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SANTRAUKA
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Sveikatos prieziiiros sistemoje vyrauja auksto streso lygio tendencija. Bégant laikui kinta ir
slaugytojy vaidmuo komandoje, nuolat reikalaujama naujy ziniy jgudziy ir pleciasi
kompetencijy kiekis. Slaugytojams tampant vis savarankiSkesniais ir lygiaverc¢iais komandos
nariais, kyla streso ir patiriamos jtampos lygis. Nuovargis, depersonalizacija, emocinis
i$sekimas ir asmeniniy pasiekimy mazéjimas yra perdegimos sindromo simptomai. Perdegimo
sindromas yra placiai paplites mediky visuomeng¢je, nuolat ieSkoma prevenciniy budy uzkirsti
kelig jo plitimui.

Tyrimo tikslas - ISanalizuoti stacionare dirbanciy slaugytojy perdegimo sindromo, darbo
kokybes ir komandinio darbo sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausg. Taikytas statistiniy
duomeny apdorojimas SPSS programa. Imtj sudaré: 116 stacionare dirbanciy slaugytojy.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Komandinis darbas lemia mazesn¢ emocinio iSsekimo tikimybe.
Slaugytojai emocinio iSsekimo nesieja su darbu. Slaugytojai, jaucia didesn¢ jtampa tada, kai
slaugos lyderis, nesugeba tinkamai organizuoti darbo padidéjus darbo kriviui. To pasekoje
perdegimo sindromas dazniau vargina tuos, kurie neigiamai vertina komandinj darba.
Bendradarbiavimas ir pagalba yra pagrindiniai faktoriai leidZiantys tinkamai funkcionuoti
komandai, taciau problemy vengimas ir nenoras jas spresti skatina nepasitikéjimg komandoje.
Nepasitikéjimas lemia nesaugumo jausma, kuris iSSaukia jtampg ir nejsitraukimg j komanding
veikla. PilnavertiSkumas komandoje nurodomas, kaip teigiamas faktorius komandinio darbo
funkcionavimui. Komandinis darbas teigiamai veikia darbo kokybe, kuo geriau vertinamas
komandinis darbas, tuo geresn¢ darbo kokybe.

Isvada. Statistiskai reik§mingai darbo kokybé, depersonalizacija ir savirealizacijos didéjimas
priklaus¢ nuo gero komandinio darbo, bet emocinis iSsekimas nuo komandinio darbo
nepriklausé. Tinkamas komandinis darbas uzkerta kelig aukstai perdegimo sindromo rizikai ir

prastai darbo kokybei.

Reiksminiai ZodZiai: perdegimo sindromas, komandinis darbas, emocinis iSsekimas,

depersonalizacija, darbo kokybé



SUMMARY

Maciuliené I. The Connection Between nurses” Burnout and Teamwork. Final work in Master's
study program in nursing. Supervisor A. P. Dr. S. Raugelé. Klaipéda University: Klaipéda,
2021. —59 p.

The health care system is characterized by a trend of high stress levels. Over time, the role of
nurses in the team changes, new knowledge and skills are constantly required, and the amount
of competencies expands. As nurses become more independent and equal team members, the
level of stress and tension they experience increases. Fatigue, depersonalization, emotional
exhaustion, and decreased personal achievement are symptoms of the burnout syndrome. The
burnout syndrome is widespread in the medical society, thus ways to prevent it are constantly
being sought.

The aim of the study - to analyze the connection among the burnout syndrome, work quality
and teamwork of inpatient nurses.

The methodology of investigation - a quantitative study was conducted using a questionnaire.
The statistical data was processed using the SPSS program. The sample consists of 116 inpatient
nurses. The research was conducted in accordance with ethical principles.

The results of the investigation - a lower chance of emotional exhaustion is experienced while
working as a team. Nurses do not associate emotional exhaustion with work. They feel more
stressed when a nursing leader fails to properly organize work as the workload increases. As a
result, the burnout syndrome is more likely to bother those who have a negative view of the
teamwork. Cooperation and support are the key factors in allowing a team to function properly,
but avoiding problems and unwillingness to solve them encourages mistrust in the whole team.
Distrust leads to feelings of insecurity which causes tension and lack of involvement in the
teamwork. Completeness of the team is indicated as a positive factor for the proper functioning
of the teamwork. Teamwork has a positive effect on the quality of work, the better teamwork
is valued, the better quality of work is achieved.

The conclusion — Statistically, the quality of work, depersonalization, and increased self-
realization depended on the well-organized teamwork, but emotional exhaustion did not depend
on the teamwork at all. Thus, properly guided teamwork prevents high risk of burnout and poor

quality of work.

The main keywords of the study: burnout syndrome, teamwork, emotional exhaustion,

depersonalization, quality of work.
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IVADAS

Temos aktualumas. Bégant laikui, sveikatos prieziiros sistemoje vykstant
reformoms, keiciasi visuomenés poziiiris ] slaugymo procesa ir slaugytoja. To pasekoje
specialistai priversti tobulintis ir prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy kompetencijy bei reikalavimy.
IS slaugytojo reikalaujama stabilaus ir nuolatinio ziniy tobulinimo, visapusisko savarankiskumo
atsizvelgiant j kompetencijas ir atsakingumo vykdant sprendimus. Salia $iy reikalavimy, biitina
ir paslaugy ir rezultaty kokybé. Neretai pacienty prevenciniy programy mokyme ar sveikos
gyvensenos principy mokyme, slaugytojai laikomi lygiaver¢iais komandos nariais, dirbant
kartu su Kitais specialistai. (Marti ir kt., 2019)

Sveikatos prieziiiros sistemoje vyrauja aukSto streso lygio tendencija, nes darbas
reikalauja didelio jautrumo ir didelio tikslumo, kai maza klaida gali sukelti nepataisomg zalg.
Slaugytojo profesijoje emocin¢ buklé tampa dar svarbesné, nes pacienty pasveikimas ir
saugumas tiesiogiai priklauso nuo teikiamy priezitros ir paslaugy lygio (Mirza ir kt., 2019).
Literatiiroje toks reiskinys, kai jau¢iamas didelis nuovargis ir i§sekimo jausmas, vadinamas
profesinio perdegimo sindromu. Tyrimais jrodyta, kad specialistai, kuriy darbiné specifika
tiesiogial susijusi su Zmonémis, bendravimu su jais, patiria stiprig emocing jtampa, kuri
ilgainiui i$sivysto ] emocinj i§sekimg, intereso darbui praradimg, bendravimo nejgalumu, vis
blogéjanciu fiziniu pajégumu (Urquiza ir kt., 2017). Gerasim¢ik-Pulko (2011) apraso, kad
mokslininkai atliekant pirmuosius perdegimos sindromo raiskos tyrimus, atrado, kad sveikatos
priezituros ir slaugos paslaugos, iSskirtinai stipriai reikalauja daug energijos ir tieck emociniy
tiek fiziniy pastangy, darbg atlikti tinkamai, ir pabrézia, kad persidirbimas darbe sukelia
emocinj iSsekimg. Taip pat, specialistai, saugodami save nuo psichoemociniy stresoriy darbe,
neretai nutolsta nuo pacienty, pradeda Saltai zitréti j jy tiek fizinj tieck emocinj skausma, taip 1S
léto tapdami nezmogiski, atsaints ir Siurkstoki.

Slaugytojy emociné biiklé, ko pasekoje ir darbo rezultatai, taip pat tiesiogiai priklauso
ir nuo darbo aplinkos (Beth Ulrich ir kt. 2018). Vienas i§ darbo aplinkos aspekty yra komandinis
darbas. Komandinis darbas vis daZniau akcentuojamas kaip vienas organizacijos s¢kme
lemianciy veiksniy ir teigiama, kad tiesiogiai veikia darbo rezultaty kokybe. Komandos
reik§més interpretavimas reiskia zmoniy susijungima, kuri veikia tikslinga kryptimi, bendru
tikslu. Komandinés veiklos ypatumy jsisavinimas, gebéjimas biiti komandos nariu, naudotis
turimomis Ziniomis ir jgudZiais reikalingas sékmingam komandos funkcionavimui.
Literatiiroje, komandinio darbo samprata analizuoja Fidia, Annisia (2020); Todnem ir kt.

(2018); Ewan ir kt. (2017); Grazulis V., pateikia komandinés veiklos pozymius. Tuo tarpu
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Lipinskien¢ (2012) lygina komandos ir grupés skirtumus bei pateikia komandinio darbo
organizavimo procesg. Suburtos komandos veiklos rezultatai priklauso nuo kiekvieno
individualaus komandos nario jsitraukimo ir geb&jimo tinkamai komunikuoti, biti atsakingu,
pritaikyti Zzinias ir geb¢jimus. Deja, praktikoje, neiSvengiama komandinio darbo
problematiskumo, kylancio tiek dél komandos nariy nesuderinamumo, tiek individualaus
komandos nariy poziiirio ir atmestinumo (Ewan ir kt., 2017). Komandinis darbas negali biiti
pilnai funkcionalus, jeigu komandos nariai nejsitraukia j darba, komunikacija vyksta
nesklandziai, nepasidalijama atsakomybé. Kylant jtampai tarp komandos nariy ilgainiui, tai
jtakoja perdegimo sindromo iSsivystyma, ko pasekoje kencia darbo kokybe.

Tyrimas atliekamas, remiantis tokiy tyrimy nepakankamumu. Didéjant slaugytojy
savarankiSkumui, naudinga suzinoti komandinio darbo jtaka perdegimo sindromui ir darbo
kokybei.

Tyrimo naujumas. Stacionare dirbanéiy slaugytojy perdegimo sindromas yra aktuali
tema. Slaugytojos nuolat kontaktuoja su zmonémis, dirba komandoje su jvairiy sriciy
specialistais, o tai reikalauja auksStesnés kvalifikacijos ir kompetencijy, didé¢jantys darbo
kriiviai, mazi atlyginimai, prastos darbo sglygos, Sie faktoriai yra nuolatiné darbo aplinka, kuri
tiesiogiai veda prie profesinio perdegimo ir prastéjanciy veiklos rezultaty. Kadangi slaugytojai
yra svarbi medicinos personalo komandos dalis, svarbu wuztikrinti slaugytojy sveika
psichoemocing bukle. Norint uzkirsti kelig perdegimo sindromui reikia detaliau tirti dirgikliy
reik§me, Siuo atveju komandinio darbo jtakg darbo kokybei ir komandos nariy psichoemocinei
buklei

Tyrimo problema. Atsizvelgiant j susidariusia problematiSskg padétj, sickiama
nusakyti magistro darbo tyrimo problema:

e Ar slaugytojai jauciasi saugiai darbo vietoje?

e Ar slaugytojai pasitiki savo kolegomis stresinése situacijose?
e Ar slaugytojai jauciasi pilnaverte komandos dalimi?

e Ar slaugytojai jauciasi emociskai stabiltis?

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti stacionare dirbanciy slaugytojy perdegimo sindromo,
darbo kokybés ir komandinio darbo sgsajas.

Tyrimo objektas — Stacionare dirbanéiy slaugytojy perdegimo sindromo, komandinio
darbo ir darbo kokybés sasajos.

Tyrimo subjektas — Slaugytojos dirbancios stacionare.

Tyrimo hipotezé — Darbo kokybé ir perdegimo sindromo lygmuo priklauso nuo

komandinio darbo lygmens.



Tyrimo uZdaviniai —
1. Nustatyti slaugytojy psichoemocing biikle ir perdegimo sindromo lygi darbe;
2. I8analizuoti komandinio darbo galimybes ir vertinima darbe;
3. Nustatyti komandinio darbo jtakg perdegimo sindromo iSsivystymui ir darbo kokybei.

Tyrimo metodika. Literatiiros Saltiniy analizé. Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa.
Tyrimui jvertinti naudojamas apraSomosios statistikos metodas, naudojant ,IBM SPSS
Statistics 24.0“. Hipotezei patvirtinti buvo taikytas Chi kvadrato (y2) kriterijus ir koreliacijos
koficientas.

Tyrimo instrumentas. Pasirinkti du standartizuoti klausimynai. Perdegimo sindromui
jvertinti buvo pasirinktas Maslach ir Jackson (Maslach, Jackson,1981) parengta jvertinimo
metodika - Maslach perdegimo sindromo klausimynas — MBI (angl. Maslach Burnout
Inventory). Komandinio darbo vertinimui pasirinkta Kalisch Slaugos personalo komandinio
darbo anketa. (B. Kalisch, Lee, Salas, 2010) Taip pat atrinkti SeSi klausimai siekiant i$siaiskinti
darbo specifika, t.y.: skyriaus pavadinimas, darbo valandy kiekis per savaite, vir§valandziy
kiekis per ménesj, ir kt..

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 116 rajoninés ligoninés slaugytojy, kurie dirbo tyrimo
laikotarpiu stacioanare.

Tyrimo eiga. Buvo atlickama mokslinés literatiiros analizé perdegimo sindromo ir
komandinio darbo temomis. Atrinkti klausimynai, gauti leidimai atlikti tyrimui. Surinkus
duomenis, buvo analizuojami gauti rezultatai, jie buvo interpretuojami ir pagal gautus
rezultatus apraSytos iSvados ir rekomendacijos.

Etiniai principai. Tyrimas buvo atliktas laikantis etikos principy, kurie paremti
Helsinkio deklaracija: uztikrinant savanoriSkuma, anonimiskuma, konfidencialumg. Tyrimui

atlikti buvo gauti etikos komisijos ir jstaigos vadovo leidimai.



1. SLAUGYTOJU PERDEGIMO IR KOMANDINIO DARBO SASAJOS

1.1. PERDEGIMO SINDROMAS TEORINIU ASPEKTU

Sveikatos priezitiros sistemoje vyrauja auks$to streso lygio tendencija, nes darbas
reikalauja didelio jautrumo ir didelio tikslumo, kai maza klaida gali sukelti nepataisoma zala.
Slaugytojos profesijoje emociné buklé tampa dar svarbesné, nes pacienty pasveikimas ir
saugumas tiesiogiai priklauso nuo teikiamy prieziiiros ir paslaugy lygio bei kokybés (Mirza ir

kt. 2019).
1.1.1. Perdegimo sindromo samprata

Perdegimo sindromo apibréZzimg, manoma pirmasis paminé¢jo H. B. Bradley 1969
metais, norédamas apibudinti asmenis, ken¢ian¢ius nuo specifinio didziulio streso dé¢l darbo,
tac¢iau moksliskai perdegimo sindromas pradétas vertinti tik tada kai pasirodé mokslininky H.J.
Freudenbergerio ir C. Maslach darbai (lde,2018).

Dirbdamas ligoninéje su pacientais turin¢iais priklausomybe narkotinéms medziagoms,
Freudenbergeris pastebéjo, kad darbutojai ank$Ciau viskg atlikes su entuziazmu, praranda
motyvacija ir gyvybinguma, neretai, daliai personalo atsiranda sveikatos problemy: fiziniy,
psichologiniy ir elgesio pasikeitimy. Atsizvelgdamas j darbuotojy biiklg Freudenbergeris tokius
sutrikimus jvardija terminu — perdegimo sindromas. Jis perdegimo sindromg apibtidina lyg tai
tarsi kazko nepadaryti, nusidévéti, sudeginti save arba iSsekinti iSeikvojus pernelyg daug
energijos, jégy ir vidiniy istekliy (Jeung ir kt., 2018).

Freudenbergeris savo tyrin¢jimuose didzigja dal; démesio skyré asmenybés veiksniams
ir i8sekimui, taciau po keleriy mety jo darbg papildé, Ch. Maslach. Ji nagrinéjo aplinkos
veiksnius ir jvairius Kitus procesus, ypaé atsiribojimg ir agresijg (Ide, 2018). Ch. Maslach
perdegimo sindromg apibiidina, kaip emocinio iSsekimo, depersonalizacijos ir savirealizacijos
sindromg, kuriuo gali susirgti zmonés dirbantys su Zmonémis (Sung, 2020).

L. Abromaitiené ir V.StaniSauskiené savo darbe taip pat perdegimo sindroma apibiidina,
kad tai emocinio, psichinio ir fizinio i$§sekimo biisena, susiformavusi veikiant ilgalaikiams
neissprestiems stresams, kylantiems darbo situacijose. Perdegimo sindromas pasireiskia tiems
asmenims, kuriy darbas susijes su intensyviu ilgalaikiu bendravimu (Abromaitiené,
StaniSauskien¢, 2014).

Sharma apibiidindama perdegimo sindroma, taip pat pabréZia, kad perdegimas yra
jtempto streso sindromas, kuris vystosi palaipsniui reaguojant j uzsitgsusj stresg ir fizing,

psiching bei emocing jtampa (Sharma ir kt., 2017).
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Paceviciaus apraso, kad darbuotojai, kuriy darbas yra nuolatiniai kontaktai su Kitais
asmenimis (medikai, §vietimo sistemos ir socialiniai darbuotojai, asmenys uzsiimantys prekyba
ar dirbantys aptarnavimo srityje ir kt.) darbinéje veikloje patiria didelius psichoemocinius
dirgiklius. Taip pat nurodoma, kad profesinis perdegimas nebudingas tokioms profesijoms,
kaip: tekintojas, buhalteris, programavimo specialistas, nes jie neturi arba turi palyginti
nedidelius tiesioginius kontaktus su zmonémis. Todél galima teigti, kad profesinj perdegima
lemia ne stresas placiaja prasme, o stresas, kurj jtakoja nuolatiniai ir jtempti kontaktai su
zmonémis darbe (Navaitiené, Daniloviené,2017). Pasak Pacevitiaus, mokslinéje literatiiroje
sutinkami tokie terminai, kurie apibiidina tg patj perdegimo sindromo reiSkinj, tai: depresija,
psichinis perdegimas, profesinis ir emocinis nuovargis, emocinis iSsekimas, jtampa

(Navaitiené, Daniloviené, 2017).

1 lentelé. Sudaré autoré, remiantis literatiiros Saltiniais. Perdegimo sindromo apibrézimai

Saltinis ApibréZimas
Psichologijos Zodynas Profesinis perdegimo sindromas apibiidinamas kaip stiprus
(1993) nerimas, atsirandantis dél jau¢iamo darbinio perbargimo,

kurj lydi nuovargis, nemigos epizodai, depresija, sumazéjes
darbo nasumas.

Shepherd ir kt. (2011) Didelj nerimg kelianti buklé, siejama su organizacinémis
problemomis, kurios svyruoja nuo padidintos apyvartos ]
sumazintg darbo pasitenkinima ir atlikimg.

Raedeke ir kt. (2012) Profesinis perdegimo sindromas yra kaip zvaké, kuri
kazkada skaisCiai spindéjo, véliau prad€jo mirgeti ir
galiausiai uzgeso.

Kettani ir kt. (2019) Profesinio perdegimo sindromas yra emocinis ir psichinis
iSsekimas, atsirandantis dél darbinéje aplinkoje esanciy
emociniy faktoriy, kurio iSskirtiniai bruozai yra jj
patirian¢io darbuotojo fizinis ir emocinis nuovargis,
depersonalizacija, frustracija ir nesékminga profesiné
realizacija.

Klésch (2020) Profesinis perdegimo sindromas - tai psichinis sindromas,
kuris apibiidina idealistiSkai nusiteikusiy ir atsidavusiy
zmoniy biiseng, kai dél per didelio profesinio ar asmeninio
pobiidzio kriivio zmogus pasijunta visiskai iSsekes.

Perzvelgus perdegimo sindromo apibrézimus (1 lentel¢) , galima teigti, kad perdegimas
sudétingas ilgai trunkantis procesas, kurio atsiradima jtakoja ilgai ir nuolat besitesiantis stresas,
jtampa aplinkoje ir kuris pasireiSkia visapusisku iSsekimu, tiek fiziniu tiek emociniu. Pagal
apibréZimy gausg matome, kad vieningos perdegimo sindromo apibréZties néra. Taciau, visi
laikosi bendros nuomonés, kad tai yra iSsekimas tiek fizinis tiek emocinis.
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Lietuvoje vis dazniau vyrauja tendencija girdéti ar skaityti apie medicinos darbuotojy
pervargimg, neretai iSskiriant slaugos specialistus. Taip pat girdima apie darbuotojy
psichoemocinj iSsekima, neprofesionaluma ir konfliktines situacijas susijusias su darbine
aplinka. Atsizvelgiant | tokius rezultatus, teigtina, kad profesinsi perdegimas, placiai
isiSaknyjes tarp medicinos darbuotojy. Argumentuojama, kad didziausig jtaka reikia permesti
zymiai kylan¢iam, profesine prasme, medicinos moksly tobuléjimui, spar¢iam technologijy
progresui, kas jtakoja ir kaskart kylancius reikalavimus keltis kvalifikacija, kad atitikti aukstus

reikalavimus ir perdétai kylan¢iu darbo kriviu (Mikalauskas ir kt., 2016).
1.1.2. Perdegimo sindromo poZymiai

Perdegimo sindromas turi daug apibréz¢iy, lygiai taip yra apraSoma daugybeé perdegimo
sindromo simptomy ir pozymiy. Ne retai viskas prasideda nuo pasikeitusio elgesio, véliau tai
gali iSaugti j sveikatos sutrikimus, kurie gali sukelti rimty pasekmiy. Tam, kad perdegimo
sindromg bty galima atpazinti, dazniausiai naudojamas Maslach trijy dimensijy modelis
(Maslach, Leiter, 2017), kuris susideda i$ trijy Siai ligai biidingy apraiSky: emocinis i§sekimas
(angl. emotional exhaustion), depersonalizacija (ang. depersonalization) ir savirealizacijos

mazéjimas (angl. reduced personal accomplishment).

Perdegimo sindromo modelio dimensijos

Emocinis iSsekimas: S Savirealizacijos
Depersonalizacija: maztjimas:

ciniskas, neigiamas,

fiziniy, emociniy istekliy

iSnaudojimas, abejingas poiiris saves, darbo nuvqti.rlimas ir
persidirbimo pojutis, pacientus, darba, pareigas ir e
motyvacijos ir energijos kolegas. Jausmas, jauclama
stoka. kompetencijy stoka.

1 pav. Sudaré sio darbo autoré, remiantis Maslasch (2017).Perdegimo sindromo trijy
dimensijy modelis
Sis (1pav.) , Maslach (2017) trijy dimensijy modelis, naudojamas dar ir dél to, kad apima tris
paCias svarbiausias sritis: asmening¢ (emocinis iSsekimas), tarpusavio santykiy su kitais
zmonémis (depersonalizacija) ir darbo (asmeniniy laiméjimy sumazéjimas).

Emocinis iS$sekimas, akcentuojamas, kaip esminis perdegimo sindromo komponentas,
teigiama, kad batent $is komponentas yra pirmasis, kuris veda link perdegimo sindromo
atsiradimo. Emocinis i$sekimas apima nuovargio jausma, nuolatinj energijos stygiy, taip pat
psichoeociniy resursy disbalansa, kuris kinta j neigiama puse (Maslach ir kt., 2012). Trumpiau

tariant, emocinis iSsekimas, pasireiSkia nuovargiu, iSsekimu, energijos trikumu, asmeniniy
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iStekliy stoka, jauciamas dirglumas, patiriama frustracijos blisena, o tai gali sukelti pykcio
protriikius bei kitokj negatyvy elgesj, kuris tiesiogiai jtakoja darbo kokybe. Sis simptomas yra
tiesiogiai susij¢s darbine veikla. IS pradziy Zzmogus dirbo dziugiai ir uoliai, véliau nebejauciama
nei dziaugsmo, nei noro dirbti. Emocinis - reiskia su procesu susijusius jausmus, o iSsekimas
pasireiSkia kalbant apie efektyvuma: visiSkas energijos praradimas dirbant, motyvacijos ir
idealo siekio netekimas. Zmogui atrodo, kad jo smegenys ,,stringa®, ,,nebereaguoja“ (Burisch,
2005; Ide, 2018).

Depersonalizacijos simptomas yra labiau tarpasmeninio pobidzio (lde, 2018).
Dazniausiai, apibtidinamas: kaip emocinis atsiribojimas, cinizmas, atsitraukimas nuo kity, kai
santykiai su kitais asmenimis tampa priverstiniai ir formalas, $alti. Si perdegimo sindromo
simptomy dalis neretai, ar vadinama — dehumanizacija, nes tai nurodo pozitrj j klientus, kaip j
beasmenius objektus, ne kaip j individus. Tai atmestinas pozitris j atlickamg darbg ir pareigas,
visiSkas atsiribijomas nuo aptaranaujamy grupiy, neretai darbuotojai pradeda prisikirti etiketes
klientams, kai néra paisoma bendrai priimting reikalavimy. AiSkiai pastebimais
depersonalizacijos pozymiais taip pat laikoma sarkastiska ar nekonkreti kalba (Abromaitiené,
StaniSauskien¢, 2014).

TreCias pozymis susijes su paciu asmeniu. IS pradziy zmogus juto, kad iSties save
realizuoja, dabar jis mano, kad nepasiekia ir nejgyvendina savo tiksly. Netrukus tokias mintis
perkelia j gebéjimus, jtikinédamas save, kad néra kompetentingas ir negeba pateisinti jj
supanciy Zzmoniy liikkes¢iy. Palengva, nuolat patirdamas tokj nes€kmeés jausma, pradeda abejoti
savo verte, praranda pasitikéjima savimi (Ide, 2018). Savirealizacijos sumazéjimas aiSkinamas,
kaip zmogaus kompetentingumo jausmo sumazé¢jimas, neefektyvumo jausmo atsiradimas,
nepasitenkinimo, negatyvaus darbo vertinimo ir nepasitikéjimo jausmy sustipréjimas
(Mahmudova, Solovova, 2019).

H. J. Freudenbergeris sugrupavo perdegimo sindromo pozymius j fizinius ir elgsenos.
Jo teigimu fizinius pozymius pastebéti nesunku. Tai gali buti nuovargis, i$sekimas, Saltkrétis,
daznas galvos skausmas ar virSkinamojo trakto sutrikimai, nemiga, kai kuriems net ir dusulys.
Darbuotojo pyk¢io protriikiai, zaibiskas dirglumas ir nusivylimas, jo manymu $ie elgsenos
pakitimai, yra pagrindiniai perdegimo sindromo Zenklai. (Sung, 2020)

Perdegimo sindromas, kaip jau nagrinéta literatiiroje, neuzklumpa per naktj, jis vystosi
palaipsniui. H. J. Freudenbergeris ir G. North isskyré 12 perdegimo sindromo etapy. Sie etapai,

nebitinai turi sekti vienas paskui kitg (Trevino ir kt., 2020):
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1. Noras jrodyti savo galimybes. Viskas prasideda nuo perdéto noro jrodyti savo
galimybes, tai iSauga j impulsyvuma ir ryztinguma. Jie privalo parodyti kolegoms, kaip puikiai
savarankiskai dirbama.

2. Sunkus darbas. Tam, kad pateisinty asmeninius liikesCius, jie pradeda daug ir
sunkiai dirbti. Atsiriboja nuo aplinkiniy. Tarsi apsésti tuo, kad viska geriausiai gali atlikti tik
patys, taip pradedama galvoti apie nepakei¢iamumo sgvoka.

3. Asmeniniy poreikiy nepaisymas. Jtemptas darbo grafikas nepalieka laiko
svarbiausiems poreikiams, kaip kokybiska mityba, miegas, susitikimai su draugais ir Seima.
Sau jrodinedami, kad toks jy elgesys herojiskas.

4. Problemy vengimas. Jie supranta, kad kazkas vyksta, taCiau patys nesupranta, ty
problemy priezasties. Siekis kovoti su problemomis, i§Saukia krizg, o tai matoma kaip grésme.
Sioje fazéje dazniausiai pasirodo pirmieji fiziniai negalavimai.

5. Vertybiy kaita. Izoliacija, konflikty vengimas ir pagrindiniy fiziniy poreikiy
neigimas keicia jy suvokima. Jie pakeiCia vertybiy sistemg ir tokie svarbiis komponentai kaip
draugai ar pomégiai yra anuliuojami. Vienintelis jy savivertés standartas yra darbas ir
pasiekimai jame. Jie vis labiau emociskai blunka.

6. Atsirandanciy problemuy neigimas. Jie tigdo netolerancija, mato kolegas kaip
kvailus, tingius, reiklius ir nedisciplinuotus. Socialinis gyvenimas darosi nepakeliamas. Vis
dazniau pasireiSkia cinizmas ir agresija. Jie patys galvoja, kad jy auganéias problemas jtakoja
laikas ir darbo kruvis, bet ne faktas, kad jie pasiketité.

7. Atsiribojimas. Socialiniai rySiai maksimaliai sumazinti. Jie vis labiau jauciasi
beviltiskai ir be vietos. Lyg apsésti dirba, kaip i§ vadovélio. Daugelis siekia iSsilaisvinti per
alkoholj ar narkotikus.

8. AKkivaizdus elgesio pokyciai. Aplinkiniai pastebi, kad iki tol aktyvus, jsitraukes
asmuo, patapo droviu, jsibaiminusiu ir apatiSku zmogumi. Patys tuo metu vis labiau jauciasi
netikusiais.

9. Depersonalizacija. Jie praranda ry$j su savimi. Jie nemato saves bei kity kaip
vertingy ir nebejzvelgia savo poreikiy. Gyvenimas tampa mechaniniy funkcijy seka.

10. Beprasmybé. Jy vidiné tuStuma negailestingai pleciasi. Kad kompensuoty $§j
jausma, jie desperatiSkai siekia veiklos. Atsiranda per didelis reagavimas, toks kaip
seksualumas, persivalgymas ar alkoholio vartojimas.

11. Depresija. Sioje fazéje perdegimo sindromas atitinka depresija. Zmonés tampa
abejingi, beviltiski, i§seke ir tiki, kad ateitis bereikSmeé. Bet kurie i§ depresijos pozymiy gali

pasireikSti nuo sujaudinimo iki apatijos. Gyvenimas praranda prasmg.
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12. Perdegimo sindromas. Beveik visos perdegio sindromo aukos turi minéiy apie

savizudybe. Keletas jy ir jvykdo. Galy gale jie patiria visiska psichinj ir fizinj zlugima. Sios

fazés asmenims reikia skubios medicininés pagalbos. (Chebolu ir kt., 2020)

P. Ide (2018) iSanalizaves daugelio mokslininky literatiirag, pozymius sugrupavo i

emocines (dvasines), kognityvines (Sie poZymiai susij¢ su Zzmogaus psichologija), somatines

(fizines), motyvacijos ir elgesio apraiskas:

o Emocinés apraiskos:

I$sekimas;

Nuovargis, kuris pasireiSkia gyliu (asmuo jaucia tustumg) ir chronisku pobiidziu ( net ir
ilgai poilsiaujant nejau¢iami pokyciai);

Skonio jausmo praradimas;

Betarpiskai besitesianti jtampa ir stresas;

Irzlumas, kuris iSauga j nuolatinj pyktj;

Litdesys, gilus nerimas ir neviltis.

o Kognityvinés apraiskos:

Sunku biiti démesingu, susikoncentruoti;
Atliekant uzduotj atsiranda pasaliniy minc¢iy, sunku susikaupti;

Daromi neteisingi sprendimai dél iSsiblaskymo.

o Somatinés apraiskos:

Bendri stresui biidingi poZymiai (prakaitavimas, imuninés sistemos susilpnéjimas);
Raumeny ir kauly (nugaros), pilvo (atsiranda opos) skausmai;

Miego sutrikimai.

o Motyvacinés apraiskos:

Dinges entuziazmas, paliizimas;

Iliuzijy ir idealy praradimas, rezignacija;

o Elgesio apraiskos:

Fizinés veiklos triikumas;

Priklausomybés (rukymas, nesaikingas alkoholio vartojimas);
NenasSus darbas;

Nenoras eiti j darba;

Noras iSeiti 1§ darbo (arba iSties i8¢jimas i§ darbo).
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1.1.3. Perdegimo sindromo iSsivystymg jtakojantys veiksniai

Perdegimo sindromas yra individuali patirtis, kuri tiesiogiai susijusi su darbu. Kaip
teigia Maslach ir jos kolegos (2012) tyrimy rezultatai rodo, tiesioging darbo jtakg perdegimo
sindromo iSsivystymui. Teigiama, kad perdegimas — tai asmeniniy savybiy ir darbo specifikos
neatitikimo rezultatas. Kuo didesnis atotriikis tarp Zzmogaus asmeniniy savybiy ir darbo aspekty,
tuo profesinis perdegimas, tikétina, iSsivysto dazniau. Tyréjy teigimu, perdegimo sindroma
jtakojancius veiksnius galima suskirstyti j dvi grupes :

e Individualis perdegimo sindromo faktoriai (demografinés, asmenybinés charakteristikos,
pozitris j darba) (Zaibi, 2016);
e Situaciniai perdegimo sindromo faktoriai (darbo kriivis, kontrolé, atlygis, bendruomené,

sgziningumas ir vertybés. (Maslach, Leiter, 2017).
1.1.3.1. Individualiis perdegimo sindromo faktoriai

Demografiniai faktoriai :

» Amzius. Pasak Maslach, Schaufeli ir Leiter (Zaibi, 2016), tyrinéjant demografinius
rodiklius, amzius yra nuosekliausiai susijes su perdegimo sindromu. Jaunesni darbuotojai,
dazniau serga perdegimo sindromu nei vyresni nei 30 ar 40 mety. Galima teigti, kad
perdegimo sindromo pavojus iskyla karjeros pradzioje, kai siekiama maksimaliy rezultaty
kylant karjeros laiptais ir siekiant vis didesnio praktikos ir Ziniy bagazo (Seo ir kt., 2020).

» Lytis. Nors manoma, kad lytis perdegimo sindromo iSsivystymui jtakos neturi, taciau
tyrinéjant buvo iSskirti keli argumentai, kod¢l moterys galéty biiti labiau linkusios ]
perdegimo sindromg (Devebakan, 2018) Vienas i$ jy tai, kad moterys emocionalesnés ir
labiau linkusios jsitraukti j pacienty ligg. Kitas, kad moterys dazniau renkasi profesijas
darbui su zmonémis. Trecias argumentas, kad moterys Seimoje emocionaliai labiau
jsipareigojusios nei vyrai, todél gauna dvigubg dozg streso (Seo ir kt., 2020).

> Seimyniné padétis. Seimg turintys darbuotojai re¢iau pajunta sindromo simptomus, o
vieni§iai arba i$siskyre — dazniau (Zilaitiené ir kt., 2010).

» ISsilavinimas. Taip pat teigiama, kad labiau iSsimoksling asmenys dazniau serga perdegimo
sindromu. Tai jtakoti gali faktas, kad dazniausiai tokie asmenys uzima aukStesnes
atsakingesnes pareigas, kas gali kelti didesnj stresg ir nuolating jtampa, kas galiausiai
priveda prie perdegimo sindromo (Hall ir kt., 2016)

Asmeninés savybés. ,Perdegimo sindromu daZniau serga, tie asmenys, Kurie
permeta Kitiems atsakomybe dél darbo vietoje vykstanCiy jvykiy, jvairiy darbo plany
igyvendinimo, tiems kurie pasisavina Kity id¢jas (Klosch, 2020). Taip pat, Melchior apraso, kad

16



tokios asmeninés savybés, kaip polinkis ] stresa, depresija ir | kontroliavima, perdétas
jautrumas, drovumas ir kt., taip pat yra rodikliai perdegimui iSsivystyti (Oliveira ir kt., 2019).
Poziiiris j darba. Teigiama, kad Zzmonéms, kurie labiau linke i cinizmg ir yra linke
atsiriboti nuo darbo, perdegimo sindromo iSsivystymo rizikg yra labai maza, nei tiems, kurie
darbui atiduoda visa save (Maslach, 2017). Lepeskienés manymu, kada yra keliami perdéti
reikalavimai, neatsizvelgiant j darbuotojo sugebéjimus ir suteiktus iSteklius (laiko, ir kt.), kai
siekiama didesnio rezultaty skaiCiaus, bet ne darbo kokybés, lemia nepasitenkinimg darbu. Taip
pat pabrézia, kad nepastebéjus tinkamai dirban¢io darbuotojo, jo nepaskatinus, tai taip pat gali

nulemti perdegimo sindroma ir nepasitenkinima darbu (Bacinina, 2014).
1.1.3.2. Situaciniai perdegimo sindromo faktoriai

» Darbo kriavis. Dideli darbo kriiviai, néra naujas veiksnys, tadiau augantis naujy
technologijy naudojimas papildomai kelia jtampa. Asmuo jauciasi jsipareigojes, visada biiti
pasiekiamu (telefonu, el.pastu). Taip pat augantys informacijos srautai internete kelia
klienty reikalavimus. Sitaip dirbti daugiau, tampa norma (Pruett, 2018).

» Kontrolé. Suintensyvéjes darbo tempas apsunkina asmeny ir organizacijy kontrolés
pusiausvyrg (Leiter, Maslach, 2017). Gebéjimas planuoti darbg atsizvelgiant j prioritetus,
badus, isteklius ir laikg yra darbo kontrolés pamatas (Gerasim¢ik-Pulko, 2011). Taciau
reikia nepamirsti atsizvelgti | zmogaus asmenines savybes, nes ne visiems yra priimtina
rupintis detalémis, kiti gali jaustis priverstinai stumiami atliekant tam tikrus sprendimus
darbe. Kontrolé¢ leidzia Zmonéms jgyvendinti iniciatyvg darbe, suteikiant jiems
pareigingumo ir valios jausma (Rangarajan ir kt., 2020).

> Atlygis. Sj punkta bity galima suprasti dviprasmiskai, atlygis materialus, arba darbo
rezultaty pripazinimas. Visi Zzmonés skirtingi, vieniems, uztenka atlyginimo, o Kiti jau¢iasi
geriau tuomet, kai juos teigiamai jvertina kolegos, ar lyderiai. (Leiter, Maslach, 2017)
Teigiama, kad nejvertintos pastangos tinkamai atlikti darba, Zlugo darbuotojo pasitikéjima
savimi ir neretai priveda prie perdegimo. (Gerasim¢ik-Pulko, 2011)

> Bendruomené. Santykiai su kolegomis darbe, atlicka pagrindinj vaidmenj, kaip teigia
Leiter ir Maslach (2017). Bendruomenéje vyrauja skirtingos asmenybés, todél viskas
priklauso dar ir nuo to, kaip stipriai asmenys yra linke bendrauti. Atlikty tyrin¢jimy gautais
rezultatais perdegimas sparciau vystosi tiems asmenims, kurie darbo kolektyve jauciasi
nepripazinti ir nesaugiai. Tie, kurie negauna pripazinimo i§ kolegy ar vadowvy, patarimy
profesingje srityje ir pagalbos darbo veikloje (Chirico, 2016). Bendradarbiavimg, darbo
kokybe veikia neiSspresti konfliktai, tai gali padidinti klaidy rizika bei sukelti stresa.
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Alshammari ir Dayrit (2017) nurodo, kad sveikatos priezitiros visapusiskumas ir konfliktai,
priklauso nuo laiko, sprendimy kritiskomis gyvenimo ir mirties akimirkomis, didelidarbo
kriivio ir sunkiai jgyvendinamais kolegy lukes¢iais.

Saziningumas. Kilfedder teigia, kad kiekvienas darbuotojas nori, kad jo darbas biity ne tik
pastebétas, bet ir sgZiningai jvertintas ir atitinkamai atlygintas. Darbuotojui pajutus, kad
organizacijoje vyrauja neteisybé dél darbo kriivio, atlygio, lygiy galimybiy suteikimo,
pripazinimo, sprendimy priémimo kyla dvejonés dél darbo ir atsiranda nesaugumo jausmas.
Neigiamo pozitirio j darbg atsiradimg ir emocinj stresg bei i$sekimg jtakoja ir teisingumo
darbo atzvilgiu stoka (Saeidi ir kt., 2020). Taip pat teigiama, kad teisingumas yra
bendruomenés pamatas, o tai bidinga esant tinkamam organizacijos valdymui. Vadovas
turi suderinti efektyvuma, efektinguma ir teisinguma, gaunant kaip galima daugiau naudos
i§ riboty iStekliy ir dirbant kartu su Zzmonémis bei tarp jy (JanuSonis, 2012).

Vertybés. Kai darbuotojai jaucia, kad jy asmeninés vertybés dera su organizacijos
vertybémis, jie daug energingiau, efektyviau jsitraukia j darbg (Maylor, 2018). Dél dideliy
skirtumy, apimanciy vertybes, neretai kyla dvejonés, dél darbo teisingumo (Chen ir kt.,
2018). Asmuo netenka noro dirbti jgyvendinant bendrus siekius, karjera ir darbas tampa
maziau reikSmingi, jis nuolat jauc¢ia jtampa ir nepasitenkinimg (Chang ir kt., 2017).

Piktinas su kolege savo knygoje apie stresg apraso pozymius, kurie nurodo, kokiems

zmonés kyla didesné rizika susirgti perdegimo sindromu:

»Sudegimo" kriz¢ patiria tie zmonés, kurie praeityje jau yra patyre krizes.

Zmonés perdétai darbstiis, kuriems darbas yra prioritetas nepasant visko.

Laiko $vaistytojai, kurie negeba tikslingai planuotis laiko.

Asmenys, kuriems néra priimtina kity pagaba.

Zmonés, kurie daugiau démesio skiria ji supanéiai iSorinei aplinkai, nei vidiniams
faktoriams.

Asmenys, kurie neatpazjsta savo kiino siunciamy signaly. Dazniausiai juos ignoruojantys.
Zmonés, kurie nejvertina savo galimybiy, ir elgiasi kontraversiikai nei sugeba jy
organizmas.

[Svarginti streso zmonés, kurie nesugeba jveikti sunkumy ir atsipalaiduoti. Pervarge ir
negebantys atsipalaiduoti.

Perdétai jautriis.

Saves nevertinantys.
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e Asmenys, kurie mégsta perdétai planuoti ateitj, iSkilus sunkumams, pasimeta ir negeba
iSsisukti i$ situacijos.
e Asmenys nuolat aplinkiniams sitilantys pagalba.

ApraSoma daug prielaidy, kod¢l pakliinama j perdegimo rizikos spastus. Rezultatai
rodo, kad asmenys kencia problemines situacijas, gyvena su jomis ir bando keisti, tai kas
nepriklauso nuo jy elgiasio (Mikalauskas ir kt., 2016).

1.1.4. “Perdegimo” sindromo prevencija ir terapija

Nuo tada, kai buvo pripazinta, kad perdegimo sindromas yra ir asmens ir organizacijos
problema, buvo pradéta ieskoti, kaip uzkirsti kelig perdegimo sindromo iSsivystymui. Kaip
teigia Maslach (2017) perdegimo sindromui valdyti pasitilymy, niekad netriiko, ir savo ruoZztu
jie iSskiria dvi kategorijas: ,,taisyti* asmenj ir ,.taisyti* darba.

,»Laisyti“ asmenj yra iSskirta j kelias grupes:

Sveikata ir sportas. Kaip teigia mokslininké, tai yra labiausiai paplitusi rekomendacija,
tad organizacijos vis dazniau siekia jgyvendinti sveikatos stiprinimo programas. Sveiki zmonés
yra atsparesni stresui ir jtampai, yra pajégesni jveikti stresines situacijas, taip pat ir perdegimo
sindromg. Rekomenduojama subalansuoti mitybg jtraukiant daugiau maistingo maisto, stengtis
atsikratyti vir§svorio, reguliariai sportuoti ir atsisakyti zalingy jproc¢iy (rakyti). (Mandelli ir kt.,
2019)

Atsipalaidavimo strategijos. Pagrindiniai budai, kaip sumazinti didelj susijaudinimg ir
pasiekti ramig buiseng, yra meditacija, masazai, karsta vonia, ilgesnis nakties miegas ir trumpas
miegas dienos metu. Pailséjes ir savo emocijas kontroliuojantis asmuo yra atsparesnis aplinkos
jtakai, ramiau pakelia stresines situacijas (Maslach, 2017).

Adekvatus savo galimybiu vertinimas. Jei Zmogus, atsizvelgdamas ] poreikius,
motyvus asmenybe, puikiai supranta savo stiprigsias ir silpngsias puses, jiems lengviau realiai
vertinti, kod¢l jie patiria perdegimg. Saves pazinimas, gali jnesti pozityviy rezultaty. Saves
pazinimui, kaip teigia Maslach (2017) yra daugybé biidy, tokiy kaip sgmoningumas, terapija,
saviiigdos knygos.

Igidziy pritaikymas. Prevencijos jveikos strategijos yra skirtos pakeisti zmogaus
reakcija j darbe vyraujan¢ius stresorius, kad jie turéty maziau jtakos. Siai kategorijai
priskiriamas sugebéjimas racionaliai paskirstyti laika, sugebéjimas spresti konfliktus, taip pat
darbo tiksly pakeitimas, zmoniy elgesio vertinimas, naujy tiksly i$sikélimas ir kt..

Darbo pobuidzio keitimas. Populiariausias pasitilymas — maZiau dirbti. Tai galéty biiti,
daugiau pertrauky, atsisakyti vir§valandziy, daugiau laiko skirti atostogoms. Arba, balanso

atradimas tarp veiklos, kuri atpalaiduoja, teikia geras emocijas, ir tarp darbo.
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Socialiné parama. Vis dazniau sitloma pagalbos kreiptis | perdegimo sindromu
sergancius. Taip pat ieskoti pagalbos darbo vietoje, tarp kolegy, draugy ar kaimyny. Pagalba
gali buti nuo padrgsinancio zodzio iki pralinksminancio juokelio (Maslach, 2017).

Perdegimo tyrimuose yra palaikomas nuoseklumas, kad perdegimas yra pusiausvyros
sutrikimas ar nesuderinamumas, tarp asmens ir darbo aplinkos (keliami per dideli reikalavimai,
neteisingai atlyginamos pastangos) (Maslach, Leiter, 2017). To pasekoje Maslach (2017) siiilo
Htaisyti* darba:

Pati pagrindiné perdegimo sindromo profilaktika yra uzkirsti kelig atsiradimui,
maksimaliai sumazinti rizikas, kurios skatina jo atsiradimg (resursai negali virS§yti darbo
reikalavimy). [sitraukimas  darbg, taip pat laikomas, kaip veiksnys uZkirsti kelig perdegimo
sindromo i$sivystymui. Kaip teigia Maslach (2017), zmonés, kurie labiau jsitraukia j darba,
lengviau susitvarko su stresinémis situacijomis ir lengviau atsitiesia po patirto streso. Todél
svarbu organizacijose uztikrinti skatinan¢ig ir jtraukiancig darbui aplinka. Kai Zmonés yra
jsitrauke, ] tai, kaip darbo aplinkg paversti geresne, nei j tai kaip viskas yra blogai, jie yra labiau
linke j konstruktyvius pokycius darbo vietoje. Organizacijos veiksmai uzkertant kelig
perdegimo sindromui, daznai gali bati efektyvesni, ypatingai, jei tai yra sukoncentruota j darbo
valandy apibréZztumg. Organizacijos, gali pradéti keisti kultarg ir klimatg darbo vietoje, nes
retai, kada zmogus dirba vienas (Maslach, 2017).

Psichologas Herbertas J. Freudenbergeris yra parenges dvylikos daliy programa, kuri
gali buti naudojama, ne tik kaip instrumentas perdegimo sindromo atsiradimo rizikai nustatyti,
bet ir kaip priemoné zmogui, kaip persiorientuoti ir iSspresti perdegimo sindroma skatinancia
situacijg. Dvylikos daliy programa:

1. Reikia nustoti neigti, tai kas yra akivaizdu, atsizvelgti j organizmo siunciamus visapusiskus
signalus.

2. Rekomenduojama, kuo daugiau laiko praleisti tarp Zzmoniy, neuzsisklesti, vengti vienumos.

3. Sitloma, atsizvelgiant ] situacija, 1 gyvenima jneSti pokyc€iy, nutraukti su neigiamai
veikian¢iais zmonémis santykius, ar iSeiti i§ nuodijan¢io darbo.

4. Rekomenduojama sulétinti tempa, nustoti perdétai aukotis, perdétai reikalauti i§ saves
rezultaty.

5. Sitloma vis daZzniau atsisakyti padéti Zzmonéms i§ jprocio, nebiiti perdétai riipestingais,
neapsiimti kity asmeny darbais.

6. Rekomenduojama, dazniau atsakyti neigiamai, re¢iau pritarti, vertinti savo brangy laikg ir

gerbti savo jausmus.
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7. Sitloma, vis dazniau dalintis darbais, su kartu aplinkoje esanciais asmenimis, iSmokti
perduoti pac¢iam ,,svarbius* kitiems.

8. Rekomenduojama atkreipti démesj i absoliu¢ias vertybes, kurios néra laikinos ar netikros.
Grupuoti ir atskirti svarbius dalykus nuo ne tokiy svarbiy.

9. Sinloma bandyti atrasti pusiausvyrg tarp darbo ir poilsio. Svarbu suprasti, kad sveikata ir
energija néra besalygiska ir, kad tai yra iSeikvojami resursai.

10. Rekomenduojama, reguliariai profilaktiskai lankytis pas gydytoja, reguliariai mankstintis,
laikytis sveikos mitybos principy.

11. Geriau, rupintis daugiau savimi, nei skirti laikg nepagristiems riipes¢iams, baimeéms.
Neapkrauti saves neiSsprendziamomis situacijomis, geriau daugiau demesio skriti sau.

12. Juokas, Sypsenos ir humoro jausmas, pabréziamas, kaip geriausias vaistas. (Samra, 2018)

Apibendrinant, galima teigti, kad norit iSvengti perdegimo sindromo i$sivystymo, reikia
stiprinti individo psichologinj ir emocinj pasirengima, kitaip tariant psichoemocing sveikatg,
taip pat gerinti darbo aplinkos sglygas, kad darbuotojas jaustysi saugus, iStikus krizei, ja

atpazinty ir zinoty, kur gali kreiptis pagalbos.

1.2. KOMANDINIS DARBAS TEORINIU ASPEKTU

1.2.1. Komandinio darbo samprata

Komandinis darbas gali biiti traktuojamas kaip darbinés veiklos organizavimo forma,
kuri suvienija organizacijos zmogiskuosius iSteklius siekti bendry tiksly, jgyvendinant paskirtg
uzduotj. Kita vertus komandinis darbas néra tik veikla grupéje, tokios veiklos funkcionavimui
ir sékmei uztikrinti, batini bendradarbiavimo, komunikavimo, supratingumo ir atsakingumo
savybés.

Literatiiroje, komandinis darbas tapatinamas su organizacijos veiklos s¢kmés rodikliais
bei esminiais organizacijos veiklos elementais. Komandinis darbas - tai veiklos organizavimo
forma, taikoma skirtinguose sektoriuose, kurios taikomumas didina darbo naSuma, Kuria
vieningumg tarp personalo bei formuoja organizacijos jvaizdj. Be to, komandinis darbas
svarbus paskirstant atsakomybe, siekiant greitesniy darbo rezultaty ir idéjy ivairoves (Fidia,
Annisa, 2020).

Komandinis darbas - tai bendradarbiavimo procesas, nukreiptas j bendrg darbinés
veiklos rezultata, leidziantis dirbti sklandziai, pasitelkiant skirtingus komandos nariy gebéjimus
(Ewan ir kt., 2017). Butent tikslas yra laikytinas svarbiausia komandinio darbo esme, tai yra

orientacin¢ kryptis, numatoma galutiné perspektyva, i kurig nukreipiama kiekvieno komandos
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nario veikla. Kitaip tariant, visi komandos nariai turi gebéti sutelkti démesj i vieng tikslg ir jo
siekti visy pirmg individualiu indéliu, taip darant jtakg galutiniam komandinio darbo rezultatui,
taCiau svarbus kriterijus $iuo atveju yra galutinis tikslas, kuris apima ne individualy, bet
komandinj lygmen;.

Komandinis darbas tampa sékmingu, jeigu komandos nariai geba dirbti kartu, pasizymi
lankstumu ir geb¢jimu bendradarbiauti. Remiantis literatiira, komandinis darbas tai individy
tarpusavio sgveika, kuri atsiranda numacius rezultatus, kuriy jgyvendinimui tikslinga sujungti
skirtingas zinias, gebéjimus bei jgiidzius (Bruner ir kt., 2020).

Efektyviai veikiancios komandos poZymiais laikomas gebéjimas sukurti komandinj
identiteta, bendradarbiavimas, koordinuotumas, bei pagalbos teikimas vienas kitam. Komandos
efektyvumas literatliroje analizuojamas remiantis organizacijos veikla ir vadovo indéliu
formuojant komandg. Komandos - tai vadovo sudarytos darbuotojy grupés, kurias vienija:

e Bendras tikslas;

e Disponavimas iStekliais;

e Veiklos koordinavimas;

e Pavedimy vykdymas (Grazulis, 2014).

Komandos kaip zmoniy grupés veikla, gali biiti apibréziama jai biidingais pozymiais,
tiek komandos vidings, tiek iSorinés aplinkos kontekstais:

e Vidinés aplinkos poZymiai:

o Grupés priemimas kaip vieningo kolektyvo;

o Narystés grupéje vertinimas;

o Kooperacijos ir tikslo suvokimas;

o Nustatyty uzdaviniy pasidalijimas tarpusavyje;

o Verslo, organizacijos ir komandiniy tiksly suvokimas;

o Dalyvavimas jgyvendinant tikslus;

o Atsakomybés pasiskirstymas;

o Vertybiy suderinimas;

o Sklandi informacijos Kaita;

o Pasitikéjimas vienas kitu sprendziant aktualius darbo klausimus;

o Vienas kito pazinimas ir jglidZiy jvertinimas;

o Suinteresuotumas bendros veiklos efektyvumo kélimu.
e ISorinés aplinkos poZymiai:

o Ypatingas statusas organizacijoje;

o Komandos nariy statuso vienodumas, priimant sprendimus;
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o Autonomija;

o Santykinai savarankiSka organizacijos struktiiriné dalis;

o Hierarchijos nebuvimas;

o Skirtingy veikly profesiniy ziniy integracijos poreikis;

o Bendri tikslai ir jsipareigojimai, patvirtinami dokumentaliai;

o Kontakty tarp padaliniy realizavimo galimybé;.

o Nustatyti ir suderinti efektyvumo vertinimo kriterijai (Grazulis, 2014; Canko,2011).

Vidiniy ir iSoriniy pozymiy visuma, sukuria darnig komanda, gebancig siekti tiksly.
Komanda tam tikra prasme gali biti traktuojama, kaip pazangi darby organizavimo forma
(Grazulis, 2014).

Be auksciau lenteléje pateikty komandinés veiklos pozymiy, literattiroje nurodoma, kad
komandai biidingi viena lytiSkumo ir jvairiapusiskumo kriterijai, jungiantys komandos narius.
Kitaip tariant, tai reiskia, kad komandg turi sudaryti skirtingi ir tuo pa¢iu panasas komandos
nariai (Todnem ir kt., 2018) Panasumas reikalingas, kaip salyga leidzianti komandos nariams
sutarti, o skirtumai biitini geb¢jimy, sprendimy priémimo ir ziniy atzvilgiu. Derinant skirtingas
komandos nariy zinias bei gebéjimus ] vieng visuma, rezultatas pasiekiamas grei¢iau.

Nors literatiiroje apibréziant komandos samprata, daznai naudojamas koncepcinis
junginys “zmoniy grup¢€”, tafiau organizacijos komanda ir darbuotojy grupé gali biti
traktuojami skirtingu pozitriu. Organizacijoje suformuota komanda, turi iSskirtinius ja
apibiidinancius poZymius, lyginant su jprasta darbuotojy grupe organizacijoje:

e Komandos veikia motyvuotai, priimdamos i$Sukius, kuriais paremtas uzduoliy
jgyvendinimas;

e Komandoms budingas iSsiugdytas komandos likimo jausmas;

e Moke¢jimas organizuoti darba, atsizvelgiant j kiekvieno nario individualuma, ir turimas
kompetencijas;

e Komandoms biidingas veiklos grjZztamojo rySio suvokimas (Grazulis, 2014).

Komanda — turi bendrg tiksla, papildo vienas kito jgiidZius ir visi supranta lyderiavimo
atsakomybe; Grupéje vyrauja individuali atsakomybé, neutrali nariy pozicija ir yra vienas
aiSkus lyderis (Lipinskien¢, 2012).

Lyginant komandos ir grupés savokas, galima teigti, kad komanda yra auk$ciausia
grupés iSsivystymo stadija. Komandinés veiklos pagrindu, kuriamas vienas bendras produktas
arba kitaip tariant bendras veiklos rezultatas. Tuo tarpu lyderiavimo atsakomybe tikslinga
aiskinti, kaip komandos nariy lygiateisiskumg j lyderyste. Komandose lyderiavimas yra

pasidalijamas tarp komandos nariy.
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Apibendrinant galima teigti, komandinis darbas néra vien tik komandos nariy sgveika.
Komandinis darbas yra kompleksinis reiskinys, kuris vienija ne tik zmones, bet ir pacio
komandinio darbo principus. Kitaip tariant, komandinis darbas vyksta tuomet kai bendru tikslu

susijungia grupé zmoniy, kuri veikia jtraukiancia, aiSkia ir motyvuojancia kryptimi.
1.2.2. Komandinio darbo organizavimas

Komandinio darbo organizavimas, priklausomai nuo organizacijos dydzio,
struktiiriniy padaliniy, gali biiti tiesioginis vadovo arba personalo vadybos skyriaus uzdavinys.
Komandinio darbo organizavimo priezastys daznu atveju siejamos su veikla, kuri reikalauja
jvairiy sri¢iy informacijos ir gebéjimy, todél kyla poreikis sujungti Sias Zinias turincius
individus ] vieng visumg arba kitaip komanda.

Literatiiroje komandinio darbo organizavimo konceptas analizuojamas tiek
komandy sudarymo, tiek komandy valdymo aspektais. Zinant, kad komandiniam darbui visy
pirma reikalingi zmogiskieji iStekliai, pirminiu tikslu tampa gebéjimas parinkti tinkamus
komandos narius.

Komandos formavimo pagrindu, laikomas komandos nariy skai¢iaus
identifikavimas, komandos nariy gebéjimy ir atliktiny darby nustatymas. Pats komandos
formavimas pagal jos struktiiring sudétj, turi buti paremtas jgudziais:

e Techningés patirties turéjimas tam tikrose srityse;
e Geb¢jimas valdyti problemines situacijas, motyvacija;
e Bendradarbiavimo ir komunikaciniai jgiidziai (Lipinskien¢, 2012).

Kituose Saltiniuose komandos formavimas, pagal jy nariy kriterijy, vertinamas jiems
paskirtaisiais vaidmenimis, teigiant, kad kiekviena komanda turi turéti tokius narius, kurie
gebéty riipintis darbo judéjimu j priekj, vienas kito motyvacija, naujoviy ir idéjy skatinimu ir
t.t.. Kiekvienas vaidmuo, turi jam biidingg charakteristika:

e Pirmininkas:
o Ripinasi komandos darbo aktyvumu;
o Sutelkia narius;
o Zino komandos nariy savybes.
e Veiklos zmogus:
o Ripinasi, kad darbai vykty nuosekliai.
e Idéjy Zmogus:

o Biudingas panoraminis mastymas;
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o Ripinasi idéjomis, kurias jgyvendina kiti.
e Kontakty zmogus:
o Aiskinasi komandos nariy galimybes;
o Skatina naujoves.
e Organizatorius
o Sudarinéja planus, schemas;
o Reikalauja tikslumo i$ kity.
e Tikrintojas:
o Tikrina atliktos veiklos detales;
o Kruopstus numatytos krypties laikymasis.
o Teis¢jas:
o Maziausiai  komandos darbg jsitraukes, taciau objektyvus;
o Atlieka neSaliska analize.
e Darbuotojas:
o Riipinasi komandos vienybe ir nuotaika;
o Motyvuoja komandos narius. (Vil¢iauskaité,2010).

Toks komandos nariy vaidmeny pasiskirstymas i§ dalies gali bati laikytinas
efektyviu komandinio darbo pagrindu. Kita vertus, aptariant komandy sudétj, literatiiroje
galima rasti jvairiapusiskg vertinimg. Pavyzdziui, B. Kuipers ir M.C. Witte teigimu, pernelyg
skirtingi komandos nariai, skatina tarpusavio konfliktus trumpalaikéje perspektyvoje, kai dirbti
reikia ¢ia ir dabar, o komandos nariy pozitriai ir vertybés iSsiskiria, taciau ilgainiui, tokios
komandos gali susiderinti tarpusavyje, o jy skirtingi pozitriai ir idéjos gali tapti potencialiai
naudingi jgyvendinamai veiklai (Todnem ir kt., 2018).

Kitame Saltinyje, komandos nariy jvairové grindziama uzimamomis pareigomis ir
turimomis Ziniomis, bei santykiais grjstais panaSumais ir skirtumais, apimanciais asmenybes,
amziy, lytj ir t.t. (Stray ir kt., 2011).

Tuo tarpu D. Lipinskiené (2012) aiSkindama komandos formavimo jvairove¢ jos nariy
atzvilgiu, i$skiria tiek su uZzduotimis tiek su santykiais susijusia jvairove.

Siuo atveju, komandinio darbo formavimas aptartas vien tik Zmoniy sujungimo
kontekstu, taciau literatiiroje nurodoma, kad komandos formavimas néra tik Zmoniy subtirimas
1 grupg. Praktikoje komandos formavimas, vertinamas kaip darbo grupés transformacija j
komanda. Sis procesas vyksta 4 etapais:

1. Formavimasis:

o Komandos nariy vienas kito tyrinéjimas;
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o Vienas kito galimybiy iSsiaiSkinimas;

o Individualaus autoriteto didinimas;

o Numatomi busimi komandos nariy vaidmenys.
2. SumaiStis:

o Nesusipratimai;

o Lyderiy vertinimas;

o Formuojasi grupuotés;

o Tikslinami vaidmenys;

o Nustatomos veiklos normos.
3. Normalizavimasis:

o Susibendravimas tarpusavyje ir didziavimasis komanda;

o Vadovavimo funkcijy perleidimas kitiems komandos nariams.
4. Branda:

o Komandos nariy santykiy susiformavimas;

o Vertinimas pagal nuopelnus, o ne asmenines simpatijas;

o Komanda sugeba vertinti savo veiklg ir analizuoti klaidas (Grazulis, 2014).

Apibendrinant komandos formavimg, galima teigti, kad Sis etapas, remiantis
komandos nariy ziniy ir gebéjimy akcentavimu, yra neabejotinai svarbus tolimesniems
komandinés veiklos rezultatams, taciau tai nereiSkia, kad vien tik komandos susiformavimas
uztikrina sékme. Kitaip tariant, komandinis darbas yra priklausomas nuo valdymo ir vadovo
jsitraukimo.

Literatiroje, komandinio darbo valdymas siejamas su:

e Tarpusavyje suderinty tiksly iSkélimu;

e Komandos nariy vaidmeny pristatymu,

e Uzduociy ir atsakomybiy paskirstymu;

e Individualaus ir bendra komandos veiklg vertinancio griztamojo rysio teikimu;
e Komandos mokymosi ir refleksiskumo skatinimu (Lipinskiené, 2012).

Tinkamai suformuota ir valdoma komanda, apibréziama kaip kurianti naudg ir
efektyvi, kai komandos nariai sgveikauja tarpusavyje komunikuodami, atlikdami jiems
priklausan¢ius vaidmenis ir uzduotis. Visgi, aiSkinant komandinio darbo nauda, tikslinga
konkretizuoti organizacijai kuriamus privalumus, remiantis komandos nariy saveika ir
bendradarbiavimu. Komandinio darbo nauda organizacijai, placiau analizuojama 2.3 darbo
poskyryje, remiantis komandos nariy indéliu, gerinant veiklos rezultatus. Tuo tarpu

apibendrinant komandos valdyma, galima teigti, kad vadovo indélis komandos valdymui ne
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visais atvejais yra privalomas - praktikoje suformuotos komandos taip pat gali inicijuoti savo

vykdomos veiklos reguliavima.
1.2.3. Komandinio darbo jtaka veiklos rezultatams

Kalbant apie komandinio darbo jtaka, jprasta girdéti efektyvumo didinimo, naudos
kiirimo konceptus. Komandinio darbo reikSmé organizacijai, jprastai vertinama remiantis
skirtingais komandos nariy jgiidziais ir jy suderinamumu.

Komandinis darbas skatina kiirybisSkumg ir mokymasi, neapsiribojama individualiu
poziuriu. Be to, sujungus unikalias kiekvieno komandos nario savybes, gali biiti priimami
sékmingesni sprendimai, patikrinti platesnés patirties ir ziniy. Kitaip tariant, tai kg Zino vienas
komandos narys néra visiskai tapatu kity komandos nariy zinioms, todél joms susijungus, kartu
vyksta ir individualus komandos nariy tobul¢jimas. Pavyzdziui vienas, komandos narys gali
biiti gabus projektuotojas, organizuotojas, o kitas turéti iSskirtinius analitinius jgidziu ir t.t.
(Sanyal ir kt. 2018).

Komandinis darbas kuria pasitik¢jimg tarp komandos nariy. Augant pasitikéjimui
kito ziniomis ir geb¢jimais, lengviau integruojami visy komandos nariy privalumai. Literattiroje
nurodoma, kad komandinis darbas skatina tvirty santykiy su bendradarbiais uzsimezgima,
konfliktai tampa greiciau ir papras¢iau sprendziami, o pasitikéjimas vienas kitu, kuria saugumo
jausma. Siuo atveju ypatingai isry$kéja tai, kad komandos nariai supranta individualaus ind¢lio,
laim¢jimy bei pralaiméjimy, poveikj visos komandos nariams, todél atsakomybé ir
pasitikéjimas vienas kitu, komandinéje veikloje, sgveikauja tiesiogiai (Manzoor ir kt.,2011).

Kai kuriais atvejais, s€¢kmingai funkcionuojanti komanda organizacijoje, gali biiti
traktuojama ir kaip vienas stipriausiy organizacijos ginkly. Komandinis darbas didina veiklos
efektyvumg, sujungiant komandos nariy individualumg j visumg, skatina komunikacija,
bendradarbiavimg ir maksimizuoja veiklos nasumg (Ewan ir kt., 2017).

Kituose Saltiniuose komandinio darbo nauda aiSkinama remiantis didéjanciu
produktyvumu, maz¢janciomis sgnaudomis ir auganciu pelningumu. Apibendrinant galima
teigti, kad komandinis darbas tai yra bendradarbiavimu, komunikacija, darby pasidalijimu

grista darbine veikla, kuria siekiama bendry tiksly.
1.2.4. Medicinos personalo komandinio darbo ypatumai

Medicinos jstaigoje dirbantis personalas ir jo bendradarbiavimas yra nukreiptas |
paciento sveikatos bukle, todél abipusis komunikavimas, pagalba vienas kitam, uzduo¢iy

atlikimas, funkcijy dalijimasis ir bendrysté, biitina ripinantis pacientu.
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Siandieninéje visuomenéje komandinis darbas pripaZjstamas pasauliniu mastu, Kaip
esminé priemoné sukurti efektyvesng ir pacientams orientuotg sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo sistema.

Kokybiska sveikatos priezitiros paslauga priklauso ne tik nuo individualaus
personalo ziniy, jgudziy ir gebéjimy, bet ir nuo gebéjimo dirbti komandoje. Medicinos
personalas, dirbdamas komandoje, veikia darby pasidalijimo principu:

e Kompetencija;

e GCreita reakcija;

e Tolerancija;

e Darbo iSmanymas;

e Bendravimas;

e [Lyderyste (Jerdiakova ir kt., 2016).

Komandinis darbas medicinos jstaigoje, vyksta sgveikaujant gydytojams,
slaugytojams ir kitam pagalbiniam personalui: “Kadangi sékminga komandiné veikla
grindZziama komandos nariy bendradarbiavimu ir vieny i§ kity mokymusi, o ligoninéje
gydytojas ir slaugytojas yra pagrindiniai komandos nariai, kokybiskas jy bendravimas yra
reikSmingas veiksnys, siekiant uztikrinti efektyvy komandinj darbg ir kokybiSka sveikatos
priezitrg” (Marmieng¢ ir kt.,2015).

Lietuvos bendrojo pobiidzio ligoninése, skiriasi pozitris } komandinj darbg tarp
slaugytojy ir gydytojy, priklausomai nuo to kokioje ligoninéje dirbama. Rajoninése ligoninése
dirbantis personalas pasizymi didesniu komandinio darbo lygmeniu, negu respublikinése
(Marmiené¢ ir kt., 2015).

Pasak Zakarienés (2015), slaugytojy vieningumas ir komandinis darbas,
suprantamas kaip pacienty pasitenkinimo slauga formavimo jrankis: “Pasiekti slaugytojy
komandinio darbo rezultatai inspiruoja pasitenkinimg, formuoja pozityvy saves vertinimg, kuris
nulemia pasitik¢jimg komandos nariais bei veiklos sutelktumg”. Visgi, Siuo atveju,
konkretizuojant vien tik slaugytojy komanding veikla, pazymétina, kad tokios komandos turi
zemg jgidziy diferencijavima:

e Nariai pasizymi panasiomis funkcinémis Ziniomis;
e Atlieka lygiagrecias klinikines uzduotis.

Discipliny jvairumas yra sveikatos prieziliroje dirbanciy, specialisty komandinio
darbo bruozas. Literatiiroje nurodoma, kad tokia komanda gali turéti skirtingas Zinias ar
vertybes, taCiau ja vienija bendras tikslas - paciento gerové. Visgi, siekis riipintis paciento

gérove, gali biiti daugiau nei vienos komandos paskirtis - pavyzdziui, operacingje dirba
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chirurgy komanda ir anesteziology komandos. Bet kuriuo atveju, komandos nariai yra

tarpusavyje susije ir kiekvienas i$ jy turi apibréztg vaidmenj komandoje, skirta padéti pasiekti

komandos tiksla, kuris laikomas vienu i§ komandinio darbo principy tarp medicinos personalo.

Apibiidinami trys ligoninés personalo komandinio darbo principai:

o Tikslo identifikavimas — pagrindinis tikslas yra rtpinimasis paciento sveikata, daugiau
démesio skiriama paciento problemai Salinti, nei pripazinimui ar darbo atlygiui.

o Pagarba vienas kitam — kolegos nekritikuoja vienas kito klaidy prie§ pacientus, pripaZjsta
klaidas ir noriai mokosi vieni i§ kity, iStiesia pagalbos ranka.

o Lygybé — visi komandos nariai yra lygiateisiai, konstruktyvus nesutarimas ir zodzio laisvé,
naudingi tol, kol tai yra susij¢ su profesiniais, o ne asmeniniais reikalais(Ghanbari,
Bazrafkan, 2019).

Visgi, Siy principy taikymas ne visada sékmingas tarp medicinos personalo.
Gydytojy ir slaugytojy veikla, skiriasi funkcinémis veiklos sritimis, uzduotimis, riipinantis
pacientu, todél skiriasi ir profesinés kultliros aspektai. Profesiné kultira grindziama
suvokiamomis ir formalizuotomis kompetencijos monopolijomis. Todél bendradarbiavimas
vyksta, susikertant personalo interesams, likes¢iams ir skirtingam vertinimui bei lyderystei.
Gydytojai, kaip profesiné grupé, kuri ripinasi visu gydymo procesu, tinkamiausi kaip

komandos vadovai (Ghanbari, Bazrafkan, 2019).
1.2.5. Komandinio darbo poveikis rezultatams ir kokybei medicinos jstaigoje

Komandinis darbas sveikatos priezitiros sektoriuje, reikalingas dél siekio iSsaugoti
paciento gyvybe, tinkamai riipintis jo sveikata. Komandinis darbas, tokiu atveju leidzia taikyti
plataus spektro intervencijas, mazina medicinines klaidas, sintezuoja Zinias, jgiidzius ir
iSteklius, reikalingus pacienty sveikatos priezitros kokybei uztikrinti. Jrodyti teigiami rySiai
tarp komandinio darbo ir veiklos rezultaty, jskaitant intensyvios terapijos skyrius, operacines,
ekstremalias situacijas ir chirurgijos skyrius (Tremblay, 2017).

Komandinis darbas néra vien tik darby, funkcijy sujungimas i viena, riipinantis
pacientu. Komandinis darbas svarbus tiek visai sveikatos prieziliros jstaigai, tiek paciai
komandai ir jos nariams, tiek pacientui:

e Organizacijai:
1. Mazinamas hospitalizacijos laikas ir i§laidos;
2. Rizikos ir netikétumy mazinimas;
3. Geresnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas.

e Komandai:
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1. Geresnis priezitiros koordinavimas;

2. Glaudaus bendravimo ir bendradarbiavimo vystymasis;

3. Profesings jvairovés nulemtas tobul¢jimas.
e Komandos nariams:

Pasitenkinimas darbu;

Vaidmens aiSkumas.

Pacientui:

Pasitenkinimas komandinio darbo indeliu riipinantis sveikatos bukle;
Kokybés vertinimas, galimybé jtakoti pokycius (Babiker, 2014).

Remiantis auks¢iau pateikta informacija, galima teigti, kad komandinis darbas tarp
medicinos darbuotojy, leidzia kurti pridéting vert¢ tiek organizaciniu, tiek asmeniniu, bei
paslaugy kokybes aspektais.

Pasaulio sveikatos organizacija, nurodo, kad sveikatos prieziliros srityje, veikia
daugybé jvairty tipy komandy: darbo ir pristatymo padaliniai, informacinés visuomenés
tarnybos, medicinos palatos, bendruomenés pirminés sveikatos priezitiros komandos, surinktos
konkreciai uzduociai, pvz., reagavimo ] ekstremalig situacijg komanda, arba daugiaprofesinés
komandos. Medicinos jstaigoje, komanda gali apimti vieng discipling arba jtraukti jvairiy
praktiky tipus: gydytojus, slaugytojus, fizioterapeutus, socialinius darbuotojus ir t.t.. Visas Sis
personalas pagal bendradarbiavimg ir priklausomybe vienas nuo kito riipinantis pacientu ir
jgyvendinant jiems pavestas funkcijas, formuoja skirtingas komandas:

e Pagrindiné komanda: gydytojas, slaugytojas, fizioterapeutas ir kt., kurie laikomi kaip
vienetas, riipinantis pacientu; biina kartu su pacientu;

e Koordinuojanc¢ios komandos: atsakingos uz kasdieniy operacijy valdymg ir koordinavimo
funkcijas;

e Nenumatyty atvejy komandos: formuojamos esant specifiniams, staigiems atvejams: pvz:
reagavimo ] nelaimes komandos; reagavimo | Sirdies funkcijy sutrikimo komandos; greitojo

reagavimo komandos ir kt. (Pasaulio sveikatos organizacija).
1.3. PERDEGIMO SINDROMO IR KOMANDINIO DARBO SASAJOS

Nagrin¢jant perdegimo sindromo literatiira, randama, kad faktoriai lemiantys
perdegimo sindromo atsiradimg yra skirstomi j du pagrindinius blokus: asmeniniai faktoriai ir
organizaciniai (J.Pacevi¢ius,2006) Tarp organizaciniy faktoriy jvardijami socialiniai-
psichologiniai faktoriai darbo aplinkoje. Pagrindinj vaidmenj perdegimui turi kolegy, vadovy,

aukstesnio statuso ir profesionalumo Zmoniy, taip pat draugy ir Seimos nariy parama. Daugelyje
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Saltiniy pabréziama, kad palaikymas ir parama pastebimai mazina perdegimo sindromo
susiformavimo tikimybe (J. Pacevicius, 2006, P. Mazur ir kt. 2011).

Maslach (2017) teigia, kad sveika darbo aplinka uzkerta kelig perdegimo sindromo
i§sivystymui. Jvardijami Sesi faktoriai sukuriantys sveika darbo aplinka: adekvatus darbo
krivis; kontrolés ir pasirinkimo galimybé; pripazinimas ir atlyginimas; organizacijos
bendruomenés palaikymas; sagziningumas, pagarba ir socialinis teisingumas; aiskios vertybés ir
prasmingas darbas. Nors Maslach savo ankstesniuose darbuose (2006, 2003, 2000) pabrézia,
kad perdegimo sindromo i$sivystymui svarbiausig vaidmenj atlicka asmeninés savybés, taciau
neneigia, kad darbo aplinka ir kontaktai su zmonémis (klientais ar kolegomis) taip pat svarbus
elementas jo atsiradimui (Leiter,Maslach, 2017).

Middaugh (2018) savo darbe raSo, kad komandinis darbas gali jtakoti perdegimo
sindromg. Darbas darnioje komandoje uztikrina uzduoc¢iy atlikimg kiirybisku ir lengvesniu
keliu, skatinant sveikg darbo aplinkg. To pasekoje nenukianciant darbo kokybe¢, tik ja
maksimaliai gerinant.

Socialiné parama tampa labai svarbiu aspektu Zzmogaus gyvenime, nes zmogaus,
negalima atskirti nuo kity Zmoniy uZtikrinant pilnavert] gyvenimg. Palaikymas ir parama turi
teigiamg jtakg zmogaus psichologinei ir fizinei biiklei. Daugelis tyrimy atskleidé, kad teigiama
ir palaikanti socialiné aplinka, konkreciu atveju — komandos palaikymas, padeda individui
greiCiau ir lengviau i$spresti konfliktus ir priimti stresines situacijas (Maidasari ir kt., 2018).

Sundin ir kt. (2011) savo darbe atskleidzia, kad menkas palaikymas turi stiprias sgsajas
su depersonalizacija. Bendrai tariant tik menkai palaikomas bendradarbis, buvo susijes su
auksta depersonalizacija. Kaip nagrinéta jau anks¢iau depersonalizacija yra pirmasis faktorius
lemiantis perdegimo sindroma (Maslach, 2003, 2017).

Fredela (2014) savo tyrimu atranda, kad slaugytojy daznai uzduodamas klausimas yra:
paveikti darbo rezultatus, sveikatos biikle ir bendrai gyvenimo kokybe.

Mijakoski (2015) atliko tyrimg tarp Kroatijos ir Makedonijos slaugytojy, norédamas
iSsiaiskinti perdegimo sindromo, komandinio darbo ir darbo poreikiy skirtumo. Abejose Salyse,
kuo slaugytojos labiau jaut¢ komandos darbg savo padaliniuose, t.y., kai komandinis darbas
vyksta sklandZiai, atrandamas mazesnis poveikis depersonalizacijai.

Apibendrinant, galima teigti, kad komandinis darbas turi jtakos, depersonalizacijai, o to

pasekoje ir perdegimo sindromo iSsivystymui.
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2. EMPIRINE DALIS

Teorinis tyrimo pagrindimas. Tyrimais jrodyta, kad darbas su zmonémis, kelia stipria
emocing jtampa, ko pasekoje iSsivysto emocinis iSsekimas, iSsivysto interesy darbui
praradimas, atsiranda bendravimo sutrikimai ir prastéja fiziné savijauta (Albar, Garcia, 2015;
Maslach, 2018). Sveikatos priezitiros sistemoje slaugytojas uzima svarbig pozicijg paciento
sveikimo procese, kai kiekvienas prisilietimas gali atnesti arba labai teigiamg naudg arba Zalg.

Ulrich ir kt. (2018) savo tyrime atrado, kad slaugytojy emociné biiklé tiesiogiai
priklauso nuo darbo aplinkos. Kuo saugesné aplinka, kuo geriau vertinamas komandinis darbas,
tuo labiau slaugytojai jauc¢iasi emociskai stabilesni. Taip pat statistiskai reikSmingi rezultatai
susije su darbo jtaka emocinei biiklei ir perdegimo sindromo rizikai buvo atrasti ir Maidasari ir
kt. (2018), Yao ir kt. (2018), Tutkuviené (2018), Mazioniené, Mikuziené (2019). Minéty tyréjy
darbuose, taip pat latkomasi principo, kad saugi ir pasitikéjimg skatinanti aplinka lemia sveikag
psiching sveikatg.

Analizuojant moksling literatira buvo atrasta statistiSkai reikSmingi rezultatai
apimantys komandinio darbo funkcionavimg ir darbo kokybe. Darni komanda, pasitikéjimas
kolegomis skating sveikg darbo aplinkg ir turi tiesioginés jtakos darbo veiksmingumui ir
teigiamiems darbo rezultatamas t.y. darbo kokybei (Lazara ir kt., 2016; Ide, 2018; Middaugh,
2018).

2.1. Tyrimo metodika

Atlikus mokslinés literatiiros analizg ir iSanalizavus kitus mokslinius tyrimus susijusius
su komandiniu darbu ir perdegimo sindromu buvo atrinktas standartizuotas klausimynas. Kaip
pagrindinis tyrimo metodas buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinge apklausg.
Surinkus duomenis, atsakymai buvo koduojami, duomenys suvedami ir analizuojami naudojant
statistinj programinj paketg ,JBM SPSS Statistics 24.0“. Rysiui tarp kintamyjy nustatyti
taikytas Spearman koreliacijos koeficientas (r) ir hipotezei, kad poZymiai tarpusavyje susije,
tikrinti skaiciuotas Chi kvadrato (y2) kriterijus. Remiantis statistinés analizés duomenimis
pateiktos statistinés iSvados. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai gauta p reik§meé

mazesne uz reikSmingumo lygmen;j (p<0,05).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyriamiesiems atrinkti buvo naudojama tikslinés atrankos metodas, tyrimo imtis
atsitiktiné reprezentatyvioji. [traukimo ] tyrimg kriterijai: tiriamasis turi dirbti rajoningje

ligoninéje, kurioje atlickamas tyrimas, §iuo atveju stacionare, ir turi sutikti dalyvauti tyrime.
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Atliekant tyrima, nebuvo atsizvelga i lytj, amziy ar kitus demografinius rodiklius. Imtis buvo

apskai¢iuota naudojant Panioto formule numacius 95 procenty tikimybe su 5 procenty paklaida:

n = 1
A2+1+N
Simboliy reik§més:
N — imties dydis;
A — paklaidos dydis (A=0,05);
N — generalinés aibés dydis (N=163).

Skai¢iuojant imties dydj 163 slaugytojy populiacijai nustatyta, kad minimalus
apklaustyjy skaicius turi siekti 116 slaugytojy, kad apklausos rezultatai atspindéty dirbanciy
specialisty nuomong ir biity reprezentatyvis. Tyrimas buvo atlickamas nuo 2020 birzelio 15
dienos iki liepos 1 dienos. Buvo i§dalinta 150 ankety. I$ viso grizo 121 anketa, i§ kuriy pilnai
uzpidytos buvo 116 ankety, ko pasekoje imties nepritriiko, kad rezultatai biity reprezentatyviis.

I§ viso tyrime dalyvavo 116 slaugytojy. Zemiau (ziaréti 2 lentel¢) pateikiamos tiriamujy

charakteristikos.

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skyriy kuriame dirba, dazniausiai trunkancig

pamaing, isdirbty valandy skaiciy, virsvalandzius per ménesj ir pacienty skaiciy per pamaing

- . . - Slaugytoju skaicius n (proc.) i$
Skyriaus, kuriame dirba, pavadinimas Viso N 116
AkuSerijos 9 (7,8)
Anesteziologijos — reanimacijos 18 (15,6)
Chirurgijos 11 (9,5)
Kardiologijos 12 (10,3)
Neurologijos 11 (9,5)
Ortopedinio 10 (8,6)
Palaikomojo — slaugos 12 (10,3)

Vaiky 10 (8,6)

Vidaus 13(11,2)
Priémimo 10 (8,6)
DaZniausia pamainos trukmeé Slaugytoju skai¢ius n (proc.)
8val. (dieniné pamaina) 12 (10,3)

16val. (naktiné pamaina) 0(0,0)

24val. (pariné pamaina) 45 (38,8)

8val. arba 16val. (dieniné arba naktiné pamainos) 59 (50,9)

Darbo valandy skaifius per savaite Slaugytoju skaicius n (proc.)
Daugiau nei 72 valandos 24 (20,7)

Maziau nei 72 valandos 92 (79,3)
Virsvalandziy Kiekis per pastarajj ménesj Slaugytoju skaicius n (proc.)
Neteko 81 (69,8)

Maziau nei 12 valandy 32 (27,6)

Daugiau nei 12valandy 3(2,6)

Slaugyty pacienty skaifius paskutinés pamainos metu Slaugytoju skaicius n (proc.)
1-5 29 (25,0)

6-10 39 (33,6)

11-15 26 (22,4)

16-20 13(11,2)

21-30 9(7,8)
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2.1.2. Tyrimo metodai

Atlikus mokslinés literatiiros analizg ir iSanalizavus kitus mokslinius tyrimus susijusius
su komandiniu darbu ir perdegimo sindromu buvo atrinktas standartizuotas klausimynas. Kaip
pagrindinis tyrimo metodas buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, taikant anketing apklausa.
Uzpildytus klausimynus slaugytojai paliko slaugos administratoriams. Klausimynai buvo
surinkti i§ slaugos administratoriy po 2 savaiCiy. Surinkus duomenis, atsakymai buvo
koduojami, duomenys suvedami ir analizuojami naudojant statistinj programinj paketg ,/JBM
SPSS Statistics 24.0%. Hipotezei, kad pozymiai tarpusavyje susije, tikrinti skai¢iuotas Chi kvadrato
(x2) kriterijus ir koreliacijos koficientas. Remiantis statistinés analizés duomenimis pateiktos
statistinés i§vados. Skirtumas laikytas statistiS$kai reikSmingu, kai gauta p reikSmé mazesné uz

reikSmingumo lygmen;j (p<0,05).
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Atsizvelgus | darbo tiksla ir uZzdavinius buvo atrinktas standartizuotas klausimynas.
Perdegimo sindromui jvertinti buvo pasirinktas Maslach ir Jackson (Maslach, Jackson,1981)
parengta jvertinimo metodika — Maslach perdegimo sindromo klausimynu — MBI (angl.
Maslach Burnout Inventory). Klausimyno tikslas padéti nustatyti, kaip daznai sveikatos
priezitiros specialistai ken¢ia nuo perdegimo. Sj klausimyna sudaro 22 teiginiai (zitréti 1
priedg) , matuojantys tris perdegimo dimensijas: emocinj i$sekimg (1;2;3;6;8;13;14;16;20),
depersonalizacijg (5;10;11;17;22 klausimai) , asmeninius pasiekimus (4;7;9;12;17;18;19;21).
Klausimyng sudarantys teiginiai vertinami nuo 0 iki 6 baly, kur nulio reikSmé — ,niekada“,
Sesiy baly — ,.kasdien®.

Komandinio darbo vertinimui pasirinkta Kalisch Slaugos personalo komandinio darbo
anketa. (B. Kalisch, Lee, Salas, 2010) Ji buvo sukurta siekiant istirti komandinio darbo lygj
jvairiuose sveikatos prieziiiros padaliniuose. Anketa sudaryta i§ 33 teiginiy, kurie apibtidina 5
komandinio darbo veiksnius: komandos nariy tarpusavio pasitikéjimas (4;23;24;25;31;32;33),
komandos orientacija (5;11;13;15;16;17;18;22;26), komandos nariy bendradarbiavimas
(3;19;20;21;28;30), pareigos (1;7;9;10;12;14;29) ir lyderysté (2;6;8;27) komandoje. Teiginiy
vertinimui taip pat buvo naudota Likerto skalé, kai 1 balas — niekada, 0 5 balai — visada. Si
anketa buvo koreguota ir buvo atsisakyti demografiniai anketos klausimai (lytis, iSsilavinimas,
darbo stazas, Seimynin¢ padétis) Taip pat atrinkti SeSi klausimai siekiant iSsiaiskinti darbo
specifika, t.y.: skyriaus pavadinimas, darbo valandy kiekis per savaitg, virSvalandziy kiekis per
menes}, ir kt.. Klausimynas sudarytas laikantis glaustumo ir aiSkumo principy. Klausimyne néra
sunkiai suprantamy sgvoky ar sudétingy ir nesuprantamy klausimy.
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimo procesg galima suskirstyti j 4 pagrindinius etapus:

| etapas: temos pasirinkimas, mokslinés literatiiros paieSka ir analizé. Buvo ieskota
literatiros perdegimo sindromo, komandinio darbo ir darbo kokybés temomis. Naudoti
raktazodziai ir frazés: komandinis darbas; perdegimo sindromas; slaugytojy perdegimo
sindromas; medicinos darbuotojai ir komandinis darbas; ligoninés personalo komandinis darbas
ir darbo kokybé¢; perdegimo sindromas ir darbo kokybé; darbo veiklos rezultatai ir slauga. Buvo
naudotas Klaipédos universiteto virtualios bibliotekos istekliais ir duomeny bazémis ebsco ir
ebrary. (2019.09.01 — 2019.09.15)

Il etapas: anketos paieska ir pritaikymas tyrimui. Tyrimui atlikti buvo pasirinktos dvi
anketos: Maslach medicinos personalo perdegimos sindromo klausimynas ir Kalisch slaugos
personalo komandinio darbo anketa. IS komandinio darbo anketos, gavus autorés leidimg, buvo
pasalinti demografiniai klausimai (lytis, Seimyniné padétis, iSsilavinimas, darbo stazas). Buvo
koreguotas klausimas apie darbo pamainas, kad atitikty ligoninéje esancias pamainy tipus
(2019.11. — 2019.12.). Gauti bioetikos komisijos ir jstaigos leidimai atlikti tyrimg (2020.02.25
—2020.03.15).

I11 etapas: tyrimo atlikimas ir tyrimo duomeny analizé. Anketos buvo iSdalintos 2020
birzelio 15 dieng surinktos i§ skyriy vyresniyjy slaugytojy praéjus 2 savaitéms. Duomenys
analizuoti naudojant statistinj programinj paketg ,,JBM SPSS Statistics 24.0* (2020.06.15 —
2020.10.15).

IV etapas: rezultaty aptarimas, iSvady formulavimas, rekomendacijy parengimas.
Lyginami tyrimo metu gauti rezultatai ir jais remiantis formuluojamos iSvados bei pateikiamos

praktinés rekomendacijos (2020.10.15 — 2020.10.25).
2.1.5. Tyrimo etika

Gavus bioetikos komisijos leidima atlikti tyrima ir gavus skyriy slaugos administratoriy
rastiskus sutikimus dalyvauti tyrime, buvo kreiptasi j rajoninés ligoninés vyriausiaja slaugos
administrator¢ dé¢l leidimo atlikti tyrimg. Slaugos administratoré buvo supazindinta su
atliekamo tyrimo pagrindiniais aspektais, tyrimo klausimynu ir buvo gautas rastiskas sutikimas
atlikti tyrimg. Kiekvieno skyriaus slaugos administratorés ir slaugytojai turéjo teis¢ apsispresti
dél dalyvavimo tyrime. Slaugytojos buvo supazindinti su tyrimo esminiais aspektais, pristatytas
tyrimo klausimynas ir gauti sutikimai.

Tyrimas atliktas laikantis etikos principy, kurie paremti Helsinkio deklaracija
uztikrinant:
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¢ SavanoriSkumo principa — Visi tyrime dalyvave respondentai tyrime dalyvavo savo noru,
nieko neverc¢iami, pildant anketa, galéjo bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti.

e Anonimi§kumo pricipa — Sis principas teigia, kad kiekvieno tyréjo pareiga yra saugoti
dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiskumg. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy suteikta
informacija, nepaisant jos atvirumo ir asmeniskumo, neleisty nustatyti jy tapatybés. Pagrindinis
aspektas uztikrinant anonimiSkumg, tai dalyviy vardy ir kity asmeniniy duomeny
nenaudojimas. (Kardelis, 2010) Respondentai patikinti, kad jy pateikta informacija ir jy
tapatybé nebus paviesinta ir tyrimo metu gauti rezultatai bus naudojami apibendrintai, magistro
darbo rezultatams pristatyti.

¢ Konfidencialumo principa — Konfidencialumas reiSkia tai, kad tyréjas laikys paslaptyje
viskg apie tiriamgjj, kuris padéjo jam atlickant mokslinj tyrimg (Kardelis, 2010).
Respondentams buvo pazadéta, kad bus iSsaugotas jy konfidencialumas ir tyréjas laikys viska
paslaptyje apie asmenj pateikusj jam informacija, kad dalyvavimas tyrime ir jy atsakymai

darbui bei asmeniniam gyvenimui jtakos neturés.

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.2. Slaugytoju psichoemiciné biiklé ir perdegimo sindromo lygis darbe

Pirmajam uzdaviniui jvertinti naudoti 9 Maslach ir Jackson (1981) Perdegimo sindromo

klausimyno klausimai.

Proc.
35 -
30 A

31.0
27.6

25

20 18.1

15 1 11.2

10 I 6.0 6.0

| H B

0 T T T T

Niekada Kartg per metus Karta per ménesj Keleta karty per Karta per savaite Keleta karty per
ar reCiau ar re¢iau ménesj savaite

2 pav. Respondenty jautimas, kad darbas emociskai issekina

Pagal antrame paveiksle matomus rezultatus, slaugytojos emocinj iSsekimg, kuris

sukeliamas darbo, dazniausiai jaucia kartg per metus ir rec¢iau (31,0 proc.) arba kartg per ménesj

36



ar reciau (27,6 proc.). Karta/Keletg karty per savaite emociSkai dél darbo i§sekusios slaugytojos

uzima po 6,0 proc.

Proc.
25 -

20 -
15
10

22.4
20.7
17.2
15.5 16.4
] I I I
O I T T T T T 1

Niekada Kartg per metus Karta per ménesj Keletg karty per Kartg per savaite Keleta karty per
ar reciau ar reCiau meénesj savaite

ol
1

3 pav. Respondenty jautimasis fiziskai issekusiais po darbo dienos

Slaugytojy patiriamo fizinio iSsekimo po darbo rezultatai pasiskirste ganétinai
tolygiai, tik 7,8 proc. apklausty slaugytojy fizinio iSsekimo nejaucia niekada (3 pav.).
Dazniausiai apklausti slaugytojai fiziskai iSseke¢ jauciasi kartg per metus ar reciau — 22,4 proc.,
taip pat kartg per savaite — 20,7 proc..

Proc.
35 1
30 -

319
28.4
25 A
20 A
14.7 14.7

15 A

10 A 8.6
5 | 1.7 l
0 T T T T - T

Niekada Karta per metus Karta per ménesj Keleta karty per Karta per savaite Keleta karty per
ar reiau ar reciau ménes] savaite

4 pav. Respondenty jautimasis pavargusiais is ryto, pries pradedant naujq darbo dieng

8,6 proc. apklausty slaugytojy nuovargj nubudus ryte jaucia keleta karty per savaite (4
pav.). Didzioji dauguma — 31,9 proc. slaugytojy nubudus nuovargj jaucia karta per metus ar
reciau. Taciau rezultatai rodo, kad nemaza dalis apklausty slaugytojy ryte nubudus nuovargio

nejaucia niekada — 28,4 proc..
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Proc.
25 1

216
18.1
14.7 13.8
121 11.2
10 A 8.6
| I
0 T T T T T T 1

Niekada Kartg per Kartg per  Keletg karty ~ Kartg per  Keleta karty Kasdien
metus ar ménes] ar per ménesj savaite per savaitg
rec¢iau rec¢iau

5 pav. Respondenty jauciama jtampa kai dirbama visq dieng su Zmonémis

Net 21,6 proc. apklausty slaugytojy dirbdami visg dieng su Zmonémis jtampg jaucia
kasdien (5 pav.). Pagal gautus rezultatus galima teigti, kad dauguma slaugytojy dirbdami su
zmonémis jaucia jtampa ir tik 14,7 proc. slaugytojy jtampos nejaucia niekada.

Proc.

60 1 543
50

40

30

20 147

12.1 103
B B m - - -
0 T T T T - T — T -

Niekada Kartg per Karta per  Keleta karty  Kartag per  Keleta karty Kasdien
metus ar ménes] ar per ménesj savaite per savaitg
reciau rec¢iau

6 pav. Respondenty jautimasis ,, perdegusiais “ nuo darbo

Darbo sukelta perdegimo jausma, kasdien jaucia 2,6 proc. apklausty slaugytojy (6 pav.).

Net 54,3 proc. slaugytojy perdegimo sindromo nejaucia niekada.
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Proc.

25

23.3
20.7 20.7
20 ~
16.4
15 A
11.2

10 ~

5 | 3.4 4.3

0 T T T T T . T . 1

Niekada Kartg per Kartaper  Keletg karty  Kartg per  Keleta karty Kasdien
metus ar ménesj ar  per ménesj savaite per savaite
reCiau reCiau

7 pav. Respondenty jautimasis nusivylusiais savo darbu

Savo darbu nusivylusiy slaugytojy pasiskirstymas rodo, kad slaugytojos savo darbu yra
pakankamai patenkintos. 23,3 proc. slaugytojy savo darbu patenkintos visada (7 pav.).
Vienodas procentas slaugytojy (20,7 proc.) nusivylimg savo darbu jaucia: Kartg per metus ar
reiau ir keletg karty per ménesj. Kasdien nusivylimg jaucia 4,3 proc. slaugytojy.

Proc.
25 1

20 -

22.4
16.4 16.4
| 128 147
10 - 7.8 8.6
il i
0 T T T T T T )

Niekada Kartg per Kartg per  Keleta karty ~ Karta per  Keleta karty Kasdien
metus ar meénesj ar per ménesj savaite per savaitg
reciau reCiau

8 pav. Respondenty jautimasis, kad dirba per sunkiai savo darbe

Beveik Sestadalis (16,4 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy kasdien jaucia, kad savo
darbe dirba per sunkiai (8 pav.). Ir tik 7,8 proc. nickada nesijaucia taip, lyg dirbty per sunkiai.
Didziausia dalis apklaustyjy — 22,4 proc. slaugytojy per sunkiai dirbantys savo darbe jauciasi

kartg per savaitg.
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Proc.
25

207
18.1
16.4
15 - 12.9 12.9
103

10 - 8.6

5 I I

0 T T T T T T 1

Niekada Kartg per Kartg per  Keletg karty  Kartg per  Keletg karty Kasdien
metus ar ménes] ar per ménesj savaite per savaite
reciau rec¢iau

9 pav. Respondentams sukeliamas stresas dirbant su Zmonémis

Slaugytojai stresa, kurj sukelia darbas su zmonémis dazniausiai jaucia kartg per savaite
— taip teigia 20,7 proc. apklausty slaugytojai, tai sudaro Siek tiek daugiau nei penktadalj
apklaustyjy (9 pav.). Niekada tokiy jausmy nejaucia 18,1 proc. slaugytojy. Kasdien 10,3 proc.
slaugytojy, taciau apzvelgus bendrai rezultatus, galima teigti darbas su zmonémis stresg sukelia

didziajai daugumai apklausty slaugytojy.

Proc.
70 -
61.2
60 -
50 -
40 A
30 A

20

11.2 10.3 10.3

10 A . 52 17
: | B = W

Niekada Kartg per metus Karta per ménesj Keleta karty per Kartg per savaite Kasdien
ar reciau ar reiau ménesj

10 pav. Respondenty jautimasis ties ,,iSsekimo riba *

Ties ,,i8sekimo riba‘“ kasdien jauciasi tik 1,7 proc. slaugytojy, karta per savait¢ taip

jauciasi 10,3 proc. (10 pav.). Taciau tokio jausmo net 61,2 proc. slaugytojy nepatiria nickada.
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3 lentelé. Perdegimo sindromo rezultatai

Perdegimo sindromo rizikos 5 IS viso
lygiai Zema rizika Vidutiné rizika Auksta rizika n
(proc.)
Depersonalizacija 116
Slaugytoju n (proc.) 90 (77,6) 12 (10,3) 14 (12,1) (100,0)
Emocinis iSsekimas 116
Slaugytoju n (proc.) 40 (34,5) 53 (45,7) 23 (19,8) (100,0)
Asmeniniai pasiekimai 116
Slaugytojy n (proc.) 87(75.0) 21(18.1) 8(6.9) (100,0)

Perdegimo sindromo rizikos lygiui nustatyti buvo panaudota ,Maslach ir Jackson*

perdegimo sindromo skalé. Vertinant depersonalizacija, 77,6 proc. respondenty (6 lentelé)

pagal gautus rezultatus priskiriami prie zemos rizikos lygio patirti perdegimo sindroma.

Vertinant emocinj i$sekima, 45,7 proc. slaugytojy priskiriami prie vidutinés rizikos lygio.

Atsizvelgiant j asmenininius pasiekimus, 75,0 proc. slaugytojy priskiriami prie zemo rizikos

lygio.

2.2.4. Komandinio darbo galimybés ir vertinimas darbo vietoje

Komandinio darbo vertinimui pasirinkta ,,Kalisch*“ Slaugos personalo komandinio
darbo anketa. (B. Kalisch, Lee, Salas, 2010)

Proc.
40 -
35 -

Niekada

Retai

Kartais

353

32.8
30 ~
25 A
20 A 17.2
15 A
10 A 6.9 7.8
1l L
0 - T T T T

Daznai

Visada

11 pav. Slaugytojai jauciantys komandos nariy tarpusavio pasitikéjimg

Slaugytojai komandos nariais dazniausiai (68,1 proc.) pasitiki kartais (35,3 proc.) arba

retai (32,8 proc.) (11 pav.). Visada pasitiki tik 7,8 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy, nickada

pasitikéjimo nejaucia 6,9 proc. slaugytojy.
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Proc.

70 -
58.6
60 -
50 A
7.1
40 - 3
30 ~
18.1
20 A
10 1 6.0
0.
0 T
Niekada Retai Kartais Daznai
=== K 0mandos orientacija «=o==K omandos nariy bendradarbiavimas

12 pav. Slaugytojai jauciantys komandos orientacijq ir komandos nariy bendradarbiavimg

Komandos orientacija atsizvelgiant j konflikty sprendima/vengima, situacijy sprendimo
badus, pareigy pasiskirstymg komandoje, teigiamai vertina tik 6,0 proc. slaugytojy (12 pav.).
42,2 proc. slaugytojy mano, kad kartais kolegos dazniau linke ignoruoti problemas, nei jas
spresti, ar prisidéti prie iSkilusiy problemy sprendimo. Bendradarbiavimg slaugytojai vertina
teigiamai, 22,4 proc. slaugytojy pagalbos i§ kolegy sulaukia daznai, nieckada pagalbos
nesulaukia tik 0,9 proc. apklausty slaugytojy. Dazniausiai slaugytojos bendradarbiavimo
sulaukia 58,6 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy.

Proc.

50 - 45.7
45 -

40 -

9.5 10.3

5- . .
0

Retai Kartais Daznai Visada

13 pav. Slaugytojy jauciamas pareigingumas komandoje

Slaugytojai mano, kad komandos atzvilgiu pareigas daznai atlieka 45,7 proc. slaugytojy,
retai — 9,5 proc. (13 pav.). Galima teigti, kad daZniau slaugytojos atlieka jiems skirtas pareigas

komandoje.

42



mniekada mretai m=kartais = daznai ®visada

14 pav. Slaugos lyderio (vyr. slaugytojo) pozicijos komandoje vertinimas (proc.)

Savo komandos lyderj (vyr. slaugytoja) teigiamai visada vertina tik 8,6 proc.
slaugytojy (14 pav.). Slaugytojy nuomone, jy slaugos lyderis savo pareigas tinkamai atlicka
kartais — 32,8 proc. ir retai 29,3 proc.. Tac¢iau ketvirtadalis (25,0 proc.) slaugytojy lyderio

pozicija vertina neblogai, pasirinkdami, kad slaugos lyderis savo darbg tinkamai atlieka daznai.

2.2.3. Darbo kokybés ir perdegimo sindromo lygmens priklausymas nuo komandinio
darbo lygmens

Siekiant atsakyti j iSkeltg tyrimo hipoteze, ar darbo kokybé ir perdegimo sindromo
lygmuo priklauso nuo komandinio darbo lygmens, buvo apskai¢iuotas koreliacijos koeficientas
ir chi kvardatas.

Proc.
50 - 474 m |_abai patenkinta (s) / Patenkinta (-as)

40 - ® Neturiu nuomonés

30 A 26.7

20 1 13.8

10 A 6.9 5.2
0.0

Niekada / Retai / Kartais Daznai/ Visada
72 = 18,984; 1ls = 2; p=0,000
15 pav. Teigiamos darbo kokybés priklausymas nuo komandinio darbo lygmens
Ar darbo kokybé, kuria sudaro $ie teigiami teiginiai, susij¢ su darbe vykstancia veikla —
1,2,3,4,6,7,8,9,10, 12, 14, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32 ir 33 kurie pateikti
1 priede, priklauso nuo komandinio darbo lygmens (15 pav.). D¢l per didelio duomeny

i8sibarstymo klausimy atsakymai buvo pergrupuoti: komandinio darbo atsakymy variantai
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Proc.

70

60 -
50 -
40 +
30 -
20 -
10 A
0

,Labai patenkina(s)“ ir ,,Patenkinta(s)“ pergrupuota i ,,Labai patenkinta (s)* / ,,Patenkinta (s),
LNeturiu nuomonés® nebuvo pergrupuotas, o ,,Labai nepatenkinta (-as)“ ir ,,Nepatenkinta (s)*
pergrupuota i ,,Labai nepatenkinta (-as) / ,,Nepatenkinta (s)“. 47,4 proc. respondenty buvo
patenkinti ar labai patenkinti komandiniu darbu ir daznai arba visada teigiamai vertino darbo
kokybe. Nustatytas vidutinis, taciau statistiS$kai reikSmingas rysys tarp teigiamos darbo kokybés
ir komandinio darbo lygmens (r=0,398, p<0,05), t. y. Didé¢jant komandiniui darbui, didéjo ir
respondenty pasitenkinimas teigiama darbo kokybe. Vertinant ry$j tarp teigiamos darbo
kokybés ir komandinio darbo lygmens, rastas statistiskai reiksmingas skirtumas (x> = 18,984;
lIs = 2; p=0,000).

m |_abai patenkinta (s) / Patenkinta (-as)

57.9 Neturiu nuomonés

Labai nepatenkinta (-as) / Nepatenkinta

©)

9.3
7.5
2.8 . 4.7

Niekada / Retai / Kartais Daznai / Visada

X2=7476;lls=2;p=0,024
16 pav. Neigiamos darbo kokybés priklausymas nuo komandinio darbo lygmens

Siekiant detaliau iSsiaiSkinti darbo kokybés priklausyma nuo komandinio darbo lygmens,
buvo klausiama, ar respondentai pastebi neigiamus darbo kokybés aspektus. Ar darbo kokybé,
kurig sudaro Sie neigiami teiginiai, susij¢ su darbe vykstancia veikla — 5, 11, 13, 15, 16, 17, 18,
22 ir 26 kurie pateikti 1 priede, priklauso nuo komandinio darbo lygmens (16 pav.). Dél per
didelio duomeny iSsibarstymo klausimy atsakymai buvo pergrupuoti: komandinio darbo
atsakymy variantai ,,Labai patenkinta(s)* ir ,,Patekinta(s)* pergrupuota j ,,Labai patenkinta (s)*
/ ,,Patenkinta (s)“, ,,Neturiu nuomonés‘ nebuvo pergrupuotas, o ,,Labai nepatenkinta (-as)“ ir
,Nepatenkinta (s)“ pergrupuota j ,,Labai nepatenkinta (-as) / ,,Nepatenkinta (s)*. Neigamos
darbo kokybés priklausymas statistiskai reik§mingai priklausé nuo komandinio darbo lygmens
(x? =7,476; lls=2; p=0,024): beveik 60 proc. respondenty, kurie buvo patenkinti arba labai
patenkinti komandiniu darbu tik kartais, retai arba niekada neigiamai jvertino darbo kokybg.

Nustatytas silpnas, taciau statistiskai reik§mingas rySys tarp neigiamos darbo kokybés ir
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komandinio darbo lygmens (r=0,258, p<0,05), t. y. Didéjant komandiniui darbui, didéjo ir

respondenty pasitenkinimas darbo kokybe.

Yra trys perdegimo sindoromo grupés: emocinis iSsekimas, depersonalizacija ir

savirealizacijos maz¢jimas.

Proc.

25 1

20

15

10

Zemas

20.7

Vidutinis Aukstas
u Labai patenkinta(s) m Patenkinta(s)

X?2=11,038; lls = 6; p = 0,087
17 pav. Emocinio issekimo priklausymas nuo komandinio darbo

Kiekvienos grupés rezultatai aptariami zemiau. Pirmiausiai buvo analizuojamas

emocinio i§sekimo priklausymas nuo komandinio darbo (17 pav.). 16,4 proc. respondenty teige,

kad yra labai patenkinti komandiniu darbu ir jy emocinis iSsekimas yra zemas. 20,7 proc.

slaugytojy teigé, kad yra patenkinti komandiniu darbu, o emocinis iSsekimas yra vidutinis.

Nustatyta, kad emocinis iSsekimas statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo komandinio darbo

(x> =11,038; lls=6; p=0,087). Taciau nustatytas silpnas, bet statistiskai reik§mingas rysys tarp

emocinio i$sekimo ir komandinio darbo lygmens (r=0,224, p=0,016), t. y. Didéjant

komandiniui darbui, mazéjo respondenty emocinis i$sekimas.

Proc.
35

30 A

20 +
15 1
10 -

32.8

Zemas

7.8 6
2.6 1.7 4.3
0 0 ' 0
Vidutinis Aukstas
u |abai patenkinta(s) m Patenkinta(s)
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X?=16,127; lls = 6; p = 0,013
18 pav. Depersonalizacijos priklausymas nuo komandinio darbo

Toliau buvo analizuojamas depersonalizacijos priklausymas nuo komandinio darbo (18
pav.). 25,9 proc. respondenty teigé, kad yra labai patenkinti komandiniu darbu ir jy
depersonalizacija yra zema. 32,8 proc. slaugytojy teigé, kad yra patenkinti komandiniu darbu,
o depersonalizacija yra zema. Galima teigti, kad komandinis darbas statistiskai reikSmingai
priklauso nuo depersonalizacijos (x* = 16,127; lls=6; p=0,013). Tadiau nustatytas silpnas ir
statistiSkai nereikSmingas rySys tarp depersonalizacijos ir komandinio darbo lygmens (r=0,031,
p=0,737), t. y. Depersonalizacija nepriklausymé nuo komandinio darbo.

Proc.
35 31.9
30 - 28.4

25 A
20 ~

15 -
9.5 9.5
10 A 6.9

43 5.2
5 - 2.6 17

0 T T 1
Zemas Vidutinis Aukstas

u |abai patenkinta(s) Patenkinta(s)

X2=22101; lls=6; p=0,001
19 pav. Savirealizacijos mazéjimo priklausymas nuo komandinio darbo

Ir pabaigai analizuotas savirealizacijos mazéjimo priklausymas nuo komandinio darbo
(19 pav.). 31,9 proc. respondenty teige, kad yra labai patenkinti komandiniu darbu, ir jy
savirealizacijos maz¢jimas yra zemas. 28,4 proc. slaugytojy teigé, kad yra patenkinti
komandiniu darbu, o savirealizacijos maz¢jimas taip pat yra Zemas. Tik 5,2 proc. apklaustyjy
teigé, kad yra nepatenkinti komandiniu darbu ir turi aukstg savirealizacijos mazéjimg. Galima
teigti, kad komandinis darbas statistiSkai reikSmingai priklauso nuo savirealizacijos maz¢jimo
(x® =22,101; lls=6; p=0,001). Nustatytas vidutinis, bet statistiskai reik§mingas atvirk3yinis
rySys tarp savirealizacijos mazéjimo ir komandinio darbo lygmens (r=0,367, p=0,000), t. y.
Didéjant komandiniui darbui, didéjo ir savirealizacija.

Apibendrinant darbo kokybés, emocinio issekimo, depersonalizacijos ir savirealizacijos
mazéjimo rezultatus, galima teigti, kad darbo kokybé ir perdegimo sindromo lygmuo priklauso
nuo komandinio darbo lygmens. ,, Darbo kokybés ir perdegimo sindromo lygmens priklausymas

nuo komandinio darbo lygmens* hipotezé pasitvirtino.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekta atskleisti, ar komandinis darbas jtakoja perdegimo sindromo
iSsivystyma ir darbo kokybe. Profesinio perdegimo sindromui istirti buvo naudota Maslach ir
Jackson Perdegimo sindromo klausimynas. Klausimynas apima tris kintamuosius:
depersonalizacijg, asmeninius pasiekimus ir emocinj iSsekima, pastarasis laikomas pagrindine
priezastimi perdegimo sindromui.Klausimyng sudarantys teiginiai vertinami nuo 0 iki 6 baly,
kur nulio baly reik§mé — , niekada®, Sesiy baly — ,kasdien. Analizés metu buvo apskai¢iuoti
profesinio perdegimo kintamyjy suminiai rodikliai. Auksti depersonalizacijos ir emocinio
i§sekimo balai ir zemesni asmeniniy pasiekimy balai rodo didesnj profesinio perdegimo lygj ir
jo rizikg. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad tirtoje rajono ligoningje, emocinj iSsekimg
patiria ir ] aukstos rizikos vertes patenka 19,8 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy. Taciau, su
darbu savo emocinio i$sekimo nesieja. Tyrimy rezultatai kontraversiski, nors beveik trec¢dalis
(31,0 proc.) proc. respondenty teigia, kad darbas emociskai iSsekina kartg per metus ar re¢iau
ir daugiau nei pusé (61,2 proc.) slaugytojy niekada nesijaucia ties iSsekimo riba, taip pat teigia,
kad darbas su Zzmonémis jiems sukelia jtampag kasdien (21,6 proc.), o stresg kartg per savaite
(20,7 proc.). Verta paminéti, kad su emocijomis kasdien darbe lengvai susitvarko 12,9 proc.
slaugytojy. Analizuojant duomenis atsizvelgiant j komandinio darbo sgsajas Su emociniu
iSsekimu, gauta, kad kuo labiau slaugytojos patenkintos komandiniu darbu tuo emocinis
issekimas mazesnis. 16,4 proc. respondenty teigé, kad yra labai patenkinti komandiniu darbu ir
Juy emocinis iSsekimas yra zemas ir 20,7 proc. slaugytojy teige, kad yra patenkinti komandiniu
darbu, 0 emocinis i§sekimas yra vidutinis. Nustatyta, kad komandinis darbas statistiSkai
reikSmingai nepriklauso nuo emocinio iSsekimo (y2 =11,038; lls=6; p=0,087). Taciau
nustatytas silpnas statistiskai reik§mingas rySys (r=0,224, p=0,016), kai didéjant komandiniam
darbui mazéjo respondenty emocinis i§sekimas. Atsizvelgiant j kity autoriy nuomones, taip pat
rasta, kad komandinis darbas yra statistiSskai reik§mingai susijes. Lyginant su Kitu, tyrimu, kuris
buvo atliktas siekant iStirti sgsajas tarp perdegimo sindromo ir ji lemianciy veiksniy, gauti
rezultatai nurodé, kad emocinj iSekima patiria 30,3 proc. apklausty slaugytojy, ir buvo
nustatytas statistiSkai reik§mingas emocinio i$sekimo ir darbo aplinkos veiksniy rySys.
Stipriausiai: bendruomenés (p<0,001) ir darbo krivio (p<0,001). (Mazioniené, Mikuzieng,
2019)

Depersonalizacija, Siandieninéje visuomenéje yra placiai aptarinéjama ir neretai tampa
pagrindine diskusijy tema, kai kalba pasisuka, apie stacionaro paslaugy kokybg. Daznai tenka

i8girsti, kad slaugytojas, buvo Siurkstus, neatidus ar ciniskas. (Ide, 2018) Rezultatai, rodo, kad
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didzioji dauguma (77,6 proc.) apklaustyjy siekia zemos rizikos depersonalizacijos lygi.
Lyginant su uzsienio tyréjy rezultatais, rodiklis yra zemesnis. Atlikto tyrimo metu, kai buvo
tiriami, greitosios pagalbos slaugytojos, aukstos depersonalizacijos lygj apémé 31 proc.
respondenty. Toks rezultatas siejamas su per didelémis darbo valandomis. (Urguiza ir kt., 2017)
Tiriant komandinio darbo priklausyma nuo depersonalizacijos buvo atrasta, statistiSkai
reik§mingas rezultatas. 25,9 proc. respondenty teigé, kad yra labai patenkinti komandiniu darbu
ir jy depersonalizacija yra zema ir 32,8 proc. slaugytojy teigé, kad yra patenkinti komandiniu
darbu, o tuo tarpu depersonalizacija yra zema.Galima teigti, kad komandinis darbas statistiSkai
reikmingai priklauso nuo depersonalizacijos (y> = 16,127; lls=6; p=0,013). Tagiau
analizuojant ry$j tarp komandinio darbo lygmens ir depersonalizacijos buvo atrastas silpnas ir
statistiSkai nereikSmingas rySys (r=0,031, p=0,737). Tai reiskia, kad Zema depersonalizacija
priklauso nuo komandinio darbo lygmens. Sundin ir kt. (2011) savo darbe atskleidzia, kad
menkas palaikymas turi stiprias sgsajas su depersonalizacija. Bendrai tariant tik menkai
palaikomas bendradarbis, buvo susij¢s su auksta depersonalizacija.

Tiriant slaugytojy asmeninius pasiekimus, gauta, kad 6,9 proc. slaugytojy yra aukstos
rizikos lygyje asmeniniy pasiekimy mazéjime. Nagrinéjant komandinio darbo priklausyma nuo
savirealizacijos sumazéjimo, rasta statistiSkai reikSmingi (x2 =22,101; lls=6; p=0,001)
rezultatai. Kuo labiau slaugytojos patenkintos komandiniu darbu tuo savirealizacijos
maz¢jimas mazesnis. Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas atvirkstinis rySys tarp
savirealizacijos ir komandinio darbo lygmens (r=0,367, p=0,000), kaio didé¢ja komandinis
darbas, didéja ir savirealizacija. Tai reiSkia, kad stipri komanda, jos visapusiskas
bendradarbiavimas, turi teigiama jtakg perdegimo sindromo iSsivystimo uzkirtimui.
Atsizvelgiant | literatiiroje pateiktus duomenis, gauti rezultatai patvirtina, Saltiniuose apraSoma
informacijg, apie komandinio darbo naudg, slaugytojy emocinei biiklei. (Maidasari ir kt., 2018)

Komandinio darbo lygiui nustatyti buvo pasirinktas Kalish (2010) Slaugos personalo
komandinio darbo klausimynas, kuris pagal teiginio pobtdj suskirstytas 1 5 dalis: komandos
nariy tarpusavio pasitikéjimas, komandos orientacija, komandos nariy bendradarbiavimas,
pareigos komandoje ir lyderysté komandoje. Teiginiy vertinimui buvo naudota Likerto skalé,
kai 1 balas — niekada, o 5 balai visada.Saugi ir pastikéjimag kelianti aplinka, faktorius, kuris
nenugincijamai teigiamai veikia sveikatg. (Yao ir kt., 2018) Siekiant nustatyti ar slaugytojai
dirbant komandoje jauciasi saugiai buvo isskirti Kalish (2010) slaugos personalo komandinio
darbo klausimyno klausimai, kurie atspindi tarpusavio ry$ius. Slaugytojai, daZniausiai Zino
(43,1 proc.), kada jy kolegoms reikia pagalbos ir 20,7 proc. slaugytojy visada pastebi ir

pagelbéja dar prie§ papraSant pagelbéti (20 pav.). Taciau, kai komandos narys atsilieka atliekant
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savo uzduotis, tik 4,0 proc. komandos nariy tai pastebi visada, 21,6 proc. nariy mato, kad atsieka
komandos narys — daznai, 53,4 proc. kolegy pastebi kartais. Nors abu klausimai susij¢ su ta
pacia veikla (pastebéti, kad nesusitvarko, nespéja komandos narys) rezultatai pasirenkant
atsakymus skiriasi. Tai rodo, kad slaugytojai vieni kitiems padeda atsizvelgiant | situacija ar
asmeninius jgudzius (galimybe padéti). Daznai yra sunku prasyti pagalbos, ko pasekoje
persidirbimas, siekant viska padaryti pac¢iam atne$a neigiamas pasékmes. Darbas darnioje
komandoje uztikrina uzduociy atlikima kurybisku ir lengvesniu keliu, skatinant sveika darbo
aplinka. (Middaugh, 2018) Taciau atsizvelgiant j bendrg vaizdg galima teigti, kad slaugytojas
gali saugiai jaustis darbo vietoje, nes prireikus pagalbos, dazniau bus pastebétas, nei paliktas
tvarkytis vienam.

Vertinant slaugytojy tarpusavio pasitikéjimg, rezultatai parodé, kad 68,1 proc.
kolegomis pasitiki kartais, ir tik 7,8 proc. pasitiki visada. Savo tyrime, Lazara ir kt. (2016),
atrado statistiSkai reikSminga rysj tarp pasitikéjimo komandos nariais ir komandinio darbo
veiksmingumo. Kuo kolegos labiau jauia pasitikéjimg vienas kitu, tuo atrandami geresni
komandinio darbo rezultatai ir jvertinimai. Tik 6,0 proc. respondenty orientacija, atsizvelgiant
] konflikty sprendima/vengima, situacijy sprendimo budus, pareigy pasiskirstyma komandoje,
vertina teigiamai. Tai rodo, kad slaugytojai dazniau vengia problemy nei jas sprendzia ir tai
tampa aktualia problema respondenty tarpe, taip pat tai rodo organizaciniy strategijy spragas.
Bendradarbiavima, slaugytojai, vertina teigiamai. 22,4 proc. respondenty, teigia, kad pagalbos
i§ kolegy sulaukia daznai, 0 58,6 proc., kad bendradarbiavimas komandoje yra tinkamas tik
kartais. Tai rodo, kad slaugytojai, pagalbos kitam nelaiko pamatiniu, komandinio darbo
apsektu, o tai gali lemti emocinj iSsekima, o to pasekoje ir savirealizacijos mazéjima.

Pareigingumas komandoje, vertinant rezulatus, yra suprantamas, kaip privalomas
komponentas, neatsiejamas nuo komandos darbo sékingumo ir rezultaty progresyvumo. 45,7
proc. slaugytojy savo pareigas atlieka daznai, ir tik 9,5 proc. respondenty jas atlicka retai. Tai
rodo, kad slaugytojos supranta savo pareigas ir jas atlieka, dazniau nei jy vengia. Taciau tyrimo
metu atskleista, kad slaugytojos slaugos lyderio pozicija néra patenkinti. Treé¢dalis (32,8 proc.)
respondenty teigia, kad savo pareigas slaugos lyderis tinkamai atlicka kartais. Taip pat
rezultatai rodo, kad nepasitenkinimas slaugos lyderiu yra dél netinkamos darbo kriivio
pusiausvyros, kurig tinkamai lyderis jgyvending kartais (28,4 proc.), retai (25,0 proc.) visada
(20,7 proc.) Literatiiroje nurodoma, kad komandinis darbas skatina tvirty santykiy su
bendradarbiais uzsimezgima, konfliktai tampa grei¢iau ir papras€iau sprendZiami, o
pasitikéjimas vienas kitu, kuria saugumo jausmg. (Manzoor ir kt., 2011) Nepaisant

organizaciniy kliti¢iy, menko tarpusavio pagalbos realizavimo, Siek tieck maziau nei puse
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slaugytojy komandiniu darbu yra patenkinti (42,2 proc.). Tai rodo, kad slaugytojos komandinj
darba vertina, ne tik dél pagalbos, bet ir dél pasitikéjimo stresiniy situacijy metu. Stresinés
situacijose daznai ir visada pasitikéjima vienas kitu jaucia 38,8 proc ir 24,1 proc. slaugytojy.
Tai leidzia daryti prielaida, kad slaugytojos labiau vertina pasitikéjimg vienas kitu stresiniu
situacijy metu, nei pasitikéjimg vienas kitu placiaja prasme — 68,1 proc. slaugytojy Kartais
pasitiki vienas kitu. Tyrimu taip pat buvo siekta issiaiskinti ar slaugytojos jauciasi pilnaverte
komandos dalimi. Lyginant gautus rezultatus su Lietuvoje atliktu tyrimu, siekinat iStirti
gydytojy ir slaugytojy poziirj j komandinj darba, buvo gauta, kad labiau pilnaverte komandos
dalimi slaugytojos jauciasi rajoninése ligoninése. Tai gali lemti, mazesné darbuotojy kaita.
(Marmiené 1r kt.,2015)

Siekiant atsakyti ] iSkeltg tyrimo hipotezeg, ar darbo kokybé ir perdegimo sindromo
lygmuo priklauso nuo komandinio darbo lygmens, buvo apskaiciuotas koreliacijos koeficientas
ir chi kvardatas. Tiriant teigiamos darbo kokybés priklausymg nuo komandinio darbo buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (r=0,398, p<0,05) ir skirtumas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (2 = 18,984; 1ls = 2; p=0,000). Rezultatai rodo, kad kuo geriau vertinamas
komandinis darbas, tuo geriau vertinama ir darbo kokybé. Taip pat buvo ieSkoma ar neigiama
darbo kokybé priklauso nuo komandinio darbo lygmens. Buvo atrastas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp neigiamos darbo kokybés ir komandinio darbo lygmens (r=0,258, p<0,05). Rezulatai
taip pat parodé, kad kuo geresnis komandinis darbas, tuo respondentai labiau patenkinti darbo
kokybe.

Tyrimo probleminiai klausimai. Slaugytojy saugumo jausmui darbo vietoje atskleisti,
buvo pasirinkti du B. Kalich (2010) komandinio darbo klausimyno klausimai (Komandos nariai
dazniausiai zino kada reikia pagalbos kitam komandos nariui, dar prieS jam jos papraSant;
Komandos nariai pastebi, kai kitas jy komandos narys atsilicka atlikdamas uzduotis.)
Slaugytojos, dazniausiai zino (43,1 proc.), kada jy kolegoms reikia pagalbos ir 20,7 proc.
slaugytojy visada pastebi ir pagelbéja dar pries paprasant pagelbéti. Taciau, kai komandos narys
atsilicka atliekant savo uzduotis, tik 4,0 proc. komandos nariy tai pastebi visada, 21,6 proc.
nariy mato, kad atsieka komandos narys — daznai, 53,4 proc. kolegy pastebi kartais. Nors abu
klausimai susije su ta pacia veikla (pastebéti, kad nesusitvarko, nespéja komandos narys)
rezultatai pasirenkant atsakymus skiriasi. Tac¢iau atsizvelgiant j bendra vaizda galima teigti, kad
slaugytojos gali saugiai jaustis darbo vietoje, nes prireikus pagalbos, biisi pastebetos.

Nustatyti, ar slaugytojos pasitiki savo kolegomis stresinése situacijose, buvo pasirinkti
6, 21 ir 33 Kalish (2010) Komandinio darbo klausimyno klausimai. Rezultatai atskleidé, kad

didZioji dauguma — 38,8 proc. slaugytojy, teigia, kad pasitiki vienas kitu. Taip pat padidéjus
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darbo kriiviui komandos nariai daznai (42,2 proc.) dirba kartu arba jtempu metu yra
parengiamas planas, siekiant sumazinti darbo kriuvj. Varianta, niekada, atsizvelgiant |
pasitikéjimg pasirinko tik 5,2 proc. apklausty slaugytojy. Galima teigti, kad stresinése
situacijose slaugytojai pasitiki vienas kitu ir siekia uzbaigti darbus kartu.

Trecigjam darbo probleminiam klausimui atskleisti, buvo pasirinkti B. Kalish (2010)
komandinio darbo klausimyno 1, 12 ir 31 klausimai. Atsizvelgiant j pilnavertiSkuma
komandoje, 44,0 proc. slaugytojy daznai gerbia vienas kitg ir tik 2,6 proc. pagarbos nejaucia
nickada (22pav.). Taciau griStamaji rysj gauna ir perduoda kitam tik kartais 26,9 proc.. Savo
pareigas pamainos metu daznai supranta didzioji dalis slaugytojy — 37,9 proc.. Apibendrinant
galima teigti, kad slaugytojos komandoje jauciasi pilnaverte dalimi. Emociniam stabilumui
nustatyti buvo pasirinkti Maslach ir Jackson (1981) perdegimo sindromo klausimyno 6, 8, 11
ir 21 klausimai. [tampg dirbant su Zmonémis kasdien patiria 21,6 proc. tyrime dalyvavusiy
slaugytojy ir 12,9 proc. slaugytojy teigia, kad kasdien su emocinémis problemomis susidoroja
labai ramiai. Darbo sukeltg perdegimo sindromo jausma kasdien jaucia 2,6 proc. slaugytojy ir
54,3 proc. nejaucia niekada. Kartg per metus ar reciau, 35,3 proc. slaugytojy jauciasi emociskai
Saltesni. Nepaisant to, kad didzioji dauguma slaugytojy (31,0 proc.) darbe labai ramiai su
emocijomis susidoroja keleta karty per ménesj, rezultatai nerodo kritiniy rodikliy, kad
slaugytojai néra emociskai stabilas.

ISanalizavus gautus rezultatus teigtina, kad tyrimo tikslas buvo jgyvendintas, taip pat
jgyvendinta ir tyrimo hipotezé: apibendrinant darbo kokybés, emocinio iSsekimo,
depersonalizacijos ir savirealizacijos maz¢jimo rezultatus, galima teigti, kad darbo kokybé ir
perdegimo sindromo lygmuo priklauso nuo komandinio darbo lygmens. Tiriant komandinio
darbo priklausymg nuo perdegimo sindromo, buvo atrasti statistiSkai reikSmingi rezultatai. 36,2
proc. slaugytojy yra patenkinti komandiniu darbu ir tik kartais patiria perdegimo sindroma. 18,1
proc, slaugytojy yra labai patenkinti komandiniu darbu ir to pasekoje tik kartais patiria
perdegimo sindromg. Galima daryti prielaida, kad komandinis darbas statistiSkai reikSmingai
priklauso nuo perdegimo sindromo i$sivystymo, p=0,023. Trumpiau tariant, kuo slaugytojos
labiau patenkintos komandiniu darbu, tuo perdegimo sindromo i$sivystymo rizika yra mazesné
ir darbo kokybé geresné. Tyrinéjant, kity autoriy tyrimus, taip pat atrasta, kad komandinis
darbas, statistiskai reik§mingai jtakoja perdegimo sindroma. Mazioniené ir Mikuziené (2019),
tyrime aprasé, kad perdegimo sindromas ryskiausiai susijgs su slaugytojos turimomis ir
organizacinémis vertybémis. Slaugytojo asmeniniy pasiekimy sumazéjimas susijes Su
slaugytojo darbo pripazinimu ir vertybémis. Visy profesinio perdegimos kintamyjy

pasireiSkimas statistiskai susijes su komandos bendradarbiavimu ir kolegy palaikymu.
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ISVADOS

1. Penktadalis apklausty slaugytojy patiria auksto rizikos lygio emocinj iSsekimg. Perdegimo

sindromo aukstg rizikg patiria trecdalis slaugytojy. Perdegimo sindromas, tiesiogiai siejamas,
su patiriama jtampa ir organizaciniais veiksniais. Taip pat tyrimai parodé, kad saugumo jausmas
darbe mazina jtampa, slaugytojai saugiau jauciasi tada, kai zino, kad kolegos esant reikalui
padés neprasant pagalbos.

. Vertinant komandinio darbo lygj, gauta, kad beveik pus¢ dalyvavusiy slaugytojy yra
pareigingos ir retai neatlicka paskirty pareigy. Daugiau nei pusé repsondenty linke
bendradarbiauti. Taciau daugiau nei tre¢dalis slaugytojy teigia, kad slaugytojos labiau linke
vengti problemy nei jas spresti. Nors komandinio darbo lygis yra patenkinamas, slaugytojos,
iSreiSkia nepasitenkinimg slaugos lyderio organizaciniais sugebéjimais. Taciau jtampa del
netinkamo darbo organizavimo, lengvina tai, kad stresinése situacijose slaugytojos gali
pasitikeéti komandos nariais.

StatistiSkai reiSkmingai darbo kokybé, depersonalizacija ir savirealizacijos didé¢jimas priklausé
nuo gero komandinio darbo, bet emocinis iSsekimas nuo komandinio darbo nepriklause. Taciau

vis tiek galima teigti, kad hipoteze pasitvirtino.
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REKOMENDACIJOS

1. Organizaciniy jgiidziy gerinimo mokymai. ISsiaiSkinti, kas slaugos lyderius stabdo nuo
tinkamo komandinio darbo organizavimo ir kas jy nuomone jj palengvinty — slaugos lyderiams.
2. Istaigoje organizuoti seminarus, kurie apimty: komandinio darbo mokyma ir svarba,
konflikty ir problemy sprendimo biidai ir jy pritaikymas praktikoje. Skatinti kolegy
bendravimui ir bendradarbiavimui, tokie mokymai turéty bati vedami tik grupémis — jstaigos
vadovui.

3. Periodiskai rengti seminarus, kuriy metu darbuotojai baty mokomi, kaip atpazinti organizmo

siunc¢iamus signalus ir, kaip atsizvelgiant j save gerinti psichikos sveikatg — jstaigos vadovuli.
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