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SANTRAUKA

Tugaudyté M. Slaugytojy, dirbanCiy operacinéje, patiriamo streso sgsajos SU Savo sveikatos

vertinimu. Darbo vadovas, prof. dr. M. Kasradz¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019 — 88 p.

Darbe patiriamas stresas tai — aktualumo neprarandanti problema jvairiose veiklos srityse, tiek
individualiame, tiek organizaciniame lygmenyje, todél ne iSimtis yra ir sveikatos apsaugos sistema,
kuriai atstovauja ir operacinés slaugytojai. Stresinés situacijos nuolatos sutinkamos operacinés
slaugytojy profesijoje. Operacinés slaugytojy darbe patiriamas stresas ir jo jtaka sveikatai yra labai
svarbi bei aktuali nagrinéjama problema, norint pagerinti operacingje atlickamo darbo kokybe, o
taip pat siekiant uzsibrézty tiksly operacinés slaugytojy profesinéje veikloje. Darbuotojo patiriamas
stresas ne tik jtakoja individualig sveikata, bet ir kartu veikia darbo kokybe bei sukelia tolimesnius
padarinius, progresuojancius i profesinio perdegimo sindroma, kuri i§ esmés ir yra ilgalaikio fizinio,
protinio ir emocinio distreso padarinys.

Tyrimo tikslas. Jvertinti operacinés slaugytojy patiriamg stresg bei jo sgsajas su subjektyviai
vertinama sveikata.

Tyrimo metodas. Atliktas kokybinis tyrimas. Duomeny rinkimo metodas — pusiau struktiiruotas
individualus interviu. Tyrimo duomenys buvo renkami 2019 mety rugséjo ménesj, operacijy -
anesteziologijos skyriuje. Tyrime dalyvavo aStuoni informantai. Informantai buvo pasirinkti
tikslinés atrankos budu. Tam, kad neiSkreiptume tiriamyjy pateikiamos informacijos, kalbos
stiliaus, gavus respondenty sutikimg, interviu duomenys buvo jrasomi j diktofong. Interviu
pokalbiai uztruko vidutiniS$kai 30min. Visi interviu, tyrimo dalyvéms sutikus, buvo jrasomi j
diktofong. Visi i diktofong jrasyti interviu buvo isSifruoti t.y. paversti tekstu. Toliau tekste iSskirti
reikSminiai kodai - kurie buvo sujungti ; potemes ir potemes sujungtos ] temas.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, patiriamo streso pasireiSkimg bei jo sgsajas su
sveikatos pablogéjimu: patiriant stresa, jtampag darbe, pasireiSkia jvairios sveikatos problemos.
DazZnai darbe patiriamas stresas ir jtampa neigiamai veikia jy savijauta, sveikatg bei santykius su
artimaisiais, trukdo optimaliai atlikti pareigines funkcijas. Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog
informantai supranta, kad stresas turi didelj neigiamg poveikj darbui — jo kokybei, motyvacijai jj
atlikti, pasireiSkia bloga nuotaika, jvairiomis neigiamomis emocijomis.

ISvada. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad profesinis stresas jtakoja ir neigiamai veikia operacinés

slaugytojy sveikatg.

Reiksminiai ZodzZiai: operaciné, operacinés slaugytojos, stresas, sveikata, perdegimas.



SUMMARY

Tugaudyté M. Correlations between Stress and Self — Assessed Health of Operating-Room Nurses.
Academic Advisor: prof. dr. M. Kasradz¢é, Klaipéda University: Klaipéda, 2019 — 86 p.

Work-related stress remains a perpetually relevant issue in a variety of activities both on the
individual and organizational levels, thus the health care system, including the operating-room
nurses, is no exception. Stressful situations are often encountered throughout the occupational
activities of operating-room nurses. Work-related stress experienced by the operating-room nurses
and the impact it has on health is a very important and relevant issue studied in order to improve the
quality of work done in the operating-room as well as seeking for the set goals within the
occupational activities of operating-room nurses. Stress experienced by an employee not only
affects health on the individual level, but it also has an impact on the quality of work leading to
further consequences progressing into the occupational burnout syndrome.

Objective of the research. To assess stress experienced by operating-room nurses and correlations
thereof to subjective health assessment.

Research method. A qualitative study has been conducted. Data collection method: semi-
structured individual interview. The research data was collected in September 2019 in the Surgery —
Anesthesiology Unit. Eight informants participated in the study. The informants were selected by
way of targeted screening. Upon consent of the respondents, the interview data was recorded by
using a recorder in order to prevent any misrepresentations of the information provided by the
subjects or the style of their speech. The interviews took 30 min. on average. All interviews
recorded on the recorder were transcribed into text. Key words were determined throughout the text
and arranged into sub-topics and topics.

Research results. The results of the research revealed occurrence of experienced stress and
correlations thereof to deterioration of health: experience of stress and tension at work triggers
various health problems. Stress and tension often experienced at work have a negative impact on
their well-being, health, and relations to the loved ones, interfere with optimum performance of
their work-related duties. The results of the research revealed that the informants were well aware
that stress had a major negative impact on work: the quality thereof, motivation to engage in it,
manifestations of a bad mood, various negative emotions.

Conclusion. The results of the research revealed that occupational stress affected and had a negative
impact on the health of operating-room nurses.

Key words: operating-room, operating-room nurse, stress, health, burnout.
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IVADAS-

Stresas yra viena didziausiy ir aktualiausiy Siuolaikinés civilizacijos problemy.
Psichologinis stresas darbe labai svarbi ne tik profesiné, bet ir sveikatos problema. Europoje 2013
m. apie darbuotojy sauga ir sveikatg atlikta apklausa. Tyrimo rezultatai parodé, jog 38 proc.
Lietuvos gyventojy nuolat patiria su darbu susijusj stresg. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
pagrindinés darbe patiriamo streso priezastys yra per didelis darbo krivis, nuolat didéjantys
reikalavimai bei neaiSkus darbe atlieckamy vaidmeny bei atsakomybiy pasiskirstymas (European
Opinion Poll on Occupational Safety and Health, 2013). Pasaulyje atlikty tyrimy gausa, sveikatos
projektai jy rezultatai parod¢, dél profesinio streso, didéja rizika sveikatos buklés sutrikimy
pasireiSkimui. Slaugytjy sveikata priklauso tiek nuo fiziniy, tiek nuo psichosocialiniy darbo
aplinkos veiksniy (Zutautiené 2014, p. 23-26)

Be to, tikétina, kad daugés Zmoniy, patirianCiy stresa dél salygy, kurias sukelia arba
pablogina darbas. Atlikti tyrimai medicinos darbuotojy srityje rodo, kad Siame sektoriuje
darbuotojai patiria negatyviy elgesio formy darbo vietoje, o tai sukelia stresg ir gali neigiamai veikti
sveikatos biklg, darbingumg ir darbo santykius (Millere, Circenis, 2012). Didziausig stresg darbe
kelia grésmeé uzsikrésti kraujo infekcijomis, neadekvatus atlyginimas bei emociskai intensyvus
darbas su zmonémis (Satauskiené ir kt., 2014, p. 99-119).

Pastaraisiais metais jvairls slaugytojy darbo psichologiniai aspektai atsidiré daugeliy
tyrinétojy démesio centre. Lietuvoje slaugytojy stresg ir jo veiksnius tyré Kaziméniené (2015),
Jonikiené (2014), KriuSinskaité (2013) ir kt. Pasirinkta tema ypac aktuali operacinés slaugytojy
darbe, nes Sios slaugytojos daznai susiduria su sunkiomis ekstrinémis situacijomis ir ne retai
mirtimi. Psichosocialiniai veiksniai operacinés slaugytojy darbe gana daznai sukelia stresines
situacijas. Operacijy — anesteziologijos skyriai pasizymi tam tikromis, tik Siems padaliniams
budingomis savybémis — didelis darbo intensyvumas, nuolatin¢ psichologinés ir fizinés jtampos
aplinka, didelés darbo sanaudos, ekstremalios situacijos, mirtys, sukelia papildoma stresa, turintj
neigiamg jtakg darbingumui, sveikatai, profesiniam nusivylimui, emociniam iS§sekimui (Incitraité ir
kt, 2010). Kaziméniené, Grigalitiniené (2015) atlikto tyrimo iSvadomis nurodo, kad operacinés
slaugytojai dél savo darbo specifikos yra veikiami didelés jtakos ir streso. Nuo daznai patiriamo
streso ir jtampos, asmeniniy savybiy priklauso slaugytojo pervargimas ir perdegimas darbe.
Operacinés slaugytojo nuovargis, patiriamas stresas gali biiti rimty klaidy priezastimi, gali turéti
jtakos operacijos s€kmei ir paciento gerovei (Kazimiene, Grigaliiniene, 2015). Tad svarbiausia
problema, mokéti atpazinti streso priezastis, pozymius ir mokéti juos jveikti. Streso priezasCiy
atskleidimas, atliekant kuo daugiau moksliniy tyrimy, jo vystymosi proceso gilesniam supratimui ir

prognozavimui bei streso pasekmiy nustatymui sudaryty prielaidas stresoriy slaugytojy darbe



prevencijai, profesinio streso korekcijai. Darbe patiriamas stresas tai — aktualumo neprarandanti
problema jvairiose veiklos srityse, tiek individualiame, tiek organizaciniame lygmenyje, todél ne
iSimtis yra ir sveikatos apsaugos sistema, kuriai atstovauja ir operacinés slaugytojai. Stresinés
situacijos nuolatos sutinkamos operacinés slaugytojy profesijoje. Operacinés slaugytojy darbe
patiriamas stresas ir jo jtaka sveikatai yra labai svarbi bei aktuali nagrinéjama problema, norint
pagerinti operacinéje atlickamo darbo kokybe, o taip pat siekiant uzsibrézty tiksly operacinés
slaugytojy profesinéje veikloje. Darbuotojo patiriamas stresas ne tik jtakoja individualig sveikata,
bet ir kartu veikia darbo kokybe bei sukelia tolimesnius padarinius, progresuojancius j profesinio
perdegimo sindromg, kuri i§ esmés ir yra ilgalaikio fizinio, protinio ir emocinio distreso padarinys.
(Mikalauskas ir kt., 2016). Svarbu jvertinti asmeninj operacinés slaugytojy suvokimg bei patirtj apie
darbinj stresa, kadangi stresa jtakojantys veiksniai lemia visos organizacijos veiklos rezultatus.
Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2013 metais Lietuvos stacionaruose atlikta 312498
operacijos (Higienos institutas). Operacijai atlikti yra reikalinga komanda, kurioje vienas i§ nariy
yra operacinés slaugytojas. Operacinés slaugytojui reikalavimai nuolat auga. Jy veikloje daznai
pasitaiko sudétingy situacijy ir nelengvy sprendimy, kurie sukelia kasdieninj stresg.

Atliktas, kokybinis operacinés slaugytojy patiriamo streso bei jo jtaka sveikatai vertinimas.
Analizuosime operacinés slaugytojy darbo aplinkos veiksnius ir nustatysime ar profesiniS stresas
yra susijes su subjektyviu darbuotojy sveikatos vertinimu. Gauti rezultatai leis daryti iSvadas, apie
psichosocialinj mikroklimatg tiriamojoje jstaigoje, personalo sveikatos biukle, streso jtaka
slaugytojy sveikatai.

Tyrimo objektas. Slaugytojy, dirban¢iy operacinéje, patiriamo streso s3sajos su savo
sveikatos vertinimu.

Tyrimo subjektas. Slaugytojai, dirbantys operacinéje.

Tyrimo hipotezé. Operacinés slaugytojy patiriamas stresas turi jtakos sveikatai.

Tyrimo tikslas. Ivertinti operacinés slaugytojy patiriama stresa bei jo sasajas su
subjektyviai vertinama sveikata.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti operacinés slaugytojy patiriama profesinj stresa;
2. Nustatyti operacinés slaugytojy patiriamo streso priezastis;
3. Isanalizuoti operacinés slaugytojy patiriamo streso jtaka sveikatai.

Tyrimo metodai:
Mokslinés literaturos analizé.

Kokybinis tyrimas (pusiau struktiiruotas interviu).



|. SLAUGYTOJU, DIRBANCIU OPERACINEJE, PATIRIAMO STRESO
SASAJOS SU SAVO SVEIKATOS VERTINIMU

1.1 Operacinés slaugytoju su darbu susijusio streso samprata

Nuolatinis skubéjimas, jtampa, patiriamas stresas dabartiniu metu tampa labai aktualia
problema visose gyvenimo srityse. Greitas gyvenimo tempas, nauji i$Siikiai, ar pokyciai, didéjantys
darbo reikalavimai, platis informacijos srautai, lemia vis daznesn¢ jtampag o kartu ir nerviné
emociné jtampa. Iki XX amziaus vidurio apie stresg beveik nebuvo kalbama (Bulotaité, 2011).

Savoka ,,stresas® neretai apibréziama kaip jausmas, patiriamas tuomet, kai asmuo suvokia,
jog jam keliami reikalavimai virSija jo galimybes (Heinen, Bullinger, Kocalevent, 2017). Anksc¢iau,
stresas, buvo apibréziamas kaip frustracija — tai uztrukusi jtampos situacija, nemaloni asmens
buisena, kylanti dél nepatenkinty poreikiy, susidiirus su klititimis, trukdanéiomis pasiekti tai, ko
norima (Bulotaité, 2011).Yra nustatyta, kad didziausia psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy
atsiradimo pasekmé — stresas darbe (Goftaité, 2011).

Siuolaikingje literatiiroje streso terminas gali biti ireiskiamas labai jvairiai. Stresas [angl.
stress — jtampa] — tai jtampos biisena bei tam tikry jvykiy suvokimas, atsiliepimas j iSoriniy jégy
sukeltus nepalankius, nemalonius bei grésmingus jvykius vadinamuosius stresorius, kuriy iSvengti
subjektyviai nejmanoma, jeigu asmuo nesugeba kontroliuoti padéties. (Tarptautiniy zodziy zodynas,
2013, Zukauskas, 1998).

Analizuojant moksline literatiirga pastebéta, kad skirtingi autoriai streso savoka apibrézia
labai jvairiai. Vienos teorijos stresu laiko organizmo reakcijas — fiziologines, kitos teorijos stresg
laiko dirgikliu. Lietuviska medicinos enciklopedija nurodo, kad stresas — tai psichinés ir fiziologinés
jtampos bisena, visuma organizmo apsauginiy reakcijy, kurias sukelia Zalingi aplinkos ar vidaus
veiksniai — stresoriai. Tarptautiniy zodziy Zodynas (2013) nurodo, kad stresas netikéty, dazniausiai
neigiamy aplinkybiy sukelti organizmo funkcijy ir Zmogaus veiklos sutrikimai. Streso sgvoka taip
pat vartojama apibudinti nuovargj, sielvartg ir jausmus, kuriy nesugebame jveikti. Emociné jtampa
stipr¢ja, kai didéja aplinkos reikalavimai, atsiranda nenumatytos kliditys (Karkockiené, 2011).
Stresas gali buti traktuojamas kaip testinumas nuo dZiugesio iki lengvo sielvarto ir galiausiai stiprus
sielvartas gali sukelti tokio stiprumo simptomus kaip emocinis ,,perdegimas‘ ar rimtas psichologinis
issiderinimas (Zuperkiené, 2009).

Pagrindiné streso priezastis — tai konfliktas tarp Zzmogaus poreikiy ir realybés, kai atsiranda
disbalansas tarp keliamy reikalavimy ir turimy istekliy. Toks konfliktas gali kilti dél neteisingos
informacijos apie tikrove, nerealiy lukesCiy ar nepakankamo démesio kito zmogaus viltims

(Bastakyté, Kaminskas, 2013). Nepaisant to, kad stresas yra normali reakcija j tam tikras



aplinkybes, jis gali motyvuoti, kai norima kg nors atlikti puikiai, taiau gali turéti neigiamy
pasekmiy, tokiy kaip emocinis pervargimas ir ,,perdegimas® (Watson, 2010).

Vienas pirmyjy streso srities tyrinétojy, pirma karta pavartojgs terming ,.stresas® yra
Kanados mokslininkas Hansas Seljé. Mokslininkas sukiiré streso teorija, kurioje ji apibtuidino, kaip
zmogaus psichinés ir fiziologinés jtampos biiseng, atsirandancig dél iSorés bei vidaus dirgikliy
(Zuperkiené, 2009). Seljé, teigeé, kad stresas — tai organizmo adaptaciniy gynybiniy reakcijy,
kylan¢iy veikiant kokiam nors dirgikliui (stresoriui), visuma t.y. ekstremaliose situacijose
kiekvienas organizmas turi savybe sutelkti savo vidines jégas tam, kad prisitaikyty prie sunkiy
salygy. Pagal H. Selye teorija, tai Zmogaus biisena, pasireiskianti situacijose, kai zmogus susiduria
su galimybe, reikalavimu ar suvarzymu ir kai jo veiklos rezultatas, to Zmogaus nuomone, yra
neaiskus, bet labai svarbus (Vasilavic¢ius 2008, Januskevicius, 2010, Viner 1999). Anot Seljé,
jvairis iSoriniai ir vidiniai poky¢iai pazeidzia organizmo pusiausvyrg ir Sis | tai reaguoja specifiniu
fiziologiniu sujaudinimu — organizmas mobilizuojamas jveikti pokyc¢iy sukeltus sunkumus
(Perminas, 2014).

Visai kitus streso sgvokos aspektus charakterizuoja amerikieciy mokslininkas R. S. Lazarus.
Siekdamas apibrézti streso sgvoka psichologinéje literatiiroje mokslininkas pasitlé skirti fiziologinj
ir emocinj stresg, nes emocinj stresg sukelia toks stresorius, kurj Zmogus jvertina kaip grésminga
(Pacevicius, 2007). Lazarus, stresg apibiidina kaip ypatingag asmens ir aplinkos santykj, kuris
asmens yra jvertintas kaip apsunkinantis, ir keliantis grésme jo gerovei, ypac pabrézia, kad jvairlis
poveikiai gali nesukelti streso tol, kol pats Zzmogus nejvertina jo kaip stresoriaus (Burba, 2014,
Lazarus, Folkman, 1984). Pasak Lazarus, streso Saltiniai gali buti apibiidinami kaip iSoriniai ir
vidiniai, ka Zmogus laiko Zzala, grésme ar nauda sau, priklauso nuo kognityvinio situacijos
pvertinimo. Vertinimo proceso metu yra jvertinami jvairiis situacijos aspektai, atsizvelgiant | jy
reik§minguma asmeninei gerovei (Zukauskas, 2011). Pirminio jvertinimo metu nustatoma, kokig
reikSme¢ jvykis gali turéti asmeniui. Jvykis gali buti jvertintas kaip neturintis jtakos asmeninei
gerovel, turintis teigiamg jtakg arba stresinis. Antrinio jvertinimo metu nustatoma, koks streso
jveikimo biidas galéty geriausiai tikti stresui pasSalinti, kokia jo sékmingo panaudojimo tikimybeé
(Burba, 2014).

Kitas streso tyrinétojas N. Chmiel stresg apibrézia kaip stimula — ,,neigiama situacija ar
zalingas jvykis, veikiantis Zmogy ir sukeliantis neigiamas pasekmes®. Kitaip tariant stresas kaip
dirgiklis (stimulas) yra tam tikra situacija darbe, kuri neigiamai veikia darbuotoja. Pagal Chmiel
(2015) stresas, kaip tarpinis procesas tarp stimulo ir reakcijos, ,,daugiau démesio sutelkia i
kognityvinius, vertinimo, motyvacinius procesus®, t.y. jis teigia, kad ,stresoriai skirtingiems
zmoneéms gali sukelti skirtingas stresines reakcijas priklausomai nuo to, kaip Sie zmonés kognityviai

vertina situacijg” (KandraSoviené, Grigalitiniené, Riklikien¢, 2015).
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Pagal Seljé¢ teorijg bendrgjg streso eigg sudaro trys stresinés patirties fazés: aliarmas,
pasiprie§inimas ir i¥sekimas. Aliarmas — tai pirmoji zmogaus reakcija j Zalingus poveikius. Sios
stadijos metu, organizmas sprendZia — ,.kovoti“ ar. ,,atsitraukti“. Sioje stadijoje gali atsirasti blogo
prisitaikymo simptomai: pastovus nerimas, jtampa, efektyvumo sumazé¢jimas (Milutinovic,
Glubovi¢, 2012). Pasipriesinimas — tai susidorojimas su stresoriumi ir atsparumas jam. Sioje
stadijoje gali atsirasti deformacijos simptomai. Pvz., jos galutiniais etapais gali atsirasti tokie
psichologiniai simptomai, kaip @minis skrandzio sutrikimas, lengvas tikrovés suvokimo
iSkraipymas. Jeigu streso priezasties nepavyksta pasalinti ir jis ir toliau veikia organizmag jvyksta
i§sekimas (Braun, Gordon, 2010).

Distresas — priekaistingas ir neigiamas (Carnegie, 2013). Toks stresas neigiamai veikia tiek
darbuotojus, tiek organizacijas. Kai Snekamojoje kalboje vartojama sgvoka ,,stresas”, dazniausiai
turima omenyje ,,distresg* . Sveikatos priezitiros specialisty darbe, stresas daznai laikomas viena
pagrindiniy kritiniy situacijy, gydymo klaidy, ir nelaimingy atsitikimy priezas¢iy (Gibb, 2010).

Streso jveikimas — procesas, kai asmuo, pasitelkes fizing veiklg ir (arba) kognityvines
funkcijas, stengiasi suvaldyti jj veikiantj dirgiklj.

Profesinis stresas

Egzistuoja daugybé streso krypéiy, viena i$ jy — darbe patiriamas stresas. Streso ir jo
veiksniy darbe moksliniai tyrimai pradéti vykdyti jau nuo 1994 mety. 2014 metais atlikty tyrimy
rezultatai parodé, kad 25 proc. darbuotojy Europoje stresa darbe patiria visg darbo laikg arba
didziaja laiko dalj (Europos saugos ir sveikatos darbe agentira, 2014). Lietuvoje nagrinétas
pedagogy, medicinos darbuotojy, socialiniy darbuotojy, policijos pareigiiny stresas (Stoskus, 2011,
Raizien¢, 2010, Pacevicius, 2007, Endriulaitiene, 2007, Poskien¢, Istomina, 2007), tafiau apie
operacinés slaugytojy stresg randama mazai duomeny.

Siuo metu vis daugiau kalbama apie darbe patiriamg stresa, tadiau tyréjai, pasirinkdami tirti
slaugytojus, dazniausiai neiSskiria atskiros tiriamyjy grupés — operacinés slaugytojy. Slauga —
darbas, kuriame kasdien susiduriama su stresinémis situacijomis, nes Si profesija reikalauja gery
jgudziy, komandinio darbo, rOpinimosi ir milziniSky pastangy, kurias kai kurie uZsienio
mokslininkai net vadina ,,emocine labdara“ (Rovas, Lapéniene, 2012). Stresas darbe gali biiti
apibiidinamas kaip organizmo biisena, kylanti dél netikéty nepalankiy aplinkybiy darbe (Galdikiené,
2007). Pikiinas ir Palujanskiené (2005) stresui darbe pateikia analogiSkg apibrézimg — stresas darbe
— tai organizmo bisena, kylanti dél netikéty nepalankiy aplinkybiy, dezorganizuojanciy darbine
veikla, poveikio. BarSauskiené (2008) teigia, jog stresorius darbe galima skirstyti | keturias
pagrindines kategorijas:, socialiniai santykiai darbe darbo turinys ir darbo kriivis, aplinkos salygos,
darbo salygos, socialiniai santykiai darbe (BarSauskiené, 2010). Daugelis autoriy, tirianciy streso

darbe problemas ir jo pasekmes, pazymi psichinius ir fizinius organizmo pokycius, tiesiogiai
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veikian¢ius darbo kokybe (Proskuviené, 2008). Visos streso apraiskos darbinéje aplinkoje negali
biiti latkomos stresu darbe.

Anesteziologijy — operacijy skyrius, tai gydymo jstaigos padalinys , kur visi veiksmai
grieztai reglamentuoti, slaugytojoms yra labai mazai galimybiy priimant sprendimus ar kaip nors
daryti jiems jtaka, dél to darbuotojai linke iSgyventi stresa (Razbadausas, Zuravliova,
Dumbrauskiené, 2011). Stresg darbe sukelia labai jvairiis veiksniai, pavyzdziui, darbo turinys, darbo
organizavimas, darbo aplinka, prastas bendradarbiavimas ir kt. (Burba, 2014). Didelis slaugytojy
darbo kriivis sukelia nuolatinj stresg, kuris gali biiti susijgs su padidéjusiu sergamumu, blogesne
fizine sveikata, depresijos simptomy ar psichosomatiniy sutrikimy pasireiskimu (Vimantaitg,
Seskevicius, 2006).

Europos Sajungos darbuotojy saugos ir sveikatos darbe tyrimas, atliktas 2007 m., rodo, kad
vidutiniSkai apie 14 proc. asmeny, turin¢iy su darbu susijusiy sveikatos problemy, patiria streso ar
depresijos sukeltas sveikatos problemas (European Commission, 2011).

Stresas darbinéje veikloje atsiranda tarp ty profesijy atstovy, kuriy aplinkoje mazos
savarankiSkumo galimybés, o fiziniai bei psichologiniai reikalavimai yra dideli. Viena i§ tokiy
profesijy — slaugytojo. Operacinés slaugytojui keliami auksti reikalavimai. Operacinés slaugytojo
darbas, reikalaujantis nuolatinio budrumo, profesionalumo ir pasirengimo jvairioms ekstrinémis
situacijoms. Jis turi gerai iSmanyti savo darbo specifika, darbo pobiidj, operacinés slaugytojos turi
ne tik suruosti Simtus jvairiy instrumenty, jrankiy, bet ir zinoti jy paskirtj. Operacinés slaugytojos
turi uztikrinti visos aparatiiros veiklg, instrumenty pirminj paruo$img - juos dezinfekuoti,
sterilizuoti, taip pat padéti gydytojams operacijy metu. D¢l tokio darbo specifiSkumo, operacinés

slaugytojai yra veikiami jvairiausiy stresoriy (Kaziméniené, Grigalitiniené, 2015).

1.2 Operacinés slaugytojy darbe patiriamo streso jtaka sveikatai

Globalizacija ir didéjantis darbo intensyvumas didina darbuotojy patiriamg profesinj stresg ir
nerimg, neigiamai veikia jy sveikata ir darbo efektyvuma (Fortney, Luchterhand, Zakletskaia,
Zgierska, Rakel, 2013). Nemazai tyrimy patvirtina ir parodo, kokias sveikatos problemas, pasekmes
sukelia patiriamas stresas darbe. Blogéjanc¢ig Lietuvos gyventojy sveikatg rodo atlikti moksliniai
tyrimai. Lietuvoje, 2008 metais, vienos atliktos mokslinés studijos duomenimis slaugos ligoninése
dirbantys medikai savo sveikata vertino labai blogai 97,1 proc. Geriausiai savo sveikatg vertino
dirbantys poliklinikose 51,0 proc. (Ziliené, 2008). Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros
2011 m. atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad 51 proc. dirban¢iy asmeny Lietuvoje nurodé
darbg/darbo salygas kaip pagrinding sveikatos blog¢jimo priezast; (LR SAM, MTVC, 2013).
Slaugos specialistai susiduria su stresu darbe, o tai neigiamai veikia jy sveikata ir gerove.

Slaugytojy patiriamas stresas sulaukia vis didesnio démesio dé¢l tiesioginio poveikio pacienty
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saugumui (Chen, Daraiseh, Davis, 2014). Profesinis stresas gali sukelti daugiau nei ketvirtadalj
sveikatos sutrikimy susijusiy su darbu. Galimi sveikatos sutrikimai — depresija, nervingumas,
nerimas, nuovargis, bei Sirdies ir kraujagysliy ligos (Ganster, Rosen, 2013).

2010 metais Sveicarijoje Mirjana C., Thomas L. ir kt. atliktame tyrime paaiskéjo, kad
intensyvus darbas, maza psichologiné parama ir poilsio stoka turi jtakos kaklo ir nugaros skausmy
atsiradimui tarp gydytojy ir slaugytojy (Canjuga, Laubli, Bauer, 2010). 2009 metais Piety Kor¢joje
atliktame tyrime buvo nustatyta kad Europoje daZniausi sveikatos sutrikimai susij¢ su darbe
patiriamu profesiniu stresu buvo — nugaros skausmai, galvos skausmai ir létinis nuovargis (Park,
Lee, 2009).

2014 metais atlikty tyrimy rezultatai parod¢, kad 25 proc. darbuotojy Europoje stresg darbe
patiria visg darbo laikg arba didziaja laiko dalj. Dazniausiai pasitaikanti rizika darbe yra susijusi su
tuo, kokio tipo darbg atlicka darbuotojas, ar jy atlickamos uzduotys yra monotoniskos, ar
sudétingos, ar jy atlickamas darbas yra pakankamai intensyvus. Didelis darbo intensyvumas yra
siejamas su neigiamais padariniais individy sveikatai ir gerovei, ypa¢ su darbe patiriamu stresu.
(Psichosocialiné rizika Europoje. Paplitimas ir prevencijos strategijos,2014). Atlikti tyrimai tik dar
karta patvirtina, kad profesinis stresas — placiausiai paplitusi problema sveikatos prieziiiros
profilyje. 2011 metais Olandijoje atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad Ryty Europos medicinos
darbuotojy sveikatos sutrikimus lemia padidéjes darbo kriivis ir darbo valandos (Pisljar, van der
Lippe, den Dulk, 2011). Taip pat yra nustatyta, kad intensyvéja sveikatos priezitiros sektoriaus
reforma ir kiti procesai stipriai jtakoja darbo salygas ir lemia prastéjancia darbuotojy sveikata
(Barauskaite, 2010).

Loreta Gustainien¢, Vilma Baksiené teigia, kad ne pats stresas, o streso mechanizmy
sutrikimas yra tas veiksnys, kuris lemia patologinj streso efekta (Gustainiené, Baksiené, 2008).
Stresas veikia Zmogaus organizmo fiziologinius procesus, kuriais yra grindZiamas homeostazés
palaikymas. Ilgalaikis psichologinis stresas gali sukelti sistemines pusiausvyros sutrikimus, dél ko
atsiranda nervy ir kity organy sistemy pazeidimai. Stresas gali paveikti vidaus sistemas, kurios
kontroliuoja streso reakcijas ir sukelti tolimesnj neurologiniy ir psichosomatiniy ligy vystymasi. Sia
sutrikimai daZnai yra susij¢ su neigiamu poveikiu psichinei sveikatai ir psichologinémis ligomis
(Levenstein, Rosenstock, Jacobsen, Jorgensen, 2015).

Albaviciute ir kt. (2008), Vidzitnaite¢ (2008) teigia, kad stresg gali sukelti ir vidinés
priezastys: nepasitikéjimas savimi, pesimistiS$kas poziiiris j gyvenima, savikritiSkumas, nerealiis
lukesciai, nuolatinis tobulumo siekimas, slopinamas pyktis ir kt.

Kad ir kokie bity stresoriai, visi jie neigiamai veikia psiching ir fizing sveikaty

(Karkockieng, 2011). Patekus j stresing situacija, jsijungia tam tikry reakcijy grandiné, kuri veikia
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emocijas, mintis, elgesj ir fiziologinius procesus (Lekaviciené, 2007). Labai stipri ar uzsitgsusi
stresiné biisena gali sukelti nemalonius fizinius ir emocinius simptomus, silpninti adaptacinius
gebéjimus, mazinti atsparumg ligoms, stiprinti kity rizikos veiksniy zalingg poveikj (Tarvydieng,
2014). Pirmiausia, stresg reikia iSmokti atpazinti. Skirtingiems Zzmonéms stresas pasireiskia
skirtingai: vieni pirmiausia pajunta fizinius simptomus, kiti, susidiir¢ su stresu, tampa itin jautriis ar
negali susikaupti. Pasireiskiantys simptomai yra labai jvairiis ir daznai jie suvokiami skirtingai.
Moksliniai tyrimai rodo, kad visus streso simptomus galima suskirstyti j tris pagrindines grupes:

1. DazZniausiai pasitaikantys fiziniai simptomai — nemiga, nuolatinis nuovargis, i$sekimas,
galvos skausmas, bendras silpnumas, raumeny jtampa, apetito poky¢iai ir kt.

2. Dazniausiai pasitaikantys psichiniai simptomai — jautrumas, nuolatin¢ jtampa, nerimas,
nusivylimo ar litidesio jausmas, jsivaizdavimas, nepasitenkinimas ir kt.

3. Dazniausiai pasitaikantys elgesio simptomai — konfliktai darbe, jsipareigojimy ir
atsakomybés vengimas, perdétai kraStutinis elgesys, vélavimas i darbg ir kt. (Lekavicieng, 2007).

Reakcijos | stresg skiriamos j dvi pagrindines grupes: fiziologines ir psichologines.
Fiziologiskai suzadintas organizmas reaguoja per gyvybines organizmo funkcijas. Nervy, imuniné
bei endokrininé sistemos glaudziai tarpusavyje funkcionuoja, uztikrindamos organizmo vientisuma
bei gyvybinguma. Streso paveiktas Zmogaus organizmas mobilizuoja centring nervy, virSkinimo
sistemas ir endokrinines liaukas fiziologinei pusiausvyrai ir gyvybinéms funkcijoms palaikyti
(Pikiinas, Palujanskiené, 2007). Trumpalaikiai stresai praeina be didesnés zalos organizmui. Ilgai
veikiantis stresas sutrikdo normalig fiziologing Zmogaus bukle (Pikunas, Palujanskiené, 2007).
Stiprios emocijos ardo organizmo fiziologing pusiausvyra ir sukelia jvairias ligas: auksta kraujo
spaudimg, Sirdies priepuolius, nemiga, dvylikapir§tés zarnos opalige, imuniteto Sistemos
gali buti Sios: hipertoniné liga, skrandZio ar dvylikapirStés Zarnos opaligé, migrena, miokardo
infarktas, kai kurios imuninés, alerginés ligos, psichikos sutrikimai (Karkockieng¢, 2014).

Viena daZniausiy streso darbe priezasCiy yra darbuotojy perkrovimas darbu tiek darbo
vietoje, tieck uz jo riby (Lambert, 2007). Stresinés reakcijos gali pasireikSti jvairiomis
psichologinémis bei mentalinémis problemomis, kuriy rimciausios yra nerimas, profesinis
perdegimas ar ,,sudegimas® (angl. burnout), panikos priepuoliai ir depresija. Operacinés slaugytojai,
gan daznai susiduria su stresinémis situacijomis, ekstrinés operacijos, traumomis aStriais
instrumentais, vaizdiniais, kurie daro neigiama poveikj jy paciy psichikos sveikatai — sukelia stresa,
kuris gali lemti perdegimo sindroma (Gillespie, Gates, Berry, 2013).

Streso pasekmés gali pasireiksti produktyvumo lygmens pasikeitimu, pravaikStomis, padrika
kalba, valgymo ir miego sutrikimais, padidéjusiu tabako ir alkoholio vartojimu (Aleksandraviéiené,

2005). Fiziologinis atsakas ] stresg daugeliu atvejy yra lemtingas Zzmogaus sveikatai, nes
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fiziologiskai suzadintas organizmas reaguoja per gyvybines organizmo funkcijas: nervy bei
endokrining sistema (kraujospudi, Sirdies susitraukimy daznj, odos jautruma, raumeny jtampa,
kvépavimo pokycius). Jei stresas yra ilgalaikis, iSsenka Zzmogaus pasiprieSinimo galimybeés.
Tuomet, silpstant imuninéms reakcijoms, atsiranda prielaidos rimtiems susirgimams (Kalibatas,
2001).

Razbadauskas, Zuravliova ir Dumbrauskien¢ (2011) atliko tyrima, kuriuo iSanalizavus
tokius socialinius — psichologinius slaugytojy (tarp jy 26 proc. operacinés slaugytojy) darbo
aplinkos veiksnius, kaip darbo reik§mingumas, pasitenkinimas darbu, geri santykiai su kolegomis,
socialinés garantijos, slaugytojy nurodomi, kaip profesing motyvacija veikiantys veiksniai, taciau
retai yra galimybé realizuoti asmeninius sugebéjimus, priimti savarankiskus sprendimus.
Glumbakaité, Kalibatas, Kanapeckiené, Mikutiené (2007) atliko tyrima, kurio tikslas buvo nustatyti
ir jvertinti slaugytojy streso ir psichologiniy reikalavimy darbe sgsajas su streso pasekmémis.
Atsizvelgus | tyrimo duomenis, nustatyta, kad, didéjant psichologiniams reikalavimams darbe,
slaugytojams dazniau pasireiskia streso darbe salygoti emociniai simptomai, sudegimo sindromas,
depresijos simptomai. Tyrimo duomenimis stresg jveikti gali padéti ne tik relaksacija, suderintas
darbo ir poilsio rezimas, bet ir psichologiné pagalba. 36,3 proc. slaugytojy mano, kad psichologiné
pagalba bty veiksminga kovojant su darbe patiriamo streso pasekmémis.

Kalibato ir kt. (2007) atliktame tyrime: slaugytojy darbe pagrindiniai simptomai streso
poveikyje yra nuovargis, miego sutrikimai, padaznéjes Sirdies plakimas skrandzio spazmai.
Mikutienés, Glumbakaités ir kt. (2006), tyrimy duomenimis, psichosomatiniai simptomai paplite
tarp slaugytojy. Slaugytojai skundési miego sutrikimais padaznéjusiu Sirdies plakimu, skrandZio
spazmais ir ranky ar kojy Salimu.

Svedijoje atlikto tyrimo metu, buvo sickiama jvertinti ar kognityvinio streso simptomai yra
teigiamai susij¢ su emociniu piktnaudziavimu, emociniais ir uzduociy atlikimo poreikiais operacijos
metu. Atlikus §j tyrimg buvo nustatyta, kad operacinése vykdomo darbo metu, kylancio
kognityvinio streso simptomai yra teigiamai susij¢ su emociniais veiksniais (Elfering, 2017).

Apibendrinant galime teigti, kad globalizacija ir did¢jantis darbo intensyvumas didina
darbuotojy patiriama stresa ir nuovargj, o tai neigiamai veikia jy sveikata ir darbo kokybe,
visuomenes sveikatg ir gerove.

Profesinis perdegimas

Pastargj; deSimtmet] perdegimo sindromui skiriama nemazai pasaulio ir lietuviy
mokslininky tyréjy démesio — méginama ne tik apibréZzti §j reiskinj, bet ir i$skirti bendriausius jo
pozymius, pagal kuriuos galima identifikuoti perdegimo sindroma (Vaicekauskiene, 2014). Mokslo
tyréjai daznai pastebi, kad biitent sveikatos priezitiros specialistai iSsivysciusiose Salyse dazniausiai

18 visy kity sriciy specialisty patiria distresa, nepasitenkinimg darbu, perdegimo sindromg bei
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laiking nedarbingumg (Brand, Thompson, 2017). ,,Perdegimo® sindromas — sudétingas reisSkinys,
per pastarajj desimtmetj susilaukes nemazai jvairiy Saliy tyréjy démesio. Sia savoka, pirma karta
pateiké vokieCiy psichoanalitikas Herbertas  Freudenbergeris (1974), norédamas apibiidinti
darbuotojy, teikianciy pagalbg zmonéms, psichinj bei fizinj iSsekimg. Perdegimo sindromas —
streso ir profesinés krizés pasekmé. Zmogus, nuolat patiriantis stresa, i§senka fizigkai, emociskai ir
psichiskai (Zukaité, 2015). Menkas apdovanojimy kiekis, asmeninés kontrolés triikumas, komandos
klimatas ir nepasitikéjimas ja, vertybiy ir sgziningumo stygius yra pagrindiniai veiksniali,
sukeliantys perdegimo darbe sindromg (Lathrop, 2017). Perdegimo sindromas — viena i§ sgvoky,
kuri nusako psichinio, emocinio ir fizinio iSsekimo biiseng, susiformavusig d¢l ilgalaikiy neisspresty
stresy, kurie kilo darbingje aplinkoje (Pacevicius, 2006). Perdegimas — néra trumpalaiké jtampa
darbe. Tai Zzmogaus reakcija ] ilgalaikj stresa, ir tai turi rysj su jausmu, kad vidiniai resursai yra
neadekvatiis tam, kad susitvarkyty su skirtomis uzduotimis ir situacijomis (Zukaite, 2015).

»Perdegimo® sindromg galima bty apibrézti, kaip sudétinga procesa, susidedant] i§ trijy
sudedamyjy daliy: emocinio iSsekimo, depersonalizacijos (pasireiskiancios atsainiu poziiiriu |
atlickamg darba, pareigas) ir sumazéjusio veiksmingumo (Vimantaite, Sedkeviéius, 2006). Tai
procesas, kuris vystosi ilga laika, pasireiskia individualiai. Irodyta, kad aukstas emocinis i$sekimas
tarp slaugytojy prognozuoja mazesnj savarankiSkumg ir daznesnius ketinimus mesti darba (Hilde
Myhren, Ekeberg, 2013). Emocinis iSsekimas remiasi emociniu persidirbimu ir savo emociniy
iStekliy iSeikvojimu. Tai jausmas, kai bendraudamas su kitais, nebepajégia vykdyti jam keliamy
reikalavimy, pasijunta visiSkai emociskai ir fiziSkai iSsekes ir dél to jaucia frustracija bei jtampa
(Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

Perdegimo sindromas pasireiskia, kaip sudétinis reiskinys, kurio priezastis darbo aplinkos
veiksniai ir individualis Zmogaus veiksniai (Vidmantaité, 2007). Trukumai bent viename 1§ jy gali
turéti rimty pasekmiy, pasireiskianc¢iy nuolatiniu nuovargiu, perkrova nuo menkiausios jtampos,
energijos stoka, sutrikusiu démesiu, daZnéjanciomis klaidomis darbe. Ypatingai skausmingos
visuomeneés reakcijos sulaukiama, kai klaidas padaro medikai, policininkai. Darbuotojai, kuriy
darbo esme ir turinj sudaro dazni kontaktai su kitais zmonémis (pvz.: medikai, pedagogai kt.),
patiria stiprius psichinius kriivius, kurie ilgainiui pasireiskia emociniu i§sekimu, nepasitenkinimu
darbu, bendravimo sutrikimais, prastéjancia fizine savijauta (Pacevicius, 2006). Perdegimo
sindromo poveikis turi jtakos medicinos darbuotojy asmenybéms, jie tampa maziau lankstis,
nepalankiai reaguoja j juos supancius Zmones ar j aplinka (Vimantaite, 2007). Literatiiroje teigiama,
kad medikai, kurie pasizymi perdegimu darbe, praranda savo gebéjima darbe jsitraukti j veiklas
entuziastingai ir efektyviai atlikti pavestas uzduotis (Lathrop, 2017).Atsiranda abejingumas,
Saltumas, nenoras suprasti, jsiklausyti, nutolstama nuo ligoniy, jy problemy, kanciy. Sumazéja

atsidavimas darbui, abejingumas, Zmogus meégina atrasti, bet kokig priezast] neiti | darbg ar
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sutrumpinti darbo valandas, daro ilgesnes pertraukas, sureikSmina laisvalaikj. Tai labai pablogina
sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybe (Vimantaité, 2007).

Lietuvoje vis daugiau gaunama praneSimy apie sveikatos priezitiros darbuotojy, ypac
slaugytojy, pervargimg, emocinj iSsekimg ir konfliktus darbo aplinkoje. Tokie reiskiniai rodo
»perdegimo® sindromo paplitimg tarp sveikatos priezitiros darbuotojy (Lazinskiené, Privediené,
2008). 2016 - 2017 m. higienos institute atlikto tyrimo metu nustatyta, jog slaugytojy profesiniam
perdegimui beveik neturi reikSmés tai, kokio profilio skyriuje dirba slaugytojas — profesinis
perdegimas yra glaudziai susijes su nepalankia psichosocialine aplinka darbe (Higienos instituto
metodinés rekomendacijos, 2017).

2015 m. vienoje Lietuvos ligoningje atlikto tyrimo duomeny analizé parodé, kad vyrai 19
proc. dazniau nei moterys patiria asmeninj perdegimg. Asmeninj perdegimg patiria daugiau nei
trecdalis (35,1 proc.) apklausty slaugytojy. Darbo sukelta perdegima 25,5 proc. Slaugytojy
(Kemeraityte, 2016).

Slaugytojy tarpe profesinio perdegimo rizika kyla ne tik dél specifinio darbo su serganciais
pacientais, bet ir per didelio darbo kriivio, vir§valandZziy, ribotos autonomijos ir t.t. (Cadadas-De la
Fuente GA, et al., 2015). Kuo emocingesnis darbas, tuo dazniau slaugytojai patiria emocing jtampa
darbe, todél rekomenduojama tirti slaugytojy emocing bukle ir psichikos sveikata (Mann, Cowburn,
2005). V. Vaicekauskiené (2014) nurodo, kad profesinio perdegimo sindromo esmé yra asmenybés
iSsekimas, pasireiskiantis nuovargiu, bejégiSkumu bei neigiamu pozitiriu. Autoré nurodo, kad §j
sindromg sukeliancias priezastis reikalinga skirti i dvi grupes. Pirmuoju atveju, i8skirti individualts
veiksniai, tokie kaip asmenybés nerimo lygis, saviverté, motyvacija, o antruoju atveju, nurodoma
organizaciniy veiksniy jtaka. Sumazintas stresas ir perdegimas, padidintas pasitenkinimas ir
mégavimasis darbu yra veiksniai, padésiantys iSsaugoti/i§laikyti slaugos darbuotojus darbovietése ir
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe pacientams (Ghiyasvandian, Gebra,2014).

Taigi, galima pastebéti, kad sveikatos prieziliros specialistai savo darbe patiria gana daug
streso ir gana daznai susiduria su profesinio perdegimo sindromu.

Taigi, literatiiros analizé atskleidzia:
e mokslinéje literatiiroje néra vieningo streso sqvokos apibrézimo, kadangi Si
sqvokq placiai naudojama medicinos ir psichologijos moksluose;
e stresas gali buti suprantamas ir kaip individo reakcija j aplinkos veiksnius, ir
kaip veiksnys, sukeliantis tq reakcijqg, ir kaip sqveika tarp individo ir aplinkos;
e kad ir kokie biity stresoriai, visi jie neigiamai veikia psichine ir fizing sveikatq,
e perdegimo sindromas yra ilgalaiké Zmogaus psichologiné biisena, tai yra

ilgalaikis atsakas j nuolatinj stresq.
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1.3 Operacinés slaugytoju darbe stresa salygojantys veiksniai

Visy pirma siekiant iSsiaiSkinti ar jstaigoje/jmonéje egzistuoja streso problema, reikéty
nustatyti ji sukeliancius veiksnius. Pagrindiniai streso Saltiniai yra veiksniai, sukeliantys stresa —
stresoriai. Paprastai manoma, kad tai — neigiami veiksniai, ta¢iau ir i§ esmés malontis poky¢iai gali
sukelti stresg (pvz.: pasiekimai darbe, laiméjimai). Mokslinéje literatiiroje stresorius gali biti
teigiamas (eustrasas), kai jis aktyvina ir motyvuoja jveikti sunkumus arba neigiamas (distresas), kai
jis kelia grésmg paciam asmeniui, jo visuomeninei padéciai bei saugumui darbe, artimyjy sveikatai
ir gerovei, asmens jsitikinimams bei savivaizdziui (Kasiulis, Tarvydiené, 2008).

Sveikatos priezitros sektoriuje ES yra apie 10 proc., pasaulyje — per 59 min. darbuotojy,
kurie darbe kasdien susiduria su jvairiais sveikatos ir saugumo rizikos veiksniais (WHO, Health
worker occupational health. 2016).

Kuodyté — Kazieliené¢ ir kt. (2007) Panevézio mieste atliko tyrimg, kurio metu vertino streso
ir nerimo paplitimg tarp sveikatos priezitros ir Svietimo darbuotojy. Nustatyta, kad nerimo ir streso
paplitimui jtakos turi Sie psichosocialiniai darbo veiksniai: atsizvelgimas j darbuotojo nuomong,
darbo svarbumas ir prasmingumas, darbuotojo savijauta, pasitenkinimas darbu ir gyvenimu, $eimos
parama, sveikata, prislégta nuotaika, nepakantumas, nervingumas, nuovargis, vieniSumas ir
koncentracijos sutrikimai. Taip pat streso priezastimi gali biiti nepasitenkinimas gaunamu atlygiu uz
darbg (Klimanskaité, 2013).

Pasak Kasiulio ir Tarvydienés (2008) stresorius — tai aplinkos veiksnys, sukeliantis stresa
(Bandziené, 2009). Tai iSorinis ar vidinis organizmg veikiantis veiksnys, situacijos, ] kurias
reaguojama ir kurios suvokiamos kaip keliancios grésme (Zemaitiené, 2011). Kasdien veikiantys
stresoriai gali biiti skirstomi j aplinkos (uzterStumas, triukSmas, prastos gyvenimo salygos), su
artimais Zmonémis susijusius (nesutarimai su Seima, draugais, mylimuoju, artimyjy ligos),
darbinius (nepasitenkinimas savo darbu, per mazas darbo uzmokestis, nemaloni darbo aplinka, per
didelis sportinis kriivis, nesutarimai su kolegomis) ir socialinius (neturtas, rasiné ar seksualiné
diskriminacija, priekabiavimas, nedarbas, socialinés paramos trikumas) (Reinikiené, 2009).

Albavicitte ir kt. (2008) pateikia stresg sukelian¢iy veiksniy grupes:
e Fiziniai — visi aplinkos veiksniai: triuk§mas, temperatiiry poky¢iai, chemikalai,
infekciniai mikroorganizmai.
e Socialiniai — nenumatyti jvykiai, kuriems asmuo negaléjo i§ anksto pasiruosti.
e Psichologiniai — tai neigiamos emocijos: priesiSkumas, jaudinimasis, baimé ir
nerimas.

Visos stresinés situacijos darbe atsiranda, taip pat, dél stresoriy. Stresorius néra absoliuti

savoka, tg patj dirgiklj skirtingi asmenys interpretuoja skirtingai. Individualiai nuo asmens

priklauso, kokj stresg jie sukels (Paulikas, 2010). ApZvelgus literatiira, pastebéta, jog yra i§skiriama
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jvairiy stresoriy darbo vietoje. UzZsienio autoré Wittig-Goetz (2008) iSskiria tris potencialius
stresorius darbo vietoje: psichinius; socialinius ir fizinius. Psichiniai stresoriai gali buti klititimi
atlikti tinkamai darba.

Stresoriai budingi konkreciam darbui dél veiksniy, kurie tg darbg sudaro, pvz., jtampa,
pamaininis darbas, smurto rizika ir kt. Stresoriai gali atsirasti, dél pernelyg griezty reikalavimy
(pvz., dél nerealiy darbo atlikimo terminy) ar dél asmeniniy veiksniy (sveikatos bukl¢, sugebéjimas
jveikti sunkias situacijas, santykiai ir kt.). jvardijus stresoriy ar stresogeninj jvyki, lengviau valdyti
ir stresg (Januskevicius, 2006).

Pasak Einikienés (2009), tyrimai rodo, kad dauguma slaugytojy aprtpinti techninémis
priemonémis, taCiau dalis darbuotojy, motyvuodami laiko stoka ar kitomis priezastimis, $iy
priemoniy nenaudoja. 45 (85 proc.) sveikatos jstaigy skyriy darbuotojai skundési i§ klienty ir
23 (43 proc.) skyriuose, rizika i§ jy nustatyta — 8 (35 proc.). Darbo aplinkos kenksmingi veiksniali
gali sukelti papildomg psichologinj efekta. Fiziné darbo aplinka gali biiti veiksnys, kuris sumazina
arba gali sukelti stresa darbe. Nepakankamas védinimas, reikalavimy neatitinkantis apSvietimas,
netinkama oro temperatiira, triukSmas gali buti patiriamo streso priezastimi (JanuSkevicius, 2000).
Stresas operacinés slaugytojy darbe susijgs su darbo kriiviu ir intensyvumu, pobtidziu ir salygomis,
taip pat atsakomybes dydziu ir darbo aplinka (Kaziméniené, Grigalitinien¢, 2015).

Streso jveikimas

Streso jveika — procesas, kurio metu individas kognityvinémis ir fizinémis pastangomis
siekia jveikti stesing situacijg, o stresiniy situacijy jveikos strategijos — tai konkretiis biidai, kuriais
placiai tyrinéjo stresg, bet ir ieskojo tinkamy jo jveikos budy. Streso jveikimas — tai asmens elgesio
ir kognityviniy gebéjimy naudojimas, siekiant susitvarkyti su vidiniais ar iSoriniais dirgikliais, kai
asmuo turi nepakankamai iStekliy arba reikalavimai yra per dideli (Lazarus, Folkman,1984).

Streso jveikimo strategijos gali buti adaptyvios ir neadaptyvios. Adaptyvios strategijos
(pvz., aktyvus problemos sprendimas, mankStinimasis, relaksacija, tinkamas maitinimasis)
sumazina stresga ir drauge turi teigiamy padariniy vélesnei individo sveikatos biisenai (pvz.,
manksta, relaksacija). Neadaptyvios strategijos trumpam sumaZina stresa, bet gali pakenkti
sveikatai ateityje (alkoholio vartojimas, rikymas, nusi$alinimas) (Perminas, 2014).

2015 m. Kaune atlikto tyrimo metu slaugytojai nurodé pagrindinius streso mazinimo biidus:
esami slaugytojai (apklausti 88 slaugytojai) i§ pateikty atsipalaidavimo budy renkasi miega (90
proc.), muzikos klausyma (88 proc.), ruikyma (80 proc.), kvépavimo pratimus (70 proc.), knygy
skaityma (65 proc.), bendravimg su kolegomis (68 proc.), bendravimg su draugais/Seimos nariais

(50 proc.). Raminamyjy vaisty vartojima renkasi net 60 proc. respondenty.
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2015 Klaipédoje atlikto tyrimo metu slaugytojai nurodé streso mazinimo budus: reguliaraus
sportavimas ir stengimasis bendra pokalbj pakreipti jdomesne tema, kai kuriy atsipalaidavimo
metody zinojimo ir praktikavimo bei noro turéti daugiau, nei turi kiti, kity interesy turéjimo, kurie
padeda iSlaikyti gyvenimo harmonijg, ir pagrindinio tikslo — Kkarjera darbe - siekimo.
Rekomenduojamas streso jveikos veiksmy planas, siekiant taikyti streso prevencijg darbe, taip
didinant darbuotojy psichologinj atsparumg stresui, gerinant atlickamo darbo kokybe: lengviau,
greiCiau suvokiama informacija, padidéja démesio koncentracija, lavinami gebéjimai, kyla naujy
1déjy, aiskéja galimybiy perspektyva, sustipréja vidinis kontrolés jausmas ir pasitikéjimas savimi.
(Zuperkiené, Zuperka, Babicaité, 2015).

Bisimi slaugytojai (apklausti 398 busimi slaugytojai) i$ iSvardyty atsipalaidavimo biidy
renkasi: muzikos klausyma (90 proc.), alkoholio vartojima (80 proc.), rikyma (82 proc.), knygy

skaitymg (82 proc.), kvépavimo pratimus (78 proc.), bendravimg su kolegomis (70 proc.), fizing

v —

1.4 Operacinés slaugytoju darbinio streso jveikos teorinis pagrindimas

Streso, kuris ilgaeiniui perauga j ,,perdegimo’’ sindromg, prevencija ir sveikatos stiprinimas
darbe reikSmingas ne tik pacios sveikatos gerinimui, bet ir Zmogaus darbingumo, pasitenkinimo
darbu, motyvacijos didinimui (Bulotaite, 2014). Slaugytojy darbas jvairiuose ligoninés skyriuose ir
profiliuose turi panasumy, taciau galima pastebéti ir nemazai esminiy skirtumy, kurie gali lemti
didesnio streso pasireiSkimg priklausantj nuo darbo aplinkos. Pasak, Barr (2017) slaugytojos
dirbancios intensyvios terapijos skyriuose, kuriuose tenka kovoti dél pacienty gyvybés, patiria
daugiau stresogeniniy situacijy, nei kity skyriy slaugytojos (Barr, 2017). Operacinés slaugytojy
specialybé unikali, kurios tikslas — savalaikis skubios ir biitinos pagalbos suteikimas. Ekstremalios
situacijos vyksta bet kuriuo paros metu, dieng ir nakt], todél skubi medicina reikalauja
neatideliotinos eksperty prieziiiros (Saghafian, 2014). Tam, kad biity patenkinti pacienty poreikiai,
suteikiama skubi pagalba, vykdomos operacijos, personalas turi dirbti 24 valandas per para, 365
dienas per metus. Negana to, sveikatos priezitiros specialistai daznai negali numatyti ir kontroliuoti
pacienty srauto, biisimy operacijy, turi priimti sunkius sprendimus, susijusius su gyvenimu ar
mirtimi ir daryti tai labai greitai.

Vienas organizacinio streso aspekty yra pamaininis, naktinis darbas. Mediky darbo grafikas
— svarbus darbo aplinkos stresorius. Dirbantys pamainomis Zzmonés susiduria su psichologinémis
adaptacijos problemomis. Sutrikdomas normalus miego ir darbo ritmas. Tai pasireiSkia miego
sutrikimais, apetito praradimu, nuovargiu ir panasiais simptomais. Sunkiau yra prisitaikyti prie
slenkan¢io pamaininio darbo grafiko (Januskevicius, 2006). Streso darbe prevencijai slaugytojus

reikéty jtraukti i su darbu susijusio streso rizikos vertinima, apzvelgiant stresg galinCius sukelti
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veiksnius (darbo kruvj, fiziniy pavojy grésme, kiek psichikos sveikatos slaugytojai pajégiis
kontroliuoti atliekamg darba, suprasti savo funkcijas ir t. t.) (Shanafelt, 2009).

Slaugytojy darbas ligoninéje nenutriiksta visg parg. Darbas pamainomis ir darbas naktj turi
jtakos patiriamam stresui darbe. Daugelyje tyrimu nustatyta, kad darbas naktinéje pamainoje yra
kenksmingas darbuotojy sveikatai, ypa¢ ty, kurie silpnai prisitaiko (Vasilavicius, 2010).
Pagrindiniai pavojai kylantys naktimis dirbantiems medikams — miego ir virSkinimo sistemos
sutrikimai, problemos, susijusios su valgymo jpro¢iy pasikeitimais, nerimas ir baimé, dél kuriy
formuojasi stresas. Europoje atlikto gyvenimo ir darbo aplinkos salygy

tyrimo duomenimis, baim¢ — naktin¢je pamainoje dirbdamos jaucia 75 proc. darbuotojy
motery ir 25 proc. vyry. Darbas pamainomis ir darbas naktj neigiamai veikia darbuotojo Seimyninj
gyvenimg ir socialinj aktyvuma (Januskevicius, 2006).

Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, naktinis — pamaininis darbas, jtrauktas 1 Tarptautinio
vézio tyrinéjimo centro sudaroma sarasa veiksniy, kurie yra kancerogeniski Zzmogui. Darbo grafiko
kaitaliojimo, naktinio darbo trukmés jtaka onkologiniy ligy rizikai turéty biti labiau tyriné¢jama
(Uleckiené, 2008). Vienas i§ dazniausiy stresg lemianciy veiksniy, veikianciy naktimis dirbancius
medikus yra patiriamas fizinis ir psichologinis i$sekimas. Sis veiksnys gali sukelti itin rimtus
sveikatos sutrikimus, pradedant nuo smulkiy traumy darbo vietoje ir baigiant rimtomis traumomis
(Januskevicius, 2008).

Naktinis mediky darbas turi jtakos pacienty saugumui ir sveikatos prieziiiros kokybei. Si
itaka pasireiskia didesniu nepageidautiny jvykiy ir medicinos klaidy skai¢iumi dél naktinio darbo
ypatumy ir patiriamo streso naktj (JanuSonis, 2005).

Naktiné hospitalizacija paprastai yra skubi, ekstriné. Su tuo susijes operacinés veiklos
organizavimas, diagnostika, intensyvi ir reanimacin¢ pagalba (JanuSonis, 2015). Darbas sveikatos
priezilros sektoriuje, o ypac¢ skubios pagalbos skyriuose (reanimacijoje, operacinéje), yra
pripaZintas ypatingai stresiniu. Operacinés personalas, ypa¢ dirbantis pamainomis, susiduria su
daugeliu nenumatyty, sunkiai nuspéjamy situacijy, tarp jy: staigios mirtys operacijos metu,
ekstrinés neprognozuojamos operacijos. Pamainos metu yra neaiSkiis pacienty srautai, pasitaikantys
tam tikromis dienomis, ar tam tikromis valandomis. Ir su tuo daznai susij¢ tai, jog skubios pagalbos
skyriuose personalas patiria didesnj i§sekima, ar net perdegimo sindroma, nei jy kolegos, dirbantys
kituose skyriuose (Healy, Tyrrell, 2011).

Vienas didziausiy organizacinio streso aspekty yra didelis darbo kruvis. Ne tik dirbant
virS§valandzius, bet ir paprasty uzduociy vykdymas gali buti stresinis (Bucelyté, 2007). Higienos
instituto atliktas tyrimas (2012) ,,Vilniaus ligoninése dirbanc¢iy slaugytojy su restruktiirizavimu
susijusios patirties analize’’, atskleidzia, kad daugelis slaugytojy dirba ne vienu etatu. Atlikto

tyrimo duomenys rodo, kad kas deSimta slaugytoja praleidzia darbe daugiau nei 12 valandy
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(Januskevicius, 2012). ,,Perdegimo sindromo‘ — daznumo bei jo jtakos slaugytojy darbinei veiklai,
tyrimas parodé, kad didelis darbo kriivis yra susij¢ su nuolat patiriamu stresu bei perdegimo
sindromo pasireiSkimu darbe (Vimantaite, 2007).

Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros 2016-2023 mety plétros programoje Yyra
numatyta gerinti darbingo amziaus asmeny psichikos sveikatg, mazinti psichosocialinés rizikos
poveiki darbuotojy sveikatai, atkreipti démesj ] psichosocialiniy stresoriy ir psichologinio

atsparumo poveikio darbuotojy sveikatai svarbg (LRS: Vilnius, 2015).

1.5 Atsakomybé ir komandos nariy vaidmuo

Siandien slaugytojas — tai sveikatos prieZitiros sistemos darbuotojas, kuris prisiima vis
didesn¢ atsakomybe uz savo profesinius veiksmus (Kaziméniené, Grigalitinien¢, 2015). Didziulé
atsakomybé darbe — stiprus stresorius, ypa¢ atsakomybé uz kitus Zzmones ir svarbiausios vertybés —
sveikatos. Operacinés slaugytojai, ypatingai turi biiti gebantys, prisiimti didesn¢ atsakomybe
pacienty sveikatos prieZiiiroje. Operacinés slaugytojo profesijai reikalingas gebéjimas dirbti
komandoje bei valdyti jvairias situacijas, nes nuo to daznai priklauso visos komandos darbo
rezultatas, operacijos s¢kmé ir eiga, o kartais net ir paciento gyvybé (Kaziméniené, Grigalitiniené,
2015). Komandos darbo efektyvuma jtakoja skirtingy 2Zmoniy charakteriai, pomégiai,
temperamentas, bendravimo jgiidZiai ir pan., tai leidZia komandos nariams tobuléti, besimokant
vieniems i$ kity, ieSkoti geriausiy bendry sprendimy, reiskiant savo nuomones. (Fitch, 2012).

Tadiau, ne visada komandinis darbas vyksta sklandziai. Sie nesklandumai, mokslinéje
literatiroje daZniausiai jvardijami, kaip trikdantys komandinio darbo darng tai: informacijos
sklaidos trukdziai, bendravimo stoka ar jo nebuvimas, vaidmeny neatlikimas (neatitikimas), igtdziy
dirbti komandoje nebuvimas, klaidingas sprendimy priémimas, autoritarizmas, stereotipiskas,
nelankstus pozitris ] aplinkybes (Reader, Flin, 2016).

Atsakomybé uZz Zmogaus gyvybe daZnai suteikia pasitenkinima darbu, tafiau neretai
slaugytojai jauciasi fiziSkai ir emociskai iSseke, patiria stresa darbe (Jonikiene, 2014).
Kompetentingas slaugytojas turi didinti savo klinikinj; supratima, valdyma, organizacinius
gebe¢jimus, jgiidZius, nebijoti prisiimti vis didesnés atsakomybés uz savo veiksmus. Tamkutonienés
(20006) atlikto tyrimo iSvados teigia, kad skubig medicinos pagalbg teikiancioje sveikatos priezitiros
istaigoje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso lygis statistikai buvo didesnis nei stacionaruose
dirbanciy slaugytojy. Didzigja operacinés slaugytojy veiklos dalj sudaro ekstremalios situacijos,
sudétingos problemos, kurias suvaldyti ir iSspresti nepakanka techniniy, ] biomedicing orientuoty
kompetencijy (Simpson, James, Knox, 2006).

Dirbdami komandiniu principu, operacinés slaugytojai atsakingi ne tik uz steriluma

operacinés aplinkoje, operacijos metu bei jai ruo$iantis, bet ir koordinuoja chirurginés komandos
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poreikius ir veiksmus, uZztikring chirurginio lauko, reikalingy priemoniy bei darbo aplinkos
steriluma, bei reikalingos technikos darnig veikla.

Slaugytojai turi dalyvauti sprendimy priémime, tokiu biidu padidinamas slaugytojo
savarankiskumas, jis nesijau¢ia priklausomas nuo kity komandos nariy. Pamokos ar paskaitos
Jvairia tematika, taip nuolat atnaujinant slaugytojy zinias, padidinty slaugytojy pasitikéjimg savimi,
o tai leisty iSvengti Streso jvairiose situacijose (Eltarhuni, 2016).

Operacinéje darbas vyksta komandiniu principu, o komandos efektyviam darbui svarbus
darbo pasidalinimas tarp komandos nariy. Reikalavimai slaugytojams yra labai auksti: disciplina,
geras techniniy dalyky iSmanymas, greita orientacija (Bagdonas, 2013). Dirbant komandoje labai
svarbu mokéti prisitaikyti prie komandos, gebéti greitai reaguoti | pasikeitusias aplinkybes.
Natiiralu, kad dirbant komandoje, gali kilti konfliktai. Anot V. Januskeviciaus (2008), slaugytojy
patiriami konfliktai su gydytojais, nepakankamas kolegy palaikymas ir pagalba darbe, salygoja
stresa, kuris turi jtakos profesinio gyvenimo kokybei (Januskevicius, 2008). Drungiliene, Gailitité
(2009) savo tyrime teigia, kad slaugytojos pazyméjo, jog yra nepakankamai vertinamas slaugytojo
darbas. Gydytojai buvo ir yra hierarchinés struktiiros pagrindas sveikatos priezitiros komandoje
(Drungiliené, Gailitte, 2009). Riley, Manias (2006) atliktame tyrime, apie dirbanc¢iy operacinése
slaugytojy funkcijas komandoje ir chirurgy pozitrj i jy indeli komandai, didelé dalis slaugytojy
nurodé¢, kad chirurgy pozitiris  slaugytoja kaip i ,,tarnaités* be to, buvo pabréziama pastovi jy darbo
ir rezultaty kontrolé, dél ko, slaugytojai nesijaucia saugiis bei savarankiSki specialistai (Riley,
Manias, 2016). Reikalavimai slaugytojams yra labai auksti: disciplina, geras techniniy dalyky
iSmanymas, greita orientacija. Medicinos Ziniy turéjimas, chirurgy nuomone, yra nebitinas
slaugytojams.

Specifiniai stresa sukeliantys veiksniai operacinéje

Operacinés darbuotojai kasdien susiduria su dideliais kraujo kiekiais, kruvinais kiino
skysCiais ir kitomis biologinémis medziagomis (Surgunt, 2014). Operacinés darbuotojai dél
kasdienio kontakto su Zmogaus organizmo biologiniais skysciais priskiriami didziausios biologiniy
veiksniy rizikos grupei (Gailien¢, Cenenkiené, 2009). Operacinés aplinkoje yra daug aStriy
instrumenty. Ekspozicijos biologiniais Zzmogaus skysciais ir mikrotraumy rizika yra susijusi su
infekcijomis, plintan¢iomis krauju: hepatito B virusu, hepatito C virusu, Zmogaus imunodeficito
virusu (ZIV), herpetiniais virusais, sifiliu, tuberkulioze ir kt. (Surgunt, 2014). Darbo aplinkos
kenksmingi veiksniai gali sukelti papildomg psichologinj efekta. Fiziné darbo aplinka ir rizika
uzsikrésti nepagydoma liga, gali sukelti stresg darbe (Januskevicius, 2006). Pasak Surgunt (2014),
atlikto tyrimo, daugiau nei pusé¢ apklausoje dalyvavusiy operacinés slaugytojy registravo
susizeidimus. Dauguma operacinés slaugytojy patyré pavirSinius susizeidimus adatomis jprastinio

darbo metu (Surgunt, 2014). Operacinés slaugytojy darbinés praktikos aplinkos veiksniai
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salygojami jvairiy stresiniy situacijy, tokiy kaip slaugytojy ir gydytojy santykiai, nuolatinis laiko
spaudimas, skub¢jimas, slaugytojy vaidmenys, pareigos ir jy atlikimas bei organizaciné jstaigos
parama gali nulemti atliekamo darbo rezultatus bei pasitenkinimo darbu lygj (Kalisch, Russell, Lee,
2013).

Operacinés slaugytojai, dalyvaujantys organy persodinimo operacijose, patiria didelj stresg
ir emocinj i$sekima, dirbdami labai sunky ir atsakingg komandinj darbg, jie mazai gauna teigiamo
griztamojo rysio ir pasitenkinimo (Inéitraité Zilinskas, 2010). Operacinés slaugytojas, dalyvaujantis
organy persodinimo procese, yra svarbus komandos narys, jo atlickamas darbas yra atsakingas,
sudétingas, reikalaujantis naujy ziniy, didelio profesionalumo, daug fiziniy bei emociniy pastangy
(Calko, 2014). Mediko profesija unikali tuo, kad darbo praktikoje su mirtimi ir kitais sunkiais
jvykiais susiduriama labai daznai. Tokios situacijos mokslininky daznai jvardijamos, kaip
keliancios didziausig stresg mediky darbe (Drungilien¢, Mockiené, 2014).

Operacingje, reanimacijoje dirbancios slaugytojos orientuojasi j ligoniy gyvybés i§gelbéjima
ir susiduria su staigiomis ligoniy mirtimis. Sios slaugytojos nesirenka dirbti su mirstanéiais
pacientais, kaip tai daro slaugos ligoninéje nusprendziancios dirbti slaugytojos, todél susidiirimg su
mirtimi gali traktuoti kaip darbo nesé¢kme (Valmaité, 2006). Operacinés slaugytojy mirties nerimas
reikSmingai susij¢s su mirtimi ir mirimu, kaip streso Saltiniu jy darbe (VonZodiené, 2010). Pacienty
mirtis, gali biiti viena i§ svarbiausiy priezas¢iy, lemianciy slaugytojo emocinés biiklés pablogéjima:
emocinj i§sekima, profesinio pervargimo atsiradima (Valmaite, 2006).

Slaugytoju profesinis pasitenkinimas

Daugelis mokslininky, tyrin¢janciy darbuotojy pasitenkinima darbu, teigia, kad emocinj
18sekimg lemia kupinas stresiniy situacijy darbas bei bendras nepasitenkinimas darbu (Blazeviciene,
2005). Pasitenkinimas darbu — tai poreikiy patenkinimas per darbg. Pasitenkinimas darbu svarbus ne
tik del darbuotojo geros savijautos ir psichologinés sveikatos, bet ir visos eilés laukiamy
organizaciniy pasekmiy (Bakanauskiené¢, 2010).

Pasitenkinimg darbg lemianciy veiksniy aspektu galima suskirstyti j dvi pagrindines grupes:
turinio ir proceso teorijas. Turinio teorijos susitelkia ties tuo, kas motyvuoja elgesj, nepaisant to, ar
veiksniai kyla i§ paties individo, ar i§ organizacijos. Tuo tarpu proceso teorijos nagrinéja, kaip ta
elgesi galima paveikti, sustiprinti organizacijos veikla ar jsikiSimu (Petraityté, 2009). Kitas pozitris
1 darbuotojy pasitenkinimg darbu jungia abi Sias veiksniy grupes ir teigia, kad pasitenkinimas darbu
priklauso ir nuo pacio darbo charakteristiky, ir nuo to, kiek jos atitinka asmeninius Zmogaus
lukescius (Bakanauskiené, 2010).

Pasitenkinimas darbu mazina darbuotojy kaita, pravaiksty, i§ darbovietés skaiciy, o tai
mazina organizacijos kastus. Slaugytojas negali biti patenkintas savo darbu, jei jis néra motyvuotas

t.y. jei jis nelaukia vienokio ar kitokio darbo rezultato (finansinio, pagarbos, pripaZinimo, konkreciy
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jo sugeb¢jimy panaudojimo ir jvertinimo), jam neteikia jokio reikSmingumo arba jo netroksta
(Kru$inskaité, 2013). Medicinos darbuotojai dazniau nei kitokio pobiidzio darbg dirbantys
specialistai yra linkg turéti psichikos sveikatos sunkumy, nes neretai tenka dirbti naktines pamainas,
vir§valandZzius, darbo grafikas btina nereguliarus. Prasta psichikos sveikata gali neigiamai paveikti
medicinos darbuotojo darbo kokybe bei pasitenkinimg darbu (MiliSauskaitée, 2015). Slaugytojo
pasitenkinimas jvairiais darbo aspektais ir kitais ji supancios aplinkos veiksniais salygoja
pasitenkinimg darbu, slaugytojo nuoSirdumg dirbant, norg keistis ir tobuléti, priimti naujoves ir
dalyvauti jas jgyvendinant (Gerikiené, Petrauskiené, 2009).

Mazeliausko (2013) atliktame tyrime paaiskéjo, jog geri bendradarbiy tarpusavio santykiai,
geros darbo salygos, pagyrimai i§ pacienty ir jy artimyjy bei lankstus darbo ir atostogy grafikas daré
didziausig jtaka slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése dirbantiems slaugytojams
(Mazeliauskas, 2013). Zagurskiené (2013) isStyre, jog operacinés slaugytojoms dazniausi veiksniai,
lemiantys pasitenkinimg darbu, yra darbo grafikas, vadovavimo kokybé operacingje, darbo kriivis,
galimybé tobuléti ir kelti kvalifikacijg bei tinkamas darbo organizavimas. Buraciauskaités (2010)
atlikto tyrimo duomenimis, bendras slaugytojy pasitenkinimas darbu yra gana aukstas — 84,6 proc.
Slaugytojoms darbe svarbiausia geri santykiai kolektyve ir geras darbo uzmokestis. Didziausig
nepasitenkinimg slaugytojoms sukelia pripazinimo trikumas ir mazas darbo uZmokestis
(Buraciauskaité, 2010). Zukienés (2008) atliktame tyrime, paaiskéjo, jog 86 proc. slaugytojy —
anestezis¢iy darbu patenkintos. Slaugytojos labiausiai nepatenkintos darbo uzmokesciu, gydytojy
elgesiu, darbo kriiviu, bei darbo organizavimu (Zukiené, 2008).

Stresas darbe sukelia somatines, socialines, psichologines bei mentalines problemas.
Slaugytojy darbo kokybé, sveikata didzia dalimi priklauso nuo darbo sqlygy, todél privalu tobulinti
darbo aplinkg bei saugumq. Siekiant jveikti stresq darbe, pirma reikia mokéti jj atpazinti,
pripazinti, kad jis egzistuoja, jvertinti jo rizikq ir svarbiausia gebéti sumaZinti streso darbe
problemas uztikrinant saugias darbo sqlygas, aisky darbq, suderintq slaugytojy darbo krivj ir

tiksliai apibréztq atsakomybe.
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrime ,,Slaugytojy, dirbaniy operacingje, patiriamo streso s3sajos su subjektyvia savo
sveikata“ buvo pasirinktas kokybinis tyrimas. Sis metodas naudojamas respondenty emocijy ir
pozitrio 1§ vidaus reiSkiniui atskleisti. Kokybinis tyrimas pasirinktas dé¢l to, kad buvo siekiama
atskleisti streso reiskinj ,,i§ vidaus® ir detaliau iSsiaiSkinti apie streso pasireiSkimg darbe, jo
priezastis ir pasekmes. Interviu metu buvo galima uzduoti iSkylanCius, ank$¢iau nenumatytus
klausimus, susijusius su respondento atsakymais, perfrazuoti klausimus, kad buty papildyta turima
informacija. Kokybiné tyrimo metodologija reiskia, kad gyvenimo realybé tiriama ne jg matuojant,
kaip kiekybiniuose tyrimuose, o jsijauciant j ja, suprantant jg. Tai pasiekiama jsiklausant j tiriamojo
reiSkinio aktyviyjy dalyviy nuomones, iSgyvenimus, vertinimus. Kiekybine iSraiSka bty sunku
perteikti zmoniy iSgyvenimus, patirtas emocijas, todél, kad kiekybinio tyrimo siekis yra ieskoti
iSoriniy pozymiy, matuoti juos ir skaiciuoti, siekti vienintelio paaiSkinimo, désniy, taisykliy,
universalumo bei visuotinumo, tuo tarpu kokybiniy tyrimy metodai yra lankstiis, nes orientuoti j
interpretacija, o ne j matavimus; j procesa, o ne j iSvada; atkreipia démesj | situacijos ir elgesio rysj,
kuris daro didziausig jtaka patirties formavimui (Kardelis,2002).

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo objektas yra tyrimo dalyviy zinios apie
patirtus iSgyvenimus, jy iSgyvenimy patirties konstruktas (Bitinas, Rupsien¢, Zydzitnaite, 2008).
Tyréja savo darbe remiasi grindZziamosios teorijos pozicija, nes ji socialinius reiskinius interpretuoja
remiantis individy perspektyva. Subjektyvistinei — interpretacinei paradigmai riipi individas,
bandymas suprasti subjektyvy Zmogiskosios patirties pasaulj, stengiantis jeiti ] Zmogaus vidy
(Kardelis, 2007). Siame darbe realyb¢ matoma i§ slaugos darbuotojy, patirties perspektyvos,
siekiant suZinoti kokiose kontekstuose formuojasi stresas ir kaip ji iSgyvena slaugytojai
dalindamiesi savo patirtimis. GrindZiamoji teorija yra nuosekli ir koncentruota, tod¢l tyréjui suteikia
reik§mingy prognoziy paaiSkinimy, interpretacijos. Ji atitinka socialing realybg ir veikia praktikoje,
taip yra todél, kad ji yra plétojama i§ gausiy empiriniy duomeny, kaip pagrindinj instrumenta
naudojant nuolatinj cikliskg teorinés atrankos duomeny rinkimo, nuolatinés lyginamosios analizés ir
interpretacijos procesg. (Petruzyte, 2008)

Kokybiniu tyrimu siekiama ne patikrinti jau suformuluotus teiginius, o apraSyti pasirinkta
objekta ir gauti duomeny apie mazai tirta socialinj reiskinj ar procesg (Bitinas ir kt., 2008, p.19).
Kokybinis tyrimas buvo pasirinktas dél to, kad buvo siekiama atskleisti reiSkinj ,,i$ vidaus* ir
detaliau iSsiaisSkinti iSkylancias problemas. Svarbu, kad kokybinis tyrimas suteikia galimybe pazinti
tiriamus zmones, kurie savo autentiSku pasakojimu atskleidzia iSgyvenimus, patirtj, likescCius,

i$pazjsta tapatuma. Zmoniy patirtis yra visos socialinés patirties dalis.
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Kokybinis tyrimas suteikia galimybe patikslinti detales, paprasyti informanto placiau
pakomentuoti vieng ar kitg teiginj, tinka tirti emociskai jautrias temas (NadiSauskiené, Sauliting,
2014). Interviu uzduodami atvirieji klausimai suteikia galimybe tiriamajam kalbéti apie jam
labiausiai ripimus ir jautrius dalykus, savo iSgyvenimus, o tyrimo atlikéjui leidzia pamatyti
tirlamyjy suvokimg ir jausmus (Butkevicien¢, 2010).

Kokybin¢ socialinio tyrimo metodologija reiskia, kad gyvenimo realyb¢ tiriama ne ja
matuojant, kaip kiekybiniuose tyrimuose, o jsijauciant i ja, suprantant j3. Tai pasiekiama jsiklausant
] tirlamojo reiskinio aktyviyjy dalyviy nuomones, iSgyvenimus, vertinimus. Tyréjai neprimeta savo
1Sankstiniy nuomoniy ir dél to daznai klaidingy, jsitikinimy, o prieSingai, siekia iSsiaisSkinti, kaip
tiriamajg realybe aiSkina jos dalyviai. Duomeny rinkimui pasirinktas pusiau strukttirizuotas interviu
metodas. Tai pokalbis, kurio tikslas — surinkti buting iSkeltiems tyrimo uzdaviniams informacija,
tiesiogiai bendraujant su tiriamaisiais (Kardelis, 2002).

Tyrimo metu gauty duomeny analizavimui pasirinkta kokybiné turinio analizé. Interviu
metu gauta informacija naudojama, kaip analizés medziaga. Analizés medziaga yra analizuojama
tik konkretaus teksto kontekste. Kokybiné turinio analizé, tai metodologinis teksto nagrinéjimas,
remiantis metodologiSkais analizés principais, tai teksto skaitymas ir iSskyrimas pagrindiniy
aspekty, kurie leidzia suformuluoti subkategorijas ir kategorijas bei gauty kategorijy jtraukimas i
tiriamojo reiskinio kontekstg.

Duomeny rinkimas, sisteminimas ir analizé vyko viso tyrimo metu, kadangi taip galima
gauti kuo platesnius ir jvairesnius tyrimo duomenis. Transkribuojant interviu siekiama islaikyti
duomeny unikalumg ir autentiSkumg. Duomenis buvo stengiamasi redaguoti minimaliai, iStrinant

nukrypimus nuo temos, bet stengiantis i§laikyti kiekvienam tyrimo dalyviui savitg kalbos maniera.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Nedideleés apimties kokybiniuose tyrimuose tiriamyjy grupés formuojamos laikantis
atsitiktinumo principy. AiSku, taip suformuotos grupés ne pilnai atspindi populiacijg ir jos
nuomong. Tadiau ir tokiy tyrimy rezultatai gali buti pakankamai patikimi, jei gi tik tyréjas neketina
Ju pritaikyti visai populiacijai, t.y. transformuoti uz tiriamosios grupes riby (Kardelis, 2002).

Pasirinkta tiksliné atranka atitinka kokybinio tyrimo tikslg, iSsamiai apraSyti tiriamajj
reiSkinj, kuo geriau apibudinti tiriamajj fenomena, o ne reprezentuoti tyrimo dalyvius. Pagrindiniai
kriterijai pagal kuriuos buvo pasirinkti informantai:

o Slaugytojai dirbantys anesteziologijos — operacijy skyriuje;
e Slaugytojai, savarankiskai sutik¢ papasakoti savo patirt] ir pasidalinti
i§gyvenimais apie darba

e Slaugytojai, kalbantys lietuviy kalba.
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Sio empirinio tyrimo respondenty grupei pasirinkti bus naudojamas vienas i§ netikimybiniy
tirlamyjy grupiy pasirinkimo biidy — tikslinis grupiy formavimas. | formuojama grup¢ buvo jtraukti
asmenys, kurie visiSkai atitiko specifinj tyrimo tikslg (Kardelis, 2002).

Kokybinio tyrimo imties dydzio nustatymui daznai aiSkiy taisykliy néra ir jis priklauso nuo
reiSkinio tyrimo detalumo, tyrimo strategijos, duomeny rinkimo metodo ir renkamy duomeny
informatyvumo. Pasirinkus individualy giluminj interviu, kaip duomeny rinkimo metoda, sitilomas
imties dydis — nuo 5 iki 30 zmoniy. Kadangi kokybinio tyrimo i§vados labiau siejasi ne su imties
dydziu, o su surinkty duomeny informatyvumu (Bitinas, 2008), Siame empiriniame tyrime didesnis
démesys buvo skiriamas tiksliniam respondenty grupés formavimui bei giluminio, i§ dalies
struktiiruoto, interviu scenarijaus parengimui, siekiant gauti reprezentatyvius duomenis. Darbo

autoré orientavosi ] respondenty ekspertiSkuma, jy profesines ir socialines charakteristikas,

specifinius kriterijus, skirtingg darbo krtivi, kurie leido uztikrinti duomeny informatyvuma.

Buvo apklausti 8 informantai, dirbantys anesteziologijos — operacijy skyriuje. Visi tyrime

dalyvave slaugytojai buvo — moterys.

Darbo krivis. 7 informantai dirba didesniu nei 1 etato darbo kruviu. Tik 1 informanté dirba

1 etato kriiviu. Visi informantai pabrézé, kad dirba ir pamainomis ir dienomis. Darbo grafika,

darbuotojos suzino, tik paskuting ménesio dieng.

ISsilavinimas.

Lietuvos

slaugytojai anksciau

iSsilavinimag

igydavo aukStesniosiose

mokyklose, Siuo metu — aukStosiose neuniversitetinése ir aukStosiose universitetinése mokymo

Istaigose.

1 Lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Tyrimo dalyviy AmzZius Issilavinimas Specialybé Darbo patirtis
kodai

Respondentas nr. 1 35 Aukstasis Anestezijos 9 metai
universitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 2 53 Aukstasis Operacinés 17 mety
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 3 25 Aukstasis Anestezijos 12 mety
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 4 48 Aukstasis Operacinés 10 mety
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 5 42 Aukstasis Operacinés 14 mety
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 6 45 Aukstasis Operacinés 7 metai
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 7 48 Aukstasis Operacinés 9 metai
neuniversitetinis slaugytoja

Respondentas nr. 8 34 Aukstasis Operacinés 11 mety
neuniversitetinis slaugytoja
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2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamajam darbui mokslings literatiiros buvo ieSkota
Klaipédos ir Siauliy universitety prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése (EBSCO
Medline, ScienceDirect, Health Source: Nursing/Academic Edition, Medline, Taylor & Francis ir
kt.),ivairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (NEJM, British Medical Journal,
SAGE Journals Online, Sveikatos mokslai ir kt.). Taip pat naudotasi Klaipédos ir Siauliy miesty bei
universiteto bibliotekomis. Naudoti tik pilnateksciai straipsniai. Literatiiros ieskota atsizvelgiant |
darbo temg ir uzdavinius.

2. Kokybis tyrimas. Sis tyrimas buvo atlickamas naudojant vieng i§ apklausos budy —
interviu, kuris leido priartéti prie Zzmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés
konstravimo. Tyrimui buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu. Taip buvo siekiama uztikrinti
galimybes geriau atskleisti operacinés slaugytojy patirtis maziausiai jas jtakojant. GrieZtai
neformalizuojanti pasnekesio forma leido tarp tyréjos ir tyrimo dalyviy susidaryti laisvesnei
atmosferai. IS anksto buvo apgalvoti pusiau struktiiruoto interviu pagrindiniai klausimy blokai.
Kokybiniai tyrimai pasirenkami, kai siekiama geriau suprasti mazai zinomg reiskinj, arba jzvelgti
jau zinomo reiSkinio naujus bruozus ir gauti informacijos apie reiskinius, kuriy istirti kiekybiniais
metodais nejmanoma (Girdzijauskien¢ 2006, Bitinas, 2008). D.T. Griffee (2005) pusiau
struktiruotg interviu apibrétia kaip pokalbj pagal i§ anksto paruostus klausimus, tadiau tyréjas
visuomet turi biiti pasirenggs iSplésti pasakojimo temas (cit. i§ Girdzijauskiené, 2006). Kokybiné
metodologija pasirinkta dél jai budingo ilgesnio ir lankstesnio rySio su respondentu, todél gauti

duomenys suteikia galimybe atskleisti jvairias nenumatytas tiriamo reiskinio savybes.

2.1.3 Tyrimo instrumentas

Duomeny rinkimui pasirinktas pusiau = struktiiruotas interviu, kuris néra grieZtai
struktiruotas, kai 1§ anksto numatomi interviu klausimai ir pasilickama galimybé juos keisti
vietomis bei uzduoti papildomus klausimus (Bitinas, 2008). Pries atlickant interviu, buvo paruostas
interviu scenarijus (Zr. 1 Priedas). Interviu planas paruoStas magistrinio darbo tyréjos, kuriame
numatytos konkre€ios klausimy formuluotés. Interviu scenarijaus pradzioje buvo pateiktas
prisistatymas, paminétas tyrimo tikslas, nurodyta, kad, konfidencialumas bus garantuotas ir
pateikiant tyrimo rezultatus, atsakymai bus uzkoduoti. Taikant pusiau struktiiruota interviu, prie
klausimy tvarkos ,,neprisiriSama®, todel tyréjas gali laisvai keisti bei kelti papildomus klausimus
(Rupsieng, 2007).

Tyrimo duomenys bus analizuojami plétojant tyrimo problemg ir integruojant iSskirtas
temas | bendra visuma. Visg laika tyréjy démesio centre bus stengiamasi iSlaikyti tiriamajj reiSkinj

ir kaip tas reiSkinys yra patiriamas skirtingy informanty. Siekiant suprasti, kaip kiti Zmonés supranta
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tam tikrus dalykus, mes turime jy paklausti, ir paklausti taip, kad jie galéty mums papasakoti savo
zodziais, o ne tiksliais apibrézimais, kuriuos mes pateikiame. Interviu metu leidziama atsiskleisti
respondentams tiek, kad tai padéty atskleisti tiriamajj reiskinj.

ISanalizavus moksline literatiirg ir atliktus tyrimus apie slaugytojy patirtis apie patiriamg
stresg darbe, buvo paruosti preliminariis klausimai, padedantys suteikti pokalbio kryptj. Klausimai
buvo suskirstyti j 3 grupes: I-0ji klausimy grupé atspindéjo tirtag kontingentg ir bendrai apie darbo
vieta, profesijos pasirinkimo motyva, II-0ji — dalyvavimas darbinéje veikloje, socialinis,
psichologinis klimatas darbo vietoje, streso priezastys darbe, III-0ji — klausimy grupé atspindéjo

patiriamo streso jtakg informanty sveikatai, darbinei veiklai (Zr. 1 Priedas).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1.Temos pasirinkimas (2018m. rugsé¢jo mén.) - mokslinio darbo tema “Slaugytojy,
dirbanciy operacinéje, patiriamo streso sgsajos su subjektyviu savo sveikatos vertinimu” pasirinkta
ir suderinta su mokslinio darbo vadovu. Sig tema pasirinkau, nes darbas operacinéje, lyginant su
darbu kituose slaugos srityse, reikSmingai susijes su didesniu stresu. Svarbu iSsiaisSkinti, kokie
veiksnial operacinés slaugytojy turi jtakos stresui atsirasti, kaip iSmokti jj valdyti. Manau labiausiai
tinkamas yra kokybinis atvejo analizés tyrimas, nes pagrindinis tikslas — geriau suprasti ir paaiSkinti
patj atveji,

2. Mokslo Saltiniy atranka (2018m. spalio mén. - 2019m. Spalio mén.) Teorinei analizei
atlikti naudotasi Klaipédos ir Siauliy universitety prenumeruojamomis duomeny bazémis (EBSCO,
Medline, Springer LINK ir kt.), jvairiais uZsienio ir Lietuvos moksliniais Zurnalais (NEJM, British
Medical Journal, SAGE Journals Online, Sveikatos mokslai ir kt.), taip pat Google duomeny baze ir
Klaipédos ir Siauliy miesty bei universiteto bibliotekomis. Mokslo $altiniy atranka ir analizé vyko
visg darbo raSymo laika.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska. (2018m. sausio mén. - 2018m.
spalio mén.) Interviu klausimai buvo sudarin¢jami, kad geriausiai atitikty mokslo darbo tema,
atskleisty tyrimo esmeg. IS anksto buvo apgalvoti pusiau struktiiruoto interviu pagrindiniai klausimy
blokai, kurie uztikrino interviu pradzig ir pad¢jo palaikyti pokalbio kryptinguma bei leido tiksliau
surinkti informacijg nagrinéjama tema. Klausimai buvo suskirstyti i 3 grupes: 1-0ji klausimy grupé
atspindéjo tirta kontingentg ir bendrai apie darbo vietg, profesijos pasirinkimo motyva, II-i0ji —
dalyvavimas darbin¢je veikloje, socialinis, psichologinis klimatas darbo vietoje, streso priezastys
darbe, Ill-0ji — klausimy grupé atspindéjo patiriamo streso jtakg informanty sveikatai, darbinei
veiklai. Interviu metu buvo numatomi klausimai, kurie turéty buti pateikiami apklaustajam, taciau

nebuvo konkreciy formuluociy ir klausimy pateikimo sekos.
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4. Tyrimo duomeny rinkimas (2019m. Rugsé€jo mén.). Tam, kad neiSkreiptume tiriamyjy
pateikiamos informacijos, kalbos stiliaus, gavus respondenty sutikimg, interviu duomenys buvo
jraSomi ] diktofong. Interviu pokalbiai uztruko vidutiniskai 30min. Interviu laikas buvo i§ anksto
derinamas su respondentais - atéjus pas juos tiesiai j darbo vietg, kai jie buvo laisvi nuo darbo.
Klausimynas buvo parengtas i§ anksto, papildomi klausimai uzduodami pokalbio metu, norint
patikslinti pateiktg klausima. Buvo atliekama nuosekli tyrimo duomeny analizé. Interviu duomenys
buvo koduojami, véliau apjungiami j subkategorijas, kategorijas, kol galiausiai buvo jvardintos
pagrindinés temos ir potemés. Tuomet iSrySkéjusios temos ir potemés buvo siejamos su literattira ir
interpretuojamos, tuo paciu grjztant prie literatiiros analizés ir jg pleciant bei gilinant. Kiekvienos
temos medziaga teko keleta karty perzitréti, perskirstant kodus j atitinkamas potemés.

Tyrimo dalyvés buvo informuotos, kad duomenys bus pateikiami apibendrinti, o tiriamyjy
vardai po pateikiamomis citatomis nebus jraSomi, bet pateikiami uzkoduotas skaicius.

Interviu metu respondenty informacija apie patj pasnekova buvo fiksuojama, taciau ji buvo
skirta tik duomeny apdorojimui ir analizei. Dalis informacijos, tokia kaip vardas, pavardé, siekiant
uztikrinti respondenty konfidencialuma darbe néra pateikiama. Tyrimo analizéje visa informacija
buvo uzkoduota pagal respondenty interviu eiliSkumag nuo R1 iki R8. Konfidencialumo uztikrinimas
leido respondentams laisvai reiksti savo nuomong.

Interviu metu, pokalbio pradzioje, pagal giluminio, i§ dalies strukttiruoto, interviu scenarijy
(zr. 1 Priedas) su respondentais bus aptariamos interviu taisyklés, eiga ir preliminari interviu
trukmé. Tai leido sumazinti respondenty jaudulj, sukurti pasitikéjimo ir komforto atmosfera, kas yra
biitina sekmingo interviu salyga.

5. Tyrimo duomeny analize, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. Duomeny rinkimas,
sisteminimo ir analizés procesas vyko visg tiriamajj laikg. Respondenty tekstai redaguoti minimaliai
— iStrinti tolimi nukrypimai nuo tyrimo problematikos, kalbos Siukslés. Pasirinktas kokybinio turinio
analizés metodas suteikia proga tyréjui interpretuoti tyrimo duomenis ir pateikti sava, subjektyviai
suvokta supratimg apie jo tiriamg objektg. Remiantis subjektyviomis tyrimo dalyviy nuomonémis
bei jy vertinimais ir interpretuojant gautg ir sutvarkytg teksta, tyréjas siekia sukurti Zinias apie
tiriamajj objekta. Kokybiniai tyrimai vyksta mums jprastais etapais, taciau, kitaip negu kiekybiniy
tyrimy, jy turinys iSsiskiria savita specifika. Leidziamas lankstumas lemia nestandarting tyrimo
analizés struktiirg bei jos pateikimg. Tyréjas — interpretuotojas pradeda nuo individy ir mégina
suprasti, kaip jie mato tam tikrg reiskinj, tod¢l Siuo atveju teorija atsiranda tik 1§ konkreciy situacijy
ir ji turi sekti paskui tyrima (Kardelis, 2007). Siuose tyrimuose analizuojama medziaga pateikiama
pasakojamosios ataskaitos forma, naudojant asmening, neformalig, kontekstu besiremiancia kalba,
siekiant pabrézti tyrimo dalyvio portretg (Jurkuvieneé, 2003). Mokslinéje literatiiroje ypatingai

pabréziama, jog kokybiniy tyrimy pateikimo modelis (dizainas) turi buti kuriamas visiSkai

31



skirtingai negu kiekybiniy. Tai turi atspindéti reiskinio unikalumg, kad analizés visuma padéty
atskleisti tyrimo esmg¢ (Patton, 2002). Tyrimas pateikiamas teorijg interpretuojant ir pagrindziant
interviu metu gauta informacija, teiginiais ir citatomis. Respondenty citatos autentiSkos, kalba
netaisyta.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2019m. Rugséjo mén. — spalio mén.) atlikus tyrima, gauti
rezultatai buvo lyginami tarpusavyje (respondenty rezultaty lyginimas ), taip pat rezultatai buvo
palyginti su panasiais anksc¢iau atliktais tyrimais Lietuvoje ir uzsienyje.

7. Isvady ir rekomendacijy parengimas (2019m. Spalio mén. — gruodzio mén.) iSvados
suformuluotos atitinkamai pagal iSsikeltus uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo rezultatai
suformuluotos konkrecios rekomendacijos darbuotojams, susijusios su slaugytojy patiriamo streso
jveikos galimybémis ir prevencija.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2019m. Sausio mén.).

2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ pradedant tyrimg, buvo gautas KU Etikos komisijos leidimas 2019-02-26 NR. 46-SL-
3. Pradedant pusiau struktiiruota interviu buvo kreipiamasi ] sveikatos prieziliros jstaigos
administracija, gauti leidimui atlikti pusiau struktiiruota apklausa. Anesteziologijos — operacijy
skyriaus slaugos administratore buvo supazindinta su atlickamo tyrimo esminiais aspektais. Tuo pat
laikotarpiu su respondentais buvo derinama galimas interviu laikas.

Tiriamieji turéjo teise apsispresti dél savarankisko dalyvavimo tyrime.

Tyrimo duomeny rinkimas vyko laikantis etiniy standarty, respondentams buvo
garantuojama anonimiskumas, konfidencialumas, privatumas, savanoriSkumas, informuotas
sutikimas (Bitinas, 2008).

Vykdant pusiau struktiiruotg interviu, pirmiausia buvo pristatyta tema, paaiSkintas tyrimo
tikslas. Respondentams buvo paaiskinta, kaip bus uztikrintas jy konfidencialumas. Slaugytojos buvo
informuotos, kad vardai, pavardés magistro baigiamajame darbe nebus atskleisti.

Prie§ atliekant interviu kiekviena slaugytoja pasirase¢ ,,Tiriamojo asmens sutikimo forma*.
Pries prasant informanty atsakyti j klausymus buvo pabréziama, jog jie turi teis¢ atsisakyti dalyvauti
tyrime, o jam prasidéjus, bet kurio momentu nutraukti savo dalyvavimg. Visos tyrimo dalyvés
savanoriSkai apsisprendé dalyvauti tyrime, pasirasiusios sutikima.

Numatyta, kad taikant individualy apklausos metoda, rizikos bei Zalos tiriamieji nepatirs.

Apklausa gali sukelti tik mazus nepatogumus, susijusius su sugaiStu laiku.
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2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1. Slaugytoju darbo specifika

Slaugytojy profesijos pasirinkimo motyvai

Pirmiausia interviu metu démesys buvo kreipiamas | slaugytojy pasirinkima dirbti operacijy
— anesteziologijos skyriuje. Buvo gilinamasi, kokie pagrindiniai veiksniai nulémé jy darbo vietos ir
pobiidzio pasirinkimg. Kas ir kokie veiksniai paskatino tapti slaugytoju. Slaugytojos specialybés
pasirinkimo motyvai, kuriuos nurodé¢ slaugytojos, yra jvairiis. Kalbantis su tyrimo dalyvémis
iSrySkéjo keli pagrindiniai veiksniai, nuléme jy darbo pasirinkimg. Pirmasis veiksnys — tai svajoniy
specialybé:

»INuo pat vaikystés as esu labai aktyvi ir svajojau dirbti su Zzmonémis, o ne su popieriais
(Respondentas 1), ,,NeZinau, tiesiog man visada artima buvo medicina, svajojau tapti gydytoja,
taciau dabar dzZiaugiuosi biidama slaugytoja* (Respondentas §).

Antrasis veiksnys — tai visiskai atsitiktinis pasirinkimas, tévy jtaka, ar tiesiog darbo ir pinigy
poreikis. Taip pat socialin¢ aplinka, bendraamziai, ziniasklaida, studijy bei jsidarbinimo salygos ir
galimybes :

., AS visiskai atsitiktinai pasirinkau specialybe, dokumentus nusiunciau pirmai pasitaikiusiai
ir pagal egzaminus atitinkanciais specialybei“ (Respondentas 7).

Siandieninéje visuomenéje darbas zmogui néra tik pajamy 3altinis. Tinkamas profesijos
pasirinkimas lemia asmens psichologing, socialing, ekonoming padéti, dirbdamas patinkantj darbag
zmogus tobulina savo Zinias ir jgiidzius, jauciasi svarbus, patiria pasitenkinimg darbu. Kelios, t.y. 4
slaugytojos nejsivaizduoja saves kitoje profesingje veikloje:

»~INematau saves kitoje srityje. Man suteikia malonumg Zinojimas, kad mano pastangos néra
veltui* (Respondentas 3), , Man patinka mano darbas. Smagu, kai jauciuosi prisidéjusi prie
paciento sveikatos ir geroveés. Vien Sitas darbas yra labai jprasminantis*“ (Respondentas 5), “Man
nereikia ieskot kur save realizuoti, nes tu esi svarbus ir reikalingas *“ (Respondentas 2).

Dvi slaugytojos teige, jog slaugos specializacija nor¢jo jgyti jau vaikystéje.

,Man dar besimokant mokykloje, tévas susiZeide ir patyré traumq. Kai juo ripinausi,
nusprendziau, jog noriu buti slaugytoja, kad ateityje galéciau padéti ir ripintis serganciais
zmonémis*“ (R:1), ,, kai as buvau jauna, mano mociuté sunkiai sirgo Sizofrenija, nuolat maciau
kanciq ir skausmq, todél baigusi mokyklg nusprendziau jstoti j slaugos specialybe (Respondentas
4).“ AS visada zZinojau, kuo noriu biti uZaugusi. RyZtingai Zengdama per gyvenimq tapau
slaugytoja, dabar galiu sakyti, jog tai issipildziusi mano svajoné‘* (Respondentas 6).

Specialybés pasirinkimui jtaka turéjo Seima:
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. Mano teta yra slaugytoja, todél manau jos déka, supratau, kad noriu studijuoti slaugq*
(R:5).

Tik kelios respondentés, jei biity galimybé rinktis profesija i$ naujo, slaugytojos specialybés
nesirinkty:

,Gailiuosi, jog biidama jauna pasirinkau Sig specialybe. Jeigu galéciau atsukti laikg,
rinkciausi kitg specialybe, nes nuolat jauciy nuovargj ir nesu patenkinta darbo uzmokesciu“ (R:4.),
“dirbu ligoninéje tik dél to, jog reikia pragyventi. Dabar jau per vélu keisti darbg‘ (Respondentas
3).

Taciau, 2 informantai patenkinti savo darbo vieta, niekuomet nesigailéjo slaugos specialybés
pasirinkimu:

»Operacinéje jauciu labai didelj pasitenkinimgq ir esu daug savarankiskesné nei, tarkim, kity
skyriy slaugytojai* (R:1.),“...man patinka mano darbas, kiekvieng dieng gali gauti naujy Ziniy is
jvairiy situacijy, néra monotonijos“ (R:5). ,,Néra gyvenime lengvy keliy, kiekviena profesija turi
paruosusi isSikiy, taciau visi jie lengviau ar sunkiau jveikiami* (R:7).

Analizés metu atsiskleidé, kad tyrimo dalyvéms darbas teikia vidinj pasitenkinimg. Jos
1zvelgia didele prasmg savo darbe, ypatingai tos kurios turi ilgamet¢ darbo patirtj Sioje profesijoje.

Tyrimo metu paaiskéjo, jog slaugytojy apsisprendimg kokig specialybe studijuoti lémé du
pagrindiniai veiksniai: tai sgmoningas noras studijuoti slaugg ir visiskai atsitiktinis jsidarbinimas dél
tam tikry priezasciy, kaip atsitiktinis pasirinkimas. Didzioji dalis tyrimo slaugytojy patenkintos savo
darbu ir neketina keisti savo darbinés veiklos. Ankstesné gyvenimo patirtis susijusi su jvairiomis
situacijomis sveikatos prieziliros jstaigose, sgveika su medikais, kuomet busimi studentai gali save
sutapatinti su jais (atpazinti save kaip slaugytoja) jtakoja slaugos profesijos pasirinkimag, kuris gali

nesutapti su jy pasidarytomis prielaidomis ir realia slaugytojo praktika.

2 lentelé. Slaugytojy motyvai renkantis specialybe

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Svajoniy <..> nuo pat vaikystés svajojau tapti slaugytoja <...>, <..> jau nuo vaikystés,
specialybé zinojau, kad biisiu slaugytoja arba gydytoja <...>.
Noras padéti <..> jog noriu buti slaugytoja, kad ateityje galéciau padeéti ir rupintis serganciais

Zmonémis <..>, <..> man patinka padéti serganciais ir savimi negalinciais
pasiripinti Zzmonémis <...>, <...> visada noréjau biiti reikalinga, padeéti kitiems <...>.

Artimyjy jtaka ,Mano teta yra slaugytoja, todél manau jos déka, supratau, kad noriu studijuoti
slaugg ™, <..> jtakos turéjo artimieji. Mama saké, kad pasirinkdama mediko
specialybe, visuomet turésiu darbg<...>.

Atsitiktinis ,AS visiskai atsitiktinai pasirinkau specialybe, dokumentus nusiunciau pirmai

pasirinkimas pasitaikiusiai ir pagal egzaminus atitinkanciais specialybei “.
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2.2.2. Operacijy — anesteziologijos skyriaus unikalumas

Paklaustos, kuo unikali jy darbo vieta operacijy — anesteziologijos skyriuje, informantés
iSsaké jvairiy nuomoniy. Tyrime dalyvavusios operacinés slaugytojos teigé, kad darbas Siame
skyriuje labai skiriasi nuo slaugytojos darbo kituose sveikatos priezitiros jstaigy skyriuose.
Pirmiausia darbas operacinéje reikalaujantis labai daug medicininiy ziniy:

»--Slaugytojai privalo iSmanyti anatominius ir fiziologinius zmogaus ypatumus, patologinés
anatomijos pagrindus, gyvybei pavojingas biikles“ (R:3).

Siame skyriuje néra iSankstinio ligoniy srauto planavimo, operacijy kiekio planavimo, nes
pacientai kreipiasi iStikus tmiam sveikatos biiklés sutrikimui, traumai, kai reikalinga operacija:

., Operacijy skyrius tuo ir unikalus, kad niekuomet nezinai kas taves laukia, negali numatyti
bisimy operacijy* (R:2), ,, Misy skyriuje turbiit daugiausiai stresiniy situacijy, nes gali biti daug
ekstriniy operacijy vienu metu, kai :ant plauko *“ kabo gyvybés* (R:5), ,,Kasdien dirbame intensyvy
stresinj darbg, nes néra ,,mazy operacijy,,. Niekada neZinai, kas gali atsitikti, kokiy ligoniy galime
sulaukti, ir kokios skubios pagalbos gali prireikti*“ (R:8).

Tyrime dalyvavusios slaugytojos iSreiské nuomong, kad pacios iSgyvena, kai susiduria su
sunkiomis traumomis:

,, Labai pergyvenu, kai tenka prisidéti prie gyvybés iSsaugojimo, kai ligonis atvezitas po
sunkios avarijos ar tragiskos nelaimeés* (R:6)., ,,Sunku stebéti ir dirbti emociskai, kai dedamos
visos pastangos issaugant gyvybe “ (R:4).

Pats didziausias iSgyvenimas visam personalui yra neiSsaugota gyvybé:

,,...tai nutinka retai, taciau islieka labai ilgam, visai operacinés komandai biina didelis
nusivylimas* (R:8), ,,...kai tai nutinka, operacinéje tvyro tokios emocijos, toks didelis sielvartas ir
skausmas, kad nepavyko isgelbéti gyvybés. Ypatingai sunku turbiit visai komandai...“ (R:1).

Paskutiniu metu sparciai tobul¢ja operacijy atlikimo technikos, tobul¢ja ir atsiranda daug
naujy operacijos atlikimo techniky, operaciniy instrumenty:

“Operacinéje reikia nuolatos tobulinti ir gilinti Zinias, nes nuolatos daugéja jvairiy
instrumenty, keiciasi operacijy atlikimo technikos“ (R:7), ,, PasiruoSimas operacijai nereiskia, kad
darbas prasideda tik atveZus pacientq j operacing. Pirmiausia reikia paruoSti operacinius
instrumentus - operaciniai chirurginiai rinkiniai yra sudétingi, reikia labai iSmanyti juos, kad
galétumém juos teisingai paruosi operacija‘i (R:6).

Operaciné - tai visg parg dirbantis padalinys, dauguma darbuotojy dirba kintanciu grafiku,
dazZniausiai paromis, ar 12 valandy pamainomis:

., Miisy profesija, viena labiausiai su naktiniu darbu susijusiu profesijy. Operacijos vyksta

visa parq“ (R:8).
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Darbas trumpesnio laikotarpio pamainomis Siuose skyriuose yra neracionalus, kadangi per
para bégyje daznai kei€iantis personalui, santykinai daugiau laiko skiriama dokumenty, instrumenty
pasiruo$imui ir pan., todél, proporcingai sumazéja laikas operaciniam gydymui. Zinoma, planinés
operacijos vyksta dienos metu, todél operacijy dieng vyksta daugiau.

Ekstrinése situacijose operacingje, slaugytojai turi biiti pasiruoS¢ tinkamai ir greitai
pasiruo$ti operacijoms ir apsaugoti | nelaim¢ patekusiy zmoniy gyvybe ir gerove, ypal per
pirmasias minutes. Valdyti ekstremaligsias situacijas yra labai sudétinga uzduotis, kurios tikslas —
priimti geriausius sprendimus ir paskirstyti ribotus iSteklius pagrindiniams tikslams pasiekti:

»Operaciné yra unikali tuo, kad visuomet turi biiti pasiruoses operacijai ir visada turi biiti
atsakinga uz savo veiksmus“ (R:2).

Darbas operacinéje reikalauja i$ slaugytojy nuolatinio budrumo ir pasirengimo:

»---ypac dirbant naktimis. Dieng operacijos vykstq pagal planq. Naktj, niekada neZinai, kas
gali nutikti, ko gali tikétis — paciento durta Sirdimi, ar suzinai, kad reikia ruostis organy
donorystei“ (Slaugytoja 5).

Taip pat informantai pabréze, kad operacijos trukmé priklauso nuo sudétingumo, operacijos
pobiidzio, todeél tik Siame skyriuje gali vienoje vietoje prastovéti valandy valandas:

»~Operacijos gali trukti valandy valandas. Taigi negali pasitraukti nuo stalo, kada tik tau
reikia. Pirmiausia kalbu apie fiziologinius poreikius“ (R:2).

Operacijos metu bitina laikytis griezty aseptikos reikalavimy ir taip uzkirsti kelig
operacinéms Zaizdy infekcijoms ir jy plitimui. Operacinés slaugytojas yra atsakingas uz tai, kad
biity laikomasi privalomy jrangos dezinfekavimo ir sterilizavimo instrukcijy:

»Miisy darbo vietoje, visuomet turi biti itin Sterilu... juk ant operacinio stalo operuojamas
zmogus su atvira zZaizda““ (R:1).

Operacingje slaugytojos susiduria su daugeliu pavojy, tokiy kaip infekciniy ligy rizikos,
Ivairiy traumy:

“Operacinéje mes nuolatos turime grésme susizeisti, uzsikrésti ligomis, nes dirbame apsupti
kraujo“ (R:5).

Sio tyrimo metu atsiskleidé, kad operacinés slaugytojoms iskelti auksti darbo reikalavimai:

,,...turi 1S anksto numatyti operacijos  metu galincias iskilti problemas...” (R:1),

,,...kompetentingai asistuoti gydytoju ir paruosti atitinkamq aparatiirq ir instrumentus...“ (R:7).
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3 lentelé. Anesteziologijos — operacijy skyriaus unikalumas

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Ligoniy srauto <...> niekuomet neZinai kas taves laukia, negali numatyti bisimy operacijy <...>,
netolygumas <...> Dieng operacijos vykstq pagal planq. Naktj, niekada neZinai, kas gali nutikti

<...>, “Operacijy skyrius tuo ir unikalus, kad tu negali planuoti darby ir niekada
negali numatyti ligoniy srauto “.

Operacijy trukmés | ,, Operacijos gali trukti valandy valandas. Taigi negali pasitraukti nuo stalo, kada tik

netolygumas tau reikia. Pirmiausia kalbu apie fiziologinius poreikius*“, <...> niekada neZinai, kiek
gali trukti operacija<...>.
,»Ekstrinés* ,, Kasdien dirbame intensyvy stresinj darbq, nes néra ,,mazy operacijy,,. Niekada
operacijos nezinai, kas gali atsitikti, kokiy ligoniy galime sulaukti, ir kokios skubios pagalbos gali
prireikti®, <..> nes gali biiti daug ekstriniy operacijy vienu metu, kai ant plauko
“kabo gyvybés “.

Darbo reikalavimai | ,,Pirmiausia reikia paruosti operacinius instrumentus - Operaciniai chirurginiai
rinkiniai yra sudeétingi, reikia labai iSmanyti juos, kad galétumeém juos teisingai
paruosi operacijai“, <...> kompetentingai asistuoti gydytojui ir paruosti atitinkamg
aparatirg ir instrumentus <...>, <...> Operacinéje reikia nuolatos tobulinti ir gilinti
Zinias, nes nuolatos daugéja jvairiy instrumenty, keiciasi operacijy atlikimo technikos
<..>. <..> nuolat vyksta naujy technologijy diegimas j operacinés darbg <...>,
,Slaugytojai  privalo iSmanyti anatominius ir fiziologinius Zmogaus ypatumus,
patologinés anatomijos pagrindus, gyvybei pavojingas bitkles, <...> Darbo krivis
yra didelis. Ir tas kriivis jtakoja teikiamy paslaugy kokybe “.

Sio tyrimo metu taip pat aiskiai atsiskleidé slaugytojy poreikis nuolat gauti naujos
informacijos bei ziniy. Tyrimas patvirtino, kad operacinés skyrio slaugytojai po konflikty ar
susidire su sunkiomis traumomis, mirties atvejais ilgai jaucia jtampg, nusivylima.

Slaugytojy vertybés

Interviu metu, informanty buvo klausiama, kas svarbiausia slaugytojo specialisto darbe.
Analizuojant informanty interviu 18rySkéjo tokios slaugos vertybés: savarankiskumas, atsakomybe, ,
profesionalumas, iSprusimas, bendravimas, profesinis pareigingumas, saziningumas, atidumas
drasa, kurios virsta j konkreCius slaugytojo jsipareigojimus. Informantai pabrézé, kad operacingje
ypatingai svarbu jausti atsakomybeg, atiduma ir profesionaluma:

»~Manau atsakingumas, ne pasimetimas ekstrinése situacijose, atidumas yra labai svarbus
mano darbe* (R:4), ,,...geras slaugytojas turi biiti stropus, atidus ir labai profesionalus* (R:1), ,,Yra
kelios biitinai reikalingos savybés: atidumas, greitas spendimy priémimas bei atsakomybe. Be to,
turi buti drgsus ir sugebéti gerai sutarti su savo kolegomis (R:3), ,, Skaitau medicinine literatiirq.
Stengiuosi biiti profesionali, nes skaitau literatiirg skirtq slaugos specialistams, lankau tobulinimosi
kursus “ (R:7).

Operacinéje slaugytoja turi suteikti pasitiké¢jimo jausmga, isklausyti pacienta, jsigilinti i
paciento jausmus ir mintis:

“Pacientui reikia parodyti, jog operacinéje galima pasitikéti manimi, gydytojais, akiy

kontaktu, malonu Zodziu“ (R:1 ), “...reikia padéti pacientui jveikti baime pries operacijq, nuraminti
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Ji...“ (R:6), ,,nuoSirdumas — tai sékmingo bendravimo pagrindas, o slauga — tai didZigja dalimi ir
yra bendravimas su zmonémis “(R:8).

Slaugytojos supranta, kaip svarbu pacientams malonus bendravimas su jais, kad jie jaustysi
saugis ir jveikty baimg. Taciau kartu bando rasti pusiausvirg tarp artumo ir tam tikro atstumo
palaikymo operacinéje:

“...Zinoma operaciné ne vieta ilgiems pokalbiams, antrq néra laiko ilgai kalbétis su ligoniu“
(R:6).

Kadangi slaugos pobiidis pats savaime yra humanistinis, todél slaugytojy darbo etika ir
profesinés vertybés yra ypatingai aktualios siekiant apsaugoti paciento orumg ir gerbti pacientus.

Ivertinant ligy pobudj, galimas komplikacijas, jy sukeliamus padarinius bei pacienty
iSgyvenama biliseng operacijos metu, labai svarbus etiskas elgesys su pacientu: pagarba pacientui, jo
sprendimams, asmeninéms savybéms ir jprociams:

».pirmiausia slaugytojai privalo laikytis gailestingumo ir pagarbos principo...*
(Slaugytoja 5).

Slaugytojy pagrindinis prioritetas:

,,...visokeriopai uztikrinti paciento gerove (R:4), ,,manau ligoniai visada turi biiti
apgaubiami slaugytojo démesiu, supratimu ir uZuojauta. Meilé ir uzuojauta yra biitinybé, o ne
prabanga“ (R:3).

Slaugytojai koordinuoja ir teikia sveikatos priezitiros paslaugas, imasi konkrec¢iy veiksmy,
pavyzdziui, padéti pacientui gauti reikalingg sveikatos priezilirg, uztikrinti sveikatos priezitiros
kokybe, ginti paciento teises, tod¢l svarbiomis laikomos vertybés profesionalumas, iSprusimas,
bendravimas, profesinis pareigingumas:

,,...manau, kad daug svarbiy vertybiy yra slaugoje, tokiy kaip.: nuosirdumas, atsakingumas,
gerumas, pagarba, atsidavimas, meilé darbui ir Zzmogui, uzuojauta...“ (R:1).

Galima tik pastebéti, kad slaugytojai — ypac svarbils sveikatos specialistai — uzima
unikalig padéti medicinoje. Slaugytoja pirmiausia turéty buti atsakinga, démesinga, s3zininga,
mokety bendrauti ir bendradarbiauti. Turi biiti nepriklausoma ir stipri asmenybé, nes Sis darbas

kiekvieng dieng reikalauja daug fiziniy ir moraliniy jegy.
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4 lentelé. Slaugytojy vertybés

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Gailestingumas, | <...> pirmiausia slaugytojai privalo laikytis gailestingumo ir pagarbos principo <...>,
<...> reikia padéti pacientui jveikti baime pries operacijq, nuraminti jj <..><..>

uzuojauta slaugytoja privalo biiti gailestinga, nuosirdi, gera <...>, <...> meilé ir uzuojauta yra
biitinybé, o ne prabanga <...>.

Bendravimas ir ., Pacientui reikia parodyti, jog operacinéje galima pasitikéti manimi, gydytojais, akiy

pasitikéjimas kontaktu, malonu Zodziu “,<...> nuosirdumas — tai sékmingo bendravimo pagrindas, o

slauga — tai didzigja dalimi ir yra bendravimas su Zmonémis “.

Profesionalumas ir | ,, Manau atsakingumas, ne pasimetimas ekstrinése situacijose, atidumas yra labai

atsakingumas svarbus mano darbe*, <..> geras slaugytojas turi buti stropus, atidus ir labai
profesionalus <...>, , Skaitau medicinine literatiirq. Stengiuosi biiti profesionali, nes
skaitau literatiirg skirtq slaugos specialistams, lankau tobulinimosi kursus®, ,, Yra
kelios biitinai reikalingos savybés: atidumas, greitas spendimy priémimas bei
atsakomybe .

Tyrimas patvirtina, kad darbas operacinéje reikalaujantis nuolatinio budrumo ir
pasirengimo. Operacinés slaugytojui keliami auksti profesiniai reikalavimai: jis turi gerai iSmanyti
savo darbo specifika, sekti operacijos eiga, i§ anksto numatyti galimas operacijos metu iSkylancias

problemas.

2.2.3. Operacinés slaugytoju patiriamo streso priezZastys
Pasitenkinimas darbu

Siekiant giliau pazinti sunkumus, su kuriais operacinés slaugytojoms tenka susidurti
kasdieninéje veikloje, jy teiravausi apie pasitenkinimg darbu bei jauciamas emocijas darbe.
Pasitenkinimas savo darbu yra labai svarbus siekiant kokybiSkai atlikti savo pareigas.
Pasitenkinimas gerais darbo rezultatais, galimybé tobuléti yra svarbiis veiksniai gerinantys
operacinés slaugytojy darbo kokybe. Tyrimas atskleidé, kad operacinése dirbancios slaugytojos,
darbe jaucia teigiamas emocijas ir yra patenkinti savo darbu:

»Man patinka mano darbas, kiekvieng dieng einu su Sypsena“ (R:1), , patinka darbas
operacinéje, nenoréciau dirbti niekur kitur* (R:8), ,,darbas operacinéje labai jdomus, kiekvieng
dieng vis nutinka kazkas naujo ir jdomaus““ (R:4).

Interviu rezultatai parode, jog operacing€s slaugytojy pasitenkinimui darbu turi jtakos
tarpusavio santykiai bei santykiai su operacinés vyresnigja (-uoju) slaugytoja (-u) — slaugos
administratore (-iu):

., Manau labai svarbu, kad darbe vyrauty geri santykiai. Miisy kolektyvas didelis, natiiralu,
kad kartais jvykstq konflikty*“ (R:3).

Tyrimo dalyviai teigé, kad geri bendradarbiy santykiai yra reikSmingi jy darbo kokybei bei

motyvacijai:
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Lwlarpusavio santykiai darbe labai svarbiis, malonu eiti j darbg, kai kolektyve vyrauja
draugiski santykiai* (R:7).
Slaugytojos pripazjsta, kad kartais i§ kolegy reikia papraSyti pagalbos ir pasitarti:

¢

.-.bitna situacijy, kai biitina tarpusavio pagalba, labai reikalingi geri tarpusavio santykiai*
(R:2).

Slaugytojy nepasitenkinimas gali kilti dél pagarbos trikumo i§ kolegy, neadekvaciy
galimybiy tobuléti, nepriklausomybeés trikumo, nes slaugytoja visuomet pavaldi gydytojui. Taip pat
informante teigé, kad pagarbos triiksta ir i§ vyresniosios slaugytojos:

»Miisy vyresnioji griezta, nes kolektyvas didelis*“ (R:7).

Tyrimas atskleidé, kad vadovavimas yra labai svarbus pasitenkinimo darbu Saltinis

., Musy skyriaus vyr. slaugytoja labai griezta ir teisinga. Stengiuosi neklysti ir darbq atlikti
gerai, kad negauciau pylos“ (R:2).

Operacinés slaugytojos jauciasi labai sekamos, jaucia psichologinj spaudimg i§ vyr.
slaugytojos, valdzios, jauciasi lyg po ,,padidinamuoju stiklu:

Ji mus stebi ,, pro padidinamgjj stiklg“. Nieko pro akis nepraleis, todél turi biiti labai
atsakinga“ (R:4).

Pasitenkinimg darbu jtakoja ir vadovo asmenybé:

»AS manau, skyriaus vyr. slaugytojos asmenybé linkusi vadovauti ir jsakinéti. Ji visuomet
griezta ir jsitempusi‘ (R:1).

Siame tyrime interviu metu slaugytojos pasakojo, kad vadovas neleidzia joms dirbti savo
darbo taip, kaip jos noréty:

»Kartais norisi operacijai ruostis taip, kaip man patogu, bet vyr. slaugytoja turi savo
reikalavimus* (R:3), ,, reikia dirbti taip, kokia yra vyr. slaugytojos nustatyta tvarka, nors as turiu
savo darbo modelj“ (R:5).

Kai gydytojai pasitiki slaugytojais, leidZia jiems savarankiSkai atlikti procediiras, rodo, kad
slaugytojas turi autoriteta ir kompetencijas, kurias gydytojas pripazjsta ir vertina slaugytoja kaip
savo srities profesionalg:

, Malonu, kai gydytojai pasitiki manimi, net operacijos metu mano nuomonés isklauso ir
sutinka su ja“ (R:6), ,,...kai gydytojas manimi pasitiki, labai dZiaugiuosi ir didziuojasi savimi*
(R:3).

SavarankiSkumas yra esminis faktorius slaugytojy pasitenkinimui darbu ir jy Xkaitai.
SavarankiSkumo stoka ir galimybiy realizuoti savo sugeb&jimus darbe lemia didelj nepasitenkinima
darbu:

,Savo darbe negalime priimti savarankisky sprendimy, nors daznai esame kompetentingos

atlikti savarankiskus veiksmus. Taciau, visuomet turime vadovautis gydytojy nurodymais* (R:2),
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. Mano nuomone, gydytojas vienas, be slaugytojo, negaléty dirbti, jie kartais to nesupranta ir
nejvertina miisy “ (R:1).

5 lentelé. Pasitenkinimas darbu

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Pasitenkinimui <...> miisy vyresnioji griezta <...> ,todél kartais iSreiskia savo nepasitenkinimq ir
itak_os turi | nepagarbg<...>, ,,Ji mus stebi ,,pro padidinamgjj stiklg“. Nieko pro akis nepraleis,
tarpusavio santykiai | rodel turi biti labai atsakinga “, ,, biina situacijy, kai biitina tarpusavio pagalba, labai
reikalingi geri tarpusavio santykiai®, , Tarpusavio santykiai darbe labai svarbiis,

malonu eiti j darbg, kai kolektyve vyrauja draugiski santykiai“, ,, Tarpusavio sutarimas
bittinas ne tik efektyviam komandiniam darbui, bet ir bendrai darbo atmosferai”,
,Slaugytojo ir gydytojo bendravimo santykiai yra labai svarbi slaugos praktikos
dalis“, <..> Kartais slaugytoja, bendraudama su medicinos personalu, gali jausti,
kad jos visai nepaisoma. Tokiu atveju gali sumazéti slaugytojos pasitikéjimas savimi
<..>, ,AS manau, skyriaus vyr. slaugytojos asmenybé linkusi vadovauti ir jsakinéti. Ji
visuomet griezta ir jsitempusi ‘.

SavarankiSkumas | <..> slaugytoja neturi galios sprendimy priémimo procese <..>, <..>

yra faktorius savarankisSkumas, tai turimy Ziniy ir patirties pritaikymas kasdienéje veikloje.
slaugytojy Noréciau, kad savarankiskumo biity daugiau miisy darbe <...>, ,,Savo darbe negalime
pasitenkinimui priimti  savarankisky sprendimy, nors daznai esame kompetentingos atlikti
darbu savarankiskus veiksmus“, malonu, kai gydytojai pasitiki manimi, net operacijos metu

mano nuomonés isklauso ir sutinka su ja*, <...> kai gydytojas manimi pasitiki, labai
dziaugiuosi ir didzZiuojasi savimi <...>, , Kartais norisi operacijai ruostis taip, kaip
man patogu, bet vyr. slaugytoja turi savo reikalavimus “.

Didelis darbo krtivis | <...> beveik visas miisy skyrius dirba didesniu kritviu, tik dél to, kad galétuméme
daugiau uzdirbti<...>, <..> dirbant dideliu kriviu, nespéjame gerai pailséti,
,atsipisti“ nuo darbo <..>, <..> kai tik padidés atlyginimas, 0,25 etato tikrai
L nusiimsiu“ <...>, <...> esant medicinos personalo stokai, didéja darbuotojy kriviai
ir klaidy rizika <..>, <..> |jstaigoje turi dirbti adekvatus medicinos bei
aptarnaujancio personalo skaicius. <...>, <..> didelis darbo kriivis darbe, daznai
sukelia pervargimg, stresq darbe <...>.

Jeigu galima biity daugiau atiduoti funkcijy slaugytojams, buty dar lengviau dirbti
gydytojams, ir medicina kainuoty pigiau negu dabar. Daugelis atlikty studijy parodé, kad pagrindiné
nepasitenkinimo darbu prieZastis yra atlyginimas ir darbo salygos. Slaugytojos noréty:

,, Turiu dirbti labai daug, kad uzdirbciau bent jau patenkinamq atlyginimq* (R:5), ,, darbas
misy labai atsakingas ir sunkus, o atlygis sakyciau ,gana, juokingas* (R:6), ,vis reikalaujame
valdzios didesnio atlyginimo, vyksta streikai, taciau issireikalauti padorios algos, deja, nepavyksta “
(R:8).

Atlygis gali buti dvejopas: vidinis ir iSorinis. Vidinj atlygj duoda pats darbas, bendravimas
su kolegomis, svarbi uzduotis ir jos atlikimas. Dél nedidelio darbo uzmokescio, slaugytojos dirba
didesniu nei vieno etato darbo kruviu:

,,...beveik visas miisy skyrius dirba didesniu kritviu, tik dél to, kad galétuméme daugiau
uzdirbti...” (R:5), ,,...dirbant dideliu kritviu, nespéjame gerai pailséti, ,,atsipusti“ nuo darbo*

(R:7), ,,...esant medicinos personalo stokai, didéja darbuotojy kritviai ir klaidy rizika...” (R:4).

Tyrimo dalyvés teigia, kad:
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. Jai atlyginimas biity padorus, tikrai nedirbciau didesniy kritviu* (R:2), ,,...kai tik padideés
atlyginimas, 0,25 etato tikrai ,, nusiimsiu*...“ (R:3).

Sio tyrimo metu daugelis slaugytojy patenkintos darbo pobidziu, veikla, skyriaus aplinka
bei darbuotojais:

,Man labai patinka mano darbas. Dirbu naktimis, todé! matau daug jvairiy operacijy, néra
monotoniskumo. Atvyksta ligoniai po avarijos, su jvairiomis traumomis, niekada nezinai kas taves
laukia“ (R:3).

Siai mingiai labai graZiai ir vaizdZiai paantrino ir dar viena operacinés slaugytoja

,Darbas operacinéje labai jdomus. Kasdien susiduri su jvairiausiomis operacijomis* (R:1).

Kaip matyti i§ pateikty citaty, operacinés slaugytojos yra labai patenkintos savo darbu,
jauciasi reikalingos ir tai suteikia motyvacijg toliau dirbti.

Viena tyrimo slaugytojo teigé, jog atlieka svarby vaidmenj operacijoje, bet padékos
nesulaukia:

Jei pavyksta operacija, pacientas dékoja ji operavusiam gydytojui, nors prie bendro
rezultato prisideda visa komanda. Kartais noréciau sulaukti nuosirdaus ,,Acii“ (R:5).

ISorinj atlygj suteikia organizacija: tai darbo uzmokestis, galimybé daryti karjera,
paaukStinimas. Atlyginimas yra svarbus siekiant geresniy darbo rezultaty ir pagrindiné priezastis,
mazinanti darbuotojy nepasitenkinimg savo atlieckamu darbu. Tyrime dalyvavusios operacinés
slaugytojos, visos be iSimties, buvo nepatenkintos darbo uzmokesciu:

~Mes atliekame labai svarby darbg, gelbéjame gyvybes, nuolat kontaktuojame su ligonio
biologiniais Syksciais, manau turétuméme biiti gériau jvertintos ir gauni didesnj atlygi* (R:2),
., Miisy darbas labai sunkus, mes nuolatos patiriame didele jtampq, taciau net papildy ar vaisty is

algos neuztenka nusipirkti (R:4).

6 lentel¢. Slaugytoju nejvertinimas

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Neadekvatus ., Mes atlickame labai svarby darbg, <...> manau turétuméme biti gériau jvertintos ir
atlyginimas gauni didesnj atlygi*, ,,turiu dirbti labai daug, kad uzdirbciau bent jau patenkinamg
atlyginimg*, ,, darbas miisy labai atsakingas ir sunkus, o atlygis sakyciau ,gana,

Juokingas ', ,,vis reikalaujame valdzios didesnio atlyginimo, vyksta streikai, taciau
iSsireikalauti padorios algos, deja, nepavyksta™, <..> atlyginimas tikrai yra
neadekvatus, palyginti su esamais darbo kriviais ir atsakomybe*, ,.Jei atlyginimas
biity adekvatus darbui, nereikéty per kelias jstaigas dirbti .

Visuomenés wJuk seselés niekuomet nebuvo vertinamos Lietuvoje, iki slaugytojy mums toli, kaip ir
pozitiris — tik solidaus atlyginimo*, ,,Mano nuomone, gydytojas vienas, be slaugytojo, negaléty
,»sesele dirbti, jie kartais to nesupranta ir nejvertina misy“, <..> pacientas dékoja jj

operavusiam gydytojui, nors prie bendro rezultato prisideda visa komanda. Kartais

‘

noreéciau sulaukti nuosSirdaus ,, A¢ii “.
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Tyrimas atskleidé, kad slaugytojy darbo uzmokestis yra per mazas, kad jos galéty dirbti

vieno etato kriiviu ir patenkinty biitinus gyvenimo poreikius.

Darbo salygos

Operacinés — anesteziologjijos skyriuje dirban¢ios moterys sako darbo salygomis dabar
esancios patenkintos — triikksta tik pinigy. ,,Viskas biity gerai, tik nejvertintas miisy darbas. Juk
dirbame labai sunkiai* (R:5). Slaugytojy nuomone, darbo uzmokestis parodo, koks vyriausybés
démesys yra sveikatos prieziiirai: ,,Juk seselés niekuomet nebuvo vertinamos Lietuvoje, iki
slaugytojy mums toli, kaip ir solidaus atlyginimo* (R:8).

Karjeros galimybés

Visuomenéje slaugos specialistai tarsi ir pripazinami, taciau tinkamai, deja, néra jvertinti.
Slaugytojy pasitenkinimui darbu reik§Sminga karjeros galimybé. DaZniausiai karjera suprantama
kaip greitas ir sékmingas kilimas tarnyboje, visuomenéje ar mokslingje veikloje — pasiekimas
gyvenime. Karjera siejama su dideliais pinigais, didesne atsakomybe, aukstesniu statusu, prestizu.
Taciau slaugytojos pabaigusios aukstaji moksla dazniausiai nieko nepasiekia, atlieka ta patj darba
kaip ir kolegijos absolventai:

,,...ar verta mokytis nezinau, nes pabaigusi mokslus dirbi tq patj darbg, nebent vazinéti j
kursus ir tobuléti déel saves... " (R:4), ,,...mokytis tik dél to, kad tapti slaugos administratore, manau
neverta...“ (R:6).

Yra tik kelios karjeros galimybés — baiges universiteta, turintis magistro laipsnj slaugytojas
gali biiti déstytojas arba pretenduoti | slaugytojos administratorés vieta. Tyrimo metu, paklaustos
slaugytojos apie karjeros galimybes teigia:

»Baikit, baigusi kolegijq, Kaune issilyginau studijas, nes zadéjau jgyti magistro laipsnj, bet
tai tik pinigy Svaistymas* (R:2), ,, Visq gyvenimq dirbau slaugytoja, daugiau pareigy tikrai
neturésiu‘‘ (R:3).

Slaugytojo profesinéje veikloje svarbiausia — asmeninio tobuléjimo galimybeés:

»Manau pirmiausia reiki tobuléti paciai, skaityti knygas apie medicing, dométis
naujausiomis medicinos technologijomis, nuolat gilinti Zinias*“ (R:4), ,, Visapusiskas asmenybés
tobuléjimas, tai procesas kuris turi vykti visq gyvenimgq. Jai turi noro siekti Ziniy, Zinoma, mokytis
niekada nevélu ir reikia mokytis. Dabar gailiuosi, kad nesimokiau daugiau* (R:7).

Visi slaugos specialistai, norédami gauti ar perregistruoti licencijg, nuo 2007 m. vasario 1 d.
turi pateikti dokumentus, patvirtinancius, kad per paskutinius penkerius metus profesing
kvalifikacija tobulino ne maziau kaip 60 valandy. Slaugytojos pripaZjsta, kad tobulinimosi kursy

tikrai nemazai jvairiuose Lietuvos miestuose. Zinoma, reikia noro tobuléti ir jgyti naujy Ziniy:
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»Nuolat vaziuojame j tobulinimosi kursus. Vyresnioji visuomet pasiiilo vaziuoti ir jei reikia,
suteikia galimybe isvykti j kitq miestq (R:5), ,, Vykstame | konferencijas ir seminarus, Zinoma, kai
tik buna galimybé (R:7), , Nesvarbu, ar baiges universitetq, ar kolegijq, slaugytojas lieka
slaugytojas — profesijos nepakeisi*“ (R:1).

Taciau, profesin¢je veikloje pokyciai i§ tiesy yra greitesni negu bet kada. Kad, kaip
profesionalas, neatsiliktum ir neiSkristum i§ darbo rinkos, taip pat reikia mokytis, prisitaikyti prie
naujy reikalavimy, kad juos atitiktum. Juolab, medicinoje labai greitai keiCiasi ir tobulé¢ja
technologijos. Vadovas turi lemiama jtakg darbuotojy pasitenkinimui: priklausomai kokiu
vadovavimo stiliumi vadovauja organizacijai, kokj mikroklimatg stengiasi sukurti ir kaip bendrauja

su pavaldiniais.

7 lentelé. Karjeros galimybés

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Aukstasis mokslas | ,, Ar verta mokytis nezinau, nes pabaigusi mokslus dirbi tq patj darbg <..> , <..>

— nereikalingas? mokytis tik dél to, kad tapti slaugos administratore, manau neverta <...>, “Nesvarbu,
ar baiges universitetq, ar kolegijq, slaugytojas lieka slaugytojas — profesijos
nepakeisi“, Baikit, baigusi kolegijg, Kaune issilyginau studijas, nes Zadéjau jgyti
magistro laipsnj, bet tai tik pinigy Svaistymas*, ,,Visq gyvenimq dirbau slaugytoja,
daugiau pareigy tikrai neturésiu “.

Asmenybés ., Manau pirmiausia reikia tobuléti paciai, skaityti knygas apie medicing, dométis
tobuléjimas naujausiomis medicinos technologijomis, nuolat gilinti Zinias*“, ,, Visapusiskas
asmenybés tobuléjimas, tai procesas kuris turi vykti visq gyvenimq. Jai turi noro siekti
Ziniy, Zinoma, mokytis niekada nevélu ir reikia mokytis. Dabar gailiuosi, kad
nesimokiau daugiau”.

Tobulinimosi ., Nuolat vaziuojame j tobulinimosi kursus. Vyresnioji visuomet pasiiilo vaziuoti ir jei

kursai reikia, suteikia galimybe isvykti j kitq miestq*, ,, Vykstame j konferencijas ir seminarus,
Zinoma, kai tik bina galimybé*, <..> visuomet stengiuosi sudalyvauti jvairiose
konferencijose, seminaruose, jai tik turiu galimybe “.

Atlikus duomeny tyrimo analizg, operacinése dirbancius slaugytojus geriau dirbti labiausiai
paskatinty didesnis atlyginimas, geras komandinis darbas bei slaugytojo, kaip komandos nario,
pripazinimas. Visgi tyrimo metu nustatyta, kad rySys tarp darbo organizavimo ir pasitenkinimo
darbu yra tiesioginis - kuo geresnis darbo organizavimas, tuo pasitenkinimas darbu didesnis.

Sunkumai operacijy — anesteziologijos skyriuje

Interviu metu slaugytojy buvo klausiama, kas jy manymy, sunkiausia profesijoje. Visi
informantai pabrézé, kad sunkiausia susitaikyti su mir§tan¢iu pacientu. Dirbant sveikatos jstaigose
tenka susidurti su pacienty mirtimi:

wunkiausia yra susitaikymas su mirtimi... kai nepavyksta issigauti gyvybés““ (R:1).

Sunkiau susitaikyti, dél paciento amziaus:

,Labai skaudu kai iSeina jaunas Zmogus, kai nepavyksta issaugoti gyvybés. Kai mirsta

vyresnio amziaus pacientas, atrodo lyg ir natiralu™ (R:6), ,,Atrodo viskq darai. Operacija trunkq
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valandy valandas, stengiesi iSgelbéti ir nepavyksta. Pamenu, po avarijos gelbéjome jaunulio
gyvybe, visq naktj chirurgai operavo. Visa komanda, manau, viduje meldesi, kad tik pavykty
isgelbéti... Deja nepavyko, tai jausmas apima, Zinokit, nemoku apsakyti. Sirdis plysta, tvardaisi, iki
operacijos pabaigos““ (R:5).

Tokios situacijos mokslininky daZnai jvardijamos kaip bene labiausiai sukelianCios stresg
slaugytojy (bei kity medicinos specialisty) darbe. Kiekvieng kartg personalas atsidiirgs pacienty
mirties akivaizdoje jaucia iSgyvenimy priestara, kuri pasireiskia fiziniais poky¢iais:

,,...kai tai jvyksta, kyla noras issiverkti ar issilieti, skaudg Sirdi* (R:5), ,,...Sirdis virpa,
rankos dreba, baisu net pasidaro atrodo* (R:7), , Niekada netikékite, jeigu kas pasakys, kad prie
mirciy priprantama. Manau, nejmanoma priprasti“ (R:1).

Krastutiniais atvejais, esant pacienty mirc¢iy daugéjimui, tai gali buti viena svarbiausiy
priezasciy, itakojanciy slaugytojy emocings biiklés pablogejimg ir lemianciy profesinio pervargimo
simptomy atsiradima:

,, Tokiais atvejais, nieko nebesinori, atrodo nusvyra rankos ir issenka jégos “ (R:6).

Slaugytojos darbingje aplinkoje stengiasi atsiriboti nuo minc¢iy apie mirusjjj, suvokdamas,
kad ¢ia toks darbo pobudis:

., Zinoma, miisy toks darbas, turime susitaikyti, kad zmogaus gyvenimas ne amzinas“ (R:4),
,,...0tengiuosi susitaikyti, kad tai neisvengiama* (R:2).

Slaugytojos pabrézé, kad jy darbe sunku ekstrinése ir skubiose operacijose:

»--.Nes turi buti itin atsakingas, susikoncentraves, orientuotas, turi greitai priimti
sprendimus “ (R:3).

Ekstrinése operacijose pagalba yra tokia, kuri teikiama nedelsiant arba neatidéliotinai, kai
del umiy klinikiniy biikliy gresia pavojus paciento ar aplinkiniy, operacija planuoti reikia greitai,
vyksta skubus, ekstrinis darbas:

., Ekstriniy atveju, visa komanda dirba kaip ,, bitutés*, lekiame, skubame, vyksta chaosas
operacinéje, sumaistis ir stresas“ (R:6).

Operacinés slaugytojai, pakankamai daznai susiduria su traumomis bei vaizdiniais, kurie
psichologine prasme jiems patiems palieka neigiama poveikj sveikatai — sukelia stresa:

,,...kartais ligoniai atvezami tragiskos biiklés, visa operaciné skesta kraujyje, patikékite, tai
sukelia labai nemalonias emocijas...” (R:8),“...Kokiy vaizdy mums tenka pamatyti... Atvezami
ligoniai patyre jvairias politraumas, suZaloti neatpazjstamai...“ (R:7 ).

Operacijy — anesteziologijos skyriuje streso negalima numatyti, prognozuoti, ar kaip nors
jam pasiruosti, kiekviena situacija patiriama operacinéje yra unikali ir tai, jog neZinai kas nutiks
artimiausiu laiku ir negali tam pasiruosti.

Sunki darbo pradiia
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Slaugytojy buvo klausiama kokius emocinius i§gyvenimus sukelia nemalonios/nepatogios
situacijos darbe. Tyrime dalyvave slaugytojos teigé, kad patyré labai stiprius emocinius
iSgyvenimus savo darbo pradzioje, nes daug tenka ruostis iki operacijos, darbas su instrumentais yra
labai kruopstus, tenka jsiminti daug informacijos, ypac kai vyksta ,,ekstra“ operacijos ir reikia labai
greitai susiruosti operacijai:

., Pradeéti dirbti operacinéje ilgai ryzausi, ten man atrodé ,be galo sunkus skyrius, juk
prisilieti prie operacijos. Buvo labai sunku, ypac¢ sunku, dirbti prie ,, ekstriniy* operacijy“ (R:8).
Savo darbg jos apibidino kaip labai sunky, keliant] stresg. Vienas i§ pagrindiniy reiSkiniy yra
emocinis stresas ir kriivis patiriamas kasdieng, ypatingai pacioje darbo pradzioje:

., Kaip ir kiekvienam naujame darbe is pradziy kyla jvairiy sunkumy. Operacijy skyriuje
pirmus metus kasdien jauciau jtampq ir stresq. AS praktiskai nieko neprisimenu, kq man tada rode,
mokino, nes man buvo toks emocinis stresas, mane buvo sukausciusi baime, kad as nieko nemoku ir
kaip galésiu dirbti tokiame skyriuje. Gal tik is Sono Ziirint atrodo paprasta. (R:2).

Informantai teigia, kad maziausiai 10 mety nuo jauté stresg darbe:

»Daug mety jauciau stresq einat j darbq. Dabar jau pripratau prie darbo specifikos (R:5).

Slaugytojos mano ,kad jy darbas — unikalus ir sunkus, reikalaujantis fizinés ir psichinés
iStvermeés. Chirurginis procesas yra labai dinamiSkas ir sparciai besikeiCiantis, operacinéje nuolat
pilna jvairiausiy netikétumy. Biina, kad suplanuota viena operacija, o pradéjus paaiskéja, kad viskas
keiciasi, kartais net diagnozés. Tad didziulé ir psichologiné jtampa neatsiejama nuo operacinés
slaugytojy darbo:

»~Operacinés slaugytojy atliekamas darbas atsakingas, sudétingas, reikalaujantis daug
pastangy ir didelio profesionalumo. Turi labai greitai orientuotis, visada buti psiruosusi
permainom*“ (R:3).

Darbas nelengvas - operacinés slaugytojos uZztikrina instrumenty pirminj paruo§ima,
dezinfekavima, sterilizavimg bei instrumentuoja chirurgams operacijy metu. Biina, kad susiruosi
vienai operacijai, o atéjus chirurgui, nusprendziama kazka keisti, tai sukelia jtampa:

,, Operaciné ta vieta, kur bet kokig minute, operacijos metu gali bet kas pasikeisti“ (R:6).

Sio tyrimo metu slaugytojos taip pat kalbéjo, kad daznai jas darbe lydintis stresas sumazéja
lgyjant patirties ir Ziniy:

»1lik po keliy mety pasidaro lengviau, maZiau jtampos darbe, jgyni patirties ir Ziniy,
iSmoksti daugybés dalyky, apie kuriuos neturéjai jokio supratimo, jau neini j darbg, kaip j nezinig

(R:2), ,,Praéjo 10 mety kaip dirbu Siame skyriuje ir tik dabar jauciu maziau jtampos* (R:4).
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8 lentelé. Sunkumai operacijy — anesteziologijos skyriuje

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Mirties vyksmas | ,,Niekada netikekite, jeigu kas pasakys, kad prie mirciy priprantama. Manau,
operacijy — nejmanoma priprasti*, ,, Sunkiausia yra susitaikymas su mirtimi... kai nepavyksta
anesteziologijos | iSsaugoti gyvybés “, <...> stengiuosi tai priimti, kad tai neisvengiama <...>, <...> kai
skyriuje tai jvyksta, kyla noras issiverkti ar issilieti, skaudq Sirdj“, <...> Sirdis virpa, rankos

dreba, baisu net pasidaro atrodo*, “tokiais atvejais, nieko nebesinori, atrodo nusvyra
rankos ir issenka jégos*, ,,Na man is$ tikryjy, tai nezinau, mirtis man tai yra baisu*,
,Atrodo viskq darai. Operacija trunkg valandy valandas, stengiesi iSgelbéti ir
nepavyksta <...> Visa komanda, manau, viduje meldési <...> Deja nepavyko, tai
Jjausmas apima, Zinokit, nemoku apsakyti. Sirdis plysta, tvardaisi, iki operacijos

pabaigos “.
Skubé¢jimas — <...> Nes turi buti itin atsakingas, susikoncentraves, orientuotas, turi greitai priimti
kasdienybé? sprendimus <...>, ,, Ekstriniy atveju, visa komanda dirba kaip ,, bitutés*“, lekiame,

skubame, vyksta chaosas operacinéje, sumaistis ir stresas*, <...> Turi labai greitai
orientuotis, visada buti pasiruosusi permainom*, ,, Operaciné ta vieta, kur bet kokig
minute, operacijos metu gali bet kas pasikeisti*, <...> Buvo labai sunku, ypac sunku,
dirbti prie ,, ekstriniy operacijy “.

Sunki darbo ., Pradeéti dirbti operacinéje ilgai ryZausi, ten man atrodeé, be galo sunkus skyrius, juk
prisilieti prie operacijos*, <...> i§ pradziy kyla jvairiy sunkumy. Operacijy skyriuje
pirmus metus kasdien jauciau jtampq ir stresq. AS praktiskai nieko neprisimenu, kq
man tada rodé, mokino, nes man buvo toks emocinis stresas <...>, ,, Daug mety
Jjauciau stresq einat j darbg. Dabar jau pripratau prie darbo specifikos *, <...> Tik po
keliy mety pasidaro lengviau, maziau jtampos darbe, jgyji patirties ir Ziniy <...>,
., Praéjo 10 mety kaip dirbu Siame skyrivje ir tik dabar jauciu maziau jtampos “.

pradzia

Sunkios traumos | <...> kartais ligoniai atveZami tragiskos biklés, visa operaciné skesta kraujyje,

patikékite, tai sukelia labai nemalonias emocijas...”, <...> Kokiy vaizdy mums tenka
pamatyti... Atvezami ligoniai patyre jvairias politraumas, suzaloti neatpazjstamai*

Tyrimas atskleidé¢, jog slaugytojy igytos Zinios, gebéjimai, jgudziai, kritinis mastymas yra
pagrindas kasdieninéje slaugos praktikoje. Zinoma, reikia laiko, kad slaugytojos priprasty prie
naujos darbo aplinkos, ir jgyty patirties ir Ziniy. Slaugytojai kasdien susiduria su naujais pacientais,
skirtingomis situacijomis, todél turi sugebéti kiirybiSkai ir atsakingai panaudoti Zinias, jgiidZius,
prisitaikant prie naujy salygy ir situacijy, spresti problemas, jvertinus galimus padarinius.
Komandinis darbas operacinéje

Operacinéje ypa¢ svarbus mediky tarpusavio bendradarbiavimas, veiksmy derinimas, nes
pilnavertiSka pagalba gali uztikrinti darniai funkcionuojanti ir derinanti savo veiksmus jvairiy
specialisty komanda. Kokybinio tyrimo kuriame rezultatai parodé, kad slaugytojai, dirbantys
operacinio profilio skyriuje, mano, jog inesa svary indélj ] komandinj darba:

,, Operacinéje kiekvienas asmuo, yra svarbus komandos narys. Nejvykty nei viena operacija,
Jjai tritkty nors vieno komandos nario* (R:1).

Nuolat dirbancios komandoje slaugytojos puikiai Zinojo savo funkcijas operacingje: ,,AS
atsakinga uz operacijoje naudojamus instrumentus, sterilumg‘ (R:2), — taip savo darbg komandoje

apibréz¢ respondente.
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wMano funkcijos: priziireéti ir jvertinti operuojamo ligonio biikle, kartu su anesteziology
vykdyti narkoze, stebéti visas gyvybinés paciento funkcijas* (R:3).

Slaugytojams pakanka savo funkcijy, tad jie neturi baiti asistentais ar perimti kity mediky
funkcijas, nes slaugytojo profesija yra savarankiska ir autonomiska, slaugytojos noréty:

,,...turétu buti visuomet komandinis darbas, nes bendradarbiavimas ypatingai svarbus
operacinéje, kad operacija vykty sklandziai...“ (R:5).

Daznai besikeiCiantis personalas trukdo susikaupti, prarandamas laikas, nukencia darbo
kokybé:

,,...gana daznai pas mus keiciasi kolektyvas, tai Siek tiek sutrikdo, komandinj darbg
operacinéje...“ (R:6).

Operacinéje komandoje nuolat dirbantys komandos nariai geriau supranta vienas kita,
lengviau atlieka uzduotis:

»---kai dirbame komandoje visuomet su tais paciais Zmonémis, kartais zZvilgsnio uZtenka
suprasti vienas kitg...“ (R:3), ,, Visi komandos nariai esame savo srities specialistai, todél vienas
kitg darbo metu suprantame is gesty ir suvokiame labai greitai“ (R:7).

IS informanty noréjau suzinoti, kaip slaugytoja veikia organizacijos aplinka, uzdavéme
slaugytojoms klausima: ,,Kaip jus vertinate bendradarbiavima tarp komandos nariy*“. Dazniausiai
tyrime dalyvavusios slaugytojos savo kolektyvo darbo santykius jvertino teigiamai:

»Mano skyriaus kolektyvas nuostabus, draugiskas, visada stengiamés vienas kitam padeti‘
(R:1), ,.gerai sutariu tiek su gydytojais tiek, su kitomis slaugytojomis.. mes gi mes viena komanda *
(R:3) - taip savo savijautg kolektyve apibtidino respondentés.

Tik kelios slaugytojos minéjo, kad ,.Zinote pasitaiko visko. Misy didelis kolektyvas.
Pasitaiko ir konflikty* (R:5).

Operacinés slaugytojoms tenka didelis darbo kriivis, kartais iSkyla klausimy atliekant
Jvairias sudétingas procediras, tuomet:

»-..Padeda kolegiy supratimas, kai reikia pagalbos. Kai biina ,, ekstrinés “ situacijos, visada
viena kitai padedame* (R:7), Efektyvus darbas komandoje, manau, vyks, kai sumazés darbo kriiviai
ir darbuotojai nebus pervarge nuo nuolatiniy stresy ir begalés uzduociy (R:2).

Slaugytojos akcentavo santykiy reik§me darbui:

113

»Kai yra geras bendradarbiavimas, supratimas is pusés zodzio, tuomet tikrai gera dirbti
(R:8).

Operacinés komandos nariai beatodairiskai tarpusavyje susij¢, vedami bendro tikslo atlieka
savo vaidmenis ir uZzduotis komandoje. Bendrai iSgyventi sunkils momentai darbe suvienyja
kolektyva:

,, Kai nepasiseka operacija, visa komanda isgyvena bendrai* (R:7).
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Bendradarbiavimag operacinés komandos nariai priima kaip biitinybe, kuri yra privaloma
kaip darbinis jpareigojimas.

Didzigja operacinés slaugytojy veiklos dalj sudaro ekstremalios situacijos, sudétingos
problemos, todél darbe butinas geras komandinis darbas. Chirurging komanda paprastai sudaro
slaugytojas anestezistas, gydytojas anesteziologas, operacinés slaugytoja, chirurgas ir asistuojantis
gydytojas. Grupé turi puikiai bendradarbiauti, kad pasiriipinty paciento individualiais poreikiais:

,,...biitinas geras bendradarbiavimas...” (R:1), ,,...turime biiti kaip vienas kumstis..“ (R:5).

Slaugytojy teigimu, dirbti komandoje su skirtingy profesijy atstovais, kuriy kiekvienas turi
savo uzduot] ir yra tarpusavyje susij¢ siekiant vieno tikslo, néra lengva, nes reikia prisitaikyti prie
komandos, jos taisykliy, normy:

»Operacinéje komandoje yra vienas rySkus lyderis — tai chirurgas. Prie jo nory turi
prisitaikyti visi komandoje dirbantys asmenys* (R:2), ,,..kartais sunku jgyvendinti chirurgo uzgaidas
ir prisitaikyti prie jo darbo specifikos* (R:3), , kiekvienas miisy komandos narys su savo norais ir
rupesciais, kiekvienas nori gerai atlikti savo darbg. (R:5).

Geras bendradarbiavimas tarp gydytojo ir slaugytojo, funkcijy komandoje supratimas ir
tinkamas jy atlikimas, sutarimas dél bendry tiksly, savitarpio pagalba biitina efektyvaus komandinio
darbo salyga. Operacinés darbuotojos mané, kad darbo komandai buidingi bendravimas, tarpusavio
pagalba ir bendro tikslo siekimas:

»Manau, kad bendravimas ir tarpusavio pagalba dirbant miisy skyriuje labai svarbi* (R:1),
,,...pries operacijq visuomet paskambinu gydytojui, aptariu kas bus reikalinga operacijoje, kokios
medicininés priemones bus naudojamo‘ (R:3), , visuomet stengiuosi bendradarbiauti su miisy
budincia ,,brigada“ (R:4).

Dalis tyrimo dalyviy teigé, kad komandiniam darbui lyderis nebitinas:

»Dirbdami komandomis Zmonés daugeliu atvejy yra atsidave darbui, tiek as -
instrumentatoré, tiek kiti komandos narai siekiame geriausiy rezultaty savo profesinéje veikloje.
Operaciné, né ta vieta kur reikia siekti lyderiauti* (R:2), ,,operacinés komanda siekia bendry tiksly
— stengiameés padéti pacientui. Visi atliekame skirtingg darbg, bet visy darbas vienodai
reiksmingas“ (R:1).

Tuo tarpu viena operacings slaugytojy teigé, kad viskas priklauso nuo paciy Zmoniy, kurie
dirba komandoje:

wViskas priklauso nuo pacio Zmogaus, vieni nori bendradarbiauti ir palaikyti gerus
santykius darbo metu, kitiems tai visiskai nebiitina“ (R:5).

Viena tyrimo slaugytoja iSreiské tvirta nuomong apie operacinés komandinj darbg ir pritare,

kad turi biiti komandinis darbas, bei lyderio pozicija:
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»Operacinéje turi buti komandinis darbas. Viena grandis, be kitos negaléty dirbti. Taip pat,
per sunkias operacijas turi biiti vadovaujantis lyderis, manau chirurgas. Jis turi bendradarbiauti ir
jai reikia nurodyti darbus mums* (R:3).

Sis tyrimas patvirtina ,kad visiems komandos nariams reikétu prieSoperacinio pasitarimo.
Pries operacijg susirenka aptarimui visa operacinés komanda (gydytojas anesteziologas, slaugytojo
anestezisté, operacinés slaugytoja ir operuojantis gydytojas), yra aptariamas darby sarasas
standartiniy situacijy apraSymas:

,,...Jjai operacija ekstriné, ne planiné, chirurgas turi paskambinti ir pranesti kaip ruostis
operacijai ir pasitarti su manimi...“ (R:4).

Veiksmingas komandinis darbas yra esminis pacienty sauga salygojantis bei medicinines
klaidas mazinantis veiksnys:

,, Bendradarbiavimas operacinéje mazina klaidy darymq. PavyzdzZiui, chirurgas laiku ir
tinkamai man pranesinédamas apie operacijos eigq, as visuomet is anksto Zinau, kq pasiruosti, kq
paduoti, kad isvengciau nereikalingy klaidy “ (R:2).

Visos tyrime dalyvavusios slaugytojos teigé, kad operacinés darbo komandos pagrinda

»--Sudaro gydytojas chirurgas, anesteziologas, slaugytojos ir pagalbinis personalas‘ (R:3).

Slaugytojos mingjo, kad be pagrindiniy nariy j komanda jeina

,-..slaugos administratore, ir konsultuojantys gydytojai (R:7).

Kitos slaugytojos teigé, kad komanda sudaro visa dirbanti brigada operacinéje, nes ji siekia
vieno tikslo, tik atlieka skirtingus darbus:

~Miisy didelis kolektyvas, o komanda yra prie operacinio stalo* (R:6).
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9 lentelé. Komandinis darbas operacijy — anesteziologijos skyriuje

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Slaugytoja <...> turétu biti visuomet komandinis darbas, nes bendradarbiavimas ypatingai
pilnaverté svarbus operacinéje, kad operacija vykty sklandziai <..>, <..> pries operacijg
operacinés visuomet paskambinu gydytojui, aptariu kas bus reikalinga operacijoje, kokios

komandos dalis

medicininés priemones bus naudojamo*, ,,visuomet stengiuosi bendradarbiauti su
miisy budincia , brigada*®, ,,AS atsakinga uz operacijoje naudojamus instrumentus,
sterilumq “, ,, gerai sutariu tiek su gydytojais tiek, su kitomis slaugytojomis.. mes gi mes
viena komanda “.

Komandinio darbo
svarba operacijy —
anesteziologijos
skyriuje

Operacinéje kiekvienas asmuo, yra svarbus komandos narys. Nejvykty nei viena
operacija, jai trikty nors vieno komandos nario“, ,, Operacinéje turi biiti komandinis
darbas. Viena grandis, be kitos negaléty dirbti“, “ Komandinis darbas — tai specialisty
grupé, kurie sqziningai atlieka savo pareigas operacinéje”, ,, Atliekamy darby kokybé,
manau, labai priklauso nuo visy specialisty, ty. misy komandos noro padéti
pacientui “,

Bendradarbiavimas
komandoje

., Bendradarbiavimas operacinéje mazina klaidy darymq. PavyzdZiui, chirurgas laiku
ir tinkamai man pranesinédamas apie operacijos eigq, as visuomet is anksto Zinau, kq
pasiruosti <...>,“Visi komandos nariai esame profesionalai, todél vienas kitq darbo
metu suprantame labai greitai,” kai dirbame komandoje visuomet su tais paciais
Zmonémis, kartais zvilgsnio uztenka suprasti vienas kitq..”., , Kai yra geras
bendradarbiavimas, supratimas iS pusés Zodzio, tuomet tikrai gera dirbti”,
., Tarpusavio santykiai yra profesiniai. Darbas derinamas, aptariamas, numatomos

veiklos kryptys “.

Komandos lyderis

,,Operacinéje komandoje yra vienas ryskus lyderis — tai chirurgas. Prie jo nory turi
prisitaikyti visi komandoje dirbantys asmenys*, ,, ...kartais sunku jgyvendinti chirurgo
uzgaidas ir prisitaikyti prie jo darbo specifikos “, <...> per sunkias operacijas turi biiti
vadovaujantis lyderis, manau chirurgas. Jis turi bendradarbiauti ir jai reikia nurodyti
darbus mums “.

Galima daryti iSvada, jog visoms slaugytojoms komandinio darbo operacinéje tikslas buvo

suteikti kvalifikuotg medicining pagalbg, o svarbiausias operacinés komandos uzdavinys - uzduoties
atlikimas. Operacinés slaugytojy teigimu, komandinio darbo operacinéje uzduotis - dirbti ir siekti
tiksly ne individualiai, o biinant grupés nariy. Siekiant efektyviai kovoti su patiriamu stresu
sveikatos prieziuros sektoriuje svarbu atkreipti démes; j komandinio darbo reik§me. Informacijos
plitimas ir atvira komunikacija gali Zymiai sumazinti jtampg darbuotojy tarpe.

Darbo organizavimas

Tyrimo metu, nor¢jau suZzinoti kaip slaugytojos vertina joms keliamus darbo reikalavimus,
paskirstomg darbo kriivi. Operacinés slaugytojos minéjo, kad slaugos administratore, sudarydama
darbo grafikus, neatsizvelgia i slaugytojy pageidavimus:

»--Ménesio gale, suzinai koks bus tavo kito ménesio grafikas, kaip jis sudaromas taip ir
privalai dirbti* (R:2), , Kartais paprasai laisvo savaitgalio, tac¢iau pamacius kito ménesio grafikg,
pamatai, kad reikeés dirbti*“ (R:5.).

Viena slaugytoja minéjo, kad vyriausioji slaugytoja, visuomet atsizvelgia j jy pageidavimus:
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»Visuomet, kai paprasau isSeiginiy vyresniosios, ji sutinka jy skirti man tinkamu laiku
(R:6). Tyrimo metu noréjau issiaiskinti, kuo skiriasi darbo organizavimas dienos ir nakties metu.
Visos tyrimo dalyvés minéjo, kad:

»wDarbas dienomis yra daugiau suplanuotas, nes operacijos vyksta planiné tvarka, o naktj
darbg organizuoja visa komanda“ (R:7).

Visos tyrimo informantés, akcentavo, kad darbas dienomis yra labai organizuotas, taciau
dirbant naktimis, dél darbo organizavimo jvyksta konflikty, stresiniy situacijy, nes organizuoja visa
budinti komanda. Naktj dirban¢ioms slaugytojoms labai reikalingas darbo pasiskirstymas, kurj ir
atlicka jos pacios, ir tampa uz jj atsakingos. Slaugytojoms bud¢jimo metu reikia biiti ypac
atsakingoms:

»Dieng darbg organizuoja vyr. slaugytoja, o naktj turime darbg organizuoti pacios. Turi
stengtis, kad visi darbai biuty padaryti* (R:4), ,,...mes atsakome uz viskq, kas nutinka naktj. Turime
organizuoti, kokioje operacinéje dirbsime, kokia komanda dirbs ir pan.* (R:2).

Taigi, siekiant gerinti darbuotojy saugg ir sveikatg, svarbu geras darbo organizavimas ir
vadovavimas. Slaugytojoms dé¢l netaisyklingo darbo rezimo ir vir§valandziy kyla nepasitenkinimas
ir nusivylimas.

Gydytojy ir slaugytojy konfliktai

Medicina yra labai individualizuota, bet kartu ir bendradarbiavimo reikalaujanti profesija.
Auksciau paminétos tyrimo dalyviy citatos iSryskina, jog skirtingy, bet vieng kita papildanciy ziniy
ir jgiidZiy turintys specialistai (Siuo atveju gydytojai ir slaugytojai) pasmerkti tarpusavyje glaudziai
bendradarbiauti. Tarpprofesiniai santykiai tarp gydytojy ir slaugytojy jau daugelj mety yra debaty
tema, slaugos ir medicinos straipsniuose. Giliai jsiSaknijes poziliris apie skirtingus Siy profesijy
statusus, padét] visuomengéje, skirtingg i$silavinimg ir socializacijg:

,,...gydytojas yra gydytojas, jis gerbiamas, o mes, mes tik slaugytojos...” (R:6).

Konfliktas tarp slaugytojy ir gydytojy yra normalus komandinis reiskinys, taciau jo Saknys
glidi specifiniuose tarpusavio santykiuose:

., Kartais pasitaiko konflikty su gydytojais, Zinote, su vienais gydytojais ,,aura“ sutampa, su
kitais ne* (R:7).

Viena pagrindiniy prieZasCiy yra neproporcingas darbo pasidalijimas tarpusavyje:

wDaug darby mums tenka padaryti uz gydytojus. Gydytojas isoperavo ir viskas, o mums kiek
darbo dar pries ir po operacijos. Pavyzdziui jvyksta konfliktas, kad mes nespéjame pasiruosti
operacijai, bet jie nesupranta, kad turime ir kity darby, kuriy jie nemato* (R:1), ,, Vyresnio amziaus
gvdytojai mano, kad slaugytoja yra dar vis nuolanki tarnaité ir mokytas, profesionalias slaugytojas

ignoruoja* (R:8).
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Labai svarbu slaugytojams nesijausti antraeiliais savo darbe. Ant slaugytojos peciy —
daugybé daznam nematomy, bet labai svarbiy darby, be juy paslaugy negaléty dirbti jokia gydymo
istaiga. Taciau gydytojai specialistai prieSinasi id¢jai, kad slaugytojai turéty jgyti daugiau vaidmeny
ir atsakomybiy sveikatos priezitiros srityje, manydami, jog taip bandoma jsiskverbti j jy darbo sfera:

,Siuo metu operacinéje, dominuoja gydytojy vaidmuo, taciau labai noréciau, kad slaugytojo
profesija sulaukty tinkamo jvertinimo ir pripazinimo* (R:8), ,, Instrumentavimas yra labai svarbi
operacijos dalis, todél biitina, kad gydytojai ir slaugytojai dirbty kaip lygiaverciai partneriai, kuriy
bendras tikslas - suteikti ligoniui kokybiskg paslaugg savo kompetencijos ribose, taciau gydytojai
visuomet j slaugytojq zvelgia ,,is auksto* (R:2), Darbe jauciu didziulj skirtumg tarp gydytojy ir
slaugytojy. Manau, kad tai sovietinis palikimas, kad daktaras yra visagalis, o slaugytoja - O
tarnaité (R:7).

Siame tyrime interviu metu slaugytojos pasakojo, kad darbe jauciasi nevertintos. Visuomené
slaugytoja laiko gydytojo padéjeju. Gydytojai ir vadovai daznai slaugytojus laiko ne lygiais sau, o
zemesnio lygio specialistais:

~Miisy skyriuje slaugytojos atlieka daugeliui nematomo, taciau bitino ir svarbaus darbo.
Kartais biina labai apmaudu, kai dél tokios darbo specifikos jos lieka uzmirstos (R:5), ,, dirbti miisy
skyriuje yra sunku, nes turi palaikyti gerus santykius su gydytojais ir kitu personalu. Nes gydytojas
vis dar yra ,,aukstesniojo“ personalo veikéjas, todél reikia mokéti bendrauti, nusileisti, kad visa
operacija vykty sklandziai* (R:3).

Operacinés aplinkos jtaka visy pirma priklauso nuo santykiy, kurie susiformuoja tarp
gydytojo, operacinés slaugytojo ir ligonio. Operacinéje svarbiausia vieningas kolektyvo darbo
stilius. Gydytojai ir operacinés slaugytojai darbe turi buti draugai, bendradarbiauti kaip specialistai,
sprendziantys ta pacig problema:

., Gydymas ir operacijos eiga ir vykdymas yra is esmés gydytojo atsakomybé, taciau as turiu
apie operacijg zinoti, kad galéciau atlikti savo uZduotis, pasiruosti ji, todél turime
bendradarbiauti“ (R:7).

HumaniSkumas, paSaukimo jausmas turi tapti pagrindu darbo harmonijai, kuri pasireiSkia
darbo stiliaus, elgesio su ligoniais vienybe:

,»Manau, kad operaciné biitent ta vieta, kur neturéty likti vietos arogancijai. Ant operacinio
stalo ligonis, kuriam atliekama operacija, ir visokie konfliktai, gali turéti jtakos ligonio gérovei bei
sveikatai“ (R:7).

Gydytojo ir slaugytojos santykiuose neturi biiti vietos iSdidumui, niekinimui, nuolatiniam
saves aukStinimui kito atzvilgiu, jsakmiam kalbos tonui. Dvi tyrimo dalyvés teige, jog geri santykiai

tarp gydytojy ir slaugytojy yra labai svarbis:
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~Miisy darbe labai svarbu gerai sutarti ir nekonfliktuoti su gydytojais, nes operacija vyks
Zymiai greiciau ir sklandZiau, taciau pasitaiko visokiy situacijy” (R:1), ,, Kai suzinau, kas bus
operacijos vykdytojas, iskart lengviau pasiruosti biisimai operacijai. Nes gerai sutariant su
chirurgu, Zinai ko jis is taves reikalaus, kokiy priemoniy ir instrumenty reikés. Bet biina konflikty su
gydytojais daznai, kai pasiruosimas jiems nejtinka “ (R:4).

Siame tyrime interviu metu slaugytojos profesinius etinius santykius tarp gydytojy ir
slaugytojy vertino gerai:

,Gerai sutariu su anesteziologais ir chirurgais, Zinoma biina visko, bet greitai konfliktai
issisprendzia“ (R:1), ,,jeigu vykty konfliktai tarp manes ir gydytojy, turbiut negaléciau dirbti, nes
palaikyti gerus santykius yra darbo pagrindas (R:2), Puikiai sutariu su gydytojais ir Kitu
personalu® (R:5).

Slaugytojos, teikdamos informacija ar iSsakydamos nuomong¢ gydytojui, sulaukia atvirai
1Ssakomy abejoniy jy kompetencija:

., Buina situacijy, kai tikrai norisi iSsakyti nuomone, jog gydytojas kazkq ne taip daro,
atsakymo sulaukiu mazdaug:-Kas tu tokia, kad turi teisés kistis? * (R:6).

Bendraudama su gydytoju slaugytojos turi tiksliai atlikti biitinus veiksmus, atlikti tam tikras
medicinines procediiras. Emociné jtampa, stresas kylantis konflikto metu apsunkina darba:

. Zinokite, kai vyrauja jtampa operacinéje, nebegaliu susikaupti, pradeda, atrodo,
iNStrumentai kristi is ranky, natiralu ,, issimusu is véziy* (R:8).

Tyrimo metu atsiskleidzia, kad operacijy — anesteziologijos skyriuje reikia ne tik savo darba
iSmanyti, bet ir mokéti spresti konfliktus, surasti iSeit] — net savotiSku psichologu pabiiti. Grupé turi
puikiai bendradarbiauti, kad pasiriipinty paciento individualiais poreikiais. Visg démesj jie turi skirti

paciento saugumui bei gerovei.
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10 lentelé Gydytojy ir slaugytojy konfliktai

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Neproporcingas
darbo paskirstymas

,Daug darby mums tenka padaryti uz gydytojus. Gydytojas isoperavo ir viskas, o
mums kiek darbo dar pries ir po operacijos*, ,,Manau, didZiausia problema, atlygio
skirtumas uz atliktq darbq tarp vadovy, gydytojy ir slaugytojy *“.

Slaugytojos
vaidmuo
operacinés
komandoje

., Darbe jauciu didZiulj skirtumq tarp gydytojy ir slaugytojy. Manau, kad tai sovietinis
palikimas, kad daktaras yra visagalis, o slaugytoja - jo tarnaité*, <...> kad gydytojai
ir slaugytojai dirbty kaip lygiaverciai partneriai, kuriy bendras tikslas - suteikti
ligoniui kokybiskq paslaugg savo kompetencijos ribose, taciau gydytojai visuomet j
slaugytojg zvelgia ,,is auksto*”, <...> gydytojas yra gydytojas, jis gerbiamas, o mes,
mes tik slaugytojos <...>, ,, Vyresnio amzZiaus gydytojai mano, kad slaugytoja yra dar
vis nuolanki tarnaité ir mokytas, profesionalias slaugytojas ignoruoja“, <...>gydytojas
vis dar yra ,, aukstesniojo ** personalo veikéjas, todél reikia mokéti bendrauti, nusileisti,
kad visa operacija vykty sklandZiai®, , Bina situacijy, kai tikrai norisi issakyti
nuomong, jog gydytojas kazkg ne taip daro, atsakymo sulaukiu mazdaug: Kas tu tokia,
kad turi teisés kistis?, ,,Manau, kad operaciné biitent ta vieta, kur neturéty likti vietos

‘

arogancijai“.

Gydytojo,
slaugytojo gero
bendradarbiavimo

“Gydymas ir operacijos eiga ir vykdymas yra is esmés gydytojo atsakomybe, taciau as
turiu apie operacijq zinoti, kad galéciau atlikti savo uzduotis, pasiruosti ji, todél
turime bendradarbiauti , <...> Nes gerai sutariant su chirurgu, Zinai ko jis is taves

svarba reikalaus, kokiy priemoniy ir instrumenty reikés “.
Gydytojo, ., Zinokite, kai vyrauja jtampa operacinéje, nebegaliu susikaupti, pradeda, atrodo,
slaugytojo instrumentai kristi iS§ ranky, natiaralu , iSsimusu i§  veziy“, Gerai sutariu su
bendradarbiavimo | anesteziologais ir chirurgais, Zinoma biina visko, bet greitai konfliktai issisprendzia“ ,
jtaka ., jeigu vykty konfliktai tarp manes ir gydytojy, turbit negaléciau dirbti, nes palaikyti

gerus santykius yra darbo pagrindas “.

Aptariant sveikatos prieziiiros jstaigy socialinj gyvenimg tampa akivaizdu, kad kai kuriy

problemy ir konflikty priezastis — bendravimo jgiidziy stoka. Veiksmingas tarpprofesinis

bendravimas sveikatos prieZiliroje yra gyvybiSkai svarbus, nes salygoja saugy ir veiksminga darba

medicinoje.

Konflikty sprendimo biidai

Informantés minéjo, kad iSkilusius konfliktus su kolegomis stengiasi iSspresti pacios:

,rarpusavyje issiaiskiname iskilias problemas, aptariame sprendimo biidus “ (R:4).

Jei tai nepavyksta, kreipiasi j vyriausigjg slaugytoja — slaugos administratore:

»lokiame dideliame kolektyve pasitaiko visko. Jai reikia, konfliktus issiaiskiname pas vyr.

slaugytojg* (R:3).

GreiCiausias ir geriausias konflikto sprendimo bidas

,Problemos issiaiskinamas,

sprendimo biido priéemimas, ramus pasikalbéjimas ir susitaikymas. Juk esame viena komanda*

(R:1).

Kelios slaugytojos pripazino, kad ne visada iSlaiko santirumg brestant konfliktui. Ypac

sunku girdéti kaltinimus, kai jie néra teisingi:

., Jeiqu jauciuosi teisi, ir | mano nuomone néra atsizvelgiama, sunku susilaikyti ir tuomet

kyla dar didesnis konfliktas“ (R:7).
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Kiekvienas nemalonus pokalbis ar konfliktas iSderina slaugytojy jausmus, taciau pripazjsta,
kad konfliktus reikia spresti:

,Labai jautriai reaguoju j susidariusius nesutarimus, taciau manau, kad susidariusias bédas
reikia spresti* (R:2).

IS slaugytojy pasisakymy paaiskéjo, kad konfliktinés situacijos per mazai nagrinéjamos
skyriuje, susiriipinama tik tada, kai jau skundziamasi administracijai:

. Apie konfliktus mazai kalbame, tik tarpusavyje. Nes daugelis konflikty jvyksta tik
konkrecioje komandoje, todél manau reikétu daugiau Snekétis. Ne tik tada, kai pasiskundzZiame
vyresnigjai““ (R:3).

Tyrimas atskleidé, kad slaugytojos, ivykus konfliktinei situacijai, jaufia baimg¢ buti
nesuprastos ar apkaltintos neteisingai, tod¢l daznai apie konfliktus nutyla:

., Kartais atrodo gériau nutyléti, ir nepasakoti apie iskilusius konfliktus, nes galiausia liksiu
kalta“ (R:7).

Slaugytojos noréty dalyvauti aptariant konfliktines situacijas, noréty jog biity vykdomi
konflikty sprendimai buty priimami bendru kolektyvo nutarimu. Slaugytojos noréty jausti
pasitikéjimg ir vertinimg i§ vadovy ir administracijos:

., Galétuméme dazniau visas kolektyvas aptarti iskilusias bédas ir priimti sprendimus. |
konflikty sprendimus buty jtraukti ir gydytojai” (R:4), ,, Norétysi didesnio palaikymo is
vyresniosios, tuomet manau, dazniau biity aptariami kylantys konfliktai* (R:8), ,,...Kalbétis reikéty,

ir kuo daugiau, tuo geriau...” (R:6).

11 lentelé. Konflikty sprendimo biidai

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Problemy ., Tarpusavyje iSsiaiskiname iskilias problemas, aptariame sprendimo biudus“, ,, Labai
sprendimas Jautriai reaguoju j susidariusius nesutarimus, taciau manau, kad susidariusias bédas
komandoje reikia spresti,<...> Kalbétis reikéty, ir kuo daugiau, tuo geriau*, <...> nereikia tyléti
apie problemas, reikia kalbétis, o nelaikyti nuoskaudy savyje*, <...> visi turime kalbos
dovang, galima issiaiskinti, pasikalbéti”, ,, Galétuméme dazniau visas kolektyvas

aptarti iskilusias bédas ir priimti sprendimus. | konflikty sprendimus bity jtraukti ir
gyvdytojai“, ,, Apie konfliktus mazai kalbame, tik tarpusavyje. Nes daugelis konflikty
jvyksta tik konkrecioje komandoje, todél manau reikéty daugiau snekétis “, ,, Problemos
iSsiaiskinamas, sprendimo biido priémimas, ramus pasikalbéjimas ir susitaikymas. Juk

esame viena komanda *.

Administracijos | ,, Tokiame dideliame kolektyve pasitaiko visko. Jai reikia, konfliktus iSsiaiskiname pas

6«

pagalba vyr. slaugytojg‘,“ Norétysi didesnio palaikymo i§ vyresniosios, tuomet manau,

. qc

dazniau buty aptariami kylantys konfliktai “.

Tyrimas atskleidzia, kad siekiant i§saugoti ir tobulinti gerus profesinius etinius santykius,

gydytojai ir slaugytojai turi nuolat bendradarbiauti, nepaisant jvairiy nesutarimy ir nusivylimy,
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kurie kyla profesingje veikloje, dirbti kartu kaip komanda. Vertéty sutelkti démesj ne tik
problemas, bet ir jy realizavimo galimybes.

Darbo vietos specifika

Tyrime dalyvavusios anesteziologijos - operacijy skyriaus slaugytojos teigé, kad darbas
Siame skyriuje labai skiriasi nuo slaugytojos darbo kituose sveikatos priezitiros jstaigy skyriuose.
Siame skyriuje néra iSankstinio ligoniy srauto planavimo, nes pacientai kreipiasi istikus @miam
sveikatos buklés sutrikimui, traumai.

»Operacijy skyriai yra unikalits, nes tu negali planuoti darby ir niekada negali numatyti
operacijy skaiciaus, ypac per budéjimq. 24val. skyriuje turime biti visada pasiruosusios,
susikoncentravusios. Nukentéje po avarijy, suzeisti zmonés, atkeliauja ant pas mus j skyriy. Tokia
miisy kasdienybé (R:2). Slaugytojos teigé, kad operacijy skyriuje gydytojas daugelj darby atlieka
slaugytojy rankomis:

,,...operacijos metu, mes esame gydytojy desinioji ranka... “(R:2).

Tai patvirtina ir medicinos istorija — slaugytojai tenka vis daugiau ir daugiau uzdaviniy, ji
perima i§ gydytojo vis didesnj krivi. Gydytojo ir slaugytojos pasiskirstymas darbu priklauso nuo
darbo vietos ir salygy. Sj pasiskirstyma istoridkai veikia epocha, medicinos i$sivystymo lygis,
praktika.

Organy persodinimas — didziausias chirurgijos ir mediky komandos auksciausio
profesionalumo pasiekimas. Operacinés slaugytojas, dalyvaujantis organy persodinimo procese, yra
svarbus komandos narys, jo atliekamas darbas yra atsakingas, sudétingas, reikalaujantis naujy Ziniy,
didelio profesionalumo, daug fiziniy bei emociniy pastangy. Atliekant tyrimo analize¢ atsiskleide,
kad organy transplantacijos, slaugytojos kelig labai didelj emocin; stresa:

Jau kas, kas, bet donorysté yra labai skaudi tema. Nekartq teko dalyvauti organy
persodinimo operacijoje, kai kartu viduje dziaugiesi, kad bus iSsaugota daug gyvybiy, bet tuo paciu
visa tai stebéti ir asistuoti yra labai sunku“ (R:8).

Organy persodinimo operacijose dalyvaujantys operacinés slaugytojai patiria stresg ir
emocinj i§sekimg, dirbdami labai sunky ir atsakingg komandinj darbg. Interviu metu atsiskleide, kad
visada personalui kyla prieStaringi jausmai:

., Dviprasmiskas jausmas dalyvauti tokiose operacijose, organy donorai, neretai jauni
zmoneés, praranda galimybe gyventi, taciau dovanoja gyvenimus daugeliui Zmoniy““ (R:6).

Ankstesnése tyrimo analizés dalyse buvo atskleista, jog kiekvienas susidiirimas su mirtimi
personalui sukelia emocinius i§gyvenimus, stresa.

Darbas operacingje, lyginant su darbu kituose medicinos jstaigy skyriuose, reikSmingai
susijes su didesniu stresu, d¢l skyriaus specifiniy faktoriy. Operacinés darbuotojai nuolat susiduria

su dideliais kraujo kiekiais, kruvinais kiino skysciais ir kitomis biologinémis medZiagomis:
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,, ...0peruojame ir skestame kraujo klane... “(R:7).

Operacinés aplinkoje yra daug aStriy instrumenty ir tai didina poodiniy susizeidimy
uzterStais aStriais instrumentais rizika ir sukelia padidintg rizika uzsikrésti krauju plintanciomis
virusinémis ligomis.

»Kiekvieng dieng darbe matau daug kraujo, susiduriu su jvairiais ligonio skysciais.
Isitempiu ir jauciu stresq kai reikia operuoti ZIV, ar hepatitu uzsikrétusj ligonj, nes niekas néra
apsaugotas nuo susizalojimy® (R:5), , a8 manau, kad operacijy skyriuje yra bene daugiausia
stresiniy situacijy todél, kad gali biiti daug sunkiy pacienty vienu metu ir tai, kad jie gali sirgti
jvairiomis ligomis. AS visuomet baiminuosi, kai reikia operuoti pacientq su kokia nors infekcijq, nes

mes nuolat kontaktuojame su jo krauju* (R:4)

12 lentelé. Darbo vietos specifika

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Ligoniy srauto <...> 24val. skyriuje turime buiti visada pasiruosusios, susikoncentravusios. Nukentéje
netolygumas po avarijy, suzeisti zmonés, atkeliauja pas mus j skyriy. Tokia musy kasdienybé*,

., Budéjimas yra loterija. Vienq budéjimg gali dirbti istisq parq, kitg budéjima
operacijy gali biiti visai nedaug*®, <...> niekada nezinosi kiek gali biiti operuojamu
Zmoniy per budéjimq*®, , Siame skyriuje ligoniy srautas netolygus, kartais susidaro
pacienty eilé, kol galés gultis ant operacinio stalo .

Unikalios LJau kas, kas, bet donorysté yra labai skaudi tema. Nekartq teko dalyvauti organy
operacijos persodinimo operacijoje, kai kartu viduje dziaugiesi, kad bus issaugota daug gyvybiy,
bet tuo paciu visa tai stebéti ir asistuoti yra labai sunku*, “DviprasmiSkas jausmas
dalyvauti tokiose operacijose, organy donorai, neretai jauni zZmonés, praranda
galimybe gyventi, taciau dovanoja gyvenimus daugeliui Zmoniy .

Operacinés aplinka | ,, Kiekvieng dieng darbe matau daug kraujo, susiduriu su jvairiais ligonio skysciais.
Isitempiu ir jauciu stresq kai reikia operuoti ZIV, ar hepatitu uzsikrétusj ligonj*,
,,Operacinéje mes nuolat kontaktuojame su dideliu kiekiu krauju, jvairiais skysciais.
Turi dirbti labai atsargiai, kad nesusizeistum *.

Darbe slaugytojai taip pat susiduria su ilgomis darbo valandomis, vir§valandZiais,
nes¢kmingy sprendimy padariniais pareigy ir vidiniy jsitikinimy neatitikimu. Ankstesnése tyrimo
analizés dalyse buvo atskleista, kad operacinés slaugytojy darbe stresas — kasdienybé. Dar vienas
veiksnys turintis jtakos streso pasireiSkimui — skubé¢jimas. Neretai operacinés slaugytojai turi
skubeti, siekiant iSgelbéti paciento gyvybe. DaZniausiai stresinés situacijos susidaro skubiy
operacijy metu, kai trikksta laiko pasiruoSimui — kai pacientas kraujuoja, smarkiai dista, jei
pasikei€ia paciento buiklé operacijos metu — Krenta spaudimas, pradeda kraujuoti:

»INakti, kai atveza pacientg po avarijos, durtinés zaizdos ar po sunkiy traumy, darbas
operacinéje ,, verda kaip biciy avilyje . Tuomet jtampa tampa nepakeliama“ (R:8), ,, sunku apsakyti

kiek streso patiriama ,,ekstra‘* operacijos metu* (R:7).
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Zinoma, darbo metu slaugytojos turi biiti pasiruo$usios visiems atvejams, tadiau informantés
teige, kad biina atveju, kai ligonis reikia dirbti per kelias operacines, nes ligoniy biina tiek daug ir
visiems reikia gelbéti gyvybe:

»Naujyjy mety isvakarése, dirbome per keturias operacines. Visos operacijos ,,ekstrinés "
Buvo tiek jtampos, streso... Galvoju, kada gi baigsis si naktis* (R:1).

Operacinés slaugytojo klaidos ir neapsizitréjimas gali biiti pavojingi ligonio sveikatai ar net
gyvybei. Slaugytojy teigimu, stresinémis situacijomis pasitaiko jvairiy klaidy. Atsiradusi jtampa
atsispindi slaugytojy iSvaizdoje, laikysenoje, fiziologinése reakcijose: gali padidéti prakaitavimas,
atsirasti drebulys, pasikeisti kvépavimas, parausti arba iSblyksti veidas:

»treso metu pradeda dauzytis Sirdis, pasimetu, judesiai pasidaro sukaustyti. Daznai streso
metu pradedu blaskytis ir padarau nereikalingy klaidy“ (R:2), , kai jauciu stresq, viskas pradeda
kristi i§ ranky. Kyla susierzinimas, susiriipinimas ir pyktis “ (R:3).

Skubiy operacijy metu, kai delsti negalima né vienos minutés, padidéja darbo intensyvumas,
itampa, nes negalima visko numatyti j priekj, reikia viska atlikti gerai ir greitai:

wDaznai kai vyksta skubios operacijos, kartais neZinome net kam ruostis. Aisku tik tai, kad
jai skambina traumatologas - trauma, jai chirurgas — chirurginé operacija, nespéjame ir net
nenutuokiame kokiai operacijai ruostis ““ (R:2).

Darbas, pasizymintis dideliu informacijos kiekiu, kuria remiantis biitina priimti svarby ir
greitg sprendima, taip pat gali sukelti psichinj stresg:

,,...kai reikia priiminéti greitus sprendimus, kai nuo sprendimy priklauso, tarkim, operacijos
eiga, jauciu jtampq didziule (R:8).

Operacinés slaugytojy darbas labai atsakingas, jtemptas, komandinis ir daugelis c¢ia
dirbanciy mediky skyriy laiko savo antraisiais namais. Reikalavimai slaugytojams yra labai auksti:
disciplina, geras techniniy dalyky iSmanymas, greita orientacija. Atlikdamas sterilaus asistavimo
vaidmen], slaugytojas turi pasiriipinti, kad jranga, kuri yra tiesiogiai naudojama operacijos metu,
bty patikrinta. Suskaiciuoti visus instrumentus, marlés, tamponus ir tvars¢ius pries ir po operacijos
yra $ios atsakomybes dalis:

»Reikia nuolatos stebéti paciento bitklé, naudojamas medziagas, instrumentus, jsitikinti, kad
jokiy pasaliniy daikty nelikty paciento Zaizdoje“ (R:3), , operacinés slaugytojas turi biiti
pasirenges, kad paciento situacija gali greitai keistis, o tai jtakoja operacinés slaugytojo veiksmus “
(R:4).

Stresinéje situacijoje gali pasireiksti gydytojy Zodinis priekabiavimas, jZeiding¢jimas. Kaip
nurodo dvi operacinés slaugytojos, toks bendravimas joms sukelia pyktj ir baime:

»Skubios operacijos metu, dazniausiai biuina emociniy sunkumy, jtampa, netolerancija

zemesnio pagal rangqg komandos nario atzvilgiu. Tuomet pasitaiko konflikty ir nesutarimy
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(Slaugytoja 5), ,,Buvo visko.. Dabar gydytojai supratingesni, bet seniau, ir Saukdavo ant manes,
métydavo instrumentus, jzeidinédavo, jai kas nepavyksta“ (R:3).

Palaikymo i§ komandos esant grasinimy ir kitokio smurto iSraiSky dazniausiai negaunama,
nes komandos nariai tokiu atveju dazniausiai tyli:

,,...kas ten kg palaikys, niekas nenori jsiterpti todél ir tyli (R:4). DazZniausiai stresinéje
situacijoje tenka susidoroti paciam:

kol buvau jauna, bijojau kq nors atsakyti, bet dabar mandagiai atkertu atgal* (R:5).

Operacinés — anesteziologijos skyriuje nuolatos triikksta darbuotojy, todél jy darbo kriivis
nuolat didé¢ja:

»Beveik visos miisy slaugytojos dirba 1,25 etatu, ir manau kriivis tik didés* (R:2).

Medicinos personalg dazniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojus veikia per didelis darbo
kriivis, naktinis darbas. Operacinés slaugytojos kartais dirba parg su puse tai nuolatiné jtampa ir
didelé apkrova.

»Kag darysi, reikia pinigy. Todél kiekvieng ménesj pasiimu papildomy ,, budéjimy“ (R:1), ,,
O kas dirbs, jai ne mes? Néra kam dirbti.. Pusé gyvenimo ligoninéje praleidziu* (R:2).

Kaip matyti i§ citatos operacinés slaugytojos jaucia didel¢ atsakomybe ir, kaip jvardijo
»dirba visg parg“, per Sventes, savaitgaliais. Visos operacinés slaugytojos interviu metu mingjo
didelius darbo kriivius, kurie ilgainiui tampa nebepakeliami ir sukelia stresines situacijas, nes
jauciamas didelis darbo kruvis:

., Tiek daug darbo tenka tau vienai, kad kartais atrodo nebegali pakelti© (R:4).

Didelis darbo kriivis — tai viena didZiausiy streso darbe priezasCiy. Ne tik dirbant
vir§valandzius, bet kartais ir paprasty uzduoCiy vykdymas gali biiti stresinis. Tyrime dalyvave
operacinés slaugytojai aiSkiai jvardijo, kad ,,ne visada“ vykdomas darbas yra suplanuotas, taip kaip
jie noréty ar kaip turéty biti:

wPasiruosi instrumentus, paguldai ligonj | tinkamg padeéti, o staiga ateina gydytojas ir
viskas ,,apsivercia“ (R:5), ,,Tuomet puoli ruostis kitus instrumentus, o visi laukia ir stebi kol as
lakstau po visq skyriy. Nemaloni situacija“ (R:3).

Pateiktos tiriamyjy iStraukos rodo, jog didelis darbo kriivis kelia vidinius bei iSorinius
reikalavimus tarp profesinés pareigos, atsakomybés.

Viena respondenté interviu metu minéjo, kad tenka jausti kolegy konkurencijg, vyr.
slaugytojos nepalaikymas labai Zlugdo norg dirbti:

~Pamenu jvyko didelis konfliktas tarp manes ir komandos narés anestezistés — slaugytojos.
Buvau jsitikinusi, jo esu teisi, taciau valdzia tik numojo ranka‘ (R:2).

Kaip jau buvo minéta, operacinés slaugytojai priklauso padidintos rizikos grupei uZzsikrésti

kraujy plintan¢iomis virusinémis ligomis — HBV, HCV, ZIV. Operacinés aplinkoje yra daug astriy
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instrumenty. Tai didina poodiniy suzeidimy uZzterStais aStriais instrumentais rizikg ir sukelia
padidintg rizika uzsikrésti krauju plintanc¢iomis virusinémis ligomis. Susiduriant tiesiogiai su tokio
ligonio, kuris serga krauju plintancia liga, slaugytojoms sukelia didelj prisideda prie padidéjusios
rizikos patirti poodinius suzeidimus:

., Daznai susiduriame su krauju, ar jsiduriame, taciau ne visuomet tai sureiksminu“ (R:8).

Dvi tyrimo slaugytojos teigé:

»--01 kaip nemégstu dirbti su tokiais ligoniais, Zinoma niekam tai neteikia dziaugsmo.
Mauviuosi dvi pirstinés ir jsitempusi laukiu operacijos pabaigos* (R:3), ,, Zmogus yra Zmogus,
visiems reikia pagalbos, koks tu bebiitum, taciau, Zinoma, jauciuosi jsitempusi, stengiuosi kuo
maziau kontaktuoti su astriais instrumentais® (R:1).

Slaugytojai visuomet bus Salia zmoniy ir jy likimy, sukelian¢iy sunkiy minc¢iy ir jausmy.
Operacinés slaugytojai, nuolat mato sunkiai sergancius ir mir§tancius pacientus:

»Daznai susiduriame ir su kritiSkomis gyvenimo situacijomis: mirtimi, nelaimingais
atsitikimais ir traumomis““ (R:2).

Sudétingi jausmai, sutinkant mir§tanc¢ius zmones, daznai kyla dél jvairiy veiksniy derinio:

,,Daznai norétume atsiriboti nuo baimes, kuriq isreiskia pacientai ir mes patys“ (R:4).

Kad Zmonés darbe jaucia didel¢ emocing jtampa patvirtina informanciy pastebéjimai
iSryskéje interviu metu. Operacinés slaugytojas privalo biiti geras psichologas, nes kiekvienas
ligonis jvairiai reaguoja j operacija. Ligonio baimg, suprantama padidina ir ta nauja aplinka, j kurig
jis papuola ir atitrikimas nuo Seimos, ir daugybé nepazjstamy Zmoniy. Slaugytojos teige:

~Kiekvienas zmogus savitas ir kiekvienas Zinoma jaudinasi pries operacijq, todél reikia
nuraminti ir pasisnekéti, iSklausyti kas ji neraming* (R:8), , visuomet stengiuosi nuraminti ir
iSklausyti pacientq, nes ligoniy nerimo sklaidymas, padeda geriau su jais , bendradarbiauti* ir
tiesiog sumazina komplikacijy“ (R:6).

Tyrimo rezultatai parodé, kad operacinés slaugytojos atlickamas darbas yra atsakingas,
sudétingas, reikalaujantis daug pastangy ir aukSto profesionalumo. Taciau jis yra mazai
apmokamas, darbo uzmokestis nepriklauso nuo darby rezultaty. Visgi, visos informantés pabréze,
jog stresa darbe patiria nuolatos. Atliktos tyrimy apie slaugytojy streso darbe analizés rezultatai
parodo, jog pagrindiniai veiksniai streso patyrimui yra: psichologinés saveikos aspektai, tokie kaip:
tarpasmeninio bendravimo problemos, personalo konfliktai, nuolatinis skausmo ir kancios
steb¢jimas personalo trikumas; prastos darbo salygos; nereguliarus darbo grafikas; per didelis

darbo kruivis.
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13 lentelé. Stresas darbo vietoje

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Stresinés situacijos | ,, Naktj, kai atveza pacientg po avarijos, durtinés Zaizdos ar po sunkiy traumy, darbas
operacinéje ,,verda kaip biciy avilyje“, “sunku apsakyti kiek streso patiriama ,,ekstra“
operacijos metu*“, “Daznai kai vyksta skubios operacijos, kartais neZinome net kam
ruostis. Aisku tik tai, kad jai skambina traumatologas - trauma, jai chirurgas —
chirurginé operacija <...>, ,,Skubios operacijos metu, dazniausiai biina emociniy
sunkumy, jtampa, netolerancija Zemesnio pagal rangg komandos nario atzvilgiu.
Tuomet pasitaiko konflikty ir nesutarimy“, , kai jauciu stresq, viskas pradeda kristi is
ranky. Kyla susierzinimas, susiripinimas ir pyktis*, ,, jsiduriame, taciau ne visuomet
tai sureikSminu*, <...>.oj kaip nemégstu dirbti su tokiais ligoniais, Zinoma niekam tai
neteikia dziaugsmo. Miiviuosi dvi pirstinés ir jsitempusi laukiu operacijos pabaigos “,
,Daznai susiduriame ir su kritiSkomis gyvenimo situacijomis: mirtimi, nelaimingais
atsitikimais ir traumomis “.

Analizes eigoje iSrySkéjo, jog operacijy - anesteziologijos, skyrius kaip atskiras ligoninés
padalinys. Operacinés slaugytojy atlickamas darbas atsakingas, sudétingas, reikalaujantis daug
pastangy ir didelio profesionalumo. Operacinés slaugytoja turi labai daug iSmokti, nes dirbant su
instrumentais per operacijas jau nebéra laiko galvoti. Operacinés slauga — tai specialioji slaugos

rusis, apimanti darbg sterilioje aplinkoje, reikalaujanti daug medicininiy Ziniy.

2.2.3. Operacinés slaugytojy patiriamo streso poveikis

Streso jtaka sveikatai

Nuolat gauséjant stresy bei jtampy rodikliams, vis daZzniau susiduriama su jy sukeltais
sutrikimais bei ligomis. Tam tikra jtampa, reikalavimai, netgi nestiprus stresas yra normalus
kiekvieno Zmogaus gyvenimo reiskinys. Stresas darbe sukelia somatines, psichologines ir socialines
pasekmes. Norédami suzZinoti, ar stresas darbe turi jtakos savijautai ir sveikatai, uzdavéme
klausima: ,,Ar darbe patiriamas stresas pasireiSkia kokiais nors fiziniais simptomais ir sveikatos
sutrikimais?*. Slaugytojy buvo klausiama, kas sunkiausia jy profesinéje veikloje. Kokie ilgalaikiai
ir trumpalaikiai sunkumai, pasireiSkia. Pagal sunkumy mastg iSsiskyré trumpalaikiai ir ilgalaikiai
darbe patiriami emociniai sunkumai, streso poveikis.

Streso darbe aplinkos vertinimui 1§ dalies jtakos turi ir respondenty amzius. Viena tyrime
dalyvavusi slaugytoja teigé, kad jauciasi pripratusi prie darbo specifikos:

»AS pripratusi prie savo darbo specifikos, todeél kai pareinu po darbo, visas darbo
problemas palieku tik darbe. Kitaip sakant, darbo problemy ,, j namus nesinesu® (R:4). Darbuotojy
amzius, stresg darbe jtakoja netiesiogiai, per patirti:

, Dar gana nedaug dirbu slaugytoja, todél viskq labai imu i Sirdy, pergyvenu, stresuoju.
Galbut su amzZiumi priprasiu... “ (R:7).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma slaugytojy jaucia tokias ilgalaikio streso pasekmes:

fizinj ir emocinj i$sekimg ar susiduria su panisko elgesio problemomis.
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Tyrime dalyvavusios slaugytojos minéjo, kad pasireiSkia miego sutrikimai.

Medikams, dirbantiems naktinj darbg pamainomis, miego rezimas yra ypatingai svarbus
veiksnys jtakojantis sveikata, ir neretai darbo kokybe. Dirbant pamaininj darbg naktimis, miego
rezimas labai iSsiderina, sukeldamas daug sveikatos sutrikimy, tai: nemiga, mieguistumas dienos
metu, padidéj¢s miego poreikis, 1étinis nuovargis, sulétéjusi reakcija:

., Kartais nemiegu po budéjimo, vakare tai pat nesimiega, kartais, kaip tik vaikstau visada
apdujusi, mieguista. Negaliu susikoncentruoti j kokiq veiklg, nuolatos noriu guléti ir nieko
neveikti*“ (R:5).

Operacinés slaugytojos teige, kad po jtempto darbo, po stresiniy situacijy patirig nemiga.
Kartais nemiga trunka taip ilgai, kad reikia kreiptis pas specialistus:

., Dirbau ,,pusantro* etato naktimis, j darbg eidavau kas antrq naktj, dél issiderinusio
rézimo mane ilgq laikq kankino nemiga, negalédavau uzmigti naktimis “ (R:7).

Uzsitesusi nemiga salygoja padidéjusj dirgluma, démesio sukaupimo sunkumus ir atminties
pablogéjima. Trumpalaikés nemigos, trunkancios trumpiau nei 1 savaitg, dazniausios priezastys yra
stresas, miego laiko ar aplinkos pasikeitimas. Tyrimo respondenciy teigimu, beveik visos susiduria
su miego problemomis:

., Namuose miegu taip, kaip darbe — budéjimo rezime* (R:5), ,,po jtempto naktinio darbo,
visai nesimiega. Miego rézimas pas mane visai sutrikes (R:3).

Siame tyrime interviu metu slaugytojos pasakojo:

»INaktj, dél tokio darbo prastéja ne tik savijauta, bet kartu ir gyvenimo kokybé“ (R:8), ,, Dél
patiriamo streso, neuzmiegu naktj. Galvoju apie darbe jvykusius jvykius “ (R:2).

Dienos miegas yra nepilnavertis, nes miegg blogina triukSmas, Sviesa, gyvenimo ritmas:

»Po budéjimo dieng visada pamiegu kelias valandas, taciau miegas ne toks, koks naktj,
atsikélusi jauciuosi mieguista ir pavargusi‘ (R:6).

Vienas 1§ naktinio darbo fiziologinio poveikio pasekmiy — galima jo jtaka tam tikry ligy
atsiradimui. Viena tyrimo dalyvé teigia:

»NeZinau ar naktinis darbas ir paros rimto sutrikimas, ar stresas jtakojo migrenos
atsiradimg. Galvos skausmg patiriu daznai, nuo migrenos geriu vaistus “ (R:7).

Po kritinio jvykio slaugytojos pazyméjo, kad kartais po darbo dienos jie jaucia emocinj
blankuma dél jégy stygiaus, jauciasi emociSkai ir fiziSkai pavarge, todél miegoti negali:

»Po sunkaus budéjimo, emociskai sunkaus, grjzusi negaliu visai uzmigti“ (R:8).

Informantés dél miego stygiaus jaucia, jog sulétéja mastysena, pailgéja reakcijos laikas,
jaucia depresiska nuotaika. Pablogéjusig atmintj dél miego stygiaus slaugytojos nurod¢ taip pat kaip

vieng 1§ dazniausiai pasireiSkianciy negalavimy:
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»Po visy stresy darbe, tuomet katu ir miego sutrikimy , visai sutrinka atmintis, atrodo

nepamenu paeitos savaités jvykiy“ (R:6).

14 lentelé. Streso jtaka miego kokybei

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Atsiranda nemiga | <...> Nemiegu po budéjimo, vakare tai pat nesimiega, kartais, kaip tik vaikstau visada
apdujusi, mieguista<...>, <..> po jtempto naktinio darbo, visai nesimiega“, , Po
sunkaus budéjimo, emociskai sunkaus, grizusi negaliu visai uzmigti, kamuoja kazkoks
vidinis nerimas “.

Sutrikes miego <..> Miego rézZimas pas mane visai sutrikes*, <..> Po budéjimo dienq visada
rézimas pamiegu kelias valandas, taciau miegas ne toks, koks naktj <...>, ,, Namuose miegu
taip, kaip darbe — budéjimo reZime , <...> sutrikes miego ir poilsio rézimas <...>.

Sutrikusio miego | <...> Galvos skausmq patiriu daznai, nuo migrenos geriu vaistus“, <...> kamuoja

pasekmes kazkoks vidinis nerimas®, <..>  vaikStau visada apdujusi, mieguista. Negaliu
susikoncentruoti j kokig nors veiklg, nuolatos noriu guléti ir nieko neveikti“, <...> dél
miego tritkumo skaudq galvq, jauciuosi kaip ne savo ,, kailyje .

Taigi, sveikatos prieziliroje yra neiSvengiamas darbas naktj, kuris yra jprastas daugeliui
mediky, dél to darbuotojai susiduria su psichologinémis ir socialinés adaptacijos problemomis.

Viena is streso pasekmiy — profesinis perdegimas.

Pervargimas, kurj sukelia daugybé veiksniy ir aplinkybiy, yra daznas reiSkinys slaugytojo
darbingje veikloje Jis suprantamas kaip emociné, psichiné ir fiziné iSsekimo biisena, kuri gali
susiformuoti veikiant ilgalaikiams neiSsprestiems stresams:

wPastebéjau, kad paskutiniu metu, daznai, jauciuosi psichiskai issekusi (R:5).

Galima pastebéti, kaip streso, ypa¢ ilgai trunkancio, metu j bloga keiCiasi Zmogaus
charakteris. Pats asmuo to daznai nemato, jam turi parodyti kiti. Neretai, slaugytojos, d¢l patiriamo
streso tampa irzlesnés, piktesnés. Tyrimo dalyves teigia:

,Grjzusi, po naktinio darbo, issilieji ant seimos, vaiky.. Vyras pyksta, sako, kad prasyciau
kito darbo grafiko, nes tampu ne tuo Zmogumi“ (R:2), , Binu pikta kaip , sirsé“, net valgyti
vaikams nebedarau* (R:3).

Slaugytojos teige, kad dél streso, kyla minciy keisti darbg:

Kartais, kyla minciy keisti darbg, nes biuna dieny, kad jauciuosi emociskai pavargusi nuo
visko* (R:2).

Kartais slaugytojos savo pykti nukreipia | medicinos personalg, su kuriuo tiesiogiai
bendradarbiauja:

»Bina dieny, kad jauciuosi tokia issekusi ir irzli kad nejucia issilieju ant kolegy “ (R:3).

Daugelis slaugytojy, pastebejo, kad kai kurie jy sveikatos sutrikimai, taip pat, ir profesinis
perdegimas atsirado dél ilga laika patiriamos profesinés jtampos ir yra susij¢ su patiriamais

emociniais sunkumais. Slaugytojos teigia,:
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., Nuolatiné jtampa darbe issekina, sukelia pervargimq“ (R:5), ,, Biina pervargstu, ypac tai

paiiméja rudenj — Ziemgq, nebesinori tuomet nieko“ (R:4).

15 lentelé. Stresas ir profesinis perdegimas

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Streso pasekmé — | ,,Kartais, kyla minciy keisti darbq, nes biina dieny, kad jauciuosi emociskai pavargusi

profesinis nuo visko “, “Pastebéjau, kad paskutiniu metu, daznai, jauciuosi psichiskai iSsekusi*,

perdegimas? ., Nuolatiné jtampa darbe issekina, sukelia pervargimq*, , Biuna pervargstu, ypac tai
pauméja rudenj — Ziemq, nebesinori tuomet nieko “.

Profesinio <...> |§sekusi ir irzli kad nejucia issilieju ant kolegy*, ,, Grjzusi, po naktinio darbo,

perdegimo issilieji ant Seimos, vaiky“,<...> Binu pikta kaip ,Sirsé”, net valgyti vaikams

pasekmés nebedarau’ ,, kartais klausiu saves: ar turésiu jégy eiti vél | darbq? Ar esu pajégi ir
kompetentinga, dirbti Siame darbe?*, <..> fizinis ir psichinis silpnumas,
bejégiskumas, aktyvumo ir energijos sumazéjimas”, <...> profesinis perdegimas
pasireiskia emocinio ir fizinio iSsekimo pojicio, nepaaiskinamas nerimo pojiciu “.

Noréjau suzinoti, ar emociniai sunkumai darbe turi jtakos informanciy sveikatai, uzdaviau
klausimg: ,,Ar darbe patiriami emociniai sunkumai pasireiskia kokiais nors fiziniais simptomais ir
sveikatos sutrikimais?“. Dél profesinio perdegimo atsiranda dazni negalavimai ir skausmai (galvos,
stuburo, Sirdies, virSkinamojo trakto). Operacinés slaugytojai dél streso, patiria nemazai fiziniy
simptomy, lemian¢iy gyvenimo kokybe. Operacinés slaugytojos gali iSsakyti Siuos simptomus:
sumazgjes ar padidéjes apetitas:

»Po sunkios dienos ar po budéjimo valgau viskq is eilés“ (R:6), ,,pamenu grizau po tokios
jtemptos nakties, kokias dvi dienas nieko negaléjau valgyti (R:7).

Stresas yra susijes ir su nesveika mityba bei persivalgymu. Persivalgymas gali biiti vienas 1§
maziau adaptyviy streso jveikimo buidy. Operacinés slaugytojos teigia:

., Biina, kad po sunkios nakties, jtemptos nakties, grizusi nieko negaliu jdeéti j burng“ (R:2),
,Po labai sunkaus budéjimo ar stresinés dienos darbe, paprastai, grizusi valgau labai daug,
neretai tenka persivalgyti “ (R:8).

Priklausomai nuo streso poveikio priklauso ir mitybos jprociai. Del patiriamo streso,
sumazéja nors valgyt, taciau yra situacijy kada apetitas padidéja, ypa¢ padaznéja kaloringo maisto
valgymas:

»Bina, kad po darbo persivalgau daug riebaus ir nesveiko maisto“ (R:7).

Dél patiriamo streso ir profesinio perdegimo pasireiskia jvairiis skausmai:

., Kai darbe nuolatos stresuoju ar jauciu jtampa neretai turiu skrandzio problemy. Tokiy
kaip padidéjes rugstingumas ar umus skrandzio skausmas® (R:1 ), ,,...tai atsiranda jvairiy
skausmy, dazniausiai galvos skausmas, buna skandzio, nugaros skausmas... “(R:5).

Profesinis pervargimas slaugytojoms sukelia daugybe emocijy. I$ jy labiausiai patiriamas

yra nerimas:
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,,...Nerimauti pradedu, verda emocijos, apima nesaugumo jausmas, norisi atrodo viskq
palikti ir iseiti...“ (R:7).

Nerimas — tai subjektyvus nemalonus iSgyvenimas daznai apibiidinamas kaip ateities baimé,
kuomet priczastis yra neaiSki, neadekvati ar nelogiSka arba klientas situacijg interpretuoja
neteisingai, dél ko ir kyla nerimas. Operacinés slaugytojos teige:

»-.Pareini namo, ir viduje jauti kazkokj nerimq ar blogq nuojautq* (R:4), ,, Einu j darbq ir
pastoviai jauciu nerimq kokia siandien laukia diena* (R:8).

Miego sutrikimai, neretai varginantys iStisus ménesius, gali nulemti pablogéjusia sveikatg —
nusilpsta zmogaus imunin¢ sistema, d¢l sumazéjusio organizmo atsparumo padidéja rizika susirgti
jvairiomis infekcinémis ligomis:

., NezZinau, kas kaltas bet kai pervargstu, jauciuosi pasilpusi, daznai puola infekcinés ligos.
Stengiuosi stiprinti organizmq jvairiais papildais, arbatomis* (R:5).

Sutrikgs miegas pirmiausia galéty rodyti nervinés sistemos pakitimus, daznai prasidedancius
dél aplinkoje veikianciy stresoriy, su kuriais ypa¢ daznai darbe susiduria slaugytojo profesijos
zmonés. Su naktiniu darbu susijusios problemos yra tokios kaip virSkinamojo trakto sutrikimai,
iSsekimas. Naktj dirba dvi slaugytojos — instrumentatorés, dvi — anestezistés, dvi slaugytojos
pad¢jéjos ir du budintis gydytojai anesteziologai. Slaugytojos pripaZjsta, kad virSkinimo problemos
jas vargina nuolatos:

»Po budéjimo valgau daugiau nei jprastai” (R:2), ,, Labai jvairiai, kartais valgau labai
daug, kartais isvis nesinori.. Tuomet ir prasideda — pilvo putimai, viduriavimai ir pan. “ (R:1).

Paskutiniy mety tyrimai parodé kompleksinj rysj tarp smegeny ir vir§kinamosios sistemos.
Visas organizmas yra priklausomas nuo miisy nuotaiky. Taciau mokslininkai nustaté, jog labiausiai
paveikiama virSkinamoji sistema. D¢l streso gali pradéti varginti rémuo, iSsivystyti dirgliosios
zarnos sindromas, sutrikti skrandZzio veikla, atsirasti funkciniy tulzies pslés sutrikimy.

Nuovargis taip pat gali iSsivystyti dél jvairiy priezas¢iy: ilgy darbo valandy pamainoje,
fizinio darbo krtivio, per trumpo ar nekokybisko poilsio bei psichologinio klimato darbe:

»Ypac didelj nuovargj, jtampq, stresq jauciu, kai po jtemptos nakties, dar reikia dirbti visq
darbo dienq. Viskas tuomet erzina, skaudq galvg, krecia drebulys* (R:1).

Nuovargiu apibiidinamas jégy nebuvimo pojiitis, energijos trikumas, iSsekimo jausmas.
Operacinés slaugytojas daznai vargina galvos skausmas. Kasdieninis slaugytojy funkcionavimas dél
galvos skausmo yra pazeidziamas jvairiais aspektais: fiziniu, emociniu ir socialiniu. Labiausiai
jtakojamos sritys, susijusios su darbu bei emocijy sritimi:

»Daznai jauciu galvos skausmq“ (R:5), “skauda galvg kai po budéjimo reikia dar atidirbti
visq dieng “ (R:4).
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Slaugytojos savo darbo aplinkoje daznai susiduria su fiziniais ir psichologiniais stresoriais.
Kaip rezultata viso to respondentés patiria raumeny skeleto sutrikimus, jaucia nepasitenkinima
darbu, sunkiau susitvarko su joms patikétoms uzduotimis. Taip pat respondentés (Slaugytojos
instrumentatorés) teigia, kad nuolatinis stovimas darbas sukelia nugaros skausmus. Nugaros
skausmas — tai skausmas, labiausiai paplites tarp slaugytojy:

»Miisy operacinés slaugytojy darbas stovimas, todél nugaros skausmas mus vargina
daznai“, , taip, taip, nugaros skausmas man pazjstamas“ (R:2), “Dél streso atsiranda irzlumas
Zmoniy bendrijoje: ,, po naktinio darbo biinu pikta susierzinusi ant viso pasaulio* (R:3).

Stresas yra vienas i$ rizikos faktoriy, lemianciy Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimus. Nuo
streso patankéja pulsas ir padidéja kraujospudis:

»treso metu spaudimas pas mane sukyla turbit iki 200mmHm * (R:5).

Stresas kenkia ne tik sveikatai - jo pasekmés netrunka isljsti ir neigiamai paveikti i§vaizda:

,,P0 audringos nakties pareinu pajuodusiais paakiais, veidas isblyskes, akys paraudusios*
(R:7).

16 lentelé. Streso pasekmés

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Mitybos sutrikimai | ,, Po sunkios dienos ar po budéjimo valgau viskq is eilés* , ,, pamenu grizau po tokios
jtemptos nakties, kokias dvi dienas nieko negaléjau valgyti“, <...> paprastai po
sunkaus budéjimo valgau daugiau, nei jprastai”, Labai jvairiai, kartais valgau labai
daug, kartais isvis nesinori... Tuomet ir prasideda — pilvo pitimai, viduriavimai ir

“«

pan.“,

[vairis skausmai | <...> todél nugaros skausmas mus vargina daznai®, , taip, taip, nugaros skausmas
man pazjstamas ", <...> viskas tuomet erzina, skaudq galvg, krecia drebulys*, <...>
skaudq galvg, nugarg <...>, Daznai jauciu galvos skausmq* “skauda galvg kai po
budéjimo reikia dar atidirbti visq dieng *.

ISvaizdos poky¢iai | ,,Po audringos nakties pareinu pajuodusiais paakiais, veidas isblyskes, akys
paraudusios , <...> griztu nepanasi j save <...>.

Nerimas <...> Nerimauti pradedu, verda emocijos, apima nesaugumo jausmas, norisi atrodo
viskq palikti ir iSeiti <...>, ,, Pareini namo ir viduje jauti kazkokj nerimq ar blogq
nuojautq ', ,,Einu § darbq ir pastoviai jauciu nerimq kokia siandien laukia diena“.

Apibendrinus, galima daryti iS§vada, kad stresas gali atsiskleisti per jvairius poZymius.
Fiziologinés reakcijos pasireiSkia nuovargiu, miego sutrikimais, i§sekimu, galvos skausmu, bendru
silpnumu, nugaros skausmu. Stresa sukelia jvykiai ar situacijos, | kuriuos Zmonés reaguoja
skirtingai. Taciau bet kuriuo atveju svarbu yra suprasti, kad psichiniai iSgyvenimai yra streso
fiziologine grandis.

Emociniy sunkumy reikSmé

Teigiama, kad dvi streso metu sgveikaujancios sistemos — emociné ir fiziologiné¢ —
dazniausiai pasirodo kartu. Stresinés reakcijos gali pasireiksti jvairiomis psichologinémis bei

mentalinémis problemomis — susijaudinimas, padidéjusi jtampa, susilpnéjusios pazintinés funkcijos,
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sutrikusi elgsena, kartais dé¢l streso patiriamas profesinis ,,perdegimas®. Tyrimo metu, noréjau
suzinoti, ar operacinés slaugytojos patiria arba yra patyrusios profesinj perdegima ir kodél jis
pasireiSkia. Tyrimo metu pastebéta, kad slaugytojos turincios ilgesnj darbo staza operacingje,
profesinj perdegima patiria labai retai:

Per tiek mety esu pripratusi prie darbo specifikos, manau, nesu patyrusi profesinio
perdegimo* (R:2) , kuo daugiau dirbi Sioje srityje, tuo daugiau jgyji kompetencijos, daugiau
jzvalgy“ (R:3)

Tyrimo metu, buvo pastebéta, kad slaugytojos dirbancCios naktinis patiria profesinj
perdegima:

»Buvo keletas budéjimy, kai dirbome atrodo visas 24valandas. Visq dieng buvo tokia
jtampa, tiek darbo. Prisimenu paryciais, vos, vos nepravirkau, nes visos jégos isseko ir buvo
nepakeliamai sunku‘ (R:8), kita informante teigia: ,,Jai naktis labai, labai sunki, tikrai gali patirti
profesinj perdegimg, nes miisy naktj dirbq tik dvi brigados, ir visq naktinj dirbq turime atlikti tik
mes “ (R:5).

Svarbus darbo aplinkos stresogeninis veiksnys, ypa¢ medicinos darbuotojams — darbo
grafikas. Teigiama, kad sunkiau yra prisitaikyti prie slenkancio pamaininio nei prie pastovaus darbo
grafiko. Slaugytojai darbe susiduria su nesaugumu darbo vietoje, tarpasmeniniais konfliktais, kurie
sukelia slaugytojy pervargima, o tai neskatina slaugytojy noro gerai dirbti ir sukelia stresa:

- Lurbiit, dél daugelio priezasciy galiu patirti perdegimq darbe. Tai turi jtakos ir
konfliktai, darbo krivis, darbo pobiidis ir pan.“ (R:4).

Kitos tyrimo dalyvés, teigia, kad per visa darbo laikotarpj nepatyré profesinio perdegimo
arba negal¢jo jvardyti dél ko jis pasireiskia:

., Nesu patyrusi profesinio perdegimo darbe* (R:2), “nuovargj, stresq darbe patyrusi tikrai
ne kartq buvau, taciau profesinio perdegimo negaléciau jvardinti“ (R:6).

Tyrimo rezultatai parodé, jog slaugytojoms labai svarbu po darbo gerai pailséti ir
1Ssimiegoti, taciau ne visos slaugytojos turi tam reikiamas saglygas. Beveik visos tyrimo informantés
dirba 1,25 kruvio etatu, todél po naktinio budéjimo reikia pasilikti dirbti dar visg darbo diena:

»Dirbu du dvejuose darbuose, todél po darbo reikia eiti dirbti j kitq darbg, gal todél ir
pervargstu (R:4).

Kita informanté teigia, jog po darbo reikia riipintis vaikais ir Seima:

., Turiu du mazus vaikus. Po darbo reikia ripintis Seima, neturiu laiko pailséti*“ (R:7).

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, kaip pasireiskia profesinis perdegimas. Individualiai
pasireiSkia profesinis perdegimo sindromas, vienus labiau veikia individualiis veiksniai kitus —
organizaciniai, susij¢ su darbo veiksniais. Tyrimo metu labiausiai iSrySkéja emociné profesinio

perdegimo dimensija, kuri neigiamai veikia slaugytojo praktine veikla:
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».Profesinis perdegimas pasireiskia emocinio ir fizinio issekimo pojiicio, nepaaiskinamas
nerimo pojuciu“ (R:2).

Slaugytojoms patiriancios profesinj perdegimg atsiranda:

., ...fizinis ir psichinis silpnumas, bejégiskumas, aktyvumo ir energijos sumazéjimas“ (R:4).

De¢l galvos skausmo ir kity sveikatos problemy sutrinka jy santykiai su Seimos nariais:

»grizusi po darbo, biinu tokia pavargusi, nenoriu nei bendrauti su Seima, draugais.. Dél to
kartais kyla barniy* (R:4), , stengiuosi emocijy is darbo j namus neissinesti, taciau ne visada
pavyksta® (R:1).

Kelios tyrimo dalyvés pazyméjo siekj atsiriboti, nenorg bendrauti:

jeigu buvo sunkus budéjimas, stengiuosi su namiskiais nebendrauti, nes esu labai
pavargusi ir pikta“ (R:7), ,, atsiriboju nuo visy artimyjy. Bet ir namiskiai po sunkaus budéjimo
nenori bendrauti, nes biinu labai pavargusi“* — teigé kita (R:8).

Dalis tyrimo dalyviy minéjo, kad darbe patirti emociniai sunkumai nedaryty jtakos
santykiams su namiskiais, stengiasi nerodyti blogy emocijy, nors taip jaucia dar didesn¢ jtampa.
Viena slaugytoja pazyméjo, kad jmanoma iSmokti namuose atsiriboti nuo darbe patiriamy emocijy:
, kai pradéjau medicinoje dirbti, su vyru sutaréme, kad namuose nebus apie darbq kalbama,

metams bégant iSmokau tai daryti“ (R:1).

17 lentelé. Emociniai sunkumy reik§mé

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Naktinio darbo »Buvo keletas budéjimy, kai dirbome atrodo visas 24 valandas. Visq dieng buvo tokia
jtaka jtampa, tiek darbo. Prisimenu paryciais vos, vos nepravirkau <...>, , Jai naktis labai,

labai sunki, tikrai gali patirti profesinj perdegimgq, nes miisy naktj dirbg tik dvi
brigados, ir visq naktinj dirbq turime atlikti tik mes *".

Emociniy sunkumy | <...> nenoriu nei bendrauti su Seima, draugais.. Dél to kartais kyla barniy“,
reik§mé santykiams | ,,stengiuosi emocijy is darbo j namus neissinesti, taciau ne visada pavyksta*“, <...>

su artimais atsiriboju nuo visy artimyjy. Bet ir namiskiai po sunkaus budéjimo nenori bendrauti”,
zmonémis <...> stengiuosi su namiskiais nebendrauti, nes esu labai pavargusi ir pikta “.

Galima daryti iSvada, kad profesinis perdegimas ir emociniai sunkumai psichologiniu
poziiiriu reiskia bendravimo su kitais Zmonémis, Seimos nariais problemas, asmeniniy pasiekimy
nuvertinima, bejégiskuma, pesimistinj poZiiirj j gyvenima.

Streso jtaka slaugos kokybei

Be fizinio ir psichologinio poveikio darbuotojy sveikatai, stresas darbe sukelia dideles
sanaudas organizacijai — tai darbuotojy kaita ir pravaikStos, sumazéjes darbo efektyvumas,

padidéjusi nelaimingy atsitikimy tikimybe.
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Tyrimo metu, nor¢jau suzinoti ar patiriamas stresas darbe turi jtakos slaugytojy darbo
kokybei, kaip tai pasireiSkia. Slaugytojy patiriamas stresas, didelé atsakomybé — sunkina slaugytojy
darbg ir didina fizinj bei emocinj nuovargj:

wPatiriamas stresas turi jtakos darbo kokybei. Pvz. susiduriant su stresu imu jaudintis,
atlieku nereikalingus veiksmus*“, (R:4) ,, stresas darbo vietoje, ypac kai vysta operacija, blogina
darbine veiklq. Atrodo viskas pradeda kristi is ranky “. (R:3).

Dél patiriamo streso darbe gali padidéti traumy galimybé ar susilpnéti saugus elgesys:

,,...kai stresuoju tai vis stengiuosi nejsidurti ar nesusizeisti... Ir kaip tycia streso meti ir
susizeidziu... " (R:8).

Tyrimo metu, nor¢jau suzinoti, ar dél patiriamo streso slaugytojoms yra teke patirti traumy
ar susizeidimy:

»INegaléciau teikti, kad susizeidziame tik dél streso. Manau tai jtakoja daug veiksmy,
konkrecioje situacijoje‘ (R:5).

Tyrimo dalyvés minéjo, kad konfliktai kylantis darbe sukelia papildomos jtampos ir, net ir
siekiant gery rezultaty, apsunkina profesinj bendravima:

., Dél patiriamo nuovargio ir streso, tampi dirglus, susierzines, todél kartais nesinori

bendrauti ir net nesiekdamas gali jZeisti komandos narj* (R:6).

18 lentelé. Streso jtaka slaugos kokybei

Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Stresas blogina ., Stresas darbo vietoje, ypac kai vysta operacija, blogina darbine veiklg. Atrodo viskas
darbing veikla pradeda kristi is ranky*, " Patiriamas stresas turi jtakos darbo kokybei <...>, , Dél
patiriamo nuovargio ir streso, tampi dirglus, susierzines, todél kartais nesinori

bendrauti ir net nesiekdamas gali jZeisti komandos narj“.

Susizeidimy rizikos | <...> kai stresuoju tai vis stengiuosi nejsidurti ar nesusizeisti... Ir kaip tycia stresO
tikimybé metu ir susizeidziu <...>, ,, Negaléciau teikti, kad susizeidziame tik dél streso <...>.

Slaugytojy streso valdymo biidai

Tyrimo metu nor¢jau suzinoti, kokiy priemoniy imasi slaugytojos, norédamos jveikti
emocinius sunkumus ir pasireiskiantj stresg darbe. Slaugytojy buvo klausiama: “kokius pagrindinius
biidus naudoja streso valdyme?“. Tyrimo dalyvés min¢jo daug karty apie geras, kokybiskas,
profesionalias supervizijas ir prospektyvas operacinés slaugytojoms, kad biity kuo daugiau
paskatinimo dirbti §j sunky ir atsakingg darba:

., Galéty buti daugiau paskatinimo, palaikymo mums is pacios jstaigos, administracijos ir
visuomenés. Taip pat, kad pacioje jstaigoje vykty supervizijos“ (R:6).

“Pabégimo ] kitg veikla” jveika iSrySkéjo per jvairius atsitraukimo nuo problemos biidus.

Kelios tyrimo dalyvés pabréze, kad ir kaip biity pavargusios jas teigimai veikia aplinkos pakeitimas:
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wMeégstu laisvomis dienomis isvaziuoti j kaimg ar j gamtq, iseiti | koncertq” (R:1),
,, teigiamai veikia, buvimas gamtoje. Turiu sodq, todél ten galiu atsipalaiduoti** (R:2).

Slaugytojos minéjo, kad buvimas su Seimos nariais, draugais padeda atsipalaiduoti ir
pamirsti darbe kilusias problemas:

wBuvimas su Seima ir artimiausiais draugais padeda uzsimirsti ir atsipalaiduoti“ (R:3.),
,,...savaitgaliais ir laisvomis dienomis stengiuosi praleisti su namiskiais, neturiu laiko kada galvoti
apie darbq ir ripescius“ (R:8).

Daugelis slaugytojy minéjo, kad patirtus emocinius sunkumus darbe padeda jveikti
mégstama veikla, knygy skaitymas, mezgimas ir pan.:

»--p0 darbo mégstu paskaityti gerq knygq. Tai man padeda atsipalaiduoti (R:7), ,,uzsiimu
mégstama veikla: skaitau knygas, mezgu, neriu* (R:6), “Padeda visa veikla, kuri raminamai veikia.
Kartais knygg padeda paskaityti, kartais gera muzika padeda atsipalaiduoti“ (R:5).

Kai kurios slaugytojos mingjo, kad vienu efektyviausiy biidy pailséti nuo bendravimo darbo
klausimais tampa gers ir kokybiskas poilsis:

»Po darbo tiesiog noriu gerai iSsimiegoti, pailséti, paguléti vonioje* (R:2), “norisi po darbo
pabiiti vienai su savimi. Gerai iSsimiegoti ir pailséti“ (R:4), “po darbo geriausiai atpalaiduoja
miegas ir poilsis “ (R:3).

Tyrimo dalyviai pasakojo, kad ir kaip jiems biity sunku, bet juos sustiprina geri, pozityviis
dalykai, kai jie stengiasi visame kame jzvelgti pozityvuma.

Pavieniais atvejais slaugytojos teigé, kad po darbo, savaitgalio metu, gerai atpalaiduoja
alkoholio vartojimas: ,,savaitgali po darby, su draugais isgeriu taurg vyno. Padeda uZsimirsti*
(R:2), ,,po sunkios darbo savaités, pasimégauju geru vynu prie skanios vakarienés“ (R:1).

Slaugytojos taip pat ming¢jo, kad streso metu, padeda atsipalaiduoti nikotinas. Viena
slaugytoja teigé, kad tik dél patiriamo streso darbe, pradéjo vartoti nikoting:

~Manau, ritkyti pradéjau tik déel savo darbo specifikos. Kai patiri didele jtampa darbe, nori
parikyti. Ir tiesq sakant, suritkyta cigareté, padeda nusiraminti*“ (R:5).
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19 lentelé. Streso valdymo biidai

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

»Pabégimas® j kita
veikla

,Mégstu laisvomis dienomis isvaziuoti § kaimq ar j gamtq, iSeiti | koncertq”, <...>
teigiamai veikia, buvimas gamtoje. Turiu sodq, todél ten galiu atsipalaiduoti“, <...>
po darbo mégstu paskaityti gerg knygq. Tai man padeda atsipalaiduoti“, ,,uzsiimu
mégstama veikla: skaitau knygas, mezgu, neriu* , , Padeda visa veikla, kuri
raminamai veikia. Kartais knygq padeda paskaityti, kartais gera muzika padeda

Buvimas su Seima

atsipalaiduoti “.

<...> buvimas su Seima ir artimiausiais draugais padeda uzsimirsti ir atsipalaiduoti®,
), <...> savaitgaliais ir laisvomis dienomis stengiuosi praleisti su namiskiais, neturiu
laiko kada galvoti apie darbgq ir riipescius “.

Buvimas su pacia
savimi

,, Niekaip nevaldome, tiesiog bandome susitvarkyti su savo jausmais, mintimis*“, ,, PO
darbo tiesiog noriu gerai iSsimiegoti, pailséti, paguléti vonioje*, “norisi po darbo
pabiti vienai su savimi. Gerai iSsimiegoti ir pailséti”, “po darbo geriausiai
atpalaiduoja miegas ir poilsis“, <...> pabiiti vienai, pailséti nuo Surmulio, Zmoniy
<..>.

Taigi, pagrindinés profilaktinés priemonés stresui malSinti yra atsipalaidavimas gamtoje,

tinkamas darbo ir poilsio rezimas, aplinkos pakeitimas, bendravimas su Seima ir artimaisiais.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siuolaikiniame besikei¢ian¢iame pasaulyje slaugytojams yra keliami vis nauji reikalavimai,
o naujy kompetencijy igijimas ir nuolatinis jy tobulinimas tampa neatskiriama S$iuolaikinio
sveikatos prieziiiros specialisto kompetencijos dalis, siekiant uZztikrinti pacienty poreikius ir jy
gyvenimo kokybe. Darbas operacingje skiriasi nuo darbo kituose medicinos jstaigos skyriuose.
Slaugos praktika operacin¢je neatsiejamai apima visg kompleksa specialiy jgtidziy, medicininiy
ziniy. Operacinés slaugytojy atlickamas darbas atsakingas, reikalaujantis daug pastangy ir
profesionalumo, todél darbe nuolatos vyrauja jtampa, kuri lemig jy emocinj iSsekimg ir sukelia
stresa.

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti, operacinés slaugytojy darbe patiriamg stresa,
priezastis, jy pozitrj j komandinj darbg bei sgsajas tarp darbinio streso ir savo sveikatos vertinimo.
Siekiant atskleisti operacinés slaugytojy, susidurian¢iy su streso vyksmu, patirtj buvo atliktas
kokybinis tyrimas. Vertinant darbe kylantj stresa, gauti rezultatai rodo, kad operacinés slaugytojams
stresg darbe daZniausiai kelia problemos, kurios siejamos su darbo krtviu ir darbo organizavimu bei
susidiirimas su ,.ekstrinémis® situacijomis. Operacinés slaugytojy nepakankamas emocinis
pasiruoSimas, pacienty mirtis ir mirimas, kiek maziau stresas kyla dél problemy su bendradarbiais,
kylantys konfliktai su gydytojais ar kitais slaugytojais ir diskriminacija darbinéje aplinkoje.

Siekiant giliau pazinti sunkumus, su kuriais operacinés slaugytojoms tenka susidurti
kasdieninéje veikloje, jy teiravausi apie pasitenkinimg darbu bei jau¢iamas emocijas darbe. Tyrimas
atskleide, kad slaugytojy darbo uzmokestis yra per mazas, kad jos galéty dirbti vieno etato kriviu ir
patenkinty biitinus gyvenimo poreikius.

Tai savo tyrime pabrézia ir Zuravliova (2011), kad maziau nei puse slaugytojy yra tik is
dalies patenkintos savo darbu, nes jy liikesCiai neatitinka to, kg jos gauna darbe. Nors kaip teigia
V.Gerikiené¢ (2011), kad jaunesnéms slaugytojoms slaugytojoms svarbesnis savarankiSkumas, o
vyresnéms darbo .sglygos ir darbo pobidis. Lietuvoje (2013 metais) buvo atliktas tyrimas, apie
operacinés slaugytojy pasitenkinimg darbu. Tyrimo metu paaiskéjo, kad vienas pagrindiniy
motyvacijos Saltiniy yra materialinis atlygis. Operacinés slaugytojy darbo uzmokestis yra
nepakankamas, tuo pazeidZiama motyvaciné teisingumo teorija ir darbuotojy pasitenkinimas darbu
mazéja (Razbadauskas, 2011). Labai panaSius stresg sukeliancius veiksnius nustaté Bruziené
R.(2005), analizavusi slaugytojy patiriamg stresg ir ji sukelian¢ius veiksnius. Tyrime iSaiskéjo
pagrindinés prieZastys, sglygojancios stresa slaugytojy darbe: skubus ir atsakingas darbas,
priklausomybé nuo kity asmeny, virSvalandziai, darbas naktj, mazas atlygis uz darba.

Panasiis rezultatai gaunami ir uzsienyje atliekamuose tyrimuose. Graikijoje (2008) atliktas

tyrimas atskleid¢, kad blogi slaugytojy profesiniai jgiidZiai yra dazna streso prieZastis. PaaiSkéjo,
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kad yra glaudus rySys tarp streso ir profesiniy slaugytojy ir gydytojy santykiy, taip pat tarp streso ir
paciy slaugytojy santykiy (Nakakis, Ouzouni Ch., 2008; 2(4):183-195).

Dar vienas svarbus psichosocialinés darbo aplinkos veiksnys — darbo reikalavimai. Miisy
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad operacinés slaugytojoms yra iskelti auksti darbo
reikalavimai, keliantys stresg. Darbiné darbo aplinka, kriterijai, reikalavimai bei darbo saglygos yra
vieni i§ veiksniy, daranciy jtaka darbuotojo savijautai darbe. A. Mikalauskas ir kt. (2016) teigia, kad
darbuotojai kencia nuo per ilgy darbo valandy, per dideliy keliamy reikalavimy, darbo uzmokescio
neatitikimo.

Kad slaugytojy darbo salygos taip pat yra viena i§ moralinio atsiradimo priezas¢iy jrodo ir
Ramos F. Ir bendraautoriy (2016) atliktas tyrimas. Tyrimo metu, tyréjai paprasé slaugytojy
jvardinti, kas galéty jtakoti iSsekima. Respondentai nurodé, kad dazniausiai iSsekimui daro jtaka
darbo salygos. Dazniausia to priztast] slaugytojos nurodé¢ darbo priemoniy ribotumg. Taip pat
slaugytojos nurodeé, kad stresg jtakoja profesiniai santykiai, o to priezastis yra blogi santykiai su
vadovais.

Sio tyrimo metu i$tyréme ir jvertinome streso lygiy sasajas su darbo aplinkos veiksniais ir
nustatéme reikSmingg rys$j bendradarbiy bei vadovo paramos atveju. Tyrimo metu atsiskleidzia, kad
operacijy — anesteziologijos skyriuje reikia ne tik savo darbg iSmanyti, bet ir mokéti spresti
konfliktus, surasti iSeitj — net savotisku psichologu pabiiti. Kad blogi santykiai komandoje gali
jitakoti moralinio distreso intensyvumg bei daznj pripazino ir Hosein V. su bendraautoriais (2015),
kurie Irane atliko tyrima, kurio metu atskleidé, kad didziausia jtakg iSsekimo atsiradimui turéjo
nepasitikéjimas slaugos personalu su kuriuo dirbo (Hosein,2015).

Pociiites L., Zagurskienés D., tyrimo rezultatai (2013), kurie atskleidé operacingje dirbanciy
gydytojy ir slaugytojy bendravimo trukdzius. Tyrimo metu nustatyta, kad gydytojai ne visada linke
slaugytoja laikyti komandos nariu: (63,6 proc.) Operacinés slaugytojy teigia, jog gydytojai juos
retai kad laiko komandos nariu, nejaucia ir pagarbos i§ gydytojy.

Operacinés slaugytojo profesijai reikalingas geb¢jimas dirbti komandoje bei valdyti jvairias
situacijas, nes nuo to kartais priklauso visos komandos darbo rezultatas, operacijos sékmé, ir kartais
net paciento gyvybé. Siuo atliktu tyrimu nustatyta, kad komandinio darbo operacinéje uzduotis -
dirbti ir siekti tiksly ne individualiai, o bunant grupés nariy. Siekiant efektyviai kovoti su patiriamu
stresu sveikatos prieZiliros sektoriuje svarbu atkreipti démesj ] komandinio darbo reikSme.

Atliktame tyrime, Sonoda su kolegomis (2015) nustaté, kad operacinés slaugytojai vertina
komanding veiklg savo darbe, nurodydami tarpusavio bendravimo ir paramos svarbg (Sonoda,
2017). Taip pat, kad darbinis stresas, kurio priezastis- bendravimas, personalo sprendimy priémimo
laisvé bei techniniai veiksniai vyraujantys operacinéje, neigiamai jtakoja komandinj darbg nustaté

(2009) Arora ir k. Sio tyrimo rezultaty analizé, atskleidé, kad operacinés slaugytoju darbe
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patiriamas stresas, kurj sglygojo psichologiniai veiksniai, buvo susij¢s su komandinio darbo
rezultatyvumu (Arora, 2009).

Dazniausiai stresas darbe atneSa tam tikry pasekmiy. Tyrimo metu atsiskleidzia, kad stresas
gali atsiskleisti per jvairius pozymius. Fiziologinés reakcijos pasireiSkia nuovargiu, miego
sutrikimais, iSsekimu, galvos skausmu, bendru silpnumu, nugaros skausmu. Stresg sukelia jvykiai ar
situacijos, 1 kuriuos Zzmonés reaguoja skirtingai. Taciau bet kuriuo atveju svarbu yra suprasti, kad
psichiniai i§gyvenimai yra streso fiziologine grandis.

Ispany mokslininkai Gil-Monte P.R. ir kt. (2015) tyré kokius simptomus jaucia slaugytojai
patiriantys profesinio ,,perdegimo® sindromg. Tyrime dalyvavo 720 slaugytojy iS dviejy Ispanijos
ligoniniy. Tyrimo rezultatai parodé, kad psichologinj i§sekimg jaucia 69,7 proc. apklaustyjy, taip 53
pat, kiek maziau, (46,2 proc.) atsaké, kad po darbo biina fiziskai iSseke t.y. jaucia kojy, galvos
skausmus. Tuo tarpu, tyréjai Ramirez MR. ir kt. (2018) i§ Ekvadoro, nurodo, kad psichologinj
1Ssekimg jaucia tik 13,5 proc. visy apklaustyjy. 18,2 proc. teigia, kad jaucia emocinj iSnaudojima,
fizinius simptomus nurodé¢ vos 2,3 proc. apklausty slaugytojy. Taip pat, $ig tema nagrinéjo Ang SY.
ir kt.(2016). Tyrimo duomenys atskleidé, kad 39 proc. jauté emocinj iSsekima, 40 proc. turéjo
aukstg depersonalizacijos lygj, 59 proc. turéjo zema asmeniniy jgidziy vertinima. Slaugytojoms
turinéioms maziau nei 30 mety profesinio perdegimo sindromas pasireiské daugiau (53 proc. )
Psichologinj nuovargj po darbo nurodé 86,1 proc. slaugos specialisty. Lietuviy autoriai L. Rovas ir
kt. (2012) i8skyré pagrindinius veiksnius, kuriuos nulemia patiriamas PPS tarp slaugytojy: padidéjes
sergamumas, pablogéjusi fiziné sveikata (galvos skausmai, nugaros skausmai), depresijos
simptomai, psichosomatiniai sutrikimai, mazesnis pasitenkinimas darbu.

Pjarskienés B. ir kt. (2005) atliktas tyrimas parodé, kad apie pusé motery skundZiasi
depresija. Pasak Mikutienés ir kt. (2006) atlikto tyrimo duomenimis patiriamas stresas darbe sukelia
vairius darbuotojy emocinius simptomus. Dazniausiai tarp slaugytojy paplitgs nuovargis
(90,3proc.), susijaudinimas (81,9 proc.), nervingumas (71,3 proc.) ir nerimastingumas (71,1 proc.),
Siek tiek reCiau — nuotaiky kaita (58,4 proc.) ir vieniSumas (39,7 proc.). Tarp slaugytojy, darbe
patiriamy neigiamy emocijy, dazniausiai buvo paplites irzlumas bei nekantrumas — 31,3 proc. bei
pykcio priepuoliai — 26,7 proc. D¢l patiriamo streso gali pasikeisti Zmogaus savijauta, mastymas ir
elgesys.

Nustatyta, kad i§ dirbanciy pamaininj darbg slaugytojy 69 proc. jautési prastos psichologinés
sveikatos lyginant su 55 proc. prastai besijau¢ianciyjy pamainomis nedirbanciy slaugytojy. Taip pat
pastebéta, kad slaugytojy grup¢je, kurioje buvo prastos psichologinés sveikatos darbuotojos, klaidy
darbe buvo Zymiai daugiau, palyginus su slaugytojomis, kuriy psichologine sveikata buvo gera

(Simukaityte, 2012).
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Moksliniai tyrimai parodé, kad stresiniai iSgyvenimai i$Saukia arba tiesiog net skatina
Sirdies ir kraujagysliy, virSkinamojo trakto, imuniteto, raumeny — kauly ir emocinius sutrikimus.
(Piktinas, 2005). Naktimis dirbanciy slaugytojy vieni i§ dazniausiai ir labiausiai veikian¢iy faktoriy
yra patiriamas fizinis ir psichologinis nuovargis bei emocinis iSsekimas. Atlikti tyrimo duomenys
rodo, jog ilgos darbo valandos, pamaininis bei naktinis darbas turi tiesioging priklausomybe Sirdies
ir kraujagysliy ligy i$sivystymui. Pailgéjus darbo valandoms bent 2-3 valandoms, padidéja rizika du
kartus dazniau susirgti SKL. (Januskevicius, 2006).

Pagal N. H. Rod ir kt. (2009), stresas jtakoja suvartojamo maisto kiekj. Sio tyrimo metu
autoriai nustaté, kad streso metu, ypa¢ moterys linkusios daugiau suvalgyti. Kai kurie autoriai
nurodo, kad vieni asmenys linke streso metu valgyti daugiau, kiti asmenys maziau. Taciau Sio
tyrimo autoriai teigia, kad streso metu, asmenys nors ir linke maZziau valgyti, taciau tas maistas vis
tiek pasizymi didesniu riebaly ar cukraus kiekiu.

Siekiant iSvengti bet kokios Zzalos imamés visokiy prevencijos priemoniy. Taip pat
norédamas iSvengti kiekvienas slaugos darbuotojas tai daro skirtingai. Noré¢jome istirti, kokie
prevencijos budai yra dazniausiai naudojami. UZsienio tyréjas M. Smith, (2011) nurodo, kad
malonus bendravimas su Seimos nariais, draugais ir Zzmonémis, turinciais stiprias socialines bei
dvasines vertybes yra 53abia svarbus, siekiant iSvengti streso darbe arba namy aplinkoje. Ispanijoje
atliktame tyrime, slaugytojai aiskiai iSskyré veiklas, kurios padeda i§vengti streso. Tyrimo rezultatai
parodé, kad 84 proc reSpondenty biina su Seima, 69 proc. uzsiima fizine veikla, 30 proc. lanko meny
uzsiemimus, 43 proc, lanko jogos pamokas, 97 proc. respondenty renkasi gamta. 14 proc. lanko

psichologo konsultacijas, 8 proc. leidZia sau spa malonumus. (Gémez-Gascon, 2013).
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad operacinés slaugytojai daugiausiai patiria stresg susijusj su
psichologiné aplinka: didelé¢ atsakomybé, jvairios ekstrinés situacijos, pacienty mirtys, didelis
informacinis apkrovimas, netinkamas jvertinimas darbe, konfliktai su personalu, didelis darbo
kriivis, dideli profesiniai reikalavimai ir neteisingas darbo uzmokestis uz atlikta darba.

2. Buvo nustatytos sagsajos tarp keliy profesinj stresa sukelianciy veiksniy ir subjektyviai
vertinamos sveikatos. Slaugytojos susiduriancios su ekstrinémis operacijomis, pacienty mirtimi,
dideliu kriviu, tarpusavio konfliktais, turintys mazg sprendimy priémimo laisve daznai jaucia
streso, emociniy sunkumy pozymius. Nustatyta, kad profesinis stresas jtakoja operacinés slaugytojy
sveikatg.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, patiriamo streso pasireiSkimg bei jo sgsajas su sveikatos
pablogéjimu: patiriant stresg, jtampg darbe, pasireiskia jvairios sveikatos prolemos. Daznai darbe
patiriamas stresas ir jtampa neigiamai veikia jy savijauta, sveikata bei santykius su artimaisiais,
trukdo optimaliai atlikti pareigines funkcijas. Tyrimo rezultatai atskeidzia, jog informantai supranta,
kad stresas turi didelj neigiamg poveikj darbui — jo kokybei, motyvacijai jj atlikti, pasireiSkia bloga

nuotaika, jvairiomis neigiamomis emocijomis.
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REKOMENDACIJOS

Po atlikto tyrimo rezultaty jvertinimo, paaiskéjo, kad operacinés slaugytojos patiria stresa
darbe. Buvo parengtos rekomendacijos, kurios galéty pagerinti jstaigos darbuotojy psichosocialing
aplinka ir taip iSvengti personalo sveikatos biklés sutrikimy.

Rekomendacijos ligoninés administracijai:

1. Vykdyti sveikatos priezitliros jstaigy operaciniy skyriuose intervencines programas, skirtas
streso jveikai, sudarant sglygas visiems medicinos darbuotojams gauti psichologine pagalba:
ligoningje turéty buti psichologas, galintis suteikti darbuotojams pagalbg stresiniy situacijy metu.

2. Organizuoti skyriaus darbuotojy susirinkimus, skirtus iSkylan¢iy problemy aptarimui,
kvalifikacijos kélimui, ziniy gilinimui bei kompetencijy jgijimui bei tobulinimui. Pvz. vieng karta
per ménesj su vyresnigja skyriaus slaugytoja ir bendradarbiais aptarti darbe iskilusias problemas.

3. Slaugytojy vyriausi administratoriai turéty uztikrinti, kad nebiity paZeistas darbo ir poilsio
rezimas, efektyviai paskirstyti darbo kriivj.

4. Tolimesniems tyrimams daugiau kalbéti apie streso problemg visuomenéje. Atlikti
daugiau tyrimy, kurie biity susij¢ su konkrec¢iomis, stresines aplinkas turin¢iomis, jstaigomis ir ten
dirbanciais darbuotojais, kadangi atlikty tyrimy néra daug.

Rekomendacijos ligoninés personalui:

1. Jauciant nuolatinj stresg darbe — kreiptis pagalbos, i$siaiskinti streso priezastis ir ieSkoti

sprendimy kaip jas jveikti.

2. Tikrinti savo sveikatos biukle ir atsiradus sutrikimams kreiptis pagalbos.
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INTERVIU 1 priedas

Gerb. apklausos Dalyvi (-¢),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy

programos Il kurso studentas(-¢) Monika Tugaudyté atliecka tyrima, kurio tikslas — jvertinti

operacinés slaugytojy patiriama stresa bei jos sgsajas su sabjektyviai vertinama sveikata. Mums

labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti

duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés

tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.

I8kilus neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autoriy (-¢) Monika Tugaudyte (+37064318196) arba
1 Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

1.
2.

10.

BENDROJI DALIS

Koks Jusy iS$silavinimas? Kokios pareigas uZimate savo darbe?

Kokiu etatiniu kraviu dirbate? Jus dirbate pamainoje, dienomis ar jvairiai? Kokiu
norétumeéte dirbti? Kodel? Ar dirbate dar kur nors kitur?

Kokie pagrindiniai veiksniai nulémé, Jusy, profesijos, darbo vietos ir pobtidzio pasirinkima?
Kas jus paskatino tapti slaugytoju? Nesigail¢jote, kad pasirinkote §ig profesija? Pagriskite.
Kuo unikali, Jisy darbo vieta, darbo pobudis? Kas svarbiausia Jusy, kaip slaugos

specialisto, darbe?

. STRESO PRIEZASTYS

Kas, Jisy manymu, sunkiausia Sioje profesijoje? Su kokiomis problemomis daZniausiai
susiduriate darbe? Kokj pasitenkinima teikia slaugymas?

Gal galétuméte papasakoti placiau, kokius emocinius i§gyvenimus Jums sukelia
nemalonios/nepatogios situacijos darbe? Kaip paprastai bandote susitvarkyti su jausmais?
Ka darote?

Kokie darbo veiksniai, priezastys, Jums kelig emocinius sunkumus darbe ?

Kaip valdote Sias emocijas darbe? Jauciate emocing jtampa darbo dienos metu?

Kaip vertinate Jums keliamus darbo reikalavimus? Apibtdinkite savo darbo tempg per visg
darbo dienos (pamainos) laika. Kaip jtemptas darbas, naktinis darbas, Jus veikia? Kaip jis
pasireiskia?

Kas budinga gydytojo ir slaugytojo bendradarbiavimui? Ar pasitaiko konflikty, kaip jie
sprendziami? Kiek svarbus komandinis darbas operacinéje? Ar kylantis konfliktai darbe,

kelig Jums stresa?
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1 priedas
Tesinys
11. Kaip patiriami emociniai sunkumai darbe jtakoja santykius su kolegomis? Gal galétumeéte

pakomentuoti placiau.

I11.STRESO POVEIKIS

12. Galétuméte jvardyti trumpalaikes ir ilgalaikes emociniy sunkumy pasekmes Jiisy sveikatai,
gyvenimui, savijautai? Kaip pasireiskia neigiamas poveikis?

13. Jisy patiriami emociniai sunkumai turi jtakos Jisy atlieckamam darbui, kodél? Kaip
emociniai sunkumai jtakojg slaugos kokybe operacinéje?

14. Kaip manote, ar teko patirt] profesinj perdegimg dél patiriamo emociniy sunkumy darbe?
Kaip jis pasireiskia darbe?

15. Nurodykite, kokius pagrindinius biidus naudojate emociniams sunkumams darbe valdyti?
Galbiit turite sukiires individualia jveikimo strategija? Jei turite sukiirgs individualius
iveikimo btudus, keliais zodziais juos apibtudinkite.

16. Ar darbe patiriami emociniai sunkumai jtakoja santykius su namiskiais? Jei taip, tai kaip?
Kokios jiisy gyvenimo sritys nukencia labiausiai? Gal galétuméte pakomentuoti placiau kaip
bandote su tuo susidoroti?

17. Jusy darbuotojams teko dalyvauti streso valdymo programose, kursuose, seminaruose?
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2 Priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiSka tiek Zodiné informacija apie tyrimg, | mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas ir a$
galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas(-a) Sig forma a$ neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasiraSytg ir
datuota Sio sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esan¢ioms ES ir uz jos riby. Bet tai gali buti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos

informacijos konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasirasymo data

Informacijg suteikianc¢io asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, Zemiau pasiraSes(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma,
pateikiau visg informacija apie tyrimg ir jis suvokia dalyvavimo Siame tyrime pobiidj. Patvirtintu, kad

respondentas gavo Sios pasirasytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) PasiraSymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis  tyréja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas
ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija tel.

nr. 846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.It
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