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SANTRAUKA

Mileriené¢ S. Slaugytojy asmeninés lyderystés sgsajos su pozitriu j komandinj darbg. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas Prof. dr. Artiiras Razbadauskas,
Klaipédos univeristetas: Klaipéda, 2021. — 68p.

Komandoje svarbus lyderio vaidmuo. Lyderysté apima komandos vystymg, motyvavima, palankios
aplinkos kiirimg, skatinta atsakomybe uz individualius ir bendrus rezultatus. Komandinis darbas
didina kiekvieno asmens atsakomybe, moko bendradarbiauti ir dirbti su kitais sveikatos priezitiros
specialistais.

Tyrimo tikslas - i8analizuoti slaugytojy asmeninés lyderystés sgsajas su pozitriu j komandinj darba.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas standartizuotas klausimynas sudarytas i$
dviejy daliy: Eglés Katilitités, bei Ausrinés Kontrimienés klausimynas. Apklausa atlikta internetu,
naudojant apklausa.lt puslapj. Duomeny analizei naudotas statistiniy duomeny paketas ,,SPSS 23.0
for Windows*. Imtj sudaré¢ 213 slaugytojai dirbantys Vilniaus tretinio lygio ligoninése intensyviosios
terapijos skyriuje. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Dauguma slaugytojy pasizymi lyderio savybémis priklausomai nuo situacijos
149 (70%), daugumos nuomone, né vienoje organizacijoje efektyvi veikla nejsivaizduojama be gero
lyderio (93,4%), ir visada geresniy rezultaty pasickia organizacija turinti gerg lyderj (92,5%).
Daugiausiai slaugytojy save jvertino lyderiais 41-50 mety amziaus grupéje (46,4%), dauguma lyderiy
(63,3%) nenoréty uzimti vadovaujanciy pareigy. Didzioji dauguma (94,4%) mano, kad komandos
nariai yra kompetentingi atlikti jiems priklausancias funkcijas. Dauguma respondenty (87,8%)
sutinka, kad yra aiskiai Zinoma, kurie darbuotojai sudaro komanda, (87,8%) yra aiski komandos
struktiira, ir komanda turi savo vadova (87,3%). Daugiau nei pusé (65,3%) slaugytojy pritaré, kad
komandoje vyrauja hierarchija struktiira, bet respondenty nuomone, komandoje vyrauja partneryste
gristi santykiai (86,4%) ir komandos nariai yra vieningi (91,1%).

Isvados. Slaugytojai palankiai vertina asmening lyderyste ir komaninj darbg. Slaugytojai
pasizymintys lyderio savybémis palankiau vertino komandinj darbg.

Hipotezé. Tyrimo metu iskeltos hipotezés nepasitvirtino. Visose amziaus grupése panasus slaugytojy
skaiCius pasizymeéjo lyderio sgvybémis. Mokymas] kaip asmeninj tikslg daugiausiai nurodé
slaugytojos, su aukstuoju koleginiu iSsilavinimu. Kiek palankiau komandinj darba vertino
slaugytojai, nuo 41 iki 50 mety.

Reiksminiai ZodZiai: asmeniné lyderysté, komandinis darbas, slaugytojai.



SUMMARY

Mileriené S. Connection Between Nurses® Self-Leadership and Attitude towards Teamwork. The
final thesis for the Master‘s degree in Nursing.Academic advisor Prof. dr. Artiras Razbadauskas,
Klaipéda University: Klaipeda, 2021. — 68p.

The role of a leader is important in a teamwork. Leadership includes team development, motivation,
creates a supportive environment, fosters responsibility for individual and collective outcomes.
Teamwork increases the responsibility of each person, teaches them to cooperate and work with other
health care professionals.

The aim of this research - is to analyze the connection between nurses' self-leadership and attitudes
towards teamwork.

Research methodology. A quantitative study was performed. The standardized questionnaire used
consisted of two parts: Eglé Katilitité's and Ausriné Kontrimiené's questionnaires. The survey was
conducted online, using the apklausa.lt page. For the analysis of data, SPSS 23.0 for Windows
software package has been used. The sample consisted of 213 nurses working in the intensive care
unit of Vilnius tertiary hospitals. The research has been fulfilled following the ethics principles.
Research results. Most nurses have leadership qualities depending of the situation 149 (70%), the
majority think that organization can not be effective without a good leader (93.4%), and an
organization with a good leader always achieves better results (92.5%). Most nurses rated themselves
as leaders in the 41-50 age group (46.4%), and most leaders (63.3%) would not prefer to take up
management positions. The majority (86.4%) of nurses believe that partnership-based relationships
prevail in the team, and team members communicate effectively with each other (87.8%). The vast
majority (94.4%) believe that team members are competent to perform the functions that belong to
them. The majority of respondents (87.8%) agree that it is clear which employees make up the team,
(87.8%) have a clear team structure, and the team has its own leader (87.3%). More than half (65.3%)
of nurses agreed that the hierarchy structure prevails in the team, but according to the respondents, in
the team prevails partnership-based relationships (86.4%) and team members are united (91.1%).
Conclusion. Nurses value self-leadership and teamwork. Nurses with leadership qualities favored
teamwork.

Hypothesis. The hypotheses raised during the study were not confirmed. A similar number of nurses
in all age groups were characterized by leadership traits. Learning as a personal goal was mostly
mentioned by nurses with college education. Teamwork was rated slightly more favorably by nurses,
aged from 41 to 50.

Keywords: self-leadership, teamwork, nurses.



SANTRUMPOS

PSO — pasauliné sveikatos organizacija
SN — standartinis nuokrypis

pav. — paveikslas

n — respondenty skaicius

p — statistinis reikSmingumas
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IVADAS

Temos aktualumas. Pastaraisiais metais asmeninés lyderystés svarba neabejotinai iSaugo.
Sveikatos prieziliros sistema nuolat keiCiasi, pasaulyje stebima S$io sektoriaus evoliucija
(Endriulaitiené, Stelmokiené ir Minelgaité-Snaebjornsson, 2016). Nuolat ir sparciai besikei¢iancios
organizacijos reikalauja inovatyvumo, kiirybiskumo, lankstumo, greito reagavimo ir gery mokymosi
jgudziy (Diskiené ir Narmantaité, 2011). Sveikatos priezitiros jstaigose reikia specifiniy vadovavimo
ziniy ir geb¢jimy, nes tenka vadovauti darbuotojams, kurie turi auksta iSsilavinimg ir kompetencija,
bei reikia derinti jvairius darbuotojy poreikius (Hartley, Barker, Seltzer et al., 2010) Lyderysté — tai
sudétinga, daug mety analizuojama sgvoka. Daugybé mokslininky pasisaké lyderystés tematika,
bandé¢ apibréZzti §j terming, 1$skirti lyderiui budingas savybes, taciau kiekvienas lyderyst¢ nusakydavo
skirtingai. Lyderysté - sudétingas reiskinys ir procesas, kurio metu, asmuo pasitelkgs aplinkiniy
pagalbg juda numatyto tikslo link (Negandhi P., Negandhi H., Tiwari et al., 2015).

Lyderysté yra grista lyderio daroma jtaka jo pasekéjui, kurio metu yra siekiama bendry tiksly
ir poky¢iy (Skarbalien¢, 2015). Lyderysté susideda i§ lyderio kiirybiSkumo ir dvasinés galios. Geri
tarpasmeniniai santykiai padeda lyderiui ir pasekéjui siekti geresniy rezultaty ir pokyciy, padeda
pamatyti tikslg ir vesti kolegas jo link (Liukinevi¢iené, 2013). Tuo tarpu asmeniné lyderysté apima
savimotyvacijos ugdyma, kuri reikalinga uzduociai atlikti ir yra apibiidinama kaip jtakos sau
darymas. Asmeniné lyderysté gali nulemti arba sékmingg arba nesékminga darbuotojo veikla, bei
tapti lemtingu veiksniu, kuris mazins darbuotojy pasiprieSinimg besikei¢iancioje organizacijos
aplinkoje.

Tyrimo problema. Siuolaikiniame pasaulyje labai svarbus komandinis darbas, nes tai vienas
i§ veiksniy, kuris nulemia organizacijos sékme (ltsomina, Sakiené, Bagdonas ir Bakaite, 2013).
Asmenys, turintys asmenings lyderystés savybiy suvokia kaip ir kur reikia save nukreipti ir motyvuoti
sékmingam darbui. Lyderiai supranta kaip veikia sveikatos prieziiiros sistema, todél suderina
darbuotojy kompetencija, resursus ir tikslus i bendra vizija, kas yra komandinio darbo pamatas.
Komandinis darbas susideda i§ bendradarbiavimo ir tarpusavio pagalbos, pagarbiis, lankstls santykiai
yra kolektyvo tikslas. Asmenybés su jvairiais bruozais motyvuoja komanda, taip ji dirba efektyviau,
mokosi vieni i$ kito, papildo vienas kita, kylantys konfliktai ir diskusijos padeda komandai tobuléti,
ieSkoti geresniy sprendimy (Kalisch, Weaver ir Salas, 2009). PSO ir medicinos institutas teigia, jog
komandinis darbas svarbus norint uztikrinti kokybiskus pacienty bei skyriaus rezultatus, bei yra
vienas 1§ veiksniy uztikrinan¢iy pacienty sauguma. Komanda, kuri jau turi patirties, gali uztikrinti

sveikg ir saugig darbing aplinka (Bragadottir, Kalisch, Smaradottir ir Jonsdottir, 2015).



Siekdamos dirbti dinamiskoje aplinkoje, organizacijos linkusios skatinti darbuotojus prisiimti
didesng atsakomybg tobuléti. Todé¢l svarbiausia lyderio uzduotis — organizuoti grupés veikla taip, kad
bty pasiekti iSkelti tikslai.

Tyrimo objektas - asmeninés lyderystés sgsajos su poziiriu j komandinj darba.

Tyrimo subjektas — slaugytojai.

Tyrimo hipotezé — 1. Tikétina, kad jaunesnio amziaus slaugytojai, labiau pasizymi lyderio
savybémis. 2. Aukstesnj iSsilavinimg turintiems slaugytojams mokymasis yra vienas i§ asmeniniy
tiksly. 3. Tikétina, kad vyresnio amziaus slaugytojai, palankiau vertino komandinj darba.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti slaugytojy asmeninés lyderystés raiSkos sgsajas su pozidiriu j
komandinj darba.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti slaugytojy pozirij i lyderystés raiska.
2. lvertinti slaugytojy pozitirj 1 komandinj darba.
3. [Istirti slaugytojy asmeninés lyderystés poveikj komandiniam darbui.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analiz¢.

2. Kiekybinis tyrimas, elektroniné anketiné apklausa.
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|.  LITERATUROS APZVALGA

1.1. Lyderystés stiliai ir vadovavimo samprata

Lyderysté minima jau nuo Antikos laiky, bet sistemingai tirti ji pradéta XX a. viduryje.
Lyderysté jvairiuose kontekstuose ir jvairiems zmonéms reiSké skirtingus dalykus (Valuckiene,
2015). Isvertus i§ angly kalbos, Zodis “leadership” reiskia lyderyste, kuri gali buti suprantama
dvejopai: lyderiavimas arba vadovavimas. Nuo pat pradziy lyderysté buvo pradéta tirti nuo bruozy,
kurie galéty biiti biidingi lyderiams tyrinéjimui, taiau tiriant tik asmens ar elgsenos ypatybes,
neatsakyta j pagrindinj klausimg — kodél ne visi turintys lyderiams biidingy bruozy tampa lyderiais?
Pagal XIX a. ,,Didziojo zmogaus* teorija, lyderiu yra gimstama. O pagal elgsenos teorija teigiama
atvirksciai — kad lyderiu yra tampama ir to galima iSmokti (Spillane, Halverson, Diamond, 2004).
Dél to imta tyrinéti, kaip lyderiai priima veiksmus ir sprendimus, susidarant nuomonei, kad lyderiais
tampama, o0 ne gimstama. Ilgainiui démesys atkreiptas j lyderio ir jo pasekéjy santykius. Imti tirti trys
lyderystés aspektai: asmening, tarpusavio santykiy, bei organizacijos strategijos (Valuckiené, 2015).

Lyderysté dar apibiidinama kaip lyderio ir pasekéjo santykiai grjsti jtaka, kuriy reikia norint
pasiekti pokyc¢iy, bei siekiant bendry tiksly (Skarbaliene, 2015). Pagrindiné lyderio uzduotis —
organizuoti grupés veikla taip, kad biity pasiekti iSkelti tikslai. Todéel lyderis atsakingas uz tinkamas
darbo sglygas, koordinuotus nariy veiksmus, bei tinkamg atmosferg darbe (Malinauskieng, Vosylis,
Erentaité ir Zukauskiené, 2010). Lyderysté koncentruojasi ties vizija, idéja ir kryptimi, yra labiau
susijusi su Zzmoniy jkvépimu nustatyto tikslo link, plany jgyvendinimu, nei su kasdienine veikla.
Lyderis turi nuolatos didinti savo galimybes, atlikti savo uzduotis, jkvépti komandos narius, prireikus
kontroliuoti juos (Adamonien¢ ir Ruibyté, 2011).

Lyderyste — geb¢jimas suburti grupe, nukreipti grupés elgesi bei veikla norima linkme,
skatinant komandos narius pasitikéti lyderiu ir sekti paskui jj. Mokslininkai tiria ne tik prigimtines
lyderio savybes, bet ir jy elgesj. Kouzes ir Posner, lyderystés teorijy atstovai atkreipé démesj j du
lyderystés tipus, pagal tai, kokiai situacijai koks lyderystés stilius yra budingas. Pirmas -
transformacinés lyderystés tipas orientuotas ] zmones, jy bendradarbiavimg ir santykius. Antrasis —
transakcinis orientuotas j uzduotis ir jy pasiekimo metodus (Kauzes ir Posner, 1999).

Transformacinés lyderystés esmé susideda i§ mainy tarp lyderio ir jo pasekéjy: lyderiai
apjungia ir nukreipia zmones bendro tikslo link, motyvuodami juos galima nauda. Tokie mainai
padeda lyderiams pasiekti savo tikslus, atliekant darbus, bei i$laikant jau esama situacija. Toks lyderis
démesingas, stengiasi maksimaliai iSnaudoti pasekéjy galias ir galimybes. Transformacinis lyderis
gali motyvuoti savo kolektyva atlygiu, taip didindamas komandos efektyvuma, sutelkdamas komanda
ir iSvengdamas pasiprieSinimo rizikos (McCleskey, 2015). Komandos nariai organizacijoje zino savo

atlickamg vaidmenj, todél jiems nekyla nepasitenkinimo d¢l atliekamy darby, nes kiekvienas narys
11



turi tikslg kurj turi pasiekti, zino kg uz tai gaus, o tai gerina atlieckamy darby ir paslaugy kokybe,
efektyvuma.

Jim Kouzes ir Barry Posner (2002) lyderystés modelis sudarytas i§ penkiy komponenty:

1. Rodyti pavyzdj pavaldiniams, paseké¢jams, kitiems komandos nariams;

2. Kurti bendrg organizacijos vizija: jkvepiant pasekéjus siekti pokyciy, sukariant vizijas,
nukreipiancias kity zmoniy elgesj;

3. 188ukis procesui: i8drjsti ieSkoti naujoviy, zengti  nezinig ir rizikuoti;

4. Galimybiy sudarymas kitiems: komandinio darbo skatinimas, bendradarbiavimas,
tkvépimas dirbti savarankiskai,

4. Drasinimas: lyderiai gina bei drgsina, uz gautus rezultatus ir atlikta darba yra
apdovanojama.

Haranath (2017) teigia, jog dél nuolat kintancios lyderiy aplinkos, ir skirtingy reikalavimy,
vadovavimas sudarytas i§ daugelio komponenty, pradedant nuo vadovavimo Seimoje, baigiant
tarptautinése organizacijose. Pasak Haranath (2017), lyderystés pagrindai tinka daugeliui vadovy ir
visose pozicijose, taciau kokie jgudziai yra reikalingi, priklauso nuo atlickamy funkcijy ir
sprendziamy klausimy, nes visi vadovai jvairiai supranta lyderystés stilius. Sékmingam vadovavimui,
ir pradziy vadovai turi iSugdyti save, jgyti asmeninés lyderystés (Diskien¢, 2011).

Jeigu lyderyste vertintume kaip procesa, ji galima biity apibrézti kaip konteksto reiskinj. Tai
reiks$ty, kad kiekvienas gali tapti lyderiu, o jam budingo elgesio galima iSmokti. Bet lyderiu galima
tapti ir formaliai, dél uzimamy pareigy organizacijoje (Malinauskien¢ et at., 2010).

K. Levinas suskirsté vadovavimo stilius pagal vadovo elges;j ir jis tapo vienu populiariausiu ir

placiai naudojamu:

. Autokratinis;
. Demokratinis;
. Liberalusis;

Autokratinis — visa valdzios koncentracija yra vadovo rankose. Autokratinis vadovas priima
sprendimus nesikonsultaves su komandos nariais, net jeigu jy nuomong¢ biity labai naudinga. Démesys
skiriamas daugiau veikimui, nei patiems Zmonéms.

Demokratinis — valdzia dalijamasi, j sprendimo priémimg jtraukiami ir pavaldiniai.
Demokratinis vadovas | sprendimo priémima jtraukia komandos narius, bet galutinj sprendimg priima
jis vienas. Tokie lyderiai dazniausiai aktyviai jsitraukia j projektus ir sprendimy priémima, skatina
pasekéjy kiirybiskuma.

Liberalus (laisvas) — kai vadovas minimaliai dalyvauja organizacijos valdyme. Jie suteikia
savo komandai daug laisvés, jog jie atlikty savo darbus, pagal savo nustatytus terminus. Jeigu reikia

jie suteikia isteklius ir duoda patarimus, bet kitaip jie procese nedalyvauja (Silingiené, 2012).
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Mas-Machuca (2014) teigia, kad lyderiai turéty motyvuoti taip, kad zmonés patys siekty ir
igyty naujy ziniy, kuriomis dalintysi organizacijos viduje. Motyvuoti zmonés, bei tikéjimas, kad jie
dirba besimokancioje organizacijoje, padeda wuztikrinti efektyvuma ir maksimalia nauda
organizacijai.

Apibendrinant daroma i$vada, jog dauguma autoriy lyderyst¢ supranta savaip. Yra labai daug
lyderystés apibrézimy, juos sunku susisteminti, tod¢l lieka iSskirti daZzniausiai pasitaikancius
lyderystés apibrézimy elementus. Skirtingi autoriai jzvelgia skirtingas vadovavimo ir lyderystés
sasajas. Vieni sutapatina lyderyste¢ ir vadovavima, kiti atvirksciai — jzvelgia skirtumus. Aisku tai, jog

ir vadovavimas ir lyderysté daro reikSmingg jtaka organizacijy veiklai.

1.1.1. Lyderystés samprata sveikatos priezZiiiros sistemoje

D¢l valstybés senéjimo, daugéjanciy létiniy ligy, problematiSkos prieigos prie pirminés
sveikatos priezitros, reformy, ekonomikos, biudzeto nepakankamumo, sveikatos prieziiiros sistema
nuolat susiduria su kylangiais i$$tkiais (Scully, 2015). Dabartiné sveikatos priezitiros aplinka iskelia
nemazai uzduociy slaugos profesijai. Slauga yra kintanti ir sudétinga profesija, kuri reikalauja
ikvepian¢iy pavyzdziy ir lyderiy. Lyderiai slaugoje svarbiis profesijos palaikymui, nes dél
konkurencingos aplinkos kyla vis daugiau ekonominiy, akademiniy ir technologiniy uzdaviniy, su
kuriais susiduria slaugytojai (Mannix, Wilkes ir Daly, 2013). Taip pat Sie lyderiai svarbiis, nes jkvepia
savo kolegas bendro tikslo link, nustato kryptj, apjungia zmones (Callaghan, 2008).

Sveikatos priezitiros sistema yra specifiné dél: auganciy kokybés reikalavimy, nuolatinio
personalo trikumo, didéjanciy pacienty likes¢iy paslaugy kokybei, technologijy inovacijy, ataskaity
ir dokumenty parengimo, bei pacienty ir visuomeneés pasitikéjimo i8laikymo. DaZniausiai, iSkylus
problemoms 1§ iSorés, nepastebima, kad jau yra suburta darbuotojy komanda, kuri gali priimti

Pagal N. Gopee ir J. Gallaway (2014), lyderysté sveikatos prieziiiros sistemoje neturéty biiti
tik administracijos ir vadovy reikalas, o turéty reikstis visuose darbuotojy grupése ir lygiuose. Ir
lyderysté sveikatos priezitiros sistemoje turéty biiti nukreipta j pacienty poreikiy patenkinimg.
Lyderiai prisiima atsakomybe uz ty poreikiy patenkinima, nes tik taip suteikiamos kokybiskos
paslaugos ir uztikrinamas pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis. Pagal autorius lyderis
turéty sveikatos priezitiroje elgtis taip:

1. Turéti aiSkig vizija, ieSkoti naujy darbo biidy ir nuolat juos gerinti;

2. Vadovautis lyderystés modeliu;

3. Skirti koncentruotg démesj pacientams;

4. Prisiimti atsakomybe, spresti i8kilusias problemas, nebijoti 185ukiy;
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5. Nebijoti i8kelti problemas ir jas spresti, gerinti darbo kokybe¢ ir pacienty priezitros
standartus;

6. Pasitikéti kolegomis, ir jy galimybeémis, islikti pozityviais;

7. Su suinteresuotomis grupémis uztikrinti nuolating ir efektyvig komunikacija;

8. Priimti savarankiSkus sprendimus, skatinti asmenine lyderyste;

9. Pripazinti ir jvertinti kity pasiekimus, dékojant bei apdovanojant (Gopee et al., 2014).

Tobul¢jimas ir mokymasis siejamas tik su profesiniais ir akademiniais tobuléjimo jgtidziais,
bet ne lyderystés (Stoller, 2009). Sveikatos priezitros lyderiy mokymas ir lyderystés strategijy
kirimas gali padéti su Siais laikais iSkylanciais i$stkiais, padéti teikiant aukstos kokybés paslaugas,
bei kuriant organizacing kultlra, kuri reikalinga ir gali padéti tai pasiekti (West M., Armit,
Loewenthal, Eckert, West T., ir Lee, 2015).

Lyderysté slaugoje gali biti apibréziama kaip procesas, kurio metu slaugytoja daro jtaka,
siekia bendry tiksly, teikia paslaugas tiek sergantiems, tiek sveikiems asmenims (Ceylan, 2018).
Slaugos lyderio pagrindiné uzduotis — nustatyti tinkamus tikslus ir uzdavinius. Cia svarbu lyderio
vizija, nuolatinis kvalifikacijos tobulinimas, kiirybiskumas, geb¢jimas prisiimti atsakomybe su rizika,
ir taip kurti ] mokymasi orientuotg atmosferg (Callaghan, 2008). Anksc¢iau slaugytojy vadovavimo
tyrimai buvo orientuoti ] slaugos praktikos plétra. Taciau lyderysté yra puiki priemoné, kuri gali
padaryti didele jtaka slaugos praktikai, gerinti pacienty pasiekiamus rezultatus, padeda tobulinti
profesija (Callaghan, 2008). Taip pat lyderystés ugdymas svarbus teikiamy paslaugy kokybei,
darbuotojy pasitenkinimui darbu, siekiant sudaryti palankias salygas slaugytojy profesinéms,
tarpasmeninéms ar darbo problemoms spresti (Grossman, 2012).

Dabar lyderystei skiriama daugiau démesio, todél lyderiy ugdymas yra zingsnis j
profesionalumg. Siekdami paZangos, Australijos slaugos kolegija paruose¢ ,,Naujy slaugos lyderiy*
slaugos bakalauro programa, skirtg kurti blisimg lyderiy kartg (Nurse Leadership, 2017). Jungtinés
Amerikos Valstijos, siekdamos pertvarkyti savo asmens sveikatos priezitiros sistema sukiré akta
“Affordable Care Act” (ACA) kuris nukreiptas ] riipestingg slaugos lyderystg, ir 1 pacienta,
akcentuojant slaugos vert¢ ir darbo apimtj (Linette ir Sherman, 2014). Dar slaugos lyderysté
apibiidinama kaip jsipareigojimas riipintis ir vadovauti visiems sprendimams, palaikyti teigiama
aplinka, kurioje slaugytojai gali ramiai atlikti savo darba. Rupestinga vadovybe daro teigiamg jtaka
bendradarbiavimui, klausymuisi, saves supratimui, vadovavimui, bei teigiamam poziiriui ] kitus
darbuotojus. (Boykin, 2002). Slaugos lyderysté yra dvilypé: horizontalioji ir vertikalioji. Slaugytojai
save realizuoja vadovavime grupé€ms ar pacienty prieziiiros srityje. Horizontaliojoje lyderystés
karjeroje atgimsta pozilris j slaugos Profesinés praktikos modeli (PPM), kuris sudaro slaugos
profesinés praktikos pagrindg ir yra pagrindinis teorinis ir konceptualus modelis. Profesinés praktikos

modelis gerina slaugos praktika, didina profesinj identiteta, organizacijos motyvuojamos kurti vizija,
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didinti pasitikéjimg darbu, skatina uZztikrinti geresne¢ pacienty prieziiros kokybe, bei stiprinti
tarpprofesinj bendravima (Cordo, 2017). Si praktika Zengia kartu su klinikinés medicinos
naujienomis, sutelkia démesj | naujausias technologijas: naujy medijy diegimg ir naudojima, kuriy
déka informacija lengviau prieinama, labiau centralizuota, lengviau kei¢iama ir athaujinama
(Froedge, Jordan, McNulty, Shuttz, ir Weirich, 2018) Kalbant apie vertikaliosios slaugos karjers,
reikia pabrézti naujg lyderio pozicijg ir inovatyvy pozitir | vadovavima. Slaugos lyderiai Siais laikais
fokusuojasi ties transformacine lyderyste, kuria vadovaujasi lyderiai daugelyje discipliny, jskaitant
slaugg (Giddens, 2018). Pagal Amerikos organizacijg ,,Slaugos vadovai‘‘ — transformacinis lyderystés
stilius yra labiausiai pageidaujamas lyderystés stilius, nes yra pagrindiné grandis stiprinanti sveikatos
sistemg visame pasaulyje (Ferguson, 2015).

Lyderystés tyrin¢jimams sveikatos sektoriuje didziule jtaka padaré transformacinés lyderystés
teorija. Atlikus daug tyrimy, jrodyta, kad transformaciné lyderysté sveikatos priezitiros sistemoje bty
tinkamiausia. Transformaciné lyderysté didina pasitenkinimg darbu, daro teigiama jtaka darbuotojy
gerovei, gerina darbuotojy darbo rezultatus, parengia darbuotojus pokyc¢iams, naudingas pacienty
saugumui ir pasienkinimui, gerina organizacinj klimatg, kuriame vyrauty atvirumas ir pasitikéjimas

(West et al., 2015).

1.1.2. Transformaciné lyderysté

Transformaciniai lyderiai savo auditorijg Zavi savo charizma. Sis susizavéjimas atsiranda dél
bendravimo jgudziy ir kuriamos vizijos. Transformaciniai lyderiai sunkaus darbo ir kriziy atvejais
palaiko pasekéjus drgsinandiomis kalbomis ir motyvuoja juos (Intestines ir Peace 2018).
Transformaciné lyderysté sudaro slaugos centra, nes daro jtakg darbuotojy pasitenkinimui darbui,
saugos kultdirai ir paciento rezultatams. Sie lyderiai puikiai atlicka slauga, yra pavyzdys savo
auditorijai ir efektyviai su ja bendrauja (Anonson, Walker, Arries, Maposa, Telford ir Berry, 2014).
Todé¢l transformacing lyderysté yra laikoma auksiniu standartu (Cope et al., 2017). Transformaciniai
lyderiai motyvuoti, skatinantys savo auditorijg siekti organizacijos ir individualiy tiksly (Brewer,
Kovner, Djukic, Fatehi, Greene ir Chacko, 2016). Be to, aiSkinama, kad transformaciniai lyderiai turi
keturias savybes, turinCias jtakos jy auditorijai, tai: charizma, jkvépimas, intelektualus mastymas ir
individualus démesys (Chaudhry ir Javed, 2012).

Transformaciniai lyderiai, pasinaudodami savo intelektinémis savybémis, skatina savo
pasekéjus mastyti novatoriskai ir galvoti, kaip mes galétume pasiekti geresniy rezultaty. Tuo pat metu
Sie lyderiai nenori, kad pasekéjai priimty jy mintis tokias, kokios jos yra, nedarydami savy iSvady.
Taip pat transformaciniai lyderiai, besidomintys individualiai kiekvienu asmeniu, pataria jiems,
suteikia galios ir pasitikéjimo atsizvelgdami j jy individualius poreikius. Be to, lyderiai vertina savo

sekéjy darbg komandoje, didina entuziazmg ir kuria komandine dvasig. Transformaciniai lyderiai
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mano, kad jy paseké¢jai turéty buti vertinami individualiai, o pasekéjy poreikiai ir savybés gali keistis
atsizvelgiant j lyderio daroma jtaka. Tod¢l, kai tobuléja lyderis, pasekéjy tobuléjimas turéty didéti
tokiu pat grei€iu (Intestines et al., 2018).

Transformaciniy lyderiy tikslai:

* Naujai pamatyti pacientg ir jo Seimos narius;

* Naujai matyti bendradarbiavimg tarp organizacijos sri¢iy ir lygiy;

» Kurti stiprias komandas;

* Atrasti naujus biidus vadovauti;

Lyderis slaugoje turi gebéti stiprinti organizacija, greitai priimti jrodymais grista praktika,
uztikrinti paslaugy sauguma ir kokybe (Bisognano, 2016).

. Gebéjimas mesti 1331k
. Ikvépti bendraja vizija
|
. Sudaryti salygas veikti kitiems

. PavyzdZio rodymas
. Sekéjy parama ir palaikymas

1 pav. Transformacinés lyderystés komponentai (Kouzes ir Posner, 1995, 2002).

Siekéjams, transformacinis lyderis yra pavyzdys, mentorius, kurj pasiekéjai imituoja ir
mégdzioja (Renjith, Renu ir George, 2015). Siekiant konkre¢iy tiksly, transformacinis lyderis didina
vieningumo ir bendrumo jausma, prasmingumo ir tapatumo suvokimg. Pagrindiné prielaida yra, kad
darbo kokybei ir motyvacijai jtaka daro tikslo jsisamoninimas bei susitelkimas j komandinj darba.

Transformaciné lyderysté susideda i keturiy komponenty:

» idealizuotos jtakos (charizmos);

» ikvepianti motyvacija;

« intelektiné stimuliacija;

« individualizuotas démesys (Yahaya ir Ebrahim, 2016).
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Asmeninis

Lyderio jtaka
démesys

TRANSFORMACINE
LYDERYSTE

Intelektualus |kvepianti
stimuliavimas motyvacija

2 pav. Transformacinés lyderystés modelis (Sosik ir Jung, 2010)

Asmeninis démesys - taip galima sukurti palankig tarpusavio atmosfera, atsizvelgiant j
pasekéjy poreikius. Atlikdami pataré¢jo vaidmenj, lyderiai su pasekéjais elgiasi kaip su
individualiomis asmenybémis, taip sukurdami salygas sekéjy saviraiskai (Northouse, 2009;
Nedzinskaité ir Barkauskiené, 2017).

Lyderio jtaka arba idealizuota jtaka - Susijusi su lyderio charizma ir gebéjimu biiti pavyzdziu
savo pavaldiniams ir iSties vadovauti (Yahaya ir Ebrahim, 2016). Lyderiai apibiidinami kaip
asmenybes, rodantys pavyzd] ir darantys jspiidj savo sekéjams. Sie lyderiai mano, kad pasekéjy
poreikiai yra didesni, ir todél, Sie jais zavisi, ir nori tapatinti save su lyderiais ir jy misija. Charizmos
lyderiai daro jtaka pasekéjams ir palaiko su jais rysj, suteikdami vizijg, bei prasme.

Ikvepianti motyvacija — susijusi su lyderio gebéjimu kurti, aiskinti vizijg taip, kad jkvépti jy
pasekéjai iSreiskia lojaluma ir jsipareigojima. Toks lyderis kelia didelius sekéjy lukescius, jkvepia ir
suteikia galimybe mokytis.

Ketvirtoji transformacinés lyderystés sudedamoji dalis — intelektiné stimuliacija. Pagal
Yahaya, Ebrahim (2016) tai yra novatori$ka ir kiirybinga vadovybé, kuri sprendzia problemas ir
aktyviai dalyvauja grupéje priimant sprendimus. Lyderis skatina mokymasi ir ugdo, jtraukiant
pasekeéjus ] sprendimo priémimo procesg ir skatinant imtis naujy idéjy, priimti kiirybinius sprendimus
susidiirus su problema. Taip pat svarbus gaunamas grjztamasis rySys su sekéjais (Nedzinskaité ir

Barkauskaite, 2017).

1.1.3. Slaugytojuy asmeniné lyderysté
Asmenin¢ lyderysté nukreipta ] asmeniniy tiksly nustatyma, pasiekimus, vidinj dialogg, saves
apdovanojima, kompetencijos ugdyma, orientuojasi | bendradarbiavima, teikia prioriteta idomioms

uzduotims, vizualizuoja galimus rezultatus (Amundsen, 2015). Dar sutinkamas daZnas asmeninés
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lyderystés apibuidinimas kaip jtakos sau darymas, kuris padeda asmeniui save nukreipti ir motyvuoti,
ir yra reikalinga norimam veiksmingam darbui atlikti (Pearce ir Manz, 2011).

Taip pat asmeniné lyderysté naudoja tam tikras strategijas, kurios nukreiptos j asmens elgesi,
naturaly atlygj ir konstruktyvigsias minties strategijas, ir fokusuojasi ties vidiniais zmogaus istekliais.
(Brown ir Fields, 2011).

Asmeniné¢ lyderysté kaip ir emocinis intelektas, nustato, nukreipia, veda ir motyvuoja asmenis
pasiekti tiksla. Emociskai intelektualiis lyderiai nukreipia savo mastyma, jausmus ir veiksmus norima
linkme, tikslo link. Kalbant apie savimone¢ ir savikontrole, paskutiniu metu atlikty tyrimy
duomenimis, slaugytojai gerai valdo savo mintis, elgesj ir emocines reakcijas, kuriomis jos tobulina
savikontrolg. Slaugytojos savimotyvacijai naudoja savo emocijas, aplinka, mastymg ir malonius
darbo aspektus (Alabdulbaqgi, Banjar ir Felemban, 2019).

Amundsen ir Martinsen (2015) paaiskino asmeninés lyderystés ir transformacinés lyderystés
santykio pobidj, jie teigia, kad asmeniné lyderysté transformacine lyderyste veikia dvejais biidais:

e Pirmasis — asmeniné lyderysté veikia kaip transformacinés lyderystés stimulas.
e Antrasis — asmeniné lyderysté yra procesas, kurio metu transformaciniai lyderiai
motyvuoja savo pasekéjus.

Be to, Furtner su kolegomis (2013) teigia, kad asmeniné lyderysté yra susijusi su aktyviu
vadovavimo stiliumi, tokiu kaip transformacinis vadovavimas, pagal kurj, prie$ vedant Kkitus,
svarbiausia, tinkama linkme vesti save.

Asmenin¢ lyderysté reikalauja sgmoningumo ir asmeniniy jégy efektyviam uzduociy
atlikimui. Todél asmeniné lyderysté apima metodus skirtus zmogaus kaip lyderio savimonei stiprinti.
Slaugos administratorius galéty imtis $iy veiksmy, kad paskatinty slaugytojy asmening lyderyste:
patarti kaip valdyti darbe patiriamg stresa, skatinti skyriaus nariy bendravima, ugdyti slaugytojy
pasitikéjimg savimi, sutelkiant démesj | jy stipriausias puses. Leisti slaugytojams dalintis savo
ziniomis i$laikant profesionaluma, skatinti prisiimti atsakomybe.

Kadangi organizacijoms reikalingi darbuotojai su aukstu savireguliacijos ir savirealizacijos
lygiu, siekiama, kad lyderiai gebéty aktyviai reaguoti ir efektyviai spresty iskilusias problemas ir
poky¢ius, o kiti darbuotojai tuo tarpu prisiimty daugiau atsakomybés uz savo atlickama darbg (Sesen,
Tabak ir Arli, 2017). Tai yra sistemingas pozidiris j veiksmus, kuriais asmenys demonstruoja, kaip jie
save supranta ir pazjsta. Vadovaujantis $iuo poziiiriu, galima biity tobulinti darbuotojy gebéjimus,
tobulinti ir save ir kitus, kas lemty efektyvesnj darbo atlikimg (Zyl, 2012). Universitety programose
skirti kursus, kuriuose bty mokoma asmeninés lyderystés, saviraiskos, mokymosi, ir kad slaugytojai
galéty jgytas zinias pritaikyti realiose situacijose. Reikéty tobulinti bendravimo kompetencija Siose
srityse: mokant pacientus ir jy artimuosius, diskutuoti su komandos nariais, kitais jstaigos skyriais,
siekiant pagerinti slaugos kokybe.
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Pasak Wang (2016), asmenys, turintys auk$tg emocinio intelekto lygj, dazniau naudojasi
asmeninés lyderystés strategijomis nei kiti, o asmeninés lyderystés strategijos palengvina emocijy
atpazinima.

Asmeniné lyderysté paprastai suprantama kaip strategijy ir jgiidziy rinkinys, kuriy déka,
asmenys pasiekia geresniy rezultaty ir didesnj efektyvuma (Manz, 1986). Ji yra suskirstyta j tris
skirtingas strategijas: orientuota j elgsena, orientuota j naturaly atlygj ir konstruktyviy minciy
strategija (Manz et al., 2001). | elgseng orientuota strategija susideda i$ saves stebéjimo, savo tikslo
nustatymo, saves kritikavimo, saves apdovanojimo ir savirefleksijos (Manz ir Neck, 2004).
Natiiralaus atlygio strategija orientuota j savo démesio koncentravimg j tas veiklas, kurios teikia
malonumg ir jtraukia j uzduotj (Houghton ir Neck, 2002). Konstruktyviy minciy strategija remiasi
saves ieskojimu ir teigiamu saves nuteikimu, s€kmingo pasirodymo vizualizavimu, sgmoningumo
didinimu, kuriuo sieckiama pakeisti neveiksmingg mastyma (Houghton ir Neck, 2002).

Martinseno (2009) teigimu, dabartiné¢ asmenin¢ lyderysté tampa per daug individualisting,
palyginus su Siuolaikiniais darbo reikalavimais. Atitinkamai jis pridéjo naujus aspektus, kurie apima
koordinavimg, bendradarbiavimg su kitais, naujoviy ieSkojimg ir norg igyti reikiamy Ziniy, biitiny
uzduociai atlikti. Martinsenas (2009) min¢jo Siuos aspektus, nes anot jo, asmeniné lyderysté gali biiti
susijusi ne tik su individualiomis ir | save orientuotomis mintimis bei elgesiu, bet ir poreikiu
koordinuoti ir bendradarbiauti su kitais. Be to, Martinsenas teigé, kad asmeniné lyderysté teikia
démes] naujoms id¢joms ir norui jgyti reikiamy Ziniy, kuriy déka, galima bty jvykdyti uzduotj.

Apibendrinant, asmeniné lyderysté svarbi saves ir savo stipriyjy pusiy pazinimui, gerinant
slaugytojy darbo rezultatus, todé¢l biitina didinti savo kopetencijas. Asmeniné lyderysté gali biiti

naudojama kaip efektyvus metodas valdant zmogiskuosius isteklius.

1.2. Komandinio darbo samprata

Komandinis darbas laikomas procesu, kuris jtraukia du ar daugiau sveikatos prieziliros
specialisty su atitinkamu iSsilavinimu, bendrais fiziniais ir protiniais sugebéjimais bendram tikslui
pasiekti. Tai pasiekiama per bendradarbiavimg, atvirg bendravima, bendrg sprendimy priémima.
Tokios komandos yra daugiafaktorinés, sudaromos, kai reikia organizuoti paslaugas, nustatyti
paciento priezitira, valdymo struktiiras (Wirtz, Bengel ir Goritz, 2015). Esminiai komandinio darbo
espektai yra: bendradarbiavimas, bendravimas, pagarba kolegoms ir supanti darbo aplinka (Hwang ir
Jeonghoon, 2015). Kiti autoriai interdisciplininj komandinj darba vertina kaip partnerystg, kurioje
asmenys turi koordinuotg poziirj i sprendimy priémimg sveikatos ir socialiniais klausimais (Korner
etal., 2015).

Komandinis darbas jvairiy tyrinéjimy duomenimis yra nasesnis ir efektyvesnis uz individualy

darba. Literatiiroje vyrauja panasus komandinio darbo suvokimas, kad komandinis darbas — tai grupé
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individy, skirta bendram ir individualiems tikslams pasiekti, atsizvelgiant j visy grupéje esanciy
asmeny individualius sugebéjimus ir turimg potencialg (Kaiser et al., 2018; Mijakoski et al., 2015;
Valentine, 2015).

Visose sveikatos jstaigose, kurios atlieka reikSmingg vaidmen] visuomengje, svarbus
komandinis darbas (Riebschleger, 2011). Kickvienas darbuotojas su savimi atsineSa skirtingg kiekj
ziniy. Taciau, zmogus negali zinoti visko, ypa¢ kas jo gali laukti naujoje jstaigoje ir su tam tikru
pacientu. Todél grupéje dirbdami zmonés gali pasiekti Zymiai efektyvesnj rezultata, nei dirbdami
savarankiskai. Komandinis darbas didina kiekvieno asmens atsakomybe uz priimtg sprendima, moko
bendradarbiauti ir dirbti su kitais sveikatos priezitiros specialistais. Vis daugiau démesio skiriama
komandinio darbo plétrai tarp jvairiy specialisty, nes komandinis darbas ypatingai svarbus
specializuojant medicinos pagalba, ir plétojant Sia veiklg yra Sumazinami sveikatos priezitiros kastai,
taip gerinamas visuomeneés sveikatos rodiklis, geréja 1étiniy ligy profilaktika ir kontrolé. Dél minéty
priezaséiy svarbu uztikrinti efektyvy medicinos darbuotojy darbg (Danauskaité ir Kranciukaité-
Butylkiniené, 2019).

Komandy buina jvairiy, taciau jos gali skirtis savo siekiamais tikslais ir uzduotimis, komandos
gali biiti nuolatinés arba laikinos, biiti kuriamos formaliai arba susidaryti neformaliai (Vil¢iauskiené,
2010). Komandinis darbas apima komandos nariy pazinimg, problemy sprendimy priémima
apsvarstant rizikos veiksnius (McNeese, 2016). Taip atrandamas bendras problemos sprendimas,
didéja pasitenkinimas darbu. Kad komanda veikty efektyviai, ji turi tinkamai funkcionuoti, o tam
jtakos turi vadovo ir darbuotojy tarpusavio santykiai (Dromantas, 2004). Literatiiroje komandinis
darbas daznai tapatinamas su darbu grupése, nepaisant to, skirtumai yra. Ne kiekviena grupé yra
komanda, bet kiekviena komanda yra grupé. Komandoje visi asmenys yra biitini, nes taip siekiama
igyvendinti bendrg tikslg ir patenkinti visy grupés nariy individualius poreikius (Dromantas et al.,
2004). Tad Siy autoriy teigimu, komandinis darbas yra komandoje dirban¢iy Zmoniy grupé, kurioje
biitinas Zmoniy dalyvavimas norint pasiekti tiksla, bei kiekvieno grupéje esancio asmens
individualiems poreikiams patenkinti (Bragadottir et al. 2016; Vil¢iauskiene, 2010).

Pasak Robbins (2006), darbo grupés tikslas — padéti komandos nariams vykdyti savo uzduotis,
todél zmoneés sgveikauja tarpusavyje, keiciasi informacija, prilma sprendimus. Pagal grupés nariy
individualy indelj atsispindi grupés veiklos rezultatas, todél grupé nesudaro pozityvios sinergijos.
Tuo tarpu pozityvig sinergija sukuria komanda dedanti koordinuotas pastangas. Pasak Vijeikienés ir
Vijeikio (2000) grupé yra Zzmoniy bendrija, ir juos jungia bendras pozymis — bendra siejanti veikla ir
interesai, bei priklauymas tai paciai organizacijai. Taip pat pagal Siuos autorius, komandoje yra
biitinas visy asmeny bivimas bendram tikslui pasiekti ir individualiems poreikiams patenkinti. O anot
Neverausko (2005), darbo grupé¢ ir darbo komanda skiriasi, nes dazniausiai komandoms iSkeliami

specifiniai tikslai, o grupiy tikslai atitinka bendrus organizacijos tikslus.
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Komandinio darbo svarba, privalumai ir triikumai nagrin¢jami daugelio Lietuvos ir uzsienio
mokslininky darbuose, bandant issiaiskinti jvairiy sri¢iy specialisty pozitr] | komandinio darbo
organizavimg ir jo svarbg pacienty sveiktai. Komanda paprastai yra apibiidinama kaip dviejy arba
daugiau tarpusavyje susijusiy asmeny grupé, kuri buvo suformuota konkre¢ioms uzduotims atlikti,
sprendimams priimti, koordinuojant komandos veikla, siekiant bendro tikslo ir rezultato (Kalisch,
2009). Naudojantis turimomis ziniomis, pozitriu ir jgidziais, koordinuojama veikla, skirta
uzsibréztiems tikslams pasiekti. Sveikatos prieziliros sritis yra ypatingai jautri visuomenei dalis, nes
yra dirbama su pacienty sveikata ir bukle, ir ¢ia komandinis darbas tampa vienu svarbiausiy
organizacijos sékme lemianciy veiksniy (Rimkiiniené, 2014).

Komanda — tai auksc¢iausia grupés pakopa, kuri pasizymi $iais komandinio darbo principais:

e Vienybés principas: ,,Vienas uz visus, visi uz vieng*;

e Sutartas sprendimy priémimas — siekiama surasti bendrag nuomoneg;

e Atvirumas — be baimiy i§sakoma nuomoné, vengiama nutyléjimy;

e Pasitik¢jimas (komanda nekontroliuojamai dirba, imasi iniciatyvos);

¢ , Komandos susizaidimas* (sekancio zingsnio numatymas i$ anskto) (Simanskiené, Seilius,
2009).

Taciau daugeliui komandy neuztenka ziniy ir jgiidziy efektyviam komandos darbui. Tam, jog
komandos darbas biity efektyvesnis, kiekvienas komandos narys turéty i§ anksto sugebéti numatyti
kity Zmoniy poreikius, prisitaikyti prie kity veiksmy bei kintancios aplinkos, turéti bendra supratima
apie procediry atlikima, atpazinti, numatyti atlikta klaida, bei ja pataisyti. Komandinio darbo
efektyvumas priklauso nuo komandos nariy noro ir geb¢jimo bendradarbiauti, siekti bendro tikslo
(Gevorgianieng¢, 2013). O bendradarbiavimo pagrinda sudaro atviras ir pagarbus poziiiris ] Seimg ir
kolegas, dalijimasis teorinémis Ziniomis ir idéjomis, dalijimasis savo tikslais, siekiant uZtikrinti
komandos viding ir iSoring¢ koordinacija (Alonso, 2013). Pasak mokslininky, Siuolaikinéje
medicinoje, neuztenka vieno sveikatos prieziiiros specialisto, norint patenkinti pacienty likescius, bei
teikiant kokybiskas paslaugas (Weller, 2014).

Autor¢ R. Bandzeviciené (2011) pabrézia Siuos komandinio darbo efektyvuma nurodancius
Kriterijus:

e visy komandos nariy nuomonés gerbimas ir jsiklausymas;

e psichologiskai palanki ir saugi darbo aplinka;

e neatidéliotas konflikty sprendimas;

e tarpusavio pagalba ir pasitikéjimas;

e sprendimy priémimas remiantis grupés sprendimu;

e lyderio funkcijas atlieka tinkamiausias grupés narys;
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e lyderio funkcijas atlieka tinkamiausias grupés narys;

Simanskienés ir Zuperkienés (2014) teigimu, komanda bus neveiksni, jeigu nesieks darnos.
Visi komandos nariai turéty turéti tiksla, bendrauti ir bendradarbiauti, pasitikéti vienas kitu. Vadovas
— lyderis gali gerai atlikti savo darba laikydamasis Siy principy: jsiklausymo, bendradarbiavimo,
diskutuodamas ir deleguodamas.

Organizacijos mikroklimatas - vienas i§ Lictuviy mokslininky tyrimo objekty. Nagrinéjant
psichologinj mikroklimata kolektyve, ypa¢ svarbus komandinis darbas, nes jis vienas i§ veiksniy,
daranciy jtakg darbuotojy motyvacijai (Jaselskyté ir Sauliting, 2014). Vadovai norédami sukurti gerai
dirban¢iy zmoniy komanda, turéty juos motyvuoti: sukurti teigiamg atmosferg darbe, jvertinus
komandos nariy asmenines savybes ir galimybes jtraukti j tikslo siekimag, j visus komandos narius
idéti vienodai lukesciy, jvertinti komandos pasiekimus. Komandos kiirimas néra paprastas procesas,
nes ne visada dirbama su Zzmonémis, kurie sgmoningai pasirinko konkrecig jstaigg. Visi darbuotojai
unikalis, ateina su individualia patirtimi ir skirtingais geb&jimais. Tod¢l norint sukurti efektyviai
dirbanciag komanda, reikia praeiti tam tikrus etapus. Juos pra¢jus islieka tie, kurie siekia vieno tikslo
ir sugeba kartu dirbti. Kuomet nustatomas bendras tikslas, pradedamas uzdaviniy formavimas,
komanda apsipranta, tyrinéja aplinkg, diskutuoja, numato vaidmenis. Véliau bendravimas tampa
efektyvesnis, vyksta zmoniy susiskirstymas j lyderius, klanus, asmeniniai santykiai tampa labai
svarbis. ISryskéjus stipriosioms komandos nariy darbinéms savybéms, vadovavimas perleidziamas
asmenims, sugebantiems spresti problemas — taip komanda dirba efektyviau. Vyksta aiSkus
pasidalinimas funkcijomis pagal sugebéjimus, bendru darbu pasiekiamas tikslas. Susidirbusioje
komandoje, nariai supranta vienas kitg be Zodziy, yra vertinami pagal nuopelnus, komandos nariai
iSlaiko aukstg motyvacija, nes jy darbo rezultatai yra vertinami (Leggat, 2007).

Apibendrinant, komanda ir grupé skiriasi tuo, jog komandos nariai uzsiima panasia veikla ir
turi bei siekia to paties tikslo. Tuo tarpu grup€je Zmonés dirba greta, bet yra nepriklausomi, nederina
ir nesitaria dél savo veiksmy. Komandinio darbo svarbiausi bruozai: bendro tikslo siekimas, vienijanti
veikla pagrjsta bendradarbiavimu, darbo pasidalijimas, atsakomybés prisiémimas, btivimas komanda.
Kaip svarbus ir ypa¢ akcentuojamas komandinio ir grupinio darbo skirtumas nurodomas lyderio
vaidmuo. Komandoje lyderis nesiekia vadovauti, lyderiai nepastoviis — gali keistis. Darbas

komandoje vyksta tada, kai tarpusavyje suderintas darbo turinys bei procesas.
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3 pav. Komandos sudedamosios dalys (Butinas et al., 2008)

1.2.1. Komandinis darbas sveikatos prieZitiros sistemoje

Pagrindinis sveikatos priezitros sistemos tikslas — vientisos sistemos sukiirimas, Siekiant
sujungti visy sri¢iy specialistus bendram darbui, uztikrinant darbo efektyvuma bei tenkinti
visuomenés poreikius. Norint tai pasiekti reikéty organizuoti paslaugas, taikant komandinio darbo
principus, koordinuojant sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy veiksnius (Kudukyté-Gaspere et
al., 2014). Kaip vienus i§ pagrindiniy komandinio darbo argumenty, autoriai nurodo darbo
efektyvumo ir vidinés komunikacijos padidéjima, tolygesnj darbo kriivio pasiskirstymg, motyvacija,
streso sumaz¢jima. Sitiloma vadovautis pagrindiniais principais: tiksliai apibrézti tiksla, sukurti
pozityvy griztamajj ry$j, bendradarbiauti, kurti tarpusavio parama ir suteikti pagalba, numatyti darbui
reikalingas priemones, problemy sprendimus (Kuodyté et al., 2014).

Svarbu paminéti, jog mokslin¢je literatiiroje jmanoma rasti nemazai skirtingy minciy apie
komandinio darbo esme, bei jos reikSme sveikatos priezitiros sistemoje. Daugiausiai komandinio
darbo problemos analizuojamos tokiuose ligoninés padaliniuose kaip: operaciné, intensyviosios
terapijos, chirurginio profilio skyriuose. Literatiroje minimi §ie Svarbiausi komandinio darbo
diegimo trukdziai: finansavimo ir zmogiskyjy iStekliy nepakankamumas, sveikatos draudimo
sistemos trilkumai, politinés paramos trikumai, iSankstinés pacienty nuostatos (Jurgutis et al., 2012).
Sie trikdZiai tarpusavyje susije ir gali turéti jtakos sveikatos priezitiros specialisty tobuléjimui. Taip
pat akcentuojamas netolygus geografinis sveikatos specialisty pasiskirstymas, didelés jy
koncentracijos didziuosiuose miestuose, kur daznu atveju sudaromos geresnés profesinio tobul€jimo
ir geresnés darbo sglygos. Sie skirtumai trikdo sveikatos prieZiliros prieinamuma ir trikdo jos
funkcionavimg, darydama neigiamg jtakg gaunamy paslaugy kokybei (Ruskus et al., 2007).
Komandinio darbo trikdziai siejami ir su informacijos sklaidos stoka, problematisku bendravimu,
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prastais komandos nariy santykiais, arba nemokéjimu dirbti komandoje (Marmiené et al., 2015).
Kartais komandinis efektyvumas nepasiekiamas dél tam tikry specialisty trikumy, ir tai tik dar labiau
apsunkina medicininiy paslaugy prieinamumag ir sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavima.

Medicinoje, daZniausiai vartojama interdisciplininés komandos savoka. Si komanda skiriasi
savo sudétimi, atliekamomis funkcijomis, darbine aplinka, ir priklausomai nuo gydymo ir slaugomy
ligoniy poreikiy — atsakomybémis (Havyer et al., 2014). Literatiiroje galima rasti interdisciplininés
komandos sinonimus tokius kaip: tarpdisciplininé komanda, daugiadiscipliné¢ komanda, tarpprofesiné
komanda, daugiaprofesiné komanda.

Tarpdisciplining komandg tyrinéjo Kuodyté bei Pajarskiené (2015). Jy atliktas tyrimas
atskleidé, jog slaugytojy darbas gali biiti lengvai suderinamas su kity specialisty komanda — jstaigy
komandinio darbo funkcijas: darbo paskirstymas, psichologiné parama, mokymasis ir kvalifikacijos
kélimo galimybés (Kuodyté et al., 2015). Kiti autoriai pabrézia paciento svarba, jy teigimu, jis turi
buti pilnavertis komandos narys. Varzinskien¢ ir Rudzevicitté (2009) teigia, kad sveikatos prieziiiroje
bendradarbiavimo neuztenka. Tam, kad pacientas jaustysi pilnaver¢iu komandos nariu, pacientas turi
veikti bendrai su specialisty komanda (Varzinskiené et al., 2009). Bendradarbiaudami komandos
nariai kei¢iasi ziniomis ir papildo vienas kitg, taip padeda praplésti vienas kitam savo sugebéjimy
ribas.

Atsizvelgiant | pacienty bukle bei gretutines ligas, komanda gali sudaryti gydytojai,
slaugytojai, fizioterapeutai, psichoterapeutai, psichologai, socialiniai darbuotojai ir dietologai
(Korner et al., 2015). Atlikty tyrimy duomenys rodo $iy komandy nauda, teigdami, kad naudojant
interdisciplinines komandas, auga pacienty pasitenkinimas gydymu, pacienty saugumas, bei geréja
galimos ligos baigtys (Kristensen et al., 2015). Taip pat geréja medicinos personalo psichologiné ir
fiziné buklé, lengviau i§sprendziami probleminiai klausimai ir jvairios situacijos (Korner et al., 2015).

Slaugos paslaugas/slaugg teikianc¢iag komanda sudaro: slaugos administratoriai, slaugytojai,
2015). Per pastaruosius metus nemazai démesio buvo skiriama komandiniam darbui slaugoje. PSO ir
Medicinos instituto teigimu, komandinis darbas yra viena i§ pagrindiniy priezasciy, uZtikrinanciy
kokybiskus skyriaus rezultataus ir pacienty sauguma, nes komanda sugeba kurti sveikg ir saugia darbo
aplinkg (Bragadottir et al., 2015).

Ypac slaugoje svarbus komandinis darbas, nes slaugytojai ji koordinuoja ir palaiko gerus
ry$ius su pacientais (Kalisch et al., 2013). Kartu dirbdami slaugytojai visada siekia geresniy rezultaty,
uztikrina pacienty sauguma, nes gerai supranta pacienty poreikius ir turi iskeltus slaugos tikslus
(Kalisch et al., 2010). Slaugytojai formuoja savo vertybiy sistemg kartu palaikydami ry$i su

organizacine aplinka, profesionaliai tobuléja, kuria socialinius santykius. Dalyvavimas komandoje,
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suteikia galig jtakos darymui priimamiems sprendimams, ir kuria darbuotojams saugumo jausmag
(Michael, 2011).

Siais laikais slaugytojai pilnai dalyvauja paciento prieziiro procese, nors jy funkcijos
susijusios su slaugos problemomis, o ne ligy diagnozavimu ir gydymu. Anksciau slaugytojai tik
vykdydavo gydytojy nurodymus, taciau dabar, priklausomai nuo kompetencijy, slaugytojas gali
perimti nemazg dalj gydytojui priklausanciy pareigy, turi didesn¢ sprendimy laisve ir daugiau
atsakomybiy. Pozitris i slaugytojus keiciasi, nes aktyviai formuojamos slaugytojy mokymo
programos, formuojasi profsgjungos (Pukinskiené, 2011).

Dazniausiai pasitaikantys slaugos proceso sunkumai: sunki pacienty biiklé, personalo ir laiko
trakumas, darbuotojy kaita, nepakankama lyderiy motyvacija, didelis darbo krivis, neigiamas
pozitiris. Slaugos procesas taip pat priklauso ir nuo organizacijos kultiiros, zmogiskyjy istekliy,
patirties, jgudziy, léSy (Baraki et al., 2017). Pradin¢je stadijoje grupés nariams tenka dométis kity
grupés nariy ketinimais, perprasti jy keliamus tikslus ir reikalavimus iskeltus atlickamam darbui. Dar
vertéty suzinoti kiek kiekvienas narys jdeda pastangy, nes reikés iSmokti ir prisitaikyti dirbti kartu, o
tai reikalaus daug pastangy, patirties ir laiko (Grazulis et al., 2015). R. Kudukyté-Gasperé ir D.
Jankauskiené analizuodamos sveikatos prieziiiros jstaigy darba teigia, kad turi biiti kuriama vientisa
visuomenés sveikatos prieziliros sistema, apjungiant visy sri¢iy specialistus bendram darbui, kad bty
uztikrintas darbo efektyvumas ir visuomenés poreikiy patenkinimas. Siam tikslui pasiekti, paslaugos
turi biiti organizuojamos laikantis komandinio darbo principy, vykdant koordinuotus sveikatos
priezitiros veiksmus (Kudukyté-Gasperé et al., 2014).

Komanda turi autonomijg ir gali laisvai priimti sprendimus, Nes yra jsipareigojusi jgyvendinti
tikslus, jaudia atsakombe uz komandinio darbo rezultatus, visi bendrai gauna paskatinimus.
Komandoje veikla yra efektyvi, kai komandoje dirba Zmonés turintys informacijos, specifines Zinias,
turintys praktiniy jgiidziy. Komandos nariai papildo vienas kita, priima bendra sprendimg ir
lgyvendina tiksla. Taip pat prie komandinio darbo efektyvumo prisideda asmeninés Zmoniy savybeés.
Darbo efektyvuma nulemiantys komandos nariy bruozai: lankstumas ir kiirybiSkumas, idéjy
generavimas, altruizmas, noras tobuléti it didinti kompetencija, jsipareigojimas komandai, saves ir
komandos motyvvimas bendro tikslo link, aktyvus komunikavimas, problemy sprendimas grupéje,
nenusiSalinimas, gebéjimas spresti konfliktus (Baker et al., 2006).

Zigutienés (2013) teigimu, svarbus komandos gebéjimas prisitaikyti prie besikeiianéiy
aplinkybiy. Kaip komanda geba jvertinti savo veikla, keisti ja, neprarandant veiklos efektyvumo.
Tarpusavio santykiai turéty buti pagristi pasitikéjimu, bendravimu ir bendradarbiavimu, nuolatiniu
mokymusi, tam, kad komanda tapty efektyvesne (Sakiené, Salkauskiené, Bita ir Istomina, 2015).
Kalisch ir jos kolegos (2011) isvardijo septynis komandinio darbo veiksnius, kurie daro jtaka slaugos

komandos bendravimui.
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Pirmasis veiksnys — neaiSkus vaidmeny paskirstymas. Komandos nariai nesupranta vieni kity,
nezino savo vaidmeny komandoje ir atsakomybiy (Kalisch, 2011).

Antrasis veiksnys — darbo komandoje stoka. Kuomet konkreciai nepadalijami darbai,
gaunama mazai paramos bei pagalbos i§ kity komandos nariy, auga neatlikty ar uzdelsty slaugos
veiksmy daznis. Uztikrinus efektyvy bendradarbiavima, dirbti komandoje tampa lengviau, ir taip
uztikrinamas kokybiskas slaugos rezultatas (Kalisch, 2011).

Treciasis veiksnys — negebéjimas valdyti konfliktines situacijas, kuomet tritksta konflikty
valdymo jgudziy ir griztamojo rySio. Komandos nariai neperspé€ja vieni kity apie pokycius, ir
nezinojimams priveda prie pasekmiy (Goosen, 2015).

Ketvirtasis veiksnys — komandos nariy nejtraukimas j slaugos procesg. Taip didéja
nusivylimas komanda, ir atsiranda nenoras biti jos dalimi (Kalisch, 2011). Organizacijos, kurios
orientuotos j komanding kultiirg, vertina komandinj darba, skatina darbuotojus priimti sprendimus,
prisiimti atsakomybe, zmogiskyjy istekliy valdymas — pagrindiné vertybé (Sakiené et al., 2015).

Penktasis veiksnys — neefektyviai perduodama informacija. Darbuotojai nesa atsakomybeg, ne
tik uz kitam asmeniui patikéta darba, bet ir uz klaidas, kurios susijusios su uzdelstu slaugos veiksmu
arba neatliktu darbu (Kalisch, 2006).

Sestasis veiksnys — daugiau nei vienas vadovas. Kai dirbama ne su vienu, o i karto su keliais
vadovais, darbuotojui neaisku, kas i§ jy yra jo virSininkas, ir dél to suprastéja griztamasis rySys
(Kalisch, 2011).

Septintasis veiksnys — nuomong, jog tai ,,ne mano darbas®. Taip nutinka, kai yra ieSkoma kity
atsakingy asmeny, ir skiriama maziau démesio tokioms procediiroms kaip asmens higiena, burnos
ertmés, odos priezitra (Kalisch, 2015).

Esant neefektyviam komandiniam darbui, dél komandinio darbo trukumy suprastéja paslaugy
kokybe, didéja klaidy tikimybe. Todél sekmingam slaugos komandos darbui yra svarbis visi septyni
pries tai iSvardinti komandinio darbo veiksniai, nes jie trukdo komandai efektyviai bendradarbiauti
uztikrinant kokybiska slauga, ir padeda iSvengti uzdelsty arba neatlikty standartiniy slaugos veiksniy.

Apibendrinant, sveikatos priezitiros sistemoje ypatingai svarbus komandinis darbas. [vertinus
efektyvaus komandinio darbo savybes, iSskiriami Sie efektyvios komandos bruoZzai: komandos
nariams aiSkus ir svarbus tikslas, saziningas vaidmeny paskirstymas, efektyviai valdoma situacija,
susitelkusi ir pasitikinti komanda, kvalifikuoti ir kiirybingi darbuotojai. Efektyviai dirbanti komanda

naudinga tiek organizacijai, tiek paciai komandai ir darbuotojui.

1.2.2. Asmeninés lyderystés sasaja su komandiniu darbu
Pastaraisiais metais asmeninés lyderystés svarba neabejotinai iSaugo. Naujausi moksliniai

tyrimai atkreipia démesj j lyderystés ir darbo komandoje svarba. Dirbant komandoje svarbus asmens
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pozitris, zinios, jgudziai, kalba. Koordinuojantys mechanizmai yra neatsiejami ir kuria lankstuma,
kuris butinas komandos nariams valdant sudétingus procesus ir mokantis i$ patirties (Brogiené, 2015).
Pacientai turi teis¢ | saugias ir kokybiSkas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Kreipdamiesi |
asmens sveikatos priezitiros jstaigas pacientai tikisi pagalbos atstatant ar sustiprinti sveikata, o ne joje
patirti zalg sveikatai ar prarasti gyvybg.

Zmonés negimsta su asmeninés lyderystés jgiidziais. Jie turi i$mokti ugdyti savo profeinius
lgtdzius, analizuoti problemas, apsibrézti tikslus ir kurti strategijas. Jie patys turi i$siaiSkinti kaip
kurti naujoves ir dibrti su kitais Zzmonémis, kad jveikty iSkylanc¢ius pokycius ir staigmenas. Ir nors
mokymai naudingi tac¢iau asmeninés lyderystés jgudziai dazniausiai lavinami ir ugdomi darbe
(Harpst, 2017).

Vienas svarbiausiy lyderiy uzdaviniy — apjungti iSteklius, procesus ir zmones darbui.
Nepakanka siekti tik savo tiksly, reikia skatinti ir kitus biti lyderiais. Reikia nuo pat pradziy anksti ir
daznai bendrauti, nes tai padeda aptikti problemas ir formuoti poziiirj, kuris padeda formuoti
komandg. Taip pat lyderis dirbdamas sveikatos priezitiros jstaigoje turi gebéti iSklausyti savo
darbuotojus, sutelkti juos bendram tikslui ir skatinti tobuléti (Shanafelt et al., 2017). Tik sistemingu
darbu galima pasiekti tiksla, todél visy lygiy grupés ir lyderiai turi dirbti ir veikti kartu (Schyve,
2009). Todél komandinis darbas tampa ypac¢ aktualus siekiant tiksly sveikatos priezitiros
organizacijose. Lyderis yra atsakingas ir turi uztikrinti, kad komanda priimty sprendimus, ieskoty
problemy sprendimy, dalintysi darbu, diskutuoty (West et al., 2015).

Komanda yra efektyviai dirbanti grupé, kai darbo efektyvuma lemia darby bei uzduociy
paskirstymas tarp komandos nariy, efektyvumg lemia komandos nariy santykiai bei motyvacija.
Vienas svarbiausiy komandinio darbo ypatumy yra lyderio vaidmens ir pareigy, atsakomybés
paskirstymas visiems komandos nariams bendrai. Taip skatinama atsakomybé ne tik uz individualius,
bet ir uz bendrus rezultatus (Vil¢iauskien¢, 2010). Kristina Torrelles Nadal su bendraautoriais (2015)
teigia, kad komanda ir komandinis darbas - tai sudétingi, dinamiski ir prisitaikantys subjektai, kurie
atsizvelgia | asmenybe, komanda, bei platesng organizacijg. Kity autoriy teigimu formuojant
komanda itin svarbu parinkti konkreciai tai komandai tinkamus narius. Taip geriausiai iSnaudojami
komandoje esanciy nariy sugeb¢jimai (Vil¢iauskieng, 2010).

Kiti autoriai teigia, svarbu atsizvelgti | bendrg komandos visuma, o ne tik j atskirus narius, bei
rekomenduoja sudarant komanda atsizvelgti j galimus lygmenis — tai padés sukurti veiksmingg
komandg (Ficapal-Cusi et al., 2014; Sarangi 2016; Tawfik et al., 2017). Taip pat yra autoriy,
mananciy, kad komandoje svarbiausia struktiirizuota komunikacija, psichologinis komandos nariy
saugumas, tinkamas situacijos suvokimas, bei veiksmingas lyderio elgesys (Leonard ir Frankel,
2011). Kiti autoriai pabrézia, jog norint, kad komanda dirbty efektyviai, svarbu atsizvelgti ne tik j jos

mokymg ir praktika, bet ir svarbus tinkamas vadovavimas komandai, bei jzvalgus supratimas apie
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saugos kulttrg, aplinka, kurioje dirba komanda (Leonard et al., 2011). Kity teigimu, komandai
svarbiausias tinkamas vadovavimas, veiksmy stebéjimas, atsakingas elgesys, prisitaikymas, ir
komandos orientacija (Bragadottir et al., 2016; Weller et al., 2014).

Tai kas remiasi pasitikéjimu, Siuo atveju lyderysté apima ne tik uzduociy koordinavima ir
planavima, bet ir komandos vystyma, motyvavima, palankios aplinkos kiirimg. Veiksmy stebéjimas
reikalauja aplinkos suvokimo, nariy stebéjimo, kad laiku bty nustatytas nariy persidirbimas ar
netinkamy veiksmy priémimas. Prisitaikiusi komanda greitai reaguoja i pokycius, perzvelgia
i$sikeltus tikslus (Weller et al., 2014). Komandos nariy darbo gerinimui svarbus bendry vertybiy ir
tiksly stiprinimas, darbo salygy gerinimas (Ashoori, Burnsa, d’Entremontb ir Momtahan, 2014).

I darba priimant naujg asmens sveikatos specialista, neskiriamas démesys jo komandinio
darbo jgudziams. Ir nors lyderiy vaidmuo vis labiau asocijuojasi su pacienty sauga, neretai paciy
lyderiy Zinios apie saugg biina ribotos. Lyderystés sveikatos prieziliroje triksta, néra aiSku kaip
paruosti, nukreipti ir jkveépti darbuotojus taip, kad jie Zinoty savo vaidmenj komandoje ir gerinty
paslaugy kokybe. Lyderiai padeda kurti organizacijos vizija ir veda link poky¢iy (Liutkeviciite et al.,
2017).

Apibendrinant, komanda pasiskirsto uzduotis, gerai jas atlieka ir kiekvienas komandos narys
neSa atsakomybe uz rezultatg. Lyderis nesiekia vadovauti, komandose vyksta lyderiy kaita.
Komandos formavimasis ilgas ir sudétingas procesas, kurj sudaro daugelis komponenty. Darniai ir
koordinuotai komandos veiklai reikalingas aiSkus tikslas, pripaZinimas, vadovavimas bei parama. Tik

pasiekusi auks$ciausig iSsivystymo lygj, grupé pradeda dirbti kaip komanda.
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Il. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Mokslinis tyrimas ,,Slaugytojy asmeninés lyderystés sgsajos su poziiiriu j komandinj darbg*
atliktas Vilniaus tretinio lygio ligoninése. Siekiant istirti slaugytojy asmeninés lyderystés sgsajas su
pozitriu ] komandinj darbg taikyta teoriné moksliné literatiros analizé. Atsizvelgiant j
epidemiologing situacija dél COVID-19 Lietuvoje, naudota elektroniné anoniminé apklausa. Sio
tyrimo metu apklausti Vilniaus tretinio lygio ligoninése dirbantys slaugytojai, dirbantys
intensyviosios terapijos skyriuje.

Duomeny apie kitus atliktus tyrimus nagrinéjama tema buvo ieSkoma tarptautinése bazése:
EBSCOhost, Health Source, Science Direct, moksliniuose zurnaluose, knygose, disertacijose.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Atlikti empiriniai tyrimai, leidziancia teigti, kad
asmenin¢ lyderysté yra tiesiogiai susijusi su transformaciniu vadovavimu (Andressen et al., 2012).
Asmeniné lyderysté jkvepia ir motyvuoja Zmones tobuléti, siekti bendry tiksly. (Masa'deh et all.,
2016). Taip pat asmeniné lyderysté, kuri yra apibudinama kaip jtakos sau darymas, uzduociai atlikti
reikalingos savimotyvacijos ugdymas. Sie lyderiai vertina komandinj darba, apjungia isteklius,
procesus ir zmones darbui. Jis iSklauso darbuotojus, sutelkia bendram tikslui ir skatina tobuléti. O
kartu dirbdama komanda pasiekia geresniy rezultaty, formuoja savo vertybiy sistema, profesionaliai
tobuléja. Dalyvavimas komandoje padeda priimti sprendimus, sukuria darbuotojams saugumo jausma
(Michael, 2011). Vienas svarbiausiy komandinio darbo ypatumy yra lyderio vaidmens ir pareigy,
atsakomybés paskirstymas visiems komandos nariams bendrai. Taip skatinama atsakomybé ne tik uz

individualius, bet ir uz bendrus rezultatus (Vil¢iauskiené, 2010).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliktas elektroninés anketinés apklausos biidu. Sis metodas pasirinktas,
atsizvelgiant j epidemiologine situacijg Lietuvoje dél COVID-19. Tyrimo metu buvo siekiama
apklausti kuo daugiau tiriamyjy, kad biity gauti kuo jmanoma iSsamesni ir tikslesni duomenys.
Tyrime dalyvavo Vilniaus miesto tretinio lygio slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos
skyriuje. Tyrimo metu j anketg atsaké 215 slaugytojy, ta¢iau naudojimui tinkamos buvo 213 ankety.
Didzigja dalj respondenty sudaré moterys - 211, taip pat tyrime dalyvavo 2 vyrai.

Jauniausiai tyrimo dalyvei buvo 23 metai, vyriausiai 62 metai. Tyrimo imtyje dalyvavo
daugiausia respondenty kuriy amzius buvo tarp 41 ir 50 mety t.y. 98 (46%), o maziausiai tyrime
dalyvavo respondenty, kuriy amzius buvo tarp 31 ir 40 mety t.y. 34 (16%). Tyrimo dalyviy amziaus
vidurkis M = 42.95 metai (SD = 9.56).
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Tyrimo metu buvo taikoma kriteriné respondenty atranka. Vadovaujantis S$iais kriterijais:
slaugytojai dirbantys tretinio lygio ligoninése, slaugytojai dirbantys intensyviosios terapijos skyriuje.
Imtis sudaryta remiantis jstaigy pateiktais duomenimis. Tyrimo imties dydis nustatytas remiantis

Paniotto formule:

kur :

n — imties dydis;

A- imties paklaidos dydis (5% = 0,05)

N — generalin¢ visuma ( Vilniaus tretinio lygio ligoninése dirbancios intensyviosios terapijos
slaugytojos. Generalinés visumos skaiCius buvo gautas asmeniskai kreipiantis | Vilniaus miesto

tretinio lygio ligoniniy vyresnigsias slaugos administratores skambinant telefonu).

1
n=—— "= 223
2 —_—

Remiantis Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikés apklausti 223 respondentus.

Tyrime dalyvausian€iy respondenty bus prasoma jvardinti socialines demografines
charakteristikas, pagal kurias bus galima nustatyti pasiskirstymg pagal lytj, amZiy, iSsilavinima,
uzZimamas pareigas.

2.1.2. Tyrimo metodai

Literatiiros apzvalga — objektyvus tyrimo metodas, kurio metu tekste lyginama, analizuojama,
kritiSkai vertinama ir apibendrinama tam tikra informacija pasirinkta tema reikalinga problemai
spresti.

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliené, A. Martinkénu (2014, p. 45), kiekybinis tyrimas yra
struktiirizuotas, besiriamiantis mokslinés problemos hipoteze tyrimas, taikant matematinius
statistinés analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti, bei nagrin¢jamam reiSkiniui aprasyti.

Kiekybiniai tyrimo metody rezultatai matuojami skaiCiais, todél siekiama, kad jie biity
objektyviis ir patikimi. Naudojant mokslinius metodus sudaroma imtis, respondentai atsako j
pateiktus klausimus. Jeigu tyrimo imtis statistiSkai patikima, tyrimo metu gauti rezultatai pritaikomi
visai populiacijai. Sis tyrimo metodas pasirinktas, nes per trumpa laiko tarpa galima apklausti daug
respondenty, anketos yra anoniminés, todé¢l lengviau iSreiSkiama nuomoneé.

Siekiant iStirti intensyviosios terapijos slaugytojy asmeninés lyderystés ir komandinio darbo
sasajas, buvo atlikta teoriné mokslinés literattiros analizé ir kiekybinis tyrimo metodas - elektronine

anketiné apklausa, kuri buvo vykdoma apklausa.lt puslapyje. Buvo naudojamas standartizuotas
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klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy: Eglés Staniskienés (Katilittés) sukurtas klausimynas, bei
Ausrinés  Kontrimienés sukurtas klausimynas. Statistiniy hipoteziy reikSmingumo jvertinimui
pasirinktas p= 0,05 reikSmingumo lygmuo (p<0,05 — reikSmingas).

Duomeny suvedimas bei statistiné kiekybiniy duomeny analiz¢é atlikta naudojantis MS Excel
ir SPSS programy paketu. Duomenys pateikti taikant apraSomosios statistikos metoda, pavaizduoti
diagramose, analizuojami ir apibendrinami. Gauti rezultatai palyginti su kitais moksliniais darbais.

Tyrimo instrumentas buvo sudarytas laikantis ankety sudarymo reikalavimy, gavus autoriy
leidimus naudotis jy sudarytais klausimynais.

Raktiniai zodziai: asmeniné lyderysté, lyderystés teorijos, komandinis darbas, motyvacija.

2.1.3. Tyrimo instrumentai

Duomeny rinkimas atliktas elektroninés anketinés apklausos biidu, taikant standartizuotg
klausimyng. Standartizuotas klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy: Eglés StaniSkienés (Katilitites)
sukurtas klausimynas, bei Ausrinés Kontrimienés sukurtas klausimynas. Abiejy autoriy leidimai
naudot] instrumentg gauti (2 priedas). Pasirinktas elektroninés anketinés apklausos metodas,
atsizvelgiant j epidemiologing situacija Lietuvoje dél COVID-19, nes taip per galima apklausti daug
respondenty, ir taip uztikrinamas ankety anonimiSkumas. Anketa sudaryta i§ trijy daliy, kuriuose
galima pasirinkti skirtingus atsakymo variantus (1 priedas).

Duomeny rinkimui naudota elektroniné anketiné apklausa taikant uzdaro tipo standartizuotg
klausimyna.

Tyrimui atlikti naudotas instrumentas, kuris sudarytas i§ dviejy lietuvisky ankety - Eglés
StaniSkienés (Katilitités) sukurtas klausimynas, bei Ausrinés Kontrimienés sukurtas klausimynas (1
priedas). Autoriy leidimai yra gauti, todél autoriy teisés Siame magistro baigiamajame darbe nebus
pazeistos.

Siam tyrimui pasirinkta anoniminé elektroniné anketiné apklausa, kurig sudaré ios dalys:

Pirmoji dalis — demografiniai klausimai sudaryti darbo autorés, siekiant suzinoti bendraja
informacija: amziy, lytj, iSsilavinima, bei respondenty nuomong apie lyderyste.

Antroji dalis — lyderystés vertinimas, kuris skirstomas dar | tris dalis: bus siekiama i$siaiskinti
asmeninés lyderystés orientacijas — tam skirta 11 klausimy. Refleksijai skirti 4 klausimai, nuolatinis
mokymasis, mokéjimas mokytis — 8 klausimai.

Antrojoje dalyje pagal pateikiamg atsakymy skale galima rinktis $iuos atsakymus: ,,visiskai
nesutinku®, ,,ko gero nesutinku®, ,,ko gero sutinku®, ,,visiskai sutinku‘, neturint nuomonés konkrec¢iu
klausimu ,,neturiu nuomoneés*.

Trecioji dalis — 30 klausimy apie darbg komandose, komandos hierarchijg, komandos nariy

funkcijas.
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Treciojoje dalyje galimi penki atsakymy variantai i$ kuriy respondentas gali pasirinkti ir
pazyméti vieng, labiausiai tinkamg pateiktam teiginiui ar uzduotam klausimui: ,,visiSkai nesutinku®,
»hesutinku®, | sutinku®, ,,visiSkai sutinku®, ,,sunku nuspresti*.

Klausimyny vidinis patikimumas vertintas apskai¢iavus Kronbacho Alfa. Koeficiento reikSmé
iki 0,6 rodo Zemg klausimyno suderinamumg, nuo 0,6 iki 0,7 pakankamg ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad anketos vidinis patikimumas yra auksStas — Kronbacho Alfa
koeficientas didesnis uz 0,7 (0,73).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Remiantis V. Mockieng¢, D. Drungiliené. A, Martinkénu (2014, p. 64) buvo isskirti Sie tyrimo
proceso etapai:

Pirmas etapas - temos pasirinkimas. Tema ,,Slaugytojy asmeninés lyderystés sasajos su
poziiiriu | komandinj darba“ pasirinkta 2019 m. rugséjo — spalio mén.

Antras etapas - literatiiros Saltiniy atranka, analizé, literatiiros rinkimas. 2019.10-
2020.03 vyko mokslinés literatiiros rinkimas ir analizé, kuria remiantis siekta nustatyti asmeninés
lyderystés sgsajas su komandinio darbo efektyvumu. Moksliniy Saltiniy paieSka buvo vykdoma:
Medline, EBSCO Publishing, eBooks, moksliniuose Zurnaluose, disertacijose, ataskaitose. Moksliniy
Saltiniy paieSkai buvo naudoti raktiniai zodziai: asmenin¢ lyderysté, lyderystés teorijos, komandinis
darbas, motyvacija.

Tredias etapas - tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas. Etapas vyko 2019.10-
2020.02. Surinkti duomenys apie tiriamojo reiSkinio ypatumus, kuriais remiantis bus siekiama
1Sanalizuoti temos problemg, bei patvirtinti arba atmesti iSkelta hipotezg¢. Eglés Staniskienés
(Katilitités) klausimynu i§ 23 klausimy bus siekiama jvertinti asmeninés lyderystés orientacijas ir
pozitirj j lyderyste (14-24), saves refleksija (25-28), nuolatinj mokymasi ir mokéjimg mokytis (29-
36). Ausrinés Kontrimienés i$§ 29 klausimy (37-65), bus sieckiama i$aiskinti ar jy komandos struktiira
aiSki, ar komanda turi savo turi savo vadova, komandos nariy kompetencijg, komandos nariy
vieningumga, komandg siejantis bendras tikslas ir pozitris j darbg (1 priedas).

Ketvirtas etapas - tyrimo duomeny rinkimas. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2020 m., liepos
meén., iki 2020 rugséjo ménesio, siunciant elektronines anketas Vilniaus tretinio lygio ligoniniy
intensyviosios terapijos skyriy slaugos administratoréms ir slaugytojoms. Duomenys buvo renkami
gavus Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimag
naudotis instrumentu.

Penktas etapas - gauty duomenuy analizé, rezultaty interpretavimas ir pateikimas.

Aprasomajai duomeny analizei ir grafiniam vaizdavimui buvo naudojamas statistinis paketas SPSS
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25.0 versija (Statistical Package for Social Sciences). Sis etapas vyko nuo 2020 m. rugséjo — spalio
ménesiais.

Sestas etapas - tyrimo rezultaty palyginimas. 2020.10-2020.11. Atlikto tyrimo duomenys
buvo lyginami su mokslingje literatiroje pateiktais duomenimis.

Septintas etapas - i§vady ir rekomendacijy parengimas. 2020.11-2020.12. Pagal gautus
tyrimo rezultatus, bus suformuluotos i§vados ir rekomendacijos.

AStuntas etapas - baigiamojo darbo parengimas. 2020-11-2020.12. Baigiamojo darbo
ataskaitos parengimas pagal mokslo tiriamyjy darby metodologijos reikalavimus, konsultuojantis su

darbo vadovu.

2.1.5. Tyrimo etika

Pries tyrimo atlikimg buvo kreipiamasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo instrumento patvirtinimo. Gavus Etikos komisijos
patvirtinima, pradétas kiekybinio tyrimo atlikimas etiniu aspektu.

Moksliniuose tyrimuose reikalaujama atsakomybés uz atlikto tyrimo objektyvuma, teisinga
tyrimy objekty atranka, pateikiamy rezultaty patikimuma, neiSkreiptus gautus duomenis
(Linkeviciuteé, 2011, p. 26).

Mokslinio tyrimo etikai svarbi Helsinkio deklaracija (2013). Joje i$aiskinami bendrieji etikos
principai  (autonomiS$kumas, privatumas, konfidencialumas, ne Zzalingumas), atliekant
biomedicininius tyrimus su Zzmonémis (Mockiené et al., 2014, p. 65).

Tod¢l atliekant kiekybinj tyrimg bus laikomasi Siy etikos principy: Autonomiskumo —
tiriamasis laisva valia rinkosi dalyvavimg tyrime. Pries§ tyrimg, respondentai buvo supazindinti su
tyrimo eiga. AnonimiSkumo - tyréjas jsipareigoja saugoti tyrimo duomeny anonimiSkuma.

Konfidencialumo — tiriamiesiems bus uztikrinamas jy pateiktos informacijos konfidencialumas.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Respondenty charakteristikos

Tyrimo metu buvo apklausta 215 slaugytojy, dirbanciy Vilniaus tretinio lygio intensyviosios
terapijos skyriuje, i§ jy tyrime dalyvavo 213 slaugytojy, nes 2 anketos neatitiko kriterijy. Tyrimo
imtyje dalyvavo daugiausia respondenty, kuriy amzius yra tarp 41 ir 50 mety, t. y. 98 (43%), 0
maziausiai tyrime dalyvavo respondenty 34 (16%) respondenty, kuriy amzius yra nuo 31 iki 40 mety
(zr. 4 pav.). Didzigja dalj respondenty sudér¢ moterys — 211 (99.1%), ir tyrime dalyvavo 2 (0.9%)
vyrai. Tyrimo metu jauniausia slaugytoja buvo 23 mety, vyriausia 62 mety. Tyrimo dalyviy amziaus
vidurkis yra M = 42.95 metai (SD =9.56).

120
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44
40 37 34
i l
0

ki 30 mety Nuo 31iki 40 mety Nuo 41iki 50 mety Nuo 51 mety ir daugiau

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Didel¢ dalis apklaustyjy, t. y. daugiau negu pusé - 111 (52,1%) slaugytojy, turi darbo staza
nuo 21 iki 40 mety, ketvirtadalis slaugytojy 53 (25%) turi darbo stazg nuo 11 iki 20 mety (Zr. 2 pav.).
IKi 5 mety dirbanéiy slaugytojy buvo 22 (10,3%), nuo 6 mety iki 10 mety dirbanciy slaugytojy yra 22
(10,3%), o maziausiai apklausoje dalyvavo slaugytojy, kurie dirba 41 ir daugiau mety, t. y. 5 (2,3%)
slaugytojy. Tiriamyjy darbo stazo vidurkis M = 21,01 metai (SD = 10,56).

Didzioji dauguma respondenty turi aukstgjj aukstajj koleginj 101 (47%), aukstesnjjj
i$silavinimg turé¢jo 64 (30%) slaugytojai, maziausiai respondenty turéjo aukStaji universitetit]

i§silavinimg 48 (23%), (zr. 5 pav.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Didelé dalis apklaustyjy, t. y. daugiau negu pusé - 111 (52%) slaugytojy, turi darbo staza nuo

21 iki 40 mety, ketvirtadalis 53 (25%) respondenty turi darbo stazg nuo 11 iki 20 mety (zr. 6 pav.).

Iki 5 mety dirbanciy slaugytojy buvo 22 (10,5%), nuo 6 mety iki 10 mety dirbanc¢iy slaugytojy buvo

22 (10,5%), o maziausiai apklausoje dalyvavo slaugytojy, kurie dirba nuo 41 ir daugiau mety, t. y. 5
(2%) slaugytojai. Tiriamyjy darbo stazo vidurkis M = 21,01 metai (SD = 9,57).

Didzioji dauguma respondenty 69 (32,4%) dabartinéje darbovietéje dirba nuo 11 iki 20 mety,
kiek maziau respondenty 64 (30%) dirba nuo 21 iki 40 mety, nuo 6 iki 10 mety dirba 32 (15%)
slaugytojai, iki 5 mety 46 (21,6%) respondentai, ir nuo 41 mety ir daugiau, 2 (1%) slaugytojai.

Respondenty darbo stazo dabartinéje darbovietéje vidurkis M = 15,49 metai (SD=9,82). I§ tyrime

dalyvavusiy respondenty 4 (2%) slaugytojai uzémé vadovaujancias pareigas.
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza
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Lyderysté ir vadovavimas yra panasiis, nes abiem atvejais yra daroma jtaka Zmoniy grupei
siekiant bendro tikslo. Taciau, lyderysté ir vadovavimas néra tapatis. Pagrindiné vadovavimo fukcija
— uztikrinti nuosekluma ir tvarka, o lyderystés — sukelti judéjimg ir pokycius.

Paklausus respondenty ar jy nuomone lyderysté ir vadovavimas yra tapatiis dalykai, didZiosios
daugumos respondenty 172 (80%) nuomone, lyderysté ir vadovavimas skiriasi, penktadalio 38 (19%)
respondenty nuomone lyderysté ir vadovavimas yra tapatiis dalykai ir 3 (1%) respondentai Siuo

klausimu neturéjo nuomonés (zr. 7 pav.).
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7 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas ar lyderysté ir vadovavimas yra tapatis

Siekiant suzinoti slaugytojy nuomoneg, kiek lyderiy dirba intensyviosios terapijos skyriuose,
respondenty buvo paklausta, ar jy nuomone daug jy kolegy pasiZymi lyderio savybémis. Daugiau nei
pusé respondenty 120 (56%) mano, kad jy skyriuje yra pakankamai lyderiy, tuo tarpu 94 (44%)

respondenty nuomone, lyderiy galéty buti ir daugiau (Zr. 8 pav.).

= Manau, kad pakankamai = Manau, kad galéty bati ir daugiau lyderiy
8 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas, ar kolegos pasizymi lyderio savybémis
Remiantis ,,DidZiojo Zmogaus® teorija — lyderysté yra jgimta ir lyderiais yra gimstama, o ne

tampama (Cibulskas et al., 2012). O remiantis elgsenos teorija, lyderiu yra tampama, o ne gimstama,

ir §ios teorijos atstovai teigia, kad lyderiu galima iSmokti bati (Spillane et al., 2004). Todél Sio tyrimo
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metu buvo svarbu suzinoti respondenty nuomong ar lyderiais gimstama ar tampama. Daugumos
respondenty nuomone 125 (59%) lyderiais yra tampama, 88 (41%) respondenty nuomone — gimstama
(zr. 9 pav.). Brigitos Rasimaités (2016) ,,Vilniaus miesto visuomenés sveikatos priezitiros specialisty
lyderystés raiskos vertinimas® atlikto tyrimo metu irgi dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty 68,1

% mang¢, kad lyderiais tampama.

= Gimstama = Tampama

9 pav. Respondenty nuomoné ar lyderiais gimstama ar tampama

Tyrimo metu respondenty buvo prasoma jvardinti priezastj, kas jy nuomone labiausiai
nulemia zmogaus tapimg lyderiu. Dauguma 101 (47%) pazyméjo, kad Zzmogaus biivimg lyderiu
nulemia Zmogaus asmeninés savybes ir bruozai. Kiek daugiau nei ketvirtadalis 64 (30%) nurode, kad
Zmogaus Zinios, pasiekimai ir laiméjimai, ir mazdaug penktadalis 44 (20,7%) nurodé¢, kad gebéjimas
paveikti kitus. Tapimu lyderiu dél uzimamy pareigy nurodé 2 (0,9%), ir 2 (0,9%) respondentai mané,
kad tai priklauso nuo kity priezaséiy (zr. 10 pav.). Tuo tarpu Brigitos Rasimaités (2016) ,,Vilniaus
miesto visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty lyderystés raiSkos vertinimas®™ tyrimo metu,

58,8% respondenty nurodé, kad Zmogaus buvimg lyderiu labiausiai nulemia Zmogaus savybés ir

bruozai.
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10 pav. Respondenty nuomoné, kas nulemia zmogus buvimg lyderiu
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Pasiteiravus, ar patys slaugytojai mano esantys lyderiai, didzioji dauguma 177 (83,1%)
respondenty sutiko su nurodytu teiginiu, ir teigé, kad taip, pasizymi lyderio savybémis, arba tai
priklauso nuo situacijos, ir apie septintadalis respondenty 36 (16,9%) nemano, esantys lyderiai (Zr.
11 pav.).
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11 pav. Slaugytojy nuomong, ar jie pasizymi lyderio savybémis

Beveik pusé apklaustyjy, t. y. 98 (46%) yra nei patenkinti, nei nepatenkinti dél darbo
uzmokescio darbovietéje, 40 (18,8%) slaugytojy yra labiau nepatenkinti darbo uzmokes¢iu nei
patenkinti (zr. 12 pav.). Visiskai nepatenkinty slaugytojy darbo uzmokes¢iu apklausoje pasitaiké 8
(3,8%), labiau patenkinty nei nepatenkinty buvo 61 (28,6%) visiskai patenkinty darbo uzmokesciu
taip pat apklausoje pasitaiké nedidelis procentas, t. y. 6 (2,8%) slaugytojai.
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo uzmokescio pasitenkinima
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2.2.2. Slaugytojy poziiris j lyderyste

Tyrimo rezultatai atskleidé (zr. 13 pav.), kad dauguma slaugytojy pritaré (ko gero sutinka arba
visiskai sutinka), kad né vienoje organizacijoje efektyvi veikla nejsivaizduojama be lyderio (93,4%).
Dauguma respondenty (visiSkai nesutinka arba ko gero nesutinka), kad lyderiai dominuoja siekdami
uzgosti kitus (70,9%). Taip pat dauguma respondenty buvo jsitiking, kad visuomet geresniy rezultaty
pasiekia ta organizacija, kuri turi gerus lyderius (92,5%). Didzioji dalis respondenty yra jsitiking, kad

dabartiné kvalifikacijos tobulinimo sistema neskatina slaugytojy lyderystes (82,2%).
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Né vienoje organizacijoje  Lyderiai dominuoja, Visuomet geresniy Dabartiné kvalifikacijos
efektyvi veikla siekdami uzgosti kitus rezultaty pasiekia tobulinimo sistema
nejsivaizduojama be organizacija, kuri turi neskatina slaugytojy
lyderio gerus lyderius lyderystés

M Visiskai nesutinku Ko gero nesutinku Ko gero sutinku Visiskai sutinku B Negaliu atsakyti

13 pav. Respondenty nuomongés pasiskirstymas pagal poziiirj j lyderyste

Pasiteiravus respondenty, ar jie yra linke imtis naujy idéjy (zr. 14 pav.), dauguma slaugytojy
ko gero sutinko arba visiskai sutiko su Siuo teiginiu (79.8%), ir beveik visi slaugytojai (ko gero
sutinka arba visiskai sutinka) yra linke padéti zmonéms (99%). Didzioji dauguma pritaria teiginiui
(ko gero sutinka arba visiskai sutinka), kad geras lyderis gali motyvuoti taip, kad darbuotojai nuveikia
daugiau nei 18 jy yra reikalaujama (93,4%). Pasiteiravus respondenty, ar jie Zino, kg norety veikti po
10 mety, balsai pasiskirsté taip: 32 (15%) respondentai visiSkai nesutinka arba ko gero nesutinka su
Siuo teiginiu, 127 (59,6%) respondentai ko gero sutinka arba visiSkai sutinka su §iuo teiginiu, ir Zino

ka noréty veikti po 10 mety, ir 54 (25,4%) respondentai negaléjo atsakyti j §j klausima.
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14 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal asmeninés lyderystés orientacijas (1)

Paklausus respondenty nuomonés dél teiginio, kad dabartiné¢ slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimo sistema neskatina siekti karjeros (zr. 15 pav.), dauguma (80,7%) su $ia nuomone sutinka
(ko gero sutinka arba visiskai sutinka), 32 (15%) ko gero nesutinka arba visiSkai nesutinka su §iuo
teiginiu. Pasidoméjus, ar tyrime dalyvaujantys slaugytojai noréty uzimti vadovaujancias pareigas,
kiek daugiau nei pusé respondenty 146 (68,5%) nenoréty (visiskai nesutiko arba ko gero nesutiko)
uzimti vadovaujanciy pareigy, apie ketvirtadalis 56 (26,3%) noréty (ko gero sutiko arba visiSkai
sutiko) uzimti vadovaujancias pareigas, ir apie deSimtadalis 25 (11,7%) negaléjo atsakyti j §j
klausimg. Daugiau nei puse 143 (67,1%) iSreiSké teigiamg nuomoneg apie lyderystg ir nesutiko
(visiskai nesutiko arba ko gero nesutiko) su teiginiu, kad bet kuri organizacija gali iSsiversti be
lyderio, nes Zmonés yra pakankamai savarankiski ir samoningi, kiek daugiau nei ketvirtadalis 56
(26,3%) respondenty sutiko (ko gero sutiko arba visiSkai sutiko) su nurodytu teiginiu, ir 14 (6,6%)
negaléjo atsakyti j §j klausima.

Rezultatai parode, kad didzioji dauguma slaugytojy linke padéti Zmonéms ir imtis naujy idéjy.
Slaugytojy manymu, lyderiai nesiekia uzgisti kity komandos nariy, jy manymu, lyderiai reikalingi
Istaigoms, nes taip pasiekiami geresni rezultatai. Daugumos slaugytojy manymu, kvalifikacijos
tobulinimo sistema neskatina slaugytojy lyderystés ir neskatina siekti karjeros. Dauguma nenoréty

uzimti vadovaujanciy pareigy.
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W Visiskai nesutinku ® Ko gero nesutinku ® Ko gero sutinku = Visiskai sutinku ® Negaliu atsakyti

15 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal asmeninés lyderystés orientacijas (2)

2.2.3. Slaugytoju refleksija, nuolatinis mokymasis

Organizacijose, kuriose nuolat didinama darbuotojy kompetencija, yra siekiama rezultaty,
pleciami komandos siekiai, darbuotojai mokomi pamatyti visuma. Mokymsis vyksta per veiksma,
praktika, ja apmastant ir taip jgaunant naujos patirties (Skrickiené et al., 2018).

Siekiant i$siaiskinti respondenty nuomong apie refleksija, buvo uzduoti keturi klausimai.
Pirmuoju klausimu siekta suzinoti, ar slaugytojai yra linke naudoti refleksija kaip priemon¢ savo
veiklos klaidoms ir sékméms aptikti. Didzioji dauguma 190 (89,2%) ko gero sutiko arba visiskai
sutiko su Siuo teiginiu ir yra linke naudoti refleksijg, 11 (5,2%) nesutiko su nurodytu teiginiu ir
nenaudoja refleksijos, 12 (5,6%) negaléjo atsakyti i §j klausima. Pasiteiravus respondenty nuomoneés,
ar refleksija atima daug jy brangaus laiko, daugiau nei pusé 127 (59,6%) nesutiko arba visiskai
nesutiko su §iuo teiginiu, tre¢dalio respondenty 75 (35,2%) nuomone, refleksija atima daug brangaus
laiko. Su teiginiu, kad refleksija jgalina slaugytojo mokymosi procesa, sutiko (ko gero sutiko arba
visiskai sutiko) dauguma slaugytojy 183 (85,9%), nedidelé dalis respondenty 12 (5,6%) nesutiko su
Siuo teiginiu ir kiek maZiau nei deSimtadalis 18 (8,4%) negaléjo atsakyti i §j klausimg. Didzioji
dauguma 85 (85,9%) respondenty yra link¢ imtis naujy idéjy. Apibendrinant slaugytojy saves
jsivertinimg, nustatyta, kad slaugytojai pritaria refleksijos svarbai tobuléjimo ir mokymosi procese

(zr. 16 pav.).
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16 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie refleksija

Darbuotojy mokymasis ir kvalfikacijos kélimas teikia nauda ne tik darbuotojams, bet ir paciai
istaigai. Nuolat besimokancioje organizacijoje, darbuotojai greiciau prisitaiko ir lengviau reaguoja i
poky¢ius. Aukstesné kvalifikacija suteikia darbuotojams didesng laisve priimant sprendimus,
atlickant paskirtas uzduotis, didina darbuotojy atsakomybe (EFN, 2013). Todél tyrimo metu
dométasi, ar mokymasis yra vienas i§ asmeniniy slaugytojy tiksly. Paaiskéjo (zr. 17 pav.), kad
daugumai 164 (77%) mokymasis yra asmeninis tikslas, ir didzioji dauguma slaugytojy 198 (92,9%)
zino, ka turi padaryti, kad tapty savo srities profesionalais. Beveik visi tyrime dalyvave slaugytojai
211 (99,1%) jiems pritrikus informacijos, ras biidg kaip jg surasti. Ir didZioji dauguma 201 (94,4%)
tyrime dalyvavusiy respondenty ko gero sutiko arba visiSkai sutiko su teiginiu, kad jeigu juos kazkas
tikrai domina, mokymosi sunkumai jy nebaugina.

Apibendrinant duomenis, daroma prielaida, kad slaugytojai siekia nuolatinio mokymosi, Zino,
ka turt daryti, kad tapty savo srities profesionalais ir zino kokiais budais surasti triikstamos

informacijos, bei mokymosi sunkumai slaugytojy nebaugina.
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17 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie mokymasi (1)
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(ko gero sutiko arba visisSkai sutiko) su Siuo teiginiu. 29 (13,6%) respondentai nepriima problemy
kaip i8Sukiy (zr. 18 pav.). I sekantj klausimg, ar slaugytojai mokymosi rezultatus palygina su
uzsibréztais tikslais, nuomoné pasiskirsté taip: didzioji dauguma 191 (89,7%) respondenty lygina
rezultatus, apie deSimtadalis 14 (8,9%) nelygina ir 8 (3,7%) respondentai negaléjo atsakyti j §j
klausima. I$ gauty rezultaty, galime matyti, jog didzioji dauguma 193 (90,6%) slaugytojy yra linke
analizuoti savo mokymosi biidus, bei didzioji dauguma 193 (90,6%) pripazysta ir pasako Zzmonéms,
ka gali, o ko nemoka.

Apibendrinus gautus duomenis, daroma prielaida, kad slaugytojai yra linke reflektuoti ir
palygnti mokymosi rezultatus su tikslais, yra link¢ i mokymosi analize, bei pripazjsta ko nors
nemokantys.
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18 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie mokymasi (2)

2.2.4. Slaugytojy komandinio darbo ypatumy analizé

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, kaip komunikuoja medicininis personalas. Tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad didzioios daugumos slaugytojy nuomone 211 (99,1%), dirbdami kartu, Zmonés turi
kurti santykius, kad nebijoty i§sakyti savo nepasitenkinimo, abejoniy (Zr. 19 pav.). Taip pat didZioji
dauguma 205 (96,2%) yra linkusi semtis patirties i$§ kity zmoniy, panaSiam skai¢iui respondenty 206
(96,7%) svarbu isgirsti kolegy nuomong apie nagrinéjama problema.

Apibendrinant, galima daryti iS§vada, kad slaugytojams yra svarbus komandinis darbas,
slaugytojams svarbus pasitikéjimu grista darbo aplinka, slaugytojai yra linke semtis iSminties i$

kolegy, bei jiems svarbu i8gisrti aplinkiniy nuomong.
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19 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie komunikacija komandoje (1)

Pasiteiravus ar diskusijoje slaugytojai i$sako savo nuomong didzioji dauguma 200 (93,9%),

pritaré Siam teiginiui. Paklausus respondenty, ar nebijo diskusijoje pasirodyt nekompetetingu, kiek

maziau nei trecdalis 67 (31,5%) visiSkai nesutiko arba nesutiko su §iuo teiginiu, kiek daugiau nei pusé

respondenty 134 (62,9%) sutiko arba visiskai sutiko su pateiktu teiginiu (zr. 20 pav.). KatiliGités ir

kt. (2013) tyrimo dalyviy dauguma (74,8 proc) pritaré minétam teiginiui, ir diskusijoje i$sako savo

nuomone. Tyrimo metu slaugytojy buvo prasoma jvertinti savo galimybes iSsakant nuomong,

dauguma respondenty 143 (67,1%) sutiko arba visiSkai sutiko su teiginiu, kad daugiau klausosi, nei

kalba. Beveik trec¢dalis 62 (31%) nesutiko arba visiSkai nesutiko su minétu teiginiu.

Apibendrinus, tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad slaugytojai yra linke diskusijoje
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20 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie komunikacija (2)
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Vertinant teiginius apie komandos struktiirg, (zr. 21 pav.), nustatyta, kad didziajai daliai
slaugytojy 187 (87,8%) yra aiskiai zinoma, kurie dabuotojai sudaro komanda, apie deSimtadalis
respondenty 21 (9,9%) nepritaré Siam teiginiui. Kadangi komandoje pagrindas — bendradarbiavimas
ir tapusavio pagalba, slaugytojams buvo uzduotas klausimas, ar pas juos komandoje vyrauja
partneryste gristi santykiai. Dauguma slaugytojy pritar¢ Siam teiginiui 184 (86,4%), kiek daugiau nei
desimtadalis 24 (11,3%) visiSkai nesutiko arba nesutiko su $iuo teiginiu, ir 5 (2,3%) slaugytojams
buvo sunku nuspresi. Atsakymai j trecigjj teiginj rodo, kad ketvirtadalis respondenty 54 (25,3%)
nepritaré (visiS$kai nesutiko arba nesutiko), kad komandoje vyrauja hierarchiné struktura, o daugelis
respondenty 152 (71,4%) mano, kad jy komandoje yra aiSki hierarchiné struktiira, ir daugumos
slaugytojy 186 (87,3%) nuomone komanda turi savo vadova, o apie deSimtadalis 25 (11,3%) negaléjo
pritarti Siam teiginiui.

Apibendrinus, tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojams yra aisku, kas sudaro komanda,
daugumos manymu, komandoje yra aiSki hierarchiné struktiira, komanda turi savo vadovg ir

komandoje vyrauja partneryste gristi santykiai.
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21 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie komandos struktiira

Norint iSanalizuoti komandos nariy tarpusavio bendradarbiavimg, buvo uzduotas klausimas,
ar slaugytojy nuomone, komandos narius vienija bendri tikslai ir bendras poziiiris j darbg (Zr. 22 pav.).
Didzioji dauguma 203 (95,3%) sutiko arba visiskai sutiko su Siuo teiginiu, ir mano, kad jy komanda
vienija bendras tikslas ir pozitiris. Paklausus, ar komandos nariai gerbia vienas kita, didzioji dauguma
185 (86,8%) sutiko su Siuo teiginiu, 17 (8%) nemané, kad jy komandos nariai gerbia vienas kitg, ir
11 (5,2%) respondenty buvo sunku nuspresti. Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty 194

(91,1 %) mano, kad jy komandos nariai vieningi, ir kiek maziau nei deSimtadalis 16 (7,5%) nesutiko
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arba visiSkai nesutiko su $iuo teiginiu. Nuomong¢ kiek skyrési paklausus ar slaugytojy nuomone, visi
komandos nariai jaucia motyvacija dirbti. Kiek tiek daugiau nei pusé 142 (66,7%) sutinka su §iuo
teiginiu, apie penktadalis 44 (20,6%) nesutiko arba visiskai nesutiko, ir kiek daugiau nei desimtadalis
27 (12,7%) negaléjo nuspresti, ar visi komandos nariai jau¢ia motyvacijg dirbti.

Apibendrinant, tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugumos slaugytojy nuomone, komanda

vienija bendri tikslai ir poziiirisj darba, komandos nariai gerbia vienas kita, komanda yra vieninga ir

motyvuota.
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22 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie bendradarbiavima

Tyrimo metu buvo norima suzinoti, ar slaugytojy poziliriu komandos veikla yra
sukoordinuota. Daugiau negu pusé slaugytojy 170 (79,8%) teigiamai vertino funkcijy pasiskirstyma
ir pazymejo, kad komandos veiklos yra diferencijuotos, ir kiekvienas komandos narys turi aiskias
savo funkcijas 196 (92%), bei didziosios daugumos nuomone 201 (94,4%) komandos nariai yra
kompetetingi atlikti jiems priklausancias funkcijas (zr. 23 pav.).
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23 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie komandos funkcijas
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Analizuojant slaugytojy kompetencijas, buvo dométasi, ar vieni komandos nariai, nurodo
kitiems komandos nariams, ka jie turi altikli. Daugiau nei pusé respondenty 123 (57,8%) nesutiko
arba visiskai nesutiko su Siuo teiginiu, trecdalis slaugytojy 71 (33,3%) mano, kad jy komandoje vieni
nurodo kitiems, k3 jie turi atlikti. Pasiteiravus, ar kiekvienas komandos narys yra atsakingas uz savo
atlickamus veiksmus, kiek daugiau nei puse 112 (52,6%) visiskai nesutiko arba nesutiko su minétu
teiginiu, ir beveik pusé 98 (46%) sutiko, kad jy komandos nariai atsakingi uz savo atlickamus
veiksmus. Norint suzinoti, ar jstaigose vykdoma nuolatiné kompetencijy kontrol¢, respondentams
buvo uzduotas toks klausimas (zr. 24 pav.). Pagal jy atsakymus, matoma, kad didzioji dalis slaugytojy
kontrolé. Didzioji dauguma 150 (70,4%) slaugytojy neigiamai vertino teiginj (nesutiko arba visiskai
nesutiko), kad komandos nariy atlyginimas priklauso nuo jy veiklos intesyvumo, 0 ketvirtadalis 53
(24,9%) pritaré minétam teiginiui.

Apibendrinant gautus duomenis, nustatyta, kad slaugytojy nuomone, komandoje nariai
nenurodo vieni kitiems kg atliti, kiekvienas atsakingas uz savo veikla. Respondenty manymu jstaigose

vykdoma nuolatiné kompetencijy kontrolé, taciau, atlyginimai nepriklauso nuo veiklos intensyvumo.
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24 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie komandos nariy kompetencijas

Slaugytojy buvo praSoma jvertinti, ar visos komandos nariy atlickamos funkcijos yra
dokumentuojamos, dauguma respondenty 164 (77%) sutiko arba visiskai sutiko su nurodytu teiginiu,
apie penktadalis respondenty 44 (20,7%) nesutiko (zr. 25 pav.). Daugmaz po lygiai pasiskirsté
slaugytojy nuomone¢, d¢l laiko skirto kokybiSkam procediiry atlikimui. Kiek daugiau nei puse teigé
119 (55,9%), kad turi pakankamai laiko kokybiskam darbo atlikimui, kiek maziau nei pusé 87
(40,8%) mané, kad turi per mazai laiko kokybiskam procediiry atlikimui. Panasiai balsai pasiskirsté

ir del teiginio, kad jstaigose diegiamos inovacijos, kurios palankiai veikia komandinj darbg. Apie
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puse slaugytojy 101 (47,4%) nepritaré Siam teiginiui, kita pusé 96 (45,1%) pritare, o 7 slaugytojams
(3,3%) buvo sunku nuspresti. Taciau didziosios daugumos slaugytojy nuomone, 187 (87,8%) jy
komandos nariai efektyviai bendrauja tarpusavyje.

Apibendrinant gautus duomenis, nustatyta, kad daugumos slaugytojy nuomone, atlickamos
funkcijos yra dokumetuojamos, komandos nariai efektyviai bendrauja tarpusavyje. Taciau beveik
pusé slaugytojy teigeé, kad neturi pakankamai laiko kokybiskam procediiry atlikimui, ir jstaigose

nediegiamos inovacijos, kurios palankiai veikty komandinj darba.
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25 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie darbg komandoje (1)

Daugiau nei pusés slaugytojy nuomone 115 (54%), jstaigos neatsizvelgia | komandos nariy
poreikius. Nemaza dalis slaugytojy 81 (38%) mano, kad jstaigose néra valdomi pacienty srautai.
Kiek diaugiau nei pusé slaugytojy 114 (53,5%) pritaré teiginiui, kad jstaigose yra vykdomi mokymai,
kuriuose dalyvauja visi komandos nariai, mazesné dalis 93 (43,7%) nepritaré¢ Siam teiginiui. Taciau
dauguma 127 (59,6%) slaugytojy teigé, kad komandos nariai neturi galimybés pasidalinti savo
patirtimi su kolegomis i$ kity jstaigy, ir apie trecdalis 71 (33,3%) pritaré, ir mano, kad tokig galimybe
turi (zr. 26 pav.).

Apibendrinus gautus duomenis, daroma prielaida, kad slaugytojy manymu, jstaigos
neatsizvelgia ] komandos poreikius, pacienty srautai néra valdomi ir nesudaromos sglygos Keistis
patirtimi su kolegomis i§ kity jstaigy, taiau dauguma pritar¢, kad jstaigome vykdomi mokymai,

kuriuose dalyvauja visi komandos nariai.
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26 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie darbag komandoje (2)

2.2.5. Sasajos tarp slaugytoju lyderystés ir poziiirio i komandinj darba
StatistiSkai reikSmingi duomenis gauti vertinant norg uzimti vadovaujancias pareigas
priklausomai nuo lyderystés raiSkos (p=0,006). Pagal gautus duomenis, matoma, kad i§ 177
slaugytojy, kurie mano esantys lyderiai 41 (22,%) noréty uzimti vadovaujancias pareigas, tuo tarpu
112 (68,9%) visiSskai nesutiko arba ko gero nesutiko su minétu teiginiu ir nenoréty uzimti

vadovaujanciy pareigy (zr. 27 pav.).
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27 pav. Slaugytojy noro uzimti vadovaujanéias pareigas vertinimo skirtumai priklausomai

lyderystés

Vertinant nora uzimti vadovaujancias pareigas atsizvelgiant j iSsilavinima, aukstajj koleginj
iSsilavinimg turintys slaugytojai, pareiSské santykinai didesnj norg (Zr. 28 pav.). IS 49 teigiamy
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atsakymy, beveik pusé¢ respondenty 22 (44,9%) buvo aukstyji koleginj iSsilavinimg turintys
slaugytojai, trecdalis 15 (30,6%) aukstesnjji iSsilavinima, ir Kketvirtadalis 12 (24,5%) aukstajj
universitetinj iSsilavinimg turintys slaugytojai. Taciau sglyginai didelis skaic¢ius slaugytojy nenori
uzimti vadovaujanciy pareigy, i§ visy tyrime dalyvavusiy respondenty 213, daugiau nei pus¢ 146
(68,5%) nenoréty uzimti vadovaujanciy pareigy. StatistiSkai reik§Smingy skirtumy nerasta (p=0,702).

Apibendrinant, galima matyti, kad didesnj norg uzimti vadovaujancias pareigas iSreiskeé

slaugytojai, kurie mano esantys lyderiai, bei slaugytojai turintys aukstaji koleginj i$silavinima.
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28 pav. Slaugytojy noras uzimti vadovaujancias pareigas priklausomai nuo issilavinimo

Vertinant lyderystés raiSkos ir komandinio darbo sgsajas gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p>0,05)(p=0,006), 29 paveiksle pateiktas respondenty komandinio darbo vertinimas,
pagal slaugytojy lyderystés raiska. I$ gauty rezultaty nustatyta, kad tyrime dalyvave respondentai,

kurie mano pasizymintys lyderio savybémis palankiai vertino komandinj darba.
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Tyrimo metu buvo norima isaiskinti, slaugytojy nuomonés sgsajas, tarp badingyjy savybiy,
priklausomai ar lyderiu tampama ar gimstama (zr. 30 pav.). Nustatyta tendencija, kad slaugytojai,
kurie mano, kad lyderiais yra gimstama, kaip pagrinding priezastj nurodé Zmogaus asmenines savybes
ir bruoZus, o slaugytojai, kurie mano, kad lyderiais yra tampama, kaip pagrinding priezast] nurodé

Zmogaus Zinias, pasiekimus ir laimé¢jimus. Gauti duomenys statistiskai reik§mingi (p=0,000).
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30 pav. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, pagal tai, kas lemia ar zmogus lyderis

Analizuojant tiriamyjy noro mokytis ir turimo i$silavinimo rys$j, gauti statistiSkai reik§mingai
(p>0,05) (<0.024) rezultatai. Galima matyti, kad daugiau aukstajj koleginj iSsilavinimg turin¢iy
slaugytojy 62 (51,6%), nurodé, kad mokymasis yra vienas i§ asmeniniy jy tiksly, nei slaugytojai
turintys aukstesnjji 29 (24,2%) ar aukstajj universitetinj i$silavinimg 29 (24,2%) (zr. 31 pav.).
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31 pav. Mokymosi kaip asmeninio tikslo vertinimas atsizvelgiant j slaugytojy i$silavinima

Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp tyrimo dalyviy amziaus ir geléjimo pasidalinti patirtimi
nenustatyta (p>0,05)(p=0,062). Visose amziaus grupése, slaugyojy pagrindé nuominé, kad neturi jie

neturi galimybés pasidalinti patirtimi. Taciau vertinant galéjimg pasidalinti patirtimi su kolegomis i$
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kity istaigy, atsizvelgiant ] amziy, rezultatai parodé¢, kad vertinant, slaugytojai, kuriy amzius yra nuo
41 iki 50 mety, palankiau vertino galimybe pasidalinti patirtimi, nei jauniausi kolegos iki 40 mety ar
kolegos nuo 51 mety ir daugiau. IS gauty duomeny galima jzvelgti tendencija, kad kuo vyresni
respondentai, tuo dazniau jie teige, kad gali pasidalinti patirtimi, nei jaunesnio amziaus slaugytojai

(zr.32 pav.).
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32 pav. Gal¢jimas pasidalinti patirtimi su kolegomis i8 kity jstaigy nuomonés pasiskirstymas

atsizvelgiant | slaugytojy amziy

Atsizvelgiant j tyrimo metu gautus duomenis, galima teigti, kad vidutinio amziaus slaugytojai
yra labiau patenkinti darbo uzmokesciu, nei kitokio amziaus slaugytojai (zr. 33 pav.). Labiausiai
darbo uzmokes¢iu patenkinti slaugytojai, kuriy amzius nuo 41 iki 50 mety, maziausiai gaunamu darbo

uzmokesc¢iu patenkinti slaugytojai nuo 31 iki 40 mety. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta
(p>0,05) (p=0,246).
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Nors atlikto tyrimo metu, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp poziiirio j komandinj darbg ir

slaugytojy amziaus nebuvo aptikta (p>0.05) (p=0,061), vertinant skirtingo amziaus slaugyojy

nuomong apie komandinj darba, rezultatai parodé, kad atsizvelgiant | amziy, slaugytojos, kuriy

amzius nuo 41 iki 50 mety palankiau vertino komandinj darbg. Slaugytojos kuriy amzius svyravo nuo

41 — 50 mety, buvo labiau linkusios manyt, kad jy komandg sieja bendri tikslai ir poziiiris, nei jy

jaunesni iki 40 mety, arba vyresni nei 51 mety kolegos (Zr. 34 pav.).
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2.3. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sveikatos sistema nuolat kaiciasi ir susiduria su naujais i$§iikiais, todé¢l sveikatos priezitiros
specialistai turi biiti lyderiai, gebantys uZztikrinti bendradarbiavimg savo komandoje ir jvairiuose
sektoriuose.

Tyrimo metu i8kelta pirmoji hipotezé ,,Tikétina, kad jaunesnio amziaus slaugytojai, labiau
pasizymi lyderio savybémis‘ atlikus tyrimg atmesta. Asmuo laikomas jaunu nuo 18-45 mety amziaus,
bet dél tyrime sudaryty amziaus grupiy, intervalas imamas nuo jauniausio dalyvio iki 40 mety. Pagal
amziy nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingo amziaus grupiy slaugytojy.
Didzioji slaugytojy dauguma nuo jauniausios (23 mety) iki 40 mety, teigé, kad pasizymi lyderio
savybémis, panasiai kaip ir slaugytojos nuo 41 mety ir daugiau.

Antroji hipotezé ,,Aukstesn;j iSsilavinimg turintiems slaugytojams mokymasis yra vienas i$
asmeniniy tiksly“, §i hipotezé nepasitvirtino, nes Ketvirtadalis aukstesnjjj iSsilavinimg turinéiy
slaugytojy nurod¢, kad mokymasis yra vienas 1§ asmeniniy jy tiksly, daugiau nei pusé - aukstajj
koleginj, ir ketvirtadalis aukstajj universitetinj iSsilavinimg turinéiy slaugytojy.

Trecioji hipotezé ,, Tikétina, kad vyresnio amziaus slaugytojai, palankiau vertino komandinj
darbg“ atlikus tyrima hipotezé nepasitvirtino, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta, bet
slaugytojai, kuriy amzius nuo 41 iki 50 mety, palankiau vertino komandinj darbg ir teigé, kad
komanda vienija bendri tikslai ir pozitris, nei jaunesni iki 40 mety, arba vyresni nei 51 mety kolegos.

Tyrimo metu iSanalizuoti apklausoje dalyvavusiy Vilniaus miesto tretinio lygio reanimacijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojy demografiniai rodikliai. Nustatyta, kad didzioji dauguma tyrime
dalyvavusiy slaugytojy yra moterys nuo 41 iki 50 mety, slaugytojos turincios nuo 21 iki 40 mety
bendrg darbo stazg ir nuo 11 iki 20 mety darbo stazg dabartin¢je darbovietéje.

StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp slaugytojy iSsilavinimo ir slaugytojy amziaus.
Nustatyta, kad daugiausiai aukstesnjjj i$silavinima turi slaugytojos nuo 41 iki 50 mety, o nuo 31 iki
40 mety amziaus grupéje auksStesnjjj i$silavinima turi maziau nei deSimtadalis slaugytojy. Beveik
pusé slaugytojy néra nei nepatenkinti, nei patenkinti darbo uzmokesciu, o labiau darbo uzmokesciu
yra patenkintos slaugytojos, kuriy amzius nuo 41 iki 50 mety.

Vertinant slaugytojy nuomong¢ apie lyderyste pastebéta priestaravimy: dauguma respondenty
mano, kad lyderiais yra tampama, o ne gimstama, taiau dauguma slaugytojy mano, kad vis tik
Zmogaus buvimg lyderiu nulemia Zmogaus asmeninés savybeés ir bruoZai, o ne Zmogaus Zinios,
pasiekimai, ar gebéjimas paveikti kitus Zmones. Daugumos slaugytojy nuomone, lyderysté ir
vadovavimas skiriasi, ir kiek daugiau nei pusés respondenty nuomone, jy skyriuose yra pakankamai
lyderiy. Brigitos Rasimaités (2016) ,,Vilniaus miesto visuomenés sveikatos prieziliros specialisty

lyderystés raiskos vertinimas® tyrimo metu, daugiau nei pusé respondenty nurodé, kad Zzmogaus
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buvimg lyderiu labiausiai nulemia zmogaus savybés ir bruozai. PanaSius rezultatus gavo autoré
Viplentiené (2015). Jos atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad daugiau negu pusé respondenty
mang, kad lyderiais yra tampama ir daugumos nuomone vadovavimas ir lyderysté skiriasi.

Apibendrinus tyrimo metu gautus rezultatus, daroma iSvada, jog sveikatos prieZitiros jstaigose
lyderysté yra vertinama teigiamai. DidZiosios daugumos tyrime dalyvavusiy slaugytojy nuomone, né
vienoje organizacijoje efektyvi veikla nejsivaizduojama be gero lyderio, ir visada geresniy rezultaty
pasiekia organizacija turinti gera lyderj. Pagal Paradnikaités (2010) atlikta tyrimg dauguma
apklaustyjy irgi teigé, kad visada geresniy rezultaty pasiekia ta organizacija, kuri turi geresnius
lyderius, ir kad efektyvi veikla nei vienoje organizacijoje nejsivaizduojama be tikro lyderio. Autoré
Preidyté (2012) tirdama Panevézio miesto gydymo jstaigy vadovaujancio personalo nuomonés apie
lyderystés svarba, taip pat nustaté lyderystés svarbg asmens sveikatos jstaigose. Daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy teige, jog jiems lyderystés jgiidziy pakanka. Tuo tarpu Sio tyrimo rezultatai atskleide,
kad dauguma slaugytojy lyderio savybémis pasizymi priklausomai nuo esamos situacijos, ir tik apie
penktadalis respondenty, teigé, kad taip, jie pasizymi lyderio savybémis. Vertinant pagal amziy
daugiausiai slaugytojy save jvertino lyderiais nuo 41-50 mety amziaus grupéje, panasiai pasiskirsté
iki 30 mety ir nuo 51 mety amziaus grupéje nuomonés, maziausiai lyderiais save jvardijo nuo 30 iki
40 mety slaugytojos. StatistiSkai reikSmingi duomenys nustatyti vertinant ar slaugytojos turin¢ios
lyderio savybiy, siekia vadovaujanciy pareigy. IS 177 slaugytojy kurios pasizymi lyderio savybémis,
kiek maziau nei pusé ko gero nenoréty, o beveik ketvirtadalis visiSkai nenoréty uzimti vadovaujanciy
pareigy. Beveik visi tyrime dalyvave respondentai yra linke padéti Zzmonéms ir didZioji dauguma yra
linkusi imtis naujy idéjy.

Organizacijose nuolat didinama darbuotojy kompetencija, yra siekiama rezultaty, pleCiami
komandos siekiai, darbuotojai mokomi pamatyti visumg. Mokymasis vyksta per veiksma, praktika
taip jgaunant naujos patirties (Skrickiené et al., 2018). Siame tyrime dalyvave slaugytojai yra linke
naudoti refleksijg kaip priemone savo veiklos klaidoms ir sékméms aptikti, tik trecdalis slaugytojy
i$saké nuomong, kad refleksija atima daug brangaus laiko. Bet slaugytojai mano, kad refleksija
igalina mokymosi procesg. Aukstesné kvalifikacija leidzia slaugytojams lengviau priimti sprendimus,
didina slaugytojy atsakomybe. Daugumai tyrime dalyvavusiy slaugytojy, mokymasis yra vienas i§
asmeniniy tiksly. Didzioji dauguma respondenty, prireikus informacijos, zinoty kaip ja rasti, ir
mokymosi sunkumai jy nebaugina. Slaugytojai yra linke lyginti darbo rezultatus su uzsibréztais
tikslais, analizuoja savo mokymosi btidus, bei pripazjsta kg gali ir ko nemoka.

Remiantis literattira, komandinis darbas sveikatos prieziliros jstaigose yra biitinas, nes jis
skatina specialistus daugiau pastangy skirti darbui. Tokiu biidu vystomas bendravimas, informacijos
atranka, lavinami lyderystés jgiidziai, didinama motyvacija (Kramer ir Schalenberg, 2003).

Analizuojant gautus duomenis, buvo nustatyta, jog didzioji dauguma respondenty teigia, kad
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komandos nariai efektyviai (s€kmingai, puikiai) bendrauja tarpusavyje, komanda vienija bendri
tikslai ir poziiiris ] darba, komandos nariai gerbia vienas kitg, visi komandos nariai jau¢ia motyvacija
dirbti.

Dar iSskiriamos Sios esminés komandinio darbo funkcijas: darbo paskirstymas, psichologiné
parama, mokymasis ir kvalifikacijos kélimo galimybés (Kuodyté et al., 2015). Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, kad respondenty nuomone dabartiné slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistema neskatina
lyderystés ir kiek maziau slaugytojy nurodé, kad dabartiné slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo
sistema neskatina siekti karjeros, ir pagal gautus rezultatus, daugiau nei pusé respondenty nesutinka
su teiginiu, jog noréty uzimti vadovaujancias pareigas. Taip pat jvertinus ar slaugytojos, turin¢ios
aukstesnj iSsilavinima, noréty uzimti vadovaujancias pareigas nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp aukstesnjji iSsilavinimg turin€iy ar aukstaji koleginj ar aukstajj
universitetinj iSsilavinima turinciy slaugytojy, bet didensj; nora uzimti vadovaujancias pareigas
iSreiSké slaugytojai turintys aukstajj koleginj i$silavinimg.

Uz komandinio darbo pasiekiamus rezultatus visi komandos nariai jaucia atsakomybe, yra
isipareigoj¢ juos igyvendinti, o paskatinimai yra teikiami visai komandai kartu. Siekdami komandinio
darbo efektyvumo, darbuotojy santykiai turéty buti pagristi pasitikéjimu, bendravimu ir
bendradarbiavimu. Kolektyvas turéty nuolatos mokytis ir siekti tapti efektyvesne komanda (Sakiené
etal., 2015). I gauty rezultaty galima daryti iSvada, kad slaugytojams yra svarbus komandinis darbas.
Sio tyrimo metu daugiau kaip pusé respondenty nurodé¢, jog komanda sékmingai komunikuoja
tarpusavyje. Beveik visi tyrimo dalyviai sutiko su nuomone, kad dirbdami kartu, Zmonés turi kurti
santykius, kad nebijoty iSsakyti savo nepasitenkinimo, abejoniy. Dauguma slaugytojy, nurodé¢, kad
komandoje vyrauja partneryste gristi santykiai, bei didzioji dauguma mano, kad kiekvienas komandos
narys kompetentingas atlikti jam priklausancias funkcijas, slaugytojai yra linke semtis iSminties i$
kolegy, bei jiems svarbu i8girsti aplinkiniy nuomong.

Pagal A. Kontrimienés (2019) ,,Komandinis darbas pirminéje sveikatos prieZidiroje: Seimos
gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy bendradarbiavimo vertinimas® tyrimg dauguma
slaugytojy pritaré teiginiui, kad jy komandos struktiira yra aiski, o dauguma respondenty nurode, jog
komanda turi savo vadova. Pusé tyrimo dalyviy teigé, kad jy komandose vyrauja hierarchija gristi
santykiai. Sio tyrimo metu nustatyta, kad dauguma respondenty yra linke sutikti su nuomone, kad
yra aiSkiai Zinoma, kurie darbuotojai sudaro komanda, didZiajai daugumai respondenty yra aiski
komandos struktiira, ir dauguma slaugytojy nurodé, kad komanda turi savo vadova. Taip pat daugiau
nei pus¢ slaugytojy pritar¢, kad komandoje vyrauja hierarchija gristi santykiai, bet respondenty
nuomone, komandoje vyrauja partneryste gristi santykiai ir komandos nariai yra vieningi.

Dazniausiai pasitaikantys slaugos proceso sunkumai: sunki pacienty biklé, personalo ir laiko

trokumas, darbuotojy kaita, didelis darbo kravis, laiko trikumas dokumentacijai. Slaugos procesas
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taip pat priklauso ir nuo organizacijos kultaros, zmogiskyjy istekliy, patirties, jgudziy, 1éSy (Baraki
et al., 2017). Sio tyrimo metu nustatyta, kad daugumos slaugytojy nuomone, komandoje nariai
nenurodo vieni kitiems kg atlikti ir kiekvienas atsakingas uz savo veikla. Daugumos slaugytojy
nuomone, atliekamos funkcijos yra dokumentuojamos, komandos nariai efektyviai bendrauja
tarpusavyje. Taciau beveik pusé slaugytojy teige, kad neturi pakankamai laiko kokybiSkam procediiry
atlikimui, ir jstaigose nediegiamos inovacijos, kurios palankiai veikty komandinj darbag. DidZiosios
daugumos respondenty manymu jstaigose vykdoma nuolatiné kompetencijy kontrolé, taciau,
dauguma mano, kad atlyginimai nepriklauso nuo veiklos intensyvumo.

Organizacijos motyvuojamos kurti vizijg, kelti pasitenkinimg darbu, uztikrinti geresne
pacienty ir Seimos prieziiiros rezultaty kokybe, bei stiprinti tarpprofesinj bendravimg (Cordo, 2017).
Autorés A. Kontrimienés, tyrimo metu buvo nustatyta, kad maziau kaip pusé tyrimo dalyviy — sutiko
su teiginiu, kad komandos nariai turi galimybe pasidalyti savo patirtimi su kolegomis i$ kity jstaigy.
Sio tyrimo metu, atskleista, kad apie tre¢dalis slaugytojy pazyméjo, kad turi galimybe pasidalinti
patirtimi su kolegomis i$ kity jstaigy, o kiek daugiau nei puse nurodé¢, kad tokios galimybés neturi.

Apibendrinus gautus duomenis, daroma prielaida, kad slaugytojy manymu, jstaigos
neatsizvelgia i komandos poreikius, pacienty srautai néra valdomi ir nesudaromos salygos keistis
patirtimi su kolegomis i$ kity jstaigy, ta¢iau dauguma pritaré, kad jstaigoje vykdomi mokymai,
kuriuose dalyvauja visi komandos nariai.

Lyderiai slaugoje svarbiis, norint nustatyti bendra krypti, sujungti Zmones, motyvuoti ir
ikvépti savo kolegas judéti bendro tikslo link (Callaghan et al., 2008). Tyrimas atskleidé, kad tarp
slaugytojy lyderystes raiSkos ir poziiirio i komandinj darbg néra statistiSkai reikSmingo rySio. Tiek
slaugytojos, kurios mano, kad pasizymi lyderio savybémis jvardino, kad komandos narius vienija
bendri tikslai ir poziiris, taip mano ir didzioji dauguma slaugytojy, kurios nemano, kad pasizymi

lyderio savybémis.
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ISVADOS

1. Tyrimas parodé, kad daugiau nei pusé respondenty teigia, kad jy kolegos pasizymi
lyderio savybémis, taciau didzioji dauguma respondenty mano, kad patys lyderio savybémis pasizymi
priklausomai nuo situacijos. Daugiau nei pusés apklaustyjy respondenty teigimu visuomet geresniy
rezultaty pasiekia ta organizacija, kuri turi gerus lyderius ir kad né vienoje organizacijoje efektyvi
veikla nejsivaizduojama be lyderio. Taip pat atskleista, kad didzioji dalis slaugytojy yra linke imtis
naujy idéjy ir beveik visi tyrime dalyvave respondentai yra linke padéti kitiems Zmonémes.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé¢ teigiamg respondenty poziiirj | komandinj darba.
Daugumos respondenty nuomone, dirbdami kartu Zzmonés turi kurti santykius, kad nebijoty iSsakyti
savo nepasitenkinimo ar abejoniy. Daugiau nei pusé respondenty yra linke sutikti su nuomone, kad
slaugytojams yra aisku, kas sudaro komanda, daugumos manymu, komandoje yra aiski hierarchiné
struktiira, komanda turi savo vadova ir komandoje vyrauja partneryste gristi santykiai.

3. Nustatyta, kad darbuotojai, nepriklausomai nuo lyderystés raiskos, palankiai vertina
komandinj darba, didZioji dauguma respondenty sutinka, kad jy komandg vienija bendri tikslai ir
bendras poziiiris j darbg. Taip pat didzioji dalis slaugytojy kurie pasizymi lyderio savybémis, ko gero

nenoréty arba visiSkai nenoréty uzimti vadovaujanciy pareigy.

REKOMENDACIJOS

1. Darbovietéje sutariama ir jvardinama komandos struktiira, konkretiis komandos nariai.
Aiskiai apibréZiama slaugytojy bei kity komandos nariy veikla bei apibréZiama jy tarpusavio saveika.

2. Istaigoje vykdomi mokymai, kurie vedami bendrai visiems komandos nariams.
Mokymy temos turi biiti nukreiptos j komandinio darbo pagrindiniy elementy tobulinima
(pavyzdziui, vieni kity vaidmeny ir funkcijy supratimg, bendradarbiavimo biidus) ir tarpusavio
pagarbos bei pasitike¢jimo stiprinimg (pavyzdziui, komunikacijos gerinimg, tarpusavio konflikty
sprendimo budus ir valdyma, tarpusavio sgveikos budus).

3. Suteikti galimybe komandos nariams pasidalinti patirtimi su kolegomis is kity jstaigy.
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1 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy programos
Il kurso studenté Skaisté Mileriené atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy asmeninés
lyderystés raiskos sgsajas su poziiiriu | komandinj darba.

Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I8kilus
neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Skaiste Milerieng (tel. 867858518) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jraSyti savaji atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

Atsakydami j zemiau pateiktus klausimus langelyje (0) pasirinkta atsakyma pazymékite X, kur
reikia atsakyma jraSykite.
1. Arjus slaugytoja/as dirbantis tretinio lygio ligoninéje, intensyviosios terapijos skyriuje?
O taip

O ne

2. Jusy amzius (jrasykite):

3. Jusy lytis:
O moteris

O vyras

4. Jusy darbo stazas asmens sveikatos srityje (jrasykite):

5. Jisy darbo stazas dabartin¢je darbovietéje? (jraSykite):

6. Jusy iSsilavinimas:
0 aukstesnysis
0 aukstasis koleginis

o auksStasis universitetinis
o kita (jraSykite)

7. Ar Siuo metu uzimate vadovaujancias pareigas?
o Taip
o Ne



8.

10.

11.

12.

13.

Kaip manote, ar lyderyst¢ ir vadovavimas yra tapatiis dalykai?
0 manau, kad taip

0 manau, kad skiriasi

0 Siuo klausimu nuomongés neturiu

Kaip manote, ar daug Jiisy kolegy pasizymi lyderio savybémis?
0 manau, kad pakankamai
0 manau, kad galéty biiti ir daugiau lyderiy

Kaip manote, lyderiais yra tampama ar gimstama?
O gimstama
O tampama

Kaip manote, kas labiausiai nulemia tai, kad zmogus yra lyderis? (Pazymékite vieng
atsakyma)

O Zmogaus asmenings savybés ir bruozai

O uzZimamos pareigos

O zmogaus Zinios, pasiekimai, laiméjimai

o zmogaus gebéjimas paveikti kitus

o kita (jrasykite)

Kaip manote, ar jis pasizymite lyderio savybémis?
O taip

o priklausomai nuo situacijos

one

Ar Jus tenkina darbo uzmokestis?

Visiskai netenkina 100 2 30 4[] 5[ wvisiskai tenkina



Asmeninés lyderystés orientacijos, Visiskai Ko gero Kogero  Visiskai Negaliu
poZziiiris i lyderyste nesutinku nesutinku  sutinku sutinku atsakyti

14. Neé vienoje organizacijoje
efektyvi veikla nejsivaizduojama
be lyderio

15. Lyderiai dominuoja, siekdami
uzgozti kitus

16. Visuomet geresniy rezultaty
pasiekia organizacija, kuri turi
gerus lyderius

17. Dabartiné kvalifikacijos
tobulinimo sistema neskatina
slaugytoju lyderystés

18. Esu linkes (-usi) imtis naujy
idéjy

19. Esu linkes (-usi) padéti Zmonéms

20. Geras lyderis motyvuoja taip,
kad darbuotojai patys nuveikia
daugiau nei i§ jy reikalaujama

21. AS zinau k3 noréciau veikti po 10
mety?

22. Dabartiné slaugytoju
kvalifikacijos tobulinimo sistema
neskatina siekti karjeros

23. Noréciau uzimti vadovaujancias
pareigas

24. Bet kuri organizacija gali
iSsiversti be lyderio, nes Zmonés
pakankamai savarankiSki ir
samoningi

* Autorystés teisés saugomos. Autorius — E. Stanikiené (Katiliate), 2013.



Refleksija Visi§_kai Ko gero Ko gero Vis?ﬁkai Negaliu_
nesutinku nesutinku  sutinku sutinku  atsakyti
25. ASvisada naudoju refleksija kaip
priemone savo veiklos klaidoms ir
sékméms aptikti
26. AS manau, kad refleksija atima
daug brangaus laiko

27. Manau, kad refleksija jgalina
mane tobulinti mano mokymosi
procesa

28. Esu linkes (-usi) imtis nauju idéju

Nuolatinis mokymasis, mokéjimas Visiskai Kogero Kogero  Visiskai Negaliu
mokytis nesutinku nesutinku  sutinku sutinku  atsakyti

29. Mokymasis yra vienas i§ mano
asmeniniy tiksly

30. AS Zinau, ka turiu padaryti, kad
tapciau savo srities profesionalu

31. Jei man reikia informacijos, kurios
neturiu, a$ rasiu buida, kaip ja
surasti

32. Jei kas nors mane tikrai domina,
mokymosi sunkumai manes
nebaugina

33. Problemas as priimu kaip isSukius

34. Savo mMokymosi rezultatus
palyginu su uZsibrézZtais tikslais

35. Analizuoju savo mokymosi biidus

36. Pasakau Zmonéms, ka galiu ir ko
nemoku

*Autorystés teisés saugomos. Autorius — E. Staniskiené (Katiliaté), 2013.



Darbas komandose Visiskai . . Visiskai  Sunku
) Nesutinku  Sutinku : .
nesutinku sutinku  nuspresti
37. Mano nuomone, dirbdami kartu,
Zmonés turi kurti santykius, kad
nebijoty iSsakyti savo
nepasitenkinimo, abejoniy
38. Man patinka semtis iSminties iS§
kity Zmoniy
39. Man svarbu iSgirsti, ka Kkiti
Zmonés sako apie nagrinéjama
problema
40. Diskusijoje iSsakau savo
nuomone¢
41. Diskusijoje nebijau pasirodyti
nekompetentingu
42. IS esmés as§ daugiau klausausi nei
kalbu
43. Yra aiSkiai Zinoma, Kurie
darbuotojai sudaro komanda
44. Komandoje vyrauja partneryste
gristi santykiai
45. Komandoje yra aiSki hierarchiné
struktira
46. Komanda turi savo vadova

47. Komandos narius vienija bendri
tikslai ir bendras poziuris i darba

48. Komandos nariai gerbia vienas
kita

49. Komandos nariai yra vieningi

50. Visi komandos nariai jaucia
motyvacijg dirbti

51. Komandos nariy veiklos yra
diferencijuotos

52. Kiekvienas komandos narys turi
savo aiSkias funkcijas

53. Kiekvienas komandos narys yra
kompetentingas  atlikti  jam
priklausancias funkcijas

54. Jstaigose vykdoma nuolatiné
komandos nariyu kompetencijos
kontrolé

*Autorystés teisés saugomos. Autorius — A. Kontrimiené, 2019.



55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Vieni komandos nariai nurodo
kitiems komandos nariams k3 jie
turi atlikti

Kiekvienas komandos narys
atsakingas uZz savo atliekama
veikla

Komandos nariy atlyginimas
priklauso nuo jy vykdomos
veiklos intensyvumo

Visy komandos nariy atliekamos
funkcijos yra dokumentuojamos
Komandos nariai turi
pakankamai laiko kokybiSkam
procediiry atlikimui

Komandos nariai  efektyviai
(sékmingai, puikiai) bendrauja
tarpusavyje

Istaigoje diegiamos inovacijos,
palankiai  veikiandios darba
komandoje

Istaiga atsizvelgia | komandos
nariy poreikius

Istaigoje  valdomi  pacienty
srautai

Istaigoje vykdomi mokymai,
kuriuose dalyvauja Visi
komandos nariai

Komandos nariai turi galimybe
pasidalinti savo patirtimi su
kolegomis iS kity jstaigy

V1s1sl_(al Nesutinku  Sutinku Vls_lskal Sunku .
nesutinku sutinku  nuspresti

*Autorystés teisés saugomos. Autorius — A. Kontrimiené, 2019.
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