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Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai sglygoja pasitenkinimg darbu, darbo kokybe bei pacienty
priezitirg. Veikiant negatyviems psichosocialiniams darbo aplinkos veiksniams didéja klaidy rizika,
nelaimingy atsitikimy darbe, silpnéja paskata dirbti. Siekiant uztikrinti saugia pacienty priezitirg yra
svarbus teigiamas poZiiiris j pacienty sauga. Teigiamas poziliris | saugg yra susij¢s su nepageidaujamy
reiSkiniy mazinimu, pasitenkinimu darbu, efektyvesniu komandiniu darbu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poziiir] j
pacienty saugg.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant Kopenhagos psichosocialinj II (angl. The
second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ 1) ir Poziirio | sauga
(angl. Safety Attitudes Questionaire — SAQ) klausimynus. Tyrimo imtj sudaré: 332 slaugytojai.
Taikytas statistinis duomeny apdorojimas ir turinio analizé€s metodai. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai - darbo tempas,
emociniai reikalavimai, socialinis vadovy palaikymas, teisingumo ir pagarbos trikumas,
nepakankamas slaugytojo darbo vertinimas yra veiksniai neigiamai veikiantys darbo aplinka. Visi
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, iSskyrus jtakos ir vystymosi galimybiy, gali biti stresoriais
darbe. Slaugytojy poziiris | pacienty saugg tiesiogiai susijes su visais psichosocialinés darbo aplinkos
veiksniais i8skyrus darbo tempa ir paskirtu darbo kiekiu. Slaugytojy poZiiiris 1 pacienty saugos
dimensijas yra teigiamas, tai susij¢ su pasitenkinimu darbu.

ISvada. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai slaugytojy darbe turi jtakos emocinei biisenai,
sukelia pervargimg, o tai mazina slaugytojy motyvacija gerai dirbti ir sukelia stresa. Darbo
reikalavimai - turi bati atitinkantys darbuotojy kompetencijas ir galimybiy ribas, nes tai skatina
teigiamg pozitrj j darbg. Nepriklausomai nuo neigiamo psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy

vertinamo, slaugytojy poziiiris j pacienty saugg islieka teigiamas, 0 tai susij¢ su pasitenkinimu darbu.

ReikSminiai ZodZiai: psichosocialiné darbo aplinka, darbo aplinkos veiksniai, stresas, pacienty sauga,

pozitiris | pacienty sauga, pacienty saugos kultiira, slaugytojai.



SUMMARY

Jurgaitiené J. Psychosocial Environment Factors at Work Among Nurses and Their Attitudes
Regarding Patient Safety. Final MA thesis in Nursing. Academic advisor Ass. Prof. Dr. 1. Brasaité.
Klaipéda University Klaipéda, 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 Il) 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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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

COPSOQ 11 (The second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire) — Kopenhagos
psichosocialinis klausimynas |1

HI — Higienos institutas

ITA — intensyvios terapijos ir anesteziologijos skyrius

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LR — Lietuvos Respublika

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAQ (Safety Attitudes Questionaire) — Pozitirio j saugg klausimynas
SP — sveikatos priezitira

SPS — sveikatos prieziiiros sistema

VATPSA — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba
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IVADAS

Sparciai tobuléjant Siuolaikinei medicinai, diegiant naujausias sveikatos prieziiiros
technologijas, visuomené¢ vis daZzniau tikisi saugiy sveikatos prieziliros paslaugy. Taciau
ziniasklaidoje gan daznai praneSama apie pacienty nepasitenkinimg ir pasipiktinimg sukélusias
suteiktas sveikatos priezitros paslaugas, patiriamg zalg ligoninése ar nediagnozuotas ligas.

Sveikatos prieziiiros specialisty gerove, psichiné sveikata ir sveikatos jtaka pacienty saugai
tapo aktualia ir susidoméjima keliancia tema visame pasaulyje (Bridgeman et al., 2018, p. 147) nors
stresas ir ,,perdegimas® darbe néra naujos savokos. Stresas yra gerai Zinoma ir nustatoma slaugos
profesijos problema, susijusi su intensyvia darbo aplinka ir profesijos pobtidziu. Slaugos personalas
paprastai susiduria su skirtingomis streso formomis: padidéjusiu poreikiu ripintis per dideliu pacienty
skai¢iumi, vyresnio amziaus pacientai, didelis darbo kriivis su papildoma atsakomybe ir personalo
trikumu, darbo laiko trukmeé, konfliktai su bendradarbiais ir/ar vadovais, baimé prarasti darbg.
Ilgalaikis profesinis streso poveikis gali ne tik fiziskai ir protiskai iSvarginti slaugos personalg, bet
taip pat gali sukelti ,,perdegima™ (Karkar et al., 2015, p. 12). Sveikatos prieziiiros tyrimy ir kokybés
agenttra (angl.Agency for Health Rsearch and Quality - AHRQ ) nustaté, kad ,,perdegimas® gali
paveikti 10 — 70 proc. slaugytojy.

Per pastaruosius kelis deSimtmecius mokslininkai pripazino, kad psichosocialiné darbo
aplinka ir jos daroma jtaka darbuotojy sveikatai, elgesiui, veiklos rezultatams (susijusiems su pacienty
priezitira), 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 priezitiros specialistai, kurie
kiekvieng dieng teikia paslaugas pacientams, gali nesuprasti, kokig itaka jy sveikata turi darbui (pvz.:
bloga sveikatos priezitros specialisty sveikata ir ,,perdegimas‘ yra susijes su prastesniais pacienty
saugos rezultatais ir padidéjusia medicininiy klaidy rizika) (Bridgeman et al., 2018, p. 147). Tode¢l
svarbus iSsamus slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos supratimas, kad buty galima reaguoti |
visus pacienty poreikius.

Psichosocialiné darbo aplinka apibiidinama kaip daugialypis ir sudétingas reiskinys, kuris
suformuotas pagal tris lygius: uZduoties lygis, apimantis kontrolés aspektus, vaidmeny likeséius ir
darbo reikalavimus; socialinis ir organizacinis lygis, apimantis tokius aspektus kaip socialiné
sgveika, komunikacija, vadovavimas ir organizaciné kultira, ir galiausiai individualus lygis,
apimantis jsipareigojimy ir darbo motyvacijos aspektus (Tuvesson et al., 2011, p. 2). Sveikatos
prieziira kaip ,,pramoné” kelia didelj spaudimg sveikatos priezitros specialistams jskaitant

Vv =

vaidmeny neaiS$kumas ir santykius su vadovais (Bridgeman et al., 2018, p. 147).



Pasaulyje ir Lietuvoje yra atlikta tyrimy, kuriy metu buvo nagrinéjami sveikatos prieZitiros
darbuotojy aplinkoje pasitaikantys psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir jy jtaka pacienty
saugai (Van denHeede at al., 2009; McHugh et al., 2011; Schubert et al., 2012). Jonikaite ir Brasaité
(2016) tyré darbo aplinkos veiksniy ir pasitenkinimo gyvenimo kokybe sasajas. Taip pat buvo atlikti
tyrimai jvertinti psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy jtaka medicinos darbuotojy sveikatai ir
gerovei (Kuodyté ir kt. 2013; Soryté, Pajarskiené, 2014; Zutautiené ir kt. 2014). Taéiau tyrimuy,
nagriné¢janciy slaugytojy psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius - darbo salygas, darbo kriivj,
santykius su kolegomis ir/ar vadovais - Lietuvoje triksta.
prieziliros organizacinei sistemai uZztikrinant pacienty saugg. Pacienty sauga ir pacienty saugos
kultura yra glaudziai susijusios, o jy sudedamosios dalys neatsiejamos viena nuo kitos. Pacienty
saugos kultiiros gerinimas yra dideliy pastangy reikalaujantis procesas, kuriuo siekiama pagerinti ir
uztikrinti pacienty saugg ir teikti geresnes sveikatos priezitiros paslaugas (Jerdiakova ir kt. 2015, p.
740). Pacienty saugos kultiiros sgvoka yra platesné nei pacienty sauga. ,,Pacienty saugos kultiira
apima vadybg ir saugos sistemas sveikatos prieziliros jstaigose, taip pat darbuotojy suvokimg apie
pacienty saugos kultiira, jos vertybes ir nuostatas, jy poziiirj, kompetencijg ir elgesj* (Brogiené ir kt.,
2015, p. 10).

Pacienty sauga siejama su stiprios pacienty saugos kultiiros kirimu organizacijose (Alswak et
al., 2017, p. 2). Pacienty saugos kultiirg lemia jvairiis veiksniai, kurie gali padéti iSvengti Zalos
pacientams. Tai yra individualiy ir grupiniy vertybiy, iskaitant pozilirj, suvokimg, kompetencija,
igiidzius ir net elgesi, kuris atspindi organizacijos jsipareigojima, metodus ir jglidzius, susijusius su
pacienty saugos valdymu (Alswak et al., 2017, p. 2; Asefzadeh et al., 2017, p. 6011).

Slaugytojos atlieka pagrindinj vaidmenj koordinuojant pacienty saugos veikla, nes jos
glaudziai susijusios bendradarbiaujant su pacientais ir dalyvauja priimant sveikatos prieziiiros
komandy sprendimus dél pacienty saugos. Slaugytojy pozitirio j pacienty saugos kultiirg vertinimas
sveikatos prieziliros jstaigose, leidZia nustatyti sritis kurias reikia tobulinti, taip leidziant jgyvendinti
tinkamas intervencijas pacienty saugos kultiirai stiprinti. Slaugytojy poziliris salygoja pacienty
priezitros rezultatus (Saberi et al., 2017, p. 555).

J.B. Sexon ir kt., (2006), A.M. Wisniewski ir kt., (2007) skiria SeSias pacienty saugos kulttiros
dimensijas: komandinis darbas, saugos aplinka, pasitenkinimas darbu, stresas darbe, vadovy
poziuris | saugq, bei darbo aplinkos sqlygas. Jos skirtos jvertinti darbuotojy pozitiriui j pacienty
saugos sritis, palyginti save su kitomis organizacijomis bei paskatinti veiksmus siekiant pagerinti
pacienty saugg.

Tyrimai, susij¢ su pacienty sauga, rodo, kad nepageidaujami jvykiai ir jy sukeliami sveikatos

pazeidimai ir mirtys sveikatos prieziliros sistemoje yra dazni ir sukelia Zenklius moralinius,



socialinius bei finansinius nuostolius, todél pacienty sauga pastaruoju deSimtmeciu tapo aktualia
problema ir moksliniy tyrimy kryptimi (PaskeviCius, 2014, p. 133). Atlikta nemazai tyrimy,
nagrin¢janciy pacienty saugg (Hall et al., 2016; Kiesewetter et al., 2016; Welp, Manser, 2016; Cooper
et al., 2017), pacienty saugos kultirg (Wami et al., 2016; Bondevik et al., 2017; Mascherek,
Schwappach, 2017) ir poziiirj j pacienty sauga (Saberi et al., 2017; Smits et al., 2017; Walpola et al.,
2017).

Tyrimais jrodyta, kad teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir pacienty saugos
rodikliai, tokie kaip pacienty pasitenkinimas, mirStamumas, sergamumas ir nepageidaujami jvykiai
(Friese et al., 2008; Aiken et al., 2014; Bogaert et al., 2017) yra tiesiogiai susij¢ su psichosocialine
darbo aplinka (Gunnarsdottir et al., 2009; Leiter, Maslach, 2009; Kowalski et al., 2010). Taciau
tyrimuose psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir poZiiiris } pacienty sauga sveikatos prieZiiiros
istaigose dazniausiai analizuojamos kaip dvi atskiros temos. Pripazjstama, kad socialing, kultiiriné,
ekonominé bei politiné aplinka daro reik§mingg jtaka pacienty saugai. Lietuvoje pasigendama tyrimy,
analizuojanciy slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poziiir] | pacienty sauga.
Siame darbe yra sujungiami slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir poZifris j

pacienty sauga.

Tyrimo tikslas: isanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir pozitirj
pacienty saugg.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Isanalizuoti slaugytojy psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius.
2. ISanalizuoti slaugytojy poziiir] | pacienty sauga.
3. Nustatyti sasajas tarp slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir pozitrio ]
pacienty saugg.
Tyrimo objektas: psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir poZiiiris | pacienty sauga.
Tyrimo subjektas: slaugytojai dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose teikianciose
daugiaprofilinio lygio paslaugas.
Hipotezé: tikétina, kad slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai daro jtaka
poZiiiriui ] pacienty sauga.
Tyrimo metodai:
1. Mokslings literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anketing apklausg rastu.
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I. SLAUGYTOJU PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS VEIKSNIAI IR
POZIURIS | PACIENTU SAUGA

1.1. Slaugytoju psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai

Darbinéje veikloje nuolat vyksta jvairiy svarbiy pokyCiy. Didé¢janti Zmoniy migracija,
globalizacija, naujy technologijy plétra, populiacijos sen¢jimas, dirbanciy motery skaiCiaus
didéjimas, darbo modeliy kaita bei sparciai besiplétojantis paslaugy sektorius skatina darbo aplinkos
pokycius. Dazniausiai démesys skiriamas profesinés rizikos veiksniams, susijusiems su darbuotojy
sveikata, o ne teigiamos darbo aplinkos kiirimui (Soryté, Pajarskiené, 2014, p. 9 ). Europos saugos ir
sveikatos darbe agenttira (EU-OSHA) 2013 m. nurodo, kad darbo aplinkos poky¢iai (darbo krivio
did¢jimas, auksti darbo reikalavimai, nepakankamas darbuotojy dalyvavimas priimant sprendimus,
socialin¢é vadovy ir/ar bendradarbiy parama, menka komunikacija ir t.t.) susije su darbuotojy sveikata,
gyvenimo ir darbo kokybe, pasitenkinimu darbu. Veikiant negatyviems psichosocialiniams darbo
aplinkos veiksniams didéja klaidy rizika, nelaimingy atsitikimy darbe, konflikty su kolegomis ar
vadovu tikimybe, silpnéja paskata dirbti (Zutautiené ir kt. 2014, p. 23).

Lietuvoje galioja Lietuvos Respublikos (LR) teisés aktai, kurie reglamentuoja ir nustato
psichosocialinius rizikos veiksnius: darbo aplinkos sglygas (pvz.: naktinis darbas, kenksmingos ir
pavojingos darbo salygos ir t.t.), darbo reikalavimus (pvz.: darbo kriivis, neaiSkios darbo uzduotys,
emociniai reikalavimai, darbuotojy galimybés ir geb¢jimas atlikti darbg pagal keliamus reikalavimus
ir t.t.), darbo organizavimg (pvz.: darbo kontrolé, atlygis (jvertinimas) uz darbg ir t.t.), ir turinj (pvz.:
maza sprendimy priémimo laisvé, gausus ar mazas informacijos srautas, pasitenkinimo darbu stoka
ir t.t.), darbuotojy tarpusavio ar darbdavio ir darbuotojo tarpusavio santykius (pvz.:. blogi
darbuotojy tarpusavio santykiai, netinkamas vadovy elgesys, darbo jvertinimo truakumas ir t.t.) kurie
darbuotojui sukelia stresa (LR psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniuose nurodymuose
(LR SAM 2005 m. rugpjiicio 24 d. jsakymas NR. V — 699/A1 - 24).

Kanados universiteto mokslininkai nustaté pagrindinius psichosocialinius rizikos veiksnius,
kurie daro jtaka darbuotojy sveikatai, finansinei padéciai ir darbo rezultatams: psichologiné pagalba,
organizaciné kultira, aiSkis vadovavimo principai, saziningumas Iir pagarba, psichologiné
kompetencija, tobuléjimas, pripazinimas ir jvertinimas, jtraukimas ir jtaka, darbo kriivio valdymas,
pusiausvyra, jsipareigojimai, psichologinis ir fizinis saugumas (Mental Health Psychosocial Risk
Factors in the Workplace, 2012).

Didziaja savo gyvenimo dalj zmogus praleidzia biitent darbe. Darbo vieta yra neatsiejama nuo
gyvenamoje ir socialinéje aplinkoje vykstancéiy procesy (Salvagioni et al., 2017, p. 2). Kiekviena
darbo vieta turi buti pritaikyta konkreciam darbui bei uztikrinti darbuotojy sauguma, nes nuo darbo

aplinkos saugumo priklauso darbuotojy darbo nasumas, emociné biisena. Psichosocialinés darbo
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aplinkos rizikos veiksniai yra susij¢ su aplinkos ir darbo salygy sgveika, darbo pareigomis bei
individualiomis darbuotojy savybémis (Silva et al., 2010, p. 719).

Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir patiriamas stresas darbe yra vertinami kaip
pagrindiniai darbuotojy is$sukiai darbe. Psichosocialiné darbo aplinka yra glaudziai susijusi su
psichine, fizine bei emocine darbuotojy savijauta, psichologiniu smurtu, motyvacija dirbti,
organizaciniy darby trilkumais, darbo pareigy stresoriais (Jonikaité, Brasaite, 2016, p. 220), dél kuriy
sumazéja darbuotojy darbo naSumas, produktyvumas, pasitenkinimas darbu, poilsio rézimas,
santykiai su kolegomis ar vadovu. Sie veiksniai lemia pacienty prieziiira bei sauga, darbuotojy
1Ssaugojima organizacijoje bei jy isipareigojima organizacijai ir profesijai (Jonikaite, Brasaité, 2016,
p. 220).

Apibendrinant galima teigti, kad psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai (darbo
reikalavimai ir kontrolé, darbo organizavimas, tarpasmeniniai santykiai darbe) ir patiriamas stresas
- pagrindiniai veiksniai sqlygojantys pasitenkinimg darbu. Veikiant negatyviems psichosocialiniams
darbo aplinkos veiksniams didéja klaidy rizika, nelaimingy atsitikimy darbe, konflikty su kolegomis

ar vadovu tikimybé, silpnéja motyvacija dirbti.
1.1.1. Darbo reikalavimai ir darbo kontrolé

Psichosocialiné¢ darbo aplinka charakterizuojama darbo reikalavimy ir darbo kontrolés
veiksniais ir jy tarpusavio sgveika.

Didéjantys darbo reikalavimai susij¢ su psichosocialinés darbo aplinkos pokyciais —
padidéjusiu darbo kriviu, ilgomis darbo valandomis (virSvalandziais) ir intensyviu darbo tempu
(Kaliatkaité ir kt., 2011, p. 13). J. Rodwell ir kt., (2009, 2013) nurodo, kad darbo reikalavimai gali
btti emociniai (lemiami emocinio kriivio) ir kognityviniai (lemiami protinio kriivio), taip pat
kiekybiniai (kiek darbo turi buti atlikta) ir kokybiniai (kokios darbo kokybés tikimasi). Tiek labai
auksti tiek labai mazi reikalavimai darbe - susij¢ su mazesniu darbuotojy pasitenkinimu darbu ir
isipareigojimu savo organizacijai. R.A. Karasek (1979) darbo reikalavimy ir kontrolés modelyje
nurodoma, kad darbas, pasizymintis aukstais reikalavimais, dirbantiems zmonéms kelia psiching
jtampa (stresa) ir nepasitenkinima darbu (Soryté, Pajarskiené, 2014, p. 12).

Psichosocialiné darbo aplinka ir reikalavimai daro jtakg slaugytojy ir pacienty santykiams.
Esant dideliam darbo kriiviui slaugytojai negali skirti pakankamai laiko pacientams, o tai, pasak
slaugytojy, sukelia pacienty agresyvy elgesj, kartais net smurtg (Currid, 2008, p. 882 - 883). C.M.
Lin ir C.Y. Li (2009) nuomone ,,medicinos personalas dazniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojai
yra veikiami per didelio darbo kriivio“. Dél nuolatinés pacienty kaitos ir sunkéjancios jy sveikatos
buklés didéja slaugytojy darbo kriivis, todél slaugytojoms tenka vykdyti sudétingg slaugos procesg
(Jonikaité, Brasaité, 2016, p. 222). Didéjant darbo kriiviui pacienty prieziiira prastéja (Aiken et al.,

12



2012, p. 144). Komandinis darbas sumazina darbo krivj, todél, turédami daugiau darbo uzduoéiy,
slaugytojai palaiko ilgesnj kontaktg su pacientais (Kuodyté ir kt., 2013, p. 7 - 8).

Daugelyje Saliy slaugytojai nepatenkinti darbo sglygomis. L.H. Aiken ir kt., (2012) atliko
tyrima, susijusj su slaugytojy darbo salygomis ir ligonin¢je teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe 12 Europos $aliy. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé slaugytojy (9 i$ 12
Saliy) pranesé, kad darbo aplinka jy ligoninéje buvo bloga, o tai sukélé slaugytojy nepasitenkinimag
darbe. Profesinio nepasitenkinimo priezastys, trukdancios teikti kokybiSkas paslaugas pacientams -
nepakankama vadovo parama ir vadovavimas, kolegy nesaziningumas ir parama, darbo rezultaty
nejvertinimas, profesinés atsakomybés stoka, naujos technologijos, prastos darbo salygos (Bridgeman
et al., 2018, p. 148). Nepasitenkinimas darbe skatina slaugytojy, ketinan¢iy palikti darba skaiéiy bei
pagrijstag administracijos susiripinimg personalo trakumu (Aiken et al., 2012, p. 144). Esant personalo
trikumui didéja darbo reikalavimai, tuomet blogéja darbo klimatas skyriuose (Currid, 2008, p. 881-
882). Slaugytojy kaita turi neigiamg poveikj gebéjimui patenkinti pacienty poreikius bei uztikrinti
tinkamg priezitirg. Be to, dél nepakankamo slaugytojy skaiciaus dideja darbo kriivis, kuris sukelia
stresg (Almalki et al., 2012, p. 1). Didesnis slaugytojy skaicius uztikrina atidesnj ir tinkamesnj démesj
kiekvienam pacientui (Totman et al., 2011, p. 8), taciau pakankamas slaugytojy skaicius nebitinai
reiSkia, kad darbas bus organizuojamas veiksmingiau ir efektyviau.

Kitas svarbus psichosocialinés darbo aplinkos veiksnys - darbo kontrolé. Darbo kontrolé
apibréziama kaip ,,darbuotojo galimybé priimti su darbu susijusius sprendimus arba dalyvauti juos
priimant bei galimybé pasirinkti biidus darbui atlikti (metodus, tempq, darbo aplinkqg, kriivi) ““ (Pisanti
etal., 2016, p. 37). Darbo kontrolés stygius darbo vietoje gali biiti susijes su pacienty priestaravimais
ir iSreikStu nepasitenkinimu prieziiira, nereguliariomis darbo valandomis (virSvalandziais),
informacijos trikumu apie organizacinius sprendimus, neaiskiais likesc¢iais, dél kuriy kyla konfliktai
dél vaidmens aiskumo (Bridgeman et al., 2018, p. 148). Intensyvus darbo tempas, didelis darbo kruvis
ir zema darbo kontrolé didina streso, ilgalaikio nuovargio ,,perdegimo* sindromo rizika, nelaimingy
atsitikimy darbe tikimybe, medicinos darbuotojy klaidas, keliancias grésme pacienty sveikatai
(Kaliatkaité 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, galimybé kontroliuoti savo
darbg (t.y. savarankiSkumas), jgidziy panaudojimas, profesinis tobul¢jimas, socialiné parama yra
laikomi vienais i§ pagrindiniy darbo iStekliy. Darbo istekliai apibréziami, kaip fiziniai,
psichosocialiniai ir organizaciniai veiksniai, leidZiantys asmeniui pasiekti darbo tikslus, spresti su
darbu susijusius uzdavinius ir skatina individualy asmens tobuléjimq ir vystymgsi* (Pisanti et al.,
2016, p. 37). Siems istekliams yra priskiriami ir kiti psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai -
socialiné parama darbe, darbo vaidmens aiskumas, prasmés darbe suvokimas, galimybé tobulinti

darbo jgudzius ir Kt.
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Apibendrinant, galima teigti, kad darbo reikalavimai turi biiti optimalis ir adekvatiis, kad
biity galima dirbti kiekvienam priimtinu darbo tempu ir pakakty laiko visoms pavestoms uzduotims
atlikti. Darbo kontrolé arba galimybé kontroliuoti savo darbq susijusi su geresne darbuotojy
psichologine sveikata, o tai sumazina nelaimingy atsitikimy darbe ir darbuotojy klaidy tikimybe, ko

pasékoje uztikrinama geresné ir saugesné pacienty prieziirg.
1.1.2. Darbo organizavimas ir turinys

Darbo organizavimas - psichosocialinés darbo aplinkos veiksnys, kuris yra organizaciniy ir
techniniy priemoniy sistema, kuri apima darbo laiko trukmés nustatymg ir jo pasiskirstyma paroje,
darbo vir§valandzius, darbo kontrole, darbo viety paskirstymg, darbo metodus ir sglygas, tobulinimosi
galimybes, poky¢iy planavimg organizacijoje (Pisanti et al., 2016, p. 37 - 38).

Slaugytojos daznai susiduria su organizaciniais darbo trikumais. C. Duffeld ir kt., (2008)
teige, kad ,,slaugytojoms tenka atlikti darbus, nesusijusius su klinikinémis funkcijomis - padidéjusios
dokumentacijos ir atskaity ruosimas, pacienty transportavimas, lovy tvarkymas ar net padékly su
maistu nesiojimas, todél maziau démesio skiriama konkreciai, su pacientais susijusiai veiklai®. Taip
nutinka, kai nepakanka pagalbinio personalo, kuris turéty atlikti tokius darbus. Sios pareigos daznai
tampa slaugytojy darbo dalimi ir kasdienybe. Esant daugybei uzduociy ir dideliems darbo krtiviams
bei laiko stokai slaugytojai nespéja atlikti visy, su pacienty prieziiira (pvz.: skausmo kontrolé,
procediiry atlikimas ar bendravimas Su pacientu ir jo artimaisiais) susijusiy darbo uzduo¢iy (Aiken
et al., 2012, p. 146). Slaugytojai daznai jauciasi nepakankamai jvertinti dirbdami darbg, 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 i§ nedaugelio darbo aplinkos
rizikos veiksniy, galintis sukelti neigiamg jtakg darbo produktyvumui. Sveikatos priezitiros (SP)
specialistams daznai tenka dirbti naktimis, pamainomis ar vir§valandzius. Naktinis darbas neigiamai
veikia medicinos personalg: sukelia nuovargij, iSsekimg, sveikatos problemas. Bloga medicinos
personalo savijauta didina klaidy tikimybe darbe, neigiamai veikia bendravimg su pacientais
(Zutautiené ir kt. 2014, p. 23). Medicininés klaidos yra pavojingos, brangios ir/ar kenksmingos
paciento gyvybei, kartais nepataisomos (Li — Ping et al., 2014, p. 1). Ilgiau dirbanc¢iy ir nepatenkinty
darbo grafiku slaugytojy nepasitenkinimas véliau gali pasireiskia bendraujant su pacientais (Kuodyté
ir kt. 2013, p. 7).

Darbo turiniu nusakoma darbo prasmés ir jvairovés aspektai: savarankiSkumas priimant
sprendimus, didelé ar maza jtaka darbo planavimui ir vykdymui, gaunamos informacijos kiekis ir jos
isisavinimas, emocing jtampa (stresas), monotoniskumas, mazas pasitenkinimas darbu. Aiskus darbo

vaidmens suvokimas, savarankiSkumas priimant sprendimus kartu su vadovo palaikymu didina
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vidine darbuotojy motyvacija. Sie veiksniai skatina teigiamas dirban¢iy asmeny emocijas, jie jau¢iasi
labiau jsipareigoje¢ organizacijai, kuriamas teigiamas pozitiris } darbg (Albrecht, 2012, p. 842). Jdomus
ir prasmingas darbas teikia didesnj pasitenkinima.

Naujy technologijy ir gaunamos informacijos isisavinimas — svarbus psichosocialinés darbo
aplinkos aspektas. Gebéjimas jsisavinti naujas technologijas ir gaunamg informacija yra svarbus
aspektas, kuris yra tam tikras psichosocialinés darbo aplinkos rizikos veiksnys. Nors naujos
technologijos SP jstaigose skirtos skleisti informacijg, susijusig su sveikata, pagerinti prieZitiros
kokybe ir didinti sveikatos prieziliros specialisty supratimg apie aukstos kokybés paslaugas, Sios
technologijos visgi labai prisideda prie profesinio nepasitenkinimo (Bridgeman et al., 2018, p. 148).
O. Vitkinienés, J. Macijauskienés (2011) manymu, informacijos naujumas ir poreikis skatina
tobuléti, siekti naujy ziniy, jgyjamos kompetencijos bei atsiranda karjeros galimybés. Taciau
mokymy truokumas, didelis darbo kriivis, laiko apribojimai, administracijos palaikymo stoka,
nepakankamas individualus doméjimasis, technologijy jtaka SP specialisty ir pacienty santykiams §]
procesg stabdo (Bridgeman et al., 2018, 148).

Apibendrinant galima teigti, kad darbo organizavimas turi biiti valdomas taip, kad darbo
laikas ir darbo kritviai biity paskirstyti teisingai, o tinkamai subalansuotas darbo ir poilsio laikas
skatinty teigiamq poziirj j darbq. Taip pat svarbu nuolatinio mokymosi ir jgudziy tobulinimo

galimybés, kurios didinty atsakomybe ir kompetencijq.
1.1.3. Tarpasmeniniai santykiai darbe

Pasitikéjimu ir atviru bendravimu gristi tarpusavio santykiai tarp darbuotojy ir/ar vadovy,
teisingumo organizacijoje suvokimas, bendradarbiavimo galimybés bei socialiné parama
(bendradarbiy ir/ar vadovy palaikymas ir paskatinimas) kuria prasmingg darbo aplinka.

Darbuotojy tarpusavio santykiais ir/ar santykiais su darbdaviu yra psichosocialinés darbo
aplinkos veiksnys, apimantis darbuotojy tarpusavio santykius ir santykius su vadovu bei kulttirg darbo
vietoje, vadovy elgesj su darbuotojais (pvz.: darbuotojy paskatinimas ir palaikymas, teisingas darby
paskirstymas), tobulinimosi galimybes, sprendimy priémimy laisve, darbo jvertinimg. Atmosfera
darbo vietoje (pvz.: kolektyvo tarpusavio santykiai), darbuotojy vaidmuo ir atsakomybé susijusi su
darbo rezultatais, motyvacija gerai atlikti savo darbg ir pozitiriu j darbg. Neaiskus ir nepakankamai
apibréztas darbuotojy vaidmuo sukelia stresg (Kaliatkaité ir kt. 2011, p. 13 - 14).

Vadovo geb¢jimas suformuluoti teisingus ir aiSkius darbo uzdavinius slaugytojoms,
iniciatyvumas organizuojant mokymus ir susirinkimus, reguliarus supervizavimas kartu, skatina
darbuotojy aktyvuma bei jy darbo produktyvuma, toks vadovas yra palankiai vertinamas darbuotojy
(Kuodyté ir kt. 2013, p. 8). Slaugytojoms svarbu zinoti vadovy priimtus sprendimus, SUsijusius su

teikiamomis pacienty prieziiiros paslaugomis, nes tai gali paveikti pacienty slaugos process, jskaitant
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pacienty prieziiiros problemy sprendimg. Todél slaugytojy dalyvavimas priimant sprendimus kartu
su vadovais yra svarbus. Slaugytojy nedalyvavimas priimant sprendimus, susijusius su teikiamomis
pacienty prieziiiros paslaugomis, gali trukdyti vadovams gauti informacijg apie teikiamy paslaugy
problemas, rodancias, kad SP valdymas néra efektyvus (Aiken et al., 2012, p. 144 - 145).

Svarbu slaugytojams suteikti informacija apie pasikeitusias darbo uzduotis. Slaugytojai
daznai susiduria su informacijos trikumu ir prieinamumu. Informacijos trikumas dindina galimy
klaidy tikimybe, daro jtaka santykiams su pacientais (Kuodyté ir kt. 2013, p. 8, 10; Kaliatkaité ir kt.
2011, p. 14). Aiskus uzduociy suvokimas uztikrina pacienty sauguma. Vertinant informacijos sklaida
darbo vietoje tiek pernelyg didelis ar mazas informacijos dalijimasis darbuotojams sukelia stresa
(Lawson et al., 2009, p. 223). Neefektyvus informacijos dalijimasis, sklandaus darbo organizavimo
ar uzduoc€iy pasiskirstymo trikumas gali iSprovokuoti konfliktg tarp darbuotojy ar darbuotojy ir
vadovo (Kuodyté ir kt. 2013, p. 11). Efektyvus komandinis darbas uztikrina tinkamg procediiry
taikyma ir padeda iSvengti pacienty suzalojimy ir klaidy, kuriamas teigiamas pozitris | darba.
Socialiné bendradarbiy ir vadovo parama, veiksmingas bendradarbiavimas be konflikty ir spaudimo,
komandinis darbas padeda islaikyti darbuotojy emocing pusiausvyrg dirbant su pacientais
(Papadopoulos et al., 2012, p. 44, 46).

Socialiné parama - svarbus veiksnys charakterizuojant psichosocialing darbo aplinka.
Socialiné parama susijusi su kolegy ir vadovy parama organizacijoje, kuri padeda mazinti neigiama
darbo reikalavimy ir nepakankamos darbo kontrolés poveikj. Didesné darbuotojy tarpusavio ir/ar
vadovy parama susijusi su geresne darbuotojy psichologine sveikata, didesniu pasitenkinimu darbu,
jsipareigojimu ir atsakomybe darbo vietai (Pisanti et al., 2016, p. 37; Lawson et al., 2009, p. 225;
Rodwel et al., 2009, p. 313). Taciau dél zemos socialinés paramos darbe blogéja pasitenkinimas
darbu, stipréja streso pasireiskimas, blogéja pozitris j darbg (Bennett et al., 2001, p. 56-57). Vadovy
socialiné parama pasizymi didesniu slaugytojy pasitenkinimu ir atsidavimu darbui, stipresne
motyvacija uztikrinant darbo veiksmingumga (Kaliatkaité ir kt. 2011, p. 13).

Vadovavimas - neatsiejamas psichosocialinés darbo aplinkos veiksnys, kuris pagristas
darbuotojy paskatinimu ir socialinés paramos teikimu, jy darbo rezultaty pripazinimu, saZiningumu.
Tai leidzia kurti teigiamg ir prasmingg darbo aplinka, didina darbuotojy motyvacijg gerai dirbti ir
galimybe tobuléti, skatina atvirg bendravimg tarp bendradarbiy ir/ar vadovy nebijant jvardyti esamas
Endriulaitienés (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 darbuotojy
jvertinimu ir palaikymu (t.y. darbuotojy sprendimy priémimy laisvé, atviros komunikacijos
skatinimas tarp darbuotojy ir/ar vadovy, paramos ir pagalbos teikimas, tinkamas darbo organizavimas

ir darbo jvertinimas) prisideda prie geresnés psichosocialinés darbo aplinkos kiirimo.
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Apibendrinant galima teigti, kad kolegy parama ir teigiamas vadovy poziuris gali sumaZinti
neigiamq dideliy reikalavimy poveikj darbuotojams bei psichologing jtampq. Vadovo gebéjimas
suformuluoti ir paskirstyti darbo uzdavinius darbuotojams skatina darbuotojy aktyvumg, pacienty
prieziiiros efektyvumg, o toks vadovas yra vertinamas teigiamai. Pasitikéjimu gristas bendravimas

reikalingas tiek darbuotojams, tiek vadovams.
1.2. Stresas darbe

Kiekvienas i§ misy susiduria su tam tikromis situacijomis, kuriose jauc¢iame psichologing
itampa. Dirbantis Zmogus, ko gero, daugiausiai stresg patiria darbe susidurdamas su tam tikromis
situacijomis (Salvagioni et al., 2017, p. 2).

Stresas - viena didziausiy Siuolaikinio gyvenimo problemy visose gyvenimo srityse.
Patiriamas stresas turi jtakos gyvenimo buido poky¢iams (pvz.: padidéjes alkoholio ir tabako
vartojimas, narkotiky vartojimas, miego sutrikimai, maZesnis fizinis aktyvumas), o tai turi jtakos
zmogaus fizinei ir psichinei sveikatai (Leka et al., 2012, p. 124; Salvagioni et al., 2017, p. 2).

Moksliniuose tyrimuose terminas ,,stresas neturi vieno apibrézimo. Néra tinkamo zodzio ar
frazés, galincios apibudinti ,,stresg®. ,,Stresa* zodynai apibrézia kaip ,,fizing, psiching ar emocing
jtampq * arba ,, bikle ar jausmgq, kuris jauciamas, kai Zzmogus suvokia, kad sie reikalavimai virsija
asmeninius ir socialinius isteklius, kuriuos asmuo gali mobilizuoti* (The American Institute of Stress
-AlS).

H. Selye stresg apibrézia kaip ,,nespecifiné organizmo reakcija j bet kokius galimus
pokyciuslreikalavimus (angl. the non-specific response of the body to any demand for change)“ (The
American Institute of Stress - AlS).

Stresas darbe apibréziamas kaip ,,nepalankios darbo aplinkos sqlygos, darbo reikalavimai,
darbo organizavimo ir turinio, darbuotojy tarpusavio santykiy ir/ar santykiy su darbdaviu
psichosocialinius veiksnius* (LR SAM 2005 m. rugpjucio 24 d. jsakymas Nr. V-699/A1-241).

Siuolaikingje visuomenéje patiriamas stresas darbe yra svarbiausiy profesiniy sveikatos
problemy, susijusiy su jvairiomis profesijomis, kurios apima darbg su kitais zmonémis. M.J. Almaki
ir kt., (2012), A. Bolhari ir kt., (2012), Li — Ping Chou ir kt., (2014), D.A.J. Salvagioni ir kt., (2017)
pabréze, kad ilgalaikis stresas, susijes su darbu, gali turéti neigiama poveikj darbo kokybei, taip pat
susijes su nelaimingy atsitikimy darbe atsiradimu, maZzesniu pasitenkinimu darbu, motyvacijos dirbti
praradimu, didesne darbuotojy kaita bei darbuotojy ,,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 pavojy ne tik darbuotojy sveikatai, bet taip pat susijes ir su didesnémis medicininémis klaidomis

ar nepakankama sveikatos priezitira (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 slaugytojy aplinkoje yra daug stresg kelianciy veiksniy: auksti darbo
reikalavimai, Zema socialin¢ bendradarbiy ir/ar vadovy parama darbo vietoje, darbo organizavimas.
Literatiiroje ir dabartiniuose tyrimuose akcentuojama su stresu susijusi aplinka ir nustatomi keli
pagrindiniai veiksniai, dél kuriy atsiranda nepasitenkinimas darbu: nepalankios darbo aplinkos
salygos, sumazejusi vadovybés parama, didelis darbo kriivis, pamaininis darbas, mazas darbo
uzmokestis (Ward, 2011, p. 77), bei veiksniai susij¢ su amziumi, profesija, darbo stazu, pareigomis.
Slaugytojy stresas darbe ir blogi darbo rezultatai siejami su darbo vaidmeny aiskumo trikumu,
konfliktais tarp kolegy ir/ar vadovy, menka socialine parama, dideliais darbo reikalavimais,
spaudimu. Tai menkina galimybe kurti veiksmingus santykius tarp slaugytojy ir pacienty (Kuodyté,
Pajarskiené, 2013, p. 7). Blogi ir jtempti tarpusavio santykiai tarp kolegy ir/ar vadovy, pacienty,
netinkamai paskirstytas darbo kriivis, darbuotojy vaidmeny neaiSkumas, netinkamas darbo
organizavimas didina streso pasireiskima, ko pasékoje didéja klaidingy sprendimy tikimybé, prastéja
darbo rezultatai ir kokybé (Jonikaité, Brasaité, 2016, p. 220), todél manoma, kad psichosocialinés
darbo aplinkos rizikos veiksniai daro jtakg pacienty priezitirai.

Nepalankios darbo salygos gali salygoti ,,perdegimo® sindromo atsiradimg. ,,Perdegimo*
sindromas per pastargjj deSimtmetj sulauké nemazai jvairiy Saliy tyréjy démesio. Pirmuosius
straipsnius, susijusius su ,,perdegimu®, 1974 m. paskelbé psichologas Herbert Freudenberger, o 1976
m. ,,perdegimo* sindromg paminéjo psichologé Christina Maslach, kuri tyré emocijas darbo vietoje
(Maslach, 1976, cit. Aronsson et al., 2017, p. 2, ). Nuo to laiko tyrimy sritis labai iSaugo ir kiekvienais
metais skelbiamy, straipsniy, susijusiy su jvairiais ,,perdegimo* aspektais, daugéja.

,Perdegimas® apibréziamas, kaip ,psichologinis sindromas, kuris gali atsirasti, Kkai
darbuotojai patenka j stresine darbo aplinkq, kurioje susiduria su aukstais darbo reikalavimais ir
nedideliais darbo istekliais* (Li — Ping Chou et al., 2014, p. 1), kuriam budingas 1étinis i$sekimas,
cinizmas, atsakomybés stoka, nepasitenkinimas darbo rezultatais (Salvagioni et al., 2017, p. 2).

,Perdegimas‘ dazniausiai apibréziamas kaip ,,iSsekimo bikl¢, kurioje ciniskai vertinama savo
profesija ir abejojama sugebe¢jimu atlikti savo darba (Maslach, Jackson, Leiter, 1996, cit. Bakker,
Costa, 2014, p. 113). ,,Perdegimo* sindromas apima tris pagrindinius aspektus: emocinj issekimg
(,,perdegimg “), kuris paZzymi asmens individualias streso biisenas (pvz.: zmogaus poziiiris ] darbg
tampa neigiamas), cinizmq ar depersonalizavimg, kuris pasireiskia kaip tarpasmeninis ,,perdegimo®
komponentas (pvz.: esant depersonalizavimui ir emociniam iSsekimui toliau blogé€ja profesinis
pasitenkinimas), sumazéjusj asmenybés pasiekimo jausmgq, neveiksmingumg — sumazéjes darby
atlikimas ir uzbaigtumas atspindi saves vertinimo aspektg ir apibiidina nekompetencijos ir pasiekimy
bei darbo nasumo stoka (Aronsson et al., 2017, p. 2; Salvagioni et al., 2017, p. 2; Gomez — Urquiza
et al., 2017, p. el; Bridgeman et al. 2018, p.). Tyrimy rezultatai rodo, kad darbuotojy, kuriems kyla
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»perdegimo rizika (t.y. kurie yra chroniskai iSseke ir kuriy pozitiris i darbg iSlieka neigiamas) darbo
naSumas yra menkas (Bakker, Costa, 2014, p. 112). ,,Perdegimas® taip pat siejamas su padidéjusiy
pravaiksty ir i§¢jimo 1§ darbo skai¢iumi bei bloga sveikatos priezitiros kokybe (pvz.: iSauges pacienty
griuvimy skaicius), gydymo klaidomis, iSaugusiu infekcijy paplitimo skai¢iumi neigiamai veikianciu
pacienty priezitrg. (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 stresg. Taip yra, nes medicinos personalas turi sureaguoti | pacienty ir jy
artimyjy poreikius labai greitai. Taciau medicinos Zinios ir procediiros paprastai turi apribojimy ir
neapibréztumo. Be to, laikui bégant kei¢iasi nauja slaugytojy karta. Nepatyrusioms slaugytojoms
reikia mety ar daugiau, kad gauty reikiamy ziniy ir jgiidZiy, reikalingy uztikrinti slauga, todél jos
daznai patiria stresa darbe (Kennedy et al., 2014, p. 1 - 2). B. Kennedy ir kt., (2014) nurodo, kad
slaugytojoms reikalinga iStvermé, kuri padeda kontroliuoti aplinkg bei priimti sprendimus stresinése
situacijose, jgyvendinti tinkamas intervencijas ir planus.

Apibendrinant galima teigti, kad psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai slaugytojy darbe
(auksti darbo reikalavimai, netinkamai paskirstytas darbo kriivis, vaidmens aiskumo trikumas,
menka socialiné parama ir kt.), kurie turi jtakos slaugytojy emocinei biisenai, sukelia pervargimg, o

tai mazina slaugytojy motyvacijq gerai dirbti ir sukelia stresq ar ,,perdegimq * darbo vietoje.

1.3. Slaugytoju poziiiris j pacienty sauga

1.3.1. Pacienty saugos savoka

Pacienty sauga ilgg laikg nebuvo tyrinéjama. Pacienty sauga pradéta dométis 1999 metais, kali
Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV) medicinos institutas (angl. Institute of Medicine) paskelbé
publikacija "Klysti yra zmogiska: saugesnés sveikatos sistemos ktirimas"” (angl. To Err Is Human:
Building a Safer Health System), kuriame buvo nurodyta, kad kasmet JAV ligoninése dél medicininiy
klaidy, kuriy buvo galima i$vengti, mirsSta nuo 44 tukst. - 98 tikst. zmoniy (Kohn et al., 2000, p. 1).
Paskelbus medicinos instituto ataskaitg "Klysti yra zmogiska: saugesnés sveikatos sistemos kiirimas”,
démesys buvo sutelktas pacienty sergamumui, mirtingumui bei iSlaidoms susijusioms su
medicininémis klaidomis. Tai pakeité visuomenés poziiirj j saugg bei sukelé pacienty, mediky ir jy
profesiniy draugijy bei pacienty organizacijy susiriipinimg ir doméjimasi $ia sritimi. Pacienty sauga
tapo viena svarbiausiy sveikatos priezitiros tiksly (Bondevik et al., 2014, p. 132; Streimelweger et al.,
2015, p. 80; Walpola et al., 2017, p. 1).

Pacienty sauga yra gana plati sgvoka, kurig mokslinéje literatiiroje jvairiis autoriai apibrézia
nevienodai. Medicinos Institutas (2000) saugg apibrézé kaip ,,laisve nuo netycinio suzalojimo*.

Sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiira (2014) pacienty saugg apibréze, kaip ,,sveikatos
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prieziiros sektoriaus discipling, kuria taikomi saugos mokslo metodai, siekiant patikimos sveikatos
prieziiros sistemos .

Pacienty saugos apibréZzimas placiai vartojamas Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO).
Pacienty sauga - ,,nereikalingos zalos, susijusios sU sveikatos priezitira, sumazinimas iki priimtino
minimumo*. Vadinasi, pacienty sauga — tai galimybé pacientui iSvengti nereikalingos ar galimos Zalos
sveikatai ir/ar rizikos sumazinimas iki priimtino minimalaus lygmens susijusios su SP paslaugomis
(WHO, 2009, p. 15). W.L. Sutker (2008) pacienty sauga apibrézé Kaip ,,laisve nuo atsitiktiniy
suzalojimy, kylanciy dél SP procesy. Atsitiktiniai suzalojimai ar rizika, susijusiy su paciento liga,
netikéta grésmé atsiranda dél profesiniy, organizaciniy ir sistemos lygmens veiksniy".

LR SAM 2007 m. rugpjucio 31 d. jsakyme NR. V — 711, pacienty saugos sgvoka apibréziama,
kaip ,,sveikatos prieZitiros struktiiros ir procesai, kuriy taikymas sumazina nepageidaujamy jvykiy,
atsirandanciy deél sveikatos prieziuros sistemos poveikio, tikétinumg . Sauga - aiSkus organizacinis
tikslas, pasiekiamas slaugytojy, gydytoju, vadovy ir kity organizacijy tarpusavio bendradarbiavimu.
Tai reiskia, kad reikia sujungti jvairius gerai suprantamus saugumo principus (pvz. naujy darbo viety
ir darbo sglygy kiirimas saugai, jrangos ir procesy supaprastinimas ir standartizavimas), bei sukurti ir
tinkamai finansuoti sistemas pacienty saugai stebéti (Kohn et al., 2000, p. 4).

Sveikatos priezitiros sistemoje (SPS) saugesnés sistemos kiirimas reiskia prieziliros procesy
kiirimg siekiant uztikrinti, kad pacientai bty saugis nuo atsitiktinio suzalojimo. Pacientai turi
jsitikinti, kad paskirtas slaugos ir gydymo procesas norimam rezultatui pasiekti tesis teisingai ir
saugiai. Kadangi sveikatos priezitira ir sistema, kuri jg teikia, tampa sudétingesné, klaidy galimybés
taip pat didéja. Sveikatos paslaugy teikimo klaidos sukelia pacienty suzalojimo, kanciy ir mirties
nasta. Nesvarbu, ar jos suzeisty ar pakenkty pacientui, suzeidimo pavojai - tai jvykiai kuriy tiesiog
neturéty atsitikti (Wisniewski et al., 2007, p. 126 ).

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty sauga priklauso ne vien tik nuo individualiy, bet ir
organizaciniy veiksniy, todél pacienty saugq galima apibrézti kaip ,, atsitiktiniy suzalojimy ar rizikos
veiksniy sumazinimas profesiniu, organizaciniu ir sisteminiu lygmeniu “. Siuolaikinis pacienty saugos
sveikatos priezZiiiros jstaigose jgyvendinimas yra sisteminis ir nenutritkstamas organizacijos

vystymosi modelis, paremtas pacienty saugos kultira.
1.3.2. Pacienty saugos kultiira

SP organizacijos turi sukurti/plétoti "saugos kulttrg", kad jy darbo jégos ir procesai bty skirti
sutelkti pacienty priezitros patikimumui ir saugumui gerinti (Kohn et al., 2000, p. 4). Pacienty sauga
ir zalos prevencija siejama su stiprios pacienty saugos kultiiros kiirimu. Stiprus pacienty saugos
kultiiros sukiirimas ir palaikymas sveikatos prieziliros organizacijoje yra susijes su geresne

organizacijy veikla (Alswat et al., 2017, p. 2).
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Pacienty saugos kulttira (angl. Patient Safety Culture) — pamatinis pacienty saugos elementas.
Pacienty saugos kultiira yra platesné sgvoka nei pacienty sauga, apimanti ne tik vadybg, saugos
sistemas asmens sveikatos priezitiros jstaigas (ASP]), bet ir darbuotojy suvokima apie pacienty
saugos kulttirg, jos vertybes (grupines ir individualias), nuostatas, pozitirj, kompetencija ir elgesj
(Bondevik et al., 2014, p. 132).

Mokslininky naudojamas ir tyrimuose sutinkamas Sveikatos prieziiiros tyrimy ir kokybés
agentaros (angl. The Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ) nurodytas saugos
kultiiros apibrézimas ,,organizacijos saugos kultiira yra individualiy ir grupiniy vertybiy, poZiiriy,
suvokimy, kompetencijy ir elgesio modeliy, kurie lemia organizacijos sveikatos ir saugos valdymg,
pastangas ir jgidzius, rezultatas. Organizacijoms, turincioms teigiamq saugos kultirq, bidingas
bendravimas, grindziamas abipusiu pasitikéjimu, bendru supratimu apie saugos svarbg ir
pasitikéjimas prevenciniy priemoniy veiksmingumu® (Sammer et al., 2010; Halligan., Zecevic, 2011,
Cappelen et al., 2016).

Dazniausiai mokslininky naudojamas saugos kulttiros apibrézimas - “individualiy ir grupiniy
vertybiy, poziiriy, suvokimy, kompetencijy ir elgesio modeliy rezultatai, kurie lemia organizacijos
sveikatos ir saugos jsipareigojimgq ir stiliy bei jgidziy valdymqg " (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) pacienty saugos kultiirg apibrézé, kaip ,,vadovo ir personalo
tarpusavio sqveika, poZiiri, darby ir praktikos nustatymas grupése, siekiant apsaugoti pacientus nuo
nelaimingy atsitikimy/jvykiy (nepageidaujamy reiskiniy)“.

Pacienty saugos kulttira gali buti laikoma organizacijos kulttiros dalimi — tai sukuria normas
ir daro jtakg darbuotojy poziariui ir elgesiui (Cappelen et al., 2016, p. 2). Reason, Hobbs (2003)
pasiiilé (cit. Brogiené ir kt., 2015, p. 10), kad uzuot bande sukurti vieningg pacienty saugos kulttros
apibrézima, daznai yra naudingiau galvoti apie saugos kultirg atsizvelgiant j Keturis esminius,
sujungiancius pozymius ar komponentus: teisingq kultiirg arba ,, atsakomybés kultirg * (darbuotojai
skatinami teikti su pacienty sauga susijusig informacija, tac¢iau skiriamos ribos tarp darbuotojo klaidos
ir rizikos ar neapgalvoto elgesio), lankscig kultirg (organizacijos siekis mazinti nepageidaujamy
jvykiy pasireiSkima, rizikos valdymas, taip uztikrinant pacienty sauga), pranesimy ir ataskaity
kultirg (rodo darbuotojy pasitikéjimg vadovais, praneSama apie jvykusius incidentus), mokymosi
kultiirg (nuolatinis mokymasis ir tobulinimasis, ziniy pritaikymas praktikoje, dalijimasis patirtimi).
Jie atkreipia démes;j | tai, kad kultiira apibréziama taip pat kaip ir organizacija (jsitikinimai, poZiiris
ir vertybés), ir kg organizacija atlicka (struktiiros, praktikos, politika ir kontrolé).

Literatiroje galima sutikti dvi sgvokas: organizaciné ,kultiira“ ir ,,klimatas®. Organizaciné
,Hkultira® atspindi tai, kaip viskas vyksta organizacijose, o tuo tarpu organizacinis ,,klimatas* atspindi

tai, kaip organizacijos nariai supranta ir iSgyvena savo darbo aplinka (Bondevik et al. 2014, p. 132).
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Daugelyje moksliniy tyrimy, susijusiy su pacienty sauga, naudojamos savokos ,,saugos kultira* ir
,,saugos klimatas“ vartojamos kaip vienoda reikSme turincios sgvokos (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).

Itakingos tarptautinés organizacijos, tokios kaip Jungtinés Karalystés nacionalinés sveikatos
tarnyba (angl. UK National Health Service), Sveikatos priezitiros jstaigy akreditavimo jungtiné
komisija (angl. Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations), Sveikatos
priezitiros tyrimy ir kokybés agenttira (angl. The Agency for Healthcare Reasearch and Quality) ir
JAV nacionalinis kokybés forumas (angl. U.S. National Quality Forum) skatina jvertinti saugos
kulttrg (Saxton et al., 2006, p. 2; Alswat et al., 2017, p. 2), kad pateikiama informacija padéty geriau
suprasti bendrg organizacinj suvokimg su pacienty sauga susijusiose srityse (Alswat et al., 2017, p.
2). Reaguodamos | Siuos reikalavimus, daugelis SP jstaigy visame pasaulyje naudoja skirtingas
priemones, skirtas pertvarkyti ir restruktiirizuoti savo darbo aplinka, kad biity uztikrintas saugus
darbas ir skatinama pacienty saugos kulttira. Saugos kultiira yra sudétingas reiskinys, todél tai sunku
pritaikyti praktiSkai (Sammer et al., 2010, p. 156; Haligan, Zecevic, 2011, p. 4). Platus ir jvairus
saugos kultiros savybiy spektras yra identifikuojamas ir sudarytas pagal dimensijas ar kitaip
vadinamas subkultiiras, tokias kaip lyderysté, komandinis darbas, jrodymais grista pacienty priezitira,
bendravimas, mokymasis, tiesiog kultiira ir | pacientg orientuota priezilira, kurie sudaro saugos
kultdros sistema (Sammer et al., 2010, p. 157; Cappelen et al., 2016, p. 2). Sios dimensijos gali
atspindéti saugos kultiiros konceptualizavimo biidus.

Sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiira (2014), siekdama iSmatuoti ir jvertinti
pacienty saugos kultiirg ir zinias, pirmuosius pacienty saugos kultiiros tyrimus pradéjo 2004 m. ir
sukiiré Pacienty saugos kulttiros ligoninése tyrimg (angl. Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)). Sis tyrimas nustato skirtingas pacienty saugos kultiiros dimensijas ir gali padéti ligoninés
vadovams geriau suprasti veiksnius, kurie susij¢ su jy veiksmais: vadovo liikesCiai ir veiksmai,
skatinantys pacienty sauga, organizacinis mokymasis — nuolatinis tobulinimas, komandinis darbas
skyriuose, atviras bendravimas, grjZztamasis rySys (atsiliepimai) ir praneSimai apie klaidas,
nebaudziamasis (nesgziningas) atsakas uz klaidas, personalas, vadovy/administracijos parama
uztikrinant pacienty sauga, bendras pacienty saugos suvokimas, praneSimy apie jvykius daznumas,
komandinis darbas visuose skyriuose. Sis 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
18rySkino SeSias dazniausiai naudojamas saugos kultiiros dimensijas: vadovavimo jsipareigojimas
saugai (pvz.: vadovo veiksniai, skatinantys pacienty saugg), atviras bendravimas pagrjstas abipusiu
pasitikéjimu, organizaciniai mokymai, nebaudziamas poziliris ] praneSimus Susijusius su

nepageidaujamais jvykiais, komandinis darbas ir bendras pacienty saugos supratimas.
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Siekiant jvertinti pacienty saugos kultiira, dazniausia tyréjy naudojamos J.B. Sexton ir kt.,
(2006) pasiiilytos SeSios pacienty saugos kultiiros dimensijos: komandinis darbas, pasitenkinimas
darbu, saugos klimatas, vadovybés pozitirj j sauga (valdymo samprata), darbo sglygos ir streso
pripazinimas (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. EI — 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 parodé¢, kad
pacienty saugos kultiira skiriasi priklausomai nuo 8alies, ligoninés dydzio, 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 nustaté, kad pacienty saugos kulttira 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 parodé, kad
sveikatos prieziliros specialistai dazniausiai vertina pacienty saugos kultiirg teigiamai, taciau pacienty
saugos kultiiros dimensijas, tokias kaip streso pripazinimas, skyriaus valdymo suvokimas ir saugos
klimatas buvo maziausiai vertinamos dimensijos.

A.M. Wisniewski et al., (2007) nuomone, saugos kultiros formavimas yra veiksmingas ir
ilgalaikis jei laikomasi iniciatyvos ir strategijos gerinti pacienty saugg. Norint i§saugoti saugos
kultiirg organizacijoje reikia laiko bei visy darbuotojy atsidavimo ir pastangy. Be realiy ir galimy
medicininiy klaidy skai¢iaus sumazinimo, Medicinos instituto ataskaitose raginama sistemingai keisti
,,saugos kultirg* sveikatos priezitiros srityje. Daugelis sveikatos priezitiros jstaigy taiko baudziamajj
pozitirj j medicinines klaidas, kaltindami darbuotojus. Sis poZiiiris ignoruoja sistemos trikumus, kurie
prisideda prie to, kad biity iSvengta medicininiy klaidy pasikartojimo

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty saugos kultira leidZia placiau suvokti pacienty
saugos procesus sveikatos prieziiiros jstaigose. Pacienty saugos kultiira yra daugialypé, tarpusavyje
susijusiy veiksniy sistema, orientuota j pacienty saugos uztikrinimq. Pacienty saugos kultiiros tyrimai
SUteikia sveikatos priezitiros specialistams reikalingg informacijq siekiant sumazinti klaidy

atsiradimo rizikq, gerinti pacienty prieziiirq, daryti didesne jtakq sveikatos prieZiiiros sistemai.
1.3.3. Slaugytojy poziiiris i pacienty saugos dimensijas

Pacienty sauga laikoma svarbia SP tema, o pacienty saugos incidenty skai¢iaus augimas kelia
praktika, svarbu Zinoti ir skatinti sveikatos priezitiros specialisty pozitirj | pacienty sauga.

Verslo zodyne (angl. Business Dictionary) pozitris apibréziamas Kaip ,,polinkis teigiamai ar
neigiamai reaguoti j tam tikrg idéjq, objektq, asmenj ar situacijq. PoZiuris daro jtakq individualiems

Zmogaus pasirinkimams, reaguoja j isSikius, paskatas ir gautq naudg .
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Saugus pozitris reiSkia ,.bendrus poziurius, jsitikinimus, vertybes ir prielaidas, kurios
grindziamos tuo, kaip Zmonés savo organizacijoje suvokia ir sprendzia saugos klausimu*“ (Carayon,
Alvarado, 2007., cit. Shie et al., 2011, p. 1925.).

Sveikatos priezitiros specialisty poZiiiris saugos klausimais ir saugos klimatas darbo vietoje
yra svarbi saugos kultiiros dalis ligonin¢je (Brasaité et al., 2016, p. 1; Bulajic et al., 2017, p. 10). SP
paslaugy rezultatai ir kokybé priklauso ne tik nuo mediky profesinés kompetencijos, bet ir nuo
pozitirio ] jvairius sveikatos priezitiros ir jos kokybés komponentus, kurie formuoja bei turi jtakos
mediky profesinei elgsenai (JanuSonis, Kasap, 2012, p. 62). SP specialistai turi Zinoti, kad jy vaidmuo
uztikrinant saugig prieziiirg yra svarbus ir kad jy pozitris j saugg turi biiti teigiamas. Teigiamas SP
specialisty pozitiris ] saugg yra susij¢ su nepageidaujamy reiskiniy mazinimu, 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 kultiirg sudaro komponentai, susij¢ su SP paslaugy tiekéjy poziiiriu |
tokius organizacinius veiksnius: saugos klimatu ir morale, darbo aplinkos veiksnius (pvz.: personalo
lygis, vadovo parama ir kt.), komandos veiksnius (pvz.: komandinis darbas ir priezitira) ir personalo
veiksnius (pvz.: pernelyg didelis pasitikéjimas savimi) (Brasaité et al., 2016, p. 1; Bulajic et al., 2017,
p. 10). Saugos kultiira yra platesnés organizacinés kulttiros dalis, kuri gali buti apibréziama kaip
pozilris, jsitikinimai, suvokimas, kompetencija ir vertybes, kurios lemia organizacijos sveikatos ir
saugos valdymg bei yra laikomi bendru darbuotojy rySiu su sauga (Brasaité et al., 2016, p. 1).
Sisteminis pagrindiniy rezultaty rodikliy jvertinimas ir darbuotojy suvokimo bei poziiirio j pacienty
saugg vertinimas padeda SP jstaigoms nustatyti prioritetines sritis, kuriomis siekiama pagerinti SP
paslaugy kokybe ir saugg (Tereanu et al., 2018, p. 65).

Poziiirio ] sauga klausimynas (SAQ) yra patikimas ir laikomas vienu i§ labiausiai tinkamy
jrankiy skirty vertinti pacienty saugos kultiirg ir SP darbuotojy pozitrj j sauga (pvz.: komandinj
darba, pasitenkinima darbu, vadovy suvokima, saugos klimata, darbo salygas ir streso pripazinimg)
sveikatos priezitiros jstaigose (Taylor, Pandian, 2013, p. 1; Zimmermann et al., 2013, p. 2; Bulajic et
al., 2017, p. 10; Elsous et al., 2017, p. 116). Skirtingy $aliy SP jstaigose buvo atlikti tyrimai naudojant
pozitrio ] saugg klausimyng ir gauti tyrimy rezultatai parodé¢, kad pozitrio ] saugg klausimynas
vertinamas kaip turintis geras psichometrines savybes (Zimmermann et al., 2013; Bulajic et al., 2017;
Klemenc — Ketis et al., 2017).

Pozitirio 1 sauga klausimynas leidZia jvertinti/iSmatuoti SP specialisty poZilirj per SeSias
saugos dimensijas, pasitlytas J.B. Sexton ir kt., (2006): komandin; darbg (atspindi darbuotojy
gebéjimg dirbti kartu, bendravimg ir tarpusavio pasitikéjimg); pasitenkinimg darbu (apibadina, kaip
darbuotojai vertina savo darba); vadovybés poziirj j saugq (apima vadovo paramg darbuotojams);

saugos klimatg (apibiidinamas kaip darbuotojy gebéjimas suvokti ir jvertinti rizikos veiksnius ir tuo
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paciu administracijos reagavimas j Siuos (nustatytus) rizikos veiksnius); darbo sqlygas (apibréziamos
darbuotojy suvokimu apie gaunamg paramg, padedancig jiems atsakingai atlikti savo darbg); streso
pripazinimg, (apibudina darbuotojy streso pripazinimg bei gebéjimg atpazinti streso Veiksnius,
galinCius turéti jtakos 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 parodé skirtumus tarp vadovaujanciy slaugytojy ir klinikiniy
slaugytojy visose pacienty saugos kultiros dimensijose. Vertinant poziur] ] sauga, klinikiniy
slaugytojy teigiamas poziiiris i streso pripazinimg pasieke teigiamus balus (teigiami balai rodo didesnj
streso pasekmiy pripazinimg) nei vadovaujanciy slaugytojy. Daugiau nei pusé slaugytojy pripazino,
kad ,,nuovargis pakenké jy darbo atlikimo rezultatams kritiniy situacijy metu®, taip pat slaugytojy
darbo rezultatams turéjo jtakos pernelyg didelis darbo kriivis. Dauguma slaugytojy darbo salygas,
saugos klimatg ir streso pripazinimg jvertino maziau teigiamais balais ir jvardijo kaip sritis, kurias
reikia tobulinti. Labiausiai vertinamos pacienty saugos kultiiros dimensijos: pasitenkinimas darbu,
komandinis darbas ir vadovy parama. Slaugytojai supranta, kad pasitenkinimas darbu, vadovo parama
ir komandinis darbas yra veiksniai, kurie daro jtaka pacienty saugai.

G.T. Bondevik ir kt., (2014), tyrimas parodé¢, kad pacienty saugos poziliris yra susijes su
profesine patirtimi, amziumi, lytimi ir klinikiniu pozitriu. Tyrime buvo naudojamos penkios saugos
kultiros dimensijos: komandinis klimatas, saugos klimatas, pasitenkinimas darbu, valdymo
suvokimas ir darbo sglygos. Vertinant saugos kultiiros dimensijas, slaugytojy pozitris buvo labiau
teigiamas nei gydytojy saugaus klimato ir pasitenkinimo darbu dimensijose. Vyresnio amziaus SP
specialisty pozitris ] saugos klimatg ir darbo salygas buvo vertinami aukstesniais balais nei jaunesniy,
o lyginant vyry ir motery pozitirj j sauga, vyry pozitiris vertinant komandinj darbg, saugos klimata,
valdymo sampratg, darbo salygas buvo Zymiai labiau teigiamas nei motery.

M.C.G. Rigobello ir kt., (2012) tyrimas atskleidé, kad slaugytojy pozitris j saugg kinta
priklausomai nuo lyties, klinikos, profesinés kategorijos ir darbo laiko. Visy SP specialisty
darbu virijo 75 balus (teigiami balai rodo didesnj pasitenkinimg), ta¢iau valdymo suvokimo sritis
pateiké daug mazesnj jvertinimg. Slaugytojai, dirbantys terapiniame skyriuje, pateiké geresnius
rezultatus, susijusius su poziiiriu  saugos klimata, nei chirurginio profilio slaugytojos, i§skyrus streso
pripazinima.

M.C.G. Rigobello ir kt.., (2012), R. Schwendimann ir kt., (2012), S. Kristensen ir kt., (2015),
P. Ongun, S.S. Intepeler, (2017) tyré SP specialisty poziiir] ] pacienty saugg ir nustaté, kad pozitris ]
saugg buvo teigiamas, nors kai kurios pozitirio | saugg sritys buvo maziau vertinamos pvz.: vadovo
parama, darbo salygos, komandinis darbas, streso pripazinimas ir atviras bendravimas. M.C.G.

Rigobello ir kt., (2012) pabrézia, kad profesinis pasitenkinimas, bendravimas ir komandinis darbas
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kartu su vadovy parama yra bitini siekiant uztikrinti pacienty sauga. SP specialistai, turintys teigiama
poziiir], labiau linke bendradarbiauti su savo kolegomis (Elsous et al., 2017, p. 1), prisideda prie SP
gerinimo ir sumazina rizikg pakenkti pacientui (Rigobello et al., 2012, p. 728).

L. Azimi ir kt., (2012) atliktas atskleidé, kad mokymas padidina vidutinj slaugytojy saugos
pozitir] 44 proc. Nustatyta, kad po mokymy susijusiy su pacienty sauga, slaugytojy poziiiris i
dauguma saugos kultiiros dimensijy pageréjo: vadybos suvokimas (43,3 proc.), pasitenkinimas darbu
(41.3 proc.) ir saugos klimatas (36,4 proc.) iSskyrus streso pripazinimg (7 proc.), kuris rodo nedidelj
pageréjimg. E. Relihan ir kt., (2009) manymu, tai galima paaiskinti tuo, kad stresas darbe yra
sudétingas organizacinis veiksnys, kurj skatina keletas veiksniy, tokiy kaip didelis darbo kriivis,
didelé¢ darbo jégos paklausa, konfliktai Seimoje, iStekliy trikumas ir atsakomybé uz pacienty
rezultatus (Relihan et al., 2009, p. 436).

Apibendrinant galima teigti, Sveikatos priezitiros specialistai, turintys teigiamq poZiiirj,
labiau linke bendradarbiauti su savo kolegomis, prisideda prie sveikatos priezitiros gerinimo ir
sumazina rizikq pakenkti pacientui, taigi Sveikatos priezitiros specialisty poZiiris saugos klausimais

yra svarbi saugos kultiiros dalis.
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir pozitiris j pacienty sauga‘
atliktas sveikatos priezidiros jstaigose, teikianciose daugiaprofilines paslaugas. Tyrimo tikslas —
1Sanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poziiir] ] pacienty saugg. Tyrimo
tikslui jgyvendinti pasirinktas netikimybinés patogiosios imties atrankos buidas t.y. pasirinkti
respondentai kurie dirba sveikatos priezitiros jstaigose, teikianciose daugiaprofilines paslaugas.
Tiriamyjy grupe sudaré slaugytojai, kurie laisvu noru sutiko dalyvauti tyrime bei tyrimo metu buvo
savo darbo vietoje.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimas ,,Slaugytojy psichosocialinés darbo
aplinkos veiksniai ir pozilris | pacienty saugg“ grindziamas socialinés psichologijos teorija.
»Socialiné psichologija yra mokslas, kuris tiria kaip atskiri individai priima, perduoda informacija
kitiems, kaip nuo to priklauso jy elgesys, kaip grupuojamasi apie bendras idéjas ar lyderius ir kokie
procesai veikia grupuociy formavimasi, jy raida, bendradarbiavimag bei konfliktus su kitomis
grupuotémis®. Pirmasis teoretikas A. Adler (1870 - 1937) savo teorija pavadino individualiaja
psichologija, pagal kurig kickvieno Zmogaus individualuma nulemia socialinis kontekstas. Zmogus
turi iSmokti bendrauti, bendradarbiauti, dalintis darbu su kitais, dalyvauti visuomeniniame gyvenime.
Kiekvienas zmogus yra kiirybingas — pats pasirenka gyvenimo biida, poziiirj (Pukinskiené, 2011, p.
112 - 113).

,»A. Bandura (1925) tyre, kaip zmonés mokosi gyventi tarp kity. Jis pastebéjo, kad Zmonéms
biidingas mokymasis stebint (modeliavimas). Zmogus daug i§moksta stebédamas ir nagrinédamas
kity elgesj. Modeliavimo buidu formuojasi asmenybés arba grupés nuostatos. Skirtingos nuostatos
lemia tai, kad tas pats dirgiklis i$Saukia skirtingas Zzmoniy reakcijas. Nuostatos yra lengvai
aktyvuojamos t.y. priimami sprendimai neapsvarscius, nejsisamoninus. Taip pat nuostatos veikia
suvokimg ir mgstyma. Socialinés psichologijos teorijos pla¢iai naudojamos medicinos, slaugos ir kity

su zmogaus sveikata susijusiy moksly srityse® (Pukinskiené, 2011, p. 112 - 113).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas ,,Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir pozidriS j pacienty saugg‘
atliktas Klaipédos miesto sveikatos priezitiros jstaigose, teikianciose daugiaprofilines paslaugas.
Higienos instituto (HI) 2017 mety personalo ataskaita Klaipédos mieste dirbo 1923 slaugytojai.

Atsizvelgiant j populiacijos dyd] reprezentatyvioji respondenty imtis buvo apskai¢iuojama naudojant
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I. Paniotto formule (Kardelis, 2016):
n=1/ (A2 + 1/N)
¢ia: n — reikalingas apklausti respondenty skaicius;
A — leistina paklaida, kadangi reikia skai¢iuoti 95% patikimumo lygmeniu, tai leistinas paklaidos
dydis Siame tyrime nevir$ija 5% (A=0,05);
N — populiacijos dydis.

Apskaiéiavus reprezentatyviaja imtj nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau kaip 320
slaugytojus. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas netikimybinés patogiosios imties atrankos biidas.
,»1al tokia imtis, j kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybé lygi nuliui arba daug
mazesné kaip kity. | imtj jtraukiami pirmi pasitaike populiacijos elementai* (Mockiené, Drungilien¢,
Martinkénas 2014, p. 26).

Tyrimo imties populiacijai apibrézti buvo taikomi §$ie pagrindiniai atrankos Kriterijai:
1. Sveikatos prieziliros jstaigos, teikian¢ios daugiaprofilines paslaugas.
2. Slaugytojai, dirbantys su suaugusiais.
3. Slaugytojai, kurie tyrimo metu buvo savo darbo vietoje.
4. Slaugytojai, laisvu noru sutike dalyvauti tyrime.

Respondentams iSdalinta 380 ankety. Grazintos - 336 anketos. Ankety grizZtamumas — 88,42
proc. Sugadinty ankety — 4. Tyrime dalyvavo 332 respondentai, 22-71 mety slaugytojai - amZiaus
vidurkis 45,20+11,07 mety, mediana 46 metai.

Beveik visi (98,8 proc.) respondentai buvo moterys, vyry buvo 1,2 proc. Didzioji dalis

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

= AuksStesnysis = AuksStasis neuniversitetinis Aukstasis universitetinis
1 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal i$silavinima

Pagal iSsilavinimg slaugytojai pasiskirsté sekanciai — pusé (50,3 proc.) jy tur¢jo aukstaji
i$silavinimg (aukstajj neuniversitetinj 21,7 proc. ir aukstajj universitetinj 28,6 proc.), 49,7 proc. -

aukstesnjjj (1 pav.).
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60%
48,5%

50%

40% -
0 m Terapinio profilio sk.

nnnnn

25,0%

30% -

m Chirurgijos profilio sk.

20% - » ITA profilio sk.
10% - B Priémimo-skubios pagalbos sk.
0% -

ITA — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilio skyrius.

2 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo vieta

Mazdaug pusé (48,5 proc.) apklausty slaugytojy dirbo terapinio profilio skyriuose, 25,0 proc.-
chirurgijos skuriuose, 21,4 proc. — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos skyriuose ir 5,1 proc. -

priémimo-skubios pagalbos skyriuose (2 pav.).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

60,8%

102% g 496 102% 9,0%

Bendras stazas Stazas dabartiniame skyriuje

EMaziaunei Im. ®1-5m. ®6-10m. m11-15m. ®m16-20m. m21 m. ir daugiau

3 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo staza

Dauguma slaugytojy (60,8 proc.) turéjo daugiau nei 20 mety bendra darbo staza i$ jy 39,8
proc. daugiau nei 20 mety dirbo dabartiniame skyriuje. Nuo Sesiolikos iki dvideSimties mety bendra
stazg tur¢jo 9 proc. slaugytojy, 11-15 mety — 10,2 proc., 6-10 mety — 8,4 proc., 1-5 mety — 10,2 proc.
ir iki mety — 1,2 proc. slaugytojy. Sesiolika - dvidesimt mety dabartiniame skyriuje i§dirbo 10,5 proc.
slaugytojy, 11-15 mety — 18,4 proc., 6-10 mety - 10,8 proc., 1-5 mety 16,9 proc. ir iki mety — 3,6
proc. slaugytojy (3 pav.).
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80% 741%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 1,8% 0.9%
0% . .
0,5 etato 0,75 etato 1 etatas 1,25 etato 1,5 etato

Darbo kravis

19,0%

4 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo kriivj

Dauguma slaugytojy (74,1 proc.) dirbo 1 etato kriviu, 19,0 proc. — 1,25 etato, 4,2 proc. — 1,5
etato, maziau nei 1 etato kriiviu dirbo 2,7 proc. respondenty — i$ jy 1,8 proc. — 0,5 etato ir 0,9 proc. —
0,75 etato (4 pav.).

2.1.2. Tyrimo metodai

Tyrimui naudota mokslinés literatiiros analizé bei atliktas kiekybinis tyrimas - anketiné
apklausa rastu, naudojant klausimyna.

Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamojo darbo mokslinés literatiiros apzvalgai naudoti
jvairis elektroniniai iStekliai: Klaipédos universiteto bibliotekos prenumeruojamose duomeny bazése
esantys mokslo Zurnalai ir kiti moksliskai pagrijsti straipsniai bei publikacijos (Sveikatos mokslai,
NEJM, British Medical Journal ir kt.). Duomeny bazés, kuriomis buvo naudojamasi: EBSCO
Publishing, Medline, Health Source: Nursing/Academic Edition, Scholar Google, Springer Link.
Mokslinés literattiros paieSka buvo vykdoma atsizvelgiant j darbo temg, naudojant pagrindinius
raktinius zodzius: psichosocialiné darbo aplinka, psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, stresas
darbe, pacienty sauga, poZiiiris | pacienty saugq, pacienty saugos kultira, slaugytojai.

Tyrimo tipas. Siekiant iSanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir
pozilrj j pacienty sauga, tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimas (anonimin¢ anketiné apklausa).
Kiekybinio tyrimo paskirtis — objekto pozymiy aiskinimasis t.y. sickimas statistiskai pagrjsti tyrima.
Populiariausias ir dazniausiai taikomas kiekybinis tyrimo metodas - anketiné apklausa (Mockieng,
Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 44 — 45). Sis tyrimo metodas pasirinktas tod¢l, kad per trumpa
laiko tarpg galima apklausti daug respondenty. Tyrimo anketos yra anonimiskos, todél lengviau ir
nevarzomai galima iSreiksti asmening nuomone. Taip pat Kiekvienas atrinktas respondentas vienodu
biidu atsako j tuos padius klausimus. Sis tyrimo metodas palengvina surinkty duomeny analize,

duomeny sisteminimui galima panaudoti informacines sistemas.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant iSanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poZilir j pacienty
saugg atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anketing apklausg rastu (1 priedas). Anketg sudaro 78
uzdarojo tipo klausimai, tac¢iau keliuose klausimuose respondentai galéjo jraSyti savo atsakymag
laukelyje ,kita“, taip pateikdami jy manymu, tinkamiausig atsakyma. Pateikti klausimai orientuoti j
slaugytojy charakteristiky iSsiaiSkinimg, psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir pozitrio i
pacienty sauga vertinimg. Vidinis klausimyny patikimumas vertintas kiekvienai skalei apskaiciavus
Cronbach‘o Alfa koeficienta. Cronbach‘o Alfa koeficientas rodo skalés vidinj nuoseklumg (angl.
internal consistency). Cronbach‘o Alfa koeficiento reiksmé iki 0,60 rodo zema klausimyno
homogeniskuma, nuo 0,60 iki 0,70 — pakankamg ir nuo 0,70 iki 0,90 — auksta homogeniskuma.

Klausimyng sudaro trys dalys:

I dalis. Astuoni klausimai sudaryti iSnagrinéti slaugytojy demografines charakteristikas ir su
darbu susijusius pagrindinius veiksnius (pvz.: amzius, lytis, iSsilavinimas, pareigos, darbo vieta,
darbo kravis, darbo patirtis sveikatos priezitiros sistemoje ir skyriuje). Klausimai sudaryti mokslinio
tyrimo autoriaus remiantis moksline literattra.

Il dalis. Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniams vertinti naudojamas
Kopenhagos psichosocialinis klausimynas 11 (angl. The second version of the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire - COPSOQ I1). Sis tyrimo jrankis sukurtas Danijos Nacionalinio Darbo
Aplinkos Centro (angl. National Centre for the Working Environment, NRCWE). Klausimynas bei
visa informacija susijusi su Siuo tyrimo jrankiu yra prieinama internetiniame $io tyrimy centro
puslapyje.

Siame darbe naudojamas COPSOQ Il trumpasis variantas, kurj sudaro 34 klausimai. DidZioji
dalis klausimy yra skirstoma j skales: darbo reikalavimy (darbo tempas ir emociniai reikalavimai),
darbo organizavimas ir darbo turinys (jtaka savo darbui, tobulinimosi galimybés, darbo vietos
svarbumas), tarpasmeniniy santykiy (numatomumas (informuotumas), atlygis (jvertinimas), savojo
vaidmens aiskumas, socialiné vadovy palaikymas), darbo sgsajy (pasitenkinimas darbu, patiriamas
stresas, konfliktai). Atskiry skaliy patikimumas pagal Kronbach‘o Alpha svyruoja nuo 0,61 iki 0,81.
(Kristensen et al. 2005, p. 441).

Atliekant tyrimg nebuvo jtraukti septyni Sio klausimyno klausimai: 2 — konfliktai Seimoje, 1 -
seksualinis priekabiavimas, 1 - grésmé smurtui, 1 - fizinis smurtas ir 1 - patycios darbe. Sie klausimai
yra nesusij¢ su atlickamo tyrimo tikslu.

COPSOQ Il klausimyne klausimai vertinami nuo 0 iki 100 baly. Dazniausiai yra pateikiami
penki galimi atsakymy variantai, pavyzdziui, ,,Visada®, Daznai®, , Kartais®, ,,Retai*, ,,Niekada/beveik

niekada“ arba ,,Puiki®, ,,Labai gera®, ,,Gera“, ,,Neprasta®, ,,Bloga* atitinkamai vertinama ,,100%, ,,75%,
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»J0%, ,,25%, ,,0° baly, kur pateikiami keturi atsakymy variantai, pavyzdziui, ,,Labai patenkinta/-as®,
»Patenkinta/-as®, ,,Nepatenkinta/-as®, ,,Labai nepatenkinta/-as, atitinkamai yra priskiriami ,,100°,
,00,7¢, 33,3 ir ,,0 baly. Kai kurie klausimai yra prieSingos krypties, todél skai¢iuojant skaliy
sumas, pirmiausia buvo suvienodinamos jas sudaranciy klausimy kryptys.

Bendras baly skai¢ius skaléje yra atskiry skalés klausimy baly vidurkis. Auksti atitinkamos
skalés balai rodo aukstg skalés iSreikStuma, pvz., auksti darbo tempo balai rodo batinuma dirbti greitu
tempu, o zemi jtakos darbe balai reiskia Zemg jtakos darbe lygj.

COPSOQ Il klausimy pavyzdziai:

1. Ar Jus nespéjate atlikti savo darbo?

(Vertinimo sistema: 0 - ,,Niekada/beveik niekada‘, 25 - ,,Retai*, 50 - ,,Kartais“, 75 - ,,Daznai‘, 100 -
,,Visada“®).

2. Bendrai apie Jusy darba. Atsizvelgiant j viska, ar esate patenkinta/-as savo darbu?
(Vertinimo sistema: O - ,,Labai nepatenkinta/-as“, 33,3 - ,,Nepatenkinta/-as*, 66,7 - ,,Patenkinta/-as®,
100 - ,,Labai patenkinta/-as®).

COPSOQ Il klausimyno vidinis patikimumas.

Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniams vertinti naudotas trumpasis COPSOQ
Il klausimynas. Bendras viso klausimyno suderinamumas yra tinkamas (Cronbach‘o Alfa=0,811).
Klausimyng sudaro 18 skaliy, i$ kuriy 2 skales (pasitenkinimas darbu ir sveikatos vertinimas) sudaro
po vieng klausima, tod¢l Sioms skaléms Cronbach‘o Alfa koeficientai neskai¢iuojami.

Tyrimo rezultatai parodé, jog daugumos skaliy tokiy kaip atlygio (jvertinimo) (Cronbach‘o
Alfa=0,654), numatomumo (informuotumo) (Cronbach‘o Alfa=0,676), vadovavimo kokybés
(Cronbach‘o Alfa=0,713), Savojo vaidmens aiskumo (Cronbach‘o Alfa=0,727), pasitikéjimo
(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 vadovy palaikymo (Cronbach‘o Alfa=0,852) vidinis patikimumas yra pakankamas -
Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,6 (1 lentelé).
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1 lentelé. Kopenchagos psichosocialinio (COPSOQ I1) klausimyno vidinio patikimumo jvertinimas

3 3
Skalés Klausimy Cronbach‘o

skaicius Alfa
Bendras 34 0,811
Darbo apimtis 2 0,336
Darbo tempas 2 0,806
Emociniai reikalavimai 2 0,531
Itaka 2 0,037
Vystymosi galimybés 2 0,340
Darbo prasmingumas 2 0,793
Darbo vietos svarbumas 2 0,428
Numatomumas (informuotumas) 2 0,676
Atlygis (jvertinimas) 2 0,654
Savojo vaidmens aiSkumas 2 0,727
Vadovavimo kokybé 2 0,713
Socialinio vadovy palaikymas 2 0,852
Pasitenkinimas darbu 1 -
Pasitikéjimas 2 0,780
Teisingumas ir pagarba 2 0,812
Sveikatos vertinimas 1 -
Perdegimas 2 0,841
Stresas 2 0,564

Emociniy reikalavimy (Cronbach‘o Alfa=0,531) ir streso (Cronbach‘o Alfa=0,564) skaliy
Cronbach‘o Alfa koeficientai yra mazesni uz 0,6, taciau didesni uz 0,5. Toks koeficientas gali biiti
priimtinas jei skale sudaro nedaug klausimy (Jenkinson et al., 1996, p. 65), miisy atveju jos sudarytos
tik 1§ 2 klausimy.

Taciau tokiy skaliy kaip darbo apimties (Cronbach‘o Alfa=0,336), vystymosi galimybiy
(Cronbach‘o Alfa=0,340), darbo vietos svarbumo (Cronbach‘o Alfa=0,428) ir ypac jtakos
(Cronbach‘o Alfa=0,037) vidinis patikimumas yra nepakankamas, todél jas netikslinga naudoti
analizgje, o geriau analizuoti $iy skaliy klausimus atskirai (1 lentelée).

COPSOQ Il klausimynas iSverstas i§ angly kalbos, suredaguota lietuviskoji klausimyno
versija, kuri i§versta atgal | angly kalba (kito nepriklausomo vertéjo).

I11 dalis. ISanalizuoti slaugytojy pozitirj j pacienty saugg pasirinktas JAV Teksaso universiteto
Pacienty saugos tyrimy centro metodika parengtas Pozitirio j saugg klausimynas (angl. Safety
Attitudes Questionaire - SAQ) (Sexton et al., 2006). SAQ klausimynas susideda i$ 36 teiginiy, kurie
suskirstyti ] SeSias dimensijas: komandinio darbo aplinka (6 teiginiai), pasitenkinimas darbu (5
teiginiai), vadovybés poziiiris 1 sauga (5 teiginiai), saugia aplinkg (7 teiginiai), darbo salygos (4
teiginiai), streso jtaka darbe (4 teiginiai), 14 ir 33 — 36 teiginiai néra priskiriami §ioms dimensijoms.
Teiginiams vertinti naudojama penkiy baly Likerto skalé, kai 1 - ,,VisiSkai nesutinku®, 2 - ,,ISdalies
nesutinku®, 3 - ,,Abejoju, 4 - ,,I8dalies sutinku®, 5 - ,,Visiskai sutinku*. Pereinant j 100 baly sistemag
skalé pasiskirsto taip: 0 —,,VisisSkai nesutinku®, 25 — ;isdalies sutinku*, 50 —,,Abejoju*, 75 — ,,Isdalies

sutinku®, 100 — ,,Visiskai sutinku“.
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SAQ klausimynas pasirinktas, nes yra patikimas ir laikomas vienu i§ labiausiai tinkamy
jrankiy skirty vertinti poziiir] ] saugg sveikatos prieziiiros jstaigose (Taylor, Pandian, 2013;
Zimmermann et al., 2013; Bulajic et al., 2017; Elsous et al., 2017). Skirtingy Saliy sveikatos priezitiros
istaigose atlikty tyrimy gauti rezultatai, naudojant SAQ klausimyna, parodé, 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 klausimyna sudaro 6 skalés — komandinis darbas, saugos klimatas, pasitenkinimas darbu,

streso pripazinimas, vadovy poziiiris | saugg ir darbo saglygos.

2 lentelé. Poziiirio i pacienty sauga (SAQ) klausimyno vidinio patikimumo jvertinimas

1 (3
Skalés Klausimy Cronbach‘o

skaicius Alfa
Komandinis darbas 6 0,723
Saugos klimatas 7 0,813
Pasitenkinimas darbu 5 0,868
Streso pripazinimas 4 0,832
Vadowvy pozitiris j sauga 5 0,782
Darbo salygos 4 0,709

Remiantis gautais duomenimis, Siame tyrime naudojamo SAQ klausimyno visos skalés
pasizyméjo aukstu vidiniu patikimumu — visi Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni nei 0,7 (2
lentelé).

SAQ Klausimynas yra iSverstas Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos (VASPVT) prie Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) specialisty. Buvo gautas VASPVT

prie SAM leidimas naudotis lictuviskojo vertimo klausimynu (7 priedas).
2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlieckamas nuo 2017 mety spalio mén. iki 2019 mety geguzés mén. §iais etapais.

| etapas. Temos pasirinkimas. Tema pasirinkta, nes yra aktualu iSsiaiskinti slaugytojy
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir poziiirio | pacienty saugg tarpusavio galimas sgsajas.
Temos pasirinkimo trukmé: 2017 m. spalis.

Il etapas. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas — mokslinés literattiros
rinkimas, kuria remiantis siekiama kuo iSsamiau iSanalizuoti pasirinkto magistro darbo temg
»Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir pozitiriS | pacienty sauga™ susijusias
publikacijas. I$analizuotos ir apibendrintos publikacijos. Saltiniy buvo ieskoma duomeny bazése
EBSCO, Medline ir kt., moksliniuose zurnaluose. Moksliniai straipsniai buvo atrenkami pagal temos
aktualuma, naujuma, analizuojamy tyrimy kokybe. PaieSkai naudoti pagrindiniai raktiniai ZodZziai:

psichosocialiné darbo aplinka, psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, stresas darbe, pacienty
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sauga, pozZiuris j pacienty saugq, pacienty saugos kultira, slaugytojai. Moksliniy $altiniy rinkimas,
analiz¢ ir ataskaitos vyko viso darbo raSymo metu. Trukmé: 2017 m. lapkri¢io mén./2019 m. geguzés
meén.

1l etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka/sudarymas. Atliktas tikslo ir
uzdaviniy iSkélimas, kurie padéjo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo tinkamumag. Pasirinkti du
klausimynai kuriais siekta iSanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poziiir}
] pacienty saugg. Klausimynas sudarytas i$ trijy daliy: pirmoje dalyje nagrinéjami demografiniai
duomenys, antroje dalyje nagrinéjami psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai ir trecioje dalyje
nagrinéjamas poziiiris j pacienty saugg. Tyrimui atlikti gauti COPSOQ Il ir SAQ klausimyny autoriy
leidimai (5 priedas, 6 priedas). Tyrimui atlikti gauti leidimai i§ Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos ir sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
daugiaprofilines paslaugas jstaigy vadovy. Trukmé: 2017 m. spalis/2018 m. gruodis.

IV etapas. Tyrimo duomeny rinkimas. Gavus leidimus atlikti tyrimg, tyrimas buvo atliekamas
Klaipédos miesto sveikatos priezitiros jstaigose teikianciose daugiaprofilines paslaugas. Trukmé:
2018 m. spalis/2018 m. gruodis.

V etapas. Tyrimo rezultaty analizé. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
,»oPSS 17.0.1 for Windows”. Tikrintas kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant
Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso rodikliy dydZius. Duomenys
pateikti esant normaliam pasiskirstymui vidurkis + standartinis nuokrypis (M+SD), nesant — vidurkis
(mediana) (M(Me)). Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma,
palyginimui naudotas neporinis Stjudent ‘o Kriterijus (t), neturintiems — Mann ‘o Whitney (U) testas.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy poZymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui
naudotas One-Way ANOVA (F) metodas su daugiakartiniu Post Hos palyginimu, taikant LSD
kriterijy, neturintiems Kruskal ‘o-Wallis ‘o () testas.

Analizuojant pozymiy tarpusavio rysius priklausomai nuo jy pasiskirstymo naudoti Pearson ‘o
(r) ir Spearman ‘o (r) koreliacijos metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga (*); kai p<0,01
- labai reikSminga (**); kai p<0,001 - itin reikSminga (***) ir kai p>0,05 — statistiSkai nereikSminga
(ns). Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskaiciavus Cronbach ‘o Alfa. Surinkti duomenys
pateikti grafiskai (diagramose) ir lentelése. Trukmé: 2018 m. gruodis/2019 m. sausis.

VI etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas. Gauti tyrimo rezultatai lyginami su Lietuvoje bei
uzsienyje atliktais tyrimais. Trukmé: 2019 m. vasaris/2019 m. kovas.

VIl etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas. Atlikus duomeny analize, rezultaty
interpretavima ir palyginima, suformuluotos iSvados ir rekomendacijos atsizvelgiant j issikeltus

uzdavinius. Trukmeé: 2019 m. vasaris/2019 m. balandis.
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V111 etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Atsizvelgiant j mokslo tiriamyjy darby

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

geguzis.
2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg ,,Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir poZzitris j
pacienty sauga“ gauti Kopenhagos psichosocialinio klausimyno 11 (COPSOQ II) ir J. B. Sexton ir kt.,
(2006) Pozitirio j saugg klausimyno (SAQ) autoriy leidimai. Siekiant nepaZzeisti tyrimo etikos principy
buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijg, dél leidimo atlikti
apklausg. Gavus Etikos komisijos patvirtinimg atlikti tyrimg naudojant paruostg klausimyna,
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto vardu, rastiSkai kreiptis j jstaigas, kuriose
numatytas atlikti tyrima vadovus, prasant leisti atlikti jstaigose magistro baigiamojo darbo tyrima.
Gavus jstaigos vadovy sutikimus pradétas tyrimas. Etikos aspektai, susije su duomeny rinkimu, buvo
sutelkti j etinius moksliniy tyrimy principus: konfidencialuma (susijusius su klausimynai), privatuma
ir savanorisSskg dalyvavimg tyrime pagal Helsinkio deklaracijoje (2013) nustatytas gaires.

Pries$ pradedant atlikti tyrimg respondentai buvo informuojami apie tyrimo tiksla, paaiskinta,
jog tyrimo metu bus laikomasi anonimiskumo ir konfidencialumo principo. Anonimiskumo principas
teigia, kad ,,kiekvieno tyréjo pareiga — saugoti dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiskumgq “. ,, Tyrimo
dalyviy suteikta informacija, nepasaisant jos atvirumo ir asmeniskumo, informacija neleisty nustatyti
tiriamyjy tapatybés *“ (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65), todél garantuojant dalyviy
anonimiskuma anketos sudarytos be vardy. Konfidencialumo principo esmé - , kiek tyréjas liks
istikimas tam, kuris jam padéjo tyrime *“ (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65).

Tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai, nickeno never¢iami. Panore atsisakyti dalyvauti
tyrime, jie galéjo tai padaryti betkuriame apklausos etape. Tyrimo metu laikomasi sgziningumo
principo, kuris reikalauja i$ tyréjo pateikti tikslius duomenis gautus apklausos metu (Mockiené,

Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 66).
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Slaugytoju psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai

Tyrimo metu vertinami slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai: neigiami -
darbo reikalavimai, emociniai reikalavimai, stresas ir perdegimas, darbo apimtis, bei teigiami -

vystymosi galimybes, jtaka darbui, socialinis vadovy palaikymas, atlygis (jvertinimas) ir t.t.

3 lentelé. Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimas

Veiksniai M=SD/
M(Me)
Darbo tempas 71,50+19,13
Emociniy resursy reikalavimai 60,47+20,21
'g Perdegimas 46,54+20,04
'S | Stresas darbe 43,34+19,54
< | Darbo apimtis:
Nespéja atlikti savo darbo 25,23(25,0)
Laiko trikumas 38,18(25,0)
Sveikatos vertinimas 46,84421,76
Socialinis vadovy palaikymas 55,72+£27,84
Atlygis (jvertinimas) 56,59+22,71
Teisingumas ir pagarba 57,19+24,69
Vadovavimo kokybé 60,35+23,23
Numatomumas (informuotumas) 63,74+24,19
Pasitenkinimas darbu 65,87(66,67)
Pasitikéjimas 66,34+21,73
= Savojo vaidmens aiSkumas 81,06(87,50)
& | Darbo prasmingumas 87,76(100)
2 | Darbo vietos svarbumas:
| Darbo vieta yra labai svarbi 80,05(100)
Geram draugui rekomenduoty pretenduoti j savo darbo 46,46(50,0)
vietg
Jtaka:
Turi didele jtaka savo darbui 66,11(75,0)
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui 32,08(25,0)
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy dalyky 56,93(50,0)
Darbe reikia imtis iniciatyvos 60,32(50,0)

Tyrimo rezultatai parodé, kad iS neigiamy psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy
slaugytojai aukscCiausiai jvertino darbo tempo (71,50+19,13 baly), ir emociniy resursy reikalavimo
(60,47+20,21 baly) veiksnius, kas parod¢, kad aukstas darbo tempas ir emociniy resursy reikalavimai
yra pakankamai dazni darbo aplinkos veiksniai. Zemiausiai i§ neigiamy darbo aplinkos veiksniy,
slaugytojai jvertino darbo apimties atspindincius faktorius tokius kaip nesp¢jimg atlikti savo darbo
(25,23(25,0) baly) ir laiko trikumg (38,18(25,0) baly), kas parodé, kad slaugytojai dazniausiai
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spedavo atlikti visus darbus. Streso darbe patyrimas (43,34+19,54 baly) slaugytojy buvo vertinamas
kaip vidutiniSkai daznas reiskinys (3 lentel¢).

IS teigiamy psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy Zemiausiai slaugytojai jvertino Savo
sveikatg (46,84+21,76 baly) ir socialinj vadovy palaikymg (55,72+27,84 baly). Siy veiksniy vidurkiy
dydziai parode, kad slaugytojai savo sveikatg ir vadovy palaikyma dazniausiai vertino vidutiniskai.
Tuo tarpu auksciausiai i$ teigiamy psichosocialiniy veiksniy slaugytojai jvertino darbo prasmingumqg

(87,76(100) baly) ir savojo vaidmens aiskumg (81,06(87,50) baly) (3 lentelé).

4 lentelé. Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir patiriamo streso darbo metu bei perdegimo
sindromo s3sajos

Veiksniai Stresas Perdegimas
r p r p
Stresas 0,63 <0,001
= Darbo tempas 0,18 0,001 0,18 0,001
& | Emociniy resursy reikalavimas 0,35 <0,001 0,31 <0,001
-2 | Darbo apimtis:
Z Nespéjimas atlikti savo darby 0,23 <0,001 0,32 <0,001
Laiko trukumas 0,16 0,004 0,19 0,001
Darbo prasmingumas -0,13 0,023 -0,21 <0,001
Numatomumas (informuotumas) -0,25 <0,001 -0,30 <0,001
Atlygis (jvertinimas) -0,30 <0,001 -0,33 <0,001
Savojo vaidmens aiSkumas -0,22 <0,001 -0,30 <0,001
Vadovavimo kokybé -0,20 <0,001 -0,31 <0,001
Socialinis vadovy palaikymas -0,20 <0,001 -0,23 <0,001
Pasitenkinimas darbu -0,20 <0,001 -0,29 <0,001
Pasitikéjimas -0,25 <0,001 -0,29 <0,001
'€ | Teisingumas ir pagarba -0,36 <0,001 -0,38 <0,001
-g Sveikatos vertinimas -0,25 <0,001 -0,40 <0,001
2 | Itaka:
Turi didele jtaka savo darbui -0,08 ns -0,10 ns
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui 0,02 ns 0,02 ns
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy dalyky -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 rekomenduoty pretenduoti | savo darbo vieta -0,25 <0,001 -0,23 <0,001

Taikyti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (r) koreliacijos metodai; ns — statistiskai nereik§mingas rySys;.

Siekiant jvertinti, kurie i§ psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy yra pagrindiniai slaugytojy
patiriamo streso $altiniai iSnagrinéjome Siy veiksniy sgsajas su patiriamu stresu darbo metu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad beveik visi psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai, i$skyrus jtakos ir
vystymosi galimybiy, gali biiti stresoriais darbe — nustatyti statistiSkai reik§mingi (p<0,05) rysiai.
Nustatyta, kad stipriausiai streso patyrimas darbe susijes su teisingumo ir pagarbos trukumu (r=-0,36
p<0,001), dideliais emociniy resursy reikalavimais (r=0,35 p<0,001), nepakankamu slaugytojo darbo

vertinimu (atlygiu) (r=-0,30 p<0,001) (4 lentel¢).
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Slaugytojy perdegimo sindromas t. y. nuovargis, emocinis iSsekimas taip pat, buvo statistiskai
reikSmingai susijgs su beveik visais darbe nagrinéjamais darbo aplinkos veiksniais. Perdegimo
sindromo daznesnis pasireiSkimas buvo stipriausiai susijes su daznesniu streso patyrimu darbo metu
(r=0,63 p<0,001). Taip pat jis labai susijes 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 lentelé).

5 lentelé. Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy

amziaus
. 47 mety
Veiksniai Tki 47 mety ir vyresni vy P
n=172 n=160
Darbo tempas 70,78+18,15  72,27+20,15 -0,70 0,483
_ | Emociniy resursy 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
'S | Stresas 44,33+19,65 42,27+19,42 0,96 0,336
< | Darbo apimtis:
Nespéjimas atlikti savo darby 25,87(25,0) 24,53(25,0) 130920,0 0,420
Laiko trikumas 39,53(25,0) 36,72(25,0) 12806,5 0,258
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 (jvertinimas) 57,85422,62 55,23+22,80 1,05 0,295
Savojo vaidmens aiSkumas 78,13(75,0) 84,22(87,50) 11066,0 0,001
Vadovavimo kokybé 59,88422,51 60,86+24,04 -0,38 0,703
Socialinis vadovy 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
Pasitikéjimas 66,64+£20,77 66,02+22,79 0,26 0,794
Teisingumas ir pagarba 57,34422,86  57,03+£26,59 0,11 0,910
§ Sveikatos vertinimas 50,15£23,18 43,28+19,57 2,92 0,004
'S | Itaka:
E Turi didele jtakg savo darbui 62,65(75,0) 69,84(75,0) 116915 0,014
Turi jtakg paskirtam darbo kiekiui 33,58(25,0) 30,47(25,0)0 1240355 0,107
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy 56,54(50,0) 57,34(50,0) 136350 0,881
dalyky
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 rekomenduoty pretenduotij  48,69(50,0) 44,06(50,0) 127195 0,223
savo darbo vieta

Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas

Analizuojant psichosocialiniy veiksniy vertinimus priklausomai nuo slaugytojy amziaus
nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) savojo vaidmens aiskumo (iki 47 mety 78,13(75,0) baly ir
47 mety ir vyresni 84,22(87,50) baly: U=11066,0 p=0,001), darbo prasmingumo (iki 47 mety
85,61(100) baly ir 47 mety ir vyresni 90,08(100) baly: U=12215,0 p=0,048) ir savo sveikatos (iki 47
mety 50,15+23,18 baly ir 47 mety ir vyresni 43,28+19,57 baly: t=2,92 p=0,004) vertinimy skirtumai
— vyresnio amziaus slaugytojai Zymiai geriau vertino savo vaidmens aiSkumga ir darbo prasminguma

nei jaunesni slaugytojai, ta¢iau Zymiai pras¢iau vertino savo sveikata. Vyresnio amziaus slaugytojai
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Zymiai geriau nei jaunesnio amziaus vertino savo darbo vietos svarbumg (iki 47 mety 74,42(75,0)
baly ir 47 mety ir vyresni 86,09(100) baly: U=10140,0 p<0,001) bei savo jtakq darbui (iki 47 mety
62,65(75,0) baly ir 47 mety ir vyresni 69,84(75,0) baly: U=11691,5 p=0,014) (5 lentelé).

6 lentelé. Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy

i$silavinimo
G AukStesnysis  AukStasis
Veiksniai =165 =167 740) p
Darbo tempas 70,68+20,87  72,31+17,25 -0,77 0,440
_ | Emociniy resursy 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
'S | Stresas 40,53+19,04  46,11+19,69 -2,62 0,009
< | Darbo apimtis:
Nespéjimas atlikti savo darby 22,88(25,0) 27,54(25,0) 11976,0 0,030
Laiko trikumas 35,15(25,0) 41,17(25,0) 12019,0 0,037
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) 56,974+22,65  56,21+22,83 0,30 0,762
Savojo vaidmens aiSkumas 84,32(87,50) 77,84(75,0) 10560,5 <0,001
Vadovavimo kokybé 60,00+24,43  60,70+22,05 -0,28 0,783
Socialinis vadovy 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
Pasitikéjimas 67,73£22,98  64,97+20,41 1,16 0,249
= Teisingumas ir pagarba 58,79+£25,80  55,614+23,51 1,17 0,242
& | Sveikatos vertinimas 43,33+21,76  50,30+21,25  -2,95 0,003
2 | Jtaka:
= Turi didele jtaka savo darbui 69,55(75,0) 62,72(75,0) 11826,0 0,021
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui 29,55(25,0) 34,58(25,0) 11965,0 0,031
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy dalyky 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 rekomenduoty pretenduoti j savo  47,27(50,0) 45,66(50,0) 13500,5 0,746

darbo vieta

Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) tokiy psichosocialiniy veiksniy kaip streso patyrimo
darbo metu (su aukstesniuoju 40,53+19,04 baly ir su aukstuoju 46,11+£19,69 baly: t=-2,62 p=0,009),

emociniy resursy reikalavimo (su aukstesniuoju 56,82+19,83 baly ir su aukstuoju 64,07+£19,99 baly:

t=-3,32 p=0,001), savojo vaidmens aiskumo (su aukstesniuoju 84,32(87,50) baly ir su aukstuoju
77,84(75,0) baly: U=10560,5 p<0,001), darbo prasmingumo (su aukstesniuoju 89,70(100) baly ir su
aukstuoju 85,85(87,5) baly: U=11655,5 p=0,007) ir sveikatos (su aukstesniuoju 43,33+21,76 baly ir

su aukstuoju 50,30+21,25 baly: t=-2,95 p=0,003) vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy

iSsilavinimo parodé, kad slaugytojai su aukstuoju iSsilavinimu Zymiai prasiau vertino savojo

vaidmens aiSkuma, darbo prasminguma, jie dazniau patirdavo stresg darbo metu, darbas buvo dazniau
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susijes su emociniy resursy reikalavimais nei slaugytojai su aukStesniuoju issilavinimu, taciau savo
sveikatg jie vertino Zymiai geriau nei slaugytojai su aukStesniuoju iSsilavinimu (6 lentelé).

Slaugytojai su aukStuoju iSsilavinimu Zzymiai dazniau akcentavo laiko trikumg (Su
aukstesniuoju 35,15(25,0) baly ir su aukstuoju 41,17(25,0) baly: U=12019,0 p=0,037) bei nespéjimqg
atlikti savo darby (su aukstesniuoju 22,88(25,0) baly ir su aukstuoju 27,54(25,0) baly: U=11976,0
p=0,030) nei slaugytojai su aukstesniuoju i$silavinimu. Slaugytojai su aukstuoju i$silavinimu zemiau
vertino savo darbo svarbumg (su aukstesniuoju 86,21(100) baly ir su aukstuoju 73,95(75,0) baly:
U=9813,0 p<0,001) ir nors teigeé, kad gali jtakoti paskirto darbo kiekj (su aukstesniuoju 29,55(25,0)
baly ir su aukstuoju 34,58(25,0) baly: U=11965,0 p=0,031), taciau savo darbui turéjo mazesne jtakq
(su aukStesniuoju 69,55(75,0) baly ir su aukStuoju 62,72(75,0) baly: U=11826,0 p=0,021) nei
slaugytojai su aukStesniuoju iSsilavinimu (6 lentelé).

7 lentelé. Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
uzimamy pareigy

Slaugos
L administratoriai/  Slaugytojai
Veiksniai vyr. slaugytojai gyto] /U p
n=22 n=310
Darbo tempas 68,18+19,94 71,73£19,08 -0,81 0,426
Emociniy resursy 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
'S | Stresas 42,05+17,49 43,43+19,70 -0,36 0,726
< | Darbo apimtis:
Nespéjimas atlikti savo darby 30,68(25,0) 24,84(25,0) 30350 0,363
Laiko trikumas 48,86(50,0) 37,42(25,0) 2765,0 0,125
Darbo prasmingumas 89,77(93,75) 87,62(100) 33250 0,827
Numatomumas (informuotumas) 63,07+24,24 63,79+2423 -0,14 0,894
Atlygis 61,36+20,38 56,25+22,86 1,13 0,270
Savojo vaidmens aiSkumas 84,66(81,25) 80,81(87,50) 3173,0 0,573
Vadovavimo kokybé 61,93+19,85 60,24+23,48 0,38 0,706
Socialinis vadovy 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
Pasitikéjimas 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 47,73421,70 46,77£21,79 0,20 0,844
'S | Itaka:
2 | Turi didele jtaka savo darbui 77,27(75,0) 65,32(75,0) 2658,0 0,074
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui 46,59(50,0) 31,05(25,0) 24350 0,020
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy 60,23(50,0) 56,69(50,0) 3140,0 0,516
dalyky
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 rekomenduoty pretenduoti j 51,14(50,0) 46,13(50,0) 3157,0 0,551
savo darbo vieta

Taikyti Stjudent‘o kriterijus (t) ir Mann‘o Whitney (U) testas
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Analizuojant psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimus priklausomai nuo uZimamy

pareigy nustatyta, kad slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy darbas buvo labiau susijes su

didesniais emociniais reikalavimais nei klinikiniy slaugytojy (slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy

68,75+16,25 baly ir slaugytojy 59,88+20,36 baly: t=2,43 p=0,022). Slaugos administratoriams/vyr.

slaugytojams zymiai dazniau nei slaugytojams reikédavo darbe imtis iniciatyvos (Slaugos

administratoriy/vyr. slaugytojy 80,68(75,0) baly ir slaugytojy 58,87(50,0) baly: U=1496,0 p<0,001),

jie galédavo daryti jtakq paskirtam darbo kiekiui (slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy 46,59(50,0)

baly ir slaugytojy 31,05(25,0) baly: U=2435,0 p=0,020), taciau Zymiai pras¢iau vertino savo darbo

svarbumg (slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy 69,32(75,0) baly ir slaugytojy 80,81(100) baly:
U=2522,0 p=0,026) (7 lentelé).

8 lentelé. Slaugytojy darbo kriivio ir stazo jtaka psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimui

1 savo darbo vietg

oo Kriuavis Bendras Sta?a_s
Veiksniai staZzas skyriuje
r p r p r p
Darbo tempas 0,05 ns 0,04 ns 0,01 ns
_ | Emociniy resursy 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:
Nespéjimas atlikti savo darby 0,03 ns -0,10 ns -0,08 ns
Laiko trikumas 0,04 ns -0,05 ns -0,04 ns
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 (jvertinimas) -0,07 ns  -0,05 ns 0,00 ns
Savojo vaidmens aiSkumas -0,04 ns 0,22 <0,001 0,20 <0,001
Vadovavimo kokybé 0,01 ns -0,01 ns 0,08 ns
Socialinis vadovy palaikymas -0,04 ns 0,02 ns 0,05 ns
Pasitenkinimas darbu 0,15 0,006 0,02 ns 0,02 ns
Pasitikéjimas -003 ns -0,01 ns 0,09 ns
_ | Teisingumas ir pagarba -0,08 ns -0,01 ns 0,01 ns
% Sveikatos vertinimas -003 ns -0,29 <0,001 -0,27 <0,001
'S | Itaka:
2 | Turi didelg jtaka savo darbui 0,05 ns 0,17 0,002 0,07 ns
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui -002 ns -0,11 0,038 -0,12 0,034
Vystymosi galimybés:
Turi galimybe dirbdami mokytis naujy 008 ns  -005 ns 0,00 ns
dalyky
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 rekomenduoty pretenduoti 0,01 ns  -0,04 ns 010 ns

Taikytas Spearman‘o koreliacijos (r) metodas; ns — statistiskai nereik§mingas rysys

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai, turintys didesnj darbo stazg tiek bendra tiek

dabartiniame skyriuje, zymiai geriau vertino savojo vaidmens aiskumg (atitinkamai r=0,22 p<0,001
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ir r=0,20 p<0,001), savo darbo prasmingumq (atitinkamai r=0,17 p=0,001 ir r=0,13 p=0,019) ir darbo
vietos svarbumg (atitinkamai r=0,26 p<0,001 ir r=0,18 p=0,001), ta¢iau Zymiai pras¢iau vertino savo
sveikatg (atitinkamai r=-0,29 p<0,001 ir r=-0,27 p<0,001) ir jtakq paskirtam darbo Kkiekiui
(atitinkamai r=-0,11 p=0,038 ir r=-0,12 p=0,034) nei slaugytojai turintys mazesnj darbo staza tiek
bendra tiek dabartiniame skyriuje. Slaugytojai dirbantys didesniu kraviu buvo Zzymiai labiau
patenkinti savo darbu nei slaugytojai dirbantys mazesniu kriviu (r=0,15 p=0,006) (8 lentelé)

Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
darbo vietos, tyrimo rezultatai parodé, kad tokiy psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy kaip: darbo
tempo ir emociniy resursy reikalavimo vertinimai priklausé nuo slaugytojy darbo vietos -
intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profilio skyriy slaugytojai ir slaugytojai dirbantys priémimo
- skubios pagalbos skyriuose zymiai prasciau vertino darbo tempa nei terapinio ir chirurgijos profiliy
slaugytojai ypac lyginant su terapinio profilio slaugytojais (terapinio (1) 68,56+19,87 baly,
chirurgijos (2) 71,54+20,87 baly, ITA (3) 76,06+15,05 baly ir priémimo-skubios pagalbos (4)
80,15+11,74 baly: F=3,87 p=0,010: p1:3=0,006, p14=0,017), taciau intensyviosios terapijos/
anesteziologijos profilio skyriy slaugytojy darbas buvo Zymiai maziau susijes su emociniais
reikalavimais nei visy kity skyriy (terapinio (1) 61,41+19,78 baly, chirurgijos (2) 61,75+22,12 baly,
ITA (3) 54,93+18,95 baly ir priémimo-skubios pagalbos (4) 68,38+15,38 baly: F=2,93 p=0,034:
p1:3=0,024, p2:3=0,036, p34=0,013). Intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profilio skyriy
reikSmingai labiau vertino jfakq savo darbui (terapinio (1) 64,13(75,0) baly, chirurgijos (2)
62,95(75,0) baly, ITA (3) 72,18(75,0) baly ir priémimo-skubios pagalbos (4) 75,0(75,0) baly: y?=8,52
p=0,036: p1:3=0,018, p2:3=0,019), tatiau Zymiai maziau turéjo jtakos paskirtam darbo kiekiui nei visy
kity skyriy slaugytojai ypac lyginant su terapinio ir chirurgijos profiliy slaugytojais (terapinio (1)
33,39(25,0) baly, chirurgijos (2) 35,54(25,0) baly, ITA (3) 24,65(25,0) baly ir priémimo-skubios
pagalbos (4) 33,82(25,0) baly: %?=7,86 p=0,049: p1:5=0,027, p»:3=0,007). Laiko tritkumg Zymiai
dazniau akcentavo chirurgijos profilio skyriy slaugytojai ypa¢ lyginant su intensyviosios terapijos/
anesteziologijos profilio slaugytojais ir priémimo - skubios pagalbos skyriy slaugytojais (terapinio
(1) 39,98(25,0) baly, chirurgijos (2) 44,58(50,0) baly, ITA (3) 31,34(25,0) baly ir priémimo-skubios
pagalbos (4) 27,94(25,0) baly: ¥>=9,54 p=0,023: p2:3=0,007, p».4=0,040). Kad darbe reikia imtis
iniciatyvos reikSmingai labiau akcentavo slaugytojai dirbantys priémimo - skubios pagalbos
skyriuose nei terapinio, chirurgijos ir intensyviosios terapijos/ anesteziologijos profiliy slaugytojai
(terapinio (1) 60,40(50,0) baly, chirurgijos (2) 60,84(50,0) baly, ITA (3) 55,28(50,0) baly ir
priémimo-skubios pagalbos (4) 77,94(75,0) baly: %?=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. Slaugytoju poZiuris | pacienty sauga

Slaugytojy pozitiriui j pacienty sauga vertinti naudotas Pozitrio j saugg klausimynas (SAQ).
Pozitirio | saugg klausimyng sudaro 6 dimensijos: komandinio darbo aplinka, saugos klimatas,

pasitenkinimas darbu, vadovybés pozitris j sauga, darbo salygos, streso pripazinimas.

100

90
e 76,04 ini
?8 7297 g5 7001 6413 6698 m Komandinis darbas
60 ® Saugos klimatas
% 50 - m Pasitenkinimas darbu

gg 1 ® Streso pripazinimas
20 - B Vadowvy poziiiris | sauga
18 . = Darbo salygos

5 pav. Poziiirio ] pacienty saugg dimensijy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje
Analizuojant poziiirio | pacienty sauga dimensijy vertinimus bendroje slaugytojy grupéje
nustatyta, kad auks$Ciausiais balais slaugytojai jvertino pasitenkinimg darbu (76,04+19,92 baly),

taCiau Zemiausiais balais jvertintas vadovy pozitris j saugg (64,13+£19,53 baly) (5 pav.).

100 83,86
: 0% 6381 68,18 66,90
60 -
5
3 40 +
20 -
0 4
Komandinis  Saugos klimatas Pasitenkinimas Streso Vadowy poziiiris Darbo salygos
darbas darbu pripaZinimas ] sauga
m Slaugos administratoriai/vyr. slaugytojai m Slaugytojai * p<0,05; ** p<0,01

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)

6 pav. Poziiirio | pacienty saugg dimensijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy pareigy
Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugos administratoriai/vyr. slaugytojai Zymiai geriau vertino

komandinj darbg (slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy 81,06=11,19 baly ir slaugytojy

72,39£16,26 baly: t=3,39 p=0,002), saugos klimatq (slaugos administratoriy/vyr. slaugytojy

79,87+11,38 baly ir slaugytojy 67,75+18,98 baly: t=2,95 p=0,003) ir pasitenkinimg darbu (slaugos

administratoriy/vyr. slaugytojy 83,86+16,03 baly ir slaugytojy 75,48+20,07 baly: t=2,33 p=0,028) nei

klinikiniai slaugytojai (6 pav.).
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80 - 65,44 00,03
60 -
< 40 -
©
s}
20 -
0 4
Komandinis Saugos klimatas Pasitenkinimas Streso Vadovy Darbo sglygos
darbas darbu pripazinimas poziiiris | sauga
m ki 47 mety ™47 mety ir vyresni * p<0,05; ** p<0,01

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)

7 pav. Poziiirio | pacienty sauga dimensijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
amziaus

Nustatyti statistiskai reik§mingi (p<0,05) saugos klimato (iki 47 mety 66,13+19,99 baly ir 47
mety ir vyresni 71,16+17,14 baly: t=-2,45 p=0,015) ir pasitenkinimo darbu (iki 47 mety 72,53+21,06
baly ir 47 mety ir vyresni 79,81+17,93 baly: t=-3,40 p=0,001) vertinimy skirtumai priklausomai nuo
slaugytojy amziaus — vyresni slaugytojai Zymiai geriau vertino saugos klimato ir pasitenkinimo darbu
dimensijas nei jaunesni slaugytojai. Nepriklausomai nuo amziaus komandinj darba, streso

pripazinimg, vadovy poziiirj j saugg ir darbo sglygas slaugytojai vertino panasiai (7 pav.).

100
80 - 67,58 66,39
60 -
< 40 -
©
o0
20 -
0 |
Komandinis Saugos klimatas Pasitenkinimas Streso Vadovy Darbo sglygos
darbas darbu pripaZinimas pozilris j sauga
B Aukstesnysis B Aukstasis * p<0,05: ** p<0,01

Taikytas Stjudent‘o kriterijus (t)

8 pav. Poziiirio | pacienty saugg dimensijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy
i$silavinimo

Analizuojant slaugytojy poziiirj ] pacienty saugg priklausomai nuo jy is$silavinimo nustatyta,
kad slaugytojai turintys aukstajj labiau pripazino streso jtaka jy darbui (su aukstesniuoju 67,31+23,45
baly ir su aukstuoju 72,68+21,24 baly: t=-2,19 p=0,030), taciau maziau buvo patenkinti savo darbu
(su aukstesniuoju 79,64+19,46 baly ir su aukstuoju 72,49+19,79 baly: t=3,32 p=0,001) nei slaugytojai

turintys aukstesnjjj iSsilavinima (8 pav.).
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m Terapinio (1) m Chirurgijos (2) =2ITA(3) B Priémimo-skubios pagalbos (4)
Taikytas One-Way ANOVA (F) metodas; ITA — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilio skyriai;

9 pav. Poziiirio j pacienty saugg dimensijy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy darbo
vietos

Tyrimo rezultatai parod¢, kad pasitenkinimo darbu vertinimas priklausé nuo slaugytojy darbo
vietos. Slaugytojai dirbantys priémimo - skubios pagalbos ir intensyviosios terapijos/ anesteziologijos
profilio skyriuose buvo zymiai labiau patenkinti savo darbu nei terapinio ir chirurgijos profilio
slaugytojai (terapinio (1) 75,06+20,33 baly, chirurgijos (2) 72,95+20,44 baly, ITA (3) 79,37+19,05
baly ir priémimo-skubios pagalbos (4) 86,47+11,15 baly: F=3,06 p=0,028: p1:4=0,024, p2:3=0,045,
p2:4=0,011) (9 pav.).

9 lentelé. Slaugytojy darbo kriivio ir stazo jtaka pozitirio j pacienty saugg dimensijy vertinimui

o Kriivis Bendras Sta?a_s

Rodikliai stazas skyriuje

r p r p r p
Komandinis darbas -0,02 ns 0,14 0,011 0,15 0,006
Saugos klimatas 001 ns 0,14 0,010 0,15 0,008
Pasitenkinimas darbu 0,056 ns 0,21 <0,001 0,15 0,008

Streso pripazinimas -0,07 ns -0,09 ns -0,05 ns
Vadovy pozitiris i sauga -0,10 ns 0,05 ns 0,14 0,009

Darbo salygos 001 ns 004 ns 0,06 ns

Taikytas Spearman‘o (r) koreliacijos metodas; ns- statistiSkai nereik$mingas rysis
Slaugytojai, turintys didesnj darbo stazg tick bendrg tiek dabartiniame skyriuje, zymiai geriau
vertino komandinj darbg (atitinkamai r=0,14 p=0,011 ir r=0,15 p=0,006), saugos klimatq (atitinkamai
r=0,14 p=0,010 ir r=0,15 p=0,008) ir pasitenkinimg darbu (atitinkamai r=0,21 p<0,001 ir r=0,15
p=0,008) nei slaugytojai turintys mazesnj bendra darbo staza. Vadovy poZiirio j pacienty saugq
zymiai geriau vertino slaugytojai ilgiau dirb¢ dabartiniame skyriuje (r=0,14 p=0,009), tuo tarpu Sis
vertinimas nepriklausé nuo bendro slaugytojy darbo stazo. Darbo kriivis neturé¢jo reikSmingos jtakos

slaugytojy poZitiriui  pacienty saugg (9 lentele).
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10 lentelé. Veiksniy, susijusiy su slaugytojy bendravimu, vertinimai

o M=£SD

Veiksniai M(Me)
Vadovybés jsiklausymas j galimus slaugytojy pasiiilymus apie pacienty sauga 56,85+28,30
Skyriaus slaugytojy pasitenkinimas tarpusavio bendradarbiavimu 79,97(75,0)
Slaugytojy pasitenkinimas bendradarbiavimu su skyriaus gydytojais 70,56(75,0)
Slaugytoju pasitenkinimas bendradarbiavimu su farmacininkais 64,91(75,0)
Dél bendravimo sunkumy nukencia tinkama pacienty priezitira. 55,65(75,0)

Tyrimo rezultatai parod¢é, kad slaugytojai buvo patenkinti tarpusavio bendravimu

(79,97(75,0)) ir bendravimu su skyriaus gydytojais (70,56(75,0)), vadovybés jsiklausimg j galimus jy

pasitilymus apie pacienty sauga vertino vidutiniskai (56,85+28,30), dél bendravimy sunkumy

daugumos slaugytojy nuomone kartais nukenéia pacienty priezitra (55,65(75,0)) (10 lentelé).

2.2.3 Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir poZiiirio j pacienty sauga sgasajos

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy poziliris | pacienty sauga buvo reikSmingai susijes

su beveik visais darbe nagrinéjamais psichosocialinés darbo aplinkos veiksniais, iSskyrus darbo

tempq it jtakq paskirtam darbo kiekiui. Jvertinus stipriausias koreliacijas nustatyta, kad:

palankus pozitris j komandinj darbg stipriausiai buvo susijes su teisingumu ir pagarba (r=0,51
p<0,001), slaugytojy darbo vertinimu (r=0,46 p<0,001), pasitikéjimu darbe (r=0,45 p<0,001);
saugos klimatas geriau buvo vertinamas vyraujant darbe teisingumui ir pagarbai (r=0,58
p<0,001), pasitikéjimui (r=0,53 p<0,001), esant socialiniam vadovy palaikymui (r=0,48
p<0,001);

didesnis pasitenkinimas darbu stipriausiai buvo susijes su teisingumu ir pagarba (r=0,52 p<0,001),
darbo vietos svarbumu (r=0,48 p<0,001), pasitikéjimu (r=0,44 p<0,001);

ligoninés vadovybés poziiiris | sauga buvo geriau vertinamas vyraujant darbe pasitikéjimui
(r=0,52 p<0,001), teisingumui ir pagarbai (r=0,51 p<0,001), teisingam slaugytojy darbo
vertinimui (r=0,48 p<0,001);

darbo sglygos buvo geriau vertinamas taip pat vyraujant pasitikéjimui (r=0,48 p<0,001),
teisingumui ir pagarbai (r=0,48 p<0,001), teisingam slaugytojy darbo vertinimui (r=0,42
p<0,001);

streso jtakos darbui pripazinimas stipriausiai buvo susijes su daznesniu perdegimo sindromu t. y.
su emociniu iSsekimu, nuovargiu (r=0,31 p<0,001), nesp¢jimu atlikti savo darby (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 rezultaty aptarimas

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos
veiksnius ir poZiiirj ] pacienty saugag, taip pat nustatyti sgsajas tarp slaugytojy psichosocialinés darbo
aplinkos veiksniy ir poziiirio ] pacienty sauga.

Tyrimo metu nustatyta, kad darbo tempas ir emociniai reikalavimai, socialinis vadovy
palaikymas, Zema sprendimy priéemimo laisvé slaugytojy vertinami kaip labiau isreiksti ir pakankamai
dazni darbo aplinkos veiksniai, kurie turi jtakos slaugytojy pasitenkinimui darbu. Sie psichosocialinés
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, Zema sprendimy priémimo laisvé ir
socialine vadovy parama, slaugytojy vertinami kaip dazniausiai iSreiksti psichosocialiniai darbo
aplinkos veiksniai jy darbo vietoje, o tai turéjo jtakos slaugytojy nepasitenkinimui darbu. J. Li ir kt.,
(2010) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad dideli emociniai reikalavimai, sumazgjgs darbo
prasmingumas, jsipareigojimas darbo vietai, sumazgjgs pasitenkinimas darbu buvo siejami su
slaugytojy noru iSeiti i§ darbo.

Tyrimo metu nustatyta, kad visi psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, iSskyrus jtakos ir
vystymosi galimybiy, slaugytojy jvardijami kaip pagrindiniai streso Saltiniai. Stipriausiai streso
patyrimas darbe susijes Su emociniais reikalavimais, nepakankamu slaugytojo darbo vertinimu
(atlygiu), teisingumu ir pagarba. A. Elfering ir kt., (2016) nustaté, kad streso pasireiskimas susijes su
emociniais reikalavimais ir paaiskina, kad emociniai reikalavimai nukreipia démesj nuo pirminiy
darbo uzduociy i save, apima slaugytojy susikoncentravimo problemas, sunkuma priimti sprendimus
bei teisingai atlikti uzduotis todél blogéja darbo veiksmy atlikimas. Slaugytojy negebéjimas
sukoncentruoti démesio gali kelti grésme pacienty saugai.

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy poziiiris j pacienty sauga yra teigiamas. Siame tyrime
slaugytojai auks$c¢iausiai jvertino pasitenkinimg darbu. Slaugytojai patenkinti savo darbu, tacCiau
pazymi jauciantys stresg. Tai gali biiti susij¢ su zemiausiais balais jvertintu vadovybés pozitiriu.
Panas$ius tyrimo rezultatus nustaté ir kiti mokslininkai (Brasaité et al., 2016; Kristensen et al.,
Bondevik et al., 2014; 2015; Rigobello et al., 2012; Wisniewski et al., 2007). Ta¢iau Siame tyrime ir
ankstesniuose tyrimuose nepaisant teigiamo poziiirio j pacienty saugg zemiausiai jvertintas vadovy
pozitiris. Nepaisant to, kad slaugytojai patenkinti savo darbu, jiems triiksta vadovy paramos. R.
Schwendimann ir kt., (2012) nustaté tuos pacius tyrimo rezultatus susijusius su vadovybés poziiiriu,
ir paaiSkino, kad tyrimo dalyviai mano jog jy vadovai neturi pakankamai gebéjimy efektyviai
vadovauti savo skyriui ir kad vadovas néra pakankamai susirtipings dél savo darbuotojy ir pacienty

saugumo.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad amzius siejamas su daugeliu pozitrio j sauga dimensijy.
Labiausiai iSreikstos (vertinamos) SAQ dimensijos — pasitenkinimas darbu, komandinis darbas,
saugos klimatas, vadovy pozitiris j saugg. Atliktame tyrime vyresnio amziaus (47 mety ir vyresni)
slaugytojai Zymiai geriau vertino visas pozilirio | sauga dimensijas nei jaunesni (iki 47 mety)
slaugytojai. Tai rodo ir kiti atlikti tyrimai (Elsous et al., 2017; Brasaité et al., 2016; Rigobello et al.,
2012;). Tyrimy rezultatai rodo, kad vyresnio amziaus grupése pozitris j saugg yra didesnis. Panasis
I. Brasaite ir kt., (2016) tyrimo rezultatai rodo, kad vyresnio amzZiaus grupése poziliris ] saugg yra
didesnis, o tai galima susieti su ilgamete darbo patirtimi, kuri rodo, kad slaugytojai gerai Zino savo
darbg ir taip pat gali turéti didesnj pozitir] i sauga.

Pozitirio | pacienty saugg vertinimas, priklausomai nuo slaugytojy uzZimamy pareigy, tyrimo
rezultatai rodo, kad slaugos administratorés/vyr. slaugytojai zZymiai geriau jvertino visas SAQ
pasitenkinimo darbu dimensijas. Panasius rezultatus gavo M.C.G. Rigobello ir kt. (2012), A. Elsous
(2017). Atlikti tyrimy rezultatai rodo, kad slaugos administratorés/vyr. slaugytojai geriau vertino
visas SAQ dimensijas. Slaugos administratorés/vyr. slaugytojos pateiké auks$tus vertinimo balus
(vidutiniskai 75 balai), lyginant su klinikiniais slaugytojais.

Tyrimuose psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir pozitiris j pacienty saugg Sveikatos
priezitiros jstaigose analizuojamos kaip dvi atskiros temos. Tyrimo metu nustatytos sgsajos tarp Sesiy
pozitrio j pacienty saugg dimensijy (komandinio darbo, saugos klimato, pasitenkinimo darbu, streso
pripazinimo, vadovy poziirio ] sauga, darbo salygy) ir beveik visy darbe nagrinéjamy
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy, i§skyrus darbo tempag ir jtakg paskirtam darbo kiekiui.

Pasitenkinimas darbu prisideda prie teigiamos saugos kultiiros kiirimo. Tyrimo rezultatai
parodé, kad slaugytojai susiduria su psichosocialinés darbo aplinkos veiksniais savo darbo aplinkoje,
kurie turi jtakos pasitenkinimui darbu. Tokie darbo aplinkos veiksniai kaip didesnis darbo
prasmingumas, informuotumas, savarankiSkumas priimant sprendimus, socialinis vadovy
palaikymas, vystymosi galimybés, slaugytojy darbo vertinimas, pasitikéjimas, teisingumas ir
pagarba, darbo vietos svarba susije su didesniu pasitenkinimu darbu ir gali turéti jtakos pacienty
saugai. D.F.S. Alves ir E.B. Guiraradello (2016) tyrimo rezultatai rodo, kad geri profesiniai santykial,
savarankiskumas savo funkcijoms atlikti, komandos dalyvavimas priimant sprendimus, organizaciné
parama yra susijusi su didesniu darbuotojy pasitenkinimu darbu, kvalifikuoty specialisty iSlaikymu
organizacijoje ir maZesniu noru iseiti i§ darbo. Sie veiksniai skatina teigiamas darbuotojy emocijas,
kuriamas teigiamas pozitris j darbg ir teikia didesnj pasitenkinimg. L.H. Aiken ir kt. (2013) atliktas
tyrimas naudojant RN4Cast klausimyng 12 Europos Saliy, susijgs su slaugytojy darbo sglygomis
rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé slaugytojy (9 i 12 Saliy) pranesé, kad darbo aplinka jy

ligoninése buvo prasta, o tai sukeleé slaugytojy nepasitenkinima, kuris susijes su per dideliu slaugytojy
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darbo kraviu (slaugytojy nespéjimu atlikti joms pavesty uzduociy), nepakankamais darbo istekliais,
tobulinimosi galimybémis, maZu slaugytojy dalyvavimu priimant sprendimus.

llgalaikis stresas, susijes su darbu, sglygoja ,,perdegimo® sindromo atsiradimg Kuris
pasireiSkia emociniu i$sekimu, nuovargiu. Slaugytojy ,,perdegimas™ atsiranda dél dazno ir
intensyvaus bendravimo su pacientais, auk$ty darbo reikalavimy, paramos trukumo darbe. Tyrimo
metu nustatytos ,,perdegimo® sgsajos su SeSiomis SAQ dimensijomis: komandinio darbo, saugos
klimato, vadovy pozitirio j sauga, darbo sglygy, pasitenkinimo darbu ir streso pripazinimo. Panasis
J. Profit ir kt. (2014) atlikto tyrimo rezultatai rodo sgsajas tarp ,,perdegimo* ir penkiy i Sesiy SAQ
dimensijy. Nustatytos sasajos tarp ,,perdegimo® ir pasitenkinimo darbu, komandinio darbo aplinkos,
vadovy pozitirio j saugg ir darbo sglygomis, ta¢iau, J. Profit ir kt. (2014) tyrimo rezultatai rodo, kad
,perdegimas® néra susijes su streso pripazinimu. Sgsajos tarp ,,perdegimo® ir pozitrio j pacienty
saugg dimensijy leidzia suprasti ,,perdegimo® vaidmenj kuriant saugos kultiirg. Saugos kulttira svarbi
kaip priezitiros kokybés rodiklis, o ,,perdegimas‘ taip pat gali biiti svarbus uZztikrinant kokybiska ir

saugig pacienty prieZziiirg.

Hipotezé, kad slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai daro jtakg poziiiriui |
pacienty sauga pasitvirtino, nes nustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp teigiamy ir neigiamy
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir poziiirio j pacienty saugg dimensijy (komandinio darbo
aplinkos, saugos klimato, pasitenkinimo darbu, vadovybés pozitrio j saugg, darbo salygy, streso

pripazinimas).
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ISVADOS

1. ISanalizavus psichosocialinius darbo aplinkos Vveiksnius nustatyta, kad su darbu susij¢
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, ypa¢ emociniai reikalavimai, darbo tempas, socialinis
vadovy palaikymas, teisingumo ir pagarbos trukumas ir nepakankamas slaugytojo darbo
vertinimas yra pakankamai dazni darbo aplinkos veiksniai. Beveik visi psichosocialinés darbo
aplinkos veiksniai, i$skyrus jtakos ir vystymosi galimybiy, gali biiti stresoriais darbe. Streso
patyrimas darbe slaugytojy vertinamas kaip vidutiniskai daznas reiSkinys. Stipriausias streso ir
,.perdegimo* patyrimas/pasireiskimas darbe susijes su emociniais reikalavimais, teisingumo ir

pagarbos trikumu, nepakankamu slaugytojo darbo vertinimu.

2. Slaugytojy poziliris | pacienty sauga yra vertinamas teigiamai, tai ypac susij¢s su pasitenkinimu
darbu. Pasitenkinimas darbu ir komandinio darbo aplinka jvertintos pozityviau (auk$¢iausiais
balais), lyginant su kitomis - kaip streso pripazinimas, darbo sglygos, saugos klimatas ir
zemiausiais balais jvertintu vadovybés poziiiriu | pacienty saugg. Slaugytojai patenkinti savo
darbu, tafiau zemiausiais balais jvertintas vadovybés poziiris j saugg rodo, kad vadovybé

nepakankamai démesio skiria pacienty saugai.

3. ISanalizavus psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir pozilirio j pacienty sauga sasajas
nustatyta, kad slaugytojy poZiiiris } pacienty sauga buvo reikSmingai susij¢s su beveik visais darbe
nagrinéjamais psichosocialinés darbo aplinkos veiksniais - teisingumu ir pagarba, slaugytojy
darbo vertinimu, pasitikéjimu darbe, socialiniu vadovu palaikymu, darbo vietos svarbumu, streso
patyrimu darbe ir ,,perdegimu®, pasitenkinimu darbu, nesp¢jimu atlikti uzduociy, i$skyrus darbo

tempa ir jtaka paskirtam darbo kiekiui.
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REKOMENDACIJOS

Psichosocialiniai darbo aplinkai pagerinti, sveikatos priezZiiros jstaigy administracijai,

rekomenduojama:

1. Jvertinti psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir jy poveikj darbo aplinkai, vykdyti darbo
aplinkos rizikos veiksniy prevencija.

2. Socialinés paramos suteikimas. Stiprinti vadovo — lyderio asmenines kompetencijas, skatinti
vadovus biiti empatiskais ir palaikanciais savo pavaldinius.

3. IS anksto informuoti darbuotojus apie besikei¢ian¢ius darbo reikalavimus, planuojamus poky¢ius,
kad jie galéty prisitaikyti prie naujoviy. Leisti darbuotojams savarankiskai dalyvauti organizacijos
veikloje priimant sprendimus, pasitikéti jy jgtidziais ir kompetencija.

Pacienty saugai pagerinti, sveikatos priezitiros jstaigy administracijai, rekomenduojama:

1. Organizuoti skyriuose pasitarimus, kuriuose bty aptariamos pacienty saugos problemos,
atsizvelgti | slaugytojy teikiamus pasiiilymus gerinant pacienty sauga.

2. Sudaryti sglygas ir skatinti slaugytojus tobulinti kvalifikacijg atnaujinant savo zinias ir jgtdzius
pacienty saugos srityje, ugdyti komandinio darbo jgidZius.

3. Organizuoti skyriy vadovams - vadybiniy jgadziy, vadovavimo mokymus, supazindinti su

Siuolaikinio vadovo vaidmens svarba organizacijoje.
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1 priedas

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy programos
IT kurso studenté Jurgita Jurgaitien¢ atlieka tyrimg, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy
psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius ir poZilirj ] pacienty sauga. Mums labai svarbi Jisy
nuomone. Apklausa — anonimin¢ (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos

procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. ISkilus
neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autore¢ Jurgitg Jurgaitiene (tel. 8(699) 73426) arba j Etikos

komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Bendra informacija apie Jus:

1. Jusy lytis:
O vyras
O moteris

3. Jusy iSsilavinimas:

0 Aukstesnysis

o Aukstasis universitetinis

0O Aukstasis neuniversitetinis

5. Jus dirbate:

o Terapinio profilio sk.

o Chirurgijos profilio sk.

O Intensyviosios terapijos ir anesteziologijos
profilio sk.

o Kita

7. Jusu darbo patirtis sveikatos prieziiiros
sistemoje:
O Maziau nei 1 metai
1 -5 metai
6 — 10 metai
11 — 15 metai
16 — 20 metai
21 ir daugiau mety

Ooo0o0ooao

2. Jusy amzius (jrasykite):

4. Kokios Jiisy pareigos Siame skyriuje:
o Slaugos  administratorius,  vyriausiasis
slaugytojas
o Slaugytoja

6. Jusy darbo kruvis:
o 0,5 etato

0,75 etato

1 etatas

1,25 etato

1,5 etato

Ooooao

8. Jiisy darbo patirtis skyriuje:

Maziau nei 1 metai
1 —5 metai

6 — 10 metai

11 — 15 metai

16 — 20 metai

21 ir daugiau mety

Oo0o0ooaoao



Sie klausimai yra susije su Jiisy psichosocialine darbo aplinka (prasome pasirinkti geriausiai j kiekvieng
klausimg Jums tinkantj atsakymgq).

E [ »n
o] S — = ©
Eil. Teiginiai €8s £ £ 3
—_ 9 .2 3] (] < | =
Nr. Zoc |l x| X al>
1 2131415
9. | Ar Jis nespéjate atlikti savo darbo?
10. | Ar turite pakankamai laiko savo darbo uzduotims atlikti?
11. | Ar bitina dirbti greitu tempu?
12. | Ar visa dieng dirbate greitu tempu?
13. | Ar darbe patiriate emociniu pozitiriu trikdanciy situacijy?
14. | Ar darbo metu turite biiti susije¢ su kity Zmoniy asmeninémis
problemomis?
15. | Ar turite didele jtaka savo darbui?
16. | Ar galite jtakoti Jums paskirtg darbo kiekj?
17. | Ar turite galimybe dirbdami mokytis naujy dalyky?
18. | Ar darbe Jums reikia imtis iniciatyvos?
19. | Ar Jusy darbas yra prasmingas?
20. | Ar manote, kad Jusy darbas yra svarbus?
21. | Ar manote, kad Jiisy darbo vieta yra Jums labai svarbi?
22. | Ar geram draugui rekomenduotuméte pretenduoti j Jiisy darbo vietg?
23. | Ar savo darbe esate i§ anksto informuojami apie su ateitimi susijusius
sprendimus, pakeitimus ar planus?
24. | Ar gaunate visg reikiamg informacija, kad galétuméte gerai atlikti
savo darbg?
25. | Ar vadovybé vertina Jusy darba?
26. | Ar Jusy darbo vietoje su Jumis elgiamasi teisingai?
27. | Ar dirbdami turite aiskius tikslus?
28. | Ar tiksliai zinote, ko i§ Jiisy yra tikimasi darbe?
29. | Ar Jusy manymu, Jiisy tiesioginis vadovas teikia didel¢ pirmenybe
pasitenkinimui darbu?
30. | Ar Jusy manymu, Jiisy tiesioginis vadovas gerai planuoja darbg?
31. | Ar daznai Jisy vadovas nori iSklausyti Jiisy problemas darbe?
32. | Ar daznai sulaukiate pagalbos ir paramos i§ savo vadovo?
© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés Kristensen et. al. (2004-2005)
33. Bendrai apie Jiisy darba. AtsiZvelgiant j viska, ar esate patenkinta/-as savo darbu?
Labai nepatenkinta/-as Nepatenkinta/-as Patenkinta/-as Labai patenkinta/-as

Kiti keturi klausimai néra susije su Jisu darbu, bet yra susije su visa darboviete kurioje dirbate
(prasome pasirinkti geriausiai j kiekvieng klausimg Jums tinkantj atsakymq).

Eil.
Nr. Teiginiai

Niekada/
beveik
niekada
Retai
Visada

w| Kartais
&| Daznai

(6]

34. | Ar galite pasitikéti vadovybés pateikiama informacija?

35. | Ar vadovybé tiki, kad darbuotojai gerai atlicka savo darbg?
36. | Ar konfliktai yra sprendziami saziningai?

37. | Ar darbas yra paskirstomas sgZiningai?

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés Kristensen et. al. (2004-2005)




38. Kaip apskritai apibiidintuméte savo sveikata? (prasome pasirinkti geriausiai j kiekvieng klausimg Jums
tinkantj atsakymgq)

Bloga Neprasta Gera Labai gera Puiki
Visa Didele Kurj Nedidele | Visali

Eil. laika | laiko dalj laika laiko ne
Nr. Teiginiai dalj

1 2 3 4 5
39. | Kaip daZnai jautétés iSvarge?
40. | Kaip daZnai buvote emociskai iSseke?
41. | Kaip daZnai patyréte stresg?
42. | Kaip daznai buvote sudirgg?

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés Kristensen et. al. (2004-2005)

Siais klausimais klausiame Jiisy nuomonés apie pacienty sauga ir medicinines klaidas Jasy skyriuje
(prasome pasirinkti geriausiai j kiekvieng klausimg Jums tinkantj atsakymgq).

u

. S
Ell '—'_\‘ n ¢ S @n 5 -—1:
Scl2c |5l 22| BEx
Nr. S|l "B | = | ® S =
Teiginiai 221333 g5 |25
eiginiai S8 28| < |23 |53

c c

1 2 3 4 5

43. | Slaugytojos jnasas j skyriaus darbg yra svarus.

44. | Siame skyriuje nelengva ,kalbéti“ apie nesklandumus,
susijusius su pacienty prieziiira.

45. | Nesutarimai Siame skyriuje sprendziami tinkamai (svarbu ne
kas yra teisus, o tai kas geriausia pacientui).

46. | Sio skyriaus darbuotojai suteikia man reikiamg pagalba
riipinantis pacientais.

47. | Siame skyriuje nesunku uzduoti klausimus, ikilus kokiems
nors neaiSkumams.

48. | Gydytojai ir slaugytojos dirba kaip gerai koordinuota
komanda.

49. | Buidamas pacientu Siame skyriuje jausCiausi saugiai.

50. | Sioje ligonin¢je medicininés klaidos sprendZiamos tinkamai.
51. | Zinau, kam tiesiogiai i$sakyti abejones dél pacienty saugos
Siame skyriuje.

52. | Mano darbas pakankamai jvertintas.

53. | Siame skyriuje medicinines klaidas aptarti sudétinga.

54. | Kolegos mane padrasina aptarti visus neaiSkumus, susijusius
su pacienty sauga.

55. | Teigiama atmosfera $iame skyriuje padeda mokytis i§ kity
darbuotojy klaidy.

56. | I mano pasitilymus apie pacienty sauga biity jsiklausyta, jeigu
pasakyciau vadovybei.

57. | Man patinka mano darbas.

58. | Darbas $ioje ligoninéje — tai, kaip buvimas didelés Seimos
nariu.

59. | Man patinka dirbti Sioje ligoninéje.

60. | Didziuojuosi galédamas dirbti Sioje ligoninéje.

61. | Siame skyriuje gera darbo atmosfera.

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006) Lentelés tesinys kitame puslapyje



Lentelés tesinys

. > >
. = X n ¢ 5 n S -3
Eil Scl2c ||l 2z 2X
Nr. YE|l"RE || ®RE | 2 E
Teiginiai 22153 8|85 |23
eiginial P < R P~ G =<7 S S 71

c c

1 2 3 4 5

62. | Kai darbo krtivis per didelis, mano darbo kokyb¢ prastéja.

63. | Dél nuovargio mano darbo kokybé prastéja.

64. | Itemptose ir sudétingose situacijose darau daugiau klaidy.

65. | Nuovargis mazina mano darbingumg sudétingose situacijose.

66. | Ligoninés vadovybé skatina mano kasdienines pastangas.

67. | Ligoninés vadovybé skiria pakankama démesj pacienty
saugumui uztikrinti.

68. | Ligoninés vadovybé tinkamai atlieka savo pareigas.

69. | Sioje  ligoninéje  konstruktyviai  bendraujama  su
problematiskais darbuotojais.

70. | Laiku ir i§samiai esu supazindinamas su visais pakeitimais
ligoningje, kurie gali turéti jtakos mano darbui.

71. | Siame skyriuje pakanka darbuotojy uztikrinti tinkama
priezilirg visiems pacientams.

72. | Sioje ligoninéje nauji darbuotojai yra gerai apmokami.

73. | Man yra prieinama visa informacija, biitina diagnostikai ir
gydymui.

74. | Praktikantai Siame skyriuje tinkamai prizitrimi.

75. | AS patenkintas bendradarbiavimu su slaugytojais Siame

skyriuje.

76. | AS patenkintas bendradarbiavimu su gydytojais Siame
skyriuje.

77. | AS patenkintas bendradarbiavimu su farmacininkais Siame

skyriuje.

78. | Daznai dél bendravimo sunkumy nukencia tinkama pacienty
prieziiira.

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)
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Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy darbo vietos

darbo vietg

Profiliai
Priémimo-
Terapinio Chirurgijos ITA skubios )
Veiksniai pagalbos Fix 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
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
_ Emociniy resursy 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
k=) Stresas 41,15+19,14 47.44+21,45 4472+17,63 38,24+18,47 2,43 0,065
< | Darbo apimtis:
Nespéjimas atlikti savo darby 27,95(25,0) 23,80(25,0) 21,48(25,0) 22,06(25,0) 4,43 0,219
Laiko triikumas 39,98(25,0) 44,58(50,0) 31,34(25,0) 27,94(25,0) 9,54 0,023 0,007 0,040
Darbo prasmingumas 86,49(100) 85,69(100)  91,73(100) 93,38(100) 5,85 0,119
Numatomumas (informuotumas) 63,12+25,61 60,994+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 55,88422,15 0,05 0,987
Savojo vaidmens aiSkumas 81,44(87,50) 79,97(75,0) 81,16(87,50) 82,35(87,50) 0,68 0,877
Vadovavimo kokybé 60,714+22,96 57,68422,84  62,32425,57 61,76+17,38 0,57 0,636
Socialinis vadovy palaikymas 55,75428,09 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
Pasitikéjimas 66,23+20,48 64,01£23.46  67,43+2271 68,26+20,00 1,14 0,335
— Teisingumas ir pagarba 57,38425,90 55,57£21,85  57,39+26,52 62,50+18,22 0,38 0,765
E Sveikatos vertinimas 44,57+20,10 4729422777  49,30+21,95 55,88+28,68 1,89 0,130
2 | Jtaka:
= Turi didelg jtaka 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 jtakg 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 galimybeés:
Turi galimybg dirbdami mokytis naujy dalyky 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) 1340 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 rekomenduoty pretenduoti { savo 45 795 1) 46,69(500)  54,93(50,0) 35,29(25,0) 622 0101

ITA — intensyviosios terapijos ir anesteziologijos profilis; Taikyti One-Way ANOVA (F) metodas ir Kruskal‘o-Wallis‘o (1 12) testas su Mann‘o-Whitney (U) testu.

sepalid g



Psichosocialinés darbo aplinkos veiksniy ir poziiirio j pacienty sauga vertinimy sasajos

Poziiirio j pacienty sauga dimensijos

Psichosocialinés darbo Komandinis Saugos Pasitenkinimas Streso Vadovy Darbo
aplinkos veiksniai darbas klimatas darbu pripaZinimas I;';f::;;s salygos
r p r p r p r p r p r p
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 -040 <0001 0,31 <0000 -0,15 0,007 -0,27 <0,001

& | Stresas -0,32 <0,001 -0,38 <0001 -0,39 <0000 0,22 <0001 -0,10 ns -0,18 0,001

-2 | Darbo apimtis:

Z | Nespéjimas atlikti savo darby -0,26 <0,001 -0,24 <0001 -0,26 <0001 0,30 <0001 -0,07 ns -0,17 0,002
Laiko triikumas -0,30 <0,000 -0,32 <0,001 -0,33 <0,000 0,12 0,031 -0,18 0,001 -0,24 <0,001
Darbo prasmingumas 0,33 <0,000 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 0,031 040 <0,001 040 <0,001
Atlygis (vertinimas) 046 <0,001 046 <0,001 0,42 <0,001 -0,11 ns 0,48 <0,001 042 <0,001
Savojo vaidmens aiSkumas 0,44 <0001 043 <0001 041 <0001 -0,15 0,006 0,24 <0,000 0,30 <0,001
Vadovavimo kokybé 0,39 <0,001 0,37 <0000 0,38 <0001 -0,12 0,033 043 <0000 040 <0,001
Socialinis vadovy 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 <0001 027 <0001 035 <0001 -017 0,002 024 <0,001 0,27 <0,001

_ | Pasitikéjimas 0,45 <0001 053 <0000 044 <0001 -0,09 ns 0,52 <0,001 048 <0,001

% Teisingumas ir pagarba 051 <0,001 058 <0000 052 <0001 -0,16 0,003 051 <0001 048 <0,001

'S | Sveikatos vertinimas 0,12 0,037 0,16 0,003 0,17 0,002 -0,18 0,001 0,04 ns 0,07 ns

2 | Itaka:

Turi didele jtaka savo darbui 0,19 0,001 0,23 <0,001 021 <0,001 0,02 ns 0,07 ns 0,08 ns
Turi jtaka paskirtam darbo kiekiui -0,01 ns -0,01 ns 0,03 ns 0,03 ns 0,05 ns 0,07 ns
Vystymosi galimybés:

Turi galimybe dirbdami mokytis naujy dalyky 0,14 0,010 0,25 <0,000 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 rekomenduoty pretenduoti j savo darbo vieta 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 — statistiSkai nereikS§mingas rysis
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SLAUGYTOJU PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS VEIKSNIAI IR
POZIURIS | PACIENTU SAUGA
Jurgita Jurgaitiené, doc. dr. Indré Brasaité
Klaipédos universitetas, Sveikatos moksly fakultetas, Slaugos katedra

Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai salygoja pasitenkinima darbu, darbo kokybe bei
pacienty prieZilira. Veikiant negatyviems psichosocialiniams darbo aplinkos veiksniams
didéja klaidy rizika, nelaimingy atsitikimy darbe, silpnéja paskata dirbti. Siekiant wZtikrinti
saugig pacienty prieZiiira yra svarbus teigiamas poZiiiris j pacienty sauga. Teigiamas poZiiiris i
saugg yra susijgs su nepageidaujamy reiskiniy maZinimu, pasitenkinimu darbu, efektyvesniu
komandiniu darbu. Tyrimuose psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai ir-poZiiiris j pacienty
sauga daZniausiai analizuojamos kaip dvi atskiros sritys.

Tikslas — iSanalizuoti slaugytojy psichosocialings darbo aplinkos veiksnius ir poZitirj j
pacienty sauga.

Metodika. 2018m. spalio — gruodZio ménesiais atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant
anketinés apklausos raftu metodg. Tyrimui naudotas Kopenhagos psichosocialinis
Klausimynas II (angl. The second version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire -
COPSOQ 1II) ir Poztrio § saugg klausimynas (angl. Safety Attitudes Questionaire — SAQ).
Tyrimas  afliktas Klaipedos miesto sveikatos prieZiiiros jstaigose, teikiangiose
daugiaprofilinias paslaugas. Tyrimo populiacijg sudaré 332 slaugytojai. Duomeny analizei
naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 17.0.1 for Windows”. Tyrimas atliktas laikantis
etikos principy.

Rezultatai. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai - darbo tempas, emociniai
reikalavimai, socialinis vadovy palaikymas, teisingumo ir pagarbos triikumas, nepakankamas
slaugytojo darbo vertinimas slaugytojy jvardijami kaip pagrindiniai streso Saltiniai.
Slaugytojy poZiiiris | pacienty saugos dimensijas yra teigiamas, tai susije su pasitenkinimu
darbu ir komandinio darbo aplinka. Slaugytojy poZifiris | pacienty saugg tiesiogiai susijes su
visais psichosocialinés darbo aplinkos veiksniais iSskyrus darbo tempa ir paskirtu darbo
kiekiu.

ISvades. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai slaugytojy darbe turi jtakos emocinei
biisenai, sukelia pervargima, o tai maZina slangytojy motyvacijg gerai dirbti ir sukelia stresa.
Darbo reikalavimai - turi biiti optimaliis ir adekvatis, kad bty galima dirbti kiekvienam
priimtinu darbo tempu ir pakakty laiko visoms pavestoms uZduotims atlikti. Tinkamas darbo
laiko ir kriivio paskirstymas skatina teigiamg poZiiir i darba, o tai sumaZina darbuotojy klaidy
tikimybe, ko pasékoje uZtikrinama geresné ir saugesné pacienty prieZiiira.

Reik§miniai ZodZiai: psichosocialiné darbo aplinka, darbo aplinkos veiksnial, stresas,
pacienty sauga, poZiiiris | pacienty saugg, pacienty saugos kultiira.
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LEIDIMAS NAUDOTI KOPENCHAGOS PSICHOSOCIALINIU 11 (COPSOQ II)

KLAUSIMYNA
l ’ l Gmatl Jurgita Strungyte <j.strungyte@gmail.com>
COPSOQ.
1 Zinute
Thomas Clausen (TCL) <tci@arbejdsmiljoforskning. dk> 2017 m. gruodzio 4 d. 10:13

Kam: "j.strungyte@gmail.com” <j.strungyte@gmail.com>
Ce: "Kirsten Rydahl (KRY)" <kry@arbejdsmiljoforskning.dk=
Dear Jurgita Jurgaitiene,

Thank you very much for your mail.

You are more than weicome to use the COPSOQIl-questionnaire for your project as long as you clearly
indicate that you are using the COPSOQ-questionnaire.

You can read more about COPSOQII in a special issue of the Scandinavian Journal of Public Health from
2010 that is available as Open Access.

Furthermore, | can recommend you to look at the website of the International COPSOQ-network
{http://www.copsoq-network.org/) for inspiration,

Sincerely yours,

Thomas Clausen

Thomas Clausen (TCL)
Senior Researcher, MSc, PhD
Telephone:+45 39 16 53 68
e-mail: tol@nrowe dk

[ 4 Mational Research Centre for the Working Environment
g' “%  Lefso Parkalié 105
i gip ™ [K-2100 Copenhagen, Denmark

% Phone: +45 39 16 52 00

i Farx: +45 39 16 52 01
"“.-?I,;E. iyt ’ www nrowe dk
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LEIDIMAS NAUDOTI POZIURIO I SAUGA (SAQ) KLAUSIMYNA

.
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U I H alttl Plerdar pid Goehoal
The University of Texas Univarsity of Texas 4l Heusten.Marmorlal Hermann
Health Sciance Conter ot Houston Center Tor Healthe are Gualty and Saofety

MNovember 21, 2017

Dear Jurgita Jurgaitiene,

You have our permission to use any of the following Safety Attitudes Questionnaires and
the corresponding scoring keys:

Safety Attitudes Questionnaire = Short Form

Safety Attitudes Questionnaire — Teamwork and Safety Climate
Safety Athitudes Questionnaire — Ambulatory Version

Safety Attitudes Questionnaire — ICU Version

Safety Attitudes Questionnaire = Labor and Delivery Version
Safety Attitudes Questionnaire — Operating Room Version
Safety Aftitudes Questionnaire — Pharmacy Version

Safety Climate Survey

Please note, we do not have editable versions for any of the SAQ surveys but feel free to
maodify the surveys to meet your research endeavors.

Respectiully,

University of Texas at Houston-Memaorial Hermann
Center for Healthcare Quality and Safety Team
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VALSTYBINE AKREDITAVIMO SVEIKATOS PRIEZIUROS VEIKLAI TARNYBA
PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERLJIOS

BiudZeting jstaiga, buveiné Jeruzalés g. 21, LT-08420 Vilnius, tel. (8 5) 261 5177, faksas (8 5) 212 7310,
el. padtas vaspvi@vaspvt.gov.It, interneto svetainé www.vaspvt.gov.|t.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 191352247

Jurgita Jurgaitiené 2018-06- A0 N@A - FHEL /l i )

ELp. jurgitajurgaitienc@outlook.com

[ 2018-06-18 Nr. Elp.

DEL SAUGOS KLAUSIMYNO

Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZitros veiklai tamyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos gavo Jusy 2018-06-18 praSymg (reg.2018-06-18 Nr. D1-3074), susipaZino ir sutinka

leisti  naudotis poZilirio | saugg klausimynu, kuris skelbiamas svetainéje adresu
www.vaspvt.gov.It/Pacienty sauga,

Direktoriaus pavaduotoja E 5; g f Ramuné Vaitkeviciené

Originalas nebus siunéiamas pastu

Atkurtai
Lietuvai

J. Sruogiené (8~5) 2615177



