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BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGYTOJU DARBO

VIETOS PSICHOSOCIALINIS KLIMATAS

Vaidas Jotautis, Miglé Kiguolyté, Vilma Rasteniené, Lijana Navickiené

Kauno kolegija

Anotacija. Asmens sveikatos prieZitiros jstaigy darbuotojai susiduria su sudétingomis psichosocialinio darbo salygomis.
Ypac daug jtampos ir streso profesingje veikloje patiria bendrosios praktikos slaugytojai. Jie darbe susiduria ir su jvairiomis
psichosocialinémis problemomis: patiriama psichologiné ar net fiziné agresija, dél didelio kriivio triiksta personalo
darbuotojy, didelis slaugomy pacienty skaicius, darbas su sunkiais pacientais, neivengiamas susidrimas su slaugomy
pacienty mirtimi, rizika uzsikrésti infekcinémis ligomis ir pan. Straipsnyje pristatomo tyrimo tikslas — atskleisti bendrosios
praktikos slaugytojy darbo vietos psichosocialinj klimatg. Tyrime dalyvavo 300 Kauno miesto asmens sveikatos jstaigose
dirbanéiy bendrosios praktikos slaugytojy. Pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Tyrimo duomeny rinkimui taikyta
anketiné apklausa. Duomeny analizei naudota aprasomosios statistikos skai¢iavimai ir statistiniy duomeny apdorojimo
programa ,,Microsoft Office Excel 2019 programa. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma slaugytojy darbe susiduria su
veiksniais, turin¢iais neigiama poveikj jy fizinei sveikatai. Sie veiksniai susij¢ su dideliu darbo kriiviu, sparéiu darbo tempu,
keliamais aukstais reikalavimais. Penktadalis tyrimo dalyviy teigia dirbantys vir§valandzius. DidZioji dalis slaugytojy teigia
dirbantys ergonomiskoje aplinkoje, taciau trecdalis jy néra patenkinti darbo aplinka — mazos palatos, senos, nefunkcionalios
lovos ir pan. Daugiau nei pusé slaugytojy darbinéje veikloje yra turéje nesaugy kontakta su biologinémis medZiagomis,
daugiau nei trecdalis jy yra patyre neigiamg dezinfekciniy priemoniy poveikj — ranky odos i$sauséjima, sutrikingjima,
kvépavimo taky dirginima, nosies uzgulima, ¢iaudulj ir akiy grauzima. Labiausiai slaugytojams psichologing jtampa
keliantys veiksniai susij¢ su mirStan¢iy ligoniy slaugymu, bendravimu su pacientais ir jy artimaisiais, medicininés klaidos
baimé, Zemas darbo atlygis ir neuztikrintumas dél ateities.

ReikS§miniai Zodziai: slaugytojai, psichosocialinis darbo klimatas, psichosocialinés rizikos, asmens sveikatos priezitiros

istaiga.

Ivadas

Spaudimas  darbinéje  aplinkoje  sunkiai
iSvengiamas reiskinys. Priklausomai nuo asmens
individualiy savybiy, spaudimas darbe gali padéti
iSlaikyti budrumg ir motyvacija, bet kai spaudimas
perzengia ribas, atsiranda stresas, kuris kenkia
asmens sveikatai (WHO, 2020 a). Slaugytojai Siam
reiSkiniui néra iSimtis, jie sudaro apie puse visy
pasaulio asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
(ASP]) dirbanciy darbuotojy. Istoriskai slaugytojai
visada buidavo priesakyje, susidorojant su pasaulj
uzklupusiomis grésmémis sveikatai, 0 koronaviruso
pandemija leido labai aiSkiai visiems priminti
slaugytojy veiklos svarba visuomenéje (WHO, 2020
vairiomis psichosocialinémis problemomis darbe:
patiriama psichologiné ar net fiziné agresija, dél
didelio kruvio triiksta personalo darbuotojy, didelis
slaugomy pacienty skaicius, darbas su sunkiais
pacientais, neiSvengiamas susidiirimas su slaugomy
pacienty mirtimi, rizika uzsikrésti infekcinémis
ligomis, bendradarbiavimo sunkumai su
bendradarbiais, neigiamy atsiliepimy gavimas ir kt.
(Kaburi ir kt., 2019; Starc, 2018). IS slaugytojy
tikimasi, kad jie turi priimti teisingiausius paciento
sveikatg veikian¢ius sprendimus, dirbant intensyviai
visg parg, tad ASP] personalo psichologinis ir fizinis
krivis yra Zymiai didesnis nei iSreikStas. Dél minéty
priezasCiy slaugytojy sveikata darbo vietoje yra
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svarbus veiksnys, kurio reikia neapleisti (Gokge ir
kt., 2017). Patiriant stresg suprastéja slaugytojy
miego  kokybé  (miegama  maziau  negu
rekomenduojama), fizinis  aktyvumas (néra
reguliaraus mankstos rezimo), mitybos jprociai
(vartojama maziau darzoviy ir vaisiy, daugiau greito
maisto), atsiranda priklausomybiy (alkoholio
vartojimas) (Jordan ir kt., 2016).

Atsizvelgiant § ASPI darbuotojy patiriamg
psichosocialiniy darbo sglygy poveikio masta
Lietuvoje, nuspresta imtis veiksmy, kurie leisty
pagerinti psichosocialin] klimata ir psichologing
gerove sveikatos priezitiros jstaigose. 2020 m. kovo
10 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro  jsakymu (Nr. V-322) patvirtintas
Psichosocialinio  klimato  ir  psichologinés
(emocingés) geroveés sveikatos prieziliros sistemoje
gerinimo 2020-2022 mety veiksmy planas. Plano
paskirtis ,shacionaliniu mastu  formuoti
psichoemocinei gerovei palankig kultiira sveikatos
priezitiros sistemoje bei stiprinti asmens sveikatos
priezitros specialisty psichikos sveikatg™ (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
dél psichoemocinio klimato ir psichologinés
(emocings) geroves sveikatos prieziliros sistemoje
gerinimo  2020-2022 mety veiksmy plano
patvirtinimo, 2020). Siuo tyrimu siekiama nustatyti
bendrosios praktikos slaugytojy darbo vietos
psichosocialinj klimata.

Tyrimo objektas — bendrosios praktikos
slaugytojy darbo vietos psichosocialinis klimatas.



Tyrimo tikslas — nustatyti bendrosios praktikos
slaugytojy darbo vietos psichosocialinj klimata.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti slaugytojy, dirbanc¢iy Kauno miesto
asmens  sveikatos  prieziiiros  jstaigose,
potencialius fizing jtampg keliancius veiksnius.

2. Nustatyti slaugytojy, dirbanc¢iy Kauno miesto
asmens  sveikatos  prieziiiros  jstaigose,
potencialius psichologing jtampa keliancius
veiksnius.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas ir eiga: tyrimas vykdytas
2021 m. liepos—rugpjucio ménesiais, jgyvendinant
LMT projekta ,,Bendrosios praktikos slaugytojy
psicho-emocinio klimato darbo vietoje jvertinimas ir
psichosocialiniy riziky nustatymas”. Pasirinkta
kiekybinio tyrimo strategija. Tyrimo duomeny
rinkimui  taikyta anketiné apklausa. Tyrimo

instrumentas susidéjo i§ 3 klausimy bloky: pirmas
blokas apémé  sociodemografinius  duomenis,
antrasis — psichosocialines rizikas, treCiasis — santykiy
ypatumus. Tyrimo instrumentas buvo sudarytas
remiantis LR SAM jsakymais: ,,Dél psichosocialiniy
rizikos veiksmy tyrimo metodiniy nurodymy
patvirtinimo* (2005) ir ,,Dél psichosocialiniy rizikos
veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo
pakeitimo® (2019). Duomenys apdoroti remiantis
statistiniy duomeny apdorojimo programa ,,Microsoft
Office Excel 2019

Tyrimo dalyviai: slaugytojai dirbantys Kauno
asmens sveikatos prieziliros jstaigose. Tiriamieji
atrinkti pagal Siuos kriterijus: savanoriskai pasirase
sutikimg dalyvauti tyrime; turintys galiojancia
bendrosios praktikos slaugytojo licencija; tyrimo
laikotarpiu dirbantys X Kauno ligoninése.

Tyrime dalyvavo 300 bendrosios praktikos
slaugytojy. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys
pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Socio-demografiniai tyrimo dalyviy duomenys (N=300)

PoZymiai Grupé Procentai
. Moterys 97.33 proc.
Lytis -
Vyrai 2.67 proc.
20-30 13.00 proc.
31-40 17.33 proc.
41-50 29.00 proc.
AmZius
51-60 29.00 proc.
61-70 10.34 proc.
> 71 metai 1.33 proc.
Bakalauro kvalifikacinis laipsnis (ne universitetinis) 81.00 proc.
Issilavinimas Bakalauro kvalifikacinis laipsnis (universitetinis) 14.33 proc.
Magistro kvalifikacinis laipsnis 4.67 proc.
o Miestas 84.33 proc.
Gyvenamoji vieta -
Kaimas 15.67 proc.

Tyrime dalyvavo absoliuti dauguma motery
97,33 proc. (n=292), didzioji dalis respondenty 41—
60 mety amziaus. 81 proc. tyrime dalyvavusiy
asmeny jgije Sveikatos moksly profesinj bakalaura,
bendrosios praktikos slaugytojo kvalifikacija.

Tyrimo etika: atliekant tyrima buvo laikomasi
informuoto  sutikimo  bei  konfidencialumo
uztikrinimo nuostaty.

Tyrimo ,,Bendrosios praktikos slaugytoju
psichoemocinio klimato  darbo  vietoje
jvertinimas ir psichosocialiniy riziky
nustatymas* rezultatai

Slaugytoju fizine jtampa keliantys veiksniai

22,00 proc. (n=66) slaugytojy teigia, jog tenka
dirbti virSvalandzius (1 pav.). Slaugytojai, kurie
dirba virSvalandzius, pazymi, kad per ménesj tenka
dirbti papildomai nuo 2 iki 10 wvalandy.
Moksliniuose Saltiniuose teigiama, kad ilgos darbo
valandos yra susijusios su padidéjusia prastesniy
darbo rezultaty, traumy ir daugelio létiniy ligy
atsiradimo rizika (Caruso, 2014).
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Tyrimo rezultatai atskleidé kad, daugiau kaip
pusé slaugytojy patiria fizing jtampg darbe. IS
daugumos slaugytojy darbo vietoje tikimasi auksty
rezultaty: 72,00 proc. (n=216) slaugytojy teigimu,
jiems yra keliami auksti reikalavimai, 70,00 proc.
(n=210) jy pritaria, kad darbo kravis yra didelis,
69,66 proc. (n=209) sutinka dél spartaus darbo
tempo (2 pav.). Tyrimo metu nustatyta, jog sparciai
dirbantieji daug dazniau pazyméjo, kad pavargsta ir
jaucia litidesj ,,daznai* arba ,,visada“ 52,27 proc.
(n=108), negu tie, kuriy darbo tempas néra spartus.
Remiantis  atsakymais galima teigti, kad
slaugytojams tenka dirbti daugiau negu jie
pageidauty. Kity tyrimy duomenimis, greitai
dirbantys darbuotojai jauciasi labiau litidni,
depresuoti ir i§seke (Sabataityté, 2015).

X
o™
s X
4 o
0 !
mn
<
(=}
o >
=} o
™ L ~
=N S © X
— N ~

X
>

7%

—
Uzduotims atlikti
skiriamo laiko uztenka

Darbo tempas yra spartus

W Nesutinku M Visiskai nesutinku

2 pav. Tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymas pagal fizing jtampa keliancius veiksnius (N=300)

Su teiginiu ,,uzduotims atlikti skiriamo laiko
uztenka® (2 pav.) nesutiko ar visiSkai nesutiko
didzioji dalis (54,33 proc.) respondenty. Pastebéta,
kad kai kuriems slaugytojams tenka dirbti ilgiau,
nes paskirtas laikas atlikti uzduotis yra per trumpas.
Kity tyréjy teigimu, esant laiko, skirto uzduotimis
atlikti, stygiui, slaugytojai atsisako pagalbiniy
priemoniy, kurios padéty pacientus kelti, keisti jy
padétj — taip kenkdami savo sveikatai (Petravic¢iené
ir Bartasitniené, 2021).

Didzioji dalis slaugytoju 69,67 proc. (n=209)
nurodeé, kad darbo aplinka ergonomiska, taciau net

1/3 dalis slaugytojy (30,33 proc., n=91)
nepatenkinti savo darbo aplinka ir pastebi
ergonomikos deficita, ypa¢ akcentavo senas,

nefunkcionalias lovas. D¢l paminéty priezasCiy
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sunku taisyklingai, ergonomiskai keisti paciento
kiino padéti nepakenkiant pacientui ir iSsaugant
slauganciyjy asmeny sveikata (3 pav.). Palatos
daznai blina per mazos, truksta kédziy arba jos per
senos, nepatogios (Rogers ir kt., 2013).
[Sanalizavus  tyrimo  dalyviy  atsakymus,
pastebéta, kad dauguma slaugytojy (55,67 proc.,
n=167) turé¢jo nesaugy kontakta su biologinémis
medZziagomis, pvz., jsidiiré su kraujuota adata, buvo
kontaktas su paciento skrandzio turiniu, seilémis ir /
ar iSskyromis i§ kvépavimo taky (3 pav.).
Literatiroje teigiama, kad slaugytojai dazniausiai
jsiduria su kraujuota adata ir yra linkg nepranesti
apie patirtg mikrotrauma dél potencialiy pasekmiy
(konfidencialumo pazeidimo, teigiamo atsakymo
rezultato, pakenkimo Kkarjerai) (Surgunt, 2014).
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3 pav. Tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymas dél darbo vietos ergonomiskumo, nesaugaus kontakto su biologinémis
medziagomis, dezinfekciniy medziagy Salutinio poveikio (N=300)

Kitas svarbus veiksnys, kuris yra neatsiejamas
nuo medicinos personalo naudojamy priemoniy, yra
dezinfekcinés medziagos. Dauguma slaugytojy
(59,00 proc., n=177) néra patyre dezinfekciniy
medziagy Salutinio poveikio, taciau net 41,00 proc.
(n=123) juy teigia susidir¢ su dezinfekciniy
medziagy Salutiniu poveikiu (3 pav.). Tyrime
slaugytojai  iSsaké, kad dazniausi Salutiniai
poveikiai, kuriuos patyré, buvo: ranky odos
iSsauséjimas ir sutrukingjimas. Taciau buvo
uzfiksuota atvejy, kai slaugytojai patyré kvépavimo
taky dirginima, nosies uzgulima, ¢iaudulj ir akiy
grauzima. Moksliniuose darbuose teigiama, kad nuo
dezinfekciniy medziagy gali pasireik$ti neigiamas
poveikis gleivinei ir kvépavimo takams, kartais net
pabloginant astmos kontrol¢ (Casey ir kt., 2017;
Dumas ir kt., 2017).
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Slaugytoju stresa keliantys psichologinés darbo
aplinkos veiksniai

Potencialiai  kriziniai atvejai, tokie Kkaip
intensyvios  sveikatos  priezitiros  sektoriaus
reformos,  restruktiirizacija, = decentralizacija,

racionalizacija, daro stiprig jtakg darbo salygoms ir
darbuotojy sveikatai. Tyrimo metu nustatyta, kad
dauguma (58,34 proc., n=175) slaugytojy jaucia
neuztikrintuma dél ateities (4 paveikslas). Asmenys,
jauciantys neuztikrintuma dél jvairiy gyvenimisky
situacijy, linke ] padidinta raminamyjy ir
migdomyjy medikamenty vartojimag (Kaliatkaité ir
Pajarskiene, 2014).
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4 pav. Tyrimo dalyviy nuomoniy pasiskirstymas pagal psichologing jtampa kelian¢ius veiksnius (N=300)
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Kitas labai svarbus veiksnys — medicininés
klaidos baimé. Tyrimo rezultatai rodo, kad
dauguma slaugytojy (69,00 proc., n=207) jaucia
vyraujan¢iag baim¢ dél medicininés klaidos.
Pagrindinés priezastys, salygojancios medicinines
klaidas, yra  susijusios su  nekokybisku
bendradarbiavimu  tarp  kolegy, netinkamai
perduodama informacija pasikei¢iant pamainomis
bei vaisty vizualiniu panasSumu (4 paveikslas). Kity
tyréjy teigimu, dazniausiai pasitaikancios klaidos —
medikamenty, jy doziy ir pacienty sumaiSymas
(Sakalauskaité ir Kielé, 2021). Manoma, kad
medicininés klaidos baimé yra susijusi su pasekmiy
bijojimu (pvz., sugadinta profesiné reputacija ar
paskiriamos nuobaudos) (Peyrovi ir kt., 2016).

Kadangi slaugytojai atlieka labai reikSminga
vaidmenj ripinandamiesi  pacientais, svarbu
jvertinti, kaip slaugytojai jauciasi emociskai
slaugydami mirstan¢ius pacientus. Su pateiktu
teiginiu ,,mirStanciy slauga yra emociskai sunkus
procesas® sutiko 76,33 proc. (n=229) respondenty,
kuriems emociskai néra lengva slaugyti pacientus
paskutinémis gyvenimo akimirkomis (4 pav.). Sie
rezultatai patvirtina teiginius, kad mir$tanciy slauga
slaugytojams yra i88uikis, sukeliantis emocing
jtampa ir nerimg (Liang ir Hu, 2018).

Didelé dalis tyrimo dalyviy (44,34 proc., n=133)
nurodo patiriantys sunkumy bendraujant su
pacientais (4 pav.), ypa¢ su pasizyminéiais
jnoringumu, kognityvinius bei psichikos sutrikimus
turinCiais, nepilnos samonés, prastai girdinciais,
jaucianciais nuolatinj skausma ar nuovargj ligoniais
bei vaikais. Slaugytojai, kuriems kyla sunkumy
bendraujant su pacientais, paminéjo Sias pacienty
bendravimo problemas: ,,su vaikais yra sudétinga,
nes jie priesSinasi ir reikia surasti bida susitarti, taciau
nemazai problemy iskyla ir su vaiky tévais, pasitaiko
konflikty, ypac su tais, kurie yra priesiskai nusiteike
ir nepagarbtis“; ,,sunku bendrauti su dimensija bei
jvairiomis psichikos ligomis serganciais pacientais‘;
sapsunkintas bendravimas pasireiSkia tada, kai
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pacientai biina jnoringi ar pavargg, jaucia skausma*;
,héra lengva bendrauti su pacientais, kurie prasciau
girdi; ,sudétinga, kai pacientai néra visiskai
samoningi, todél néra zinomi jy norai“. Atliekant
literattiros analizg pastebéta, kad ypa¢ apsunkintas
bendravimas su serganciaisiais psichikos ligomis
(Pajarskiené ir kt., 2016). Pasunkéjes bendravimas su
pacientais gali privesti prie nepasitenkinimo
profesija (Sim ir kt., 2020).

Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma slaugytojy
(75,67 proc., n=227) gaunamg darbo uZmokestj
vertina kaip stipriai neatitinkantj jy atliekamo darbo
ir dél to jauCiasi nejvertinti (4 paveikslas).
Slaugytojus vienijan¢ios organizacijos teigia, kad
slaugytojy, lyginant su kitomis profesijomis,
atlyginimas neturi nuoseklios augimo politikos
(European Federation of Nurses Associations, 2019).
Tai turi jtakos neigiamai slaugytojy nuomonei apie
gaunama darbo uzmokestj ir prisideda prie jy
prastesnés psichologinés sveikatos.
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darbe: auksti reikalavimai slaugytojo pozicijai,
didelis darbo kravis, laiko trikumas atlikti
uzduotims, dirbami vir§valandziai, ergonomikos
trikumas, nesaugus kontaktas su biologinémis
medZziagomis, Salutinis dezinfekavimo
priemoniy poveikis.

2. Psichologinei slaugytojy sveikatai neigiama
itaka darantys veiksniai: nuolatiniai pokyciai ir
reformos, darbe vyraujantis neuztikrintumas dél
ateities, medicininés klaidos baimé. Daugumai
slaugytojy mirstan¢iy pacienty priezitira yra
emociSkai sunkus procesas. Taip pat slaugytojai
patiria sunkumy bendraujant su pacientais.
Zemas darbo uzmokestis taip pat labai svarbus
veiksnys, neigiamai veikiantis slaugytojy
psichologine sveikatg.
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PSYCHOSOCIAL CLIMATE OF GENERAL PRACTICE NURSES’ WORKPLACE
Summary

Health care professionals face difficult psychosocial work conditions. By working intensively round-the-clock, they are
expected to make the right decisions that affect the patient’s health, so the psychological and physical workload of health
care staff is significantly higher than expressed. Particularly, it is general practice nurses who experience a lot of tension and
stress in their professional activities. They face various psychosocial issues at work, including psychological or even physical
aggression, high workload due to lack of staff, a large number of the patients to look after, treating difficult patients, the
inevitable death of patients, and the risk of infectious diseases (Kaburi et al., 2019; Starc, 2018). The study aims to reveal the
psychosocial climate of the workplace of general practice nurses. The objectives are to identify potential factors impacting
nurses’ physical and psychological health. The study was conducted in July-August 2021. The research target group was 300
general practice nurses working in health care institutions in the city of Kaunas. An online questionnaire was used to collect
the survey data. Descriptive statistics calculations and statistical data processing program Microsoft Office Excel 2019 were
used for data analysis. The study results revealed that most nurses are affected by the factors having a negative impact on
their physical health. They are related to the high workload, fast-paced work, and high demands. One-fifth of the survey
participants say they work overtime. Most nurses note that they work in an ergonomic work environment. However, a third
of the respondents are dissatisfied with the work environment because of the small wards and old, non-functional beds. More
than half of nurses have had unsafe contact with biological agents at work, and more than a third have experienced adverse
effects of disinfectants, such as dry skin, cracking, respiratory tract irritation, nasal congestion, sneezing, and eye corrosion.
Nurses’ most stressful psychosocial factors include caring for dying patients, interacting with patients and their relatives, fear
of medical errors, low salary, and uncertainty about the future.

Keywords: nurses, psychosocial work climate, psychosocial risks, personal health care institution.
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