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SANTRAUKA

Pocé¢ G. Sveikatos prieziiiros specialisty poziiiris | kokybés vadybos sistema ir su darbu susije
psichosocialiniai veiksniai. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové

prof. dr. Danguolé Drungilien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021 — 59 p.

Sveikatos prieziiiros specialistai ir pacientai nuolatos vertina sveikatos priezitiros kokybe. Per
pastaruosius desimtmecius sveikatos priezitiros specialisty atsakomybés ir darbo kruviai didéjo.
Sveikatos jstaigy profesionalai savo srityje prisiima vis daugiau papildomy darby ir atsakomybiy.
Norint uztikrinti kokybiskas paslaugas ir iSlaikyti konkurencija, jstaigos kelia sau naujus tikslus ir
uzdavinius, keiCia pasenusias ir neefektyvias valdymo tvarkas ir visa tam, kad patenkinty
darbuotojy ir pacienty augancius poreikius.

Lietuvoje per paskutinj deSimtmet]j sulétéjo kokybés valdymo sistemy taikymo sveikatos priezitiros
istaigose procesai. Siekiama iSsiaiSkinti sustingimo priezastis sveikatos prieziliros jstaigoje ir
kokybés vadybos sistemos taikymo ir sveikatos prieziliros jstaigy personalo psichosocialinio
pasitenkinimo tarpusavio rysius.

Darbo tikslas yra isanalizuoti sveikatos priezitiros specialisty psichosocialinius veiksnius kokybés
vadybos sistemos kontekste.

Tyrimas buvo atliktas Vakary Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje
pacientams kvalifikuotas ambulatorines pirminés ir antrinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
Rezultatai parodé¢, kad darbuotojai pritaria kokybés vadybos sistemai jstaigoje, taciau slaugytojai
yra ta silpnoji grandis, kuri maziausiai dalyvauja kokybés vadybos procese. I[Sanalizavus
psichosocialinius darbo veiksnius sveikatos priezitiros specialisty darbe, nustatyta, kad dauguma yra
patenkinti savo darbu ir dabartiniu gyvenimu. Darbas yra svarbus ir prasmingas, ta¢iau nerviskai ir
fiziskai jtemptas. Vertinant darbo atlygj, buvo nustatytas visy darbuotojy nepasitenkinimg juo.
Tyrimu iStirta, kad stresg savo darbe daugiausia patiria slaugytojai, ta¢iau dauguma darbuotojy yra
patenkinti savo darbu. Istaigos vadovo parama ir pagalba skatina darbuotojus tobuléti ir siekti

kokybés darbe.

Raktazodziai: sveikatos priezitiros specialistai, psichosocialiniai veiksniai, kokybés vadyba.



SUMMARY

Pocé G. Attitudes Towards Quality Management System and Work-Related Psychosocial Factors
among Health Care Professionals. Master’s thesis in Nursing study program. Supervisor prof.
(PhD) Danguolé Drungiliené, Klaipéda University: Klaipéda, 2021 — 59 p.

Healthcare specialists and patients constantly evaluate healthcare quality. In recent decades, the
responsibility and workload of healthcare specialists has been increasing. Professionals of
healthcare institutions take more and more extra working tasks and responsibilities in their area of
action. In order to ensure service quality and keep competitiveness, institutions set new goals and
tasks, change old and ineffective management orders so that to satisfy employee and patients’
increasing needs.

During the last decade in Lithuania the processes of quality management systems application in
healthcare institutions slowed down. This research focuses on identification of such stagnation
reasons in a healthcare institution and inter-connections between quality management system
application and psychosocial satisfaction of a healthcare institution personnel. Therefore, the aim of
this research is to analyze the psychosocial factors of a healthcare institution specialists in the
context of a quality management system.

The research was completed in a healthcare institution in western Lithuania where qualified
outpatient primary and secondary personal health care services were provided.

The research results revealed that employees agree with quality management system in their
institution; however, nurses are the weak link, which least participate in the processes of a quality
management system. The analysis of psychosocial work factors in the work of healthcare specialists
showed that most of the employees are satisfied with their work and up-to-date life. The work is
important and meaningful; however, nervously and physically tense. The evaluation of the salary
showed dissatisfaction of all the employees. The research also indicates that stress is mostly
experienced by nurses; even though, most employees are satisfied with their work. The support and
assistance of the head of the institution encourage employees to improve and strive for quality at

work.

Key words: healthcare specialists, psychosocial factors, quality management.
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IVADAS

Vis aktualesné¢ tema tampa Stresas darbo aplinkoje, mokslininkai S§iai srifiai skiria vis
daugiau démesio visame pasaulyje. Sveikatos priezitiros specialistai priskiriami specifisky profesijy
atstovams, slauga viena i§ jy. Per pastaruosius deSimtmecius sveikatos priezitiros specialisty
atsakomybés ir darbo kruviai did¢jo. Sveikatos jstaigy profesionalai savo srityje prisiima vis
daugiau papildomy darby ir atsakomybiy tokiy kaip, administracinés pareigos, pacienty ligos nasta
ir jvairios proceduros (Galdikien¢ et al., 2019).

Nurodoma, kad asmuo iSgyvena stresg tada, kai jtempta situacija yra pavojinga ir kelianti
stresg. Stresas yra sudétingas individo ir supancios jo aplinkos santykis, kurj Zzmogus pripazjsta kaip
grésmeg fizinei ir dvasinei gerovei. Stresiné aplinka, sveikatos priezitiros profesonalams, yra
kasdienybe, visg parg démesys pacientui, komandinis darbas ir empatiskumas, reikalauja daug jegy
ir atsakomybés (Stolygaité et al., 2014). Psichosocialiniy darbo veiksniy, sveikatos priezitiroje,
kategorija apima visumg darbo aplinkos t. y. darbuotojy geb¢jimai, darbo turinio ir asmeniniy
aplinkybiy, patirties, visa tai turi jtakos darbo nasumui, pasitenkinimui darbu ir asmeninei sveikatai.
Tyrimy svarbumg nusakantis elementas yra sveikatos profesionaly noras dalyvauti darbo kokybéje.
Tyrimy aktualuma pagrindziantis veiksnys yra sveikatos priezitiros specialisty jsitraukimas i darba,
tai reiskinys, kurio prieZastys matomos sveikatos priezitiros darbo aplinkoje, o pasekmés aktualios
Visos visuomenés sveikatai (Ziedelis, 2019).

Pacientai ir sveikatos priezitiros specialistai sveikatos sistemoje yra glaudziai susije, todél
pacienty sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimas yra bitinas (JanuSonis, 2016). Sveikatos
priezitiros sektoriaus darbuotojai ir pacientai tampa vis reiklesni ne tik sau, bet ir paslaugoms bei jy
kokybei. Nagrinéjama ir pateikiama praktiniy pavyzdziy, jrodanciy organizacijos kokybés vadybos
sistemos jtakg darbuotojy tarpusavio santykiams ir ekonominiams organizacijos rodikliams (Reigas
ir Aukstikalnyté, 2020). Nustatyta, kad kai taikoma kokybés vadybos sistema, tai ne tik padidina
pasitenkinima darbo lygiu, bet ir sumazina psichosocialing jtampa.

Norint uztikrinti kokybiSkas paslaugas ir iSlaikyti konkurencija, jstaigos kelia sau naujus
tikslus ir uzdavinius, keicia pasenusias ir neefektyvias valdymo tvarkas ir visa tam, kad patenkinty
darbuotojy ir pacienty augancius poreikius. [staigos siekiancios lyderystés ir visapusiskos kokybés,
diegia kokybés vadybos modelius ir standartus, tokius kaip tarptautiné standartizacijos organizacija
(toliau — 1SO) ISO 9000 serijos standartus (Patapas ir Zilionyté, 2016). 1SO standartai suteikia
galimybe tobuléti finansiskai, plétoti organizacines sritis, valdyti darbo procesus, vertinti viding ir
iSoring paslaugy kokybe, siekti uzsibrézty tiksly ir vengti nepageidaujamy jvykiy. (JanuSonis ir
Daukantaité, 2014). Manoma, kad 1SO 9000 standarto modelis gali tobulinti sveikatos paslaugy
kokybe, organizacinius procesus, jskaitant vadovybe ir darbuotojus, iSteklius ir pagerinti pacienty

poreikius (Patapas ir Zilionyté, 2016).



Tyrimo naujumas. Sveikatos samprata yra labai plati, kadangi apima daug aspekty, ja
veikia tiek teigiami, tiek neigiami veiksniai kuriuos biitina tyrinéti. Vis tik, Siuo metu, moksliniuose
tyrimuose daugiausia sveikata analizuojama i§ patogeninés perspektyvos, o salutogeniniam
pozitriui skiriama mazai démesio. Taigi, kai kuriy autoriy nuomone, $ioje srityje dar triiksta tyrimy,
kuriuose buty vertinama, kaip psichosocialiniai veiksniai atsispindi sveikatoje, apimant kartu
negatyvaus ir pozityvaus funkcionavimo aspektus (Kymantiené ir Bulotaité, 2016).

Sveikatos priezitiros specialistai Ir pacientai nuolatos vertina sveikatos priezitiros kokybe.
Sveikatos priezitros vertinimui didelé reik§mé skiriama ne tik individualiai, bet ir institucinei bei
sociodemografinei charakteristikai. Vertinant sveikatos prieZiiirg, sveikatos jstaigy darbuotojai ir
pacientai, remiasi savo asmenine patirtimi, Ziniomis, i§gyvenimais, savijauta, gyvenimo kokybés
poky¢iais ir t.t. (JanuSonis, 2016).

Lietuvoje ISO 9000 standarty kokybés vadybos poveikis ir poreikis kokybés kulttirai
Lietuvoje mazai tirtas (VySniauskiené, 2014). Kokybés vadyba ir ISO 9000 taikymas vieSajame ir
privaciame sektoriuje yra dar fenomenas, kuris atsirado tik XX a. pabaigoje, o Lietuva yra viena i$
pagrindiniy viesyjy paslaugy tiekéjy, todél atsiranda poreikis $ig sritj iSanalizuoti giliau (Patapas ir
Zilionyté, 2016).

Problemos pagrindimas. Literatiiroje pateikiami neigiami kokybés vadybos sistemos
taikymo pavyzdziai, kurie turi jtakos darbuotojy tarpusavio santykiams, nes neretai skiriasi
darbuotojo ir darbdavio supratimas apie vadybos sistemos taikymo esme, o tai tampa konflikty
priezastimi. Lietuvoje per paskutinj deSimtmetj sulétéjo kokybés valdymo sistemy taikymo
sveikatos prieziliros jstaigose procesai. Kai kurie autoriai sieké issiaiskinti sustingimo priezastis
sveikatos priezitiros jstaigoje ir kokybés vadybos sistemos taikymo ir sveikatos priezitiros jstaigy
personalo psichosocialinio pasitenkinimo tarpusavio rysius (Reigas ir Aukstikalnyté, 2020).

Tyrimo objektas. Sveikatos priezitiros specialisty pozitiris | kokybés vadybos sistema ir su
darbu susije psichosocialiniai veiksniai.

Tyrimo subjektas. Gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojai ir Kiti specialistai, dirbantys
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje.

Hipotezé. Gydymo jstaigoje, kurioje jdiegta kokybés vadybos sistema, darbuotojai maziau
patiria neigimy psichosocialiniy veiksniy poveik].

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti Sveikatos priezitiros specialisty pozitrj j kokybés vadybos
sistemg ir su darbu susijusius psichosocialinius veiksnius.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti sveikatos prieziiiros specialisty pozitirj ] kokybés vadybos sistemg jstaigoje.

2. I8analizuoti sveikatos priezitiros specialisty darbe pasireiskiancius psichosocialinius darbo

veiksnius.



3. Palyginti pozitrj j psichosocialinius darbo veiksnius ir jstaigoje jdiegta kokybés vadybos
sistema, priklausomai nuo sociodemografiniy rodikliy.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analiz¢, kiekybinis tyrimas.



|  PSICHOSOCIALINIAI STRESORIAI KOKYBES VADYBOS KONTEKSTE
1.1 Kokybés vadybos sistemos diegimo asmens sveikatos prieZitiroje praktiné reik§mé

Vadybos samprata kildinama i§ italy kalbos Zzodzio maneggiare (iSlaikyti rankose),
Nepaisant gausios literatliros kokybé - plati sgvoka ir vis dar licka neapibrézta, artimiausias zodis
manoma, yra ,,tobuléjimas‘ (Sartor ir Orze, 2019). D. Kontautaité ir D. Zinkeviciaté (2011) pateikia
skirtingy autoriy skirtingus kokybés vadybos apibrézimus i$ kuriy gausos galima daryti iSvada, jog
kokybés vadyba néra vienas taikomas standartas, kurj galima pritaikyti visoms jstaigoms.

Vadyba vis dar mazai tyrinéta sritis, todél mokslininkai jg jvardija kaip mena. Vadyba ir jos
specifika sudétingas procesas su sunkiai nuspéjama atomazga, o Sios srities formy yra daug, taciau
tik pasitelkiant patirt] ir atsizvelgus ] gerus ir blogus pavyzdzius galima apsiriboti viena
prezumpcija. Dél jvairiy poky¢iy ir globalizacijos procesy sudétinga taikyti modelius, kurie buvo
sukurti sprendziant konkre€ias situacijas ar numatant konkre¢ius sprendinius. Vadinasi, vienodo
modelio visoms situacijoms néra ir negali biiti. Naujovés skatina nuolat tobuléti ir siekti kokybes.
Individy santykiai ir augimas tampa pagrindiniu objektu tyriné¢jant kokybés vadyba ir jos niuansus
(Giedraitis ir Dainauskiené, 2018; Serafinas, 2018). Nejmanoma vadybos sgvokai rasti vieno
tinkancio visoms jstaigoms apibrézimo. Valdymas, vadyba ir kontrol¢ daznai apjungiamos, taciau
mokslininkai jas iSskiria  skirtingas sampratas. Vadybos terminy literatiiroje labai daug ir misy
Salyje pirmiausia buvo daromi vertimai i§ anglosaksy Saliy literatiiros ir tik ilgainiui valdymas ir
kontrol¢ jgavo vadybos tikrajg reikSme. V. A. Grailiiinas, pirmasis Lietuvoje perfrazavo Zodj ir
paliko artimiausig lietuviskg terming — vadyba. Todé¢l sgvoka ,,vadyba” i§ pradziy buvo labiau
zinoma tik akademiniame pasaulyje. Henry Fayol isskiria penkias pagrindines vadybos paplitimo
funkcijas: planavimas, organizavimas, vadovavimas, koordinavimas, kontrolé (Serafinas, 2018). N.
Hietschold, R. Reinhardt ir S. Gurtner (2014) pritaria, kad nepaisant kokybés vadybos modeliy
jvairovés, dauguma jy turi Siuos bendrus bruozus: pirmiausia atsizvelgiama j klienty poreikius ir
reikalavimus, jvykdymas, susikoncentruoti vienam siektinam tikslui ar produktui, procesams ir
paslaugoms, siekti kokybés aukS$tumy organizacijoje ir vengti nepageidaujamy jvykiy. Kokybés
sampratg neapsiriboja produktais, bet apima procesus ir kitus potencialiai svarbius veiksnius, tokius
kaip techniniai ir asmeniniai iStekliai. Per pastaruosius deSimtmecius mokslininkai kokybés
sampratg iSplété ir apémé visag organizacija ir priverté kiekvieng organizacijos asmenj atsakyti uz
kokybe. Kokybés valdymas iSsivysté i§ kokybés orientuotos j rezultata j integruota visos jmonges
pozitirj. Tyréjai §j pozitrj vadina TQM (angl. TQM — Total Quality Management). Sgvoka TQM
susideda i§ trijy komponenty. Pirma, terminas ,,i§ viso® daro prielaidg, kad visi su organizacija
susij¢ asmenys prisideda prie kokybés valdymo (darbuotojai, klientai ir tiekéjai). Antra, ,.kokybé*
yra neatskiriama korporacijos filosofijos dalis. Trecia, sagvoka ,,valdymas™ reisSkia privalomaja
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atsakomybe ir organizacijos vadovybés jsipareigojimy svarbg (Dinesh, 2020). Kokybés ir kokybés
integravimas valdymo funkcijos taip pat gali uZtikrinti, kad yra tinkamos ir biitinos sistemos ir
procesai, kurie nuolat ir nuolat nustato, stebi ir tobulina valdymo protokolus ir sistemas. Kadangi
valdymo sgvoka lietuviskuose mokslinés literatiiros vertimuose yra tapatinama su vadybos sgvoka,
darbe detaliau analizuojama valdymo savoka, konkreciai kokybés valdymo sgvoka.

Siekiant valdyti kokybe, biutina detalizuoti kokybés savoka. L. Vysniauskienés (2014)
nuomone, paplitusi kokybés sgvoka Siai dienai nesukelia jokiy neaiSkumy, nezinomybé atsiranda
tada, kai siekiame kokybe vertinti ar valdyti. Autoré pabrézia, kad kokybés sgvokos reikSmé néra
daugiaprasmiska, grei¢iau daugiamaté ir net subjektyvi. Bet kokioje organizacijoje sprendimy
priemimas  dazniausiai  grindziamas  veiklos  kokybe, veiklos sgnaudomis, veiklos
efektyvumu/produktyvumu. Kadangi kokybé veiksnys yra svarbus suinteresuotoms Salims —
gamintojui, pirkéjui/vartotojui, todél organizacijos vadybiniai procesai turi biti grindziami kokybés
veiksniu/rodikliais. Bet kokia organizacija kokybés sickia dél dviejy priezasciy:

1.  Pirma, kokybé yra tai, ko tikisi produkto vartotojai: produktas neatitinka vartotojy
lukesciy, tikétina, vartotojai patirs nepasitenkinimg, o organizacija — iSoriniy nuostoliy (grazinty
nekokybisky produkty, garantinio aptarnavimo iSlaidy ir pan.).

2. Antra, jei organizacija nesukuria kokybisko produkto, ji patiria vidiniy nuostoliy
(produkto atsargy pertekliy, perdirbimo ir pertikrinimo, broko islaidy ir pan.).

Taigi, sickdama kokybés, jstaiga siekia islaidy augimo mazinimo ir tuo pat metu issilaikyti
stipriai tarpusavyje konkuruojancioje rinkoje, uztikrinti kokybés pranasumg, reiSkiantj gebéjimag
konkuruoti rinkoje iSvengiant nuostoliy ir uzsitikrinant vartotojy pasitenkinimg teikiamomis
kokybiSkomis paslaugomis ar produktu (VyS$niauskien¢, 2014).

Asmenys norintys kokybés, siekiantys vartoti kokybiSkus produktus, patys susikuria
kokybes ir kokybisko produkto vaizdinius, kuriuos tikisi atrasti vartojamuose produktuose. Kadangi
asmenys yra skirtingi, skirtinga jy patirtis, suvokimas, likesc¢iai, tai ir kokybés jsivaizdavimas yra
nevienodas. S. Shiramizu ir A. Singh (2007) tvirtina, kad i$ esmés kokybés suvokimas tai paslaugos
ar prekés vartotojo poreikiy tenkinimas ir jvardina tris veiksmus, kuriuos jstaigos vadovai turi
atlikti, kad issaugoty sékmingg jy kokybés proceso jgyvendinimg ir palaikyma: jsipareigoti jstaigai,
investuoti j kokybés procesg ir jj palaikyti, tiesiogiai jtraukiant jstaigos personalg. Be to, darbuotojy
jgalinimas, mokymas, suteikiant ziniy apie kokybé€s procesus ir organizacijos vertybes yra
sekmingos organizacijos garantas. Vadinasi, siekiant kokybés uZztikrintumo jstaigoje biitina:

1) motyvuoti darbuotojus suteikiant visas galimybes atsiduoti savo darbui;

2) investuoti j darbuotojy ugdyma, lyderius, laiko sanaudas ir darbo uzmokesciui;

3) skatinti vertybiy stiprinimo jstaigoje, siekiant iSlaikyti auksta kokybés lygj (Shiramizu ir
Singh, 2007).


https://ascelibrary.org/author/Shiramizu%2C+Sharilyn
https://ascelibrary.org/author/Singh%2C+Amarjit
https://ascelibrary.org/author/Shiramizu%2C+Sharilyn
https://ascelibrary.org/author/Singh%2C+Amarjit

Autoriai pabrézia, kad kokybé yra sickiamybé, jei jstaigos vadovybé ir pavaldiniai tiki
organizacijos sékme ir sékmingu valdymu, o tai reiSkia, nuolatinj tobuléjima ir nebaigtinius
organizacijos veiklos gerinimo procesus, dél kuriy jstaigy vadovai daznai patiria savo darbuotojy
pasiprieSinimg dél papildomy kokybés uztikrinimo veikly (Shiramizu ir Singh, 2007). Todél
visiems jstaigos bendruomenés dalyviams batina suprasti, kad produkty/paslaugy kokybés
uztikrinimo ir jy/jos gerinimo aktualumas iSryskéja organizacijai siekiant konkurencinio pranasumo,
geresniy siekiamy rezultaty, Stengtis dél jstaigos ilgalaikio darnaus tobuléjimo, formuojant teigiama
organizacijos jvaizdj (Adomaitiené ir Mazuikaité, 2016).

Kadangi kokybé yra jstaigos progresavimo ir tobul¢jimo pamatas yra didéjantys vie$ojo
sektoriaus jstaigy klienty-pacienty likesciai bei reikalavimai Sias organizacijas skatina keistis,
prisitaikyti prie naujy i$Sukiy ir siekti vis aukStesnio veiklos kokybés lygio (Astrauskaite,
Daugyviliené ir Ruzevicius, 2015). Autoriy manymu, veiklos kokybés lygis ir jrémina jstaigas
vieSoje erdvéje siekti lyderystes, siekti uzsibrézty tiksly, kuris atkreipty démesj ir daryty jtaka visy
susidoméjusiy Saliy pasitenkinimo lygiui. Viesojo sektoriaus organizacijose Europoje poreikis
jsidiegti kokybés vadybos sistemg didéja, nes didelis démesys skiriamas pagrindiniam vartotojui —
visuomenés nariams. S. Astrauskaité et al. (2015) akcentuoja tendencijas, kad kokybés vadybos
metody taikymo poveikio organizacijai ir vartotojui matavimas yra svarbus vykdant Europos
Sajungos vieSojo administravimo stebéseng. Be to pazymima, kad kokybés vadybos sistema ir
jvairis kokybés vadybos metodai pateikia jvairias galimybes, kaip patobulinti vieSosios
organizacijos veiklg: pradedant misijos, vizijos, tiksly formulavimu, organizacijos strukttiros
performavimu ir darbuotojy savarankiskam sprendimy priémimui jgalinimo, iki vidiniy procesy
apibrézimo ir/ar tobulinimo, suvokiant visuomeng¢ kaip klienta, partnerysciy su privaciu sektoriumi
karimo. Akivaizdu, minétos kokybés vadybos priemonés ne tik gerina organizacijos veiklos
procesus, netik stiprina jvaizdj, bet ir gerina finansing vieSosios organizacijos situacijga. Todél, R.
Aringhieri, G. Carello ir D. Morale, (2016), Bassi ir Mcmurrer (2016) ir Astrauskaités et al. (2015)
nuomone, viena svarbiausiy vieSojo sektoriaus organizacijy veiklos tobulinimo priemoniy yra
sertifikuotos kokybés vadybos diegimas, kuris jgalins jstaigg tobulinti veikla, kurti kokybés kultiirg,
siekti geresniy rezultaty. Kokybés vadyba integruoja organizacijos kultlira, organizacijos nariy
atsakomybe, veiksmus, organizacijoje vykstancius jvykius, organizacijos iSteklius, o tai uztikrina
kokybeés vadybos sistemos procesy tinkamg organizavimg ir jgyvendinima.

Didelis démesys skiriamas ne tik sveikatai ir jos gerinimui, bet ir bendrai sveikatingumo
institucijoms ir jy valdymui. Visame pasaulyje siektinas uzdavinys gerinti ir tobulinti sveikatos srit}
neapsiribojant liga ir jos gydymu. C.L. Grus ir R.H. Rozensky (2019), K. Staras, T. Vedliiga ir N.
Kalvelyté (2013) teigimu, normalu kad visos Salys turi teisiniy jsipareigojimy sveikatos srityje,

taciau kokybés tobulinimas medicinoje biitinas pasitelkiant lyderiaujancius diegimo jstaigoje
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modelius ir visa tai kad visuomené gauty tinkamas ir atitinkancias likes¢ius paslaugas. Todél biitina
suprasti, kad kokybés vadyba orientuota ne tik j pacienty poreikiy tenkinimg, bet ir harmoninga
organizacijos vystymasi, teikiant aukstos kokybés paslaugas. Kadangi sveikatos priezitira yra
ypatinga, su zmogaus sveikata susijusi veikla, dél Sios priezasties svarbu nuolat skirti démes;j
sveikatos prieziiros kokybei uztikrinti (Grus ir Rozensky, 2019; Staras, Vedliiga ir Kalvelyte,
2013).

Vis daugiau démesio skiriant medicinai ir jos kokybés poreikiams, atsiranda poreikis
kokybés vertinimui, gerinimui — t. y. poreikis diegti kokybés sistemas. N. Pandhi et al. (2018)
nuomone, sveikatos priezitros sistemos ir jstaigy vidaus kokybés vertinimo jau nepakanka, todél
vis didesnis démesys skiriamas ir iSoriniam kokybés nasumui, kokybés vadybos sistemoms ir
mechanizmams. Autoriy jsitikinimu , bitina tobuléti ir ieskoti tinkamy biidy prie vidinés kokybés
prijungti ir iSoring, taCiau tai néra labai paprastas uzdavinys, nes skirtinguose pasaulio Salyse
vyrauja skirtingi poziiiriai ir jsitikinimai. Salies vidaus politika neatsiejama nuo sveikatos prieZiiiros
ir skirtingi diegimo modeliai neretai priklauso nuo Salies vidiniy nuostaty. [rodymais grjsti tyrimai
parodé, kad visi procesai ir praktika, biitina sveikatos priezitiros paslaugoms teikti, turi buti
kontroliuojami naudojant kokybés vadybos sistemg (Heba et al., 2018). V. JanuSonis ir D.
Daukantait¢ (2014) pabrézia, kad valstybe ir jos jstaigas labiau domina sveikatos priezitiros
kokybés strategija, paslaugy teikéjus (jstaigas) — sveikatos priezitiros kokybés vadyba, paslaugy
mokétojus (ligoniy kasas, draudikus) — finansavimas, pacienty organizacijas — kokybés aukstumy
siekimas. Siuo laikotarpiu sveikatos prieZifiros jstaigos labiau susikoncentravusios j iSorés kokybés
sistemg, Lietuva siekia neatsilikti nuo pasaulio kokybés vadybos diegiamy modeliy, todél tiek
literatiiroje, tiek praktikoje galima rasti jvairiy modeliy pavyzdziy ir apibrézimy.

Sveikatos priezitra iSsiskiria savo specifiSkumu ir yra labai svarbi nepriklausomai asmeny
grupiy, jy interesy, geografinés vietovés. A. Bilotiené ir A. Motiejiiniené (2015) isskiria du
aspektus:

1.  Pirma, sveikatos priezitra yra tiesiogiai susijusi su individo gyvybe ir gyvenimo
kokybe.

2. Antra, sveikatos prieziiirai skiriama nemaza dalis pajamy, todeél jos kokybé yra labai
svarbi kiekvienam asmeniui.

Pacienty pageidavimai ir tikslai sveikatos priezitrai didéja, nes vis daugiau akcentuojamasi j
asmening sveikatg ir gyvenimo kokybe. Autoré teigia, pacientai dél kokybisky paslaugy sveikatos
priezilroje, jaucig pasitikéjimg ir pasitenkinima, o tai padeda valdyti jstaigos biudZeta, tobuléti,
suteikig galimybe jgyvendinti pacienty poreikius, bet biitina jsisavinti, kad kokybé néra tik vartotojo
pasitenkinimas suteikiamomis paslaugomis, tai yra tikslas nuolatiniam jstaigos vadovybé ir

kolektyvo tobuléjimui: vartotojo pasitenkinimo didinimas, taupant iSlaidas ir didinant
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produktyvumg. Sveikatos priezitiros kokybé yra vertinama daugialypiu pozitriais ir tuo siekiama
iSmatuoti skirtingus kokybés aspektus (Bilotiené ir Motiejuniené, 2015).

Nors sveikatos priezitiros specialistai palankiai vertina kokybés vadybos svarbg ir teikiamg
jos naudg ir prasme, taciau vis dar lieka jautrus klausimas, ar kokybés vadyba sveikatos priezitiros
jstaigose yra taikoma pakankamais mostais ir kaip konkreéiai ji lemia organizacijos veiksminguma
(Kosinskiené ir Ruzevi¢ius, 2011). Autoriy manymu, sveikatos prieziliros jstaigoms
rekomenduotina placiau apzvelgti ir jsigilinti ] kokybés vadybos metodus bei principus, susipazinti
su sistemy bei jy taikymo procesy naujovémis, neapsiriboti siauru mastymu ir geranoriskai
konkuruoti sveikatos srityje. A. Giedraitis ir S. Dainauskiené (2018) akcentuoja, kad norint siekti
kokybés aukStumy jstaigoje, pirmiausig reikia atkreipti démes;j | silpniausias organizacijos grandis ir
numatyti nesékmiy rizika. Kokybés vadyba kaip tam tikry procesy ir dokumenty sistema orientuota
ne tik j bendrus duomenis, bet ir pateikia rekomendacijas kokybés gerinimui, t. y. teikiamy paslaugy
procesy organizavimui, humatyty veiklos kokybés tiksly pasiekimui. A. C. Bunger, M. Despardb,
M. Leec ir Y. Caod (2019) jvertinimu, Sveikatos priezitiros jstaiga ir aktyvus kokybés valdymas
susijes su perversmu ir pakitimais, valdymo procesais ir susiformaves kokybés vadybos pagrindu.
Autoriy nuomone pirmiausia reikéty kokybés diegimo procesus atskirti etapais, pirmiausia
susikoncentruoti ] neiSvengiamus perplanavimo darbus ir iSmokti tai valdyti, o antrajame atkreipti
démesj ] iSorinius aspektus taikant atitinkamus modelius. Apjungus Visus etapus galima tikétis
auksto lygio paslaugy. Kokybisky paslaugy teikimas vieSajame sektoriuje yra uztikrinamas taikant
jvairias kokybés vadybos priemones — sistemas, modelius ir metodus (Budreviciaté, Kalédiené ir
Petrauskiené, 2018; Astrauskaité et al., 2015).

Sveikatos priezitiros jstaigos taip pat susidoméjusios inovacijy diegimu, palankiais kokybés
vadybos modeliais ir kokybés sistemomis. A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011) pateikia, kad
kokybés vadybos sistema — tai dokumentavimu paremta vadybos planas, kurios siekis, tobuléti
Istaigoje, nepaisant veiklos srities, biitina kontroliuoti diegimo procesa, vadovautis nustatyta
politika ir procediiromis, valdyti iSteklius ir siekti nustatyty reikalavimy kokybés tikslams
jgyvendinti. Sveikatos priezitiros jstaigos neretai susiduria su tam tirais objektyviais ir subjektyvias
i$Stukiais diegiant kokybés vadyba, tafiau sveikatos prieziliros jstaiga turi privalumy siekiant
iSsaugoti auksta kokybés lygj. Autoré pabrézia, kad kity organizacijy pavyzdziai rodo, kad pagal
ISO standartus jdiegtas modelis palengving ne tiko administracing nasta, taciau ir savo konkreciu
apibréztumu sumazina darbus ir jy apkrovas. Siekiant sveikatos priezitroje uztikrinti efektyvias
kokybés valdymo priemones, ISO 9001 kokybés vadybos sistema gali tapti bendra ir siektina
visoms sveikatos priezitiros jstaigoms (Kosinskiené ir Ruzevicius, 2011). ISO kokybés vadyba yra
koordinuota veikla organizacijai kreipti ir valdyti pasitelkiant fiziniy ir dvasiniy galiy visuma, skirta

kurti ir gausinti vertybes, panaudojant reikiamus iSteklius. Ir jstaigos, kurios siekia inovacijy,
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lyderystés ir biiti pranaSesnémis uz kitas vieSojo sektoriaus jstaigas bei teikti kokybiskesnes
paslaugas, diegia kokybés vadybos modelius, gristus 1ISO 9000 serijos standartais (Patapas ir
Zilionyte, 2016).

Tarptautiné standartizacijos organizacija (toliau — ISO) nuo savo veiklos pradzios (1947
metai) publikavo daugiau nei 19 000 tarptautiniy standarty jvairioms sritims, 0 1SO 9000 serijos
standarty atsiradimo jie jgyvendinami daugelyje pasaulio organizacijy (Kasperavicitité, 2012).

G. Santos (2016), L. Vysniauskiené (2014) pabrézia, kad 1SO 9000 sertifikavimas tai
kokybés vadybos tobulinimas apimant visg jstaigg, jtraukint vadovybe ir darbuotojus. Autoré
apibendrinusi kity tyréjy tyrimus daro iSvadas, kad minétas ISO 9000 modelis gali laikui bégant ir
nepasitvirtinti, taciau jis yra tobulinamas ir parodantis jstaigy siekiamybes, o tai reiskia, kad
procesai tinkamai veikia, kad nustatyti realts tikslai, kuriy siekia jstaiga, vadovai ir darbuotojai
motyvuoti organizacijos tiksly siekti. Literatiros apzvalga orientuota j sertifikavimo pagal 1SO
9000 nauda verslui, tadiau nederéty susikoncentruoti ties pelno siekimu, o siekti nuolatinio
progresavimo ir lyderystés kokybés procese. Istaigos kokybés zingeidumas yra labai svarbis
aspektai kokybés vadybos sistemoje, siekiant sertifikavimo pagal minimg standartg, taciau dar labai
mazai empiriniy jrodymy, siejanéiy 1ISO 9000 su verslo rezultatais.

Nagrin¢jamo modelio tikslas — siekti kuo aukStesniy rezultaty organizacijoje ir uz jos riby.
Sveika konkurencija tarp jstaigy numato gerus rezultatus nesancius ne tik pelng, taciau ir bendrg
vadovy, darbuotojy ir klienty pasitenkinimg (JanuSonis ir Daukantaité, 2014). Autoriy nuomone,
jdiegtas modelis sveikatos srityje padeda lyderiai sveikatos priezitiroje, iSauga pacienty
pasitenkinimas sveikatos priezitira. Gana daznai jstaigos kokybés sistema gali biiti tapatinama su
valdymo sistema, kuri grindZiama kokybés valdymo teorijomis ir sisteminiu pozitriu. A. Dineche
(2020) teigimu, sveikatos priezitiros jstaigos prisiima didelg atsakomybe uz sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir jy uztikrinima, pacienty saugos sistemy supratimg ir procesus. Isipareigojimai
leidzia suprasti ir nustatyti klaidas, procesus bei uztikrina besimokanciai organizacijai perspektyvas
nuolat tobuléti. Ne jtraukiant kokybés gerinimo priemoniy ir valdymo sprendimy priémimo
metodiky, sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, biity nenuoseklus. V. Janusonio (2014) nurodo,
kokybés vadybos sistema apibrézia ankstyvieji ISO standartai (ISO 8402, 1986). ISO modelis siekia
numatyty tiksly ir maZina nepageidaujamy jvykiy statistika. Konkreciai, ISO 9000 serijos standartai
yra pritaikyti sveikatos prieZitirai. Nors medicina yra linkusi susikoncentruoti labiau | medicininius
aspektus, taciau minimas vadybos modelis yra adaptuotas platesniam jstaigos spektrui jtraukiantis
vadybos platesnj pozitirj. V. JanuSonis ir D. Daukantaité (2014) pabrézia, kad ISO standarty
vystymasis (ISO 9001:2000 ir kt.), ju diegimas ir plétra sveikatos prieziliros organizacijose
vertinama kaip nauja dar nezinoma sritis sveikatos priezitiroje, taciau sisteminio pozitirio vyravimas

ir situacinio poziiirio nepakankamumas ISO kokybés sistemose yra jy trikumas. Autorius i$skiria ir
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kita trukumag, kokybés vadybos sistemy sglygota biurokratija, didziulé dokumentacija, nuolatiniai
tikrinimai. Vien intraveniné injekcija ligoninése apibréZzta daugiau nei penkiy protokoly, todeél,
iSoriskai vertinant kokybés sistemy veiklg organizacijose butina atsizvelgti i jy Saliy skirtumus (t.y.
iSoring sveikatos priezitiros organizacijy aplinkg). V. JanuSonis ir D. Daukantaité (2014), P. Rogala,
S. Arsic ir T. Brzozowski (2019) akcentuoja, kad kiekvienas kokybés valdymo sistemos diegimas
ar pritaikymas pagal 1SO reikalavimus ir likusius 9000 serijos standartus reikalauja, kad vadovai ir
darbuotojai, dirbantys pagal tokia sistema, igyty daugiau ziniy apie kokybés valdyma ir iSmokty
naujy jgudziy. Taip pat reikia mokyti ne tik kokybés vadybos metody ir priemoniy, bet ir rizikos ar
ziniy valdymo.

Nors deSimtajame deSimtmetyje akreditacijos diegimas organizacijose paplito visame
pasaulyje, taciau sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams ir organizacijoms valdyti, tobulinti ir
rinkai visame pasaulyje buvo pradétos diegti kitos sistemos, jskaitant sertifikavima ir licencijavima
(Alhenizan ir Shaw, 2012). Autorius pabrézia, kad sertifikavimas apima atitikimg nustatytiems
standartams (pvz., ISO 9000 standartams), iSorinio vertinimo, jgalioto auditoriaus pripazinima, o
licencijavimas apima procesa, kurio metu vyriausybés institucija suteikia leidima, atlikus
patikrinima pagal minimalius standartus, individualiam gydytojui ar sveikatos prieziliros
organizacijai verstis tam tikra profesija ar profesija.

Apibendrinant, galima pasakyti, kad kokybés vadybos sistema yra orientuota ne tik j klienty
poreikiy tenkinima, bet ir | organizacijos veikly vystymga, teikiant auks$tos kokybés paslaugas.
Kadangi sveikatos priezitira yra ypatinga sritis, su Zmogaus sveikata susijusi veikla, todél nuolatinis
kokybés gerinimas teikiant sveikatos prieziliros paslaugas yra svarbus. Geras jstaigos jvaizdis
priklauso nuo tinkamai parinktos ir jdiegtos kokybés vadybos sistemOs sveikatos priezitiros
organizacijoje. Dél aukstos kokybés paslaugy, iSauga pacienty pasitenkinimas teikiamomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis, zenkliai sumazéja nepageidaujamy jvykiy ir situacijy, atsiranda

geras mikroklimatas darbe ir sumaZzéja jstaigos paslaugy jkainiai.

1.2 Kokybés vadybos sistemos poveikis dirban¢iyjy psichosocialiniams darbo stresoriams

Darbo ir gyvenimo kokybé yra labiausiai susij¢ aspektai Zmogaus gyvenime. Jie turi
poveikio ir darbuotojy ir pacienty pasitenkinimui, organizacijy jvaizdZiui, produktyvumui. P.
Caponnetto, R. Magro, L. Inguscio ir M. C. Cannella (2018) nuomone, tai priklauso nuo
jsitikinimo, kad zmonés yra svarbiausias bet kurios organizacijos turtas, jais butina rapintis, nes tai
jstaigos siekiamybé. J. Pauzoliené ir A. Januskaité¢ (2019) nuomone, pacienty pasitenkinimas
paslaugomis ir saugumas priklauso nuo sveikatos priezitiros kompetentingos komandos, didele
dalimi priklauso nuo to, ar yra pakankamai apmokytas ir motyvuotas personalas, dirbantis
atitinkamas pareigas (Caponnetto et al., 2018). Autoriai akcentuoja, kad jvairiis streso veiksniai

sveikatos priezitros darbuotojy tarpe, kaip nuolat didéjantis darbo kriivis, emociné reakcija i
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sgveikg su kencCianCiais ir terminalinés buklés pacientais, jtampa, organizacinés problemos ir
konfliktai, didina streso ir perdegimo rizika, kuri neigiamai atsiliepia ne tik sveikatos priezitros
darbuotojy gyvenimo kokybel, bet ir teikiamy paslaugy kokybei, o tai gali kenkti pacienty fizinei ir
dvasinei gerovei. Tam tikromis saglygomis tai gali sukelti sunkias fizines ir dvasines ligas, depresija,
kancig, perdegimg ir dél to atsirandancius padarinius — gyvenimo kokybés pablogéjima ir kokybisky
paslaugy teikimo procesus (Caponnetto et al., 2018). Todél kokybés vadybos sistemos diegimas
darbuotojams jveda aiSkumo organizacijos valdymo procesuose.

Kokybés vadybos sistemos jdiegimas turi teigiamo poveikio medicinos jstaigos veiklos
tobulinimui, paslaugy kokybés tobulinimui, pacienty pasitenkinimui, teisingo personalo pozitirio
formavimui, pasitenkinimo darbu didinimui. M. Nadziakiewicz (2019) nurodo, kad sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimas yra sudétingas ir tarpdisciplininis procesas, saglygojantis sveikatos
priezitiros specialisty ir paéiy paslaugy teikimo tobulinima, taip pat svarbius veiksnys paciento
saugos aspektuose. Autorius pabrézia, kad kokybe gali formuoti: valdymo kokybé, proceso kokybé,
rezultato kokybé; svarbu tinkamai stebéti ir vertinti kiekvieng paslaugy etapa. Tyréjas pastebi, kad
medicinos paslaugy kokybés ir saugos uztikrinimas taip pat priklauso nuo kity veiksniy, specifiskai
apibrézianciy sveikatos prieziiiros sritj, kuri yra ypatingai reglamentuota jvairiais dokumentais ir
teisés aktais.

Organizacijos, kurios yra jgijusios ISO sertifikatg, stebi didesnj darbuotojy supratimg apie
kokybés vadybos nauda. Zmonés yra svarbus kokybés valdymo sistemos elementas, 0 personalo
mokymas, tobulinimas ir jgalinimas, taip pat uztikrinimas, vertés kiirimas organizacijai, tampa
pagrindiniu siektinu organizacijos tikslu. Geriausia, kg gali padaryti organizacija — sukurti tokia
aplinka, kurioje geriausi zmonés noréty dirbti. Autorius teigia, kad to galima pasiekti pasitelkiant
dvi strategijas:

1.  Pirma, uZtikrinant, kad kokybé tapty organizacijos kultiiros dalimi,

2. Antra, skatinant darbuotojus jsitraukti j asmeninio gyvenimo kokybg.

Klaidingas poziiiris yra tas, kad visa ekonominé struktiira orientuota j finansus. Siuose
argumentuose praleista tai, kad rinkas sudaro zmonés, ir viskas yra orientuota j zmogy. Tai
pasakytina apie tarpasmeninius santykius, kurie yra tarp darbdaviy ir darbuotojy, jy saveika, kai Vvisi
siekia gerovés vieni kitiems ir tarnauti klientui. Tai taip pat pasakytina apie darbuotojy ir jy
organizacijos klienty sgveikg (Chiarini, 2017).

Akivaizdu, skiriasi vadovybés ir darbuotojy vaidmuo kokybés vadybos sistemoje. Vadovybé
privalo apriipinti darbuotojus iStekliais, kurie leisty jiems atlikti darba ir nuolat jj tobulinti. Tik tuo
atveju, jei vadovybé suteikia isteklius darbui atlikti, darbuotojai dalyvauja ir turi galimybe tobulinti

kokybés vadybos sistemg (Matlhape ir Lessing, 2002).
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Siekiant s¢kmingai jgyvendinti kokybés vadybos sistema, jstaigai reikalingi tokie prioritetai
kaip lyderysté, pasitikéjimas pacientu ir kolega, bendroji etika, geros komunikacijos zinios,
sgziningumas, nuolatiniai mokymai ir $vietimas, komandinis darbas, pripazinimas, démesys
pacientui ir jo atrimtajam, informacijos analizé, darbuotojy jgalinimas, ZmogiSkyjy iStekliy plétra ir
valdymo politika bei strategija (Artac Ozdal ir Faith Oyebamiji, 2018). Sveikatos priezitroje
sertifikuotos kokybés vadybos sistemos uztikrina suprojektuotus ir efektyvius procesus, jtraukia
Vvisa organizacija dalyvauti planuojant ir jgyvendinant nuolatinio kokybés gerinimo procediiras. Be
to, autoriai akcentuoja, kad jdiegus sertifikuotas kokybés vadybos sistemas  jvairiuose
organizacijose, jskaitant sveikatos priezitros paslaugas, atlikti tyrimai parodé, kad yra daroma
klaidy, netinkamai diegiant kokybés vadyba, sutarimo nebuvima, iSryskino neginéijamus
vadovavimo stilius, vidinj poreikiy dominavima ir darbo jégos stygiy (Artac Ozdal ir Faith
Oyebamiji, 2018), nes darbuotojai patiria jtampa dél laiko (pvz., darbo laiko ir laisvalaikio
suderinimas, darbo ir Seimos uzduociy planavimas, ir t.t.).

Vadovybés palaikymas ir mokéjimas planuoti laikg, didina darbuotojy pasitenkinima darbu.
Istaigoms yra i8§ukis sugalvoti ir patikrinti, ar organizaciniai pokyc¢iai padeda darbuotojams
kontroliuoti savo laika ir ar darbdaviy parama pagerina jy savijauta. llgalaikiai tyrimai rodo, kad bet
kokie poky¢iai vykstantys istaigos aplinkoje, diding darbuotojy nepasitenkinimg ir i$Saukia stresg
(Moen et al., 2016).

Nesvarbu, kaip tai yra suvokiama — kokybés valdymo sistema, tinkamas veiklos standartas,
ar kokybés filosofija, darbuotojai turéty suvokti, kad yra jsipareigoj¢ nuolat gerinti kokybe ir
atsizvelgti | pacienty poreikius (Krajcsak, 2019). Autorius diskutuoja, kokia kokybés vadybos
sistema labiau skatina atvirg inovacija, kokia sistema yra vadovaujama lyderystés, sukuria kokybés
kulttrg ir salygoja supratimg apie kokybés filosofijos svarbg darbuotojams ir ar pakanka standarto
kokybés tobulinimo veiksmams ir metodams. Teigtina, kad dviejy kokybés savoky integracija
pateikia efektyvy sprendimg (Krajcsdk, 2019): pirmiausia reikia kultiiriniy ir pozitriy poky¢iy, o
antra, remiantis Siuo pokyciu, prasminga jvesti kokybés standartus, kai darbuotojai dirba ne tik
jsitrauke, bet ir tikédami savo darbu ir organizacija. Pavyzdys yra ISO 9000 standarto sistema,
galinti palaikyti organizacines naujoves. Idiegti ir islaikyti kokybés vadybos sistemas daznai
nepavyksta del nepakankamo atsidavimo ar nepakankamo klienty poreikiy jvertinimo, todél,
atsizvelgiant j kokybe orientuotg pozitrj ir atvirg inovacijg, paremta partneryste, svarbiausias
vaidmuo tenka darbuotojy atsidavimui. Taciau nei kokybés filosofija, nei standartai nepateikia
aiSkiy pasitlymy, kaip jas patobulinti. Dazniausia tai yra susij¢ su vadybos filosofija, kurioje
svarbus lyderiy jsipareigojimas kokybei, komunikacija su darbuotojais ir iSorés suinteresuotaisiais
subjektais, démesys klientui, nuolatinis tobul¢jimas, jrodymais pagristas sprendimy priémimas,

proceso valdymas - pagrjstas planavimas, ir ne maziau svarbus darbuotojy jsitraukimas. Z. Krajcsak
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(2019) jzvelgia problemg, kad organizacijos linkusios iseikvoti per daug energijos techniniams
igyvendinimo procesams ir per mazai bendruomeninei kulttirai ir Zmogiskajam faktoriui. Esmé ta,
kad aktyvus jsipareigojimas reisSkia darbuotojo emocinj prisiriS§ima prie savo organizacijos, todél Sis
aspektas laikomas stipriausiu ir nuoSirdziausiu jsipareigojimu. Autorius akcentuoja, kad Kkai
darbuotojai yra tikri komandos nariai, darbdaviai motyvuodami juos mokymo programomis ir
savanoriska veikla, jgalina darbuotojus klienty pasitenkinima priimti kaip viding verte, kuri duoda
papildomy rezultaty. Taigi, jgyvendindami kokybés vadybos principus, jstaigy darbuotojai turéty,
tuo paciu metu jausti efektyvy jsipareigojima (organizacing kultiirg ir komandinj darbg) ir norminj
Jsipareigojimg (Svietimas ir mokymas, vadovavimas ir vadovybés jsipareigojimas bei démesys
Klientui), o vadovai privalo uztikrinti aukstg valdymo lygj (Krajcsak, 2019).

Darbuotojy darbas yra glaudziai susijgs su organizacijos patirtimi Vvaldant turimus
zmogiSkuosius iSteklius ir uztikrinant palankig darbo aplinkos biukle. Darbuotojy veikla taip pat
labai priklauso nuo pasitenkinimo darbu ir streso lygio darbe. G. Riana, N. Putu Wiagustini, K.
Dwijayanti, ir G. Rihayana (2018) akcentuoja, kad jstaigos darbuotojo pasitenkinimas darbu yra
psichologiné samprata ir tai atsispindi jo darbo rezultatuose. Patenkinty darbuotojy indélis j
organizacija bus maksimalus, jie bus linkes jsipareigoti organizacijai ir jaus fizing ir dvasing
harmonijg. Autoriai akcentuoja, kad nepasitenkinimg darbe daznai sukelia darbuotojo
nesugebéjimas suvaldyti streso darbe lygio ir yra jrodytas didelis neigiamas rySys tarp
pasitenkinimo darbu ir streso darbe. Didelis darbuotojy stresas darbe mazina pasitenkinimg darbu,
mazéja darbuotojy rezultatai, todél stresas darbe privalo buti suvaldytas. Stresas darbe daro
neigiamg ir didele jtaka darbo rezultatams. Zinoma, kad kuo didesnis patiriamo darbo streso lygis,
tuo didesn; spaudimg darbuotojai patiria dirbo vietoje, dél to darbuotojy rezultatai darbe Zymiai
prastesni (Riana et al., 2018).

Taigi jau zinoma, kad kokybés vadybos sistema turi poveikio dirbanciyjy
psichosocialiniams darbo veiksniams. Organizacijos, kurios per daug démesio skirti technologiniam
jgyvendinimui ir per mazai organizacinei kultiirai ir Zmogiskajam faktoriui, linkusios patirti tam
tikras problemas jgyvendinant kokybés vadybos sistema. Be to, biitina akcentuoti, kad diegiant
kokybés vadybos sistemas keiiasi darbo aplinka. Keiciantis darbo aplinkai darbuotojai patiria
darbinj stresa, kuris darbe mazina pasitenkinimg darbu, mazéja darbuotojy rezultatai. Kokybés
vadybos sistema turi skatinti atvirg inovacija, lyderyste, kurti kokybés kultirg ir padéti
darbuotojams suprasti kokybés filosofijos svarbg organizacijoje. O tam reikalingi tokie elementai
kaip pasitikéjimas, etika, komunikacija, saziningumas, Svietimas, komandinis darbas, pripaZinimas,

démesys klientui, darbuotojy jgalinimas, Zmogiskuyjy iStekliy plétra, valdymo politika ir strategija.
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1.3 Psichosocialiniy darbo stresoriy poveikis sveikatos prieziiiros specialistams

Egzistuoja nemazai moksliniy tyrimy patvirtinanciy, kad dél didé¢jancios darbo apkrovos ir
laiko stokos, sveikatos priezitros personalas patiria stresg, kas SeStas Europos medikas turi
sveikatos sutrikimy dél streso darbe, kuris jvardijamas kaip profesinis perdegimas arba itin didelis
pervargimas (Peter, Stadelmann, Schols, Halfens ir Hahn, 2020). P. Stirbio (2017) atliktuose
tyrimuose teigiama, kad §is reiSkinys néra naujiena sveiktos priezitiros srityje ir su tuo susiduria net
tre¢dalis gydytojy, todél tyréjams tai kelia didziulj nerimg. Tai akivaizdi problema.

A. Bussing, Z. Falkenberg, C. Schoppe, R. D. Rodrigues ir D. Poier (2017) tyrimais nustaté
pagrindines Sios akivaizdzios problemos atsiradimo priezastis. Mokslininkai teigia, kad tai gali buti
medicininés dokumentacijos pildymas, per trumpas laikas skiriamas pacientui, taip pat spaudimas
taupyti sveikatos priezitros iSlaidas. Autoriui antrina D. E. Ellis ir D. Grdner (2018), kurie tvirtina,
kad darbas sveikatos sektoriuje yra jtemptas ir komplikuotas, o darbo kriivis neretai i§$aukia stresa,
ligas, nedarbinguma, pravaikstas, prarandamas budrumas ko pasekoje didéja nelaimingy atsitikimy
skai¢ius. Be to, A. Bussing et al. (2017) atlikti tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros specialistai
nei$vengiamai susiduria su didele personalo kaita, personalo trikumu, pamaininiu darbu ir darbu
nakties metu, ir visa tai prisideda prie didesnio streso lygio. Atliktu tyrimu nustatyta, kad ligoninés
personalui stresas intensyvéja dél labai reiklios moralinés ir emocinés veiklos bei didelés
atsakomybés, 0 padidéjes pacienty reiklumas ir pacienty skaicius taip pat prisideda prie didéjancios
darbo nastos, kurig turi atlaikyti sveikatos priezitiros specialistai. Mokslininky teigimu nepalankios
darbo salygos ir suvokiamas stresas darbe (kaip reikalavimai) dazniausiai yra susij¢ su prasta
psichologine savijauta, emociniu i§sekimu, sumaZzéjusiu pasitenkinimu gyvenimu, nepasitenkinimu
darbu ir Zemesne darbo kokybe ir t.t., o kai kuriais atvejais net su sprendimo priémimu mesti darbg.
Visa tai patvirtina, kad sveikatos priezitiros specialistai susiduria su stresu darbe ir turi ieskoti
strategijy, kaip prisitaikyti ir i$likti ,,funkcionaliais“ dirbant.

Ne iSimtis sveikatos prieziliros srityje yra slaugytojai. Bendrosios praktikos slaugytojy
stresas darbe, yra neatsiejama nuolatinio gyvenimo dalis, nes suteikdami pagalbg pacientams ir jy
artimiesiems, jie prisiima didziule atsakomybe ir pareigg - teigia A. Kaziméniené ir V.
Grigalitiniené (2015). Autoriui pritaria ir R. Wacker ir 1. Dziobek (2018), kurie, savo atliktame
tyrime nustaté, kad slaugytojai nuolat btina ligos ir kancios apsuptj, todél emocinis smurtas,
pacienty reikalavimai tampa pagrindiniais psichinés sveikatos sutrikimo priezastimi. Stolygaité et.
al. (2014) tvirtina, kad butent slaugytojai yra ta grandis, kuri daugiausiai susiduria su stresinémis
situacijomis darbe, nes slaugytojo pasaukimas reikalauja daug komandinio darbo jgudziy,
kompetentingumas teikti priezitirg 24 valandas per para, nuolat ripintis sergan¢iu pacientu, buti

empatiSkam. Tyrimo metu nustatyta, kad darbo vieta sveikatos sektoriuje, jau yra priskiriama

18



stresinei aplinkai, o nuolatinis stresas darbe yra sietinas su sveikatos sutrikimais (Chneider et al.,
2018; Ying et al., 2018; Stolygaité et al., 2014).

Konkreciai, pirminés sveikatos priezitiros slaugytojos turi daug atsakomybés visais
sveikatos priezitros aspektais. Tai neapsiriboja vien tik sveikatos priezitros paslaugy teikimu,
manipuliacijomis ar ligy prevencija. Pacientai nuolat turi buti mokomi slaugos ir létiniy ligy
klausimais, komandinio darbo jgiidziy tobulinimas ir kvalifikacijos kélimas yra nuolatiné slaugytojy
veikla (Galdikiené et. al., 2019). Visy pirma slaugytojai atlicka pagrindinj vaidmenj ripinantis
ilgalaikiais, daznai visg gyvenimg trunkanciais, simptomais ir ligomis, ta¢iau slaugytojy darbas
teikiant globg labai skiriasi atsizvelgiant j praktikos vietas. Be to, autoriai pazymi, kad Lietuvos
pirminés sveikatos priezitiros slaugytojy atsakomybé padidéjo per pastaruosius du deSimtmecius,
pacienty prieziliros poreikiai néra paprasti, gali labai skirtis ir trukti visg gyvenima. Atlikti tyrimai
iSrySkina pagrindines slaugytojy, dirbanéiy pirminés sveikatos prieZiliros jstaigose, stresines
situacijas — didelis darbo krtvis ir sudétingi priezitiros poreikiai, darbo problemy nekontroliavimas
ir blogas valdymas. Tyrimo metu nustatyta, kad profesinis stresas yra susijes su tam tikrais darbo
vietos organizacinio socialinio konteksto elementais, pavyzdziui, prastais socialiniais santykiais ir
darbo perspektyvomis bei biurokratija. Galima pastebéti, kad stresa darbe gali jtakoti skirtingi
organizaciniai lygmenys, pavyzdziui, bendras organizacijos lygmuo, darbo padalinio ir (arba)
asmeny, su kuriais darbuotojas dirba, lygmuo (Karatas ir Naldoken, 2019; Tan Far Ho ir Tien Fong,
2019).
poveikio sveikatos priezitiros specialistams. R. Agheli, F. Roshangar, K. Parvan, P. Sarbakhsh ir S.
Shafeh (2017), J. Ravalier, R. Morton, L. Russell ir A. Fidalgo (2018) nuomone, nugaros
skausmas slaugytojy darbe pirmauja fiziniy nusiskundimy sarase, o stresas, tai yra antras patiriamas
psichosocialinis veiksnys, susijes su slaugytojy darbu. Slauga yra labai jtempto darbo pavyzdys.
Mokslininky nuomone, pagrindinés streso pasireiskimo priezastys — per mazas psichologinis
pasirengimas ir neisvystyti sprendimy priémimo gebéjimai, darbo vietoje stresg sukeliancios
situacijos, neuztikrintumas dél pareigy, vadovy paramos stoka, darbo vietos kontrolés stoka,
bendradarbiavimo su kitais sveikatos prieziiros komandos nariais stoka, didelis darbo kruvis,
susidiirimas su sunkiai serganciais pacientais ir jy mirties faktas, konfliktai su gydytojais, atlygio ir
motyvavimo stoka, profesiniai konfliktai, patalpy trikumas skyriuose, darbas su prieSingos lyties
kolegomis. R. Agheli et al. (2017) ir J. Deng et al. (2019) nustaté streso poveikj slaugytojy elgesiui:
sutrinka koncentracija, darosi sunku priimti tinkamus sprendimus, motyvacijos stoka, padaugéja
nepageidaujamy jvykiy darbe, ir kyla konfliktai su bendradarbiais, neretai atsiranda nerimas,
nemiga ir depresija. R. Agheli et al. (2017) ir M. lbrahim et al. (2019) tyrimu nustatyta, kad darbo

stresas Zymiai padidina rizikg Sirdies ir kraujagysliy ligy susirgimams ir mirtingumui, be to padidéja
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onkologiniy susirgimy galimybé. Streso padariniai veikia ne tik fizing ir psichin¢ biisenas, bet ir
mazina pasitenkinimg darbu, dél to maz¢ja darbuotojy produktyvumo lygis, blogéja darbo nasumas.

Slaugytojai, teikdami pacienty priezitiros paslaugas privalo uztikrinti ir teikiamy paslaugy
kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe sudaro elementai, 1§ kuriy paciento saugumas yra
pats svarbiausias. A. Karimi et al. (2018) savo tyrimuose tvirtina, kad sveikatos priezitros
paslaugos paprastai yra saugios ir veiksmingos, taciau neatsarglis sveikatos prieziliros specialisty,
iskaitant slaugytojus, veiksmai gali pakenkti pacientams, kelti pavojy pacienty saugumui ir taip
pabloginti sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Be to, Siuose tyrimuose akcentuojama, kad bendra
sveikatos sistemy problema Siuo atzvilgiu yra nepageidaujamy reiSkiniy (AE) atsiradimas dél
medicininiy klaidy, dél kuriy pacienty, jy Seimy ir netgi visuomenés mirtingumas kasmet padidéja ir
atsiranda fiziniy komplikacijy. Autorius pazymi, kad daugybé tyrimy, atlikty JAV ir kitose Salyse,
parodé, kad medicininés klaidos ir nepageidaujami reiSkiniai yra didziausios sveikatos prieziiiros
sistemos problemos ir kelia susirlipinimg visuotine sveikata. Be to, tyrimo rezultatai iSrySkina ir tai,
kad slaugytojo profesijos stresg lemia didelis kriivis, ilgos darbo valandos, naktinés pamainos,
rizika susidurti su infekcinémis ligomis, ekspozicijos krauju ir (ar) kiino skyséiais incidentas,
pacienty skausmo valdymas ir kancéios bei pacienty mirtys. Tyrimo rezultatai taip pat atkreipé
démesj | tokiy veiksniy, kaip darbo sqlygos (fizinés salygos), Zmoniy tarpusavio sqveika
(bendravimas su kolegomis, paramos stoka i§ vadovy ir kolegy, nepasitenkinimas vyriausia
slaugytoja) ir organizaciniai veiksniai (nauja technologija, darbo jégos triikkumas, didelis darbo
kravis ir neaiskios atsakomybés) zenkly poveikj slaugytojy streso lygiui. Be to, patvirtinta, kad
stresas darbe veikia individus nepisant situacijos, tai pasireiskia psichologiais, fiziologiais ir elgesio
pobiudziais (Karimi et al., 2018; Maguire et al., 2016; Sabine et al., 2017)

Akivaizdu, bet pastaraisiais metais visos sritys turi vis daugiau sgsajy su socialiniais tinklais,
sveikatos prieziiiros sritis taip pat. Taciau socialiniy tinkly poveikis sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjo darbo stresui maziau tyrinéjamas tiek tyréjy, tiek praktiky, nors socialiniy tinkly poveikis
asmenims, atliekantiems uzduotis, jy darbo rezultatams ir karjerai darbo vietoje yra placiai
pripazjstamas (Larsson et al., 2018). Analizuojamas tyrimas atskleidé, kad sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy stresas darbo vietoje pripazintas rimtu socialiniu klausimu. I§ tiesy nuolatinis
didelis stresas darbe patiriamas nerimaujant, patiriant nuolatines asmenines kancias, bet ir
iSgyvenant baime, kad yra galimybé suteikti netinkamos kokybés pacienty priezitiros paslaugas.
Autoriai pastebi, kad daugelyje ankstesniy tyrimy socialiniai tinklai laikomi gyvybiskai svarbiais
siekiant sumazinti neigiamg streso poveikj per dvi svarbias funkcijas: pagalbos ieskojimas ir
psichologinis prisitaikymas darbo vietoje. 2008 m. Ataskaitoje NIOSH (Nacionalinis darbuotojy

saugos ir sveikatos institutas) apibrézé, kad darbo stresa sukeliantys veiksniai yra Sie: pernelyg
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dideli darbo spaudimai, darbo aplinka ir asmeniné aplinka (ekonominiai veiksniai, konfliktas tarp
darbo ir Seimos pareigy) (Yae Shin ir GyulLee, 2016).

TaCiau stresas gali turéti teigiamo poveikio darbuotojy motyvacijai. Slaugytojy
pasitenkinimas darbu nulemia sveikatos prieziiiros jstaigos sékmingos Vveiklos siekiamybe,
slaugytojai yra ta grandis kuri daugiausia riipinasi asmens sveikata ir jo gerove. Autorius pabréZia,
kad vienas svarbiausiy profesinés veiklos vidiniy motyvy yra vadovy pripazinimas ir geri
tarpasmeniniai santykiai su kolektyvu. Autoré akcentuoja, kad bendrosios praktikos slaugytojas yra
atsakingas uz daug funkcijy, pareigy ir atsakomybiy, taciau tikétis i§ slaugytojo visapusiSsko
atsidavimo darbui galima tik sudarius palankias salygas jo darbui, nenustojant motyvuoti ir suteikti
visas galimybes pasitenkinimui darbu. Slaugytojy motyvacija besidomintys mokslininkai siekia kuo
daugiau istirti sveikatos profesionaly likescius, nes tik tada vadovai turés pakankamai ziniy, patys
bus lyderiais. Tinkamas motyvavimas teigiamai veikia norimus likes¢ius organizacijos atzvilgiu ir
atsizvelgdami j tai vadovai turéty paruosti ir tokias skatinimo sistemas, kurios labiausiai patenkins
darbuotojus ir jstaigos likes¢ius (Mikuziené, 2018). Mokslininkai labai susidoméj¢ medicina ir jos
tobulinimo sritimi (Hamid, Peikari, ir Mohsen, 2020). V. Leonavicius ir E. VecCorskyté¢ (2018)
pritaria, kad skatinimo, lyderystés ir motyvavimo tyrimai butini, sickiant iSaiskinti ir jvertinti
darbuotojy motyvavimo raiska, sgveika ir jy jtaka gydymo jstaigy veiklai. Autoriai pastebi, kad
iSsaugoti medicinos personalg darosi vis didesniu i$stkiu. Slaugytojy emigracija suintensyvéjo, 0
visuomené senéja, todél islaikyti tiek medikus, tiek ir pacientus tampa ypa¢ svarbu. Emigracija
glaudziai susijusi su nepasitenkinimu darbu atlygiu, nes lyginant su iSsivysCiusiy Saliy mediky
darbo jvertinimu pinigine prasme Lietuvoje jis pakankamai maZas, todel §i akivaizdi problema
turétu biti sprendziama kitais biidais, pavyzdziui motyvacija darbui ir vadovybés palaikymas
tikslinga priemoné ir metodas siekiant pritraukti Zmoniy j $ig srit].

Netinkamai parinkti motyvavimo kompleksai, menka motyvacija, didelis patiriamo streso
lygis yra viena i§ darbuotojo perdegimo prieZasCiy. Sveikatos prieZiliros specialisty perdegimo
sindromg lemia per ne lyg didelis darbo kriivis, kuris jvairiose Europos Salyse yra nevienodas
(Jakubauskiené, Perminaité ir Petkevicitté, 2018). Be to, autoré tyrimuose nurodo, kad negali
medicina susikoncentruoti vien tik j paslaugy teikimg ir paciento poreikius. Sveikatos prieZiiiros
profesionalai priskiriami prie pavojingos profesijos atstovy ir norin¢iy dirbti Sitoje srityje vis
mazgeja, todel butina atkreipti démesj | jy i1Ssaugojimg ir vertinimg, todé¢l neretai pamirStama apie jy
sveikatg ir viding darng. Lietuvoje sveikatg stiprinanti kultira yra siekdina ir biitina labiau | ja
akcentuotis. Sveikatos prieziiiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybé, pacienty sveikimo prevencija
ir sveikatos priezitiros darbuotojy darbo ir gyvenimo kokybé akcentuojasi j vieng i§ veiksniy,
lemianciy sveikatos priezitros darbuotojy darbo kokybe ir jy paciy sveikatg tai yra vidiné darna. Tai

kad Zzmogus turi bendruosius atsparumo isteklius padedancius jveikti sunkumus ir ligas su kuriais
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susiduria individai 1979 m. pirmasis apras$é Aaron Antonovsky sukurtoje salutogenezés teorijoje. S.
Svenssona, J. Stubbsb ir J. Larssona (2018) uzakcentuoja, kad stiprus vidinés darnos jausmas
pozityviai veikia visas Zmogaus organizmo veiklas. Siekiant bendros gerovés ir visapusisko balanso
susiduriama su vidine individo darna (angl. Sense of Coherence, SOC) lygio (Lansimies, Pietila,
Hietasola-Husu ir Kangasniemi, 2017). Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad sveikatos priezitros
darbuotojy turintys aukstesne viding darng yra kaip apsauginis veiksnys, lemiantis geresnj
subjektyvy sveikatos vertinima, mazesnj perdegimo sindromo paplitima, bet ir geresng jy psichikos
sveikatg bei darnesnj darba (Jakubauskiené, Perminaité ir Petkevicitté, 2018). Vadinasi, vidinés
darnos buvimas mazina streso lygj ir emocing jtampg slaugytojy tarpe.

A. Kaziméniené ir V. Grigalitiniené (2015) pabrézia, kad pastaraisiais metais Lietuvoje
emocinis disbalansas, aukstas streso lygis darbe, yra viena i§ pagrindiniy tyrimy sriiy, tai tampa
nemaza problema sveikatos priezitiros srityje. Teigtina, kad stresas darbe tiriamas jvairiose srityse:
medicinoje, psichologijoje ir socialiniuose moksluose. Atliekant tyrimus autoriai pastebi, kad jau
yra jrodyta, jog stresas darbe atsiranda dazniausiai tokioje profesinéje aplinkoje, Kur reikalingas
didelis fizinis ir psichologinis pasirengimas, darbuotojy savarankiskumo reikalavimas darbe yra
mazas. Tokia yra ir slaugytojo profesija, slaugytojas kaip sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojas,
prisiima vis didesn¢ atsakomybe¢ uz savo profesinius veiksmus. D¢l Sios priezasties slaugytojai
patiria didele rizikg iSgyventi emocing jtampa, kuri turi neigiamo poveikio jy sveikatai ir gyvenimo
kokybei.

Analizuojant darbo aplinkos ir sveikatos sasajas, pabréztina, kad slaugytojy darbo aplinka
yra ypatingai Zalinga jy sveikatai. Tyrimuose Ziedelis (2019) akcentuojama, kad vienas is
pagrindiniy rizikos veiksniy yra darbo kriivio padidé¢jimas dél visuomenés senéjimo, be to,
pabréziama, kad slaugytojai gali susidurti su didesne pacienty smurto rizika, kity potencialiai
galin¢iy traumuoti veiksmy rizika, jtemptais ir probleminiais santykiais su gydytojais dél slaugos
atsakomybés funkcijy didinimo, nepripazinimo ir dél vertybiniy konflikty tarp slaugos idealo (t. y.
emocinio santykio svarba) ir jstaigos keliamy veiklos efektyvumo reikalavimy. Taciau autorius
savo tyrimuose iSrySkindamas, kad darbas sveikatos priezitiros sektoriuje gali biiti kenksmingas
sveikatai, atrodo pakankamai pagrjsta, teigia, kad nors apibendrinta tez¢ apie psichosocialinés darbo
aplinkos poveikj sveikatai ir motyvacijai atrodo nereikSminga, iSskirti tos aplinkos veiksnius yra
pakankamai sudétinga. Autoriaus nuomone, apibrézus psichosocialinius veiksnius kaip darbuotojo
ir darbo aplinkos sgveikos rezultata, kyla abejoniy dél galimybiy pateikti baigting tokiy veiksniy
taksonomija. Autorius aiskina, kad, viena vertus, svarbios tampa darbuotojo ypatybés, darancios jj
pakankamai jautry jvairiems darbo aplinkos veiksniams, o i§ kitos pusés, atsiranda vis nauji
veiksniai dél besikei¢iancios darbo aplinkos organizacijose. Taigi, psichosocialiniy veiksniy sgraSas

negali bati baigtinis, 0 tai sukelia sunkumy tyréjams, jvertinti darbo aplinkos veiksniy poveikj
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darbuotojy sveikatai, o taip pat ir i§skirti aktualiausius veiksnius darbo aplinkai gerinti (Ziedelis,
2019).

Vadinasi, slaugytojai kaip ir kiti sveikatos priezitiros specialistai yra rizikos grup¢je deél
intensyvaus kasdienio darbo. Dirbdami dideliu kriviu, pamainomis, nakties metu, susiduria su
didele atsakomybe, psichologinio, fizinio ir emocinio pasiruoSimo svarba. Be to, slaugytojy
komandinio darbo jgiidziy taikymas, empatijos demonstravimas irgi prisideda prie atliekamo darbo
intensyvumo did¢jimo, kuris ir yra priezastis stresa sukelian¢ioms situacijoms atsirasti. Mokslinéje
literatiiroje iSryskéja pagrindinés darbo aplinkos veiksniy (nors jy sarasas negali biiti baigtinis),
sukelianCiy stresg, Kryptys — darbo reikalavimai, organizaciné aplinka ir individuali aplinka.
Galiausiai, nevaldant susidariusiy stresg sukelian¢iy situacijy prastéja slaugytojy psichologiné
savijauta, emociné sveikata, maz¢ja slaugytojy pasitenkinimas darbu ir gyvenimu, prastéja ne tik

darbo, bet ir gyvenimo kokybé, kuri neretu atveju sietina su sprendimu keisti darbo vieta.
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Il EMPIRINE DALIS

1.1  Tyrimo metodika

Pagrindinis darbo tikslas buvo, iSanalizuoti sveikatos priezitros specialisty pozitrj j kokybés
vadybos sistemg ir su darbu susijusius psichosocialinius veiksnius.

Tyrimo rezultatams pasiekti pasirinkta tikslinga mokslinés literatiiros analizé ir kiekybinis
tyrimas, atliktas jstaigoje teikiancioje kvalifikuotas ambulatorines pirminés ir antrinés asmens
sveikatos priezitros paslaugas, kurioje dirba slaugos profesionalai, administracijos darbuotojai ir
darbuotojai). Jstaigos darbo aplinka, kokybés vadyba ir psichosocialiniai darbo veiksniai, tai
pagrindiniai kriterijai siekiant pasiekti norimus rezultatus. Tyrimo anketos pagalba buvo siekiama
iSanalizuoti: demografinés charakteristikos rodiklius, pozilirj ] organizacijoje idiegta kokybés
vadybos sistema, asmeninj darbo organizacijoje vertinimg, reakcija 1 darbe veikianCius stresorius,
santykius su aplinka ir priimami darbuotojy pasitilymai kaip biity galima sumazinti stresg darbo

aplinkoje (jei jaucia stresa).
1.1.1 Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliktas Vakary Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje
pacientams kvalifikuotas ambulatorines pirminés ir antrinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir administracijos darbuotojai) sudaré tyrimo populiacija. I8
anksto numatyti tiriamieji, dirbo jstaigoje turinCioje jdiegta kokybés vadybos sertifikata, ko
reikalavo darbo tikslas. Tiriamieji buvo atrinkti patogiosios netikimybinés atrankos budu.

Atrenkant tiriamuosius buvo vadovaujamasi $iais atrankos kriterijais:

1. tyrimo atlikimo metu esantys darbe;
2. savo noru sutik¢ dalyvauti tyrime.

Istaigos, kurioje buvo atliktas tyrimas, ,,2018 m. finansiniy ataskaity rinkinyje* nurodyta,
kad 2018 m. gruodzio 31 d. duomenimis dirbo 245 darbuotojai. [staigos vadovas buvo
supazindintas su §ia ataskaitg ir patikslino, kad nuo nurodytos datos duomenys apie darbuotojy
dirbanciy jstaigoje skai¢ius nepasikeité. Turint baigting populiacijg, esant 95 proc. pasikliovimui ir
5 proc. paklaidai p=0,05 reikalingas minimalus imties dydis buvo apskaiCiuotas pagal Zemiau

pateikta Panioto formulg (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014):

n= N 24—52 =151,94~152 sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojai.
1+ NA? 1+ 245*0,05
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n—imtis
N — baigtiné imtis

A - paklaida

Atlikus matematinius skai¢iavimus nustatyta, kad reprezentatyviai im¢iai uzteko apklausti
152 sveikatos prieziiiros jstaigos darbuotojus. Tam, kad apklausos metu i§ tiriamyjy gautume
reikiamg kiekj ankety, dalinamy ankety skaiciy padidinome 50 proc. ir buvo iSdalinta 228 anketos.
Tyrimo metu dél ekstremalios situacijos jstaigos sekretoré-referenté klausimynus isdalino jstaigos
padaliniy darbuotojams. Sugrjzo 178 anketos (atsako daznis 78 proc.).

Tyrime dalyvavo 178 sveikatos priezitros specialistai, i$ jy 51 gydytojas (28,7 proc.), 83
bendrosios praktikos slaugytojai (46,6 proc.) ir 44 kiti specialistai (24,7 proc.). Pagal amziy
didziausig grupe (49,4 proc.) sudaré vyresni nei 50 mety tiriamieji, kitg pagal dydj (24,7 proc.) —
41-50 mety, 14,03 proc. tiriamyjy buvo 30-40 mety ir 11,8 proc. — iki 30 mety. Didzioji dauguma
(73,6 proc.) tirilamyjy gyveno su kitu zmogumi, vieniSy buvo 26,4 proc. (2 lentel¢).

1 lentelé. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Charakteristikos N=178

Pareigos, n(proc.)

Gydytojai 51(28,7%)

Bendrosios praktikos slaugytojai 83(46,6%)

Kiti 44(24,7%)
AmZius, n(proc.)

Iki 30 m. 21(11,8%)

30-40 m. 25(14,0%)

41-50 m. 44(24,7%)

Vyresni nei 50 m. 88(49,4%)
Seimyniné padétis, n(proc.):

Gyvena vienas (viena) 47(26,4%)

Gyvena su kitu Zmogumi 131(73,6%)
Darbo stazas, n(proc.):

Iki 5 m. 37(20,8%)

6-15 m. 56(31,5%)

Daugiau nei 15 m. 85(47,8%)

Pagal darbo stazg didziausiag grupe (47,8 proc.) sudaré tiriamieji iSdirbe daugiau nei 15 mety,
maziausig (20,8 proc.) - iki 5 mety, mazdaug trec¢dalis (31,8 proc.) tiriamyjy turéjo darbo stazg nuo
6 iki 15 mety
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1.1.2 Tyrimo metodai:

1. Mokslines literatiiros analiz¢. Naudota Klaipédos universiteto biblioteka ir jos iStekliai,
pasiekiamos duomeny bazés. Naudoti raktazodziai: kokybés vadyba, ISO standartai,
psichosocialiniai veiksniai, pasitenkinimas darbu.

2. Kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimui naudota, autoriaus sutikimg gavus, anketiné
apklausa, kurig sudaré 12 klausimy, kurie smulkiau suskirstyti j Sesias dalis. Duomenys
apdoroti SPSS statistinés analizés paketu.

Duomeny rinkimo metodas: apklausa rasStu. Toks duomeny rinkimo metodas pasirinktas
tod¢l, kad tai paprastesnis, tikslesnis ir geresnis budas surinkti daugiau informacijos i$ tiriamyjy
apie streso darbe pasireiskima kokybés vadybos sistemos kontekste. Klausimyno klausimai uzdaro
ir vienas klausimas atviro tipo.

Duomeny analizés metodai. Duomenims apdoroti naudotos kompiuterinés programos —
,»SPSS 23.0.0 for Windows.* statistinés analizés paketas ir ,,Microsoft Office Excel 2019%. Pagal
statistiniy duomeny vaizdavimo metodus tiriamyjy apklausos rezultatai pateikti lentelése ir
diagramose.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas
»SPSS 23.0.0 for Windows”. Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj,
naudojant Shapiro-Wilk*‘o testg bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius - jie atitiko
normalumo désnj. Darbe naudota apraSomoji statistika pateikiant pozymiy pasitaikymo daznius
procentine israiska, intervaliniy pozymiy — vidurkis + standartinis nuokrypis (SD), ranginiy
pozymiy — vidurkis (mediana). Dviejy nepriklausomy grupiy intervaliniy poZymiy palyginimui
naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, ranginiy — Mann‘o-Whitney (U) testas. Daugiau nei
dviejy nepriklausomy grupiy intervaliniy pozymiy palyginimui naudotas One-Way ANOVA (F)
metodas, ranginiy - Kruskal‘o-Wallis‘o (2) testas.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 — statistiSkai reikSmingas

ir p>0,05 - statistikai nereik§mingas.
1.1.3 Tyrimo instrumentas

Apklausai atlikti buvo naudojamas V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020) parengtas Kokybés
vadybos sistemos ir streso darbe santykio klausimynas (1 priedas). I§ autoriaus buvo gautas
leidimas naudoti klausimyna.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas.

Siuo laikotarpiu gyvenimo tempai veréia stipriai planuoti darbo, $eimos ir laisvalaikio laika,

taciau darbo kruviai ypac padidéjo, tod¢l atsiranda vis naujesniy psichosocialiniy veiksniy darbe.
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Streso sgvoka ir jos veiksniai buvo placiau nagrinéti teorinio pagrindimo dalyje. Pasirinktos
anketos teoriniam pagrindimui galima pritaikyti streso teorija, kurios terming 1936 m. visuomenei
pristat¢ H. Selje (Kanada). Minétas teorijos pradininkas jau tuo laikotarpiu buvos jsitikings, kad
darbas ir jo aplinka sukelia stresg, o zmogus yra prisitaikanti biitybé¢ ir prisitaiko prie darbo aplinkos
ir jos veiksniy. Dauguma mokslininky siekiantys placiau iSanalizuoti streso darbe veiksnius ir
reiSkinius vadovaujasi Sia teorija. Stresas ir jo iveika, mokslo nuolat tyrinéjama sritis, 1§ uzsienio
autoriy ir streso nagringjimo pradininky, be minéto autoriaus, buty galima paminéti: R.S. Lazarus
(1984), S.E. Hobfoll (1989), P. Thoits (1994), M. Furst (1998), H. Vollmer (1998), B. O’Hanlon
(1999), M. Westman (2001), N. Payne (2001), N. Chmiel (2005) ir kt. Msy $alies mokslininkams
V. Barvydien¢ (2001) A. Valackiené (2002), A. Saudargaité (2006), G. Zukauskas (1998), ir kt.,
streso teorijy pagrindimas jvairiausiose srityse taipogi nagrinéjama ir jdomi. Taigi, Stresg patiriantis
zmogus kenkia savo fizinei ir dvasiniai gerovei, o tai neretai atsiliepia ir darbinéje veikloje.
Jstaigoms siekianéioms lyderystés auk§tumy stresas gali riboti jy siekio (Zuperkiené, 2009).

Statistinés analizés ir steb¢jimo metodai dazniausiai taikomi kokybés vadybos teorijose ir
modeliuose. Vadyba vertinama veiksniais ir rezultatais. Tokie modeliai, pvz., kaip Bendrasis
vertinimo modelis (BVM), Europos kokybés vadybos fondo (EFQM) veiklos tobulumo modelis,
ISO 9001 kokybés vadybos sistemos ir kt., dazniausiai taikomi sveikatos prieziiiros sistemoje,
taciau mokslininkai daro iSvadas, kad geriausi rezultatai pasiekiami derinant skirtingus modelius
tarpusavyje (Astrauskaité ir kt., 2015).

Anketinés apklausos sandara. Anketing apklausa sudaro 12 klausimy, kurie suskirstyti |
Sesias dalis:

1 dalis. Klausimai apie pozitrj j organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema, kurig
sudaro 6 klausimai apie tiriamyjy kokybés vadybos Zinias ir sgsajas.

2 dalis. Klausimai apie asmeninj darbo organizacijoje vertinimg, kurig sudaro 15 klausimy
apie jvairius darbo aspektus, tokius kaip pasitenkinimas darbu, individuali patirtis, atlygis ir pan.

3 dalis. Klausimai apie reakcija j darbe veikiancius stresorius, kurig sudaro 6 klausimai apie
tirlamojo savijauta.

4 dalis. Klausimai apie santykj su aplinka, kurig sudaro 13 klausimy apie tiriamyjy santykj
su aplinka t.y. bendradarbiais, artimaisiais, vadovais, pasitenkinimga ir nepasitenkinimag darbu.

5 dalis. Klausimai apie asmeninius duomenis, kurig sudaro 4 klausimai apie amziy, darbo
stazg organizacijoje, Seimyning padét].

6 dalis. Respondenty pasitlymai kaip biity galima sumazinti stresg darbo aplinkoje (jei
stresg jauciate).

Klausimyno vidinis patikimumas. Siekiant nustatyti tyrime naudojamo klausimyno

patikimumg, buvo apskaiCiuoti klausimyno skaliy vidinio suderinamumo (angl. internal
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consistency) koeficientai, atspindintys vidinj klausimy homogeniskumg pagal Cronbach‘o Alfa
koeficiento skaic¢iavimo metoda. Koeficiento reikSmé iki 0,6 rodo Zema klausimyno suderinamuma,

nuo 0,6 iki 0,7 — pakankamg ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.

2 lentelé. Klausimyno vidinis patikimumas

Pozitiris j vadybos sistemos organizacijoje kokybe 6 0,795
Psichosocialiniai rizikos veiksniai:
Asmeninio darbo organizacijoje vertinimas 15 0,718
Santykiai su aplinka 13 0,837
Reakcija j darbe veikiancius stresorius 6 0,712

Klausimyno vidinis patikimumas yra auks$tas — visy jo skaliy Cronbach’o Alfa koeficientai
yra didesni uz 0,7 (1 lentelé).

Vienas i§ reikalavimy klausimyno vidinio patikimumo vertinimui yra, kad teiginiai pagal
prasme biity vienodos krypties t.y. arba visi teiginiai yra teigiami arba visi teiginiai yra neigiami.
Siekiant jvertinti darbe naudojamo klausimyno skaliy vidinj suderinamuma bei apskaiciuoti
suminius rodiklius, 5 bloke (poziiirio j vadybos sistemos organizacijoje kokybe ) 3 teiginio, 6 bloke
(asmeninio darbo organizacijoje vertinime) 1-3, 9-12, 14 teiginiy, 7 bloke (reakcijos j darbe
veikiancius stresorius) 1-2 teiginiy ir 8 bloke (santykiy su aplinka) 1-2, 4-7, 9-12 teiginiy atsakymai
perkoduoti atvirkStine tvarka. Tai atlikus gavome, kad kiekvieno bloko teiginiy vidinis
suderinamumas yra aukstas. Tada buvo apskaiciuoti $iy bloky, suminiai rodikliai, kur didesnis balas
poziurio ] vadybos sistemos kokybe reiské pozityvesnj poziiirj, o psichosocialiniy veiksniy
(asmeninio darbo vertinimo ir santykiy su aplinka) ir reakcijos | stresorius — didesne¢ rizikg ir

didesng¢ neigiamg reakcija | stresorius.

1.1.4 Tyrimo procesas/ eiga

Siekiant jvertinti sveikatos prieZiliros specialisty kokybés vadybos sistemos ir streso darbe
santykj, buvo atliekamas kiekybinis tyrimas pasirinktoje Vakary Lietuvos asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje, kurioje jdiegta sertifikuota pagal 1ISO standarto reikalavimus, kokybés vadybos
sistema, teikian¢ioje pacientams kvalifikuotas ambulatorines pirmings ir antrinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugas.

Mokslinio darbo rengimo procesg sudarys astuoni etapai:

1.  Temos pasirinkimas (2019 m. rugséjis / 2020 m. vasaris). Tema buvo pasirinkta dél
jdomios ir aktualios problemos sveikatos priezitirai. Temos aspektai buvo aptarti su darbo vadove ir

tema patvirtinta katedroje.
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2. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2019 m. rugséjis / 2020 m.
spalis). Mokslinés literattros analiz¢, Klaipédos universiteto biblioteka ir jos istekliai, pasiekiamos
duomeny bazés. Naudoti raktazodziai: kokybés vadyba, ISO standartai, psichosocialiniai veiksniai,
pasitenkinimas darbu.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas / paieSka (2019 m. rugséjis / 2020
m. vasaris). Tyrimo instrumentas pasirinktas atsizvelgiant j darbo temg ir gautas autoriaus rastiskas
sutikimas naudotis tyrimo instrumentu. Rengiant tyrimo plang buvo konsultuotasi su darbo vadove.

4.  Tyrimo duomeny rinkimas (2020 m. rugséjis / 2020 m. spalis). Pasitelkus prieinamas
duomeny bazes, atrinkti temai aktualGis straipsniai. Straipsniai analizuojami, sisteminami ir
pritaikomi mokslinés literatiiros analizei.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020 m. spalis /
2020 m. lapkritis). Gautiems tyrimo rezultatams apdoroti naudotas statistinis programy paketas
»SPSS 23.0.0 for Windows”. Gauti duomenys apraSyti, susisteminti ir pateikti lentelése ir
diagramose.

6.  Tyrimo rezultaty palyginimas (2020 m. lapkritis / 2020 m. gruodis). Gauti tyrimo
rezultatai. Gauti duomenys lyginami su kity autoriy atlikty tyrimy rezultatais.ISvady ir
rekomendacijy parengimas (2020 m. lapkritis / 2020 m. gruodis). Pagal gautus tyrimo rezultatus
suformuotos iSvados ir pateiktos rekomendacijos. Gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojai ir
kitas personalas (slaugytojo padéjéjai, kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir administracijos
darbuotojai).

7.  Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020 m. gruodis). Atsizvelgus j darbo

vadovo ir katedrinio gynimo metu i$sakytas pastabas , darbas pakoreguotas.
1.1.5 Tyrimo etika

Vykdant tyrima buvo laikomasi Helsinkio deklaracijoje priimty nuostaty ir garantuotas
etikos principy laikymasis, tai padéjo uztikrinti apklausiamyjy konfidencialumg, privatuma,
anonimiSkumg ir bendradarbiavima. Remiantis V. Mockienés, D. Drungilienés ir A. Martinkéno
(2014), V. Zydzitinaités (2011) nurodytais esminiais etikos principais, vykdant tyrima buvo
vadovaujamasi geranoriSkumo, teisés gauti teisingg informacija, anonimiskumo, privatumo
principais.

Remiantis geranoriSkumo principu, apklausiamiesiems buvo uZtikrintas privatumas. Pries§
dalinant klausimynus tiriamieji buvo informuoti, kad jy dalyvavimas tyrime néra privalomas ir jie
dalyvauja laisvanoriskai, taigi jie galé¢jo jame nedalyvauti arba bet kada jj nutraukti. Uztikrinta teisé

jiems savarankiSkai apsispresti dél dalyvavimo tyrime.
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Taip pat buvo naudojamas tikslios informacijos gavimo principas. Jgyvendinant §j principa
pries atliekant tyrimg buvo atsakyta i tiriamiesiems kilusius klausimus ir taip nuramintos jy
dvejones d¢l dalyvavimo tyrime.

Pateiktame klausimyne apklausiamiesiems nereikéjo pateikti asmeninés informacijos t.y.
klausimyne nereikéjo nurodyti tiriamojo duomeny, kurie atskleisty jy tapatybe, tokiy kaip vardas,
pavardé, ambulatorines pirminés ir antrinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancios
jstaigos, kurioje jis dirba pavadinimo, kitos asmeninés informacijos. Surinkti duomenys buvo
panaudoti tik tyrimo tikslams ir taip nebuvo pazeidziamas anonimiS$kumo principas.

Pries pateikiant klausimyng, kad nebiity pazeisti tyrimo etikos principai, buvo gautas
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas
atlikti tyrima. Anketinéje apklausoje dalyvavo ijstaiga, kurios vadovas sutiko dalyvauti Siame
tyrime. Jstaigoje dirbantys sveikatos prieziiiros darbuotojai i tyrimg buvo jtraukti gavus zodinj jy

sutikima dalyvauti tyrime.

1.2 Tyrimo rezultatai

1.2.1 Sveikatos prieziiiros specialisty poziuris j kokybés vadybos sistema jstaigoje

Pozitrio | kokybés vadybos sistema organizacijoje skalé sudaryta i$ 6 teiginiy vertinamu 5-
baly Likert‘o skalé , kur 1 atitiko ,,VisiSkai sutinku®, 5- ,,Visiskai nesutinku®. Buvo apskaiciuotas
suminis §iy teiginiy atsakymy rodiklis. Sis rodiklis galéjo jgyti reik§mes nuo 6 iki 30 baly, kur
didesnis balas reiské pozityvesnj poziiir] ] kokybés vadybos sistemg jstaigoje.

Tyrime bendro suminio pozilirio ] kokybés vadybos sistemg rodiklio vidurkj sudaré
21,66+4,02 baly i§ galimo maksimalaus 30 baly jvertinimo. Gauti rezultatai parodé, kad bendroje
tirlamyjy grupéje dazniausiai vyravo teigiamas poziiiris ] §ig sistema.

Analizuojant atskiry teiginiy vertinimus nustatyta, kad apie pusei (visiskai nesutiko/nesutiko
50,5 proc.) tiriamyjy neteko asmeniskai dalyvauti procesuose, diegiant organizacijoje kokybés
vadybos sistema. Taciau didzioji daugumg tiriamyjy labiausiai sutiko su tuo, kad jy darbas ir
organizacijoje idiegta kokybés vadybos sistema yra glaudZziai susije¢ (visiSkai sutiko/sutiko 80,4
proc.), kad jdiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo
(visiskai sutiko/sutiko 75,8 proc.). Nepritarianciy, kad kiekvienoje organizacijoje turéty biiti jdiegta
kokybés vadybos sistema, buvo tik 1,1 proc. tiriamyjy, dauguma (75,3 proc.) pritarty ir 23,6 proc.
neturéjo nuomonés Siuo klausimu. Daugiau nei pusé (60,6 proc.) tiriamyjy akcentavo, kad
organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema palengvina jy darba, 31,5 proc. tiriamyjy neturéjo
nuomones Siuo klausimy ir tik 7,9 proc. tiriamyjy teigé, kad jdiegus S$ig sistemg jy darbas

nepalengvéjo (1 pav.).
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Man asmeniskai teko dalyvauti procesuose,
diegiant organizacijoje kokybés vadybos sistemg

18.0% 20.2% 30.3% 20.2%

Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistemg as

L. . 18.0% 34.3% 33.7%  6.7%
dazniau patiriy stresa : | 1 a |

Organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema

. 39.3% 31.5% 7.9%
palengvina mano darba : : : ]
AS pritariu, kad kiekvienoje organizacijoje turéty 0 ; | o 30
buti jdiegta kokybés vadybos sistema 444 A)} 123'6 % 11 %
Idlegt.a }(okybes quybgs 51.ste¥navpr1s1fle.da prie 49.4% 19.19%5.1%
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo : 1 ]
Mano darbas ir organizacijoje idiegta kokybés 48.9% 13.596.2%

vadybos sistema yra glaudZiai susije

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Visiskai sutinka Sutinka Nei sutinka, nei nesutinka Nesutinka VisiSkai nesutinka

1 pav. Poziiirio i kokybés vadybos sistema jstaigoje teiginiy vertinimai bendroje tiriamyjuy

grupéje

Tyrimo rezultatai parodé, kad jdiegus organizacijoje kokybés vadybos sistemg 25,3 proc.
tiriamyjy vis tiek daznai patirdavo stresg darbe (1 pav.).

Pozitris | kokybés vadybos sistemg jstaigoje statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai
nuo tiriamyjy pareigy — jis buvo pozityviausias tarp kity specialybiy tiriamyjy, o neigiamiausias
tarp slaugytojy (tarp gydytojy 21,78+4,71 baly, tarp slaugytojy 20,93+£3,94 baly ir tarp kity
22,91£2,91 baly: F=3,63 p=0,029: psiaugytojai:iti=0,008).

Pozitris | kokybés vadybos sistemg jstaigoje statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai
nuo tiriamyjy amziaus — jis buvo zymiai pozityvesnis tarp 30-50 mety tiriamyjy nei tarp vyresniy
nei 50 mety tiriamyjy (iki 30 mety 21,52+2,82 baly, 30-40 mety 23,72+3,30 baly, 41-50 mety
22,48+4,45 baly ir vyresniy nei 50 mety 20,70+3,97 baly: F=4,74 p=0,003: p30-40 m..>50 m.=0,001, pa1-
50 m..>50 m.=0,015).

Pozitiris ] kokybés vadybos sistemg jstaigoje statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai
nuo tiriamyjy darbo stazo — jis buvo zymiai pozityvesnis tarp maziausig patirtj (iki 6 mety) turiniy
tiriamyjy (iki 6 mety 24,03+2,88 baly, 6-15 mety 21,61+4,44 baly ir daugiau nei 15 mety
20,67+3,76 baly: F=9,90 p<0,001: p<6 m..6-15m.=0,003, p<6 m.>15m.<0,001) (3 lentele).
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3 lentelé. Suminio poziiirio j kokybés vadybos sistema istaigoje rodiklio skirtumai

priklausomai nuo tiriamyjuy pareiguy, amziaus, darbo stazo ir Seimyninés padéties

Grupés VidurkistSD | F/t p p*

Pareigos: F=3,63 | 0,029

Gydytojai (1) 21,78+4,71

Slaugytojai (2) 20,93+3,94

Kiti (3) 22,91+2 91 2:3 0,008
Amzius: F=4,74 | 0,003

<30m. (1) 21,52+2,82

30-40 m. (2) 23,72+3,30

41-50 m. (3) 22,48+4,45 2:4 0,001

> 50 m. (4) 20,70+3,97 3:4 0,015
Darbo stazas: F=9,90 | <0,001

<6m. (1) 24,03+2,88

6-15m. (2) 21,61+4,44 1:2 0,003

>15m. (3) 20,67+3,76 1:3 <0,001
Seimyniné padétis: t=0,14 | 0,891

Gyvena vieni 21,60+3,84

Gyvena su kitu zmogumi 21,69+4,10

SD- standartinis nuokrypis; p* - statisti§kai reik§mingas skirtumas (p<0,05)
tarp dviejy pazyméty grupiy

Pozitiris ] kokybés vadybos sistemag jstaigoje priklausomai nuo tiriamyjy Seimyninés
padéties statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) (3 lentele).

Analizuojant pozitrio j kokybés vadybos sistemg jstaigoje atskiry teiginiy vertinimus
priklausomai nuo tiriamyjy pareigy nustatyta, kad gydytojai ir kity specialybiy tiriamieji buvo
statistiSkai reikSmingai labiau jsitiking nei slaugytojai, kad idiegta kokybés vadybos sistema
prisideda prie teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo (gydytojy grupéje 4,08(4,0) baly, slaugytojy
grupéje 3,77(4,0) baly ir kity grupéje 4,23(4,0) baly: x?=11,15 p=0,004: Pgydytojai:saugytojai=0,020,
Pslaugytojai:kiti=0,001). Gydytojai ir kity specialybiy tiriamieji taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau
teigé nei slaugytojai, kad jdiegus organizacijoje kokybés vadybos sistemg streso patyrimas
nepadaznéjo (tarp gydytojy 2,76(3,0) baly, tarp slaugytojy 3,12(3,0) baly ir tarp kity 2,45(2,0) baly:
%%=17,00 p<0,001: Pslaugytojairkiti<0,001) (2 pav.).
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Pritaria, kad kiekvienoje organizacijoje turéty biiti
idiegta kokybés vadybos sistema

Idiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo

Asmeniskai teko dalyvauti procesuose, diegiant
organizacijoje kokybés vadybos sistemag

Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema
dazniau patiria stresa

Organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema
palengvina darba

Darbas ir organizacijoje jdiegta kokybés vadybos
sistema yra glaudziai susije¢

t

1 2 3 4 5
mKiti = Slaugytojai  ® Gydytojai Balai

2 pav. Poziiirio j kokybés vadybos sistema jstaigoje teiginiy vertinimai priklausomai nuo
tiriamyjy pareigy
Iki 50 mety tiriamieji Zymiai labiau buvo jsitiking uz vyresnius nei 50 mety tiriamuosius,
kad jy darbas ir organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema yra glaudziai susij¢ (iki 30 mety
4,29(4,0) baly, 30-40 mety 4,40(4,0) baly, 41-50 mety 4,18(4,0) baly ir vyresni nei 50 mety
3,84(4,0) baly: *=13,91 p=0,003: p<30 m.>50 m.=0,026, P30-40 m.>50 m.=0,002, Pa1-50 m.>50 m=0,011) (3

pav.).

Pritaria, kad kiekvienoje organizacijoje turéty
buti jdiegta kokybés vadybos sistema

Idiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo
Asmeniskai teko dalyvauti procesuose, diegiant
organizacijoje kokybés vadybos sistema

Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema
daZniau patiria stresg

Organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema
palengvina darba

Darbas ir organizacijoje idiegta kokybés
vadybos sistema yra glaudziai susije

>50m. ®m41-50m. ®m30-40m. m<30m.

3 pav. Poziiirio j kokybés vadybos sistema jstaigoje teiginiy vertinimai priklausomai nuo

tiriamyjuy amziaus
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Nuo 30 iki 50 mety amziaus tiriamieji zymiai dazniau nei vyresni nei 50 mety tiriamieji
akcentavo, kad jdiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema Streso patyrimas nepadaznéjo (iki
30 mety 2,90(3,0) baly, 30-40 mety 2,48(2,0) baly, 41-50 mety 2,57(3,0) baly ir vyresni nei 50 mety
3,09(3,0) baly: %°=8,84 p=0,031: P30-40 m.>50 m.=0,016, P41-50 m.>50 m.=0,024) (3 pav.).

Taciau jaunesni nei 30 mety ir vyresni nei 50 mety tiriamieji Zymiai dazniau nei 30-50 mety
tiriamieji nesutiko su tuo, kad asmeniskai dalyvavo procesuose, diegiant organizacijoje kokybés
vadybos sistemg (iki 30 mety 2,24(2,0) baly, 30-40 mety 3,12(3,0) baly, 41-50 mety 3,07(3,0) baly
ir vyresni nei 50 mety 2,50(2,0) baly: ¥?=11,26 p=0,010: P<3o m.:30-40 m.=0,023, P<30 m.41-50 m.=0,017,
P30-40 m.:>50 m.=0,037, P41-50 m..>50 m.=0,016) (3 pav.).

Su tuo, kad organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema palengvino darbg Zymiai
dazniau sutiko 30-40 mety tiriamieji lyginant su paciais jauniausiais (iki 30 mety) ir paciais
vyriausiais (vyresni nei 50 mety) tiriamaisiais (iki 30 mety 3,71(4,0) baly, 30-40 mety 4,20(4,0)
baly, 41-50 mety 3,82(4,0) baly ir vyresni nei 50 mety 3,58(4,0) baly: %?>=10,54 p=0,015: pP<30 m.:30-40
m.=0,021, P30-40 m.:>50 m.=0,001) (3 pav.).

Su tuo, kad kiekvienoje organizacijoje turéty buti jdiegta kokybés vadybos sistema Zymiai
labiau sutiko jauniausieji (iki 30 mety) tiriamieji ypac lyginant su paciais vyriausiais (iki 30 mety
4,43(4,0) baly, 30-40 mety 4,24(4,0) baly, 41-50 mety 3,98(4,0) baly ir vyresni nei 50 mety
3,94(4,0) baly: %°=8,39 p=0,039: p<30m..>50m.=0,008) (3 pav.).

Pritaria, kad kiekvienoje organizacijoje turéty biiti

jdiegta kokybés vadybos sistema 451

Idiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo i 4.32

Asmeniskai teko dalyvauti procesuose, diegiant
organizacijoje kokybés vadybos sistema

Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistemg
dazniau patiria stresa

Organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema
palengvina darbag

Darbas ir organizacijoje jdiegta kokybés vadybos
sistema yra glaudziai susije¢

>15m. m6-15m. m<6m.

4 pav. Poziurio i kokybés vadybos sistemgq jstaigoje teiginiy vertinimai priklausomai nuo

tiriamyju darbo stazo
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Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis sutikimas su tuo, kad darbas ir organizacijoje jdiegta
kokybés vadybos sistema yra glaudziai susij¢ (iki 6 mety 4,57(5,0) baly, 6-15 mety 4,09(4,0) baly ir
daugiau nei 15 mety 3,81(4,0) baly: 3?=24,15 p<0,001: P<s m.6-15 m=0,010, P<6 m.>15 m.<0,001, Pe-15
m..>15 m.=0,023), §i sistema palengvino darba (iki 6 mety 4,16(4,0) baly, 6-15 mety 3,77(4,0) baly ir
daugiau nei 15 mety 3,54(3,0) baly: %?=12,91 p=0,002: p<s m.6-15 m.=0,040, P<s m.>15 m.<0,001) ir
pritarimas, kad kiekvienoje organizacijoje turéty biti jdiegta tokia sistema (iki 6 mety 4,51(5,0)
baly, 6-15 mety 4,00(4,0) baly ir daugiau nei 15 mety 3,38(4,0) baly:%?=17,84 p<0,001: p<em.6-15
m.=0,001, p<6 m.:>15m.<0,001) susije su mazesne darbo patirtimi (4 pav.).

Kad jdiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie teigiamo organizacijos jvaizdzio
kiirimo, zymiai labiau buvo jsitiking tiriamieji su maziausiu (iki 6 mety) ir su didziausiu (daugiau
nei 15 mety) darbo stazu lyginant su turin¢iais vidutinj (6-15 mety) darbo stazg (iki 6 m. 4,32(4,0)
baly, 6-15 mety 3,63(4,0) baly ir daugiau nei 15 mety 4,05(4,0) baly: %?=16,07 p<0,001: P< m.:6-15
m.<0,001, p<6 m..:>15m.=0,044, P6-15 m.>15 m.=0,005).

Su tuo, kad jdiegus $ig sistema padaznéjo streso patyrimas Zymiai daZniau nesutiko
tiriamieji su mazesniu nei 16 mety darbo stazu lyginant su tiriamyjy grupe, turin¢iy didesnj nei 15
mety darbo stazg (iki 6 mety 2,54(2,0) baly, 6-15 mety 2,57(3,0) baly ir daugiau nei 15 mety
3,18(3,0) baly: %?=13,23 p=0,001: p< m..>15 m.=0,003, P6-15 m:>15m.=0,003) (4 pav.).

4 lentelé. Poziiirio i kokybés vadybos sistemg jstaigoje teiginiy vertinimai priklausomai nuo

tiriamyjy Seimyninés padéties

Gyvena Gyve:na U
L o kitu
Teiginiai vieni . ) U p
Zmogumi
n=47 n=131

Darbas ir organizacijoje idiegta kokybés vadybos

. v 4,11(4,0) 4,04(4,0) |2962,5|0,678
sistema yra glaudziai susije¢

Organizacijoje idiegta kokybés vadybos sistema

palengvina darba 3,81(4,0) 3,72(4,0) | 2870,5| 0,469

Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema

.. . 2,85(3,0) 2,85(3,0) |3048,5|0,918
dazniau patiria stresa

Asmeniskai teko dalyvauti procesuose, diegiant

2,47(2 2,7 267 17
organizacijoje kokybés vadybos sistemg 472.0) 718(3.0) 6765 0,173

: Kokvbe - — -
Id.le‘gta o ybes Va('1.yb0.5 s¥stevn.na p_r1§1deda prie 3.91(4.0) 3.99(4.0) 2083.0 | 0,733
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo

Pritaria, kad kiekvienoje organizacijoje turéty biiti

4,15(4,0 4,02(4,0 2803,0 | 0,330
jdiegta kokybés vadybos sistema 15(4.0) 02(4.0) ’ '

Duomenys lenteléje pateikti — vidurkis(mediana)
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Pozitirio | kokybés vadybos sistemg jstaigoje teiginiy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy

Seimyninés padéties statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (4 lentelé).

1.2.2 Sveikatos prieziiiros specialisty poZiiiris j psichosocialinius rizikos veiksnius darbe bei

su jais siejamus savijautg ir stresg

Siekiant i$siaiSkinti darbo stresorius sveikatos priezitiros specialisty darbe buvo nagrinéjami
15 psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su asmeniniu darbu organizacijoje, ir 13 — su
aplinkos santykiais. Sie veiksniai vertinti 5-baly Likert‘o skale, kur 1 balas atitiko ,,Visiskai
sutinku®, 5 balai — ,,Visiskai nesutinku®. Taip pat buvo apskai¢iuoti suminiai asmeninio darbo ir

santykiy su aplinka psichosocialiniy rizikos veiksniy rodikliai, kur didesnis balas rod¢ didesng

streso patyrimo rizika.

\ \ \ |
Darbas yra monotoniskas

44.9% 9.6%

Tenkina gaunamas atlygis uz atliekama.. 18.E‘>% | 39.3% | 12.4% |
Darbas fiziskai jtemptas | 25.3% | 34.2‘3% §_

Gali darbe atsitiktinai sugadinti vertingg.. 34.8%‘ 2‘0.2% 7.3%‘
Darbas svarbus ir prasmingas | 45.5% | 10.7%

24.71% 19.7%

27.0% 14.0%

24.2% 14.0%

0 q

Atsizvelgiama j jy nuomong darbo..

3.4%

02

Darbas yra savarankiskas

=

Turi skubéti, kad spéty atlikti savo darba

= 1.1% 1.7%

‘ (=]

Per pastaruosius 6 ménesius savo darbe.. 21.9% 9.6% 2

Darbas nerviskai jtemptas 253% 450

Yra patenkinti savo darbu 18.0%  8.4%%

Gali patys jvertinti savo darbo kokybe 225% 2.8%

14.6% 6.7%

13.5% 5.1%

d

6.7%.4%
(\’

Darbe jauciasi produktyviis
Yra aisku, uz ka yra darbe atsakingi

Darbe biina sunkiy periody

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® VisiSkai sutinka m Sutinka Nei sutinka, nei nesutinka Nesutinka Visikai nesutinka

5 pav. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su asmeniniu darbu organizacijoje,

vertinimai bendroje tiriamyju grupéje
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Misy tyrime rodiklio, susijusio su asmeninio darbo rizikos veiksniais, vidurkis bendroje
tirlamyjy grup¢je buvo 43,08+8,52 baly i§ galimy 75 baly, o santykiy su aplinka — 30,69+6,68 baly
1§ galimy 65 baly.

Analizuojant psichosocialinius rizikos veiksniy, susijusiy su asmeniniu darbu, vertinimus
nustatyta, kad didziosios daugumos tiriamyjy nuomone (visi$kai nesutiko/nesutiko) darbe yra aisku,
uz ka jie yra atsakingi (81,4 proc.), jaucia, kad jy darbas yra produktyvus (78,6 proc.), gali patys
jvertinti savo darbo kokybe (74,7 proc.), taciau darbe biina sunkiy periody (87,6 proc.), darbas yra
nerviskai jtemptas (68,0 proc.), reikia skubéti, kad spéty atlikti savo darbg (60,7 proc.) ir per
pastaruosius 6 ménesius darbe yra patyre stresg (64,0 proc.) (5 pav.).

Daugiau nei pusé tiriamyjy nurodé, kad jy darbas néra monotoniskas (54,5 proc.), yra
savarankiskas (57,3 proc.) ir darbe yra atsizvelgiama j jy nuomong¢ darbo klausimais (52,2 proc.).
Daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy turéjo galimybe atsitiktinai sugadinti vertingg aparatiirg arba darbo
rezultatg (37,7 proc.) ir fiziSkai jtempta darbg (36,6 proc.).

Analizuojant pasitenkinimg darbu ir jo vertinimg nustatyta, kad dauguma tiriamyjy (70,8
proc.) buvo patenkinti savo darbu, 42,7 proc. tiriamyjy mané, kad jy darbas yra svarbus ir
prasmingas. Darbo atlygis uz atlickamg darbg netenkino daugiau nei pus¢ (51,7 proc.) tiriamyjy (5
pav.).

Analizuojant psichosocialinius rizikos veiksniy, susijusiy su aplinkos santykiais, vertinimus
nustatyta, kad didzioji dauguma savo santykius su bendradarbiais (92,2 proc.) ir su padalinio
vadovu (78,1 proc. - visiskai sutiko/sutiko) vertino gerai.

Daugumg tiriamyjy nurodé (visiskai nesutiko/nesutiko), kad aplinkiniai juos neerzina (72,5
proc.), jiems neatrodé, kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai menkina jy darbo prasme (62,9
proc.).

Daugumos tiriamyjy nuomone (visiSkai sutiko/sutiko) jy Seimos jy atlickama darbg vertino
(78,1 proc.), o ligoniai (jy artimieji) jy darbg laiké prasmingu (75,8 proc.) (6 pav.).

Dauguma tiriamyjy sulaukdavo padalinio vadovo pagalbos ir paramos, kai jiems to reikéjo
(73,0 proc.), skatinimg tobuléti (65,1 proc.). Daugiau nei puses (54,5 proc.) tiriamyjy nuomone
padalinio vadovas nuolat vertino jy gebéjimag atlikti darbg. Savo darbe saugiis jautési 62,4 proc.
tiriamyjy. Taciau 41,0 proc. tiriamyjy sutiko su tuo, kad organizacijoje skiriama per mazai démesio
darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti.

Apie trisdesSimt procenty (29,2 proc.) tiriamyjy nesutiko su tuo kad jy vieta darbe yra
ergonomiska, o ketvirtadalis (25,9 proc.) tiriamyjy nejauté, kad turi galimybe siekti karjeros

organizacijoje (6 pav.).
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Aplinkiniai mane erzina 3 15.2%

Manau, kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai1
menkina mano darbo prasme

Jaudiu, kad turiu galimybe siekti karjeros
organizacijoje

Mano darbo vieta yra ergonomiska

Organizacijoje skiriama per mazai démesio
darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti

Mano padalinio vadovas nuolat vertina mano
gebéjima atlikti darbg

Savo darbe jauciuosi saugus

Mano padalinio vadovas skatina mane tobuléti

Mano padalinio vadovas padeda ir paremia, kai
man to reikia
Jauciu, kad ligoniai (jy artimieji) mano darba laiko
prasmingu
Mano Seima (draugas) vertina mano atliekamg
darba

Savo santykius su padalinio vadovu vertinu gerai

Savo santykius su bendradarbiais vertinu gerai
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6 pav. Psichosocialiniy rizikos veiksniu, susijusiy su aplinkos santykiais, vertinimai bendroje

tiriamuyju grupéje

Tiriamyjy reakcija i darbe veikiancius stresorius vertinta 6 teiginiais. Suminio reakcijos i

stresorius rodiklio vidurkis bendroje tiriamyjy grupéje buvo 15,56+3,57 baly i§ galimy 30 baly.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma (84,3 proc.) tiriamyjy nesijauté vieniSi, buvo

patenkinti savo dabartiniu gyvenimu (64,0 proc.). Siek tiek maZiau nei pusé tiriamyjy mané, kad ju

sveikatos biiklé lyginant su bendraamziais yra geresné (47,2 proc.) ir dél atliekamo darbo jy

sveikatos biiklé neblogéja (46,7 proc.).
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AS jauciuosi vieniSas 11.2% 63.5% 20.8%

- 28.7% 43.3% 3.4%

29.2% 37.6% 5.6%

Manau, kad dél atliekamo darbo blogéja mano
sveikatos bukle

AS esu nervingas 3

Pastaruoju metu jauciuosi nejprastai pavarges 27.0% 34.3% 3.4%

Mano sveikatos biiklé, lyginant su

v . . 42.1% 9.6%1%
bendraamziais, yra geresné ; ; ]

Esu patenkintas savo dabartiniu gyvenimu 23.6%  12.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H VisiSkai sutinka ® Sutinka Nei sutinka, nei nesutinka Nesutinka Visiskai nesutinka

7 pav. Teiginiy, susijusiy su reakcija i darbe veikiancius stresorius, vertinimai bendroje

tiriamuyju grupéje

Taciau pastaruoju metu jautési nejprastai pavarge daugiau nei treédalis (35,4 proc.)
tiriamyjy, daugiau nei ketvirtadalis (27,6 proc.) buvo nervingi, o 24,8 proc. tiriamyjy mané, kad jy

sveikatos biiklé blogéja dél atlickamo darbo (7 pav.).

1.2.3 Poziiris i psichosocialiniy darbo veiksniy ir jstaigoje jdiegta kokybés vadybos sistema

priklausomai nuo sociodemografiniuy rodikliy

Streso patyrimo darbe rizika ir reakcija i ji priklausomai nuo sveikatos specialisty pareigy

Tyrimo rezultatai parode, kad statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesn¢ rizika patirti stresa,
susijusj su asmeniniu darbu, tur¢jo slaugytojai nei gydytojai ir kity specialybiy tiriamieji (tarp
gydytojy 41,31£10,41 baly, tarp slaugytojy 45,53+6,61 baly ir tarp kity 43,08+8,52 baly: F=6,99,
p=0,001: pgydytojai:slaugytojai=0,005, pslaugytojai:kiti=0,001) (8 pav.). Slaugytojai zymiai
dazniau nei gydytojai ir kity specialybiy nurodé, kad darbe néra atsizvelgiama j jy nuomong¢ darbo
klausimais (tarp gydytojy 3,65(4,0) baly, tarp slaugytojy 3,22(3,0) baly ir tarp kity 3,64(4,0) baly:
¥2=6,68 p=0,035: pgydytojai:slaugytojai=0,027, pslaugytojai:kiti=0,042), jy darbas néra
savarankiskas (tarp gydytojy 4,04(4,0) baly, tarp slaugytojy 3,19(3,0) baly ir tarp kity 3,77(4,0)
baly: x2=27,44 p<0,001: pgydytojai:slaugytojai<0,001, pslaugytojai:kiti<0,001), jie maziau buvo
patenkinti savo darbu (tarp gydytojy 3,76(4,0) baly, tarp slaugytojy 3,48(4,0) baly ir tarp kity
4,09(4,0) baly: %2=16,47 p<0,001: pgydytojai:slaugytojai=0,020, pslaugytojai:kiti<0,001). Be to
slaugytojai zymiai maziau buvo patenkinti nei gydytojai savo darbo atlygiu (tarp gydytojy 3,16(3,0)
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baly ir tarp slaugytojy 2,43(2,0) baly: p=0,001) ir jie Zymiai dazniau nurodé nei kity specialybiy
tiriamieji, kad darbe néra aisku, uz ka yra atsakingi (tarp slaugytojy 3,82(4,0) baly ir tarp kity
4,14(4,0) baly: p=0,005) (2 priedas, 1 lentelé).

Analizuojant stresorius, susijusius su aplinkos santykiais, priklausomai nuo tiriamyjy
pareigy nustatyta, kad didesne rizika patirti stresg nuo jy turéjo taip pat slaugytojai nei gydytojai ir
kity specialybiy tiriamieji (tarp gydytojy 29,65%6,95 baly, tarp slaugytojy 31,9846,42 baly ir tarp
kity 30,6946,68 baly: F=2,99, p=0,053: pgydytojai:slaugytojai=0,039, Pslaugytojai:kiti=0,053) (8 pav.).
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41.31 43.08
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20 | R 15.78 16:20 1556
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Darbo stresoriai susij¢ su Stresoriai susij¢ su aplinkos ~ Reakcija j stresorius
asmeniniy darbu santykiais

m Gydytojai  m Slaugytojai Kiti

8 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy ir reakcijos | juos suminiy rodikliy skirtumai

priklausomai nuo tiriamyju pareigy

Tarp gydytojy ir kity specialybiy tiriamyjy dazniau vyravo nuomoné nei tarp slaugytojy, kad
ju Seimos vertina jy atlickama darba (tarp gydytojy 4,24(4,0) baly, tarp slaugytojy 3,76(4,0) baly ir
tarp kity 4,27(4,0) baly: *=17,09 p<0,001: Pgydytojai:slaugytojai=0,001, Pstaugytojairkiti=0,001) ir ligoniai
(ju artimieji) laiko jy darbg prasmingu (tarp gydytojy 4,00(4,0) baly, tarp slaugytojy 3,63(4,0) baly
ir tarp kity 4,00(4,0) baly: x?=10,88 p=0,004: Pgydytojai:slaugytojai=0,005, Pslaugytojaikiti=0,011), ir kad
kitas pareigas uzimantys darbuotojai nemenkina jy darbo prasme (tarp gydytojy 2,27(2,0) baly, tarp
slaugytojy 2,55(2,0) baly ir tarp kity 2,27(2,0) baly: 1?=6,50 p=0,039: Pgydytojai:slaugytojai=0,042,
Pslaugytojaikiti=0,036). Tuo tarpu slaugytojai Zymiai pras¢iau vertino savo vietos ergonomiskumg nei
gydytojai (tarp gydytojy 3,37(3,0) baly ir tarp slaugytojy 2,88(3,0) baly: p=0,014), o sauguma
prasciau nei kity specialybiy tiriamieji (tarp slaugytojy 3,45(4,0) baly ir tarp kity 4,00(4,0) baly:
p=0,005) (2 priedas, 2 lentelé).

Reakcija | stresg taip pat statistiSkai reikSmingai susijusi su tiriamyjy pareigomis — ji

stipresné buvo tarp slaugytojy ir gydytojy lyginant su kity specialisty grupe (tarp gydytojy
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15,78+4,58 baly, tarp slaugytojy 16,20+3,06 baly ir tarp kity 15,56+3,57 baly: F=5,44 p=0,005:
Pgydytojai:kiti=0,019, Psiaugytojai:kiti=0,001) (8 pav.).

Slaugytojai ir gydytojai pastaruoju metu labiau nei kity specialybiy tiriamieji jautési
nejprastai pavargg (tarp gydytojy 3,00(3,0) baly, tarp slaugytojy 3,27(3,0) baly ir tarp kity 2,59(2,0)
baly: %?=14,39 p=0,001: Pgydytojai-kiti=0,032, Pslaugytojai-kii<0,001), buvo labiau nervingi (tarp
gydytojy2,92(3,0) baly, tarp slaugytojy 2,98(3,0) baly ir tarp kity 2,41(2,0) baly: ¥>=13,06 p=0,001:
Poydytojaikiti=0,006, Psiaugytojaizkiti<0,001). Slaugytojai buvo zymiai maZziau patenkinti savo dabartiniu
gyvenimu (tarp slaugytojy 3,45(4,0) baly ir tarp kity 3,86(4,0) baly: p=0,016) ir labiau jautési
vieni$i (tarp slaugytojy 2,10(2,0) baly ir tarp kity 1,86(2,0) baly: p=0,003) nei kity specialybiy
tiriamieji (2 priedas, 3 lentelé).

Streso patyrimo darbe rizika ir reakcija j jj priklausomai nuo sveikatos specialisty amzZiaus

60

50 4714 44.97
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0
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<0,001 131
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Darbo stresoriai susij¢ su  Stresoriai susij¢ su Reakecija i stresorius
asmeniniy darbu aplinkos santykiais
E<30m. m30-40m. =41-50m. = >50 m.

9 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy ir reakcijos i juos suminiy rodikliy skirtumai

priklausomai nuo tiriamyjy amzZiaus

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesne rizikg patirti stresa, susijusj su asmeniniu darbu,
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) labiau turéjo jauniausieji (iki 30 mety) ir vyriausieji (vyresni nei 50
mety) tiriamieji lyginant su 30-50 mety tiriamaisiais (< 30 m. 47,1449,38 baly, 30-40 m.
38,04£9,09 baly, 41-50 m. 40,23+8,01 baly ir >50 m. 44,97%7,34 baly: F=8,57 p<0,001: p<30 m.:30-40
m.<0,001, p<som.41-50 m=0,001, P3o-40 m.>50 m.<0,001, Pai-s0 m:>50 m=0,002) (9 pav.). Sie tiriamieji
Zymiai dazniau nei 30-50 tiriamieji teigé, kad j jy nuomone darbo klausimais néra atsizvelgiama (<
30 m. 2,90(3,0) baly, 30-40 m. 4,20(5,0) baly, 41-50 m. 3,91(4,0) baly ir >50 m. 3,13(3,0) baly:
v?=34,75 p<0,001: p<som.30-40 m.<0,001, P<so m:41-50 m<0,001, P30-40 m.>50 m.<0,001, Pai-50 m.:>50
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m.<0,001), jie buvo maziau patenkinti savo atlygiu (<30 m. 2,19(2,0) baly, 30-40 m. 3,36(4,0) baly,
41-50 m. 3,57(4,0) baly ir >50 m. 2,30(2,0) baly: ¥*=47,39 p<0,001: pP<3om.30-40m=0,002 P<zom..1-
50m.<0,001, P30-40m.:>50m.<0,001, pa1-50 m.>50 m.<0,001) ir savo darbu (<30 m. 3,24(3,0) baly, 30-40 m.
4,00(4,0) baly, 41-50 m. 3,91(4,0) baly, >50 m. 3,65(4,0) baly: %?=11,07 p=0,011: p<so m.30-40
m.=0,004, p<3om.41-50 m.=0,012, P30-40 m..>50 m.=0,046) (2 priedas, 4 lentele).

Didesng rizika patirti stresa, susijusj su aplinkos santykiais, taip pat tur¢jo jauniausieji (iki
30 mety) ir vyriausieji (vyresni nei 50 mety) tiriamieji nei 30-50 mety (<30 m. 32,81+7,15 baly, 30-
40 m. 27,76x7,04 baly, 41-50 m. 28,18+6,66 baly ir >50 m. 32,26+5,86 baly: F=6,56 p<0,001:
P<30m.:30-40 m.=0,008, p<3z0 m.41-50 m.=0,007, p30-40 m.:>50 m.=0,002, p41-50 m.:>50 m.=0,001) (9
pav.).

Siems tiriamiesiems zymiai dazniau nei 30-50 mety tiriamiesiems atrodé, kad jy padalinio
vadovas nevertina jy gebéjimg atlikti darbg (<30 m. 3,24(3,0) baly, 30-40 m. 3,92(4,0) baly, 41-50
m. 3,95(4,0) baly ir >50 m. 3,41(3,0) baly: %?=20,17 p<0,001: P<som.30-40 m.=0,003, P<som.:41-
5om.=0,003, P30-40 m.>50 m.=0,002, pa1-50 m:>50 m=0,001), 0 kitas pareigas uzimantys darbuotojai
menkina jy darbo prasme (<30 m. 2,62(2,0) baly, 30-40 m. 2,00(2,0) baly, 41-50 m. 2,34(2,0) baly,
>50 m. 2,50(2,0) baly: X2=9,59 p=0,022: p<30 m.30-40 m.=0,012, p3o-40m..>50 m.=0,003). Jiems zymiai
dazniau atrodé nei kitiems tiriamiesiems, kad neturi galimybés siekti karjeros organizacijoje (<30
m. 2,76(2,0) baly, 30-40 m. 3,44(3,0) baly, 41-50 m. 3,52(3,0) baly ir >50 m. 2,85(3,0) baly:
%%=18,95 p<0,001: p<3om.30-20m.=0,044, P<3om..41-50m=0,012, P30-40m.:>50 m.=0,005, Pa1-50m.:>50m.<0,001)
(2 priedas 6 lentelé).

Reakcija | stresg taip pat statistiSkai reikSmingai susijusi su tirlamyjy amziumi — statistiSkai
reikSmingai maziausiai j stresg reaguodavo 30-40 mety tiriamieji nei kiti (<30 m. 15,90+2,53 baly,
30-40 m. 13,16£3,22 baly, 41-50 m. 15,30+3,81 baly ir >50 m. 16,30£3,49 baly: F=5,55 p=0,001:
P<30om.:30-40m.=0,008, P30-20m.:41-50m.=0,014, P30-40m.:>50m.<0,001) (9 pav.).

Sio amZiaus tiriamieji geriausiai vertino savo sveikatos biikle lyginat su bendraamZiais (<30
m. 3,33(3,0) baly, 30-40 m. 4,16(4,0) baly, 41-50 m. 3,34(3,0) baly ir >50 m. 3,45(3,0) baly:
¥?=18,46 p<0,001: P<3om.30-40m=0,009, P30-40 m.41-50 m.<0,001, P3o-40 m.>50m<0,001), buvo labiau
patenkinti savo dabartiniu gyvenimu nei iki 30 mety ir nei vir§ 50 mety tiriamieji (<30 m. 3,52(4,0)
baly, 30-40 m. 4,12(4,0) baly, 41-50 m. 3,89(4,0) baly ir >50 m. 3,36(4,0) baly: x*>=21,89 p<0,001:
P<30m.:30-40m.=0,008, P30-40m..>50 m.<0,001) ir jiems maziausiai atrode, kad dél atliekamo darbo blogéja
ju sveikatos buklée (<30 m. 2,90(3,0) baly, 30-40 m. 2,00(2,0) baly, 41-50 m. 2,55(2,5) baly ir >50
m. 3,22(3,0) baly: ¢?=32,09 p<0,001: P<so m:30-40 m<0,001, Pso-40 m.>50 m<0,001) (2 priedas, 5
lentelé).

Streso patyrimo darbe rizika ir reakcija j ji priklausomai nuo sveikatos specialisty darbo stazo
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Tyrimo rezultatai parodé, kad streso patyrimo didesné rizika yra susijusj su didesniu darbo
stazu — streso patyrimo rizika statistiskai reikSmingai didesn¢ tiriamyjy grupéje turiniy daugiau nei
15 mety darbo staza lyginant su grupe tiriamyjy turinciy iki 6 mety stazg (< 6 m. 40,76+10,20 baly,
6-15 m. 42,08+8,52 baly ir >15 m. 43,08+8,52: F=3,54 p=0,031: p<¢ m.:>15 m.=0,016) (10 pav.).

Tiriamieji su didesniu darbo stazu pras¢iau vertino nei su mazesniu stazu savo darbo
prasminguma (<6 m. 4,62(5,0) baly, 6-15 m. 4,25(4,0) baly ir >15 m. 4,16(4,0) baly: 1?=15,30
p<0,001: p<e m..6-15 m.<0,001, p<em.:>15m.<0,001), atsizvelgima j jy nuomong darbo klausimais (<6 m.
3,81(4,0) baly, 6-15 m. 3,52(4,0) baly ir >15 m. 3,24(3,0) baly: ¥*=7,00 p=0,030: p<sm.>15m.=0,010),
savo darbo savarankiskuma (<6 m. 3,86(4,0) baly, 6-15 m. 3,57(3,5) baly ir >15 m. 3,46(4,0) baly:
%%=6,20 p=0,045: p<6 m..6-15 m.=0,051, p<6 m..>15 m=0,015) ir produktyvuma (<6 m. 4,27(4,0) baly, 6-
15 m. 3,84(4,0) baly ir >15 m. 3,85(4,0) baly: %?=10,67 p=0,005: p<sm.6-15 m=0,004, P<6 m.>15
m.=0,003). Jie labiau turéjo skubéti, kad spéty atlikti savo darbg (<6 m. 3,43(3,0) baly, 6-15 m.
3,50(4,0) baly ir >15 m. 4,00(4,0) baly: ¥?=12,10 p=0,002: p< m.:>15 m.=0,004, P6-15 m.>15 m.=0,005),
juos maziau tenkino gaunamas atlygis uz atlickamag darbg (<6 m. 3,27(4,0) baly, 6-15 m. 2,79(3,0)
baly ir >15 m. 2,49(2,0) baly: x?=11,65 p=0,003: p<sm.6-15 m.=0,023, P<s m:>15 m.=0,004, Pe-15 m.>15
m.=0,030) (2 priedas 7 lentelé).
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Darbo stresoriai susij¢ su  Stresoriai susij¢ su Reakcija i stresorius
asmeniniy darbu aplinkos santykiais

H<6m. 6-15 m. >15m.

10 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy ir reakcijos i juos suminiy rodikliy skirtumai

priklausomai nuo tiriamyjuy darbo stazo

Didesng rizika patirti stresa, susijusj su aplinkos santykiais, turé¢jo tiriamieji su 6-15 mety ir

didesniu nei 15 mety darbo stazu lyginant su tiriamyjy grupe, turinciais iki 6 mety stazg (<6 m.
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27,86+7,18 baly, 6-15 m. 30,91+7,61 baly ir >15 m. 30,69+6,68 baly: F=4,62 p=0,011: p<6 m.:6-15
m.=0,030, p<6 m.:>15 m.=0,003) (10 pav.).

Tiriamieji su didesniu nei 5 darbo stazu Zymiai pras¢iau nei tiriamieji turintys mazesne
patirt] vertino savo padalinio vadovo suteikiamg pagalbg ir parama, kai jiems to reikia (<6 m.
4,32(5,0) baly, 6-15 m. 3,82(4,0) baly ir >15 m. 3,74(4,0) baly: %?=13,85 p=0,001: p<sm.6-15
m.=0,005, p<em.>15m.<0,001), savo santykius su juo (<6 m.4,43(5,0) baly, 6-15 m. 3,98(4,0) baly ir
>15 m. 3,92(4,0) baly: %?=21,30 p<0,001: p<sm.6-15m.=0,002, P<sm.>15m<0,001), vadovo vertinima
kaip jie geba atlikti darbg (<6 m. 3,92(4,0) baly, 6-15 m. 3,66(4,0) baly ir >15 m. 3,41(3,0) baly:
¥?=10,13 p=0,006: p<sm..>15 m=0,004), savo santykius su bendradarbiais (<6 m. 4,43(5,0) baly, 6-15
m. 4,07(4,0) baly ir >15 m. 4,12(4,0) baly: 1?=14,29 p=0,001: p<sm.6-15m.=0,001, P<6m.>15m.=0,001),
darbo vietos ergonomiskuma (<6 m. 3,54(4,0) baly, 6-15 m. 3,02(3,0) baly ir >15 m. 2,93(3,0) baly:
%%=10,19 p=0,006: p<sm.6-15 m.=0,051, p<sm.:>15m=0,001), savo saugumg darbe (<6 m. 4,24(4,0) baly,
6-15 m. 3,75(4,0) baly ir >15 m. 3,38(3,0) baly: y?=23,44 p<0,001: P<em.6-15m=0,013,
P<ém.:>15m.<0,001, pe-15m.>15m.=0,004). Taip pat jie dazniau akcentavo, kad organizacijoje skiriama
per mazai démesio darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti (<6 m. 2,57(3,0) baly, 6-15 m. 3,07(3,0)
baly ir >15 m. 3,38(4,0) baly: %*=14,46 p=0,001: p<ém.6-15m.=0,030, p<sm.>15m.<0,001) (2 Priedas, 8
lentelée).

Didesné reakcija i stresg darbe yra susijusij taip pat su didesniu darbo stazu — reakcija i stresa
statistiskai reik§mingai didesné tiriamyjy grupéje turin¢iy daugiau nei 15 mety darbo stazg lyginant
su grupe tiriamyjy, turin¢iy iki 6 mety staza (< 6 m. 14,08+2,29 baly, 6-15 m. 15,34+3,94 baly ir
>15 m. 15,56£3,57: F=5,66 p=0,004: p<s m..;>15 m.=0,001) (10 pav.).

Tiriamieji su didesniu nei 5 darbo stazu labiau jautési nejprastai pavarge pastaruoju metu nei
tiriamieji turintys mazesn¢ patirtj (<6 m. 2,51(2,0) baly, 6-15 m. 2,96(3,0) baly ir >15 m. 3,28(3,0)
baly: %?=15,85 p<0,001: p<sm6-15m=0,021, P<6m:>15m<0,001), buvo maziau patenkinti savo
dabartiniu gyvenimu (<6 m. 4,05(4,0) baly, 6-15 m. 3,50(4,0) baly ir >15 m. 3,51(4,0) baly:
¥%=13,11 p=0,001: p<em.6-15m.=0,001, P<em.>15m=0,001). Tiriamyjy nuomoné¢, kad dél atlieckamo
darbo blogéja jy sveikatos biuklé, susijusi su didesne patirtimi (< 6 m. 2,41(2,0) baly, 6-15 m.
2,63(2,0) baly ir >15 m. 3,18(3,0) baly: 1?=19,11 p<0,001: p<sm.>15m.<0,001, Ps-15 m.:>15 m.=0,002) (2
priedas, 9 lentel¢).

Streso patyrimo darbe rizika ir reakcija j ji priklausomai nuo sveikatos specialisty Seimyninés
padéties

Tyrimo rezultatai parode, kad streso patyrimo darbe rizika ir reakcija j stresg priklausomai

nuo tiriamyjy Seimyninés padéties statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (5 lentel¢).
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5 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy ir reakcijos j juos suminiy rodikliy skirtumai

priklausomai nuo tiriamyjy Seimyninés padéties

~ | Gyvenasu kitu
o Gyvena vieni
Rodikliai Zmogumi t p
n=47 n=131
Stresoriai susij¢ su asmeniniu darbo 43,85+9,06 42,80+8,33 0,70 | 0,489
Stresoriai susije su aplinkos santykiais | 30,40+6,25 30,79+6,85 -0,35 | 0,727

Reakcija | stresorius 16,11+3,48 15,37+3,60 1,24 | 0,219

1.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Analizuojamo tyrimo metu buvo iskelta hipotezé¢, kad gydymo jstaigoje, kurioje jdiegta
kokybés vadybos sistema, darbuotojai maziau patiria neigimy psichosocialiniy veiksniy poveik].
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema palengvino darba, tai
statistiSkai reik§mingai i$siskyré 30-50 mety darbuotojy grupése ir pozityviai atsispindéjo tarp
maziausig patirt] (iki 6 mety) turinCiy tiriamyjy.

Sio tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad darbuotojy poziiiris j kokybés vadybos sistema
yra pozityvus ir (visiSkai sutiko/sutiko 80,4 proc.) kad jdiegta kokybés vadybos sistema prisideda
prie teigiamo organizacijos kiirimo. C. Y. Ying et al. (2018) lyginamajame tyrime nustaté, kad
darbuotojai su kuriais elgiamasi jstaigoje, kurioje jdiegta kokybés vadybos sistema, kaip su Seimos
nariais, paisoma jy poreikiy ir gerovés, pasirenka neribotg laika dirbti pasirinktoje organizacijoje.

[Sanalizavus poziiirio ] kokybés vadybos sistemg jstaigoje, statistiSkai reikSmingai
priklausomai nuo tiriamyjy pareigy nustatyta, kad kitas personalas ir gydytojai labiau jsitiking nei
slaugytojai, kad jdiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie geresnio jstaigos jvaizdZio kiirimo.
H. H. Hijazi et al. (2018) tyrimo iSvados parodé¢, kad daZzniausiai j jstaigos kokybés vadybos
diegimo procesus yra jtraukiami administracijos darbuotojai, taCiau gydytojy poZiliris nemaziau
palankus. A. Giedraitis ir S. Dainauskiené (2018) atkartoja gauty tyrimy rezultatus. Darbuotojy
pareigybés turi jtakos vertinant vadybos sistemg organizacijoje. Gydytojai teigiamai vertina,
inovacijy diegima organizacijoje, taCiau slaugytojai mano, kad padidéjgs administracinis darbo
krivis, nebesuteikia galimybés gilintis j diegimo procesus jstaigoje. Slaugytojai neturi tiek laiko
sgnaudy, kad galéty jsitraukti j kokybés vadybos diegimo procesus organizacijoje, dél viso skiriamo
darbo laiko pacientui ir jo gerovés (Hijazi et al. 2018). A. Petrusevskaa, V. Dimitrievskab., E.
Zisovskac. ir M. Spasovskid (2016) nustaté, kad didziausias procentas respondenty (86,1 proc.)
sutinka, kad sertifikavimo procesas jstaigai labai svarbus ir naudingas zingsnis, todél noréty biiti

supazindinti su kokybeés vadybos jdiegimo procesu ir aktyviai tame dalyvauti. Pozityvus medicinos
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darbuotojy pozitiris, yra sékmingas startas norint jdiegti sertifikuota kokybés vadyba sveikatos
priezilroje.

Tyrimo metu, vertinant darbo atlygj uz atlickamg darbg, jis netenkino daugiau nei puse¢ (51,7
proc.) darbuotojy. R. Sapra (2019) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad atlyginimo ir gerovés
didinimas yra pagrindinis motyvatorius norint iSlaikyti profesionalus sveikatos priezitiros jstaigose,
be to darbuotojy ir vadovy santykiai tapo harmoningi. Autoriy M. A. Ozdal et. al. (2018)
aprasomajame skerspjiivio tyrime iSanalizuota, kad darbo uzmokestis ir jo didinimas darbuotojams
yra motyvacija j darbo rezultatus. Tinkamas atlygis yra svarbi strategija, daranti jtakg darbuotojy
pozitiriui j sékminga jstaigos darbo kokybe. Remiantis G. Zalaités, B. Afanasjevos ir B. Gorban
(2019) tyrimo rezultatais buvo nustatyta, kad darbo atlygiu slaugytojai néra patenkinti ir tik (29,5
proc.) visiskai patenkinti savo darbo uzmokesciu.

Tyrimo metu i8rySkéjo, kad dauguma darbuotojy (73,0 proc.) sulaukdavo jstaigos vadovo
paramos ir pagalbos, skatinimo tobuléti (65,1 proc.). V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020)
mokslinés literatiiros analizéje rezultatai skiriasi, tik (25,6 proc.) apklaustyjy sulaukia vadovo
paramos ir pagalbos, (17,5 proc.) i§ viso abejojo ar sulaukty palaikymo, o (10,2 proc.) galvoja, kad
jstaigos vadovas darbuotojy gebéjimo atlikti darbo visiSkai nevertina. Tuo tarpu §io tyrimo metu
nustatyta, kad net (54,5 proc.) nurodo, kad vadovas nuolat vertino sveikatos priezitiros specialisty
geb¢jima atlikti darba. N. Geuens., H. Verheyen., P. P. Van Bogaert ir E. Franck (2020) darbo
rezultatai atskleidé, kad yra stiprus rySys tarp jstaigos vadovo palaikymo ir streso darbe, kuo geresni
santykiai su vadovu, tuo mazesnis streso lygis darbe.

Reakcija | stresg taip pat statistiSkai reikSmingai susijgs su tiriamyjy pareigomis — ji
stipresné buvo tarp slaugytojy ir gydytojy lyginant su kity specialisty grupe. A. Stolygaité et al.,
(2018), patvirtina, kad sveikatos prieziiiros specialistai dazniausiai jaucig stresa, darbo aplinka,
jtemptas darbo krivis ir didéjantys reikalavimai sukelig stresg, o pasirinkta bendrosios praktikos
slaugytojo profesija yra neatsiejama nuo stresoriy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didziausig stresg darbe patiria slaugytojai, o ne gydytojai ar
kitas personalas. R. Jonikaité ir 1. Brasaité (2016) tyrime nustaté, kad i§ viso slaugos personalo,
slaugytojai (46,3 proc.) yra ta personalo dalis, kuri susiduria su didZiausiu psichologiniu rizikos
veiksniu ir intensyviausiu darbo kriiviu. N. Galdikienés et al. (2019) gauti rezultatai parodé, kad
pirminés sveikatos prieziiiros slaugytojai dazniausiai jaucig stresa, jtampg ir jy darbo atmosfera yra
labiausiai jtemta. Didelis darbo kriivis yra pagrindiné bendrosios praktikos slaugytojy Streso
priezastis darbo aplinkoje.

Analizuojant pasitenkinimg darbu nustatyta, kad dauguma jstaigos darbuotojy (70,8 proc.)
yra patenkinti savo darbu. V. Mikuziené (2018) patvirtino, kad dauguma tyrime dalyvavusiy
slaugytojy (61,6 proc.) yra patenkinti savo darbu. V. Erdogan ir A. Yildimir (2019), i§ savo gauty
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tyrimo rezultaty iSskiria slaugytojus pagal amziaus grupe 25-29 mety, kurie jaucia pasitenkinimag
darbu, sveikatos priezitiros srityje, visi kiti néra patenkinti savo darbu. M. Parveen, K. Maimani, ir
N. M. Kassim (2017) i§ gauty rezultaty nustaté, kad pasitenkinimg darbu sveikatos priezitiros
sistemoje lemiag tarpasmeniniai Santykiai tarp kolegy. Sveikatos priezitros jstaigose truksta
organizavimo d¢l komandinio darbo, kuris garantuoty gerag mikroklimata organizacijoje ir uztikrinty
paslaugy kokybe (Kudukyté- Gasperé, 2014). L. Saravanabavan, M. N. Sivakumar ir M. Hisham
(2019) rezultatai atskleidé, kad gydytojy labiau, nei slaugytojy pasitenkinimas darbu piety Indijoje
yra geresnis.

Gauti rezultatai parodé, kad 30-40 mety, sveikatos priezitiros jstaigos tiriamieji, geriausiai
vertina savo sveikatos biikle. M. Jakubauskiené, R. Perminaité, ir J. Petkevicitté (2018) patvirtina,
kad sveikatos prieziiiros darbuotojai dalyvave tyrime (63,5 proc.) savo sveikatg vertina gerai arba
labai gerai, tadiau pagal amziaus grupes, savo sveikata palankiau vertino jaunesnio amziaus
respondentai. J. Kymantiené ir L. Bulotaité (2016) analizavo slaugytojy fizing gerove ir tyrimo
rezultatai skiriasi. Tyrimas atskleidé prastg slaugytojy nuomong apie savo esamg sveikatg, tyrimo
laikotarpiu.

Didziosios daugumos tiriamyjy nuomone darbe yra visiSkai aiSku uz kg jie yra atsakingi
(81,4 proc.). G. L. Gilbert ir L. Kerridge (2019) tyrimo rezultatai skiriasi. I1Sanalizuota, kad gydytojy
savarankiSkumas ir perdétas pasitikéjimas savimi ir savo pareigomis, prasilenkia su aiSkumu uz ka
jie yra atsakingi. Tuo tarpu A. Raipa ir D. Cepuraité (2016) analizuojamajame tyrime nustato, kad
gydytojai ir slaugytojai didziaja dalj savo darbo laiko skiria netiesioginiam darbui atlikti, t.y. ne
bendravimui su pacientu, o siuntimy ir dokumenty pildymui.

Dauguma (70,8 proc.) tiriamyjy sutiko, kad jy darbo vieta jstaigoje yra ergonomiska. N.
Vilkaité-Vaitoné ir S. Sologubas (2019) savo tyrime taip pat patvirtina, kad darbuotojai jauciasi
turintys ergonomiska darbo vieta ir tai labai svarbus faktorius turintis jtakos darbuotojo
pasitenkinimu darbu.

30-50 mety tiriamieji iSsiskyré pozidiriu j padalinio vadovo vertinima. Si amzZiaus grupé
mano, kad jstaigos vadovas nevertina jy darbo. N. Vilkaité-Vaitoné ir S. Sologubas (2019) nustaté,
kad vadovo pozicija §iuo pozitiriu yra labai svarbi. Darbuotojy skatinimas lemia jstaigos bendrus
pasiekimus, motyvacija ir darbo rezultaty vertinimas, gerina darbdavio jvaizdj. Autoriams antrina ir
A. Fusheini, J. Eyles ir J. Goudge (2018), tyrimo rezultatai atskleidé, kad vadovai yra ta grandis,
kuri sujungia gydymo ir administravimo pasaulj. [staigos lyderiy siekiamybé¢, gerinti savo teigiamu
pavyzdziu kokybés vadyba, kas tampa darbuotojy motyvacija gilintis | organizacijos nuolatinj
tobuléjima (Vysniauskiene, 2014).

Atlikus tyrima nustatyta, kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai (62,9 proc.) nemenkina jy

darbo prasmés. J. Pauzoliené ir A. Januskaité (2019) nustaté, kad sveikatos prieZitiros jstaigose
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triuksta lygiavertiSkumo, kolegy teigiamo jvertinimo ir bendradarbiavimo, dé¢l to jstaigoje kyla
konfliktai, prarandamas grijZtamasis rySys su vadovais.

Apibendrinant daroma prielaida, kad darbuotojai pritaria kokybés vadybos sistemai
Jstaigoje, taciau slaugytojai yra ta silpnoji grandis, kuri maziausiai dalyvauja kokybés vadybos
procese. Vertinant darbo atlygj, tyrimo rezultatai atskleidé visy darbuotojy nepasitenkinimag
gaunamu atlygiu. Lyginant su kitomis sveikatos prieziliroje uzimamomis pareigomis, Stresg darbe
patiria slaugytojai, taciau dauguma darbuotojy yra patenkinti savo darbu. Jstaigos vadovo parama ir
pagalba skatina darbuotojus tobuléti ir siekti kokybés darbe.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad jdiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema, poziiris ]
kokybés vadybos sistemg jstaigoje sKiriasi: neigiamiausias tarp slaugytojy, pozityvesnis tarp
30-50 mety nei tarp vyresniy darbuotojy, palankesnis tarp maziausig patirt] turinciy
darbuotojy. Gydytojai ir kity specialybiy tiriamieji labiau jsitiking, nei slaugytojai, kad
diegta kokybés vadybos sistema prisideda prie teigiamo organizacijos jvaizdzio kirimo.

2. I8analizavus psichosocialinius darbo veiksnius sveikatos priezitiros specialisty darbe,
nustatyta, kad dauguma yra patenkinti savo darbu ir dabartiniu gyvenimu. Darbas yra
svarbus ir prasmingas, taciau nerviskai ir fiziskai jtemptas, dél skubéjimo viska atlikti laiku.
Maziau nei pusé tiriamyjy savo sveikatos buklg, lyginant su bendraamziais, vertina geresne,
ir nurodo, jog dé¢l darbo kriivio sveikata neblogéja. Trecdalis tiriamyjy pastaruoju metu
jauciasi nejprastai pavarge ir daugiau nei ketvirtadalis net nervingi. Darbo atlygis uz
atlickamg darbg netenkino daugumaos.

3. Palyginus pozitrj j psichosocialiniy darbo veiksnius ir jstaigoje jdiegta kokybés vadybos
sistemg priklausomai nuo sociodemografiniy rodikliy nustatyta, kad pozitiris | kokybés
vadybos sistemg jstaigoje statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus — jis buvo zymiai pozityvesnis tarp 30-50 mety tiriamyjy nei tarp vyresniy, skyrési
priklausomai nuo tiriamyjy darbo stazo — jis buvo pozityvesnis tarp maziausia patirtj (iki 6
mety) turinéiy tiriamyjy. Tiriamieji iki 50 mety buvo labiau jsitiking uz vyresnius, kad jy
darbas organizacijoje su jdiegta kokybés vadybos sistema yra glaudziai susij¢. DidZiausig
rizikg patirti stresg, susijusj su asmeniniu darbu, turéjo slaugytojai ir gydytojai negu Kiti

specialistai, dalyvave tyrime.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrima ir jvertinus jo rezultatus galima teikti Sias rekomendacijas:

1. Sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams:

1.1.

Istaigos darbuotojams rekomenduojama labiau dométis organizacijos inovacijomis.

Siekti vidinés darnos.

2. [Jtaigoms, su jdiegta kokybés vadyba sistema, administracijai:

2.1.

2.2.

Rekomenduojama islaikyti pakankamai auks$tg pasitenkinimo lygj jstaigoje, skatinti
neigiamai nusiteikusiy darbuotojy grandj isitraukti j istaigos kokybés vadybos veikla
motyvuojan¢iomis priemonémis, tokiomis kaip darbo atlygis, kvalifikacijos kélimo
galimybés, mokymai, vadovy palaikymu, kuris didina darbuotojy pasitenkinimg
darbu.

Stresas darbe mazina pasitenkinimg darbu, todél rekomenduojama daug démesio
skirti organizacinei kultiirai ir zmogiskajam faktoriui, padéti darbuotojams adaptuotis
kokybés vadybos filosofijoje, siekti pasitikejimo organizacija, komunikuoti, plétoti
lyderystés ir komandinio darbo jgiidzius, suteikti galimybe¢ siekti vidinés darnos

darbo aplinkoje ir uz jos riby.
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1 priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos | kurso studenté Grazina Pocé atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti sveikatos
priezitros specialisty streso pasireiSkima kokybés vadybos sistemos kontekste.

Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autore¢ Grazing Pocg (tel. (8 687) 57765) arba i Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo varianta (ji paZymeékite kryzeliu (X)). Labai svarbu, kad i visus klausimus
atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jusy Seiminé padeétis: 2. Darbo stazas organizacijoje: 3. Jiisy amzZius:

o Gyvenu vienas (viena) o iki 5 mety o iki 30 mety o 30-40 mety

o Gyvenu su kitu Zmogumi 0 6-15 mety o daugiau kaip 15 mety 0 40-50 mety o daugiau kaip 50
mety

4. Jusy pareigybé:

o Gydytojas o Bendrosios praktikos slaugytojas o Kita (jrasyti)

e . Nei sutinku, e .
. . Visiskai . . . Visiskai
Klausimas / teiginys . Sutinku nei Nesutinku .
sutinku . nesutinku
nesutinku

5. Poziuris j organizacijoje jdiegta kokybés vadybos sistema

5.1. Mano darbas ir organizacijoje jdiegta kokybés
vadybos sistema yra glaudziai susije

5.2. Organizacijoje idiegta kokybés vadybos sistema
palengvina mano darba

5.3. Idiegus organizacijoje kokybés vadybos sistema
a§ dazniau patiriy stresg

5.4. Man asmeniSkai teko dalyvauti procesuose,
diegiant  organizacijoje  kokybés vadybos
sistema

5.5. Idiegta kokybés vadybos sistema prisideda prie
teigiamo organizacijos jvaizdzio kiirimo

5.6. AS pritariu, kad kiekvienoje organizacijoje
turéty biti jdiegta kokybés vadybos sistema

©V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020), leidima naudotis gavo Grazina Poce.
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Klausimas / teiginys

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei
nesutinku

Nesutinku

VisisSkai
nesutinku

6. Asmeninis darbo organizacijoje vertinimas

6.1. Atsizvelgiama | mano nuomong darbo
klausimais

6.2. Darbe jauciuosi produktyvus

6.3. Mano darbas yra savarankiskas

6.4. Mano darbas yra monotoniskas

6.5. AS turiu skubéti, kad spéciau atlikti savo darbg

6.6. Mano darbe biina sunkiy periody

6.7. Mano darbas nerviskai jtemptas

6.8. Mano darbas fiziskai jtemptas

6.9. Mano darbas svarbus ir prasmingas

6.10. Mane tenkina gaunamas atlygis uz atlickama
darba

6.11. Man aisku, uz ka esu darbe atsakingas

6.12. Galiu pats jvertinti savo darbo kokybe

6.13. Galiu darbe atsitiktinai sugadinti vertinga
aparatiirg arba darbo rezultata

6.14. AS esu patenkintas savo darbu

6.15. Per pastaruosius 6 ménesius savo darbe

jauciau stresa

© V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020), leidima naudotis gavo GraZina Pocé.
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Klausimas / teiginys

Visiskai
sutinku

Sutinku

Nei sutinku,
nei
nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

7. Reakcija i darbe veikiancius stresorius

7.1. Mano sveikatos biiklé, lyginant su
bendraamziais, yra geresné

7.2. Esu patenkintas savo dabartiniu gyvenimu

7.3. Pastaruoju metu jauéiuosi nejprastai pavarges

7.4. Manau, kad dél atliekamo darbo blogéja mano
sveikatos buklée

7.5. AS esunervingas

7.6. AS jauciuosi vienisas

8.  Santykiai su aplinka

8.1. Mano padalinio vadovas padeda ir paremia,
kai man to reikia

8.2. Savo santykius su bendradarbiais vertinu gerai

8.3. Aplinkiniai mane erzina

8.4. Mano Seima (draugas) vertina mano atlickama
darba

8.5. Jauciu, kad ligoniai (jy artimieji) mano darba
laiko prasmingu

8.6. Mano padalinio vadovas nuolat vertina mano
gebéjimg atlikti darbg

8.7. Savo santykius su padalinio vadovu vertinu
gerai

8.8. Manau, kad kitas pareigas uzimantys
darbuotojai menkina mano darbo prasme

8.9. Mano darbo vieta yra ergonomiska

8.10. Savo darbe jauciuosi saugus

8.11. Mano padalinio vadovas skatina mane tobuléti

8.12. JaucCiu, kad turiu galimybe siekti karjeros
organizacijoje

8.13. Organizacijoje skiriama per mazai démesio

darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti

© V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020), leidima naudotis gavo GraZina Pocé.

62




9. Jusy pasiiilymai kaip biity galima sumazinti stresa darbo aplinkoje (jei stresa jauciate).

© V. Reigo ir G. Aukstikalnytés (2020), leidima naudotis gavo Grazina Pocé.

Dékojame uzZ skirtg laika. Jiisy paaukotas laikas ir dalyvavimas apklausoje mums labai vertingas.
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2 priedas

1 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su asmeniniu darbu organizacijoje, vertinimai
priklausomai nuo tiriamyjy pareigy

Gydytojai Slaugytojai Kiti p*
Teiginiai n=51 n=83 n=44 %2 p 1:2 1-3 93
1 2 3
T1 3,65(4,0) 3,22(3,0) 3,64(4,0) | 6,68 0,035 0,027 0,042
T2 3,92(4,0) 3,88(4,0) 4,05(4,0) | 2,77 0,250
T3 4,04(4,0) 3,19(3,0) 3,77(4,0) | 27,44 | <0,001 | <0,001 <0,001
T4 3,04(3,0) 2,47(2,0) 2,50(2,0) | 10,56 | 0,005 0,003 | 0,008
T5 3,75(4,0) 3,81(4,0) 3,55(4,0) | 1,34 0,513
T6 4,08(4,0) 4,36(4,0) 3,95(4,0) | 5,88 0,063
T7 3,82(4,0) 3,99(4,0) 3,64(4,0) | 3,56 0,169
T8 2,78(3,0) 3,17(3,0) 3,23(3,5) | 4,47 0,107
T9 4,43(4,0) 4,20(4,0) 432(45) | 353 | 0,171
T10 3,16(3,0) 2,43(2,0) 2,86(2,5) | 11,83 | 0,003 | 0,001
T11 4,00(4,0) 3,82(4,0) 4,14(4,0) | 8,52 0,014 0,005
T12 4,04(4,0) 4,40(4,0) 3,96(4,0) | 6,12 0,047 0,025
T13 3,18(3,0) 3,10(3,0) 3,093,00 | 011 | 0,949
T14 3,76(4,0) 3,48(4,0) 4,09(4,0) | 16,47 | <0,001 | 0,020 <0,001
T15 3,67(4,0) 3,87(4,0) 3,36(4,0) | 4,39 0,111

T1- “Atsizvelgiama | mano nuomone darbo klausimais™; T2- “Darbe jauciuosi produktyvus”; T3- “Mano

darbas yra savarankiskas”; T4 — Mano darbas yra monotoniskas™; T5- “AS turiu skubéti, kad spéciau atlikti

savo darbg”; T6 —“Mano darbe biina sunkiy period”; T7- “Mano darbas nerviskai jtemptas”; T8- “Mano
darbas fiziskai jtemptas”; T9- “Mano darbas svarbus ir prasmingas”; T10- “Mane tenkina gaunamas atlygis

uz atlickamg darbg”; T11- “Man aiSku, uz kg esu darbe atsakingas”; T12- “Galiu pats jvertinti savo darbo

kokybe”; T13- “Galiu darbe atsitiktinai sugadinti vertinga aparatiira arba darbo rezultata”; T14- “AS esu

patenkintas savo darbu”; T15- “Per pastaruosius 6 ménesius savo darbe jauciau stresa”; p*- reikSmingas

skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.

2 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su aplinkos santykiais, vertinimai priklausomai
nuo tiriamyju pareigu

Gydytojai Slaugytojai Kiti p*
Teiginiai n=51 n=83 n=44 Y2 p 1: 1:3 9:3
1 2 3

T1 3,88(4,0) 3,88(4,0) 3,91(4,0) 0,20 0,904

T2 4,12(4,0) 4,10(4,0) 4,36(4,0) 9,14 0,010 0,010 | 0,007
T3 2,43(2,0) 2,40(2,0) 2,14(2,0) 4,32 0,115

T4 4,24(4,0) 3,76(4,0) 4,27(4,0) | 17,09 | <0,001 | 0,001 0,001
T5 4,00(4,0) 3,63(4,0) 4,00(4,0) | 10,88 0,004 0,005 0,011
T6 3,69(4,0) 3,54(4,0) 3,59(4,0) 0,71 0,700

T7 4,16(4,0) 4,02(4,0) 3,95(4,0) 1,02 0,599

T8 2,27(2,0) 2,55(2,0) 2,27(2,0) 6,50 0,039 0,042 0,036
T9 3,37(3,0) 2,88(3,0) 3,14(3,0) 6,26 0,044 0,014

T10 3,76(4,0) 3,45(4,0) 4,00(4,0) 8,07 0,018 0,005
T11 3,78(4,0) 3,78(4,0) 3,77(4,0) 0,15 0,929

T12 3,12(3,0) 3,05(3,0) 3,14(3,0) 0,11 0,947

T13 3,10(3,0) 3,11(3,0) 3,14(3,0) 0,02 0,992
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T1-“ Mano padalinio vadovas padeda ir paremia, kai man to reikia”; T2-“Savo santykius su bendradarbiais
vertinu gerai”; T3- “Aplinkiniai mane erzina”; T4- “Mano Seima (draugas) vertina mano atlickamg darbg”;
T5- “Jauciu, kad ligoniai (jy artimieji) mano darba laiko prasmingu”; T6- “Mano padalinio vadovas nuolat
vertina mano gebe¢jimg atlikti darba”; T7-“Savo santykius su padalinio vadovu vertinu gerai”; T8- “Manau,
kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai menkina mano darbo prasme¢”; T9- “Mano darbo vieta yra
ergonomiska”; T10- “Savo darbe jauCiuosi Saugus”; T11- “Mano padalinio vadovas skatina mane tobuléti”’;
T12- “Jauciu, kad turiu galimybe siekti karjeros organizacijoje”; T13- “Organizacijoje skiriama per maZzai
démesio darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti”’; p*- reikSmingas skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.

3 lentelé. Reakcijos | stresa teiginiy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy pareigu

Gydytojai Slaugytojai Kiti p*
Teiginiai n=51 n=83 n=44 x2 p 1:2 1:3 9:3
1 2 3
T1 3,37(3,0) 3,55(3,0) 3,59(4,0) 1,78 0,411
T2 3,69(4,0) 3,45(4,0) 3,86(4,0) 6,84 0,033 0,016
T3 3,00(3,0) 3,27(3,0) 2,59(2,0) 14,39 | 0,001 0,032 | <0,001
T4 2,94(3,0) 2,87(3,0) 2,68(2,0) 2,25 0,325
T5 2,92(3,0) 2,98(3,0) 2,41(2,0) 13,06 | 0,001 0,006 | <0,001
T6 1,98(2,0) 2,10(2,0) 1,86(2,0) 7,40 0,025 0,003

T1- “Mano sveikatos biuklé, lyginant su bendraamziais, yra geresné”; T2- “Esu patenkintas savo dabartiniu
gyvenimu”; T3- “Pastaruoju metu jauciuosi nejprastai pavarges”; T4- “Manau, kad dél atliekamo darbo
blogéja mano sveikatos buklé”; T5- “A§ esu nervingas”; T6- “AS jauiuosi vieniSas”; p*- reikSmingas
skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.

4 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiu su asmeniniu darbu organizacijoje, vertinimai
priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

<30m. | 30-40m. | 41-50 m. >50 m. p*
Teiginiai n=21 n=25 n=44 n=88 a p 1:2 1:3 1:4 2:3 2:4 3:4
1 2 3 4
T1 2,90(3,0) | 4,20(5,0) | 3,91(4,0) | 3,13(3,0) | 34,75 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
T2 3,86(4,0) | 4,36(5,0) | 3,95(4,0) | 3,82(4,0) | 13,83 | 0,003 | 0,020 0,009 | 0,000
T3 3,57(3,0) | 4,24(4,0) | 3,45(4,0) | 3,45(4,0) | 12,84 | 0,005 | 0,005 0,003 | 0,001
T4 2,86(3,0) | 2,64(2,0) | 2,34(2,0) | 2,74(2,0) | 3,76 | 0,289
T5 3,05(3,0) | 3,48(3,0) | 3,64(4,0) | 4,00(4,0) | 16,64 | 0,001 0,032 | 0,000 0,016
T6 4,24(4,0) | 4,04(4,0) | 4,05(4,0) | 4,27(4,0) | 156 | 0,668
T7 4,05(4,0) | 3,48(4,0) | 3,61(4,0) | 4,03(4,0) | 10,66 | 0,014 0,008 | 0,014
T8 352(3,0) | 2,80(2,0) | 2,84(3,0) | 3,16(3,0) | 6,37 | 0,095
T9 4,29(4,0) | 4,16(4,0) | 4,57(5,0) | 4,20(4,0) | 9,30 | 0,026 0,021 0,004
T10 2,19(2,0) | 3,36(4,0) | 3,57(4,0) | 2,30(2,0) | 47,39 | 0,000 | 0,002 | 0,000 0,000 | 0,000
Ti1 3,67(4,0) | 4,40(4,0) | 4,07(4,0) | 3,83(4,0) | 16,27 | 0,001 | 0,002 0,033 | 0,000
T12 6,91(4,0) | 3,92(4,0) | 3,91(4,0) | 3,75(4,0) | 14,62 | 0,002 0,016 | 0,000
T13 2,38(2,0) | 3,16(3,0) | 3,43(3,0) | 3,13(3,0) | 11,70 | 0,008 | 0,022 | 0,001 | 0,008
T14 3,24(3,0) | 4,00(4,0) | 3,91(4,0) | 3,65(4,0) | 11,07 | 0,011 | 0,004 | 0,012 0,046
Ti5 4,14(4,0) | 3,08(3,0) | 3,66(4,0) | 3,76(4,0) | 12,27 | 0,007 | 0,000 0,028 | 0,005

T1- “Atsizvelgiama | mano nuomong darbo klausimais”; T2- “Darbe jauciuosi produktyvus”; T3- “Mano darbas yra savarankiskas”;
T4 —“ Mano darbas yra monotoniskas”; T5- “AS turiu skubéti, kad spéciau atlikti savo darbg”; T6 —Mano darbe biina sunkiy
period”; T7- “Mano darbas nerviskai jtemptas”; T8- “Mano darbas fiziskai jtemptas”; T9- “Mano darbas svarbus ir prasmingas”;
T10- “Mane tenkina gaunamas atlygis uz atliekama darba”; T11- “Man aisku, uz ka esu darbe atsakingas”; T12- “Galiu pats jvertinti
savo darbo kokybe”; T13- “Galiu darbe atsitiktinai sugadinti vertinga aparatiira arba darbo rezultata”; T14- “AS esu patenkintas savo
darbu”; T15- “Per pastaruosius 6 ménesius savo darbe jauciau stresg”; p*- reikSmingas skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.
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5 lentelé. Reakcijos i stresa teiginiy vertinimai priklausomai nuo tiriamyjy amZiaus

<30 m. 30-40 m. | 41-50 m. >50 m. p*
Teiginiai n=21 n=25 n=44 n=88 x? p 1:2 13 | 1.4 2:3 9:4 3:4
1 2 3 4
T1 3,33(3,0) | 4,16(4,0) | 3,34(3,0) | 3,45(3,0) | 18,46 | 0,000 | 0,009 0,000 | 0,000
T2 3,52(4,0) | 4,12(4,0) | 3,89(4,0) | 3,36(4,0) | 21,89 | 0,000 | 0,008 0,000 | 0,001
T3 2,81(3,0) | 2,96(3,0) | 3,00(3,0) | 3,103,0) | 1,88 | 0,598
T4 2,90(3,0) | 2,002,0) | 2,55(2,5) | 3,22(3,0) | 32,09 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,002
T5 3,00(3,0) | 2,60(2,0) | 2,93(3,0) | 2,78(3,0) | 3,23 | 0,358
T6 2,05(2,0) | 1,88(2,0) | 2,05(2,0) | 2,01(2,0) | 451 | 0,212

T1- “Mano sveikatos biklé, lyginant su bendraamziais, yra geresné”; T2- “Esu patenkintas savo dabartiniu gyvenimu”; T3-
“Pastaruoju metu jauciuosi nejprastai pavarges”; T4- “Manau, kad dél atlieckamo darbo blogéja mano sveikatos buklé”; T5- “AS esu

nervingas”; T6- “AS jauciuosi vieniSas”; p*- reikSmingas skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.

6 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su aplinkos santykiais, vertinimai priklausomai
nuo tiriamyjy amzZiaus

<30 m. 30-40 m. | 41-50 m. >50 m. p*

Teiginiai n=21 n=25 n=44 n=88 a p 1:2 13 1:4 2:3 9:4 34
1 2 3 4

T1 3,71(4,0) | 3,92(4,0) | 4,18(4,0) | 3,77(4,0) | 6,15 | 0,105
T2 4,14(4,0) | 4,08(4,0) | 4,41(4,0) | 4,08(4,0) | 884 | 0,032 0,003
T3 2,86(2,0) | 2,40(2,0) | 2,34(2,0) | 2,20(2,0) | 7,76 | 0,051
T4 3,95(4,0) | 3,80(4,0) | 4,20(4,0) | 4,01(4,0) | 594 | 0,115
T5 3,67(4,0) | 4,16(4,0) | 3,68(4,0) | 3,84(4,0) | 6,02 | 0,111
T6 3,24(3,0) | 3,92(4,0) | 3,95(4,0) | 3,41(3,0) | 20,17 | 0,000 | 0,003 | 0,003 0,002 | 0,001
T7 4,05(4,0) | 4,08(4,0) | 4,36(4,0) | 3,88(4,0) | 15,28 | 0,002 0,000
T8 2,62(2,0) | 2,00(2,0) | 2,34(2,0) | 2,50(2,0) | 9,59 | 0,022 | 0,012 0,003
T9 3,33(4,0) | 3,52(4,0) | 3,18(3,0) | 2,85(3,0) | 10,60 | 0,014 0,028 0,006
T10 3,67(4,0) | 4,32(4,0) | 3,86(4,0) | 3,40(3,0) | 22,88 | 0,000 0,000 | 0,008
T11 3,43(3,0) | 3,72(4,0) | 4,18(4,0) | 3,68(4,0) | 13,55 | 0,004 0,001 0,046 0,003
T12 2,76(2,0) | 3,44(3,0) | 3,52(3,0) | 2,85(3,0) | 18,95 | 0,000 | 0,044 | 0,012 0,005 | 0,000
T13 3,29(3,0) | 2,32(2,0) | 3,05(3,0) | 3,33(3,5) | 17,69 | 0,001 | 0,001 0,005 | 0,000

T1-* Mano padalinio vadovas padeda ir paremia, kai man to reikia”; T2-“Savo santykius su bendradarbiais vertinu gerai”’; T3-

“Aplinkiniai mane erzina”; T4- “Mano $eima (draugas) vertina mano atlickamg darbg”; TS- “Jauciu, kad ligoniai (jy artimieji) mano
darba laiko prasmingu”; 6- “Mano padalinio vadovas nuolat vertina mano gebéjimg atlikti darba™; T7-“Savo santykius su padalinio

vadovu vertinu gerai”; T8- “Manau, kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai menkina mano darbo prasm¢”’; T9- “Mano darbo vieta

yra ergonomiska”; T10- “Savo darbe jau¢iuvosi Saugus”; T11- “Mano padalinio vadovas skatina mane tobuléti”; T12- “Jauciu, kad
turiu galimybe siekti karjeros organizacijoje”’; T13- “Organizacijoje skiriama per mazai démesio darbuotojy ir vadovy santykiams

gerinti”; p*- reik§mingas skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.
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7 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su asmeniniu darbu organizacijoje, vertinimai
priklausomai nuo tiriamyjy darbo stazo

<6 m. 6-15 m. >15m. p*
Teiginiai n=37 n=56 n=85 x2 p 1:2 1:3 9:3
1 2 3
T1 3,81(4,0) 3,52(4,0) 3,24(3,0) 7,00 0,030 0,010
T2 4,27(4,0) 3,84(4,0) 3,85(4,0) 10,67 0,005 0,004 0,003
T3 3,86(4,0) 3,57(3,5) 3,46(4,0) 6,20 0,045 0,051 0,015
T4 2,38(2,0) 2,91(3,0) 2,58(2,0) 9,05 0,011 0,010 0,019
T5 3,43(3,0) 3,50(4,0) 4,00(4,0) 12,10 0,002 0,004 | 0,005
T6 4,14(4,0) 3,95(4,0) 4,35(4,0) 4,59 0,101
T7 3,70(40) |357(4,0) |4,11(4,0) 10,56 0,005 0,012 | 0,005
T8 2,92(3,0) 3,09(3,0) 3,13(3,0) 0,84 0,657
T9 4,62(50) |4,25(4,0) |4,16(4,0) 15,30 | <0,001 | <0,001| <0,001
T10 3,27(4,0) 2,79(3,0) 2,49(2,0) 11,65 0,003 0,023 0,004 | 0,030
T11 4,24(4,0) |3,86(4,0) |3,88(4,0) 7,69 0,021 0,017 0,009
T12 5,46(4,0) 3,95(4,0) 3,79(4,0) 3,79 0,151
T13 2,97(3,0) |2,96(3,0) |3,28(3,0) 3,31 0,191
T14 3,97(4,0) |368(4,0) |3,62(4,0) 4,12 0,128
T15 3,59(4,0) 3,43(4,0) 3,89(4,0) 6,13 0,047 0,030 | 0,051

T1- “Atsizvelgiama | mano nuomong darbo klausimais™; T2- “Darbe jauciuosi produktyvus”; T3- “Mano
darbas yra savarankiskas”; T4 — Mano darbas yra monotoniskas”; T5- “AS turiu skubéti, kad spéciau atlikti
savo darbg”; T6 —Mano darbe biina sunkiy period”; T7- “Mano darbas nerviskai jtemptas”; T8- “Mano

darbas fiziskai jtemptas”; T9- “Mano darbas svarbus ir prasmingas”; T10- “Mane tenkina gaunamas atlygis
uz atlickamag darbg”; T11- “Man aisku, uz ka esu darbe atsakingas™; T12- “Galiu pats jvertinti savo darbo
kokybe”; T13- “Galiu darbe atsitiktinai sugadinti vertingg aparatiira arba darbo rezultatg”; T14- “AS esu
patenkintas savo darbu”; T15- “Per pastaruosius 6 ménesius savo darbe jauciau stresa”; p*- reikSmingas

skirtumas tarp pazymeéty dviejy grupiy.

8 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy, susijusiy su aplinkos santykiais, vertinimai priklausomai

nuo tiriamuju darbo staZzo

<6 m. 6-15m. >15m. p*
Teiginiai n=37 n=56 n=85 Y2 p 1:2 1:3 9:3
1 2 3

T1 432(50) |3,82(4,00 |3,74(4,0) 13,85 0,001 | 0,005| <0,001

T2 4,43(50) |4,07(4,0) | 4,12(4,0) 14,29 0,001 | 0,001 0,001

T3 2,95(2,0) |236(2,00 |2,07(2,0) 15,77 | <0,001 | 0,029 | <0,001

T4 4,08(4,0) |3,84(4,00 |4,12(4,0) 6,71 0,035 | 0,048 0,018
T5 3,86(4,0) |3,82(4,00 | 3,81(4,0) 0,20 0,907

T6 3,92(40) |3,66(4,00 |341(3,0) 10,13 0,006 0,004

T7 4,43(5,0) 3,98(4,0) 3,92(4,0) 21,30 | <0,001| 0,002 <0,001

T8 2,43(2,0) |234(20) |2,44(2,0) 0,15 0,927

T9 3,54(4,00 [3,02(30) |2,93(3,0) 10,19 0,006 | 0,051 | <0,001

T10 4,24(4,0) 3,75(4,0) 3,38(3,0) 23,44 | <0,001| 0,013| <0,001| 0,004
T11 4,08(4,00 |371(4,00 | 3,69(4,0) 5,47 0,065

T12 3,16(3,0) |3,18(33,0) | 3,00(3,0) 1,19 0,552

T13 2,57(3,0) 3,07(3,0) 3,38(4,0) 14,46 0,001 | 0,030| <0,001

T1-“ Mano padalinio vadovas padeda ir paremia, kai man to reikia”; T2-“Savo santykius su bendradarbiais
vertinu gerai”’; T3- “Aplinkiniai mane erzina”; T4- “Mano Seima (draugas) vertina mano atlickama darba”;
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T5- “Jauciu, kad ligoniai (jy artimieji) mano darbg laiko prasmingu”; T6- “Mano padalinio vadovas nuolat
vertina mano gebéjima atlikti darbg”; T7-“Savo santykius su padalinio vadovu vertinu gerai”’; T8- “Manau,

kad kitas pareigas uzimantys darbuotojai menkina mano darbo prasmg¢”; T9- “Mano darbo vieta yra

ergonomiska”; T10- “Savo darbe jauciuosi Saugus”; T11- “Mano padalinio vadovas skatina mane tobuléti”;
T12- “Jauciu, kad turiu galimybe siekti karjeros organizacijoje”; T13- “Organizacijoje skiriama per mazai
démesio darbuotojy ir vadovy santykiams gerinti”’; p*- reikSmingas skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.

9 lentelé. Reakcijos i stresa teiginiy vertinimai priklausomai nuo darbo stazo

<6 m. 6-15 m. >15m. p*
Teiginiai n=37 n=56 n=85 %2 p 1:2 1:3 9-3
1 2 3

T1 3,46(3,0) 3,64(4,0) 3,45(3,0) 1,56 0,459

T2 4,05(4,0) 3,50(4,0) 3,51(4,0) 13,11 0,001 | 0,001 0,001

T3 2,51(2,0) 2,96(3,0) 3,28(3,0) 15,85 | <0,001| 0,021 | <0,001

T4 2,41(2,0) 2,63(2,0) 3,18(3,0) 19,11 | <0,001 <0,001 | 0,002
T5 2,84(3,0) 2,79(3,0) 2,84(3,0) 0,04 0,978

T6 1,84(2,0) 2,11(2,0) 2,01(2,0) 5,97 0,050

T1- “Mano sveikatos biiklé, lyginant su bendraamziais, yra geresné”’; T2- “Esu patenkintas savo dabartiniu

gyvenimu”; T3- “Pastaruoju metu jauciuosi nejprastai pavarges”; T4- “Manau, kad dél atlickamo darbo
blogéja mano sveikatos biikle”; T5- “AS esu nervingas”; T6- “AS jauciuosi vieniSas”; p*- reikSmingas

skirtumas tarp pazyméty dviejy grupiy.
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