KLAIPEDOS
VALSTYBINE
HKOLEGIJA

SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETAS
SLAUGOS KATEDRA

Andzelika Kvederyté

SLAUGYTOJU POZIURIS APIE KOMANDOS SUTELKTUMA
OPERACINEJE SLAUGOJE

Profesinio bakalauro baigiamasis darbas
Bendrosios praktikos slaugos studijy programos

Valstybinis kodas 653B70006
Slaugos studijy krypties

Autoré Andzelika Kvederyté

(parasas) (data)

Vadove lekt. Zaneta Stoukuviené

(parasas) (data)

Klaipéda, 2019



Santrauka

AndZelika Kvederyté ,,Slaugytoju poZiiiris apie komandos sutelktuma operacinéje slaugoje, darbo
vadové lektoré Zaneta Stoukuviené, Bendrosios praktikos slaugos studijy programa, Slaugos katedra, Sveikatos
moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija, Klaipéda, 2019.

Tyrimo problema. Siuo metu neabejotinai skiriamas démesys komandinio darbo klausimais, ta¢iau
pasigendama nuosekliy tyrimy apie komandos sutelktumg ir tokiy komandy teikiama nauda sveikatos prieziiiros
jstaigoms. Randama mazai tyrimy, kurie atskleisty slaugytojy santykius su komandos nariais, jy bendravimo bei
bendradarbiavimo problemas (V. JanuSonis, 2011). Komandinis darbas laikomas efektyviu organizacijy jrankiu, dél
kurio i$vengiama profesiniy klaidy ir uZztikrinamas pacienty saugumas, gerinamos sveikatos prieziliros teikiamos
paslaugos, mazinami kastai. Todél ne tik svarbu vertinti komandy sutelktuma bei veiklos efektyvuma, bet ir parinkti
tam tinkamus metodus (S.J. Lurie ir kt., 2011). Probleminiai klausimai: kokie komandinio darbo sunkumai i§skiriami
slaugos procese? Kokios priemonés yra taikomos, siekiant efektyvesnio komandinio darbo operacinéje?

Tyrimo objektas. Slaugytojy pozitris apie komandos sutelktumg operacinéje slaugoje.

Tyrimo tikslas. Isanalizuoti slaugytojy pozitrj apie komandos sutelktumg operacinés slaugoje.

Tyrimo metodai. Mokslinés literataros analizé, kiekybinis tyrimas.

Rezultatai. Gautais tyrimo rezultatais nustatyta, kad Operacinéje komandos yra sutelktos ir jy veikla
efektyvi. Komandos nariai zino savo vaidmenis ir atsakomybe bei komandos funkcijas. Komandos lyderio veiklos
vertinimas, slaugytojy pozitiriu, yra teigiamas, operuojantis gydytojas, anesteziologas, tinkamai formuoja komandos
veikla bei operacinés darbo klimatg, informuoja komandos narius apie bet kokius pasikeitimus ar komplikacijas ir
aptaria tai. Personalas efektyviai numato vienas kito poreikius, prizitiri vienas kito veikla, koreguoja jg ir yra pasirenges
padéti. Komandos nariai komunikuoja bendra terminija, laiku perduoda aktualig informacija apie pacienty prieziiira, jy
bikle, jvairius pasikeitimus bei komplikacijas ar pavojingas situacijas. Darbuotojai padeda vieni kitiems ir gali tikétis
pagalbos is kity komandos nariy, pasitiki vieni kitais.

ISvados: Sutelktos komandos yra svarbi operacinéje vykstancio darbo sudedamoji dalis. Sutelktos komandos
ne tik greiCiau ir efektyviau pasiekia rezultaty, bet ir kelia organizacijos lygi, mazina kastus, suvienija jvairiy
specialybiy darbuotojus, gerina jy santykius, didina pagarba vienas kitam, o tuo paciu suteikiamos kokybisSkesnés
paslaugos, uZztikrinamas pacienty saugumas, mazesné komplikacijy rizika ir greitesnis atsigavimas, pasveikimas po
operacijos. Slaugytojy pozidriu, komandos operacinése veikia sutelktai ir efektyviai. DidZioji dalis operacinés
slaugytojy suvokia savo vaidmenis ir atsakomyb¢ komandoje, komandos funkcijas. Komandos lyderis tinkamai
formuoja komandos nariy elgesj bei veikla, o komandos nariai pasitiki vieni kitais ir gali bet kada tikétis sulaukti
pagalbos ir palaikymo i$ kity komandos nariy. Vertinamas glaudus komandos nariy bendravimas, bendradarbiavimas
bei rySys. Komandos operacinése veikia sutelktai, vadinasi komandinis darbas yra sklandus. Tyrimo rezultatai parodé,
kad daugiausiai operacinés slaugytojy, komandinio darbo metu patiria Siuos sunkumus: pagarbos stoka, pripazinimo
nebuvimas ir konfliktai tarp komandos nariy. Dauguma operacinéje dirbanciy slaugytojy iSsaké nora patobulinti visus
klausimyne pateiktus jgiidzius. Tai rodo, kad darbuotojai yra motyvuoti tobuléti ir gerinti savo veikla komandoje.

Reik$miniai ZodZiai: komanda, komandos sutelktumas, komandinis darbas, operaciné, operacinés slauga,

slaugytojai.



Summary

AndZelika Kvederyté ,,Nurses® attitude about team cohesion in operating nursing“, supervisor lecturer
Zaneta Stoukuviené, General Pravtice Nursing Study Programme, Nursing Department, Faculty of Health
Sciences, Klaipéda State University of Applied Sciences, Klaipéda, 2019.

Research problem. At the moment, emphasis is put on teamwork issues, but there is a lack of consistent
research on team cohesion and the benefits of such teams to healthcare facilities. There are also just a few studies found
that reveal nurses’ relationships with team members, their communication and collaboration problems (V. Janu$onis,
2011). Teamwork is considered as an effective organizational tool that avoids professional mistakes and ensures
patients safety, improves the quality of healthcare services and lowers costs. Therefore, it is not only important to
evaluate team cohesion and operational efficiency, but also to select the appropriate methods (S.J. Lurie et al., 2011).
Problematic questions: What are the problems of teamwork in the nursing process? What measures are applied to
increase the efficiency of teamwork in the operating theatre?

Research subject. Nurses’ attitude about team cohesion in operational nursing.

Purpose. To analyze the attitude of nurses about team cohesion in operational nursing.

Research methods. Scientific literature analysis, quality research.

Outcomes. The results of the study showed that teams in operating theatre are concentrated and their work is
efficient. Team members know their roles responsibilities and team functions. From the point of view of nurses, team
leader performance evaluation is positive as operating doctor and anesthesiologist properly form team activity and
operating theater work climate, inform team members of changes or complications and discuss these aspects together.
The staff is able effectively anticipate each other’s needs, help, look after and adjust each other’s work. Team members
communicate in common terminology, deliver timely relevant information on patient care, their condition, various
changes and complications or dangerous situations. Employees trust and help each other as well as can expect help from
the other team members.

Conclusions: Collaborative teams are an important part of the ongoing work of the work. Collaborative
teams not only deliver results faster and more efficiently, they also raise the level of whole organization, reduce costs,
unite staff that consist of different specialties, improve their relationships, increase mutual respect, ensure patient safety,
lower risk of complications and fasten recovery after surgery. From the point of view of the nurses, the teams in
operating theatre are concentrated and efficient. Most of the operating nurses are aware of their roles and
responsibilities in the team, team functions. The team leader properly forms team members’ behaviors and activities,
and create a setting where team members trust each other, can always expect help and support from other members of
the team. Close communication, collaboration and connection are appreciated. The teams in the operating theatre are
focused, so teamwork is quite smooth. The results of the study showed that most of the operational nurses experiencing
the following difficulties during teamwork: lack of respect, lack of recognition and conflicts between team members.
This shows that employees are motivated to develop and improve teamwork skills.

Key words. Team, team cohesion, teamwork, operating theatre, operating nursing, nurses.



Savoky Zodynélis

Operacinés slaugytojas - asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgij¢s slaugytojo profesing
kvalifikacijg ir baiggs operacinés slaugos ar anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacijos

programas.

Naudota literatiira:
1. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 93:2001. Operacinés

slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé. Vilnius, 2001.

Operaciné slauga — speciali slaugos praktikos rasis, kuri apima, operacinéje dirbanciy
slaugytojy, veiklg sterilioje darbo vietoje bei operacinés slaugytojy veiklg biinant tarpininku tarp
sterilios darbo aplinkos ir operacijy skyriaus.

Naudota literatiira:

1. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 93:2001. Operacinés

slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé. Vilnius, 2001.

Operaciné komanda - tai operacinéje dirbantys specialistai, uzimantys tam tikrus
vaidmenis komandoje: operuojantis chirurgas, chirurgas - asistentas, operacinés slaugytojas,
gydytojas anesteziologas - reanimatologas, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas bei
operacings slaugytojo padejejas.

Naudota literatiira:

1. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN 93:2001. Operacinés

slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé. Vilnius, 2001.

2. Dailydénas D. (2001) Chirurginiy ligoniy slauga. Panevézys: Nevézio spaustuveé.

Komanda — zmoniy grupé, susivienijusi bendram tikslui ir naudojanti savus jgtidzius tam
tikslui pasiekti. Komandos nariai ne tik atlieka individualias pareigas, bet ir dalijasi savo
uzduotimis, kad buty kuo geriau atlikti darbai ir jvykdyti uzsibrézti komandos tikslai.

Naudota literatiira:

1. Salkauskiené L., Zalys L., Zaliené I. (2006) Siauliai: Lucilijus.

Komandos sutelktumas — tai bendrumo, vieningumo laipsnis bei pozityviis jausmai,
kuriuos asmuo, puoseléja savo komandos atzvilgiu.

Naudota literatiura:

1. Stoner James A.F., Freeman R.E., Gilbert D.R. (1999) Vadyba. Kaunas: Poligrafija ir informatika.



Lenteliy sarasas

Eil.

N Lentelés pavadinimas Puslapis
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1. Tyrimo instrumentas 34




Paveiksly sgrasas

E:' Paveikslo pavadinimas Puslapis

1. Operacinés slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy (proc.) 32

2. Operacinés slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinimag (proc.) 32

3. Operacinés slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo patirtj dabartinéje darbovietéje (proc.) 33

4. Personalo tarpusavio jgtidziy sutapimo pasiskirstymas (proc.) 35

5. Slaugytojy pozitris apie komandos nariy atsakomybe pasiskirstymas (proc.) 36
Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie skyriaus darbuotojy informacijos dalijimasi laiku,

° kuri leidzia laiku priimti sprendimus (proc.) %

7 Efektyviai naudojamy istekliy pasiskirstymas (pvz.: personalo atsargos, jranga, informacija) 37
(proc.)

8. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie vaidmenis ir atsakomybe (proc.) 37

9. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie aiskiai suformuluotus tikslus skyriuje (proc.) 38

10. Slaugytojy poziiirio pasiskirstymas, skyriaus veiklos efektyvumo atzvilgiu (proc.) 38
Slaugytojy poziiirio pasiskirstymas apie operuojancio gydytojo, anesteziologo veikla

t apsvarstant personalo jna$a, priimant sprendimus, susijusius su pacienty priezitira (proc.) %
Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie operuojancio gydytojo, anesteziologo suteikiamas

e galimybes aptarti skyriaus veiklg po tam tikro jvykio (proc.) %

13, Slaugytojy poziiirio, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo skiriama laikg susitikimams 40
apie pacienty priezitros plang, pasiskirstymas (proc.)

" Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo 40
modeliuojamg komandos elgesj (proc.)

15 Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo informacijos i
pasidalijimg apie jvairias situacijas ar poky¢ius (proc.)

16. Slaugytojy poziiirio pasiskirstymas, apie gebé&jima numatyti vienas kito poreikius (proc.) 41

17. Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas, apie darbuotojy prizitirima veiklg (proc.) 42
Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie personalo pastangas keistis informacija, kai ji

18 tampa prieinama (proc.) 4
Slaugytojy nuomonés, apie darbuotojy veikla, susijusia su darbo aplinkai svarbios

1o informacijos apzvalga, pasiskirstymas (proc.) 3

20. Slaugytojy pasiskirstymas pagal informacijos dalijimasi apie galimas komplikacijas (proc.) 43

” Slaugytojy pozitrio, apie darbuotojy pakartoting paciento priezitiros tiksly jvertinima, kai "
pasikeicia situacija, pasiskirstymas (proc.)

~ Slaugytojy nuomonés, apie darbuotojy veiklg koreguojant vienas kito darba, pasiskirstymas "
(proc.)

23. Slaugytojy nuomonés, apie kolegy savitarpio pagalba, pasiskirstymas (proc.) 45

" Slaugytojy pasiskirstymas, pagalbos prasymu i$ kolegy, kai didelis darbo kruvis, atzvilgiu 45
(proc.)

25. Slaugytojy poziiirio, apie kolegy iniciatyva jspéti apie galimas pavojingas situacijas, 46
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pasiskirstymas (proc.)

Slaugytojy pozitirio, apie komandos nariy, vienas kito pateikiamus atsiliepimus,

26. 46
pasiskirstymas(proc.)

27. Slaugytojy nuomongés, apie komandos nariy tarpusavio pasitikéjima, pasiskirstymas (proc.) 47
Slaugytojy nuomonés apie, personalo prieStaravima kitiems komandos nariams, nes gina

28 paciento interesus, pasiskirstymas (proc.) 4
Slaugytojy poziiirio, apie prieStaravima kitiems komandos nariams, kai susiriipina paciento

i saugumu, pasiskirstymas (proc.) 48

30. Slaugytojy nuomongés, apie asmeniniy konflikty sprendima, pasiskirstymas (proc.) 48

31 Slaugytojy nuomoneés, apie personalo geb¢jima laiku perduoti aktualia informacija, 49
pasiskirstymas (proc.)

2. Slaugytojy nuomoneés, apie skiriamg pakankama laika paaiskinti apie procediirg pacientams, 49
pasiskirstymas (proc.)

- Slaugytojy nuomonés, apie komandos nariy naudojama bendra terminija, pasiskirstymas -
(proc.)
Slaugytojy nuomonés, apie komandos nariy gautos informacijos patvirtinima zodziu,

. pasiskirstymas (proc.) >0
Slaugytojy nuomonés, apie darbuotojy komunikacijg, paciento perémimo metu,

> pasiskirstymas (proc.) >t

36. Slaugytoju pasiskirstymas pagal patiriamas problemas komandiniame darbe (proc.) 51

37. Slaugytojy pasiskirstymas pagal norimus patobulinti komandinio darbo jgiidZius (proc.) 53




Trumpiniai
kt. — Kiti.
m. — metai.
pan. — panasiai.
proc. — procentai.
pvz. — pavyzdziui.

t.t — taip toliau.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Sveikatos priezitros jstaigy teikiamy paslaugy kokybé bei darbo
nasumas, labiausiai aptariamos problemos pastaruoju metu Lietuvoje. Atlikty tyrimy duomenimis
teigiama, kad Sias problemas galéty iSspresti skiriamas pakankamas démesys darbo organizavimui,
formuojant bei ugdant sutelktas komandas. Siuo metu sparéiai populiaréja teigiamas pozidris j
komandinj darbg organizacijose bei teigiama, kad komandinis darbas neatsiejamas nuo sveikatos
priezitiros srities. Efektyvus komandos nariy bendradarbiavimas ne tik pagerinty suteikiamy
paslaugy kokybe, bet ir motyvuoty darbuotojus, darbiniam profesionalumui vystytis, uztikrinty
darny darbg, kuriame bus maziau neatlikty arba uzdelsty slaugos ir kity veiksmy. (J. Damositte, O.
Rikiklien¢, 2016). Moksliniuose straipsniuose taip pat apraSomas didéjantis visuomenés poreikis,
gauti kokybiska gydyma bei slaugg, Kkurie tiesiogiai daro jtaka gydytojy bei slaugytojy
bendradarbiavimui, profesiniams santykiams darbinéje aplinkoje (O. Riklikiené ir kt., 2016).

Besivystanti asmens sveikatos priezitiros sistema atkreipia démesj, kad j paciento gydyma
bei slaugg buty jtraukiama, kuo daugiau jvairiy savo srities specialisty, krypstama biosocialine
kryptimi, kurioje atlieka atitinkamg svarba ne tik jy darbiniai jgtdziai bei kompetencijos, bet ir
gebéjimas dirbti komandoje (N. Jerdiakova ir kt., 2016).

Tyrimo naujumas. Analizuojant mokslinius straipsnius, randama itin mazai informacijos
apie slaugytojy, dirban¢iy operacinése, nuomon¢ apie komandinio darbo veiksminguma,
sutelktuma, o ypa¢ Lietuvoje. Si tema yra nauja, besivystandios ir besikei¢iandios sveikatos
priezitiros dalis, kuri itin svarbi misy visuomenei, kad biity teikiamos ir uZtikrinamos kokybiSkos
sveikatos priezitiros paslaugos. Tokie tyrimai yra ypa¢ naudingi sveikatos priezitiros specialistams,
dirbantiems operacinés komandose bei jy pacientams. Todé¢l tolimesni moksliniai tyrimai apie
komandinj darbg vykstant] Lietuvos operacinése yra biitini ir juos reikia testi, norint uztikrinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybiSkumg ir tokiy paslaugy prieinamuma, norint, kad operacingje
komandinis darbas tapty efektyvesnis ir tai teikty teigiamg poveikj organizacijai, pacientams bei
komandos sutelktumui (N. Istomina ir kt., 2013).

Komandos nariy bendradarbiavimas, sveikatos prieziir0S Organizacijose pripazjstamas,
kaip svarbus veiksnys uztikrinant kokybiskg pacienty priezitirg. Tadiau priemonés, kurios apima
veiksmingg komandinj darba, organizaciniai veiksniai ir rySys tarp komandinio darbo ir pacienty
biuklés, yra empiriniai klausimai, kuriems reikia tiksliy, naudingy tyrimy, kurie gerinty komandinio
darbo efektyvumg sveikatos priezitiros jstaigose. Tokie tyrimai yra nenutriikstama sveikatos
priezitros jstaigy dalis, norint pasiekti uzsibrézty tiksly greiciau ir efektyviau (M.A. Valentine ir kt.,
2013).
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Tyrimo problema. Siuo metu neabejotinai skiriamas démesys komandinio darbo
klausimais, taciau pasigendama nuosekliy, aiskiy tyrimy apie komandos efektyvuma ir tokiy
komandy teikiama nauda sveikatos prieziiiros jstaigoms. Taip pat randama mazai tyrimy, kurie
atskleisty slaugytojy santykius su komandos nariais, jy bendravimo bei bendradarbiavimo
problemas (V. Janu$onis, 2011). Mokslinés literatiros Saltiniuose aprasomos sgsajos tarp komandos
sutelktumo ir sveikatos priezitiros kokybés, slaugytojy pasitenkinimu darbu bei pacienty sauga (E.
Katiliaté ir B. Stanikiiniené, 2009). Tam, kad sveikatos prieziiiros organizacijose biity teikiamos
kokybiskos paslaugos svarbu tokioms jstaigoms Kkurti kompetentingas ir efektyviai dirbancias
komandas. Komandos sutelktumui istirti yra svarbu jvertinti kaip slaugytojai suvokia komandos,
kurioje dirba, galimybes (R. Zakariené, 2015). Moksliniai tyrimai Siomis temomis padéty
i$siaiskinti problemas tarp komandy ir jas spresti, taip uztikrinant sutelktai bei efektyviai
veikian¢ias komandas (V. Mikuli¢iateé, 2012). Komandinis darbas laikomas efektyviu organizacijy
jrankiu, dél kurio iSvengiama profesiniy klaidy ir uztikrinamas pacienty saugumas, gerinamos
sveikatos priezitiros teikiamos paslaugos, mazinami kastai. Todél ne tik svarbu vertinti komandy
sutelktumg bei veiklos efektyvuma, bet ir parinkti tam tinkamus metodus (S.J. Lurie ir kt., 2011).
Jvertinus temos aktualuma, jos kontekste keliami konkretiis probleminiai klausimai: Kokie
komandinio darbo sunkumai i$skiriami slaugos procese? Kokios priemonés yra taikomos, Siekiant
efektyvesnio komandinio darbo operacinése?

Tyrimo objektas. Slaugytojy pozitris apie komandos sutelktuma operacinés slaugoje.

Tyrimo tikslas: Isanalizuoti slaugytojy pozitrj apie komandos sutelktuma operacinéje

slaugoje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibiidinti komandinio darbo reik§m¢ operacinés slaugos procese.

2. Ivertinti slaugytojy suvokimg apie komandos sutelktuma operacingje slaugoje.

3. Nustatyti slaugytojy pozitirj apie komandinio darbo gerinimo galimybes.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas.

Reik§miniai ZodZiai: komanda, komandos sutelktumas, komandinis darbas, operacine,

operacinés slauga, slaugytojai.

11



1. KOMANDINIO DARBO SAMPRATA

1.1.Komandos ir komandinio darbo koncepcija

Komanda apibiidinama kaip — specialisty grupé, kuri siekia bendro tikslo, bendrauja,
laikosi etikos principy solidarumo. Gera komanda jvardijama, tuomet, kai komanda yra potenciali,
darbiniu atzvilgiu. Komandoje kiekvienas atlieka savo vaidmenj, kuris itin reikSmingas bei
naudingas. Kiekvienas komandos narys, savo pasiektais rezultatais, skatina ir kitus komandos narius
nasiai dirbti (T. Pranys, 2007). O komandinis darbas, tai dviejy ar daugiau Zmoniy darbas, dirban¢iy
tarpusavyje, kad pasiekty bendro tikslo (B. Kalisch ir kt., 2010).

Neretai yra klaidingai suvokiamos sgvokos: grupé bei komanda. Grupé, tai zmonés, kurie
tarpusavyje bendradarbiauja, kad dalintysi informacija ir priimty atitinkamus sprendimus, jy tikslas
padéti vienas kitam atlikti savas uzduotis (A. Sakalas, 2003). Tuo tarpu, komanda, tai kartu
dirbantys asmenys, kuriy buvimas yra itin svarbus bendram tikslui pasiekti ir saviems poreikiams
patenkinti (V. Barvydiené, J. Kasiulis, 2004). Komandy ir grupiy esminis skirtumas tai, kad,
grup¢je biina vienas aiSkus lyderis, atsakingas uz grupés rezultatus, o komandoje lyderis gali nuolat
keistis tarp komandos nariy, bet uz rezultatus visi nariai atsako vienodai. Komandos yra
pranasesnés uz grupes, nes komandose tikslai yra iSskirtiniai, vienijantys komanda, o uzduotys
pasiskirstomos pagal uzimamg vaidmenj, vertinamas ir atlyginamas ne tik individualus darbas, bet
ir komandinis darbas bei jo rezultatai, o laiméjimai yra bendri (A. Sakalas, 2003).

Komandy gali bati jvairiy. Jos gali skirtis siekiamais tikslais, uzduotimis. Komandos gali
biiti nuolatinés arba laikinos. Organizacijoje komandas galima kurti formaliai, neformaliai arba
susidaryti specialiai, siekiant darbuotojy bendry interesy ir tiksly. Komandos nariai gali reguliariai
susitikti arba retai, taciau naudotis jvairiomis susisiekimo priemonémis. Nepaisant komandy formy
skirtumo, visas komandas sudaro komunikuojantys nariai, kurie siekia bendro tikslo (L.
Salkauskien¢, 2006).

Komandinis darbas yra daugiau nei sugebéjimas dirbti kartu ir siekti bendro tikslo, tai ir
komandos nariy sutelktumas, pasiskirstytoms uzduotims atlikti, kuomet darbuotojai padeda vieni
kitiems, dalijasi darbu, priemonémis ir rezultatais, s¢kme (A. Sakalas, V. gilingiené, 2000).
Komandos sutelktumas yra vienas esminiy veiksniy, kelian¢iy komandinio darbo efektyvuma.
Ivairiuose moksliniuose straipsniuose komandos sutelktumas yra apibiidinamas kaip dinaminis
procesas, kuris skatina komandg laikytis kartu, biiti vieningiems bei kartu siekti uzsibrézty tiksly (C.
Kirke, 2010), komandos sutelktumas laikomas ,,jégy lauku®, skatinanciu komandos narius likti
komandoje ir prisidéti prie bendros veiklos (G.L. Siebold, 2006). Komandos nariams yra malonu

buti komandos dalimi ir kuomet yra komandoje tarpusavio pasitikéjimas, rapinimasis kity gerove
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(M. Mach ir kt., 2010). Komandos sutelktumui svarbis aspektai: komandos nariy komunikavimas,
pasitikéjimas vienas kitu ir priklausomybé nuo kity komandinéje veikloje (V. Mikulidiiite, 2012).
Sutelktumas skirstomas j objektyvy (nustatoma kiek komandos nariai patrauklis vieni Kitiems),
subjektyvy (remiamasi paties individo jsitikinimu, kad jis komandai priklauso kaip visumai) (V.
vertinant komandos nariy klausiama apie tarpprofesinius santykius ir kaip jie vieni kitus meégsta
(S.A. Carless, 2009), o subjektyvyji komandos sutelktumg vertinant, iSsiaiSkinama, kaip komandos
skiriamas démesys ] tai, kaip komandos nariai suvokia komanda. Nuo to kaip komandos narys
suvokia savo komanda, priklausys, kaip jis stengsis puoseléti santykius su kitais komandos nariais,
siekti bendro tikslo ir ar jis liks komandos dalimi (G.L. Siebold, 2005). Norint istirti sutelktuma,
tikslingiausia tirti tiek objektyvy, tiek subjektyvy sutelktumg ir tyrimg atlikti mazesnés apimties,
susitelkiant i tam tikrg skyriy, nes tuomet aiSkiausi rezultatai ir komandos sutelktumo rySys su
komandinio darbo efektyvumu (L.W Oliveris ir kt., 2000). Nustatyta, kad pasitikéjimas komanda
susijgs su komandos sutelktumu, o komandos sutelktumas yra tiesiogiai susijgs su komandinio
darbo efektyvumu. Kuo ilgiau komandos nariai sgveikauja tarpusavyje, tuo artimesni jy santykiai,
kyla pasitikéjimas vienas Kitu ir suvokto komandinio darbo efektyvumo lygis. Komandos
sutelktumo déka komunikacija tarp komandos nariy ir sprendimy priémimas tampa greitesnis ir
efektyvesnis (S.B. Alavi, J. McCormick, 2008).

Labai daug organizacijy, pastaruoju metu teikia pirmenyb¢ komandiniam darbui, nes
manoma, kad komandoje dirbantys asmenys pasieks geresniy rezultaty, nei dirbantys individualiai.
Dirbant komandose svarbu nustatyti ar jos nariai dirba efektyviai, ar pasirinktos priemonés yra
tinkamos pasiekti norimiems tikslams. Komandos efektyvumui turi reikSme daugelis veiksniy
(organizacinés strukttiros, komandos sutelktumas, komandos nariy indélis, gebéjimai, jgudziai,
mokéjimas spresti problemas bei nesutarimus). Efektyviai komandai buidinga: aiSkus tikslas, tiksliai
nustatytos uzduotys, uzimami skirtingi vaidmenys, lyderysté, komandos nariai, sutelktumas,
iStekliai, saves paZinimas, pasitikéjimas savimi ir kitais komandos nariais, jsipareigojimai,
lankstumas, bendravimas, tarpusavio rySys, sprendimy priémimas, konflikty valdymas, socialiniai
santykiai ir griztamasis rysys (V. Barvydiene, J. Kasiulis, 2004).

Komandos formavimosi stadijos (V. Barvydiené, J. Kasiulis, 2004):

Formavimasis. Pirmojoje stadijoje apsipranta vieni su kitais, tyrinéja, nusistato vaidmenis.

Diferenciacija. Sioje stadijoje zmonés daZniausiai jsivelia j konfliktus, priestarauja vieni

Kitiems, siekiama susitarti bei gerinti tarpusavio santykius.
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Eksperimentavimas. Komandos nariai galvoja, kaip geriausiai pritaikyti Kkiekvieno
sugebéjimus ir isteklius, formuojamos veiklos normos.

Normalizavimasis. Sioje stadijoje komandos nariai jau dirba efektyviai, jau Zino kaip
spresti problemas, kaip panaudoti turimus iSteklius, tikslina komandos uzduotis. Vadovavimas gali
bti perleidziamas vis kitiems komandos nariams.

Branda. Penktoje stadijoje, jau yra susiformave komandos tarpusavio santykiai, kurie
teikia pasitenkinimg, visi buna jgij¢ lyderio ir narystés jgudziy. Komanda geba ne tik geba
analizuoti savo veiklg bei padarytas klaidas ir kylancias problemas, bet ir jas spresti.

Komandinis darbas daugelyje verslo ir pramonés sektoriuose buvo laikomas esminiu
auksto lygio komponentu organizacijy darbo nasumui (European Forum for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2007). Teigiamas pozitiris ] komandinj darbg buvo pripazintas
bitent i$ verslo bei pramonés jvairiy sektoriy (J.A. Conger, E.E.III. Lawler, 2009).

Remiantis aviacijos pramonés tyrimo ataskaita, buvo istirta, kad dauguma aviacijos avarijy
kilo butent dél komunikacijos ir komandinio darbo problemy. Jgulos istekliy vadybos Svietimo
programa yra sukurta didinti kelioniy oru saugumag remiantis komandinio darbo mokymuysi ir yra
jgaliotas pilotams visame pasaulyje. Sio mokymo déka buvo jrodytas efektingumas mazinant
zmoniy klaidas skrydzio metu, todél medicinos institutas parengé ataskaita ,,To Err is Human®,
kurioje nurodomas komandinio darbo naudingumas ir kaip stiprinti komandas bei sumazinti klaidas
sveikatos priezitros sistemoje (J.T. Kohn ir kt., 2000).

DaZniausiai organizacijos nusprendzia diegti komandinj darba, dél organizacijose nuolat
kintan¢iy strategijy bei struktiiry, o komandos puikiai tinka jgyvendinti organizacijos strategijas.
Organizacijos, kuriose vyksta horizontalios struktiiros bendradarbiavimas, greitai ir efektyviai
reaguoja ] besikeiciancig aplinkg. Taip pat komandinis darbas organizacijose yra naudingas, tuo,
kad komandos greitai sukuria bei suteikia paslaugas, teikia organizacijoms galimybg¢ veiksmingiau
mokytis bei uztikrinti, kad tos zinios lieka organizacijai, nes jei vienas komandos narys paliks
komanda, tai visi iSmokti dalykai pasiliks su kitais komandos nariais, nes komandai priklausantys
darbuotojai mokosi vieni 1§ kity. Komandos paremtos misSriomis funkcijomis gali imtis radikaliy
poky¢iy. Tokiose komandose dé¢l daugumos skirtingy nuomoniy kyla konfliktai, kuriy déka
sukuriami radikallis sprendimo budai, pagerinantys produkty ir paslaugy kokybe. Taip pat,
organizacijose, kuriose vyksta komandinis darbas yra skatinamos naujovés, nes komandose,
ktrybisko darbo déka, sukuriamos naujos idéjos, greiCiau jvykdomos uzduotys. Vadinasi,

komandinis darbas turi savy privalumy ir traikumy (M.A. West., 2011).
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1.2.Komandinio darbo privalumai ir trakumai

Komandinis darbas apibiidinamas. kaip darbas su kitu asmeniu arba asmeny grupe,
reikalaujantis bendradarbiavimo ir supratimo vienas kito atzvilgiu. Siekiant pagerinti slaugytojy
teikiamy paslaugy kokybe, reikalingas komandinis darbas su motyvuotais darbuotojais. Tai gali
paskatinti — komunikabilumg tarp slaugytojy, informacijos perdavimg, informacijos dalinimagsi
tarpusavyje su kolegomis, iSvengiama jau turimos arba gaunamos informacijos praradimo. Dél
informacijos praradimo arba stokos darbo eigoje atsiranda darbo kokybisSkumo trikumai, kurie
slaugoje labai svarbiis pacientams. Todél biitina analizuoti komandos privalumus bei trikumus, kad
biity galima spresti problemas, siekiant geriausiy rezultaty pacientams (D. Wisniewski ir kt., 2015).

Komandinis darbas organizacijy poziiriu ir atliktais tyrimais, turi daug privalumy darbe.
Dirbant komandinio darbo principu gaunamas stabilumas, kurio déka, uztikrinami geresni
rezultatai, greiiau ir kokybiSkiau atliekami darbai. Taip pat komandinis darbas naudingas, nes
komandose dirbdami asmenys jaucia paramg ir lengviau mokomasi iSkilus sunkumams, tarpusavyje
derinamos zinios bei jgiidziai, komandos nariai tarpusavyje bendradarbiauja ir taip yra geriausiai
iSnaudojami kiekvieno nario pranasumai. Komandinio darbo déka atsakomybé yra pasidalinama
tarp komandos nariy bei pagerinamas aktyvumas, sumazé¢ja klaidy rizika, nariai gerina
komunikabilumo jgtdzius, pagerinamas kiirybiSkumas. Dirbant tokiu principu jau¢iama komandiné
dvasia, kuriai priklauso komandos nariai. Taciau, komandinis darbas ne visuomet gali biti
veiksmingas, kartais jis turi trikumy tokiy kaip: atsiskyréliy atsiradimas komandose, nariai gali bati
apatiski, gali konkuruoti tarpusavyje dél vadovavimo, siekti dominuoti, sukelti tam tikrus
konfliktus. Taip pat kartais dé¢l daug skirtingy nuomoniy btina sunku priimti bendra sprendima,
sumazéja galimybiy (A. Sakalas, 2003).

Efektyviam komandiniam darbui buvo parengtas komandinio darbo modelis, pagal kurj
formuojamos veiksmingos komandos. Veiksmingas komandinis darbas apima Siuos aspektus:
operatyvios komandos struktiirg, lyderyste, situacijy stebéjima, tarpusavio pagalba ir komunikacija.
Aptariant visus Siuos aspektus, svarbu atkreipti démesj 1 jy reikSme¢. Komandos struktiira apima
komandos dydj, narius ir tikslg. Vadovavimas priskiria, koordinuoja ir jvertina rezultatus,
modeliuojant ir nustatant likesCius. Situacijos stebéjimas teikia galimybg suprasti, dabartinio
tarpusavyje susijusiy kiekvieno komandos nario veikimo principa, atsizvelgiant | norimg tikslg ir

komandos pastangy jdéjima. (E. Salas ir kt., 2005).
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1.3.Komandinis darbas sveikatos prieziiiros sistemoje

Komandinio darbo principo pritaikymas bei reikSmés suvokimas Lietuvos asmens
sveikatos prieziiiros sistemoje atsirado visai neseniai ir §is darbo pobudis bei supratimas vis dar
vystomas. Vis dar mokomasi apie komandinio darbo funkcijas bei reikSme pacienty priezitiroje,
aiSkinamasi jo svarba bei veikimas (A. Dirzyté ir kt., 2007).

Pasak tyrimo, komandg sudarantys trys elementai yra: du ar daugiau komandos nariy, kurie
tarpusavyje yra susije ir siekia to paties, juos vienijancio tikslo (J. B. Kalisch ir kt., 2009). Kalbant
apie komandg sudaran¢iy Zmoniy skaiCiy, kaip ir sporte operacinéje néra rekomenduojamas
didesnis negu 10 nariy skaicius, nes tai kelia problemas darby koordinavimo ir jy veiksmy
dubliavimosi atzvilgiu (I. Bucitiniené, 1996). Paprastai chirurging komanda sudaro operuojantis
chirurgas bei chirurgas asistentas, gydytojas anesteziologas, slaugytojas anesteziologas, operacinés
slaugytojas, slaugytojo padéjéjas. Asmenys, sudarantys komanda, turi palaikyti puikius santykius
tarpusavyje, kad biity uztikrinama kokybiSka paciento prieziiira bei sutelktas démesys | paciento
sauguma, gerove (V. Piscalkiené, 2017).

Nuo to laiko, kai medicinos institutas pirmag karta paskelbé ataskaitg, bendradarbiavimo
svarba sveikatos prieziliros srityje smarkiai iSaugo. Labiausiai vykdomas tyrimas buvo susijes su
klaidy mazinimu sveikatos priezitiros sistemoje, kartu gerinant komandinj darbg. Tyrimas vyko
specialiose sveikatos priezitiros grandyse, kaip operacinéje, neatidéliotinos pagalbos, intensyviosios
terapijos bei skubiosios traumatologijos skyriuose (T. Mansor, 2009). Taip pat buvo istirta, kad
komandinio darbo iniciatyvos sumazZino netinkamai suplanuotas operacijas, pagerino pacienty
priezilirg tgstinei slaugai, pagerino prieZitiros nuosekluma, pagerino kritinius atsakus j perinatalines
nelaimes bei sumazino slaugytojy kaita (M. Leonard ir kt., 2004).

Operacingje itin svarbus komandinis darbas, kuris vyksta komandos nariams nasiai dirbant,
kuomet kiekvienas yra pasidalings vaidmenimis, pagal savo kompetencijas ir darbo iSmanyma. Taip
pat labai svarbu greitai reaguoti  iSkilusias problemas, biiti tolerantiSku, supratingu ir palaikyti
gerus santykius su komandos nariais. Bene svarbiausig vaidmenj uzima komandos lyderis, kuris
kritiniy situacijy metu galéty priimti naudingus sprendimus. Daznai didele reikSme turi
besikeiCiantys operacinés komandos nariai, kuriy nepastovumas daro neigiama jtaka darbo
nasumui: sulétéja darbas, nariams sunku susikaupti, suprastéja darbo kokybé, gaunami prasti darbo
rezultatai. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, chirurgai iSreiSké nuomong, kad jiems labai
svarbus operacinés slaugytojos darbas. Chirurgai iSreiSkia pastebéjimus, kad operacinés slaugytojy
pastovumas daro teigiamg jtaka operacijy procesui, nes dirbdamas nuolatos su tuo paciu slaugytoju,
gydytojas juo gali pasitikéti bei jaustis saugiai, kadangi zino slaugytojo darbo iprocius, kad jis
1Smano operacijos eiga, tiksliai asistuoja, jy darbas suderintas ir yra vienas prie kito priprate,
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susidirbe. Todél darbas vyksta greiciau ir sklandZiau, sumazéja padaromy klaidy skaiéius, todél
geréja darbo kokybé. Pazymima, kad esant geram tarpprofesiniam bendravimui bei pasitikéjimui
geréja ne tik darbo kokybé, bet ir darbo vieta tampa daug komfortabiliSkesné (N. Istomina ir kt.,
2013).

Pastebéta, kad profesinis bendradarbiavimas pasireiskia, kaip tarpasmeninis procesas,
kurio metu skirtingy kvalifikacijy specialistai siekia bendro tikslo (C.J. Tang ir kt., 2013), o
pagrindinis tikslas nukreiptas j paciento poreikius (L.S. Sterchi, 2007).

Vienas i§ svarbiy komandinio darbo veiksniy yra solidarumas. Pasak straipsnio, tai turi
jtakos kiekvienam komandos nariui. Esant sutelktai komandai, jos nariai jau¢iasi komandos dalimi
ir tai atlieka didesng komandos jtakg. Komandos nariy jau¢iamas gilus rySys su savo komanda daro
didel¢ reikSme jy nusiteikimui darbui, kaip pvz.: nepazeidinéti komandos normy (A.F. James,
2000). Pagrindiniai veiksniai, turintys poveikj sveikatos prieziliros sistemos vieningam ir
kokybiskam darbui yra komandinés veiklos vertinimas, lyderysté, bendravimas, suteikiamy
paslaugy kokybé¢, komandos nariy jgiidziy tobulinimas, pasitikéjimas, duoto Zodzio laikymasis,
savitarpio pagalba, komandos sutelktumas (U. Wienand ir kt., 2007).

Tyrimo, apie komandinj darbg operacinéje, gauti tyrimo rezultatai atskleidé, kad visi
respondentai komandinj darba operacinéje priima kaip prievole, kuri net nediskutuojama, tai yra
isipareigojimas ir komandinis darbas operacin¢je yra biitinas. Bet respondenty, gydytojy ir
slaugytojy nuomoné apie komandinj darbg iSsiskyré — gydytojai link¢ manyti, kad tarp operacinéje
dirban¢iy asmeny vyksta komandinis darbas, o tuo tarpu, slaugytojai teigia, kad tai individualus
darbas arba komandinis darbas, kuris iSrySkéja atskirose grupése, nes su slaugytojais nebiina
aptariamas operacijos planas, dar kitaip sakant, slaugytojos lieka nebylioji komandos dalis, kuri
prisitaiko prie Kity nariy nuomonés ir jauciasi nelygiavertémis su Kitais komandos nariais. O kalbant
apie tai kaip vyksta komandinis darbas tarp komandos nariy, daugelis iskilus problemoms eina pas
aukstesnio lygio specialista, tod¢l galima teigti, kad vis délto komandinis darbas néra visiskai
efektyvus, nes komandos nariai tarpusavyje problemy neaptarinéja ir nesprendzia, bet kreipiasi j
aukStesnio rango specialistus. Priduriama, kad ne visi komandai priklausantys darbuotojai sutinka,
kad komandinis darbas vyksta efektyviai. Taip pat didel; démesj atkreipia tai, kad komandos
nariams ypac svarbus yra nariy pastovumas ir pasitikéjimas vienas kitu, nes tai apsprendzia darbo
kokybe. Jy nuomone, kuo mazesné darbuotojy kaita, tuo mazesné klaidy rizika (N. Istomina ir kt.,
2013).

Vieno mokslinio straipsnio duomenimis buvo nustatyta, kad operacinéje dirbantys

komandos nariai i$saké tarpusavio bendravimo ir bendradarbiavimo problemas. Mokslininkai
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susiejo, kad sveikatos priezitiros darbuotojy nepakankamas bendravimas priklauso nuo informacijos
mainy problemos ir didelio darbo krivio (C.K. Christian ir kt., 2006).

Siekiant nustatyti pripazintus operacijy reikalavimus ir poreikius koordinuoti operaciniu
laikotarpiu, buvo patikrintos oficialios ir vietinés gairés, taikomos operaciniam laikotarpiui.
Aptariamos sritys apima operacing prieziiirg, bendrgjj komandinio darbo elgesj didelés rizikos
aplinkoje, chirurgines ir anestezijos procediras (C.J. Wallin ir kt., 2015). I§ kompetencijy ir
mokymo poreikiy analizés nustatyti mokymo tikslai, kuriuos turéty identifikuoti ir, jei jmanoma,
iSbandyti, jvertinti ir apsvarstyti operacinés komandoje: poziiris, kad tarpprofesiné ir
tarpdisciplininé komanda yra funkcinis vienetas, skirtas teisingai ir saugiai atlikti chirurgine
procediira, sugeb¢jimas atpazinti visy komandos nariy bendrajg ir specifine profesing kompetencija.
Taip pat, gebéjimas bendrauti ir prisidéti prie bendro supratimo apie paciento poreikius ir komandos
misija, geb¢jimas prisidéti prie bendro sprendimy priémimo pagal neapibréZztumg ir itampa,
atsizvelgiant | konkrecius iSteklius, galimybes, grésmes bei rizikg (C.J. Wallin ir kt., 2009).

2016 metais atlikto tyrimo metu, buvo gauti rezultatai, kad komandinis darbas ir saugos
klimatas operacinés komandoje buvo vertinamas vidutinikai teigiamai. Sis rezultatas priklausé nuo
komandos nariy bendravimo, tarpusavio santykiy, asmeniniy vertybiy bei darbo kriivio, problemy
aptarimo ir patiriamy klaidy darbe. Rezultatams jokios reikSmés netur¢jo iSsilavinimas ar darbo
stazas, amzius. Komandinis darbas buvo geriausiai jvertintas, darbuotojy, dazniausiai dirbanciy
naktinése pamainose (N. Jerdiakova ir kt., 2016).

Daugumoje straipsniy komandy efektyvumas siejamas su pasitenkinimu darbe gaunant
atitinkama atlygj, taciau vieno i§ atlikty tyrimy duomenimis nurodoma, kad materialiniai iStekliai
negali paveikti darbuotojy, siekian¢iy tobuléti, efektyviau dirbti, kad jie jaustysi komfortabiliai savo
darbo vietoje (K. Brazil ir kt., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad komanda, tai Zzmoniy grupé, kurie yra tarpusavyje susije,
siekia bendro tikslo, tarpusavyje komunikuoja ir laikosi solidarumo. Komandos, priklausomai, nuo
ju paskirties, gali buti laikinos ir nuolatinés, formalios ar neformalios. Kiekvienas komandai
priklausantis narys turi savo vaidmenj ir pareigas, kurias atliecka, dalijasi su kitais komandos nariais
ir jiems padeda. Operacinéje komanda sudaro: operuojantis gydytojas, chirurgas asistentas,

gydytojas anesteziologas, slaugytojas anesteziologas, operacinés slaugytojas ir slaugytojo pad¢j¢jas.
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2. KOMANDINIO DARBO REIKSME OPERACINEJE

2.1.Komandos nariy tarpprofesiniy santykiy poveikis slaugos procesui

Gydytojy ir slaugytojy santykiai visuomet buvo sudétingi ir iki Siol placiai aptariami, tai
geriausiai parodo atlikti moksliniai tyrimai. Dazniausiai bendravimas tarp gydytojo ir slaugytojo
yra ne lygiavertis dél istorinés praeities, kuriai tur¢jo jtakos, galios bei atlygio, lyties skirtumai
(K.A. E.L Sayed, W.F. Sleem, 2011). Slauga buvo suprantama kaip medicinos pagalbininké, o
slaugytojai kaip gydytojy paskyrimy vykdytojai. Gydytojai nesuprato slaugos reikSmes ligoniy
gydymo eigai, nevertino slaugytojo vaidmens ir uzimamy pareigy, bendravimas buvo grjstas
hierarchiniu principu. Tam didele reikSme turéjo susidares pozitris dél skirtingo profesinio statuso,
socializacijos, i$silavinimo bei uzimamos padéties visuomengje. Laikui bégant slaugos vaidmuo
visuomen¢je darési vis svarbesnis ir didesnis, slaugytojams suteikiama vis daugiau galiy bei
pareigy slaugant pacientus. Nors atsirado slaugos magistro laipsnius turintys slaugytojai, tyrimy
duomenimis, vis dar iSlieka slaugytojy profesinés kompetencijos nepripazinimas i§ gydytojy pusés.
Siuo metu, besipleéiant ir tobuléjant slaugos mokslui, slaugytojy vaidmuo medicinoje darosi vis
svarbesnis (A. Vaskelyte, J. Sédaityte, 2003). Jungtinése Amerikos valstijose atliktame tyrime
buvo atskleista, kad slaugytojai savo darbe patiria tam tikras problemas: jy kaip atskiry savo srities
specialisty menkinimu bei nepakankamu vertinimu komandinéje veikloje, d¢l ko kyla problemos
ne tik komandiniame darbe, bet ir kelia tam tikras problemas susijusias su kokybisku sveikatos
priezitros paslaugy teikimu (M.A. Makary ir kt., 2006).

Gydytojams priimtina prisiimti atsakomybe uZ savo veiksmus, o tuo tarpu jie tikisi i§
slaugytojy, kad jy pavedimai bus atlikti ir bus i§vengta bendravimo su jais. Taigi, galima teigti, kad
tai sukuria atskirt] tarp gydytojy ir slaugytojy, kuri slaugytojams suteikia nemalonig patirt] bei
nuvertina jy profesinj naudingumg ir kelia nepasitenkinimg darbu (C.J. Tang ir kt., 2013). Labai
iSsiskiria gydytojy ir slaugytojy nuomonés, slaugytojai i$sako, kad jy santykiuose su gydytojais kyla
daug problemy, o gydytojai teigia, kad problemy jy bendravime nejzvelgia (B. Le Toureau, 2009).

Gydytojai visuomet buvo ir vis dar iSlieka hierarchinés struktiiros vienetas sveikatos
priezitiros sistemos komandinéje veikloje, nes jie daugeli laiko buvo slaugytojy mokytojais bei
lyderiais. Slaugytojo veikla anuomet buvo apibrézta tik kaip personalo, vykdancio gydytojy
paskyrimus, todél nekeista, kad net iki Siol slaugytojai susiduria su problemomis dirbant komandoje
kartu su gydytojais. Slaugytojai vis dar yra nepakankamai vertinami ir ne visi gydytojai juos laiko
lygiais partneriais. D¢l tokio poziiirio kencia ne tik komandinio darbo kokybé, bet ir auga

slaugytojy nepasitenkinimas darbu (D. Drungilieng, 1. Gailiaite, 2009).
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Remiantis Amerikoje, Kalifornijoje atlikto tyrimo iSvadomis, pastebima, kad medicinos
darbuotojy komandinis darbas teigiamai veikia pasitenkinimg darbu. Bendradarbiavimo praktika
galéjo padidinti slaugytojy ir gydytojy bendravimo daznumg ir kokybe, o tai padéjo kiekvienam
suvokti kito specialisto funkcijas ir veikti vienas Salia kito, kitaip tariant, bendradarbiauti. Gautas
komandinis mokymas prisidéjo prie strategijy, taikomy siekiant pagerinti veiksmingg komandos
nariy bendravima, kuris pagerino komandos atmosferg ir taip padidino komandos nariy sugeb¢jima
spresti problemas, tobulinti komandos jgudzius, vykdyti planus ir kolektyviai valdyti darbo kriivi.
Bendradarbiavimo praktika, atrodo, pagerino slaugytojy ir gydytojy tarpprofesinius rySius,
santykius ir taip pasSalino hierarchinius nuostatus tarp slaugytojy ir gydytojy (D. Ajeigbe ir kt.,
2014).

2015 m. Lietuvoje atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 731-as respondentas, apie
gydytojy ir slaugytojy pozitrj, komandinio darbo atzvilgiu, rezultaty duomenimis dauguma
respondenty (92,6 proc.) zino komandinio darbo sagvoka ir beveik visi (94,5 proc.) atsaké, kad jiems
malonu dirbti komandoje. 72,8 proc. apklaustyjy teigé, kad slaugytojai ir gydytojai darniai dirba
komandoje. Taip pat nustatyta, kad gydytojai, dazniau nei slaugytojai mané, kad jy komanda dirba
koordinuotai. Taciau $i nuomon¢ iSsiskyré tarp gydytojy dirbanciy rajony ligoninése ir gydytojy
dirbanciy respublikos lygio ligoninése. Rajonuose dirbanc¢iy gydytojy nuomoné buvo pozityvesné.
Rezultaty duomenimis gydytojai gali dazniau laisvai iSreiksti savo nuomong darbo klausimais tiek
gydytojams ir slaugytojams, o slaugytojai dazniau kreipiasi | slaugytojus, nei ] gydytojus. Todél
galima teigti, kad slaugytojai nepasitiki gydytojais, nesijaucia lygiaverc¢iais, kad galéty su jais
laisvai komunikuoti. Slaugytojai yra tylioji sveikatos priezitiros komandos dalis, kuri prisitaiko prie
kity nariy, bijo kovoti ir jrodinéti savo tiesg, sitilyti sprendimus. Taip pat tyrimas atskleidé, kad
viena 1§ pagrindiniy komandos nariy tarpusavio santykiy, kliti¢iy yra tai, kad gydytojai nepripazjsta
slaugytojy vaidmens svarbos asmens sveikatos priezitroje (L. Marmiené ir kt., 2015).

Mokslininky teigimu, sveikatos prieziliros organizacijose komunikavimas turéty biiti ne
hierarchinio pobiidzio, nes kiekvienas komandos narys atliecka savo funkcijas ir yra uz jas
atsakingas. Kiekvienas asmuo uZima tam tikrg vaidmenj, kuris neabejotinai yra svarbus kokybiskai
sveikatos priezitirai (J. Bogdanova, N.P. Veckiené, 2009).

2016 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatyta, kad vyresnio amziaus
slaugytojai ir gydytojai (46-65 m.) pozityviau vertino komandinj darbg bei slaugytojy
savarankiSkuma, nei jaunesnio amziaus slaugytojai bei gydytojai (25-45 m.). Taciau nuomoné
i$siskyré kalbant apie gydytojy autoriteta, kuris buvo labiau vertinamas jaunesniy slaugytojy ir

gydytojy (O. Riklikien¢ ir kt., 2016).
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Brazilijoje buvo atliktas tyrimas atsizvelgiant j dvi kategorijas: komandinis darbas, kuris
turéjo dvi subkategorijas (tarpprofesinis veiksmas ir slaugytojy komandinis darbas), o antroji
kategorija — interaktyvus komandinio darbo aspektas, susidedantis i§ penkiy subkategorijy
(komunikavimas, pasitik¢jimas ir profesiniai rySiai, tarpusavio pagarba ir pripazinimas uz
nusipelnytus darbus, bendradarbiavimas ir konfliktai). Rezultatai parodé, kad slauga yra
tarpprofesiné praktika. Pastebéta, kad slaugytojai sugeba derinti sveikatos prieziliros paslaugas su
kity sri¢iy specialistais. Tarpprofesinis komandinis darbas pabrézé elementus, kurie jj atitinka, tai:
komunikacija, pasitikéjimas, profesiné sgjunga, abipusé pagarba, kity darbo pripazinimas bei
bendradarbiavimas. Konfliktai buvo nurodyti kaip klititis bendradarbiavimui ir komandos nariy
integracijai, pacioje komandoje ir kalbant apie atskiry komandy integracijg. O bendravimas buvo
suprantamas kaip tiltas j kitus komandinio darbo pozymius. Racionaliai komunikuojant sukuriamas
pasitikéjimas, abipusé pagarba, kito darbo pripazinimas ir bendradarbiavimas. Tyrimo rezultatai
rodo, kad kile konfliktai tarp skirtingy sri¢iy specialisty buvo dél nukrypimy nuo pacienty
prieziiiros prioriteto, naujy specialisty prisijungimas ] komandg, nepakankamas tarpusavio
pasitikéjimas, kito darbo nepripazinimas ir dél trukstamo bendradarbiavimo pacienty priezitiroje
(G.C. Souza ir kt., 2016).

Komandinis darbas visuomet buvo ir yra svarbus sveikatos priezitiros sistemoje,
slaugytojai visuomet tikisi koordinuoti komandos veikla, perduoti informacijg kitiems nariams bei
biti tarpininkais tarp gydytojy ir pacienty, nori buti gerbiami ir vertinami uz savo atlickamg

vaidmenj sveikatos priezitroje (J.B. Kalisch, 2009).

2.2.Slaugytojo vaidmuo operacinés komandoje

Slaugytojas Siuolaikingje sveikatos prieziliros sistemoje uzima vis svarbesnj vaidmenj, nes
démesys kreipiamas ne tik ligy gydymui, bet ir sveikatos stiprinimui bei i§saugojimui. Slaugytojo
pareigos ir i§simokslinimas vis didéja, pleGiasi slaugos galimybés. Siandieninis slaugytojas, jau
nebe medicinos sesuo, bet lygiavertis gydytojo partneris, kuris buvo rengiamas ne tik paklusti
gydytojo nurodymams, bet yra atskiras savo srities specialistas, jgij¢s socialiniy, psichologiniy,
vadybos bei pedagoginiy ziniy ir jgudziy (D. Dailydénas, 2001). Slaugytojai tampa lygiaveréiais
komandos nariais. Daznai slaugytojo vaidmuo asmens sveikatos prieziiiroje tampa netgi svarbesniu
nei gydytojo: uzsiimant profilaktine veikla, ne tik mokant pacientus sveikos gyvensenos, bet ir
skatinant imtis veiksmy savo sveikatos gerinime, zalingy jproCiy atsisakyme. Slaugytojy
atsakomybé, profesionalumas turi ypatingg reik§me gydymo sékmei ir sveikatos iSsaugojimui (A.
Seilius, 2000).

Jungtinése Amerikos Valstijose, medicinos institutas teige, kad slaugytojai atlieka lemiama

vaidmen] teikiant saugig sveikatos priezilirg ir nustatant sveikatos prieziiiros valdymo praktika,
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reikalinga teigiamam pacienty saugumui kurti. Si praktika susijusi su ataskaity teikimu ir klaidy
prevencija, jtraukiant darbuotojus j sprendimy priémima dél darbo dizaino ir darbo eigos (A. Page,
2004.).

Slaugytojy valdymas praktikoje yra labai svarbus slaugos paslaugy kokybei ir skatina
kolektyvinj darbg asmens sveikatos prieziaros metu (A.A. Mallidou, 2011). Slaugytojy gebéjimas
valdyti praktikg kyla i§ trijy galiy aspekty: organizacinés struktiiros, asmeninio tikéjimo ir
santykinio sverto (M. Manojlovich, 2007). Amerikos ligoninése Yyra buidingos organizacinés
struktairos, skatinanéios galiy suteikimg, vadinasi apima slaugytojy prieiga prie iStekliy bei
sprendimy priémimo visais organizacijos lygmenimis. Praktikos valdymas taip pat priklauso nuo
individualaus slaugytojo apsisprendimo ir psichologiniy jsitikinimy vertés ar saves efektyvumo,
kuriais remiantis jis gali pakeisti praktika. Galiausiai, praktikos valdymas remiasi jgalinimu, kuriuo
skatinamas profesinis santykiy abipusiS§kumas, komandinis darbas ir veikla, kuri stiprina asmenines
savybes darbo vietoje (J. Castner ir kt., 2013).

Praktikos valdymo trokumas papildo slaugos darbo aplinkos hiperkompleksiskuma.
Teorinis ir empirinis rySys tarp slaugos valdymo praktikos ir komandinio darbo atsiranda
literatliroje kalbant, apie saugg ir paslaugy kokybe. Suprantama, priezitros kokybé, kurig stiprina
komandinis darbas, taip pat padid¢ja, kai slaugytojai savo praktikoje turi aukStesne autonomija
(A.A. Mallidou ir kt., 2011). Slaugytojams svarbus komandos sutelktumas, bendrumas,
solidarumas, kuriuos lemia: efektyvi komandiné veikla, bendras tikslas, komandos nariy kontrolé,
tinkamas vadovavimas komandoms ir komandos nariy lygybe, konflikty bei problemy sprendimas.
(L. Sakiené ir kt., 2015).

Teoriskai kolektyvinio darbo sgvokos buvo siejamos su ligoninés kultiira, turin¢ig didelg
atskaitomybe ir pageréjusius pacienty rezultatus. Pavyzdziui, jgyvendindami tiek komandinio darbo
mokyma, tiek praktikos valdyma, slaugytojai galéjo sumazinti su Kateteriu susijusias kraujo
infekcijas, nesilaikydami gydytojy paskyrimy, kurie prieStaravo dabartiniy jrodymais pagristy
nurodymy. Taip pat aukstesnis praktinés veiklos valdymo lygis, mazina galios disbalansg su kitais
komandos nariais ir yra susijes su retesniu klaidy darymu ir §lapimo taky infekcijy lygiu. Ligoninés
slaugos tyrimuose buvo pranesta, kur slaugos darby dizainas suskaidytas dél triikstamos praktikos
kontrolés, kad atsakomybé uz pasirinktus pacienty priezitiros aspektus yra kaip klititis komandiniam
darbui. Praktikos valdymo trikumas padidina nereikalingg slaugos darbo aplinkos
hiperkompleksiskumg. Nebuvo nustatyta jokiy tyrimy, kurie tiesiogiai susiety praktikos valdyma su
penkiomis komandinio darbo dimensijomis: komandos struktiira, lyderysté, savitarpio pagalba,

situacijy steb¢jimas ir bendravimas (J. Castner ir kt., 2013).
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Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, pozitris j sutelktumg veda prie tinkamo vadovavimo,
komandos nariy tarpusavio pasitikéjimo, bendravimo bei komandinio darbo efektyvumo. Sutelktas
komandas sieja bendrumas, kuris leidzia kiekvienam veikti produktyviai ir iSnaudoti savo
potencialg. Slaugytojy komandos sutelktumui didelj poveikj turi bendravimo jgtidziai, problemy
sprendimas, vienijanti bendra veikla, bendram tikslui pasiekti. Nuo to kaip suformuota komanda,
daro poveikj darbuotojy pasitenkinimui jy darbu, o ypatingai nuolatiniam tobuléjimui, mokymuisi ir
efektyviai komandai, kuri sugeba pasiekti gery rezultaty (L. Sakiené ir kt., 2015).

Operacinéje dirbantis slaugytojas yra labai atsakingas operacinés dalyvis, kadangi jis turi
daug jvairiy pareigy, todél jo vaidmuo operacinés komandoje yra itin svarbus. Dalj pareigy sudaro:

Pasiruosimas pries operacijg. ParuoSia instrumentus, tvarsliava, medikamentus,
pooperacinius rubus ir kitas reikalingas priemones. Patikrina ir sureguliuoja operacinés védinima,
temperatiirg, paruosia apSvietima.

Padeda komandos nariams pasiruosti operacijai. Padeda apsirengti sterilig apranga,
apsimauti sterilias pirStines gydytojams bei asistentams.

Pasiripina, kad operacinéje nebuity pazeistas sterilumas ir aseptika. Uztikrina, kad
operacingje viskas bty iSvalyta, pakeisti oro filtrai, veikty védinimas operacinéje patalpoje.

Asistuoja operacijos metu. Dalyvauja operacijos veikloje, paduoda gydytojams reikalingas
priemones.

Seka operacijos eigq, kad nelikty paciento Zaizdoje svetimkiiniy. Suskaiiuoja marlés
tamponus, tvars¢ius, instrumentus pries ir po operacijos.

Stebi pacientg. Svarbu stebéti paciento padét], gyvybiniy rodikliy pokycius, kraujavimo
rizika, stebéti gydytojo veiksmus. Taip pat svarbu stebéti ir valdyti infekcijos Saltinius.

Dalyvauja paruosiant pacientq operacijai bei ruosSiant narkozei. ParuosSia paciento kiino
padéti, operacinj lauka, jveda kateterj ir kt.

Todél galima teigti, kad nuo operacinés slaugytojo pasiruoSimo bei atlikty veiksmy
tikslumo ir greicio priklauso operacijos trukmeé bei baigtis (D. Dailydénas, 2001). Operacinés
slaugytojo padarytos klaidos gali padaryti Zalg paciento saugumui, komplikacijy susidarymui ar net
gyvybei (P. Plekovas ir kt., 2002).

Slaugytojams svarbus komandos sutelktumas, kuris siejamas su komandos nariy bendrumu
dél kurio iSnaudojamas darbuotojo potencialas ir jgudziai. Kad komandos biity sutelktos
slaugytojams yra svarbiis komunikavimo jgiidziai, problemy spendimai, bendri komandos tikslai,
darby planas, uzduociy pasiskirstymas, bendrumas bei savitarpio pagalba ir supratimas. Komandos
sutelktumo pagrindinis aspektas, slaugytojy atzvilgiu — kKiekvienos komandos nario ir savo gebéjimy

suvokimas. Kai komandos dirba sutelktai, patenkinami ne tik darbuotojy poreikiai, bet ir
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uztikrinama pacienty gerove, teikiamos kokybiSkos paslaugos, iSsaugancios ir tausojancios pacienty

sveikata (L. Sakiené ir kt., 2015).

2.3.Komandinio darbo jtaka pacienty sveikatai

Moksliniuose tyrimuose, daZzniausiai analizuojamos komandinio darbo problemos
zvelgiamos per pacienty saugos kultiirg, nes komandinis darbas daro neabejoting jtaka pacienty
gydymo bei priezitiros kokybei (J. Weller ir kt., 2014), (1.C. Chen, H.H Li, 2010).

Operacinés veikla nejsivaizduojama be komandinio darbo, bet kad jis buty kokybiskas
reikalauja nemazai pastangy i$ sveikatos priezitiros specialisty, kaip: greitas reagavimas j iSkilusias
problemas, kompetentingumas, savo srities profesionalumas, bendravimas su kolegomis ir
pacientais. Kiekvienas komandos narys uzima tam tikra vaidmenj pagal savo kompetencijos bei
igudziy ribas, todél kiekvienas yra atsakingas uz sveikatos prieziiiros kokybe. Komandoje néra
nustatyto lyderio, juo gali tapti kiekvienas komandos narys, kai jis suvokia situacijos sprendima
geriau nei kiti. Vadinasi, komandoje, atsitikus kritinei situacijai komandos lyderis gali nuolatos
keistis, kad buty tinkamai priimami svarbiis sprendimai. Operacinés komandoje yra labai svarbu
mokéti prisitaikyti prie komandos nariy, operatyviai reaguoti iSkilus sunkumams, pasikliauti
taisyklémis ir biiti profesionaliam bei atsakingam specialistui, kad buty uztikrintas pacienty
saugumas (V. Janus$onis, J. Popoviené, 2004).

Sveikatos priezitros teikimas, galima teigti, yra tarpdisciplininis, apimantis jvairiy sriiy
specialistus: slaugytojus, gydytojus bei kitus sveikatos priezitiros specialistus. Kalbant apie pacienty
saugumg, daugelis pripazjsta, kad komandinis darbas yra svarbus uZtikrinant saugia pacienty
priezilrg ir daugelis veiksniy, kurie prisideda prie nepageidaujamy reiskiniy sveikatos priezitiroje,
yra kilg i$ sutrikusio komandinio darbo, o ne dél klinikiniy jgiidziy trikumo (N. Sevdalis ir kt.,
2009). Keletas jvardinty veiksniy, turin¢iy jtakos pacienty saugumui bei paslaugy kokybei, buvo:
menkas bendravimas, menkas koordinavimas, uzimamo vaidmens supratimo nebuvimas, kity darbo
nuopelny nepripazinimas, nepakankami informacijos mainai tarp komandos nariy, nesutarimai ir
agresijos protriikiai. Todél komandinis darbas buvo laikytas pagrindiniu veiksniu, galin¢iu pagerinti
pacienty saugg ir medicinos i$silavinimo standartus (T. Manser, 2009).

2008 metais Pasaulio sveikatos organizacija paskelbé saugios chirurgijos kontrolinj lapa,
kuris pagerinty paslaugy kokybe, bet diskusijos medicinos Zurnaluose kelia klausimus ar toks
sgrasSas gali prisidéti prie saugesnés pacienty prieziiiros, kai tuo tarpu efektyvus komandinis darbas,
pats savaime, yra svarbesnis sprendimy biidas, uZtikrinantis saugig pacienty prieziirg (M.J.
Burtscher ir kt., 2010).

Po aibés diskusijy ir tyrimy, visai neseniai, 2010 m. Pasaulio sveikatos organizacijos

paskelbtoje programoje , Tarpprofesinio Svietimo ir bendradarbiavimo praktikos veiksmy
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programa‘“ pradeda pripazinti tarpprofesinj bendradarbiavimg kaip novatoriskg strategijg, kuri atliks
svarby vaidmen] visuomenés sveikatos krizéje. Pasaulio sveikatos organizacijai iSanalizavus
jvairius mokslinius straipsnius bei mokslininky nuomones, teigia, kad pagal gautus rezultatus,
daugelis sveikatos priezitros specialisty mano dirbantys komandoje, tik todél, kad jy keliai
susikerta gydant pacientg, bet i§ tiesy gali dirbti kaip atskiros grupés ir nesuprasti komandos
apibrézimo bei reikSmés. Pasaulio sveikatos organizacija S§ia programa siekia, kad
bendradarbiavimas bty jtrauktas j sveikatos prieziiiros specialisty Svietimg, kad buty tinkamai
formuojamos komandos ir savo komandiniu darbu pagerinty sveikatos priezitiros sistemg ir
1Sspresty esamas problemas, kelian¢ias pavojy pacienty sveikatai, o asmens sveikatos priezitiros
organizacijos visame pasaulyje nustatyty savo darbuotojy poreikius bei geb&jimus, jsipareigodami
kurti tarpprofesinj bendradarbiavimg. Siekiama, kad visame pasaulyje sveikatos prieziiiros politika,
taip pat imtysi Sios strategijos, Sviesty tiek busimus specialistus, tiek esamus, apie komandinj darbg
ir jo funkcijas bei teikiama nauda, suburty jvairiy profesijy specialistus ir taip buty ugdomas
efektyvus tarpprofesinis bendravimas bei pagarba vienas kitam (WHO, 2010).

Pacienty saugumas yra svarbiausias sveikatos priezitiros tikslas. Uztikrinant jy sauguma
yra laikomasi tam tikry principy. Pacienty saugos klimatas susideda i§ lyderystés, komunikacijos,
organizacinio mokymosi bei komandinio darbo ir poZiiirio j saugy darbg (M. Halligan, A. Zecevic,
2011). Blogas saugos klimatas operacinéje, kaip stresas, ziniy trilkumas ir kt., gali neigiamai
paveikti pacienty saugg (A. Jha ir kt., 2010).

Komandinis darbas yra pagrindinis veiksnys, kuris uZtikrina pacienty sauguma bei
kokybiskai suteiktas paslaugas (Kalisch B.J. ir kt., 2012). Komandai tarpusavyje saveikaujant bei
siekiant bendro tikslo, priimami geriausi sprendimai nulemiantys kokybiska sveikatos priezitirg bei
pacienty sauguma (A. Bandura, 2009). Jei komandos nariai nepasitiki vienas Kitu, tai veda prie
neefektyvaus komandinio darbo, o neefektyvus komandinis darbas lemia neatlikty ar uzdelsty
slaugos veiksmy daznumag dél kurio kyla paciento saugumo problemos (J.B. Kalisch ir kt.,2009).
Komandos nariy komunikavimas ir bendradarbiavimas operacin€je yra pagrindinis elementas,
pacienty saugumui uztikrinti (E. Salas ir kt., 2009). Teigiamg poveikj turi, pacienty saugumui,
geresniam komandos nariy bendravimui bei maZesniam klaidy skaiCiui - prie§ operacijas rengiami
pasitarimai apie operacijos eiga, tikslus, aptariamas operacijos planas bei organizavimas. Komandos
nariy bendravimo problemos yra nustatytos kaip nepageidaujamy reiskiniy priezastys (A.B. Haynes
ir kt., 2009). Panasts duomenys buvo gauti L. Lingard (2008) ir bendraautoriy atliekamame tyrime
apie komandy formavima ir prie§ operacinj pasiruos$img, kuris jtakojo bendravima tarp komandos

nariy ir klaidy sumazinimg. [rodyta, kad prie§ operacinis instruktazas gerina komanding veikla,
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komunikacija, pacienty atsigavimg ir sveikimg po operacijos, taip pat mazina komplikacijy ar
mirciy skaiciy.

Dar vieni atlikti tyrimai tik patvirtina, kad medicinos darbuotojy komandy mokymas bei
pries operacinis pasitarimas, plany iSdéstymas bei komunikavimas yra svarbus tiek komandos nariy
tarpusavio rySiui gerinti, tiek kokybiskam darbui, kurio déka atsitinka maziau profesiniy klaidy
(L.D. Robinson ir kt., 2010).

Pacienty saugai ypatingai yra svarbus komandos nariy bendravimas ir informacijos sklaida
apie nepasisekusias pareigybinius veiksmus. Nustatyta, kad apie padarytas klaidas dazniau yra linke
pranesti slaugytojai, nei gydytojai. Todél svarbu, kad sveikatos prieziliros organizacijos skatinty
darbuotojus nebijoti kalbéti apie savo klaidas, kad biity i§vengta didesniy problemy, kelianciy
grésme pacienty sveikatai (L. Marmiené ir kt., 2015).

Efektyvus komandinis darbas turi itin didel¢ reikSme pacienty saugoje ir priezitiros
kokybéje, kalbant apie gydytojo ir slaugytojo bendravimo problemas, kurios gali paveikti gydymo
medikamentais klaidas, pacienty traumas ar net mirtis (M.A. Makary ir kt., 2006).

2.4.Komandinio darbo efektyvumo gerinimo galimybés

Efektyviai veikianc¢iy komandy svarba sveikatos priezitiros srityje did¢ja dél tokiy veiksniy
kaip: didéjantis prieziiiros sudétingumas ir specializacija, padidéjes bendras sergamumas, 1étiniy
ligy skaiCiaus augimas, pasaulinis darbo jégos trikumas ir saugiy darbo valandy iniciatyvos.
Dabartinis sveikatos priezitiros jstaigy i$§tkis ne tai, kaip komandos riipinasi pacientais, bet tai kaip
gerai komandos sugeba riipintis pacientais. Todél itin svarbu gerinti sveikatos prieziiiros sistemoje
dirban¢iy komandy efektyvuma ir taip gerinti teikiamas paslaugas pacientams (P.M. Schyve, 2005).

Komandos sutelktumas yra tiesiogiai susijes su komandinés veiklos efektyvumu.
Komandos sutelktumui didéjant, didés ir komandinio darbo efektyvumas, bus grei¢iau ir efektyviau
komunikuojama, priimami sprendimai ir pasiekiami rezultatai, kurie tenkins ne tik komandos
narius, bet ir organizacija, kels organizacijos lygi (S.B. Alavi, J. McCormick, 2008). Tam, kad
komandinis sutelktumas didéty, vadovai turéty atlikti Siuos veiksmus: skatinti konkurencijg tarp
komandos nariy, didinti tarpasmeninj patrauklumg, didinti tarpusavio sgveikg ir kurti personalui
bendrus tikslus bei likimus (A.F. Stoner James ir kt., 1999).

Kokybé daznai naudojama platesniame organizacinés plétros ir nuolatinio personalo
geb¢jimy ugdymo kontekste. Nepaisant to, tai susij¢ ne tik su organizacine raida ir neapsiriboja
geresniu darbuotojy pozitriu darbo vietoje siekiant uzsibrézty tiksly, sveikatos priezitiros paslaugy
kokybes atzvilgiu. Veiksmingai ir efektyviai pasiekti tikslus galima taikant vieng efektyviausiy
metody — komandinj darbg. Tac¢iau daznai komandos néra tinkamai suformuotos, todél komandinis

darbas néra veiksmingas, kai kuriose situacijose komandos nariai labiau susikoncentruoja i
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asmenines uzduotis, o ne ] komanding veiklg. Komandos efektyvumas apima procesus,
uztikrinancius paslaugy kokybe ir efektyvumag. Tai apima investicijas ] tai, kaip veikia demokratija,
lyderysté, lygybé ir nariy dalyvavimas komandinéje veikloje. Jei komanda néra suformuota siekti
kokybisky paslaugy teikimo, tai bus gaunami prasti rezultatai. Todél yra tam tikri veiksniai, kurie
padeda komandos efektyviai veiklai jgyvendinti: apibrézti tikslai, lyderysté ir tolygus uzduociy
pasiskirstymas pagal kompetencijas ir gebé&jimus (A. Sinha, 2017).

Kad komandinis darbas biity efektyvus, o sveikatos priezitiros paslaugos kokybiskos,
svarbu atkreipti démesj } komandinio darbo jgiidZius:

Vadovavimas. Gebé¢jimas koordinuoti, nukreipti komandos narius tinkama linkme,
gebéjimas jvertinti komandos darba, paskirstyti uzduotis, motyvuoti, organizuoti ir islaikyti
teigiamg darbing komandos aplinka.

Tarpusavio pagalba. Atsiliepimy teikimas ir darbo instruktavimas, siekiant pagerinti darbo
naSuma ar padéti komandos nariui atlikti uzduotj. Padéti komandos nariui atlikti jo uzduotj, kai
pastebime, kad kolega persidirbo.

Situacijy stebéjimas. Komandos nariy stebéjimas, siekiant uztikrinti, kad darbas vyksta
taip, kaip tikétasi ir buvo pasirinktos tinkamos procediiros.

Bendravimas. Siuntéjas inicijuoja prane$img, kurj gavéjas priima ir patvirtina apie
prane$imo gavima, o siuntéjas prane§img patikrina (A. Alonso ir kt., 2006).

Komandinio darbo privalumai suteikia galimybe¢ pasiekti komandos efektyvumo. Taip
gaunama galimybé greiCiau pasikeisti informacija bei priimti tinkamus sprendimus ir pasiekti
uzsibréztus tikslus (G.S. Leggat, 2007).

Norint, kad sveikatos priezitira biity veiksminga, komandos turi vadovautis principais,
tokiais kaip: jsidéméti, kad vieno asmens vertybés ir prielaidos gali veikti kitus komandos narius,
atminti, kad komandos nariy psichologiniai veiksniai daro jtaka komandos sgveikai, suprasti
poky¢iy poveiki komandoms. Taip pat reikéty jtraukti pacientg | komanda, naudotis komunikacijos
priemonémis, spresti iSkilusius konfliktus bei padéti vienas Kitam atlikti uzduotis, stebéti ir keistis
savo elgesj, nes jis gali paveikti kitus komandos narius ir jusy atlickama darbg (J.A. Cannon-
Bowers ir kt., 1995). Vertéty nepamirsti ir tokiy komandinio darbo principy, kaip: trumpalaikiy ir
ilgalaikiy tiksly nusistatymas, pra¢jusiy jvykiy perziiira, kurios déka buty identifikuotos ir
sprendZiamos padarytos klaidos, pasitikéti ne tik komandos nariais, bet ir savimi, savo jégomis.
Nariai turéty komunikuoti ir dalyvauti susirinkimuose, nusistatyti standartus ir jy laikytis, gerinti
savo jgidzius, tobuléti, nes kartu tobuléja ir kiti komandos nariai, palaikyti rysj, bendrauti ne tik su
savo komandos nariais, bet ir su kitomis komandomis. Taip pat komandoje turéty biiti formalus

lyderis, kuris uztikrinty, kad komanda laikosi visy salygy ir vyksta nasus darbas(G. Sumskas, 2005).
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Komandos turéty issikelti aiSkius uzdavinius, o rezultatai teikti grjZztamajj rysSj. Taip pat
rekomenduojama, kad uzduotys turéty biiti jdomios ir atitikti komandos nariy kompetencijas bei
galimybes, darbuotojai turéty jaustis komandos dalimi, jaustis svarbiis komandai ir vertinami uz jy
individualy indélj komandinéje veikloje (M.A. West., 2011).

Sesios savybés, kuriomis grindziamos veiksmingos sveikatos priezitiros komandos:

Bendras tikslas. Komandos nariai sukuria bendra ir aiskiai apibrézta tiksla, kuris apima
kolektyvinius interesus ir parodo bendra valdyma.

ISmatuojami tikslai. Komandos nustato tikslus, kurie yra iSmatuojami ir orientuojasi j
komandos uzduotj.

Efektyvus vadovavimas. Komandoms reikia veiksmingo vadovavimo, kuris sukuria ir
palaiko struktiiras, valdyty konfliktus, klausyty nariy, pasitikéty bei palaikyty komandos narius. Ne
maziau svarbu komandos nariy tarpusavio sutarimas ir dalijimasis vadovavimo funkcijomis.

Efektyvi komunikacija. Geros komandos greitai ir reguliariai dalijasi idéjomis ir
informacija, iSlaiko konfidencialuma.

Gera sgjunga. Darnios komandos turi unikalig ir atpazjstama komandos dvasig ir
Isipareigojima bei ilgaamziskuma, nes komandos nariai nori toliau dirbti kartu.

Abipusé pagarba. Efektyviose komandose yra nariai, kurie gerbia kiekvieno asmens
talentus ir jsitikinimus, nepaisant jy profesiniy savybiy. Be to, veiksmingos komandos priima ir
skatina nariy nuomoniy jvairovg (S.M. Mickan ir S.A. Rodger, 2005).

Be tam tikry sudaryty salygy komandoms, kad jos tinkamai veikty, reikia ir jas formuoti.
Tik tinkamai suformuotos komandos gali efektyviai veikti (S. Raiziené, A. Endriulaitiené, 2007).
Apie komandos formavimg itin i§samius tyrimus atliko M. Belbin, kuri nurodé, kad yra naudinga
identifikuoti savo vaidmenis komandose, nes mes galime uztikrinti, kad mes naudosime savo
stiprigsias puses naudingai ir valdysime savo silpnybes, iSvengdami problemy ir neefektyvaus
komandinio darbo. Todél buvo identifikuoti devyni komandos vaidmenys, kuriy kiekvienas yra
susijes su jprastu elgesiu ir tarpasmeniniais santykiais, tai kiir¢jai, kurie pateikia naujas id¢jas ir
poziurj, iStekliy tyr¢jas, kuris iSnagrin¢ja esancias galimybes, organizatorius, veikiantis kaip
komandos pirmininkas, formuotojas, kuris motyvuoja komanda tobuléti, taip pat,
stebétojas/vertintojas, kuris analizuoja galimybes, vykdytojas, asmuo, kuris jgyvendina id¢jas,
komandos darbuotojas, skatinantis bendradarbiavima, atlikéjas, kuris uZztikrina iSsamy ir laiku
uzbaigtg darbg bei specialistas, kuris naudojasi specializuotais jguidziais (M. Belbin, 2010).

Néra gery ar blogy komandos vaidmeny, taciau kiekvienam asmeniui svarbu zinoti savo
komandos vaidmenis ir kolegy vaidmenis su kuriais bendradarbiaujama, nes tai uztikrina tinkama

uzduoc€iy pasiskirstymg ir savitarpio supratimg. Tik naudodamiesi savo stipriosiomis savybémis
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individai ir komandos gali i$naudoti savo galimybes. Vadinasi, niekas néra tobulas, bet tokia gali
biiti komanda. Taciau komandos gali tapti nesubalansuotos, jei visi komandos nariai turi panasiy
elgesio stiliy ar komandos nariy vaidmenis. Itin svarbu, kad komandas sudaryty asmenys, kurie
papildyty vienas kitg, uzimdami savo tam tikrus vaidmenis komandose ir taip biity iSvengta
jtampos, streso bei neproduktyvaus darbo (M. Dromantas, 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai tampa vis aukstesnio lygio specialistais ir yra
vis labiau vertinami kity komandos nariy. Did¢jant pasitik¢jimui komandos nariais, savitarpio
pagarbai, supratimui ir pagalbai, didéja ir komandos sutelktumas, kuris yra itin svarbus aspektas,
kuris jtakoja asmens sveikatos prieziiiros suteikiamy paslaugy kokybe. Esant sutelktoms, efektyviai
veikian¢ioms komandoms ne tik keliamas organizacijos lygis ir suteikiamos kokybiskos paslaugos,
bet ir uztikrinamas pacienty saugumas, teikiamas malonumas komandos nariams dirbti komandoje

ir patiriamas pasitenkinimas darbu.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1.Tyrimo procesas

Baigiamasis darbas buvo rengiamas nuo 2018 m. spalio 1 d. iki 2019 m. sausio 10 dienos.
Buvo atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo apklausiamos slaugytojos, dirbancios
operacingje.

Tyrimo procesas apémé Siuos etapus:

1.  Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2018-09-25/2018-11-14);

2. Mokslo saltiniy atranka ir analizé (2018-10-01/2018-12-10);

3. Mokslo $altiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2018-10-

06/2018-12-10);

4 Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2018-10-06/2018-11-14);

5 Tyrimo duomeny rinkimas (2018-11-26/2018-12-17);

6.  Tyrimo duomeny analizé (2018-12-17/2018-12-29);

7 Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2018-12-02/2019-01-01);

8 Tyrimo rezultaty interpretavimas (2018-12-01/2019-01-03);

9 Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2018-12-01/2019-01-03);

10. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2018-12-18/2019-01-03);

11. Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2018-12-29/2019-01-03);

12.  Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2019-01-07/2019-01-10).

3.2.Tyrimo etika

Atliekant tyrimg ir iki jo buvo laikytasi tyrimo etikos principy, tokiy kaip: teisingumas
geranoriSkumas, pagarba asmens orumui bei teis¢ gauti tikslig informacijg. Buvo gautas leidimas 18
stacionariniy sveikatos priezitiros jstaigy vadovy atlikti tyrimg. Respondentams buvo uztikrintas
anonimi$kumas, laisvas pasirinkimas dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo operacinéje dirbantys
slaugytojai.

Islaikant geranoriSkumo principa, respondentams buvo uztikrinta aplinka, kurioje jos
nejausty nerimo ar baimés. Tyrimo instrumentas buvo sudarytas atsizvelgiant | tai, kad jame nebiity
jzeidzianCiy asmens orumg klausimy. Apklausos jvadinéje dalyje, tyrimo dalyviams buvo
paaiSkinta, kad apklausa yra anoniming ir jie turi teis¢ pasirinkti ar dalyvauti apklausoje ar ne.
Respondentai buvo informuoti apie tyrimo nauda slaugos profesiniai praktikai bei apie tyrimo

duomeny panaudojimg baigiamajame darbe.
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Pagarbos asmens orumui principas buvo realizuotas, tyrimo dalyviams pateikiant
klausimyng su objektyviais, neutraliais, orientuotais tik i atlickamo tyrimo tema klausimais.
Kiekvienas respondentas gal¢jo pasirinkti dalyvauti ar ne sitilomoje apklausoje. Tyrimo dalyviams
buvo pateikta informacija apie tyrimo tikslg ir kaip tyrimo duomenys bus naudojami baigiamajame
darbe. Buvo gautas kiekvieno respondento zodinis sutikimas dalyvauti apklausoje. Taip pat buvo
gautas rastiSkas sutikimas i§ organizacijos vadovo, leidziantis atlikti tyrimg, toje sveikatos
prieziliros jstaigoje, pries tai jj informavus apie tyrimo tiksla ir duomeny naudojimg baigiamajame
darbe.

Teisingumo principas buvo realizuotas, informuojant respondentus pagal kokius Kriterijus
ir kodél jie buvo pasirinkti tyrimui. Klausimyne nebuvo klausimy susijusiy su asmeniniais
duomenimis, kurie leisty identifikuoti respondentus.

Teisé gauti tikslig informacijg principas buvo jvykdytas, informuojant respondentus apie
tyrimo tiksla, duomeny rinkimo ir analizés biidus, pagal kokius kriterijus ir kodél jie buvo pasirinkti
Siam tyrimui. Respondentai buvo informuoti, kad jie neturi jokiy jsipareigojimy tyrimui i§skyrus jy
atsakymy nauda mokslo tikslais, kad dalyvaudami tyrime néra jokios rizikos ir bus uztikrintas jy
anonimi$kumas, neatskleidziant informacijos, identifikuojancios jy tapatybe. Taip pat, tyrimo
dalyviai informuojami apie tyrimo duomeny tvarkyma, kad tik tyrimo autorius analizuos gautus
atsakymus ir tyrimo rezultatai bus skelbiami tik profesinio bakalauro baigiamajame darbe. IS
respondenty, kurie dalyvavo tyrime, buvo gauti Zodiniai sutikimai ir rastiskas stacionariniy

sveikatos prieziliros jstaigy vadovy leidimai atlikti tyrimg jy jstaigose.

3.3.Tyrimo imtis

Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, norint isanalizuoti slaugytojy pozitrj apie
komandos sutelktumg operacingje slaugoje. Buvo isdalinta 100 klausimyny (N=100), i§ kuriy
grgzinta 80 (n=80) (grjztamumas 80 proc.). Tyrimo imties dydis — 80 operacinéje dirbanéiy
slaugytojy, baigusiy specializacijas: operacinés slauga, anestezija ir intensyvioji slauga.

Tyrime dalyvavo operacinés slaugytojai, kuriy didzigjg dalj sudaré¢ moterys (98,75 proc.), o
likusig dalj vyrai (1,25 proc.).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 40,00%

40,00%
30,00% 23,75% 26,25%
oo - -
10,00%

oo NN

Iki 30 m. 31-40 m. 41-50 m. Daugiau nei 50 m.
1 paveikslas. Operacinés slaugytoju pasiskirstymas pagal amZiy (proc.)

Apklausos duomenimis, didziausig dalj (40 proc.) tiriamyjy sudaré 41-50 mety operacinés
slaugytojai, o 10 proc. sudaré operacinés slaugytojai iki 30 mety, 31-40 mety — 23,75 proc., daugiau
nei 50 mety — 26,25 proc. visy tyrimo dalyviy (Zr. 1 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 11,25%
PGl |
0,00%
Aukstesnysis Aukstasis Aukstasis universitetinis
neuniversitetinis

38,75%

2 paveikslas. Operacinés slaugytojy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (proc.)

Daugiausiai apklaustyjy (50 proc.) sudaré operacinés slaugytojai turintys aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinima, 38,75 proc. — aukstajj universitetinj ir 11,25 proc. — aukstesnjjj (zr. 2

pav.).
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17,50% 16,25%

3 paveikslas. Operacinés slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo patirtj dabartinéje darbovietéje (proc.)

Tyrimo metu gauti duomenys parodé, kad tyrime daugiausiai tyrime dalyvavo (53,75
proc.), operacinés slaugytojai, kuriy darbo patirtis didesné nei 15 mety, 17,50 proc. — 6-10 mety
patirtj, turintys slaugytojai, 16,25 proc. — 11-15 mety ir 12,50 proc. — 1-5 mety patirtj, turintys

operacings slaugytojai (zr. 3 pav.).

3.4.Tyrimo metodai

Duomeny rinkimo metodai.

Baigiamojo darbo temai atskleisti buvo taikomas kiekybinis tyrimo metodas, naudojant
uzdaro tipo klausimus. Sis metodas buvo pasirinktas, nes taip sumazinama paklaida ir yra lengviau
susisteminti duomenis, taip pat dél galimybés kuo iSsamiau iStirti komandinio darbo efektyvuma
operacinés slaugos procese bei gauti kuo jvairesnés slaugytojy nuomongés §ia tema. Sio kiekybinio
tyrimo duomeny rinkimui buvo taikoma netikimybiné patogioji atranka, naudojant uZzdaro tipo
Klausimynag (Zr. 1 priedg). Klausimynai buvo iSdalinti operacinése dirbantiems slaugytojams,
baigusiems operacinés slaugos, anestezijos ir intensyviosios slaugos specializacijas. Kiekvienas
slaugytojas jas pildé jiems patogiu laiku, norimoje aplinkoje savarankiskai.

Duomeny analizés metodai.

Gauti respondenty tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant ,,Microsoft Excel 2013
programa. Tyrimo rezultatai pateikiami naudojant diagramas su procentine iSraiska. Duomenys
pateikiami procentine iSraiSka, atliekamas jy apibendrinimas su teorinés dalies moksliniy Saltiniy

duomenimis.

3.5. Tyrimo instrumentas

Siekiant jvertinti slaugytojy poziirj apie komandos sutelktumg operacinéje slaugoje buvo
parengtas klausimynas, remiantis mokslinés literattiros analize bei T-TPQ klausimynu, kuris buvo

parengtas AHRQ asociacijos. IS AHRQ asociacijos buvo gautas oficialus leidimas naudoti ir
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adaptuoti klausimyng Siame baigiamajame darbe (zr. 3 prieda). Klausimyng sudaro 50 klausimy,

kurie buvo suskirstyti j 3 grupes: demografinius (4 klausimai), komandinio darbo suvokimo (32

klausimai), komandinio darbo problemy vertinimo ir jgiidziy tobulinimo galimybiy (14 klausimy)

klausimynus (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Tyrimo instrumentas

Klausimyno dalies

Klausimyno dalies tyrimo aprasymas

Klausimu/teiginiu

kiekis konkrecioje

pavadinimas .
dalyje
Demografiniai Si klausimyno dalis orientuota j respondenty lytj, amziy, kvalifikacinj laipsnj 4 Klausimai
ausimai
duomenys. ir turimg darbo staza konkrecioje darbovietéje.
Sia klausimyno grupe siekiama nustatyti, kaip respondentai suvokia bei
Komandos funkcija. vertina savo komandos jgudzius, individualaus vaidmens ir atsakomybiy | 7 teiginiai
suvokimg komandoje, skyriaus ir komandos efektyvuma.
Suformuluoti teiginiai, Sioje klausimyno dalyje identifikuoja komandos
Vadovavimas. lyderio veikla komandoje, sugebéjimg koordinuoti ir valdyti efektyviai | 5 teiginiai
veikian¢ig komanda, uztikrinti produktyvig veikla operacinéje.

S B Klausimyno dalis parodo, kaip komandos nariai bendradarbiauja tarpusavyje L
Situacijos stebéjimas. S o o 7 teiginiai
ir kaip §is bendradarbiavimas paveikia jy veiklos efektyvuma.

Sia klausimyno dalimi norima issiaiskinti kaip slaugytojai vertina komandos
Abipusis palaikymas. nariy bendradarbiavima, savitarpio pagalba ir pasitikéjima kitais komandos | 8 teiginiai
nariais, kuri yra svarbi komandos sutelktumo dalis.
. Klausimy grupé yra orientuota i komandos komunikavima, atsizvelgiant } L
Bendravimas. ) i o ) o 5 teiginiai
informacijos dalijimasi, bendravimo terminija.
Komandinio darbo | ) ) ] ) o o
o ) Sia klausimyno grupe norima nustatyti, kokius sunkumus patiria, operacinéje L
problemos pasitaikanc¢ios ) o 9 teiginiai
o dirbantys slaugytojai.
operacingje.
Komandinio darbo Sia klausimyno grupe siekiama nustatyti, kokius komandinio darbo jgdZius,
jgidZiai, kuriuos norima | noréty patobulinti tiriamieji, kad jy veikla tapty efektyvesné ir komandos | 5 teiginiai

patobulinti.

sutelktumas didéty.

Viso:

50 klausimy/teiginiy
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atliekant tyrima buvo siekiama i$analizuoti slaugytojy pozitrj apie komandos sutelktuma
operacin€je slaugoje, remiantis tyrimo duomenimis apie tai, kaip jie suvokia komanda, kaip
komanda, jy pozitriu, funkcionuoja, ar slaugytojai jauciasi komandos dalimi, komandos nariai
padeda vieni Kkitiems, kas veda prie pasitikéjimo Kitais komandos nariais. Taip pat siekiama
nustatyti kokius sunkumus slaugytojai patiria komandinio darbo metu ir kokius komandinio darbo
jgidZius noréty patobulinti. Sie atsakymai ne tik padéty issiaiskinti kylandias problemas
komandose, bet taip pat biity galima didinti komandy sutelktumg bei efektyvuma, remiantis, tyrimo
metu iSsiaiSkintomis problemomis, bei gerinti tam tikrus komandinio darbo jgiidzius, kurie taip pat

prisidéty prie komandos sutelktumo didinimo.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

56,25%

38,75%

5,00%

0,00% 0,00%
[

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

4 paveikslas. Personalo tarpusavio jgadziy sutapimo pasiskirstymas (proc.)

Komandinis darbas naudingas, nes komandose dirbdami asmenys jaucia paramg ir
lengviau mokomasi i8kilus sunkumams, tarpusavyje derinamos zinios bei jgiidziai, komandos nariai
tarpusavyje bendradarbiauja ir taip yra geriausiai iSnaudojami kiekvieno nario pranasumai (A.
Sakalas, 2003). Tyrime dalyvave slaugytojai, atsizvelgiant j personalo jgudziy sutapima
komandose, kad prireikus biity galima dalytis darbu, nurodé, kad jy komandos nariy jgiidziai
sutampa (56,25 proc. — sutinku, 38,75 proc. — visiSkai sutinku). 5 proc. slaugytojy, Siuo klausimu,

uzémée neutralig pozicija (Zr. 4 pav.).
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80,00%
70,00%
60,00% 53,75%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

46,25%

0,00% 0,00% 0,00%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

5 paveikslas. Slaugytoju poZiiiris apie komandos nariy atsakomybe pasiskirstymas (proc.)

Komandinio darbo déka atsakomybé yra pasidalinama tarp komandos nariy bei
pagerinamas aktyvumas, sumazéja klaidy rizika, nariai gerina komunikabilumo jgudzius,
pagerinamas kurybiSkumas. Dirbant tokiu principu jauc¢iama komandiné dvasia, kuriai priklauso
komandos nariai (A. Sakalas, 2003). Sio tyrimo gauti duomenys parodé, kad visi operacingje
dirbantys slaugytojai sutiko su teiginiu, kad jy skyriuje darbuotojai atsako uz savo veiksmus (53,75

proc. nurodé — visiskai sutinku, 46,25 proc. — sutinku) (Zr. 5 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 60,00%
60,00%

50,00% 40,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

6 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie skyriaus darbuotoju informacijos dalijimasi laiku, kuri
leidZia laiku priimti sprendimus (proc.)

Komunikacijos kokybé komandoje yra esminis elementas, uztikrinantis komandos
sutelktuma, komandinio darbo ir atitinkamy sprendimy priémimo kokybiSkumag (J. Ward, 2013).
Tyrimo metu paaiskéjo, kad operacingje vyksta sklandus informacijos dalijimasis, kuris leidZia
laiku priimti atitinkamus sprendimus (60 proc. nurodé¢, kad su Siuo teiginiu sutinka, o 40 proc. -

sutinka) (Zr. 6 pav.).
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 55,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

38,75%

6,25%
|

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

0,00% 0,00%

7 paveikslas. Efektyviai naudojamy iStekliy pasiskirstymas (pvz.: personalo atsargos, jranga, informacija) (proc.)

Komandos veiklos efektyvumui yra svarbiis pakankami iStekliai. Personalo kaita bei
trukumas, netinkama jranga ir kt. neigiamai veikia ne tik suteikiamy paslaugy kokybe, bet ir
komandinj darbg (N. Jerdiakova ir kt., 2016). Operacinéje dirbantys slaugytojai, nurodo kad
operacingje yra efektyviai naudojami iStekliai (55 proc. — sutinku, 38,75 proc. visiskai sutinku, o
6,25 proc. — nei sutinka, nei nesutinka) (zr. 7 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 55,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

43,75%

0,00% 1,25% 0,00%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

8 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie vaidmenis ir atsakomybe (proc.)

Sveikatos prieziliros organizacijoms svarbu tinkamai formuoti efektyviai veikiancias
komandas, to pasiekti padéty darbuotojy politikos ir kultliros poveikio jvertinimas personalo
elgesiui bei vertybéms. Svarbu jvertinti slaugytojy suvokimg apie vaidmenis, atsakomybe,
komandos tikslus ir funkcijas (R. Zakariene, 2015). Tyrimo metu paaiskejo, kad (55 proc. — visiSkai
sutinka, 43,75 proc. — sutinka ir tik 1,25 proc. - nesutinka) personalas supranta savo vaidmenis ir

atsakomybe (zr. 8 pav.).
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80,00%
70,00%
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50,00%  40,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

57,50%

2,50% 0,00% 0,00%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

9 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie ai$kiai suformuluotus tikslus skyriuje (proc.)

Efektyviai, sutelktai komandai budinga: aiSkus tikslas, tiksliai nustatytos uzduotys,
komandos nariy uzimami vaidmenys pagal jy gebéjimus ir kompetencijas, lyderysté, istekliy
pasiskirstymas, komandos nariy tarpusavio pagalba ir pasitikéjimas, jsipareigojimai, lankstumas,
komunikavimas ir griztamasis rySys (V. Barvydien¢, J. Kasiulis, 2004). 57,50 proc. slaugytojy
sutinka ir 40 proc. visiSkai sutinka, kad operacinéje yra aiskiai suformuluoti komandos tikslai, o
2,50 proc. respondenty, $iuo teiginiu, uzima neutralig pozicija (zr. 9 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 41,25%

48,75%

40,00%
30,00%
20,00% 10,00%
10,00% 0,00% 0,00%
0,00% O
Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai

nei nesutinku nesutinku
10 paveikslas. Slaugytoju poZiiirio pasiskirstymas, skyriaus veiklos efektyvumo atzvilgiu (proc.)

Komandinio darbo efektyvumas yra tiesiogiai susijes su komandos sutelktumu. Jei
komanda sutelkta, tai tuomet komandos veikla bus efektyvi ir bus suteikiamos ne tik kokybiskos
paslaugos, bet ir stiprinamas komandos nariy rySys, priklausomybé (J. Ward, 2013). Tyrimo metu
paaiskéjo, kad beveik visi tiriamieji (48,75 proc. — sutinka, 41,25 proc. — visiskai sutinka) nurodg,
kad jy skyriaus veikla veikia labai efektyviai, o tik 10 proc. slaugytojy, Siuo poziiriu, iSliko

neutralioje pozicijoje (zr. 10 pav.).
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10,00%
0,00%
Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

2,50% 0,00%

11 paveikslas. Slaugytoju poziiirio pasiskirstymas apie operuojancio gydytojo, anesteziologo veikla apsvarstant
personalo jnaSa, priimant sprendimus, susijusius su pacienty prieZiiira (proc.)

Bene svarbiausig vaidmenj uzima komandos lyderis, kuris koordinuoja komandos nariy
darbg ir kritiniy situacijy metu priima naudingus sprendimus (N. Istomina ir kt., 2013). Atlikto
tyrimo duomenimis, nustatyta, kad dauguma operacinés slaugytojy teigiamai jvertino teiginj, kad
operuojantis gydytojas, anesteziologas apsvarsto personalo jnasa, priimant sprendimus, susijusius su
pacienty prieziiira (53,75 proc. — sutinka, 20 proc. — visiskai sutinka). 23,75 proc., $iuo teiginiu,
iSlaiké neutralig pozicija, o 2,50 proc. — nesutiko (zr. 11 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 26:25% 10,00%

10,00% - 0,00%
0,00% I
Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

48,75%

25,00%

12 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie operuojancio gydytojo, anesteziologo suteikiamas
galimybes aptarti skyriaus veikla po tam tikro jvykio (proc.)

Ypatingai svarbu komandiniame darbe yra darbuotojy bendravimas ir informacijos sklaida
apie nepasisekusias pareigybinius veiksmus. Todél svarbu, kad sveikatos prieziliros organizacijos
skatinty darbuotojus nebijoti kalbéti apie savo klaidas, kad biity iSvengta didesniy problemy,
kelian¢iy grésme pacienty sveikatai (L. Marmiené ir kt., 2015). Tyrimo metu paaiskéjo, kad
dauguma operacinéje dirbanciy slaugytojy (48,75 proc.) sutinka (ir visiskai sutinka — 16,25 proc.),
kad operacingje, operuojantis gydytojas ir anesteziologas suteikia visas galimybes aptarti operacinés
darbo aspektus po tam tikry jvykiy. 25 proc. slaugytojy, Siuo teiginiu savo pozitrj iSlaiké neutraliu,
o 10 proc. su $iuo teiginiu nesutiko (zr. 12 pav.).
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13 paveikslas. Slaugytoju poZiiirio, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo skiriama laikg susitikimams apie
pacienty prieZiiiros plana, pasiskirstymas (proc.)

Tyrime kurj atliko N. Istomina ir kt. (2013), paaiskéjo, kad slaugytojy nuomone,
operacinéje vyksta individualus darbas arba komandinis darbas, kuris isryskéja atskirose grupése,
nes su slaugytojais nebtina aptariamas operacijos planas. Taip pat, gauti rezultatai rodo, kad
slaugytojos lieka nebylioji komandos dalis, kuri prisitaiko prie kity nariy nuomonés ir jauciasi
nelygiavertémis su kitais komandos nariais. Taciau dabar atlikto tyrimo metu gauti duomenys rodo
kitokig situacija operacinése. Didzioji dalis operacingje dirbanciy slaugytojy sutiko su teiginiu, kad
operuojantis gydytojas, anesteziologas skiria laiko susitikimams su darbuotojais, kad parengty

pacienty priezitros plang, (36,25 proc. - sutiko, 10 proc. — visiSkai sutiko) (zr. 13 pav.).
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21,25%

3,75%
I

0,00%

14 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo modeliuojamg
komandos elgesj (proc.)

Tam, kad komandinis sutelktumas didéty, vadovai turéty tinkamai modeliuoti komandos
elges], skatinti konkurencijg tarp komandos nariy, didinti tarpasmeninj patrauklumg, didinti
tarpusavio sgveika ir kurti personalui bendrus tikslus bei likimus (A.F. Stoner James ir kt., 1999).
Bendravimas yra svarbus efektyviam komandiniam darbui, o komandy lyderiai turéty biiti
pavyzdziu ir skatinti pagarby ir pozityvy bendravimg tarp darbuotojy, kad sukurty stiprius ir
patikimus santykius komandose (M. Chawick, 2010). 62,50 proc. operacinés slaugytojy sutinka ir
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12,50 proc. visiskai sutinka, kad operuojantis gydytojas ir anesteziologas modeliuoja tinkama
komandos elgesj. 21,25 proc. islicka neutralioje pozicijoje, o 3,75 proc. su §iuo teiginiu nesutinka
(Zr. 14 pav.).
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nei nesutinku nesutinku

15 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas, apie operuojancio gydytojo, anesteziologo informacijos
pasidalijima apie jvairias situacijas ar poky¢ius (proc.)

50 proc. operacinés slaugytojy sutinka, o 31,25proc visiSkai sutinka, kad operuojantis
gydytojas, anesteziologas uztikrina, kad darbuotojai zinoty apie bet kokias situacijas ar pokycius,
galinCius paveikti pacienty priezitirg. 17,50 proc. $iuo teiginiu iSlieka neutralioje pozicijoje, 0 1,25
proc. nesutinka su Siuo teiginiu (zr. 15 pav.).
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1,25% 0,00%

16 paveikslas. Slaugytojuy poZiiirio pasiskirstymas, apie gebéjima numatyti vienas kito poreikius (proc.)

Operacinés komandoje svarbu, kad kiekvienas komandos narys suvokty, kad tarpprofesiné
ir tarpdisciplininé komanda yra funkcinis vienetas, sugebéty atpazZinti visy komandos nariy bendrgja
ir specifing profesing kompetencija, gebéjimus ir komandos nariy poreikius (C.J. Wallin ir kt.,
2009). Daugumos operacingje dirbanciy slaugytojy (70 proc. — sutinka, 10 proc. — visiskai sutinka)
pozitriu personalas efektyviai numato vienas kito poreikius. 18,75 proc., §iuo teiginiu renkasi

neutralig pozicija, o 1,25 proc. su Siuo teiginiu nesutinka (Zr. 16 pav.).
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17 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas, apie darbuotoju priZiirima veikla (proc.)

Komandinio darbo efektyvumui svarbus veiksnys - komandos nariy stebé¢jimas, siekiant

uztikrinti, kad darbas vyksta taip, kaip tikétasi ir buvo pasirinktos tinkamos procediiros (A. Alonso

v —

8,75 proc., Siuo teiginiu iSlaiko neutralig pozicija, o 5 proc. su $iuo teiginiu nesutinka (zr. 17 pav.).
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18 paveikslas. Slaugytoju nuomonés pasiskirstymas apie personalo pastangas keistis informacija, kai ji tampa
prieinama (proc.)

Paslaugy kokybei ir efektyviam komandiniam darbui turi jtakos daugelis veiksniy, keli i$

ju: menkas bendravimas, menkas koordinavimas, nepakankami informacijos mainai tarp komandos

nariy (T. Manser, 2009). Beveik visi operacinéje dirbantys slaugytojai (70 proc. — sutinka ir 28,75

proc. — visi$kai sutinka) sutinka, kad operacinéje komandos nariai kei¢iasi informacija, kai ji tampa

prieinama, tik 1,25 proc. su §iuo teiginiu nesutinka (zr.18 pav.).
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19 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie darbuotoju veikla, susijusia su darbo aplinkai svarbios informacijos
apZvalga, pasiskirstymas (proc.)

Beveik visi operacinéje dirbantys slaugytojai (63,75 proc. — sutinka, 30 proc. — visiskai
sutinka) sutinka, kad jy komandos nariai nuolat perzvelgia darbo aplinkai svarbig informacijg. 6,25
proc. tiriamyjy, $iuo teiginiu islieka neutralioje pozicijoje (zr. 19 pav.).
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20 paveikslas. Slaugytojy pasiskirstymas pagal informacijos dalijimasi apie galimas komplikacijas (proc.)

Efektyvus komandos nariy dalinimasis informacija gerina suteikiamy paslaugy kokybe,
uztikrina sklandy bendradarbiavimg ir mazina neatlikty arba uzdelsty slaugos ir kity veiksmy
skaiciy (J. Damosiiite, O. Rikikliené, 2016). Apklausos duomenimis, operacinés slaugytojai, mano,
kad jy komandos nariai dalijasi informacija apie galimas komplikacijas (66,25 proc. — sutinka,
27,50 proc. — visiskai sutinka). Tik 1,25 proc. nemano, kad jy komandoje yra dalijamasi informacija

apie galimas komplikacijas, o 5 proc. i§laiko neutralig nuomong Siuo teiginiu (Zr. 20 pav.).
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21 paveikslas. Slaugytoju poziurio, apie darbuotojy pakartoting paciento prieZiiiros tiksly jvertinima, kai
pasikei¢ia situacija, pasiskirstymas (proc.)

Medicinos darbuotojy komandy mokymas bei prie§ operacinis pasitarimas, plany
iSdéstymas bei komunikavimas yra svarbus tieck komandos nariy tarpusavio rySiui gerinti, tiek
kokybiskam darbui, kurio déka atsitinka maziau profesiniy klaidy (L.D. Robinson ir kt., 2010).
Atlikto tyrimo metu paaiskejo, kad 47,50 proc. operacinés slaugytojy sutiko ir 13,75 proc. visiskai
sutiko su teiginiu, kad jy operacinése darbuotojai susitinka, kad pakartotinai jvertinty paciento
priezitros tikslus, kai pasikeicia situacijos tam tikri aspektai, 32,50 proc. i$liko neutralaus pozitirio,
0 6,25 proc. nesutiko su §iuo teiginiu (zr. 21 pav.).
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22 paveikslas. Slaugytojy nuomonés, apie darbuotojy veiklg koreguojant vienas kito darba, pasiskirstymas
(proc.)

Norint uztikrinti efektyvig komandos veiklg, svarbu atsizvelgti j $iuos aspektus — veiklos
stebéjimas, aplinkos, saves ir kity komandos nariy kontroliavimas (R. Zigutiené, O. Rikikliené,
2013). Atlikto tyrimo duomenys parod¢, kad darbuotojai koreguoja vienas kito klaidas operacinéje,
kad uztikrinty tinkama procediiry laikymasi (61,25 proc. — sutinka, 27,50 proc. — visiskai sutinka),

tik 1,25 proc. mano, kad taip néra ir 10 proc. isliko neutralios nuomonés §iuo teiginiu (zr. 22 pav.).
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23 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie kolegu savitarpio pagalba, pasiskirstymas (proc.)

Komandos sutelktumui yra itin svarbus aspektas — vieningumas, kuomet komandos nariai
sieckdami bendro tikslo gali tikétis supratingumo ir pagalbos i kolegy (A. Seilius, L. Simanskiené,
2008). Didzioji dalis slaugytojy sutinka (60 proc. — sutinka, 26,25 proc. — visiskai sutinka), kad
komandos nariai padeda vieni kitiems, kuomet biina didelis darbo krtivis. 10 proc. tiriamyjy — i$liko
neutralaus poziiirio, $iuo teiginiu, o 3,75 proc. — nesutiko (zr. 23 pav.).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

58,75%

28,75%

11,25%

1,25% 0,00%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, Nesutinku Visiskai
nei nesutinku nesutinku

24 paveikslas. Slaugytoju pasiskirstymas, pagalbos prasymu i§ kolegu, kai didelis darbo kriivis, atzvilgiu (proc.)

Komandinis darbas yra daugiau nei sugebé¢jimas dirbti kartu ir siekti bendro tikslo, tai ir
komandos nariy sutelktumas, pasiskirstytoms uzduotims atlikti, kuomet darbuotojai padeda vieni
kitiems, dalijasi darbu, priemonémis ir rezultatais, sekme (A. Sakalas, V. Silingien¢, 2000). Didzioji
dalis operacinéje dirbanéiy slaugytojy (58,75 proc. — sutinka, 28,75 proc. — visiSkai sutinka) nurodé,
kad jy komandos nariai praso pagalbos 18 kolegy, kai nespéja atlikti paskirty uzduo€iy, yra pernelyg
pavarge. 11,25 proc. isliko neutralaus pozitrio, o 1,25 proc. nurod¢, kad taip jy komandoje néra (zr.

24 pav.).
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25 paveikslas. Slaugytoju poziurio, apie kolegy iniciatyva ispéti apie galimas pavojingas situacijas, pasiskirstymas
(proc.)

Teigiama poveikj pacienty saugumui, geresniam komandos nariy bendravimui bei
mazesniam klaidy skaiCiui turi jtakos komandos nariy rengiami pasitarimai apie operacijos eiga,
tikslus, aptariamas operacijos planas bei organizavimas. Taip pat svarbig jtakg turi komandos nariy
informacijos keitimasis apie situacijy pokycius, jrangos saugy naudojimg, iSkilus tam tikroms
situacijoms, komplikacijy rizika, kuri svarbi uztikrinant pacienty ir darbuotojy sauguma (A. B.
Haynes ir kt., 2009). 60 proc. operacinés slaugytojy sutinka ir 37,50 proc. visiskai sutinka, kad jy
komandos nariai vieni kitus jspéja apie galimas pavojingas situacijas, 1,25 proc. isliko neutralioje
pozicijoje, 0 1,25 proc. nesutiko su §iuo teiginiu (Zr. 25 pav.).
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26 paveikslas. Slaugytoju poziiirio, apie komandos nariy, vienas kito pateikiamus atsiliepimus,
pasiskirstymas(proc.)

Didzioji dalis (56,25 proc. — sutinka, 18,75 proc. — visiSkai sutinka), tyrime dalyvavusiy
slaugytojy atsaké, kad jy komandoje atsiliepimai tarp darbuotojy yra pateikiami taip, kad skatinty
pozityvig sgveikg ir biisimus pokycius, 21,25 proc. tiriamyjy atsakymas buvo neutralus, o 3,75 proc.

su teiginiu nesutiko (zr. 26 pav.).
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27 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie komandos nariy tarpusavio pasitikéjima, pasiskirstymas (proc.)

Komandos sutelktumas yra tiesiogiai susij¢s su komandos nariy tarpusavio pasitikéjimu ir
komandinio darbo efektyvumu (V. Mikuli¢itté, 2012). Didzioji dalis (66,25 proc. — sutinka, 18,75
proc. — visiSkai sutinka), tyrime dalyvavusiy slaugytojy nurodé, kad komandos nariai, jy
darbovietéje, pasitiki vieni kitais. 12,50 proc. — $iuo teiginiu, iSliko neutralioje pozicijoje, o 2,50
proc. nurodé, kad yra priesingai (zr. 27 pav.).
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28 paveikslas. Slaugytoju nuomonés apie, personalo prieStaravima kitiems komandos nariams, nes gina paciento
interesus, pasiskirstymas (proc.)

Atlikto tyrimo duomenimis, paai$kéjo, kad didzioji dalis personalo (42,50 proc. — sutinka,
2,50 proc. — visiskai sutinka) palaiko pacientus net tuomet, kai jy nuomon¢ priestarauja vienam is
komandos nariy. 38,75 proc. slaugytojy, Siuo teiginiu iSliko neutralioje pozicijoje, o likusieji (5
proc. — nesutinka, 1,25 proc. — visiSkai nesutinka) — nurodé, kad taip jy komandoje néra (zr. 28

pav.).
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29 paveikslas. Slaugytojuy poziiirio, apie prieStaravimg kitiems komandos nariams, kai susiriipina paciento
saugumu, pasiskirstymas (proc.)

Pacienty saugumas yra svarbiausias sveikatos priezitiros tikslas. Uztikrinant jy sauguma
yra laikomasi tam tikry principy. Pacienty saugos klimatas susideda i§ lyderystés, komunikacijos,
organizacinio mokymosi bei komandinio darbo ir poZiiirio j saugy darbg (M. Halligan, A. Zecevic,
2011). Todél svarbu iSsiaiskinti kaip komandos nariai uztikrina pacienty sauguma, ar gali drgsiai
iSreiksti susirtipinimg komandos nariams. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy (53,75 proc.
—sutinka, 16,25 proc. — visiSkai sutinka) nurodo, kad kai darbuotojai susiriipina paciento saugumu,
jie priestarauja kitiems komandos nariams, kol nebus jsitikine, kad juos iSgirdo. 27,50 proc.
tiriamyjy nurodé neutraly atsakyma (nei sutinka, nei nesutinka), o 2,50 proc. nurode, kad jy

komandoje taip nesielgiama (zr. 29 pav.).
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30 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie asmeniniy konflikty sprendima, pasiskirstymas (proc.)

Asmenys, sudarantys komanda, turi palaikyti puikius santykius tarpusavyje, kad biity
efektyvus komandinis darbas ir biity uZtikrinama kokybiSka paciento priezilira bei sutelktas
démesys | paciento sauguma, gerove (V. Piscalkiené, 2017). Atlikto tyrimo duomenimis, 56,25

proc. operacingje dirbanciy slaugytojy sutinka ir 2,50 proc. visiSkai sutinka, kad jy komandoje yra
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sprendziami konfliktai, net kai jie tampa asmeniniais, 23,75 proc. nei sutinka, nei nesutinka su §iuo
teiginiu, o 7,50 proc. nesutinka (zr. 30 pav.).
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31 paveikslas. Slaugytojuy nuomonés, apie personalo gebéjimg laiku perduoti aktualia informacija, pasiskirstymas
(proc.)

Komandos nariy bendravimas gerina komandos atmosfera ir taip padidina komandos nariy
sugebéjimg spresti problemas, tobulinti komandos jgudzius, vykdyti planus ir kolektyviai valdyti
darbo krivj, laiku suteikia informacija padeda iSvengti komplikacijy, uzdelsty veiksmy (D. Ajeigbe
ir kt., 2014). Tyrimo duomenys parodé, kad operacinés komandos nariai, laiku perduoda aktualig
informacijg (56,25 proc. — sutinka, 36,25 proc. — visiskai sutinka). 7,50 proc. apklaustyjy j §j teiginj
atsaké — nei sutinku, nei nesutinku (Zr. 31 pav.).
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32 paveikslas. Slaugytojy nuomonés, apie skiriama pakankamg laikg paaiskinti apie procediira pacientams,
pasiskirstymas (proc.)

57,50 proc. operacinés slaugytojy sutinka ir 26,25 proc. visiSkai sutinka, kad jy skyriuje
yra pakankamai skiriama laiko pacienty klausimams atsakyti ir informacija biina paaiskinta
suprantamais terminais. 13,75 proc. slaugytojy i §j teiginj atsaké neutraliai, o 2,50 proc. nesutiko

(zr. 32 pav.).
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33 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie komandos nariy naudojama bendra terminija, pasiskirstymas (proc.)

Bendravimas ir aiskiis, suprantami terminai padidina komandos nariy sugebéjima spresti
problemas, tobulinti komandinio darbo jgiidZius, tinkamai atlikti uzduotis ir siekti uzsibrézto tikslo,
nes kai kiekvienas supranta, ko i$ jo reikalaujama, jis gali tai atlikti produktyviai (D. Ajeigbe ir kt.,
2014). 62,50 proc. operacingje dirbanciy slaugytojy sutinka ir 23,75 proc. visiS$kai sutinka, kad
operacingje komandos bendrauja naudojant bendrg terminijg. 3,75 proc. apklaustyjy su Siuo teiginiu

nesutiko, o0 10 proc. atsaké neutraliai (zr. 33 pav.).
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34 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie komandos nariy gautos informacijos patvirtinima ZodzZiu,
pasiskirstymas (proc.)

Mokslininkai susiejo, kad sveikatos prieziiros darbuotojy nepakankamas bendravimas
priklauso nuo informacijos mainy problemos ir didelio darbo kriivio (C.K. Christian ir kt., 2006).
Todeél Siuo tyrimo klausimu siekiama nustatyti ar komandos nariai patvirtina gautg informacija, nes
tai uztikrina komunikacijos kokybiskuma. Didzioji dalis slaugytojy nurodo, kad vienas i$ kito gauta
informacijg jie patvirtina zodziu (67,50 proc. — sutinka, 23,75 proc. visiskai sutinka), o 8,75 proc.

i8liko neutralioje pozicijoje (nei sutinka, nei nesutinka) (Zr. 34 pav.).
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35 paveikslas. Slaugytoju nuomonés, apie darbuotojy komunikacija, paciento perémimo metu, pasiskirstymas
(proc.)

Dél informacijos stokos darbo eigoje atsiranda neatitikimy, dél kuriy prastai atlickamos
tam tikros uzduotys ir nuo to kencia teikiamy paslaugy kokybé, kuri slaugoje labai svarbi
pacientams (D. Wisniewski ir kt., 2015). Beveik visi operacinéje dirbantys slaugytojai (52,50 proc.
—sutinka ir 45 proc. — visiskai sutinka) nurodé, kad paciento perémimo metu, komandos nariai vieni
kitiems, iSsamiai perduoda informacija, susijusig su paciento bukle, o tik 2,50 proc. apklaustyjy

i8liko neutralioje pozicijoje, atsizvelgiant j §j teiginj (Zr. 35 pav.).
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36 paveikslas. Slaugytojy pasiskirstymas pagal patiriamas problemas komandiniame darbe (proc.)

Konfliktai tarp skirtingy sri¢iy specialisty nutinka dél nepakankamo tarpusavio
pasitikéjimo, kito darbo nepripazinimo ir dél trikstamo bendradarbiavimo pacienty prieziiiroje,
aiskiy tiksly ir uzdaviniy nebuvimo (G.C. Souza ir kt., 2016). Todé¢l svarbu iSsiaiskinti Sias
problemas ir jas spresti. Sioje klausimyno dalyje (Zr. 36 pav.), siekiama identifikuoti operacinéje

dirban¢iy slaugytojy patiriamas problemas komandiniame darbe. Sias problemas Zinant, galima rasti
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tam tikrus sprendimo budus, kurie padéty siekti efektyvesnés komandos veiklos ir didinty
komandos sutelktuma.

Jungtinése Amerikos valstijose atliktame tyrime buvo atskleista, kad slaugytojai savo
darbe patiria: pripazinimo stoka, jy, kaip specialisty menkinimg ir nepakankama vertinimg darbinéje
veikloje. Sie slaugytojy patiriami sunkumai darbinéje veikloje, kelia problemas tiek komandiniame
darbe, tiek kokybisky paslaugy teikimo klausimais (M.A. Makary ir kt., 2006). Sio tyrimo
duomenimis, klausimy grupéje (zr. 36 pav.), kuri orientuota i operacinés komandoje patiriamas
problemas, paaiSkéjo, kad didzioji dalis operacinéje dirbanéiy slaugytojy (36,25 proc. — nesutinka,
6,25 proc. — visiskai nesutinka) nurodé, kad komandiniame darbe néra problemy dél komandos
nariy pastangy nejvertinimo. Taciau analizuojant gautus tyrimo duomenis, apie slaugytojy, kaip
savo srities specialisty nepripazinima, rezultatai pasiskirsté beveik tolygiai. Kiek didesné dalis
slaugytojy (27,50 proc. — nesutinka, 10 proc. — visiskai nesutinka) nepatiria pripazinimo stokos, 0
labai mazu skirtumu (3,75 proc.) slaugytojai nurodé, kad patiria pripazinimo stokg i$ kity komandos
nariy (30 proc. — sutinka, 3,75 proc. — visiskai sutinka). Taip pat beveik tolygiai pasiskirsté tyrimo
rezultatai apie patiriamg pagarbos stokg. Kiek didesné dalis slaugytojy (28,75 proc. — nesutinka, 10
proc. — visiskai nesutinka) nepatiria komandoje pagarbos stokos, o labai mazu skirtumu (2,5 proc.)
tiriamyjy nurodé, kad patiria pagarbos stoka i$ kity komandos nariy (32,50 proc. — sutinku, 3,75
proc. — visiskai sutinku).

Konfliktai yra pagrindiné klititis bendradarbiavimui ir komandos nariy integracijai, pacioje
komandoje. Todél itin svarbu spresti kylancius konfliktus ir palaikyti pozityvius santykius su
komandos nariais, kalbétis apie patiriamas problemas ir rasti atitinkamus sprendimus (G.C. Souza ir
kt., 2016). Gauti tyrimo rezultatai pasiskirsté beveik tolygiai, kiek didesné dalis operacinéje
dirbanciy slaugytojy (36,25 proc. — sutinka, 2,50 proc. — visiSkai sutinka) patiria konfliktus
komandoje, o labai mazu skirtumu (6,25 proc.) slaugytojai nurodé, kad nepatiria konflikty
komandoje (32,50 proc. — sutinku, 3,75 proc. — visiskai sutinku). Taéiau dauguma slaugytojy (35
proc. — nesutinka, 5 proc. — visiskai nesutinka) mano, kad jy komandose tinkamai sprendziami
konfliktai, o likusieji (22,50 proc. — sutinka 2,50 proc. — visiskai sutinka) nurodo, kad jy komandose
kyla problemy dél netinkamai sprendZiamy konflikty.

Didzioji dalis operacinéje dirbanciy slaugytojy (42,50 proc. — nesutinka, 11,25 proc. —
visiSkai nesutinka) nurod¢, kad jie komandoje nepatiria informacijos dalijimosi problemy, 17,50
proc. nurode¢, kad patiria S$ig problema, o 28,75 proc. slaugytojy pasirinko neutralig pozicija (nei
sutinku, nei nesutinku).

Didzioji dalis operacinéje dirbanciy slaugytojy (36,25 proc. — nesutinka, 16,25 proc. —

visiSkai nesutinka) nurodé, kad jy komandoje néra pasitikéjimo problemy, 27,50 proc. pasirinko
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neutralig pozicija, Siuo klausimu, o likusieji (18,75 proc. — sutinka, 1,25 proc. — visiSkai sutinka)
nurodé, kad jy komandoje, darbuotojai nepakankamai pasitiki vieni Kkitais. Teigiama, kad norint, jog
komandos nariai pasitikéty vieni kitais, yra butina salyga — sutelkta komanda, nes tik esant sutelktai
komandai, asmuo jauciasi komandos dalimi, jaucia vienybe ir palaikyma ir yra jpareigotas siekti ne
tik asmeninés naudos, dél ko atsiranda komandos nariy tarpusavio pasitikéjimas, nes siekiama
abipusés naudos ir nariai padeda vieni kitiems siekti uzsibrézto tikslo (V. Mikulicitté, 2012).

Darbo rezultatai komandos turéty teikti grjztamajj rysj, kurio déka darbuotojai jaustysi
komandos dalimi, svarbiis komandai ir biity vertinami uz jy individualy indélj komandinéje veikloje
(M.A. West., 2011). Gauti tyrimo duomenys parodé, kad didesné dalis slaugytojy nepatiria atgalinio
rySio nebuvimo savo komandoje (42,50 proc. — nesutinka, 7,50 proc. — visiskai nesutinka), kiek
maziau (27,50 proc.) pasirinko neutraly atsakymg (nei sutinka, nei nesutinka), o likusioji dalis
(22,50 proc. - sutinka) — patiria Sig problemg savo komandoje.

Efektyviam komandiniam darbui turi jtakos tam tikri veiksniai, tokie kaip: apibrézti tikslai,
lyderysté ir tolygus uzduociy pasiskirstymas pagal kompetencijas ir gebéjimus (A. Sinha, 2017).
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy (35 proc. — nesutinka, 6,25 proc. — visiskai nesutinka)
nepatiria darbo tiksly ir uzdaviniy neapibréztumo problemy, 31,25 proc. iSliko neutralioje

pozicijoje, o 25 proc. sutiko ir 2,50 proc. visiSkai sutiko, kad §ig problemg patiria (Zr. 36 pav.).

Sprendimy priémimo jgadziai 18,75 55 15 10 §1,25
Planavimo ir uzduociy koordinavimo jgtdziai 12,5 61,25 11,25 12,5 2,5
Problemy sprendimy jgidziai 21,25 57,5 8,75 12,5
Bendravimo su komandos nariais jgtdzZiai 21,25 5215 12,5 13,75
Konflikty sprendimo budai 21,25 52,5 18,75 6,251,25

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Visiskai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku Nesutinku Visiskai nesutinku

37 paveikslas. Slaugytoju pasiskirstymas pagal norimus patobulinti komandinio darbo jgiidZius (proc.)
Komandos nariy noras tobulinti savo jgudzius, gerinti atliekamg veikla, turi reikSminga
itaka darbuotojy tarpusavio pasitikéjimui, o komandinés veiklos rezultatai, atitinkantys komandos
i$sikeltus tikslus, ne tik padeda darbuotojams teigiamai save vertinti, bet lemia s¢kmingg komandos

bendradarbiavimg bei sutelktumg (R. Zakarien¢, 2015). Tod¢l Sia klausimyno dalimi (zr.37 pav.)
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siekiama nustatyti slaugytojy motyvacija tobulinti komandinio darbo jgtudzius, kurie lemia ne tik jy
veiklos efektyvuma, bet ir padeda issiaiskinti, kaip buty galima didinti komandos sutelktuma.

Atlikto tyrimo duomenimis, klausimyno dalyje, kuri orientuota j operacinés slaugytojy
norimus patobulinti jgudzius, kuriy truksta geresnei komandinei veiklai, nustatyta, kad didzioji dalis
operacinéje dirbanéiy slaugytojy (55 proc. — sutinka, 18,75 proc. — visiSkai sutinka) noréty
patobulinti sprendimy priémimo jgudzius. Taip pat, paaiskéjo, kad didzioji dalis operacinéje
dirbanc¢iy slaugytojy (57,50 proc. — sutinka, 21,25 proc. — visiSkai sutinka) noréty patobulinti
problemy sprendimo jgudzius. Komandos darbo sutelktumui neabejoting teigiamg poveikj daro
komandos nariy komunikacija, dalyvavimas jvairiy sprendimy priémime (V. Zakariené, 2015).

Tyrimo duomenys parodé, kad didzioji dalis slaugytojy (61,25 proc. — sutinka, 12,50 proc.
— visiskai sutinka) nurodé, kad noréty patobulinti planavimo ir uzduociy koordinavimo jguidzius.
12,25 proc. — isliko neutralaus pozitirio, $io klausimo atzvilgiu, o likusieji (12,50 proc. — nesutinka,
2,50 proc. — visi$kai nesutinka) nurodé¢, kad $iy jguidziy jie nenoréty tobulinti (zr. 37 pav.).

Asmens sveikatos priezitiros sistemoje skiriamas ypatingas démesys personalo darbiniams
jgtidziams bei kompetencijoms, bet ir gebéjimui dirbti komandoje, bendradarbiauti su jvairiy sriciy
specialistais ir teikti kokybiskas paslaugas pacientams (N. Jerdiakova ir kt., 2016). Gautais tyrimo
rezultatais, didzioji dalis operacinéje dirbanéiy slaugytojy (52,50 proc. — sutinka, 21,25 proc. —
visiskai sutinka) noréty patobulinti, bendravimo su komandos nariais, jgiidzius, 12,50 proc. isliko
neutralioje pozicijoje, o 13,75 proc. nesutiko, kad jiems reikia §j jgiidj tobulinti. Taip pat nustatyta,
kad labai didelé dalis operacingje dirbanciy slaugytojy (52,50 proc. — sutinka, 21,25 proc. — visiskai
sutinka) noréty jgauti daugiau ziniy, patobulinti savo jgiidzius, konflikty sprendimo budy
pasirinkimo atzvilgiu, 18,75 proc. — §iuo klausimu islieka neutralioje pozicijoje, o likusiyjy (6,25
proc. — nesutinka, 1,25 proc. — visiSkai nesutinka) — nenoréty (zr. 37 pav.).

Apibendrinant galima teigti, kad operacinéje komandos yra sutelktos ir jy veikla efektyvi.
Komandos nariai Zino savo vaidmenis ir atsakomybe bei komandos funkcijas. Komandos lyderio
veiklos vertinimas, slaugytojy pozitriu, yra teigiamas, operuojantis gydytojas, anesteziologas,
tinkamai formuoja komandos veiklg bei operacinés darbo klimatg, informuoja komandos narius apie
vienas kito veikla, koreguoja ja ir yra pasirenges padéti. Komandos nariai komunikuoja bendra
terminija, laiku perduoda aktualia informacija apie pacienty prieziira, jy bikle, jvairius
pasikeitimus bei komplikacijas ar pavojingas situacijas. Darbuotojai padeda vieni kitiems ir gali
tikétis pagalbos i$ kity komandos nariy, pasitiki vieni kitais. Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima

teigti, kad komandos operacingje yra sutelktos.
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ISVADOS

1.  Sutelktos komandos yra svarbi operacingje vykstan¢io darbo sudedamoji dalis.
Sutelktos komandos ne tik greiciau ir efektyviau pasiekia rezultaty, bet ir kelia organizacijos lygi,
mazina kastus, suvienija jvairiy specialybiy darbuotojus, gerina jy santykius, didina pagarbg vienas
kitam, o tuo paciu suteikiamos kokybiskesnés paslaugos, uztikrinamas pacienty saugumas, mazesné
komplikacijy rizika ir greitesnis atsigavimas, pasveikimas po operacijos.

2.  Slaugytojy pozitriu, komandos operacinése veikia sutelktai ir efektyviai. Didzioji
dalis operacinés slaugytojy suvokia savo vaidmenis ir atsakomybe¢ komandoje, komandos funkcijas.
Komandos lyderis tinkamai formuoja komandos nariy elgesj bei veikla, o komandos nariai pasitiki
vieni kitais ir gali bet kada tikétis sulaukti pagalbos ir palaikymo i§ kity komandos nariy.
Vertinamas glaudus komandos nariy bendravimas ir bendradarbiavimas.

3. Komandos operacinése veikia sutelktai, vadinasi komandinis darbas yra sklandus.
Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausiai operacinés slaugytojy, komandinio darbo metu patiria
Siuos sunkumus: pagarbos stoka, pripazinimo nebuvimas ir konfliktai tarp komandos nariy.
Dauguma operacinéje dirban¢iy slaugytojy i$saké norg patobulinti visus klausimyne pateiktus

igudzius. Tai rodo, kad darbuotojai yra motyvuoti tobuléti ir gerinti savo veiklag komandoje.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais rekomenduojama:

1.  Slaugytojams, dirbantiems operacinéje, dalyvauti seminaruose, tobulinti savo
komandinio darbo jgiidZius.

2. Komandos lyderiams, nuolat vertinti ir kontroliuoti komandos nariy veikla,
modeliuoti komandos nariy elges;.

3. Komandos lyderiams, organizuoti susitikimus, kuriuose komandos nariai galéty

aptarti kylancias problemas ir jas spresti.
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1 PRIEDAS
Gerb. Slaugytoja (-au),

Klaipédos wvalstybinés kolegijos IV kurso bendrosios praktikos studenté Andzelika
Kvederyté atlieku tyrima, kurio tikslas - iSanalizuoti slaugytojy pozitrj apie komandos sutelktuma
operacinéje slaugoje. Maloniai prasau Jiisy atsakyti j klausimyno pateiktus klausimus. Tyrimo metu
gauti atsakymai bus naudojami darbo tyrimo rezultatams pristatyti. Klausimynas yra anoniminis,
todél vardo ir pavardés raSyti nereikia. Jums priimting atsakymag pazymékite varnele V.

I§ anksto dékoju uz Jiisy supratingumg ir geranoriskuma.

1. Jasy lytis?
a. Vyras
b. Moteris

2. Jusy amzius?

a. 1ki30m.
b. 31-40 m.
c. 41-50 m.

d. Daugiau nei 50m.
3. Jusy issilavinimas?
a. AukStesnysis
b. Aukstasis neuniversitetinis
C. AukStasis universitetinis

4. Kokia Jasy darbo patirtis Sioje darbovietéje?

a. 1-5m.
b. 6-10 m.
c. 11-15m.
d. >15m.
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Komandos funkcija

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

VisiSkai
nesutinku

1. Personalo jgiidziai pakankamai
sutampa, kad prireikus bty galima
dalytis darbu.

2. Darbuotojai atsako uz savo veiksmus.

3. Mano skyriaus darbuotojai dalijasi
informacija, kuri leidzia laiku priimti
sprendimus.

4. Mano skyriuje yra efektyviali
naudojami istekliai (pvz.: personalo
atsargos, jranga, informacija).

5. Personalas supranta savo vaidmenis ir
atsakomybe.

6. Mano skyrius turi aiskiai
suformuluotus tikslus.

7. Mano skyrius veikia labai efektyviai.

Vadovavimas

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

8. Operuojantis gydytojas,
anesteziologas apsvarsto personalo
inasg, priimant sprendimus, susijusius su
pacienty priezilra.

9. Operuojantis gydytojas,
anesteziologas suteikia galimybes aptarti
skyriaus veiklg po tam tikro jvykio.

10. Operuojantis gydytojas,
anesteziologas skiria laiko susitikimams
su darbuotojais, kad parengty pacienty
prieziuros plana.

11. Operuojantis gydytojas,
anesteziologas modeliuoja tinkama
komandos elgesi.

12. Operuojantis gydytojas,
anesteziologas uztikrina, kad darbuotojai
Zinoty apie bet kokias situacijas ar
pokycius, galinCius paveikti pacienty
prieZiiirg.

Situacijos stebéjimas

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

13. Personalas efektyviai numato vienas
kito poreikius.

v —

veiklg.

15. Personalas keiciasi informacija, kai ji
tampa prieinama.

16. Darbuotojai nuolat perzvelgia darbo

aplinkai svarbig informacija.
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17. Darbuotojai dalijasi informacija apie
galimas komplikacijas.

18. Darbuotojai susitinka, kad
pakartotinai jvertinty paciento priezitiros
tikslus, kai pasikeiCia situacijos tam tikri
aspektai.

19. Darbuotojai koreguoja vienas kito
klaidas, kad uZztikrinty tinkamag
procediry laikymasi.

Abipusis palaikymas

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

20. Personalas padeda kolegoms, kai
didelis darbo kriivis.

21. Personalas praso pagalbos i8S kolegy,
kai nespéja atlikti paskirty uzduociy bei
jauciasi pernelyg pavargg.

22. Darbuotojai jspéja vieni kitus apie
galimas pavojingas situacijas.

23. Atsiliepimai tarp darbuotojy
pateikiami taip, kad skatinty teigiama
sagveika ir busimus pokycius.

24. Komandos nariai pasitiki vieni kitais.

25. Personalas palaiko pacientus net
tada, kai jy nuomon¢ priestarauja
vienam i§ komandos nariy.

26. Kai darbuotojai susiriipina paciento
saugumu, jie prieStarauja kitiems
komandos nariams, kol nebus jsitiking,
kad jie buvo i8girsti.

27. Darbuotojai sprendZzia konfliktus, net
kai konfliktai tampa asmeniniais.

Bendravimas

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

VisiSkai
nesutinku

28. Personalas perduoda aktualig
informacijg laiku.

29. Bendradarbiaudami su pacientais
skiriame pakankamai laiko klausimams,
informacija paaiSkinama suprantamais
terminais.

30. Darbuotojai bendradarbiaudami
vieni su kitais naudoja bendrg terminija.

31. Darbuotojai zodziu patvirtina
informacija, kurig jie gauna vienas i§
kito.

32. Darbuotojai, paciento perémimo
metu, vienas kitam i§samiai perduoda
informacijg, susijusig su paciento biikle.

Komandinio darbo metu pasitaikanc¢ios
problemos operacinégje:

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei

Nesutinku

Visiskai
nesutinku
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nesutinku

33. Darbo tiksly ir uzdaviniy
neapibréztumas.

34. Atgalinio rySio nebuvimas.

35. Pasitikéjimo komandos nariais stoka.

36. Pagarbos stoka.

37. Prastas informacijos dalijimasis.

38. Netinkamai sprendziami konfliktai.

39. Pripazinimo nebuvimas.

40. Konfliktai.

41. Komandos nariy pastangy
nejvertinimas.

Komandinio darbo jgiidZiai, kuriuos
norima patobulinti:

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei
sutinku, nei
nesutinku

Nesutinku

VisiSkai
nesutinku

42. Konflikty sprendimo budai.

43. Bendravimo su komandos nariais
igudziai.

44. Problemy sprendimy jgudziai.

45. Planavimo ir uzduoc¢iy koordinavimo
igudziai.

46. Sprendimy priémimo jgudziai.
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2 PRIEDAS
KLAIPEDOS VALSTYBINE KOLEGIJA
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETAS
SLAUGOS KATEDRA

Istaigos pavadinimas

Istaigos vadovo V. pavardé

PRASYMAS — SUTIKIMAS
DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA

Data
Klaipéda
Prasome Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros
Bendrosios praktikos slaugos studijy programos ketvirto kurso SL 16-4 akademinés grupés
studentei Andzelikai Kvederytei leisti atlikti tyrimg tema: Slaugytojy poziiiris apie komandos
sutelktumg operacinéje slaugoje.
Jasy vadovaujamoje jstaigoje. Tyrimo duomenys reikalingi rengiant profesinio bakalauro

baigiamajj darba.

Klaipédos valstybinés kolegijos data parasas
Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros vedéja

Sutinkame leisti Klaipédos valstybinés kolegijos Slaugos katedros Bendrosios praktikos
slaugos studijy programos ketvirto kurso SL 16-4 akademinés grupés studentei Andzelikai
Kvederytei atlikti tyrima.

Istaigos pavadinimas

jstaigos vadovo V. pavardé data parasas
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3 PRIEDAS
. B % a2 h & B B A B BB S
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« O 0w 0 D » niEEs ¢ > 1
Andzelika Kvederyte 20181213 0100 §Y
-- Pagarbiai, AndZelika Kvederyté

Lewin, David (AHRQ/OC) 201812132355 Y7
skirta Randie, Farah, Margie, ag ~

H angly~ > lietuviy = I3versti pranedimg I5jungti Siai kalbai: angly x

Dear Ms. Kvederyté:

This email constitutes permission from the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) for you to translate the TeamSTEPPS® 2.0 Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ) into Lithuanian for
use in your bachelor's research. You have permission to translate the tool and the associated Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ) Manual (https-/fwww ahrg gow/teamstepps/instructor/toals html),
and distribute your translations to other researchers, students, and health care professionals in Lithuania on a noncommercial basis.

If you adapt the Questionnaire other than by translation, you should not call it a TeamSTEPPS® questionnaire (since TeamSTEPPS is a registered trademark), but you can say under the questionnaire title r
(orin a footnote), “Adapted with permission fram the TeamSTEPPS® Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ); United States Agency for Healthcare Research and Quality ” For purposes of your paper,
the suggested source citation for your Reference section is:

“TeamSTEPPS® Teamwork Perceptions Questionnaire.” Team Strategies and Tools to Enhance Performance & Patient Safety (TeamSTEPPS®) 2.0. Agency for Healthcare Research and Quality
(United States Department of Health and Human Senvices); Rockville, MD USA_ March 2014 https-//www ahrq goviteamstepps/instructor/toals html

All the best with your project and degree program.

Thank you for your patience.

Sincerely,

David |. Lewin, M.Phil.

Health Communications Specialist/Manager of Copyrights & Permissions
Office of Communications

Agency for Healthcare Research and Quality
5600 Fishers Lane
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