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DARBO ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Slaugytojdmao operaciegs komandoje” atliktas
2008 — 2009 metais Vilniaus universiteto Mediciriakulteto Reabilitacijos, sporto medicinos ir
slaugos institute, taip pat Y¥UL SantariSki klinikose.

Darbo mokslinis vadovas— VUL SantariSki kliniky orgam transplantavimo koreliavimo

centro vyriausisis specialistas organransplantacijai m. dr. V. Sokolovas.
Darbas apsvarstytas Reabilitacijos, sporto medscinglaugos instituto pédyje 2009-06-
05 d.,ivertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

=

Slaugos magistro baigiaisis darbas ,, Slaugytojo vaidmuo operasirkomandoje“ bus

ginamas vieSame Slaugos magistro daginimo komiteto pasyje, kurisivyks 2009 m. birZelio

05 d. 10 val.Vilniaus miesto universiteté#s ligonines satje (Antakalnio 57). Su darbu galima
susipazinti Vilniaus universiteto Medicinos fakwtteReabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos

institute.
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Darbo tikslas: iSsiaiskinti slaugytojo vaidme¢mperacigs komandoje.
Tyrimo uzdaviniai:
ISnagrireti medicinos komandos sampyat
Apibudinti operacigs komandos veiklos tikslus.
IStirti operacirs komandos naripasitenkinim darbu.

ISanalizuoti darbo santykius tarp operasikomandos nayi
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IStirti operacirgs slaugytojo komandirvaidmer ir kompetenci.
Tyrimo populiacija: 102 VS VUL Santarisky Kkliniky slaugytojos, dirbanos
abdominaligs chirurgijos, ginekologijos, urologijos, kraujafiys akiy operacigse bei V§ VUL
SantariSky kliniky gydytojai chirurgai, ginekologai, urologai, akgydytojai, kraujagysii chirurgai
ir gydytojo asistentai dirbantys VUL Santarigkiiniky operacigse.
Tyrimo metodai:

1. Teorig mokslirés literatiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.

2. Operacies slaugytay, gydytop chirurgy, gydytojo asistemtanketiré apklausa.

Kaip metodas buvo panaudotas pilotinigrigs.
3. Gaui rezultat; aptarimas iry analiz.

Darbo iSvados:
1. Remiantis moksligs literatiros apzvalga bei atlikto tyrimo rezultatais nudiaty
darbo komandaitwingi bendravimas, tarpusavio pagalba ir bendsldikiekimas.
Apklaustieji medikai apildzé komand kaip grug zmoni, Kkurioje ZmoRis

pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad keist informacija ir priimty sprendimus, kugi tikslas —
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pactti vienas kitam, vykdyti savo srities uzduotis.

2. Komandinio darbo operacie tikslas - suteikti kvalifikuet medicinirg pagalla, o
svarbiausias opera@s komandos uzdavinys - uzduoties atlikimas. Slayjgyt gydytoju poZziiris
i darly skiriasi, o darbo tikslai suprantami nevienodai.

3. Didzioji dalis operacis darbuotaj patenkinti arba labai patenkinti savo darbu.
Pasitenkinimas darbu statistiSkai reikSmingai jauiklo nuo respondentlarbo stazo.

4. Bendradarbiaujant slaugytojos daugiau vertinodams individualumir Siltus bei
gerus santykius, kurie priklaugyhuo komandoje dirb&n; Zmoni. Dauguma respondenjautesi
pilnavekiais komandos nariais. Didgai daliai apklaust mediky teko patirti ,mobing”.

5. Respondentnuomone, operaais slaugytojos atlieka du pagrindinius vaidmenis:
a) Jos dirba sterilioje aplinkoje Salia pacientd,tdrpininkauja tarp sterilios aplinkos ir likusio
skyriaus.

Dauguma respondanhegalejo iSvardinti operacis slaugytojo kompetenaij Dalis
respondent nuroct, kad operacigs slaugytojo kompetencija apima tik chirurginnstrumeni
pavadinimy ir ju paskirties iSmanym chirurginiy sialy raSiy ir ju panaudojimo Zinojir, aseptikos
ir antiseptikos principus ir metodus, hospitédinnfekcijos prevencij operacijos eigos Zinojim

bei iSskyé operacigs slaugytojo kompetenagijpagaligyta iSsilavininma.



SUMMARY
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Objective of the thesis:to analyse the role of the nurse in the surgeagte
The goals of the research:
Analyse the concept of the medical team.
Define the objectives of the surgery team.

Determine the level of satisfaction of the memlzérthe surgery team with their job.
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Look into professional relations among the membétke surgery team.
10. Consider the role and competence of the surgiaalenn the team.

Survey population: 102 nurses of Public Institution Vilnius University Hotal SantarisSki
klinikos working in the operating rooms of abdontisargery, gynaecology, urology, vascular and
eye diseases, and surgeons, gynaecologists, wstdpgye doctors, vascular doctors and assistan
doctors of Public Institution Vilnius University l4pital SantariSki klinikos working in operating
rooms of Vilnius University Hospital Santarigkklinikos.

Research methods
1. Theoretical review of scientific refereneesl publications.
2. Questionnaire survey of surgical nursegyexans and assistant doctors.
A pilot survey was employed as the method
3. Discussion and analysis of the results.
Conclusions:
1. Based on the review of scientific referenced tme results of the survey, it was

established that communication, mutual supportfacds on the common goal are the attributes



characterising a team.

The surveyed medical workers described a team geo@p of persons, wherein
members primarily interact with one another to exae information and make decisions, and their
aim is to support each other and perform own tasks.

2. The goal of the teamwork in the operating rogntoi pool qualified medical aid,
while the key objective of the surgery team is wdilf the task. Attitude to work differs among
nurses and doctors, and the goals of work are stab&t in various ways.

3. The majority of surgery workers were either Sad or extremely satisfied with
their job. In terms of statistics, satisfactionwjob heavily relies on the length of the responsien
service.

4. In cooperation, nurses rather appreciated iddality of a person and warm and
good relationships, which would depend on the memlwé# the team. The majority of the
respondents felt themselves being full-blooded temembers. A great number of the medical
workers admitted having been subjected to mobbing.

5. In the respondents’ opinion, the surgical ninasically performs the following two
roles: a) working in a sterile surroundings bedide patient, b) being the medium between the
sterile surroundings and the rest of the department

The majority of the respondents were not able taenthe competences of the surgical
nurse. Some respondents referred to knowledgeeohdimes and purpose of surgical instruments,
of types of surgical sutures and their usage, wicpples and methods of aseptics and antiseptics,
prevention of hospital infection and knowledge lté bperation process as the only competences o
the surgical nurse, and further distinguished cdemes of the surgical nurse by acquired

education.
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Temos aktualumas.

Pastaruoju metu gerokai pasikemedicinos pagalbos potlis — sveikatos prieitra tampa
integruota, 4 teikia ne vien gydytojas, bet ir slaugytojai, rdiddogai, socialiniai darbuotojai ir kt.
Siy specialisi komandos darbas remiasi tikslumu, darbuptdiniy ir jgadziy derinimu bei
kiekvieno incliu. Skirtingi specialistai komandiniame darbe pagpivieni kitus, suteikia vieni
kitiems nauy Ziniy, reikaling; Siandienos pacientsveikatos problemoms ssti. 1i visy bendras
darbo tikslas — suteikti pacientui kokybiSkas pagés panaudojant naujausius metodus ir
iSnaudojant maziausius iSteklius. I. &iniere, J. Pelkinis, Z. MilaSauskiénakcentuoja, kad
sveikatos prieziros komandos formavimas kelia atskjos specialist ir visos darbo grugs nari
motyvacip [1]. Dirbant bendrai, geriau atliekamos uzduotidesnis medik pasitenkinimas darbu.
M. A. Makary ir kt. pab¢Zia, jog sveikatos prieiioje neturi liti hierarchinio valdymo, kuriam
pakiasta kiti. Kiekvienas komandos narys, tanps|augytojas, atsakingas uz tai, kadubpasiektas
tikslas, ir, kai reikia, turi sugeh tapti komandos lyderiu.[2]

Pokyiai sveikatos apsaugos sistemoje formuoja qxaa@mprat apie slaug, kaip apie
veikla, besiremiatia komandiniu darbu. Komandinis darbas Siuolaij@nsveikatos prie#ros
istaigos veikloje yra vienas pagrindjniorganizacijos &me lemiartiy veiksnip. Siandien,
plétojantis slaugos teorijai ir mokslui, slaugos piabd vaidmuo vis labiau diga [3].

Komandire slauga remiasi tidfimu, kad kiekvienas slaugos personalo nairysSa savo
indéli 1 slaugos planavimir slaugyma, kad jadiant atsakomyd motyvacija yra stipresn kad
individai yra laimingesni, kuomet jie jéia, kad svariai prisideda grupei siekti tiksElaugytojams
tenka ypatinga veikla komandoje, tarpprofesiniaraedbadarbiavime ir bendraujant su komandos
nariais.

Operacis slaugytojo vaidmuo turi labai didsl reikSng¢s visos operuojatos komandos
darbui ir galutiniam darbo rezultatui . Si tema yaktuali, nes atlikt tyrimo darly Lietuvos
moksliniuose leidiniuose dar nebuvo.

Slauga dabartiniu metu suprantama kaip tarppmfesikla komandoje, kuri vyksta tarp
skirtingy sriciy specialisi, pirmenyle teikiant komandiniam, o ne individualiam darbui.
Komandinis darbas lemia slaugos veiklos kryptinguim leidZia pasiekti laukiam rezultat;.
Slaugytojams tenka ypatinga veikla komandoje, tarfgsiniame bendradarbiavime ir bendraujant
su komandos nariais [2, 3]. Komandinis darbas sietk priediros komandoje yraiinas, nes
komandos jausmas skatina specialistus daugiau ngastkirti darbui, taip pat ptojamas y
bendravimas, informacijos atranka, lydeégstiguadziai, didinama motyvacija [4]. Kiekvieno
slaugytojo funkcijos teisiSkai reglamentuotos, [pstgs nepriklausomybe, autonomija, dbgie

prisiima ir visiSky atsakomyhb. Tatiau komandos nariai privalo prisiimti atsakomyie tik uz save,
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bet ir uz visus jos narius, @ pendradarbiavimo pagrindas tutitbgristas pasitigjimu vienas kitu
[5,6,7]. Remiantis literatos Saltiniais ir pastépmais, operacigs slaugytojas operuojéioje
komandoje taip pat priklauso svarbus vaidmuo. Nuprpfesing Ziniy ir darbo patirties priklauso
sisteminga darbo eiga ir kvalifikuotas asistavinressamoje komandoje, téldSio darbo iSkeltas
tikslas iSanalizuoti operacia slaugytojo vaidmeroperuojasioje komandoje.

Darbo tema Slaugytojo vaidmuo operaéis komandoje.

Tikslas: ISsiaiskinti slaugytojo vaidmemperacigs komandoje.

Uzdaviniai:

ISnagrireti medicinos komandos sampyat

Apibudinti operacigs komandos veiklos tikslus.

IStirti operacirs komandos naripasitenkinim darbu.

ISanalizuoti darbo santykius tarp operasikomandos nayi

ok 0N PE

IStirti operacis slaugytojo komandirvaidmer ir kompetencij.

Objektas: VUL Santarisky kliniky slaugytojos, dirbaos abdominalias chirurgijos,

ginekologijos, urologijos, kraujagysli akiy operacigse; VUL SantariSki kliniky gydytojai

chirurgai, ginekologai, urologai, akigydytojai, kraujagysti chirurgai ir gydytojo asistentai
dirbantys VUL SantariSkikliniky operacinese.

Darbo metodologija

1. Teorig mokslirés literatiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.

2. Operacies slaugytay, gydytop chirurgy, gydytojo asistemtanketiré apklausa.
Kaip metodas buvo panaudotas pilotinigrigs.

3. Gaui rezultaty aptarimas iry analiz.

Tyrimo hipotezé:

Slaugytojai atlieka svatp lygiateig vaidmern operaciis komandos darbe.

2. LITERAT UROS APZVALGA
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2.1 KOMANDINIS DARBAS
Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasiteikigpagalla kity sri¢iy specialistus, vienas
medikas jau nebegali suteikti vipaslaug pacientui. Kad pacientas gauaukstos kvalifikacijos
pagalla, reikalinga specialigtkomanda [8].
ISskiriami Sie pagrindiniai komandos darbo bruozai
1.Bendradarbiavimas.
2.Tarpusavio pagalba.
3.VienalytiSkumo irivairiapusiSkumo pusiausvyra.
K om and a tai kartu dirbatiy asmen grupgs, kurioje vis; asmen buvimas yra ttinas
bendram tiksluigyvendinti ir kiekvieno grugs nario individualiems poreikiams patenkinti.
Medicinoje komandos supratimas atsirado labai nageanSi koncepcija dar yra vystoma.
Autoré L. Gudelied — Gudelewiené mano, kad komandinslauga yra daugiau filosofija negu
darbo metodas. Galb tai yra ir viena, ir kita, kadangi komand# slaugos metu paskirstomi
ligoniai ir slaugos procesas organizuojamas spa@ainetodais. Kaip filosofija komandirslauga
iSreiSkia tikjima ligoniu, personalu, lyderiavimu ir rySiais (bendasbiavimu). Komandis
slaugos koncepcija grindziama filosofija, kad peedo grug, koordinuotai dirbdama kartu ir
bendradarbiaudama, gali atlikti visas slaugos fyagdeikiant individualizuet slaugos pagai9].
Komandinis darbas yra grindziamas bendradarbiavimtarpusavio pagalba, dau jeigu
komand sudaro panaSios ar vienodos asmeésylkomandinio darbo efektyvumas krenta, kaip
besistengt komandos nariai bendradarbiauti ir vienas kitardépalvairas asmenyhi bruoZzai
igalina komang dirbti efektyviai, nes tuomet komandos nariai msikdenas is kito, papildydami
vienas kig. I1Skylartios prieSingos nuomeés padeda diskutuoti, ieSkoti geriausio sprendimarsN
ir visiSkai nieko bendro neturios asmenyés konfliktuoja, téiau komandoje turi iiti iSlaikyta

pusiausvyra, kad nesuniiz komandinio darbo efektyvumas [10].

2.1.1 KOMANDU IR GRUPIJ SKIRTUMAI

Kiekviena komanda yra grépbet ne kiekviena gripyra komanda.

Darbo grup - tai grug, kurioje Zmors pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad kaist
informacija ir priimt; sprendimus, kuuitikslas - padti vienas kitam, vykdyti savos srities uzduotis.

Darbo grugms rera reikalo ar galimyhi uzsiimti kolektyviniu darbu, reikalaujéiu bendr
pastang. Tai grupiy veiklos rezultatas yra papt@susia vist grupes nari individualiy indéliy
suma.Cia réra veikimo i$ vien, sukuriaio bends veiklos rezultat, kuris didesnis nei visnariy
indéliy suma [ 10, 11].
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Kiekvienas zmogus komandoje yra lygiavertis josysaAtsizvelgiant situacip, jis turi ir
lyderiavimo, ir narysts (dalyvavimo) teis Priimant sprendimus, siekiama susitarimo- sprendz
visi komandos nariai.

Komandos nariai pasizymi aukSta motyvacija, kpivendinami bendri komandos tikslai,
nes j individualis tikslai bei poreikiai atitinka komandos poreikiirstikslus. Tarpasmeniniai
santykiai komandoje grindziami pmimu, tarpusavio supratimu, abipuse pagarba, Ré&smiu ir
pripazinimu. Komanda yra pagi prisitaikyti prie aplinkybi ir aplinkos pasikeitimojvertinti savo
veikla, ja keisti, neprarandant tam tikro efektyvumo lygiolfd.

Komandos ir grugs skirtumai pateikti 1 lentgke.

llentéle. Grupés ir komandos skirtumai

GRUFE KOMANDA
Vienintelis aiSkus lyderis Vadovavimalijasi visi komandos nariai
Kiekvienas atsako tik uz save Kiekvienas atsakeave ir uz kitus

Kiekvienas dirba nesiderindamas priejkit Kiekvienas prisiderina prie kit komandog

veiksmy

Atsakomyle prisiima tik uz asmeninius darbus Bendra atsaka@noybkomandinius rezultatus

2.1.2. KOMANDOS IR KOLEKTYVO SKIRTUMAI

Tiek komanda, tiek kolektyvas yra zmargruge, dirbanti kartu. T&éau kolektyvo nejungia
komandirg¢ dvasia, t.y. jie visi nedirba viena kryptimi nulp®® darbo su tuo gé&u darbo objektu,
medicinoje — ligoniu. Pvz., skyriuje dirba keletggdytoju, keletas slaugytqj jie bendrauja
tarpusavyje,\ veikla koordinuoja bendras vadovas¢ita jie visi pasiskirgt savo palatas, ligonius
arba ketia vienas kig toje paioje veiklos sferoje skirtingu metu (per hkjichus). Tai jau
kolektyvas. Tuo tarpu komanda — kolektyvo dalisscsplistai, visi gydantysatpaf ligonj, tik i
darky Ziarintys iS skirtingr pusiz. Pvz. operacijos metu dirba nemaza komanda: arelktgas su
anestezistu stebi pacientdikbe, chirurgas su asistentais operuoja, opeeacislaugytoja stebi
operacijos eig ir pagal tai puikiai zino tolimesnius savo verkss, o taip pat vykdo operuojda
chirurgo nurodymus, o slaugytojos pagj vykdo visus operacé#s slaugytojos komandas.
Komandoje reikalingas glaudesnis bendradarbiavinegg! kolektyvegia atsakomyb yra bendra,

o kolektyve kiekvienas visétto atlieka savo dagp[25].
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2.1.3. KOMANDINIO DARBO PLIUSAI IR MINUSAI

Remiantis A.Sakalo ,Personalo vadyba“ [11] iSskim&emiau iSvardinti komandinio
darbo privalumai ir minusai.

Komandinio darbo pliusai: komandos stabilumas,jeetriksta 1 nario; duoda daugiau ir
geresks kokykes rezultal; darbas greéiau atliekamas; abip@isparama ir mokymasis iskilus
sunkumams; derinamos zinios igudziai; sukuriamas bendradarbiavimo veiksmas; gsi@u
iSnaudojami individo pranaSumai; sundaZ atsakomyb; pagerinamas aktyvumas; suréaz
apsirikimy rizika; palengvina &rybingumg; palaiko priklausymo jausm

Komandinio darbo minusai: daznai atsiranda atptes/ atsiskygliai; apatija; kova é
itakos; konfliktai; galimyhi sumazjimas; vieno dalywi dominavimas; sunku priimti bergr

sprendina; daugiadisciplinarié komanda.

2.1.4 KOMANDU KLASIFIKAVIMAS

Organizacijoje sukurtos komandos galiitib klasifikuojamos jvairiai, pagal skirtingus
kriterijus. Egzistuoja keturi pagrindiniai tipaiproblemy sprendimo komandos, specialios
komandos, save valdéns komandos ir virtualios komandos [10].

o Problemy sprendimo komandos jas sudaro 5-12 asmegnatstovaujaéiu
jvairiems organizacijos padaliniams. Jie susitiniesavdu kartus per savaitdlarbo kokyks,
efektyvumo bei darbaab/gy tobulinimo idams aptarti.

o Specialios komandos — jogpinasi darbo reformomis ir naujos technologijos
karimu bei idiegimu, palaiko rySius su tiéjais, uzsakovais bei klientais, taip pat atlieka
atskimp organizacijos funkcij koordinatoriaus vaidmeén Specialios komandos tiig
pagerinti bendradarbiaviantarp padalini ir vadow, kai priimami vis lygiu sprendimai,
taip pat susikurti kokys ir produktyvumo tobulinimo atmosteorganizacijoje.

. Savivaldos komandos — tai 5-15 Zzmgngaminadiy tam tikma produkt ar
teikiarciy tam tikras paslaugas. Komandos nariai iSmoksthitiatisas uzduotis, tad gali
keistis tarpusavyje, atlikdanivairius darbus. Komanda pati prisiima valdymo atsaiko:.
Save valdatios komandos dasb kontroliuoja péios. Taip sugriaunamos hierarcésn
valdymo pakopos bei biurokratiniai barjerai targaizacijos padalini

o Virtualios komandos tai komandos, kurios naudoja kompiutertechnilq,
kadi vier vieta suburt; fiziSkai iSsklaidytus savo nariusjgyvendint; bends tiksla.

Taip pat yra iSskiriamos ir kiti komaadipai [11]:
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Komandavimo komanda — tai komanda, kwsudaro vadovas ir darbuotojai, atsiskaitantys
tam vadovui.

Komitetas — tai formali organizacijos komanda, papai sudaroma ilgam, kad atlikt
specifines organizacijos uzduotis.

Projekto komanda — tai laikina griysuformuota tik tam tikrai problemai iSgpti.

Kokybés hirelis — kokylés hireliy komandos susitinka kas savaitalandai aptarti darbo
problemas, iSsiaiskinti priezastis, pasitartl dprendiny bei imtis koreguojam veiksmy. Kai
komanda uZzbaigia savo tyrimus ir suranda spreadjmpateikia oficialp pasiilyma gamyklos

vadovybei ir personalui.

2.1.5 KOMANDINISVAIDMUO

Komandinis vaidmuo - tai vaidmuo, Kumes prisiimame, iSreikSdami savoa% ir
santykius su likusiais komandos nariais, kai tikodme kaip kolektyvo dalis. Tai nustataisa
neatskiriama asmenglx iSmoktas elgesys, o neisy jgadziai, patirtis ar technés zinios. [12]

Taigi, jeigu kiekvienas tés vaidmen, kuris atitinka tiek jo asmenygbtiek jgudzius, tai
duos gaa didel ina% i komand. Jie gaus didegmripazininy ir jvertinima. Komandojejvyks
maziau konflikt;, kadangi kiekvienas vertins sauta$ ir nekonkuruos su kitais komandos nariais
dél vaidmeny. Tuo bus greiau pasiektas darbo tikslas.[12]

Komandinis darbas lemia veiklos kryptingainir leidzia pasiekti laukiam rezultat;.
Operacirgs slaugytojams tenka ypatinga veikla operu@ige komandoje, tarprofesiniame
bendradarbiavime ir bendraujant su komandos nafi@sia, apie peracia slaugytaj ir chirurgy
komandin darls operacigje, operacids slaugytojos vaidmen ir bendradarbiavim
operuojadiojoje komandoje, yra aktuali, nes atlikttyrimo darly Lietuvos moksliniuose
leidiniuose ®ra. T&iau atliktas darbas, kuriame |. GaiuD. Drungiliere ( Klaipédos apskrities
ligoniné, Klaipédos universitetas) analizavo slaugytopuomor apie chirurgijos skyriaus
komandos dakb Tiriamyju nuomone, chirurgijos stacionaro slaugytojai dikbonandiniu principu.
Komandos sugis priklaug nuo konkréios situacijos, bet dazniausiai komargldaé gydytojas
chirurgas, slaugytojas, pacientai,grtimieji. Komandinis darbas prasideda , kai pateis kreipiasi
i gydymo jstaigs. Slaugytojos komandindarky apitidino kaip, darb kartu, nog dirbti ir siekti
kokybiSko paciento gydymo ir slaugos. Geras berattadvimas tarp gydytojo ir slaugyigj
veiklos funkcip supratimas ir tinkamasy jatlikimas komandoje, savitarpio pagalba #titea

efektyvaus komandinio darbalgga chirurgijos skyriaus komandoje [13].
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2.1.6 KOMANDU VYSTYMOSI ETAPALI :

E. Bagdonas ir L. Bagdoniénaprag komand, vysytymosi etapus [14]:

FORMAVIMAS. Nariai nelabai Zino savo vaidmenis stgles ir ko jie tikisi. Nariai suzino,
koks elgesys yra priimtinas, nustato esmines ismages (pagrindines ir Salutines) darbo taisykles.
Sis etapas — orientacijos ir aklimitizacijos (pagiymo) laikotarpis.

AUDRA. Nariai nesutaria @ tiksly ir asmenyhi. Nariai daznai prieSiSkai nusiteikir
stengiasi pasiprieSinti pagrindims taisykéms, nustatytoms formavimosi etapo metu.

NORMALIZAVIM ASIS. Sutariamad darbo stiliaus, sukuriamos jo sistemos. Siampesta
yra sprendziami konfliktai, pradeda atsirasti vishy Dalyvauja visa gru o ne keletas
balsingesnj nary. Nariai pradeda reiksti asmegninuomonr, klostosi artimi santykiai.

VEIKLA. [sivyrauja pozytivus, frybiSkas ir naSus komandinis darbas. Nariai nukireip
veikla.

UZBAIGIMAS. Vyksta darbo rezultatjvertinimas.

2.1.7. KOMANDUY VIDAUS KONFLIKTAI (PARADOKSAI)

Savo darbe ,Organizacijos elgsena“ P. Jutiew aptarirtja komand vidaus konfliktus,
kitaip vadinamus paradoksais [15].

Tapatumo paradoksas — komandos turi vienyti skgutigtdziy ir paziiry Zmores, vien @l
to, kad jie yra skirtingi, t8au tuo tarpu zmass daznai atrodo, kad komandos slopina |
individualum.

Demaskavimo paradoksas — komandos nariai turieastkka galvoja, kad komanda gl
s¢kmingai darbuotis, taau atmetimo baigskatina atskleisti tai kas priimtina kitiems.

Pasitikéjimo paradoksas — zmés turi pasitikti grupe, kartu grup turi pasitiketi nariais,
nes pasitikjima skatina tik pasitigjimas.

Individualumo paradoksas — komandos stigrglidaro paviemi jos nariy stipryke, tatiau
dirbdami kartu zmoés gali jausti pavaj savo individualumui.

Valdzios paradoksas — grggala sudaro jos pauy nary galia arba valdzia, t&au tag

komandos dalimi savo galperduoda komandai.

2.1.8. KOMANDOS SUTELKTUMAS
Komandos sutelktumas — tai solidarumo laipsnideigiami jausmai, kurios individai
puosetja savo komandos atzvilgiu. Komandos sutelktumarisiausia pasitdfimas [15].

R. Jucewuius pabézia bidus komandos sutelktumui padidinti [16]:
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Konkurencijosivedimas — konfliktai su pasSaliniais asmenimis aorkis komandomis
padidina grups sutelktum.

Tarpasmeninio patrauklumo didinimas — Zr®tinke telktis | komandas, su kurinariais
jie save tapatina arba kuriais Zavisi. Organizaggh practi vilioti darbuotojus, kuny asmenias
vertybés yra tos péos.

Tarpusavio sveikos didinimas — Zzmas negali ndgti visy, su kuriais tenka bendrauti darbe,
bet intensyvesnsaveika gali padti intensyviau bendrauti.

Bendn tiksly ir bendr likimy karimas :

Uzduoties priklausomyb (technologija, darbo taisyd, grugs nariy artimumas)— grugs
nariy tarpusavio gveikos laipsnis, kurio reikalauja grégodarbas.

AuksStas uzduoties priklausomyd laipsnis padidina grép galimybiy jausna — visos
grupes tikéjima, kad jie gali dirbti efektyviau.

Rezultaty priklausomylé — laipsnis, kurio grujs darbo rezultatus j&ia visi nariai

(organizacijos apdovanojimai, pripazinimas).

2.1.9 EFEKTYVI KOMANDA

Turi savo veiklos misi.

MISIJA — bendras organizacijos tikslas, nusakaotganizacijos paskirtjos egzistavimo
priezast, parodantis kuo Si organizacija skiriasi nuoukpanadi organizaciy. Misija leidzia
organizacijai nustatyti savo identiSkurfugdyti savarankiskasmenyh). Labai svarbu, kad misija
btuty Zinoma ir priimtina visiems komandos nariams. fikmet komandos nariai gal nukreipti
savo pastangas reikiama linkme. Efektyvi komanda dusikirusi savo ateities vizij Ateities
siekiai ir tikslai. Efektyvi komanda aiskiai zin@w tikslus bei uzdavinius t.y. tarpinius etapus,
stengiantisigyvendinti misiy ir vizija. Vizija gali atrodyti labai grazi, t&au tai labai tolima ir
nepasiekiama, bet kai tai suskaidongabaliukus realiai galima pamatyti, kad tai yreanoma[17].

Siekdami bendro tikslo visus kilusius slaugos atygyo klausimus slaugytojos aptaria kartu
su gydytoju, bendrai tariasi éldtiksly, nes jie yra lygiaveiai darbo ir komandos partneriai. Yra
priezasiy, neleidziadiy efektyviai slaugytojoms dirbti komandoje: taiko stoka, dideli darbo
kriiviai, nepakankamai vertinamas slaugytojo darbak [35

Efektyvioje komandoje kiekvienas Zinog Karo, uz k yra atsakingas ir&kdaro jo kolegos
.Efektyvioje komandoje darbai paskirstomi atsiziaatgji kiekvieno zinias ir sugepmus. Bjaufis
darbai nepaliekami zemesnio rango darbuotojam«ktyf®je komandoje informacija pateikiama
laiku ir be iSkraipym, komandos nariai turi gauty informacip, kuri yra hitina darbui, skulai

informacijp stengiamasi perduoti be tarpininkTaip pat komandos nariams yra pateikiama visa
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informacija apie organizaaij kuri jiems gali ti idomi. Efektyvi komanda turi téti savo
informacijos pateikimo kanalus [17].
Efektyvioje komandoje yra geri tarpusavio santykiai

Pagal Bdituniere | [18] geri tarpusavio santykiai:

o Komandos nariai bendradarbiauja tarpusavyje padiedakitiems.

o Nesiekia asmenés naudos savo kolegaskaita.

o Komandos nariai pasitiki vienas kitais, gali atviesakyti savo mintis.

o NuosSirdziai bendrauja tarpusavyije.

o Palaiko vieni kity pastangas mokytis.

o Suvokia, kad konfliktas yra normali Zmogiglsantykiy dalis. Konfliktus

stengiasi spsti greitai ir konstruktyviai.
o Yra lojalis vienas kitam ir lyderiui.
o Puosetja smagias tradicijas ir rengia bendras Sventes.
ISskiriamos 4 efektyvaus komantbrmavimo glygos:
1.Yra aiSkiai apibiztas komandos formavimo tikslas;
2.Turi bati noras suformuoti efektyyikomand;
3.Svarbus vadovo ir kiekvieno komandos nario dalymas formuojant
komand;
4.Bendri komandos formavimo tikslai.
Tie tolesni komandos tikslai turiib siejama su pirminiu komandos formavimo
tikslu [18].
Komandinis darbas Siuolaikije sveikatos prie#ros jstaigos veikloje yra vienas
pagrindiniy organizacijos é&me lemiartiy veiksni, tai lygiavetiy partnery, mediky
grupe, kuri dirba draugiSkai ir profesionaliai, sutardartl bendn tiksly, paciento gero

gydymo ir slaugos, grindziama bendradarbiavimuampasavio pagalba, lygiavertiSkumu

3].

2.2 INDIVIDAS IR KOMANDA

Individai komandoje atlieka 4 funkcijas: uzdavinikuriuos jieisipareigoja atlikti; y kaip
specialis vaidmuo; j1 pozicija tarpasmeniniuose santykiuose komandajeagmenyb, kuria

apibadina jy asmenia charakteristika ir gyvenimo istorija [15].
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2.2.1 INDIVIDO POZICIJA KOMANDOJE
Pozicijas grupje Zzmores uzima arba iSsikovoja. Kartais Znésnokupuoja tam tikras
pozicijas @l savo asmenys charakteristil, ir tai paprastai turi polinkdaugelyje grupi, kuriy
nariais jie ina. Kai santykiai komandoje ar aplinkgoketiasi, yra gaunami skirtingi vaidmenys.
P. Juceuiere¢ [15] pateik 6 pavyzdzius zmonipozicijy grupggje:
¢ Lyderis — vadovauja, prisiima atsakomyb
e Manipuliatorius — neparodo savo tiki jausm.
e Kovotojas — ,,teisys ieSkotojas”.
e Visazinis.
¢ Katalizatorius (reakcijos pagreitintojas).
e Taikdarys
Viena iS pagrindinj slaugytojo veiklos funkaij — efektyviai veikti kaip sveikatos prigizos
komandos narys. J. C. Morey ir kiti savo tyrimaisdé, kad mazinant medicinines klaidas swarb

vaidmen komandos darbe atlieka slaugytojas [43].

2.2.2 SANTYKIAI KOMANDOJE
Strukitiros supratimas gali péil komandos nariams nusggti kaip jie kurs tarpusavio
santykius. Literatroje pateikiami 6 komando strukturos aspektai, &urigali kuti panaudoti
suprantant kur ir kaip derinti komanfl9].
1.Kas ir kaip daugiausiai bendrauja su komandosisar
2.Kas turi valdzi ir koks jos pohdis?
3.Kas k mégsta ir koks jos paluis?
4.Kaip komandos narivaidmenys veikia vienas kf?
5.Kaip vyksta darbas tarp komandos gari

6.Koks Zmogaus statusas santykyje su kitais ir kolssatuso pagrindas?

2.2.3 SANTYKU RIBOS

S. Robbins aptaria 4i$is santyki tarp komandos nariir pabgZzia, kad tai gali sukurti daug
jvairiy problemy [19].

1. Savitarpio santykiai — yra tada, kai derinasos tarp 2 zmonivaidmem komandoje.
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2. IS dalies besikartojantys santykiai — komandasynvaidmenys toje p@oje teritorijoje
yra labai bendri arba darbotkis, kai kuriose specialgse per didelis vienam asmeniui arba dviem
Zmorem reikiaigyti darbo patirties.

3. Paraleligs santykip ribos — Zmoas dirba toje pé&oje teritorijoje, bet iS viso nesidalina
darbu.

4. Tolimos santykj ribos — dazniausiai egzistuoja ten, kur yra tampas komandos nari

vaidmeny. Darbas su Zma@mis skirtingose teritorijose arba su skirtingomligtkty grupemis.

2.2.4. TARPROFESINIAI SLAUGYTQY IR GYDYTOJU SANTYKIAI

Tarpprofesiniai santykiai tarp gydytojir slaugytoy jau daugel mety yra debai tema,
slaugos ir medicinos straipsniuose. Gilgisaknigs poziiris apie skirtingus §i profesij statusus,
pacttj visuomemje, skirtingy iSsilavinimg ir socializacij. Per amzius nusistéjsi nuostata, kad
slauga yra medicinos pagalbininkGera slauga buvo suprantama kaip alygsSkas, tikslus
gydytoju paskyrimy vykdymas. Net atsiradus slaugytojams praktikaomsntiems slaugos magistro
laipsnius, kai kurie autoriai pazymi, kad iSlieksnmeniai nesutarimai tarp gydytpjr slaugytoy,
kurie neigiamai veikia gydytqjir slaugytoj tarpusavio santykius. Siandiengtojantis slaugos
teorijai ir mokslui, slaugos praktikos vaidmuo labiau dicja [20].

Gydytojas ir slaugytojas dirba kartu, greta viek#s, vienas kig papildydami, abu jie
veikia paciento labui. A.VaskelytJ.&daityte atliko tyrima, kurio tikslas — istirti slaugytqjpoziri
i gydytou ir slaugytop tarpprofesinius santykius. Labai svarbus slaugytaj gydytoju
bendradarbiavimo k#tijus yra gydytoy vizitacijos kartu su slaugytojais bei pacigrdlaugos,
prieziaros plano aptarimas. Apklausoje dalyvavo 100 slaajgybuvo nustatyta, kad kasdieése
gydytoju vizitacijose dalyvauja 69% responderR0]. Manau, organizuojant paslaudeikima,
operaciniame skyriuje svarbu, kad prieS operacygkty kasdieniniai susirinkimai operaés
komandos nami, kuriu metu analizuojami konkre$ atvejai ir iSkilusios problemos, kasra
vykdoma nuisy sveikatos priefiros jstaigoje. Svarbu iSmokivertinti kiekviery konkret; atvej,
atkreipiant @meg i tai, kokios problemos kyla pacientui, kokiais ii@s komandos nariai g&d
naudotis, spisdami jo problemas [21].

Slaugytojai, dirbdami komandoje, susiduriajgairiomis problemomis. Gydytojai buvo ir
yra hierarchigs strukiiros pagrindas sveikatos prigis komandoje. Kadangi daug mefydytojai
budavo slaugytaj mokytojai ir vadovai, buvo netgi apiata slaugos vieta ir veiklos funkcijos
(gydytojo asistento) sveikatos prigtdje, taip susiformavo atitinkamas pods | slaugytoy

profesip, 0 ir pa&iu slaugytoy nuostata, kad jos yra tik gydytojo paskyuinykdytojai [35].
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D.Drungiliere, 1. Gailiaté savo tyrime ,Chirurgijos skyriaus komandos dadalygojantys
veiksniai“ raso, kad slaugytojos pazjm jog yra nepakankamai vertinamas slaugytojo awrb
gydytojai ne visada skaito jas lygiavetis partneriais komandoje. J. B. Sexton ir Kiyirirteje
slaugytoj, dirbartiy operacigs komandoje, nuolat kontroliuojay jdarka, dél to slaugytojai
nesijadia sau@s bei savarankiski specialistai [42].

Daugelis autori akcentuoja, kad bendradarbiaujant tarpprotgsirsveikatos prie#ros
komandojejvairiems specialistams kyla tiek asmeninio fuho, tiek bendravimo, profesinio
pohadzio ir organizaciés problemos [39,40,41].

Analizuojant uzsienio Saltinius apie komandutarky operacigje, buvo atlikti tyrimai
Siaués Karolinoje (JAV) WakeMed Health&Hospitals ir sutai rekomendaaij sistema Kkuri
pavadinta TeamsSTEPPSa $rogram sudaro trys dalys:

1. PrieSoperacinis pasitarimas ( briefing )

PraneSama tam, kad sukurti geresfektivesg komand pakanka vos 4 min. PrieS
operacig susirenka aptarimui visa operagsrkomanda, yra aptariamas dadarasas (checklist) —
standartini situacij aprasymas, kurio punktus reikia suderinti priegrapip. Esneé tame, kad
chirurgai, gydytojas anesteziologas, slaugytojastmzést, operacids slaugytojai, pagéjai ir
technikos darbuotojai suderina veiksmus ir inforfauieni kitus apie galimus sunkumus
operacijos metu, kuriems visi turiith pasiruog iS anksto.

2. Pooperacinataskaita (the debriefing)
Po operacijos susirenka komandos nariai, diskutkagabuvo padaryta gerai ir kas dal
buti padaryta geriau, atsakormgchecklist* klausimus:
e Ar teisingai suskaiuoti instrumentai, tvarsliava?
e Ar teisingai suzynata pathistologija?
¢ Kas buvo padaryta geraialgalima buvo padaryti dar geriau?
e Ar kas nors galet pasiilyti koki nors pakeitim, kuris galef padaryti
operacij saugesnia?
3.Paciento perdavimas

PraneSama, kad perduodant paaiaéadzi sistema veikia sugedusio telefono principu, su
galimu informacijos praradimu iki 97,5% (tikros anfacijos lieka 2,5%). Tuo metu perduodant
pacieny rastu informacija iSsaugojama iki 99%, nes tadd& taupyt laik, o rasy galima
perskaityt pakeliui, transportuojant ligon

Programa TeamsSTEPPS & naudojama JAV ligonisse ir yra patvirtinta JAV
Sveikatos apsaugos departamento [22].
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Panasi sistema yidiegta Kaiser Permanente ligo&ia Kalifornijoje. Sistema ,SBAR* tai
bendravimo tobulinimo sistema tarp operasirkomandos narj ji remiasijvairiy priemoni ir
elgesio standartizavimu kritiniuose situacijos&asdieniniame darbe apskritai. Pagal Sistem
operacigs komandos nariai taip pat kelenhinwiy prieS operaci susirenka aptarimui, kas gali
pactti iISvengti nemaloni staigmen operacijos eigoje ir teigiamaiakoti viss komandin darky
operacigje. Pabéziama, kad btu labai efektyy, jeigu asmenys, kontroliuojantys pacientiklie
kiekviers karty informuot; kitus operaciés komandos narius apie pacientiklés pokyius, kas
packty iSvengti netiktumy ir biity pasiruoSiama staigipriemoniy realizacijai. Si sistema sumazino
slaugytoy; klaidas 16%, operacis darbuotaj pasitenkinimas datp iSaugo 19%, saugumas
operacigje uZaugo nuo gero iki puikaus. Zymus pa{jerai pastebti taip pat bendravime tarp

operacigs komand nariy ir operacis atmosferos apskritai.

2.2.5. PROBLEMOS SU VALDZIOS STRUKITROMIS

Jeigu vieni Zzmoés nuolat laimi, § dominavimas ir kii paklusnumas tampa problema, §pa
jeigu dominuojantis asmucéra lyderis, gra paskirtas fiti lyderiu, ar jeigu vienas asmuo nuolat
turi poreil§ laiméti.

Sunki sritis yra valdzia ir atsakomybPaprastai jos eina kartu. Atsakoragldugjimas be
valdzios dazniausiai reiSkia, kad darbasran prideramai atliekamas. Valdzios dimas,
neprisiimant atsakomys, dazniausiai sukelia pasipiktinarf23] .

Valdzios problem sprendimas:

- Gali pactti asmeninio stiliaus pakeitimas, jeigu problema gsmenydje.

- Gali bati panaudotas tarpusavio santykpaudimas keéiant valdingo asmens atsakongyb

2.2.6 VADOVAVIMAS KOMANDOJE

Daugelis komang turi paskirtus vadovus. Komandos, kurios kuriangiaigose, vadovai
paskiriami oficialiai. Formalus paskyrimas gali tkédonflikta. Vadovas turi bti kompetentingas,
kad komandos nariai gdi, juo pasitiléti.

Lyderis turi suge#ti atvirai darytijtaka, jeigu komandos nariai pripgta vadovo sprendim
itaka, jie ir vykdo tuos sprendimus.

Cia atsiranda vienas svarbiu vadovavimo aspektu sid@imas su nepasitéimu. Visi
zmores turintys paskid vieta komandoje (statu$ net ir neturintys valdzios, kelia nepasijikna,
nes komandos nariaiéra jsitiking, kad jis daro visk ko komandai reikia kartais manoma, kad
paskirtas statusas galiith panaudotas prieS juos. Asmuo, kuris kadlaro kitam, rizikuoja, nes

kitas gali pradti galvoti, kad jis arba ji tai géiy daryti geriau, ypakai nesiseka [11].
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Komandos vadovas turi:
e Rupintis, kad visi nariai suvoltsavo atsakomyb
e Skatinti narius kuo labiau stengtiél #tomandos.
e Priziaréti komandos darbtiek, kad ity garantuota, jog atskiri Zmés dirba
bendram labui.
e Reikiamai nustatyti grugs tikslus.
Komandos nariai turi sugétn rinkti, analizuoti ir interpretuoti informacij priimti
sprendimus, dalyvauti komandos darbe. Komandosrilyideeikia sugebti: palengvinti darh,
kontroliuoti, skatinti, vadovauti, sgsti konfliktus, nustatyti standartus [17].

2 lentle. Vaidmem pasiskirstymas [29]

Tema,
AUTOKRATINIS DEMOKRATINIS LIBERALUS
elgesys

Susirinkimo | Vadovas numato vigk | Numato kai kuriuos ISskyrus darbo viat nieko

organizavimas apie tai nediskutuoja | dalykus, juos aptariaarba beveik nieko nenumato

su komanda
Tikslas Vadovas numato Papraso pay | Leidzia komandai dirbt
apibrzia tiksh, | suformuluoti tikslus, laisvai, tikslas gali likti

neaptarigja jo, primeta padeda pasirinkti, neapibéztas arba nustatytas
savo suvokimo iida kiekvienas gali komandos lyderio

iSreikSti nuomoa

Procediros ir| Numato plan, nepriima| Sialo daugel | Nuolaidus. Nieko nesio,
planas pakeitimy; tai iSSaukia variant, kviecia | vadovavim, grupei perima
pasipiktinim, sialyti irkitus, palaiko| lyderiai
abejinguma komandos | komandos pairinkim
Santykiali Visi nukreipti i vadow, | Yra  komunikacinis NevarZzoma atmosfera,
komandoje itempta atmosferatinklas, startas galiatsiranda grupués,

susidaro jspadis, kad| buti létokas, vyrauja susidaro  jspadis, kad
darbas efektyvug. pasitikejimo bereikalingai Svaistomas
Santykiai atSiadrs ir | atmosfera laikas.
agresyws. Nariai tampa

,,atpirkimo oziu*

Aktyvumas Viskh daro vadovas.Tiek dalyviai, tiek| Kai kurie iniciatywis, kai

Jokios iniciatyvos

§ vadovas atlieka saviokurie pasyvs
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dalyviy puss vaidmenis. Turi tam

tikras pareigas

Ivertinimas Nra jvertinimo. | [vertinimas labaj Vadovas labai retai
Bijomasi grugs | svarbus, vertinamosprisimena apigvertinima
reakcijos ViSOs sritys

2.2.7. AUTORITETO REIKSNE

Komand, bendram darbui suburia komandos vadovas, atliekaatoriteto vaidmenPagal
apibrzima ,autoritetas” — taigga, privetianti paklusti.

Diskutuojant daznai daug laiko skiriama klausimk&km komandoje iS viso reikalingas
autoritetas? Gal pakaktik gem specialist, norirgiy ir sugebatiy dirbti kartu? Bendra diskusij
iSvada: autoritetas komandoje reikalingasyviomandos nami darbui koordinuoti, jokiu @#du
nesikiSani specialisi darbo sritis.

Vaizdziai palyginus — tai lyg Sluotos kotas, sujiamgis atskirus Sluojatius razelius viem
visumg ir kartu koordinuojantisy darly. Bet, savaime suprantama, Sluotos kotas vienasi Slu
negali, todl komandos vadovasera svarbesnis ir atsakingesnis uz gsiparius.

Yra iSskiriami trys autoriteto tipai [24, 25]:

stradicinis,

eracionaliaiteisinis,

echarizmatinisautoritetas.

Tradicinis autoritetas

Sis autoritetas atstovauja ,nerasytieiststymams®. UZ jo — prielaida, kad pasaulyje viskas
vyksta tam tikra tvarka, o kad jiihy, privalo kuti autoritetai. Tradicija — tai tvarka, su kuridiska
absoliuti visuome#s dauguma. Tadl tradicinis autoritetas tikisi ir sulaukia paklusno be
tiesioginio nurodymo. Tie, kurie yra hierarchiSka@miau, turi tiesiog suprasti“. Tradicinio
autoriteto pavyzdys -évas patriarchaligje Seimoje. Taip pat ,savaime suprantama®, kadnligio
paklista gydytojo nurodymams (nors ne gydytojas, o lgsis yra savo sveikatos Seimininkas), o
skyriaus darbuotojai — veépli. Tradicinis autoritetas daznai naudojasi sindisl Simbolis reiskia,
kad j turintis zmogus turi §ga. Mediky simbolis — baltas chalatas.¢iDto jo taip nenoriai
atsisakoma net ir tuose skyriuose, kuriuose daugianauotoy neatlieka chirurgini intervencijy,
pvz., psichiatrinio, pediatrinio profilio staciommse, ambulatorije grandyje. Kiti gydytojo
simboliai — fonendoskopas ir kraujasjZzio matavimo aparatas¢ldto kraujospdzio matavimas

nenoriai patikimas slaugos personalui.
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Racionalus — teisinis autoritetas

Pastarasis autoritetas pggas pozityvia rpstymo paradigma — pasaukguliuoja dsniai,
dél kuriu mes susitaéime. Jis pagstas taisyldmis, kurios aisSkios abiem pimms. Teisinis
autoritetas savo sprendimus paremia logika arbaiasgnjam suteikta teisine galia. Teisinis
autoritetas pasireiSkia per apdovanojimus ir bagqi2e, 25].

Autoritetui pakiistama ne & gerokai iracionalios baias, bet @l supratimo: jei padarysiu
taip, rezultatas bus toks, jei pasielgsiu anaipyltatas bus kitoks. Sio tipo autoritetas labiaiugia
paplits JAV, kur visuome# ,mégsta” jstatymus, daug &l ju diskutuoja. Jis ugdo Zmogaus
atsakomyb uZ save ir savo veiksmus. Sio tipo autoritetas lptsiausiai pageidaujamas tiek
medicinoje apskritai, tiek medikkomandoje [25].

Charizmatinis autoritetas

Autoriteto galia paremta ne ZmogiSkomis, bet diewsis savybmis. Tai autoritetas,
paremtas tigjimu (loginis pagrindasia nelitinas). Jo pavyzdys — religisa sektos vadovas, kuris
juo tampa dl savo ,ypating“ galiy. Taciau charizm turime kiekvienas, kas tikime savo teorija,
savo veikloggudziais. O jei profesionalas tiki savo veiklos teggimu, savagadZiais ir rezultatais,
atlikti tyrimai rodo, kad jo darbo rezultatai yrargsni [24].

Zmores daZnai link ka nors idealizuoti, o jei toks asmuo dirba 3alia tiduoti jam
atsakomyb uz bends darky. Taip tiek komandos vadovas, tiek bet kuris joys@ali pasijusti tuo
charizmatiniu lyderiuj kuri suctos visos grugs viltys. Kad ir psichoterapeutas: ,kol tokia ligon
psichologire biklé, jis sveikti negali, o jei jo psichologinbiklé buty gera, jis sveiki savaime*.
Tada arba lieka prisiimti atsakomylnZz visos komandos darbr kartu nuvertinim bei kalt uz
blogesi nei pageidaujama rezulfatarba néginti paaiskinti, kad, tik géjant ligonio somatinei
buklei, t.y. judesiams ir kalbai, g& jo nuotaika. Tokia pat dalia gali iStikti terapguneurolog,
logoped, kineziterapeut ar bet kur kita komandos nar Tai jau komandinio darbo atsakonégb
tema — jei kartu dirbame, kartu ir esame atsakitigiarbo rezultat Ir pactka uz gerai atlikt darky
jau priklauso ne man vienam asmeniskai, bet ,murfishka apriboti savo narcisiamas nesu toks
kompetentingas, nusimanantis, kad vienascgal iSgydyti $ ligonj, todl turiu dirbti kartu su

kitais. Ir ligon iSgydziau ne ,as", bet iSgythe ,mes" [24].

2.2.8. KOMANDOS DYDIS

Tada iSkyla klausimas: ar didejali biti komanda? Ar duatpai pacieng gydantys Zzmogs,
pvz., neurologas ir logopedas, jau yra komandap, & du Zmoés, jei jie nori dirbdami gauti
gemy rezultat, turi bati komanda. Bet didZiausias galimas komandos uynakatius yra

diskutuotinas. Siaip ar taip sporte didesmiegu 10 nati komand, netlina. Todl didesni
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komand, ir medicinoje kurti ®ra rekomenduojama, nes tada iSkyla komandosy naiklos
koordinavimo ir j veiklos dubliavimosi klausimai [18].

2.2.9. KOMANDOS VEIKLOS TIKSLAI

Jie gali ti konstruktywis ir destruktyus. Sporte bendras tikslas yra aiSkus — ¢#impries
kita komand, kuri taip pat nori to paties. Tai yra destruktgviikslas. Reabilitacijos komandoje
tikslas yra kitoks — pati reabilitacijos skyriuje gulitiam Zmogui maksimaliai atnaujinti prarastus
igudzius. I1SoriSkai viskas atrodo dar pagras negu sporte. Tau yra pastetia, kad komang
turin¢iy destruktyvius tikslus, naritarpusavio bendravimas daug glaudesnis ir iSkykziau
santykiy problemy. Jei atsiranda bendras destruktyvus tikslas, petgliese esantis konkuruojantis
skyrius ar smarki kritika ,iS virSaus®, karireikia paneigti, iS karto pagga komandos nayi
kohezija. Mat jei destrukcija neiSsiliejaiSor, ji dazniausiai iSryS§a kaip vidire komandos
destrukcija, pasireiskianti ginis, apkalbomis, konkurencija, autoriteto zaidimaganasiai [10].

Kaip ir bet kuriuose zZzmogiskuose santykiuose, taigkomandoje, daug lemia ne tik
samoningi komandos naritikslai, kurie gali Inti skirtingi (packti ligoniui, uzsidirbti pinigy ir
iSlaikyti Seima, iSgarsti kaip geram specialistui, iSeitdarky iS namy ,prasiblaskyti® ir t.t.). Dide¢
reikSme turi negmoningi tikslai. $moningus tikslus iity jmanoma ir labai naudinga aptarti
tarpusavyje, tuo tarpu pamoniniai tikslai nesuvokiami net piam zmogui. Jie susiformuoja
ankstyvuose vaikyss santykiuose su mums reikSmingais zémois kaip tam tikros nuostatos,
kurioms \éliau ieSkome ir surandame patvirtiimPvz., jei tikime, kad ,visos autoriteto figps
visada mane kritikuoja“, iS bain tikrai blogai atliksime savo darlr sulauksime vadovo kritikos.
Pagal ankstesnisantykiy patirti formuojasi negmoningas emoaiyj perkelimo mechanizmas, kai iS
Salia esafiy Zzmoni tikimés to paties, ko sulaégke iS reikSming praeities figiry ar iS ankstesss
grupés. Kadangi komandos narrySys yra glaudus, komandoje tai pasireiSkiacypydkiai. Toct!
buty labai naudinga pasikaity, kokia kiekvienas turime patirtiS ankstesmi grupiy, kokia vieta
jose ugméme (mokyklos klage, ankstesniame darbo kolektyve), kad geriau stypnae vienas
kita, geriau zinotume vienas kito baimesiiké<sius [11].

3 lentle. Neturidiy tikslo ir tikslingai veikiagiy komand, charakteristikos

Neturin ¢ios tikslo komandos Tikslingai veikiartios komandos

ISgyvenamas didelis stresas, lydimas Stresam naktualiausia komandos
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bejgiSkumo jausmo

problema: émm baings, itampos,

nes

kiekvienas komandos narys zino, ko tikimas.

Veiklos produktyvumas ir efektyvuma

mazja: lenktyniaujama tarpusavyj
individualas pasiekimai yra svarbiausia, vyks

nekonstruktyvios, vienpgs diskusijos.

1S Veikla yra produktyvesh ir

pefektyvesi: kiekvienas komandos narys Zin
stko  siekiama, digja pasitenkinimas darbu

savirealizacija.

0,

ir

Nesugebjimas
pagalba kitam reiSkia, kad bet kuris koman

narys gali nukonkuruotitnai, kuriam padeda

bendradarbiaut]:

Gelzjimas bendradarbiauti: kiekvieng
dkemandos narys yra priklausomas nuay kit

. siekia kartu gerai atlikti dasb

S

Nepasitikjimas: visi aplinkui  yra

prieSai, vyrauja cinizmas ir nepasijiknas,

identiteto stoka.

Pasitikejimas: kiekvienas narys tu
paskirh savo darbo dalir siekia pilnai #

ivykdyti.

q

Zema darbia morak: prarandamé

energija ir entuziazmas.

1 AuksSta darbia morak: darbas yrs
malonus, kiekvienas komandos naryscjasi

gerai ir darbas vyksta viglaningiau.

|

Nepriimtinas organizacijos vadyb
procesas: dazniausiai kaltinama administrag
ji nuolatos kritikuojama, vyksta apkalbos
pasSaliniais ( ne organizacijos ir / ar koman

nariais ).

DS Priimtinas  organizacijos  vadybc

cigpcesas: kiekvienam nariui patinka realizd

suadovavimy ir valdymp savo atliekamo

HoZduoties kontekste, 0 administrag

komandos narius traktuoja pagarbiai vadybi
komandos nek#amos

poziariu, viduje

suformuotos taisykk.

Komandos nariai nesugebavaidyti

organizacijos sistemos: komandos na

jawtiasi ne organizacijos sistemoje, o0 uz

Komandos nariai sugebajvaldyti
riarganizacijos sistem kiekvienas komando

jogarys privetia sistem dirbti komandai.

DS

oti
5
ja

niu

riby.

2.2.10. KOMANDOS RAIDOS STADIJOS

Kaip teigia E. Valien¢ [25] komanda, kaip ir kiekviena grépbesivystydama praeina
kelet stadip:
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« Orientacijos. Sioje stadijoje vyraujanti emocijanerimas. ISkyla daugybatsakymo
neturirtiy klausimy: kokia tai grug, kurioje as pradedu dirbti? kaip maia seksis? ko iS masa
tikisi kiti? kokie bus nisy tarpusavio santykiai? akmes veiksime? ir t.t. Nerimas e
susipagstant su grugs nariais, bendraujant su jais ir randant sava \Ketektyve (t.y. per gruis
nariy priklausomylk vienas nuo kito), taip pat suvokiant gégpmisip: kuriuo tikslu mes
susirinkome ir § mes veiksime.

* Antroje stadijoje apima euforija: mes kartu éikrdaug galime, msy darbas labai
reikSmingas, tik, deja, daznaiimertintas. Darbui skiriama daug laiko, nuo to &ansSeimos ir
asmeninis gyvenimas, yra daug (daznai nereateities plan. Ir ne darbo metu daug bendraujama
su bendradarbiais, jie idealizuojami, kaip ir pdtsbas. Viskas matoma ,pro rozinius akinius*.

» Bet, deja, euforija ilgai¢stis negali, ateina nusivylimas ir nepasitenkinimBamatomos
neigiamos pus ty reiSkiny, kuriy anksiau stengmés nematyti. Tai gali i#iti bendradarhi
charakteriai, darbo al/gos, netenkinantis atlyginimas, per didelis darkavis, per dideli
reikalavimai ir t.t.

« Konflikto iSsprendimo stadija. AiSku, galima aliau stengtis nematyti neigianpusiy, bet
tai nebus produktyvu. Reikia kuo daugiau k&l apie neigiamas darbo puses ir stengtis ¢Ssipr
tai, kas iSsprendziama. O jei ne — susitaikyti sanga situacija arba iesSkoti kisaws realizavimo
galimybiy. Nes niekas kitas uzimy gyvenimy ir pasitenkinina jame negali titi atsakingas, tik mes
patys. NeieSkodami situacijos iSsprendimo galimyliejwtiomis tapsime niurgzliai, @ visko
kaltinantys darlp, kitus asmenis ir t.t.

« Jei tarpusavio konfliktai iSsprendziami, atepmaduktyvaus darbo, jei ne — gégosuirimo
stadija. Jei tarpusavio santykiai lieka blogi, daegergijos sunaudojay jsprendimas (arba
slopinimas), vietoje to, kad jity skiriama darbui. AiSku, grdpgali suirti ir natiraliai, tada, kai

atlieka savo misij.

2.3 KOMANDOS VAIDMUO MEDICINOJE

2.3.1 KOMANDOS FORMAVIMAS SVEIKATOS PRIEATROSISTAIGOJE

Pasaulig sveikatos organizacija ( PSO ) apibin komand, dirbartia asmens sveikatos
prieziaroje, kaip hierarchiés strukfiros neturidia Zmoni sajunda, kurios nariai turi skirtinga
profesin iSsilavinim, bet siekia bendro tikslo, kiwisada galima apitalinti kaip visapugsveikatos
teikima pacientams ir Seimoms. Pastaruoju metu pasikeiedicinines pagalbos paths —

sveikatos prieZira tampa integruota,a jteikia ne vien gydytojas, bet ir slaugytojai, irtik
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specialistai. Si specialisi komandos darbas remiasi tikslumu, darbupBiy ir jgadZiy derinimu
bei kiekvieno indliu [21].

Slaugos komang sveikatos priefiros jstaiguose, galima apidinti kaip grug dirbartiu
skirtingy profesij atstow, kuriy kiekvienas turi specifin uzduot, yra tarpusavyje susijir daro
vienas kitamitaka, siekdami vieno tikslo. Komandije slaugoje du ar daugiau personalo wag
kuriy vienas paskiriamas lyderiu, slaugydami grligoniy dirba kartu. Slaugos komang@aprastai
sudaro registruotas slaugytojas ir neprofesimalarbuotojai (pageéjai), atvykstant ligoniuij
operacik juo pradeda apintis du operacis slaugytojai ir pagjéjas. Nepriklausomai nuo
komand, sudaratiy asmen, komandos funkcionuoja vienodai. Komandos lydgraskiriama
patyrusi slaugytoja. Asmuo, pasirinktas kaip konwndyderis, yra slaugytoja, suteikianti
individualizuoty auksSto lygio slaug operacigs slaugytoja turi iSmanyti operaém slaugos
proces, operacijos eig profesionaliai pasiruosti operacijai, pagint paciento saugumu [9].

Organizuojant slaugos komandsvarbu anksti ir aiSkiai nustatyti komandos Igder
atsakomybs ribas bei4 ligonio slaugos apimt kuria ji gali prisiimti. Yra svarlas trys dalykai.
Pirma, vyresnioji slaugytoja turi Zinoti liganibikle ir ju slaugos planus ir vislaika turi bati
isitikinusi, kad padaryti paskyrimai ir atliekamaariohs uztikrina slaugos kokybAntra, komandos
lyderé turi laisvai naudotis iniciatyva ir galimygnis slaugyti, priziréti. Trecia, visais atvejais labai
svarbu, kad vyresnioji slaugytoja ir komandos lgdarri artimai bendrauti. Kaip ir ivairiuose
skyriuose, taip ir operacinibloke slaugytojai dalyvaujant vyregjai slaugytojai, kas dienrengia
komandos konferenaij ji planuoja paskyrimus komandoje, analizuoja eani problemas ir
slaugos poreikius, planuoja gslaug. Reikia pripazinti, kad kontaktai ir nuolatinisfanmacijos
pasikeitimas tarp vyresniosios slaugytojos ir kodwnlydeés yra labai svafis geram komandos

funkcionavimui [9].

2.3.2. OPERACINS KOMANDA

Specializuojantis medicinos pagalbai ir pasitelkigmagalla kity sry¢iy specialistus, vienas
medikas jau nebegali suteikti vipaslaug pacientui. Kad pacientas gauaukstos kvalifikacijos
pagalla, reikalingy specialist komand.

Chirurginre komand paprastai sudaro slaugytojas anesteziologas, ggdyanesteziologas,
du operaciss slaugytojai, chirurgas ir asistuojantis gydytoj@sug turi puikiai bendradarbiauti,
kad pasiiipinty paciento individualiais poreikiais. \dgiémeg jie turi skirti paciento saugumui bei
gerovei. Komandos gydytojai yra atsakingi medidiai Zmores, sudarantys komaagdturi gerai

Zinoti paciento ligos istokj[26.]
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2.3.3. OPERACINS SLAUGYTOJO DARBAS

Lietuvos medicinos normos [27] reglamentuoja opetéacslaugytojo darb Jose operacés
slaugytojas apikiZiamas kaip asmudhaigs pagrindines slaugos studijas igijes operacias
slaugytojo kvalifikacij.

Operacir slauga specialioji slaugos praktikosgis, apimanti operacis slaugytay darka
sterilioje aplinkoje (sterilus asistavimas) ir opanes slaugytaj darky banant sterilios aplinkos ir
operacij; skyriaus tarpininku.

Operaci komanda tai chirurgas operatorius, chirurgas asistentasyamres slaugytojas,
gydytojas anesteziologas - reanimatologas, an@steri intensyviosios terapijos slaugytojas ir
operacigs slaugytojo pagéjas.

Infekcijos prevencija veiksmy visuma, apsauganti infekcijos patekifroperacii Zaizd, ir
paciento organizm

Sterilus asistavimastai operacigs slaugytojo darbas sterilioje aplinkoje Salia pato su
chirurga komanda.

Slauga dabartiniu metu suprantama kaip tarpprafesikla komandoje, kurioje operaém
slaugytojas yra labai atsakingas operacinio skgremmuo, nes jo par@igarasas yra didelis [28]:

. PrieS operaci paruoSia chirurginius instrumentus, tvarsiiamedikamentus,
pooperacinius drabuzius bei kitus reikmenis, rénkpls operavimui;

. Seka, kad operadije neluty pazeidZziama aseptika bei sterilumas ( seka ir
chirurgy veiksmus );

. Aktyviai dalyvauja operacijoje, paduoda ir paima i8peratoriaus

instrumentus bei kitus medicininius reikmenis irtk&jsijungiaj operaciy kaip asistentas;

. Seka, kad ligonio operacie Zaizdoje neliki svetimKkiniy;
. Dalyvauja ligon paguldant bei nuimant nuo operacinio stalo, paambgi
narkozei.

Kai pacientas guldomas ant operacinio stalo, skajay privalo:
. Patikrinti, ar pacientui suteikta informacija, koj@ padtyje jis guks

chirurgirés intervencijos metu;

. Rapitis, kad pacientas naty apnuogintas;

. Aptrauktais dirzais pritvirtina pacienprie operacinio stalo;

. Isitikinti, kad paciento képavimas ir medziagapykaita labai nepablég ctl
jo padtties;

. Rapintis, kad Ity iSvengta rauman nernw bei sinariy tempimo;
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. Neleisti kojomis kaboti uz operacinio stalo krgf8].

2.3.4. OPERACINS SLAUGYTOJO VAIDMENYS

Operacir slauga, kaip atskira slaugos specializacija, &gzjs daugiau nei 100 mgt
Operacirs slaugytojo darbo uzduotys ket drauge su medicinos, technikos ir slaugos piofes
vystymisi. Darbo uzduotys tapo daug atsakingssno funkcija reikalauja, kad operagsn
slaugytojas visada suvaksavo profesig atsakomyb.

Siandien operaciis slaugytojas atlieka vignis dviey vaidmeny. Jis arba gali dirbti
sterilioje aplinkoje Salia paciento arbatibsterilios aplinkos ir likusio skyriaus tarpininklprasta
Siy funkcijy terminologija yrasterilus asistavimas arbapagal ba.

Operacijos metu visada yra du operasislaugytojai. Jei abu vidaika turi bati vienas Salia
kito vien todl, kad operacijos metu neréiy laukti reikalingr instrument. Artimai
bendradarbiauti jie turi ir tad, kad kartu galty pamatyti staigius chirurgés eigos pakitimus,
reikalaujarius skubi veiksmy [26].

Operacirs slaugytojas atsakingas uz tokios operacijos saplam, kad ity iSsaugotas
paciento saugumas. Infekcijos prevencijos veiksiyra ypa& svarlus. Reikia patikrinti, ar
operacii yra tinkamai iSvalyta, ar pakeistas oro filtrasdinimas vyksta taip, kaip téiy. Taip
pat svarbu patikrinti ir sureguliuoti tempemat ir Svies. Operacigs slaugytojas turi suplanuoti,
kokia jranga bus naudojama operacijos metu, pvz., insttanesiuvimo medziaga, tvatai ir
marks tamponai. Slaugytojas atsakingas ir uz diatesngparat, operacif siurbli, operacines
lempas, operacirstah, endoskopia jrang ir kita naudojam pazangi technik. Tai reisSkia , kad
slaugytojas patikringrang ir ripinasi, kad su jailiy elgiamsi tinkamai.

Operacirs slaugytojo klaidos ir neapsiiéjimas gali liti pavojingi ligonio sveikatai ar net
gyvybei. [28]

Atlikdamas sterilaus asistavimo vaidnpeslaugytojas turi padgipinti, kadiranga, kuri yra
tiesiogiai naudojama operacijos metuitp patikrinta. Suskdiuoti visus instrumentus, masd,
tamponus ir tvakgus pries ir po operacijos yra Sios atsakoasytialis. Jei éra skatiavimo jprocio,
kyla pavojus, kad tokigranga liks guiti Zaizdoje. Zaizda neuzsiuvama, kolsigkinama, kad vis
naudot, jrankiy skatius sutampa su pradiniu. [26]

Visos operacijos metu operaémslaugytojas stebi pacigntSvarlis steljimai yra, pvz.,
paciento pagties pakeitimas, kraujavimas anlygos, galigios sukelti infekcijos pavaj
Remdamasis savo stgimnais, slaugytojas arba pats turi imtis veikgnpagerinatiy paciento
btkle, arba pranesti tai,akpastebi, komandai, kuri gali kuo nors ptadir steriliai asistuodamas, ir

atlikdamas pagalbininko funkaijslaugytojas turi iiti pasirengs, kad paciento situacija gali greitai
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keistis, o taijtakoja operaciés slaugytojo veiksmus. Stib pakitimus ir zinoti, kaip elgtisimiy
situaciy metu operuojant, labai svarbu ir gali iSgeilpaciento gyvyb.

Operacirs slaugytojas turi Zinoti operacijos gitpip nuodugniai, kad vislaika mintimis
vienu zingsniu gaty lenkti chirurgo veiksmus. Visganga turi lati parengta laiku. Taip galima

sutrumpinti operacijos lagkiki minimumo ir sumazinti Kivi, kuri patiria pacientas.[26]

2.3.5. OPERACINS SLAUGYTOJO KOMPETENCIJA

Viena esmini komandinio darbo charakterisiikyra komandos nari kompetencija.
Kompetencijos konceptas glaudziai siejasi suegmin valdyti kompleksigs situacijas bei taikyti
Zinias,jgudziusjvairaus sué&ingumo veiklos lygmenyse [29].

Vertinant slaugytaj kompetency, svarbu nustatyti profesinio vystymo sritis ir nyako(si)
poreikius, tikéti, kad slaugytaj kompetencija yra orientuotavisapusiSk pacienty priezira ir
slaug.. Kompetencija tuity bati pagrindinis kriterijus paskirstant finansus, majant darbogga ir
zmogiskuosius iSteklius. Lietuvoje vykstantys sbwiai, ekonominiai, kuliriniai pokyiai
slaugytojui glygoja poreik igyti naup Ziniy, igadZiy ir kt. Taigi slaugytojo profesijai reikalinga
kompetencija ir nuolatinis jos gibjimas [30].

Lietuvos medicinos normose [27] paraSyta opekascafaugytoja turi iSmanyti:

- chirurgirés pagalbos organizavipkietuvoje

- chirurgijos principus ir ypatumus

- Zmogaus anatomija ir fiziologija

- patologires anatomijos pagrindus

- mikrobiologijos pagrindus

- slaugos etikos pagrindus

- operacirs slaugos proces

- hospitalires infekcijos prevencij

- aseptikos ir antiseptikos principus ir metodus

- operacijos eig

- chirurginiy instrumend pavadinimus iry paskiri

- chirurgini sitly rasis ir jy panaudojim

- desmurgijos pagrindus

- nejautros#sSis

- skirti klinikinés mirties pozymius nuo biologia mirties poZzymj
- gyvybei pavojingasiikles ir tinkamai jas reaguoti

- gimdymo eig ir pagalla gimdyvei
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- ergonomikos pagrindus, veiksmus.

2.3.6 BENDRADARBIAVIMAS

Operacirs slaugytojas daznaiuba tas asmuo, kuris pirmas pasitinka ir suggiazsu
atvykusiuj operacir pacientuCia labai svarbus tinkamas slaugytojo elesys, befmes, tinkamai
ir laiku pasakyti arba nepasakyti zodziai [31]. @méés slaugytojui atitenka dar vienas vaidmuo,
buti psichologu, nes kiekvienas ligonigairiai reaguojaj operacig. Ligonio baing, suprantama
padidina ir ta nauja aplinka,kuria jis papuola operacéfe, ir atitikimas nuo Seimos, ir daugyb
nepazstamy zmoni. Ligoniy nerimo sklaidymas, ramios dvas&nhisenos formavimas padeda
geriau su jais ,bendradarbiaut® ir tiesiog sumazikomplikacij. Kalbédamiesi taip pat
susipagstame su ligonio mintimis, vaizdiniais ir tomis famijomis, kurios galiit trukdo kisimai
operacijai. Atsiranda galimybpakeisti nuomog apie operacij Cia ypa svarbus veiksnys -
ligonio pasitikéjimas, tikéjimas, kad pasveiks. Jeigu ligonis tiki gydytojwperacigs slaugytojais,
jis jawiasi saugus, Zino, jog bus padaryta viskas, kaobigveiki [32].

Operacirs aplinkosijtaka visi pirma priklauso nuo santyki kurie susiformuoja tarp
gydytojo, operaciés slaugytojo ir ligonio. Jeigu kalbime apie bendraplinkos poveik tai ¢ia
svarbiausia vieningas kolektyvo darbo stililstaigose, kuriose gerai dirbama, vienimagrbo stiliy
formuoja gilios profesiés zinios, glaudus bendradarbiavimas, vieninga kylekdvasia. Gydytojai
ir operacirgs slaugytojai darbe turitli draugai, bendradarbiauti kaip specialistai, sgiantys 4
p&ia problemy. HumaniSkumas, paSaukimo jausmas turi tapti pdgridarbo harmonijai, kuri

pasireiSkia darbo stiliaus, elgesio su ligoniaenybe [36].

2.3.7. VYRESNIOJO SLAUGOS VADOVO ASMENYBS REIKSME SLAUGOS
KOKYBEI

Nuo slaugos vadovo neabejotinai priklaugstaigos darbams: organizavimas, darbo
koordinavimas, darbuotgjmotyvacija, darbo efektyvumas, darbo kokybDaznai itent vadovo
asmenyb slygoja skminga ar neskminga sveikatos priefiros jstaigos veild. Gelgjimas
vadovauti yra viena esmingiaussctkmingo vadovavimo gygu. Siuolaikinis slaugos vadovas
privalo kiti demokratiSkas, siekti komandos sutarimo tikslveiklos idy atzvilgiu [ 9, 33].

Operacigs slaugytojams vadovauja vyresnioji slaugytoja ausiviatogé. Ji yra kolektyvo
dvasinis vadovas, nuo jos priklauso ir eméaiarbo pué. Be nmisy darbo stiliaus, bendraujant su
ligoniais negalima pamirSti ir apie tai, jog vymégi operaciis slaugytoja savo asmeniniu
pavyzdZziu, pofiriu | darky, savo kasdienine veikla moko operasirslaugytojas. Ji daro didel
itaka ir ju elgesiui, ir j poziiriui 1 dark.
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Vyresniosios operac#s slaugytojos darbe, greta profesinziniy, labai vertingos yra
socialires psichologijos zinios ir sugémas vadovauti. Jos darbe draugiSkumas ir humamsis
turi ne mazesp reikSng nei vadovavimo tvirtumas. Deja, daznai ir ji sadarbe neatsispiria
administravimui ir mechniSkumui. O jukutent vyresnioji operaciéis slaugytoja gali paidi
suformuluoti geg operacigs slaugytoy kolektyva, ji turi pastebti maziausius skyriaus darbo
trakumus, menkiausius nesutarimus tarp opegéscahaugytoy [33].

2.3.8 PASITENKINIMAS DARBU

Organizacijos &meé didele dalimi priklauso nuo to, kaip savo dadilieka organizacijos
darbuotojai. Darbo atlikimas priklauso nuo veiklws organizacijos daliesy jjausmai, poreikiai,
patirtis, socialiniai santykiai turi lemiamreikSng sekmingai organizacijos veiklai. Tam, kad
organizacija ga&tu stkmingai funkcionuoti, reikia skatinti darbuotojustti taip, kad i darbas
patenking tiek organizacijos reikalavimus, tiek dma darbuotoy poreikius. Slaugytaj
motyvavimas bus tinkamas, kai vadovai zinos sav@lpganiy darbo motyvus,ike<ius. Jadiantys
pasitenkinina darbuotojai stengiasi atlikti daybkuo efektyviau. Slaugytaj poziaris | darh,
atsakomyB, iniciatyva, asmenis vertyles bei jausmai dargaka paslaug kokybei bei pacient
pasitenkinimui. Siekiant aukStesnio darbugtpgasitenkinimo darbu lygmens reikia sukurti apdink
kurioje darbuotojas jaussi patenkintas darbu. Patenkintas darbuotojas lejalus, gerai save bei
kolegas vertinantis, thkybiSkas zmogus — kaip tik toks, kokio reikia kiekvai gydymojstaigai
[15.]

Begat I. Ellefsen B. Severinsson E. (2005) [34]k&time tyrime nagrigo slaugytoy
pasitenkinina savo darbo aplinka. Jie nustakad slaugytaj pasitenkinimasy darbo aplinka
atsispindi SeSiose kategorijose: “dark@mmpa ir susirupinimas®, ,santykis su kolegomis®,
.bendradarbiavimas ir geras komunikavimas®, ,darbwtyvacija“, ,darbo reikalavimai* ir

~profesine kompetencija“.

2.3.9 DARBO KOMANDOJE SVARBA
Dirbant grugje galima patenkinti paciento pagrindinius poreskiunorus. Tiktai per grupi
veikla — per j1 ry§ su kitais — galima pasiekti poreikir nony patenkinimo. Kiekvienas individas

gali patenkinti daugebporeikiy ir nory tik per ka nors Kit.
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Taciau grug néra vien tik keletas izoliuat individy. Sveikatos apsaugoje gkupra
asociacija zmomnj, kurie savo bendromis pastangomis pasiekia geresaultat;, negu tiesiog
suma kiekvieno atskirai dirb&io Zmogaus rezultat Grupinip veiksmy déka kombinuotas
rezultatas galiiti didesnis negu atskjrindividy pastang suma [9].

Dirbti komandoje su skirtingprofesiy atstovais, kur kiekvienas turi savo uzduyat yra
tarpusavyje susjj siekiant vieno tikslo, éra lengva, nes reikia prisitaikyti prie komandoss j
taisykliy, normy. Komandinis darbas i®vaizduojamas, jei éna komandos bendro tikslo,
konkretios vienijargios veiklos. Kad sveikatos prigitos komanda dirlot efektyviai kitini geri
tarpusavio santykiai ir darbo komandggadziai [38].

Savaime suprantama, ne visi geri specialistai igadori dirbti komandoje. Visada buvo ir
bus specialist, kurie pasiekia ger rezultaty dirbdami vieni, o komandinis darbas jiems yra
svetimas. Téau tai rera Zmogaus fikumas. Tiesiog, ruoSdamiesi dirbti komandoje, kiekas
turime sau atsakyti, kaip mums geriau: dirbti véans ar su kitais.Nékmés komandigje slaugoje
dazniausiai tna &l aisSkiy slaugos tiks] nebuvimo, komandinio darbo nenuoseklumo, atsidavus
komandos lyderio nebuvimo arba nesugiefio tinkamai instruktuoti ar kontroliuoti. Ten, kyra
tokia situacija, komand lyderiai, vyresniosios slaugytojos ir mokymo pewlas turi dti
koncentruotas pastangas, jog pakeiseprofesionali darbuotoy poziiri kad slaugos komanda
gakty pasiekti savo tikal[9].

Slaugytojo veikla chirurgijos komandoje orientuatasavarankisk, aktyvia, lygiateis
veikla, bendradarbiavimsu kolegomis, pacientais. Darbo pasiskirstymasdizelarbiavimas, Zini
dalijimas, darbo patirtis suteikia galimygslaugytojams komandoje iSspresti problemas, usiag
su paslaugos kokybe, pacignsaugumu. Taigi, slaugytojas atlieka swarbarly chirurgijos
stacionaro komandos darbe. Slaugytojas atsakingasawo darlp, tafiau tiikstant pagalbos ar
Ziniy, kreipiasij gydytop ar kita sveikatos priesiros komandos nar Todl komandos nariai
prisima atsakomyb ne tik uz save, bet ir uz visus komandos nariugy ®endradarbiavimo

pagrindas gstas pasitijimu vienas kitu [35].
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3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektu pasirinkti VUL Santariskikliniky slaugytojos, dirbaftios abdominalias
chirurgijos, ginekologijos, urologijos, kraujagysliakiy operacigse; VUL SantariSki kliniky
gydytojai chirurgai, ginekologai, urologai, akigydytojai, kraujagysli chirurgai ir gydytojo
asistentai dirbantis VUL Santarigkkliniky operacinese. Centrvadovai buvo supazindinti su
atliekamo tyrimo tikslu ir gautasg sutikimas.

Si pasirinkimy lémé tai, kad:

e siekta istirti operaciés slaudytoj nuomor apie darba operagcise;
e minéti operacis komandos nariai tiesiogiai bendradabiauj@akoja vienas kito
darh.

Tyrimo etika buvo grindZziama anonimiSkumo ir sav&igkumo principu.

Respondent atranka buvo tikslié&n 1 Sia grupe nepateko moterys, esans reStumo ir
gimdymo ar vail iki 1 — 3 met; prieziiros atostogose. Medikai iSwyklirbti ar stazuotig uzsier,
esantys specializacijose ar kasmgte atostogose. Buvo iSdalinta 116 anketos. Susni@
(~88%) uzpildytos anketos.

Pasirinkt; respondent nuomonei iSsiaisSkinti buvo sudaryta anketa (Zprigca). Anketinis
tyrimo metodas buvo pasirinktas &d kad turi privalumy, reikaling; statistinio pobdzio
moksliniams darbams [15; 6]:

* Per trump laiko tarp galima apklausti daug Zmani
 Lengva uztikrinti anket anonimiskun;
» Galima duomem apdorojimui pasitelkti informacines sistemas.

Anketos buvo pildomos darbo metu, turint laisvidarka.

Anketire apklausa buvo vykdoma 2009 03 10— 2009 04 10 dieno

Anketa sudaé 30 klausiny. Pradzioje pateikiami dokumengs dalies klausimai, paskui -
specialiosios dalies klausimai, kuriuos atsakant reikia susikaupti ir daugiau paga Buvo
naudojami uzdaro ir atviro tipo klausimai. Vienatausimui atsakyti buvo pateikta 10 bdlikerto
vertinimo skat. Specialiosios dalies klausimais siekiama iSsiai§kkokios respondent zinios
apie komandindarky , apie operaciis komand, ar apklaustieji patenkinti savo darbu, kokie
veiksmai daroijtaka ju darbui. 3 klausimai skirti nustatyti operagsn slaugytay vaidmen
komandoje. Taip pat siekiama iSsiaiskinti santgkarp operacits komandos nari.

Anketa pagal klausim pohidj galima suskirstyti kelet daliy ( Zr. 1 lente}).
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1 lentek. Anketos sudedamosios dalys

Anketos dalys Klausimy numeriai

1. Dokumentig 1,2,3,4,5,6

2. Respondentpasitenkinimas savo darbu 7,8,9, 10,11

3. Respondentbendros Zinios apie komangduharky 12, 13, 14,

4. Respondentnuomor apie komandindarky operacineje 15, 16, 17, 18, 19
5. Respondentnuomone apie operaésslaugytojo vaidmarkomandoje 20, 21, 22, 23, 24

6. Santykiai tarp operacia komandos nafi 25,26,27,28,29,30,3[1

1-5 klausimai yra dokumentiniai duomenys apie ragpotus. Pagal amgisskirtos keturios
grupes: iki 25 m., 26-30 m., 31-40 m., virS 40 m. Padmibo staz — keturios grugs: iki 5 m., 5-10
m., 11-15 m., daugiau 16 m. Pagal iSsilavipim trys grugs: universitetinis aukstasis,
neuniversitetinis auksStasis ir aukStesnysis/spéarinis. Keturios grugs iSskirtos respondant
Seimyniniai paéciai nustatyti: iStejusi/vedts, netekjusi/neveds, nast/naslys, iSsituokusi ¢s)

Kaip metodas buvo panaudotas pilotinis tyrimas.9208 03 — 2009 03 09 dienomis buvo
atlikta bandomoji anketinapklausa. VUL SantariSkikliniky | operacineme bloke buvo iSdalintos
12 ankeit. Jas pild respondentai nurédneaiskias formuluotes, sunkiau suprantamus klawsim
kurie buvo pakoreguoti.

Tyrimo rezultatams pateikti naudotas statigianalizs metodas.

Statistiné duomemy analize. Statistit duomem analiz atlikta naudojant statisits
analizs naudojant SPSS (Statistikal Package for Socie@n8es Release) 13 versijos statistin
duomem kaupimo ir analigs programin paket (, SPSS for Windows 13.0”). Duomeny vidurkiai
pateikiami kaip vidurkiai plius / minus standarimuokrypis (m + SN ). Statistiniai koreliaciniai
rySiai tarp kintamjuy apskatiuoti naudojant Spearmano koreliacijos koeficiemdikorm tolydiems
dydziams. Spearmano koreliacijos koeficientas rtesiogin ir netiesiogin rys tarp kintanyju.
Kuo Siuo koeficiento reikStnartimesg 1 arba -1 tuo rySys stipresnis. Rodikdikirtumo statistinis
patikimumas sk&iuotas remiantis Chi kvadratoy?] pagalba. Jis vartojamas skirtumui tarp
lyginamyju reikSmiy nustatyti, kai nagrigant parametrai suskirstyti daugiau pelvi grupes. Jis tai
pat naudojamas pozymi priklausomumui jvertinti. Duomem skirtumas laikomi statistikai
patikimas kuomet paklaida lygi ar yra mazesa 0,05.

Statistires duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Respondenj charakteristika

Apklausoje dalyvavo 102 profesionaWUL"“SK*" operaciniy darbuotuaj.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti respondeptsiskirstym pagal amaij, pareigas,
bendn darbo stag, darbo etato Kivius, Seimynig pacttj ir iSsilavinima.

Tiriant darbuotuaj pasiskirstym pagal amaii, jie buvo sugrupuoti grupes 5 metintervalu
(1 pav.). Didzioji dalis respondent(36,2 %) buvo vyresnio amziaus, virs 41 mel4,5%
respondent buvo 25-30 met amziaus. 36-40 metdarbuotoy tyrimo metu dalyvavo 23,9 %.
Jaum medilq iki 25 met; amziaus buvo maziausias skas, tik 5,9 %.

40
35
30
25
20
15
10
5
0
iki 25 met y25-30m. 31-35m. 36-40m. virs41

met y.

Procentai

1 pav. Respondentpasiskirstymas pagal amaj

Tyrime dalyvavo 35 % ir 16% gydyipf- chirurgy ir gydytoju asisteni atitinkamai. 49%
apklaustjy dirbo operacias slaugytojomis (2 pav.).

%
49% O gydytojai-chirurgai
M gydytojo asgentai
O operadn ésdaugytojos

16%

2 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal pareigas
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Tyrimo rezultatai parod kad yra statistiSkai patikimas (p<0,0001) amzigkistumas tarp
skirtingas pareigas ein&én mediky (Spearmano Kkoreliacijos koeficientas -0,356). Deng
chirurgn  (72%) yra vyresni nei 41 met Operacigs slaugytay pasiskirstimas pagal amZi
pasizymi didesnji jvairumy: 10% vis; slaugytoy sudaro iki 25 met amziaus grug 20% — 26-30
mety, 18% — 31-35 matir 26% - 36-40 met slaugytojos atitinkamai.. 26% slaugyt@mzius yra
virs 41 met, (3 pav.).

100
801
601

procentai

201

iki 25 m. 26-30 m. 31-35m. 36-40 m. virs41 m.

O gydytojai-chirurgai B gydytojo asstentai O operadn és daugytojos

3 pav. Skirtingas pareigas einafiy respondeniy pasiskirstymas pagal amaj

Sugrupavus (kas 5 metai) operagidarbuotojus pagal bengddarbo staz, dauguma tujo
virS 16 met darbo staz (47,1%), maziausiai respondentréjo 11-15 m. darbo staq14,7%), bei
darbo staz 6-10 m. (12,7%) ( 4 pav.).

Procentai
N
o
N\

iki5m 6-10 m 11-15m virs16 m

4 pav. Respondent pasiskirstymas pagal bendra darbo stay
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Pagal darbo Kivi respondentai sugrupuoti kas 0,25 etato @mup. Tyrimo rezultatai
parod, kad daugiau nei pésapklausit mediky dirbo 1,5 etato (52,9%), 1,25 etato ir didesniu ne
1,5 etato kiviais — 23,5% ir 12,7% responderatitinkamai ir tik 6,9% - 1 etato &viu (5 pav.).

60
50
40
30
20/
101

Procentai

0,25etat 0Ob5etat O,75etat 10etat 125etat 1,5etat >1,5 etat

5 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal darbo etato kivj

Tirdami respondentSeimynire padkti, nustatme, kad dauguma operaésndarbuotaj tyrimo
metu nurod, kad yra iSte§jusios/ved (63,7 %). Netefusiy/nevedusi grupe sudaé 23,5%
respondent, iSsituokusi buvo 12,7%. (6 pav.).

704
604
504

30+
20+
101

Procentai

SN NN N

i&ek éjus/ ved es Netek &jus/ neved es Nag é/ys iStuokus/ es

6 pav. Respondentpasiskirstymas pagal Seimynig padétj
Dominuojantis iSsilavinimas respondentarpe buvo aukStasis universitetinis (65%).

Penktadalis apklaustmediky igijo aukStesi)i arba spec. viduriniSsilavinima, 15% aukstji

neuniversitetipiSsilavinimy arba Siuo metu studijuoja ir (7 pav.).
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20%

O auk¥agsuniverstetinis (Suo
metu gudijuojate)

B auk&asis neuniverstetinis (Suo
metu gudijuojate)

0O auk¥esnyssarba spec. vidurinis

%

7 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal iSsilavining

Taciau, tyrimas parogl kad 20 (40%) slaugyte) turi aukStesi)i arba spec.vidurin
iSsilavinima, ir 14 (28%) igyjo auks4ji universitetin iSsilavinimg arba Siuo met studijuoja

universitetuose (8 pav.)

O auk&agsuniverstetinis (Suo
metu gudijuojate)

—

400

B auk&assneuniverstetinis (Suo
metu gudijuojate)

O auk&esnydsarba gpec vidurinis

32%

8 pav. Slaugytaj pasiskirstymas pagal iSsilavining

4.2 Respondenty pasitenkinimas savo darbu

Vertinant veiksniusjtakojartius respondent pasitenkinim darbu, buvo klausiama apie
bandym suderinti darh ir pareigas, apie nepasitenkinimo priezastis beienmlaus atlyginimo uz
darky vertinima.

ISanalizavus atsakymusklausimy: ““Jisy nuomone, kaip Jums sekasi suderinti darb
pareigas Seimoje? ", buvo nustatyta, kad: paspondent darky ir Seimos pareigas derina lengvai,

daugiau ketvirtadalio - sunkiai, 0 1,9% responder# tai visai neaktualu (9 pav.).
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O Labai lengvai
M lengvai

O Sunkiai

O Labai sunkiai
H Neaktualu

Procentai

9 pav. Respondenj nuomorg, kaip sekasi suderinti darly ir pareigos Seimoje.

Tyrimo duomenimis darbo ir pareigos Seimoje sudewm neturi reikSmingositakos
respondent amzius, bendras darbo stazas, iSsilavinimas, dathis ir Seimynire packtis, tadiau
yra prikausomyb nuo einam pareigi (Spearmano koreiacijos koeficientas 0,344). GydiAo
chirurgai sunkiai ir labai sunkiai derina pareigisbe ir Seimoje, tuo tarpu slaugytojoms sekasi

daug geriau. (10 pav.).

607

501

401

3011

Procentai

207

1017

0_
Labailengvai  Lengvai Sunkiai  Labaisunkiai Neaktualu

O gydytojas-chirurgas B gydytojo asistentas O operadn ésdaugytoja

10 pav. Darbo ir pareigos Seimoje suderinimo priklasomybé nuo einamy pareigu
(Chi* =16,989; p<0,001)

Respondentams buvo uZzduotas klausimas: ,Ar Jumiskpatlisy darbas?“ ir paslyta
ivertinti savo pasitenkinimdarbu deSimtbale sistema, kur 0 — visai nepatitRa: labai patinka.
Tyrimas parod, kad beveik visi operacis darbuotojai vertina savo dardaugiau 5 (vidutiniSkai
patinka). 8 ir 9 balais — 30% ir 21,6% atitinkamaibeveik trédalis (27%) apklaustmedily yra

labai patenkinti savo darbu. Tik 1% respondema nepatenkintas savo darbu (11 pav.).
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11 pav. Respondent pasitenkinimas savo darbu

Nagrirgjant atsakymusj klausimy ,Respondent pasitenkinimas savo darbu“, buvo
skatiuota koreliacija su amziumi, darbo etataiwu, bendru darbo stazu, iSsilavinimu. Tyrimo
rezultatai parogl kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp apligy darbo stazo ir
pasitenkinimo savo darbu (p<0,001). Dauguma ope¥aaarbuotaj, kuriy darbo stazas yra iki 5
met; vertina savo dath10 bal - 15 (57,7%) ir 9 balais — 6 (23,1%), t.y. labatipka. IS 6-10
metus dirbadiy respondent grupes, 4(30,8%) vertina savo darfhO ir 5 (38,5%) 9 balais. Tuo
tarpu ilgespnei 10 mai darbo stag turintys darbuotojai maziau patenkinti savo darhill5 mei
darbo stazas — po 2 (13,3%) apklajistpazyntjo 10 ir 9 bal, virS 16 mei darbo stazas -
7(14,6%) ir 9(18,8%) 10 ir 9 halatitinkamai. Dauguma 5 (33,3%) respondedirbantis 11-15
mety vertina savo dagdb balais (12 pav.).

@ 2 balai
05 balai
0O 6 balai
@ 7 balai
0O 8 balai

iki5m. G 154 23,1 57,7 09 balai
i Z Z Z ~  |@10baly

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Pasitenkinimo darbu ir bendro darbo stazo pklausomybé
(Spearmano koreliacijos koeficients80@; Chf =39,547)
Vertinant atsakymp nepasitenkinimo darbu priezastis 32,4% apklgusturoct per didej

darbo kavi, 22,5% - nuolatinemocin streg dél ekstremaly situaciy. 17,6% -psichologinio
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palaikimo, atsiradus sunkumamsjkinmas. 14,7% operacis darbuotaqj visai neturi priezasties

btti nepatenkintais darbu (13 pav.).

Néra [|14,7

| 176

Traksta Ziniy dirbant su nauja technika |0

| 12,7

Kasdieninis susidirimas su mirtimi |0

| 22|5

Didelis darbo kravis

| 32|14

13 pav. Respondemt nepasitenkinimo darbu priezastys

Taikant koreliacip analiz, buvo nustatytas statistiSkai patikimas (p<0,083ys tarp

apklaustjy pareigr ir nepasitenkinimo darbu priezasties. Opereitaugytojoms ir gydytojo

asistentams pagrindirpriezastis yra didelis darbotksis (42%), o gydytojams-chirurgams — blogas
darbo organizavimas (30,6%). Pagaliau 27,8% gydythjrurgy nurock, kad neturi priezasy bati

nepatenkinti darbu (Spearmano koreliacijos koefi@e 0,278) (14 pav.).

Néra

Neéra pschologinio palaikymo kolektyve, atsradus
unkumams

Blogasdarbo organizavimas

Nuolatinisemodnisstresasdel ekdremali  ystuadgjy| 25 |

Ll Ll Ll Ll 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|I:I gydytojas-chirurgai B gydytojo asdentas O operadn ésdaugytoja |

14 pav. Respondenf nepasitenkinimo darbu priezasties ir pareig priklausomybé
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Vienas IS pasitenkinimo darbu veikgnjira materialus atlyginimas uz dartiRespondentams
buvo uzduotas klausimas: iSk huomone, araby darbas pakankamai atlyginamas materialiai? " ir
pateikti keli atsakymo variantai. Kadangi nei suzammi, nei su darbo kwiu, nei darbo stazu,
pareigomis, iSsilavinimu statystiSkai patikimo rySinéra, pavaizduotas bendras atsalym

pasiskirstymas (15 pav.).

7% 13%

O taip
M ne
O nezinau

80%

15 pav.Respondenty nuomorg, ar jy darbas pakankamai atlyginamas materialiai

10 paveiksle matyti, kad tik 13 % apklayst sutinka, kad iy darbas pakankamai
atlyginamas materialiai. Net 80% operagindarbuotoj mano, kad nesulaukia pakankamo
materialau atlyginimo uz savo darb

Taciau, net 64,7% respondantekomenduat kitam zZmogui rinktis toki pat specialy®
kaip ju (1 lentet)

4 lentek. Respondeny atsakymai, ar rekomenduotfy kitam zmogui rinktis toki a pat

specialylke kaip ju

Skatius Procentai
Taip 66 64,7
Ne 36 35,3

4.3 Respondenty bendros zinios apie komandipdarba

Vertinant apklaugt; Zinias apie komandirdarka, buvo iSvardinti atsakymteiginiai apie
komand, darbo vietoje (12, 13 klausimai). Taip pat resmoridms buvo uzduotas klausimas ar, |
manymu, komandinio darbo efektyvansiekiant bendro tikslo, lemia finansinis paskatias.

Tyrimo rezultatduomenimis 48% darbuotpnuroct, kad komanda, tai gré@moni,
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kurioje visi asmenys yra tarpusavyje s@isij ju visu bendravimas yratbinas bendram tikslui
pasiekti. Siek tiek didegs respondentdalies (52%) nuoman komanda, tai grupzmoniy, kurioje

Zmores pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad kaist informacija ir priimti sprendimus, Kuri
tikslas — paéti vienas kitam, vykdyti savo srities uzduotis I¢atek).

6 lentek. Respondeny atsakymai, kas yra komanda

Komandos apilézimas Skatius Procentai

Tai gruge Zmoni, kurioje visi asmenys yra tarpusavyje susij | 49 48

ju visy bendravimas yratinas bendram tikslui pasiekti.

Tai gruge Zmoni, kurioje Zmoms pirmiausia sveikauja 53 52
tarpusavyje, kad keigsi informacija ir priimti sprendimus, Kuyi

tikslas — paéti vienas kitam, vykdyti savo srities uzduotis

Tryliktu anketos klausimu siekta iSsiaiSkinti reegdent; nuomor, kokie yra pagrindiniai
komandos bruozai. Tik 1% apklaust pazynejo, kad tai vienalytiSkumo ifqvairiapusiSkumo
pusiausvyra, 3,9% - bendravimas, 32,4% - tarpuspagalba. Net 67% operaém darbuotaj

mano, kad darbo komandaidingi visi aukgiau iSvardunti bruozai kartu. (16 pav.).

70+

60

50+

40-

procentai

30+

204

10+

0-
Bendravimas Tarpusavio vienalytis&kumo ir Vid bruoZai
pagglba jvairiapus&umo kartu.
pusiauswra

16 pav. Respondeng nuomone, kokie yra pagrindiniai komandos bruozai

Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumos (37%) manynmm&ndinio darbo efektyvuan
siekiant bendro tikslo, lemia finansinis paskatiagnBeveik vienodas respondeskatius mano,
kad viskas priklauso nuo komandos namepriklausomai nuo apmokestinimo (29,4%) ir, kad
piniginis paskatinimas turi nemazeikSne (31,3%). Tik 1,9% apklaustmediky atsak, kad

finansinis paskatinimas yra visiSkai nesvarbug. pav.)
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O piniginis paskatinimas
turi nemaz g reikdm e
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0O ne,visgkai nesvarbu

69

0O viskas priklauso nuo
komandosnari y,
nepriklausomai nuo
apmokestinimo

31%

17 pav. Respondent nuomone, ar komandinio darbo efektyvun, siekiant bendro tikslo,
lemia finansinis paskatinimas

Koreliacine analiz parod, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas (p<0,0@ys tarp
respondent bendro darbo stazo ir nuomisn ar komandinio darbo efektyvamsiekiant bendro
tikslo, lemia finansinis paskatinimas. 60% operégidarbuotaj, kuriy bendras darbo stazas yra
11-15 met ir 47,9% operacies darbuotaj, kuriy bendras darbo stazas yra virs 16ymaano, kad
piniginis paskatinimas turi nemazeikSne. Tuo tarpu po 38,5% apklaugi, dirbartiy trumpiau 5
mety ir 6-10 mety pazyngjo, kad viskas priklauso nuo komandos namepriklausomai nuo

apomokestinimo (Spearmano koreliacijos koeficierfed58; p<0,01; CRi=26,124) (18 pav.)

Ne, visskai nesvarbu

Piniginis paskatinimasturi nemaz g reikim e |7, 1

P S i i a — — ———

0% 10%20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%4100%

Oiki5m. B6-10m. O011-15m. Ovirs16 m.

18 pav. Nuomorés, ar komandinio darbo efektyvum, siekiant bendro tikslo, lemia finansinis

paskatinimas ir bendro darbo stazo priklausomyté
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4.4 Respondeny nuomoneé apie komandini darba operacineje

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti apklaystzinias ir nuomoa apie komandin
darln operacigje. Buvo uzduoti klausimai kas sudaro operésikomand, koks jos veiklos tikslas,
uzdaviniai, kas yra operaeis komandos lyderis (15,16,17,18 klausimai). Taiprpapondentams
pasiilyta pazynéti svarbiaug komandinio darbo privalum (19 klausimas). W atsakynn
pasiskirstymai parodyti lentede ir paveiksliuose.

Visy, be iSimties, respoidty nuomone operacés komand sudaro chirurgas
operatorius, chirurgas asistentas, opefgcslaugytojas, gydytojas anesteziologas-reanimgaslo
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytopgeracigs slaugytojo pagéjas.

Dauguma apklausfy (55,9%) pazymo, kad chirurgas operatorius yra operasin
komandos lyderis. K&au nemaza dalis (42,2%) mano, kad komanda yra kdejair joje ®ra

lydériu, visi bendradarbiauja tarpusavyje (3 leékel

7 lentek. Respondeng atsakymai, kas yra operacigs komandos lyderis

Skatius Procentai
Chirurgas operatorius 57 55,9
chirurgas asistentas 0 0
operaciris slaugytojas 2 2
gydytojas anesteziologas- 0 0
reanimatologas
anestezijos ir intensyviosios 0 0
terapijos slaugytojas
operacigs slaugytojo pagéjas 0 0
komanda yra komanda, ir joje 43 42,2
néra lydeériu, visi
bendradarbiauja tarpusavyje

Nagrirgjant atsakymus; klausimy, kas yra operacé#s komandos lyderis tikrinta
koreliacija su respondantpareigomis. Spearmano koreliacijos koeficient®9D,(Chf=14,174;
p<0,05) rodo satistiSkai patikgrskirtuma tarp grupi. Pastebta, kad 69,4% gydytajchirurgy ir

81,3% gydytojo asistemtmanymu, operacé#s komandos lyderis yra chirurgas operatorius. Tuo
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tarpu 58% operaciéis slaugytap galvoja, kad komanda yra komanda, ir jojganlyceriy, visi

bendradarbiauja tarpusavyje (19 pav.).
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chirurgasoperatorius ~ operadn  €s komandayra
daugytojas komanda, irjoje n éra
lyd ériu
O gydytojaschirurgas B gydytojoassentas [ operadn ésdaugytojas

19 pav. Nuomogs, kas yra operacis komandos lyderis, ir respondenj pareigy rysys

Tyrimo rezultah duomenimis tik 6,9% apklaustmediky galvoja, kad operacs
komandos veiklos tikslas yra gaidigoniui. Beveik puss (49%) respondemteigimu komandinio

darbo opracige tikslas yra suteikti kvalifikuatmedicinirg pagalla. (20 pav.).

501

40

301

201

Procentai
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0

Padéti ligoniui Kvalifikuotai atlykti Steikti kvalifikuot a
operadj a medidnin e pagglb

20 pav. Respondeng nuomone, koks yraoperacinés komandos veiklos tikslas

Analizuojant atsakymus koks yra operasifkkomandos veiklos tikslas nustae, kad
su amziumi, stazu, darbotktiu, Seimynine pagtimi, iSsilavinimu rera statistiSkai reikSmingrySiy
(p>0,05).

Tyrimai paro@¢, kad, daugumos respondenhuomone svarbiausias operasin

komandos uzdavinys yra uzduoties atlikimas (4 lépte
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8 lentek. Respondent nuomone, kokia yra svarbiausia operaciés komandos uzduotis

Skatius Procentai
UZduoties atlikimas 48 47,1
Komandos nati pasitenkinimas 0 0
Patenkinti paciento poreikius ir norus 18 17,6
Dirbti ir siekti tiksly ne individualiai, o bnant grugs 36 35,3
nariy

Tyrimo metu nustatyta, kad egzistuojaysytarp apklaugju nuomone, kokia yra svarbiausia
operacigs komandos uzduotis ir responggpareig.. 48% operacigs slaugytag mano, kad
komandinio darbo operacie uzduotis yra dirbti ir siekti tikgl ne individualiai, o bnant grugs
nariu. Tuo tarpu takuzdavin laiko pagrindiniu tik 16,7% gydytgjchirurg;. 63,9% gydytaj-
chirurgy ir 43,8% gydytojo pageju svarbiausia laiko uzduoties atlikini21 pav.)

701

60+

procentai

UZduotiesatlikimas ~ Patenkinti padento Dirbti ir gektitikd yne
poreikiusir norus individualiai, ob Ginant
grup ésnariy

O gydytojaschirurgas B gydytojo asstentas [ operadn ésdaugytojas

21 pav. Nuomones, kokia yra svarbiausia operaciés komandos uzduotis, ir respondent
pareigy rysys

Respondentams buvo palgia pazynéti, koks svarbiausias komandinio darbo opergein

privalumas. 64,2% apklawgt teigimu, tai daugiau ir geresmkokyles rezultatai. (22 pav.)
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22 pav. Svarbiausias komandinio darbo operacige privalumas

Analizé parod, kad respondeatnuomonei, d svarbiausio komandinio darbo operagmn
privalumo, neturi reikSmingostakos respondent amzius, bendras darbo stazas, pareigos,

iSsilavinimas (p>0,05)

4.5 Respondeni nuomone apie operaciis slaugytojo vaidmer komandoje

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti respondenuomor apie operacis slaugytojo
vaidmen komandiniame darbe, uZakjis atsakingas, ar jamuabnas specialus paruoSimas.
ISsiaiskinti apklausiju zinias apie operacts slaugytojo kompetencijas.

ISanalizavus atsakymusklausimy ,, kaip manote, koks yra operaémslaugytojo vaidmuo
operuojadioje komandoje?”, paaigjo, kad 31% tyrime dalyvavusiumediky mano, kad tai
darbas sterilioje aplinkoje — sterilus asistavinZ, - kad tai tarpininkavimas tarp sterilios apbsk

ir likusio skyriaus — pagalba. Net 66,7% apklajispalvoja, kad tai abi Sios funkcijos (5 lerdel
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9 lentek. Respondenyg nuomone, koks yra operacigs slaugytojo vaidmuo operuojatioje

komandoje

Operacirs slaugytojo vaidmuo operuojaoje Skatius Procentai
komandoje

Darbas sterilioje aplinkoje — sterilus asistavimas. 32 31,4
Tarpininkavimas tarp sterilios aplinkos ir likusio 2 2

skyriaus — pagalba.

Abi Sios funkcijos 68 66,7

Anketoje buvo uZzduotas klausimas ,Kaip manote, W yka atsakingas operaém

slaugytojas?” ir pateikti keli atsakymo variant@iléntet).

10 lentek. Respondeng nuomone, uz lg yra atsakingas operacigs slaugytojas

Skatius Procentai
UZ paciento saugum 0 0
Uz infekcijos prevenci 28 27,5
Medicininius prietaisus 0 0
Biopsirg, bakteriologiR medziag 0 0
Uz visus iSvardintus dalykus 74 72,5

Kaip matome iS 6 lent&d, absolidios daugumos respondenhuomone, operacts
slaugytojo atsakomyb apima ir paciento saugumir infekcijos prevency, ir medicininius

prietaisus, ir biopsig) bakteriologir medziag.

Respondentams buvo pateiktas atviras klausimasilfgasiSvardinti operacis slaugytojo
kompetencijas. I1Sanalizavus gautus duomenis, Wsikgmy variantai buvo sugrupuoti keturias

—_ v

— v

slaugytojo kompetencija, skiriasi pagglyta iSsilavinimg; 4 — nezinau. Padttina, kad 38,5%
apklaustjy paras, kad jie negali iSvardinti operaém slaugytojo kompetencijas. Kita géup
(18,4%) sudaro medikai, kurie pakankamai siaunpranta operacés slaugytojo kompetengij
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Ju nuomone, operacis slaugytojo kompetencija apima tik chirurgimnstrument pavadininy ir

ju paskirties iSmanym chirurginy sialy raSiy ir ju panaudojimo zinojirp 35,5% respondent
priskiria dar ir aseptikos ir antiseptikos princgpir metodus, hospitaks infekcijos prevencij

operacijos eigos zZinojim Ir tik 7,6 % apklausiju, be auk&iau iSvardint punkiy, skiria operaciés

slaugytojo kompetenaij pagaligyta iSsilavinima. Jie teigia, kad aukgi universitetin iSsilavining

19yje slaugytojo kompetencijai priklauso dalyvavimas etutjesise operacijose, kitslaugytoy

apmokymas ir konsultavimas (23 pav.).

nezinau 38,5

operadn ésdaugytojo kompetendj g, sirias pagal oyt
iSslavinim g

chirurgni yingrument yir chirurgni ysualyrady
idmanimas bei aseptikosir antiseptikos prindp 1] 35,5
Zingjimas

chirurgni yingrument yir chirurgni ysalyrady
iSmanimas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

procentai

23 pav. Operacires slaugytojo kompetencijos

Analizuojant respondentnuomor apie operaciés slaugytojo kompetengij atsakomyb,
pasiruoSim statistiSkai reikSmingrySiy su respondentamziumi, bendru darbo stazu, pareigomis,
iSsilavinimu nenustatyta. (p>0,05)

Kaip paro@ tyrimo rezultatai, visi respondentai mano, kadrapees slaugytojui btinas
specialus pasiruoSimas.

Taip pat visi respondentai pazymi, kad opergeimeikalingas antras operaémslaugytojas.
Dauguma apklaugty manymu, nuo S$io priklauso darbo efktyvumas opeége 39,2% mano,
kad esant antram operagsnslaugytojojui pagéja darbo kokyb (24 pav.).
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24 pav. Atsakymy j klausima ,Ar operacin ¢je reikalingas antras operacirés slaugytojas?*

pasiskirstymas

4.6 Santykial tarp operaciés komandos nary

Vertinant santykius tarp operaés komandos narj buvo klausiama ar respondentai
jawiasi vertinami savo darbe, ar kartu dirbant komgadari egzistuoti geri ir Silti santykiai,ar
komandinio darbo efektyvusmnsiekiant bendro tikslo, lemia moralinis paskatias. Taip pat buvo
uzduoti keli klausimai apie konfligttarp komandos narisprendin bei ,mobing“ darbe.

Tyrimo rezultaty duomenimis, 47,1% apklausmedilky jawiasi pilnavetiais komandos

nariais, 17,6% - kartais jaiasi bevetiais, 14,7 % - yra nuolasitemg (25 pav.).

procentai

jauciuod kartais  esu nuolat Pastikiu saviniNepastikiu

pilnavertiu  jauguod  jdtemp es savimi
komandos  bevertis
nariu

25 pav. Ar jauciates vertinami savo darbe?

Gydytojai ir operaciés slaugytojai darbe turiati draugai, bendradarbiauti kaip specialistai,
sprendziantysat p&ia problemy [32]. Respondentams buvo pateiktas klausimas gatukdirbant
komandoje turi egzistuoti geri ir Silti santykiarp komandos nay?” Atsakym; pasiskirstymas
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matomas 26 paveikdlje. Daugumos teigimu, viskas priklauso nuo cipazmoni, kurie dirba
komandoje.

O Taip,nes nuo to priklauso
komandinio darbo

41% efektyvumasir darna

B Dkiu b Gdu, tokie
santykiai ne jmanomi
darbe

O viskas priklauso nuo
paéiy Zmoni y, kurie dirba

8% komandoje

$1%

26 pav. Atsakymy j klausima ,ar kartu dirbant komandoje turi egzistuoti geri i r Silti
santykiai tarp komandos narig?* pasiskirstymas

Aptarto klausimo atsakymvariantai koreliuoja (Spearmano koreliacijos koiefntas
0,482; p<0,05) su apklaugt; pareigomis. Daugiau nei pugydytop-chirurgy ir gydytojo asistent
mano, kad tarp komandos naturi egzistuoti geri ir Silti santykiai, (69,4% %6,3% atitinkamai).
Tuo tarpu dauguma operaémslaugytay teigia, kad viska priklauso nuo da Zmoniy, kurie dirba

komandoje (27 pav.)
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Taip,nesnuo to Jkiu b adu,tokie  Viskas priklauso nuo
priklauso komandinio - santykiai ne jmanomi paciy Zmoni u, kurie
darbo efektyvumasir darbe dirba komandoje
darna
O gydytojaschirurgas B gydytojo asstentas [ operadn ésdaugytojas

27 pav. Atsakymy i klausima ,ar kartu dirbant komandoje turi egzistuoti geri i r Silti
santykiai tarp komandos narig?“ priklausomyb é nuo respondenty pareigy

DvideSimt SeStu klausimu buvo siekiama suzinotipoeslen nuomor, ar

komandinio darbo efektyvuan siekiant bendro tikslo, lemia moralinis paskatias. Dauguma
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(46,1%) apklausfu teigia, kad tai yra svarbu, nes tuomet komandbaaddarniau ir efektyviau.
Penktadalis respondengalvoja, kad viskas priklauso nuo komandosinéz8 pav.)

Ne, tai neturi jokio povikio komandiniam
darbui

28,1

Moralinis paskatinimasturi nemaz g reikSm e

[
34
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

procentai

28 pav. Respondent nuomorng, ar komandinio darbo efektyvum, siekiant bendro tikslo,

lemia moralinis paskatinimas

Tyrimo rezultaty duomenimis 30,4% apklauwgt konfliktus tarp operacis komandos
nariy aptaria atvirai. 9,8% mano, kad visi konfliktairiesutarimai turi @ti aptariami uz uzdar
dary, 10,8 % - komandoje konfliktbati negali, 0 dauguma teigia, kad viskas priklauso koflikto
(29 pav.).

Vis konfliktai ir nesutarimai yra aptariami uz
uzdar y diiry

Misy komandoje apie tai kalbama atvirai

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

procentai

29 pav. Ar konfliktai tarp J usy operacines komandos nary aptariami atvirai
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Tyrimo rezultatai rodo, kad net 60,8% apklaustediky teko patirti ,mobingo”. (7
lentek).

11 lentek. Ar Jums teko patirti ,mobingo*

Taip 62 60,8

Ne 40 39,2

Daugumos (67,5%) responderteigimu mobing patygs Zmogus pajaia savo
nepilnavertiSkur. Penktadalis galvoja, kad mobingo auka, susergainmdenis ligomis, 9,8% -

iSeina iS darbo (30 pav.).

|1&inka infarktas

userga nervin émisligomis

mobing a patyr es Zzmoguspajau €ia savo
nepilnavertikum g

procentai

30 pav. Respondent nuomonrg, kokie ,mobingo“rezultatai pasitaiko dazniausiai
Koreliacine analiz parod@d, kad respondeat nuomone apie konfliktus darbe ir

mobingy, neturi reikSmingositakos respondemt amzius, bendras darbo stazas, pareigos,

iSsilavinimas (p>0,05)
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parog kad 102 respondentai, dirbantys VUL Santani$finikos jvariose
operacirse, aktyviai dalyvavo apklausoje, atsakvisus klausimus, kurie atskleidglaug faktoni,
itakojartiy ju darbo operacits komandoje ypatumus. Tyrime dalyvavo 35 % gydytorhirurgy
ir 16% ir gydytoy; asisteni, 49% apklausju sudaé operacigs slaugytojos. LogisSkai galimaity
paaiskinti gautus duomenis apie gydytay ju asisteni iSsilavinima, amziy ir darbo staz
Gydytojais ir j; asistentais gali dirbti Universitebaig; specialistai, be to medicinos studijos trunka
maziausiai 6 metus, kagé vyresn respondent amzi ir darbo patirt ISaiSkjo, kad 60% tyrime
dalyvavusi slaugytoy turéjo aukssji iSsilavinimy arba tuo metu studijavo. 1§ p8% — auk$ji
universitetin, 32% — auk$ji neuniversitetip ir 40% slaugytaj turéjo aukstesiji iSsilavinim.
Idomu ir tai, kad didzioji dalis slaugytppuvo vyresnio amziaus. 10% wislaugytoy buvo iki 25
met; amziaus, 20% — 26-30 metl8% — 31-35 maetir 26% - 36-40 met, 0 26% slaugytoy
amzius buvo virs 41 met Tai rodo, kad operacais slaugytojomis ateina dirbti mazai jaun
Zmonu, tatiau vis daugiau slaugytojsiekia aukstojo iSsilavinimo. IS vienos psdai galima bty
vertinti, kad darbas operaéjp palyginus su kitomis medicinos sferomi&ran populiarus tarp
slaugos specialybiatstow, iS kitos puss - darbas operacife labaijdomus, bet atsakingas darbas,
kuris reikalauja specialaus pasiruoSimo, inigadzZiy, tam tikm charakterio bruaz greitos
reakcijos ir orientacijos darbo metu. Ne kiekvienagintis medicinin iSsilavinima, gakty ir
sugeléty tinkamai dirbti tok darky. Dideli darbo kiiviai ir mazi atlyginimai taip pat gali i
reikSmingi faktoriai. Tyrimo rezultatai parédkad dauguma apklawgt, nepriklausomai nuo
pareigs, dirbo didesniu nei 1 etatotkrio. Net 70% slaugytojos nurédkad dirba 1,5 etato. iidy
nuomone tai paaiSkinama nepakankamais medlilyginimais, nes ir patys respondentilausing
LAr Jasy darbas pakankamai atlyginamas materialiai®, 80%énkad p darbas nepakankamai
atlyginamas. IS dalies tai gali paaiskinti ir slgtojy nor igyti auksSaji iSsilavinim,
nepriklausomai nuo amziaus ir di#eldarbo patirties. 24% slaugyioglarbo stazas buvo 11-15
mety, 44% — dirbo virS 16 met IS vienos puss Zzmogus turi poreikmokytis, tobulintis, gilinti savo
Zinias, IS kitos pus — yra noras save realizuoti ifitb jvertintam. Kiekvienu atveju reiksa turi
tiek ekonominiai, tiek socialiniai, tiek zmoniSkiejaktoriai. VUL SK medicinos darbuotg)
atlyginimas yra diferencijucjamas, atsizvelgigdarbuotoj iSsilavinimy ir darbo patirit

Dauguma operaci#s darbuotaj (63,7%) buvo iStejusios/ved. Remiantis tyrimo
rezultatais pusapklausi mediky darky ir Seimos pareigas derino lengvai, daugiau ketgatio -
sunkiai, 0 1,9% respondentams tai buvo visai nedikt [domu, kad darbo ir pareigos Seimoje
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suderinimui tugjo reikSmingostakos respondenteinamos pareigos. Gydytojai-chirurgai sunkiai ir
labai sunkiai derino pareigas darbe ir Seimoje, tapu slaugytojoms sé&i daug geriau.
ReikSmingu faktoriumi gali iti tai, kad gydytop - chirurgy darbas operacife kartais lina
nenormuotas, daznai operuojant jiems tenka dirbtBvalandzius. Tuo tarpu operaém
slaugytojoms lengviau suplanuoti savo fgikenumatytai uzsisus operacijai ir pasibaigus darbo
laikui, jos visada turi galimybperduoti pamain

Respondentams buvo palgta 10 bal; Likerto skaé, vertinant y pasitenkinima darbu.
DidZiausia dalis apklaugly pasirinkdavo 8-10 bal Tyrimas paroé, kad beveik visi operacis
darbuotojaijvertino savo darbdaugiau 5 (vidutiniSkai patinka) al 8 ir 9 balais — 30% ir 21,6%
atitinkamai, ir beveik tralis (27%) apklausjiy mediky nurod, kad labai patenkinti savo darbu
(10 baly). Tik 1% respondentbuvo nepatenkintas savo darbu. 12 (24%) slaugytapirinko 8
balus, 9 (18%) — zyadavo 9 balus, o 12 (24%) buvo labai patenkintobudd0 balk). Buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp apitlju darbo stazo ir pasitenkinimo savo darbu.
Medikai, turintys trumpesndarbo staz buvo labiau patenkinti savo darbu. Analizuojant
nepasitenkinimo darbu priezastis, dauguma apkipusiuroct per dide] darbo kfivi ir nuolatin
emocin stregq dél ekstremali situaciy. Trecia pagal daznum nepasitenkinimo prieZzastis buvo
psichologinio palaikymo, atsiradus sunkumamsjkumas. Koreliacia analiz parod
priklausomyle nepasitenkinimo darbu priezasties nuo apkigust pareigi. Operacigs
slaugytojoms ir gydytojo asistentam pagrirtdpriezastis buvo didelis darbotkis, o gydytojams-
chirurgams — blogas darbo organizavimascidia nepaisant dideji darbo kfiviy, nuolatinio
emocinio streso, blogo darbo organizavimo, mazggatimo ar kiy sunkuny, didZioji dalis
patenkinti savo darbu ir net 64,7% respondemkomenduat kitam zmogui rinktis toki pat
specialyl, kaip ir ju. Buty labai idomu istirti gydytoy ir slaugytoji motyvacip, pasirenkant
specialyle, bet Sio tyrimo metu tokio pablzio klausiny pateikta nebuvo, t@étlSis klausimas lieka
atviras.

ISanalizavus mokslin literatira, buvo iSskirti keletas populiariausitarp medik
komandinio darbo apibzimai [3, 13, 21]. Vertinant apklaugti zinias apie komandindaria,
anketoje buvo iSvardinti atsakynteiginiai apie komangdir darla komandoje. Respondentams
buvo pasilyta pazynéti labiausiai j manymu tinkaritiS pateikty variant; anketoje arbaraSyti
savo komandinio darbo apdaima. Didesris respondent dalies 52% nuomone, komanda - tai
grupé zmontiy, kurioje Zzmogs pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad keaist informacija ir priimti
sprendimus, kun tikslas — paéki vienas kitam, vykdyti savo srities uzduotis. &sr
bendradarbiavimas tarp gydytojo ir slaugytojo, ftink komandoje supratimas ir tinkamas |

atlikimas, sutarimas él bendn tiksly, savitarpio pagalbaitina efektyvaus komandinio darbo
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salyga [3, 13]. Misy tyrimas parod, kad dauguma 67% operagsndarbuotaj mare, kad darbo
komandai kdingi bendravimas, tarpusavio pagalba ir bendrsldiksiekimas. Visi auk$u
iSvardinti bruoZzai vienodai svarbus komandiniambdarTai sutampa su publikuotomis literadje
iSvadomis, kurios apraSytos liteieds apzvalgoje [3, 13, 21].

Rezultatai parogl kad materialinis aspektas respondentams labaakld. 37% manymu
komandinio darbo efektyvum siekiant bendro tikslo, lemia finansinis paskiati&s. Beveik
vienodas respondantskatius 29,4% maéy kad viskas priklauso nuo komandos wnari
nepriklausomai nuo atlyginimo ir 31,3% - kad ginis paskatinimas turi nem@azeikSne. Tik
1,9% apklaust mediky atsak, kad finansinis paskatinimas yra visiSkai nesvarblid&iau
nustatytas koreliacinis rysys tarp responddr@ndro darbo stazo ir nuonmisn ar komandinio darbo
efektyvumy, siekiant bendro tikslo, lemia finansinis paskiatias. Didesaé dalis operaciés
darbuotoy, kuriy bendras darbo stazas buvo 11-15yraba virS 16 met mare, kad piniginis
paskatinimas turi nemazeiksSne. Tuo tarpu dauguma apklaust, dirbusi; trumpiau 5 mef ir 6-
10 met; pazynejo, kad viskas priklauso nuo komandos namepriklausomai nuo atlyginimo.
Galima daryti prielaid, kad jaum specialisi motyvacija ®ra vien finansinis faktorius, o noras
dirbti, entuziazmas ir ios mazje ilgai bedirbant. Gaila, bet publikuptyrimy, analizuojagiy
medicinos darbuotqjnora bei motyvaciy pradedant karjerir jau igijus tam tiks patiri néra. Nes
buty labaijdomy suzinoti ir palygintijvairiy medicinos darbuotaqjir specialybii darbo motyvaciy
itakojartius faktorius.

Visi, be iSimties, respondentai pazjmy kad operacia komand sudaro chirurgas
operatorius, chirurgas asistentas, operacinis gtajag, gydytojas anesteziologas — reanimatologas,
anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojasdperacirts slaugytojo pagéjas. Pastedia, kadi
klausiny ,Kas yra operacits komandos lyderis® ne vienas respondentas nepgdyoperacinio
slaugytojo, anestezijos ir intensyvios terapijaaugltojo, gydytojo anesteziologo-reanimatologo.
69,4% gydytaj chirurgy ir 81,3% gydytoj asisteni nuroct, kad operaciés komandos lyderis yra
chirurgas operatorius, tuo tarpu 58% slaugytopare, kad komandoje dma lyderi, visi
bendradarbiauja tarpusavyje. Nors vis daugiau nmeaBgoersonalo, tarm jir gydytojy sutinka, kad
slaugytojoms fitinas aukstas iSsilavinimas ir keliami dideli ré&amai, o j; vaidmuo lieka vienas
svarbiausi medicinos srityje, slaugytojoms neleidziama priiditlesres atsakomyds, pavaduoti
daugiau savarankiSkumo arba uzimti lyderio pozidyeretai tiiksta pasitikjimo kitos profesijos
darbuotojais @ skirtingy poziiriy, Ziniy, iSsilavinimo lygio. Gaila, bet ir @géos slaugytojos ne
visada nori imtis atsakomgb ir iniciatyvos. Kyla klausimas keél® Visuomers poZziiris, Kity
Zmonip nuomor ir nepasitikjimas gali jtakoti nepasitikjima savimi ir nenag tapti komandos

lyderiu. Slaugytojos labiau nei gydytojai buvo lustos bendradarbiauti su kitais komandos nariais
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ir mare, kad komandiniam darbui lyderis rigimas. Diskusija apie slaugytpjr gydytojy santykius
yra gana aktuali. Marijampés ligoniréje buvo atliktas ,,Gydytaj poziario i slaugytoy darky*
tyrimas. Apklausoje dalyvavo 82 gydytojai. Rezwdigparod, kad 84,15% gydytaj mare, jog
slaugytojos gali priimti savarankiSkus sprendimams tikrose srityse, t&au 86,25%jsitiking, kad
slaugytojos privalo vykdyti visus gydyippurodymus, neatsizvelgianjokias aplinkybes [44]. Tai
leidzia daryti prielaid, kad gydytojai labiau link manyti, kad slaugytojos jiems pavaldzios, turi
beslygisSkai vykdyti nurodymus bei visada paklusti. Tiaopu tiriant slaugytej poziari i gydyton
ir slaugytoj; tarpprofesinius santykius, buvo nustatyta, kads$3Z00 slaugytaj pritaria teiginiui,
jog slaugytojos yra tik gydytajpaskyrimy vykdytojai [20]. Sunku pakeisti kitzmoniy nuomor
apie slaugos specialybr darka, kol p&ios slaugytojos tus neteising ir prieStaring nuomor
apie savo kompetengijr galimybes. Tod nepakanka tikgyti auks iSsilavinima, bet dirbdami
kartu su gydytojais komandoje, slaugytojos privaogeléti apginti savo Ziniomis paremt
nuomorg ir uzimti tvirta pozicija komandoje.

Beveik puss 49% respondentteigimu komandinio darbo operaégje tikslas buvo suteikti
kvalifikuota medicinire pagalla, o svarbiausias operaés komandos uzdavinys - uzduoties
atlikimas. Tyrimo metu nustatyta, kad egzistuojaySys tarp apklausfy nuomors, kokia
svarbiausia operaagis komandos uzduotis ir respondergareig.. 48% operaciés slaugytay
marg, kad komandinio darbo operaégi@ uzduotis - dirbti ir siekti tiksl ne individualiai, o bnant
grupes narip.. Tai sutapo su anksu Lietuvoje atliktais tyrim rezultatais [3,13]. Tuo tarpu tpk
uzdavin laiké pagrindiniu tik 16,7% gydytqj chirurgs. 63,9% gydytaj - chirurgy ir 43,8%
gydytojo padj¢ju svarbiausia laikuzduoties atlikim. Tai rodo, kad slaugytgjir gydytoju poziiris
1 darky skiriasi, o darbo tikslai suprantami nevienodai.

Siandien operacis slaugytojas atlieka vieris dvie pagrindini; vaidmeny. Jis arba gali
dirbti sterilioje aplinkoje Salia paciento arbatibsterilios aplinkos ir likusio skyriaus tarpinink
Iprasta 3i funkcijy terminologija yra sterilus asistavimas arba pagd82]. Tyrimo rezultatai
parod respondent nuomor apie operaciks slaugytojo vaidmeankomandoje. ISanalizavus
atsakymusj klausimy ,, kaip manote, koks yra operaés slaugytojo vaidmuo operuojaoje
komandoje?", paaigfo, kad trédalis tyrime dalyvavusi mediky mare, jog tai darbas sterilioje
aplinkoje — sterilus asistavimas, 2% - kad tai itankavimas tarp sterilios aplinkos ir likusio
skyriaus — pagalba. Net 66,7% apklapstnurod abi Sias funkcijas. Taip pat dauguma
respondent (72,5%)1 klausima ,Kaip manote, uzakyra atsakingas operaésm slaugytojas?”
pazynejo visus imanomus atsakymus: paciento saugunmfekcijos prevency, medicininius

prietaisus, biopsinir bakteriologie medziag. Nors praktiniai pastéfimai leidzia tvirtinti, kad
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operacigs slaugytojo vaidmuo operuojaoje komandoje labai svarbus ir galiatb labai
ivairiapusis, respondant atsakymuose dominavo sterilios aplinkos ir asegfintiseptikos
uztikrinimas. Nei gydytojams, nei slaugytojams teki minties pamiati komandos
bendradarbiavimo, aplinkos, bendravimo, tikslo smek svarbos aspekt Jei ziiréti | slaugytojo
vaidmen komandoje pldaja prasme, apimant tiesioginifunkcijy vykdyma, socialin bei
psichologin aspektus, tai operac® slaugytojo funkcijos ir galimys daugiau buvo vertinamos
tam tikrais fizikiniais veiksmais.

Tai parodo ir atsakymai atvira klausiny apie operaciés slaugytojo kompetencijas.
Pabéztina, kad 38,5% apklaugti parag, kad jie negali iSvardinti operaém slaugytojo
kompetencijas. Kit grup (18,4%) sudar medikai, kurie pakankamai siaurai supranta opetac
slaugytojo kompeteneij Jy nuomone, operaats slaugytojo kompetencija apima tik chirurgini
instrument pavadininy ir ju paskirties iSmanym chirurginy siily raSiy ir ju panaudojimo
Zinojima. 35,5% respondemt priskyre dar ir aseptikos ir antiseptikos principus ir nukts,
hospitalires infekcijos prevencij operacijos eigos zinojim Ir tik 7,6% apklausfu be auksiau
iSvardinty punki, iSskyg operacigs slaugytojo kompetengij pagaligyta iSsilavinima. Jie teig,
kad auks$tji universitetin iSsilavinima igij¢ slaugytojo kompetencijai priklausytu dalyvavimas
sudttingesrese operacijose, kit slaugytoy apmokymas ir konsultavimas. Be abejo slaugytoj
kompetencija gali iiti vertinamajvairiais aspektais, &u dazniausiai kompetencija suprantama,
kaip gelgjimy, Ziniy, igudziy ir nuostaly derinys. Todl visi respondentai teig kad slaugytojoms
butinas specialus paruoSimas.

Medicinos mokslo specialistai teigia kad, operacijoetu visada turi buti du operagsn
slaugytojai. Jei abu wvislaika turi biti vienas Salia kito vien t@t] kad operacijos metu neretk
laukti reikalingy instrument. Artimai bendradarbiauti jie turi ir tétl kad kartu galty pamatyti
staigius chirurgias eigos pakitimus, reikalauj@ins skubgy veiksmy [26]. Masu tyrimo
duomenimis, visi respondentai taip pat paZymkad operacitgje reikalingas antras operaém
slaugytojas. Daugumos (60,8%) apklapstmanymu nuo Sito priklauso darbo efektyvumas
operacigje. 39,2% maé, kad esant antram operagsrslaugytojui pagéja darbo kokyb.

Vertinant santykius tarp operaés komandos narj buvo klausiama ar respondentai
jawiasi vertinami savo darbe. Tyrimo rezultatduomenimis, 47,1% respondengautsi
pilnavekiais komandos nariais, 17,6% - kartais ¢gubevetiais, 14,7% - buvo nuolgsitemp.
Mano manymu, darbuotojo savijauta ir pasiiikas savimi darbe pakankamai svarbus faktorius,
galintys jtakoti darbo kokyb ir rezultatus. Tiriant chirurgijos skyriaus komasd darla

salygojarcius veiksnius, slaugytojos pazyjo, kad nepakankamai vertinamas slaugytojo darbas,
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gydytojai ne visada laiko jas lygiavais partneriais komandoje. Nors komandosyngarama,
slaugytojo statuso pripazinimas komandoje leidzisigkti gey rezultat; [13, 35].

Daugiau nei pus gydytou-chirurgy ir gydytojo asistent pazyntjo, kad tarp komandos
nariy turi egzistuoti geri ir Silti santykiai 69,4% ir63% atitinkamai. Tuo tarpu dauguma
operaciis slaugytaj teige, kad viskas priklauso nuo ga zmoni;, kurie dirba komandoje. Tai
rodo, kad bendradarbiaujant slaugytojoms svarbusegikas faktorius, kuris priklauso nuo
Zmogaus individualumo, o Silti bei geri santykiaik@ausyt; nuo komandoje dirb&n Zmoniy.
Gydytojai ir asistentai vertino pdtkta, kad komandoje turi egzistuoti geri ir Silti sakigy.

Respondentai buvo klausiami apie konfliksprendimo bdus. Teigiama, kad dirbant
komandoje, svarbu atvirai ig&ningai reiksti savo mintis, atvirai kaith apie klaidas, jos téty
buti panaudojamos tobjimui [45]. Tyrimo rezultah duomenimis 30,4% apklawsy konfliktus
tarp operaciés komandos nariaptarirgjo atvirai. 9,8% maé, kad visi konfliktai ir nesutarimai turi
buti aptariami uz uzdardurn, 10,8 % - komandoje konflilgtbati negali, o dauguma teigkad
viskas priklauso nuo konfliktol[domu ir tai, kad net net 60,8% apklaushediky teko patirti
.mobinga” ir tai, kad 67,5% respondantteigimu mobing patyks Zmogus pajdia savo
nepilnavertiSkurg. Penktadalis galvojo, kad mobingo auka, susergaiménis ligomis, 9,8% -
iSeina i$ darboCia slaugytoj ir gydytojy nuomoms sutapo ir statistikai reik§mingo skirtumo
nustatyta nebuvo, taip pat respondamiomonei apie konfliktus darbe reikSmingtakos netujo
respondent amzius, bendras darbo stazas, pareigos bei iggiteas. Mano manymu, darbas
komandoje bei konflikt sprendimo bdai yra menas, kuriuo reikia mokintis ir kuriaméran
vienareikSmiSk sprendimy arba taisykh. Kiekviena situacija labai individuali ir dbent nuo
komandos nati sugeljimy, Zmogisk; faktoriy ir profesionalumo priklausys konflikto priezastys

jo sprendimo rezultatas.
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6. ISVADOS

1. Remiantis moksligs literatiros apzvalga bei atlikto tyrimo rezultatais nudiaty
darbo komandaiiingi bendravimas, tarpusavio pagalba ir bendrsldilsiekimas. Visi auk$au
ISvardinti bruozai vienodai svarbus komandinianmbdar

Komanda - tai grupzmoniy, kurioje Zzmors pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad
keistysi informacija ir priimti sprendimus, kuritikslas — paéti vienas kitam, vykdyti savo srities
uzduotis.

2. Komandinio darbo operacie tikslas - suteikti kvalifikuet medicinirg pagalla, o
svarbiausias operaci® komandos uzdavinys - uzduoties atlikimas. Daugapasaciis slaugytaj
mare, kad komandinio darbo operagi@ uzduotis - dirbti ir siekti tiksl ne individualiai, o bnant
grupés narip. Tuo tarpu didesne dalis gydytioj chirurgy ir gydytojo padjéju svarbiausia laik
uzduoties atlikim. Tai rodo, kad slaugytgjir gydytoju poziaris i darky skiriasi, o darbo tikslai
suprantami nevienodai.

3. Beveik visi operaciis darbuotojai patenkinti arba labai patenkinti salasbu.
Egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySys tarp ap&tju darbo stazo ir pasitenkinimo savo darbu.
Medikai, turintys trumpesrdarbo staz labiau patenkinti savo darbu.

4. Bendradarbiaujant slaugytojoms svarbus zmogiskeerius, kuris priklauso nuo
Zmogaus individualumo, o Silti bei geri santykiaik@ausyt; nuo komandoje dirb&n Zmoni.
Gydytojai ir asistentai vertina pdbkta, kad komandoje turi egzistuoti geri ir Silti sakigy.

Dauguma respondanjatiasi pilnavetiais komandos nariais.

60,8% apklaust mediky teko patirti ,mobing”.

5. Operacias slaugytojas atlieka du pagrindinius vaidmenis.ig) dirba sterilioje
aplinkoje Salia paciento, b)uba sterilios aplinkos ir likusio skyriaus tarpinai&. [prasta i
funkciju terminologija yra sterilus asistavimas ir pagalba.

Dauguma respondannegali iSvardinti operacis slaugytojo kompetengij 35,5%
respondeni nuomone, operacis slaugytojo kompetencija apima tik chirurgininstrumenig
pavadinimy ir ju paskirties iSmanym chirurginiy sialy raSiy ir ju panaudojimo Zinojir, aseptikos
ir antiseptikos principus ir metodus, hospitédinnfekcijos prevenci, operacijos eigos zinojim
7,6% apklausfy be auk8&iau iSvarding punkiy, iSskyria operacis slaugytojo kompetengijpagal
igyta iSsilavinim.
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7. PASIULYMAI

Siekiant padidinti darbo efektyvunir darbo kokyle operacigje, slaugytaj darbas turi
buti organizuotas taip, kad operacijos metu visaitta du operaciés slaugytojai.

Siekiant sustiprinti operacis komandos nari bendradarbiavim bei padidinti darbo
efektyvumy, darbo operacisje grafikai turi iti sudaromi taip, kad tie patys Znmien

gakty dirbti vienoje komandoje ilgegiaika (pvz. viem mene§.

ISskirti operacias slaugytojo kompetengijpagaligyta iSsilavinima. Be bendy, visiems
operacigs slaugytojoms priskiriam kompetencijos aspakt auksgji universitetin
iISsilavinimg  igij¢ slaugytojo kompetencijai galima utny priskirti dalyvavina
sudttingesrese operacijose, kitslaugytoy apmokyma ir konsultavima.
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1 PRIEDAS. APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamas respondente!

Sia anke, pareng Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studedblanta Sauskina.

Kvie¢iu Jus dalyvauti moksliniame tyrime ,Operagsn slaugytojos vaidmuo operuojaoje

komandoje“. Sudarant gianke buvo siekta iSnagriti slaugytojos vaidmegnoperuojagioje

komandoje. Anketa yra anoningir konfidencialumas garantuojamas.

Jums labiausiai tinkap¢-cius) atsakymo variaat(-us) pazynikite kryzeliu (X).

ANKETA

1. Jusy amzius?
1. 1ki25m
12.26-30 m.
7 3.31-35m.
[ 4. 31-40 m.
1 5.virs41 m.
2. Jasy pareigos?
1 1. Gydytojas - chirurgas
1 2. Gydytojo asistentas
] 3. Operaciss slaugytoja

3. Koks Jisy bendras darbo stazas?
71 1ki5m
12.5-10 m.
13.11-15 m.
14, virS 16 m.
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4. Kokiu darbo kraviu dirbate?
1 1.0,25
12.05
13.0,75
14.1,0
15.1,25
16.15
17.>1,5
5. Jasy Seiminé padétis?
) 1.1Stekjusi/vects
1 2.Netekjusi/neveds
1 3. Nast (-ys)
] 4.1Ssituokusi s)

6. Koks Jiasy iSsilavinimas?
1 1. Aukstasis universitetinis (Siuo metu studiaie)
"1 2. Aukstasis neuniversitetinis (Siuo metu stumjate)
"1 3. Aukstesnysis / spec. vidurinis
1 4. Kita ( parasykite )

7. Jasy nuomone, kaip Jums sekasi suderinti darpir pareigas Seimoje?
1 1. Labai lengvai (tai nesukelia jokproblemy)
1 2. Lengvai
1 3. Sunkiai
1 4. Labai sunkiai
1 5. Neaktualu

8. Ar Jums patinka Jiasy darbas ( apibraukite jums tinkama skaiciy )?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Visai VidutiniSkai Labai
Nepatinka Patinka Patinka
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9. Kokios yra nepasitenkinimo darbu priezastys?
1 1. Didelis darbo kivis
1 2.Nuolatinis emocinis stresaél @kstremaly situacij
1 3. Kasdieninis susigimas su mirtimi
] 4. Blogas darbo organizavimas, slaugos priemtakumas
1 5. Triksta ziny dirbant su nauja technika
1 6. Nera psichologinio palaikymo kolektyve, atsiradusisumams
L7, Nera

10. Jisy nuomone, ar disy darbas pakankamai atlyginamas materialiai?
1. Taip
[12.Ne

[J 3. Nezinau

11. Ar rekomenduotumeéte kitam zmogui rinktis tokia pat specialyle kaip Jusy?
1. Taip
12.Ne

12.Kas Jasy manymu yra komanda?

[11. Tai grug Zmoni, Kurioje visi asmenys yra tarpusavy s¢igijju visyu bendravimas yra
butinas bendram tikslui pasiekti

] 2. Tai grug Zmoniy, kurioje Zmoms pirmiausia gveikauja tarpusavyje, kad kaist
informacija ir priimti sprendimus, kuyitikslas — paéki vienas kitam, vykdyti savos srities uzduotis.

113. Kita (jrasykite)

13. Kaip Jas manote, kokie yra pagrindiniai komandos bruozai?
1 1. Bendravimas
1 2. Tarpusavio pagalba
) 3. VienalytiSkumo ifvairiapusiSkumo pusiausvyra
1 4. Visi Sie bruozai kartu
1 5. Kita (jrasykite )
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14. Jisy manymu, ar komandinio darbo efektyvum, siekiant bendro tikslo, lemia finansinis
paskatinimas?

1 1. Piniginis paskatinimas turi nemaziksme

1 2. Taip, tai yra svarbu

1 3. Ne, visiSkai nesvarbu

] 4. Viskas priklauso nuo mano komandoswarepriklausomai nuo apmokestinimo

1 5. Kazkas kitaifaSykite)

15. Kaip Jas manote, kas sudaro operacis komandy?

1 1. Chirurgas operatorius, chirurgas asistentatytgjas anesteziologas, anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojas

1 2. Chirurgas operatorius, chirurgas asistentasamies slaugytojas

] 3. Chirurgas operatorius, chirurgas asistentasampes slaugytojas, operacis slaugytojo
pactjéjas

[14. Chirurgas operatorius, chirurgas asistentagagpes slaugytojas, gydytojas
anesteziologas-reanimatologas, anestezijos irsgtenmsios terapijos slaugytojas, operasin

slaugytojo paéjéjas

16. Kaip Jas manote , kas yra operaciés komandos lyderis?
1 1. Chirurgas operatorius
1 2. Chirurgas asistentas
] 3. Operaciss slaugytojas
1 4. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas
1 5. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaogys
1 6. Operaciés slaugytojo pagéjas
1 7. Komanda ir yra komanda, ir jojéra lyderiu, visi bendradarbiauja tarpusavy
1 8. Kita (rasykite)

17. Kaip Jas manote, koks yra pagrindinis operacias komandos veiklos tikslas?
1 1. Padti ligoniui
1 2. Kvalifikuotai atlikti operacy
1 3. Suteikti kvalifikuog medicinirg pagalfa
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1 4. Kazkas kitaj(asSykite)

18. Kaip Jas manote , kokia yra svarbiausia operaciés komandos uzduotis?
1 1. Uzduoties atlikimas
1 2. Komandos nayipasitenkinimas
1 3. Patenkinti paciento poreikius ir norus
1 4. Noras dirbti ir siekti tiksl ne individualiai, o bnant grugs nariu
1 5. Kita qrasykite)

19. Pazyngékite svarbiausia komandinio darbo operacirgje privalum a:
1 1. Komandos stabilumas

1 2. Duoda daugiau ir gereésnkokyles rezultai
1 3. Darbas greéiau atliekamas

1 4. Sukiriamas bendradarbiavimo veiksmas
1 5. Pagerinamas efektyvumas

1 6. Kita (rasykite)

20. Kaip manote,koks yra operacinés slaugytojos vaidmuo operuojatiioje komandoje?
1 1. Darbas sterilioje aplinkoje — sterilus asistaagm
1 2. Tarpininkas tarp sterilios aplinkos ir likuskyriaus —pagalba
1 3. Abi Sios funkcijos
4. Kita (raSykite)

21. Kaip manote,uz kg yra atsakingas operacigs slaugytojas?
11. Uz paciento saugum
1 2. Uz infekcijos prevendij

1 3. Medicininius prietaisus (apatiad, tvarsliava, siai, instrumentai, apskaita)

75



1 4. Biopsire, bakteriologir medziag (saugojimas, transportavimas)
1 5. Uz visus iSvardintus dalykus
1 6. Kita (rasykite)

22. ISvardinkite operacines slaugytojo kompetencijas: jfasykite)

23. Kaip manote, ar operacims slaugytojui batinas specialus pasiruoSimas?
] 1. Reikalingas

[] 2. Visai nelatinas
[1 3. Neturiu nuomoés
1 4. Kita (jrasykite)

24. Ar operacingje reikalingas antras operacirés slaugytojas?
(] 1. Taip, nes nuo to priklauso darbo efektyvumasragireje
1 2. Taip, nes pagéga darbo kokyb
71 3. Ne, nereikalingas
[ 4. Kita (rasykite)

25. Ar jauciates vertinamas savo darbe?
1 1. Jadiuosi pilnaverés komandos nariud}
] 2. Kartais jatiuosi bevertis()
1 3. Esu nuolaisitemps,( -us)
1 4. Pasitikiu savimi

[ 5. Nepasitikiu savimi
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26. Kaip manote, ar kartu dirbant komandoje turi egzistuoti geri ir Silti santykiai tarp

komandos narig?

1 1. Taip, nes nuo to priklauso komandinio darb&tyfeumas ir darna
1 2. Jokiu ladu, tokie santykiai nenanomi darbe

1 3. Viskas priklauso nuo pa; zmony, kurie dirba komandoje

1 4. Kita (rasykite)

27. Jasy manymu, ar komandinio darbo efektyvum, siekiant bendro tikslo, lemia moralinis
paskatinimas ?

1 1. Moralinis paskatinimas turi nemgieiksne

1 2. Taip, tai yra svarbu

1 3. Ne, tai neturi jokio poveikio komandiniam darrbu
1 4. Viskas priklauso nuo komandos mari

1 5. Kazkas kitajfaSykite)

28. Ar konfliktai tarp J sy operacinés komandos narg aptariami atvirai?

1 1. Masy komandoje apie tai kalbama atvirai

1 2. Komanda ir yra komanda, tad konflikbje bati negali

1 3. Visi konfliktai ir nesutarimai yra aptariami uzdau diry
1 4. Viskas priklauso nuo to, kas tai per konfliktas

1 5. Kita (rasykite)

29. Ar Jums teko patirti ,mobingo”(- tikslinis, sisteminis, ilgesrj laika pasikartojantis elgesys,
Zeminantis darbuotojo asmenines savybes)? (tinkagrdums atsakyny apibraukite).
1 1. Puikiai Zinau kas tai yra, nes patyriau tai pdts

1 2. Man pasisek nes to mano darbovige réra.
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30. Kokie ,mobingo” rezultatai pasitaiko dazniausai? (jei Jums teko tai patirti arba Jisy
pazistamam taip yra nutike ) ?

1 1. Mobing patyrs Zmogus pajaiia savo nepilnavertiSkum

1 2. 1Seina isS darbo

1 3. Suserga nervémis ligomis

1 4. IStinka infarktas

1 5.Kyla suicidiniy min¢iy

1 6. Kita (rasykite)

32. Jasy pastabos ir pasilymai

Anketos uzpildymo data

Dékoju uz atsakytus klausimus ir sugaisj laik 3!
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