkos, saugos klimato, pasitenkinimo darbu, vadovybės požiūrio į saugą, darbo sąlygų, streso 

pripažinimas).  
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IŠVADOS 

1. Išanalizavus psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius nustatyta, kad su darbu susiję 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksniai, ypač emociniai reikalavimai, darbo tempas, socialinis 

vadovų palaikymas, teisingumo ir pagarbos trūkumas ir nepakankamas slaugytojo darbo 

vertinimas yra pakankamai dažni darbo aplinkos veiksniai. Beveik visi psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksniai, išskyrus įtakos ir vystymosi galimybių, gali būti stresoriais darbe. Streso 

patyrimas darbe slaugytojų vertinamas kaip vidutiniškai dažnas reiškinys. Stipriausias streso ir 

„perdegimo“ patyrimas/pasireiškimas darbe susijęs su emociniais reikalavimais, teisingumo ir 

pagarbos trūkumu, nepakankamu slaugytojo darbo vertinimu. 

 

2. Slaugytojų požiūris į pacientų saugą yra vertinamas teigiamai, tai ypač susijęs su pasitenkinimu 

darbu. Pasitenkinimas darbu ir komandinio darbo aplinka įvertintos pozityviau (aukščiausiais 

balais), lyginant su kitomis - kaip streso pripažinimas, darbo sąlygos, saugos klimatas ir 

žemiausiais balais įvertintu vadovybės požiūriu į pacientų saugą. Slaugytojai patenkinti savo 

darbu, tačiau žemiausiais balais įvertintas vadovybės požiūris į saugą rodo, kad vadovybė 

nepakankamai dėmesio skiria pacientų saugai. 

 

3. Išanalizavus psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą sąsajas 

nustatyta, kad slaugytojų požiūris į pacientų saugą buvo reikšmingai susijęs su beveik visais darbe 

nagrinėjamais psichosocialinės darbo aplinkos veiksniais - teisingumu ir pagarba, slaugytojų 

darbo vertinimu, pasitikėjimu darbe, socialiniu vadovu palaikymu, darbo vietos svarbumu, streso 

patyrimu darbe ir „perdegimu“, pasitenkinimu darbu, nespėjimu atlikti užduočių, išskyrus darbo 

tempą ir įtaką paskirtam darbo kiekiui.  
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REKOMENDACIJOS 

Psichosocialiniai darbo aplinkai pagerinti, sveikatos priežiūros įstaigų administracijai, 

rekomenduojama: 

1. Įvertinti psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir jų poveikį darbo aplinkai, vykdyti darbo 

aplinkos rizikos veiksnių prevenciją. 

2. Socialinės paramos suteikimas. Stiprinti vadovo – lyderio asmenines kompetencijas, skatinti 

vadovus būti empatiškais ir palaikančiais savo pavaldinius.  

3. Iš anksto informuoti darbuotojus apie besikeičiančius darbo reikalavimus, planuojamus pokyčius, 

kad jie galėtų prisitaikyti prie naujovių. Leisti darbuotojams savarankiškai dalyvauti organizacijos 

veikloje priimant sprendimus, pasitikėti jų įgūdžiais ir kompetencija. 

 

Pacientų saugai pagerinti, sveikatos priežiūros įstaigų administracijai, rekomenduojama: 

1. Organizuoti skyriuose pasitarimus, kuriuose būtų aptariamos pacientų saugos problemos, 

atsižvelgti į slaugytojų teikiamus pasiūlymus gerinant pacientų saugą. 

2. Sudaryti sąlygas ir skatinti slaugytojus tobulinti kvalifikaciją atnaujinant savo žinias ir įgūdžius 

pacientų saugos srityje, ugdyti komandinio darbo įgūdžius.   

3. Organizuoti skyrių vadovams - vadybinių įgūdžių, vadovavimo mokymus,  supažindinti su 

šiuolaikinio vadovo vaidmens svarba organizacijoje.  
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Gerb. apklausos Dalyvi (-e), 

 

Klaipėdos universiteto Sveikatos mokslų fakulteto Slaugos magistrantūros studijų programos 

II kurso studentė Jurgita Jurgaitienė atlieka tyrimą, kurio tikslas – išanalizuoti slaugytojų 

psichosocialinės darbo aplinkos veiksnius ir požiūrį į pacientų saugą. Mums labai svarbi Jūsų 

nuomonė. Apklausa – anoniminė (nereikia rašyti nei vardo, nei pavardės). Surinkti duomenys bus 

naudojami rengiant mokslines išvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padės tobulinti slaugos 

procesą. 

Ši tyrimo priemonė patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posėdyje. Iškilus 

neaiškumams, prašom kreiptis į darbo autorę Jurgitą Jurgaitienę (tel. 8(699) 73426) arba į Etikos 

komisijos pirmininką (tel. (846) 398 558). 

Instrukcija. Prašom atidžiai perskaityti kiekvieną klausimą ir pasirinkti labiausiai Jums 

tinkantį atsakymo variantą (jį pažymėkite varnele (v) ar kryžiuku (x)) arba įrašyti savąjį atsakymą. 

Labai svarbu, kad į visus klausimus atsakytumėte nuoširdžiai. 

 

 
Bendra informacija apie Jus: 

 

1. Jūsų lytis:                                                           

□ vyras  

□ moteris      

 

 

 2.  Jūsų amžius (įrašykite): __________ 

3. Jūsų išsilavinimas:   

□ Aukštesnysis 

□ Aukštasis universitetinis  

□ Aukštasis neuniversitetinis 

 

 

 4.  Kokios Jūsų pareigos šiame skyriuje: 

□ Slaugos administratorius, vyriausiasis 

slaugytojas   

□ Slaugytoja 

 

5.  Jūs dirbate: 

□ Terapinio profilio sk. 

□ Chirurgijos profilio sk.   

□ Intensyviosios terapijos ir anesteziologijos 

profilio sk. 

□ Kita__________ 

 

 

 6. Jūsų darbo krūvis: 

□ 0,5 etato 

□ 0,75 etato 

□ 1 etatas  

□ 1,25 etato 

□ 1,5 etato 

7. Jūsų darbo patirtis sveikatos priežiūros 

sistemoje: 

□ Mažiau nei 1 metai 

□ 1 – 5 metai 

□ 6 – 10 metai 

□ 11 – 15 metai 

□ 16 – 20 metai 

□ 21 ir daugiau metų 

  8. Jūsų darbo patirtis skyriuje: 

 

□ Mažiau nei 1 metai 

□ 1 – 5 metai 

□ 6 – 10 metai 

□ 11 – 15 metai 

□ 16 – 20 metai 

□ 21 ir daugiau metų 

 

 

 



Šie klausimai yra susiję su Jūsų psichosocialine darbo aplinka (prašome pasirinkti geriausiai į kiekvieną 

klausimą Jums tinkantį atsakymą).  
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9. Ar Jūs nespėjate atlikti savo darbo?      

10. Ar turite pakankamai laiko savo darbo užduotims atlikti?      

11. Ar būtina dirbti greitu tempu?       

12. Ar visą dieną dirbate greitu tempu?      

13. Ar darbe patiriate emociniu požiūriu trikdančių situacijų?      

14. Ar darbo metu turite būti susiję su kitų žmonių asmeninėmis 

problemomis? 

     

15. Ar turite didelę įtaką savo darbui?      

16. Ar galite įtakoti Jums paskirtą darbo kiekį?       

17. Ar turite galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų?      

18. Ar darbe Jums reikia imtis iniciatyvos?      

19. Ar Jūsų darbas yra prasmingas?      

20. Ar manote, kad Jūsų darbas yra svarbus?      

21. Ar manote, kad Jūsų darbo vieta yra Jums labai svarbi?      

22. Ar geram draugui rekomenduotumėte pretenduoti į Jūsų darbo vietą?      

23. Ar savo darbe esate iš anksto informuojami apie su ateitimi susijusius 

sprendimus, pakeitimus ar planus?  

     

24. Ar gaunate visą reikiamą informaciją, kad galėtumėte gerai atlikti 

savo darbą? 

     

25. Ar vadovybė vertina Jūsų darbą?      

26. Ar Jūsų darbo vietoje su Jumis elgiamasi teisingai?      

27. Ar dirbdami turite aiškius tikslus?      

28. Ar tiksliai žinote, ko iš Jūsų yra tikimasi darbe?      

29. Ar Jūsų manymu, Jūsų tiesioginis vadovas teikia didelę pirmenybę 

pasitenkinimui darbu? 

     

30. Ar Jūsų manymu, Jūsų tiesioginis vadovas gerai planuoja darbą?       

31. Ar dažnai Jūsų vadovas nori išklausyti Jūsų problemas darbe?      

32. Ar dažnai sulaukiate pagalbos ir paramos iš savo vadovo?      
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33. Bendrai apie Jūsų darbą. Atsižvelgiant į viską, ar esate patenkinta/-as savo darbu? 

Labai nepatenkinta/-as Nepatenkinta/-as Patenkinta/-as Labai patenkinta/-as 

    

 

Kiti keturi klausimai nėra susiję su Jūsų darbu, bet yra susiję su visa darboviete kurioje dirbate 

(prašome pasirinkti geriausiai į kiekvieną klausimą Jums tinkantį atsakymą). 
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34. Ar galite pasitikėti vadovybės pateikiama informacija?      

35. Ar vadovybė tiki, kad darbuotojai gerai atlieka savo darbą?      

36. Ar konfliktai yra sprendžiami sąžiningai?      

37. Ar darbas yra paskirstomas sąžiningai?      
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38. Kaip apskritai apibūdintumėte savo sveikatą? (prašome pasirinkti geriausiai į kiekvieną klausimą Jums 

tinkantį atsakymą) 

Bloga Neprasta Gera Labai gera Puiki 
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Nr. 
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39. Kaip dažnai jautėtės išvargę?      

40. Kaip dažnai buvote emociškai išsekę?      

41. Kaip dažnai patyrėte stresą?      

42. Kaip dažnai buvote sudirgę?      
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Šiais klausimais klausiame Jūsų nuomonės apie pacientų saugą ir medicinines klaidas Jūsų skyriuje 

(prašome pasirinkti geriausiai į kiekvieną klausimą Jums tinkantį atsakymą). 
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43. Slaugytojos įnašas į skyriaus darbą yra svarus.       

44. Šiame skyriuje nelengva „kalbėti“ apie nesklandumus, 

susijusius su pacientų priežiūra. 

     

45. Nesutarimai šiame skyriuje sprendžiami tinkamai (svarbu ne 

kas yra teisus, o tai kas geriausia pacientui).  

     

46. Šio skyriaus darbuotojai suteikia man reikiamą pagalbą 

rūpinantis pacientais. 

     

47. Šiame skyriuje nesunku užduoti klausimus, iškilus kokiems 

nors neaiškumams.  

     

48. Gydytojai ir slaugytojos dirba kaip gerai koordinuota 

komanda. 

     

49. Būdamas pacientu šiame skyriuje jausčiausi saugiai.       

50. Šioje ligoninėje medicininės klaidos sprendžiamos tinkamai.       

51. Žinau, kam tiesiogiai išsakyti abejones dėl pacientų saugos 

šiame skyriuje.  

     

52. Mano darbas pakankamai įvertintas.      

53. Šiame skyriuje medicinines klaidas aptarti sudėtinga.      

54. Kolegos mane padrąsina aptarti visus neaiškumus, susijusius 

su pacientų sauga.   

     

55. Teigiama atmosfera šiame skyriuje padeda mokytis iš kitų 

darbuotojų klaidų. 

     

56. Į mano pasiūlymus apie pacientų saugą būtų įsiklausyta, jeigu 

pasakyčiau vadovybei.  

     

57. Man patinka mano darbas.      

58. Darbas šioje ligoninėje – tai, kaip buvimas didelės šeimos 

nariu. 

     

59. Man patinka dirbti šioje ligoninėje.      

60. Didžiuojuosi galėdamas dirbti šioje ligoninėje.      

61. Šiame skyriuje gera darbo atmosfera.       
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Lentelės tęsinys 
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62. Kai darbo krūvis per didelis, mano darbo kokybė prastėja.      

63. Dėl nuovargio mano darbo kokybė prastėja.      

64. Įtemptose ir sudėtingose situacijose darau daugiau klaidų.      

65. Nuovargis mažina mano darbingumą sudėtingose situacijose.      

66. Ligoninės vadovybė skatina mano kasdienines pastangas.      

67. Ligoninės vadovybė skiria pakankamą dėmesį pacientų 

saugumui užtikrinti. 

     

68. Ligoninės vadovybė tinkamai atlieka savo pareigas.      

69. Šioje ligoninėje konstruktyviai bendraujama su 

problematiškais darbuotojais. 

     

70. Laiku ir išsamiai esu supažindinamas su visais pakeitimais 

ligoninėje, kurie gali turėti įtakos mano darbui.  

     

71. Šiame skyriuje pakanka darbuotojų užtikrinti tinkamą 

priežiūrą visiems pacientams. 

     

72. Šioje ligoninėje nauji darbuotojai yra gerai apmokami.      

73. Man yra prieinama visa informacija, būtina diagnostikai ir 

gydymui. 

     

74. Praktikantai šiame skyriuje tinkamai prižiūrimi.      

75. Aš patenkintas bendradarbiavimu su slaugytojais šiame 

skyriuje. 

     

76. Aš patenkintas bendradarbiavimu su gydytojais šiame 

skyriuje. 

     

77. Aš patenkintas bendradarbiavimu su farmacininkais šiame 

skyriuje. 

     

78. Dažnai dėl bendravimo sunkumų nukenčia tinkama pacientų 

priežiūra.  
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Ačiū už Jūsų atsakymus ! 

 



Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių vertinimų skirtumai priklausomai nuo slaugytojų darbo vietos 

  Profiliai    

 

Veiksniai 

Terapinio Chirurgijos ITA 

Priėmimo- 

skubios 

pagalbos F/2 p 
p 

n161 n83 n71 n17       

1 2 3 4   1:2 1:3 1:4 2:3 2:4 3:4 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas 68,56±19,87 71,54±20,87 76,06±15,05 80,15±11,74 3,87 0,010  0,006 0,017    

Emocinių resursų reikalavimas 61,41±19,78 61,75±22,12 54,93±18,95 68,38±15,38 2,93 0,034  0,024  0,036  0,013 

Perdegimas 45,57±20,13 48,64±20,00 46,48±19,84 45,59±21,17 0,44 0,724       

Stresas 41,15±19,14 47,44±21,45 44,72±17,63 38,24±18,47 2,43 0,065       

Darbo apimtis:             

Nespėjimas atlikti savo darbų 27,95(25,0) 23,80(25,0) 21,48(25,0) 22,06(25,0) 4,43 0,219       

Laiko trūkumas 39,98(25,0) 44,58(50,0) 31,34(25,0) 27,94(25,0) 9,54 0,023    0,007 0,040  

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas 86,49(100) 85,69(100) 91,73(100) 93,38(100) 5,85 0,119       

Numatomumas (informuotumas) 63,12±25,61 60,99±23,21 65,49±22,61 75,74±18,47 1,93 0,125       

Atlygis 57,07±22,09 56,17±23,70 56,16±23,52 55,88±22,15 0,05 0,987       

Savojo vaidmens aiškumas 81,44(87,50) 79,97(75,0) 81,16(87,50) 82,35(87,50) 0,68 0,877       

Vadovavimo kokybė 60,71±22,96 57,68±22,84 62,32±25,57 61,76±17,38 0,57 0,636       

Socialinis vadovų palaikymas 55,75±28,09 50,90±27,25 58,80±28,77 66,18±21,09 1,93 0,124       

Pasitenkinimas darbu 64,39(66,67) 65,87(66,67) 69,96(66,67) 62,75(66,67) 6,07 0,108       

Pasitikėjimas 66,23±20,48 64,01±23,46 67,43±22,71 68,26±20,00 1,14 0,335       

Teisingumas ir pagarba 57,38±25,90 55,57±21,85 57,39±26,52 62,50±18,22 0,38 0,765       

Sveikatos vertinimas 44,57±20,10 47,29±22,77 49,30±21,95 55,88±28,68 1,89 0,130       

Įtaka:             

Turi didelę įtaką savo darbui 64,13(75,0) 62,95(75,0) 72,18(75,0) 75,0(75,0) 8,52 0,036  0,018  0,019   

Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui 33,39(25,0) 35,54(25,0) 24,65(25,0) 33,82(25,0) 7,86 0,049  0,027  0,007   

Vystymosi galimybės:             

Turi galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų 56,21(50,0) 53,92(50,0) 60,21(50,0) 64,71(50,0) 3,19 0,364       

Darbe reikia imtis iniciatyvos 60,40(50,0) 60,84(50,0) 55,28(50,0) 77,94(75,0) 13,40 0,004   0,003  0,003 0,001 

Darbo vietos svarbumas:             

Darbo vieta yra labai svarbi 79,50(100) 80,12(100) 79,58(100) 86,76(100) 1,26 0,739       

Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į savo 

darbo vietą 
43,79(50,0) 46,69(50,0) 54,93(50,0) 35,29(25,0) 6,22 0,101       

ITA – intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilis; Taikyti One-Way ANOVA (F) metodas ir Kruskal‘o-Wallis‘o ( 2) testas su Mann‘o-Whitney (U) testu. 
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Psichosocialinės darbo aplinkos veiksnių ir požiūrio į pacientų saugą vertinimų sąsajos 

 

Psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksniai 

Požiūrio į pacientų sauga dimensijos 

Komandinis 

darbas 

Saugos 

klimatas 

Pasitenkinimas 

darbu 

Streso 

pripažinimas 

Vadovų 

požiūris 

į saugą 

Darbo 

sąlygos 

r p r p r p r p r p r p 

N
ei

g
ia

m
i 

Darbo tempas -0,06 ns -0,05 ns 0,02 ns 0,05 ns 0,01 ns 0,00 ns 

Perdegimas -0,36 <0,001 -0,38 <0,001 -0,40 <0,001 0,31 <0,001 -0,15 0,007 -0,27 <0,001 

Stresas -0,32 <0,001 -0,38 <0,001 -0,39 <0,001 0,22 <0,001 -0,10 ns -0,18 0,001 

Darbo apimtis:             

Nespėjimas atlikti savo darbų -0,26 <0,001 -0,24 <0,001 -0,26 <0,001 0,30 <0,001 -0,07 ns -0,17 0,002 

Laiko trūkumas -0,30 <0,001 -0,32 <0,001 -0,33 <0,001 0,12 0,031 -0,18 0,001 -0,24 <0,001 

T
ei

g
ia

m
i 

Darbo prasmingumas 0,33 <0,001 0,32 <0,001 0,42 <0,001 -0,10 ns 0,20 <0,001 0,23 <0,001 

Numatomumas (informuotumas) 0,38 <0,001 0,44 <0,001 0,40 <0,001 -0,12 0,031 0,40 <0,001 0,40 <0,001 

Atlygis (vertinimas) 0,46 <0,001 0,46 <0,001 0,42 <0,001 -0,11 ns 0,48 <0,001 0,42 <0,001 

Savojo vaidmens aiškumas 0,44 <0,001 0,43 <0,001 0,41 <0,001 -0,15 0,006 0,24 <0,001 0,30 <0,001 

Vadovavimo kokybė 0,39 <0,001 0,37 <0,001 0,38 <0,001 -0,12 0,033 0,43 <0,001 0,40 <0,001 

Socialinis vadovų palaikymas 0,41 <0,001 0,48 <0,001 0,41 <0,001 -0,10 ns 0,33 <0,001 0,37 <0,001 

Pasitenkinimas darbu 0,25 <0,001 0,27 <0,001 0,35 <0,001 -0,17 0,002 0,24 <0,001 0,27 <0,001 

Pasitikėjimas 0,45 <0,001 0,53 <0,001 0,44 <0,001 -0,09 ns 0,52 <0,001 0,48 <0,001 

Teisingumas ir pagarba 0,51 <0,001 0,58 <0,001 0,52 <0,001 -0,16 0,003 0,51 <0,001 0,48 <0,001 

Sveikatos vertinimas 0,12 0,037 0,16 0,003 0,17 0,002 -0,18 0,001 0,04 ns 0,07 ns 

Įtaka:             

Turi didelę įtaką savo darbui 0,19 0,001 0,23 <0,001 0,21 <0,001 0,02 ns 0,07 ns 0,08 ns 

Turi įtaką paskirtam darbo kiekiui -0,01 ns -0,01 ns 0,03 ns 0,03 ns 0,05 ns 0,07 ns 

Vystymosi galimybės:             

Turi galimybę dirbdami mokytis naujų dalykų 0,14 0,010 0,25 <0,001 0,23 <0,001 -0,03 ns 0,21 <0,001 0,28 <0,001 

Darbe reikia imtis iniciatyvos 0,13 0,017 0,21 <0,001 0,25 <0,001 0,02 ns 0,14 0,009 0,14 0,013 

Darbo vietos svarbumas:             

Darbo vieta yra labai svarbi 0,30 <0,001 0,39 <0,001 0,48 <0,001 -0,16 0,004 0,20 <0,001 0,28 <0,001 

Geram draugui rekomenduotų pretenduoti į savo darbo vietą 0,25 <0,001 0,30 <0,001 0,35 <0,001 -0,08 ns 0,16 0,003 0,25 <0,001 

Taikyti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r) koreliacijos metodai; ns – statistiškai nereikšmingas ryšis 
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4 priedas  

PUBLIKUOTŲ DARBŲ SĄRAŠAS 

1. Jurgita Jurgaitienė, Doc.dr Indrė Brasaitė skaitė pranešimą „Slaugytojų psichosocialinės darbo 

aplinkos veiksniai ir požiūris į pacientų saugą“. Vydūno tarptautinė mokslinė konferencija „Į 

SVEIKĄ GYVENSENĄ IR SKAIDRIĄ BŪTĮ VYDŪNO KELIU“.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



5 priedas 

LEIDIMAS NAUDOTI KOPENCHAGOS PSICHOSOCIALINIU II (COPSOQ II) 

KLAUSIMYNĄ 

 



6 priedas 

LEIDIMAS NAUDOTI POŽIŪRIO Į SAUGĄ (SAQ) KLAUSIMYNĄ 

 

 

 

 

 



7 priedas 

VASPVT LEIDIMAS NAUDOTI POŽIŪRIO Į SAUGĄ (SAQ) KLAUSIMYNĄ 

 


