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SANTRAUKA

Nijolé Mickiené. Operacingje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso ir psichosocialinés darbo aplinkos
jvertinimas. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové — Doc. dr. Aldona MikaliiikStiené. Vilniaus
universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas. Slaugos katedra. Vilnius, 2024; 66
p. (be priedy).

Ivadas. Sveikatos prieziliroje, o ypac operacinése dirbantys slaugytojai darbo aplinkoje susiduria su
fiziniais, cheminiais, biologiniais ir psichosocialiniais veiksniais, patiria iSskirtinai didelj profesinj
stresg kas gali turéti jtaka ne tik slaugytojy sveikatai bei gyvenimo kokybei, bet ir lemti teikiamy
paslaugy kokybe.

Darbo tikslas — jvertinti operacinéje dirbanc¢iy slaugytojy patiriamg stresg ir psichosocialing darbo
aplinkg. Tyrimas papildys moksling informacijg apie operacinéje dirban¢iy slaugytojy patiriamo
streso lygj ir psichosocialing darbo aplinka operacingje bei jai jtaka turinCius veiksnius, kuriuos
valdant galima priimti strateginius sprendimus, d¢l dirbanciy operacingje slaugytojy psichosocialinés
darbo aplinkos gerinimo Lietuvoje.

Darbo metodika ir medziaga. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminj apklausos metoda.
Streso vertinimui naudota Reeder skalé, psichosocialinei darbo aplinkai - Streso darbe vertinimo
klausimynas (SDV). Gauty duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterines programas ,,MS Excel
2010 ir ,,SPSS 24.0%.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 257 operacinéje dirbantys slaugytojai, didzioji dauguma jy buvo
moterys (93,8 proc.), vidutiniSkai 45 mety amziaus. 46,7 proc. tiriamyjy nustatyta nerviné jtampa,
14,8 proc. stresin¢ biisena. Kuo amzius, darbo stazas didesnis, o darbo krivis maZzesnis, tuo
slaugytojy suvokiamas ir patiriamas darbe streso lygis yra mazesnis (p<0,001). Didesnis streso lygis
(15,3745,27) nustatytas dirbantiems dieningje pamainoje. DidZiausiu baly vidurkiu jvertintas darbo
vaidmuo (4,43+,46), santykiai (3,68+0,74), poky¢iai (3,59+0,75), kolegy parama (3,58+0,61).
Atlikta Spearman koreliaciné analizé, kuri parodé, kad kuo slaugytojy i8silavinimas yra aukStesnis,
tuo jy santykiai darbe yra geresni (r=0,170; p=0,006), bei juntama didesné¢ vadovy parama (r=0,156;
p=0,012). Kuo slaugytojy darbo patirtis yra didesné, tuo jy darbo vaidmuo yra aiSkesnis (r=0,188;
p=0,003). Dirbantys didesniu darbo kriiviu, darbe patiria maziau laisvés (r=-0,298; p<0,001), labiau
neaiSkus jy darbo vaidmuo (r=-0,178; p=0,004), galimi maZesni poky¢iai darbe (r=-0,149; p=0,017),
prastesni santykiai su bendradarbiais (r=-0,301; p<0,001). Aukstajj universitetinj issilavinima
turintys slaugytojai vadovo paramg vertino aukstesniais balais (3,38+0,76) (p=0,036). Atlikus
vienaveiksmes logistines regresijas nustatyta, kad streso darbe pasireiSkimui reikSmingg jtakg daro
darbo kontrolé (GS=0,319; PI=[0,188;0,543]), santykiai (GS=0,608; PI=[0,414; 0,894]), pokyciai
(GS=0,643; PI=[0,445; 0,929]), vadovo parama (GS=0,557; PI=[0,376; 0,823]), kolegy parama
(GS=0,609; P1=[0,393; 0,946]).

ISvados: nustatyta, kad vidutiniSkai kas antras slaugytojas jaucia nerving jtampa, o kas SeStas
slaugytojas yra stresin¢je biisenoje. Slaugytojy darbo vaidmuo, kolegy parama ir galimi pokyciai
darbe vertinami geriau, nei kiti stresg keliantys veiksniai, o stresg darbe labiausiai kelia darbo
reikalavimai. AukStesniais balais vertinant darbo aplinkos veiksnius, atitinkamai mazéja darbe
patiriamas stresas ir nerviné jtampa.

RaktaZodZiai: operacinés slaugytojai, stresas, psichosocialiné darbo aplinka.



SUMMARY

Nijolé Mickiené. Assessment of stress and psychosocial work environment of nurses working in the
operating room. Master thesis. Supervisor - Doc. dr. Aldona Mikalitikstiené. Vilnius University,
Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences. Department of Nursing. Vilnius, 2024; 66 p.
Introduction. Nurses working in healthcare, especially in operating theatres, are exposed to physical,
chemical, biological and psychosocial factors in their working environment, and are subjected to
exceptionally high levels of occupational stress, which can have an impact not only on nurses' health
and quality of life, but also on the quality of the services provided.

Purpose of the work. To assess the stress and psychosocial work environment of nurses working in
the operating room. The study will add to the scientific information on the level of stress and
psychosocial work environment of nurses working in operating theatres and the factors influencing
it, which can be managed in order to make strategic decisions on improving the psychosocial work
environment of nurses working in operating theatres in Lithuania.

Methodology and materials. The study was a quantitative research using anonymous survey
method. The Reeder scale was used to assess stress, and the Stress at Work Questionnaire (SWQ)
was used to assess the psychosocial work environment. The analysis of the data obtained was carried
out using the computer programmes MS Excel 2010 and SPSS 24.0.

Results. The study involved 257 operating room nurses, the vast majority of whom were women
(93.8%), with an average age of 45 years. 46.7% of the subjects were diagnosed with nervous tension,
14.8% with stress. The higher the age, the greater the seniority and the lower the workload, the lower
the perceived and experienced level of work-related stress among nurses (p<0.001). The higher level
of stress (15.37+5.27) was found in those working on the day shift. The highest mean scores were for
job role (4.43+0.46), relationships (3.68+0.74), change (3.59+0.75), and colleague support
(3.58+0.61). Spearman correlation analysis was performed, which showed that the higher the nurses'
educational level, the better their relationships at work (r=0.170; p=0.006), and the greater the
perceived support from supervisors (r=0.156; p=0.012). The more experience nurses have, the clearer
their work role is (r=0.188; p=0.003). Those with higher workloads experience less freedom at work
(r=-0.298; p<0.001), more uncertainty about their job role (r=-0.178; p=0.004), less change at work
(r=-0.149; p=0.017), and poorer relationships with colleagues (r=-0.301; p<0.001). Nurses with a
university degree had higher scores (3.38+0.76) for managerial support (p=0.036). Univariate logistic
regressions showed that job control (GS=0.319; PI1=[0.188;0.543]), relationships (GS=0.608;
PI1=[0.414; 0.894]), change (GS=0.643; PI=[0.445; 0.929]), supervisor support (GS=0.557;
P1=[0.376; 0.823]), and colleague support (GS=0.609; P1=[0.393; 0.946]).

Conclusions: on average, one in two nurses is experiencing nervous tension and one in six nurses is
stressed. Nurses' job role, support from colleagues and possible changes at work are rated higher than
other stressors, and job demands are the most stressful. Higher scores on work environment factors
are associated with lower levels of work stress and nervous tension.

Keywords: operating room nurses, stress, psychosocial work environment.



LENTELIU SARASAS

El.
Nr. .
Lentelés pavadinimas Puslapis

1. SDV klausimyno struktiira 31

2. Klausimyny vidinis suderinamumas 33

3. Konstrukty kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas 34

4, SDV klausimyno skaic¢iavimo algoritmas 34

5. Respondenty demografiné charakteristika 36

6. Operacinéje  dirban¢iy  slaugytojy  patiriamo  streso sgsajos su 37
sociodemografiniais ir darbo veiksniais

7. Operacingje dirbanciy slaugytojy darbe patiriamo streso vertinimas pagal 38
sociodemografinius ir kitus veiksnius

8. Operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso pasireiSkimas pagal 38
sociodemografinius ir kitus veiksnius, proc. (n)

9. Darbo reikalavimy veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 39

10. Darbo kontrolés veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 40

11. Darbo vaidmens veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 40

12. Santykiy veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 41

13. Poky¢iy veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 41

14. Vadovo paramos veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 41

15. Kolegy paramos veiksnio teiginiy vertinimo rezultatai 42

16. Psichosocialiniy darbo veiksniy sgsajos su sociodemografiniais ir kitais 43
darbo veiksniais

17. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas atsizvelgiant | 43
slaugytojy amziy

18. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant j 44
slaugytojy iSsilavinima

19. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant | 45
slaugytojy darbo staza

20. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas, atsizvelgiant j 46
slaugytojy darbo krtivi

21. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas atsizvelgiant | 46

slaugytojy darbo pobiidj




22. Operacingje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso ir psichosocialinés darbo 47
aplinkos veiksniy sgsajos

23. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy vertinimas pagal patiriamo streso 48
lygi

24. | Logistinés regresinés analizés koeficienty reikSmés (priklausomas 49

kintamasis — stresas darbe)
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vertinimai




TURINYS

SANTRAUKA L ettt bt bbb e bt e bR b e s bt e bt e b e bt e bt e s e e nbeenbe e e e sbeebe e 2
SUMMARY bt h e bt b e R e R e e bR e Rt e bbbt bt e Rt et e e bt n e 3
LENTELIU SARASAS . ....oooiioeteeeteee e ese ettt es st ste s ss st ae st s st s s en st naas e sansn s 4
PAVEIKSLU SARASAS ...ttt ee ettt s s s s s sss st ansssnssnsn s senansens 6
SANTRUMPOS ...ttt b e bt bt h e bt et h bt b e e bt e b e nbeenbe e e e be e b e 8
PUBLIKACIJOS IR SKAITYTI PRANESIMAL......oovviuiiesiceeieiieeeseseeesesiesssessesessssessesss s sessssenens 9
TN D N PSP 10
1. LITERATUROS APZVALGA .....otvimivimieiietiesisssesssses sttt 13
1.1. Operacingje dirbanciy slaugytojy darbo aplinka.............ccoiiiiiiiiiiiiii, 13
1.2. Operacingje dirbanciy slaugytojy patiriamas StreSas ........covvvereeririeerieerisiiseesesresieas 17
1.3. Psichosocialing darbo aplinka Operacingje.........c.cuvruierueiieeniiiiiee e esiee e 20
1.4. Streso ir psichosocialinés darbo aplinkos $3Sajos .........ccccvviiieiiiiiieniine e 24
2. TYRIMO METODOLOGIJA ...ttt sttt ste e e nneaneennees 27
2.1. Tyrimo metodika ir OrganiZaAVIMAS ..........ccoveieieieieiesiese e 27
2.2 Tyrimo imties CharakteriStiKa. ..........o.cooiiiiiiiiieiece e 29
2.3. TYFMO INSLIUMENTAS .....ecvveiicie et et e e e re e e e s beeeesneesreas 30
2.4, Duomeny analizés MEtOAAT ......uuiiiiiiiiiiiiiiiie i 32
2.5. TYIMO ELIKA ... te et e e e e e te et e steesteaneesreas 34
3. TYRIMO REZULTATAIL ettt nte et neenteanaenneenreeneeanes 35
3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika ... 35
3.2. Operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamo Streso JVertinimas ..........ceerveerieeseesreeesenens 36
3.3. Operacingje dirbanciy slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos jvertinimas............. 39
3.4. Operacingje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso ir psichosocialinés darbo aplinkos s3sajy
NS 1101100 TSRO U PO PRP PRSP 47
4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS ...ttt 50
ISVADOS. ..ottt 56
PRAKTINES REKOMENDACIJOS........coouiuiuiueeiecececececteececeeeceeseecsssssssssssesssssssssssssssssses s s snnenes 57
LITERATURA .....oootietetieeee ettt ettt ettt ettt se ettt e s e e et et e s e e st et ebese st etesene s s anas 58
PRIEDALL ...ttt ettt ettt e bt se e s be e te e st e eRe et e e s e e ns e e seeeneeeseeeeeneenre e neenteaneenres 65



SANTRUMPOS

EU - OSHA (angl. European Agency for Safety and Health at Work) — Europos saugos ir sveikatos
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IVADAS

Temos aktualumas. Psichosocialinés darbo aplinkos sagvoka suvokiama per asmens pozitirj
1 darbo aplinkg. Sveikatos priezitiroje dirbantys operacinés slaugytojai visame pasaulyje patiria
i$skirtinai didelj profesinj stresa, dél kurio kyla rimty individualiy, organizaciniy ir visuomeniniy
problemy [1]. Dél nepalankiy psichosocialiniy darbo salygy ir patiriamo su darbu susijusio streso
problema tampa vis daznesné [2]. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai labai daznu atveju yra
siejami su neigiama jtaka slaugytojy sveikatai ir jy elgesiui [3]. Tod¢l paprastai nemaza dalis
psichosocialinés darbo aplinkos tyrimy yra sutelkiami j jvairiy neigiamy sveikatos padariniy
rizikos veiksnius, tokius kaip stresas ir depresijos atsiradimo rizika, turintys reikSmingos jtakos
operacinés slaugytojy subjektyviai sveikatai. Tokio pobtidzio tyrimai neretai yra orientuoti ]
sveikatos specialistus: gydytojus, slaugytojus ir kitus panasios profesijos darbuotojus, nes pastaryjy
darbas reikalauja labai gero psichologinio pasiruoSimo, yra susijes su daug riziky ir nuolatine
itampa darbo aplinkoje [4]. LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme dél profesinés rizikos
vertinimo psichosocialinis veiksnys jvardinamas kaip — veiksnys, kuris dél darbo salygy, darbo
reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusavio ar darbdavio ir darbuotojo
tarpusavio santykiy sukelia darbuotojui stresg [5]. Rai su bendraautoriais (2021) [6] nustaté
dazniausiai operacinés slaugytojams stresg keliancius veiksnius ir juos suskirsté | grupes, tai:
fiziniai, cheminiai, biologiniali, ir psichosocialiniai veiksniai. Letvak su bendraautoriais (2023) [7]
nurodo S$ias stresg darbe kelianCiy veiksniy grupes: fiziniai veiksniai (darbas aukStesnéje
temperatiiroje, karSti autoklavai, paslydimai, pargriuvimai ir kt.); cheminiai (antiseptinés
priemonés, medikamentai ir kt.); biologiniai (kraujas ir kiti kiino skysciai galintys sukelti
infekcijas, alergijas); ergonominiai (sunkiy instrumenty, esanciy déZése kilnojimas, ligoniy
perkélimas nuo operacinio stalo, ilgas stovéjimas ir kt.); psichosocialiniai - stresas, darbo turinys,
darbo organizavimas, tarpusavio santykiai ir kt. [6,7].
Pastaruosius deSimtmecius i$sivysciusiy Saliy dirbanciy gyventojy profesinés sveikatos problemy
pagrindas buvo psichosocialinio darbo veiksniai. Nustatyta, kad jie turi jtakos Sirdies ir
kraujagysliy ligoms [8]. Tavakkol ir kartu su bendraautoriais (2020) teigia, kad operacinés
slaugytojai daZniau patiria virSutinés nugaros dalies (kaklo, peciy) ir apatinés nugaros dalies bei
kulk$niy ir pédy skausmus [9]. JAV mokslininky atlikto tyrimo rezultatai jrodé, kad sveikatos
priezitiros darbuotojy naudojamos dezinfekavimo priemonés daro neigiamg poveikj kvépavimo
sistemai ir sukelia bronchy astmg [10].

Teo su bendraautoriais (2020) teigia, kad psichosocialiné darbo aplinka gali teigiamai arba

neigiamai paveikti operacingje dirbanciy slaugytojy darba, kurios kasdien susiduria su bloga
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psichosocialine aplinka, tai: sunkiy sprendimy priémimas, dideli darbo kriviai, mazas atlygis uz
darba, neefektyvus komandinis darbas, pamaininis darbas, daznas vadovy ar bendradarbiy
nepalaikymas, patycios.

Tyréjy duomenimis darbe patyCias patiria nuo 11,3 iki 24,6 proc. slaugytojy [11].
Pervargusiems arba nepatenkintiems savo darbu operacinés slaugytojams dazniau padidéja profesiniy
klaidy tikimybé, atsiranda sveikatos problemy [11]. Kaip teigia Majchrowiz, B., ir kt. (2022)
operaciné¢ yra labai specifiné darbo aplinka. Operacinés skyriuje dirbantys darbuotojai yra
priskiriami prie daZniausiai darbe patirian¢iy stresa. Sios profesijos atstovams keliama daug
reikalavimy — turéti gerus profesinius jgiidzius, riipintis pacientais visa darbo laika, teikti
kvalifikuotas slaugos paslaugas, moketi dirbti komandoje bei mokeéti naudotis itin specializuotomis,
moderniomis ir inovatyviomis technologijomis [12]. Operacinés slaugytojus darbo aplinkoje veikia
jvairiis kenksmingi veiksniai, tai: triukSmas, apSvietimas, greitas darbo tempas ir kt. Tod¢l dél tokio
darbo atsirandanti jtampa gali biiti tiek psiching, tiek ir fiziné. Svarbu iStirti koks operacingje
dirbancio personalo pozitris | stresg ir psichosocialing aplinka. Keliamas probleminis klausimas:
kokios patirtys yra operacinés personalo apie patiriama stresg ir psichosocialing aplinkg operacinéje?
Kokios slaugytojy patiriamo streso ir psichosocialinés aplinkos operacinéje sgsajos?

Temos naujumas. Moksliniuose tyrimuose daznai analizuojamas slaugytojy patiriamas
stresas bei psichosocialiné darbo aplinka. Taip pat vertinami stresg sukeliantys veiksniai, darbo
aplinkos ypatumai. Izraelyje Akansel su bendraautoriais (2019) atlike tyrima nustaté, kad operacinés
slaugytojams nuovargj sukelia organizacinis stresas. Taip pat nustatyta, kad ilgos darbo valandos
didina operacinés slaugytojy organizacinio streso rodiklius. Siekiant apsaugoti tiek operaciniy
slaugytojy, tiek pacienty sveikatg vadovai turéty jvertinti slaugytojy organizacinj stresg ir nuovargj
bei imtis streso mazinimo ar Svelninimo priemoniy [13]. Akinwale, George (2020) atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé, kad psichosocialiné darbo aplinka yra glaudziai susijusi su pasitenkinimu darbu
bei psichologine slaugytojy biisena. Tokie veiksniai, kaip tinkamas darbo kriivio paskirstymas,
karjeros galimybés turi poveikj psichosocialinei darbo aplinkai [14]. Majchrowiz, Tomaszewska
(2022) teigia, jog operacinés slaugytojams darbo vietoje poveikj emocinei, fizinei biklei turi jvairis
veiksniai. Tod¢l tinkamy darbo salygy, turinciy jtakos darbuotojy darbingumui ir saugumui,
formavimas turéty buti ligoniniy vadovy prioritetas [12]. Hegazy, Ibrahim (2022) taip pat tyré
veiksnius, kurie turi poveikj slaugytojy darbo aplinkai. Nors moksliniuose tyrimuose placiai
analizuojami slaugytojy streso bei savijautos darbe ir darbo aplinkg lemiantys veiksniai, taciau
pasigendama i$samesniy tyrimy, kuriuose biity atskleidziamos operacingje dirbanciy slaugytojy

patiriamo streso ir darbo aplinkos sgsajos [15].
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Darbo objektas — operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamas stresas ir psichosocialiné darbo
aplinka.

Darbo subjektas — Lietuvos ligoniniy operacinése dirbantys slaugytojai.

Tyrimo tikslas — jvertinti operacinéje dirbanéiy slaugytojy patiriamg stresg bei
psichosocialing darbo aplinka.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriama stresg.

2. Istirti operacingje dirbanciy slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksnius.

3. Nustatyti operacingje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso ir psichosocialinés darbo aplinkos
sgsajas.

Hipotezé: tikétina, kad operacinéje dirbanciy slaugytojy psichosocialiné darbo aplinka turi
jtaka patiriamam stresui darbe.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros lyginamoji analizé, kiekybinis tyrimas — anketiné
apklausa, pasitelkiant streso ir psichosocialinés darbo aplinkos vertinimo klausimynus, statistiné
tyrimo rezultaty analizé.

Teoriné ir praktiné darbo reik§mé. Siuo tyrimu sickiama nustatyti operacinéje dirbanéiy
slaugytojy patiriamg stresg ir jvertinti psichosocialing darbo aplinkg. Tyrimas papildys moksline
informacija apie operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso lygj ir psichosocialing darbo
aplinka operacingje bei jai jtaka turinCius veiksnius. Atliktas tyrimas leis jvertinti operacinéje
dirbanciy slaugytojy patiriamo streso lygj ir psichosocialing darbo aplinkg bei jai jtakg turinCius
veiksnius, kuriuos valdant galima priimti strateginius sprendimus, dél dirbanciy operacinéje

slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos gerinimo Lietuvoje.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Operacinéje dirbanciu slaugytojy darbo aplinka

Lietuvoje pagal galiojanCius teisinius aktus, operacinés slaugytoju tampama tik baigus
specialius mokymus. Remiantis Lietuvos Respublikos Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos
jstatymu (2001, suvestiné redakcija nuo 2020-01-01 iki 2024-01-31) [16], bendrosios praktikos
slaugytojo kvalifikacija jgyjama baigus atitinkamas slaugos studijy programas aukstojoje mokykloje
[17]. Taip pat jstatyme nurodoma, kad ,,slaugos specializacijg aukstojoje mokykloje igyja bendrosios
praktikos slaugytojai arba akuSeriai, baigg pasirinktos specializuotos slaugos srities neformaliojo
Svietimo programg“. Ir iSklausiusiems operacinés slaugytojo specializacijos kursa, iSlaikiusiems
egzaminus suteikiamos $ios specializacijos: ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas‘ ir
»Operacinés slaugytojas“[ 18,19].

Pagal Lietuvos medicinos normg MN 93:2001 operacinés slaugytojas turi iSmanyti operacinés
slaugos procesa, operacijos eiga, Zmogaus anatomija, anatominius ir fiziologinius Zmogaus ypatumus,
slaugos etikos pagrindus, chirurginiy instrumenty pavadinimus ir jy paskirtj, ergonomikos pagrindus,
veiksmus ir biidus, taikomus operacingje slaugoje t.t. [19]. Dar yra svarbios ir asmeninés operacinés
slaugytojo savybés, tokios kaip atsakingumas, gera ir greita orientacija, susikaupimas, tikslumas,
gebéjimas savarankiskai dirbti.

Operacinés slaugytojas yra atsakingas uZ chirurginei procediirai atlikti reikalingos jrangos
paruo$ima, kontroliuoja operacijos steriluma, medziagy ir instrumenty kiekj, administruoja vaistus,
iSduoda preparatus tyrimams, dalyvauja atlieckant chirurgines intervencijas gyvybei pavojingomis
salygomis. Svarbiausias slaugos personalo darbo operacinéje aspektas yra geb¢jimas prisitaikyti prie
situacijos ir bendrauti su kitais operacinés komandos nariais bei riipintis paciento saugumu.
Did¢jantis  klinikinis ir administracinis darbo kriivis taip pat yra didelis i8Stkis operacingje
dirbantiems slaugytojams [12].

Liir kt. (2021) tyrimo metu pastebéjo, kad sudétingy operacijy metu operacinés slaugytojai
turi dirbti ilgas valandas, nuolat kreipiant démes;j j pacienty sauga, o skubiy operacijy metu - ir dirbti
naktinése pamainose. Taigi, slaugytojai patiria didele fizing ir psichologine jtampa [20]. Mokslininkai
Teymoori, Zareiyan kt. ( 2022) nustaté, kad dirbant operacinéje slaugytojai susiduria su pavojingais
objektais, pvz. cheminémis ir dezinfekuojanc¢iomis medziagomis, radiografiniais spinduliais, aStriais
daiktais ir kraujo ligy sukeléjais, anestezijos dujy atliekomis, miego trikumu, sunkumais, kuriuos
sukelia ilgas stovéjimas ir laikant instrumentus ir jranga operacijos metu. Sios stresa kelian¢ios
problemos apima biologinius, cheminius ir fizinius veiksnius, kurie gali padidinti slaugytojy streso
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lygi bei lemti profesinj perdegima. Moksliniuose tyrimuose, analizuojant darbo ypatumus
operacingje, iSskiriami profesiniai rizikos veiksniai: fiziniai suzalojimai (pvz., nugaros skausmai,
rentgeno spinduliai); cheminiai suzalojimai (pvz., dezinfekavimo priemonés ir sterilizatoriai) ir
biologiniai suzalojimai (pvz., infekciniy medziagy ir chirurginiy dimy poveikis) [21].

Nabhid ir kt. (2021) atliko tyrimg, kurio rezultatai rodo, kad operacinés aplinka yra viena
sudétingiausiy sveikatos prieziiiros sistemoje, kuriai biidinga daugybé rizikos veiksniy, su kuriais
susiduria operacinés komanda. Stresas ir darbo kriivis, naktiniy pamainy darbas, nenuspé&jami jvykiai
kai kuriy sudétingy operacijy metu, darbas uzdaroje aplinkoje ir profesiniai pavojai yra veiksniai,
kurie laikomi personalo perdegimo priezastimi. Ankstesni tyrimai parodé, kad operacinés slaugytojai
del atliekamy funkcijy pobiidzio patiria fizinj, emocinj ir psichologinj nuovargj. Perdegimas yra
vienas 1§ pagrindiniy veiksniy, mazinanciy operacinés slaugytojy atsparuma, kurj lemia stresas darbe,
naktinés pamainos ir didelis darbo kriivis [22].

Operacinés slaugytojai turi bendradarbiauti su kitais operacinés komandos nariais, nuo kuriy
priklauso operacinés darbo sékmé [19]. Cohen ir kt. (2022), atliktas tyrimas atskleidé, kad
bendravimas yra labai svarbus veiksnys operacingje. Informacijos stoka ar nereik§Smingi pokalbiai
pripazjstami, kaip démesio blaskymas, kuris neigiamai gali veikti operacinés komandos darbo
efektyvuma ir kelti pavojy pacienty bei operacinés personalo gyvybei [23]. Geras komandinis darbas
yra laikomas veiksmingu veiksniu, didinanciu operacinés slaugytojy atsparuma stresui ir mazinanc¢iu
perdegima [22].

Irane atliktu tyrimu nustatyta, kad zodinio bendravimo nereikSmingi pokalbiai operacijos
metu, gali turéti jtakg prastam darbo rezultatui. Tai pat pastebéta, kad prietaisy gedimas ir prastas
darbo planavimas jvardinti kaip svarbiis darbo rezultatus lemiantys veiksniai [24].

Operacinéje 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 i iSkilusias problemas, biti atsakingu, supratingu ir palaikyti gerus
santykius su komandos nariais. Komandoje svarbiausig vaidmenj uZima lyderis, kuris kritiniy
situacijy metu galéty priimti naudingus sprendimus. DaZnai didel¢ reikSme¢ turi besikei€iantys
operacinés komandos nariai, kuriy nepastovumas daro neigiamg jtakg darbo nasumui: sulétéja darbo
tempas, nariams sunku susikaupti, suprastéja darbo kokybe¢, gaunami prasti darbo rezultatai [25].

Mokslininky i§ Stanfordo (JAV) (2019) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo operacinés
personalas, rezultatai parode, kad esant personalo kaitai, komandos nariai nepakankamai gerai pazjsta
vieni kitus, atsiranda likesciy neatitikimas. Tai pasireiské tuo, kad operacijai reikalinga jranga nebuvo
pritaikyta pagal konkrecius chirurgo poreikius. Si problema susijusi su personalo darbu pamainomis

ligoninése, lemianciu personalo kaitg. Slaugytojai i§ savo pusés nurod¢, kad sklandesnis bendravimas
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operacin€je blina tuomet, kai chirurgas suteikia pakankamai informacijos apie biisimg procediirg.
Dalyvaujantys anesteziologai ir rezidentai pabrézé, kad svarbu, jog chirurgai nuolat informuoty apie
operacijos eiga, operacijos plano pakeitimus ir komplikacijas, su kuriomis susiduria operuojantis
chirurgas [26].

Valla V. su bendraautoriais (2020) atliko tyrima, kuriuo jrodé, kad operaciné yra didelés
rizikos, dinamiSka ir technologiskai pazangi aplinka, kurioje daugiadisciplininés komandos atlieka
sudétingas uzduotis, siekdamos uztikrinti saugy ir veiksmingg gydyma. Optimalus asmeny ir
komandy pasirengimas, ergonomiska operacinés aplinkos darbo erdvé yra svarbiis elementai,
padedantys maksimaliai padidinti produktyvumg ir saugiai teikti paslaugas. Jrodyta, kad chirurginiy
jgtudziy mokymas, darbo komandoje mokymas, operacinés ergonomika ir PSO kontrolinio saugios
chirurgijos lapo naudojimas pagerina darbo saugg [27].

Kinijoje mokslininkai atliko tyrima, kurio metu vertino ar naktinis darbas gali daryti neigiama
poveikj darbo procesui ir nustaté, kad daugiau pazeidimy slaugoje ir kity komandos nariy veikloje
padaroma dirbant naktj [28].

Zavackiené A. (2021), straipsnyje teigia, kad operacingje dirbanc¢iy darbuotojy darbo
aplinkoje taikant atitinkamas rizikos valdymo priemones, galima sumazinti arba pasalinti su darbu
susijusias Klaidas. Siekdama sumazinti chirurginiy mir¢iy skaiciy visame pasaulyje bei pagerinti
pacienty sauguma[29]. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO) 2008 m. geguzés ménesj isleido
saugios chirurgijos lapo igyvendinimo vadova ,,Saugi chirurgija gelbsti gyvybes* [30]. Lietuvoje
klaidy darbe mazinimo tikslui pasiekti nuo 2009 mety VS| Respublikingje Klaipédos ligoninéje buvo
pradétas pildyti paciento paruoSimo operacijai lapas, kuriame operacinés slaugytojai pazymi visas
slaugos procediiras, susijusias su operuojamo paciento rizika. Tyrimo metu nustatyta, kad 79,63 proc.
darbuotojy operuojamo paciento saugos kontrolinj lapa stengiasi integruoti j operacinés darbo
procesg, nuosekliai ir démesingai laikosi svarbiy saugos zingsniy bei sekos, taciau 18,52 proc. nurode,
kad protokolg buvo sudétinga integruoti j operacinés darbo procesa. 1,85 proc. operacinés komandos
nariy patvirtino, kad operacingje pasitaiké atvejy, kai nesutapo paciento tapatybé su informacija
identifikavimo apyrankéje ir dokumentacijoje, nesutapo operacijos vieta (kiino srities pusé). 77,78
proc. darbuotojy pritar¢, kad kontrolinis lapas svarbus paciento saugumui uztikrinti bei sumazinti
dazniausiai pasitaikancias ir i§vengiamas rizikas, kelian¢ias pavojy chirurgijos pacienty gyvybei ir
gerovei. 75,93 proc. respondenty patvirtino, kad protokolas svarbus Zodiniam komandiniam
bendravimui [ 29].

Aldakauskait¢ G. su bendraautoriais (2022) akcentuoja, kad po ilgy diskusijy saugios
chirurgijos kontrolinis lapas 2020 metais buvo jdiegtas ir pradétas naudoti Lietuvos sveikatos moksly

universiteto (LSMU) ligoninéje Kauno klinikose. [vertinus vyraujancias prisitaikymo naujoveéms
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tendencijas, svarstyta, jog viena rezistentiSkumo priezas¢iy galéty buti sunkesné vyresnio amziaus
gydytojy ir kity operacinés darbuotojy adaptacija bei naujy metody taikymas kasdienybéje.
amzius grupiy darbuotojai ir Siuo atveju rezistentiSkumas nuo amziaus nepriklaus¢. Tinkamas saugios
chirurgijos kontrolinio lapo naudojimas uztikrinamas jvairiais metodais. LSMU Kauno kliniky
kokybés vadybos ir valdymo tarnyba atlieka audita, vertindami taisyklingai uzpildyty lapy skaiciy,
operacinése dirbantis personalas informuojamas apie kontrolinio lapo svarbg bei jo naudg saugesnei
anestezijai, chirurginés infekcijos prevencijai bei galimybéms iSvengti komplikacijy. Vis daugiau
komandos nariy pastebi ir jvertina saugios chirurgijos kontrolinio lapo svarbg bei naudg operacinéje
[31].

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos skelbia PSO duomenis, kad instrumentai, adatos Zzaizdoje ir marlinés skaros palickamos
retai, bet tokios klaidos vis dar kartojasi ir gali biiti praziitingos. Tod¢l operacinés slaugytojas ar antras
slaugytojas turéty zodziu patvirtinti galutinius adaty skai¢ius ir marliniy skary. Jei operuojama kiino
ertmeése, tai operacijos pabaigoje biitinai turéty buti suskai¢iuojami ir instrumentai. Jeigu skaiciai
neatitinka, operacinés komanda turéty imtis reikalingy veiksmy (apzitiréti tvarsCius, Siuksles,
operuotg zaizda, o prireikus — padaryti ir rentgenogramas) [32]. Atlikti operacijoje naudoty priemoniy
skaiCiavimg jpareigoja ir Saugios chirurgijos protokolas.

Atliktuose moksliniuose tyrimuose teigiama, jog yra kitas svarbus saugios operacinés
aplinkos veiksnys — operacinés personalo démesys operacijos metu. Van Harten ir kt. (2021) atliktame
tyrime teigiama, kad operacinés darbg daugiausiai trikdo chirurgy telefonai, bei chirurgy kaita
procediiros metu. Taip pat buvo rasta démesio atitraukimo veiksniy, nesusijusiy su bendravimu, bet
susijusiy su naudojama jranga ar operacinés inventoriaus iSdéstymu operacinés patalpose. Jie
uzfiksavo po vieng démesio pertraukimg kas 10 min. Jy nuomone, dél $iy trukdziy daznai susidaro
rizikinga situacija. Blaskymasis labai priklauso nuo chirurgo (ir likusios operacinés komandos)
kompetencijos lygio ir procediiros sudétingumo. Gerai suderintos komandos gali Zinoti apie
blaskymasi ir jj sumazinti (pvz., operacines slaugytojas, nesikreipia j chirurgg jtemptoje procediiros
dalyje). Autoriai pri¢jo iSvados, kad jei blaskymasis yra kasdieniné operacinés realybé, tada chirurgas
iSmoksta prisitaikyti - taCiau tai padidina potencialig grésme pacienty saugumui operacinéje. Stresas
operacingje neigiamai veikia chirurginiy operacijy atlikimg. Streso Saltiniai yra jranga, i§siblaskymas
ir trukdziai. Fizinio nuovargio pasireiSkimas yra jprastas tarp operacinés personalo [33].

Kinijoje atliktas tyrimas parodé, kad nuolat tobul¢jant medicinos technologijoms ir did¢jant
darbo kraviui, didéja ir medicinos darbuotojy jtampa [28]. Mert ir kt. (2023) teigia, kad slaugytojy

stresas dazniausiai kyla dél didelio darbo kriivio, blogos darbo aplinkos, tarpasmeniniy santykiy.
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Ilgalaikis stresas darbe gali turéti jtakos ligoms, nuovargiui, traumoms ir psichinei sveikatai. Kadangi
teikiama prieziiira yra intensyvi ir sudétinga, taip pat kyla didel¢ medicininiy klaidy rizika, etikos
problemy ir nepageidaujamy jvykiy. Todél operacinéje dirbantiems slaugytojas yra biitinas kritinis
mastymas ir greitas sprendimy priémimas. Visi Sie veiksniai reiskia, kad operacinés skyriuose
dirbantys darbuotojai patiriama daugiau streso nei kituose skyriuose ir tai turi neigiama poveikj
operacinés slaugytojams (fizinj, psichinj, socialinj) [34].

Apibendrinant galima teigti, kad operaciné yra didelés rizikos, dinamiska ir technologiskai
pazangi aplinka, kurioje daugiadisciplininés komandos atlieka sudétingas uzduotis, siekdamos
uztikrinti saugy ir veiksmingg gydyma. Optimalus asmeny ir komandy pasirengimas, ergonomiskas
operacinés aplinkos dizainas yra svarbiis elementai, padedantys maksimaliai padidinti produktyvuma
ir saugiai teikti paslaugas, kartu sumazinant rizikg. Chirurgas yra svarbiausias, bet ne vienintelis
komandos narys, atsakingas uz paciento sveikatos priezitirag. Todel svarbus aspektas operacinés
komandos nariai turi pasitikéti vienas kitu. Operuojamo paciento saugos kontrolinis lapas yra biitinas
ir labai svarbus, siekiant uztikrinti saugias sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, iSvengti
nepageidaujamy jvykiy bei pacienty mirciy atvejy. Stresas neigiamai veikia chirurginiy operacijy
atlikimg ir sauga. Streso $altiniai yra jranga, komandos veiksniai, i§siblaskymas ir trukdziai. Fizinio
nuovargio pasireiSkimas yra jprastas chirurgijos bruozas. Operaciné turéty sumazinti tokiy jvykiy

skaiciy ir jnesti darnos ] komanda.

1.2. Operacinéje dirbanciy slaugytoju patiriamas stresas

Europos darbuotojy saugos ir sveikatos agentiira (angl. European Agency for Safety and
Health at Work - OSHA, 2023) jspéja, kad dauguma dirbanciyjy stresg suvokia, kaip jprastg situacija
darbo vietoje ir, kad jo neigiamas poveikis apima did¢jant] nelaimingy atsitikimy ir suzalojimy bei
padidéjus] pravaiksty skaiciy. Pastebima, kad kai j psichosocialing rizikg ir stresg zilirima kaip |
organizacijos, o ne asmens kalte, juos galima valdyti taip pat, kaip ir bet kokia kita rizikg saugai ir
sveikatai darbo vietoje [35].

Hassard J. ir bendraautoriy [36] duomenimis, beveik 50 proc. Europos darbuotojy nuomone,
stresas yra jprastas jy darbo vietoje, ir jis yra mazdaug pusés visy prarasty darbo dieny priezastis.
Stresa darbe gali sukelti tokie psichologiniai socialiniai veiksniai kaip darbo organizavimas ir
valdymas, pvz., dideli reikalavimai atlieckamam darbui ir maza darbo kontrolé. Fizikiniai veiksniai,
tokie kaip operacinés triukSmas ir temperatiiros kaita taip pat gali biiti streso darbe priezastimi. Streso
darbe prevencijos jveika yra vienas i§ Europos Komisijos komunikato dél naujy sveikatos ir saugos
darbe strategijos tiksly [35]. Anglijoje Hussein (2018) atliktame tyrime stresg apibrézia kaip ypatinga

zmogaus ir jo aplinkos santykj, kurj asmuo jvertina kaip apsunkinantj ar vir§ijant] turimus isteklius ir
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keliant] grésme¢ jo gerovei. Stresg darbe apibrézia kaip individualig psichologine, fiziologine ar
elgesio reakcijg ] supratima, kad ne visada jmanoma tinkamai atlikti darbo kokybiskai ir gali sukelti
sveikatos problemy, kurios gali turéti rimty socialiniy pasekmiy [37].

LR Sveikatos apsaugos ministerija 2005 m. patvirtino ,,Profesinés rizikos psichosocialiniy
veiksniy tyrimo metodinius nurodymus‘ kuriuose stresg darbe apibrézia kaip neigiamg darbuotojo
reakcijag ] nepalankius: psichosocialinius darbo aplinkos salygy, darbo reikalavimy, darbo
organizavimo, darbo turinio, personalo nariy santykiy ir (ar) santykiy su darbdaviu veiksnius [38].

Manzanares I. ir kt. (2021) teigia, kad operacinéje dirbanciy slaugytojy stresas darbo aplinkoje
yra labai paplites dél didelio patiriamo profesinio streso lygio. Tai lemia netinkama darbo aplinka,
per didelis darbo kriivis, ilgas darbo laikas, per mazas atlyginimas, uzduoCiy kontrolés stoka,
nepakankama informacija, personalo triikumas, tarpasmeniniai santykiai ar konfliktai su darbo
vadovais. Pagrindiniai budai uzkirsti kelig stresui atsiranda subalansavus dvi dimensijas — tai
kontroliuoti per didelj darbo krtivi, kuris atitikty darbo uzmokescio dydj [39]. Lim su bendraautoriais
(2019) pritaria, kad slaugytojy fizinis ar psichologinis stresas pasireiskia reaguojant j darbo aplinka,
kurioje didelis darbo krtivis ir nepakankamas apmokeéjimas uz darbg [40].

Higienos instituto duomenimis, 2022 m. Lietuvos stacionaruose atliktos 301103 operacijos
[41]. Operacijai atlikti reikalinga komanda, kurioje vienas i$ nariy yra operacinés slaugytojas arba
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas [18,19]. Operacinés slaugytojai d¢l savo darbo
specifikos, besikei¢iancios darbo aplinkos ir dél auksty profesiniy reikalavimy, didziulio darbo kriivio
yra veikiami didelés jtampos ir streso. Tai turi jtakos operacinéje dirbanciy slaugytojy fizinei bei
psichinei sveikatai [12]. Ravalier, McVicar ir Boichat (2020) teigia, tiek nuolatinis (létinis), tiek
imus stresas turi jtaka dirbanéiy operacinés slaugytojy fizinei ir psichinei sveikatai. Zymesnis streso
poveikis sveikatos biiklei yra dél patiriamo 1étinio streso. Jrodyta, jog létinis su darbu susijgs stresas
yra tiek pat reikSmingas Sirdies ir kraujagysliy ligy i8sivystymo veiksnys kaip ir aukstas kraujospiidis.
Taip pat nustatytos sgsajos tarp streso ir 2 tipo cukrinio diabeto, kadangi stresas gali sukelti metabolinj
sindroma, turintj jtakos $ios ligos iSsivystymui [42].

Atlikti tyrimai rodo, kad stresas paprastai veikia visas kiino sistemas, jskaitant Sirdies ir
kraujagysliy, kvépavimo, endokrining, virSkinimo, nervy, raumeny ir reprodukcinge. Mokslininkai
pabréZia, kad Gimus stresas sukelia Sirdies susitraukimy daZnio padidéjima, stipresnius Sirdies raumens
susitraukimus, Sirdies i$siplétimg ir kraujo nukreipima j didelius raumenis. Kvépavimo sistema kartu
su Sirdies ir kraujagysliy sistema apripina kiino lasteles deguonimi ir paSalina anglies dioksido
atliekas. D¢l to, esant iimiam stresui, susitraukia kvépavimo takai ir to pasékoje atsiranda dusulys ir
greitas kvépavimas. Endokrininé sistema padidina steroidiniy hormony, jskaitant kortizolj, gamyba,

kad suaktyvinty organizmo reakcijg ] stresg. Stresas dazniau gali paveikti virSkinimo trakta,
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paveikdamas maisto jud¢jimo virSkinamuoju traktu greitj. Kalbant apie nervy sistema, stresas
suaktyvina simpating nervy sistema, kuri savo ruoztu suaktyvina antinks¢ius. Parasimpatiné nervy
sistema palengvina kiino atsigavima, pasibaigus timinei streso sukeltai krizei. Stresas veikia raumeny
ir kauly sistema, jtempdamas raumenis, kad apsisaugoty nuo skausmo ir traumy [43].

Juozapaviciené ir Daujotaité¢ atliko tyrima, kuriuo vertino naktinio darbo jtaka slaugytojy
fizinei ir psichosocialinei sveikatai. Tyrimu siekta iSsiaiskinti slaugytojy naktinio darbo jtaka fizinei,
psichologinei sveikatai, socialiniam gyvenimui, bei kylancius sunkumus, dirbant naktinése
pamainose. Rezultatai parodé, kad naktinis darbas turi jtakos operacinéje dirbanciy slaugytojy fizinei
ir psichosocialinei sveikatai. Ilgesnj laikg naktinéje pamainoje dirbantiems operacinés slaugytojams
pasireiSkia miego sutrikimai (mieguistumas, nemiga), mitybos pokyciai (padidéjes skrandzio
rugStingumas, padidéjes apetitas nakties metu), didéja metabolinio sindromo ir vézio atsiradimo rizika
bei naktinis darbas turi jtakos reprodukcinés sistemos pokyciy atsiradimui (neigiamas poveikis
menstruacijy ciklo reguliarumui ir vaisingumui). Labai didele jtakg daro naktinis darbas arteriniam
kraujospiidziui ir Sirdies susitraukimy dazniui (tachikardija, Sirdies permusSimai, nuovargis ir
silpnumas). Operacin¢je dirbantys slaugytojai jaucia stresa, skundziasi padidéjusiu nervingumu ir
dirglumu, nerimu, nuolatine jtampa, stipriu psichologiniu nuovargiu, motyvacijos sumazéjimu.
Darbas naktingje pamainoje veikia ir socialinj gyvenimg, nes kyla konflikty Seimoje ir bendravimo
su draugais sunkumy [44].

Pasak Cohen ir Venter (2020), slaugytojy patiriamam stresui jtaka turi ilgos kelionés j darbg
ir chaotisko eismo salygos [45 ].

Vienas i$ veiksniy, sukelianciy slaugytojams stresg yra darbo neuztikrintumas. Deng, ir Kkt.
teigia (2020), kad operacinés slaugytojai, kurie dirba pagal terminuotas sutartis, patiria daugiau
profesinio streso nei dirbantys pagal neterminuotas sutartis. Galima prieZastis yra ta, kad jie turi
nuolat tobulintis, igyti naujy Ziniy, kad jrodyty savo sugebéjimus, atitikty darbo reikalavimus ir
iSlaikyty darbo stabilumg [46]. Taip pat buvo jrodyta, kad jaunesni darbuotojai ir laikinai jdarbinti
darbuotojai, ir tie, kurie maziau naudoja medicinines technologijas yra labiau linke¢ patirti didesnj
darbo nesauguma nei kitos darbuotojy grupés [47].

Biganeh su bendraautoriais (2022) teigia, jog operacinés slaugytojo profesijoje dirbant
stresinémis sglygomis daznai véluojama atlikti uzduotis, didéja klaidy skaicius ir galiausiai tai turi
jtakos pacienty saugumui. De¢l Sios priezasties slaugytojy profesinis stresas, jo jveikimas ir
perdegimas kelia didelj susiriipinimg sveikatos prieziliros jstaigy vadovams. Be to, stresas yra svarbus
veiksnys, turintis jtakg: darbo efektyvumui, didinantis darbuotojy kaita, pravaiksty skaiciy,
sumazejusj sveikatos priezitiros paslaugy kiekj ir kokybe, padidéjusias sveikatos priezitiros iSlaidas

ir sumazejusj pasitenkinimg darbu. Apskritai profesinis stresas laikomas fiziskai ir emociskai Zalinga
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reakcija, kai darbo ypatumai nesuderinami su operacinéje dirban¢iy slaugytojy gebéjimais ir
poreikiais. Dauguma Zmoniy geba jveikti stresg per trumpa laika, taciau 1étinis stresas palaipsniui
sukelia fiziologinius pokyc¢ius. Nesugebé¢jimas susidoroti su stresu gali sukelti neuroendokrininés
sistemos sutrikimus ir antioksidacinés pusiausvyros sutrikimus, kurie galiausiai gali turéti zalingg
poveikj fizinei ir psichinei sveikatai [48].

Apibendrinant galima teigti, kad stresas yra neatsiejamas nuo operacinéje dirbanciy
slaugytojy darbo specifikos. Galima teikti, kad dauguma dirbanciyjy stresa suvokia, kaip jprasta
situacija darbo vietoje ir, kad jo neigiamas poveikis apima didéjant] nelaimingy atsitikimy ir
suzalojimy bei padidéjusj pravaiksty skaiciy. Stresas patiriamas jvairiomis darbo aplinkybémis, taciau
daznai dar labiau sustipréja, kai darbuotojai jaucia, kad vadovai ir kolegos juos menkai remia, taip
pat menkai kontroliuoja darbo procesus. Pagrindinés slaugytojy streso darbe priezastys yra
pamaininis darbas, ilgos darbo valandos, kontrolés stoka, prasti santykiai su bendradarbiais, mazas
darbo uzmokestis ir nepalankios darbo salygos. Labai didelg¢ jtaka daro naktinis darbas. Darbas
naktimis turi jtaka operacinéje dirbanciy slaugytojy fizinei ir psichosocialinei sveikatai, arteriniam
kraujosptuidziui ir Sirdies susitraukimy dazniui. Per didelis streso lygis yra susijes su netinkamai
atlickamomis funkcijomis, sumazéjusia teikiamy paslaugy kokybe, turi poveikj ir slaugytojy

savijautai bei emocinei buklei. Daznai patiriamas stresas yra susij¢s Su profesiniu perdegimu.

1.3. Psichosocialiné darbo aplinka operacinéje

Norvegijos Bergeno universiteto (University of Bergen, 2023) mokslininkai teigia jog
psichosocialingé darbo aplinka - tai bendras terminas, apimantis Zzmoniy sgveika darbo vietoje, asmens
darba ir jo poveikj, organizacines salygas ir organizacijos kultiirg [49].

Pasak Akinwale ir George (2020), darbo aplinka apibtidinama kaip fizinis ir emocinis darbo
vietos aplinkos aspektas, kuris lemia jsipareigojima, produktyvuma ir darbuotojy pasitenkinima.
Palanki darbo aplinka yra labai svarbi skatinant darbuotojy pasitenkinima darbu, ypac¢ sveikatos
priezitros sektoriuje. Psichosocialiné¢ darbo aplinka sveikatos prieZiliros jstaigose apima darbo
salygas, darbuotojy teises, saugias darbo saglygas, bendradarbiaujanc¢ius komandos narius ir draugiska
vadova [50].

Terminas ,,psichosocialiné darbo aplinka“ daznai vartojamas moksliniuose straipsniuose [51].
Pirmasis mokslinis straipsnis angly kalba "Miokardo infarkto rizika ir psichosocialiné darbo aplinka:
Svedijoje dirbanéiy vyry darbo jégos analizé", kurio pavadinime pavartotas terminas "psichosocialiné

darbo aplinka”, buvo paskelbtas 1982 m. Jo autoriai buvo du §vedy mokslininkai Lars Alfredsson ir
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Tores Theorell bei JAV mokslininkas Robert Karasek. Taip pat ir vélesniais metais §is terminas
daugiausia buvo vartojamas Svedijos ir JAV autoriy grupiy straipsniuose. 1991 m. 21 mokslininkas,
vélgi daugiausia i§ Svedijos ir JAV, prisidéjo prie knygos "Psichosocialiné darbo aplinka" (Johnson
ir Johansson, 1993) sudarymo. Knyga buvo isleista Bertil Gardel, kuris nuo 1976 m. iki ankstyvos
mirties 1987 m. vadovavo Stokholmo universiteto Psichologijos katedrai, atminimui. Rugulies R,
(2019) toliau rase, kad nuo septintojo deSimtmecio B. Gardell skelbé publikacijas tokiomis temomis
kaip susvetim¢jimas, monotoniskas ir alinantis darbas, jtaka ir savarankiskumas, daugelis straipsniy
buvo skirti $iems veiksniams tirti (Frankenhaeuser ir Gardell, 1976; Gardell, 1982). Si tyrimy kryptis,
be kita ko, 1émé darbo jtampos modelio, dominavusio psichosocialiniuose darbo aplinkos tyrimuose
suktirimg [51].

Hegazy M. ir bendraautoriy (2022) duomenimis, slaugytojy darbo aplinka siejama su darbo
rezultatais ir apibiidinama kaip aplinkos praktiniai elementai, kurie sudaro salygas arba trukdo
profesionaliai slaugos praktikai. Slaugytojy darbo aplinka yra labai svarbi slaugos kokybei ir darbo
jégos islaikymui. Teigiama slaugos praktikos aplinka lemia aukStesne pacienty prieziiiros kokybe,
gali padéti slaugytojoms atskleisti savo profesinius jgudzius ir Zinias bei skatinti slaugytojy
savirealizacijg. Teigiama darbo aplinka gali padéti iSlaikyti darbuotojus ir pagerinti jsitraukimag i
darbg bei organizacinius rezultatus. Palankia darbo aplinkg skatinantys veiksniai yra darbuotojy
autonomija, aplinkos kontrol¢, gydytojy ir slaugytojy santykiai bei organizaciné parama [52].

Psichosocialiniai veiksniai apima tokius darbo ir darbo aplinkos aspektus, kaip organizacijos
klimatas ar kultiira, darbo vaidmenys, tarpasmeniniai santykiai darbe, uzduo¢iy formavimas ir turinys
(pvz., darbo jvairove, prasme, apimtis, pasikartojamumas ir kt.). Psichosocialiniy veiksniy sgvoka
apima ir neorganizacing aplinkg (pvz., buitinius poreikius) bei individo aspektus (pvz., asmenybg ir
nuostatas), kurie gali turéti jtakos streso darbe atsiradimui. Daznai sgvokos ,,darbo organizavimas*
arba ,,organizaciniai veiksniai“ vartojamos pakaitomis su sagvokomis ,,psichosocialiniai veiksniai®,
kalbant apie darbo sglygas, kurios gali sukelti stresg [51].

Anot Ziedelio (2019) psichosocialiniy darbo veiksniy kategorija apima visuma darbo
aplinkos, darbo turinio, sglygy organizacijoje ir darbuotojo geb¢jimy, poreikiy, kultiros bei
asmeniniy aplinkybiy saveiky, kurios, veikdamos darbuotojo suvokimg ir patirtj, gali daryti jtaka
sveikatai, darbo atlikimui ir pasitenkinimui darbu. Svarbu ir tai, kad, prieSingai nei kiti (fiziniai,
cheminiai, biologiniai ir pan.) darbo aplinkos veiksniai, psichosocialiné darbo aplinka yra visada
subjektyviai patiriama, o §is patyrimas lemia pozityvias arba nepageidaujamas pasekmes [53].

Zutautiené ir kt. (2019) teigia, kad psichosocialinis veiksnys — ,.tai aplinkybé, veiksmas,

situacija, kuri turi jtakos darbuotojo fizinei sveikatai, drauge sukeldama jam stresg. Psichosocialing
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rizikg didina auksti darbo reikalavimai ir kontrolé, emocinis iSsekimas, autonomijos stoka, darbo
nesaugumas, etiniai konfliktai ir prasti socialiniai santykiai [ 54].

Italijos mokslininkai (2020) atskleidé, kad psichosocialinés aplinkos teigiamg jtaka darantys
veiksniai yra darbuotojo galimybés daryti jtakg darbo procesui, profesinio tobul¢jimo galimybés,
saugumo jausmas, susijes su darbo vietos iSlaikymu ir sauga darbe apskritai, taip pat geri santykiai su
kolegomis ir su jmonés vadovybe. Neigiamg jtaka darbuotojui daranciy veiksniy pavyzdziai: baimé
ir grésmé dél galimo atleidimo 1§ darbo, atlyginimo mazinimas, labai ribota veiksmy laisvé, maziau
galimybiy daryti jtaka kolegoms, blogi santykiai su kolegomis ir jmonés vadovybe, maziau
stimuliuojantis ar nuobodus darbo turinys ir nepakankama socialiné parama. Sie neigiami veiksniai
lemia diskomfortg ir gali sukelti profesines ligas. Nerimas dél to, kad darbo vietoje patiriamas
smurtas ar grasinimai, daznai yra nasta darbuotojy psichikai. Paprastai smurtg patiriantis asmuo turi
Ivairiy riisiy psichiatriniy ir psichosomatiniy reakcijy, kurios blogiausiu atveju gali sukelti nuolatines
psichologines problemas ir potrauminio streso sutrikimg. Didelis darbo kriivis gali sukelti neigiamas
streso reakcijas, kurios ilgainiui, gali sukelti psichikos ligas. Jos taip pat gali sumazinti darbuotojo
démes;j ir taip sukelti traumy ar klaidy rizikg. Be kita ko, epidemiologiniai tyrimai parodé, kad
psichinio iSsekimo, nerimo rizika, depresija ir psichosomatinés ligos buidingos didel¢ asmening
atsakomybe turintiems asmenims - sveikatos priezidiros ir medicinos personalui. Ypac ligoninés
aplinkoje dideli reikalavimai, darbo tempas, mazas savarankiskumas ir dvigubos pamainos, mazas
minimalus darbo uzmokestis turi jtakos darbuotojy fizinei ir psichinei sveikatai ir perdegimo
sindromui [55].

Svedijos ir Vokietijos mokslininkai teigia jog priestaringi santykiai su kolegomis ir su jmonés
vadovybe, seksualinis priekabiavimas pripaZjstami kaip pagrindiniai veiksniais, lemiantys profesines
nervy sistemos ligas. Tyrimai parodé¢, kad nesusipratimai dél darbo uzduociy ir pareigy pasiskirstymo
gali lemti pasitikéjimo savimi stoka, depresija ir psichosomatines reakcijas, taip pat Sirdies veiklos
pagreitéjimg ir didelj kraujosptidj. Netikrumas dél darbo vietos iSsaugojimo, kompetencijos ir
profesinio tobul¢jimo stoka, taip pat perskirstymo j kita darbg arba atleidimo i§ darbo rizika dél naujy
automatizuoty technologijy, gali paveikti psiching sveikatg ir sukelti psichosomatiniy simptomy [56].

Berthelsen ir kt. (2020) toliau jrodé, kad psichosocialiniai veiksniai darbe yra vieni i$
pagrindiniy stresg sukelianciy veiksniy, taciau sveikatos srityje, taip pat ir slaugos srityje, atlikty
tyrimy apie darbo salygas yra nedaug ir daugiausia démesio skiriama nelaimingiems atsitikimams
darbe ir ergonominéms darbo saglygoms [56].

EU-OSHA (2023) jvardino, kad psichosocialiné rizika kyla dél netinkamo darbo planavimo,

organizavimo ir valdymo, taip pat dél prasto socialinio darbo konteksto, ir gali sukelti neigiamy
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psichologiniy, fiziniy ir socialiniy padariniy, pavyzdziui, su darbu susijusj stresa, perdegimg ar
depresija. Keletas darbo saglygy, sukelianciy psichosocialing rizika, pavyzdziy [35]:

* per didelis darbo kruvis;

* priestaringi reikalavimai ir nepakankamas vaidmeny aiSkumas;

* nepakankamas dalyvavimas priimant darbuotojui svarbius sprendimus ir nepakankama jtaka

darbo atlikimui;

» prastai valdomi organizaciniai pokyciai, nesaugumas dél darbo vietos;

* neveiksmingas bendravimas, vadovybés ar kolegy paramos trikumas;

* psichologinis ir seksualinis priekabiavimas, tre¢iyjy Saliy smurtas;

* psichosocialiné rizika kyla dél netinkamo darbo planavimo, organizavimo ir valdymo, taip
pat dél prasto socialinio darbo konteksto, ir gali sukelti neigiamy psichologiniy, fiziniy ir
Socialiniy padariniy, pavyzdziui, su darbu susijusj stresa, perdegima ar depresija [35].
Zivkovi¢ ir kt. (2021) bendraautoriy duomenimis psichosocialiné rizika ir pavojai darbe susije

su konfrontacija tarp darbo poreikiy, darbo aplinkos, darbo turinio ir darbo organizavimo, kurie turi
sasajy su darbo naSumu, pasitenkinimu darbu, fizinémis ir psichinémis darbuotojo savybémis,
ziniomis, kraStutinumais, poreikiais, kultiiriniy poreikiy ir jpro¢iy tenkinimu. Psichosocialiniais
rizikos veiksniais vadinamos Vvisos darbo charakteristikos, kurios, darbuotojy nuomone, yra
nepalankios jy psichinei, fizinei ar bendrai sveikatai. Psichosocialiné rizika - tai tie darbo
organizavimo aspektai, darbo projektavimo, darbo proceso valdymo, socialiniy darbo galimybiy ir
aplinkos veikimas, kurie gali sukelti psichologine ar fizing Zalg darbuotojui. Taigi, psichosocialiné
rizika yra susijusi su darbo valdymu ir organizavimu, kaip ir su autoriteto skirtumais darbe [57].
Daugeliui organizacijy psichosocialiniy problemy valdymas yra labai sudétingas uzdavinys. Viena i§
pagrindiniy priezasCiy gali biiti ziniy trikumas organizacijose, sprendziant problemas ir taikant
geriausias praktikas  psichosocialinés rizikos srityje. Sunkumai taip pat susij¢ su valdymo
apribojimais, taip pat su psichosocialinés rizikos vertinimu. Taigi, ypatinga kovos su psichosocialine
rizika problema yra informuotumo stoka, iStekliy tritkumas ir tinkamy priemoniy stoka veiksmingam
rizikos valdymui. Psichosocialiné rizika, kuri gali kilti dél organizacijos ir darbo organizavimo, yra
susijusi su darbuotojy létine sveikatos bukle, jskaitant depresijg, nerima, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
skeleto ir raumeny sistemos sutrikimus [57].

Zivkovi¢ ir kt. (2021) atlikti tyrimai Pranciizijoje, DidZiojoje Britanijoje, Australijoje ir
Taivane taip pat rodo, kad mazas darbo kontrolés lygis reikSmingai prognozuoja depresijg ir nerimg
darbuotojams. Prasta psichosocialiné darbo aplinka gali turéti neigiamg poveikj sveikatai,
darbingumui ir produktyvumui. Blogos psichosocialinés aplinkos neigiamo poveikio mastas apima

sveikatos sutrikimus, psichikos simptomus ir perdegima tarp darbuotojy [57].
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Lehmann ir kt. (2020) atliko tyrimga ir nustaté, kad psichosocialiné darbo aplinka paprastai
yra laikoma viena svarbiausiy visuomenés problemy. Psichosocialiniai rizikos veiksniai siejami su
darbu susijusio streso patyrimu [58].

Valdydamos psichosocialing rizika, organizacijos turéty turéti iSsamig, ilgalaike strategija.
Sioje strategijoje turéty bati atsizvelgta j organizacijos politika, struktiira, isteklius, esamas sistemas
ir procesus, nusistovéjusig praktikg. Kalbant apie prevencijg, psichosocialinés rizikos Salinimas apima
rizikos veiksniy identifikavima, kurie dazniausiai kyla dél darbo organizavimo ir valdymo. Dél Siy
priezas¢iy psichosocialinés rizikos prevencijg darbo vietoje sunku jgyvendinti, nes tai susije su
is8ukiais valdymo praktikai [57].

Apibendrintai galima teigti, kad psichosocialinés darbo aplinkos sgvoka apima asmens
sgveika su visais bendros darbo situacijos komponentais. Psichosocialinés aplinkos teigiama jtaka
darantys veiksniai yra darbuotojo galimybés daryti jtakg darbo procesui, profesinio tobuléjimo
galimybés, saugumo jausmas, susijes su darbo vietos iSlaikymu ir sauga darbe apskritai, taip pat geri
santykiai su kolegomis ir su jmonés vadovybe. Neigiama jtaka darbuotojui daranciy veiksniy
pavyzdziai: baimé ir grésmé dél galimo atleidimo i§ darbo, atlyginimo mazinimas, labai ribota
veiksmy laisve, maZziau galimybiy daryti jtakg kolegoms, blogi santykiai su kolegomis ir imonés

vadovybe, maziau stimuliuojantis ar nuobodus darbo turinys ir nepakankama socialiné parama.

1.4.  Streso ir psichosocialinés darbo aplinkos sasajos

Akansel ir Yanik (2019) atlikto tyrimo rezultatai atskleide, kad ilgos darbo valandos ir
virSvalandZiai prisideda prie operacings slaugytojy nuovargio bei jau€iamos jtampos ir streso. Sutrike
slaugytojy paZintiniai ir jutiminiai gebéjimai gali lemti, kad dirbdami jie gali padaryti rimty klaidy,
taip pat gali pablogéti slaugytojy ir pacienty saugumas. Autoriy atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
kad organizacinis stresas bei psichosocialin¢ aplinka operacinéje yra susij¢ su operacinés slaugytojy
nuovargiu. Nustatyta, kad darbo valandy skaiCius turi jtakg operaciniy slaugytojy nuovargiui,
afektiniams, jutiminiams ir kognityviniams gebéjimams. | patiriamg nuovargj, psichosocialing
aplinkg bei organizacinio streso poveikj turéty atsizvelgti sveikatos priezitiros istaigy vadovybe, nes
slaugytojy nuovargis kelia grésme tiek dirbanciy slaugytojy, tiek pacienty saugumui [59].

Italijos mokslininkai atlike tyrima nustaté, kad psichosocialinei aplinkai teigiamg jtaka
darantys veiksniai yra: darbuotojo galimybés daryti jtakg darbo procesui, profesinio tobuléjimo
galimybés, saugumo jausmas, susij¢s su darbo vietos iSlaikymu ir sauga darbe apskritai, taip pat geri
santykiai su kolegomis ir su jmonés vadovybe. Neigiamg jtaka darbuotojui daranciy veiksniy

pavyzdziai: baime ir grésme dél galimo atleidimo 1§ darbo, atlyginimo mazinimas, labai ribota
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veiksmy laisvé, maziau galimybiy daryti jtakg kolegoms, blogi santykiai su kolegomis ir jmonés
vadovybe, maZiau stimuliuojantis ar nuobodus darbo turinys ir nepakankama socialiné parama. Sie
neigiami veiksniai lemia diskomfortg ir gali sukelti profesines ligas. Nerimas d¢l to, kad darbo vietoje
patiriamas smurtas ar grasinimai, daznai yra nasta darbuotojy psichikai. Paprastai smurta patiriantis
asmuo turi jvairiy riisiy psichiatriniy ir psichosomatiniy reakcijy, kurios blogiausiu atveju gali sukelti
nuolatines psichologines problemas ir potrauminio streso sutrikimg. Didelis darbo kriivis gali sukelti
neigiamas streso reakcijas, kurios ilgainiui, gali sukelti psichikos ligas. Jos taip pat gali sumazinti
darbuotojo démes; ir taip sukelti traumy ar klaidy rizikg. Be kita ko, epidemiologiniai tyrimai parod¢,
kad psichinio iSsekimo, nerimo rizika, depresija ir psichosomatinés ligos buidingos didel¢ asmening
atsakomybe turintiems asmenims - sveikatos priezitiros ir medicinos personalui. Ypac ligoninés
aplinkoje dideli reikalavimai, darbo tempas, mazas savarankiSkumas ir dvigubos pamainos, mazas
darbo uzmokestis turi jtakos darbuotojy fizinei ir psichinei sveikatai ir perdegimo sindromui
(Magnavita et al., 2020) [55].

Kaip nurodo Mert su bendraautoriais (2023) atliktame tyrime, chirurgijos skyriuose kyla
daugybé pavojy, pavyzdziui, naudojamos pazangios technologijos, susiduriama su pavojingomis
medziagomis, kyla suzeidimy ir infekcijy, kritimy ir jtempty darbo salygy pavojus. Kadangi, teikiama
priezilira yra intensyvi ir sudétinga, taip pat yra didelé medicininiy klaidy, etiniy problemy ir
nepageidaujamy jvykiy rizika. Todél biitinas kritinis mgstymas ir greitas sprendimy priémimas. Visi
Sie veiksniai reiSkia, kad chirurgijos skyriuose patiriamas didesnis stresas nei kituose skyriuose ir
psichosocialiné operacinés aplinka turi jvairiy neigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy padariniy
slaugytojams. Teigiama, kad psichologinis atsparumas yra svarbi sgvoka slaugytojams, kurie darbo
aplinkoje susiduria su daugybe stresiniy sglygy, teikia profesionalias pacienty slaugos paslaugas
sudétingose situacijose, kurioms bet kokiomis aplinkybémis keliami auksti reikalavimai, ir kuriy
uzduotis - uZtikrinti gerg paciento gyvenimo kokybe [60].

Darbuotojai patiria stresg kai darbo reikalavimai yra pernelyg dideli ir virsija jy galimybes su
jais susidoroti. Be psichikos sveikatos problemy, darbuotojams, patiriantiems ilgalaikj stresa, gali
18sivystyti rimty fizinés sveikatos problemy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos ar raumeny ir
kauly sistemos sutrikimai. Neigiamas poveikis organizacijai - prastesni bendri veiklos rezultatai,
padidéjes pravaiksty skaicius (darbuotojai ateina j darba sirgdami ir negalédami efektyviai dirbti),
padidéjes nelaimingy atsitikimy ir traumy skaicius. Nedarbingumas paprastai biina ilgesnis nei dél
kity priezasCiy, o su darbu susij¢s stresas gali prisidéti prie daZznesnio ankstyvo i§éjimo | pensija.
Apskaiciuota, kad jmonéms ir visuomenei tenkancios iSlaidos yra didelés ir siekia milijardus eury
nacionaliniu lygmeniu. Kai gera psichosocialiné aplinka skatina gerus darbo rezultatus ir asmeninj

tobuléjima, taip pat darbuotojy psiching ir fizing gerove (EU- OSHA, 2023) [35].
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Misiak ir kt. (2020) atlikto tyrima, kurio rezultatai atskleide, kad slauga reikalauja
isipareigojimo dirbti ir rlpintis paciento gerove, o tai slaugytojui yra didelé psiching ir fiziné nasta.
D¢l nepalankiy psichosocialiniy darbo salygy poveikio ir patiriamo su darbu susijusio streso vis
dazniau susiduriama su profesinio perdegimo problema. Autoriy atlikto tyrimo tikslas - jvertinti
tiriamos slaugytojy grupés psichosocialines darbo salygas ir jy ry$j su gyvenimo kokybe bei streso
pasireiSkimu. Pamaininis darbas buvo susijes su blogesniu psichosocialiniy darbo saglygy suvokimu
beveik visose nagrinétose srityse. Stipriausios koreliacijos tyrimo metu nustatytos buvo tarp gerovés
skalés ir kokybés vertinimo gyvenimo somatingje ir psichologinéje srityse. Slaugytojai, dirbantys
pamaininj darba, darbo salygas vertino blogiau. Psichosocialines darbo salygas kaip geresnes vertino
vadovaujancias pareigas uzimantys slaugytojai [61].

Assander ir kt. (2022) teigia, kad psichologiné darbo aplinka bei organizaciné struktiira,
igaliojimy suteikimas ir lyderysté yra esm¢, kuri padeda iSvengti fiziniy ir psichologiniy sveikatos
sutrikimy ir gali padidinti pasitenkinimg darbu [62].

Lim (2019) su bendraautoriais nustaté sgsajas tarp streso ir darbo aplinkos, didelio darbo
kriivio bei darbo istekliy trikumo [63].

Chrouser su bendraautoriais (2023) teigia, kad operacinés komandos ir slaugytojy patiriamas
stresas operacijos metu gali jtakoti neigiamy tarpasmeniniy santykiy atsiradimg ir jtempta darbo
aplinkg. Deja, per didelis stresas blogina darbo rezultatus ir komandinj darba bei didina
pazeidziamumga dél klaidy, ypac kriziy metu, kai neistaisyty klaidy rizika yra didZiausia. Reaguodami
1 stresorius, asmenys patiria emocines (pvz., pykti), elgesio (pvz., pakeltas balsas) ir fizines (pvz.,
padid¢jes Sirdies susitraukimy daznis) reakcijas [64].

Mert ir kt. (2023) nustaté, kad asmens pasitenkinimas atliekamu darbu yra labai svarbus
psichologinio atsparumo pozitriu. Sis pasitenkinimas susijes su ilgesniu darbo laikotarpiu ir su
aukStesne gyvenimo kokybe. Kuo didesnis slaugytojy pasitenkinimas savo darbo aplinka ir darbo
gyvenimo kokybe, tuo didesni jy likesc¢iai del ateities, kurie skatina gebéjimus susidoroti su
sunkumais siekiant tiksly, kuriuos jie iSsikéle sau, geb¢jimas planuoti kasdieng veikla, bendravimas
su savo Seimomis, draugy ir artimyjy parama, o visi Sie teigiami poveikiai savo ruoztu didina
slaugytojy psichologinj atsparumg. Nustatyta, kad keliy pomégiy turé¢jimas ar namy ruoSos darby
atlikimas skatina psichologinj atsparuma. Slaugytojai dalyvaujantys ne darbo metu jvairiose veiklose,
uZsiimantys jvairiais pomeégiais pasizymi didesniu psichologiniu atsparumu. Be to, dome¢jimasis su
darbu nesusijusiais pomégiais ir (arba) veikla yra svarbus veiksnys, lemiantis psichologinj atsparuma,
nes padeda mazinti slaugytojy patiriama stresg. Taip pat kokybiskas miegas yra apsauginis veiksnys

nuo psichologiniy problemy, kurias gali patirti sveikatos priezitiros darbuotojai [60].
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Kuodyt¢ ir Pajarskiené¢ (2017) teigia, kad netinkamomis psichosocialinémis sglygomis
dirbantys darbuotojai patiria stresg. Besitesiantis ir intensyvus stresas darbe yra zalingas sveikatai.
Stresas darbe susijgs su tokiomis sveikatos problemomis, kaip depresija, nerimas, Sirdies ir
kraujagysliy ligos ar raumeny ir kauly sistemos problemos [65].

Apibendrinant analizuotus mokslinius tyrimus nustatyta, kad psichosocialiné¢ darbo aplinka
bei sukeliamas stresas yra glaudziai susij¢ reiSkiniai. Tinkamai organizuota darbo aplinka, darbo
kriivio paskirstymas, slaugytojy palaikymas bei komandinis darbas turi poveikj bendrai slaugytojy
savijautai bei atlickamy slaugos paslaugy kokybei. Psichosocialiné aplinka turi poveikj slaugytojy
fizinei, emocinei buklei bei psichinei sveikatai. Darbo aplinkoje veikiantys rizikos veiksniai yra susij¢
su streso darbe rizika, todé¢l siekiant uztikrinti saugig ir palankig psichosocialing aplinka, mazinti
streso reiSkinio atsiradimo tendencijas bei suSvelninti streso sukeliamus padarinius, sveikatos
prieziiiros jstaigos taiko jvairias streso jveikos strategijas bei priemones, gerindamos slaugytojy darbo
aplinkg bei teikiamy slaugos paslaugy kokybe.

Apibendrintai galima teigti, kad zinomas rySys tarp psichosocialinés aplinkos ir streso, bet
taip pat svarbu iSsiaiskinti ar operacinés slaugytojy patiriamas stresas veikia psichosocialing aplinkg

operacingje.

2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1.  Tyrimo metodika ir organizavimas

Magistro baigiamasis darbas tema: ,,Operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamo streso ir
psichosocialinés darbo aplinkos jvertinimas® buvo atlickamas nuo 2023-09-04 iki 2024-05-15,
remiantis Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto baigiamyjy darby rengimo, gynimo ir kaupimo

metodiniais nurodymais [66].

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas bei netikimybinés tikslinés imties
sudarymo metodas. Tyrimo metodas — kiekybinis, anketiné apklausa. Atliekamas tyrimas yra
sustruktiirizuotas, analizuojama svarbi ir aktuali moksliné problema, rezultatai vertinami statistiniais
matematiniais apraSomaisiais analizés metodais. Pasak Kardelio (2017) anketiné apklausa naudojama
dél patogumo, norint iStirti pasirinktg tema, ji suteikia galimybe apklausti labai didel;j kiek; tiriamyjy,
pateikiamos kiekybinio tyrimo rezultaty analizés [67]. Anketiné apklausa internete leidzia: surinkti
daug informacijos ir kurig galima palyginti; bei gautus rezultatus galima struktiirizuoti ir statistiskai
apdoroti; gerai uZtikrinamas respondenty anonimiskumas; ir nedidelés apklausos iSlaidos [67].

Surinkti atsakymus i§ respondenty jiems patogiu laiku, patogioje vietoje. Pasirinktas apklausos
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internetinis puslapis apklausa.lt pateikia pradinj rezultaty apdorojimg, kas palengvina tolimesne
rezultaty analizg. Be to, anketiné apklausa garantuoja respondenty anonimiskuma, o tai padidina
informacijos teisinguma, objektyvuma [67].

Anoniminé anketiné apklausa planuota vykdyti tiesioginiu (popieriniu bidu), tadiau dél VS]
keliy ligoniniy neigiamy atsakymy, buvo nuspresta anketg perkelti j elektroning forma ir naudojantis
internetiniu puslapiu apklausa.lt., tyrimo apklausos nuoroda dalintasi socialiniuose tinkluose.
Atliktas kiekybinis skerspjiivio tipo tyrimas, Lietuvos ligoniniy operacinése dirbanciy slaugytojy
internetiné apklausa, kurie igij¢ specializacijas: operacinés slauga, anestezija ir intensyvioji slauga.
Pasirinkome $j metoda, nes: siekiant gauti patikimg bei objektyvig informacija apie analizuojama
problema, Siam mokslinio darbo tyrimui atlikti naudotas kiekybinis tyrimo metodas, naudotas

anoniminés anketinés apklausos internetinis biidas.

Atliekant tyrima, buvo laikomasi nuoseklios darbo eigos. Tyrimo procesas apémé 11 etapy.

1 etapas. Temos pasirinkimas (2023 m. geguzés mén.).

2 etapas. Tyrimo tikslo ir uzdaviniy formulavimas (2023 m. rugséjo mén.).

3 etapas. Mokslinés literattiros analizé vyko visa baigiamojo darbo rengimo laikotarpj. Literattiros
paieska buvo atlickama tarptautinégje medicinos duomeny bazéje PubMed (Medline) ir
specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Naudoti paieskos zodziai angly ir
lietuviy kalbomis: operacingje dirbantys slaugytojai (nurses working in the operating room),
operaciné (operating room), slaugytojy patiriamas stresas (stress experienced by nurses), stresas
ir jj sukeliantys veiksniai (stress and factors causing it), streso valdymas (stress management).

4 etapas. Tyrimo instrumento kiirimas. Instrumento paieska ir jo kiirimas vyko nuo 2023 m. rugséjo
meén. 1 d. iki 2023 rugséjo men. 22 d.

5 etapas. Gautas VU Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos pritarimas tyrimui
atlikti: 2023-09-22 Nr. 150000-KT-280 (2 priedas).

6 etapas. Gautas leidimas 1§ Higienos instituto Streso darbe vertinimo klausimyno naudojimui (3-as
priedas). Tai pat gauti i§ sveikatos prieziiiros jstaigy leidimai atlikti tyrimg. 2023 m. rugséjo meén.
i§siysti praSymai j kelias VS] Lietuvos ligonines (jstaigy administracijoms) bei vieng VS]
poliklinikg tuo tarpu gauti leidimai tik i§ 2-jy Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy (4-as, 5-as,
priedai). IS Lietuvos operacinés slaugytojy draugijos (LOSD) pirmininkés gautas leidimas (6-as
priedas) talpinti apklausos anketg draugijos internetiniame puslapyje. Gauti facebook socialiniy
tinkly slaugytojy grupiy leidimai  (6-as, 7-as, 8-as, priedai). Negauti leidimai atlikti tyrima
sveikatos prieziliros jstaigose (9-as, 10- as, priedai).

7etapas. Tyrimo instrumento sklaida. Apklausa buvo vykdoma 4 ménesius (2023-09-26 iki 2024-
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02-18). Anketa dalintasi ligoniniy intranetuose, siysti elektroniniai laiSkai su kvietimu dalyvauti
tyrime. Tyrimo apklausos nuoroda dalintasi socialiniame tinkle facebook slaugytojy grupése, ir
Lietuvos operacinés slaugytojy draugijos puslapyje. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas
duomeny rinkimo bidas - anketiné apklausa, kuri buvo patalpinta internetinéje svetainéje:

https://apklausa.lt/f/operacineje-dirbanciu-slaugytoju-patiriamo-streso-ir-psichosocialines-darbo-

ahttps://apklausa.lt/f/operacineje-dirbanciu-slaugytoju-patiriamo-streso-ir-psichosocialines-darbo-a-

vmltdtn/answers/new.htmlvmlitdtn/answers/new.html

8 etapas. Duomeny rinkimas ir paruoSimas analizei. 2024 mety vasario - kovo ménesj vyko

duomenys jvesti j SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programg (24.0 versija).

Diagramoms atvaizduoti naudota MS Excel 2010 programa.

9 etapas. Rezultaty analizavimas ir aptarimas. 2024 mety kovo ménesj vyko duomeny sisteminimas
ir rezultaty analizé.

10 etapas. ISvady pateikimas. ISvados suformuluotos ir pateiktos pagal iSkeltus uzdavinius 2024 mety
balandzio - geguzés ménesiais.

11 etapas. Praktiniy rekomendacijy pateikimas. Rekomendacijos pateiktos Siy mety geguzés ménesj.
2.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis — Lietuvos ligoniniy operacinése dirbantys slaugytojai. Operacingje dirbanciy
slaugytojy imtis apskaiCiuota remiantis Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos licencijavimo ir akreditavimo duomeny bazés
duomenimis apie tiriamuoju laikotarpiu, t. y. 2023 metais, egzistuojancias operacinés slaugytojy
licencijas. Reprezentatyvi imtis apskai€iuota, kai pasikliautinis intervalas 95 proc., paklaida 5 proc.,
0 populiacijos proporcija 50 proc. LR Sveikatos ministerijos informaciniame tinklapyje nurodoma,
kad Lietuvoje Siuo metu yra: beveik 27 000 asmeny, turin¢iy galiojancias bendrosios slaugos
praktikos licencijas, suteikiancias teis¢ verstis slaugos praktika pagal bendrosios praktikos slaugytojo
profesine kvalifikacija bei galin¢iy dirbti operacinéje [68].

Anoniminé anketiné apklausa planuota vykdyti tiesioginiu (popieriniu biidu), ta¢iau dél VS]
x keliy ligoniniy neigiamy atsakymy dalyvauti tyrime (zr. 8-as, 9-as, priedai), buvo nusprgsta anketa
perkelti | elektroning formg ir naudojantis internetiniu puslapiu apklausa.lt., tyrimo apklausos
nuoroda dalintasi socialiniuose tinkluose. Apklausa vyko 5 ménesius (2023-09-26 iki 2024-02-18).

Sio tyrimo respondenty skaitiui apskaitiuoti buve naudojama Paniotto formulé: n =
1/(A2+1/N) (Kardelis, 2017) [68], kur n — reikalingas respondenty skaicius, A — leistina paklaida, N
— populiacijos dydis. Remiantis atliktu skai¢iavimu, nustatyta, kad i tyrimga reikia jtraukti respondenty
skaiCius 379. Per 5 ménesius (2023-09-26 iki 2024-02-18 ), internetinés anketinés apklausos buidu
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buvo surinktos 283 anketos. IS gauty respondenty ankety buvo uzpildytos nepilnai 26-Sios
(neatsakyta j visus klausimus arba visai neuzpildytos). Pilnai uzpildytos ir analizei tinkamos anketos
buvo 257. Kadangi apklausa buvo atliekama internetu, taip pat susidurta su tyrimo ribotumais, t.y. su
pasyviu slaugytojy dalyvavimu apklausoje, su kai kuriy medicinos jstaigy administracijy nesutikimu
(nenoru) leisti vykdyti jy jstaigose dirbanciy slaugytojy apklausa.

Pagrindiniai jtraukimo j tyrimg Kriterijai buvo operacingje dirbantys slaugytojai. Igije
pasirinktos  operacinés slaugytojo specializacijas kaip: anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas; operacinés slaugytojas; slaugytojai, savarankiskai sutike dalyvauti tyrime; slaugytojai,

pagal profesine kvalifikacijg dirbantys 6 ir daugiau pastaryjy ménesiy.

2.3.  Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentg (1-as priedas) sudaro Sios 3 struktiirinés dalys:
1-a dalis - Reeder streso vertinimo klausimynas (sudaro 7 klausimai);
2-a dalis — psichosocialinei darbo aplinkai vertinti naudojamas — Streso darbe vertinimo (SDV)
klausimynas (sudaro 35 klausimai);
3-Cia dalis — sociodemografiniai tiriamyjy duomenys (sudaro 6 klausimai).

Reeder streso vertinimo skalé. Sia skale 1972 m. i§verté ir adaptavo prof. A. Gostautas.

Reeder skalés vertinimas yra pateiktas internete ir jj galima laisvai be apribojimy naudoti (Gostautas
1999) [69]. Pagal L. Reederio psichosocialinio streso skale vertinami septyni poZymiai: nervingumas,
ripinimasis darbu, labiau varginanti ir sunki kasdiené¢ veikla, nerviné jtampa, kasdiené¢ veikla
sukelianti didele jtampa, nerviné jtampa bendraujant su kitais Zmonémis, visiSkas fizinis ir protinis
issekimas dienos pabaigoje. Didesnis teiginio ar skalés jvertis rodo maZesnj stresa. Sia skale 1972 m.
1Sverté ir adaptavo prof. A. GoStautas. Streso lygis nustatomas tiriamiesiems pateikiant septynis
teiginius, nusakancius jiems buidingg savijauta, kuriy kiekvienas vertinamas balais — nuo 1 iki 4 baly.
Visy septyniy teiginiy balai susumuojami, o gautas bendras balas, kuris gali svyruoti nuo 7 iki 28,
parodo respondentui biidingg suvokto streso lygi: 21-28 — streso néra, 15-20 — nerviné jtampa
(tarpiné busena), 7-14 — stresiné buisena. Atsakymy vidurkiai skaic¢iuojami jvertinant Likerto skale.
Taikoma statistiné matematiné aprasomoji analizé, rezultatai palyginami. Chronbacho alpha
koeficientas 0,865, kas rodo aukstg vidinj suderinamuma [ 69, 70].

Streso darbe vertinimo klausimynas. Vienas i$ psichosocialing aplinkg darbe vertinanciy
klausimyny — 2004 m. Jungtinés Karalystés Sveikatos ir saugos tarnybos sukurtas streso darbe
vertinimo klausimynas (angl. HSE Management Standards Indicator Tool) (toliau — SDV

klausimynas). Siuo klausimynu stresg darbe keliantys veiksniai vertinami remiantis subjektyvia
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darbuotojy nuomone. Lietuvos Higienos instituto mokslininkés - Vilija Kuodyté, Biruté Pajarskiené
atliko Sio klausimyno vertimg ir straipsnio, kuris atspausdintas Zurnale “Visuomenés sveikata” 2017
m. 4 (79): 66-73 p. [65] rekomendacijose siiilo naudoti Lietuvai pritaikyta Jungtinés Karalystés
sveikatos ir saugos tarnybos streso valdymo metodika — streso darbe valdymo standartus, paremtus
gergja praktika ir mokslo jrodymais (Kuodyté, Pajarskiené, 2017). Irankis yra leidziamas naudoti
mokslo tikslais be atskiro autoriy sutikimo (3 priedas) Sioje anketos dalyje yra pateikti 35 klausimai,
susij¢ su 7 pagrindiniais stresg darbe sukelianciais veiksniais (psichosocialinémis darbo aplinkos
sritimis): darbo kontrolé (Zymi tai, kokig jtakg darbui turi darbuotojas), darbo reikalavimai (apima
darbo kruvj, darbo modelj ir aplinka), kolegy parama (apima skatinimus, parama, gaunamg i$
bendradarbiy), vadovo parama (apima organizacijos, vadovy teikiamg paramg), santykiai darbe
(analizuoja gebé¢jimg vengti konfliktiniy situacijy, susidorojimg su nepriimtinu elgesiu), darbo
vaidmuo (apima darbuotojo gebé&jima suprasti savo vaidmen] organizacijoje, kompetencijas),
poky¢iai (apima jvairaus reikSmingumo pokycius organizacijoje). Klausimai koduojami remiantis
klausimyno metodika ir skai¢iuojami balai. Galima baly suma nuo 1 iki 5. Skalé nuo 1 iki 5, kur 1

yra nickada, o 5 visada. Kuo skai¢ius mazesnis, tuo darbe patiriamo streso lygis didesnis [65].

1 lentelé. SDV klausimyno struktiira

Poskalés Teiginiali Chronbacho
alpha
Darbo reikalavimai 3,6,9,12,16,18,20,22 0,880
Darbo kontrolé 2,10,15,19,25,30 0,775
Vadovy parama 8,23,29,33,35 0,843
Kolegy parama 7,24,27,31 0,869
Santykiai 5,14,21,34 0,809
Darbo vaidmuo 1,4,11,13,17 0,922
Poky¢iai darbe 26,28,32 0,814

SVD klausimyno teiginiai vertinimai naudojant penkiabale Likerto skalg. Teiginiai buvo
vertinami nuo 1 iki 5 (visiS$kai nesutinku — visiSkai sutinku arba niekada - visada). Kuo didesnis
atsakymo varianto skaicius — tuo palankesnis teiginio vertinimas. Kai kurie teiginiai buvo atvirkstiniai
(3,5, 6,9, 12, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 34), todél jie buvo perkoduoti. Pagal apskaiciuotg vidurkj
kiekvienoje subskaléje buvo vertinamas atsakymas, jei vidurkis 4-5 balai - tai rodo, kad asmuo patiria
mazai streso, 1-2 balai - vidurkis rodo, kad darbuotojas patiria daug streso, 3 balai — vertinama, kaip

vidutini$kai. Remiantis Vilijos Kuodytés ir Birutés Pajarskienés 2017 metais atliktu tyrimu, siekiant
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pvertinti SDV klausimyno charakteristikas, gauti rezultatai parodo, jog Cronbacho alfa koeficientas
yra nuo 0,775 iki 0,922. Klausimynas tinkamas naudoti apklausoms, nes yra tinkamas vidinis
suderinamumas — Cronbacho alfa koeficientas daugiau uz 0,7 (1 lentelé). Treiojoje anketos dalyje
pateikiami sociodemografiniai klausimai apie operacingje dirbanciy slaugytojy lyti, amziy,
iSsilavinimg, darbo stazas dirbant operacinéje, kokiu etatiniu kraviu ir darbo grafiku dirba

dazniausiai.

2.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo —
Smirnovo testas, asimetrijos, eksceso koeficientai. Netenkinusiems normalumo prielaidy
kintamiesiems buvo naudojami neparametriniai testai, o tenkinusiems - parametriniai. Naudoti Sie

duomeny analizés biidai:

1. Aprasomoji statistika (daZzniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Dazniy lentelés
naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Nominaliis kintamieji pateikti
procentai ir dazniais. IS duomeny padéties charakteristiky naudotas vidurkis ir standartinis
nuokrypis (m+SD), minimali ir maksimali reikSmé.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiu (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, ANOVA, Stjudento
t-testai, y> testai). Metodas naudotas ieSkant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy
(MannWhitney arba Stjudento t-testai) ir tarp trijy populiacijos grupiy (Kruskal-Wallis arba
ANOVA su Post-Poc). Nominaliy kintamyjy procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo
sudaromos kryZminés lentelés ir analizuojami duomenys pagal y* kriterijy, bei FiSerio kriterijy
(esant 2x2 kryzminéms lenteléms), Z testa su Benferoni korekcija.

3. Statistiniy rySiy nustatymo testai (Spearman, binariné logistiné regresija). Sie testai naudoti
norint patikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rySys tarp kintamyjy. Spearman
koreliacija buvo naudota nustatyti rySj tarp skaliy vertinimy ir demografiniy veiksniy, bei
kintamyjy, kurie netenkino normalumo prielaidy. Atliekant binaring logisting regresija
priklausomas kintamasis suskirstytas j dvi grupes: néra streso (0) ir stresas pasireiskia (1). Atlikta
vienaveiksme ir daugiaveiksmé logistiné regresiné analizeé, kurios priklausomas kintamasis —
stresas darbe. StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo

naudojama pasitelkus 2 lentelés jver¢ius (Cekanavidius ir Murauskas, 2014) [71]:
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* Nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys labai silpnas;
* Nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -0,5) koreliacinis rySys silpnas;
* Nuo 0,51ki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis rySys yra vidutinis;

* Nuo 0,7 iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis rySys stiprus.

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validumg) buvo
paskaiciuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet nustatyta alfa

reikSmé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:

* Cronbach's Alpha<0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra Zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

* 0,5<Cronbach’s Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas

* 0,6<Cronbach’s Alpha<0,9 — patikimumas geras
* 0,9<Cronbach’s Alpha<1 — patikimumas labai geras
Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimuma, buvo apskaiCiuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbach o). Nustatyti Cronbach o rodikliai pateikti 2-oje lentel¢je.
Nustatyta, kad SDV klausimyno teiginiy suderinamumas geras, nes klausimyny Cronbach a yra lygi
0,812, o Reeder klausimyno teiginiy suderinamumas taip pat geras, nes klausimyny Cronbach a yra
lygi 0,794,

2 lentelé. Klausimyny vidinis suderinamumas

Metodika Teiginiy kiekis Cronbach o
Darbo reikalavimai 8 0,759
Darbo kontrolé 6 0,596
Darbo vaidmuo 5 0,690
Santykiali 4 0,707
Poky¢iai 3 0,724
Vadovo parama 5 0,754
Kolegy parama 4 0,745
SDV klausimynas 35 0,812
Reeder streso vertinimo klausimynas 7 0,794

Duomeny normalumas. Kintamyjy normalumui  tikrinti  buvo  naudojamas
KolmogorovoSmirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Kaip matome i8 3 lenteléje pateikty
duomeny, kai visy skaliy kintamyjy bendroje imtyje netenkina normalumo prielaidy (p>0,05), taciau
atsizvelgus j asimetrijos ir eksceso koeficientus (kinta nuo -1 iki 1) galima teigti, kad vadovo paramos,
kolegy paramos ir streso darbe skaliy kintamyjy normalumo prielaidos i§ dalies tenkinamos.

Atsizvelgus | tai ir siekiant vienodais rodikliais jvertinti visus SDV klausimyno kintamuosius bus
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naudojami neparametriniai testai, o vertinant stresg darbe bus naudojami parametriniai testai.
Vertinant sgsajas naudojamas Spearman koreliacijos koeficientas (atsizvelgus | tai, kad SDV skaliy
kintamieji netenkina normalumo prielaidy) [71]. SDV klausimyno skai¢iavimo algoritmas pateiktas

4-oje lentel¢je.

3 lentelé. Konstrukty kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas (n=257)

Kolmogorovo- “ . .
Konstruktai Smirnovo testas Sapiro-Vilko testas Asimetrijos | Eksceso
Statistiné Statistiné koeficientas | koeficientas
. n p o s n p
reikSmeé reikSmé
Darbo
A0 10140 | 257 ]<0001| 0925 |257|<0001| 1,006 2,099
reikalavimai
Darbo 0172 |257|<0001| 0929 |257|<0001| -0,955 1,195
kontrolé
Darbo 0,146 |257|<0,001| 0900 |257|<0,001| -1,155 1,654
vaidmuo
Santykiai 0218 | 257 |<0001| 0852 |257 <0001 | -1422 1.879
Poky¢iai 0202 | 257 |<0001| 0898 |257|<0,001| -1.102 1.190
Vadovo 0,136 |257|<0001| 0973 |257|<0,001| -0,394 0,150
parama
Kolegy 0,145 |257[<0,001| 0,949 |257 |<0,001| -0,737 0,452
parama
j;rrizas 0136 |257|<0,001| 0950 |257|<0001| -0744 0311

4. Lentelé. SDV klausimyno skaic¢iavimo algoritmas

Skalés Veiksmai

Darbo reikalavimai (3A,6A9A,12A,16A,18A,20A,22A)/8
Darbo kontrolé (2,10,15,19,25,30)/6

Darbo vaidmuo (1,4,11,13,17)/5

Santykiai (5A,14A21A,34A)/4
Poky¢iai (26,28,32)/3

Vadovo parama (8,23,29,33,35)/5

Kolegy parama (7,24,27,31)/4

A — atvirkstinis teiginys

2.5.  Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos pritarimas tyrimui atlikti: 2023-09-22 Nr. 150000-KT-280 (2 priedas), bei sveikatos

priezitiros jstaigy leidimai atlikti tyrima (4-as, 5-as, priedai). IS Lietuvos operacinés slaugytojy
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draugija (LOSD) pirmininkés gautas leidimas (6-as priedas). Gauti leidimai 1§ socialinio tinklo
facebook slaugytojy grupiy bei draugijy administratoriy (6-as, 7-as, 8-as, priedai).

Atliekant tyrimg ir iki jo buvo laikytasi tyrimo etikos principy, tokiy kaip: teisingumas
geranoriSkumas, pagarba asmens orumui bei teis¢ gauti tikslig informacijg. Respondentams buvo
uztikrintas anonimiSkumas, laisvas pasirinkimas dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo Lietuvos
ligoniniy operacinése dirbantys slaugytojai. Tyrimo metu operacinés slaugytojy konfidencialumas
buvo uztikrintas. Pateikta anketa yra anoniming, respondenty vardy, pavardziy ar kitos informacijos,
galinCios identifikuoti asmens tapatybe, nebuvo praSoma. Tyrimo instrumentas buvo sudarytas
atsizvelgiant j tai, kad jame nebiity jzeidzian¢iy asmens orumg klausimy. Apklausos jvadinéje dalyje,
tyrimo dalyviams buvo paaiskinta, kad apklausa yra anoniminé ir jie turi teis¢ pasirinkti ar nori
dalyvauti apklausoje ar ne ir bet kada tiriamieji gal¢jo atsisakyti dalyvauti. Respondentai buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, kad jvertinti operacinéje dirbanciy slaugytojy patiriamg stresg ir
psichosocialing darbo bei apie tyrimo duomeny panaudojimg baigiamajame darbe. Taikant
internetinés anketinés apklausos metoda, rizikos bei Zalos slaugytojai nepatyré. Tiriamyjy apklausa

sukelé nepatogumus susijusius tik su sugaiStu laiku apie 10 min.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo i§ viso 257 operacingje dirbantys slaugytojai. DidZioji dauguma i§ jy buvo
moterys (93,8 proc.; n=241), o 6,2 proc. (n=16) sudaré vyrai. Amziaus vidurkis buvo 44,74+10,33
metai (jauniausiam — 22 m., vyriausiam — 63 m.). Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi

apylyges grupes: iki 45 m. (44,3 proc.) ir 46 m. ir vyresni (55,7 proc.).

Daugiau nei trecdalis (38,5 proc.; n=99) slaugytojy tur¢jo aukstesnjjj i$silavinima