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SANTRAUKA

Darbo tikslas — atskleisti slaugytojy patiriamus psichosocialinius darbo veiksnius ir nuomong apie
ju valdyma sveikatos prezitros jstaigose.

Tyrimo metodika. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas Klaipédos Jurininky ligoninéje naudojant
autorés sukurta anketa vadovaujantis nuostatais ,, Dél Psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo
metodiniy nurodymy patvirtinimo‘* ir Streso darbe anketos klausimynu. Tyrimo imtis — 224
slaugytojos. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS programinio paketo 24 versija,
panaudotas chi kvadrato kriterijus, regresiné analizé. Pozymiy skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingas, kai p<0,05.

Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Rastos statistiSkai reikSmingai sgsajos tarp psichosocialiniy darbo veiksniy ir
slaugytojy amziaus, darbo stazo. Maziau nei pusé apklausty slaugytojy psichosocialiniy darbo
rizikos veiksniy valdymg vertina vidutiniS8kai. Darbo kontroliavimo galimybés, tarpasmeniniy
santykiy darbe ugdymas, socialiné paramos ir grjztamojo rySio teikimas, darbo ir asmeninio
gyvenimo suderinamumas, optimallis darbo reikalavimai, poky¢iy valdymas, organizacinis
teisingumas, darbuotojy jgalinimas, tinkama informacija ir komunikacija — tai pagrindinés
psichosocialinés rizikos mazinimo priemongés sveikatos priezitiros jstaigoje.

ISvados. Psichosocialiné rizika darbe néra tinkamai valdoma, todél buvo sukurtas modelis
psichosocialinés darbo aplinkos gerinimui.

Raktazodziai: Psichosocialiniai darbo veiksniali, rizikos valdymas, prevencija, stresas.

SUMMURY

Work aim. To reveal the psychosocial work factors experienced by nurses and their opinion about
their management in health care institutions.

Analysis methods. The quntitative study was accomplished in Klaipéda city hospital using a
questionnaire created by the author to guide by ,, The regulations on approval of methodological
guidelines for the study of psychosocial risk factors‘‘ and stress questionnaire. Total 224 nurses
were enrolled in the study. The statistical analysis was performed to use the SPSS version 24, the chi
— square test, regression analysis. The difference between signs was considered statistically
significant at p<0,05. The study was conducted in accordance with ethical principles.

Analysis results. Statistically significant relationships were found between the psychosocial factors
of work and the age of nurses, experience of work. Less than half of nurses evaluate management of
psychosocial work risk factors on average. Opportunities for controlling work, developing
interpersonal relationships at work, providing social support and feedback, work — life balance,
optimal work requirements, change management, organizational justice, empowerment of
employees, appropriate information and communication are the main tools for reducing
psychosocial risk in a health care institution.

Conclusions. The psychosocial risk at work is not well managed, therefore, a model for improving
the psychosocial working environment has been developed.

Key words: psychosocial work factors, risk management, prevention, stress



IVADAS

Temos problema. Visoje Europoje darbuotojai susiduria su psichosocialine rizika savo darbe,
kurios atsiradimg gali salygoti neigiamos psichologinés , socialinés, fizinés pasekmés,
atsirandanc¢ios dél blogo darbo organizavimo ir planavimo, netinkamai valdomos rizikos (Antroji
Europos jmoniy apklausa apie nauja ir kylancig rizikag (ESENER — 2), 2015, p. 10; saugiose darbo
vietose — stresas yra valdomas, 2013, p. 4; Pik@inas, Palujanskiené, 2005, p. 78). Remiantis atliktu
tyrimu apie naujg ir kylancig rizikg nustatyta, jog sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojai
dazniausiai patiria psichosocialing rizika darbe (91 proc.) ir su darbu susijusj stresa (79 proc.)
(Europos jmoniy apklausa apie nauja ir kylanéig rizikg, 2010, p. 7). Ar valdomi psichosocialinia

darbo veiksniai sveikatos prieziiiros jstaigose?

Temos aktualumas. Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijos vienas i$ tiksly yra kurti sveikatai
palankiag darbo aplinka, kad tai buty pasiekta yra numatytas uzdavinys — saugiy salygy darbe
uztikrinimas. Remiantis atliktu tyrimu apie nauja ir kylancig rizika, tik nedidelé¢ dalis — maziau nei
trecdalis ES Saliy nurodé¢, jog turi pasirengusias procediiras, skirtas su darbu susijusio streso
problemoms spresti. 2015 m . kiek didesné dalis (apie 33 proc.) teige, jog turi prevencinius planus
darbiniam stresui spresti, sveikatos prieziliros jstaigos daugiau skiria démesio psichosocialinés
rizikos valdymui (Antroji Europos jmoniy apklausa apie nauja ir kylancig rizikg (ESENER — 2),
2015, p. 10; Europos jmoniy apklausa apie nauja ir kylancia rizikos, 2010, p. 8).

Remiantis 2012 m. Taivano miesto ligoninéje atliko tyrimo rezultatais nustatyta, jog sveikatos
priezitiros sektoriuje dazniausiai profesinj ,,perdegima‘‘ patiria slaugytojos (66 proc.), antroje
vietoje — gydytojai rezidentai (61,8 proc.), trecioje vietoje — gydytojai (38,6 proc.) (Li — Ping, Chung
— Y1, Susan, 2014). Klaipédos miesto ligoninése buvo atliktas tyrimas, dazniausi slaugytojy nurodyti
darbo aplinkos rizikos veiksniai — tai pacienty kélimas rankomis (33,9 proc.), kintantis darbo laikas
(27,4 proc.), mikrotraumos (17,3 proc.), ergoniminiai rizikos veiksniai (21,4proc.) (Jonikaite,
Brasaité, 2016, p. 222). Dazniausias darbo stresorius slaugytojy darbe — pamaininis darbas (net
74proc.), kiti — maza socialiné parama (37 proc.), vir§valandziai (daugiau kaip 44 val. Per savaite,
29,1 proc.), didelis darbo kriivis (27,9 proc.) lemia profesinio ,,perdegimo‘* pasireiskimg (Li — Ping,
Chung — Yi, Susan, 2014). Remiantis 2013 — 2014 m. atliktas tyrimo rezultatais tarp slaugytojy
personalo nustatyta, jog nepakankamas atlyginimas susijes su patiriamu profesiniu stresu (Sharma ir

kt.,2014, p. 53 — 54). Japonijos ligoninése tarp slaugytojy buvo atliktas tyrimas ir nustatyta, jog



darbo krtvis, maza darbo kontrolé, maza vadovo socialiné parama yra susije su didesniu slaugytojy
tiriamu nerimu, depresija (Kawano, 2008, p. 79-81). Remiantis atliktu tyrimu tarp slaugytojy
nustatyta, jog naktinis darbas beveik 7 kartus didina Sansus pasireiksti blogai miego kokybeli
(OR=6, 56; p<0,01) (Chung ir kt.,2009, p. 280-283). Pagal Profesiniy ligy registro duomenis 2015
m . Lietuvoje i§ visy ekonominiy veiklos riisiy, Zmoniy sveikatos prieziiiroje ir socialiniame darbe
buvo daugiausia uzregistruota profesiniy ligy (15 atvejy) (Krisiulevi¢iené, Anikijenka, 2016, p. 32).
Slaugytojy darbas yra intensyvus, jtemptas, atsakingas, trunka daug valandy — tai neigiamai paveikia
ju sveikatg (Abdalkader, Hayajneh, 2008, p. 70 — 86). Psichosocialiniai darbo veiksniai néra
pakankamai tinkamai valdomi — tai rodo atlikti tyrimai, tiriantys darbo stresoriy reikSme¢ darbuotojy
sveikatai. Vis gi truksta tyrimy Lietuvoje, kurie analizuoty psichosocialiniy darbo veiksniy valdymo

budus.

Hipotezé. Tikétina, kad naudojamos psichosocialinés darbo aplinkos valdymo prevencinés

priemonés, sumazina, psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy pasireiskima darbe.

Darbo objektas — slaugytojy patiriami psichosocialiniai darbo veiksnius ir nuomong apie jy

valdyma sveikatos prieziliros jstaigose.

Darbo uzdaviniai:

1. Parengti psichosocialinius darbo veiksniy ir jy valdymo btidy mokslinés teorijos apzvalga.

2. ISnagrinéti psichosocialiniy darbo veiksniy paplitimg pagal slaugytojy amziy, darbo staza.

3. Jvertinti slaugytojy nuomong¢ apie psichosocialinés rizikos valdyma sveikatos prieZiiiros
Jstaigoje.

4. Rasti sgsajas tarp psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy ir psichosocialinés darbo aplinkos
valdymo prevenciniy priemoniy.

5. Sukurti slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos valdymo modelj, remiantis atlikto tyrimo

rezultatais.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa, statistiné
duomeny analing.

Darbo rezultaty pritaikomumas praktikoje. Gauti tyrimo rezultatai leidzia pateikti moksliskai
pagristus pasitilymus sveikatos prieziiiros jstaigy administracijai kaip sumazinti psichosocialing

rizikg ir pagerinti slaugytojy darbo aplinka.



1. PSICHOSOCIALINIU DARBO VEIKSNIU IR JU VALDYMO BUDU
MOKSLINES TEORIJOS APZVALGA

1.1 Psichosocialiniy darbo veiksniy samprata

Psichosocialinis veiksnys — tai tam tikras veiksnys, kuris atsiranda dél darbo salygy, reikalavimy,

organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusavio ir/ar darbdavio ir darbuotojo tarpusavio santykiy,

galintis pakenkti darbuotojy sveikatai (Kuodyté ir kt., 2014, p. 5; D¢l Profesinés rizikos vertinimo

bendryjy nuostaty patvirtinimo, 2012; Obelenis, Ustinavi¢iené, Bagdoniené, 2007, p. 20).

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés

apsaugos ir darbo ministro 2005 m. Rugpjicio 24 d. jsakymg Nr. V-669/A1 — 241, psichosocialiniai

darbo rizikos veiksniai yra skirstomi j tam tikras grupes:

1.

Veiksniai, susij¢ su darbo aplinkos sglygomis ( kenksmingi darbo aplinkos veiksniali,
netvarkingi darbo jranga ir kt.);

Veiksniai, susij¢ su darbo reikalavimais: per didelis ar per mazas darbuotojy darbo kriivis,
didelis darbo tempas, neaiskios paskirties darbo uzduotys ir kt.;

Veiksniai, susij¢ su darbo organizavimu: darbo laiko trukmés nustatymas ir jos paskirstymas
paroje (naktimis, pamaininis darbas), vir§valandZiai, darbo sutarties riiSis, per didelé ar per
maza darbo kontrol¢, darbo apmokeéjimas ir kt.;

Veiksniai, susij¢ su darbo turiniu: darbuotojai mazai turi laisvés patys priimti su darbu
susijusius sprendimus, per didelis informacijos kiekis, montonija darbe ir kt,;

Veiksniai, susij¢ su darbuotojy tarpusavio santykiais ir/ar darbuotojy ir darbdaviy santykais:
nesutarimas kolektyve, netinkamas valdzios elgesys (neteisingas darby paskirstymas),
negal¢jimas tobulinti kvalifikacijos, nesuteikiama galimybé dalyvauti sprendimy priémime,
atsiliepimy apie atliktg darbg trikumas, bauginimas (mobingas) smurtu, priekabiavimas (D¢l
Psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo, 2005) .

1.1.1. Darbo aplinkos salygos ir darbuotojy sveikata

Darbo aplinkos veiksniai yra skirstomi j tam tikras grupes: fizikinius (mechaniniai,
temperattira, eletra, spinduliai, triukSmas, ultragarsas, infragarsas), biologinius
(mikroorganizmai, baltyminiai preparatai, natralis organizmo komponentai), cheminius

(aerozoliai, skysciai, dujos, garai), ergonominius (sunkus fizikos darbas, nepatogi darbo
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poza) ir kiti (Dél Darbuotojy apriipinimo asmeninémis apsaugos priemonémis nuostaty
patvirtinimo, 2007). 2015 m. ,,Eurofound‘* atliko $estaji tyrima tarp 35 Saliy, darbuotojai
daugiausia jaucia pakartotiniy rankos ir plaStakos judesiy (61 proc.), varginanciy ar
skausmingy kiino padéciy poveiki (43 proc.) (Pirmosios i§vados. Sestasis Europos darbo

salygy tyrimais, 2015, p.6; zr. 1 pav.).

Darbo aplinkos salygy veiksniy
pasiskirstymas, proc.

Pasikartojantys judesiai

Zmoniy kélimas ar perkélimas

Infekciniy medziagy tvarkymas

Cheminiy medziagy tvarkymas

Vibracija

TriukSmas

Sunkiy kroviniy gabenimas ar perkélimas

Varginancios ar skausmingos kiino padétis

® 2019 w2015 m2010 m2005 m2000

Salt.: Pirmosios isvados. Sestasis Europos darbo sqlygy tyrimas, 2015, p.6

Ergonominiai darbo veiksniai. Ergonominis veiksnys — tai darbo aplinkos salygy veiksnys,
kuris yra susijes su fiziniu darbo kriiviu, jtampa, darbo vietos pritaikomumu (D¢l Profesinés
rizikos vertinimo bendryjy nuostaty patvirtinimo, 2012). Ergonominius veiksnius apibiidina
tam tikros sgvokos: darbo jtampa (didelis démesio koncentravimas iki 60-80 proc. Darbo
metu), darbo poza (tam tikry kiono daliy padétis atliekant darbus, darbas atsistojus ar
atsisédus), darbo sunkumai (fiziné jtampa, kroviniy pakélimas rankomis, pasikartojantys
judesiai, daugkartinis pasilenkimas, nepatogi darbo poza ir kt.), darbo vietos pritaikymas
(irenginiy, priemoniy pritaikymas prie darbuotojo kiino iSmatavimy ir proporcijy) (Dél

Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo, 2005).

Remiantis atliktu tyrimu tarp 23000 darbuotojy (i$ jy 5298 slaugytojos), kurie tiesiogiai
susije¢ su pacienty sveikatos prieziiira, pagrindiné kauly ir raumeny sistemos sutrikimy
priezastis — ergonominiai darbo veiksniai (55 proc.), tarp jy labiausiai dominuoja nepatogi
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darbo poza (25 proc.) ir jégos naudojimas darbo metu (23 proc.) (Ngan, 2010, p. 390, 393).
Tarp tretinés sveikatos prieziiiros darbuotojy labiausiai paplite¢ ergonominiai darbo veiksniai
— darbas toje pacioje padétyje ilga laikg (37 proc.), darbas nepatogioje ar ankstoje pozicijoje
(29 proc.), darby uzduoties monotonija (29 proc.). Tiriamieji daugiausiai kenté dél nugaros
(45,7 proc.), kaklo (29 proc.), peciy (24 proc.) skausmo (Yasobant, 2014, p. 76-77). Pagal
atlikta tyrimg tarp slaugytojy ir techniky, per paskuting savait¢ respondentai labiausiai
skundési kulk$nies ar pédy (59 proc.), peciy (59proc.), nugaros (55 proc.), kaklo (52 proc.)
skausmu (Sheikhzadeh ir kt., 2009, p.835). 96,3 proc. Slaugytojy per paskutinius 12 menesiy
ir 73,1 proc. Jy per paskuting savait¢ jauté¢ skausmg ar kauly ir raumeny sistemos
diskomfortg. Slaugytojos per paskuting savaite daugiausia jautSlaugytojos per paskuting
savaite daugiausia jauté juosmens (56 proc.), kojy (~50 proc.), kaklo (~48 proc.) sri¢iy
skausmg ar diskomforta (Magnago ir kt., 2010, p. 432). Serbijos 22 sveikatos centruose buvo
atliktas tyrimas tarp slaugytojy (n=1000), maZiau nei pusé tiriamyjy jauté nugaros skausma
(41 proc.) (Milutinovic, 2012, p. 172, 174). Remiantis Italijos ir Brazilijos ligoninése atliktu
tyrimu (n=969), nuo 40 iki 49 proc. Slaugytojy per paskutinj ménesj jauté nugaros, kaklo,
peciy srities skausmus (Carugno ir kt., 2012, p. 1632 — 1642). Vienoje Irano ligoninéje buvo
atliktas tyrimas tarp slaugytojy ( n=144) nustatyta, jog tiriamos patyré kauly ir raumeny
sistemos sutrikimus — 52 proc. Jauté kaklo srities diskomfortg, 45,8 proc. — juosmens, 43,8
proc. — peciy ir 41,7 proc. Keliy srityje diskomfortg (Azma ir kt., 2015, p. 324). Remiantis
Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis (2014), per 2011 — 2014 metus vienai greitosios
medicinos pagalbos slaugytojai buvo nustatyta kaklo disky liga su radikulopatija (M50.1),
kitai slaugytojai ir trims slaugytojy padé¢jéjoms diagnozuota juosmens ir Kkity

tarpslanksteliniy disky ligos su radikulopatija (M51.1) dél kroviniy kélimo rankomis.

TriukSmas. TriukSmas apibiidinimas kaip kenksmingas ar nepageidaujamas garsas i$ iSor¢s,
kurj sukuria paties Zmogaus veikla. TriukSmo Saltiniu gali buti jvairlis jrenginiai, objektai,
kurie sukelia triukSma (Lietuvos Respublikos triuk§mo valdymo istatymas, 2004).
Maksimalus garso slégio lygis dienos metu (nuo 6.00 iki 18.00 val.) stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros jstaigy palatose 55 dBA, vakaro laiku (nuo 18.00 — 22.00 val.) — 50
dBa, nakties metu ( nuo 22.00 iki 6.00 val.) — 45 dBA (Lietuvos higienos norma HN
33:2011). Pagal pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas, triuk§mo lygis pacienty
palatose gali biiti 35dBA dienos metu ir 30 dBA nakties laiku. Remiantis JAV sveikatos
prieziuros jstaigose atliktu tyrimu, pacienty palatose triukSmo lygio vidurkis dienos metu
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sieké 52 dBA, nakties metu — 51 sBA. Slaugos pastotése triukSmo lygio vidurkis tiek dienos
metu, tiek nakt] buvo 57dBA (Hill, LaVela, 2015, p. 57-58, 60). Irano SeSiose ligoninése
buvo atliktas tyrimas tarp slaugytojy, triukSmo lygis ligoninése virSijo leistinas ribas.
Didesnis triukSmo lygis buvo nustatytas greitosios pagalbos punkte, akuSerijos ir
ginekologijos, infekcinése palatose. Daugiausia triukSmg sukélé ventiliatoriai, serumo
pompos, siurbimo aparatai, inkubatoriai ir kiti Saltiniai, jy skleidziamo garso daznis buvo
nuo 500 ir 3000 Hz (Heydari ir kt., 2014, p. 46 — 53). Maksimalus triuk§mo lygis gali
paveikti zmogaus streso hormonus, maksimalus garso slégis patalpy viduje (32 dBA)
nulemia miego kokybe (European Environment Agency, 2010, p. 8). Remiantis Irano trijose
ligoninése atliktu tyrimu tarp slaugytojy (n=151), rastos statistiskai reik§mingos sgsajos tarp
triuk§mo ir slaugytojy patiriamo profesinio ,,perdengimo‘‘ (depersonalizacija, emocinis
iSsekimas). 12,6 proc. Slaugytojy patyré auk$to profesinio ,,perdegimo‘‘ lygio
depersonalizacija, 11,3 proc. — emocinj i§sekima, 65,6 proc. — asmeninio pajégumo darbo

sumazgjima (Alidosti ir kt., 2016, p. 103 — 105).

Cheminés medziagos. Cheminés medziagos — tai darbo aplinkos veiksniai, kurios gali buti
gamtinés arba gaunamos gamybos biidu. Pavojingos cheminés medziagos ir preparatai
atitinka pavojingumo kriterijus pagal Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta (EB) Nr.
1272/2008. Darbuotojas gali greitai apsinuodyti, susirgti yra jautrus cheminei medZiagai,
tod¢l zmogaus savijauta gali pablogéti ar net iSsivystyti profesiné liga, nors cheminés
medZiagos koncentracija darbo aplinkos ore nevir$ija leistingy normy (Dél Prefesinés rizikos
vertinimo bendryjy nuostaty patvirtinimo, 2012; D¢l Darbuotojy apsaugos nuo cheminiy
veiksniy darbe nuostaty bei Darbuotojy apsaugos nuo kancerogeny ir mutageny poveikio
darbe nuostaty patvirtinimo, 2001; Lietuvos Respublikos cheminiy medziagy ir preparaty

Jstatymas, 2000).

Sveikatos prieziiiros jstaigy veikloje dazniausiai naudojamos cheminés medziagos — valymo
ir dezinfekavimo priemonés, anestetikai, citostatiniai ir citotoksiniai vaistai, potencialiai
pavojingos reprodukcinés medziagos. Sveikatos priezitroje laikantis higienos reikalavimy
biitina nuolat naudoti jvairias dezinfekavimo ir valymo priemones, kurios skirtos sumazinti
infekcijy tikimybe, taciau gali atsirasti didesné cheminiy veiksniy sukeliama rizika (Rizika
darbuotojy sveikatai ir saugai sveikatos priezitiros sektoriuje: prevencijos ir gerosios patirties
vadovas, 2013, p. 220, 232 — 233; Zn. 1 lent.).



[Instrumentq dezinfektantai

eInstrumenty dezinfekuoty poveikis Zmonéms yra panasus j pavirsiy dezinfektanty poveik;.

[Skalbiniq dezinfekantai

eSkalbiniy dezinfekantai daznai turi ésdinanciy ar dirginanciy savybiy, gali jautrinti odg ar
kvepavimo takus.

{Instrumentq dezinfektantai

eInstrumenty dezinfektanty poveikis Zmonéms yra panasis j pavirsiy dezinfektanty poveikj.

[Skalbiniq dezinfektantai

eSkalbiniy dezinfektantai daznai turi ésdinanciy ar dirginanciy savybiy, gali jautrinti odg ar
kvepavimo takus.

Salt.: Rizika darbuotojy sveikatai ir saugai sveikatos prieziiiros sektoriuje ir gerosios patirties vadovas, 2013,

p.22-233.

Remiantis atliktu tyrimu tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy (n=4657, 41 proc. respondenty
sudare slaugytojos), auksto lygio dezinfekcinémis priemonémis. 33 proc. respondenty teige,
jog ne visada miivejo pirstines atliekant dezinfekavimg (henn, Boiano, steege, 2015, p 180 —

185).

Remiantis atliktu tyrimu, 18 ligoniniy operaciniy darbuotojai i§gyveno kvépavimo sistemos
sudirginimg, 2 tiriamieji susirgo astma. PO iStyrimo nustatyta, jog valymo ir dezinfekcinés
cheminés priemonés, kuriose buvo ketvirtiniai amonio junginiai, sukélé darbuotojams
sveikatos problemy (Quinn ir kt., 2015, p. 425). Daznas odos salytis su dezinfekavimo ir
valymo priemonémis ar netinkamai jy naudojimo sukelia odos sudirginimg (Europos
komisija, 2013, p. 225). Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis (2014), per 2011 — 2014
m. asmens sveikatos prieziiiros jstaigy 6 slaugytojoms buvo nustatytas elerginis kontaktinis

dermatitas (L23.5, L23.8) ir astma (J45) dél cheminiy medzigy sukelto poveikio.
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Anestezinés dujos naudojamos pacientams atliekant operacijas, priémimo skyriuose , teikiant
skubig medicining pagalba. Nesilaikant darbo higienos reikalavimy, sveikatos prieZitiros
darbuotojai tarp jy slaugytojos gali pajusti tam tikrus sveikatos sutrikimus: nuovargj, galvos
skausmg, nuotaikos kaitg (Europos komisija, 2013, p. 241 -242). Remiantis atliktu tyrimu,
kuriame dalyvavo sveikatos priezitiros darbuotojai, tarp jy ir slaugytojos, kuriuos veikia
anestezinés dujos ir garai, nustatyta, jog 38,6 proc. patyré galvos skausmg, 15,1 proc.
aritmijas, 32,8 proc. gastrita, 29,4 proc. rinitg ir laringita, 14,3 proc. burnos pusleling, 7,6
proc. menstruacijy sutrikimus (Casale ir kt., 2013, p. 269). Pagal atlikta tyrimg, anestezines
procediiras atliekantys darbuotojai (n=1783 slaugytojos) daZniausiai naudoja tokias
anestezines dujas: sevoflurang (96 proc.), desflurang (69 proc.) diazoto monoksidg (64
proc.), izoflurang (36 proc.) (Boiano, steege, 2016, p. 784, 786). Citostatiniy vaisty
neigiamas poveikis sveikatos prieziliros darbuotojy sveikatai galimas atliekant infuzijas ar
imant netinkamai supakuotus infuzinius tirpalus. Sios medZiosgos j zmogaus organizmga gali
patekti jkvépus ar per oda. Be to galimas poveikis nuo pacienty i§skyry, prakaito, kurie buvo
gydomi citostatiais vaistais (Rizika darbuotojy sveikatai ir saugai sveikatos prieziliros

sektoriuje: prevencijos ir gerosios patirties vadovas, 2013, p. 234-235).

Biologinai darbo veiksniai. Biologinés medziagos — tai mikroorganizmai, lasteliy kultdros,
endoparazitai, kurie gali pakenkti Zmogaus sveikatai, sukeldami alergija, infekcija ar
apsinuodijimg (Dél Profesinés rizikos vertinimo bendryjy nuostaty patvirtitinimo, 2001).
Biologinés medziagos yra klasifikuojamos j keturias grupes, pagal infekcijos rizikos laipsnj:
1) pirmoji grupé biologinés medziagos , kurios nesukelia Zmonéms ligy; 2) antroji grupé
biologinés medZiagos, kurios yra kenksmingos ir gali sukelti Zmonéms ligas; 3) trecioji
grupé — biologinés medziagos , kurios yra labai kenksmingos, gali sukelti ligas ir iSplisti
visuomengje; 4) ketvirtoji grupé - biologinés medziagos, kurios yra ypa¢ kenksmingos , gali
sukelti sunkias ligas, kurias yra nelengva pagydyti ir gali iSplisti (Dél Darbuotojy apsaugos
nuo biologiniy medziagy poveikio darbe nuostaty patvirtinimo, 2001; Europos parlamento ir
Tarybos direktyva 2000/54/EB, p.49). Galima darbuotojo ekspozicija krauju ir kiino
skyscCiais — tai darbuotojo pazeistos odos ir gleiviniy sglytis su krauju ir/ar kiino skys¢iais,
susizeidimas, jsipjovimas, jsidiirimas aStriais instrumentais (mikrotrauma), bei galimas
uzkrétimas nuo instrumenty, kurie yra uzterSti kito zmogaus krauju ir/ar kiino skysciais
(Lietuvos higienos norma HN 47 — 1: 2012; Dél susizeidimy astriais instrumentais sveikatos
priezilros jstaigose prevencijos nuostaty patvirtinimo, 2012). Sveikatos priezitros
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darbuotojai patiria didelg rizikg imant kraujg i$ pacienty, atliekant intravevinj kateterizavima,
leidziant injekcijas, todél dazniausiai darbuotojai susizaloja jsiduriami paciento krauju
uzkrésta adata (Hughes, 2006, p. 4.). Per atviras Zaizdas, per atvirg odg galimas salytis su
infekuotu krauju ir/ar kiino skysciais (Per krauja plintanciy infekcijy prevencijos darbo
vietoje metodinés rekomendacijos, 2014, p. 2). Biologiniy veiksniy keliama rizika yra
susijusi su per krauja plintaniomis infekcijomis — hepatito B, C, D virusais, Zzmogaus
imunodeficito virusu (ZIV). Rizika susizaloti galima operacinése, skubios medicinos
pagalbos, intensyviosios terapijos ir dializés skyriuose, labaratorijose (Rizika darbuotojy
sveikatai ir saugai sveikatos priezitiros sektoriuje: prevencijos ir gerosios patirties vadovas,

2013, p. 52, 69).

Remiantis EPINet duomenimis, 2011 m. I$ viso 23 ligoninése buvo nustatyta 708 jsidtirimai
adatomis ir susizeidimai astriais instrumentais, 263 ekspozicijos krauju ir/ar kiino skysciais
atvejai. Slaugytojy tokie susizeidimai sudaré¢ 42 proc. Visy registruoty atvejy. 30,5 proc.
SusiZzeidimy nustatyta atliekant injekcijas, 18,7 proc. — zaizdos siiivimo metu, 8,8 proc. —
imant kraujg i§ venos. Daugiausia susizalojimy jvyko operacinése (33,5 proc.), palatose
(33,2 proc.), skubios pagalbos teikimo metu (8,7 proc.) (2011 EPINet Report: Needlestick
and Sharp — Object Injuries, 2011, p. 1-5). Tailando ligoningje 55,5 proc. Slaugytojy jsidaré
ar susizeidé aStriais instrumentais per paskutinius penkiarius metus, 74,8 proc. tokiy
susizalojimy patyré slaugytojos (Martins ir kt., 2012, p.11). Piety Kor¢jos 60 ligoniniy 70,4
proc. Slaugytojy per metus buvo jsidirusios ar susiZeidusios astriais instrumentais. Ganos
skubios pagalbos departamento 28,9 proc. slaugytojy patyré susizeidimus aStriais
instrumentais per metus (Lori ir kt., 2016, p. 14). Slaugytojos, kurios patyré auksta emocinj
iSsekimg, turéjo didesn¢ rizika jsidurti ar susiZeisti aStriais instrumentais (OR=1,486).
Slaugytojos, dirbancios intensyvios slaugos skyriuose (OR=0,561, p<0,001), psichiatrijos ir
ginekologijos kabinetuose (OR=0,445 ir OR=0,612, p<0,05), turéjo mazesnius Sansus
jsidurti ar susiZeisti aStriais instrumentais nei slaugytojos, dirbanc¢ios medicinés chirurgijos
palatose (Cho ir kt., 2013, p. 1025 — 1030). Tailando 247 ligoniniy 62,5 proc. slaugytojy
patyré ekspozicijg krauju ir kiino skysciais — tai respondentams sukélé psichologiniy
problemy: 55,7 proc. Slaugytojy patyré nerimg, 24,2 proc. ISgyveno stresg, 10,2 patyré
nerima, 24,2 proc. ISgyveno stresa , patyré nemiga (Kasatpibal ir kt., 2016, p. 42 — 43).
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Kauno medicinos universiteto klinikose daugiau nei pusé slaugytojy patyré mikrotraumas
(64,5 proc.) 72,4 proc. jy susizeidé injekcinémis adatomis, 32,7 proc. — chirurgine adata.
Slaugytojos susizeidimus daugiausia patyré ruoSdamos instrumentus (34,7 proc.),
operacijose (30,6 proc.) ir kt. Daugiausia darbuotojai muvéjo tik viengubas pirstines (52
proc.) ir medicines kaukes (28 proc.), mikrotraumy metu i$ viso 14,5 proc. respondenty
nebuvo uzsimove pirStiniy (Gailiené, Cenenkiené, 2009, p. 530 — 534). 2012 m. Lietuvos
sveikatos prieziliros jstaigose (n=996 asmenys) net 85 proc. Darbuotojy buvo patyre
susizeidimus aStriais instrumentais. Daugiausia tokiy mikrotraumy jvyko jsidiirus adata — 32
proc. hipodermine adata, 28 proc. kraujo émimo adata, 19 proc. kateterio adata. Tokiy
susizeidimy pasekmés — per krauja plintan¢ios infekcijos: 9 tiriamiesiems buvo nustatyta
hepatito B virusas, 4 asmenims — hepatito C virusas (Baublyté, 2012, p. 47 -48). Zemaitijos
kraSto hemodializés skyriuose buvo atliktas tyrimas tarp medicinos darbuotojy, nustatyta, jog
58,3 proc. slaugytojy patyré mikrotraumas kelis kartus per savaite, 33,9 proc. jy susizalojo
karta per ménesj. 10,4 proc. slaugytojy buvo nustatytas hepatitas B, 1,7 proc. i§ jy
diagnozuotas hepatitas C. Apsisaugoti nuo krauju plintanc¢iy infekcijy galima naudojant
apsaugines pirstines, 79,2 proc. darbuotojy visada mivi pirStines atliekant invazines

procediiras (Norkiené ir kt., 2014, p. 106 -108).

ApSvietimas darbo vietoje. Remiantis Higienos instituto rekomendacijomis, tinkamas
apSvietimas darbo vietoje - tai néra vien minimaliy ribiniy ver¢iy uZtikrinimas. Apsvietimas
darbo vietoje turi atlikti darbo pobiidj, turi biiti pakankamai Sviesos, kad Zmogus galéty 18
anksto pastebéti pavojus, matyti ir atskirti spalvas, negali buti per daug didelio apSvietos
skirtumo tarp tiesioginio regéjimo lauko ir artimos aplinkos. Darbo vietoje negali biiti
Sviesos akinimo, mirgéjimo, atsispindéjimo ir stroboskopinio efekto. ApSvietimas gali
pakenkti darbuotojy sveikatai ir saugai, dél neteisingai jrengto apSvietimo, iSdéstymo,
netinkamos instaliacijos, nepakankamo nattralaus apSvietimo (Gorobociene, EiCinaité —
Lingien¢, 2016, p. 5, 7, 17. ) Pagal Lietuvos higienos normg HN 47:2011, visose patalpose
turi biiti jrengtas dirbtinis apSvietimas, natiiralus apSvietimas yra privalomas pacienty
priémimo patalpose, gydytojy kabinetuose, patalpuose. ApSvieta intensyviosios terapijos ir
reanimacijos palatoje — saléje turi biiti nemaziau kaip 500 1x, pacienty priémimo patalpoje,
gydytojo kabinete, procediiriniame kabinete — ne maziau kaip 300lx, palatoje — ne maziau
kaip 200 Ix, kitose patalpose — koridoriuje, laiptinéje, tualete, vonioje, duse apSviesta turi
biti nemaziau kaip 100 Ix, Remiantis Respublikin¢je Vilniaus psichiatrijos ligoningje atliktu
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tyrimu tarp darbuotojy ir pacienty (191 darbuotojas ir 187 pacientai), vienas i§ ligoninés
aplinkos ir patalpy techninés kokybés trikumy tai — per mazas apSvietimas (Maciulis ir kt.,
2012, p. 6, 12). 2011 m. Azerbaidziano provincijos ligoninéje buvo atliktas tyrimas (n=208),
apsvietimas ligoninés patalpose buvo nuo 93 Ix administracinése patalpose iki 9946 Ix
chirurginése patalpose. ApsSvietos lygis ligoninés patalpose buvo 52,2 proc. Zemesnis nei
nustatytas standartas. 15, 6 proc. respondenty teigé, jog yra labai mazai Sviesos $altiniy, 15,6
proc. jy nurodé¢, jog labai mazas Sviesos lygis, tre¢dalis darbuotojy atsaké, jog yra labai
mazai natiiralios dienos Sviesos. Trecdalis darbuotojy teige, jog ligoninés patalpose yra
didelis Sviesos mirg¢jimas, 19,7 proc. jy nurod¢, jog yra didelis Sviesos akinimas, 21,1 proc.
darbuotojy atsaké, jog yra dideli krentantys Sviesos Seséliai. Daugiau nei pusé darbuotojy (56
proc.) nurodé, jog apsvietimo salygos (Sviesos Saltiniai, Sviesos lygis, krintantys SeSeliai,
Sviesos mirgéjimas) tapalpose sukelia akiy nuovargj (Dianat ir kt., 2013, p. 1538 — 1541).
2013 m. Kataros sostinés ligoninés buvo atliktas tyrimas, 81 proc. Slaugytojy teige, jog
dienos Sviesa yra vienas i§ veiksniy, kuris padeda atlikti darba lengviau, darbuotojas jauciasi

komfortiskiau (Alzubaidi ir kt., 2013, p.289 -291).

Patalpy mikroklimatas. Pakankama Siluminé aplinka darbuotojui nesukelia sveikatos
sutrikimy, gali atsirasti tik savaime praeinantis nemalonus Silumos pojiitis. Visuomeniniy
patalpy, kurioms priskiriamos gydymo paskirties patalpos, oro temperatiira Saltuoju metu
laikotarpiu (lauko oro vidutiné paros temperatiira yra ne aukstesné kaip plius 10 C turi biiti
nuo 18 iki 22 C, Siltuoju metu (lauko oro vidutiné paros temperatiira yra aukStesné negu
plius 10 C) turéty biati nuo 18 iki 28 C. Saltuoju mety laikotarpiu gydymo paskirties patalpy
santykiné¢ drégmé turi buti nuo 35 ik 60 proc., Siltuoju metu — nuo 35 iki 65 proc. Oro
judéjimo greitis patalpose Saltuoju metu - nuo 0,05 iki 0,15 m/s, Siltuoju metu - nuo 0,15
iki 0,25 m/s. Darbo patalpy oro temperatiira dar yra nustatoma pagal darby kategorijas.
Saltuoju metu laiku darbo patalpy oro temperatiira turi bati nuo 21 iki 24 C, kuriuose
atliekamas lengvos kategorijos darbas (nedidelés fizinés jtampos darbas sédint, stovint,
vaikstant), Siltuoju metu temperatiira privalo biiti nuo 22 iki 25 C. Patalpose, kuriose
atlieckami vidurinio sunkumo kategorijos darbai, oro temperatira Saltuoju metu turi biiti nuo
17 iki 20 C. Siltuoju metu 20 iki 23 C (Lietuvos higienos norma HN 42:2009; Lietuvos
higienos norma HN 69:2003). Remiantis tarptautinémis gairémis ir standartais, oro
temperatiira ligoninés palatose turi biiti nuo 20 iki 26 C priklausomai nuo palatos specifikos.
Pavyzdziui, Sirdies chirurgijos operacinéje patalpy temperatira turi biti 17 C, akiy
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chirurgijos operacinése nuo 18 iki 24 C (Dovjak ir kt., 2013, p. 780- 781). Sveikatos
priezilros jstaigy patalpy ventiliacijos suteikia Siluminj komfortg ir apsaugo nuo kenksmingy
emisijy ar ore esanciy patogeniniy medziagy. Patalpy oro drémés lygis gali nulemti ore
esanciy mikroorganizmy dauginimasi, todél svarbu uztikrinti tinkamg drégmés lygj. Patalpy
ventiliacija turi didelj poveikj darbuotojy ir pacienty gerovei. Prasta oro kokybé patalpose
gali sukelti darbuotojams sveikatos problemy, pavyzdziui, alergija, akiy sudirgima,

kvépavimo sistemos sutrikimus (Yau, Chandrasegaran, Budarudin, 2011, p. 1125 — 1132).

Remiantis Klaipédos krasto ligoninése atlikto tyrimo rezultatais (n=164), 39,6 proc.
slaugytojy turéjo tam tikry sveikatos problemy dé¢l biologiniy darbo veiksniy, daugiau nei
pusé apklaustyjy (54 proc.) teigé, kad turéjo sveikatos pakenkimy, kuriy atsiradimg léme
cheminiai darbo aplinkos veiksniai; 62 proc. jy atsaké, jog patiria nugaros skausmus dél ilgai

stovimo darbo (Razbadauskas, Zuravliova, Dumbrauskiené, 2011, p. 164 — 165).
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1.1.2 Darbo reikalavimai ir poveikis darbuotojy sveikatai

Psichinis darbo krivis apibreziamas kaip keliamy darbo reikalavimy ir darbuotojo gebé¢jimy
juos atlikti benra sgveika (Vasile, 2010, p. 132- 137). Kai darbuotojai jaucia, jog keliami
darbo reikalavimai virSija jy galimybes — patiria stresg (Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir
streso darbe vertinimo rekomendacijos, 2012, p. 3). Dél emocinio ir fizinio darbo apkrovimo

darbuotojas jaucia jtampa, kuri gali tapti 1étinio streso priezastimi (Sucylaité, 2013, p. 173).

Slaugytojy darbo krivis yra nustatomas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. Geguzés 9 d. Jsakymg Nr. V — 400, kuris rekomenduoja 1 slaugytojui
maksimaly pacienty skai¢iy. Nustatant darbo kriivj yra atsizvelgiama j slaugytojy paslaugos
teikimo vieta, profilj, sritis. Pavyzdziui, stacionaro paslaugose didziausias pacienty skaicius,
tenkantis 1 slaugytojui yra dermatovenerologijoje (odos ir lytiniu keliu plintancios ligos) (11
pacienty / 1 slaugytojui) (Dél Slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraSo tvirtinimo,
2012).

Darbo reikalavimai yra susij¢ su vaidmeny dviprasmiskumu, darbo kriiviu, darbo
sudétingumu, organizacinés politikos suvokimu, kurie darbuotojui sukelia emocin; i§sekimag
(Kimber, Gardner, 2016, p. 227; Suryatapa, Damodar, 2014, p.23, 27). Remiantis Svedijoje
atliktu tyrimu tarp slaugytojy, kiekybiniai darbo reikalavimai keturis kartus didina Sansus
pasireiksti emociniam i$sekimui (Sundin, Hochwalder, Lisspers, 2011 p. 391, 394). Piety
Koré¢jos tretingje universitetingje ligoning¢je buvo atliktas tyrimas ir nustayta, jog kokybiniai
ir emociniai darbo reikalavimai yra susij¢ su slaugytojy patiriamu stresu, profesiniu ,,
perdegimu‘‘, miego problemomis (Cho ir kt., 2014, p. 199 — 206). Remiantis Lietuvos
pirminés sveikatos prieziiiros centruose atlikto tyrimo rezultatais, didéjantys psichologiniai
reikalavimai slaugytojy darbe lemia ,sudegimo sindromo‘‘ atsiradima, depresijos

simptomus, intensyvesnj stresg (Glumbakaité, 2014, p. 137 — 139).

Taivano ligonin4je buvo atliktas tyrimas, trecdalis slaugytojy darbe patiria didel; darbo kriivi
(27,9 proc.) (Li — Ping, Chung — Yi, Susan, 2014). Slaugytojy darbo kriivis yra tiesiogiai
susijes su profesiniu ,, perdegimu;; - emociniu iSsekimu ir depersonalizacija (Andela,
Truchot, Van, 2016, p. 307). Tailando 39 vieSosiose ligoninése at;iktas tyrimas tarp
slaugytojy (n=5247), nustatyta jog 41 proc. Slaugytojy patyré profesinio ,, perdegimo‘‘

pirmaja stadija — emocinj iSsekimg. Remiantis tyrimu nustatyta, jog darbo kruvis didina
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Sansus slaugytojy emociniam iSsekimui pasireiksti (OR = 1,02; p<0,05) (Natsupawat ir kt.,
2011, p. 426 -432). Remiantis Ryty Afrikos valstybiy Tanzanijos (n=119), Ugandos (n=105,
Kenijos (=185) ligoninése atliktu tyrimu, didesnis darbo kriivis yra susij¢s su didesniu
profesinio ,, perdegimo‘‘ pirmoje stadijoje patiriamu emociniu iSsekimu (p<0,001) ir
somatiniais kiino funcijy sutrikimais (p<0,05) (Doe fir kt.,2012, p. 1766 — 1767). Taivano
sveikatos centruose buvo atliktas tyrimas tarp slaugytojy 37 proc. tirlamyjy patyré didelj
kriivi. Slaugytojos, kurios per dieng miegojo maziau nei 6 val., tyréjo didesnius Sansus patirti
didesn;j stresg (OR = 1,8) ir su darbo susijusj profesinj ,, perdegimg’’ (OR = 3,4), palyginus
su respondentais, kurie miegojo per dieng daugiau nei 7 val. (Chin ir kt., 2015, p. 297, 302).

2010 m. Buvo atliktas penktasis Europos darby salygy tyrimas, 58 proc. darbuotojy turéjo
atlikti sudétingas uzduotis, 45 proc. monotoniskas uzduotis, 40 proc. pasikartojancias
uzduotis (Poky¢iai laikui bégant: pirmosios 5-ojo Europos darbo salygy tyrimo i$vados,
2010, p. 5). Remiantis 2015 m. Atliktu ,, Eurofound‘‘ Sestuoju Europos darbo salygy tyrimu
tarp 35 Saliy, 36 proc. Darbuotojy nurodeé, jog visg laikg ar beveik visg laikg skiria mazai
laiko uzduotims atlikti, tre¢dalis tiriamyjy dirbo intensyviai (33 proc.) (Pirmosios i§vados.
Sestasis Europos darbo salygy tyrimas, 2015, p. 6). Klaipédos ligoninése buvo atliktas
tyrimas tarp slaugytojy, 46,3 proc. tiriamyjy darbas buvo intensyvus (Jonikaité, Brasaite,
2016, p. 221).

1.1.3.Darbo organizavimo ir turinio veiksniai

Darbo valandos. Pagal Lietuvos Respublikos darbo kodekso 114 straipsnj (2016), darbo
dienos (pamainos) trukme, jskaitant vir§valandZius ir darba pagal susitarima, negali virSyti
12 valandy. Pagal Lietuvos Respublikos darbo kodekso 112 straipsnj (2016), savaités darbo
norma yra keturiasdeSimt valandy ir pagal 114 straipsnj, vidutinis septyniy darbo dieny
laikas, jskaitant vir§valandzius, negali virSyti 48 valandy. Remiantis 5 — 0jo Europos darbo
salygy tyrimo duomenimis, jprasta 40 val. Darbo savaité daugeliui europieciy buvo jy darbo
standartas, bet 2010 m. vidutiné darbo savaité sutrumpéjo iki 37,5 val. (Poky¢iai laikui
bégant : pirmosios 5 — ojo Europos darbo sglygy tyrimo iSvados, 2010, p. 1, 3.) 2015 m.
Buvo atliktas SeStasis Europos darbo salygy tyrimas, apie trecdalis darbuotojy dirbo 10 val.

Ir daugiau per dieng, moterys jprastai per savait¢ dirbo 33 val., vyrai -39 val. (pirmosios
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isvados. Sestasis Europos darbo salygy tyrimas, 2015, p. 4-5). Remiantis atliktais tyrimais,
daugiausia slaugytojy dirba iki 40 val. Arba 40 val. Per savaite, taciau nemaza dalis dirba ir

daugiau kaip 40 val. Per savaite (Baran Aksakal, 2015, p. 1362; Bae irk t., 2013, p. 207).

Remiantis Europos visuomenés nuomone apie saugg ir sveikatg darbe tyrimo rezultatais, 66
proc. darbuotojy teigé, jog stresg patiria dél per dideliy darbo valandy arba darbo kriivio.
Daugiausia stresg patyré Jungtinés Karalystés (78 proc.), Vokietijos (76 proc.), Slovakijos ir
Ispanijos (74 proc.) darbuotojai, Lietuvoje atitinkamai 53 proc. respondenty (European
Agensy for Safety and Health at Work, 2013, p. 8-61). V§] Respublikinéje Siauliy ligoninéje
2011 m. ir 2012 m. buvo atliktas tyrimas, nustatyta, jog net 76 proc. slaugytojy dirbo
daugiau nei desimt valandy per pamaina, o i$ jy net 50 proc. dirbo daugiau kaip 14 val. Per
pamaing. Slaugytojos dirbancios ilgiau nei 14 val. Per parg sunkiau prisitaiké prie kintancio
darbo rezimo nei slaugytojos, kurios dirbo iki 8 val. Per parg. Ketvirtadalj respondenciy
daznai vargino su pamaininiu darbu susijusios psichologinés sveikatos problemos: bloga
nuotaika (27 proc.), nuotaiky kaita (24 proc.), dirglumas ir jtampa (23 proc.) (Liumiene,
2013, p. 184 — 188).

Vir§valandinis darbas. VirSvalandinis darbas yra nustatomas, kai darbuotojas virSija savo
darbo laiko trukme. Darbuotojo vir§valandinis darbas per metus neturi virSyti 180 valandy.
Darbdavys gali skirti vir§valandinius darbus tik iSimtiniais atvejais, kurie yra apibrézti

Lietuvos Respublikos darbo kodekso 119 straipsnyje (2016).

Remiantis Tailando 90 ligoniy atliktais tyrimais, apie 80 proc. slaugytojy dirbo dvi pamainas
1§ eilés, kuriy darbo laikas daugiau negu 40 val. Per savaite. (Kunaviktikul ir kt., 2015, p.
386 — 393). Kolumbijoje buvo atliktas tyrimas, daugiau nei pusé tirty slaugytojy (61 proc.)
dirbo virSvalandzius kas savait¢ (Stimpfel, Brewer, Kovner, 2015, p. 1686). Remiantis
Taivano sveikatos prieziiiroje atliktu tyrimu, daugiau nei 70 proc. Slaugytojy per paskuting
savaite dirbo daugiau nei 40 valandy (nuo 41 val. Iki 50 val. Per savaite dirbo 43 proc.
Tiriamyjy, daugiau kaip 50 val. Per savaitg — 27,5 proc). 15,5 proc. Slaugytojy iSgyveno
léting nemigg (Lo ir kt.,2016, p. 130).

Pamaininis darbas. Pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2003/88/EB 2
straipsnj, pamaininis darbas — tai darbo pamainomis organizavimas, kai vienas darbuotojas

pakeicia kita toje pacioje darbo vietoje. Remiantis SeStojo Europos darbo salygy tyrimo
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duomeninis, 2015 m. penktadalis darbuotojy dirbo pamaininj darba, palyginus su 2010 m.,
darbuotojai daugiau dirbo pamaininj darba (Pirmosios i§vados. Sestasis Europos darbo

salygy tyrimas, 2015, p. 5).

Pamaininis darbas gali tureti neigiamy pasekmiy slaugytojy bendrai sveikatai (Andreou,
2012, p.35 - 52). Autoré J. Andruskiené ir kt. (2010, p. 14) teigia, jog darbuotojy, kurie dirba
pamaininj darbg yra prasta miego kokybé, jaucia miego trikuma, mieguistumg dienos metu,
kur kas dazniau vargina miego sutrikimai. Slaugytojy kurios dirbo nereguliariomis
pamainomis, yra prastesn¢ miego kokybé nei slaugytojy, dirbanciy reguliariomis ir
lanks¢iomis pamainomis. Pagrindiné pamainomis dirbanc¢iy slaugytojy problema — tai miego
sutrikimai, kurie atsiranda dél paros cirkadinio ritmo sutrikdymo (Fusz ir kt.,2015, p.2003 —
2008). Remiantis atliktu tyrimu tarp slaugytojy, daugiausia dirbama pagal 8 val. Arba 12 val.
Per pamaing keitiosi grafiku. (44,2 proc.). Beveik 20 proc. tirty slaugytojy patyré miego
sutrikimus (Ramadam, Al — Saleh, 2014, p. 99). Mieguistumg ir prastag miego kokybe lemia
pamaininis darbas ir miego trukmés vidurkis per dieng. 91,2 proc. slaugytojy patyré prasta
miego kokybe (Roodbandi ir kt., 2016, p. 1-11). Cekijoje buvo atliktas tyrimas, slaugytojuy,
kurios dirbo pamaininj darbg, miego trukmés trukmés vidurkis buvo 6,49 valandos, o
dirbanciy rytin¢je pamainoje — 6,88 valandos. Slaugytojos, dirbancios pamaininj darba,
daugiau patyré miego sutrikimus (p<0,01) ir nerimo simptomus (p=0,04), palyginus su
kontroline grupe (Vevodova, 2016, p. 103). Remiantis Palestinoje atliktu tyrimu,
slaugytojos, dirbancios pamaininj darbg, patyré aukstesnio lygio psichinj distresg (Jaradat ir

kt.,2017, p.71 — 74).

Naktinis darbas. Remiantis SeStojo Europos darbo sglygy tyrimo duomenimis, 2015 m.
19proc. Darbuotojy dirbo naktj, palyginus su 2010 m., daugiau dirbama naktinése pamainose
(Pirmosios i§vados. Sestasis Europos darbo salygy tyrimas, 2015, p.5). Naktinis darbo laikas
turi biiti ne trumpesnis kaip 7 val. trukmés, bei dirbama nuo vidurnak¢io iki Sval. ryto.
Naktin¢je pamainoje dirbanc¢iy darbuotojy darbo valandos per parg neturi virSyti 8 valandy
(Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2003/88/EB 2,8 str.). Naktiné pamaina — tai
kalendorinis laikas, kai dirbama nuo 22 val. vakaro iki 6 val. ryto. Naktiniu laikomas toks
darbas, kai 3 darbo valandos tenka nakciai (Lietuvos Respublikos darbo kodekso 117

str.,2016).
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Slaugytojos, dirbancios naktinéje pamainoje turéjo didesnius Sansus patirti miego sutrikimus,
palyginus su slaugytojomis, kurios dirbo dieninéje pamainoje (Flo ir kt., 2012, p. 1-2, 6).
Remiantis Indijos tretinéje sveikatos priezitiros ligoninéje atliktu tyrimu, slaugytojos, kurios
dirbo daugiau naktiniy pamainy (nuo 50 iki 100), labiau patyré miego sutrikimus —
mieguistumg ir nemigg (43 proc.) (Anbazhagan ir kt., 2016, p. 36-37). Remiantis Brazilijos
trijose ligoninése atliktu tyrimu, slaugytojos dirbancios naktin¢je pamainoje turé¢jo didesnius
Sansus patirti depresija (OR=1,459; p=0,028) nei dirbancios dieninéje pamainoje (OR=1;
p=0,001). 21 proc. tiriamyjy patyré vidutinio sunkumo depresijg (disforija), 9 proc. ISgyveno
sunkig depresija (de Vargas, Dias, Paula, 2011, p. 1117-1119). Remiantis atliktu tyrimu, j
kurj buvo jtrauktos slaugytojos i§ Norvegijos slaugytojy organizacijos, tyriamosios,
dirbancios naktinéje pamainoje turé¢jo didesnius Sansus patirti nemiga (OR=1,48), jausti
depresija (OR=1,35), nerimg (OR=1,18), nuovargj (OR=1,78), palyginus su slaugytojomis
kurios nedirbo naktinio darbo (Qyane ir kt., 2013, p. 2, 4). Slaugytojos, dirbancios naktinéje
pamainoje, daugiau patyré su stresu susijusius simptomus: emocinj iSsekimg (OR=3,9),
nuovargj (OR=2,2) (Buja ir kt., 2013, p. 518). Remiantis SeSiose Lietuvos ligoninése atliktu
tyrimu, daugiau nei pusé slaugytojy (65,6 proc.) dirbdamos naktj jauté arba galbiit jauté
didesn¢ nei jprastg itampg (JanuSonis, 2015, p. 31, 34).

Darbo kontrolé. Vienas Zinomiausiy streso darbe tyrinétojy Karasek, darbo reikalavimy ir
kontrolés modelyje, butent didé¢jancius darbo reikalavimus, apibrézia kaip darbo kriivio ir
tempo didinima, darby valandy ilginimg. Kitas tokio modelio komponentas — darbo kontrole,
kuri anot autoriaus, apima darbuotojo galimybes priimti darbinius sprendimus arba dalyvauti
juos priimant, bei laisvés suteikimas pasirinkti norimus darbo metodus. Keliami dideli darbo
reikalavimai, ta¢iau maza darbo kontrolé, sukelia darbuotojams prischologing darbo jtampa
(Hausser, Mojzisch, Niesel, Schulz — Hardt, 2010, p. 1 — 35; Karasek ir kt., 1998, p. 322 —
325). Remiantis SeStojo Europos darbo sglygy tyrimo rezulttais, svarbus darbo kontrolés
aspektas — tai laisvé darbuotojams priimti darbinius sprendimus arba kitaip savarankiskumas,
kai darbuotojui yra suteikiama galimybé keisti darbo uzduotis, darbo metodus, darbo greitj ir
tempg. 2015 m. palyginus su 2005 m., darbuotojams daugiau suteikiama laisvés priimti su
darbu susijusius sprendimus (Pirmosios i§vados. Sestasis Europos darbo salygy tyrimas,

2015, p. 7).
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Remiantis atliktais tyrimais, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytojoms keliamy
reikalavimy ir darbo kontrolés (p<0,01 ir p<0,05). Darbo reikalavimai ir darbo kontrolé
slaugytojy darbe yra susije su patiriamu distresu (Negussie, Kaur, 2016, p. 312, 315;
Presseau ir kt., 2014, p. 300). Maza darbo kontrolé slaugytojoms sukelia auksto lygio stresa
(Trousselard ir kr., 2016, p. 221 — 229). Remiantis Kinijos Liaoningo ligoninése atliktu
tyrimu, 43, 4 proc. slaugytojy patyré nerimo simptomus, tiriamosios, turinios maza
sprendimy priémimo laisve, daugiau patyré nerimg (Gao ir kt., 2012, p. 143 — 144, 147).
Lietuvos mastu buvo atliktas tyrimas tarp slaugytojy, 60, 4 proc. respondenciy savo sveikata
vertino neigiamai — tai buvo susij¢ su dideliais darbo reikalavimais, maza darbo kontrole

(Malinauskiené ir kt., 2011, p. 2383 — 2393).

Darbo sutartis. Terminuota darbo sutartis sudaroma tam tikram laikui arba tam tikram
darby atlikimo laikui, maksimali tokios sutarties forma vadinama neterminuota (Lietuvos
Respublikos darbo kodekso 67 str., 2016). Laikinoji darbo sutartis yra sudaroma tam tikram
laikui, kol bus atliekamas paskirtas darbas. Laikinoji darbo sutartis gali biiti terminuota, kai
darbas turi buti atliktas iki tam tikros datos, maksimali trukmé tokios sutarties yra trys metai
arba neterminuota (Lietuvos Respublikos darbo kodekso 72 str., 2016). ,, Eurofound‘‘ 5-0jo
Europos darbo salygy tyrimo duomenimis, daugiausia darbuotojy Europoje dirba pagal
neterminuotg darbo sutarti ( 80 proc.). Per pastaruosius du deSimtmecius padaugéjo
darbuotojy, kurie dirba pagal terminuotg ar laikingja darbo sutartis. 2010 m . pagal
terminuotg darbo sutartj dirbo 39 proc. Europos darbuotojy pagal trumpalaike — 53 proc.
respondenty, taciau laikini darbuotojai jauciasi ne taip saugiai kaip nuolatiniai darbuotojai
dél savo darbo vietos (11 proc. laikiny darbuotojy nerimavo dél savo darbo vietos
18saugojimo) (Poky¢iai laikui bégant : pirmosios 5 — ojo Europos darbo salygy tyrimo

iSvados, 2010, p. 2-3.

Remiantis Taivano sveikatos centruose atliktu tyrimu, daugiausia slaugytojos dirbo pagal ne
terminuotg sutart] (71,9 proc.), ketvirtadalis tiriamyjy dirbo pagal laikingja darbo sutart]
(Chin ir kt., 2015, p. 298 — 299). Portugalijos kal¢jimuose dirbancios slaugytojos patyré
profesinj perdegimg — 31, 6 proc. psichinj ir fizinj i§sekima, cinizmg 6 proc. asmeniniy savo
sugeb¢jimy nuvertinimg. Rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp slaugytojy darbo sutarties
rasies ir profesinio perdegimo antros stadijos — cinizmo (depersonalizacija) (Mendes ir kt.,
2014, p. 214 — 222).
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Darbo apmokéjimas. Darbo uzmokestis tai atlyginimas darbuotojui uz atlikta darbg pagal
darbo sutartj (Lietuvos Respublikos darbo kodekso 139 str., 2016). Remiantis $estojo
Europos darbo sglygy tyrimo rezultatis, 32 proc. darbuotojy nurodé, jog per pastaruosiuos 12
menesiy jy darbo uzmokestis padidéjo (Pirmosios i§vados. Sestasis Europos darbo salygy
tyrimas, 2015, p. 4). Taivano sveikatos centruose buvo atliktas tyrimas, 45,5 proc. slaugytojy

gauna fiksuotg nuolatinj atlyginima (Chin ir kt., 2015, p. 298 — 299).

Siegrist sukurtame pastangy — atlygio disbalanso darbe modelyje akcentuojama, kai didelés
darbuotojo pastangos neatitinka gaunamg atlygj (per mazas atlyginimas), gali atsirasti
stresinés reakcijos (Siegrist, 1996, p. 27 — 41). Remiantis Zemaitijos krasto hemodializés
tyrimu daugiau nei pusei slaugytojy (53 proc.) atlyginimo dydis yra vienas i§ stresg
sukelian¢iy veiksniy (Norkiené ir kt., 2014, p. 107 — 108). Japonijoje buvo atliktas tyrimas,
nustatyta, kai slaugytojy darbo pastangos neatitinka atlyginimo uz darba — tai didina Sansus

depresijos, nerimo atsiradimui (OR=2,75, p<0,01) (Kikuchi ir kt., 2010 , p. 231 — 233).

Lietuvos ligoninése 63,4 proc. slaugytojy dirbo pamaininj darbg ir/ar éjo j budéjimus,
vidutiniS8kai per savait¢ dirbo 41,67 valandas. Remiantis tyrimu nustatyti statistiSkai
reik§mingi psichosocialiniai darbo veiksniai — darbo reikalavimai, vadovo socialiné parama,

profesinio vaidmens neaiSkumas (p<0,05; p<0,01) (Kaliatkaité ir kt., 2014, p. 88-89, 91).
1.1.4. Darbuotojy tarpusavio ir/ar darbdaviy ir darbuotojy santykiai

Remiantis Jordanijos ligoninése atliktu tyrimu, slaugytojy darbo aplinkos streso veiksniai —
maza parama (p=0,005), konfliktai su kitomis slaugytojomis (p=0,007) ir gydytojais
(p=0,01) (Hamaideh, Ammouri, 2011p. 178-179). Slaugytojy, kurios turi geresnius santykius
su vadovais ir darbo kolegomis, yra geresné fizine ir protine gerové (Kalandyk, 2016, p 105).
Kinijos ligoninése buvo atliktas tyrimas, blogesni slaugytojy ir pacienty santykiai (OR=1,4)
buvo susij¢ su nerimo simptomais (Gao ir kt., 2012, p. 143, 147). Slaugytojos kurios
18gyveno konfliktus su gydytojais ir kitomis slaugytojomis, patyr¢ stresg (Karchani ir kt.,
2012, p. 467). Serbijos sveikatos centruose buvo atliktas tyrimas tarp slaugytojy ir techniky,
iSgyventos stresinés situacijos tur¢jo neigiamy pasekmiy darbuotojy sveikatai. Tiriamyjy
1Sgyventi konfliktai su gydytojais buvo susij¢ su nauotaiky kaita, prakaitavimu, nemiga,
nuovargiu, nugaros, kriitinés lgstos ir galvos skausmais. Darbuotojai, turintys problemy su

vadovais, jaut¢ nuotaikos kaita, nugaros ir galvos skausmus, patyré nemiga, nuovargj
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(Milutinovic, 2012, p. 172,176). Lictuvos pirminés sveikatos priezitiros centruose slaugytojy
santykiai su pacientais ir administracija daugiausia yra profesiniai (52 proc. ir 71 proc.), o

santykiai su darbo kolegomis yra draugiski (70 proc.) (Glumbakaité, 2014, p. 137-140).

Taivano ligoninéje buvo atliktas tyrimas tarp sveikatos prieziliros slaugytojy ir darbuotojy,
vienas i§ darbo stresoriy slaugytojy darbe — tai maza socialiné parama (37 proc.) (Chou, Li,
Chung — Yi, Susan, 2014). Remiantis Irano ligoninése atliktu tyrimu, 45,2 proc. tiriamyjy
patyré didelio lygio stresa, kurj lémé valdzios paramos lygis (Azma ir kt.,2015, p. 232,234).
Piety Afrikos privacdiuose ir vieSose ligoninése buvo atliktas tyrimas tarp slaugytojy, rastos
statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp socialinés paramos ir profesinio ,,perdegimo‘‘. Mazesné
vadovy ir kolegy socialiné¢ parama yra susijusi su didesniu profesinio ,,perdegimo‘‘ pirmos
stadijos pasireiSkimu — emociniu i$sekimu ir antra stadija — depersonalizacija (ciniSkas
poziiiris). Vadovo socialinés paramos lygis yra susij¢s su slaugytojy profesinio ,,perdegimo‘*
tre¢iosios stadijos atsiradimu — profesiniu sugebéjimu darbe nuvertinimu (Der Doef, Femke
Bannink, Chris, 2012, p. 1766 — 1767). Remiantis Stoholme atliktu tyrimu, bendradarbiy
paramos lygis yra susijgs su slaugytojy profesinio ,, perdegimo‘‘ I stadija — emociniu
iSsekimu (OR=1,19). Vadovy ar bendradarbiy paramos lygis 2 Kkartus didina Sansus
profesinio ,, perdegimo‘‘ pasireisSkimu (asmeniniy gebéjimy darbe nuvertinimas)(Sundin,
Hochwalder, Lisspers, 2011, p. 391, 394). 45,3 proc. Irano slaugytojy patyré nuovargj, 15
proc. tiriamyjy jauté profesinj ,, perdegima‘‘, kurj Iémé socialinés paramos lygis
(Ariapooran, 2014, p. 281). Remiantis Lietvos ligoninése atliktu tyrimu tarp slaugytojy,
maza socialiné parama darbe yra susijusi su neigiamu savo sveikatos vertinimu

(Malinauskiené, 2011, p. 2383 — 2393).

Etiopijos ligoninése slaugytojy ir gydytojy konfliktai kartais sukelia stresa (45 proc.), 35,2
proc. slaugytojy kartais patyré stresa, del atsirandancio konflikto su slaugytojy vadovu.
Daugumai slaugytojy maza parama i$ tiesioginio vadovo sukélé kartais stresg (33 proc.)

(Dagget, Molla, Belachew, 2016, p. 1, 7).

Slaugytojos savo darbo aplinkoje patyré fizinj smurtg (13,9 proc.), Zodinj smurtg (41,8
proc.), bauginimg (17,2 proc.). Slaugytojos, dirbancios daugiau kaip 40 val. per savaite, turi
1,9 karto didesnius Sansus patirti fizinj smurtg (Baran Aksakal, 2015, p. 1361, 1364).
Remiantis atliktu tyrimu Taivano sveikatos prieziiiroje, 19,6 proc. slaugytojy patyré fizinj
smurtg, daugiau nei pusé tiriamyjy iSgyveno uzgauliojimus, trecdalis patyré bauginimg, 12,9
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proc. patyré fizinj smurtg, daugiau nei pusé tiriamyjy iSgyveno uzgauliojimus, trecdalis
patyré bauginima, 12,9 proc. patyré seksualinj priekabiavimg. Slaugytojos, patiriancios
bauginimg, 2,7 Karto turéjo didesnius Sansus patirti nerimg (Hsiang — Chu, Lee, 2011, p.
1405 — 1412).

Sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojai dazniausiai patiria psichosocialine rizikg darbe.
Psichosocialiniai darbo rizikos veiksniai yra susije su darbo aplinkos sqlygomis, darbo
reikalavimais, darbo organizavimu ir turiniu, darbdaviy ir darbuotojy santykiais.
Psichosocialiné rizika darbe sukelia neigiamas pasekmes darbuotojy sveikatai — stresq,

nerimq, depresijq ir kitus simptomus.

1.2 Psichosocialiniy darbo veiksniy valdymas
1.2.1. Dokumentai, reglamentuojantys psichosocialiniy darbo veiksniy valdyma

Lietuvos respublikos Konstitucijos, kuri buvo priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio
25 d. referendume, 48 straipsnyje teigiama, jog ,.kievienas Zzmogus... turi teis¢ turéti tinkamas,
saugias ir sveikas darbo sglygas*‘. Remiantis pirmajame poskyryje apraSytais tyrimais galima daryti
prielaida, jog vis dél to vadovai ne visada geba uztikrinti tinkamas darbo salygos, todél darbuotojai
patiria psichosocialing rizika darbe. Lietuvos Respublikos darbo kodeksas (2016) reglamentuoja
darbo saugos uztikrinima, todél svarbu, jog darbuotojai ir darbdaviai laikytysi saugos ir sveikatos
norminiy teisés akty reikalavimy, taip biity galima iSvengti ar bent sumaZinti galimos
psichosocialinés rizikos padarinius. Kiekvienam darbuotojui turi buti uZtikrintos tinkamos darbo
salygos, saugi ir nekenksminga darbo vieta, bei darbo salygos. Darbo vietoje naudojamos priemonés
turi biiti techniSkai tvarkingos. Darbuotojo pareigos saugant ne tik savo, bet ir kity sveikatg yra
nurodytos saugos ir sveikatos instrukcijose, pareigybés apra§ymuose, nuostatuose. Siuose
dokumnetuose turi biiti nurodyti veiksniai, kurie sukelia rizika darbuotojy saugai ir sveikatai, bei
darbo priemoniy saugaus naudojimo nurodymai (Lietuvos Respublikos darbo kodekso 158 str.,
2016). Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo vienas i$ tiksly yra nustatyti,
teisines nuostatatas, reikalavimus, siekiant sumazinti ar apsaugoti darbuotojus nuo profesinés rizikos
darbe. Darbdavys privalo uztikrinti kiekvienam savo darbuotojui saugias, sveikas darbo salygas
nepriklausomai nuo darbuotojy skai¢iaus, darbo trukmés, darbo vietos ir kity priezasciy t.y turi buti

sudarytos visiems vienodos darbo salygos. Darbuotojo darbo aplinkoje negali biiti kenksmingy,
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pavojingy ar kitokiy veiksniy, sukelian¢iy pavojy sveikatai (Lietuvos Respublikos darbuotojy
saugos ir sveikatos jstatymo 3,40 str., 2003).

Profesinés rizikos darbe vertinimas atlickamas pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 25 d. Isakyma
Nr. A1-457/VV-961 ,, Dél Profesinés rizikos vertinimo bendrujy nuostaty patvirtinimo**. Siy
nuostaty paskirtis yra nustatyta bendrg rizikos vertinimo tvarkg darbovietése, siekiant jvertinti esama
ar galimg rizika darbe, numatyti prevencines priemones apsaugoti nuo galimos rizikos ar rizikai
sumazinti. Pagal profesinés rizikos vertinimo nuostatus, darbo aplinkos psichosocialiniy rizikos
veiksniy identifikavimas, vertinimas tyrimai atliekami vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m.
rugpjucio 24 d. Jsakymu Nr. V-669/A1-241 ,, Dél Psichosoclianiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy
nurodymy patvirtinimo*‘.Psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy tyrimas atliekamas pagal
psichosocialinés rizikos veiksniy tyrimo darby plang, kuriame nurodoma: kokios darbo vietos bus
tiriamos, kokie metodai bus naudojami, kokie psichosocialiniai darbo veiksniai bus tiriami ir kt.
Psichosocialiniai rizikos darbo veiksniai yra tiriami taikant Lictuvos Respublikos teisés akty
tarptautiniy organizacijy (Pasaulio sveikatos organizacijos, Tarptautinés darbo organizacijos ir kt.)

nustatytas arba jau jstaigoje jdiegtas psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodikas.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. lapkricio 26 d. Jsakyme Nr. A1l
—331,, D¢l Darbuotojy apriipinimo asmeninémis apsaugos priemonémis nuostaty patvirtinimo** yra
nurodytos darbuotojy apriipinimo asmeninémis apsaugos priemonémis nuostaty patvirtinimo* yra
nurodytos darbuotojy apriipinimo asmeninémis apsaugos priemoné€mis, pvz,: apsaugos priemonés
galvai, odai, akims, kvépavimo takams ir kt. Nuo kenksmingy ir pavojingy darbo rizikos veiksniy,
galin¢iy sukelti pavojy darbuotojy saugai ir sveikatai, nuostatai. Lietuvos Respublikos Socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2001 m. birzelio 21
d. jsakymo Nr. 80/353 ,,Dél darbuotojy apsaugos nuo biologiniy medziagy poveikio darbe nuostaty
patvirtinimo*‘ paskirtis yra nustatyti darbuotojy apsaugos reikalavimus nuo biologiniy medziagy
zalingo poveikio. Pagal Sio jsakymo 3.2 punkta, darbdavys privalo nustatyti galimo poveikio
darbuotojams pobudi, laipsnj, trukme, siekiant jvertinti darbuotojy saugai ir sveikatai kylancia rizika
ir nustatyti reikalingas priemones. Socialinés apsaugos ir darbo ministro ir sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. liepos 24 d. jsakyme Nr. 97/406 ,, D¢l darbuotojy apsaugos nuo cheminiy veiksniy

darbe nuostaty bei darbuotojy apsaugos nuo kancerogeny ir mutageny poveikio darbe nuostaty
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patvirtinimo‘‘ nurodoma, jog turi biiti nustatytos darbdavio pareigos, siekiant apsaugoti darbuotojus
nuo esamos ar galimos cheminiy veiksniy rizikos darbe, dél veiklos ar poveikio, susijusio su
cheminiais veiksniais. Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro 2005 m. liepos 15 d. jsakymo Nr. V-592/A1-210 ,,Dél Ergoniminiy
rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo‘‘ nurodymuose iSdéstyta ergonominiy
veiksniy vertinimo tvarka ir prevencinés priemonés, siekiant apsaugoti darbuotojus nuo ergonominiy
veiksniy galimo poveikio sveikatai ir saugai. Pagal jsakymo 30 punkta, ergonominiai veiksniai
darbo vietoje turi biiti sumazinti arba panaikinti, jei yra nustatoma nepriimtina veiksniy rizika,
remiantis Profesinés rizikos vertinimo nuostatais. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 15 d. jsakymo Nr.
Al — 103/V-265 ,, Dél Darbuotojy apsaugos nuo triuk§mo keliamos rizikos nuostaty patvirtinimo**
nuostaty reikalavimai yra taikomi visose jmonése, organizacijose ir jstaigose, kuriy darbuotojams
yra ar gali atsirasti profesiné rizika dél per didelio triukSmo darbo vietoje. Pagal Sio jsakymo 16
punktg, nustatyta triuk§mo keliama rizika turi buiti panaikinama ar kiek galima sumazinta turimomis

priemonémis.

Ivairiis Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimai reglamentuoja darbuotojy darbo ir poilsio
laika, siekiant uztikrinti darbuotojy sauga ir sveikata. Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017
m. birzelio 28 d. nutarimu Nr. 534 patvirtintg darbo laiko ir poilsio laiko ypatumy ekonominés
veiklos srityse aprasa, gydymo jstaigy darbuotojams gali biiti jvedama sumin¢ darbo laiko apskaita,
kuriy darbo dienos (pamainos) trukme gali siekti iki 12 ar 24 valandy per parg. Gydymo jstaigos
darbuotojams, dirbantiems iki 24 val. per para, priklauso ne trumpesnis nei 24 val. poilsis tarp darbo
dieny (D¢l Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo, 2017). Pagal Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2017 m. birZelio 28 d. nutarimu Nr. 534 patvirtintg darbo laiko ir poilsio laiko ypatumy
ekonomines veiklos srityse aprasa, gydymo jstaigy darbuotojams gali biiti jvedama suminé darbo
laiko apskaita, kuriy darbo dienos (pamainos) trukmé gali siekti iki 12 ar 24 valandy per para.
Gydymo jstaigos darbuotojams, dirbantiems iki 24 val. per para, priklauso ne trumpesnis nei 24 val.
poilsis tarp darbo dieny (Dél Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo, 2017). Pagal
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. birzelio 28 d. nutarimu Nr. 534 patvirtintg sutrumpinto
darbo laiko normy ir apmokéjimo tvarkos aprasSa, sveikatos priezitiros darbuotojams, kurie atitinka
tam tikrus kriterijus ir darbas yra susijgs su didesne protine, emocine jtampa, yra taikomas
sutrumpintas darbo laikas. Sveikatos priezitiros darbuotojams yra nustatoma 37 valandy per savaitg
darbo norma. Tokiy sveikatos priezitiros darbuotojy darbo aplinkoje kenksmingi sveikatai veiksniai
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virSija leistinus dydzius ir jokiomis priemonémis nejmanoma sumazinti Siy veiksniy kiekj iki
sveikatai nekenksmingo lygio (D¢l Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo, 2017).
Pagal Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. birzelio 21 d. nutarimu Nr. 496 patvirtintg
specialiy pertrauky trukmés per darbo dieng (pamaing) ir jy nustatymo sglygy, darbuotojams, kurie
dirba profesinés rizikos salygomis ar didelio protinio mastymo reikalaujancius darbus, turi biiti
skiriamos specialios pertraukos pagal ankS¢iau minétus Profesinés rizikos vertinimo nuostatus (Dél

Lietuvos Respublikos darbo kodekso jgyvendinimo, 2017).
1.2.2. Psichosocialinés rizikos valdymo modelis ir standartai

Psichosocialinés rizikos darbe valdymas susideda i§ tam tikry zingsniy, kurie yra akcentuojami
uzsienio literatiiroje: 1) pavojy identifikavimas; 2) susijusios rizikos jvertinimas; 3) veiksmy
planavimas (planavimas pagristy, igyvendininamy intervencijy); 4) igyvendinimas; 5) intervencijy
stebéjimas ir vertinimas; 5 darbuotojy mokymas ir tolimesnis organizacijos vystymas (van Stolk ir
kt., 2012, p. 27 — 28; Guidance on the management of psychosocial risk in the workplace, 2011, p.
5-20).

Norint pagerinti psichosocialing darbo aplinkg, Tarptautiné darbo organizacija sitilo naudotis rizikos
valdymo proceso modeliu, kuris susideda i§ tam tikry etapy; 1) nusistatyti rizikos veiksnius; 2)
jvertinti pavojus, kurie atsirado identifikuojant rizikos veiksnius; 3) priemoniy, reikalingy rizikai
mazinti parinkimas ir panaudojimas; 4) apsvarstomos galimybeés kylan¢iam pavojui sumazinti; 5)
jvertinimas panaudoty priemoniy ir sgnaudy efektyvumas; 6) tobulinamos priemonés (Kuodyté ir

kt., 2014, 6 p.; HealthWise Action Manual, 2014, 35 p.,)

Standartai darbo vietoje yra kaip viena rekomenduotiny priemoniy, nurodyty Psichosocialiniy
rizikos veiksniy tyrimo metodiniuose nurodymuose, psichosocialinés rizikos vertinimui ir streso
darbe valdymui. Standartai organizacijoje padeda siekti uztikrinti tinkamas septynias
psichosocialinés darbo aplinkos sritis, kurios siejamos su tinkamai valdoma streso darbe rizika
(Streso darbe valdymo standartai, 2017, p. 4-5; Streso darbe valdymo standarty diegimo vadovas,
2016, p. 1-6.).

Streso darbe valdymo standartai diegiami penkiais etapais organizacijoje, jy igyvendinimo trukmé
priklauso nuo organizacijos dydzio. Prie§ pradedant diegti standartus, biitina i§ anksto supazindinti

darbuotojus ir paruosti organizacijg pokyc¢iams. Svarbu, jog pokycius palaikyty tiesioginiai vadovai
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ir darbuotojai, kad vykstantys poky¢iai buty sékmingai jgyvendinti (Streso darbe valdymo
standartai, 2017, p. 1).

Streso darbe valdymo standarty penki diegimo etapai (Streso darbe valdymo standartai, 2017, p. 1-3;
Streso darbe valdymo standarty diegimo vadovas, 2016, p. 7-27, zr.3 pav.):

1. Streso darbe valdymo standarty supratimas. Siame etape darbuotojus reikia supaZindinti su
septyniomis psichosocialinés darbo aplinkos sritimis, kaip standartai bus pritaikyti
organizacijai, pirminiy streso priezas¢iy valdymo svarba, identifikuoti specifing rizika.

2. Duomeny rinkimas. Reikia surinkti kuo jvairesniy duomeny, siekiant iSsiaiSkinti ar
egzistuoja streso darbe problema. Galimi informacijos $altiniai: streso darbe klausimynas,
dél ligos praleisty darbo dieny, darbuotojy kaitos, produktyvumo, pokalbiy su darbuotojais
duomenys.

3. Problemy istyrimas ir sprendimy paieska. Siiloma kartu su darbuotojais aptarti surinkty
duomeny rezultatus ir ieSkoti sprendimy biidy kaip organizacijos prioritetines problemas
pakeisti standarty siekiamybémis. Siame etape sprendimy priémimui naudinga naudoti
diskusijy grupés metoda, jog darbuotojai galéty labiau iSreiksti savo nuomoneg.

4. Veiksmy plano sukiirimas ir jgyvendinimas. Sukuriamas organizacijos veiksmy planas,
kuriam turi pritarti vadovas, darbuotojai. Tokiame veiksmy plane turi bati nurodyti
prioritetai, iStekliai, asmenys, kurie atsakingi uz uzduociy jvykdyma, uzduociy jvykdymo
terminai. Svarbu nustatyti procediiras veiksmy plano stebésenai ir vertinimui.

5. Veiksmy plano vykdymo kontrolé ir veiksmingumo vertinimas. Vykdoma veiksmy plano

1gyvendinimo stebésena. Tai turi biiti ne vienkartinis, o nuolatinis ir pasikartojantis procesas.
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veiksmingumo paruo§imas rinkimas
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Veiksmy plano
sukyrimas ir
igyvendinimas

3 pav.Streso darbe valdymo standarty diegimo etapai

Salt.: Streso darbe valdymo standartai, 2017 , p. 1-3; Streso darbe valdymo standarty diegimo
vadovas, 2016, p. 7-27.

1.2.3 Psichosocialinés darbo aplinkos valdymo prevencinés priemonés

Darbovietése turi biiti vykdoma pirminé, antriné ir tretiné prevencija, siekiant suvaldyti
psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy sukeliamg stresa. Norint visapusiskai ir kompleksiSkai
iSspresti psichosocialines darbo problemas, veiksminga ir efektyvu vienu metu atlikti pirmine,

antring ir treting prevencijg (Kuodyté ir kt.,2014, p. 7-10).
Pirminés prevencijos intervencijos:

o Darbo planavimas ir krivio valdymas. Tinkamas darbo planavimas padeda sumazinti
slaugytojy darbo vaidmens neaiskuma, bei darbo kriivi. Galimos darbo planavimo ir krivio
valdymo strategijos: lankstaus darbo grafiko sudarymas, darbo kriivio sumazinimas,
reguliuojant pertrauky, poilsio trukme, daznumg ir kt.

e Darbo autonomijos didinimas. Slaugytojos, kurioms suteikiama laisvé kontroliuoti savo
darbg pacioms, yra labiau motyvuotos, dirba naSiau, bei suteikiamos kokybiskesnés

sveikatos priezitiros paslaugos. Darbo autonomijos didinimo budai: suteikti galimybe
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dalyvauti priimant darbo sprendimus susijusius pavyzdzius: su darbo grafiku, pareigybémis;
sudaryti salygas slaugytojoms pacioms kontroliuoti savo darbo tempa ir kt.

Priimamy sprendimy, procediiry, elgesio su darbuotojais jstaigoje teisingumas: teisingas
darbo paskirstymas, nediskriminuojant dél lyties, amziaus ir kt., etiSky taisykliy laikymasis ir
Kt.

Tinkama informacija ir komunikacija (tiek horizontali, tiek vertikali). Komunikacijos
stirpinimo  biidai: reguliarts susirinkimai, kuriuose turéty biiti sprendziamos darbo
problemos ir kiti su darbu susij¢ klausimai; kasdienis slaugos administratoriy ir slaugytojy
benravimas ir kt.

Darbo komandose didinimas. Komandinis darbas didina darbo nasuma, gali sumazinti darbo
kraivj, jgalina komandos narius, didina socialing paramg. Komandinio darbo didinimo
galimybés: komandos nariy aiskus darbo vaidmeny paskirstymas, skatinimas dirbti per
bendravima, o ne per konkurencijg ir kt.

Socialinés paramos didimas. Galimi budai: skatinami artimi slaugos administratoriy ir
slaugytojy tarpusavio santykiai, skatinama slaugytojy tarpusavio pagalba t.y pasidalijimas

patirtimi, Ziniomis, jgiidZiais ir kt.

Antrinés prevencijos intervencijos:

Streso valdymo mokymai: pozityvus mastymas, atsipalaidavimo, kvépavimo technikos ir kt.
Laiko valdymo mokymai, kuriais siekiama ugdyti slaugytojy jgudzius suderinti darbq ir
asmening gyvenimg.

Tretinés prevencijos intervencijos:

Darbuotojy paramos programa, kuri vykdoma uzsienio Salyse. Sitiloma darbuotojams jvairi
parama, pavyzdziui: konsultacijos, jgidZziy mokymas ir kt.

Grjzimo | darbg programg, kuri vykdoma uZsienio Salyse. Programos metu darbdavys
slaugytojams gali pasiiilyti tam tikrus su darbu susijusius pokycius, pvz,: pareigy keitimas,
darbo vietos perkélimas kitur, siekiant palengvinti darbuotojo prisitaikyma grjzti greiciau |

darbg (Kuodyté ir kt., 2014, p. 7-10, Zr. 4 pav.).
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Psichosocialiniy rizikos veiksniy prevencija

Darbo planavimas ir kriivio
valdymas
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atliekamam darbui streso valdymo mokymai Darbuoojy paramos programa

teisingumas Laiko valdymo mokymai Grjzimo ] darba programa

Socialiné parama
Komandinis darbas

4 pav. Psichosocialiniy rizikos veiksniy prevencijos schema
Salt.: Kuodyté ir kt., 2014, p. 7.

Apie 26,6 proc. Lietuvos Svietimo, sveikatos ir socialinio darbo sektoriy turi streso darbe
prevencijos veiksmy plang. Lietuvos Svietimo, sveikatos, socialinio darbo sektoriuose per
pastariuose trejus metus panaudotos prevencinés priemones psichosocialiniai rizikai mazinti tai —
konfidencialus darbuotojy konsultavimas (47,7 proc.), konflikty sprendimo procedure sudarymas
(39,1 proc.), darbo pertvarkymas (30,6 proc.), jsikiSimas jei dirbama per daug ilgai arba nepastovios
darbo valandos (8,7 proc.) (European Agency for Safety and Health at Work, 2014). Pacios
veiksmingiausios yra problemy sprendimo ir socialinés paramos streso jveikos strategijos, emocinés

18krovos strategijos turéty biiti taikomas kuo maziau (Rovas, Lapénien¢, Baltrusaité, 2012, p. 83).

Siekiant pagerinti psichosocialing darbo aplinkg yra svarbus vadovy vaidmuo, bet nemaziau
reikSminga, kad darbuotojai jsitraukty j psichosocialinés rizikos mazinimo procesa organizacijoje.
Vadovai biidami prieinami ir atidiis savo darbuotojams, kurdami palankig psichosocialing aplinka,
mazindami rizikos veiksnius, sukuria salygas patiems darbuotojams jsitraukti kuriant pozityvia
psichosocialing darbo aplinkg. Darbuotojai dalyvaudami organizacijos gyvenime informuoja
vadovus apie problemas darbe, padeda rengiant planus, jgyvendinant konkreCias priemones
psichosocialinei darbo aplinkai pagerinti (Saugiuose darbo vietose — stresas yra valdomas, 2013, p.
11-12).

31



1.2.4 Pozityvios darbo aplinkos kiirimo veiksniai

Daugelyje tyrimy analizuojami neigiami psichosocialiniai darbo veiksniai, reCiau pasitaiko tyrimy,
kurivose buty skiriamos démesys teigiamiems darbo aplinkos veiksniams. Pozityvis
psichosocialiniai darbo veiksniai — tai darbuotojy jgalinimas, socialiné parama, geri darbuoty ir
vadovy ir/ar darbuotojy tarpusavio santykiai, mokymosi galimybiy sudarymas, tinkamas darbo

uzduodiy paskirstymas, galimybé derinti darba ir asmeninj gyvenima ir kt. (Soryté ir kt., 2014, p. 9).

Darbo reikalavimy ir kontrolés tinkamas suderinamumas. Darbuotojams keliami mazesni darbo
reikalavimai, suteikiant galimybe kontroliuoti savo darba, yra susij¢ su geresn¢ darbuotojy
psichologine sveikata, mazesnis patiriamas psichologinis distresas, emocinis iSsekimas, silpniau
pasireiSkia psichomatiniai sutrikimai, pvz.: miego sutrikimai (Elovainio ir kt.,2013, 246 — 251,
Pisanti irk t., 2011, p. 833). Darbuotojams turi biiti nustatomas optimalus darbo kruvis, kuris

nevir$yty jy galimybiy, bty jdomus (Soryté ir kt., 2014, p 12).

Geri tarpasmeniniai santykiai darbe. Darbuotojai, kurie jaucia didesn¢ paramg i§ savo vadovy ir
bendradarbiy, patiria maziau emocinj iSsekima, psichosomatinius simptomus, jaucia didesnj

pasitenkinimg savo darbu (Pisanti ir kt., 2011, p. 833).

Organizacinis teisingumas. Darbovietéje organizacinis teisingumas turi statistiSkai reik§mingas
sgsajas su darbuotojy gerove, pasitenkinimu darbu (Rodwell ir kt., 2009, p. 310 — 319). Kuo yra
didesnis organizacinis teisingumas, tuo darbuotojai maziau patiria psichologinj distresa, miego

problemas (Hietapakka ir kt., 2013, p. 486).

Vadovo socialiné parama ir darbuotojy jgalinimas. Vadovy teikiama socialiné parama jgalina
darbuotojus, suteikia laisvés priimant su darbu susijusius sprendimus (Vera ir kt., 2016, p. 1149;

Othman, Nasurdin, 2013, p.1083 — 1090.).

Griztamasis rysys. Teisingas vadovo griZztamojo rySio teikimas sukelia darbuotojams pasitenkinimg

darbu ir yra susijes su tinkama kontrolés raiska (Sparr, Sonnentag, 2008, p. 198-225).

Nuolatinis darbuotojy mokymasis ir tobuléjimas. Kai darbuotojams yra sudaroma galimybé tobuléti,
vystoma organizacijos kultiira, kuri yra pagrista mokymuisi, darbuotojai yra labiau inovatyviis

darbe, bei labiau jsitraukia j darbg (Park ir kt., 2014, p. 75-94).
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Adekvatus atliktam darbui gaunamas atlyginimas, kuris patenkina darbuotojy poreikius. Didelis
disbalansas tarp pastangy ir atlyginimo yra susij¢s su prastu darbuotojy savo sveikatos vertinimu
(Darboe ir kt., 2016, p. 1-9). Darbo uzmokestis turi teigiamg poveiki darbuotojy gerovei, kai
patenkina Zmogaus poreikius. Kai §i riba pasiekiama, gaunamas atlyginimas uz atlikta darbg
nebeturi reikSmés darbuotojy gerovés didinimui. Didesnés darbuotojo pajamos padeda zmogui
jaustis laisviau, gyventi patogiai (Van der Meer, Wielers, 2013, p. 357-368; Fisher, Boer, 2011,
p.164- 184). Darbo uzmokescio dydis yra susij¢s su darbuotojy motyvacijos lygiu (Negussie, 2012,
p. 110).

Aiskias darbo vaidmens suvokimas. Kuo mazesnis darbo vaidmeny dviprasmiskumas, tuo
darbuotojy motyvacija yra didesné (Campbell, 2016, p. 664). Darbuotojai patiria teigiamas
emocijas, kai darbo vaidmenys yra aiskis, jie labiau jauciasi jsipareigoje savo organizacijai (Soryte,

Pajarskiené, 2014, p.14).

Darbo ir asmeninio gyvenimo suderinimas. Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrg sglygoja
mazesni darbo reikalavimai, didesné socialiné parama, trumpesnés darbo valandos. Sékmingas
darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumas yra susijgs su geresne darbuotojy psichine sveikata,

miego kokybe (Zhang, Punnett, Nannini, 2017, p. 295-303).

Seimai palanki kultira darbo vietoje. Palankiy darbo salygy formavimo vienas i veiksniy yra
lankstus darbo grafikas, kuris padeda darbo vietoje valdyti stresg, stiprina darbuotojy sveikata,
didina pasitenkinimg darbu. Organizacijos parama vaiko priezitirai — tai dar viena palanki darbo
salyga, kai skiriama parama darbuotojy vaiky priezitiros paslaugai ar tokios paslaugos kiirimui
darbe, pavyzdziui: organizacijoje jrengtas vaiky darZelis, kiidikiy Zindymo kambarys ir panaSiai

(Soryté, Pajarskiené, 2015, p. 9-10, Zr. 3 lent.).

\
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3 lentel¢. Pozityvils psichosocialiniai darbo veiksniai

Darbo reikalavimai ir kontrole
= Galimybiy kontroliuoti savo darbg - spresti su darbu susijusius
klausimus, jausti sprendimy priemimo galia - sudarymas
* Optimaldis, mobilizuojantys darbo reikalavimai (nevirSijantys
nuobodulio)

Tarpasmeniniai santykiai darbe

< Pasitkemo i e ST s 30 =7

Salt.: Soryte ir kt., 2014, p. 15

Veiksminga ir efektyvu vienu metu atlikti pirmine, antring ir treting prevencijq, siekiant sumazinti
arba pasalinti psichosocialines darbo problemas. Standartai darbo vietoje yra kaip viena
rekomenduotiny priemoniy psichosocialinés rizikos vertinimui ir streso darbe valdymui, kurie yra
diegiami penkiais etapais organizacijoje. Siekiant valdyti psichosocialine darbo aplinkg reikéty kuo
daugiau darbuotojy jtraukti j psichosocialinés rizikos maZinimo procesq jstaigoje. Darbuotojai
geriausiai Zino darbe esancios psichosocialines problemas, bei gali pasiulyti bidus kaip valdyti,

jsitraukti j plano ir konkreciy priemoniy parengimgq ir jgyvendinimq.
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2.

SLAUGYTOJU PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS VALDYMAS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE

2.1 Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atlieckamas trimis etapais. Pirmajame etape buvo studijuojama moksliné literattira
apie psichosocialinius darbo veiksnius ir jy valdymg reglamentuojancius dokumentus,
standartus, modelius, prevencines priemones. Siame etape buvo ieskoma instrumenty, kurie tirty
psichosocialinius darbo veiksnius ir jy valdymo budas. Antrajame etape remiantis iSanalizuota
moksline literatira ir instrumentais buvo sudaromas klausimynas, atlickama respondenty
apklausa. Treciajame etape buvo atlickama surinkty duomeny statistiné analizé.
Tyrimo eiga imties formavimas
Nuspresta vykdyti kiekibinj tyrimg naudojant anonimines anketas. Pirmenybé buvo teikiama
Siam metodui, nes galima apklausti didelj kieki Zmoniy per trumpesnj laika, duomenis yra
apdorojami greiciau, nes galima naudotis statistinémis programomis; uztikrinimas respondenty
konfidencialumas. Siam tyrimui atlikti buvo gautas bioetikos komisijos leidimas. 2020 m.
Vasario meénesj ,,Klaipédos VS] Jirininky ligoninés‘‘ vadovui buvo iSsiystas praSymas dél
leidimo atlikti tyrima jstaigoje. Tyrima vykdyti buvo suteiktas leidimas VS| ,, Klaipédos
jurininky ligoningje‘‘. Siekiant uZtikrinti tyrimo reprezentatyvuma, buvo sudaroma atsitiktine
paprastoji imtis . IS viso jstaigoje ir jos padaliniuose dirba 480 slaugytojy, pasirinkus 5 proc.
paklaidg buvo apskai¢iuojamas imties dydis naudojant Paniotto formule (Stadys, Simanskiené,
2011, p. 20 — 21):
n=1/ (A2 +1/N) = 1/(0,05 + 1/480) = 204 slaugytojos,
kur: n — reikiamas respondenty skaicius;
- A-paklaida, standartiné moksliniy tyrimy paklaida — 0,05 ; kai tikimybe — 0,954
- N —visos populiacijos turis

Norint uztikrinti, kad tyrimo rezultatai buty tiksliis ir prezentatyvis, reikalinga apklausa 204

slaugytojas. Zinant, jog ne visada ankety griztatumas yra §imta procenty, imties dydis buvo

padidintas deSimt procenty. Ir i§ viso tyrimo imtj sudaré 224 slaugytojos (ankety

griztamumas — 90 proc.). Anketiné apklausa vykdyta nuo 2020 m. kovo 5 d. iki 20 d.

Anketinés apklausos vykdyme dalyvavo ligoninés vyriausios slaugytoja. Anoniminés

anketos slaugytojoms buvo iSdalinamos susirinkimo metu ir i§ karto vietoje surenkamos
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atgal. Anketos buvo iSdalintos slaugytojoms, kurios sutiko dalyvauti tyrime. Tyrimas atliktas

laikantis etikos principy.

Tyrimo instumentas

Tyrimui atlikti buvo naudojama autorés sukurta anketa vadovaujantis Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro

2005 m. Rugpjiucio 24 d. Isakymu Nr. V — 669/A1 — 241 ,, Dél Psichosocialiniy rizikos

veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo*‘ ir remiantis Streso darbe anketos (SDA)

klausimynu (Jankauskas, Pajarskiené, 2011, p. 20, 37 — 41; Pajarskien¢, Jankauskas, 1998, p.

13 — 22). Tyrimo anketoje i§ viso pateikti 28 uzdarojo tipo klausimai su atsakymais ir 1

atvirojo tipo klauismas. Uzdarojo tipo klausimy privalumas anketoje — respondentas ilgai

nesvarstydamas gali pasirinkti priimtiniausig ir tinkamiausig atsakyma i§ visy alternatyvy.

Anketoje pateiktus klausimus galima sugrupuoti | tam tikras kategorijas (Zr. 4 lent., zr. 1

prieda). Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo naudojamas Cronbacho alfa

koeficientas, kurio reikSmé sieké 0,75.

4

lentelé. Anketos klausimy sugrupavimas

Klausimy grupés
Pavadinimas

Klausimai

1. Psichosocialiniai
rizikosdarbo
veiksniai, susij¢ su
darbo aplinkos
salygomis

Ar pakankamai turite asmeniniy darbo apsaugos priemoniy?

Kokig apsaugos priemong darbo metu dazniausiai naudojate?

Ar naudojate privalomas apsaugos priemones procediiru metu darbe?

Koks darbo apsaugos veiksnys sukelia daugiausia problemy darbe?

Ar turéjote mikrotrauma per praéjusius metus?

Kokias problemas pastebite dél dezinfekciniy medziagy laikymo ir naudojimo
darbo vietoje?

Kaip jus vertinate zemiau pateiktus darbo aplinkos veiksnius?

2. Psichosocialiniai
darbo veiksniai,
susij¢ su darbo
reikalavimais

Ar gaunate pakankamai aiskias darbo instrukcijas?

Ar jums daznai tenka atlikti kelias uzduotis vienu metu?
Ar daznai jums tenka atlikti papildomas uzduotis?

Ar jus priverstas skubéti, kad padarytuméte darba?

Ar jusy darbas nerviskai jtemptas?

Ar jusy darbas fiziskai jtemptas?

Ar galite trumpam nutraukti darbg ir pailséti?

3. Psichosocialiniai
rizikos veiksniai,
susij¢ su darbo
organizavimu ir
turiniu

Ar galite pats reguliuoti darbo tempa?

Kaip daznai atsizvelgiama | jlisy nuomong organizuojant Jusy darba (sudarant
darbo, atostogy grafikus, paskirstant darbus ir kt.)?

Pagal kokia darbo sutarties rui§j dirbate jstaigose?

Kaip paskirstytas jiisy darbo laikas paroje?

Kiek vidutiniskai trunka jusy darbo diena?

Kaip daznai jums tenka dirbti vir§valandzius?

Ar adekvatus atliktam Jiisy darbui gaunamas atlyginimas?

4 Psichosocialiniai rizikos
veiksniai, susije su darbuotjy

tarpusavio  santykiais ir/ar

Kaip vertinate darbuotojy tarpusavio santykius darbe?
Ar pasitaiko konflikty jisy darbe?
Ar jauciate socialine parama...(darbuotojy, administracijos,vadovo)?
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santykiais su darbdaviu

4. Psichosocialinés Kaip jiis vertinate psichosocialiniy darbo veiksniy valdymg jusy istaigoje
rizikos valdymas (darbo aplinkos salygos, darbo reikalavimai, darbo organizavimas, darbdaviy

ir darbuotojy santykiai?

Ar jstaigose yra jdiegta psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodika t.y

standartai psichosocialiniams rizikos veiksmams tirti?

Ar jiisy jstaigose yra nustatytos psichosocianés rizikos mazinimo ir/ar

Salinimo prevencinés priemonés?

Kokios psichosocialinés rizikos mazinimo priemonés naudojamos?

Ar supazindinami darbuotojai su psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo

istaigoje?

7

Salt.: sudaryta autorés

Statistiné duomeny analize

Statistiné surinkty duomeny analizé buvo atlieckama naudojant SPSS programinio paketo 24
versijg. Priklausomybei tarp respondenty sociodemografiniy duomeny ir psichosocialiniy
darbo veiksniy jrodyti buvo naudojamos sgsajy lentelés (angl. — crosstabs) ir neparametrinis
chi — kvadrato (x2) kriterijus. Psiklausomybei tarp psichosocialiniy darbo veiksniy ir
psichosocialinés rizikos mazinimo priemoniy kintamyjy iSreik$ti buvo panaudota regresine
analizé. Pozymiy skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05 (Pukénas, 2011, p.
14; Leonaviciené, 2006, p. 113 -114). Gauti duomenys pateikiami grafiskai arba lentelése.
Kiekybiniame tyrime dalyvavo 224 slaugytojos, i$ jy daugiau nei pusé buvo nuo 45 iki 59 m.
Amziaus (57,1 proc.), 26,5 proc. tiriamyjy buvo 30 — 44 m. Amziaus. Daugiausia slaugytojy
turéjo aukStesnj (54,5 proc.), 33,8 proc. tur¢jo aukstajj iSsilavinimg. Kas tre€ios slaugytojos
darbo stazas buvo nuo 21 iki 30 m. (33,2 proc.), 23,5 proc. tur¢jo iki 10 m. Darbo staza.
Anketinéje apklausoje dalyvavo slaugytojos i§ jvairiy ligoninés skyriy, dauguma jy buvo i8

slaugos skyriaus (27,7 proc.) (Zr. 5,6 pav.).
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Amziaus grupés

m18-29m.
m 30- 40m.
W 45-59m.

W 60 ir vyresni

5 pav.

Slaugytojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes (proc.)

30

20

10

55

12

H
N

16

specialus vidurinis

aukstesnysis

T
aukstasis aukstasis universitetinis
neuniversitetinis

6 pav.

Slaugytojy pasiskirstymas pagal i$silavinima (proc.)
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2.2 Respondenty sociodemografinés charakteristikos

2.2.1 Psichosocialiniy darbo veiksniy pasiskirstymas priklausomai nuo slaugytojy amziaus ir darbo

stazo

Psichosocialiniai rizikos veiksniai, susije su darbo aplinkos sqlygomis

Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, kad kas penkta slaugytoja neturi pakankamai apsaugos
priemoniy darbe. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes ir darbo staZzg nenustatyta

(p>0,05).

86 proc. slaugytojai visada naudoja privalomas apsaugos priemones procediiry metu, 14 proc. jy —
kartais. 88 proc. slaugytojy kuriy amZius yra nuo 30 iki 44 mety, 85 proc. jy, turin¢iy nuo 45 iki 59
m. Amziy nurodé, kad visada naudoja privalomas apsaugos priemones, 21 proc. 18 — 29 m.
Slaugytoy teigé, kad kartais naudoja privalomas apsaugos priemones. StatistiSkai reikSmingy

skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 7pav.

Amtiiaus grupés

90
80
70
60
50
40
30
20
10

4

0 0 0

Visada naudoju Kartais naudoju Nenaudoju
m18-29m m30-44 m45-59 MW6O0irvyresni

(x2=9,69, df=6, p=0,14)

7 pav. Slaugytojos, kuriy darbo stazas sieké nuo 21 iki 30 m., daugiausia teige¢, kad visada naudojo
apsaugos priemones procediiry metu, palyginus su slaugytojomis, kuriy darbo stazas buvo mazesnis

arba didesnis (p<0,05). Slaugytojos, kuriy darbo stazas iki 10 m. nuo 11 iki 20 m., daugiau kartais
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naudoja apsaugos priemones palyginus su slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 mety

(p<0,05) (zr. 8 pav.).

120

100 96

m iki 10m.

M nuo 11 iki 20 m.

M nuo 21 iki 30

M daugiau kaip 30

visada naudoju kartais naudoju nenaudoju

(x2 = 13,49, df =6, p=0,04) *p<0,05, pagal darbo stazq.

8 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal privalomy apsaugos priemoniy naudojimg procediiry metu

priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Slaugytojy dazniausiai naudojamos apsaugos priemoné darbe — vienkartinés pirstinés (99 proc).
Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes ir darbo stazg nenustatyta (p>0,05). Maziau
nei pusé slaugytojy (46 proc). nurod¢, jog pacienty kélimas daugiausia sukelia problemy darbe, 21

proc. jy teigeé, kad netinkamas apSvietimas (Zr. 9 pav.).

40



varginancios skausmingos kiino padétis . 3

netinkamas apsvietimas _ 21
TriukSmas _ 13

Cheminiy medziagy naudojimas ir laikymas

9 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, koks darbo aplinkos veiksnys sukelia daugiausia

problemy darbe (proc.)

Pusei 30-44 m. ir 60 ir vyresnio amziaus, tre¢daliui 18-29 m. ir 44 proc. 44-59 m. amziaus
slaugytojy pacienty kélimas daugiausia sukelia problemy darbe. Trecdaliui jaunesnio amziaus
slaugytojy (18 — 29 m.) problemy darbe atsiranda dél dezinfekcinio medziagy laikymo ir naudojimo.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05. 38,5 proc. slaugytojy ,
kuriy stazas darbo nuo 21 iki 30 m., pacienty kélimas daugiausia sukelia problemy darbe.
Trecdaliui slaugytojy, turinc¢ioms daugiau kaip 30 m. darbo staza, problematiskiausi darbo aplinkos
salygy veiksniai — tai pacienty kélimas ir netinkamas apSvietimas. StatistiSkai reikSmingy skirtumy

pagal darbo staza nenustatyta (p>0,05).

Trys ketvirtadaliai slaugytojy nurod¢, jog per pastaruosius metus nepatyré¢ mikrotraumos (76 proc.),
kas septinta slaugytoja — 1 kartg per praéjusius metus turé¢jo mikrotrauma (15 proc.). 82 proc. 60 m.
ir vyresnio amziaus, 77 proc. 45 — 59 m. amzZiaus slaugytojy nurodé, jog nepatyré mikrotraumy per
paskutinius metus, 43 proc. 18-29m. slaugytojy teigé, jog maziausiai vieng kartg per praéjusius
metus patyré mikrotraumg. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta

(p<0,05) (zr. 10 pav.).
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100%

90%

81%

80%

70%

60% m18-29m.

50% m30-44m.

W 45-59m.

40%
W 60m. Ir vyresni
30%

20%

10%

0%
Taip, maZiausiai 1 kartg Neturéjau

(x2=3,32, df=3, p=0,34)

10 pav. Slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip 30 m., netur¢jo mikrotraumy per paskutinius
metus. 37,3 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, teigé¢, kad maZziausiai 1 karta patyré
mikrotrauma. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal darbo stazg nenustatyta (p<0,05) (zr.11 pav.).
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11 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar turé¢jo mikrotraumg per praéjusius metus

priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Slaugytojy buvo klausiama kokiy problemy pastebi dél dezinfekciniy medziagy laikymo ir
naudojimo darbo vietoje, 83 proc. jy nurodé, kad néra problemy dél neaiskios, neiSsamios
dezinfekciniy medziagy naudojimo instrukcijos, 17 proc. atsaké, kad patenkinama t.y naudojimosi
instrukcija galéty buti aiSkesné. 78 proc. slaugytojy nurodé jog néra problemy dél dezinfekciniy
medziagy laikymo vietos, 20 proc. jy atsaké, kad situacija yra patenkinama dél paskirty laikymo
viety. Ketvirtadalis slaugytojy nurodé, jog situacija yra patenkinama dél apripinimo apsaugos
priemonémis, bet galéty buti ir geriau, 6 proc. atsaké, jog yra problema — triikksta apsaugos
priemoniy. Daugiau nei pusé slaugytojy teigé, jog néra problemy dél netinkamo patalpy védinimo

(54 proc.), kas ketvirta slaugytoja nurodé¢, jog yra patenkinama.

84, 2 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy nurodé, kad néra problemy dél neaiskiy
dezinfekciniy medziagy naudojimo instrukceijy, 21,4 proc. 18 — 29 m. amziaus slaugytojy teigé, jog
galéty buti aiskiasni instrukcijy aprasymai. 80, 7 proc. 30 -44m. amziaus slaugytojy nurod¢, jog
neturi problemy dél netinkamos dezinfekciniy medziagy laikymo vietos, maziau nei tre¢dalis 18-29
m. slaugytojy teigé, jog situacija yra patenkinama. Daugiau nei 45 — 59 m. amziaus apklausty
slaugytojy atsake (58,2 proc.), jog nepastebi problemy dé¢l netinkamai védinamy patalpy, 53,4 proc.
18-29 m. slaugytojy nurodé, jog patalpos galéty buti geriau védinamos. Ketvirtadalis 30-44 m.
slaugytojy teige, kad per mazai védinamos patalpos. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amzZiaus

grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 5 lent.).

5 lentele. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar pastebi problemy dél dezinfekciniy

medziagy priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

Amziaus | 18 —29m. 30-44m. 45 — 59m. 60 + m. x2,df,p
grupes
Atsakymai

Neaiski dezinfekciniy medziagy naudojimo instrukcija

Yra problemy 0 0 1,7 0
Patenkinama 21,4 17,9 15,3 15,8 X2=1,93,df=6,p=0,93
Neéra problemy 78,6 82,1 83,1 84,2

Netinkama dezinfekciniy medziagy laikymo vieta
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Yra problemy 7,1 1,8 2,5 0
Patenkinama 28,6 17,5 19,3 22,2 X2=3,df=6,p=0,81
Neéra problemy 64,3 80,7 78,2 77,8
Nepakankamas apriipinimas apsaugos priemonémis
Yra 0 0 10,8 0
problemy
Patenkinama 35,7 28,1 22,5 22,2 X2=11,27, df=6,
p=0,08
Néra 64,3 71,9 66,7 77,8
problemy
Netinkamas patalpy védinimas
Yra 154 25,9 16,4 10
problemy
Patenkinama | 53,8 24,1 25,4 40 X2=9,5,df=6,p=0,15
Néra 30,8 50 58,2 50
problemy

90,2 proc. slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, neturéjo problemy dél neaiskios
dezinfekciniy medziagy naudojimo instrukcijos, 82,1 proc. jy — dél netinkamos dezinfekciniy
medZziagy naudojimo instrukcijos, 82,1 proc. jy — dél netinkamas dezinfekciniy medziagy laikymo
vietos, 66,7 proc. — dél netinkamy patalpy védinimo. 34,7 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas iki 10
m., nurodé, kad galéty buti labiau apriipinamos apsaugos priemonémis nuo dezinfekciniy medziagy
sukeliamo poveikio iki 38 proc. jy teigé, kad patalpos galéty biti labiau védinamos. 22 proc.
slaugytojy, kuriy darbo stazas iki 10 m. ir penktadalis, turin¢iy nuo 11 iki 20 m. darbo staza, nurode,
kad yra problemy dél nepakankamo patalpy védinimo. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal darbo
stazg nenustatyta (p>0,05) (zr.6 lent.).

6 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar pastebi proeblemy dél dezinfekciniy

medZiagy priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Darbo stazas Iki 10 m. Nuo 11 iki 20 m. | Nuo 21 iki 30 m. | Daugiau kaip30m X2,df,p

Atsakymai

Neaiski dezinfekciniy medziagy naudojimosi instrukcija

Yra problemy 0 2,1 15 0
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Patenkinama 14,3 17 19,1 9,8 X2=3,67,df=6,p=0,72
Néra problemy 85,7 80,9 79,4 90,2
Netinkama dezinfekciniy medziagy laikymo vieta
Yra problemy 4,2 4,2 14 0 X2=2,76,
Patenkinama 20,8 20,8 19,7 17,9 df=0,84,
Neéra problemy 75 75 78,9 82,1 p=0,84
Nepakankamas apriipinimas apsaugos priemonémis
Yra problemy 41 4,2 10 5 X2=6,24,
Patenkinama 34,7 18,8 21,4 25 df=6
Neéra problemy 61,2 77,1 68,6 70 p=0,4
Netinkamas patalpy védinimas
Yra problemy 22 20,4 15,7 16,7 X2=8,05,
Patenkinama 38 26,5 25,7 16,7 Df=6,
Néra problemy 40 53,1 56,8 66,7 P=0,24

37 proc. slaugytojy teige, jog apSvietimas neatitinka normy, trecdalis jy nurodé, jog patalpy oro

temperatlira virSija nustatytas normas, 24 proc. — neatitinka normy triuk§mo lygis. 47,4 proc. 60 m.

ir vyresnio amziaus, 35,7 proc. 18-29 m. amziaus slaugytojos teigé, jog patalpy oro temperatiira

neatitinka normy. StatistiSkai reik§mingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05). 45-

59m. amziaus ir 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy grupéje daugiau nurode, jog apSvietimas

neatitinka normy, palyginus su 30 — 40 m. amzZiaus slaugytojomis (p=0,007 ir p.=0,01; 12 pav.).
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Amziaus grupés

100.00%

52%

41%

26.00%
I ]
0.00% T . T

18-29m. 30-44m. 45-59m. 60m.

B AmZiaus grupeés

Neatitinka normy (x2=9,97,df=3, p=0,02) *p<0,05

12 pav. Slaugytojy pasiskirtymas pagal tai, ar apSvietimas atitinka normas priklausomai nuo

amziaus grupiy (proc).

60 m. ir vyresnio amzZiaus slaugytojos daugiau teige, kad triukSmo lygis vir$ija normas, palyginus su

18 — 29 m. ir 30 — 44m. slaugytojomis (p=0,04 ir p=0,02) (zr. 13 pav.).
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13 pav. Slaugytojy, turinéiy iki 10 m. darbo stazg, teigé, kad ap$vietimas neatitinka normy. 35,7

proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip 30 m. ir beveik penktadalis jy, turiné¢iy nuo 21 ik

30 m. darbo staza, nurodé, kad triuk§mo lygis virSija normas. StatistiSkai reik§Smingy skirtumy pagal

darbo stazg nenustatyta (p>0,05). Slaugytojos, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m., maziausiai teigg,

kad apSvietimas neatitinka normy palyginus su slaugytojomis, turin¢iomis mazesnj arba didesnj

darbo stazg (p<0,05) (zr. 14 pav.).
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34%

m Darbo stazas

14 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar patalpy oro temperatiira atitinka normas priklausomai

nuo darbo stazo (proc.).
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Psichosocialiniai rizikos veiksniai, susije su darbo reikalavimais

Slaugytojy buvo klausiama kaip vertina joms keliamus darbo reikalavimus, trys ketvirtadaliai
nurodé, kad visada gauna pakankamai aiSkias darbo instrukcijas, penktadalis — kartais. 74,8% proc.
slaugytojy teigé, kad kartais atlieka kelias uzduotis vienu metu, kas penkta slaugytoja visada turi
atlikti po kelias uzduotis, kas Sesta slaugytoja visada atlicka papildomas uzduotis per tg patj laika. 79
proc. slaugytojy nurodé, kad kartais tenka atlikti pipildomas uzduotis, kas Sesta slaugytoja visada
atlicka papildomas uzduotis. Kas antra slaugytoja kartais turi skubéti, kad spéty atlikti nurodyta

darba, kiek daugiau nei trecdalis — visada skubédamos atlieka darba.

79, 3 proc. 30-44 m. slaugytojy visada gauna pakankamai aiSkias darbo instrukcijas, kiek daugiau
nei ketvirtadalis 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy teigé, kad kartais btna aiskios darbo
instrukcijos. 76,2 proc. 60m. ir vyresnio amziaus ir 75,6 proc. 45-59 m. amziaus slaugytojy teige,
kad kartais tenka atlikti kelias uzduotis vienu metu. 28,6 proc. 18-29 m. Slaugytojy teige, kad kartais
tenka atlikti kelias uzduotis vienu metu. 80,5 proc.45-59 m. ir 79,3 proc. 30-44 m. slaugytojy teigé,
kad kartais atlieka papildomas uzduotis, 28,6 proc. 18-29m. slaugytojy — kartais. 71,4 proc. 60m. ir
vyresnio amziaus slaugytojy teige, kad kartais yra priverstos skubéti, kad laiku atliktu darba. Puse
apklausty 18 — 29 m. slaugytojy visada skuba, kad laiku atlikty darbg. Statistiskai reikSmingy

skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,0) (zr. 7 lent.)

7 lentele. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, kaip vertina darbo reikalavimus

priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

Amziaus | 18-29 m. 30-44 m. 45- 59 m. 60+ m. X2,df,p
grupés
Atsakymai
Ar gaunate pakankamai aiSkias darbo instrukcijas?
Visada 71,4 79,3 75,8 73,7 X2=4,78
Kartais 21,4 20,7 22,6 26,3 df=6,
Niekada 7,1 0 1,6 0 P=0,57
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Ar daZznai tenka atlikti kelias uzduotis vienu metu?

Visada 28,6 23,2 22 19
Kartais 71,4 71,4 75,6 76,2 X2=2,09,df=6, p=0,91
Niekada 0 54 2,4 4,8
Ar daznai tenka atlikti papildomas uzduotis?

Visada 28,6 17,2 17,1 20

Kartais 64,3 79,3 80,5 75 X2=2,53,df=6,p=0,87

Niekada 7,1 34 2,4 5

Ar esate priversti skubéti, kad laiku atliktuméte darbg?

Visada 50 39,7 36 19

Kartais 50 55,2 60 71,4 X2=5,43,df=6,p=0,49

Niekada 0 5,2 4 9,5

81,6 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, ir 26,4 proc. jy, turin¢iy nuo 21 iki 30m.,

nurodé, kad kartais gauna aiSkias darbo instrukcijas. 84,1 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas

daugiau kaip 30m., teigé, kad kartais atlicka kelias uzduotis vienu metu. Daugiau kaip ketvirtadalis

slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m., visada atlieka kelias uzduotis vienu metu. 86,4

slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, kartais atlieka papildomas uzduotis. 68,2 proc.

slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip 30 m., kartais skuba, kad kad spéty laiku atlikti darba.

41,7 proc. slauytojy, turinCiy nuo 11 iki 20 m. darbo stazg, visada skuba, kad spéjy atlikti darba.

Statistiskai reik§mingy skirtumy pagal darbo stazas nenustatyta (p>0,05) (Zr. 8 lent.)

8 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, kaip vertina darbo reikalavimus priklausomai nuo

darbo stazo (proc.)
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rbo stazas Iki 10 m. Nuo 11 iki 20 m. | Nuo 21 iki 30 m. | Daugiau kaip 30 | X2, df,p
m.
Atsakymai
Ar gaunate pakankamai aiskias darbo instrukcijas?
Visada 81,6 79,6 70,8 76,7 X2=4,306,
Kartais 16,3 20,4 26,4 23,3 df=6,
Niekada 2 0 2,8 0 p=0,63
Ar daznai tenka atlikti kelias uzduotis vienu metu?
Visada 18 21,7 23,9 13,6 X2=3,76,
Kartais 80 66 73,2 84,1 df=6
Niekada 2 6,4 2,8 2,3 p=0,71
Ar daznai tenka atlikti papildomas uzduotis?
Visada 18,8 18,8 22,2 9,1 X2=3,76,
Kartais 77,1 79,2 75 86,4 df=6,
Niekada 4,2 2,1 2,8 4,5 p=0,71
Ar esate priverstas skubéti, kad laiku atliktuméte darbg?
Visada 39,2 41,7 36,1 25 X2=6,56,
Kartais 52,9 54,2 62,5 68,2 df=6,
Niekada 7,8 4,2 1,4 6,8 p=0,36

Slaugytojy buvo klausiama kaip jos vertina darbo intensyvuma, 74,1 proc. jy atsake, kad darbas yra
nerviSkai jtemptas, penktadalis teigeé, kad Siek tiek jtemptas. Kas antra slaugytoja teige, kad jy
darbas jtemptas fiziskai, 40,2 proc. jy nurode, kad Siek tiek jtemptas. Trys ketvirtadaliai 30 -44 m.
slaugytojy teige, kad jy darbas yra nerviskai jtemptas, 35 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy
nurodeé, kad kartais yra jtemptas. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta

(p>005) (zr. 15 pav.).
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(x2=3,65, df=6, p=0,72)

15 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar darbas yra nerviskai (psichiskai) jtemptas

priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

18 — 29 m. ir 30 — 44 m. slaugytojy darbas yra labiau fiziskai jtemptas nei vyresnio amziaus
slaugytojy (65 m. ir vyresnés) (p<0,05). 30 — 44 m. slaugytojy darbas yra labiau fiziSkas jtemptas
nei 45 — 59 m. slaugytojy (p=0,01) (Zr. 16 pav.)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H 18-29m.57%

H 30-44m.63%

M 45-59m.41%

B 60.m ir vyresni 65%

|temptas Siek tiek Visai ne

(x2=16,38,df=,p=0,01) *p<0,05
16 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar darbas yra fiziSkai jtemptas priklausomai nuo

amziaus grupiy (proc).

80,3 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30m. darbo stazas nuo 11 iki 20 m., nurod¢, kad Siek tiek
ju darbas yra nerviskai jtemptas. StatistiSkai reik§mingy skirtumy pagal darbo staza nenustatyta

(p>0,05). (zr. 17 pav.).
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17 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar darbas yra nerviskai (psichiSkai) jtemptas

priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, darbas yra labiau fiziskai jtemptas nei slaugytojy turinciy

(x2=5,34,df=6,p=0,5)

didesnj darbo stazg — nuo 21-30m. arba daugiau kaip 30 mety (p<0,05) (Zr. 18 pav.).
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18 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar darbas yra fiziSkai jtemptas priklausomai nuo darbo

stazo (proc.)

Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy teigé, kad per mazai turi trumpy pertrauky, kuomet gali
nutraukti darbg ir pailséti. 67,2 proc. 30-44 m. slaugytojy teigé, kad per mazai gali trumpam
nutraukti darbg ir pailséti. 45,5 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy gali pailséti tik per piety

pertrauka. Statistiskai reik§Smingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 19 pav.).

(x2=1,20,df=6, p=0,058) *p<0,05
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19 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar gali trumpam nutraukti darbg ir pailséti priklausomai

nuo amziaus grupiy (proc.)

61,2 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 11 iki 20 m. darbo staza, 60,6 proc. nuo 21 iki 30 m. darbo staza,
59,2 proc. iki 10 m. darbo staza nurode, kad per mazai gali trumpam nutraukti darbg ir pailséti. 38,6
proc. slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, nurodé, kad gali pailséti tik per piety
pertrauka. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal darbo staza nenustatyta (p>0,05) (zr. 20 pav. ).
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20 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar gali trumpam nutraukti darbg ir pailséti priklausomai

nuo darbo stazo (proc.)
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Psichosocialiniai rizikos veiksniai, susije su darbo organizavimu ir turiniu

Slaugytojy buvo klausiama ar gali pacios reguliuoti darbo tempa, kas antra jy atsaké, kad kartais
gali, penktadalis teigé, kad visad pacios reguliuoja darbo tempg. 16,3 proc. slaugytojy nickada
negali pacios reguliuoti savo darbo tempo. Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy teigé, kad visada
atsizvelgiama j jy nuomone organizuojant darbg — sudarant darbo grafikus, paskirstant darbus ir kt.

Kas antra slaugytojy nurodé, kad tik kartais atsizvelgia j jy iSsakyta nuomong¢ organizuojant darba.

74,1 proc. 30-44 m., 64,3 proc. 18-29 m. slaugytojy kartais gali reguliuoti savo darbo tempg, 38,1
proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy visada gali pacios reguliuoti savo darbg tempa, Tiek 18-
29 m., tieck 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy vienodai atsaké, kad niekada negali reguliuoti savo
darbo tempo (14,3 proc.) Daugiau nei pusé apklausty 45-59 m. (55,6 proc.) ir 60 m. ir vyresnio
amziaus (54,5 proc.) slaugytojy nurod¢, kad visada atsizvelgiama j jy nuomong¢ organizuojant darba,
50 proc. 30-44m. slaugytojy teige, kad tik kartais. 14,3 proc. 18-29 m. slaugytojy teige, kad niekada
neatsizvelgia j jy nuomong, dél darbo organizavimo. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus

grupes nenustatyta (p>00,5) (zr. 9 lent.).

9.lentele. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar gali pacios reguliuoti darbo tempa, ar atsizvelgiama

1jy nuomong¢ organizuojant darbg priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

AmZiaus | 18-29 m. 30-44 m. 45-59 m. 60 + m. X2,df,p

grupes

Atsakymai

Ar galite reguliuoti savo darbo tempa?

Visada 21,4 6,9 23,4 38,1 X2=11,39,df=6,
Kartais 64,3 74,1 60,5 47,6 P=0,8
Niekada 14,3 19 16,1 14,3
Ar atsizvelgiama j Jiisy nuomong organizuojant darbg?
Visada 42,9 48,3 55,6 54,5
Kartais 42,9 50 39,5 45,5 X2=7,1,df=6,
Niekada 14,3 17 4,8 0 P=0,3

66 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, nurodé, kad kartais gali pacios reguliuoti savo
darbo tempa, kiek daugiau nei trecdalis slaugytojy, kuriy darbo stazas yra daugiau kaip 30 m., teige,
kad visada pacios gali reguliuoti darbo tempa. Penktadalis slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 11 iki
20 m. arba nuo 21 iki 30 m., niekada negali pacios reguliuoti darbo tempo. 58,8 proc. slaugytojy,

kuriy darbo stazas iki 10 m., 56,8 proc. jy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, nurodé, kad
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visada atsizvelgia j jy nuomone organizuojant darbg. 47,2 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo
21 iki 30 m., teigé, kad tik kartais atsizvelgia i jy nuomone dél darbo organizavimo. StatistiSkai

reikSmingy skirtumy pagal darbo stazg nenustatyta (p>00,5) (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar gali pacios reguliuoti darbo tempa, ar

atsizvelgiama j jy nuomong organizuojant darbg priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Darbo stazas Iki 10 m. Nuo 11 iki 20 m. Nuo 21 iki 30 m. | Daugiau kaip 30 | X2,df,p

m.
Atsakymai

Ar galite reguliuoti savo darbo tempg?

Visada 16 16,7 16,7 34,1 X2=9,
Kartais 66 62,5 63,9 59,1 Df=6,
Niekada 18 20,8 19,4 6,8 P=0,2

Ar atsizvelgiama ] jlisy nuomong organizuojant darba?

Visada 58,8 51 50 56,8 X2=2.8,
Kartais 37,3 449 47,2 36,4 df=6,
Niekada 3,9 4,1 2,8 6,8 p=0,8

Daugiausia slaugytojy dirba pagal neterminuota darbo sutartj (83,3 proc.), vienodas dirbanciyjy
slaugytojy pasiskirstymas pagal terminuotg arba laikinaja darbo sutartj (8,1 proc.). Vir$ 80 proc. 30 -
44 m. ir 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy dirba pagal neterminuotg darbo sutartj. 14,3 proc. 18-
29 m. slaugytojy dirba pagal terminuotg darbo sutartj, tiek pat jy — pagal laikinaja sutartj. 87,5 proc.
slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo staza, 88,6 proc. jy, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m.,
dirba pagal terminuotg sutartj, 10 proc. jy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, dirba pagal laikingja
sutart]. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal grupes ir darbo stazg nenustatyta (p>0,05).

65 proc. slaugytojy dirba tiek dieningje, tiek naktinéje pamainoje, ketvirtadalis dirba tik dieninéje
pamainoje. 69,2 proc. 45-59 m. slaugytojy dirba dieningje ir naktinéje pamainoje, 45 proc. 60 m. ir
vyresnio amziaus slaugytojy — dienin¢je pamainoje. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amzZiaus

grupes (p>0,05) (zr. 21 pav.).
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21 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kaip pasiskirstymas jy darbo laikas paroje priklausomai

nuo amziaus (proc.)

74,3 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo staza, dirba tiek dieningje, tiek naktiné

pamainoje. Tre€dalis slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip daugiau kaip 30 m., dirba tik

dieningje pamainoje. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal darbo stazg nenustatyta (p>0,05) (zr.22

pav).
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22 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kaip paskirstytas jy darbo laikas paroje priklausomai

nuo darbo stazo (proc.)
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Slaugytojy buvo klausiama kiek vidutiniskai trunka jy darbo diena, 39,6 proc. atsaké, kad dirba nuo
8 iki 12 valandy, 38,3 proc. slaugytojy dirba daugiau kaip 12 valandy. Kiek daugiau nei pusé
apklausty 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy (54,5 proc.) dirba nuo 8 iki 12 valandy per darbo
diena (pamaing), 43,1 proc. 30 — 44 m. iki 42,9 proc. 18 — 29 m. slaugytojy dirba daugiau kaip 12
valandy. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 23 pav. ).
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(x2=15,8, df=9, p=0,1)

23 pav. Slaugytojy pasiskirstmas pagal, tai kiek vidutiniskai trunka jy darbo diena (pamaina)

priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

Slaugytojos, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m. arba didesnis, daugiau dirba nuo 8 iki 12 valandy
per pamaing, negu slaugytojos, turin¢ios nuo 11 iki 20 m. arba mazesnj darbo stazg (p<0,05).
Slaugytojos, kuriy darbo stazas iki 30 m., daugiau dirba per pamaing vir§ 12 valandy, lyginant su
slaugytojomis, turin¢iomis didesnj darbo stazg (p<0,05). Slaugytojos, turin¢ios nuo 11 iki 20 m.
darbo stazg, daugiau dirba 6 iki 8 valandy, palyginus su slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 21 iki

30 mety (29,2 proc. ir 13,9 proc., p=0,04) (Zr. 24 pav.).
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24 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kiek vidutiniskai trunka jy darbo diena (pamaina)

priklausomai nuo darbo stazo. (proc.)

Kas antra slaugytoja kartais dirba vir§valandzius. 63,8 proc. 30-44 m. amziaus slaugytojy Kartais
dirba virS§valandzius, pusé apklausty 60 m. ir vyresnio vyresnio amziaus slaugytojy niekada nedirba
vir§valandziy. 63,9 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo stazg ir 60,4 proc. jy, kuriy
darbo stazas nuo 11 iki 20 m., kartais dirba virS§valandzius. Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy,
turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, niekada nedirba virSvalandziy. StatistiSkai reikSmingy

skirtumy pagal amziaus grupes ir darbo staza nenustatyta (p>0,05).

Slaugytojy buvo klausiama ar jy gaunamas atlyginimas yra adekvatus atliktam
darbui, daugiau nei pusé apklausty slaugytojy teige, kad atlyginimas yra neadekvatus
(51,1 proc.). 40,7 proc. respondenty abejojo, kad atlyginimas yra adekvatus atliktam
darbui. 59,3 proc. 45-59 m. slaugytojy teigé, kad atlyginimas yra neadekvatus
atliktam darbui, pusé apklausty 18 — 29 m. slaugytojy abejojo ar atlyginimas yra
adektavus. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta

(p>0,05) (zr. 25 pav.)
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25 pav.Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar gaunamas atlyginimas yra adekvatus atliktam darbui

priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

52,8 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo staza, apie 51 proc. jy, turin¢iy iki 10 m. arba

nuo 21 iki 30 m. darbo staza, nurodé¢, kad atlyginimas yra neadekvatus atliktam darbui. StatistiSkai

reik§mingy skirtumy pagal darbo stazg nenustatyta (p>0,05) (zr.26 pav.).
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26 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar gaunamas atlyginimas yra adekvatus atliktam darbui

priklausomai nuo dar stazo (proc.)

Psichosocialiniai rizikos veiksniai, susije su darbuotojy tarpusavio santvkiais ir/ar santyvkiais su

darbdaviu

Slaugytojy buvo klausiama kaip vertina darbuotojy tarpusavio santykius darbe, kas antra slaugytoja
teigé, kad yra kai kuriy problemy santykiuose su darbuotojais. 8,2 proc. slaugytojy nurodé, kad
santykiai yra blogi, kiek daugiau nei trecdalis teige, kad geri santykiai (36,5 proc.). 60,3 proc. 30- 44
m. amziaus slaugytojy teigé, kad yra kai kuriy problemy santykiuose su kitais darbuotojais, kiek
daugiau nei penktadalis 18 — 29 m. slaugytojy atsaké, kad santykiai su bendradarbiais blogi (21,4

proc.). Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustayta (p>0,05) (zr. 27 pav.).
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27 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kaip vertina darbuotojy tarpusavio santykius

darbe priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

58 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, ir 56,3 proc. jy, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20
m., teigé, kad yra problemy santykiuose su kolegomis. 12 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo
staza, atsake, kad santykiai su bendradarbiais yra blogi. StatistiSkai reiksmingy skirtumy pagal darbo
staza nenustatyta (p>0,05) (zr. 28 pav.).
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28 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kaip vertina darbuotojy tarpusavio santykius darbe

priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

70,9 proc. slaugytojy atsaké, kad kartais pasitaiko darbe konflikty tarp darbuotojy, kiek daugiau nei
trecdalis teige, kad kartais esama konflikty su admintracijos darbuotojais (34,3 proc.). Daugiau nei
pusé apklausty slaugytojy teigé, kad kartais pasitaiko konflikty su pacientais (64,8 proc.). Trys
ketvirtadaliai 30-44 m. slaugytojy ir 71,4 proc. 18-29 m. slaugytojy teigé, kad kartais pasitaiko
konflikty tarp darbuotojy. 40,9 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy atsakeé, kad niekada
nepasitaiko konflikty su kitais darbuotojais. Kiek daugiau nei trys ketvirtadaliai 30-44 m. slaugytojy
nurodé, kad nepasitaiko konflikty su administracijos darbuotojais. 39,7 proc.45 — 59 m. amziaus
slaugytojy teige, kad kartais pasitaiko konfliktai su administracija. 76,2 proc. 60 m. ir vyresnio
amziaus slaugytojy nurodé, kad kartais pasitaiko konflikty su pacientais, 14,3 proc. 18-29 m.
slaugytojy teigé, kad daznai biina konflikty su pacientais. StatistiSkai reik§mingy skirtumy pagal

amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 11 lent.).
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11 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar pasitaiko konflikty darbe priklausomai nuo

amziaus grupiy (proc.)

Amziaus | 18 — 29 m. 30-44m. 45 —59 m. 60 + m. X2,df,p
grupes
Atsakymai
Su darbuotojais
Daznai 7,1 0 4 0
Kartais 71,4 75 70,2 59,1 X2=6,3,df,p=0,4
Niekada 21,4 25 25,8 40,9
Su administracija
DazZnai 0 1,8 0 45
Kartais 35,7 21,8 39,7 31,8 X2=9,8,df=6,p=0,1
Niekada 64,3 76,4 60,3 63,6
Su pacientais
Daznai 14,3 3,4 3,3 4.8
Kartais 71,4 56,9 65,6 76,2 X2=8,4,df=6,p=0,2
Niekada 14,3 39,7 31,1 19

Trys ketvirtadaliai slaugytojy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo staza, teigé kad kartais pasitaiko

konflikty su darbuotojais. 33,3 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip 30 m., nurodé¢, kad

nejvyksta konfliktai su darbuotojais. Daugiau nei 70 proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. arba nuo 11

iki 20 m. darbo stazg atsaké, kad kartais jvyksta konfliktai su administracijos darbuotojais. Apie 64

proc. slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. arba nuo 11 iki 20 m. darbo staza, nurod¢, kad kartais pasitaiko

konflikty su pacientais. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal darbo staza nenustayta (p>0,05) (Zr.

12 lent.).
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12 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar pasitaiko konflikty darbe priklausomai nuo darbo

stazo (proc.)

arbo stazas | Iki 10 m. Nuo 11 iki 20 m. | Nuo 21 iki 30 m. | Daugiau kaip X2,df,p
30 m.
Atsaymai

Su darbuotojai
Daznai 2 2,1 4.2 2,2 X2=2,8,
Kartais 71,4 70,2 75 64,4 df=6,
Niekada 26,5 27,7 20,8 33,3 P=0,8

Su administracija

Daznai 0 2,2 0 2,3 X2=6,9,
Kartais 28,6 26,1 38,6 43,2 df=6,
Niekada 71,4 71,7 61,4 54,5 p=0,3

Su pacientais
Daznai 8 0 4,3 2,2 X2=6,6,
Karatis 64 64,6 60,9 7,3 df=6,
Niekada 28 35,4 34,8 24,4 p=0,4

Slaugytojy buvo klausiama ar jaucia socialing parama, 38,1 proc. jy atsaké, kad nejaucia
paramos 1§ bendradarbiy, 35,3 proc. atsake, kad kartais. Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy teige,
kad nejaucia socialinés paramos i$ administracijos (56 proc.), ketvirtadalis jy nurodé, kad tik kartais

jaucia.

Pus¢ apklausty 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy teigé, kad nejaucia socialinés paramos i§
kolegy. 39,2 proc. 45-59 m. amziaus slaugytojy nurod¢, kad kartais jaucia paramg i$ kity darbuotojy,
33,3 proc. 30-44 m. slaugytojy jaucia paramg i§ bendradarbiy. 59,7 proc. 45-59 m. slaugytojy teige,

kad nejaucia paramos i§ administracijos. Tiek 18 — 29 m., tiek 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy
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vienodai atsaké, kad kartais jaucia paramg i§ administracijos darbuotojy. 64,3 proc. 18 -29 m.
slaugytojy nejaucia paramos i$ vadovo, 42,9 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy — kartais.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 13 lent.).

13 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar jaucia socialing paramg priklausomai nuo amziaus

grupiy (proc.)
Amziaus | 18 — 29 m. 30-44 m. 45 -59 m. 60 + m. X2,df,p
grupés
Atsakymai
IS darbuotojy
Jauciu 28,6 33,3 20,8 27,3 X2=5,6,
Kartais 28,6 35,2 39,2 22,7 d=6,
Nejauciu 42,9 31,5 40 50 P=0,5
IS administracijos
Jauciu 21,4 15,8 16 23,8 X2=1,8,
Kartais 28,6 28,1 24,4 28,6 d=6,
Nejauciu 50 56,1 59,7 47,6 p=0,9
IS jstaigos vadovo
Jauciu 7,1 10,5 9,3 19 X2=4,1,
Kartais 28,6 28,1 29,7 42,9 df=6,
Nejauciu 64,3 61,4 61 38,1 p=0,6

51,2 proc. slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staZa, nejaucia socialinés paramos i§
darbuotojy, 45,7 proc. ju, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m., kartais jaucia paramg i§ bendradarbiy.
59,5 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip 30 m., ir 57,1 proc. jy, turinciy iki 10 m.
darbo staza, kartais jaucia paramg i§ administracinés darbuotojy. 68,8 proc. slaugytojy, turinciy iki
10 m. darbo staza nejaucia paramos i§ vadovo, 41,9 proc. slaugytojy, turinciy daugiau kaip 30 m.
darbo staza, kartais jaucia parama iS jstaigos vadovo. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal darbo

stazg nenustatyta (p>0,05) (zr. 14 lent.).
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14 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, ar jaucia socialing paramg priklausomai nuo darbo

stazo (proc.)

Darbo stazas | Iki 10 m. Nuo 11 —20m Nuo 21-30m. +30 ir daugiau m. | X2,df,p
Atsakymai
IS darbuotojy
Jauciu 31,3 34 21,4 20,9 X2=8,9,
Kartais 29,2 34 45,7 27,9 df=6,
Nejauciu 39,6 31,9 32,9 51,2 p=0,2
IS administracijos
Jauciu 20,4 22,4 17,4 14,3 X2=1,5,
Kartais 22,4 24,5 27,5 26,2 df=6,
Nejauciu 57,1 53,1 55,1 59,5 p=0,96
IS jstaigos vadovo
Jauciu 10,4 20,4 8,8 47 X2=10,9,
Kartais 20,8 26,5 33,8 41,9 df=6,
Nejauciu 68,8 53,1 57,4 53,5 p=0,1
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2.2.2 Slaugytojy nuomonés pasiskirstymas apie psichosocialinés rizikos valdyma sveikatos

priezitiros jstaigoje

Slaugytojy buvo klausiama kaip jos vertina psichosocialiniy darbo veiksniy valdymg sveikatos
prieziiiros jstaigoje, kas antra slaugytoja darbo aplinkos salygy valdyma vertina vidutiniskai (45,7
proc.), 40,7 proc. jy vertina gerai. Daugiausia apklausty slaugytojy darbo reikalavimy valdymag
vertina gerai (49,3 proc.), 41,6 proc. jy vertina vidutiniSkai. Pusé apklausty slaugytojy darbo
organizavimg vertina gerai (50,5 proc.), 39,2 proc. vertina vidutiniSkai. 47 proc. slaugytojy
darbdaviy ir darbuotojy santykiy valdyma vertina gerai, 41,5 proc. jy vertina vidutiniskai.
Pusé apklausty 18-29 m. amziaus slaugytojy darbo aplinkos salygy valdyma vertina labai gerai arba
gerai, 52,4 proc. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy — vidutiniskai, 14,3 proc. jy — blogai arba
labai blogai. Pusé 18-29 m. ir 44,4 proc. 45-59 m. slaugytojy darbo reikalavimy valdyma vertina
vidutiniskai. Kiek daugiau nei trys ketvirtadaliai 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy vertina
vidutiniSkai. 45,1 proc. 45-59 m. slaugytojy darbdaviy ir darbuotojy santykius vertina vidutiniskai.
45,1 proc. 45-59 m. slaugytojy darbdaviy ir darbuotojy santykius vertina vidutiniskai, 7,1 proc. 18-
29 m. slaugytojy vertina blogai arba labai blogai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal amziaus

grupes nenustatyta (p>0,05) (Zr. 15 lent.).

15 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kaip vertina psichosocialiniy darbo veiksniy
valdyma jstaigoje priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

Amziaus 18 - 29 30-44m. 45 -59 m. 60 + m. X2, df, p
rupes m.
Atsakymai

Darbo aplinkos salygos

Labai gerai / gerai 50 59,6 43,5 33,3
Vidutinigkai 42,9 38,6 49,2 52,4 X2=8,3, df=6, p=0,2
Blogai/labai blogai 7.1 1,8 7,3 14,3
Darbo reikalavimai
Labai gerai/gerai 42,9 56,1 50,8 57,1
Vidutiniskai 50 36,8 44,4 42,9 X2=2,9, df=6, p=0,8
Blogai/labai blogai 7,1 7 4,8 0
Darbo organizavimas
Labai gerai/gerai 50 53,4 51,6 76,2
Vidutiniskai 42,9 41,4 42,7 19 X2=4,7, df=6, p=0,6
Blogai/labai blogai 7,1 5,2 5,6 4,8
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15 lentelés tesinys

Darbdaviy ir darbuotojy santykiai

Labai gerai/gerai 57,1 61,8 49,2 52,4
Vidutiniskai 35,7 36,4 45,1 42,9 X2=3,4 df=6, p=0,8
Blogai/labai blogai 7,1 1,8 5,7 4,8

Pusé apklausty slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30 m. darbo staza, teigé, kad darbo aplinkos salygy
valdyma vertina vidutiniSkai (51,2 proc.) Pusé apklausty slaugytojy, kuriy darbo stazas daugiau kaip
30 m ir 43,1 proc. jy, turin¢iy nuo 21 iki 30 m. darbo stazg, darbo reikalavimy valdyma vertina
vidutiniSkai. 12 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas iki 10 m., darbo reikalavimy valdymg vertina
blogai arba labai blogai. 44,4 proc. slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m., ir 42,9 proc. jy,
turin¢iy nuo 11 iki 20 m. darbo stazg, darbo organizavimg vertina vidutinisSkai. Slaugytojy, turinciy
nuo 21 iki 30 m. darbo staza, mazesné dalis darbdaviy ir darbuotojy santykius vertina gerai arba
labai gerai, palyginus su slaugytojomis, turiniomis mazesnj darbo stazg (p>0,05). Daugiau
slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30m., darbdaviy ir darbuotojy santykius vertina

vidutiniSkai, nei slaugytojos turincios mazesnj arba didesnj darbo staza (p<0,05) (Zr. 16 lent.).

16 lentele. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, kaip vertina psichosocialiniy darbo veiksniy

valdyma jstaigoje priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Darbo stazas Iki 10 m. Nuo 11 iki 20m. Nuo 21 iki 30m. Daugiau kaip 30 m. X2,df,p
Atsakymai
Darbo aplinkos salygos
Labai gerai/gerai 47,1 60,4 45,8 39,5 X2=7,
Vidutiniskai 45,1 39,6 47,2 51,2 df=6,
Blogai/labai blogai 7,8 0 6,9 9,3 p=0,3
Darbo reikalavimai

Labai gerai/gerai 52 60,4 52,8 47,7 X2=8/4,
Vidutiniskai 36 37,5 43,1 50 df=6,
Blogai/labai blogai 12 2,1 4,2 2,3 p=0,2
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16 lentelés tesinys

Darbo organizavimas

Labai gerai/gerai 52,9 51 50 67,4 X2=3,9,
Vidutiniskai 41,2 42,9 44,4 27,9 df=6,
Blogai/labai blogai 59 6,1 5,6 4,7 p=0,7

Darbdaviy ir darbuotojy santykiai

Labai gerai/gerai 66,7* 60,4* 40* 58,1 X2=15,5,
Vidutiniskai 27,5* 37,5* o57,1* 32,6* df=6,
Blogai/labai blogai 59 2,1 2,9 9,3 p=0,02
*p<0,005

Slaugytojy buvo klausiama ar jstaigoje yra standartai psichosocialiniams darbo veiksniams tirti, kas
antra slaugytoja teigé, kad nezino, niekas nesupazindino su standartais, jei juos jstaiga ir turi (60,6
proc.). 18-29 m. slaugytojy buvo daugiau, kurios nezinojo arba jy niekas nesupazindino su
standartais, palyginus su 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojomis (84,6 proc. ir 45 proc., p=0,03).
60 m. ir vyresnio amZiaus slaugytojy buvo daugiau, kurios teige, kad jstaiga neturi standarty,
palyginus su slaugytojomis, kuriy amZius yra nuo 18 m. iki 29 m. arba nuo 30 m. iki 44 mety

(p=00,1 ir p=0,005) (Zr. 29 pav.).
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Turime standartus

NeZinau, niekas
nesupazindino su
standartais, jei juos ir
turime
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m18-29m.
H 30-44m.
W A45-59 m.

B 60 m. ir vyresni

(x2=12,8, df=6, p=0,05) *p<0,05

29 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar jstaigoje yra jdiegti standartai psichosocialiniams

rizikos veiksniams tirti priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

Daugiau slaugytojy, kuriy darbo stazas iki 10 m., teigé, kad nezino, niekas nesupazindino su

standartais, jei ligoniné tokius ir turi, palyginus su slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 330

m. arba daugiau kaip 30 mety (p=0,006). Daugiau slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m.

arba daugiau kaip 30 m., nurodé., kad jstaiga neturi standarty, paluginus su slaugytojomis kuriy
darbo stazas iki 10 mety (p=0,01 ir p=0,03) (zr. 30 pav.).

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

0%

77%

Turime standartus

NeZinau, niekas
nesupazindino su
standartais, jei juos ir
turime

Neturime standarty

M iki 10m.
M Nuo 11 iki 20m.
= Nuo 21 iki 30m.

B Daugiau kaip 30m.

30 pav. Slaugytojy pasisikirstymas pagal, tai ar jstaigoje yra idiegti standartai psichosocialiniams

rizikos veiksniams tirti priklausomai nuo darbo stazo (proc.)
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59 proc. slaugytojy nurodé¢, kad nezino, niekas nesupazindino su psicchosocialinés rizikos mazinimo
ir/ar $alinimo prevencinémis priemonémis, jei jas jstaiga ir turi. Beveik tre¢dalis respondenty teigg,
kad jstaiga turi rizikai sumazinti priemones (27,2 proc.). 69,2 proc. 18 —29 m. ir 64,3 proc. 30-44 m.
amziaus slaugytojy teige, kad nezino, niekas nesupazindino su prevencinémis priemonémis
psichosocialiniei rizikai mazinti ir/ar Salinti. 22,2 proc. 60 m. ir vyresnio amZiaus slaugytojy teigg,
kad ligoniné neturi prevenciniy preimoniy. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal amziaus grupes

nenustatyta (pp>0,05) (Zr. 31 pav.)
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(x2=6, df=6, p=0,4)

31 pav. Slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza, nurodé, kad niekas nesupazindino su
psichosocialinés rizikos mazinimo ir/ar $alinimo prevencinémis priemonémis, 16,9 proc. jy, kuriy
darbo stazas nuo 21 iki 30 m., teigé kad néra ligoninéje numatyty prevenciniy priemoniy. StatistiSkai

reik§mingy skirtumy pagal darbo staZg nenustatyta (p>0,05) (zr. 32 pav.).
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32 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar jstaigoje yra nustatytos psichosocialinés rizikos

mazinimo ir/ar Salinimo prevencinés priemonés priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Slaugytojy buvo klausiama kokios psichosocialinés rizikos priemonés naudojamos sveikatos

prieziliros jstaigoje, 78,8 proc. jy nurodé — nuolatinj mokymasi ir tobulinimasi, antroje vietoje —

komandinj darbg (76,7 proc.), treCioje vietoje — gery tarpasmeniniy santykiy darbe ugdyma (69,1

proc.). Socialinés paramos teikimas maziausiai naudojama priemon¢ psichosocialinei rizikai mazinti

(42 proc.) (zr. 33 pav.)
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Apie 59 proc. 30-44 m. ir 45 -59 m. amziaus slaugytojy nurodé, kad ligoninéje naudojama
psichosocialinés rizikos mazinimo priemoné — tai galimybé kontroliuoti savo darbg. 65,4 proc. 30-
44 m. amziaus slaugytojy teigé, kad naudojama priemoné — tai optimaliis/adekvatis darbo
reikalavimai, 54,3 proc. jy — darbuotojy jgalinimas. 58,3 proc. 18-29 m. slaugytojos atsake, kad
naudojama priemoné darbe yra organizacinis teisingumas, 70,5 proc. 45-59 m. amziaus slaugytojy
nurodé, kad ugdomi geri tarpasmeniniai santykiai. 80,8 proc. 30-44 m. slaugytojy atsaké — tinkama
informacija ir komunikacija. Pusé apklausty 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojy teigé, kad
naudojama psichosocialinés rizikos mazinimo priemon¢ yra socialinés paramos teikimas, 54,9 proc.
30-44 m. slaugytojy nurodé griztamojo rySio teikima. 82,7 proc. 30-44 m. slaugytojy teigé, kad
naudojama priemoné — nuolatinis mokymasis ir tobulinimasis, 64,2 proc. jy — darbo ir asmeninio
gyvenimo suderinamumas, 60,8 proc. jy — pokyc¢iy valdymas. Statistiskai reikSmingy skirtumy pagal
amziaus grupes nenustatyta (p>0,05) (zr. 17 lent.)

17 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal tai, kokios prichosocialinés rizikos mazinimo priemonés

naudojamos priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

mziaus grupés | 18 -29m. | 30-44m. 45-50m. | 60+ m. X2,df,p
Atsakymai
Galimybé kontroliuoti | 42,6 58,5 58,5 57,1 X2=1,df=6, p=0,8
savo darbg
Optimaltis/adekvatts 50 65,4 57,8 46,2 X2=2,2, df=3, p=0,5
darbo reikalavimai
Darbuotojy jgalinimas | 41,7 54,3 52,4 46,2 X2=1, df=3, p=0,9
Organizacinis 58,3 56 52,9 57,1 X2=0,2,df=3,p=0,97
teisingumas
Geri tarpasmeniniali 69,2 68,5 70,5 60 X2=1, df=3,p=0,9
santykiai
Komandinis darbas 69,2 80,8 79,2 60 X2=3,6,df=3,p=0,3
Tinkama informacija ir | 53,8 67,9 73,1 61,5 X2=2,5,df=3,p=0,5
komunikacija
Socialiné parama 38,5 41,2 41,6 50 X2=0,4,df=3,p=0,3
Grjztamojo rysio 53,8 54,9 46,4 50 X2=1,df=3,p=-0,8
teikimas
Nuolatinis mokymasis | 69,2 82,7 76,8 86,7 X2=1,96,df=3,p=0,6
ir tobulinimasis
Darbo ir asmeninio 41,7 64,2 56 53,8 X2=2,3,df=3,p=0,5
gyvenimo derinimas
Poky¢iy valdymas 50 60,8 52,9 46,2 X2=1,4,df=3,p=0,7
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72,7 proc. slaugytojy, turinCiy daugiau kaip 30 m. darbo stazg, teigé, kad darbe naudojama
psichosocialinés rizikos mazinimo priemoné yra galimybé kontroliuoti savo darba, 64,5 proc. jy
nurodé optimalius/adekvacius darbo reikalavimus, 60, 7 proc. jy — darbuotojy igalinima, 69 proc. jy
— organizacinj teisinguma, 78,1 proc. jy — gerus tarpasmeninius santykius, 80,6 proc. jy — komandinj
darbg, 76,7 proc. jy — tinkamg informacijg ir komunikacijg. Daugiau nei pusé apklausty slaugytojy,
kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m., teigé¢, kad naudojama priemon¢ — tai griztamojo rysio teikimas
(55,8 proc.) 80,6 proc. slaugytojy, turin¢iy daugiau kaip 30. Darbo staza, nurodé, kad naudojama
priemon¢ psichosocialinei rizikai mazinti yra nuolatinis mokymasis ir tobulinimasis, 62,1 proc. jy —
darbo ir asmeninio gyvenimo derinimas, 60,7 proc. jy — poky¢iy valdymas. Daugiau slaugytojy,
kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m., teigé, kad naudojama priemoné rizikai mazinti socialinés
paramos teikimas, palyginus su slaugytojomis, turin¢iomis iki 10 m. arba daugiau kaip 30 m. darbo

stazg (p=0,01 ir p=0,05) (Zr. 18 lent.)

18 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai kokioss psichosocialinés rizikos mazinimo

priemonés naudojamos priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

Darbo stazas Iki 10 m. 11-20m | "21-30m | +30m. X2,df,p
Atsakymai
Galimybé  kontroliuoti | 47,7 54,3 60 12,7 X2=5,2,df=3,p=0,2
savo darbg
Optimaltis/adekvatts 54,8 62,2 56 64,5 X2=1,1,df=3,p=0,8
darbo reiklavimai
Darbuotojy jgalinimas 44,4 52,4 51 60,7 X2=1,7,df=3,p=0,3
Organizacinis 47,4 50 56,9 69 X2=3,7,df=3,p=0,3
teisingumas
Geri tarpasmeniniai 65,1 64,4 68,4 78,1 X2=1,9,df=3,p=0,6
santykiai
Komandinis darbas 80 71,7 77,8 80,6 X2=1,2,df=3,p=0,5
Tinkama informacija ir | 65,9 62,2 74,1 76,7 X2=2,6,df=3,p=0,5
komunikacija
Socialiné parama 31* 40 58* 34,5* X2=8,1,df=3,p=0,04
Grjztamojo rysio 43,9 55,8 51,9 48,1 X2=1,3,df=3,p=0,7
teikimas
Nuolatinis mokymasis ir | 80 77,8 79,6 80,6 X2=0,1,df=3,p=0,99
tobulinimasis
Darbo ir asmeninio | 57,1 54,3 56,6 62,1 X2=0,4,df=3,p=0,9
gyvenimo derinimas
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Poky¢iy valdymas 54.8 533 |51 60,7 X2=0,7,d=3,p=0,9

*p<0,05

40,3 proc. slaugytojy teigé, kad néra supazindinamos su psichosocialinés rizikos veiksniy vertinimo
duomenimis, bei priemoniy planu psichosocialinei rizikai mazinti ir/ar Salinti. 37,6 proc.
respondenty nurode, kad kartais yra supazindinamos. Pus¢ apklausty 18 — 29 m. amZiaus slaugytojy
teige, kad kartais yra supazindinamos su psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo duomenimis ir
priemoniy planu, tiek pat jy teigé, kad niekada. StatistiSkai reiksmingy skirtumy pagal amziaus

grupes nenustatyta (p>0,05) (Zr. 34 pav.).

60%
50% 50%
50%
40% H18-29m.
30% M 30-44m.
45-59m.

20%

10% B 60m. Ir vyresni

0%

Visada Kartais Niekada

(x2=7,6, df=6, p=0,3)

34 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar supazindinami darbuotojai su psichosocialiniy rizikos

veiksniy vertinimo duomenimis ir priemoniy planu priklausomai nuo amziaus grupiy (proc.)

41,3 proc. slaugytojy, turin¢iy nuo 11 iki 20 m. darbo staza ir 42,9 proc. slaugytojy, kuriy darbo
stazas yra nuo 21 iki 30 m., teige, kad kartais yra supaZindinamos su psichosocialiniy rizikos
veiksniy vertinimo duomenimis ir priemoniy planu, 47,8 proc. jy, kuriy darbo stazas iki 10 m.,
nurodé, kad yra nesupazindinamos. StatistiSkai reiksmingy skirtumy pagal darbo stazg nenustatyta

(p>0,05) (zr. 35 pav.).
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35 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal, tai ar supazindinami darbuotojai su psichosocialiniy rizikos

veiksniy vertinimo duomenimis ir priemoniy planu priklausomai nuo darbo stazo (proc.)

75



2.2.3 Psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy ir darbo aplinkos valdymo prevencinniy priemoniy

$3s2jos.

Psichosocialinés rizikos mazinimo premonés — darbo kontroliavo galimybés (OR=7,1),
tarpasmeniniy santykiy darbe ugdymas (OR=3,9), socialinés paramos (OR=4,3) ir griztamojo rysio
(OR=5,2) teikimas, darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumas (OR=4,4), pokycCiy valdymas
(OR=16,2) didina Sansus slaugytojoms iSeiti tiek kiek reikia trumpam ] pertraukas ir pailséti darbe

(Zr. 19 lent.)

Optimalus darbo reikalavimai 3,2 karto, organizacinis teisingumas 1,7 karto, darbutojy jgalinimas 4
kartus, socialiné parama 6,3 karto, griztamojo rysio teikimas 5,6 karto, darbo ir asmeninio gyvenimo
derinimas 4,7 karto, poky¢iy valymas 16,2 karto didina Sansus slaugytojoms visada pacioms
reguliuoti savo darbo tempa. Socialinés paramos teikimas 4,6 karto didina Sansus slaugytojoms gauti

adekvaty darbo atlyginimag (zr.19 lent.)

Psichosocialinés darbo aplinkos valdymo prevencinés priemonés — darbo kontroliavimo galimybés
(OR=3,9 karto) ir tarpasmeniny santykiy ugdymas (9,9 karto) didina Sansus, jog slaugytojos gerai
vertins darbuotojy tarpusavio santykius. Darbuotojy jgalinimas 3,8 karto ir griztamumo rySio
teikimas 4,4 karto didina Sansus, jog slaugytojos gaus socialing paramg i§ jstaigos vadovo. Tinkama
informacija ir komunikacija, poky¢iy valdymas 3,2 karto, griztamojo rysio teikimas 8,9 karto didina
Sansus gauti socialing paramg i§ administracijos. Grjztamojo rySio teikimas 4 kartus ir pokyciy

valdymas 4,6 karto didina Sansus gauti socialing paramg i$ kity jstaigos darbuotojy (Zr. 19 lent.).

19 lentelé. Psichosocialinés darbo aplinkos valdymo prevencinés priemonés ir psichosocialiniy
darbo rizikos veiksniy sgsajos.
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Psichosocialiniai darbo rizikos
veiksniai

B
koeficientas

OR

95 proc. Pl

p

Psichosocialinés rizikos mazinimo priemonés

Darbo kontroliavimo galimybés

1,966 | 7,143 | 2,131-23,947 | 0,001
Tarpasmeniniy santykiy darbe ugdymas
1,358 | 3,889 | 1153-13114 | 0,029
Gali tiek kiek reikia trumpam Socialiné parama
nutraukti darbg ir pailséti 1,447 | 4,25 | 1,432 - 12,618 | 0,009
Grjztamojo rysio teikimas
1,642 | 5,167 | 1,669-15990 | 0,004
Darbo ir asmeninio gyvenimo derinimas
1,475 | 4,371 | 1,386-13,788 | 0,012
Pokyc¢iy valdymas
2,785 | 16,206 | 3,354-78,304 | 0,001
Optimaltis/adekvatiis darbo reikalavimai
1,179 | 3,25 | 1,076-9,815 | 0,037
Organizacinis teisingumas
1,735 | 1,735 | 1,735 | 1,735
Galintys visada patys reguliuoti Darbuotojy jgalinimas
savo darbo tempg 1,396 | 4,04 | 1,370-11,916 | 0,011
Socialin¢ parama
1,838 | 6,286 | 2,098-18,828 | 0,001
Grjztamojo rysio teikimas
1,718 | 5571 | 1,838-16,890 | 0,002
Darbo ir asmeninio gyvenimo derinimas
1,155 | 4,747 | 1,586-14,369 | 0,005
Poky¢iy valdymas
1,558 | 4,747 | 1,568-14,369 | 0,006
Adekvatus atliktam darbui Socialiné parama
gaunamas atlyginimas | 4,617 | 1,398-15249 | 0,012
Darbo kontroliavimo galimybés
1,372 | 3,943 | 1,177-13,208 | 0,026
Gerai vertinantys darbuotojy Tarpasmeniniy santykiy darbe ugdymas
tarpusavio santykius darbe 2,286 | 9,833 | 2,705-35,745 | 0,001
Darbuotojy jgalinimas
Socialiné parama i$ jstaigos 1,322 | 3,75 | 1,144-12,287 | 0,029
vadovo Grjztamojo rysio teikimas
1,486 | 4,421 | 1,345-14531 | 0,014
Socialiné parama i$ Tinkama informacija ir komunikacija
administracijos 1,155 | 3,173 | 1,121-8,982 | 0,03
Poky¢iy valdymas
1,143 | 3,173 | 1,258-7,824 | 0,014
Grjztamojo rySio teikimas
2,183 | 8,871 | 3,085-25510 | <0,001

Grjztamojo rysio teikimas

77




Socialiné parama i drbuotojy 1,383 | 3,986 | 17279198 | 0,001

Pokyc¢iy valdymas

1,527 | 4,606 | 1,976-10,735 | <0,001

Kontroliné grupé: slaugytojos, kurios teige, kad Sios priemonés néra naudojamo
2.2.4 Psichosocialinés darbo aplinkos valdymo modelis

Remiantis VSI ,, Klaipédos jurininky ligoninéje*“ atliktu tyrimu tarp slaugytojy, maziau nei pusé jy
psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy valdyma vertina vidutiniSkai. Daugiau nei pusé apklausty
slaugytojy teigé, kad niekas nesupazindino su psichosocialinés rizikos mazinimo ir/ar Salinimo
prevencinémis priemonémis, standartais psichosocialiniams darbo rizikos veiksniams tirti.
Psichosocialiniai darbo rizikos veiksniai gali biiti susij¢ su darbo aplinkos salygomis, darbo
reikalavimais, darbo turiniu ir/ar organizavimu, tarpusavio darbuotojy ir darbdaviy santykiais.
Psichosocialin¢ rizika darbe sukelia neigiamas pasekmes darbuotojy sveikatai — stresg, nerima,
depresija ir kitus simptomus. Siekiant sumazinti ar paSalinti psichosocialing rizika darbe, reikia
sékmingai atlikti psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy valdyma, kuris turi biiti ne vienkartinis, o
testinis ir pasikartojantis procesas. Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, jog psichosocialiné
rizika darbe néra tinkamai valdoma, todél buvo sukurtas modelis psichosocialinés darbo aplinkos

valdymui (Zr. 36 pav.)

Psichosocialinés darbo aplinkos valdymo modelis buvo sukurtas reminatis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2005 m.
rugpjucio 24 d. [sakymo Nr. V-669/A1-241 ,, Dél Psichosocialinés rizikos veiksniyyrimo metodiniy
nurodymy patvirtinimo** nuostatais, rizikos valdymo proceso modeliu (Kuodyte ir kt., 2014, 6 p.;
HealthWISE Action Manual, 2014, 35 p. ) ir standartais psichosocialinés rizikos vertinimui ir streso
darbe valdymui (Streso darbe valdymo standartai, 2017, p. 4-5; Streso darbe valdymo standarty
diegimo vadovas, 2016, p. 1-6).

Siekiant kurti palankig ir pozityvig darbo aplinkg organizaciniu lygmeniu pagal sukurta modelj,

psichosocialinés rizikos veiksniy valdymo procesas susideda 1§ SeSiy etapy:

1. psichosocialinés rizikos valdymo standarty supratimas — tai jstaigos darbuotojy
supazindinimas su psichosocialinés darbo aplinkos sritimis ir kaip bus pritaikomi standartai
psichosocialinés rizikos ir streso darbe valdymui,

2. duomeny rinkimas, kuris susideda i§ psichosocialinés rizikos veiksniy identifikavimo ir

pajovy darbuotojy sveikatai jvertinimo. Psichosocialinés darbo rizikos veiksniai gali buti
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5.
6.

nustatomi reminatis jvairiais Saltiniais: streso darbe klausimynas, darbuotojy kaitos, dél ligos
praleisty darbo dieny duomenimis ir kt. Siekiama iSsiaiSkinti ar egzistuoja streso darbe
problema;

darbuotojy supazindinimas su psichosocialinés rizikos veiksniy vertinimo duomenimis ir
sprendimy biidy paieska. Sitloma psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy vertinimo
duomenis pristatyti jstaigos darbuotojams ir kartu su darbuotojais, suteikiant laisvés jiems
sitlyti idéjas ir taip prisidéti prie bendro sprendimy priémimo. Prioritetines psichosocialinés
darbo problemas, standartas — darbuotojai supranta pareigas ir atsakomybes, stantarto
siekiamybe — skirtingy reikalavimy suderinamumas.

Veiksniy plano sukiirimas psichosocialinei rizikai mazinti ir/ar Salinti, kuriame turi buti
nurodytos prioriteto tvarka psichosocialinés darbo problemos, atsakingi asmenys uz tam
tikras uzduotis, atlikimo terminai, iStekliai ir kt.;

Darbuotojy supazindinimas su priemoniy planu;

Veiksniy plano vykdymo stebésena ir veiksmingumo vertinimo — tai vienas svarbiausiy daliy,
kuri parodo, ar atlikti rezultatai turéjo teigiama poveikj — psichosocialiniy darbo rizikos
veiksniy pasireiSkimo, streso darbe sumaZzéjimas ar iSnykimas. Tai turéty biti ne
vienkartinis, o nuolatinis procesas, o esant nuklypimams, turéty bati atlikti korekciniai

veiksmai.

Siekiant kompleksiskai spresti  slaugytojy psichosocialinés darbo problemas jstaigoje

organizaciniu lygmeniu, siiiloma vienu metu vykdyti pirming, antring ir treting prevencija:

1. pirminés prevencijos intervencijos — lankstus darbo grafikas, darbo tempo reguliavimo
galimybés, darby skirstymas be diskriminacijos, reguliartis darbuotojy susirinkimai,
darbas komandoje, bendradarbiavimas, aiSkus darby paskirstymas, pasidalijimas
patirtimi, Ziniomis, mokymasis ir tobulinimasis;

2. antrinés prevencijos intervencijos — darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumas,
kveépavimo, atsipalaidavimo jvairios technikos ir kt.;

3. tretinés prevencijos intervencijos — konsultacijos darbuotojams, darbo vietos, pareigy
keitimas.

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, buvo nustatytos statistiSkai reik§mingai sgsajos tarp
psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy ir su jy valdymu susijusiais klausimais ir

slaugytojy sociademografiniy duomeny. Todél kuriant slaugytojy psichosocialinés
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aplinkos valdymo modelj, buvo jtraukti darbuotojy sociademografiniai duomenys —
amzius, darbo stazas.
Taigi sistemingai ir visapusiSkai sprendziant psichosocialines darbo problemas, kuriama

pozityvi ir palanki darbuotojy sveikatai darbo aplinka.
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ISVADOS

1. Tiek Lietuvos tiek uzsienio Salyse darbuotojai patiria psichosocialinés rizikos darbe
pasekmes — stresg, nerimg, depresija, pablogéjusiag miego kokybe ir su tuo susijusius
simptomus. Psichosocialiniai darbo rizikos veiksniai yra susij¢ su darbo aplinkos
salygomis (kenksminga sveikatai darbo aplinka ir kt.), darbo reikalavimai (didelis darbo
kravis, vaidmeny dviprasmiskumas ir kt.), darbo organizacimu ir turiniu (ilgos darbo
valandos, vir§valandziai, naktinis darbas, laikinoji darbo sutartis ir kt.), darbdaviy
tarpusavio ir darbdaviy ir darbuotojy santykiais (maza socialiné parama i§ vadovy ir kity
darbuotojy, konfliktai su kitais darbuotojais, pacientais ir kt.). Darbe turéty buti vykdoma
pirminé, antriné ir tretiné prevencija, siekiant iSspresti psichosocialines darbo problemas.
Veiksminga ir efektyvu vienu metu atlikti pirming, antring ir treting prevencija. Standartai
darbo vietoje yra kaip viena rekomendaciniy priemoniy psichosocialinés rizikos
vertinimui ir streso darbe valdymui, kurie yra diegiami penkiais etapais organizacijoje.

2. Rastos statistiSkai reikSmingai sgsajos tarp psichosocialiniy darbo rizikos veiksniy ir
slaugytojy sociodemografiniy duomeny. Daugiau 45 — 59 m. amziaus ir 60 m. ir vyresnio
amziaus slaugytojy nurodé, jog apSvietimas neatitinka normy, palyginus su 30 — 44 m.
amziaus slaugytojomy nurodé¢, jog apSvietimas neatitinka normy, palyginus su 30 44 m.
amziaus slaugytojomis. 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojomis. 60 m. ir vyresnio
amziaus slaugytojos daugiau teigé, kad triukSmo lygis virSija normas, palyginus su 18-29
m. ir 30-44 m. slaugytojomis. 18-29 m. 30-44 m. slaugytojy darbas yra labiau fiziskai
itemptas nei vyresnio amziaus slaugytojy (65 m. vyresnés). 30-44 m. slaugytojy darbas yra
labiau fiziSkai jtemptas nei 45 — 59 m. slaugytojy. Slaugytojos, kuriy darbo stazas iki 10 m.
arba nuo 11 iki 20 m., daugiau kartais naudoja apsaugos priemones palyginus su
slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m., maziau teigé, kad apSvietimas
neatitinka normy palyginus su slaugytojomis, turin¢iomis mazesnj arba didesnj darbo
stazg. Slaugytojy, turin¢iy iki 10 m. darbo staza,darbas yra labiau fiziSkai jtemptas nei
slaugytojy, turin¢iy didesnj darbo stazg — nuo 21 iki 30 m. arba daugiau kaip 30 mety.
Slaugytojos, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m. arba didesnis, daugiau dirba nuo 8 iki 12
valandy per pamaing nesu slaugytojos, turin¢ios mazesnj darbo stazg — nuo 11 iki 20 m.
arba mazesnj. Slaugytojos, kuriy darbo stazas iki 30 m., daugiau dirba per pamaina vir§ 12

valandy, lyginant su slaugytojomis, turiniomis didesnj darbo stazg. Slaugytojos, turinc¢ios
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3.

nuo 11 iki 20 m. darbo staza, daugiau dirba nuo 6 iki 8 valandy palyginus su
slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 mety.

Nuo 40 proc. iki 46 proc, slaugytojy darbo aplinkos salygy, darbo reikalavimy, darbo
organizavimo, darbdaviy ir darbuotojy santykiy valdyma vertina vidutiniSkai. Daugiau
slaugytojy, kuriy darbo stazas nuo 21 iki 30 m., darbdaviy ir darbuotojy santykius vertina
vidutiniSkai nei slaugytojos, turinfios mazesnj arba didesnj darbo staza. 78,7 proc.
slaugytojy nurodé, kad dazniausiai naudojama priemoné psichosocialinei rizikai mazinti —
tai nuolatinis mokymasis ir tobulinimasis, antroje vietoje — komandinis darbas (76,7 proc.),
treCioje vietoje — geri tarpasmeniniai santykiai darbe (69,1 proc.). 59 proc. slaugytojy
nurodé, kad nezino, niekas nesupazindino su psichosocialinés rizikos mazinimo ir/ar
Salinimo prevencinémis priemonémis, jei jas jstaiga ir turi. 60,6 proc. slaugytojy teigé, kad
nezino, niekas nesupazindino su standartais psichosocialiniams darbo rizikos veiksniams
tirti, jei juos jstaiga ir tu. 18-29 m. slaugytojy buvo daugiau, kurios nezinojo arba jy niekas
nesupazindino su standartais, palyginus su 60 m. ir vyresnio amziaus slaugytojomis (84,6
proc. ir 45 proc.). Daugiau slaugytojy, kuriy darbo stazas iki 10 m., teigé, kad neZzino,
niekas nesupazindino su standartais, jei ligoninéje tokius ir turi, palyginus su
slaugytojomis, kuriy darbo stazas nuo 11 iki 20 m. arba daugiau kaip 30 mety.

Rastos statistiSkai reikSmingai sgsajos tarp slaugytojy patiriamy psichosocialiniy darbo
rizikos veiksniy ir psichosocialinés darbo aplinkos valdymo prevenciniy priemoniy. Darbo
kontroliavimo galimybés, tarpasmeniniy santykiy darbe ugdymas, socialiné paramos ir
griZztamojo rysio teikimas, darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumas, optimallis darbo
reikalavimai, pokyc¢iy valdymas, organizacinis teisingumas, darbuotojy jgalinimas,
tinkama informacija ir komunikacija — tai pagrininés psichosocialinés rizikos mazinimo
priemongs sveikatos jstaigoje.

Modelio naudojimas slaugytojy psichosocialinei darbo aplinkai valdyti yra jrankis, norint
visapusiSkai, kompleksiSkai ir sistemingai spresti psichosocialines darbo problemas
nenukrypstant nuo i§ anksto parengto plano. Svarbu ] psichosocialinés darbo rizikos
mazinimo procesa jtraukti kuo daugiau darbuotojy, nes jie geriausiai ZinO €samas

problemas darbe ir gali biiti naudingi priimant teisingus sprendimus.
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Slaugytojy patiriamy sveikatos darbo veiksniy ir jy valdymo darbo vietoje vertinimo anketa

PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo anketa

Gerbiamas Respondente, a$ esu Klaipédos universiteto Sveikatos priezitiros vadybos

magistro antro kurso studenté. Prasau atsakyti j pateiktus klausimus, kurie atskleis jisy nuomong

apie darbo vietos sveikatos veiksnius, bei jy valdyma jstaigoje. Klausimynas yra anoniminis.

Atsakydami ] pateiktus klausimus atsakyma pazymeékite kryzeliu — X. IS anksto dékoju uz jiisy

atsakymus!
1. Ar pakankamai turite asmeniniy darbo apsaugos priemoniy?
o Turime visas reikalingas apsaugos priemones
o Neturime pakankamai apsaugos priemoniy
2. Ar naudojate privalomas apsaugos priemones procediiry metu darbe (medicinines pirstines,
kaukes, apsauginius akinius ir kt.) (jei pasirinkote treCig atsakyma, pereikite prie 4kl.)?
o Visada naudoju
o Kartais naudoju
o Nenaudoju
3. Kokig apsaugos priemone darbo metu dazniausiai naudojate?
o Vienkartines pirStines
o Chirurgine kauke, respiratoriy
o Vienkartinj chalatg prijuoste
o Apsauginius akinius
o Galvos apdangalg
4. Koks darbo aplinkos veiksnys sukelia daugiausia problemy darbe?
o Pacienty kélimas
o Cheminiy medziagy naudojimas ir/ar laikymas
o Netinkamas ap§vietimas
o TriukSmas
o Varginancios ar skausmingos kiino padétys
5. Ar tur¢jote mikrotrauma per pra¢jusius metus?
o Taip, du ir daugiau karty
o Ne
o Vieng kartg
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6. Kokias problemas pastebite dél dezinfekciniy medziagy laikymo ir naudojimo darbo vietoje?

Yra problemy

Patenkinama Neéra problemy

6.1.Nepakankamas apriipinimas apsaugos
priemonémis

6.2.Netinkamas patalpy védinimas

6.3.Netinkama dezinfekciniy patalpy vieta

6.4.Neaiski dezinfekciniy medziagy

naudojimo instrukcija

7. Kaip jus vertinate Zemiau pateiktus darbo aplinkos salygy veiksnius?

Atitinka normas Neatitinka normy
7.1Patalpy oro temperatiira
7.2TriukSmo lygis
7.3ApSvietimas
8. Kaip vertinate Zemiau pateiktus darbo reikalavimus?
Visada Kartais Niekada
8.1.Ar gaunate pakankamai aiSkias darbo
instrukcija?
8.2.Ar Jums daZnai tenka atlikti kelias uZduotis
vienu metu?
8.3.Ar daZnai jums tenka atlikti papildomas
uzduotis?
8.4.Ar galite pats reguliuoti darbo tempa?
9. Kaip vertinate darbo intensyvuma?
Itemptas Siek tiek Visai ne

9.1.Ar jiisy darbas nerviskai jtemptas?

9.2.Ar jusy darbas fiziskai jtempas?
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10. Ar galite trumpam nutraukti darba ir pailséti?

Galiu tiek, kiek reikia Galiu, bet per mazai Negaliu iSskyrus piety pertrauka

11. Kaip daznai atsizvelgiama ] Jiisy nuomone¢ organizuojant Jiisy darbg (sudarant darbo,

grafikus, paskirstant darbus ir kt?

Visada Kartais Niekada

_____

Neterminuotg Terminuota Laikinaja I§ keliy rasiy

13. Kaip paskirstytas jusy darbo laikas paroje?

Dieninis Naktinis Dieninis + naktinis

14. Kiek vidutiniSkai trunka Jisy darbo diena? (pamaina)

Maziau nei 6val. 6-8val. 8-12val. Daugiau kaip 12val.

15. Ar pasitaiko konflikty jusy darbe su....?

Daznai Kartais Niekada

15.1.Darbuotojai

15.2.Administracija

15.3.Pacientais
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16. Kokius sveikatos sutrikimus Jiis jauCiate pastarajj ménesj? (pazymekite kryzeliu visus Jums

tinkamus variantus)

16.1.Skauda nugara, kakla

16.2.Pasikartojantys galvos skausmai

16.3.Padid¢jes kraujospiidis

16.4.Sutrikes miegas

16.5.Létinis nuovargis

16.6Sanariy skausmai

16.7Padidéjes skrandzio ragstingumas,rémuo

16.8.KItA . .ceeieieeiieeciee et e e e e aaee s (jvardinkite)

17. Atsakykite | klausimus apie savo gyvenimo biida.

Ar jis rukote? Ar vartojate alkocholinius gérimus?

Taip Ne Taip Ne

Jei, taip kiek alkocholio vienety jiis suvartojate per | Standartinis alkocholio vienetas:
savaite?

1- 3- 5- 7- 9- Daugia | Nenoriu
2vnt | 4vnt | 6vnt | 8vnt | 10vn | u kaip | atsakyti -120-150ml. Vyno;
. . : : t 10vnt.

-40ml.stipriyjy gérimy;

-330ml alaus.

18. Kiek valandy Jus paprastai miegate naktj?...........cccceevevvevienneennnns val. (jrasykite).

ASMENS DUOMENY'S

1. Lytis:

2. Jisy amzius metais:

3. Issilavinimas:

4. Koks jusy darbo stazas dabartingje darbovietéje?(metais)
5. Skyrius kuriame dirbate ........................ (jrasykite)

Pasitikrinkite ar atsakéte j visus klausimus. Aciii uz bendradarbiavimg!
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