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SANTRAUKA

Piekut¢ E. Sveikatg stiprinancios darbo aplinkos kirimo prielaidos pirminés sveikatos
priezitiros sektoriuje. Sveikatos priezitiros vadybos magistro studijy programos baigiamasis darbas.
Darbo vadové doc. dr. Jurgita Andruskiené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2014. — 73 p.

Darbo tikslas: Istirti sveikatg stiprinancias darbo aplinkos kirimo prielaidas pirminés
sveikatos priezitiros (toliau PSP) sektoriuje.

Metodai. Tyrimui naudoti Sie instrumentai: darbo patirties vertinimo skalé (WEMS),
salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé (SHIS) ir klausimai apie papildomus darbo veiksnius.
Klausimyno 25 sriciy teiginius respondentai jvertino balais nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6 (visiskai
sutinku) arba 7 (neaktualu). Tyrime dalyvavo 8 Klaipédos miesto PSP jstaigos, 3 vieSos ir 5
privacios. IS viso apklausti 386 PSP darbuotojai (104 gydytojai, 191 slaugytoja ir 91 kitas
personalas). Atsako daznis — 83,9 proc. Kiekybiniai duomenys buvo standartizuojami. Naudota
,»SPSS* programos 17 versija: klausimyno patikimumui tikrinti — Kronbach alfa, vidurkiy lyginimui
— Stjudento t testas ir ANOVA, sasajoms nustatyti — Pirsono koreliacija ir tiesiné regresija, dazniy
pasiskirstymu — y°. Daugianarés regresijos metodas naudotas, Kuriant teigiamy darbo
psichosocialiniy veiksniy modelj, turintj prielaidg stiprinti ar palaikyti PSP darbuotojy sveikatg
darbo aplinkoje. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezulatai. Nustatyta, kad teigiama darbo patirtis ir papildomi darbo psichosocialiniai
veiksniai yra susij¢ su geresniu darbuotojy sveikatos ir savijautos vertinimu, nustatytas teigiamas
vidutinio stiprumo rySys (r=0,48, p<0,001; r=0,65, p<0,001). Sukurtas modelis, kuriame darbo
psichosocialinius veiksnius siiloma naudoti kaip priemon¢ PSP darbuotojy sveikatai stiprinti ar
palaikyti (atskirai gydytojams, slaugytojoms ir kitam personalui). Gydytojy sveikatos stiprinimo
Saltiniu gali tapti darbo santykiai, grindziami kolegialiu darbu, galimybe pasitarti su kolegomis
(B=6,098), ypac susiklosCius nekasdieniSkoms situacijoms. Slaugytojy sveikatos stiprinimo Saltiniu
galéty tapti vadovavimo stilius, kuomet vadovas pats priima sprendimus ($=3,708). Kitam
personalui (administracijai, registratoréms, laborantams ir pan.) sveikatos stiprinimo Saltiniu galéty
tapti vadovo indélis sgZiningai paskirstant uZduotis darbuotojams (p=5,601).

ISvados. IStyrus teigiamy darbo psichosocialiniy veiksniy poveikj PSP gydytojy, slaugytojy ir
kito personalo sveikatai, nustatyti skirtumai, kurie gali turéti prakting reikSme sveikatg stiprinancios
darbo aplinkos kiirimui. Tyrimo rezultatai gali buti praktiskai pritaikyti ir panaudoti PSP darbuotojy
sveikatos stiprinimui valdymo lygmenyje. Tai biity naudinga visoms PSP organizacijoms, nes
pagerinty ne tik darbuotojy sveikatg ir savijautg, bet ir darbo efektyvuma bei padidinty teigiamus

zmogaus geb¢jimus ir iSteklius.



RaktaZodZiai: darbo psichosocialiniai veiksniai, sveikatos stiprinimas darbe, salutogenezé,

pirminés sveikatos prieziiiros sektorius



SUMMARY

Piekut¢ E. Assumptions of workplace health promotion in primary health care. Health care
management studies program. Supervisor of the final work doc. dr. Jurgita Andruskiené, Klaipéda
University: Klaipéda, 2014. — 73 p.

Aim of the work: To investigate assumptions of workplace health promotion in primary
health care (further PHC).

Methods. These instruments were used for research: Work Experience Measurement Scale
(WEMS) The Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS), and questions about the additional work
factors. Respondents rated the 25 statements of the questionnaire on a scale from 1 (strongly
disagree) to 6 (strongly agree) or 7 (not relevant). The study included 8 PHC institutions of
Klaipéda city, 3 public and 5 private. In total, 386 employees were questioned PHC (104 doctors,
191 nurse and 91 other staff). The response rate was 83.9 percent. Quantitative data was
standartizated. SPSS program, version 17 was used for analyzing quantitative data. Cronbach's
alpha was used to test questionnaire‘s reliability, Student's t-test and ANOVA to compare averages,
Pearson‘s correlation and the linear regression to set connections, ¥2 to distribute frequency,
multiple regression method to create a positive working model of psychosocial factors, which have
assumption to promote health of PHC employees at work. Significance level was chosen p<0.05.

Results. It was found that the positive experience of work and additional factors were
associated with better health and well-being of their assessment, a positive significant correlation
(r=0.48, p<0.001 and r=0.65, p<0.001). A model was created, in which psychosocial work factors
are suggested to be used as resources for health promotion and maintenance of the PSP work sector,
separately for doctors, nurses and other personnel. Doctors' health promotion can be a source of
labor relations, based on the methods of working, the opportunity to consult with colleagues
(B=6.098). Nurses in health promotion could be a source of leadership style, when manager makes
its own decisions (p=3.708). Other staff (administration, registrators, technicians, and so on.) health
promotion resource to become head of the contribution of a fair distribution of tasks to employees
(B=5.601).

Conclusions. Investigating positive psychosocial work factors on the PSP doctors, nurses
and other health personnel, differences were established, which may have practical significance for
the creation of promoting health work environment. The results of research can be used practically
to strengthen PHC‘s employees health in management level. It would be useful for all PHC
organizations to improve not only employee‘s health, but also the efficiency, and to increase

positive human‘s capacity at work.



Keywords: psychosocial work factors, health promotion at work, salutogenic, primary

health care sector
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IVADAS

Siandien darbas Zmogui ir visai visuomenei reiskia kur kas daugiau nei vien tik finansinés
geroveés uzsitikrinima. Individui darbas — tai galimybé uzimti tam tikrg padétj visuomengéje, jaustis
pripazintam ir gerbiamam ar pan. Darbas nulemia Zzmogaus gyvenimo pobudj, gyvenimo stiliy,
draugy rata ir netgi sveikatos biiklg (Pociite, 2010). Darbas zmogaus gyvenime tapo itin svarbus ir
reikSmingas, todél atlickama vis daugiau tyrimy, Susijusiy su darbu, darbo aplinka bei Zmogui
daromu poveikiu sveikatai. Gyvenimo kokybé yra susijusi su pozityvia psichosocialine darbo
aplinka (Schabracq, Cooper, 2000; Datta, 1999; Bandziené, 2009). Svedijos darbo aplinkos
institucija gera darbo aplinkg apibrézia kaip kazka daugiau nei vien tik neutralig ir saugia darbo
aplinka. Teigiama, kad gera darbo aplinka yra ta, kuri daro teigiama poveikj dirban¢iam asmeniui.
O ,,sveika darbo vieta“ apibréziama placiau — tai yra darbo vieta su teigiama psichosocialine darbo
aplinka, kuri teigiamai veikia ne tik individa, bet ir individo atlickamg darba (Lindberg, Vingard,
2012). Darbo psichologijos tyréjai regeneracinj darbg apibrézia kaip darba, atkuriantj sveikatos
potencialg ir energijg darbe (Docherty, Forslin, Shani, 2002; Kira, Forslin, 2008).

Sveikatos prieziiira — vienas i§ didziausiy ES ekonomikos sektoriy, kuriam reikia daug darbo
jégos. Jame dirba net apie 17 milijony zmoniy. Ne tik Siandien, bet ir artimiausioje ateityje
sveikatos priezitiros sektoriuje reikia kurti geresnes psichosocialines darbo sglygas dél visuomenés
senéjimo, poliligotumo ir sveikatos prieziliros paslaugy paklausos didéjimo (Europos komisijos
interaktyvus tinklalapis: ec.europa.eu).

Temos problema. Per pastaruosius du desimtmecius, sveikatos priezitiros sektoriuje, jvyko
daug organizaciniy pokyCiy, kuriy pasekmés buvo: padidéjes darbuotojy darbo kriivis, etaty
mazinimai ir t.t. Per tg laikotarpj buvo iSbandytos jvairios sveikatos priezitiros valdymo sistemos,
pakeistos jy funkcijos ir paskirtis (Green, 2006; Wittgren, 2011). Prie§ 15 mety vyko plataus masto
ligoniniy darbuotojy etaty mazinimas PSP sektoriuje, todél ypa¢ padidéjo darbo krivis ir pailgéjo
darbo valandos, dél to iSaugo PSP darbuotojy nedarbingumas (dél ligos) ir padauggjo ,,pravaiksty*
(Agerberg, 2013; Williams, Konrad, Scheckler, 2001). Tyrimais nustatyta, kad vis dazniau
gydytojams, ypa¢ moterims, diagnozuojami psichikos sutrikimai (Bejerot et al., 2011; Boivier,
2009; Virtanen et al., 2008). Darbo psichosocialines sglygas reikia gerinti, nes stebima sparti
sveikatos prieziliros personalo emigracija i§ Lietuvos. Viena i§ prieZasCiy yra mazi atlyginimai,
taiau jtakos turi ir nepasitenkinimas darbo salygomis bei kolegy tarpusavio nesutarimai
(Pajarskiené, 2012).

Pirmieji zingsniai, susij¢ su sveikatos stiprinimu darbe, buvo Zzengti 1986 m. konferencijos
Otavoje, organizuotos Pasaulio sveikatos organizacijos, metu. Ir tik véliau palaipsniui iSsivysté
salutogeninis mastymas. Antonovsky salutogeninis modelis padeda suvokti, kokie veiksniai palaiko

ir stiprina Zmogaus sveikata (Antonovsky, 1987a).
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Temos aktualumas. Kol kas vis dar mazai zinoma apie teigiamus darbo veiksnius, kurie
stiprina ir palaiko sveikata darbo aplinkoje, nes didzioji dalis tyrimy ir moksliniy darby yra apie
neigiamus darbo veiksnius, jy priezastis, darbo aplinkos rizikos veiksnius ir sveikatos sutrikimus
(Levi, 2009; Bauer, 2007). Darbo vietoje labiau reikia ieSkoti pozityviy faktoriy, kurie skatinty
darbuotojo sveikatos stiprinimg arba padéty iSlaikyti esamg sveikatg. Sveikatos stiprinimas darbe
turéty buti pagrjstas holistiniu pozitriu j darboviete, pvz.: kaip yra organizuojamas darbas, kokie
kolegy tarpusavio santykiai ir pan. Darbdaviai turéty dométis, kokie darbo veiksniai palaiko ir
stiprina dirbanciyjy sveikata (Trollestad, 2003). Sveikatos stiprinimu turi biiti suinteresuoti ne tik
darbdaviai, bet ir patys darbuotojai.

Tyrimo metodologija grindziama ne tik salutogenezés teorija, bet ir kitomis teorijomis,
analizuojan¢iomis darbo santykius ir sveikata, tokiomis kaip teigiama darbo patirtis. Klausimynai
apie darbo patirtj (WEMS), papildomus darbo psichosocialinius veiksnius ir sveikatos bikle (SHIS)
(Bringsen, Andersson, Ejlertsson, 2009) buvo sukurti, teoriSkai pagristi, patvirtinti ir iSbandyti
psichometriskai Svedijos Kristianstad universitete (Nilsson et al., 2010; Nilsson et al., 2011).
Apklausos metu visi sie klausimynai buvo naudojami kartu tam, kad nustatyty sasajas tarp darbo
psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos bei sukurty mokslinj pagrindg intervencinéms, teigiamy darbo
veiksniy, prielaidoms, kuriant sveikatg Stiprinancig PSP darbuotojy darbo aplinka.

Darbo objektas: Pirminés sveikatos priezitiros darbo sektorius

Darbo tikslas: Istirti sveikatg stiprinancias darbo aplinkos kiirimo prielaidas pirminés sveikatos
priezitiros sektoriuje.

Darbo uzdaviniai:

1. Apibudinti sveikatos stiprinima darbe salutogenezés poziiiriu.

2. ISanalizuoti darbo patirties ir organizavimo psichosocialinius veiksnius ir palyginti jy
iSreikS§tuma priklausomai nuo dirbanciyjy uZimamy pareigy, lyties, amZziaus ir darbo kriivio
PSP sektoriuje.

3. Jvertinti dirban¢iyjy PSP sektoriuje sveikata salutogeniniais sveikatos indikatoriais ir
palyginti savo sveikatos vertinimg uzimamy pareigy, amziaus, lyties ir darbo krivio
atzvilgiais.

4. Nustatyti sgsajas tarp darbo patirties psichosocialiniy veiksniy iSreik§tumo ir PSP sektoriuje
dirbanciyjy sveikatos biklés, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais.

5. Sukurti PSP sektoriaus darbuotojams teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelj, kuris
turéty prielaidg stiprinti ar palaikyti PSP darbuotojy sveikatg, kuriant pozityvig darbo
aplinkg, remiantis salutogeniniu sveikatos poziiiriu ir atlikto tyrimo rezultatais.

Darbo metodai: Mokslinés literattiros analizé, anketiné apklausa, kiekybiniy duomeny statistiné

analizé.



13

I. TEORINE DALIS

1.1. Sveikatos samprata

Sunku apibrézti, ka reiskia sgvoka ,sveikata“. Kiekvienas zmogus sveikatg supranta
skirtingai: vienu atveju sveikata suvokiama kaip ligos arba jos simptomy nebuvimas, o kitu atveju —
kaip subjektyvis teigiami asmens iStekliai ir gebéjimai kontroliuoti savo gyvenima (Ejlertsson,
Andersson, 2009). Gerai zinomas ir dazniausiai naudojamas apibrézimas sveikatai apibudinti yra
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO, 1948) apibrézimas: ,,Sveikata — tai fiziné, dvasiné ir
socialiné gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas.

Pagrindinés sveikatos stiprinimo strategijos buvo suformuluotos dar 1986 metais Otavos
chartijoje. Zmonés savo sveikata stiprina ir palaiko kasdieniniame gyvenime, kai dirba, ilsisi ir pan.
Sveikata yra palaikoma, kai ripinamasi savimi ir aplinkiniais, gebama valdyti ir kontroliuoti savo
gyvenimo aplinkybes. Taip pat siekiama uztikrinti, kad visuomeng, kurioje Zzmogus gyvena, sukurty

tokias aplinkos salygas, kurios leisty visiems siekti sveikatos ir jg islaikyti (WHO, 1986).

1.1.1. Sveikata patogenezés ir salutogenezés poZitiriu

Skirtingi pozitiriai skirtingai apibiidina ir interpretuoja sveikata, taciau yra elementariy
skirtumy interpretuojant sveikata patogenezés (sukelianéiy ligas) ir salutogenezés pozitriais. Abu
Sie pozitriai | sveikatg yra reikSmingi visuomenés sveikatos kontekste (Bauer, Davies, Pelikan,
2006).

Terminas ,,patogeneze* reiskia ligos kilme (Keyes, 2007). Patogenezés tikslas yra aprasyti
ligos priezastj, raidg ar issivystyma. Zmogus laikomas sveiku tik tuo atveju, kai ligos ir jos pozymiy
néra visai. Vertinant patogeneze i$ filosofinés pozicijos, jos ypatybé yra redukcionizmas, tai reiskia,
kad sudétinga sistema, procesai ir reiSkiniai paaiSkinami, juos supaprastinant, suskaldant j
paprastesnius komponentus, atskiras sudedamgsias dalis (Stringer, Genat, 2004).

Salutogenez¢ aiSkinama prieSingai nei patogenezé. Salutogenezés pagrindinis tikslas —
interpretuoti ir tyrinéti sveikata, pasitelkiant teigiamus jausmus, ir filosofiskai galima apibudinti,
kad tai yra holistinis poziiiris j sveikatg. PSO bitent taip ir apibrézia sveikatg: ,,Sveikata — tai fiziné,
dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas®“ (PSO, 1948). Tai reiskia, kad
sveikata turi bati vertinama kaip sudétinga ir jvairiy gyvenimo daliy sudétiné sistema, kuri negali
biiti paaiskinta be savo sudedamyjy daliy, kur baitinas visumos kontekstas (Antonovsky, 1987a).

Svarbu zinoti jvairias sveikatos sampratos interpretacijas ir turéti aiSky pozitirj ] mokslinius
tyrimus ir tobulinimo veiklg sveikatos srityje. Europos Bendrijos sveikatos skatinimo rodikliy
vystymo (EUHPID) modelis suteikia dviejy lygiagreciy sveikatos plétros perspektyvy paaiskinima.
Vienas yra ligy sveikatos priezilira ir jy rizikos veiksniy prevencija ir kitas — geros sveikatos istekliy

skatinimas (Bauer, Davies, Pelikan, 2006).
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1.1.2. Salutogenezés teorija

Salutogenezés teorija (lot. ,,salus® — sveikata, ,,genus® — Kilmé, t.y., sveikatos kilmé) yra
viena i8 Siuolaikiniy sveikatos teorijy, kurig iSplétojo medicinos sociologas A. Antonovsky (1987a),
iskelé klausima: ,,Kas sukuria sveikata?*. Antonovsky teigé, kad yra sveikatos kilmé, kuri stiprina ir
mobilizuoja asmenj, patekusj | neigiamg gyvenimo situacija. Antonovsky sieké iSsiaiSkinti tas
gyvenimo sglygas ir iSteklius, kurie galéty padidinti asmens sveikatg ir jégas, vietoj ty, kurie sukelia
ligas ir pazeidziamumg. PrieSingai nei daugelis kity mokslininky jis aiskino, kodél Zmonés yra
sveiki, o ne kodél jie serga, ir sitilé vertinti sveikatg kaip tarpininkg tarp gerovés ir ligos.

Iki tol sveikatos problemy nagrinéjimas buvo grindZiamas patogeniniu pozilriu, vyravo
medicininis pozitris j sveikatos problemas. Taciau sutelktas démesys j ligos priezastis ir sergantj
individa neleido rapintis ir dométis kitais — psichosocialiniais, aplinkos ir kultaros veiksniais, kurie
labai svarbts norint suprasti, kodél vieni Zmonés jveikia stresg ir lieka sveiki, o Kiti suserga. Tuo
tarpu salutogenezés perspektyva susitelké ties tokiy sveikatos priezaséiy apibuidinimy, kurie lemia
proceso i8sivystyma ir sveikatos istekliy palaikyma (Antonovsky, 1987a). Per visg gyvenima asmuo
susiduria su teigiamais ir neigiamais reiSkiniais, kurie daro jtaka asmens stiprumui ar
pazeidziamumui. Salutogenezé démes] skiria teigiamoms priezastims, veiksniams ir procesams,
kurie padeda islaikyti ramig, teigiamg gyvenimo pozicijg. Antonovsky (1996) savo koncepcijoje
,,Bendrieji atsparumo istekliai“ (angl. GRR — Generalized Resistant Resources) teigia, jog yra
bendra priezaséiy operacionalizacija: ,,...situacija, kuri moksliniais tyrimais jrodyta ir logika
pagrista, palengvina sékmingai susidoroti su zmogaus gyvenimo neigiamais veiksniais ir
stresoriais...”. Bendrieji atsparumo istekliai gali biti asmenybés bruozai, finansiné padétis (pinigai),
socialiné parama ir kt. Asmenys priima atitinkamas bendryjy istekliy atsparumo kombinacijas tam,
kad jveikty stresa ir jvairias situacijas, j kurias paklitiva kasdien (Antonovsky, 1996). Pasirinke
bendryjy istekliy atsparumo kombinacijas jie atsiduria ,,sveikata — nesveikata“ atkarpos vienoje ar

kitoje vietoje (zr. 1 pav.) (Antonovsky, 1979):

+

Fiziné ir psichiné gerové Ligos, traumos, negalia,
socialiniai nepritekliai

1 pav. ,,Sveikata — nesveikata* schema pagal A. Antonovsky, 1979.
Taigi, Salutogenezés teorija nagrinéja sveikatos, o ne ligy priezastis. Pagal salutogenezés

teorijg visy zmoniy sveikata reikia stiprinti, nepaisant, kurioje ,,sveikata — nesveikata“ atkarpos (Zr.

1 pav.) vietoje jie buty, neskirstant Zzmoniy j sveikus ir ligonius.
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1.1.3. Vidiné darna ir salutogeninis sveikatos stiprinimo modelis

Pagal salutogenezés modelj zmogus turi bendruosius atsparumo iSteklius (angl. GRR —
Generalised Resistence Resources), kurie padeda jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas. Juos sudaro
fizinés asmens savybés, intelektas, asmeninés nuostatos ir sunkumy jveikimo strategijos, finansinis
pajégumas, socialiniai ir kultariniai veiksniai, prireikus galintys suvaldyti stresing situacija
(Antonovsky, 1987b, 1979) (Zr. 2 pav.).

Bendrigji Stresoriai

atsparumo l
istekliai
. ltampa
l \ Vidiné darna [tan}pns

G)‘venimj’// valdymas
Patirtis \ r/ \
Sekmingas Nesékmingas

Sveikata -« p Nesveikata +— Stresas

2 pav. Salutogeninis modelis pagal A. Antonovsky, 1979.

Pasak Antonovsky, galimybé panaudoti bendruosius atsparumo isteklius priklauso nuo
asmens vidinés darnos (angl. SOC — Sense of Coherence) lygio. Antonovsky pateiké iSsamy vidinés
darnos apibrézima. Viding darng jis apibiidino kaip globalia Zmogaus gyvenimo orientacijg ir
i8skyré tris pagrindinius jos komponentus (Antonovsky, 1996; Lindstrom, Eriksson, 2005; Eriksson,
2007): 1) suprantamumas — pripazinimo komponentas; 2) sugebéjimas valdyti situacija — tai
instrumentinis arba elgesio komponentas; 3) prasmingumas — tai motyvacijos komponentas
(Antanovsky, 1987a; Lindstrom, Eriksson, 2005; Eriksson, 2007). Pirmas darnos komponentas — tai
aiSkumo jausmas, suprantamumas. Turintis §] jausmg Zmogus yra tikras, kad i§ vidings ir iSorinés
aplinkos ateinantys impulsai yra aiSkinami ir tikétini, o ne migloti ir chaotisSki. Toks Zmogus
supranta daugelj aplinkos reikalavimy, o jei nesupranta, praso kity jam padéti ir paaiSkinti. Antrasis
vidinés darnos komponentas — gebéjimas kontroliuoti situacija. Zmogus, kuris turi tvirta kontrolés
jausma, yra jsitikings, jog pats galés iSspresti problema arba mégins prasyti aplinkiniy pagalbos ir
jos tikisi sulaukti. Kontrolés jausmas yra silpnas, jei zmogus jaucia, kad jj valdo jvykiai, kad negali
pasitikéti jam svarbiais Zzmonémis ir kad gyvenimas jam yra neteisingas. Treciasis vidinés darnos

komponentas — prasmingumo jausmas — reiskia, kad visi iSoriniai ir vidiniai impulsai ir reikalavimai
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verti pastangy, pasiaukojimo, jsipareigojimy. Prasmeés jausmas yra zZemas, jei zmogus daugelj savo
uzsiémimy laiko nevertais pastangy ir beprasmiais.

Aukstas vidinés darnos jausmas prailgina zmogaus gyvenimo trukme. Taip pat vidiné darna
labai glaudZiai susijusi su psichine, fizine ir psichosomatine sveikata. Zmoniy su Zema vidine darna
labiau isreiksti psichosomatiniai simptomai, jie labiau linke j depresiskuma ir nerima. Zmongés,
turintys auksta viding darna, labiau linke spresti problemas, o ne jy vengti. Zema vidiné darna turi
ry$j su sveikatos sutrikimo simptomais, stresu ir gali turéti neigiamos jtakos zmogaus sveikatai.
Turédami aukstg viding darng Zmonés maziau patiria neigiamy emocijy bei lengviau jveikia
atsiradusj stresg. Todél Siy zmoniy psichiné sveikata yra geresné, nei Zmoniy su zema vidine darna
(Lindstrom, Eriksson, 2005, 2006; Myrin, Lagerstrom, 2008). Vieni i§ naujausiy tyrimo duomeny
(Javtokas, 2009) parodé¢, kad 39,9 proc. Lietuvos gyventojy nustatytas aukstas vidinés darnos lygis,
0 60,1 proc. — zemas. Analogisko Svedijoje atlikto tyrimo duomenimis (Lundberg, Nystrom Peck,
1995) aukstos vidinés darnos lygio buvo 81 proc., zemos — 19 proc. gyventojy. Vadinasi, Lietuvos
gyventojy auksta vidiné darna buvo net dvigubai maZesné negu Svedijos gyventojy.

Lindmark ir kiti autoriai (2010) teigia, jog vidiné darna formuojasi vaikystéje ir jaunystéje,
mazdaug iki 30 mety. Véliau ji stabilizuojasi, toliau viding darng gali veikti ir pakeisti tik labai
svarblis gyvenimo jvykiai. Taéiau naujausi tyrimai parodé, kad vidiné darna turi potencialg, kuris
gali biti plétojamas per visa asmens gyvenima, o tai reiSkia, kad vidinés darnos taip pat galima
iSmokti (Lindstrom, Eriksson, 2006). Pagal Kalimo ir Kitus autorius (2003) darbo vieta yra viena i$
ty socialiniy viety, kurioje vidiné darna galéty biti pakeista teigiama patirtimi. Antonovsky (1987a)
taip pat panasiai teigia, jog darbo vietos aplinkoje individo jgyta patirtis gali turéti didelés jtakos jo
vidinei darnai. Taigi, darbo vietoje yra naudinga stiprinti i$teklius, kurie gali prisidéti prie didesnés
darbuotojy vidinés darnos (Kira, 2003). Vidiné darna vis dar taikoma moksliniuose tyrimuose apie
darbg ir sveikata, pvz., organizacijos klimato jtaka vidinei darnai (Feldt, Kinnunen, Mauno, 2000;
Feldt et al., 2004). Po Antonovsky mirties 1994 metais, vidinés darnos matavimai buvo naudojami
toliau kituose moksliniuose tyrimuose, pristatyti straipsniai (Eriksson, Lindstrom, 2006, 2008a),
kuriuose salutogeninj pozitirj méginama susieti ir interpretuoti kartu su visuomenés sveikatos plétra,
psichikos sveikata ir sveikos visuomenés principais. Keletas kity tyrimy iStyré ry$j tarp Zemos
vidinés darnos vertés ir jvairiy ligy rizikos, pavyzdziui, diabeto (Agardh et al., 2003) ir ilgalaikio
nedarbingumo dél ligos (Bergh et al., 2007).

Johnson (2004) teigia, kad aukStam vidinés darnos lygiui labai svarbu yra asmeninés
individo savybés, tokios kaip: vidaus kontrolés padétis ir savigarba, kurios prisideda prie teigiamo
poziiirio 1 gyvenimg. Pagal Nilsson, Holmgren ir Stegmayr (2003) vidiné darna laikui bégant gali
kisti ir gali turéti jtakos tiek asmeninéms, tiek socialinéms salygoms. Asmenys, turintys auksta

vidinés darnos lygj, daZniausiai jj iSlaiko stabily visg laikg, ir Siy asmeny vidinés darnos
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intervencinis i$laikymas yra reikSmingas. Asmenims, kurie turi zemesnj vidinés darnos lygj, darbo
vietos sveikatos stiprinimo intervencijos yra biitinos, didinant ir tobulinant §iy asmeny Vvidinés
darnos potencialg. Salutogenezés ir vidinés darnos teorijg Antonovsky (1996) pasiiilé naudoti kaip
pagrindg, vykdant sveikatos stiprinimo intervencijas, nes jo teorijoje daugiausia démesio skiriama

vidinés darnos didinimo galimybéms ir iStekliams.

1.1.4. Sveikatos stiprinimas darbe salutogenezés poZitiriu

Sveikatos stiprinimas (angl. health promotion) yra pla¢iai naudojama savoka ir kalbant
tarptautiniu mastu ji apima dvi sveikatos stiprinimo perspektyvas: apsaugoti asmenis ir uzkertant
kelig rizikos veiksniams; skatinti teigiamus veiksnius ir procesus, kurie prisidéty prie asmeny
sveikatos stiprinimo (Bauer, Davies, Pelikan, 2006). Isvertus i§ angly kalbos zodis ,,pro-motion “
sveikatos stiprinimo strategijos veiksmus daro labiau aiskius, nes tai reiskia ,,judéjima®, t.y., $is
veiksmas gali bati aiskinamas ar interpretuojamas kaip ,,judéjimas™ link geresnés sveikatos ar
savijautos (Hansson, 2004).

llga laika, nuo 1986 mety, PSO Otavos chartija buvo laikoma sveikatos skatinimo pagrindu.
Eriksson ir Lindstrom (2008b) pasitilé papildyti Otavos chartija salutogenezés teorija ir pabrézé, kad
salutogenezés principai ir vidinés darnos sgvoka atlieka svarby vaidmenj visuomenés, grupiy ir
individualiy asmeny sveikatos skatinimo intervencijose. Sparks (2010) teigia, jog aktyvus dalyviy
dalyvavimas sveikatos stiprinime padidina supratimg apie reik§mingus sveikatos veiksnius ir taip
leidZia jiems keistis ar tobuléti. Poland, Krupa ir McCall (2009) apra$é nustatytg pozitrj j sveikatos
stiprinimg, Sie mokslininkai teigia, kad jvairiuose kontekstuose sveikatos stiprinimas turéty
susitelkti ties tuo, kur asmenys savo gyvenime praleidzia didziaja dalj laiko, pvz., darbe.
Sékmingam sveikatos stiprinimo procesui ir rezultatams reikalingi Sie iStekliai: prioriteto centras,
atsidave ir jsipareigoje¢ dalyviai, strategija ir proceso jvertinimas. Sveikatos stiprinimo iniciatyvos
gali buti sékmingos ir efektyvios, jeigu tai bus vykdoma asmeny vietiniame lygmenyje, nes Visi turi
savo skirtingg patirtj, normas ir individualius poreikius (Seedhouse, 2004; Sparks, 2010; Polanyi,
Mclintosh, Kosny, 2005). Nors Sparks (2010) jrodinéjo sveikatos stiprinimo reikSme atsizvelgdamas
1 bendruomenés sveikatos gerinima, taciau tie patys principai yra taip pat taikomi ir darbo aplinkos
kontekste.

Tyrimy metu sveikatos matavimai dazniausiai naudojami kaip pagrindas teikti pirmenybe
sveikatos stiprinimo intervencijoms. Tokiuose matavimuose pagrindinis tikslas yra sveikata, ta¢iau
matuojami tik ligos simptomai (Bowling, 2005). Tokiu atveju sveikatos stiprinime intervencijos bus
dviprasmiskos, jeigu pagrindinis tikslas yra gerinti sveikata bei didinti gerove, biitina jvertinti
sveikatg sveikatos stiprinimo poziariu. Todél yra batini atitinkami matavimai remiantis

salutogeniniu pozitiriu. Toks matavimas yra vadinamas Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skale
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(angl. The Salutogenic Health Indicator Scale - SHIS), kurig sukiiré Bringsén, Andersson,
Ejlertsson (2009). Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé apjungia holistinius sveikatos rodiklius.
Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé gali biiti naudojama sveikatos stiprinimui darbovietése. Jei
Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé yra naudojama kartu su darbo ir darbo vietos savybiy
vertinimu, tai tokiy tyrimy rezultatai padeda suvokti sveikatos stiprinimo poreikj darbo vietoje.
Darbuotojy sveikata gali buti tiriama i$ jvairiy perspektyvy, pvz., fiziniy, psichologiniy ir socialiniy
patirCiy atsizvelgiant j darbg ir darbo vieta.

Dauguma Lietuvos gyventojy dirba apmokamg darbg ir praleidzia didzigja dal; savo laiko
darbe (Pociaté, 2010; Bandziené, 2009). Pasak Akerlind ir kt. autoriy (2007), darbo vieta yra
reik§minga zmogaus gyvenime, tod¢l darbe svarbu teigiama patirtis ir geros darbo salygos, kurios
prisidéty prie darbuotojy sveikatos palaikymo ir stiprinimo fiziniu, psichologiniu ir socialiniu
pozitriais. Kira ir Forslin (2008) taip pat teigia, jog tokie darbo vietos iStekliai kaip: pozityvus
bendravimas su kolegomis, tinkamas darbo organizavimas, teigiama darbo aplinka ir situacija bei
darbo salygos ir jranga galéty teigiamai veikti darbuotojy sveikata, ja palaikyti, skatinti, sustiprinti
ir suteikti energijos darbingumui. Ilga laika sveikatos stiprinimo intervencijos darbo vietose buvo
orientuotos j darbuotojy gyvenimo buda, pvz., rikyma, mitybg ir fizinj aktyvumg (Noblet, 2003),
bet dabar moksliniy tyrimy rezultatai pagrindzia darbo salygy, streso darbe ir darbo organizavimo
ypatumy svarbg (Ericsson, 2010; Kira, Forslin, 2008). Akerlind ir kiti autoriai (2007) teigia, kad
ekonominiu pozitriu darbuotojy sveikata ir gerové yra veiksnys, kuris svarbus darbo naSumui ir
efektyvumui. Darbo vieta turi didele reikSme tiek darbuotojui, tiek darbdaviui ir visai visuomenei,

todél svarbu déti dideles pastangas j darbovieciy sveikatos stiprinimg (Akerlind et al., 2007).

1.2. Pirminés sveikatos prieZiiiros sektoriaus darbo aplinkos ypatybés

Sveikatos priezitiros sektorius — vienas i§ pagrindiniy Europos darbo rinkos sektoriy,
kuriame dirba apie 10 proc. Europos Sajungos darbuotojy (European Agency for Safety and Health
at Work (EU-OSHA), 2007a). Siame sektoriuje stebima didelé ly¢iy nelygybé: beveik 80 proc.
darbuotojy yra moterys (European Foundation for the Improvement of Living and Work Conditions,
2008). Tarptautiné darbo organizacija teigia (European Network for Workplace Health Promotion,
2005), kad psichosocialinés problemos darbe gali biti ligy, suzalojimy, stigmatizavimo, izoliacijos
ir net mirties priezastis. Sios problemos gali pakenkti ir darbdaviams, pavyzdziui, gali sumazéti
darbuotojy darbo nasumas ir suprastéti darbuotojy motyvacija. Psichikos sveikatos rizikos veiksniai
itin buidingi darbuotojams sveikatos priezitros sektoriuje (World Health Organization, 2004, 2009),
todel svarbu ir naudinga investuoti j sveikatos gerinimg Siame sektoriuje.

Didzioji dalis tyrimy buvo orientuoti j darbo kriivj, susijusj su simptomais ar sergamumo

laipsniu. Aronsson, Bejerot, Harenstam (2012) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad egzistuoja
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vadinamosios neteisétos ar nepagrjstos uzduotys, pavyzdziui, tokios uzduotys, kurios tikrai turéty
biti atliekamos kazkieno kito, ir tokiu biidu patiriama daug streso. Svedijos darbo aplinkos
institucija atkreipé démesj | darbo salygas ir pareiské, kad PSP centruose darbuotojams pastaruoju
metu yra pernelyg sunkios darbo salygos. Stebéjimo tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy
sunkios darbo sglygos lemia, jog slaugytojai nori palikti savo darbo pozicijg ir bati bedarbiai
(Josephsson et al., 2008).

Padidintas darbo kriivis turéjo jtakos slaugytojy sveikatai, nes jos perémé didziajg dalj darbo
Su pacienty priémimu, pacientais ypatingos slaugos skyriuose ir sunkiomis ligomis (diabetas, didelis
kraujospudis, astma, S$irdies nepakankamumas) serganciais pacientais sveikatos priezitiros
centruose. D¢l padidéjusio darbo kriivio ir pailgéjusiy darbo valandy iSaugo darbuotojy
nedarbingumas dél ligos ir ,pravaiksty” (Agerberg, 2013; Williams, Konrad, Scheckler, 2001).
Tyrimy apie daug patirties turin¢io slaugos personalo darbo aplinka iki $iol atlikta labai mazai, nes
dauguma tyrimy buvo atlikti ligoninés darbo aplinkoje ir pagristi patogeniniu pozitriu. Tyrimy,
atlikty Svedijos ir kity Europos $aliy PSP centruose, rezultatai atkreipé démesj j auksta streso lygj
tarp daugelio PSP darbuotojy kategorijy bei | iSaugusj susirgimy psichinémis ligomis skaiciy, ypac
tarp gydytojy motery (Bejerot et al., 2011; Boivier, 2009; Virtanen et al., 2008).

Lindbergas ir kt. (2006) kélée klausima, ar tie patys veiksniai, kurie skatina puiky
darbinguma, padeda iSvengti prastesnio darbingumo. Mokslininkai nustaté, kad tai buvo tik i§ dalies
tie patys veiksniai. Sveikatg stiprinantys veiksniai atrodé labiau susije su fiziniy veiksniy, aiskiai
apibrézty uzduociy ir teigiamos atsakomosios reakcijos, o veiksniai, padedantys iSvengti prastesnio
darbingumo, buvo labiau susij¢ su saugumo darbe ir psichosocialiniy aplinkybiy (Lindberg et al.,
2006).

Apibendrinant svarbu pabréZzti, kad visos aptartos PSP sektoriaus darbuotojy darbo ypatybés

ir veiksniai yra glaudZiai siejamos su sveikata.

1.2.1. Pirminés sveikatos prieZiiiros sektoriaus darbuotojy psichosocialiniai darbo aplinkos

veiksniai

Psichosocialiné rizika susijusi su darbo planavimu, organizavimu ir valdymu, taip pat su
ekonominémis ir socialinémis darbo aplinkybémis. Si rizika didina jtampa ir gali pabloginti
psiching ir fizing darbuotojo sveikatg (EU-OSHA, 2007b). Skiriama daug su darbu susijusiy
psichosocialiniy veiksniy (McNeely, 2005; Jettinghoff, Houtman, 2009): pamaininis darbas,
jtemptas ar netinkamas darbo grafikas; menka darbo kontrolé; dideli darbo reikalavimai; didelis
darbo kruvis, jtempti ar trumpi uzduoties terminai, organizaciné neteisybé, prastas komandinis
darbas, prasti tarpasmeniniai darbuotojy santykiai, per mazai socialinés paramos, darbas vienumoje,

darbuotojy skai¢iaus mazinimas, nepakankami iStekliai. Sveikatos priezitiros sektoriui biidingi su



20

darbu susije¢ psichosocialinés rizikos veiksniai yra Sie (McNeely, 2005; Jettinghoff, Houtman,
2009): dideli lukesciai ir nepakankamas laikas uzduotims, nepakankami jgiidziai ir socialiné
parama; daznas susidirimas su skausmu ir skausmingais jvykiais; bendravimas su mir§tanciaisiais;
nenumatyti jvykiai; skundai ir bylin¢jimosi galimybé.

Jau nuo 1990 m. buvo pradétas sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas visoje
Vidurio ir Ryty Europoje. Restrukturizavimg nulémé sparciai ilgéjanti zmoniy gyvenimo trukmé,
did¢jantys kastai ir mazéjantys isStekliai, naujausiy gydymo metody ir naujausiy technologijy
prieinamumo poreikis bei intensyviai augantys visuomenés poreikiai ir likesc¢iai (Kutzin, Cashin,
Jakab, 2010).

Vykstant restruktiirizavimo procesui susidaro labai palankios salygos atsirasti darbo
aplinkos psichosocialiniams poky¢iams tokiems kaip: socialinés paramos mazéjimas, darbo
reikalavimy ir kriivio padidéjimas (darbuotojas gauna daugiau uzduociy arba uzduotis tenka atlikti
per trumpg laikg), stipréjantis nesaugumo jausmas, per mazai gaunama informacijos apie
igyvendinamy poky¢iy reikalinguma ir jgyvendinimo laikotarpj. Tokie pokyciai daznai sukelia
papildomg stresg darbuotojams. Tac¢iau gali buti ir teigiamas restrukttrizavimo poveikis sveikatos
priezitiros personalo sveikatai, tai labiau pastebima tarp gydytojy (Lopopolo, 1997, 2002). Vykstant
sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizacijai, pasikeicia ne tik jstaigy jsipareigojimai, bet ir darbo
aplinka bei sveikatos priezitiros personalui keliami darbo kokybés reikalavimai. Tuomet vis dazniau
dirbama komandomis. Didéjantis sveikatos priezitiros personalo darbo kriivis, reikalavimai darbe ir
laiko stoka nulemia vis glaudesnj darbuotojy tarpusavio bendradarbiavimg. Komandinis darbas
sukuria slaugytojams palankig darbing aplinka, pasitenkinimg darbu nulemia kolegy parama.
Komandinis darbas suteikia entuziazmo, motyvuoja darbui, daro jtaka atsakingumui bei
jsipareigojimams (Baumann et al., 2001; Pearson et al., 2006).

Darbuotojai jaucia tokius streso simptomus: didesnj nuovargj, prislégta nuotaika,
nepakantuma kitiems, dazniau jaucia vienatvés jausmg. Visus Siuos iSvardintus simptomus
dazniausiai sukelia sunklis periodai darbe, nesavarankiskas darbas, nepakankama socialin¢ parama.
Norint issiaiSkinti, ar jstaigoje/jmonéje egzistuoja streso problema, pirmiausiai reikéty jvertinti
Stuos rizikos veiksnius: kultiirg (koks jstaigos/imonés pozitiris ] stresa?), reikalavimus (koks darbo
kravis?), kontrole (kokia darbuotojy jtaka atliekamam darbui?), santykius (ar patiriami bauginimai
ir prievarta darbe?), poky¢ius (kaip apie vykdomus poky¢ius informuojami darbuotojai?), funkcijas
(kaip darbuotojai supranta savo funkcijas darbe?), socialing paramg (ar pakankama parama i$
vadovy ir bendradarbiy?) ir mokymg (kaip darbuotojams suteikiamos galimybés tobulintis?)
(Stresas darbe — zmonés kencia tylédami, 2002).

Knesebeck ir kity autoriy (2010) tyrimy rezultatai parodé, kad rezidentai ir jaunieji gydytojai
be praktikos patiria didesnj psichologinj stresg, kuris labiau vyrauja tarp motery. Sveikatos
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priezitros darbuotojai, turintys mazg darbo stazg, daznai patiria nepalankius darbo aplinkos
veiksnius, tokius kaip: laikinas jdarbinimas (bandomasis laikotarpis), baimé netekti darbo,
bendradarbiy ar vadovy paramos trikumas. Visi Sie veiksniai turi neigiamy pasekmiy jy sveikatai
bei darbo rezultatams. Darbo pasitenkinimo stoka, darbuotojy kaita, pravaiksty skaicius, sumazéjes
darbo produktyvumas ir pan. yra patiriamos psichinés jtampos rodikliai. Siuos rodiklius lydi vis
prastéjanti darbuotojy fiziné ir psichologiné sveikata, padaznéjgs sveikatai zalingas elgesys,
daznesnés traumos darbe, atsiradusi rizika ,,perdegimo® sindromui ir negatyviam pozitiriui i darba,
tai labai paveikia ne tik darbuotojy sveikata, bet ir darbo kokybe (Knesebeck et al., 2010).

Vienas i§ Zinomiausiy streso darbe tyrinétoju yra R. A. Karasek. Sio amerikie¢iy
mokslininko modelis apraso keturis darbo aplinkos veiksnius, kurie salygoja jtampa darbe. Tali
psichologiniai reikalavimai, laisvé savarankiskai priimti sprendimus bei galimybé tobuléti darbe ir
socialiné parama darbe (Karasekas, 1979). Hausser ir Kiti autoriai (2010) nustatyté, kad iSeminés
Sirdies ligos rizikos veiksniai, pvz., rikymas, sédimas darbas, auks$tas kiino masés indeksas, buvo
susije su aukSciau minétais dydziais tarp darbuotojy. [tampa darbe turi jtakos socialinei saviraiskai,
protinei ir emocinei sveikatai ir sglygoja didéjantj iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniy paplitima.
Itampa darbe didino sistolinj ir diastolinj kraujo spaudimg, o rikymo paplitimas buvo daznesnis
patiriantiems zemg socialing paramg darbe (Hausser et al., 2010).

Empiriniuose tyrimuose nustatyta, kad restruktarizavimo metu darbe buvo patirtas stresas ir
dominavo reikalavimy ir kontrolés modelis. Tyrimuose akcentuojama restruktiirizavimo metu
vykdomas etaty mazinimas, kuris 1émé atsirandantj papildomg darbo kriivj likusiems darbuotojams,
su tuo susijusi jy prastesné sveikata, negatyvus pozitris j darba bei nukenc¢ia darbo kokybé.
Psichosocialiné darbo aplinka charakterizuojama kaip darbo reikalavimy ir darbo kontrolés veiksniy
tarpusavio sgveika. Darbo reikalavimai, keliami sveikatos priezitiros sektoriaus personalui, vykstant
restrukttrizacijai sparciai didéja (Carayon, Gurses, 2008).

Glumbakaité ir Kiti autoriai (2007) istyre Lietuvoje dirbanciy pirminés sveikatos priezitiros
slaugytojy streso ir psichologiniy reikalavimy darbe sgsajas, nustaté, kad didé¢jant psichologiniams
reikalavimams darbe, labiau didéja ir iSreik§ti emociniai simptomai, depresija, ,,perdegimo®
sindromas, psichosomatiniai simptomai, intensyvesnis stresas. Slaugytojy patiriamas stresas
statistiSkai patikimai (p<0,001) susij¢gs su ,,perdegimo sindromu, depresija, emociniais if
psichosomatiniais simptomais.

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad visi ankséiau i$vardinti psichosocialinés rizikos
veiksniai turi didele jtaka darbuotojy fizinei ir psichinei sveikatai ir darbo na§umui. Sie veiksniai
sukelia konkrecias sveikatos problemas: jtampa, iSsekima, nerimg, dirgluma ir depresijg. Teigiama,
kad 22 proc. darbingo amziaus asmeny veikia su darbu susijusi jtampa (Parent-Thirion et al., 2007).

Dél Sios priezasties su darbu susijusi jtampa yra viena 1§ dazniausiy su darbu siejamy sveikatos
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problemy. Didziausia rizika kyla sveikatos, socialiniy paslaugy ir Svietimo sektoriuose, Sia
problema skundziasi iki 29,4 proc. Siy sektoriy darbuotojy. Tarptautinio ligoniniy tyrimo
konsorciumo 1998-1999 m. atliktas tyrimas parodé¢, kad 36,2 proc. sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy Anglijoje skundziasi dideliu iSsekimu (EU-OSHA, 2007b), 11,4 proc. sveikatos
priezitros darbuotojy skundZiasi nerimu (Parent-Thirion et al.,, 2007), 15,2 proc. sveikatos
priezitiros darbuotojy skundziasi dirglumu (Parent-Thirion et al., 2007), 32 proc. sveikatos
priezitiros darbuotojy skundési depresijos simptomais (Parent-Thirion et al., 2007).

1.2.2. Sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojuy sveikatos stiprinimas darbe

Sveikatos stiprinimas darbe — tai bendros darbdaviy, darbuotojy ir visuomenés pastangos,
siekiant pagerinti ir stiprinti darbuotojy sveikata, gerinti jy savijautg ir didinti gerove darbe. Norint
stiprinti sveikatg darbe, reikia atsizvelgti | daugybe jvairiy faktoriy: j darbuotojo asmenin;j ir darbinj
gyvenima bei ] jy sgveika. Tai pasiekiama taikant ir derinant Sias priemones:

e gerinant darbo organizavimg ir darbo aplinka,

o skatinant darbuotojus aktyviai dalyvauti sveikatg stiprinancioje veikloje,
e sudarant galimybes rinktis tai, kas naudinga sveikatai,

¢ skatinant asmeninj tobul¢jimg (ENWHP, 1997 atnaujinta 2005).

Darbo vieta — tai tinkama aplinka, kurioje galima efektyviai saugoti ir gerinti darbuotojy
sveikata. Sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojy darbo aplinkoje ypa¢ svarbu gerinti psiching
darbuotojy sveikatg. Kaip teigia Pollett (2007), psichikos sveikatos gerinimas — tai apsauginiy
veiksniy, prisidedanciy prie geros psichikos sveikatos, stiprinimas. Jrodyta, kad su teigiama
psichikos sveikata susij¢ jgiidZiai ir poZymiai lemia teigiamas pasekmes, pavyzdziui, geresng fizing
sveikatg ir gyvenimo kokybe, ekonoming gerove ir asmens orumg bei darbo nasumg (European
Mental Health Implemenation Project, 2006).

Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktas (Together for Mental Health and Well-being,
2008) priskiria psichikos sveikata darbo vietoje vienai i§ prioritetiniy sri¢iy. Pakte sitiloma
lgyvendinti psichikos sveikatos ir geroveés programas kartu su rizikos vertinimo ir prevencijos
programomis situacijose, kurios gali turéti neigiamg jtaka darbuotojy psichikos sveikatai (jtampa,
uzgaulus elgesys, pavyzdziui, smurtas ar prickabiavimas darbe, alkoholis, narkotikai), ir ankstyvos
intervencijos darbo vietose programoms.

Kai kurios organizacijos jau suprato ir jsisgmonino, kaip svarbu gerinti ir stiprinti sveikata
darbe, taCiau dar yra daug darbo viety, kuriose sveikatos stiprinimo priemonés néra jgyvendinamos.
Sveikatos priezitiros sektoriaus vadovai daZnai skiria didelg¢ reikSme psichikos sveikatos gerinimo
programoms. Siose programose daugiausia démesio teikiama priemonéms, siekiant greity rezultaty,

o ne ilgalaikiams prevenciniams sprendimams (Munn-Giddings, Hart, Ramon, 2005). Po
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pagrindiniy sektoriaus vadovy eina kitos jvairios suinteresuotosios Salys, kurioms reikalingi
psichikos sveikatos gerinimo efektyvumo jrodymai: politikos kiir¢jams jrodymai reikalingi
iSlaidoms pagristi, praktikuojantiems gydytojams programoms planuoti ir jgyvendinti, o Kitiems
darbuotojams (gydytojams, slaugytojoms ir t.t.) svarbu Zinoti, ar intervencinés priemonés gali jiems
padéti (Barry, McQueen, 2005).

Nors ekonominio efektyvumo mokslinius tyrimus atlikti nelengva, daugelis organizacijy ir
politikos kiiréjy mégino nustatyti jtampos mazinimo darbe intervenciniy priemoniy ekonoming
naudg. DidZziosios Britanijos Sensberio psichikos sveikatos centras (SCMH, 2007) pateikia su
psichine sveikata darbo vietoje susijusiy iSlaidy apzvalgg ir vertina jtampos mazinimo intervenciniy
priemoniy ekonominj efektyvumg (pagal Didziosios Britanijos organizacijy pavyzdzius). Metinés
psichikos sveikatos darbe veiklos iSlaidos Didziojoje Britanijoje pasiskirsto taip: neatvykimas j
darbg del ligos: 8,4 mlrd. GBP (apie 9,7 mlrd. EUR); sumazéjes nasumas: 5,1 mlrd. GBP (apie 5,9
mlrd. EUR); darbuotojy kaita: 2,4 mlrd. GBP (apie 2,8 mlrd. EUR). Remiantis pavyzdziais galima
jvertinti psichikos sveikatos programy ekonominj efektyvumg. ,British Telecom* nurodé, kad
igyvendinus psichikos sveikatos programa, neatvykimo j darbg dél psichikos sveikatos problemy
atvejy sumazéjo 30 proc. (SCMH, 2007). Australijos psichikos sveikatos programa (Hilton, 2005)
skirta ankstyvai diagnozei ir intervencinéms priemonéms, skirtoms darbuotojams, kuriems
pasireiS8ké depresijos simptomy. Buvo sumanyta, kad darbdaviai dalyvaus nustatant asmenis,
turinCius psichikos sveikatos simptomy, ir suteiks Siems darbuotojams sveikatos priezitirg
darbovietés léSomis. Finansiné nauda pasireiSké didesniu darbuotojy naSumu. Metiné finansiné
nauda penkis kartus vir§ijo programai skirtas metines investicijas. Wang ir kt. (2008) apraso panasia
JAV vykdyta programa, kai metin¢ vienam darbuotojui tenkanti finansiné¢ nauda buvo 1 800 USD
(apie 1 268 EUR), o metinés vienam darbuotojui tenkancios i$laidos — tik nuo 100 USD (apie 70,5
EUR) iki 400 USD (apie 281,8 EUR). Taigi tyrimai jrodo, kad jtampos mazinimas darbe atneSa
ekonoming naudg.

Siekiant sumazinti psichosocialinés rizikos veiksniy iSreikS§tuma ir gerinti psichikos sveikatg
PSP sektoriuje, skiriami jvairGis intervenciniy priemoniy tipai: o0rganizacijos, asmens ir
organizacijos sgveikos ir asmens lygmeny.

Organizacijos lygmens intervencinés priemonés. Siuo lygmeniu darbdavys jgyvendina
priemones, skirtas jtampa sukeliantiems veiksniams darbo aplinkoje mazinti. Intervencinémis
priemonémis Salinamos jtampos darbe priezastys (EU-OSHA, 2002). Organizacijos lygmens
intervencinés priemonés skirtos organizacijos struktiirai, fiziniams ir aplinkos veiksniams pakeisti.
Siomis intervencinémis priemonémis méginama sumazinti neigiamus darbo organizavimo
elementus. Intervencija pagal reikalavimo, kontrolés ir paramos modeli skirta organizacijai

pertvarkyti, siekiant padidinti darbuotojo turimg savo darbo ir gebéjimy kontrole (Luceno, Martin,
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2008). Itampa sukeliancius veiksnius padeda stebéti psichosocialinés rizikos analizé. Analizé
parodys, kokie organizacijos elementai (uzduoties, komandos ar organizacijos lygmeniu) yra
svarbiausi ir tobulintini. Organizacijos lygmens intervencinéms priemonéms priskiriami jvairts
psichologiniai reikalavimai. Darbo kokybés didinimas, intelektiniy reikalavimy optimizavimas ir
darbo spartos mazinimas veikia kaip organizacijos lygmens intervenciné priemoné. Taip pat, jomis
gali buti: kontrolés ar sprendimo priémimo laisvé, kurios metu tobulinama jgiidziy naudojimas ir
ugdymas, didinant darbo kontrole ir dalyvavimg priimant sprendimus. Socialinés paramos metu
svarbu didinti socialing paramg kolegy tarpe ir tarp kolegy ir vadovy. Darbo ir gyvenimo
pusiausvyrai svarbu nustatyti lanksty darbo laika, teikti vaiky prieZitros paslaugas darbe, suteikti
galimybe pasinaudoti mokymosi atostogomis ir atostogomis pertraukiant karjera, padéti
darbuotojams planuoti ir jgyvendinti rotacija pagal savarankiska rotacijg darbe.

Organizacijos lygmens intervenciniy priemoniy sveikatos priezitros sektoriuje pavyzdziai
(EU-OSHA, 2002): 1) daugiau darbuotojy piko metu, tai padeda sumazinti darbo kriivj, geriau
organizuoti pamainas ir imtis priemoniy darbuotojui neatvykus i darbg ir kitais nenumatytais
atvejais; 2) funkcijy ir pareigy nustatymas, pavyzdziui, slaugos personalo — kas ruosia vaistus ir kas
padeda gydant; 3) bendravimo protokolo nustatymas tais atvejais, kai, darbuotojy nuomone, gali
kilti sveikatos ir saugos rizika; 4) tam tikros nuozitiros taikymas jgyvendinant kai kurias uzduotis
pagal atitinkamo skyriaus nustatytas rekomendacijas tam tikroms darbuotojy grupéms, norint
padidinti savarankiSkuma ir sprendimy priémima; 5) darbuotojy dalyvavimo gerinimas per
susitikimus, suteikiant jiems galimybe prisidéti pasiiilymais, idéjomis ir nuomonémis.

Asmens ir organizacijos sqveikos lygmens intervencinés priemonés. Siomis intervencinémis
priemonémis méginama padidinti darbuotojo galimybe jveikti jtampg. Darbdavys turéty investuoti |
intervencines priemones, kuriomis didinamos darbuotojy galimybés kovoti su jtampa, pavyzdziui,
organizuoti mokymus. Siy intervenciniy priemoniy pavyzdziai (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007;
Marine et al., 2009): santykiy tarp kolegy ir vadovy darbe gerinimas, paramos grupiy kirimas,
asmens ir aplinkos atitikimo gerinimas, su vaidmenimis susijusiy klausimy aiskinimasis,
dalyvavimo ir savarankiSkumo didinimas bei mokymai, skirti darbuotojy savigarbai, saves
vertinimo ir bendrumo jausmui didinti. Taip pat reikalinga atidumu pagrjsta jtampos mazinimo
programa: §ig programg sudaro mokymas, skirtas bendravimo jgiidziams didinti, mokymas, kaip
elgtis stresinéje situacijoje ir kaip padéti sau, mokymas didinti jtampos jveikimo praktinius jgiidzius
ir gerinti santykius ir darbg su pacientais. Svarbu darbuotojus mokyti, kaip elgtis tam tikrose
situacijose, pavyzdziui, susidiirus su mirtimi, skausmu ir mirtinomis ligomis serganciais pacientais.

Asmens lygmens intervencinés priemonés. AsSmens lygmens intervencinés priemoneés
paprastai skirtos sumazinti jtampa tiems darbuotojams, kurie jau yra paveikti streso. Siomis

priemonémis siekiama didinti asmens gebéjima jveikti jtampa, pasitelkiant, pavyzdziui,
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atsipalaidavimo metodus (EU-OSHA, 2002). Intervencinémis priemonémis uztikrinama, kad asmuo
galéty geriau jveikti jtampos simptomus. Tinkama parama Siems zmonéms padeda kaip jmanoma
labiau sumazinti Zalingas pasekmes. Keletas pavyzdziy: gydomasis masazas; jveikimo strategijos
mokymas; mastymo ir elgsenos mokymas; jtampos valdymo mokymas; konsultavimas.
Apibendrinant svabu pabrézti, kad siekiant sumazinti psichosocialinés rizikos veiksnius
sveikatos prieziiiros sektoriuje reikia remtis jvairiomis organizacijos ir asmens sgveiky

intervencinémis priemonémis, Nes tai padés jveikti jtampa darbe ir atnes didesne ekonoming nauda.
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I1. TIRIAMOJI DALIS
2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Imties formavimas, tyrimo eiga ir statistiné duomeny analizé

Imties formavimas

Klaipédos mieste i$ viso veikia 20 pirminés sveikatos priezitiros jstaigy, jos teikia pirminio
lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas. Sios jstaigos yra i§vardintos sarase, kuris pateiktas
Klaipédos teritorinés ligoniy kasos internetinéje svetainéje (sarasg zr. 1 priede). PSP jstaigos
pateikia duomenis apie jose dirbancius darbuotojus. Idarbinimo duomenys parodé, kad 2013 mety
pabaigoje 20-tyje Klaipédos miesto PSP jstaigy dirbo apie 1300 darbuotojy. Turint baigting
populiacija, esant 95 proc. pasikliovimui ir 5 proc. paklaidai p=0,05 reikalingas minimalus imties
dydis buvo apskaiciuotas pagal zemiau pateiktg formule (Yamane, 1967; Israel, 1992):

N 1300

n= - = 305,9 ~ 306 darbuotojy n - imis
1+Nd®>  1+1300*0,05 N — baigtiné populiacija
d — paklaida

Atlikus matematinius skaic¢iavimus buvo nustatyta, kad reprezentatyviai imciai pakanka
apklausti 306 PSP darbuotojus, todél, i§ anks¢iau minéto Klaipédos miesto pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy Saraso atsitiktinai buvo atrinkos 8-10S, i$ jy 3-ys viesosios ir 5-i0s — privacios PSP
jstaigos. Tam, kad apklausos metu i$ tiriamyjy gautume reikiamg kiekj ankety, dalinamy ankety
skai¢iy padidinome 50 proc. Tyrimo pradzioje buvo iSdalinta 460 ankety, i§ jy grizo 386 anketos.
Atsako daznis — 83,9 proc.

Tyrimo eiga

Pries atlieckant anketing apklausg PSP jstaigose, buvo gautas Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto bioetikos komisijos leidimas atlikti tyrima. Anketinéje apklausoje
dalyvavo tik tos Klaipédos miesto PSP jstaigos, kuriy vadovai sutiko dalyvauti Siame tyrime (PSP
jstaigy vadovy leidimy kopijos, zr. 2 prieda). PSP jstaigy darbuotojai j tyrimg buvo jtraukiami tik
tuo atveju, jei buvo gautas Zodinis jy sutikimas dalyvauti tyrime. PSP darbuotojai, sutik¢ dalyvauti
apklausoje, pildé pateiktas anketas (zr. 3 prieda). Anketiné apklausa vyko nuo 2014 m. sausio 7d.
iki kovo 27d.

Statistiné duomeny analizé

Visy respondenty klausimyno kiekvienos srities teiginiy balai buvo sumuojami. Tam, kad
biity galima palyginti rezultatus, véliau atliktas susumuoty baly standartizavimas (indeksas: nuo 0
iki 100) dél sri¢iy skaliy nevienodumo pagal formulg visoms 25 sritims: (pasirinktos srities gauta

baly suma - minimalus baly skaicius) + (maksimalus baly skaicius - minimalus baly skai¢ius) * 100.
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Klausimyno patikimumui jvertinti buvo naudota Kronbach alfa reikSmés. ReikSmiy
pasiskirstymo panaSumas ] normalyjj vertintas vizualiai (grafiSkai) ir naudojant Kolmogorovo-
Smirnovo kriterijy (p<0,05).

Baly vidurkiai su pasikliautinaisiais intervalais (95 proc. PI) pateikti rezultaty lentelése, Kai
pozymiai buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj ir — mediang (KP - kvartiliniu plo¢iu), kai pozymiy
skirstinys netenkino normalumo prielaidy. Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy Vidurkiy
lyginimui naudotas Stjudento t kriterijus, kai pozymiai tenkino normalumo prielaidas ir trijy
nepriklausomy grupiy pozymiy vidurkiy lyginimui naudotas ANOVA metodas su Bonferroni
korekcija.

Analizuojant imties pozymiy sarySius (tarp SHIS ir WEMS; tarp SHIS ir papildomy darbo
veiksniy), naudotas Pirsono tiesinés koreliacijos koeficientas r ir tiesinés regresijos metodas. SHIS
buvo priklausomas kintamasis, 0 WEMS ir papildomi darbo veiksniai — kaip nepriklausomi
Kintamieji.

Kuriant PSP sektoriaus darbuotojams teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelj
naudotas daugianarés regresijos metodas (angl. General Linear Model). Modelis sukurtas
iSanalizavus ry$ius tarp sveikatos vertinimo ir darbo veiksniy, rySio stiprumas buvo vertinamas
daugianarés regresijos [ koeficiento pagalba. Sveikata (jvertinta SHIS) buvo priklausomas
kintamasis, o darbo patirties (jvertinta WEMS) ir papildomy darbo veiksniy atskiros sritys ir
teiginiai — kaip nepriklausomi kintamieji.

Kategoriniams kintamiesiems pasiskirstymo daZznio statistinis reikSmingumas tikrintas
pagal y2. Proporcijy palyginimui naudotas tikimybiy lygybés z-kriterijus, taikant arksinuso
transformacijg. Kiekybiniams kintamiesiems su normaliuoju skirstiniu skaiCiuoti parametry
aritmetiniai vidurkiai, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (Pl). Nepriklausomy grupiy vidurkiai
lyginti naudojant Stjudento t kriterijy ir ANOVA metoda su Bonferroni korekcija.

Kintamyjy (tiriamyjy pozymiy) kaupimui buvo naudojama ,,SPSS* programa (Statistinés
analizés paketo, 17 versija). Surinkti kiekybinio tyrimo duomenys buvo apdorojami kompiuterinés

statistiniy duomeny ,,SPSS* programos pagalba.

2.1.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimui naudoti instrumentai

Apklausai atlikti buvo naudojami Kristianstad universiteto mokslininky (Asa Bringsen,
Ingemar Andersson ir Goran Ejlertsson) parengti instrumentai: darbo patirties vertinimo skalé (angl.
Work Experience Measurement Scale — WEMS) ir salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé (angl.
Salutogenic Health Indicator Scale — SHIS). Taip pat buvo naudojami ir papildomi klausimai: 11-

17 ir 19-25, kurie sukurti Kristianstad universiteto mokslininky, remiantis Svedijos PSP jstaigose
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atliktais fokus grupiy rezultatais, $ig klausimy grupe pavadinome ,,Klausimai apie papildomus
darbo veiksnius ir savijautg darbe®. Pries naudojant anketg buvo atliktas skaliy kalbinis ir kultiirinis
adaptavimo procesas.

Anketinés apklausos sandara

Anketine apklausg apie teigiamus darbo veiksnius sudaro 25 klausimai, kurie suskirstyti j 6-
Sias dalis:

1. dalis. Klausimai 1-4 (asmeniniy duomeny klausimynas) yra apie respondento amziy, Iyti,
darbo pobiidj ir jdarbinimo kriivj PSP jstaigoje, kurioje dirbo apklausos metu;

2. dalis. Klausimai 5-15 — apie jvairius darbo aspektus (palaikantys santykiai, individuali
patirtis, asmeniné atsakomybg, laiko patyrimas, vadovavimas, reorganizacija darbe ir pan.);
dalis. Klausimai 16-18 — apie respondento gyvenimo situacijg ir savijautg;

4. dalis. Klausimai 19-21 — apie respondento vidinius iteklius kaip savigarba, optimizma,
vidinius apmastymus ir gebéjima atgauti jégas;

5. dalis. Klausimas 22 — apie energija darbe;

6. dalis. Klausimai 23-25 yra papildomi baigiamieji klausimai apie respondento darbo
situacija.

Taip pat kiekvienas i§ Siy klausimy turi savo pozityvius teiginius, kiekvieng i§ jy
respondentai jvertino balais nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6 (visiskai sutinku). Taip pat kai kurie
teiginiai pagal jy reik§mg¢ tur¢jo ir 7 balus, tai buvo jvardinta kaip ,,neaktualu® (zr. 3 priedas).
WEMS ir SHIS vertinimo metodika

,Darbo patirties vertinimo skalé” (angl. Work Experience Measurement Scale - WEMS).
Sig skale sudaro 32 teiginiai, kurie, kaip parodé autoriy atlikti tyringjimai (Bringsén, Andersson,
Ejlertsson, 2009; Nilsson et. al., 2010), labiausiai atspindi dirbanéiyjy reakcijg j SeSias darbo
organizavimo ir tarpusavio santykiy darbe sritis: palaikantys darbo santykiai (7 teiginiai),
individuali patirtis (6 teiginiai), asmeniné atsakomybé¢ (4 teiginiai), laiko patyrimas (3 teiginiai),
vadovavimas (6 teiginiai) ir reorganizacija (pokyc¢iai darbe) (6 teiginiai). Teiginiy formuluoté yra
pozityvi/teigiama, tod¢l tyrimo rezultatai gali biiti interpretuojami remiantis salutogeniniu pozitriu.
Tiriamasis, perskaites kiekvieng teiginj, jvertino balais, kiek jis sutinka su kiekvienu teiginiu. Balai
yra i8déstyti nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6 (visiSkai sutinku). Kiekvienai sri¢iai vertinti yra
skai¢iuojama baly suma, baly sumos intervalai yra tokie: palaikantys darbo santykiai — 7-42 balai;
individuali patirtis — 6-36 balai; asmeniné atsakomybé — 4-24 balai; laiko patyrimas — 3-18 baly;
vadovavimas — 6-36 balai; reorganizacija (pokyc¢iai darbe) — 6-36 balai (Nilsson et. al., 2010).

»Salutogeniniy sveikatos indikatoriy skalé” (angl. The Salutogenic Health Indicator Scale
- SHIS). Si skalé yra sukurta remiantis salutogenine ir holistine sveikatos samprata, kuri yra pagrjsta

pozityviu sveikatos vertinimu. Sveikata yra teigiama patirtis, todel gali biiti vertinama nustatant
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fizinés, emocinés ir socialinés gerovés laipsnio nustatymu. Remiantis Antonovsky vidinés darnos
teorija (angl. sense of coherence), sveikatg gali pagerinti pozityviis jausmai ir teigiama patirtis.
Sveikata — tai zmogaus iStekliai, kuriais remdamasis zmogus gali jveikti stresines situacijas
kasdieniame gyvenime. Bloga savijauta riboja asmens galimybes jveikti isStikius darbe. SHIS skalé
yra sudaryta 1§ 12 teiginiy. Tiriamasis, perskaites kiekvieng teiginj, jvertino balais, kiek jis sutinka
su kiekvienu teiginiu. Balai yra iSdéstyti nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6 (visiSkai sutinku).
Teiginiai, sudarantys Sig skale, gali buti suskirstyti i dvi grupes. Tarpasmeniniy sveikatos
indikatoriy grupe sudaro 7 teiginiai, baly intervalai, vertinant Sios grupés teiginius, yra 7-42 balai.
Interaktyviy sveikatos indikatoriy grupe sudaro 5 teiginiai, baly intervalas yra 5-30 baly. Tyré¢jas
gali sveikata vertinti remdamasis tarpasmeniniy ir interaktyviy indikatoriy vertinimu arba
vertindamas bendrg skalés rezultatg (Bringsén, Andersson, Ejlertsson, 2009).
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautq darbe vertinimo metodika

Si skalé yra sukurta Kristianstad universiteto mokslininky, remiantis Svedijos PSP jstaigose
atliktais fokus grupiy rezultatais. Klausimai apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe
buvo suskirstyti j 14 sri¢iy, kiekviena sritis turéjo skirtingg skaiCiy teigiamy teiginiy. Tiriamasis,
perskaites kiekvieng teiginj, jvertino balais, kiek jis sutinka su kiekvienu teiginiu. Balai yra iSdéstyti
nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 6 (visiSkai sutinku) ir 7 (neaktualu). Kiekvienai sri¢iai vertinti yra
skaiCiuojama baly suma: darbovietés ypatybés (8 teiginiai, 8-48 balai), fiziné darbo aplinka (2
teiginiai, 2-12 balai), santykiai su kolegomis (6 teiginiai, 6-36 balai), darbo veiksniai reikSmingi
savijautai (7 teiginiai, 7-49 balai), potyriai darbe (5 teiginiai, 5-31 balai), gyvenimo situacija
atsizvelgiant j darbg (2 teiginiai, 2-12 balai), jpro¢iy vertinimas (3 teiginiai, 3-18 balai), savigarba ir
optimizmas (11 teiginiy, 11-66 balai), asmeniniai apmastymai apie darbg (3 teiginiai, 3-18 balai),
jégy atgavimas (4 teiginiai, 4-16 balai), energija darbe (4 teiginiai, 4-16 balai), situacija darbe (8
teiginiai, 8-50 baly), kolegy tarpusavio bendradarbiavimas (3 teiginiai, 3-19 baly), artimiausio
vadovo vertinimas (6 teiginiai, 6-36 balai).
Klausimyno patikimumo vertinimas

Kronbach alfa parodé auksta klausimyno patikimuma. Bendrai klausimyno patikimumas
svyravo intervale nuo 0,60 iki 0,95. Atskirai: WEMS sri¢iy klausimai nuo 0,76 iki 0,94, papildomy
darbo veiksniy ir savijautos darbe sri¢iy klausimai nuo 0,60 iki 0,93 bei SHIS srities intervalas buvo
aukscCiausias 1§ visy — 0,95. Issamios naudoto klausimyno kiekvienos srities Krombach alfa

reik§més pateiktos Sio darbo 4 priede.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Sociodemografiné tiriamyjuy charakteristika

Tyrime i§ viso apklausta 8-niy Klaipédos miesto PSP jstaigy darbuotojai (n=386 (100
proc.)), i§ jy 3 buvo vieSosios (valstybings) ir 5-ios privacios PSP jstaigos, atitinkamai darbuotojai
sudaré vieSosiose PSP jstaigose n=264 (68,4 proc.), o privaciose — n=122 (31,6 proc.) (1 lentelé).

IS viso apklausoje dalyvavo 368 (95,3 proc.) moterys ir tik 18 (4,7 proc.) vyry, dirbanciy
PSP sektoriuje. Beveik pusé (49,0 proc.) PSP darbuotojy buvo vidutinio amziaus (35-54 m.), taip
pat nemazai buvo 55 mety ir vyresniy darbuotojy — 152 (39,4 proc.), maziausig dalj sudaré jaunesni
nei 35 mety darbuotojai, jy buvo tik 45 (11,6 proc.) nuo visy tiriamyjy. Tiriamyjy pasiskirstymas
pagal uzimamas pareigas PSP darbo sektoriuje: gydytojai 104 (26,9 proc.), slaugytojos 191 (49,5
proc.) (Sig grupg sudaré slaugytojos, bendruomenés slaugytojos ir slaugytojy padéjéjos) ir Kitas
personalas 91 (23,6 proc.) (Sig grupe sudaré administracinis personalas, registratoré, sekretoré,
direktorius/¢, pavaduotojas/a, buhalteré, visuomenés sveikatos specialistas/é, psichologas/é,
laborantas/¢, ergoterapeutas/é, kineziterapeutas/é, dietistas/¢ ir pan.). (1 lentel¢). Didziausig dalj
(51,8 proc.) sudaré PSP darbuotojy dirbanc¢iy > 0,5 — 1 etatu, 0 >1 etatu dirbo 42,2 proc. darbuotojy,

tuo tarpu PSP darbuotojai, dirbantys < 0,5 etatu, sudaré maziausig tiriamyjy dalj (6,0 proc.).

1. lentelé. Bendra sociodemografiné tiriamyjy darbuotoju, dirbanciy PSP sektoriuje,
charakteristika (n=386 (100 proc.))

o I$ viso n=386 (100 proc.)
Charakteristikos
n ‘ proc.
PSP jstaigos tipas
VieSosios (valstybinés) PSP 264 68,4
Privacios PSP 122 31,6
Lytis
Moterys 368 95,3
Vyrai 18 47
AmZius (metais)
<35m. 45 11,6
35-54m. 189 49,0
>55m. 152 39,4
UZimamos pareigos PSP darbo sektoriuje
Gydytojai 104 26,9
Slaugytojos 191 49,5
Kitas personalas 91 23,6
Darbo kravis (etatais) PSP jstaigoje

<0,5 etatas 23 6,0
>0,5— 1 etatas 200 51,8
> 1 etatas 163 42,2
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Respondenty pasiskirstymas pagal jstaigos tipa, lytj, amziy, ir darbo kriivj, atsizvelgiant j
uzimamas pareigas PSP jtaigoje, kurioje dirbo apklausos metu pavaizduotas 2 lenteléje.
2. lentelé. Apklausos respondenty sociodemografiniy duomeny pasiskirstymas pagal

uzimamas pareigas PSP darbo sektoriuje

UZimamos pareigos
Charakteristikos Gydytojai Slaugytojos Kitas personalas
n proc. n proc. n proc.
I$ viso 104 100,0 191 100,0 91 100,0
PSP jstaigos tipas
VieSosios (valstybinés) PSP 65 62,5 150 78,5 49 53,8
Privacdios PSP 39 37,5 41 21,5 42 46,2
(¥ =19,7, lls=2, p<0,001)
Lytis:
Moterys 89 85,6 191 100,0 88 96,7
Vyrai 15 14,4 0 0 3 33

(& =320, lls=2, p<0,001)

AmZius (metais):

Jaunesni/és nei 35 m. 9 8,7 11 24,4 25 55,5
35-54 m. 30 28,8 109 57,7 50 26,4
55 m. ir vyresni/és 65 62,5 71 46,7 16 10,6

(> = 63,2, lls=4, p<0,001)
Darbo kriivis (etatais) PSP jstaigoje:

< 0,5 etatas 7 6,7 6 3,1 10 11,0
> 0,5 -1 etatas 69 66,3 84 44,0 47 51,6
> 1 etatas 28 27,0 101 52,9 34 374

(> =244, s=4, p<0,001)

Tyrime i$ viso dalyvavo 104 (26,9 proc.) gydytojai, 191 (49,5 proc.) slaugytoja ir kitas
personalas — 91 (23,6 proc.).

Pirsono Chi-kvadratas parodé, kad gydytojy, slaugytojy ir kito personalo pasiskirstymas
pagal jstaigos tipa, lytj, amziy ir darbo kriivj statistiSkai reik§mingai skyrési (visi p<0,001).

Nustatyta, kad tyrimo metu dalyvavo 89 (85,6 proc.) gydytojos (mot.) ir 15 (14,4 proc.)
gydytojy (vyr.), 191 (100 proc.) slaugytoja, i§ kuriy visos buvo moterys, o kitg personalg sudaré¢ 88
(96,7 proc.) moterys ir 3 vyrai (3,3 proc.). Rezultatai parodé, kad vyry ir motery pasiskirstymas
pagal uzimamas pareigas PSP jstaigoje statistiikai reik§mingai skyrési (x*=32,0, lIs=2, p<0,001).

Jaunesni/és nei 35 m. gydytojai sudaré 9 (8,7 proc.), slaugytojos — 11 (24,4 proc.), tuo tarpu
kiti PSP sektoriaus darbuotojai — 25 (55,5 proc.). Amziaus grupéje nuo 35 iki 54 mety gydytojy
sudare 30 (28,8 proc.), Sio amziaus grupé€je didzigja dalj, daugiau negu puse visy darbuotojy, sudaré
slaugytojos — 109 (57,7 proc.), likusig dalj — kiti darbuotojai 50 (26,4 proc.). PSP jstaigos gydytojy,
55 mety ir vyresniy, sudaré 65 (62, 5 proc.), slaugytojy — 71 (46,7 proc.), o kito personalo — 16
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(10,6 proc.). Maziausig dalj PSP darbuotojy visose darbo grupése sudaré jaunesni nei 35 mety
specialistai, tuo tarpu 35-54 mety ir 55 m. ir vyresni specialistai sudaré didziausig apklaustyjy PSP
jstaigy darbuotojy dalj. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp PSP jstaigy darbuotojy
uZimamy pareigy ir amZiaus (x*=63,2, lls=4, p<0,001).

Respondenty taip pat buvo klausta, kokiu darbo kriiviu (etatais) dirba PSP jstaigoje, kurioje
buvo vykdoma apklausa. StatistiSskai reikSmingi skirtumai pastebéti tarp uzimamy pareigy ir darbo
kriivio PSP jstaigoje (x°=24,4, lls=4, p<0,001). PSP jstaigose, kuriose tyrimo metu dirbo PSP
specialistai, daugiausia dirbanc¢iyjy >1 etatu buvo 101 (52,9 proc.) slaugytoja, kur kas maziau $iuo
etatu dirbo gydytojai — 28 (26,9 proc.) ir kiti PSP darbuotojai — 34 (37, 4 proc.). Daugiau nei 0,5-1
etatais dirba 84 (44,0 proc.) slaugytojos, 69 (66,3 proc.) gydytojai ir 47 (51,6 proc.) kiti darbuotojai.
Maziausia darbuotojy grupe, kuri dirba <0,5 etato darbo kriiviu sudaré gydytojai tik 7 (6,7 proc.)
darbuotojai, slaugytojos — 6 (3,1 proc.) darbuotojai ir kitas PSP personalas — 10 (11,0 proc.)
darbuotojy.

2.2.2. Darbo patirties vertinimas priklausomai nuo tiriamyjy uZimamy pareigy, amzZiaus,

lyties ir darbo kruvio PSP sektoriuje

Standartizuotos WEMS 6 — iy skirtingy sri¢iy vidurkiy indekso reik§més buvo lyginamos
tarp tiriamyjy uzimamy pareigy, amziaus, lyties ir darbo kriivio PSP sektoriuje. Skai¢iuota
parametry aritmetiniai vidurkiai (m), 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI). Nepriklausomy grupiy
vidurkiai buvo lyginami naudojant ANOVA statistinj metoda ir Stjudento t kriterijy, nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy (p<0,05).

Darbo patirties vertinimas pagal uZimamas pareigas

Laiko panaudojimg pozityviausiai vertino slaugytojos (75,0 (95 proc. Pl 71,8-78,1)),
lyginant su gydytojais (65,3 (95 proc. Pl 59,7-70,9)) ir kitu PSP personalu (74,5 (95 proc. PI 70,8-
78,2)) (p=0,002) (3 lentel¢). Vertinant kitas WEMS sritis pagal uzimamas pareigas, statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taciau WEMS asmeninés atsakomybés srityje,
atsizvelgiant | uzimamas pareigas PSP sektoriuje, buvo rasti nezymis vidurkiy skirtumai gydytojy
(71,5 (95 proc. Pl 66,4-76,7)), slaugytojy (64,0 (95 proc. Pl 60,2-67,7)) bei kito personalo (65,8 (95
proc. Pl 60,6-70,9)) grupése (p=0,056).

Visas likusias WEMS sritis pozityviausiai vertino kitas PSP personalas, kai vidurkiai buvo
tokie: palaikan¢iy darbo santykiy 79,9 (95 proc. Pl 76,6-83,2) (p=0,347), individualios darbo
patirties 78,2 (95 proc. Pl 75,0-81,4) (p=0,989), vadovavimo 83,2 (95 proc. Pl 79,6-86,7)
(p=0,786) ir reorganizacijos 68,3 (95 proc. Pl 63,7-72,9) (p=0,126). F testas parodé, kad tiek
gydytojai, tiek slaugytojos, tiek kitas PSP sektoriaus personalas i§ visy WEMS sri¢iy beveik
vienodai jvertino individualig darbo patirtj F=0,011, p=0,989 (3 lentelé).
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3 lentelé. Darbo patirties vertinimas pagal uzimamas pareigas PSP darbo sektoriuje

UZimamos pareigos ANOVA
WEMS sritys Gydytojai Slaugytojos Kitas personalas )
F testas | p-reik§mé
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI)
Palaikantys darbo santykiai 76,4 (72,7-80,0) | 77,0(744-79,7) | 79,9 (76,6 —83,2) 1,062 0,347
Individuali darbo patirtis 78,1(748-815) | 77,9(756-80,2) | 78,2(75,0-81,4) 0,011 0,989
Asmeniné atsakomybé 71,5 (66,4 —76,7) | 64,0(60,2-67,7) | 658 (60,6 —70,9) 2,900 0,056
Laiko panaudojimas 65,3 (59,7 -709) | 750(71,8-78,1) | 74,5(70,8-78,2) 6,365 0,002
Vadovavimas 81,8 (78,1-85,4) | 83,1(80,8-855) | 83,2(79,6—86,7) 0,241 0,786
Reorganizacija 61,2 (55,8 -66,6) | 62,6 (58,8—-66,4) | 68,3 (63,7 —72,9) 2,081 0,126

Pirsono Chi-kvadratas parodé, kad, vertinant darbo patirties (WEMS) sric¢iy atskirus
teiginius pagal uZimamas pareigas, numatytas reikSmingas skirtumas gydytojy, slaugytojy ir kito
PSP personalo grupéje jvertinant balais teiginius: ,,AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti
uzduotis per nustatyta laika“ (x°=22,5, lIs=10, p=0,013), ,,A$ spéju pabaigti kickviena uzduotj taip,
kaip planuota® (x2:21,4, I1s=10, p=0,019) bei ,,A$ jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu*
(x*=20,0, 1s=10, p=0,029) (3, 4, 5 pav.).

Uzduotis per nustatyta darbo laikg (laiko atzvilgiu) be streso geriausiai spéja atliki
slaugytojos ir kitas PSP personalas, nes atitinkamai jvertino §j teiginj: 6 balais — 31,4 proc.
slaugytojy ir 5 balais — 40,7 proc. kito PSP darbuotojy, tuo tarpu su uzduotimis per nustatytg darbo
laikg nespéja susitvarkyti net 10,6 proc. gydytojy (3 pav.).

Kiekvieng uzduotj taip, kaip planuota, geriausiai spéja pabaigti 31,9 proc. slaugytojy ir 26,4
proc. kito PSP personalo, ta¢iau 6,7 proc. gydytojy nespéja pabaigti savo uzduociy taip, kaip buvo
planuota (4 pav.).

Reorganizacijos metu darbe saugiausiai jautési net 27,5 proc. kito PSP personalo ir 22,5
proc., slaugytojy, tuo tarpu saugiai jautesi tik 19,2 proc. gydytojy. Reorganizacijos metu darbe
visiSkai nesaugiai daZniausiai jautési slaugytojos (11,5 proc.) ir gydytojai (9,6 proc.), 0 nesaugumo

jausmo tuo metu kitas PSP personalas visiskai nejauté (0,0 proc.) (5 pav.).
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50— UZimamos pareigos
M gydytojas
M slaugytoja
[Clkitas personalas
40—
40.7
® 30
[
[ F)
[ 5]
2
o
20
10—
0

Jvertinimas balais
y*=225,1ls=10, p=0,013
3 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant i darbo patirties vieng iS teiginiuy: ,,AS
spéju be streso (laiko atZvilgiu) atlikti uzduotis per nustatyta darbo laika“, pagal uzZimamas

pareigas (proc.)

401 UZimamos pareigos

M gydytojas
M slaugytoja
[Jkitas personalas

Procentai

31.9
26.4]

202

Ivertinimas balais

y*=21,4,1ls=10, p=0,019
4 pav. PSP darbuotoju jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties vieng i$ teiginiy: ,,AS

spéju pabaigti kiekviena uzduotj taip, kaip planuota“, pagal uzimamas pareigas (proc.)
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30— UYzZimamos pareigos
M gydytojas
M slaugytoja
[dkitas personalas 27 .5
20
5
c
L k]
L& ]
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o
225
10—
0
4 6

Jvertinimas balais
¥?=20,0, Ils = 10, p = 0,029
5 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties viena i§ teiginiy: ,,AS

jaucdiausi saugiai darbe reorganizacijos metu“, pagal uZimamas pareigas (proc.)

Darbo patirties vertinimas pagal amZiy

Gauti tyrimo rezultatai parodé¢, kad statistiskai reikSmingy skirtumy néra, vertinant WEMS
sritis pagal PSP sektoriaus darbuotojy amziy (p>0,05) (4 lentelé). Taciau individualig darbo patirt]
pozityviau vertino 55 mety ir vyresni PSP sektoriaus darbuotojai (80,3 (95 proc. Pl 77,7-82,8)) nei
35-54 mety (76,4 (95 proc. Pl 74,0-78,8)) ar jaunesni nei 35 mety (77,6 (95 proc. Pl 72,8-82,4))
(p=0,088). Jaunesni nei 35 mety darbuotojai geriau vertino reorganizacijg (71,0 (95 proc. Pl 65,3-
76,7)), tuo tarpu 35-54 bei 55 mety ir vyresni reorganizacijg vertino vienodai (atitinkamai: 62,6 (95
proc. Pl 58,9-66,2) ir 62,6 (95 proc. Pl 58,1-67,1)) (p=0,126). WEMS sritj — vadovavimg panaSiai
vertino visos amziaus grupés, atitinkamai jaunesni nei 35 mety (81,8 (95 proc. Pl 77,2-86,3)), 35-54
mety (83,5 (95 proc. Pl 81,1-85,8)) bei 55 mety ir vyresni (82,2 (95 proc. Pl 79,2-85,2)) (p=0,733).
55 mety ir vyresni PSP darbuotojai laiko panaudojimg darbe jvertino pozityviau (73,5 (95 proc. Pl
69,2-77,7)), tuo tarpu 35-54 mety (72,6 (95 proc. Pl 69,5-75,7)) ir jaunesni nei 35 mety (66,7(95
proc. Pl 60,7-72,6)) vertino Siek tiek negatyviau (p=0,226). Asmenin¢ atsakomybe darbe taip pat
pozityviausiai vertino 55 mety ir vyresni darbuotojai (69,1 (95 proc. Pl 64,8-73,4)) nei 35-54 (64,9
(95 proc. Pl 61,1-68,8)) ar jaunesni nei 35 mety (63,7(95 proc. Pl 57,6-69,7)) darbuotojai
(p=0,256). Palaikanc¢ius darbo santykius beveik vienodai jvertino visos amziaus grupés, tai parodé F

testas=0,010, p=0,990 (4 lentelé).
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AmzZius (metais) ANOVA
WEMS sritys <35m. 35-54m. >55m. )
F testas | p-reik§mé
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI)

Palaikantys darbo santykiai 77,7 (72,7 —-82,6) 77,4 (749-799) | 77,7 (74,5-80,8) 0,010 0,990
Individuali darbo patirtis 77,6 (72,8 -82,4) 76,4 (74,0-78,8) | 80,3 (77,7 -82,8) 2,443 0,088
Asmeniné atsakomybé 63,7 (57,6 —69,7) 64,9 (61,1-68,8) | 69,1(64,8—-734) 1,366 0,256
Laiko panaudojimas 66,7 (60,7 — 72,6) 72,6 (69,5-75,7) | 735(69,2-77,7) 1,494 0,226
Vadovavimas 81,8 (77,2 - 86,3) 83,5(81,1-85,8) | 82,2(79,2-85,2) 0,311 0,733
Reorganizacija 71,0 (65,3 —76,7) 62,6 (58,9-66,2) | 62,6 (58,1-67,1) 2,085 0,126

Vertinant darbo patirties (WEMS) sri¢iy atskirus teiginius atsizvelgiant j amziy, naudojant

Pirsono Chi-kvadrata, numatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai jvertinant balais teiginj: ,, Man

nereikia dirbti vir§valandziy (x*=28,4, 11s=10, p=0,002) bei ties reikimingumo riba buvo teiginys:

A% jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu (x’=18,3, lls=10, p=0,050) (6, 7 pav.). MaZiausiai

vir§valandzius dirbti reikia 55 mety ir vyresniems (51,3 proc.) bei 35-54 mety (49,2 proc.) PSP

darbuotojams. Retkar¢iais virS§valandzius dirba daZniau jaunesni nei 35 mety (33,3) negu 35-54

mety (21,2 proc.) ar 55 mety ir vyresni (15,1 proc.). Dazniau dirbti po darbo valandy tenka 55 mety

ir vyresniems (7,9 proc.) bei jaunesniems nei 35 mety (6,7 proc.) darbuotojams (6 pav.).

Reorganizacijos metu PSP darbovietéje saugiau jautési jaunesni nei 35 (22,2 proc.) mety ir 55 mety

ir vyresni (25,0 proc.) nei 35-54 mety (21,2 proc.) darbuotojai. Nesaugiausiai reorganizacijos metu

jautési 55 mety ir vyresni (9,2 proc.) bei 35-54 mety (9,0 proc.) ir Siek tiek geriau jautési jaunesni

nei 35 mety (2,2 proc.) darbuotojai (7 pav.).

60—

50

Procentai

Amzius
M jaunesnis/é nei 35 m.

M35 -54 m.
55 m. ir vyresnislé

x> =284, lls = 10, p = 0,002

Jvertinimas balais

6 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties vieng i§ teiginiu: ,,Man

nereikia dirbti vir§valandziy“, pagal amziy (proc.)
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40— AmzZius

M jaunesnisié nei 35 m.
35 -54 m.
55 m. ir vyresnisiée

Procentai

Jvertinimas balais
¥*=18,3, lls =10, p = 0,050
7 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties viena i§ teiginiy: ,,AS
jaucCiausi saugiai darbe reorganizacijos metu®, pagal amzZiy (proc.)

Darbo patirties vertinimas pagal Iyt

Vertinant darbo patirti (WEMS) pagal PSP sektoriaus darbuotojy lytj statistiskai reikSmingy
skirtumy nerasta (p>0,005) (5 lentel¢). Tac¢iau vadovavimg pozityviau jvertino moterys (83,0 (95
proc. Pl 81,3-84,7)) nei vyrai (77,0 (95 proc. Pl 64,2-90,0)) (p=0,147). Didesn¢ atsakomybe darbe
jaucia vyrai (69,7 (95 proc. Pl 57,3-82,1)) nei moterys (66,3 (95 proc. Pl 63,6-69,0)) (p=0,585). Tuo
tarpu laiko panaudojimg darbe geriau jvertino moterys (72,4 (95 proc. Pl 70,1-74,8)) nei vyrai (68,5
(95 proc. Pl 53,9-83,2)) (p=0,491). Moterys (77,7 (95 proc. Pl 75,9-79,5)) taip pat pozityviau
jvertino palaikancius darbo santykius nei vyrai (73,8 (95 proc. Pl 61,3-86,3)) (p=0,373).
Individualig darbo patirtj tiek moterys, tiek vyrai jvertino labai panaSiai (p=0,747). Maziausias
vidurkio indeksas i§ WEMS sriCiy, vertinant pagal lytj, atiteko reorganizacijai, $ig sritj jvertino
moterys (63,7 (95 proc. Pl 61,1-66,3)) ir Siek tick maziau vyrai (60,4 (95 proc. Pl 45,2-75,5))
(p=0,597).

5 lentelé. Darbo patirties vertinimas pagal PSP sektoriaus darbuotojy lytj

Lytis
WEMS sritys Moterys Vyrai ) ]
p-reik§me
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI)
Palaikantys darbo santykiai 77,7 (75,9 - 79,5) 73,8 (61,3 - 86,3) 0,373
Individuali darbo patirtis 78,0 (76,3 -79,7) 79,3 (70,5 - 88,0) 0,747
Asmeniné atsakomybé 66,3 (63,6 —69,0) 69,7 (57,3-82,1) 0,585
Laiko panaudojimas 72,4 (70,1 -74,8) 68,5 (53,9 - 83,2) 0,491
Vadovavimas 83,0(81,3-84,7) 77,0 (64,2 -90,0) 0,147
Reorganizacija 63,7 (61,1 -66,3) 60,4 (45,2 - 75,5) 0,597
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Vertinant darbo patirties (WEMS) sriciy atskirus teiginius pagal lytj, naudojant Pirsono Chi-
kvadrata, statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).
Darbo patirties vertinimas pagal darbo kriivi

WEMS sri¢iy vidurkiy lyginimo rezultatai, atsizvelgiant j tiriamyjy darbo kriivj, parod¢, kad
PSP darbuotojy atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési laiko panaudojimo srityje (p=0,003) ir
individualios darbo patiries srityje (p=0,040) (6 lentel¢). Darbuotojai, dirbantys PSP sektoriuje >1
etatu, laiko panaudojimg darbe jvertino pozityviausiai (76,9 (95 proc. Pl 73,5-80,2)), tuo tarpu
dirbantys <0,5 etatu (73,6 (95 proc. Pl 65,4-81,9)) ir negatyviausiai §ig WEMS sritj jvertino
darbuotojai, dirbantys >0,5-1 etatais (68,4 (95 proc. Pl 64,9-71,8)). Individualiag darbo patirtj
palankiausiai vertino PSP darbuotojai, dirbantys <0,5 etatu (81,0 (95 proc. Pl 75,0-87,0)), o
negatyviausiai — >0,5-1 etatais (76,0 (95 proc. Pl 73,7-78,4)).

Kitose darbo patirties (WEMS) srityse, lyginant pagal darbo krivi PSP sektoriuje,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (6 Ientel¢). Tacdiau vadovavimag Visi
darbuotojai, dirbantys jvairiais etatais, jvertino labai panasiai (F=0,696, p=0,499), atitinkami
vidurkiai: <0,5 etatu — 84,5 (95 proc. P1 77,1-91,9), >0,5-1 etatu — 81,8 (95 proc. Pl 79,4-84,1), >1
etatu — 83,7 (95 proc. PI 81,0-6,4). Taip pat visi PSP darbuotojai gana panasiai jvertino palaikancius
darbo santykius (F=0,724, p=0,485). Asmenin¢ atsakomyb¢ darbe labiau jaucia darbuotojai,
dirbantys <0,5 etatu (70,4 (95 proc. Pl 60,9-80,0)) nei dirbantys didesniais etatais (p=0,288).
Reorganizacijas (pokyc¢ius) PSP sektoriuje pozityviau vertina darbuotojai, dirbantys <0,5 etatu (71,0
(95 proc. Pl 60,4-81,6)), o neigiamai j permainas reaguoja — >0,5-1 etatu (62,0 (95 proc. Pl 58,3-
65,7) (p=0,254).

6 lentelé. Darbo patirties vertinimas pagal PSP sektoriaus darbuotojy darbo kriivi

Darbo kriivis (etatais) ANOVA
WEMS sritys <0,5 etatas > 0,5 -1 etatas > 1 etatas )
F testas | p-reikSmé
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI)
Palaikantys darbo santykiai 81,0(73,7-88,3) | 76,7(741-79,2) | 78,1 (753 -80,9) 0,724 0,485
Individuali darbo patirtis 81,0 (75,0-87,0) | 76,0 (73,7-78,4) | 80,1(77,7-82,5) 3,242 0,040
Asmeniné atsakomybé 70,4 (60,9 — 80,0) 64,5 (60,9 — 68,1) 68,3 (64,1 -72,4) 1,247 0,288
Laiko panaudojimas 73,6 (654 -81,9) | 68,4 (64,9-718) | 76,9 (73,5-80,2) 6,017 0,003
Vadovavimas 84,5(77,1-91,9) | 81,8(79,4-84,1) | 83,7(81,0-86,4) 0,696 0,499
Reorganizacija 71,0 (60,4 -81,6) | 62,0(58,3-65,7) | 64,4 (60,4 -68,3) 1,375 0,254

Pirsono Chi-kvadratas parodé, kad, analizuojant darbo patirties (WEMS) sriciy atskirus

teiginius pagal darbo kriivj, numatytas reik§mingas skirtumas jvertinant balais teiginius: ,,AS spéju
be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per nustatyta laika* (x*=21,1, lls=10, p=0,021), ,,A$ spé&ju
pabaigti kiekviena uzduotj taip, kaip planuota (x*=19,9, 11s=10, p=0,030) bei ,, Man nereikia dirbti
vir§valandziy* (X2:25,1, I1s=10, p=0,005) (8, 9, 10 pav.).
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UZduotis per nustatytg darbo laikg (laiko atzvilgiu) be streso geriausiai spéja atliki dirbantys
>1 etatu (31,3 proc.) nei dirbantys >0,5-1 etatu (23,0 proc.) ir <0,5 etatu (21,7 proc.). Tuo tarpu su
uzduotimis per nustatyta darbo laikg dazniau nespéja susitvarkyti dirbantys >0,5-1 etatu (7,0 proc.),
kartais nespéja ir dirbantys <0,5 etatu (4,3 proc.) bei dirbantys >1 etatu (3,7 proc.) PSP darbuotojai
(8 pav.). Kiekvieng uzduotj taip, kaip buvo planuota, geriausiai spéja pabaigti dirbantys >1 etatu
(35,0 proc.) nei <0,5 etatu (26,1 proc.) ir >0,5-1 etatu (21,5 proc.) (9 pav.). Maziausiai
vir§valandzius dirbti reikia darbuotojams, kurie dirba >1 etatu (57,1 proc.) nei tiems, kurie dirba
>0,5-1 etatu (39,5 proc.) ar <0,5 etatu (34,8 proc.) (10 pav.).

50 Darbo krivis

[1< 0,5 etatas
[[> 0,5 -1 etatas

a0 O> 1etatas

| 30 331
§ 47.8 T 31.3
o L
& 28.0]
20 23.0)
10 [21.7
3.7
] oo | [0.9]
0 T T T
1 2 6

Ivertinimas balais
v*=21,1,1ls=10, p=0,021
8 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties vieng i§ teiginiy: ,,AS

spéju be streso (laiko atZvilgiu) atlikti uzZduotis per nustatyta darbo laika“, pagal darbo kriivi
éju be st (laiko atzvilgiu) atlikti uZduoti tatytg darbo laika“ 1 darbo Kkriivj

(proc.)
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Jvertinimas balais

v*=19,9, lls = 10, p = 0,030
9 pav. PSP darbuotojy jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties vieng i§ teiginiy: ,,AS

spéju pabaigti kiekvieng uzduotj taip, kaip planuota“, pagal darbo kriuvij (proc.)
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60— Darbo kravis
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Jvertinimas balais
v*=25,1, lls = 10, p = 0,005
10 pav. PSP darbuotoju jvertinimas balais, atsakant j darbo patirties vieng iS teiginiy: ,,Man

nereikia dirbti vir§valandziy*, pagal darbo kriivi (proc.)

Apibendrinant rezultatus, palyginus darbo patirties (WEMS) sritis pagal uzimamas pareigas,
amziy, lytj ir darbo krtivj PSP sektoriuje, paaiskéjo, jog PSP sektoriuje gydytojai buvo pozityviau
nusiteike, kalbant apie asmening atsakomybe darbe nei slaugytojos ar Kiti darbuotojai, tuo tarpu
slaugytojos pozityviausiai zitréjo j laiko panaudojimg darbe. Kitas PSP personalas palankiau
jvertino palaikancius darbe santykius ir reorganizacija. Visos PSP sektoriaus darbo grupés panasiai
jvertino individualig patirt] darbe ir vadovavima. Rezultatai parode, kad visos amZiaus grupés bei
dirbantys jvairiais darbo kriiviais beveik vienodai vertina palaikancius santykius darbe ir
vadovavimg PSP sektoriuje. Vyresni bei dirbantys mazu etatu PSP darbuotojai geriau jvertino
individualig darbo patirtj, asmening atsakomybe ir laiko panaudojimg darbe, tuo tarpu jaunesni —
reorganizacija darbe. Vyrai ir moterys tolygiai vertina individualig darbo patirtj, taciau vyrai jaucia
daugiau asmeninés atsakomybés nei moterys, tuo tarpu moterys likusias darbo patirties sritis:
palaikancius santykius, laiko panaudojima, vadovavima, reorganizacija darbe — jvertino pozityviau
nei vyrai.

Vertinant atskirus klausimyno darbo patirties teiginius pagal uzimamas pareigas, amziy, lytj
ir darbo kriivj nustatyta, kad: uzduotis per nustatytg darbo laikg (laiko atzvilgiu) be streso geriausiai
spéja atliki ir kiekvieng uzduot] taip, kaip planuota, geriausiai spé&ja pabaigti slaugytojos ir kitas PSP
personalas bei darbuotojai, dirbantys >1 etatu, tuo tarpu per nustatyta darbo laikg su uzduotimis
nespéja susitvarkyti gydytojai ir darbuotojai, dirbantys mazesniu nei 1 etatu; reorganizacijos metu
darbe saugiausiai jautési kitas PSP personalas ir vyresni darbuotojai, tuo tarpu nesaugiai dazniausiai

jautési slaugytojos ir gydytojai bei jaunesni darbuotojai; maziausiai vir§valandzius dirbti reikia
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vyresniems nei 35 mety ir dirbantiems >1 etatu darbuotojams, tuo tarpu virSvalandzius dirba

dazniau jaunesni nei 35 mety ir dirbantys maziau nei 1 etatu.

2.2.3. PSP darbuotoju sveikatos vertinimas salutogeniniais sveikatos indikatoriais pagal
uZimamas pareigas, amziy, lytj ir darbuotojuy darbo kriaivi

Salutogeniniy sveikatos indikatoriy (SHIS) vertinimas pagal uzimamas pareigas, amziy, lytj
ir darbuotojy darbo kriivi PSP sektoriuje parodé¢, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Siy
analizuojamy faktoriy nenustatyta (p>0,05) (7 lentelé), tadiau vertinant atskirus salutogeninius
sveikatos indikatoriy skalés teiginius, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti atsakant i Siuos
teiginius: ,,Jaudiausi ramus/i, atsipalaidaves/usi“ (x*=23,4, lls=10, p=0,009) ,.Gerai miegojau*
(x°=20,2, 11s=10, p=0,027) atsizvelgiant j PSP darbuotojy amziy (11, 12 pav.), ,,Man gerai sekési
bendrauti su kitais Zmonémis“ (x*=11,2, l1s=5, p=0,047) atsizvelgiant j PSP darbuotojy lytj (13
pav.) ir ,Jauciau, kad mano organizmas funkcionuoja gerai, atsizvelgiant ] tai, ko reikia dabartinéje

mano gyvenimo situacijoje” (x*=18,4, l1s=10, p=0,048) atsizvelgiant j darbo krivj (14 pav.).

7 lentelé. PSP darbuotojy sveikatos vertinimas salutogeniniais sveikatos indikatoriais

pagal uZimamas pareigas, amziy, lyti ir darbo kriivj

. A SHIS '
Kintamieji F testas | p-reikSmé
m ‘ (95 proc. PI)

UZimamos pareigos
Gydytojai 65,5 62,0 - 69,1
Slaugytojos 68,0 65,3 70,7 0,691 0,502
Kitas personalas 68,1 64,3-71,9
AmZius (metais)
Jaunesni/és nei 35 m. 67,6 62,6 -72,5
35-54m. 69,2 66,7 -71,8 2,186 0,114
55 m. ir vyresni/és 65,0 61,8 - 68,2
Lytis
Moterys 67,4 65,5-69,3

. 0,708
Vyrai 65,7 55,5-76,0
Darbo kriuvis (etatais)
<0,5 etatas 70,9 65,0 - 76,9
> 0,5 - 1 etatas 66,1 63,5 - 68,7 1,125 0,326
> 1 etatas 68,4 65,3-71,4

Sveikatos vertinimas pagal uZimamas pareigas

Taciau didziausias SHIS standartizuotas vidurkis buvo apskaiciuotas kito personalo
darbuotojy grupéje (68,1 (95 proc. Pl 64,3-71,9)), tai reiskia, kad jie palankiau jvertino savo
sveikatg ir savijautg Siek tiek pozityviau nei slaugytojos (68,0 (95 proc. Pl 65,3-70,7)), tuo tarpu
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gydytojai savo sveikatg ir savijautg jvertino prasCiausiai i§ visy darbo grupiy (65,5 (95 proc. Pl
62,0-69,1)) (p=0,502) (7 lentelé).
Vertinant sveikatos (SHIS) sri¢iy atskirus teiginius pagal uzimamas pareigas PSP darbo

sektoriuje, naudojant Pirsono Chi-kvadrata, statistiSkai reik§Smingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Sveikatos vertinimas pagal amZiy

Sveikatg ir savijauta vertinant jvairiose amziaus grupése, paaiSkéjo, jog 35-54 mety PSP
sektoriaus darbuotojai Siek tiek pozityviau vertino savo sveikatg (69,2 (95 proc. Pl 66,7-71,8)),
lyginant su jaunesniais nei 35 mety (67,6 (95 proc. Pl 62,6-72,5)) bei 55 mety ir vyresniais
darbuotojais (65,0 (95 proc. Pl 61,8-68,2)) (p=0,114) (7 lentelé).

Pirsono Chi-kvadratas parodé¢, kad Zvaliausiai jautési ir buvo atsipalaidave 35-54 mety (18,0
proc.) bei 55 mety ir vyresni PSP darbuotojai, tuo tarpu jaunesni nei 35 mety zvaliais ir
atsipalaidavusiais nesijauté, visiskai su Siuo teiginiu sutiko tik 4,4 proc. ir visiSkai nesutiko taip pat
4,4 proc., taciau §j teiginj 5 balais jvertino net 48,9 proc. jaunesniy nei 35 mety darbuotojai (11
pav.). Geriausiai savo miegg jvertino 35-54 mety (26,5 proc.) darbuotojai, 6 balais savo miegg taip
pat jvertino ir jaunesni nei 35 mety (15,6 proc.) bei 55 mety ir vyresni (15,1 proc.) PSP darbuotojai.
Kad blogai miegojo pareiské net 4,6 proc. 55 mety ir vyresni bei 2,6 proc. 35-54 mety, 0 jaunesni

nei 35 mety PSP darbuotojai blogu miegu visiskai nesiskundé (0,0 proc.) (12 pav.).

50 Amzius

M jaunesnis/é nei 35 m.
M35 -54 m.
B 55 m. ir vyresnislé

[
i

Procentai

20—

107

Jvertinimas balais
v*=23,4,1ls =10, p=0,009
11 pav. PSP darbuotojuy savo sveikatos vertinimas balais, atsakant j vieng i$ salutogeniniy

sveikatos indikatoriy skalés teiginiy: ,,Jauciausi Zvalus/i, atsipalaidaves/usi®, pagal amzZiy

(proc.)
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40— AmzZius

Mjaunesnisié nei 35 m.
W35 -54 m.
55 m. ir vyresnisié

Procentai

Jvertinimas balais
¥*=20,2, lls =10, p = 0,027
12 pav. PSP darbuotojy savo sveikatos vertinimas balais, atsakant | vieng i$ salutogeniniy

sveikatos indikatoriy skalés teiginiy: ,,Gerai miegojau, pagal amzZiy (proc.)

Sveikatos vertinimas pagal Iyt

Lyginant pagal lytj, vyrai (65,7 (95 proc. Pl 55,5-76,0)) savo sveikatg ir savijauta jvertino
prasCiau negu moterys (67,4 (95 proc. Pl 65,5-69,3)) (p=0,708) (7 lentelé).

Vertinant sveikatos (SHIS) sri¢iy atskirus teiginius pagal lytj, labiau moterys (27,4 proc.)
buvo linkusios teigti, kad joms gerai sekési bendrauti su kitais zmonémis nei vyrai (22,2 proc.), su

Siuo teiginiu visiskai nesutiko net 5,6 proc PSP dirbantys vyrai (13 pav.).

A0 Lytis
[ moteris
[ vyras

Procentai

Ivertinimas balais

¥*=11,2, lls=5, p = 0,047
13 pav. PSP darbuotojuy savo sveikatos vertinimas balais, atsakant j viena i$ salutogeniniy
sveikatos indikatoriy skalés teiginiuy: ,,Man gerai sekési bendrauti su kitais Zmonémis*, pagal

amZiy (proc.)
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Sveikatos vertinimas pagal darbuotojy darbo kriivi

PSP darbo sektoriuje <0,5 etatu dirbantys darbuotojai savo sveikatg ir savijautg, lyginant su
kitais darbo krtiviais, jvertino geriausiai (70,9 (95 proc. Pl 65,0-76,9)), Siek tiek prasciau jvertino
dirbantys >1etatu (68,4 (95 proc. Pl 65,3-71,4)) ir pras¢iausiai — >0,5-1 etatu (66,1 (95 proc. P1 63,5
-68,7)) (p=0,326) (7 lentelé).

Vertinant sveikatos (SHIS) sri¢iy atskirus teiginius pagal darbo kriivj, dirbantys <0,5 etatu
labiau buvo linke pritarti, jog jie jaucia, kad jy organizmas funkcionuoja gerai, atsizvelgiant | tai, ko
reikia dabartinéje jy gyvenimo situacijoje (26,5 proc.) nei darbuotojai, dirbantys >0,5-1 etatu (18,0
proc.) ar >1 etatu (14,7 proc.), tatiau dirbantys <0,5 etatu net 4,3 proc. visis$kai nesutiko su $iuo

teiginiu (14 pav.).

50 Darbo kravis
[O= 0,5 etatas
> 0,5 - 1 etatas I:l_‘
O> 1etatas
40— 46.0
‘S 30
=
o
L2
2
o
20
10—
(0]

Ivertinimas balais

v* = 18,4, Ils = 10, p = 0,048
14 pav. PSP darbuotojuy savo sveikatos vertinimas balais, atsakant | vieng i$ salutogeniniy
sveikatos indikatoriy skalés teiginiy: ,,Jauciau, kad mano organizmas funkcionuoja gerai,

atsizvelgiant j tai, ko reikia dabartinéje mano gyvenimo situacijoje“, pagal amziy (proc.)

Apibendrinant gautus rezultatus, galima daryti iSvada, kad savo sveikatg ir savijautg geriau
vertina slaugytojos, kitas PSP personalas, jaunesni darbuotojai, dirbantys mazu darbo kraviu, ir
moterys, o prasciausiai — gydytojai, vyresni darbuotojai, dirbantys didesniu darbo krtviu nei 0,5
etatu ir PSP sektoriuje dirbantys vyrai.

Vertinant PSP darbuotojy salutogeninius sveikatos indikatoriy skalés teiginius pagal
uZimamas pareigas, amziy, lytj ir darbo kriiv] nustatya, kad Zvaliausiai jautési ir buvo atsipalaidave
35-54 mety bei 55 mety ir vyresni, o jaunesni nei 35 mety darbuotojai Zvaliais ir atsipalaidavusiais
nesijauté; geriausiai savo miego jprocius jvertino 35-54 mety darbuotojai, o 55 mety ir vyresni

skundési miego jprociais; moterims labiau sekési bendrauti su kitais Zmonémis nei vyrams;
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dirbantys <0,5 etatu jauté, jog jy organizmas funkcionuoja gerai, atsizvelgiant j tai, ko reikia

dabartinéje jy gyvenimo situacijoje nei darbuotojai, dirbantys >0,5-1 etatu ar >1 etatu.

2.2.4. Sgsajos tarp darbo patirties ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos

indikatoriais, PSP sektoriuje dirban¢iy darbuotojy

Pirsono koreliacijos pagalba nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rySys tarp darbo
patirties (WEMS) ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais (SHIS) (r=0,48,
p<0,001). Determinacijos koeficientas R?=0,227 arba 22,7 proc. Regresinés lygties koeficientas ir
laisvasis narys yra statistiSkai reikSmingi (abiejy p<0,001). Kai PSP sektoriaus darbuotojai vertina
teigiamai darbo patirtj] (WEMS), taip pat gerai jvertina ir savo sveikata (SHIS). Nes didéjant WEMS
didéja ir SHIS (15 pav.).

1007 SHIS=0,64*WEMS+20,18 o 0% o

Sveikatos vertinimas (SHIS)

R? Linear = 0.227

0 ) )

20 40 60 80 100
Darbo patirtis (WEMS)

15 pav. Tiesiné regresiné PSP darbuotoju sveikatos vertinimo priklausomybé nuo

darbo patirties

Tam, kad nustatytume sgsajas tarp darbo patirties (WEMS) ir sveikatos, jvertintos
salutogeniniais sveikatos indikatoriais (SHIS), buvo apskai¢iuota SHIS standartizuoti vidurkiai
WEMS kvartilése gydytojy, slaugytojy ir kity PSP sektoriaus darbuotojy grupése. Gydytojy darbo
grupéje nustatytas statistiskai reik§mingas rySys tarp darbo patirties ir sveikatos vertinimo (p<0,001)
(8 lentelé). Antroje, treCioje ir ketvirtoje kvartilése, kurios atspindi negatyvesnj pozitrj j darbo

patirtj, SHIS vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai didesni.
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8 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo darbo patirties gydytojuy, dirban¢iy PSP

sektoriuje, grupéje

WEMS (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. PI) | Ftestas | p reik§mé
1 — ma kvartilé 51,4 (45,5 -57,3)
2 — rakvartilé 62,7 (57,2 — 68,2)

14,047 <0,001

3 — ¢Cia kvartilé

69,2 (61,3 — 77,0)

4 — ta kvartilé

78,1 (72,3 - 83,9)

Analizuojant sgsajas tarp WEMS ir SHIS slaugytojy grupéje, rezultatai taip pat parodé, kad
yra sgsaja tarp darbo patirties ir sveikatos vertinimo (p<0,001) (9 lentel¢). Pirmoje kvartiléje,
zymincioje palankiausig darbo patirties (WEMS) vertinima, SHIS standartizuotas vidurkis tarp
slaugytojy buvo Siek tiek didesnis, lyginant su gydytojais, atitinkamai 53,5 (95 proc. Pl 49,1-57,9)
ir 51,4 (95 proc. P1 45,5-57,3) (8, 9 lentelés).

9 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo darbo patirties slaugytoju, dirban¢iy PSP

sektoriuje, grupéje

WEMS (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. Pl) | Ftestas | p reik§mé
1 — ma kvartilé 53,5 (49,1 -57,9)
3 — ra kvartilé 69,3 (63,9 —74,8)

20,584 <0,001

3 — ¢ia kvartilé

72,1 (68,2 — 76,0)

4 — ta kvartilé

79,0 (73,3 - 84,7)

Kity PSP sektoriaus darbuotojy grupéje, kuri ne taip intensyviai kontaktuoja su pacientais,
taip pat pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp darbo patirties (WEMS) ir sveikatos (SHIS),
(p=0,001) (10 lentelé). Kity PSP sektoriaus darbuotojy SHIS standartizuotas vidurkis, kuris
priskirtas pirmai kvartilei — 54,9 (95 proc. Pl 48,9-60,9) — buvo pats didZiausias i$ kity darbo
grupiy: gydytojy — 51,4 (95 proc. Pl 45,5-57,3) ir slaugytojy — 53,5 (95 proc. Pl 49,1-57,9).

PSP sektoriuje dirbanc¢iy slaugytojy SHIS standartizuotas vidurkis, kuris priskirtas ketvirtai
kvartilei, buvo pats didziausias — 79,0 (95 proc. Pl 73,3-84,7), kai tuo tarpu gydytojy grupéje jis
buvo 78,1 (95 proc. Pl 72,3-83,9), 0 kito PSP sektoriaus darbuotojy grupéje — 75,9 (95 proc. Pl
65,9-85,8) (8, 9, 10 lentelés).

10 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo darbo patirties kito personalo, dirbancio

PSP sektoriuje, grupéje

WEMS (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. PI) | Ftestas | p reik§mé
1 — ma kvartilé 54,9 (48,9 - 60,9)
2 — tra kvartilé 67,2 (60,5 —73,9)

5,869 0,001

3 — Cia kvartilé

72,0 (66,1 — 77.,9)

4 — ta kvartilé

75,9 (65,9 — 85,8)
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Apibendrinant gautus rezultatus, sgsajos tarp darbo patirties (WEMS) ir sveikatos, jvertintos
salutogeniniais sveikatos indikatoriais (SHIS) PSP sektoriuje, buvo nustatytos gydytojy, slaugytojy
ir kity darbuotojy grupése. Teigiama darbo patirtis buvo susijusi su geresniu savo sveikatos ir
savijautos vertinimu. Nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp darbo patirties ir sveikatos,
jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais (r=0,48, p<0,001). Kai PSP sektoriaus darbuotojai

vertina teigiamai darbo patirtj, taip pat gerai jvertina ir savo sveikata.

2.2.5. Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe vertinimas priklausomai

nuo tiriamyjy uZimamy pareigu, amziaus, lyties ir darbo kriavio PSP sektoriuje

Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe sri¢iy standartizuoty vidurkiy
vertinimui pritaikéme identiSka analizavimo metoda kaip ir darbo patirties (WEMS) vertinime.
Klausimy sritis vertinome, atizvelgiant | tiriamyjy uzimamas pareigas, amziy, lytj bei darbo kriivj
PSP sektoriuje.

Papildomy darbo veiksniy ir savijautos darbe vertinimas pagal uZimamas pareigas

Klausimy apie papildomy darbo veiksnius ir savijautg darbe standartizuoty vidurkiy analizé
darbuotojy uzimamy pareigy PSP sektoriuje atzvilgiu parode, kad gydytojy, slaugytojy ir kito
personalo grupés statistiSkai reikSmingai skirtingai jvertino santykius su kolegomis (p=0,015) ir
situacijg darbe (p=0,025). Santykius su kolegomis palankiausiai vertino kitas PSP personalas (68,9
(95 proc. Pl 65,5-72,3)), Siek tiek negatyviau — slaugytojos (65,5 (95 proc. Pl 63,0-68,0)) ir visy
prasCiausiai santykius su kolegomis jvertino gydytojy grupé (61,5 (95 proc. Pl 57,8-65,3)). Taip pat
atitinkamai ir situacijg darbe geriausiai jvertino kitas PSP personalas (71,0 (95 proc. PI 67,8-74,2)),
Siek tiek maziau — slaugytojos (67,7 (95 proc. Pl 65,2-70,2)) ir blogiausiai — gydytojai (64,3 (95
proc. Pl 61,0-67,7)). Tuo tarpu visose likusiose papildomy klausimy srityse statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taciau fizing PSP darbo aplinkg beveik vienodai jvertino visos

darbo grupés (F=0,176, p=0,839) (11 lentel¢).

11 lentelé. Kausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe vertinimas pagal

uZimamas pareigas

UZimamos pareigos ANOVA

‘I,(:;:;:::giiifv%{ﬁ :S%T:;edi:tbyos Gydytojai Slaugytojos Kitas personalas E P

m (95 proc.PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) testas | reiksmé
Darbovietés ypatybés 72,2 (68,2 - 76,3) 73,3 (70,6 — 76,0) 74,9 (70,9 - 78,9) 0,463 | 0,630
Fiziné darbo aplinka 75,6 (71,8 —79,4) 77,0 (74,0 - 80,0) 75,9 (71,6 — 80,3) 0,176 0,839
Santykiai su kolegomis 61,5 (57,8 — 65,3) 65,5 (63,0 — 68,0) 68,9 (65,5 - 72,3) 4,239 | 0,015
Darbo veiksniai reik§mingi savijautai 63,0 (58,9 —67,1) 64,5 (61,6 — 67,5) 61,2 (57,2 — 65,2) 0,840 0,432
Potyriai darbe 74,9 (72,0 -77,9) 78,2 (76,2 - 80,2) 79,5 (76,7 -82,4) 2,809 | 0,062
Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darbg | 75,7 (71,7 —79,7) 78,0 (75,2 — 80,8) 76,7 (72,8 — 80,6) 0,504 0,605
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Ipro¢iy vertinimas 58,7 (54,0 — 63,4) 62,1 (58,9 — 65,3) 60,0 (55,4 — 64,6) 0,776 | 0,461
Savigarba ir optimizmas 69,9 (67,3 - 72,5) 71,6 (69,9 — 73,3) 72,1 (69,6 — 74,5) 0,914 | 0,402
Asmeniniai apmastymai apie darba 78,1 (74,9 - 81,2) 77,2 (74,6 — 79,9) 79,9 (76,0 — 83,7) 0,638 0,529
Jegy atgavimas 99,4 (93,2 -105,7) | 102,3 (98,0 -106,7) | 108,7 (102,12 —-115,3) | 2,252 | 0,107
Energija darbe 87,6 (80,3 —94,8) 91,0 (85,3 -96,7) 98,5 (91,6 — 105,5) 2,147 | 0,118
Situacija darbe 64,3 (61,0 - 67,7) 67,7 (65,2 —-70,2) 71,0 (67,8 —74,2) 3,733 | 0,025
Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas 66,9 (63,3 — 70,6) 63,7 (60,6 -66,8) 68,7 (64,8 — 72,5) 2,138 | 0,119
Artimiausio vadovo vertinimas 78,3 (74,6 -82,1) 80,2 (77,7 —82,8) 78,2 (74,3 - 82,1) 0,535 | 0,586

Papildomy darbo veiksniy ir savijautos darbe vertinimas pagal amZiy

StatistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, vertinant papildomus darbo veiksnius ir

savijautg darbe PSP sektoriaus darbuotojy amziaus atzvilgiu (p>0,05), tadiau ties reik§mingumo

riba buvo santykiy su kolegomis sritis (p=0,051). PSP darbuotojai jaunesni nei 35 mety santykius su
kolegomis jvertino kur kas geriau (69,9 (95 proc. PI 65,8-73,9)) nei 35-54 mety (66,0 (95 proc. Pl
63,5-68,5)) ar tuo labiau 55 mety ir vyresni darbuotojai (62,9 (95 proc. Pl 59,8-66,0)). Labai

panasiai visos amziaus grupés jvertino sritj apie gyvenimo Situacijg atsizvelgiant j darbg (F=0,039,

p=0,962) (12 lentelé).

12 lentelé. Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe vertinimas pagal

amziy
. ) ) AmZius (metais) ANOVA
Klausimy apie papildomus darbo <35m. 35 - 54 m. > 55 m. p-
veiksnius ir savijautg darbe sritys F testas Eme
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) reiksme
Darbovietés ypatybés 78,3 (73,9 — 82,6) 73,0 (70,3 - 75,7) 72,5 (69,1 -75,8) 1,651 0,193
Fiziné darbo aplinka 81,3 (76,5 — 86,2) 75,6 (72,7 — 78,5) 75,8 (72,2 — 79,3) 1,500 | 0,225
Santykiai su kolegomis 69,9 (65,8 — 73,9) 66,0 (63,5 — 68,5) 62,9 (59,8 -66,0) | 2,989 | 0,051
Darbo veiksniai reikSmingi 602 (549-655) | 632(603-661) | 644(609-67.9) | 0726 | 0485
savijautai
Potyriai darbe 81,8 (78,4 - 85,2) 76,9 (74,8 — 79,1) 77,3(750-795) | 2,163 | 0,116
(?ary‘t’)zmmo situacija atsizvelgiant { 76,9 (71,3 — 82,5) 77,4 (74,6 — 80,1) 76,8 (73,5 — 80,1) 0,039 | 0,962
Iprociy vertinimas 62,1 (55,1 -69,1) 61,5 (58,3 - 64,7) 59,2 (55,5 - 62,9) 0,527 0,591
Savigarba ir optimizmas 71,8 (68,9 — 74,8) 71,6 (69,9 — 73,4) 70,6 (68,5-727) | 0370 | 0,691
Asmeniniai apmastymai apie darba 76,3 (70,9-81,7) 76,9 (74,2 -79,6) 80,1 (77,4 —82,8) 1,559 0,212
Jégy atgavimas 105,6 (96,6 — 114,5) | 100,5 (95,9 — 105,1) | 105,5(100,6 — 110,3) | 1,245 | 0,289
Energija darbe 95,4 (85,6 —1052) | 90,1 (84,7 —954) 93,0 (86,7-99,4) | 0476 | 0,621
Situacija darbe 68,6 (63,9 - 73,3) 67,9 (65,4 — 70,4) 66,8 (64,0 -69,6) | 0281 | 0,756
Kolegy tarpusavio 67,1 (60,0 — 74,2) 63,9 (61,0 - 66,7) 67,7 (64,6 — 70,8) 1,608 | 0,202
bendradarbiavimas
Artimiausio vadovo vertinimas 76,0 (70,5 — 81,5) 79,1 (76,5 —81,7) 80,4 (77,3 -83,4) 0,963 0,383
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Papildomy darbo veiksniy ir savijautos darbe vertinimas pagal lytj

StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta, vertinant papildomus darbo veiksnius ir
savijautg darbe PSP sektoriaus darbuotojy lyties atzvilgiu (p>0,05), taCiau jégy atgavimg pozityviau
jvertino PSP sektoriuje dirban¢ios moterys (103,6 (95 proc. Pl 100,5-106,8)) nei vyrai (90,7 (95
proc. Pl 72,9-108,5)) (p=0,087). Tuo tarpu fizing darbo aplinkg jvertino panasiai tick moterys (76,3
(95 proc. Pl 74,2-78,4)), tiek vyrai (77,2 (95 proc. Pl 68,4-86,1)), dirbantys PSP sektoriuje
(p=0,854) (13 lentel¢).

13 lentelé. Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe vertinimas pagal lytj

Lytis
Kl.ausi.mq.apie p.).apildomus daI:'bO Moterys Vyrai .
veiksnius ir savijauta darbe sritys p-reik§mé
m (95 proc. PI) m (95 proc. PI)

Darbovietés ypatybés 73,7 (71,8 -75,7) 66,4 (53,0 — 79,8) 0,118
Fiziné darbo aplinka 76,3 (74,2 -78,4) 77,2 (68,4 —86,1) 0,854
Santykiai su kolegomis 65,4 (63,5 -67,2) 62,2 (52,8 - 71,7) 0,467
Darbo veiksniai reik§mingi savijautai 63,3 (61,2 —65,4) 64,3 (53,8 — 74,8) 0,842
Potyriai darbe 77,9 (76,4 — 79,3) 73,1 (65,6 — 80,6) 0,170
Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darbg 77,3 (75,3 -79,3) 72,2 (59,5 - 84,9) 0,280
Iprociy vertinimas 61,0 (58,7 —63,3) 53,3 (39,2-67,4) 0,162
Savigarba ir optimizmas 71,4 (70,1 - 72,6) 69,1 (62,5 — 75,6) 0,445
Asmeniniai apmastymai apie darbg 78,2 (76,4 — 80,1) 74,8 (64,3 — 85,3) 0,434
Jégy atgavimas 103,6 (100,5-106,8) | 90,7 (72,9 — 108,5) 0,087
Energija darbe 92,2 (88,3 -96,1) 85,2 (66,2 — 104,2) 0,443
Situacija darbe 67,4 (65,7 — 69,2) 70,6 (61,7 — 79,6) 0,437
Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas 66,0 (64,0 —68,1) 60,1 (50,0 - 70,1) 0,221
Artimiausio vadovo vertinimas 79,6 (77,7 -81,4) 72,8 (61,9 — 83,6) 0,130

Papildomy darbo veiksniy ir savijautos darbe vertinimas pagal darbo kriivj

Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe standartizuoty vidurkiy analizé
darbuotojy darbo kriivio PSP sektoriuje atzvilgiu, parode, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai
nustatyti, jvertinant Kkolegy tarpusavio bendradarbiavimo sritj (p=0,027). Kolegy tarpusavio
bendradarbiavima pozityviau vertino <0,5 etatu (75,8 (95 proc. Pl 70,3-81,3)) nei didesniais
kraviais dirbantys PSP darbuotojai, atitinkamai: >1 etatu (66,3 (95 proc. Pl 63,2-69,5)) ir >0,5-1
etatas (64,1 (95 proc. Pl 61,3-67,0)). Darbuotojai, dirbantys jvairiais darbo kriiviais, beveik vienodai
vertino savijautai reikSmingus darbo veiksnius (F=0,319, p=0,727) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Klausimy apie papildomy darbo veiksnius ir savijautg darbe vertinimas pagal

darbo kriivj PSP sektoriuje

Darbo krivis (etatais) ANOVA

gﬁiﬂ;ﬂfiﬁfvﬁm tlgtzlr::lfedsi:?yos <0,5 ctatas > 0,51 etatas > 1 etatas F P

m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) m (95 proc. PI) testas | reiksmé
Darbovietés ypatybés 78,0 (71,2 — 84,9) 71,6 (68,9 —74,3) 75,0 (71,9 - 78,0) 2,073 | 0,127
Fiziné darbo aplinka 81,3 (74,4 — 88,2) 77,0 (74,4 — 79,5) 74,9 (71,2-78,6) | 1,150 | 0,318
Santykiai su kolegomis 72,2 (65,6 — 78,8) 63,9 (61,5 - 66,3) 65,9 (63,0 - 68,8) | 2,418 | 0,090
vty e reliemingt 65,1(574-728) | 626(506-656) | 640(610-671) | 0319 | 0727
Potyriai darbe 81,3 (75,7 — 86,8) 76,8 (74,8 — 78,8) 78,2 (759 -80,4) | 1,184 | 0,307
gilvjznimo situacija atsizvelgianti g5 5 (77,0 - 87,4) 76,3(735-791) | 773(743-80,3) | 0955 | 0386
Iproéiy vertinimas 62,3 (52,7 - 71,9) 59,4 (56,2 — 62,6) 62,0 (58,5 655) | 0,617 | 0,540
Savigarba ir optimizmas 75,3 (71,7 — 78,8) 70,9 (69,3 — 72,6) 71,1(69,0-73,1) | 1,316 | 0,270
Asmeniniai apmastymai apie darba 84,3 (79,5 - 89,2) 77,2 (74,6 —79,8) 78,2 (75,4 - 81,1) 1,605 0,202
Jégy atgavimas 115,2 (105,2 - 125,2) | 100,5 (96,0 - 105,0) | 104,4 (99,7 —109,1) | 2,597 | 0,076
Energija darbe 107,2 (95,6 — 118,9) 91,6 (86,4 — 96,9) 90,0 (84,0-96,0) | 2,125 | 0,121
Situacija darbe 73,1 (66,6 — 79,6) 65,9 (63,4 — 68,4) 68,8 (66,4 —713) | 2,624 | 0,074
Ié‘;lgﬁfd:‘rrg’lg\smgs 75,8 (70,3 — 81,3) 64,1 (61,3 - 67,0) 66,3 (63,2 -69,5) | 3,639 | 0,027
Artimiausio vadovo vertinimas 80,3 (71,9 — 88,6) 77,5 (74,9 -80,1) 81,2 (78,5 —-84,0) 1,860 | 0,157

Apibendrinant gautus rezultatus, vertinant papildomus darbo veiksnius uzimamy pareigy,

amziaus, lyties ir darbo kriivio atzvilgiais, nustatyta, kad santykius su kolegomis ir pozityvig
situacijg darbe palankiausiai vertino kitas PSP personalas ir jaunesni nei 35 mety darbuotojai, Siek
tiek negatyviau — slaugytojos ir visy pras¢iausiai — gydytojai bei 55 mety ir vyresni darbuotojai;
kolegy tarpusavio bendradarbiavimg pozityviau vertino <0,5 etatu nei didesniais kriiviais dirbantys

darbuotojai; jégy atgavima pozityviau jvertino PSP sektoriuje dirban¢ios moterys nei vyrai.

2.2.6. Sgsajos tarp papildomy darbo veiksniy ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos

indikatoriais PSP sektoriuje dirbanc¢iy darbuotojuy

Pirsono koreliacijos pagalba nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rysys tarp papildomy
darbo veiksniy ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais (SHIS) (r=0,65,
p<0,001). Determinacijos koeficientas R?=0,428 arba 42,8 proc. Regresinés lygties koeficientas yra
statistiskai reikSmingas (p<0,001), o0 laisvasis narys statistiSkai nereik§mingas (p=0,396) (16 pav.).
Kai PSP sektoriaus darbuotojai vertina teigiamai papildomus darbo veiksnius, taip pat gerai jvertina
ir savo sveikatg (SHIS).
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16 pav. Tiesiné regresiné PSP darbuotojy sveikatos vertinimo priklausomybé nuo

papildomy darbo veiksniy

Tam, kad nustatytume sasajas tarp papildomy darbo veiksniy ir sveikatos, jvertintos

salutogeniniais sveikatos indikatoriais (SHIS), buvo apskai¢iuoti SHIS standartizuoti vidurkiai

papildomy darbo veiksniy kvartilése gydytojy, slaugytojy ir kity PSP sektoriaus darbuotojy grupése.

Nei vienoje darbo grupéje nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysSys tarp papildomy darbo

veiksniy ir sveikatos vertinimo (p>0,05) (15, 16, 17 lentelés).

15 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo papildomy darbo veiksniy ir savijautos

darbe gydytoju, dirban¢iy PSP sektoriuje, grupéje

Papildomy klausimy apie darbo veiksnius ir savijauta darbe (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. PI) | Ftestas | p reik§mé
1 — ma kvartilé 69,8 (62,3 - 77,2)
4 — rakvartilé 64,5 (57,2 -71,7)

0,638 0,592

3 — ¢ia kvartilé

63,6 (57,3 69,8)

4 — ta kvartilé

68,6 (61,8 — 75,5)

16 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo papildomy darbo veiksniy ir savijautos

darbe slaugytoju, dirbanc¢iy PSP sektoriuje, grupéje

Papildomy klausimy apie darbo veiksnius ir savijauta darbe (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. PI) | Ftestas | p reik§mé
1 — ma kvartilé 69,8 (63,5 - 76,2)
5 — ra kvartilé 70,8 (66,0 — 75,6)

1,724 0,164

3 — ¢ia kvartilé

63,9 (58,5 — 69,2)

4 — ta kvartilé

70,2 (65,0 — 75,4)
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17 lentelé. Sveikatos vertinimas priklausomai nuo papildomy darbo veiksniy ir savijautos

darbe kito personalo, dirbancio PSP sektoriuje, grupéje

Papildomy klausimy apie darbo veiksnius ir savijauta darbe (p<0,001) | SHIS, m (95 proc. PI) | F testas | p reik§mé
1 — ma kvartile 71,7 (57,9 - 85,5)
6 — ra kvartilé 69,9 (63,7 —76,2)
. . 0,437 0,727
3 — &ia kvartile 65,6 (58,5 —72,6)
4 — ta kvartilé 69,1 (61,4 —76,8)

Apibendrinant gautus rezultatus, nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rySys tarp
papildomy darbo veiksniy ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais (r=0,65,
p<0,001). Kai PSP sektoriaus darbuotojai vertina teigiamai papildomus darbo veiksnius, taip pat

gerai jvertina ir savo sveikata.

2.2.7. Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis, kuris turi prielaida stiprinti ar
palaikyti sveikata, remiantis salutogeniniu sveikatos poziiiriu, kuriant pozityvia darbo

aplinka PSP sektoriaus darbuotojams

Taikant daugianarés regresijos metoda, 3 koeficiento pagalba buvo nustatyti PSP sektoriaus
darbuotojy sveikatos vertinimo sarySiai su psichosocialiniais darbo veiksniais (t.y. darbo patirties ir
papildomais darbo veiksniais) (visi sarysiy rezultatai 5 priede). Siy rezultaty pagalba pateiktas
bendras modelis visiems PSP sektoriaus darbuotojams, vertinant klausimyno darbo veiksniy sritis ir
teiginius atskirai (17 pav.). Nors sveikatos vertinimas pagal uZzimamas pareigas statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p=0,502) (7 lentele¢), taciau rasti sveikatos vertinimo ir darbo veiksniy
sary$iy skirtumai tarp gydytojy, slaugytojy ir kito PSP personalo, taip pat vertinant klausimyno
darbo veiksniy sritis ir teiginius atskirai, todel 18, 19, 20 pav. pavaizduoti sveikatg stiprinanciy
darbo veiksniy modeliai atskirai gydytojams, slaugytojoms ir kitam PSP personalui. Sis teigiamy
darbo veiksniy modelis buvo sukurtas tam, kad turéty prakting naudg PSP sektoriaus darbuotojy
psichosocialinés darbo aplinkos kiirimo metu, §is sukurtas modelis turi prielaida stiprinti ar palaikyti

sveikatg, remiantis salutogeniniu sveikatos poZitiriu.

Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis visiems PSP darbuotojams

Tam, kad PSP sektoriaus psichosocialiné darbo aplinka stiprinty ar palaikyty sveikata,
visiems PSP sektoriaus darbuotojams i§ darbo patirties veiksniy (vertinant pagal klausimyno sritis)
svarbiausia yra individuali darbo patiris (f=0,210), t.y., kai darbuotojas jaucia, kad jo darbas yra
prasmingas, kad darbe tobuléjama; kai darbo uzduotys yra jvairios ir kintancios; kai darbas atitinka

VW —

kaip sveikata siprinantj darbo veiksnj visi darbuotojai nurodé tinkama vadovavima ( =0,196), t.y.,
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kai vadovas yra pasickiamas, kai to reikia darbuotojui; sugeba sudominti ir motyvuoti darbuotoja
darbui; prisideda prie saziningo uzduociy paskirstymo; tariasi su darbo grupémis, prie§ priimant
sprendimus; rupinasi, kad informacija apie organizacijos tikslus ir vizijas biity prieinama visoms
darbo grupéms. Kaip svarby darbo veiksnj sveikatai treCioje vietoje darbuotojai jvardina laiko
panaudojimg darbe ($=0,175), t.y., kai darbuotojas spéja be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis
per nustatyta darbo laika; pabaigti kiekvieng uzduot;j taip, kaip planuota, ir kai darbuotojui nereikia
dirbti virSvalandziy. Paskutinéje vietoje i§ darbo patirties veiksniy, galin¢iy stiprinti sveikata, yra
reorganizacijos (pokyciy darbe) aplinkybés (B=0,075), t.y., kai reorganizacija jvesta/pradéta atviru
pokalbiu, atitiko darbuotojy poreikius ar norus, atrodé prasminga; kai reorganizacijai buvo biidingas
bendradarbiavimas su darbuotojais; kai darbuotojai reorganizacijos metu jautési saugiai darbe ir
gerai informuoti (17 pav.).

Tuo tarpu vertinant darbo patiries veiksnius pagal atskirus klausimyno teiginius, eiliSkumo
tvarka iSrySkéjo Sie teigiami darbo veiksniai, galintys lemti geresne sveikata darbo aplinkoje:
vadovas turi prisidéti prie sgziningo uzduoéiy paskirstymo (B=2,872), reorganizacija turi buti
pradedama atviru pokalbiu su darbuotojais (f=2,212), darbuotojai turi spéti be streso (laiko
atzvilgiu) atlikti uzduotis per nustatyta darbo laikg (p=2,010), darbuotojui reikia suteikti galimybe
paciam spresti apie tai, kaip turi buti atlickamas jo darbas (p=1,802) (17 pav.).

IS klausimyno papildomy darbo veiksniy sri¢iy kaip pagrindinius sveikatg stiprinancius
psichosocialinius darbo veiksnius visi darbuotojai iSskyré darbuotojo savigarba ir optimizma
(B=0,619) (tai reiskia, kad darbuotojas stengiasi jzvelgti teigiamus aspektus savo gyvenimo
ivykiuose, yra atsidaves ir susidomejes tuo, kuo uzsiima kiekvieng dieng, daznai turi jtakos kity
gerai savijautai, gerai sekasi jgyvendinti veikla, kuri jam yra svarbi, mano, jog gyvena gera
gyvenima, ] savo ateit] ziliri pozityviai, mano, kad kiti Zmonés ji gerbia, gerbia pats save ir savo
poreikius, jaucia, kad yra vértingas Zmogus, jaucia, kad gali daug kuo didziuotis, jaucia, kad jo
poziliris j save yra pozityvus), teigiamus darbuotojo jprocius (f=0,199) (tai reiskia, kad darbuotojas
yra patenkintas ir gerai vertina savo miego, mitybos ir sporavimo jprocius) ir artimiausio vadovo
svarbg darbuotojui (p=0,149) (tai reiskia, kad darbuotojams svarbu, kad vadovas sugebéty greitai
priimti problemy sprendimus, sugebéty pateikti aiSkias darbo taisykles ir rémus, kviesty darbuotoja
1 reguliarius pokalbius apie jo asmeninj tobuléjima, organizuoty reguliarius personalo susitikimus,
lengvai bendrauty su personalu ir duoty griztamajj rysj apie darbuotojo atlikta darba) (17 pav.).

Pagal papildomy darbo veiksniy teiginius visi PSP darbuotojai teigia, jog svarbiausias
veiksnys gerai savijautai darbe yra darbuotojo miego jprociai (f=3,243), vadinasi, darbuotojams
darbe svarbiausia buti iSsimiegojusiam, pailséjusiam ir darbingam. Taip pat PSP darbuotojy
geresnei sveikatai ir savijautai turi jtakos, kai darbuotojas yra atsidaves ir susidoméjes tuo, kuo

uzsiima kiekvieng dieng darbe ($=2,523) (17 pav.).
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Sritys C e
. Teiginiai
Individuali
darbo patirtis
(p=0,210)
Vadovas prisideda prie
. saziningo uzduociu
Tinkamas / paskirsymo
vadovavimas (P=2,872)

(p=0,196)
Suteiki darbuotojui galimybe
paciam spresti apie tai, kaip
turi biti atliekamasjo darbas
(P=1,802)

Laiko Darbuotojai turi spéti be streso
panaudojimas (laiko atizvilgiu) atlikti uzduotis
darbe per nustatyta darbo laika
(Bp=0,175) (p=2,010)

Reorganizacijos/ Reorganizacija pradedama

(poky¢iu darbe) atviru pokalbiu su

PSP

. o darbuotojais
dﬁl’bllOtOJl! f'(ll;lzlgl;}_}:;s (P=2,212)
SVEIKATA T
Darbuotojo Darbuotojasatsidavesir
savigarba ir susidoméjes tuo, kuo
optimizmas uzsiima Kkiekviena diena
($p=0,619) ($=2,523)
Teigiami
darbuotojo Darbuotojo miego iprociai
iprociai (p=3,243)
(p=0,199)
Artimiausio
vadovo
vaidmuo
darbuotojui
(p=0,149)

Pastaba: B — daugianarés regresijos koeficientas, kuo $is koeficientas didesnis, tuo tas darbo veiksnys yra svarbesnis

PSP sektoriaus darbuotojy sveikatai.
17 pav. Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis, kuris turi prielaida stiprinti ar
palaikyti sveikata, remiantis salutogeniniu sveikatos poziiiriu, kuriant pozityvia darbo

aplinka PSP sektoriaus darbuotojams (bendrai visiems)
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Teigiamy psichosocialiniy veiksniy modeliai pagal uZimamas pareigas PSP sektoriuje

Sveikatos vertinimas pagal uzimamas pareigas statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p=0,502)
(7 lentel¢), taciau buvo rasti sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy sary$iy skirtumai
ir panaSumai tarp gydytojy, slaugytojy ir kito PSP personalo (18, 19, 20 pav.).

IS klausimyno papildomy darbo veiksniy sri¢iy tiek gydytojai, tiek slaugytojos, tiek kitas
PSP personalas kaip svarbius darbo veiksnius sveikatai jvardino darbuotojo savigarbg ir optimizma
bei teigiamus darbuotojo jprocius. Taciau savigarba ir optimizmas kitam PSP personalui yra
svarbiau ($=0,820) nei slaugytojoms (B=0,638) ar gydytojams ($=0,592), taip pat kitam PSP
personalo sveikatai turi didesnés jtakos darbuotojo jprociai (miego, mitybos ir sportavimo)
(B=0,212) nei slaugytojoms (f=0,186) ar gydytojams (f= 0,170) (18, 19, 20 pav.).

Visi kiti psichosocialiniai darbo veiksniai (pagal klausimyno sritis ir teiginius), turintys
jtakos pagal uzimamas pareigas PSP darbo sektoriuje tarp gydytojy, slaugytojy ir kito personalo,

buvo skirtingi (toliau skirtumai pateikti atskirai kiekvienai darbo grupei).

Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis PSP gydytojams

Tam, kad stiprinty gydytojy sveikata darbo aplinkoje, i§ papildomy darbo veiksniy sriciy
kaip svarbiausia jie nurod¢ savigarbg ir optimizmg ($=0,592), Siek tiek maZziau svarbu jiems buvo
pozityvios darbovietés ypatybés (p=0,190) (t.y.: saugumas, patikimumas, jdomumas, atvirumas ir
t.t.) ir teigiami gydytojy jprociai (miego, mitybos ir sportavimo) (f=0,170).

Vertinant pagal darbo pairties teiginius, vienintelis ir pats svarbiausias psichosocialinis
darbo aplinkos veiksnys, lemiantis geresne gydytojy sveikatg ir savijautg darbe, yra tai, kad
gydytojams prireikus, jie galéty gauti patarimy ir praktinés pagalbos i§ kolegy (p=6,098) (18 pav.).

Sritys Teiginiai

Kai gydytojams reikia, jie gali
gauti patarimy ir praktinés
pagalbosis kolegu (p=6,098)

PSP Gydytoju savigarba ir
gydytoju optimizmas (p=0,592)
SVEIKATA Pozityvios gydytoju

darbovietés ypatybeés (p=0,190)

Teigiami gy dytoju iprociai
(p=0,170)

Pastaba: B — daugianarés regresijos koeficientas, kuo $is koeficientas didesnis, tuo tas darbo veiksnys yra svarbesnis

PSP sektoriaus gydytojy sveikatai.
18 pav. Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis, kuris turi prielaida stiprinti ar
palaikyti sveikata, remiantis salutogeniniu sveikatos poZiiiriu, kuriant pozityvia darbo

aplinka PSP gydytojams
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Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis PSP slaugytojoms

Rezultatai parodé, kad i§ darbo patiries sri¢iy daugiausia jtakos slaugytojy sveikatos
stiprinimui  turéty Sie psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai: tinkamas vadovavimas
slaugytojoms (B=0,272), slaugytojy laiko panaudojimas darbe (B=0,228) ir individuali slaugytojy
darbo patirtis (f=0,197). Slaugytojy sveikatos stiprinimui i§ papildomy darbo veiksniy svarbiausi
yra slaugytojy savigarba ir optimizmas ($=0,638), slaugytojy santykiai su kolegomis ($=0,193) (t.y.
darbuotojas: daznai leidzia laikg su kolegomis ne darbo metu; daznai turi galimybe pasidalinti savo
mintimis su kolegomis; stengiasi duoti jkvépimo savo darbo kolegoms; mano, kad kolegos juo
pasitiki; mano, kad jo kolegos jj girdi ir pastebi; mano, kad kolegos duoda jam grjztamajj rysj apie
jo darbg), teigiami slaugytojy jprociai (miego, mitybos ir sportavimo) (=0,186) ir artimiausio
vadovo vaidmuo slaugytojy darbe (=0,163).

Pagal darbo patirties veiksniy teiginius, slaugytojy sveikatos vertinimas gali buti
pozityvesnis, kai vadovas reikalui esant sugeba pats priimti sprendimus ($=3,708), slaugytojos spéja
be sreso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per nustatyta darbo laikg (=3,347) ir slaugytojos yra gerai

informuotos apie reorganizacija/pokycius darbe (p=2,882).

Sritys Teiginiai

Tinkamas vadovavimas Vadovas turi sugebéti esant reikalui
slaugytojoms (=0,272) pats priimti sprendimus (p=3,708)

Slaugytoju laiko Slaugytojos turi speéti be streso
panaudojimas darbe —— (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per
(p=0,228) nustatyta darbo laika (p=3,347)
Slaugytojos turi buti gerai

informuotos apie reorganizacija/
pokycius darbe (p=2,882)

PSP Individuali slaugytoju darbo

c patirtis (p=0,197)

slaugytoju

SVEIKATA
Slaugytoju savigarba ir

optimizmas (=0,638)
Slaugytoju santykiai su

kolegomis ({=0,193)
- Teigiami slaugytoju iprociai
(p=0,186)

Artimiausio vadovo vaidmuo
slaugytoju darbe (=0,163)

Pastaba: B — daugianarés regresijos koeficientas, kuo $is koeficientas didesnis, tuo tas darbo veiksnys yra svarbesnis

PSP sektoriaus slaugytojy sveikatai.
19 pav. Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis, kuris turi prielaida stiprinti ar
palaikyti sveikata, remiantis salutogeniniu sveikatos poZiiiriu, kuriant pozityvig darbo

aplinka PSP slaugytojoms
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Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis kitam PSP personalui

Vertinant papildomy darbo veiksniy sritis, nustatyta, kad kitam PSP personalui, kaip ir
gydytojams ir slaugytojoms, sveikatos stiprinimui svarbiausi veiksniai yra S$ie: savigarba ir
optimizmas (p=0,820) bei teigiami miego, mitybos ir sportavimo jprociai (f=0,212).

Tuo tarpu i§ darbo patirties veiksniy teiginiy buvo nustatytas tik vienas ir pats svarbiausias
veiksnys — kitam PSP personalui sveikatg stiprinty tai, jog vadovas daugiau prisidéty prie saziningo
uzduociy paskirstymo (=5,601).

Sritvs Teiginiai
Vadovas prisideda prie

sazZiningo uzduociu
paskirsymo (p=5,601)

Kito PSP .
personalo Kito PSP p(::‘somlo
savigarba ir
SVEIRAIA optimizmas (p=0,820)
Teigiami kito PSP
personalo iprociai
(#=0,212)

Pastaba: p — daugianarés regresijos koeficientas, kuo $is koeficientas didesnis, tuo tas darbo veiksnys yra svarbesnis kito

PSP sektoriaus personalo sveikatai.
20 pav. Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelis, kuris turi prielaidg stiprinti ar
palaikyti sveikatg, remiantis salutogeniniu sveikatos poziiiriu, kuriant pozityvia darbo

aplinka kitam PSP personalui

Apibendrinant rezultatus, svarbu pabrézti tai, jog kuriant pozityvia PSP sektoriaus
darbuotojy darbo aplinka, kuri stiprinty ar palaikyty sveikatg darbe, yra tikslinga naudoti sukurtus
psichosocialiniy darbo veiksniy modelius atskirai gydytojams, slaugytojoms ir kitam PSP
personalui, kadangi buvo gauti skirtingi rezultatai, nustatant sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy
darbo veiksniy sarySius tarp darbuotojy uzimamy pareigy PSP sektoriuje. Taigi stiprinant ar
palaikant sveikatg gydytojams svarbiausias psichosocialinis veiksnys darbo aplinkoje, yra tai, jog
prireikus gydytojai galéty gauti patarimy ir praktinés pagalbos i$ kolegy (=6,098), slaugytojoms —
vadovas reikalui esant sugebéty pats priimti sprendimus ($=3,708), be streso (laiko atzvilgiu) spéty
atlikti uzduotis per nustatyta darbo laikg (p=3,347) ir buty gerai informuotos apie
reorganizacija/pokycius darbe ($=2,882), o kitam personalui — vadovas prisidéty prie sgziningo
uzduociy paskirstymo ($=5,601). Tuo tarpu tiek darbuotojo savigarbg ir optimizma, tiek teigiamus
darbuotojo jprocius kaip vienus i§ svarbiausiy papildomy darbo veiksniy, veikianCiy sveikata,

jvardino visos PSP sektoriaus darbo grupés.
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2.3. Rezultaty aptarimas

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Ryty Europos Saliy, tradicinis organizacijy valdymas yra i$
virSaus ] apacig, todél labai mazai démesio darbo situacijai bei aplinkai skiriama i$ darbuotojy
pusés. Siame darbe pirma karta Lietuvoje yra pristatomi psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai
salutogeniniu sveikatos pozitiriu tarp Klaipédos miesto PSP sektoriaus darbuotojy.

Tam, kad gautus misy tyrimo rezultatus buty galima palyginti su panaSiu tyrimu, atliktu
Svedijos (pietinéje dalyje) ligoninés darbo aplinkoje, buvo naudojami tie patys tyrimo instrumentai
(WEMS ir SHIS) bei jy vertinimo metodika (Nilsson et al., 2013). Net jeigu Svedija ir yra viena i§
Europos $aliy, kurioje i§ dalies yra i§vystytas darbo aplinkos poveikis darbuotojy azvilgiu, vis délto
tik nedideli skirtumai yra nusatomi tarp Lietuvos ir Svedijos, vertinant darbuotojy psichosocialinius
darbo aplinkos veiksnius ir sveikatg salutogeniniu pozitriu. Taciau kai kurie skirtumai yra
akivaizds, kalbant apie sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojus.

Buvo lyginama Lietuvos PSP ir Svedijos ligoninés sektoriy tyrimy rezultatai (Nilsson et al.,
2013). Lyginimas parodé, kad vertinant darbo patirtj tiek pagal uzimamas pareigas, tiek pagal
amziaus grupes, Lietuvos sveikatos prieZitiros darbuotojai beveik visas WEMS sritis jvertino
pozityviau nei Svedijos sveikatos prieziiiros darbuotojai. Iiskyrus Svedijos ligoninés gydytojus,
kurie tik Siek tiek palankiau jvertino individualig darbo patirt] (80,2) ir reorganizacija (pokycius
darbe) (62,2) nei Lietuvos PSP darbuotojai (atitinkamai 78,1; 61,2) (18 lentel¢). Taigi galima daryti
iSvada, kad pagal uzimamas pareigas ir amziy Lietuvos PSP darbuotojai Siek tiek pozityviau vertina
savo darbo patirtj nei Svedijos ligoninéje dirbantys darbuotojai. Iisamesnis darbo patirties vidurkiy
palyginimas pagal uzimamas pareigas ir amziy tarp Lietuvos PSP ir Svedijos ligoninés darbuotojy
pateiktas 18 ir 19 lentelése.

18 lentelé. Darbo patirties vertinimo palyginimas tarp Lietuvos PSP ir Svedijos ligoninés

darbo sektoriy pagal uZimamas pareigas

UZimamos pareigos
WEMS sritys Gydytojai Slaugytojos Kitas personalas
m m m

Lietuva | Svedija | Lietuva | Svedija | Lietuva | Svedija
Palaikantys darbo santykiai 76,4 71,5 77,0 72,9 79,9 66,9
Individuali darbo patirtis 78,1 80,2 77,9 74,9 78,2 69,3
Asmeniné atsakomybé 71,5 58,3 64,0 52,5 65,8 56,9
Laiko panaudojimas 65,3 38,5 75,0 63,4 74,5 62,4
Vadovavimas 81,8 69,3 83,1 65,3 83,2 62,5
Reorganizacija 61,2 62,2 62,6 52,8 68,3 55,6

Vertinant darbo patirtj (WEMS), misy tyrimo duomenys parodé, kad slaugytojy maziausias
standartizuotas vidurkis 64,0 buvo skiriamas asmeninei atsakomybei, lyginant su gydytojy ir kito

PSP personalo grupémis. Ta¢iau Svedijos ligoninéje rezultatai buvo gauti dar maZesni ir slaugytojy



59

asmeniné atsakomybé buvo 52,5 (18 lentelé). Slaugos praktikoje buvo jrodyta, kad slaugytojy
pagrindiné pasitenkinimo darbu priezastis yra profesionali autonomija ir kontrolé bei teigiamai
veikia matomumo arba darbo stebéjimo veiksniai, kurie skatinty slaugytojy gyvybingumg ir
aktyvumg darbe (Kramer, Schmalenberg, 2003). Bendrosios praktikos slaugytojy, kurios nusprendé
iSeiti 1§ darbo, tyrimas parodé, kad profesiniy galimybiy ir autonomijos trilkumas buvo pagrindinés
priezastys, lémusios apsisprendimg dél i$¢jimo i§ darbo (Fochsen et al., 2005). Misy tyrime
slaugytojy savarankiSkumas nebuvo jrodytas kaip reikSmingas darbo aplinkos psichosocialinis
veiksnys, gerinantis PSP darbuotojy sveikatg. Tafiau mazas savarankiSkumo suteikimas
slaugytojoms gali biiti vertinimas kaip jspéjamasis signalas, susijes su slaugytojy noru iSeiti i$
darbo. Akivaizdu, kad tiek Lietuvos PSP, tiek Svedijos slaugytojy asmeninés atsakomybés vidurkiai
yra mazi, vadinasi, nuo organizacinés situacijos nepriklauso slaugytojoms suteikiamos didesnés
asmenings atsakomybés.

Tuo tarpu tiek Lietuvos, tiek Svedijos sveikatos priezitiros gydytojai asmening asakomybe
jvertino aukstesniais balais nei slaugytojos (18 lentel¢). Tai galima paaiskinti tuo, kad gydytojai
dazniau nei slaugytojos turi padaryti svarbius jraSus pacienty ligos istorijose, receptuose, diagnoziy
nustatymo bei operacijy atzvilgiu ir t.t., todél jie turéjo didesnes galimybes priimti svarbius
sprendimus. Miisy tyrimas parodé, kad PSP darbuotojams reikia suteikti daugiau galimybiy patiems
spresti apie tai, kaip turi buti alickamas jy darbas, nes $is darbo aplinkos psichosocialinis veiksnys
buvo reik§mingai susijes su darbuotojy sveikatos vertinimu ($=1,802) (17 pav.), vadinasi, §j veiksnj
biity galima naudoti kaip sveikatos stiprinimo priemong.

Lyginant su Svedijos ligoninés duomenimis (Nilsson et al., 2013) Lietuvos PSP gydytojai
turéjo daug aukstesnj laiko panaudojimg darbe (65,3 palyginti su 38,5), o slaugytojy ir kito
personalo skirtumai buvo $iek tiek mazesni (18 lentel¢). Svedijoje tokj Zzema gydytojy laiko
panaudojimg galéjo lemti gydytojy skaifiaus sumaZinimas vienam pacientui, nes tuo paciu metu
gerokai iSaugo gydytojy administraciné naSta ir turéjo didel} poveikj laiko panaudojimui darbe
(Marklund, 2010).

Rezultaty lyginimas parodé, kad vertinant darbo patirtj pagal amziaus grupes Lietuvos
pirminés sveikatos priezitiros darbuotojai visas WEMS sritis jvertino aukstesniais vidurkiais nei
Svedijos ligoninés darbuotojai (19 lentel¢). Tarp Lietuvos ir Svedijos sveikatos prieZiiiros
darbuotojy, jaunesniy nei 35, ir 35-54 mety rezultatai panaSiausi buvo individualios darbo patirties
srityje (atitinkamai 77,6 ir 75,4; 76,4 ir 74,1). O didziausi Lietuvos ir Svedijos atotriikiai buvo
stebimi vadovavimo ir reorganizacijos srityse tarp jaunesniy nei 35 mety sveikatos prieziliros
darbuotojy (atitinkamai 81,8 ir 60,0; 71,0 ir 50,2). Tuo tarpu visose trijose amziaus grupése

didziausi skirtumai tarp lyginamy Saliy buvo darbo patiries vadovavimo srityje (19 lentelé).
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19 lentelé. Darbo patirties vertinimo palyginimas tarp Lietuvos PSP ir Svedijos ligoninés
darbo sektoriy pagal amZziy

AmZius (metais)
WEMS sritys <35m. 35-54m. >55m.
m m m
Lietuva | Svedija | Lietuva | Svedija | Lietuva | Svedija
Palaikantys darbo santykiai 71,7 69,6 77,4 70,2 77,7 74,2
Individuali darbo patirtis 77,6 75,4 76,4 74,1 80,3 74,9
Asmeniné atsakomybé 63,7 55,8 64,9 55,0 69,1 58,7
Laiko panaudojimas 66,7 60,1 72,6 59,2 73,5 63,0
Vadovavimas 81,8 60,0 83,5 63,9 82,2 68,2
Reorganizacija 71,0 50,2 62,6 51,8 62,6 55,0

Miisy tyrimo rezultatai parodé sveikatos (jvertintos salutogeniniu pozitiriu) ir psichosocialiniy
darbo veiksniy (jvertinty darbo patirtimi ir papildomais darbo veiksniais) sarySio skirtumus tarp
uzimamy pareigy PSP darbo sektoriuje.

Tyrimo metu nustatyta, kad PSP gydytojy sveikatai pats svarbiausias darbo aplinkos
psichosocialinis veiksnys, kuris turi galimybe stiprinti ar palaikyti gydytojy sveikatg, yra tai, jog
prireikus jie galéty gauti patarimy ir praktinés pagalbos i§ kolegy (p=6,098), tuo tarpu nei
slaugytojy, nei kito PSP personalo grupése $is veiksnys nenustatytas (18, 19, 20 pav.). Paramos
poveikj sveikatai galima paaiskinti tuo, kad gydytojams nuolat keliami aukStesni reikalavimai ir
didesné darbo kontrol¢ nei kitiems PSP darbuotojams. Svedijos sveikatos prieziaroje dirbangiy
gydytojy tyrimas (Von Vultee, Axelsson, Arnetz, 2007) taip pat parodé, kad gydytojy darbo
aplinkoje svarbu islaikyti teigiama, palankig ir palaikancig kolegas darbo atmosferg. Vokietijoje
atliktas tyrimas pabrézé, kad darbo jsipareigojimai ir palaikantys darbo santykiai tarp gydytojy turi
teigiamg poveikj tam, kad iSsaugoty ir pagerinty gydytojy darbo jgiidzius (Mache et al., 2013).
Taigi tiek Svedijos, tiek Vokietijos tyrimai pagrindzia miisy tyrimo rezultata, kad palaikancios
darbo salygos yra labai svarbios gydytojy sveikatai, todél turi didele reik§me¢ gydytojy sveikatos
stiprinimo veikloje.

Taip pat Siame Svedijos tyrime (Von Vultee, Axelsson, Arnetz, 2007) nustatyta, jog norint
pagerinti gydytojy sprendimy priémimo procesus svarbu mazinti i§sekima, susijusj su darbu, nes tai
galéty prisidéti prie efektyvesnés gydytojy ir organizacijos veiklos. Miisy tyrimas taip pat jrodé, kad
gydytojy sveikatai didele reikSme turi teigiami jprociai ($=0,170) (18 pav.), tokie kaip geri miego
jprociai, kurie skatinty geresnj gydytojy démesio sukoncentravimg svarbiy sprendimy priémimo
metu bei bendrg darbingg savijautg darbo metu. Anot Nilsson ir kity autoriy (2012), Zmogaus
sveikatg stiprina darbas, kuris maksimaliai patenkina visus dirbanciojo poreikius, pradedant
galimybe sveikai maitintis, iSlaikyti vidutinj fizinj aktyvumg, miego ir poilsio jprocius, baigiant

s¢kmingu Seimyninio ir darbinio gyvenimo suderinamumu.
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Miisy tyrime vadovavima, lyginant su kitomis sritimis, kaip patj teigiamiausig darbo patirties
veiksnj jvardino visi PSP darbuotojai: gydytojai 81,8, slaugytojos 83,1 ir kitas personalas 83,2. Sie
auksti balai rodo visy PSP darbuotojy pasitenkinimg vadovybe, taip pat buvo nustatytas ir tinkamo
vadovavimo poveikis sveikatai, i§skyrus gydytojy tarpe. Ypac¢ kito PSP personalo sveikatos jtakai
turi tai, jog tinkamo vadovavimo metu svarbu, kad vadovas prisidéty prie sgziningo uzduoCiy
paskirstymo darbe ($=5,601) (20 pav.). Taip pat miisy tyrime nustatyta, kad ir slaugytojy sveikatai
reik§meés turi tinkamas vadovavimas (B=0,228), o ypa¢ kai vadovas sugeba esant reikalui pats
priimti sprendimus (=3,708) (19 pav.). Taciau kity tyréjy (Sanders, Krugman, Schloffman, 2013;
Pearson et al., 2007) mokslinése iSvadose nurodoma priesingai, kad kuriant sveikg ir darnig darbo
aplinkg labai svarbus slaugytojy lyderystés vaidmuo. Tuo tarpu misy rezultatus savo tyrime i$
dalies pagrindzia Fjell, Alexanderson, Bildt (2008), kad geri santykiai ir parama i§ vadovy bei
vadovo vaidmuo yra labai svarbus psichosocialinis darbo aplinkos veiksnys personalo gerovei ir
sveikatai stiprinti. Autoriy Dellve, Skagert, Vilhelmsson (2007) tyrime jrodyta, kad vadovo buvimas
darbe buvo naudojamas kaip intervencijos priemoné geresnei darbuotojy savijautai ir efektyvesniam
darbui. Andruskien¢ ir kt. (2011a; 2011b) nustaté, jog visi mokyklos darbuotojai i$ darbo patirties
sri¢iy auk$cCiausiais balai jvertino vadovavimg ir teigiamo vadovavimo veiksnys didziausia dalimi
léemé visy mokyklos darbuotojy pasitenkinimg darbu ir gera klimatg organizacijoje, todél stiprinant
Sig sritj galima tikétis padidinti vidinius sveikatos iSteklius. Teigiamos emocijos ir pasitenkinimas
darbu gali sustiprinti vidinés darnos jausmg ir padidinti dirban¢io asmens galimybes sékmingai
jveikti stresines situacijas darbe. Galima daryti i§vada, kad teigiamas vadovavimo suvokimas gali
biti naudojamas kaip darbuotojy sveikatos stiprinimo priemoné.

Tyrimas, atliktas kituose Svedijos darbo sektoriuose, parodé, kad stipriausia koreliacija gerai
sveikatai buvo turéti pakankamai laiko pabaigti savo uzduotis (Fjell, Alexanderson, Bildt, 2008).
Misy tyrimo duomenimis, bendrai visy PSP darbuotojy (f=2,010),0 ypa¢ slaugytojy (p=3,347),
buvo nustatytas stiprus rySys tarp sveikatos ir spéjimo be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per
nustatyta laikg (17 ir 19 pav.).

Svedijoje buvo tiriami veiksniai, kurie turi jtakos darbingumo i§saugojimui, skirtingy profesijy
kontekste (Lindberg et al., 2005). Svarbiis veiksniai siekiant iSlaikyti darbingumg ir sveikatg darbe
yra darbg patirti kaip ne fiziSkai alinant] uzsiémima; svarbu, jog darbo vietos nebiity planuojamos
panaikinti arba jmoné/jstaiga neplanuoty uzsidaryti; svarbu jaustis guviam ir pilnam energijos bei
daznai jausti norg dirbti. Panasiis rezultatai buvo gauti tiriant ir PSP sektoriaus darbuotojus. Bendrai
visy PSP darbuotojy manymu nustatyta, jog sveikatai palaikyti padéty, kai reorganizacija (poky¢iai
darbe) biity pradedama atviru pokalbiu ($=2,212), o ypac slaugytojoms svarbu, jog jos biity gerai
informuotos apie bet kokius pokycius darbe ($=2,882). Visi PSP darbuotojai nurodeé, kad
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atsidavimas ir susidoméjimas tuo, kuo uzsiima kiekvieng dieng darbe ($=2,523), turéty
intervencinés galios jy sveikatos stiprinimui.

D¢l sveikatg stiprinancios darbo aplinkos kiirimo prielaidos labai svarbu gauti jvairiy darbo
grupiy skirtumus, vertinant teigiamus psichosocialinius darbo veiksnius sveikatai, kurie valdymo
lygmenyje biity praktiSkai pritaikyti ir panaudoti darbuotojy sveikatos stiprinimui. Tai biity
naudinga visai PSP organizacijai, nes pagerinty darbo efektyvuma ir padidinty teigiamus Zmogaus

gebéjimus ir iSteklius.
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ISVADOS

1. Dauguma tyrimy, atlieckamy Lietuvoje ir kitose ES Salyse, orientuojasi i neigiamy darbo aplinkos
veiksniy, sukelianCiy profesines ligas, analize. Kai kurie tyréjai darbo aplinkg ir dirbanciyjy
sveikatg vertina ne patogenezes, o salutogenezés pozitriu. Moksliniais tyrimais ir salutogenezés
teorija pagristos darbo patirties ir sveikatos vertinimo skalés padeda identifikuoti darbo aplinkos,
organizavimo ir vadovavimo aspektus, kurie pozityviai veikia darbuotojy sveikatg. Darbo aplinkos
tyrimai, orientuoti | pozityvius darbo aplinkos veiksnius, labiau priimtini darbdaviams ir
darbuotojams. Tyrimy rezultatai suteikia darbdaviams vertingos informacijos, kaip pagerinti
darbuotojy sveikata, tuo paciu padidinti darbo naSumga ir pagerinti paslaugy kokybe, kas ypac

aktualu sveikatos priezitros sektoriuje.

2. ISanalizavus ir palyginus darbo patirtj ir darbo organizavimo veiksnius pagal uzimamas pareigas,
amziy, lytj ir darbo kriivi PSP sektoriuje, paaiskéjo, jog gydytojai buvo pozityviau nusiteike,
kalbédami apiec asmening atsakomybe darbe, nei slaugytojos ar Kiti darbuotojai. Tuo tarpu
slaugytojos labiausiai teigiamai vertino laiko panaudojimg darbe. Kitas PSP personalas
palankiausiai jvertino palaikanc¢ius darbe santykius ir reorganizacijg. Visos PSP sektoriaus darbo
grupés auksciausiais vidurkiais, i§ visy darbo patirties sri¢iy, jvertino vadovavima darbe. 55 mety ir
vyresni bei dirbantys <0,5 etatu PSP darbuotojai geriau jvertino individualig patirtj, asmening
atsakomybe ir laiko panaudojimg darbe, tuo tarpu jaunesni nei 35 mety — reorganizacija darbe.
Vyrai ir moterys panasiai vertina individualig darbo patirtj, taciau vyrai jaucia daugiau asmeninés
atsakomybés nei moterys, tuo tarpu moterys — likusias darbo patirties sritis: palaikancius santykius,

laiko panaudojimg, vadovavima, reorganizacijg darbe — jvertino pozityviau nei vyrai.

3. [Ivertinus dirbanc¢iyjy PSP sektoriuje sveikata salutogeniniais sveikatos indikatoriais, Statistiskai
reik§mingy skirtumy sveikatos vertinime pagal uZimamas pareigas, amziy, lyt] ir darbo kriivj
nustatyta nebuvo. Taciau savo sveikatg ir savijautg geriau vertina slaugytojos, kitas PSP personalas,
jaunesni nei 54 mety darbuotojai, dirbantys <0,5 etatu ir moterys, o pras¢iausiai — gydytojai, 55
mety ir vyresni darbuotojai, dirbantys didesniu darbo kriiviu nei 0,5 etatu ir PSP sektoriuje

dirbantys vyrai.

4. Nustatytos gydytojy, slaugytojy ir kity darbuotojy grupése sasajos tarp darbo patirties
psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais PSP
sektoriuje. Teigiama darbo patirtis buvo susijusi su geresniu savo sveikatos ir savijautos vertinimu.
Nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rySys (r=0,48, p<0,001) tarp darbo patirties

psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos, jvertintos salutogeniniais sveikatos indikatoriais. Nustatya,
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jog didéjant WEMS didéja ir SHIS, todél galima daryti priclaida, kad gerinant darbo patirties

veiksnius, stiprinama ir PSP darbuotojy sveikata.

Remiantis salutogeniniu pozitriu ir atlikto tytimo rezultatais, sukurtas modelis, kuriame darbo
psichosocialinius veiksnius siiiloma naudoti kaip priemon¢ PSP darbuotojy sveikatai stiprinti ar
palaikyti (atskirai gydytojams, slaugytojoms ir kitam personalui). Gydytojy sveikatos stiprinimo
Saltiniu gali tapti darbo santykiai, grindziami kolegialiu darbu, galimybe pasitarti su kolegomis
(B=6,098), ypac susiklosCius nekasdieniSkoms situacijoms. Slaugytojy sveikatos stiprinimo Saltiniu
galéty tapti vadovavimo stilius, kuomet vadovas pats priima sprendimus (f=3,708). Kitam
personalui (administracijai, registratoréms, laborantams ir pan.) sveikatos stiprinimo $altiniu galéty

tapti vadovo indélis sgziningai paskirstant uzduotis darbuotojams (=5,601).
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1 priedas

1 lentelé. Klaipédos miesto PSP jstaigos atsakingos uZ pirminio lygio asmens sveikatos

priezitiros paslaugy organizavimag

Istaigos pavadinimas

V31 Jarininku sveikatos prieziaros centras
V31 Klaipédos sveikatos prieZiaros centras
UAB Kuncu ambulatoriné klinika

Vs3I Klaipédos Senamiescio PSPC

UAB "Mano Seimos gydytojas"

UAB "Viloja"

UAB "Nefridos" klinika

UAB Brozynu sveikatos centras

A. Navicko konsultaciné poliklinika

UAB "Birutés Seimos medicinos praktika"

UAB "Salvijos" medicinos centras
UAB "Sviesmeda"

UAB "Kraujazolé"

UAB "Salgymeda"

UAB "Avimeda"

S. Stanslovaitienés individuali imoné

UAB "Klaipédos estetinés ir lazerinés medicinos centras"
UAB "Narema"

Vs3I Paliatyviosios pagalbos ir Seimos sveikatos centras
UAB "MediCA klinika"

Saltinis: Klaipédos teritorinés ligoniy kasos internetinis puslapis: www.klaipedostlk.It.


http://www.klaipedostlk.lt/
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2 priedas
PSP jstaigy vadovy leidimai atlikti tyrima (Kitos kopijos liko pas autoriy)

KLAIPEDOS UNIVERSITETO
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

Visuomenes sveikalos katedra, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos universitetas, H.Manto 84, . T-92294 Klaipéda, Tel.: 8 46 398560, faks.: 8 46
398560, El. pastas: vsk.svmfi@ku. It

PRASYMAS
Del leidimo atlikti tyrimg

2013 m. spalio 24 d.
Klaipéda

Prasau leisti Sveikatos prieziliros vadybos magistratiiros studijy baigiamojo kurso
studentei Eglei Pickutei vykdyti tyrimg ir atlikti apklausg Juisy vadovaujamoje istaigoje. Darbo
tema: ,, Sveikatq stiprinancios darbo aplinkos kiirimo galimybés pirminés sveikatos prieZitiros
sektoriuje "', Darbo vadové doc. dr. Jurgita Andrudkiené (el.pastas:
jurgita.andruskiene@gmail.com),

Tyrimo rezultatus numatoma naudoti rengiant magistratiros baigiamajj darba. Jei Jis
pageidausite, baigiamajame darbe nebus konkretizuojamas istaigos pavadinimas. Tyrimo protokolas
buvo svarstytas ir aprobuotas Klaipédos universiteto bioetikos komisijos posédzio metu, todél

uztikriname, kad tiriamyjy etiniai interesai nebus pazeisti.

Visuomenés sveikatos katedros vedéjas // ' prof. dr. Arnoldas Jurgutis
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2 lentelé. Klausimyno patikimumo vertinimas

Klausimo

eil. nr. Srities pavadinimas Teigil.li“ Krombako
Klausimyne skaicius alfa
WEMS sritys
5 Palaikantys darbo santykiai 7 0,87
6 Individuali darbo patirtis 6 0,76
7 Asmeniné atsakomybé 4 0,87
8 Laiko panaudojimas 3 0,80
9 Vadovavimas 6 0,85
10 Reorganizacija 6 0,94
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe sritys
11 Darbovietés ypatybés 8 0,93
12 Fiziné darbo aplinka 2 0,60
13 Santykiai su kolegomis 6 0,83
14 Darbo veiksniai reik§Smingi savijautai 7 0,79
15 Potyriai darbe 5 0,87
16 Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 2 0,82
17 Iprociy vertinimas 3 0,75
19 Savigarba ir optimizmas 11 0,92
20 Asmeniniai apmastymai apie darba 3 0,83
21 Jégy atgavimas 4 0,66
22 Energija darbe 4 0,75
23 Situacija darbe 8 0,84
24 Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas 3 0,75
25 Artimiausio vadovo vertinimas 6 0,87
SHIS
18 12 0,95

4 priedas
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5 priedas

Teigiamy psichosocialiniy darbo veiksniy modelio kiirimas, kuris turi prielaida stiprinti ar

palaikyti sveikata, remiantis salutogeniniu sveikatos poZiiiriu, kuriant pozityvig darbo

aplinka PSP sektoriaus darbuotojams, jrodytas statistiniais daugianarés regresijos metodo

skaiCiavimais

3 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniu sriciy rysys tarp visy PSP

sektoriuje dirban¢iy darbuotojy

i[;ggfrsynsr Srities pavadinimas k(i?%iii:: B SIPr lijt(:ﬂ}tl?st p-reik§meé 95 proc. PI
WEMS sritys
5 Palaikantys darbo santykiai -0,032 -0,550 0,583 -0,147 — 0,083
6 Individuali darbo patirtis 0,210 3,412 0,001 0,089 - 0,332
7 Asmeniné atsakomybé 0,040 1,132 0,258 -0,030-0,110
8 Laiko panaudojimas 0,175 4,189 <0,001 0,093 - 0,257
9 Vadovavimas 0,196 3,189 0,002 0,075 - 0,317
10 Reorganizacija 0,075 2,023 0,044 0,002 — 0,147
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe sritys
11 Darbovietés ypatybés 0,045 0,928 0,354 -0,050 - 0,140
12 Fiziné darbo aplinka -0,040 -1,095 0,274 -0,113 -0,032
13 Santykiai su kolegomis 0,068 1,407 0,160 -0,027 — 0,164
14 Darbo veiksniai reik§mingi savijautai 0,023 0,698 0,485 -0,042 - 0,088
15 Potyriai darbe -0,056 -0,927 0,355 -0,174 — 0,063
16 Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba -0,006 -0,138 0,890 -0,092 — 0,080
17 Iproc¢iy vertinimas 0,199 5,861 <0,001 0,132 - 0,266
19 Savigarba ir optimizmas 0,619 7,695 <0,001 0,461 - 0,777
20 Asmeniniai apmastymai apie darba 0,061 1,311 0,191 -0,030 — 0,153
21 Jégy atgavimas 0,030 1,019 0,309 -0,028 — 0,088
22 Energija darbe 0,037 1,578 0,115 -0,009 — 0,083
23 Situacija darbe 0,015 0,254 0,799 -0,099 - 0,129
24 Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas -0,033 -0,836 0,404 -0,112 — 0,045
25 Artimiausio vadovo vertinimas 0,149 3,238 0,001 0,059 — 0,240
4 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy teiginiy rySys tarp visy PSP
sektoriuje dirban¢iy darbuotojy
Teiginio Regresijos | Stjudento
eil. nr. Teiginio pavadinimas koeficientas t -p: . 95 proc. PI
) A reikSmé
klausimyne B kriterijus
WEMS sriciy teiginiai
5a Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas kita. -2,001 -1,898 0,058 | -10,312 — 20,352
5b Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera. 1,920 1,531 0,127 -4,074 - 0,072
5c AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus, gerai -0,686 -0,660 0,510 -0,547 — 4,388
organizuotus darbinius jprocius (ruting).
5d AS gaunu grjztamajj rysj apie savo atlikta darba. 1,169 1,109 0,268 | -2,731-1,359
5e AS gerai jauCiuosi savo darbovietéje. -0,602 -0,471 0,638 -0,905 — 3,243
5f AS manau, kad mano darbdavys investuoja i mano -0,715 -1,113 0,266 -3,118 - 1,914
sveikata.
59 Jeigu man to reikia, as galiu gauti patarimy ir 0,602 0,598 0,550 -1,979 — 0,549
praktinés pagalbos i$ kity.
6a AS jauéiu, kad mano darbas prasmingas. 1,134 0,889 0,374 -1,377 — 2,582
6b AS jauciu, kad darbe tobuléju. 1,468 1,344 0,180 -1,373 - 3,641
6C Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios. 0,552 0,596 0,552 -0,680 — 3,617
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6d Mano darbas atitinka mano i$silavinima. -1,014 -1,075 0,283 -1,271 - 2,375
6e AS einu j darbg su malonumu. 1,574 1,452 0,147 -2,870-0,842
6f Mano darbas man yra didelis i$siikis. 0,165 0,279 0,781 -0,558 - 3,706
AS pats/pati sprendZiu apie tai, kada turéty biti -0,860 -0,957 0,339 -1,002 - 1,332
7a . . .
ivykdomos tam tikros uzduotys.
7b AS pats/pati sprendZiu apie tai, kas turi biti 0,447 0,458 0,647 -2,626 — 0,907
atliekama mano darbe.
7c AS pats/pati sprendziu apie tai, kaip mano darbas 1,802 2,050 0,041 | -1,472-2,367
turi biiti atliekamas.
7d AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa. -0,438 -0,578 0,564 0,073 - 3,531
8a AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis 2,010 2,051 0,041 -1,929 - 1,053
per nustatyta darbo laika.
8b AS spéju pabaigti kiekvieng uzduotj taip, kaip 1,503 1,307 0,192 0,082 — 3,937
planuota.
8c Man nereikia dirbti vir§valandziy. 0,077 0,109 0,913 | -0,758 — 3,764
9a Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia. -0,169 -0,131 0,896 | -1,303-1,457
9b Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui. 0,075 0,064 0,949 | -2,703 — 2,365
9c Vadovas prisideda prie sgziningo uzduociy 2,872 2,562 0,011 | -2,247-2,397
paskirstymo.
9d Vadovas tariasi su mano darbo grupe, prie$ priimant 1,168 1,526 0,128 0,667 — 5,077
svarbius sprendimus.
9e Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti 1,935 1,640 0,102 | -0,337-2,672
sprendimus.
Vadovas riipinasi, kad informacija apie -2,781 -2,489 0,013 -0,386 — 4,257
of organizacijos tikslus ir vizijas biity prieinama mano
darbo grupei.
10a Reorganizacija jvesta/pradéta atviru pokalbiu. 2,212 2,183 0,030 | -4,978 —-0,583
10b Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar -0,301 -0,232 0,817 0,219 — 4,205
norus.
10c Reorganizacija atrodé prasminga. -2,234 -1,646 0,101 -2,856 — 2,253
10d Reorganizacijai buvo biidingas bendradarbiavimas. 1,375 1,365 0,173 -4,904 - 0,436
10e AS jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu. -1,156 -1,105 0,270 -0,606 — 3,356
10f AS buvau gerai informuotas/a apie reorganizacija. 1,801 1,860 0,064 -3,212 - 0,901
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe sriciu teiginiai
1lla Pozityvumas -0,949 -0,780 0,436 -3,343 - 1,444
11b Saugumas -0,442 -0,413 0,680 -2,545 — 1,662
1llc Nuolankumas -0,976 -1,211 0,227 -2,563 - 0,610
11d Patikimumas 0,142 0,133 0,895 -1,958 — 2,241
1lle Idomumas 2,069 1,837 0,067 -0,147 — 4,286
11f Atvirumas -1,234 -1,181 0,239 -3,289 - 0,822
11g Orientavimasis j sprendimus -0,125 -0,125 0,901 -2,090 - 1,841
11h Lankstumas 1,920 1,858 0,064 -0,113 — 3,954
122 Fiziné darbo aplinka mano darbovietéje yra labai -0,597 -0,840 0,402 -1,995 - 0,801
gera
12b Fiziné daﬂ?o ap_linka mano darbovietéje turi jtakos -0,358 -0,538 0,591 -1,666 — 0,951
mano savuautal
13a AS dazZnai leidZiu laikg su kolegomis ne darbo metu 0,415 0,685 0,494 -0,777 — 1,607
13b AS daznai t1_1riu galimybe pasidalinti savo mintimis 1,175 1,640 0,102 -0,234 — 2,585
su kolegomis
13c AS stengiuosi duoti jkvépimo savo darbo kolegoms -0,842 -1,035 0,302 -2,442 — 0,759
13d Man atrodo, kad kolegos manimi pasitiki 1,260 0,951 0,342 -1,348 — 3,869
13e Man atrodo, kad mano kolegos mane girdi ir pastebi 1,854 1,389 0,166 -0,772 — 4,480
13f Man atrodo, kad kolegos duoda man grjztamajj rysj -0,715 -0,763 0,446 -2,558 — 1,128
apie mano darba
14a Atlyginimas -0,486 -0,557 0,578 -2,204 — 1,232
14b Sveikatingumo imokos -0,103 -0,160 0,873 -1,363 - 1,157
1l4c Galimybé sportuoti darbo metu 0,614 1,515 0,131 -0,183 -1,411
14d Nemokami pusry¢iai/ kavos pertraukélé -0,459 -1,009 0,314 -1,355 -0,436
14e Nemokami vaisiai 0,196 0,454 0,650 -0,654 — 1,046
14f Bendros i§vykos 0,145 0,287 0,774 -0,845 -1,134
149 Laiko leidimas su kolegomis po darbo 0,255 0,559 0,576 -0,642 — 1,151
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15a AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikimasi darbe. -0,771 -0,531 0,595 -3,626 — 2,084

15b AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikisi mano 1,571 1,175 0,241 -1,059 — 4,201
vadovas .

15c Mano kolegos pasakyty, jog as atitinku jy likescius. 0,440 0,411 0,681 -1,665 — 2,545

154 Atsizvelgiant j kolegy atsiliepimus, esu tikras/a, kad -0,478 -0,366 0,715 -3,049 — 2,093
ivykdau savo darbo pareigas.

150 Mano pacientai pasakyty, kad as jgyvendinu jy -1,177 -1,117 0,265 -3,250 - 0,896
lukescius.

16a Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 0,772 0,740 0,460 -1,279 - 2,823

16b Gyvenimo situacija atsizvelgiant j balansg tarp -1,768 -1,773 0,077 -3,730 - 0,194
darbo ir asmeninio gyvenimo

17a Mitybos jprociai 0,244 0,337 0,736 -1,179 — 1,666

17b Sportavimo jprociai 0,245 0,404 0,686 -0,949 — 1,439

17c Miego jprociai 3,243 5,245 <0,001 2,027 — 4,460

19a AS stengiuosi jzvelgti teigiamus aspektus mano 2,203 1,829 0,068 -0,167 — 4,574
gyvenimo jvykiuose

19b AS esu atsidaves ir susidoméjes tuo, kuo uzsiimu 2,523 2,064 0,040 0,118 — 4,927
kiekvieng diena

19¢ AS daznai turiu jtakos kity gerai savijautai 1,771 1,949 0,052 -0,017 — 3,559

194 Manbgerai sekasi jgyvendinti veikla, kuri man yra 0,675 0,600 0,549 -1,539 — 2,889
svarbi

19e AS gyvenu gera gyvenimg 1,402 1,188 0,236 -0,920 — 3,725

19f AS Ziliriu | savo ateitj pozityviai 1,249 1,078 0,282 -1,030 — 3,529

199 Kiti zmonés mane gerbia 0,218 0,187 0,852 -2,076 — 2,512

19h AS gerbiu save ir savo poreikius -1,886 -1,443 0,150 -4,458 — 0,686

19i AS jaudiu, kad esu vertingas zmogus 2,547 1,849 0,065 -0,163 - 5,256

19j AS jauciu, kad galiu daug kuo didziuotis -1,235 -0,964 0,336 -3,754 — 1,285

19k AS jauéiu, kad mano poziliris | save yra pozityvus 2,379 1,800 0,073 -0,222 — 4,979

20a AS skiriu laiko apmastyti jvykius darbe -0,104 -0,115 0,908 -1,875 - 1,667

20b AS suprantu, kas mano darbg daro prasmingu 1,435 1,290 0,198 -0,754 — 3,625

20¢ Asmeniniai apmastymai padeda man jprasminti 0,307 0,288 0,773 -1,789 — 2,404
mano darbag

21a AS jauéiu, kad kasdien pakankamai atgaunu jégas. 1,319 1,457 0,146 -0,462 — 3,101

21b AS jaudiu, kad atgaunu jégas darbo metu. 0,297 0,457 0,648 -0,981 - 1,575

21c AS jauéiu, kad atgaunu jégas ne darbo laiku. 0,286 0,373 0,709 -1,222 - 1,794

21d AS jauéiu, kad atgaunu jégas pakeliui j/i§ darbo. -0,863 -1,509 0,132 -1,989 — 0,262

22a AS jauéiu, kad darbe gaunu daug energijos. 0,907 1,218 0,224 -0,558 — 2,372

29b AS jauéiu, kad darbe gaunu daugiau energijos, negu 0,558 0,663 0,508 -1,097 — 2,213
kad jos iSnaudoju.

29¢ AS jauéiu, k_ac_l energija, kurig gaunu arba iSnaudoju 0,469 0,830 0,407 -0,642 — 1,580
darbe, paveikia mano savijauta.

224 AS jaudiu, kad mes tarp kolegy suteikiame energijos -1,753 -2,719 0,007 -3,022 — -0,485
vienas kitam.

233 AS jauciu, kad darbovietéje mes turime vienodas -0,026 -0,032 0,975 -1,643 - 1,591
vertybes.

23b 11(% jauciu, kad darbovietéje mes gerbiame vienas -1,001 -0,825 0,410 -3,389 — 1,386

1t3.

23c AS jauciu, k_ad_darbovietéje mes gerai 1,152 0,954 0,341 -1,222 — 3,525
bendradarbiaujame.

23d AS jauciuosi saugus/i savo profesiniame 0,532 0,622 0,534 -1,151-2,216
vaidmenyje.

230 AS daznai turiu galimybe padaryti pertraukéle kartu 0,182 0,338 0,736 -0,877 - 1,241
su savo darbo kolegomis.

23f AS jauéiu, kad galiu dirbti netrukdomas/a, jeigu 0,396 0,617 0,538 -0,867 — 1,659
man to reikia.

239 AS spéju pasiruosti susitikimui su pacientu. -0,116 -0,157 0,875 -1,560 — 1,329

23h AS jauéiu, kad mano pacientai duoda man -0,637 -0,811 0,418 -2,181 - 0,908
griztamajj rysj apie mano atlieckama darba.

242 AS jauéiu,_ kad mes gera_i bendradarbiaujame 0,295 0,525 0,600 -0,811-1,401
tarpusavyje su kolegomis i$ kity gydymo jstaigy.

24b AS jauéiu, kad mes gerai bendradarbiaujame -1,104 -1,206 0,229 -2,905 - 0,697
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tarpusavyje su kolegomis mano darbovietéje.
A§ jauciu, kad mano darbovietéje mes gerai -0,118 -0,145 0,885 -1,721 - 1,486
24c bendradarbiaujame tarpusavyje su jvairiy
specialybiy kolegomis.
254 Vadovas sugeba greitai priimti problemy -1,009 -0,803 0,422 -3,479 — 1,461
sprendimus.
25 Vadovas sugeba pateikti aiSkias darbo taisykles ir 1,977 1,564 0,119 -0,510 — 4,465
rémus.
25c Vadovas kviecia Jus j reguliarius pokalbius apie 0,073 0,101 0,920 -1,350 — 1,495
Jisy asmeninj tobuléjima
254 Vadovas organizuoja reguliarius personalo 0,302 0,383 0,702 -1,249 — 1,853
susitikimus.
25e Su vadovu lengva bendrauti. 0,067 0,080 0,936 -1,586 — 1,721
o5f Vadovas duoda man atsiliepimy apie mano atlikta 1,314 1,635 0,103 -0,268 — 2,897
darba.
5 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy sri¢iy rySys tarp PSP
sektoriuje dirbanciu gydytojuy
igﬂgﬁﬁ;{lngr Srities pavadinimas k()Re(:?cri«easr:::ss B Sl?r ?t(:i;}tuost p-reik§mé 95 proc. PI
WEMS sritys
5 Palaikantys darbo santykiai 0,164 1,214 0,228 -0,104 - 0,432
6 Individuali darbo patirtis 0,196 1,775 0,079 -0,023 - 0,416
7 Asmeniné atsakomybé 0,075 1,069 0,288 -0,064 - 0,214
8 Laiko panaudojimas 0,090 1,328 0,187 -0,045 - 0,225
9 Vadovavimas -0,017 -0,133 0,895 -0,264 — 0,231
10 Reorganizacija 0,121 1,829 0,070 -0,010 — 0,253
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe sritys
11 Darbovietés ypatybés 0,190 2,020 0,046 0,003 -0,376
12 Fiziné darbo aplinka 0,083 1,068 0,288 -0,071 - 0,237
13 Santykiai su kolegomis 0,006 -0,067 0,947 -0,180 - 0,168
14 Darbo veiksniai reik§mingi savijautai -0,023 -0,390 0,697 -0,141 - 0,095
15 Potyriai darbe 0,040 0,339 0,736 -0,193 - 0,273
16 Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba -0,129 -1,377 0,172 -0,316 — 0,057
17 Iprociy vertinimas 0,170 2,580 0,012 0,039 - 0,301
19 Savigarba ir optimizmas 0,592 4,351 <0,001 0,322 - 0,862
20 Asmeniniai apmastymai apie darba 0,144 1,372 0,173 -0,064 - 0,351
21 Jégy atgavimas -0,009 -0,146 0,884 -0,132 - 0,114
22 Energija darbe 0,089 1,961 0,053 -0,001 -0,179
23 Situacija darbe -0,047 -0,425 0,672 -0,267 — 0,173
24 Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas -0,046 -0,525 0,601 -0,219-0,127
25 Artimiausio vadovo vertinimas 0,049 0,543 0,589 -0,129 — 0,226
6 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy teiginiy rySys tarp PSP
sektoriuje dirbanciy gydytoju
Teiginio Regresijos | Stjudento
eil. nr. Teiginio pavadinimas koeficientas t .p: . 95 proc. PI
] S reik§meé
klausimyne B Kkriterijus
WEMS sridiy teiginiai
5a Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas kita. -1,476 -0,427 0,671 -8,372 -5,420
5b Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera. -1,403 -0,318 0,752 -10,211 - 7,404
5c AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus, gerai -1,494 -0,468 0,641 -7,852 — 4,865
organizuotus darbinius jproCius (ruting).
5d AS gaunu grjztamajj ry$j apie savo atliktg darba. 1,992 0,814 0,418 -2,885 — 6,868
5e AS gerai jauCiuosi savo darbovietéje. -1,075 -0,350 0,727 -7,198 — 5,049
5f AS$ manau, kad mano darbdavys investuoja j mano 0,829 0,494 0,623 -2,516 - 4,174
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sveikata.
59 Jeigu man to reikia, as galiu gauti patarimy ir 6,098 2,230 0,029 0,646 — 11,551
praktinés pagalbos i$ kity.
6a AS jauciu, kad mano darbas prasmingas. -0,041 -0,015 0,988 -5,643 — 5,562
6b A§ jauciu, kad darbe tobuléju. 2,567 1,221 0,226 -1,623 - 6,757
6¢c Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios. -0,700 -0,310 0,758 -5,206 — 3,807
6d Mano darbas atitinka mano i$silavinima. -0,563 -0,209 0,835 -5,940 - 4,814
6e AS einu | darbg su malonumu. 1,292 0,513 0,609 -3,729 - 6,313
6f Mano darbas man yra didelis i$siikis. -1,504 -1,023 0,310 -4,435 - 1,428
AS pats/pati sprendziu apie tai, kada turéty biti 2,821 1,099 0,275 -2,296 — 7,938
7a . . .
ivykdomos tam tikros uzduotys.
7b AS pats/pati sprendZiu apie tai, kas turi biiti 0,540 0,196 0,845 -4,941 - 6,020
atliekama mano darbe.
7c A§_pats/pati sprendZiu apie tai, kaip mano darbas 0,305 0,109 0,913 -5,257 — 5,867
turi biti atliekamas.
7d AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa. -1,496 -0,745 0,459 -5,500 — 2,507
8 AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis 4,134 1,478 0,144 -1,441 -9,710
a .
per nustatyta darbo laika.
8b AS spéju pabaigti kickvieng uzduotj taip, kaip -1,401 -0,462 0,645 -7,440 — 4,639
planuota.
8c Man nereikia dirbti vir§valandZziy. 0,068 0,042 0,967 -3,185 — 3,322
9a Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia. 2,326 0,696 0,489 -4,338 — 8,991
9b Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui. 4,313 1,604 0,113 -1,049 — 9,676
9c Vadovas prisideda prie sgziningo uzduo¢iy -1,669 -0,613 0,542 -7,098 — 3,759
paskirstymo.
9d Vadovas tariasi su mano darbo grupe, prie$ priimant 0,320 0,171 0,865 -3,417 — 4,057
svarbius sprendimus.
9e Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti -3,499 -0,964 0,338 -10,734 - 3,737
sprendimus.
Vadovas riipinasi, kad informacija apie -1,728 -0,621 0,537 -7,276 — 3,820
of organizacijos tikslus ir vizijas biity prieinama mano
darbo grupei.
10a Reorganizacija jvesta/pradéta atviru pokalbiu. 1,266 0,382 0,703 -5,340 - 7,872
10b Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar -5,895 -1,838 0,070 -12,289 — 0,500
norus.
10c Reorganizacija atrodé prasminga. 0,300 0,091 0,928 -6,290 — 6,890
10d Reorganizacijai buvo bidingas bendradarbiavimas. 1,290 0,478 0,634 -4,090 - 6,670
10e AS jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu. 0,805 0,234 0,815 -6,042 — 7,652
10f AS buvau gerai informuotas/a apie reorganizacija. 5,067 1,791 0,078 -0,574 — 10,707
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe sriciu teiginiai
11a Pozityvumas 1,266 0,293 0,771 -7,532 - 10,064
11b Saugumas -4,079 -0,936 0,356 -12,965 — 4,807
1llc Nuolankumas -1,542 -0,369 0,715 -10,064 — 6,979
11d Patikimumas -0,031 -0,007 0,995 -9,540 — 9,478
1lle Idomumas 0,863 0,165 0,870 -9,792 - 11,519
11f Atvirumas -2,282 -0,468 0,643 -12,222 — 7,659
11g Orientavimasis j sprendimus 1,555 0,422 0,676 -5,970 - 9,081
11h Lankstumas 2,515 0,615 0,543 -5,829 - 10,860
122 Fiziné darbo aplinka mano darbovietéje yra labai 1,180 0,473 0,640 -3,914 - 6,274
gera
19b Fiziné dar_l_)o ap_linka mano darbovietéje turi jtakos -0,721 -0,308 0,760 -5,491 — 4,048
mano savijautai
13a AS daznai leidziu laika su kolegomis ne darbo metu 0,882 0,360 0,721 -4,113 - 5,877
13b AS daznai turiu galimybg pasidalinti savo mintimis -0,136 -0,054 0,958 -5,294 — 5,023
su kolegomis
13c AS stengiuosi duoti jkvépimo savo darbo kolegoms 1,038 0,334 0,741 -5,297 - 7,373
13d Man atrodo, kad kolegos manimi pasitiki -0,530 -0,086 0,932 -13,073 - 12,013
13e Man atrodo, kad mano kolegos mane girdi ir pastebi 5,532 0,905 0,372 -6,934 — 17,998
13f Man atrodo, kad kolegos duoda man grjztamajj rysj -1,168 -0,336 0,739 -8,255 — 5,920
apie mano darba
14a Atlyginimas -3,829 -1,152 0,258 -10,605 — 2,947
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14b Sveikatingumo jmokos 2,604 1,067 0,294 -2,372 — 7,580

l4c Galimybé sportuoti darbo metu -1,058 -0,535 0,596 -5,094 — 2,977

14d Nemokami pusryciai/ kavos pertraukélé 0,103 0,059 0,953 -3,472 — 3,679

14e Nemokami vaisiai -0,453 -0,300 0,766 -3,530 - 2,625

14f Bendros i§vykos -1,266 -0,735 0,468 -4,778 — 2,245

149 Laiko leidimas su kolegomis po darbo 1,575 1,098 0,280 -1,350 — 4,500

15a AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikimasi darbe. 2,324 0,489 0,628 -7,363 -12,011

15b AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikisi mano -1,362 -0,299 0,767 -10,659 — 7,936
vadovas .

15c Mano kolegos pasakyty, jog as atitinku jy likescius. 1,387 0,439 0,664 -5,057 - 7,830

154 Atsizvelgiant j kolegy atsiliepimus, esu tikras/a, kad -2,789 -0,512 0,612 -13,889 — 8,312
ivykdau savo darbo pareigas.

150 Mano pacientai pasakyty, kad as jgyvendinu jy -0,966 -0,179 0,859 -11,983 — 10,052
lukescius.

16a Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 2,354 0,637 0,529 -5,179 — 9,887

16b Gyvenimo situacija atsizvelgiant j balansg tarp -3,069 -1,081 0,288 -8,855 - 2,718
darbo ir asmeninio gyvenimo

17a Mitybos jprociai -1,292 -0,418 0,679 -7,603 - 5,019

17b Sportavimo jprociai 2,352 1,075 0,290 -2,108 - 6,812

17c Miego jprociai 3,423 1,674 0,104 -0,746 — 7,593

19a AS stengiuosi jzvelgti teigiamus aspektus mano 5,212 1,151 0,258 -4,022 — 14,446
gyvenimo jvykiuose

19b AS esu atsidaves ir susidoméjes tuo, kuo uzsiimu 0,580 0,144 0,886 -7,613 -8,772
kiekvieng dieng

19c AS daznai turiu jtakos kity gerai savijautai 1,333 0,315 0,755 -7,295 — 9,960

194 Manbgerai sekasi jgyvendinti veiklg, kuri man yra 3,097 0,645 0,523 -6,691 — 12,886
svarbi

19e AS gyvenu gera gyvenimg -0,824 -0,223 0,825 -8,371 - 6,722

19f AS Ziliriu | savo ateitj pozityviai -0,959 -0,153 0,879 -13,734 - 11,817

199 Kiti zmonés mane gerbia -3,971 -0,919 0,365 -12,788 — 4,845

19h AS gerbiu save ir savo poreikius -6,932 -1,481 0,149 -16,481 - 2,617

19i AS jaudiu, kad esu vertingas zmogus 2,475 0,522 0,605 -7,186 — 12,136

19j AS jauciu, kad galiu daug kuo didziuotis 0,458 0,081 0,936 -11,029 — 11,946

19k A§ jauciu, kad mano poziiiris j save yra pozityvus 4,522 1,113 0,274 -3,765 - 12,809

20a AS skiriu laiko apmastyti jvykius darbe 2,287 0,507 0,616 -6,911 — 11,484

20b AS suprantu, kas mano darbg daro prasmingu 5,348 1,223 0,230 -3,568 — 14,264

20¢ Asmeniniai apmastymai padeda man jprasminti -0,536 -0,128 0,899 -9,091 — 8,020
mano darbg

21a AS jauéiu, kad kasdien pakankamai atgaunu jégas. 1,569 0,523 0,605 -4,547 — 7,685

21b AS jauliu, kad atgaunu jégas darbo metu. -2,093 -1,004 0,323 -6,345 — 2,159

21c AS jauéiu, kad atgaunu jégas ne darbo laiku. 1,601 0,591 0,559 -3,924 — 7,126

21d AS jauéiu, kad atgaunu jégas pakeliui j/i§ darbo. 0,140 0,070 0,944 -3,899 — 4,178

22a AS jauéiu, kad darbe gaunu daug energijos. 3,109 1,292 0,206 -1,800 — 8,018

29b AS jauéiu, kad darbe gaunu daugiau energijos, negu -3,243 -0,926 0,362 -10,388 — 3,902
kad jos iSnaudoju.

29¢ AS jauciu, kad energija, kuriag gaunu arba iSnaudoju -0,324 -0,157 0,876 -4,541 — 3,893
darbe, paveikia mano savijauta.

224 AS jauciu, kad mes tarp kolegy suteikiame energijos -1,033 -0,460 0,649 -5,613 — 3,547
vienas kitam.

23a AS jaudiu, kad darbovietéje mes turime vienodas 3,196 1,019 0,316 -3,201 — 9,593
vertybes.

23b ﬁé jauciu, kad darbovietéje mes gerbiame vienas -5,455 -1,170 0,251 -14,960 — 4,051

1t3.

23¢ AS jauciu, k_ad_darbovietéje mes gerai 0,891 0,163 0,871 -10,241 — 12,023
bendradarbiaujame.

23d AS jauciuosi saugus/i savo profesiniame 1,423 0,490 0,628 -4.505 — 7,352
vaidmenyje.

230 AS daznai turiu galimybe padaryti pertraukéle kartu 0,403 0,259 0,797 -2,772 — 3,579
su savo darbo kolegomis.

23f AS jauciu, kad galiu dirbti netrukdomas/a, jeigu man -2,312 -1,107 0,277 -6,571 — 1,947

to reikia.
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239 AS spéju pasiruosti susitikimui su pacientu. 0,799 0,288 0,775 -4,862 — 6,460
23h AS jauciu, kad mano pacientai duoda man 1,188 0,384 0,704 -5,120 — 7,497
griztamajj rySj apie mano atliekamg darbg
243 AS jauéiu,_ kad mes gerai bendradarbiaujame 0,010 0,004 0,997 -5,342 — 5,363
tarpusavyje su kolegomis is kity gydymo jstaigy.
24b AS jauciu, kad mes gerai bendradarbiaujame 1,742 0,414 0,681 -6,831 - 10,314
tarpusavyje su kolegomis mano darbovietéje.
AS jauciu, kad mano darbovietéje mes gerai -0,861 -0,288 0,775 -6,959 — 5,238
24c bendradarbiaujame tarpusavyje su jvairiy
specialybiy kolegomis.
25 Vadovas sugeba greitai priimti problemy -3,597 -0,950 0,349 -11,318 -4,124
sprendimus.
25h Yadovas sugeba pateikti aiSkias darbo taisykles ir 6,814 1,799 0,082 -0,911 - 14,539
rémus.
25¢ Vadovas kvieéia Jus | reguliarius pokalbius apie -2,877 -1,293 0,206 -7,414 - 1,661
Jisy asmeninj tobuléjima
254 Vadovas organizuoja reguliarius personalo -0,899 -0,335 0,740 -6,381 — 4,582
susitikimus.
25e Su vadovu lengva bendrauti. 1,532 0,522 0,605 -4,452 — 7,516
o5f Vadovas duoda man atsiliepimy apie mano atlikta 1,869 0,728 0,472 -3,369 — 7,108
darba.
7 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy sri¢iy rySys tarp PSP
sektoriuje dirbanciy slaugytoju
SI:II{t;IIS:i?TI]I)./:er- Srities pavadinimas k(iefiriifﬂ:: B Sl?r ?t(:i;}tuost p-reik§mé 95 proc. PI
WEMS sritys
5 Palaikantys darbo santykiai -0,027 -0,343 0,732 -0,183 - 0,129
6 Individuali darbo patirtis 0,197 2,083 0,039 0,010-0,384
7 Asmeniné atsakomybé 0,041 0,815 0,416 -0,059 - 0,141
8 Laiko panaudojimas 0,228 3,564 <0,001 0,102 - 0,354
9 Vadovavimas 0,272 3,009 0,003 0,094 — 0,451
10 Reorganizacija 0,029 0,571 0,569 -0,072 - 0,131
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe sritys
11 Darbovietés ypatybés -0,071 -0,875 0,383 -0,230 - 0,089
12 Fiziné darbo aplinka -0,116 -2,023 0,045 -0,230 — -0,003
13 Santykiai su kolegomis 0,193 2,502 0,013 0,041 - 0,346
14 Darbo veiksniai reik§mingi savijautai 0,053 1,024 0,307 -0,049 - 0,155
15 Potyriai darbe -0,013 -0,138 0,891 -0,203 - 0,176
16 Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 0,122 1,814 0,071 -0,011 - 0,255
17 Iprociy vertinimas 0,186 3,483 0,001 0,081 - 0,292
19 Savigarba ir optimizmas 0,638 4,476 <0,001 0,357 -0,919
20 Asmeniniai apmastymai apie darba -0,027 -0,387 0,699 -0,162 - 0,109
21 Jégy atgavimas -0,004 -0,094 0,925 -0,090 — 0,081
22 Energija darbe 0,018 0,509 0,611 -0,050 — 0,085
23 Situacija darbe 0,048 0,545 0,586 -0,126 — 0,222
24 Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas -0,012 -0,208 0,835 -0,127 - 0,103
25 Artimiausio vadovo vertinimas 0,163 2,265 0,025 0,021 - 0,305

8 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy teiginiy rySys tarp PSP

sektoriuje dirbanciu slaugytoju

Teiginio Regresijos | Stjudento
eil. nr. Teiginio pavadinimas koeficientas t .p: . 95 proc. Pl
klausimyne B kriterijus reiksmé
WEMS sridiy teiginiai
5a Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas kitg. -0,671 -0,428 0,670 -3,772 - 2,430
5b Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera. 2,604 1,452 0,148 -0,938 — 6,147
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5c AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus, gerai -0,518 -0,376 0,708 -3,238 — 2,202
organizuotus darbinius jprocius (ruting).
5d AS gaunu griztamajj ry$j apie savo atliktg darba. -1,961 -1,153 0,251 -5,320 - 1,398
5e AS gerai jauCiuosi savo darbovietéje. 0,442 0,218 0,828 -3,564 — 4,447
5f AS manau, kad mano darbdavys investuoja i mano 0,605 0,634 0,527 -1,278 — 2,488
sveikata.
Jeigu man to reikia, as galiu gauti patarimy ir -1,137 -0,678 0,499 -4,447 - 2,174
59 . ey 70
praktinés pagalbos i$ kity.
6a AS jauciu, kad mano darbas prasmingas. 3,153 1,537 0,126 -0,898 — 7,204
6b A§ jauciu, kad darbe tobuléju. 2,918 1,458 0,147 -1,034 - 6,871
6¢c Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios. 2,015 1,298 0,196 -1,051 - 5,081
6d Mano darbas atitinka mano i$silavinima. -1,294 -0,859 0,392 -4,271 - 1,682
6e AS einu j darbg su malonumu. 0,934 0,556 0,579 -2,382 — 4,250
6f Mano darbas man yra didelis i$siikis. -0,483 -0,538 0,591 -2,253 -1,288
AS pats/pati sprendZiu apie tai, kada turéty biti -0,473 -0,362 0,718 -3,054 — 2,107
7a . . .
ivykdomos tam tikros uzduotys.
7b AS pats/pati sprendZiu apie tai, kas turi bati atlickama 0,157 0,115 0,908 -2,532 - 2,846
mano darbe.
7c AS pats/pati sprendZiu apie tai, kaip mano darbas turi 0,052 0,041 0,967 -2,449 — 2,553
biti atliekamas.
7d AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa. 0,441 0,377 0,707 -1,871 - 2,752
8a AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis per 3,347 2,293 0,023 0,463 - 6,230
nustatyta darbo laika.
8b AS spéju pabaigti kiekvieng uzduotj taip, kaip -0,142 -0,084 0,933 -3,479 — 3,194
planuota.
8c Man nereikia dirbti vir§valandZziy. 1,082 1,075 0,284 -0,906 - 3,071
9a Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia. -3,477 -1,691 0,093 -7,538 — 0,584
9b Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui. 0,443 0,237 0,813 -3,251 — 4,138
9c Vadovas prisideda prie sgziningo uzduo¢iy 2,500 1,226 0,222 -1,528 — 6,528
paskirstymo.
9d Vadovas tariasi su mano darbo grupe, prie$ priimant 1,473 1,349 0,179 -0,683 — 3,628
svarbius sprendimus.
% Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti 3,708 2,274 0,024 0,487 — 6,928
sprendimus.
of Vadovas riipinasi, kad informacija apie organizacijos -2,621 -1,664 0,098 -5,733 - 0,490
tikslus ir vizijas biity priecinama mano darbo grupei.
10a Reorganizacija jvesta/pradéta atviru pokalbiu. 1,744 1,216 0,226 -1,088 — 4,576
10b Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar norus. 0,151 0,084 0,933 -3,400 — 3,701
10c Reorganizacija atrodé prasminga. -3,737 -1,838 0,068 -7,754 - 0,279
10d Reorganizacijai buvo bidingas bendradarbiavimas. 0,457 0,326 0,745 -2,313 - 3,228
10e AS jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu. -1,244 -0,939 0,349 -3,862 - 1,374
10f AS buvau gerai informuotas/a apie reorganizacija. 2,882 2,209 0,029 0,305 -5,458
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe sriciy teiginiai
11a Pozityvumas -2,497 -1,052 0,295 -7,198 — 2,205
11b Saugumas 0,604 0,281 0,779 -3,652 — 4,859
1llc Nuolankumas -2,155 -1,640 0,104 -4,757 — 0,446
11d Patikimumas 0,647 0,348 0,729 -3,035 - 4,329
1lle Idomumas 1,781 0,838 0,404 -2,427 — 5,990
11f Atvirumas -1,935 -0,927 0,356 -6,069 — 2,199
11g Orientavimasis j sprendimus -1,418 -0,683 0,496 -5,530 — 2,693
11h Lankstumas 3,764 1,869 0,064 -0,224 — 7,751
12a Fiziné darbo aplinka mano darbovietéje yra labai gera -2,385 -1,722 0,088 -5,129 - 0,358
12b Fiziné dar_l_)o ap_linka mano darbovietéje turi jtakos -1,937 -1,553 0,123 -4,408 — 0,533
mano savijautai
13a AS daznai leidziu laika su kolegomis ne darbo metu 0,522 0,481 0,631 -1,626 — 2,671
13b AS daznai turiu galimybe pasidalinti savo mintimis su 1,928 1,496 0,137 -0,625 - 4,481
kolegomis
13c AS stengiuosi duoti jkvépimo savo darbo kolegoms -0,514 -0,328 0,743 -3,615 — 2,587
13d Man atrodo, kad kolegos manimi pasitiki 1,117 0,501 0,617 -3,299 — 5,533
13e Man atrodo, kad mano kolegos mane girdi ir pastebi 0,135 0,062 0,951 -4,191 — 4,461
13f Man atrodo, kad kolegos duoda man grjztamajj rysj 0,453 0,248 0,804 -3,158 — 4,064
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apie mano darbg

1l4a Atlyginimas 1,005 0,655 0,514 -2,035 — 4,045

14b Sveikatingumo jmokos -1,342 -1,141 0,256 -3,671 — 0,987

14c Galimybé sportuoti darbo metu 1,015 1,459 0,147 -0,363 - 2,394

14d Nemokami pusryciai/ kavos pertraukélé -0,907 -1,089 0,278 -2,556 - 0,742

14e Nemokami vaisiai 0,162 0,204 0,839 -1,416 — 1,741

14f Bendros i§vykos 0,342 0,372 0,711 -1,482 — 2,167

149 Laiko leidimas su kolegomis po darbo 0,588 0,759 0,449 -0,945 - 2,121

15a AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikimasi darbe. -1,510 -0,555 0,580 -6,900 — 3,880

15b AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikisi mano vadovas 0,532 0,227 0,821 -4,114 - 5,177

15c Mano kolegos pasakyty, jog as atitinku jy likescius. 1,308 0,632 0,529 -2,792 — 5,407

154 Atsizvelgiant | kolegy atsiliepimus, esu tikras/a, kad 0,494 0,161 0,873 -5,584 - 6,571
jvykdau savo darbo pareigas.

150 Mano pacientai pasakyty, kad as jgyvendinu jy 0,325 0,155 0,877 -3,820-4,471
lukescius.

16a Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 1,745 0,877 0,382 -2,196 — 5,685

16b _Gyvenimo_situacija_ atsizvelgiant j balansg tarp darbo -0,312 -0,147 0,883 -4513 — 3,888
I asmeninio gyvenimo

17a Mitybos jprociai 2,162 1,629 0,106 -0,466 — 4,791

17b Sportavimo jprociai -0,547 -0,505 0,614 -2,691 — 1,597

17¢ Miego jprociai 1,156 1,017 0,311 -1,096 — 3,409

19a AS stengiuosi jzvelgti teigiamus aspektus mano 1,601 0,748 0,456 -2,639 — 5,841
gyvenimo jvykiuose

19b AS esu atsidaves ir susidoméjes tuo, kuo uzsiimu 3,558 1,475 0,143 -1,218 - 8,334
kiekvieng dieng

19¢ AS daZnai turiu jtakos kity gerai savijautai 0,924 0,576 0,566 -2,253 — 4,102

194 Manbgerai sekasi jgyvendinti veikla, kuri man yra 0,773 0,350 0,727 -3,604 — 5,149
svarbi

19e AS gyvenu gera gyvenimag 1,616 0,754 0,452 -2,627 — 5,859

19f AS ziliriu | savo ateitj pozityviai 2,579 1,090 0,278 -2,108 — 7,265

199 Kiti zmonés mane gerbia -1,184 -0,549 0,584 -5,458 — 3,090

19h AS gerbiu save ir savo poreikius -2,712 -1,185 0,238 -7,244 — 1,820

19i AS jauéiu, kad esu vertingas zmogus 3,380 1,158 0,249 -2,402 - 9,162

19j AS jauciu, kad galiu daug kuo didZiuotis -0,792 -0,267 0,790 -6,664 — 5,081

19k AS jauéiu, kad mano poziliris j save yra pozityvus 3,025 1,280 0,203 -1,655—7,704

20a AS§ skiriu laiko apmastyti jvykius darbe -1,171 -0,797 0,427 -4,081 — 1,740

20b AS suprantu, kas mano darbg daro prasmingu -0,489 -0,241 0,810 -4.508 — 3,531

20¢ dAsrlljleniniai apmastymai padeda man jprasminti mano 2,883 1,548 0,124 -0,806 — 6,572

arbg

21a AS jauéiu, kad kasdien pakankamai atgaunu jégas. 3,035 1,791 0,076 -0,321 - 6,390

21b AS jauéiu, kad atgaunu jégas darbo metu. 0,232 0,208 0,836 -1,983 — 2,447

21c A§ jauciu, kad atgaunu jégas ne darbo laiku. -1,622 -1,312 0,192 -4,071 - 0,827

21d AS jauéiu, kad atgaunu jégas pakeliui j/i§ darbo. -1,038 -1,055 0,294 -2,987 - 0,911

22a AS jauciu, kad darbe gaunu daug energijos. 1,479 1,048 0,297 -1,315 - 4,272

29b AS jauéiu, kad darbe gaunu daugiau energijos, negu -0,392 -0,251 0,802 -3,478 — 2,694
kad jos iSnaudoju.

29¢ AS jauciu, kad energija, kuriag gaunu arba iSnaudoju -0,212 -0,206 0,837 -2,252 - 1,828
darbe, paveikia mano savijauta.

224 AS jauciu, kad mes tarp kolegy suteikiame energijos -2,073 -1,806 0,073 -4,345 - 0,200
vienas kitam.

23a AS jaudiu, kad darbovietéje mes turime vienodas -1,653 -1,047 0,297 4,777 — 1,472
vertybes.

23b AS jaudiu, kad darbovietéje mes gerbiame vienas kita. 0,009 0,003 0,997 -5,196 — 5,214

23¢ AS jauciu, kad darbovietéje mes gerai 2,875 1,121 0,265 -2,204 — 7,953
bendradarbiaujame.

23d AS jauciuosi saugus/i savo profesiniame vaidmenyje. 0,097 0,048 0,962 -3,905 - 4,100

23e AS daznai turiu galimybe padaryti pertraukele kartu su 0,931 0,928 0,356 -1,056 — 2,918
savo darbo kolegomis.

23f AS jauéiu, kad galiu dirbti netrukdomas/a, jeigu man -0,789 -0,628 0,531 -3,275-1,698

to reikia.
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239 AS spéju pasiruosti susitikimui su pacientu. 1,863 1,293 0,198 -0,990 — 4,715
23h A§ jauciu, kad mano pacientai duoda man grjztamajj -0,476 -0,314 0,754 -3,472 - 2,521
ry$j apie mano atliekama darba.
243 AS jauciu, kad mes gerai bendradarbiaujame 0,029 0,029 0,977 -1,950 - 2,008
tarpusavyje su kolegomis i$ kity gydymo jstaigy.
24b AS jauciu, kad mes gerai bendradarbiaujame -3,694 -2,196 0,030 -7,025 - -0,363
tarpusavyje su kolegomis mano darbovietéje.
AS jauciu, kad mano darbovietéje mes gerai 1,522 0,974 0,332 -1,574 — 4,618
24c bendradarbiaujame tarpusavyje su jvairiy specialybiy
kolegomis.
25a Vadovas sugeba greitai priimti problemy sprendimus. 3,058 1,247 0,215 -1,796 — 7,912
25h Yadovas sugeba pateikti aiSkias darbo taisykles ir -2,968 -1,173 0,243 -7,980 — 2,044
rémus.
25¢ Vadovas kvieéia Jus j reguliarius pokalbius apie Jusy 0,909 0,671 0,504 -1,774 — 3,592
asmeninj tobuléjima
254 Vadovas organizuoja reguliarius personalo 0,226 0,145 0,885 -2,866 — 3,318
susitikimus.
25e Su vadovu lengva bendrauti. 1,039 0,675 0,501 -2,010 — 4,088
o5f Vadovas duoda man atsiliepimy apie mano atlikta 1,110 0,841 0,402 -1,505 - 3,725
darba.
9 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy sri¢iy rySys tarp PSP
sektoriuje dirbancio kito personalo
igﬂgﬁﬁ;{lngr Srities pavadinimas kt;Re(;?criisn:::: B SIPr lijt((ja?f:}tl?st p-reik§mé 95 proc. Pl
WEMS sritys
5 Palaikantys darbo santykiai -0,179 -1,400 0,165 -0,433 - 0,075
6 Individuali darbo patirtis 0,165 1,235 0,220 -0,101 - 0,431
7 Asmeniné atsakomybé 0,006 0,072 0,943 -0,152 - 0,164
8 Laiko panaudojimas 0,188 1,545 0,126 -0,054 — 0,429
9 Vadovavimas 0,239 1,794 0,076 -0,026 — 0,504
10 Reorganizacija 0,100 1,021 0,310 -0, 095 - 0,295
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijauta darbe sritys
11 Darbovietés ypatybés 0,056 0,659 0,512 -0,113 - 0,225
12 Fiziné darbo aplinka -0,129 -1,904 0,061 -0,263 — 0,006
13 Santykiai su kolegomis -0,093 -0,959 0,341 -0,285 - 0,100
14 Darbo veiksniai reik§mingi savijautai 0,038 0,525 0,601 -0,106 — 0,182
15 Potyriai darbe -0,226 -1,962 0,053 -0,455 — 0,003
16 Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba 0,041 0,476 0,635 -0,129 - 0,211
17 Iprociy vertinimas 0,212 3,190 0,002 0,080 - 0,345
19 Savigarba ir optimizmas 0,820 5,629 <0,001 0,530-1,110
20 Asmeniniai apmastymai apie darba 0,118 1,319 0,191 -0,060 — 0,297
21 Jégy atgavimas 0,123 1,969 0,053 -0,001 — 0,247
22 Energija darbe 0,034 0,597 0,552 -0,081 — 0,149
23 Situacija darbe 8.483 0,001 0,999 -0,252 — 0,252
24 Kolegy tarpusavio bendradarbiavimas -0,069 -0,851 0,397 -0,232 - 0,093
25 Artimiausio vadovo vertinimas 0,144 1,531 0,130 -0,043 - 0,331

10 lentelé. Sveikatos vertinimo ir psichosocialiniy darbo veiksniy teiginiy rySys tarp PSP

sektoriuje dirbancio kito personalo

Teiginio Regresijos | Stjudento
eil. nr. Teiginio pavadinimas koeficientas t .p: . 95 proc. Pl
klausimyne B kriterijus reiksmé
WEMS sriciy teiginiai
5a Darbe mes paskatiname ir palaikome vienas kita. -5,926 -2,287 0,026 -11,113--0,739
5b Mano darbovietéje vyrauja gera atmosfera. 2,802 1,007 0,318 -2,767 — 8,370
5c AS manau, kad darbovietéje turime tinkamus, gerai -3,292 -0,963 0,339 -10,132 — 3,548
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organizuotus darbinius jprocius (ruting).

5d AS§ gaunu grjztamajj ry§j apie savo atlikta darba. 2,362 0,869 0,389 -3,079 — 7,802
5e AS gerai jauCiuosi savo darbovietéje. 3,269 1,022 0,311 -3,136 - 9,674
5f AS manau, kad mano darbdavys investuoja { mano -1,851 -1,097 0,277 -5,227 — 1,525
sveikata.
59 Jeigu man to reikia, as galiu gauti patarimy ir -0,858 -0,416 0,679 -4,993 — 3,276
praktinés pagalbos i$ kity.
6a AS jauciu, kad mano darbas prasmingas. -0,076 -0,024 0,981 -6,353 - 6,202
6b A§ jauciu, kad darbe tobuléju. 2,829 1,044 0,301 -2,595 — 8,253
6¢c Mano darbo uzduotys yra jvairios, kintancios. -0,758 -0,370 0,713 -4,856 — 3,340
6d Mano darbas atitinka mano i$silavinima. -0,321 -0,182 0,856 -3,853 - 3,211
6e AS einu | darbg su malonumu. 1,887 0,652 0,517 -3,903 - 7,678
6f Mano darbas man yra didelis i$siikis. 1,776 1,280 0,206 -1,001 — 4,553
AS pats/pati sprendZiu apie tai, kada turéty biti -4,363 -1,996 0,051 -8,739 -0,012
7a . . .
ivykdomos tam tikros uzduotys.
7b AS pats/pati sprendZiu apie tai, kas turi biti -1,736 -0,637 0,527 -7,195 - 3,723
atliekama mano darbe.
7c AS pats/pati sprendZiu apie tai, kaip mano darbas 3,830 1,453 0,152 -1,445 -9,106
turi buti atliekamas.
7d AS pats/pati pasirenku savo darbo tempa. 0,209 0,121 0,904 -3,249 — 3,667
8 AS spéju be streso (laiko atzvilgiu) atlikti uzduotis 2,782 1,274 0,208 -1,588 — 7,152
a .
per nustatyta darbo laika.
8b AS spéju pabaigti kiekvieng uzduotj taip, kaip 3,055 1,272 0,208 -1,752 — 7,863
planuota.
8c Man nereikia dirbti vir§valandZziy. -1,274 -0,743 0,461 -4,707 — 2,160
9a Vadovas yra pasiekiamas, kai man to reikia. 3,827 1,269 0,210 -2,211 — 9,865
9b Vadovas sugeba sudominti ir motyvuoti darbui. -2,637 -0,819 0,416 -9,082 — 3,807
9c Vadovas prisideda prie sgziningo uzduo¢iy 5,601 2,885 0,005 1,715 -9,487
paskirstymo.
9d Vadovas tariasi su mano darbo grupe, prie$ priimant 0,108 0,046 0,964 -4,646 — 4,863
svarbius sprendimus.
9e Vadovas sugeba esant reikalui pats priimti -1,169 -0,399 0,691 -7,034 — 4,696
sprendimus.
Vadovas riipinasi, kad informacija apie -1,389 -0,452 0,653 -7,540 — 4,761
of organizacijos tikslus ir vizijas biity prieinama mano
darbo grupei.
10a Reorganizacija jvesta/pradéta atviru pokalbiu. 4,919 1,918 0,060 -0,213 -10,051
10b Reorganizacija atitiko darbuotojy poreikius ar 0,577 0,137 0,891 -7,845 — 9,000
norus.
10c Reorganizacija atrodé prasminga. -0,121 -0,034 0,973 -7,299 — 7,056
10d Reorganizacijai buvo biidingas bendradarbiavimas. 3,737 1,393 0,169 -1,633 -9,107
10e AS jauciausi saugiai darbe reorganizacijos metu. -5,290 -1,752 0,085 -11,333 - 0,753
10f AS buvau gerai informuotas/a apie reorganizacija. -2,506 -0,990 0,327 -7,575 - 2,563
Klausimy apie papildomus darbo veiksnius ir savijautg darbe sriciu teiginiai
11a Pozityvumas -2,077 -0,406 0,690 -12,836 — 8,683
11b Saugumas 1,761 0,413 0,685 -7,202 — 10,723
11c Nuolankumas 5,153 1,477 0,157 -2,175-12,480
11d Patikimumas -5,312 -1,022 0,320 -16,228 — 5,604
1lle Idomumas -0,688 -0,127 0,901 -12,099 — 10,722
11f Atvirumas -0,952 -0,220 0,828 -10,045 - 8,141
11g Orientavimasis j sprendimus -1,322 -0,341 0,737 -9,466 — 6,821
11h Lankstumas 2,170 0,410 0,687 -8,947 — 13,287
123 Fiziné darbo aplinka mano darbovietéje yra labai -1,313 -0,508 0,618 -6,740 — 4,115
gera
1%b Fiziné dar_‘po ap_linka mano darbovietéje turi jtakos -4,664 -1,669 0,112 -10,536 — 1,208
mano savijautai
13a AS daznai leidziu laika su kolegomis ne darbo metu -2,941 -1,062 0,302 -8,759 — 2,877
13b AS daznai turiu galimybg pasidalinti savo mintimis 3,269 0,962 0,349 -3,869 — 10,406
su kolegomis
13c AS stengiuosi duoti jkvépimo savo darbo kolegoms 1,833 0,430 0,672 -7,115-10,781
13d Man atrodo, kad kolegos manimi pasitiki 1,477 0,275 0,786 -9,790 — 12,743
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13e Man atrodo, kad mano kolegos mane girdi ir pastebi 1,860 0,284 0,780 -11,900 — 15,620

13f Man atrodo, kad kolegos duoda man grjztamajj rysj -7,880 -1,513 0,148 -18,818 — 3,058
apie mano darbg

14a Atlyginimas 6,359 1,234 0,233 -4,470 - 17,188

14b Sveikatingumo jmokos 1,861 0,514 0,614 -5,749 — 9,472

14c Galimybé sportuoti darbo metu -0,181 -0,078 0,938 -5,035 -4,673

14d Nemokami pusry¢iai/ kavos pertraukélé -2,096 -0,975 0,342 -6,611 - 2,419

14e Nemokami vaisiai 1,389 0,596 0,559 -3,508 — 6,286

14f Bendros i§vykos -1,379 -0,587 0,565 -6,317 — 3,559

149 Laiko leidimas su kolegomis po darbo 3,605 1,164 0,260 -2,903 - 10,112

15a AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikimasi darbe. -8,085 -0,794 0,437 -29,477 — 13,306

15b AS galiu pasiekti tai, ko i§ manes tikisi mano 4,351 0,373 0,713 -20,134 — 28,836
vadovas .

15c Mano kolegos pasakyty, jog as atitinku jy likescius. 2,380 0,534 0,600 -6,980 — 11,739

154 Atsizvelgiant j kolegy atsiliepimus, esu tikras/a, kad -4.591 -1,088 0,291 -13,456 — 4,274
ivykdau savo darbo pareigas.

150 Mano pacientai pasakyty, kad as jgyvendinu jy -2,862 -0,741 0,468 -10,976 — 5,251
lukescius.

16a Gyvenimo situacija atsizvelgiant j darba -1,452 -0,256 0,801 -13,354 - 10,451

16b Gyvenimo situacija atsizvelgiant j balansg tarp 7,591 1,438 0,167 -3,496 — 18,679
darbo ir asmeninio gyvenimo

17a Mitybos jprociai -3,023 -0,652 0,522 -12,759 - 6,714

17b Sportavimo jprociai 3,539 1,111 0,281 -3,151 - 10,230

17c Miego jprociai 1,972 0,777 0,447 -3,357 - 7,301

19a AS stengiuosi jZvelgti teigiamus aspektus mano 0,978 0,199 0,845 -9,355-11,310
gyvenimo jvykiuose

19b AS esu atsidaves ir susidoméjes tuo, kuo uzsiimu -3,103 -0,505 0,620 -16,011 - 9,805
kiekvieng dieng

19c AS daznai turiu jtakos kity gerai savijautai -3,104 -0,823 0,421 -11,027 — 4,819

194 Manbgerai sekasi jgyvendinti veikla, kuri man yra 0,167 0,036 0,971 -9,468 — 9,801
svarbi

19e AS gyvenu gera gyvenimg 1,461 0,226 0,824 -12,136 — 15,058

19f AS ziliriu | savo ateitj pozityviai 3,628 0,627 0,538 -8,288 — 15,344

199 Kiti zmonés mane gerbia 3,671 0,816 0,425 -5,784 — 13,126

19h AS gerbiu save ir savo poreikius 2,749 0,380 0,708 -12,452 — 17,949

19i AS jauéiu, kad esu vertingas zmogus -1,867 -0,251 0,805 -17,522 — 13,788

19j AS jauéiu, kad galiu daug kuo didZiuotis -0,535 -0,086 0,932 -13,546 — 12,475

19k AS jauéiu, kad mano poziliris j save yra pozityvus 1,641 0,234 0,818 -13,084 — 16,366

20a AS skiriu laiko apmastyti jvykius darbe -5,756 -0,917 0,371 -18,946 — 7,434

20b AS suprantu, kas mano darbg daro prasmingu 2,775 0,439 0,666 -10,510 — 16,060

20¢ Asmeniniai apmastymai padeda man jprasminti 4,515 0,668 0,513 -9,691 - 18,721
mano darbg

21a AS jauciu, kad kasdien pakankamai atgaunu jégas. 6,761 1,178 0,254 -5,300 - 18,821

21b AS jaudiu, kad atgaunu jégas darbo metu. 1,607 0,499 0,624 -5,161 - 8,375

21c AS jauciu, kad atgaunu jégas ne darbo laiku. 10,309 1,566 0,135 -3,522 — 24,139

21d AS jauciu, kad atgaunu jégas pakeliui j/i§ darbo. -4,081 -1,205 0,244 -11,195 - 3,032

22a AS jaudiu, kad darbe gaunu daug energijos. -0,852 -0,257 0,800 -7,832 -6,128

22 AS jauciu, kad darbe gaunu daugiau energijos, negu 4,057 0,940 0,360 -5,009 - 13,124
kad jos iSnaudoju.

22¢ AS jauciu, kad energija, kuria gaunu arba iSnaudoju -1,414 -0,448 0,659 -8,041 - 5,213
darbe, paveikia mano savijauta.

224 AS jauciu, kad mes tarp kolegy suteikiame energijos 0,005 0,002 0,999 -6,119 - 6,129
vienas kitam.

23a AS jaudiu, kad darbovietéje mes turime vienodas 0,212 0,045 0,965 -9,702 - 10,125
vertybes.

23b ﬁé jauciu, kad darbovietéje mes gerbiame vienas -0,698 -0,140 0,890 -11,154 — 9,758

1t3.

23¢ AS jauciu, k_ad_darbovietéje mes gerai -2,890 -0,679 0,505 -11,828 — 6,047
bendradarbiaujame.

23d AS jauciuosi saugus/i savo profesiniame 7,683 1,787 0,091 -1,351 16,717

vaidmenyje.
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230 AS daznai turiu galimybe padaryti pertraukéle kartu -0,203 -0,063 0,950 -6,976 — 6,569
su savo darbo kolegomis.

23f AS jauciu, kad galiu dirbti netrukdomas/a, jeigu -4,121 -1,297 0,211 -10,795 — 2,552
man to reikia.

239 AS spéju pasiruosti susitikimui su pacientu. -0,436 -0,150 0,883 -6,561 — 5,688

23h AS jauciu, kad mano pacientai duoda man -1,432 -0,423 0,677 -8,546 — 5,681
griztamajj rysj apie mano atlickamg darba.

242 AS jaudiu, kad mes gerai bendradarbiaujame 1,992 0,992 0,334 -2,227 - 6,211
tarpusavyje su kolegomis i§ kity gydymo jstaigy.

24b AS jauciu, kad mes gerai bendradarbiaujame -0,909 -0,190 0,851 -10,942 - 9,123
tarpusavyje su kolegomis mano darbovietéje.
AS jauéiu, kad mano darbovietéje mes gerai -3,183 -0,889 0,386 -10,705 - 4,340

24c bendradarbiaujame tarpusavyje su jvairiy
specialybiy kolegomis.

25 Vadovas sugeba greitai priimti problemy -4,937 -0,659 0,518 -20,679 — 10,805
sprendimus.

25h Yadovas sugeba pateikti aiskias darbo taisykles ir 12,392 1,605 0,126 -3,833 — 28,617
rémus.

25¢ Vadovas kviecia Jus j reguliarius pokalbius apie -4,009 -0,970 0,345 -12,692 — 4,674
Jusy asmeninj tobuléjima

254 Va(_qu_as organizuoja reguliarius personalo -1,645 -0,475 0,640 -8,918 — 5,628
susitikimus.

25e Su vadovu lengva bendrauti. -3,951 -0,895 0,382 -13,224 — 5,322

o5f Vadovas duoda man atsiliepimy apie mano atlikta 1,055 0,240 0,813 -8,168 — 10,279

darba.




