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1. JVADAS
1.1. Darbo aktualumas

Psichosocialing rizika ir su darbu susijes stresas yra viena i§ didziausiy
problemy, daranti jtakg tick darbuotojy sveikatai, tiek organizacijy veiklos
rezultatams.

Psichosocialing rizikg gali Kelti jvair@is veiksniai, susije su darbo aplinka,
darbo organizavimu, darbo turiniu ir valdymu darbo vietoje. Mokslinéje
literattroje jvardijamos tokios psichosocialing rizika keliancios priezastys:
per didelis darbo kriivis; nepakankamos galimybés pasirinkti darbo tempg ir
metoda; priestaringi reikalavimai ir ne visai aiskiai apibréztas vaidmuo;
nepakankamas darbuotojy jtraukimas j sprendimy priémimo procesa;
neveiksminga organizacijos komunikacija; nepakankama vadovy ir kolegy
parama ir prasti tarpusavio santykiai — nepagarbus, neetiSkas elgesys
(bauginimas, grasinimas ir kt.) darbuotojo arba darbuotojy grupés atzvilgiu.

Nevaldomos ar prastai valdomos psichosocialinés rizikos neigiamas
padarinys darbuotojams yra darbe patiriamas stresas, o ilgalaikj stresa
patiriantiems darbuotojams gali atsirasti rimty psichinés ir fizinés sveikatos
problemy, pavyzdziui, jie gali susirgti depresija, Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. D¢l darbe patiriamo streso organizacijos taip pat gali turéti neigiamy
padariniy, tokiy kaip prasti veiklos rezultatai, didesnis pravaiksty skaicius,
daznesni nelaimingi atsitikimai ir traumos darbo vietoje, daznesnis darbuotojy
ankstyvas i8¢jimas j pensijg. Europos Komisijos Uzimtumo, socialiniy reikaly
ir jtraukties generalinio direktorato uzsakymu atliktoje apklausoje [1] daugiau
kaip pusé Europos Sgjungos (toliau — ES) darbuotojy (53 proc.) stresga nurodé
kaip pagrinding darbo aplinkos rizikg. Daugiau kaip ketvirtis visy ES
darbuotojy teigé patiriantys su darbu susijusj stresg visa arba beveik visg savo
darbo laika.

Taigi psichosocialinés rizikos ir streso valdymas yra ne tik moraliné
darbdavio pareiga, bet ir investicija | organizacijos klestéjima. Europos
Sajunga, pasitelkdama mokslo bendruomeng, siekia padéti geriau suprasti Sig
problema ir teikia darbdaviams pagalba bei mokslo jrodymais pagristas
psichosocialinés rizikos ir streso darbe valdymo priemones. IS Europos saugos
ir sveikatos darbe agentiiros (European Agency for Safety and Health at Work,
toliau — EU-OSHA) parengty darbuotojy saugos ir sveikatos tyrimy
2013-2020 m. prioritety vienas i§ svarbiausiy jvardytas darbo aplinkos
gerinimas ir gerovés darbe didinimas [2]. Darbo aplinkos tyrimai labai svarbis
valdant psichosocialing rizika ir taip uztikrinant darbuotojy sauga, sveikata ir
gerove darbo vietose. EU-OSHA Siame dokumente pabrézé mokslo Ziniy



perdavimo ir praktinio pritaikymo organizacijose svarba, butent mokslo
jrodymais turi biiti grindziama veiksminga ir tvari darbuotojy saugos ir
sveikatos politika bei streso darbe valdymo jgyvendinimas.

Vis délto, nepaisant Europos Sajungos pastangy ir moksliniy tyrimy
gausos §ioje srityje, politikos formuotojai, praktikai ir mokslininkai pripazjsta,
kad sprendziant psichosocialinés rizikos ir streso darbe valdymo problema
stokojama sistemiSkumo, dazniausiai tiriami pavieniai ar keletas
psichosocialiniy rizikos veiksniy ir jy paplitimas tam tikroje populiacijoje
[3;4]. Tyrimy apie streso darbe valdymo intervencijy efektyvuma
neutralizuojant ar mazinant darbo aplinkos psichosocialiniy rizikos veiksniy
neigiama poveikj darbuotojy sveikatai iki Siol néra daug ir jy rezultatai néra
neginéijami. Sios srities mokslo Zinovai pripaZjsta, kad standartinis
kvazieksperimentinis streso darbe valdymo tyrimas turi dideliy apribojimy
vertinant intervencijas realiame gyvenime [5]. Viena i§ prieZas¢iy gali biti,
kad daugelyje intervencijy tyrimy néra atsizvelgta | intervencijy
nevienalytiSkumg ir daugybe kity aspekty (pvz., individualiy, organizaciniy,
kultiiriniy, socialiniy, reguliaciniy), néra aisku, kurie Siy aspekty yra svarbesni
ar maziau svarbiis, kam jie turi poveikj ir kokiame kontekste. Siekiant
maksimizuoti darbuotojo isteklius darbo vietoje, daugumos tyrimy objektas
buvo vidutinis statistinis darbuotojas, ir tik paskutinius du deSimtmecius
pradéta tirti individualius darbuotojy veiksnius, tokius kaip amzius, darbo
patirtis, i$silavinimas ir jy jtakg patiriamam stresui darbe [6].

Taip pat mokslininkai kritikuojami, kad iki Siol psichosocialiniy rizikos
veiksniy ir streso darbe valdymo tyrimuose daugiau démesio skyré darbuotojy
elgesiui keisti ir individualioms streso prevencijos strategijoms kurti nei darbo
aplinkos ir organizacijos politikai keisti [7; 8; 9; 10]. Tik §iame amziuje buvo
atkreiptas démesys | organizacijos konteksta ir intervencijy pritaikyma
konkreciai organizacijai, 0 ne atvirksciai.

Asmens sveikatos priezilros jstaiga yra specifiné organizacija, kurig
sudaro vienu metu konkuruojancios ir bendradarbiaujancios profesinés grupés
ir kurios veikla, ypac viesyjy asmens sveikatos priezitiros jstaigy, yra stipriai
reguliuojama ir kontroliuojama valstybés institucijy [11]. Medicinos
darbuotojy darbo aplinka susijusi su auk$tu profesinio streso lygiu ir
nuovargiu dél dideliy reikalavimy: skaitmeniné sveikatos priezitiros paslaugy
transformacija, greitai besikeiCianti darbo aplinka, didéjantys pacienty
reikalavimai dél sveikatos prieziiiros paslaugy greicio ir kokybés, pandemijos
ir kt. Tad nenuostabu, kad medicinos darbuotojy grupé jvardijama kaip
profesiné grupe, labiausiai kenCianti nuo jtampos darbe. Daugelis tyrimy
parodé, kad medicinos darbuotojy nepasitenkinimo, nerimo ir perdegimo
darbe lygis yra didelis [12; 13; 14; 15] ir netgi gali buti didesnis nei kity
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profesijy darbuotojy [16; 17]. Taigi pagrindinis i8Stkis valdant
psichosocialinius rizikos veiksnius ir stresg darbe tam tikroje viesojoje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje yra nustatyti psichosocialiniy rizikos veiksniy ir
streso  poveikj tos jstaigos medicinos darbuotojams, jvertinti
sociodemografiniy charakteristiky ir organizacijos konteksto jtaka ir
panaudojant darbuotojy saugos ir sveikatos srities mokslo Zinias parengti Siai
jstaigai pritaikytas psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso valdymo
rekomendacijas [11].

Tuo tikslu buvo atliktas tyrimas Vilniaus miesto VS| Centro poliklinikoje
(toliau — poliklinika), kurios steigéjas yra Vilniaus miesto savivaldybé.
Poliklinika pagal sveikatos priezitiros paslaugy teikimo laikg ir vietg yra
vie$oji ambulatoriné asmens sveikatos priezitros jstaiga, kuri yra Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos vykdomasis subjektas. Remiantis poliklinikos
interneto svetainéje 2017 m. viesai skelbta informacija, $i poliklinika buvo
viena i§ didziausiy ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy
Lietuvoje: 2002 mety pavasarj SeSios Vilniaus miesto centre esancios
poliklinikos (Lukiskiy, Naujamies¢io, Senamiescio, Pylimo, Vytenio ir
Zygimanty) buvo sujungtos j vieng V3] Centro poliklinikg. Poliklinikoje buvo
prisiras¢ apie 140 tukstanCiy pacienty, o per metus sveikatos prieziliros
paslaugy kreipési apie 1 milijona pacienty. Poliklinikoje tyrimo metu dirbo
690 medicinos darbuotojy, 0 2021 m. poliklinikoje jau dirbo 845 medicinos
darbuotojai.

1.2. Darbo tikslas

Nustatyti pirminés sveikatos prieziliros jstaigos medicinos darbuotojy
suvokiamg streso darbe lygj ir psichosocialinius rizikos veiksnius bei
organizacinés intervencijos objekty pirmuma, atsizvelgiant | darbuotojy
sociodemografines charakteristikas ir jstaigos konteksta.

1.3. Darbo uzdaviniai

1. Nustatyti ir jvertinti streso daznj ir darbuotojy suvokiamus
psichosocialinius rizikos veiksnius jstaigos kontekste.

2. Nustatyti ir jvertinti darbuotojy suvokiama prevencijos lygj ir
organizacings intervencijos objektus jstaigos kontekste.

3. Nustatyti ir palyginti tam tikry medicinos darbuotojy sociodemografiniy
grupiy poziiirj j darbe patiriama stresg ir psichosocialinius rizikos veiksnius.



4. Nustatyti ir palyginti tam tikry medicinos darbuotojy sociodemografiniy
grupiy poziirj j jstaigos pastangas valdant psichosocialines rizikas.

1.4. Darbo mokslinis naujumas

Sis darbas perzengia vyravusia paradigma, kuri remiasi universaliu streso
valdymo modelio taikymu visoms organizacijoms, neatsizvelgiant j jy dydj,
ekonoming veikla, darbo ir darbuotojy charakteristikas ir kt. Taip pat dauguma
moksliniy tyrimy apsiriboja keleto psichosocialiniy riziky ar streso darbe
valdymo intervencijy analize, o Siame darbe pasitlyta kompleksiné
mokslingje literatiiroje nustatyty psichosocialiniy riziky ir intervencijos
objekty analizé organizacijos kontekste. Be to, darbe pasitilytas mokslo
jrodymais pagrjstas psichosocialinés darbo aplinkos diagnostikos modelis,
kuris biity paskata toliau plétoti nauja pozitirj i streso darbe valdyma
atsizvelgiant j organizacijos konteksta ir darbuotojy sociodemografines
charakteristikas.

1.5. Darbo praktiné reikSme

1. Parengtas mokslo jrodymais pagristas psichosocialinés darbo
aplinkos diagnostikos modelis gali buti taikomas visose asmens sveikatos
priezitiros  jstaigose, siekianCiose jvertinti  jstaigoje  vyraujanéius
psichosocialinius rizikos veiksnius ir nustatyti prevencijos lygj.

2. Darbo rezultatai leidzia pateikti jstaigos kontekstui pritaikytas
medicinos darbuotojy savijautos gerinimo rekomendacijas vieSyjy asmens
sveikatos priezitiros jstaigy vadovams, savivaldybiy administracijoms,
Valstybinei darbo inspekcijai prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai.

3. Darbo rezultatai atliepia Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros
nustatytus darbuotojy saugos ir sveikatos tyrimy 2013-2020 m. prioritetus ir
prisideda prie AStuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos iniciatyvos: sukurti sveikatos sistemos specialistams teigiamag
emocin]j klimatg.

1.6. Ginamieji teiginiai

1. Organizacijos kontekstas lemia vyraujancius psichosocialinés darbo
aplinkos rizikos veiksnius ir darbuotojy poziiirj j organizacinés intervencijos
objektus.
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2. Darbe patiriamas stresas, psichosocialiniai rizikos wveiksniai ir
organizacinés intervencijos objektai tos pacios jstaigos medicinos darbuotojy
sociodemografiniy grupiy suvokiami skirtingai.

3. Profesija (pareigos) yra pagrindiné sociodemografiné charakteristika, |
kurig reikéty atsizvelgti valdant psichosocialines rizikas vieSojoje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje.

4. Organizacijos konteksto ir darbuotojy sociodemografiniy
charakteristiky jvertinimas padeda geriau pritaikyti psichosocialinés rizikos
prevencines ir apsaugos priemones.

11



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Literaturos paieSka

Literatiros S$altiniy paieska atlikta naudojant PubMed, Springer Link,
Science Direct elektroninés bibliografijos duomeny ir kitus Saltinius.
Duomeny ieskota literatiiros Saltiniuose angly, lietuviy kalbomis. Pagrindiniai
paieSkos zodziai: psichosocialiné darbo aplinka, psichosocialiniai rizikos
veiksniai, stresas, streso darbe valdymo intervencijos, organizacinés
intervencijos, sociodemografiniai veiksniai, medicinos darbuotojai, sveikatos
priezitiros darbuotojai.

Taip pat naudotasi Pasaulio sveikatos organizacijos, Europos Komisijos,
Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros internetingje svetainéje
skelbiamais duomenimis ir dokumentais, Lietuvos moksliniy medicinos
Zurnaly, disertaciniy darby ir tarptautiniy konferencijy spausdintine medziaga.

2.2. Psichosocialiné darbo aplinka
2.2.1. Sauga ir sveikata darbe

Darbo aplinka tiriama nuo praéjusio Simtmecio, sickiant sukurti saugig ir
sveikg darbo vieta darbuotojui. Saugios ir sveikos darbo vietos koncepcija
apima visus procesus ir struktiiras, skirtas darbo aplinkai, organizacinei,
socialinei ir darbo kulttrai gerinti ir plétoti, kad buty iSsaugota ir sustiprinta
darbuotojy sveikata ir gerové organizacijoje. Per pastaruosius penkiasdeSimt
mety jvairiy sri¢iy mokslininkai tyré, kokiu mastu, dél kokiy priezasciy,
kokiais btidais ir su kokiomis sagnaudomis ar padariniais biity galima sukurti
saugia ir sveika darbo aplinkg. Tyrimai buvo atliekami jvairiuose pramonés
[18; 19] ir paslaugy sektoriuose [20; 21]. Mokslinéje literatiiroje galima
i§skirti dvi pagrindines Sios problematikos nagringjimo kryptis. Inzinerinés
sampratos atstovai démesj sutelké j formalius organizacijos saugumo aspektus
(procediiras, valdymo sistemas, kontrole ir politika), o psichologinés
sampratos atstovai sieke istirti darbuotojy jausmus ir poziiirj i jy darbo aplinka
[22; 23]. Pastarajj deSimtmetj vis daugiau mokslininky atkreipia démesj, kad
sveikatos ir saugumo problemos, ypac¢ paslaugy sektoriuje, daznai yra
susijusios ne su techninémis problemomis, bet su psichosocialinémis
rizikomis, ir pabrézia butinybe keisti tradicinj poziiir] j rizikas darbuotojy
sveikatos ir saugos srityje — nuo rutininiy riziky valdymo pereiti prie
pozityvios darbo aplinkos kiirimo [3; 24]. Poreikj gerinti psichosocialing
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darbo aplinkg Sio Simtmecio pradzioje pabréze ir Europos saugos ir sveikatos
darbe agentiira (European Agency for Safety and Health at Work, toliau — EU-
OSHA) [25]. Kreipimosi pagrindas buvo tyrimai, rodantys tiesioginj
psichosocialinés darbo aplinkos ir darbuotojy sveikatos bei gerovés rysj [26;
27], bei siekis paskatinti organizacijas kurti mokslo Zziniomis pagrista
pozityvig darbo aplinka.

Organizacijos veiksmai, bloginantys psichosocialing darbo aplinka, gali
turéti ilgalaikiy padariniy ne tik darbuotojo sveikatai ir gerovei, bet ir
organizacijos finansinei gerovei [28], todél pastaruoju metu jvairiy sriciy
(visuomenés sveikatos, psichologijos, vadybos ir kt.) mokslininkai stengiasi
i8siaisSkinti darbo aplinkos, psichosocialinés aplinkos ir darbuotojo gerovés
rySi. Pragjusj deSimtmetj Sioje srityje dominavo psichologijos mokslo
atstovai. Darbuotojy ir organizacijos santykiams apibudinti jie jvedé
psichologinés sutarties savoka kaip teisinés sutarties analogija [29].
Psichologiné sutartis yra darbuotojo suvokimas apie jo ir darbdavio abipusius
jsipareigojimus, t. y. darbuotojas turi jsitikinimy dél organizacijos
Isipareigojimy jam ir savo jsipareigojimy organizacijai [30; 31]. Pavyzdziui,
darbuotojas gali biiti jsitikines, kad uz jo sunky darbg ir lojalumg organizacija
turéty jj finansisSkai skatinti ar sudaryti karjeros galimybes. Psichologiné
sutartis yra savaime subjektyvus reiskinys, i§ dalies dél individualiy pazinimo
ir suvokimo riby bei dél jvairiy organizacijoje esamy informacijos $altiniy,
kurie gali turéti jtakos sutartj plétojant ir keiCiant.

Siame desimtmetyje mokslininkai vis daugiau démesio kreipia j darbo
aplinkos rizikos veiksniy tyrimg. Darbo aplinkos fiziniy, fizikiniy, cheminiy,
biologiniy veiksniy jtakos darbuotojo sveikatai iStyrimas gana aiSkus.
Pavyzdziui, pavojingos medziagos nustatymas darbo aplinkoje leidzia daryti
iSvada apie tiesioginj Sios darbo aplinkos veiksnio ir iSkilusiy darbuotojo
sveikatos problemy ry$j. Nustacius psichosocialinj rizikos veiksnj darbo
aplinkoje, negalima daryti i§vados, kad yra aiskus ir tiesioginis veiksnio ir
darbuotojo sveikatos problemy rySys. Tam tikras psichosocialinis rizikos
veiksnys gali biiti nereik§mingas, bet keleto veiksniy konfigiiracija gali turéti
poveikj psichosocialinei darbo aplinkai ir darbuotojo sveikatai. Briner [32]
i§skyre kelis tokius veiksnius:

1. Darbo charakteristikos, t. y. kaip kuriama darbo vieta ir organizuojami
darbai organizacijoje. Manoma, kad tai yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy
rinkinys, darantis jtaka psichosocialinei darbo aplinkai.

2. Organizacinés charakteristikos. Pirmoji yra organizacijos struktura.
Struktiira apima hierarchijos lygiy skaiciy ir darbuotojy dislokavimo btdus,
pavyzdziui, komandy formavimg, koordinavimg tarp skirtingy organizacijos
padaliniy. Visa tai gali atlikti svarby vaidmenj kuriant psichosocialing darbo
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aplinkg. Antra charakteristika yra organizacin¢ kultira, susidedanti iS$
raSytiniy ir neraSytiniy taisykliy bei elgesio normy. Organizaciné kultiira
formuoja daugelj psichosocialinés aplinkos aspekty, jskaitant socialing
parama, patyCiy ar slegiancio elgesio priimtinuma ar nepriimtinuma.

3. ISoriniai veiksniai, kurie gali buti trijy lygiy:

3.1. Individo lygmuo. Mokslo zinios patvirtino, kad tai, kas vyksta su
darbuotoju ne darbo metu, gali turéti reikSmingg jtaka jo gerovei darbe.
Pavyzdziui, darbuotojui, turin¢iam probleminiy santykiy Seimoje, gali biiti
sunkiau nei jprastai spresti problemas darbe.

3.2. Vietos bendruomenés lygmuo ir jos charakteristikos, tokios kaip
vietinis nedarbo lygis, transportas, biistas ir sveikatos priezitiros paslaugos,
taip pat gali atlikti svarby vaidmenj. Pavyzdziui, esant dideliam bedarbiy
skaiCiui savivaldybéje ar rajone, darbuotojai gali bijoti prarasti darba ir biiti
priversti toleruoti psichologinio smurto apraiSkas (mobingg, patycias,
priekabiavima) organizacijoje.

3.3. Nacionalinis lygmuo taip pat gali turéti reikSmingg jtakg gerovei
darbe. Pandemijy ir kity grésmiy (pavyzdziui, Lietuvai — Baltarusijos
atominés elektrinés grésmé) akivaizdoje organizacijoms sunkiau sukurti
gerove darbe.

Taip pat reikia pazyméti, kad per pastaruosius desimtmecius darbo sglygos
labai pasikeité dél sparCiy ekonominiy, politiniy ir technologiniy pokyciy.
Globalizacija, populiacijos senéjimas, spartus technologijy ir interneto
plitimas, ekonomikos krizés, pandemijos ir kitos grésmés, peréjimas nuo
gamybos prie paslaugy — visa tai paveiké pasauling darbo rinkg: uzimtumas ir
darbo modeliai smarkiai pasikeité¢, dél to dar labiau padidéjo neigiamas
psichosocialiniy riziky poveikis darbuotojams.

Apibendrinant Sig dalj galima teigti, kad darbo aplinka gali turéti tiek
teigiamy, tiek neigiamy padariniy darbuotojo gerovei. Svarbu mokslo Zinias
apie jvairiy konteksty jtakg darbo aplinkai ir darbuotojo gerovei panaudoti
praktikoje, todél organizacijos turi imtis lyderystes ir veiksmy pritaikydamos
Sias Zinias darbo vietose.

2.2.2. Psichosocialinés darbo aplinkos gerinimo klausimas Europos
Sgjungos politikos formavimo kontekste

Streso ir psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymas darbe yra ne tik
moraliné, bet ir teisiné darbdavio pareiga. Darbdaviai yra jpareigoti spresti
streso darbe problema pagal 1989 m. priimtg Pagrindy direktyva 89/391/EEB,
kurioje nagringjami ES darbuotojy sveikatos ir saugos klausimai [33]. Sioje

14



direktyvoje ir jg jgyvendinanciuose ES valstybiy nariy teisés aktuose su darbu
susijes stresas aiSkiai priskiriamas darbuotojy saugos ir sveikatos teisinio
reguliavimo sri¢iai ir numatyta, kad su darbu susijes stresas turi biiti
nagrinéjamas tokiu paciu loginiu ir sisteminiu biidu kaip ir kiti sveikatos bei
saugos klausimai [34]. Be to, Europos socialiniai partneriai, pripaZindami
psichosocialinés rizikos svarba, pasirasé Pagrindy susitarimg dél streso darbe
(2004 m.) ir Pagrindy susitarimg dél priekabiavimo ir smurto darbe (2007 m.).
Sie susitarimai atspindi jsipareigojima minéty susitarimy turinj taikyti
nacionaliniu lygmeniu [35].

Vis délto psichosocialiniai rizikos veiksniai ir su darbu susijes stresas yra
viena i$ didziausiy darbuotojy sveikatos problemy. Tai rodo ir Europos
Sajungos (toliau — ES) darbuotojy apklausa: daugiau kaip pusé darbuotojy
(53 proc.) stresa nurodé kaip pagrinding darbo aplinkos rizika, daugiau kaip
ketvirtis visy ES darbuotojy teigé patiriantys su darbu susijusj stresg visa arba
beveik visa savo darbo laika [1]. Tre€iojoje Europos jmoniy apklausoje apie
naujas ir kylancias rizikas (ESENER3) [36] konstatuojama, kad kai kurie
psichosocialiniai rizikos veiksniai (pvz., sunkiai sukalbami pacientai, klientai
ir mokiniai (61 proc.), laiko truikumas (44 proc.) yra daugelyje ES valstybiy
nariy organizacijy. Kaip galima spresti i§ turimy duomeny, psichosocialinei
gerovei kylancio pavojaus Salinimas néra vienkartinis veiksmas, o nuolatinis
darbo aplinkos vertinimo ir keitimo procesas. EU-OSHA ir Europos gyvenimo
ir darbo salygy gerinimo fondo (European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, toliau — Eurofound) parengtoje ataskaitoje
apie psichosocialing rizikg darbe pazymima, kad ,,beveik 80 proc. vadovy
reiskia susirpinimag dél streso darbe, o beveik penktadalis mano, kad smurtas
ir priekabiavimas yra didelé problema. Vertindami konkrecia rizikg, vadovai
didziausia susirtipinima reiskia dél laiko stygiaus ir dél problemisky klienty,
pacienty ir mokiniy. Nepaisant tokio susiriipinimo, tik maziau nei trecdalis
jmoniy taiko procediiras tokiai rizikai Salinti [37]. EU-OSHA, siekdama
gerinti saugg ir sveikata Europos darbo vietose, jgyvendino daugybe projekty.
2014-2015 m. vykdé saugiy darbo viety kampanijg ,,Saugiose darbo vietose
stresas yra valdomas®. Pagrindiniai kampanijos produktai buvo filmas ,,Napas
filme ,,Kai uzklumpa stresas®; Streso ir psichosocialinés rizikos valdymo
e. vadovas; ataskaita ,,Streso darbe ir psichosocialinés rizikos sgnaudy
apskaiciavimas® ir kartu su Eurofound paskelbta ataskaita ,,Psichosocialiné
rizika Europoje: paplitimas ir prevencijos strategijos”. Taip pat EU-OSHA
sukiiré interaktyvig interneting rizikos vertinimo priemong (angl. OiRA), kuri
ivardyta kaip pagrindiné priemoné, padedanti mazoms ir vidutinéms jmonéms
laikytis darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy, ir ziniy perdavimo
platformg ,,OSHwiki“, kurioje pateikiama patikima informacija
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pagrindinémis darbuotojy saugos ir sveikatos temomis bei skelbiami
akredituoty autoriy straipsniai. ,,OSHwiki* yra pirmoji interneto platforma,
kurios naudotojai bendradarbiaudami gali sisteminti ir dalytis ziniomis apie
darbuotojy sauga ir sveikata, suteikianti galimybe bendruomenei veikti per
internetinius tinklus.

Vis délto ES politikos formuotojai mano, kad psichosocialinés darbo
aplinkos gerinimo klausimas sprendziamas nepakankamai. 2019 m. gruodzio
10 d. ES Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly
taryboje dar karta buvo atkreiptas démesys | vieng i§ sudétingiausiy ir
skubiausiai spresting darbuotojy saugos ir sveikatos problemy -
psichosocialinius rizikos veiksnius ir stresg darbe [38]. 2020 m. vasario 18 d.
Europos Parlamente buvo surengta diskusija su suinteresuotomis $alimis tema
,Bisimos ES psichikos sveikatos strategijos formavimas: prioritetai ir
veiklos®. Diskusijos metu buvo atkreiptas démesys i psichikos sveikatos darbo
vietoje svarba. Diskusijy i§vadose raSoma, kad psichikos sveikatai palankios
darbo vietos uztikrinimas turéty biiti kasdienis riipestis; organizacijos vadovai
turéty naudoti jvairias priemones, kad uztikrinty darbuotojy gerove darbe [39].

2.2.3. Tyrimai ir ziniy perdavimas

1989 m. priimta Pagrindy direktyva Europos Sajungoje prisidéjo prie
darbuotojy saugos ir sveikatos klausimy persvarstymo ir tyrimy
infrastrukttros plétros. Europos Sajunga atliko pagrindinj vaidmenj ne tik
formuojant darbuotojy saugos ir sveikatos politika, bet ir jtraukiant moksling
bendruomeng, plétojant Sios srities tyrimus tiek ES, tiek nacionaliniu lygiu.
EU-OSHA parengtuose darbuotojy saugos ir sveikatos tyrimy 2013-2020 m.
prioritetuose kaip vienas i§ svarbiausiy prioritety jvardytas darbo aplinkos
gerinimas ir gerovés darbe didinimas [2]. Tyrimo prioritety jvardijimas sudaré
salygas efektyviau jtraukti tyréjy bendruomene, sprendziant darbuotojy
saugos ir sveikatos problemas, bei panaudoti tyrimo rezultatus formuojant
darbuotojy sveikatos ir saugos politika. Siekiant dalytis ziniomis ir iStekliais,
skatinti politiky, akademiky ir praktiky dialogg buvo jkurtas Europos
darbuotojy saugos ir sveikatos tyrimy bendradarbiavimo tinklas (Partnership
for European Research in Occupational Safety and Health — PEROSH),
apimantis 13 nacionaliniy moksliniy tyrimy instituty visoje Europoje.
Daugelyje valstybiy nariy nacionaliniai tyrimy institutai (pvz., FIOH
Suomijoje; INRS Prancuzijoje; HSE DidZiojoje Britanijoje; BAUA
Vokietijoje; INAIL Italijoje) buvo teigiamai paveikti $iy Europos Sajungos
iniciatyvy: didino darbuotojy saugos ir sveikatos tyréjy gretas, derino
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moksliniy tyrimy darbotvarkes, kartu tobulino prevencines priemones
darbuotojy saugos ir sveikatos srityje ir skatino politikos formuotojy
isitraukimg nacionaliniu lygmeniu [40; 41]. Mokslo bendruomené iSsikélé
tikslag panaikinti atotriikj tarp politikos ir praktikos, siekdama reikiamo
ekspertizés lygio darbuotojy saugos ir sveikatos srityje ir atsisakydama rizikos
valdymo supratimo kaip paprasto teisés akty laikymosi [42]. Mokslingje
literattiroje buvo sitiloma daugiau démesio skirti ne psichosocialiniy riziky
neigiamam poveikiui vertinti, bet paieskai galimybiy, kurias biity galima
veiksmingai panaudoti valdant psichosocialing rizika organizacijos ir
nacionaliniu lygiu [43].

Pasaulio sveikatos organizacija savo ataskaitoje apie psichosocialinés
rizikos valdyma darbo vietose Europoje [44] apzvelgé ivairiy Europos Saliy
patirtj formuojant jrodymais pagrista darbuotojy saugos ir sveikatos politika
psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo kontekste. Vokietijoje buvo sukurti
sveikatos bireliai preziumuojant, kad darbuotojai yra savo darbo ir darbo
aplinkos ekspertai. Sveikatos bureliai buvo pritaikyti Simtams jmoniy ir
daugeliu atvejy jmonés jgyvendino nemaza dalj sveikatos biireliy sitilomy
sprendimy (nuo 45 proc. iki 86 proc.). Mokslininkai, vertindami sveikatos
bureliy veiklos rezultatus, konstatavo jmonése pageréjusias darbo salygas ir
darbuotojy sveikatos bikle, sumazéjusj pravaiksty skaiciy ir padidéjusj
darbuotojy pasitenkinimg darbu [45]. Ispanijoje buvo pasitlytas metodas
Istas21, kuris yra adaptuota Kopenhagos psichosocialinio klausimyno
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire (CoPso(Q))) versija. Pagrindinis §io
metodo akcentas yra rizikos vertinimas, daugiausia démesio skiriant
psichosocialinés rizikos sasajoms su nustatytais rezultatais, tokiais kaip
pasitenkinimas darbu, bendra sveikatos biiklé, psichiné sveikata, streso
simptomai jvertinti. Nors su rizikos valdymo proceso aprasSymais pateikiamas
i8samus vadovas, taciau paZymima, kad tam tikriems procesams reikia §ios
srities eksperty. Istas2] metodas tinkamas darbo aplinkos tyrimams atlikti,
taciau gauty ziniy praktinis pritaikymas organizacijoje néra jo stiprioji dalis.
Taip pat pabréziama, kad néra jrodymy apie viso metodo taikymg jmonése.
Kitas metodas Prevenlab-Psicosocial buvo sukurtas rizikoms vertinti ir diegti
prevencines priemones organizacijoje [46]. Metodo iSskirtinumas yra tas, kad
ji naudojant iSskiriami ,kietieji ir ,,minkstieji organizacijos aspektai,
naudojama dinamiSka tinkamumo ir organizacinés darnos perspektyva,
analizuojama asmens (ar grupés) ir organizacijos harmonija, atsizvelgiant ]
psichologinés sutarties sampratg. Taciau reikia pazyméti, kad metodas
sukurtas $ios srities ekspertams ir jj gali naudoti tik reikiamy ziniy ir praktikos
turintys specialistai. Sveicarija, sieckdama didinti darbuotojy sveikatos
skatinimo sklaidg mazose ir vidutinése imonése, inicijavo ir finansavo trejy
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mety programg, skirtg internetiniam instrumentui sukurti. Sis instrumentas
turéjo uztikrinti nuolating ziniy apie sauga ir sveikata darbe sklaida
pasitelkiant praktinius modulius ir gergja praktikg. Instrumentas buvo
s¢kmingai testuotas deSimtyje bandomyjy jmoniy. Tyr¢jai apklausé¢ jmoniy
darbuotojus prie§ bandomajj projekta ir pragjus 18 ménesiy po projekto.
Tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojai pajauté teigiamg programos poveikj
tiek jy sveikatai, tiek darbo aplinkai. Jungtiné Karalysté parengé rizikos,
susijusios su stresu darbe, valdymo metoda ir standartus, kuriuos gali
adaptuoti visos jmongs, neatsizvelgiant j jy dydi ir vykdoma veikla.
Notingamo universiteto mokslininkai kurdami §j metoda sieké nustatyti ir
vertinti stresg sukeliancius darbo aspektus, o ne organizacijoje stresa
patirian¢ius asmenis. Tyrimy rezultatai prisidéjo prie darbuotojy geroveés
didinimo darbo vietoje [47]. Suomijoje buvo pasitlytas darbuotojy
apklausos — griztamojo rysio kaip streso valdymo metodas. Darbdavys turi
kasmet atlikti darbo klimato tyrimus, kuriuose darbuotojai savarankiskai
atsako j klausimynus. Sie klausimynai paprastai apima pagrindinius
psichologinius, socialinius ir ergonominius darbo aspektus, jskaitant geroves
ir subjektyvios sveikatos vertinimo klausimus. Anketinés apklausos rezultatus
darbdaviai naudoja vertindami darbuotojy poziiirj | patiriamg stresg ir
organizacijos taikomas intervencijas. Vis délto Siam metodui naudoti taip pat
reikalingi Sios srities ekspertai. Italijoje buvo pasitlyta /NAIL metodika
grindziama dviem vertinimo etapais: iSankstiniu vertinimu, kai naudojamas
kontrolinis sgrasas objektyviems ir stebéjimo rodikliams, susijusiems su streso
darbe rizika, rinkti, ir klausimynu, susijusiu su darbo ir organizacinémis
charakteristikomis. Italijos mokslininkai kartu su Italijos sveikatos apsaugos
ministerijos, Nacionaliniu nelaimingy atsitikimy darbe draudimo institutu bei
regiony atstovais toliau tobulina ir plétoja §] metoda, kad galéty ji pritaikyti
Italijos jmoniy poreikiams, pavyzdziui, atsizvelgiant j jmonés dydj,
ekonomikos sektoriy [48].

IS rasty mokslingje literatiroje pateikty pavyzdziy galima teigti, kad
kiekvienas psichosocialinés rizikos valdymo pozitris skirtingai pabrézia
ivairius rizikos valdymo paradigmos etapus. Kuriuos metodus pasirinks
praktikai, priklauso nuo socialinés ir kultiirinés Salies aplinkos, organizacijos
dydzio ir turimy ziniy lygio [44]. Mokslininkai pabrézia, kad kity Saliy
psichosocialinés rizikos valdymo patir¢iy taikymas gali neduoti numatomy
rezultaty dél skirtingy ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy aplinkybiy [49, 50].
Taciau mokslingje literatiiroje néra vienodos sampratos, kokia jtaka Salies
aplinkybés daro darbuotojy saugai ir sveikatai. Kai kurie mokslininkai
ekonominiy aplinkybiy nulemtus rizikos veiksnius, pavyzdziui iStekliy
trikuma, mazus atlyginimus, sieja su Salyse buvusiy rezimy padariniais,
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pavyzdziui, Vidurio ir Ryty Europos Salyse buvusiu komunistiniu rezimu [51].
Plac¢iausiai mokslingje literatiiroje lyginamos individualistinés kultiirinés
vertybés su kolektyvinémis (dar pristatomos kaip Vakary kultira, pvz.,
Jungtinés Amerikos Valstijos, palyginti su Ryty kultira, pvz., Kinija),
lemiancios psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso suvokimo skirtumus tiek
individo, tiek organizacijos, tiek Salies lygiu [50; 52; 53]. Salyse, kuriose
vyrauja individualistinés kultiiros vertybés, zmonés linke save vertinti kaip
savarankiskus ir susikoncentruoti ties savo interesais, o kolektyvines kulttros
vertybes propaguojanciose Salyse zmonés dazniau save vertina kaip
tarpusavyje susijusius ir solidarius tam tikros grupés narius [54]. Vis délto
Kirkman, Lowe ir Gibson, atlik¢ kultiiriniy vertybiy empiriniy tyrimy
apzvalga, konstatavo, kad tyrimai fragmentiniai, pasikartojantys ir paremti
tam tikru analizés lygiu ir poveikio kryptimi [55]. Vienas i§ pagrindiniy
apzvalgoje keliamy klausimy ne kulttiriniy vertybiy svarba, bet jy vieta ir
santykis su kitomis aplinkybémis, kurios susijusios su darbuotojy pozitriu |
ju aplinka.

2.2.4. Psichosocialinés darbo aplinkos gerinimo klausimas Lietuvos, kaip
ES valstybés narés, politikos formavimo kontekste

2004 m. astuonios pokomunistinés Salys, kartu ir Lietuva, buvo priimtos j
Europos Sajunga. Socialinis acquis sveikatos ir saugos srityje buvo bene
sudétingiausia ir sunkiausia dalis. Tuo laikotarpiu darbuotojy sveikatai ir
saugai buvo reikalingos didelés investicijos, taciau dauguma naujyjy valstybiy
nariy darbdaviy nenoréjo ar negaléjo per trumpa laikg skirti investicijy $iai
sriCiai [56]. Vaughan-Whitehead [57] konstatavo paradoksalia situacija
Vidurio ir Ryty Europos Salyse: ES reikalavimus atitinkantys darbuotojy
sveikatos ir saugos teisés aktai parengti ir priimti, taCiau praktiSkai jy
nuostatos jmonése buvo jgyvendinamos vangiai. Vidurio ir Ryty Europoje
darbuotojai buvo pasirenge susitaikyti su Zemesniais saugos standartais
mainais j didesnius atlyginimus. Tuo laikotarpiu vertinant Lietuva pagal
daugelj sveikatos biiklés, taip pat darbuotojy sveikatos ir saugos rodikliy,
situacija buvo prasta, kai kurie pagrindiniai rodikliai — prasciausi Europos
Sajungoje. Pavyzdziui, 2005 m. Lietuvoje buvo 133 nelaimingy atsitikimy
atvejai 100 000 darbuotojy, t. y. mazdaug du kartus didesnis rodiklis negu ES
vidurkis ir prasciausias i§ visy ES valstybiy nariy [58]. Woolfson ir Calite,
nagrinéje ,,blogiausio atvejo“, t. y. vienos i§ naujyjy ES valstybiy nariy —
Lietuvos, empirinj pavyzdj, konstatavo ,,darbo rezimo intensyvejima ir tai,
kad darbo aplinka néra tokia kolektyvi, kad darbuotojai galéty pareiksti savo
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,balsg“ sveikatos ir saugos valdymo procese* [59]. 20072012 m. Europos
Bendrijos saugos ir sveikatos strategijoje iSkeltuose darbo naSumo ir
ekonomikos konkurencingumo tiksluose nebuvo jvertinti ES plétros ypatumai
ir nenagrinétas ankstesnés nesékmingos darbuotojy sveikatos ir saugos
politikos poveikis, ypac tokiose ES naujosiose valstybése kaip Lietuva [58].
Pragjus astuoneriems metams po ES plétros, Eurofound ataskaitoje ,,Sveikata
ir gerove darbe” raSoma, kad vis dar yra skirtumas tarp senyjy ir naujyjy
valstybiy nariy (ty, kurios jstojo i ES po 2004 m.), bet jau ne toks ryskus kaip
2005 metais. Nors Lietuvos vienas i§ pagrindiniy gerovés rodikliy —
pasitenkinimas darbu — priartéjo prie ES vidurkio, taciau psichosocialiné
darbo aplinka mazai tepageréjo [60]. Ataskaitos iSvadose psichosocialinés
darbo aplinkos rizikos veiksniai jvardyti kaip vieni i§ svarbiausiy Siuolaikinés
ir busimos ES visuomenés rizikos veiksniy.

Lietuvoje mokslininkai daugiau démesio Siai sri¢iai pradéjo skirti tik
paskutinius du deSimtmecius. Per pastarajj laikotarpj gausé€jantys Sios srities
tyrimai i§ biomedicinos, psichologijos, vadybos ir kity moksly perspektyvos
[61-67] rodo, kad pagaliau ir Lietuvoje suprantama psichosocialinés darbo
aplinkos reik§mé darbuotojo gerovei. Taciau reikia pazymeéti, kad Lietuvoje
psichosocialinés darbo aplinkos ir jos rizikos veiksniy tyrimy sritis vis dar
neiSaugusi i§ vaikystés. Mokslingje literatiiroje dominuoja tyrimai, susije su
tam tikry psichosocialiniy riziky vertinimu, streso paplitimo ar psichologinio
smurto apraisky tyrimu, stokojama kompleksinio poziiirio j organizacijos ir
darbo charakteristikas, nesiekiama rezultaty pritaikomumo organizacijai [3].

2.3. Psichosocialiniai rizikos veiksniai darbe: teorija ir praktika
2.3.1. Psichosocialiniy rizikos veiksniy samprata ir klasifikacija

Bendri stresa sukelian¢iy veiksniy tyrimai parodé, kad respondentai
dazniau nurodydavo darbo aplinkos rizikos veiksnius nei kitus veiksnius.
Elfering’o ir bendraautoriy tyrimas parodé, kad vienam asmeniui i§ 7 savaités
dieny vidutiniskai 5,2 dienos buvo stresinés ir stresg sukélé su darbu susije
jvykiai [68]. Guthrie ir bendraautoriai nustaté, kad daugiau nei trys
ketvirtadaliai stresiniy jvykiy, kuriuos nurodé respondentai, buvo susij¢ su
darbo aplinka [69].

Tarptautiné darbo organizacija psichosocialinius veiksnius (pavojus) darbe
apibrézé kaip darbo aplinkos, darbo turinio, organizaciniy salygy, kultiiros ir
darbuotojy gebéjimy, poreikiy, asmeninés sampratos sgveika, kuri gali turéti
itakos darbuotojo sveikatai, darbo naSumui ir pasitenkinimui darbu [70].
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Europos Komisijos ir Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentuose
psichosocialiniai pavojai darbe siejami, viena, su organizacine struktira,
valdymo sistemomis, darbo turiniu, darbo aplinkos salygomis, kita, — su
darbuotojo kompetencija ir poreikiais, kuriy saveika gali pakenkti darbuotojo
sveikatai ir saugai [35; 71]. Lietuvos teisés aktuose darbo aplinkos rizikos
veiksnys apibréziamas taip: cheminis, fizikinis, biologinis, ergonominis,
psichosocialinis ar fizinis veiksnys, keliantis ar galintis kelti pavojy
darbuotojo saugai ir sveikatai. Siuo atveju psichosocialinis veiksnys —
veiksnys, kuris dél darbo salygy, darbo reikalavimy, darbo organizavimo,
darbo turinio, darbuotojy tarpusavio ar darbdavio ir darbuotojo tarpusavio
santykiy sukelia darbuotojui psichinj stresg [72]. Mokslininkai
psichosocialiniy riziky (pavojy), profesiniy (darbo) stresoriy sgvokas vartoja
kaip sinonimus apibiidindami psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius,
kurie kenkia darbuotojy sveikatai ir saugai [73]. Mokslinéje literattiroje
stresoriai apibréziami kaip salygos ir jvykiai, sukeliantys jtampg [74].

2008 m. Europos Komisijos finansuojamo projekto PRIMA-EF viena i§
uzduociy buvo jvardyti pagrindines darbe kylan¢iy psichosocialiniy pavojy
rusis [56]. Tokiy pavojy buvo jvardyta desimt:

1. Darbo turinys — menka darbo jvairové arba beprasmis darbas,
darbuotojas negali panaudoti turimy jgiidziy, dirbant reikia nuolat bendrauti
su Zmonémis ir pan.

2. Darbo kriivis ir tempas — per didelis arba per mazas darbo kriivis, darbo
tempo kontrolés stoka, mazai laiko uzduociai atlikti, reikia nuolat laikytis
terminy ir pan.

3. Darbo tvarkarastis — pamaininis darbas, nelankstus darbo grafikas, ilgos
darbo valandos arba asmeniniam gyvenimui nepalankios darbo valandos ir
pan.

4. Kontrolé — menka galimybé dalyvauti priimant sprendimus, darbo
tempo, kriivio kontrolés stoka ir pan.

5. Aplinka ir jranga — néra tinkamos jrangos gerai atlikti darba, rizikingos
darbo aplinkos salygos, t. y. per menkas apSvietimas, per didelis triuk§mas ir
pan.

6. Organizacijos kultiira ir funkcijos — prasta komunikacija, per mazai arba
néra kolegy, vadovy paramos sprendziant problemas, neapibrézti arba
neaiskiis organizacijos tikslai ir pan.

7. Tarpusavio santykiai darbe — socialiné ar fiziné izoliacija, prasti
santykiai tarp darbuotojy, néra socialinés paramos, tarpasmeniniai konfliktai,
priekabiavimas, bauginimas ir pan.

8. Vaidmuo organizacijoje —neaiSkus vaidmuo, kertasi funkcijos ar vadovy
pavedamos uzduotys neatitinka aprasyty pareigybése ir pan.
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9. Karjeros galimybés — karjeros galimybiy néra, menkas atlygis, darbo
nesaugumas, menka darbo verté ir pan.

10. Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros neuZztikrinimas — sunku
suderinti darbo, Seimos ir asmeninius poreikius ir pan.

Vis délto Sis sarasas néra baigtinis ir gali kisti priklausomai nuo
organizacijos tipo, dydzio ir vykdomos veiklos. Jis gali kisti ir dél iSoriniy
veiksniy, tokiy kaip pandemija, ekonomikos krizés, dél kuriy kyla nedarbo
grésmiy, keiciasi darbo rinka, ir kt.

Mokslingje literattiroje taip pat galima rasti jvairiy psichosocialiniy pavojy
rusiy, arba organizaciniy stresoriy, saraSy, taciau jie nedaug skiriasi nuo
PRIMA-EF projekto sudaryto saraso. Sonnentag ir Frese mokslinéje
literatiroje analizuojamus veiksnius, sukelianCius stresg darbe, suskirsté j
aStuonias rasis: fizinius stresorius, su uzduotimi susijusius stresorius,
vaidmens stresorius, socialinius stresorius, stresorius, susijusius su darbo
grafiku, karjeros stresorius, trauminiy jvykiy ir pokyciy procesy stresorius
[75]. Fizinius stresorius apibrézé kaip aversines fizines darbo salygas:
triukSma, karStj, vibracija ir chemines ar toksines medziagas, jskaitant
nepalankias ergonomines darbo vietos salygas. Su uzduotimi susijusiy darbo
stresoriy atsiranda, kai turima per mazai laiko sudétingai uzduociai atlikti, kai
uzduoties atlikimo metu jvyksta jvairGis trukdziai, pavyzdziui, netikéta
iSsijungia kompiuteris. Vaidmens stresoriai gali biiti vaidmens perkrova,
vaidmens konfliktas ir vaidmens neapibréztumas. Vaidmens perkrova
atsiranda, kai darbuotojas gauna per daug uzduociy ar jos per sudétingos.
Vaidmens konfliktas — prieStaringy liukesCiy situacijos, ir vaidmens
neapibréztumas reiskia situacijas, kai vaidmuo neaisSkus. Neteisétos uzduotys
taip pat priskiriamos prie vaidmens stresoriy. Socialiniai stresoriai
apibréziami kaip blogi santykiai su tiesioginiu vadovu, bendradarbiais, dél ko
kyla tarpasmeniniy konflikty darbe, priekabiavimas, mobingas, patycios ar
kitos psichologinio smurto apraiskos. Be to, nesukalbamas klientas taip pat
suvokiamas kaip socialinis stresorius. Su darbo grafiku susij¢s stresas gali kilti
dél naktinio ir (ar) pamaininio darbo, vir§valandziy, ilgy darbo valandy. Su
karjera susije¢ stresoriai apima darbo nesauguma, nepakankamg uzimtumg ir
prastas karjeros galimybes. Trauminiy jvykiy stresoriai yra pavieniai jvykiai,
tokie kaip didelés avarijos, mirtys. Su tokiais stresoriais dazniausiai susiduria
ugniagesiai, kariai, policijos, medicinos darbuotojai. Organizacijoje vykdomi
pokyc¢iai taip pat gali buti stresoriais. PavyzdZziui, naujy technologijy
diegimas, organizacijos padaliniy susijungimas gali sukelti socialinius
konfliktus. Vis délto mokslinéje literatiiroje pabréziama, kad stresoriy
klasifikacija neturi aiSkaus teorinio pagrindo ir stresoriai daZniausiai
klasifikuojami intuityviai. Yra tik pavieniy atvejy, paremty aiskia teorija,

22



pavyzdziui, vaidmens stresoriy klasifikacija (vaidmens perkrova, vaidmens
konfliktas ir vaidmens neapibréztumas) grindziama vaidmens teorija [76].

2.3.2. Psichosocialiniy rizikos veiksniy neigiamas poveikis

Yra daugybé moksliniy jrodymy apie psichosocialiniy darbo aplinkos
veiksniy neigiama poveikj ir darbuotojui, ir organizacijai. DidZiausias
neigiamas tokio veiksnio ar jy saveikos poveikis darbuotojui yra stresas (t. y.
distresas) ir visi negatyviis jo padariniai darbuotojo sveikatai [21]. Moksliniy
tyrimy rezultatai leidzia teigti, kad darbuotojai, kuriy darbui keliami dideli
reikalavimai, kurie nuolat jaucia laiko stoka ir kurie beveik negali pakeisti
darbo salygy, dazniau serga Sirdies ir kraujotakos ligomis. Allesege ir kt.[77]
tyré darbo jtampos poveikj iSeminés Sirdies ligos vystymuisi. Kohortiniame
tyrime dalyvavo 12 116 slaugytojy, kuriy amzius buvo nuo 45 iki 64 mety.
Tyrimas parodé, kad didelé jtampa darbe yra reikSmingas iSeminés Sirdies
ligos rizikos veiksnys jaunesnéms darbuotojoms (< 51 mety). Ilies’o,
Dimotakio ir De Pater’o [78] tyrimo rezultatai parodé, kad darbo kriivis buvo
tiesiogiai susijes su afektiniu distresu ir kraujosptidziu bei su Zemais dienos
gerovés rodikliais. Taip pat afektinis distresas kaip mediatorius daré jtaka
darbo kriuivio ir kasdienés savijautos rySiui, t. y. kraujospiidis laikinai
padidédavo jtemptomis darbo dienomis. Welin ir kt. [79] analizavo
psichosocialiniy veiksniy jtaka ligos prognozei tarp miokardo infarkta
patyrusiy asmeny. Tyrimo rezultatai parodé, kad, be zinomy veiksniy,
socialinés paramos stoka yra rizikos veiksnys, galintis padidinti mirtiny
koronariniy jvykiy rizikg vyrams ir moterims, patyrusioms miokardo infarktg.
Stresas taip pat turi jtakos imuninei sistemai. Manoma, kad stresas, ypac
ilgalaikis, sutrikdo imuninés sistemos pusiausvyrg ir padidina infekciniy ligy
rizika bei gali lemti onkologiniy ligy vystymasi [80; 81]. Mokslinéje
literattiroje galima rasti duomeny ir apie psichosocialiniy rizikos veiksniy ir
raumeny ir skeleto sistemos ligy sgsajas. Bernal’o ir kt. [82] atlikta
metaanaliz¢ pateikia nuosekliy jrodymy apie psichosocialiniy rizikos veiksniy
poveikj ligoninés slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy raumeny ir skeleto
sistemos sutrikimams. Svedijos vieSojo sektoriaus (gydymo, §vietimo,
socialiniy jstaigy) darbuotojy tyrimo metu buvo nustatyta, kad dideli darbo
reikalavimai yra susije¢ su vyry raumeny ir skeleto skausmais [83]. Deeney ir
O'Sullivan mokslinés literatiiros apzvalga parodé, kad ne tik ergonominiai
darbo kruvis, stresiniai jvykiai darbe, socialinés paramos stygius, silpna darbo
kontrolé, nepasitenkinimas darbu ir monotoniskas darbas, gali sukelti tam
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tikry raumeny ir skeleto sistemos sutrikimy [84]. Taip pat galima rasti
daugybe tyrimy, liudijanciy apie stresoriy sukeltus fizinius simptomus, tokius
kaip galvos skausmas, akiy jtampa ir virskinimo trakto problemos [85].

Psichosocialiniai rizikos veiksniai siejami ne tik su fizinés, bet ir psichinés
sveikatos problemomis [86]. Higienos instituto iSleistame moksliniame
leidinyje ,,Psichosocialiniy darbo veiksniy jtaka depresijos ir depresinés
bisenos iSsivystymui® [63] pateikta jrodymy apie psichosocialiniy darbo
veiksniy intensyvumo ir psichikos sveikatos sutrikimy daznumo rysj. Tyrimo
rezultatai parodé, kad nerviné jtampa susijusi tiek su vyry depresine biisena,
tiek su kliniSkai patvirtinta depresija. Motery depresine biiseng ir kliniSkai
patvirtintg depresija lémé netolygus darbo pasiskirstymas ir darbo
nebaigtumas. Tyrimo duomenimis, darbuotojy psichiné sveikata susijusi su
patiriamu stresu darbe, kurj sukelia intensyviy psichosocialiniy darbo veiksniy
sagveika. Ndjaboue’, Brisson ir Ve'zina [87], atlike sisteming moksliniy
tyrimy, skelbty nuo 1990 iki 2010 m., analize nustaté, kad daugumoje tyrimy
organizacinio teisingumo komponentai, tokie kaip atlygio teisingumas,
apdovanojimai, pagyrimai, grjiztamasis rySys, dalyvavimas priimant
sprendimus, buvo siejami su psichinés sveikatos problemomis. Siy
komponenty stygius buvo siejamas su psichikos ligy simptomy, dazniausiai
depresijos, atsiradimu. 2003 m. Jungtingje Karalystéje buvo atliktas tyrimas,
siekiant i§analizuoti ilgy darbo valandy poveikj darbuotojy psichikos sveikatai
[88]. 41 proc. respondenty teigé, kad jie dirba ilgas valandas dél trumpy
uzduoties atlikimo terminy. Taip pat daugelio respondenty teigimu, dél ilgo
darbo laiko jie jauciasi dirglais (58 proc.), nerimastingi (34 proc.) ar prislégti
(27 proc.). Daugiau nei 40 proc. respondenty pranesé, kad dél ilgy darbo
valandy nebelieka laiko pomégiams, kurie greiiausiai apsaugoty juos nuo
psichikos sveikatos problemy. Nors tai nebuvo klinikinés diagnozés, vis délto
tyrimo rezultatai rodo ilgy darbo valandy neigiama poveikj savijautai, dél ko
gali atsirasti psichikos sveikatos problemy.

Perdegimas yra dar vienas ilgalaikio streso padarinys. Jam biidingas
emocinis i$sekimas, depersonalizacija (cinizmas) ir profesiniy siekiy
sumaz¢jimas [89]. Pragjusiame Simtmetyje buvo tiriamas tik pedagogams ir
aptarnavimo sferos specialistams pasireiSkiantis perdegimo sindromas, taciau
pastaryjy deSimtmeciy tyrimai rodo, kad ir kitos profesinés grupés gali patirti
perdegimo simptomy [90; 91].

Remiantis moksline literatiira, stresinés darbo sglygos ar jy derinys daro
itaka ir darbuotojy elgesiui. Organizaciniai stresoriai yra susij¢ su agresijos
apraiSkomis, nesaugiu elgesiu, nelaimingais atsitikimais ir traumomis
[92; 93].
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Stresas darbe ne tik zaloja darbuotojy sveikata, bet ir sukelia neigiamy
padariniy organizacijy veiklos rezultatams ir valstybiy ekonomikai [94].
Tyrimai rodo, kad dél prastos psichosocialinés darbo aplinkos organizacijos
patiria papildomy islaidy, nes mazéja darbo naSumas, daugg¢ja traumy ir
nelaimingy atsitikimy, did¢ja nedarbingumo dieny skaicius per metus, didéja
darbuotojy kaita, todél reikia jdarbinti ir apmokyti naujus darbuotojus,
galiausiai prastéja produkcijos ar klienty aptarnavimo kokybé [95-99]. Gilboa
ir kt. [100] atlikta metaanaliz¢ aiskiai parodé neigiamg darbo stresoriy ir darbo
rezultaty rySj. Be to, prasta psichosocialiné darbo aplinka kenkia tiek
iSoriniam (pvz., teisiniai gincai su darbuotojais), tiek vidiniam (pvz., kritusi
darbuotojy moralé ir sumazéjgs isipareigojimas darbdaviui) organizacijos
ivaizdziui [101-103]. Tarptautiniu ir valstybiniu lygiu taip pat patiriama zalos.
Dél nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy pasaulyje ir Europoje
patiriamos i$laidos yra didelés: iSlaidos visame pasaulyje sudaro 2 680 mlrd.
eury, t. y. 3,9 proc. pasaulio BVP, o Europos iSlaidos yra 476 mlrd. eury, arba
3,3 proc. [104]. Iki Siol konkre¢iy tyrimy, nagrinéjanc¢iy dél streso darbe
patiriamy iSlaidy, atlikta nedaug. Hassard ir kt. atliko sistemine apzvalga
tyrimy, kuriuose nagrin¢jamos su stresu darbe susijusios iSlaidos [105].
Penkiolika tyrimy i§ Australijos, Kanados, Danijos, Pranciizijos, Svedijos,
Sveicarijos, Jungtinés Karalystés ir ES 15 atitiko kokybinius jtraukimo
kriterijus ir buvo iSanalizuoti. Mokslininkai pazyméjo, kad su produktyvumu
susije nuostoliai proporcingai sudaro didzigja dalj visy su stresu darbe
susijusiy i8laidy (nuo 70 iki 90 proc.), o likusios 10-30 proc.— sveikatos
priezitiros i$laidos. Tai rodo didelg streso darbe finansing nasta visuomenei.

2.3.3. Streso darbe teorijos

Nuo XX a. vidurio psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai pazangiy
Saliy buvo jtraukti j tyrimy prioritetus [ 106; 107]. Mokslininky démesys krypo
nuo individualiy darbuotojy savybiy ir elgesio darbo vietoje tyrimo |
psichosocialinés darbo aplinkos tyrimg. Taip vyraujanti profesinio streso,
jskaitant profesinés traumos ir ligy priezaséiy, suvokimo paradigma, kur
akcentuojama negatyvus asmens pozilris ir elgesys ir jo keitimas ar gydymas,
buvo keiciama j darbo aplinkos, kuri daro jtaka tiek profesinéms traumoms,
tiek ligoms atsirasti, gerinimg ir psichosocialiniy rizikos veiksniy valdyma
[108; 109]. Toliau bus analizuojami j psichosocialing darbo aplinkg ir rizikos
veiksnius orientuoti teoriniai modeliai, kurie dazniausiai turéjo jtakos
teoriniams ir empiriniams tyrimams.
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Mokslingje literatiiroje galima rasti daugybe skirtingy streso darbe teoriniy
modeliy, aiSkinanciy psichosocialinés darbo aplinkos poveikj darbuotojy
gerovei, taciau bene geriausiai zinomg ir placiausiai iStestuotg teoriniuose ir
empiriniuose tyrimuose streso modelj — darbo reikalavimy ir kontrolés modelj
— suktré Karasek [110]. Modelj sudaro dvi dimensijos: darbo reikalavimai,
iskaitant darbo tempag ir prieStaringus reikalavimus, ir sprendimy laisve,
iskaitant sprendimy kontrole ir jgtidziy diskrecijg (darbo jvairove ir galimybeés
naudoti jgiidzius). Karasek iskélé hipotezg, kad didelé sprendimy laisvé ir
nedideli ar vidutiniai darbo reikalavimai yra palankiis darbuotojy sveikatai, o
dideliy darbo reikalavimy ir mazos sprendimy laisvés derinys darbuotojams
sukelia stresg ir sveikatos problemy. Nors, kaip minéta, atlikta nemaZzai
tyrimy, taciau jie tik i§ dalies patvirtina Karasek darbo reikalavimy ir kontrolés
modelj [111; 112]. Tai galéjo lemti tiek skirtingos tyrimy metodologijos, tiek
nevienodas sagvoky ,.kontrolé* ir ,,reikalavimai‘ traktavimas [32; 109]. Véliau
modelis buvo papildytas socialinés paramos dimensija ir pavadintas darbo
reikalavimy, kontrolés ir paramos modeliu. Socialiné parama buvo integruota
1 modelj kaip dar vienas esminis darbo aplinkos veiksnys, kuris apsaugo nuo
pernelyg dideliy reikalavimy neigiamo poveikio sveikatai [113; 114].

Antras modelis, kuriuo remiantis galima paaiskinti psichosocialinés darbo
aplinkos ir streso sukelty sveikatos problemy sasajas, yra Siegrist pastangy ir
atlygio pusiausvyros modelis [115]. Pagal §j modelj aiSkinama, kad esant
dideléms pastangoms ir mazam atlygiui gali kilti pavojus darbuotojo sveikatai
ir gerovei. Siegrist pastangas apibrézé kaip proting ir fizing energija,
eikvojamg siekiant organizacijos tiksly, o atlygj — kaip kompensacijg uz
pastangas, iSreiSkiama trimis formomis: pinigais, pagarba ir karjeros
galimybémis, jskaitant ir saugias darbo salygas. Remiantis Siuo modeliu,
darbuotojas patiria stresa, kai uz dideles pastangas gauna maza atlygj.
Empiriniai tyrimai patvirtino teorija, kad dideliy pastangy ir mazo atlygio
derinys neigiamai veikia darbuotojo sveikatg [116]. Mokslininkai, palygine
Karasek ir Siegrist modelius, konstatavo, kad empiriniai tyrimai dazniau
patvirtino Siegrist pastangy ir atlygio pusiausvyros modelj, tac¢iau vis délto
reikia jvertinti Karasek darbo reikalavimy ir kontrolés modelio aiskinamajg
verte tam tikroms profesijoms [117; 118].

Manoma, kad pastaruoju metu sparciai besikei¢ian¢iame darbiniame
gyvenime darbo kontrolé¢ (pagal Karasek modelj) néra aktuali dél dazniau
sudaromy trumpalaikiy darbo sutar¢iy (terminuoty darbo sutaréiy, laikinojo
darbo sutar¢iy) ir su jomis susijusio darbo nestabilumo [119]. Palyginti
neseniai buvo pasitlytas organizacinio teisingumo modelis, leidZiantis
paaiSkinti neigiama psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy poveikj
darbuotojo sveikatai. Organizacinio teisingumo samprata remiasi Adamso
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teisingumo teorija [120]. Pagal Adamsa, darbuotojas turi jsitikinimy apie
teisingg jo darbo jvertinima. Jis lygina save su kitais darbuotojais, turinciais
lygiavertes pareigas, ir tam tikrose situacijose palyginimas darbuotojui gali
sukelti neteisybés jausma, tai gali daryti neigiama jtaka jo sveikatai.
Organizacinio teisingumo modelis apibrézia socialinés saveikos darbe
kokybe. Taigi, organizacinis teisingumas reiskia organizacijos taisykliy ir
elgesio normy teisinguma, kuris lemia istekliy ir naudos paskirstymg (arba
paskirstymo teisinguma), procesus ir procediras, darancias jtakg tam
paskirstymui (arba procesinj teisinguma), ir tarpasmeninius santykius (arba
santykiy teisinguma) [121]. Tyrimai rodo, kad suvokiamas teisingumas yra
susijes su darbuotojy savijauta ir elgesiu socialinés sgveikos metu, taciau jo
poveikis sveikatai néra placiai iSanalizuotas [122; 123]. Mokslinéje
literatiiroje galima rasti keleta organizacinio teisingumo poveikio darbuotojy
sveikatai tyrimy, taciau sisteminiy apzvalgy nepavyko rasti [124; 125].

Be trijy pagrindiniy teorijy, aiskinanciy psichosocialinés darbo aplinkos ir
darbuotojo sveikatos sasajas, galima paminéti vitaminy model;j ir individo ir
aplinkos atitikties modelj.

1987 m. Warr sukiiré modelj, vadinama vitaminy modeliu, aiSkinantj darbo
aplinkos ir darbuotojy sveikatos bei gerovés santykj [126]. Pagrindiné
modelio idéja yra ta, kad darbuotojy gerove tam tikros darbo charakteristikos
veikia panaSiai kaip vitaminai zZmogaus organizmg: i§ pradziy vitaminy
vartojimas daro teigiama poveikj darbuotojo sveikatai, taciau pasiekus tam
tikra lygj pageréjimo nebejauciama arba sveikata gali ir pablogéti. Warr
i8skyré devynias darbo charakteristikas: atlygj, sauguma, uZzduoties
reikSminguma, darbo autonomija, darbo reikalavimus, socialing parama,
jgidziy panaudojimo galimybe¢ ir jvairove bei griztamajj ry$j. Daroma
prielaida, kad pirmos trys darbo charakteristikos — atlygis, saugumas,
uzduoties reik§Smingumas — daro nuolatinj poveikj darbuotojui, tai yra iki tam
tikro tasko didéjant darbo charakteristikos lygiui didéja jy teigiamas poveikis,
nuo Sio tasko visoks Sios darbo charakteristikos lygio padidéjimas neturi jokio
poveikio darbuotojo sveikatai; analogija su vitamino C vartojimo poveikiu.
Likusios darbo charakteristikos su darbuotojo gerovés kintamaisiais turi
kreivalinijinj ry$j: iki tam tikro lygio duoda teigiama efekta, pasiekus tam tikra
taska jy poveikis darosi neigiamas, kaip vitamino A. Empiriniy tyrimy, kuriais
buvo siekiama patikrinti Warr vitaminy modelj, atlikta ne daug ir jy rezultatai
nevienodai vertinami [127-131].

Individo ir aplinkos atitikties teorija leidzia daryti prielaidg, kad stresas
atsiranda dél individo ir aplinkos nesuderinamumo [132; 133; 134]. Remiantis
Sia teorija galimi du nesuderinamumo variantai:
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1. Reikalavimy ir geb¢jimy atitiktis, tai yra aplinkos reikalavimai ir
individo gebéjimai bei kompetencijos atitinka. Streso lygis kyla, kai
reikalavimai virSija gebéjimus. Kai aplinkos reikalavimai mazesni nei
individo gebéjimai, streso lygis gali sumazéti arba padidéti priklausomai nuo
reikalavimy sumazéjimo lygio. Jei reikalavimai sumazéja iki tokio lygio, kad
individui néra galimybés naudoti savo gebéjimy ir kompetencijy, tada streso
lygis taip pat didéja.

2. Poreikiy ir iStekliy atitiktis, tai yra individo poreikiy ir aplinkos istekliy
atitiktis. Streso lygis bus Zemas, kai aplinkos istekliai virSys individo
poreikius. AtvirkSciai, streso lygis didés, kai individo poreikiai nebus
patenkinami dél to, kad poreikiai didéja, arba dél to, kad mazéja aplinkos
iStekliai.

Taigi streso lygis priklauso nuo objektyvaus ir (arba) subjektyvaus
individo santykio su objektyvia ir (arba) subjektyvia aplinka, tai yra kaip
individas suvokia darbo aplinkos jam keliamus reikalavimus ir kaip suvokia
savo gebéjimus bei motyvacija atitikti Siuos reikalavimus. Taciau
mokslininkai, testuojantys individo ir aplinkos atitikties modelj, ne karta
susidiiré su dideliais teoriniais ir metodologiniais sunkumais [135]. Nors
Kristof-Brown, Zimmerman ir Johnson [135] atlikta metaanalizé parodé, kad
reikalavimy ir geb&jimy atitiktis bei poreikiy ir iStekliy atitiktis yra neigiamai
susijusi su streso simptomais, taciau jie buvo kritikuojami dél ,,dviprasmisky
konceptualizacijy ir priemoniy* [136].

Apibendrinant galima teigti, kad streso modeliai turi daugybe apribojimy
ir universalaus streso modelio, tinkamo visiems darbuotojams ir stresiniams
Ivykiams, néra. Briner [32] mano, kad streso modeliai yra Siek tiek patobulinta
darbo ir asmens charakteristiky, galin¢iy sukelti problemy, saraso su galimy
problemy apra§ymu versija.

2.4. Psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe valdymas
2.4.1. Streso darbe valdymo intervencijy tipologija ir jy apraSymai

Streso darbe valdymo intervencijy, kaip ir darbo stresoriy, vieno
apibrézimo néra, skirtingi autoriai vartoja nevienodus terminus.
Apibendrinant mokslinéje literatliroje vartojamus apibiidinimus, streso
valdymo intervencijas galima apibrézti kaip organizacijos veiksmus, skirtus
darbuotojy gerovei didinti ir stresui mazinti, eliminuojant streso Saltinius ir
(arba) mazinant neigiamg streso poveikj darbuotojy sveikatai. Intervencijy
apibrézimy jvairove lemia ir jy skirstymo jvairove. Mokslingje literatiiroje
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dazniausiai aptinkama intervencijy skirstymy pagal streso darbe valdymo lygj
ir objekta [137-141]. Pagal streso darbe valdymo lygj intervencijos
skirstomos j tris lygius — pirminj, antrinj ir tretinj. Pirminémis intervencijomis
siekiama uZzkirsti kelig stresui atsirasti, eliminuojant streso Saltinius ir (arba)
modifikuojant darbo stresorius. Sios intervencijos dar vadinamos
prevencinémis. Antrinés intervencijos — situacija gerinancios — skirtos
darbuotojy gebéjimui atpazinti streso problemas pagerinti ir padéti ugdyti
streso jveikos jgudzius. Tretinés intervencijos — reaguojancios — skirtos
darbuotojy, kurie jau kencia nuo streso darbe ar turi psichinés sveikatos
problemy, darbingumui grazinti. Dazniausiai tai yra darbdavio vykdomos
darbuotojy paramos programos, skirtos neigiamam streso poveikiui
darbuotojo sveikatai sumazinti.

Intervencijas  skirstant pagal objekta, skiriamos individualios,
organizacinés ir individualios-organizacinés intervencijos. Individualios
intervencijos skirtos padéti pavieniam darbuotojui jgyti reikiamy gebéjimy ir
jgudziy atpazinti ir valdyti stresines situacijas, o organizacinés intervencijos
skirtos visiems darbuotojams arba konkreciai darbuotojy grupei ir jomis
siekiama sisteminiy darbo aplinkos poky¢iy organizacijoje. Individualios-
organizacinés intervencijos skiriasi nuo pirmy dviejy tuo, kad jomis siekiama
keisti individo ir organizacijos santykj, pavyzdziui, aiSkiai apibréziant
darbuotojo vaidmen] organizacijoje. Taciau kai kurie mokslininkai trecios
grupés nenaudoja, nes néra aiskios ribos tarp organizaciniy ir individualiy-
organizaciniy intervencijy [142].

Mokslinéje literatiiroje galima rasti jvairiy koncepcijy ir modeliy,
grindziamy visuomenés sveikatos, psichologiniu ar medicininiu pozitiriu |
darbuotojy saugg ir sveikatg psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe
valdymo kontekste [73; 141; 142; 143]. Streso darbe valdymo ir jo moksliniy
tyrimy konceptualus pagrindas pateikiamas 1 lenteléje.
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1 lentelé. Streso darbe valdymo ir jo moksliniy tyrimy konceptualus pagrindas

Intervencijos | Intervencijos | Intervencijos Pavyzdziai Moksliniy
tikslas lygis objektas tyrimy
kryptis
Neutralizuoti | Pirminis Organizacinis | Socialiné Visuomenés
arba (prevencinis) | (visi parama, sveikata
sumazinti organizacijos organizaciné
galimus darbuotojai ar | parama, darbo ir
rizikos ju grupé): asmeninio
veiksnius iki -Darbo gyvenimo
darbuotojams aplinka; pusiausvyros
patiriant su -Organizacing, | uztikrinimas
stresu socialing,
susijusius darbo kultiira
simptomus ar
ligas
Suteikti Antrinis Organizacinis | Tarpasmeniniy | Psichologija
ziniy, jgidziy | (situacija (visi santykiy
ir itekliy, gerinancios) | organizacijos valdymas
kad darbuotojai ar
darbuotojai Jjy grupé)
galéty
susidoroti su Individualus Meditacija,
stresinémis (darbuotojas) joga,
situacijomis atsipalaidavimo,
kvépavimo,
vizualizavimo
technikos
Padéti Tretinis Individualus Psichoterapija, Klinikiné
i§spresti su (reaguojantis) | (darbuotojas) reabilitacija medicina
sveikata
susijusias
darbuotojy
problemas

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Blewett, Shaw, LaMontagne, Dollard (2006) ir
LaMontagne (2005)

Pirminés

prevencinés

intervencijos

objektas -

darbo

stresoriai

organizacijos ir darbo aplinkos lygmeniu. Jy tikslas yra sumazinti ar pasalinti
stresa darbe sukeliancius veiksnius atsiradimo zidinyje arba pagerinti
organizacinius iSteklius (pvz., socialiné parama) ir apsaugoti darbuotojus nuo
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neigiamo streso poveikio sveikatai. Pirminiy intervencijy pavyzdziai gali baiti
fizinés darbo aplinkos, organizacinés kultiiros gerinimas, darbuotojy darbo
kriivio reguliavimas, aiskiy pareigybiy apra§ymy rengimas, siekiant iSvengti
vaidmens neaiSkumo, darbuotojy jsitraukimo ir dalyvavimo priimant
sprendimus didinimas. Daugelio tyréjy nuomone, pirminés intervencijos
efektyviausios, mnes jomis siekiama prevenciSskai uZzkirsti kelig
psichosocialiniy rizikos veiksniy neigiamam poveikiui visiems organizacijos
darbuotojams ar jy grupei, keiciant organizacijos politikg ir praktikg [144].
Taip pat $ios intervencijos turi ilgalaikj poveikj darbuotojy gerovei.

Antrinio lygio intervencijy tikslas yra pakeisti darbuotojy reakcija
(jskaitant suvokimg) j darbo stresorius ir pagerinti jy jgudZzius jveikiant
trumpalaikj neigiama streso poveikj. Siomis intervencijomis siekiama:

1. Padéti visiems darbuotojams suteikiant Ziniy, jgiidziy ir iStekliy jveikti
stresines situacijas darbe. Tokios intervencijos dazniausiai apima bendravimo
1gtdziy, laiko valdymo ir panasius mokymo kursus, kuriais siekiama pagerinti
visy darbuotojy gebéjima valdyti stresines situacijas, pavyzdziui, konflikty
metu [145; 146].

2. Suteikti darbuotojams priemoniy, kurios padéty susidoroti su patiriamo
streso neigiamu poveikiu, ir neleisti atsirasti rimtesniy psichikos sveikatos
sutrikimy. Tokios priemonés — pozityvaus mastymo, pozityvios
komunikacijos jgiidziy, jogos, atsipalaidavimo, kvépavimo, vizualizavimo
techniky ir meditacijos mokymai [7; 109].

Tretinio lygio intervencijomis siekiama padéti darbuotojams, turintiems
sveikatos problemy, pavyzdziui, sergantiems depresija, dél ilgalaikio streso
poveikio darbe. Sios intervencijos apima profesinés reabilitacijos paslaugas,
konsultavimo ir pagalbos darbuotojams, grizimo j darbg programas. Lietuvoje
Sios intervencijos beveik néra taikomos, nors uzsienyje, pavyzdZiui,
Australijoje, Danijoje, jprasta, kad darbuotojai, patyre psichologiniy traumy,
gali kreiptis j darbdavj su praSymu jiems taikyti tretinio lygio intervencijas
[73; 147].

2011 m. Czabata ir kt., Europos Komisijos uzsakymu atlike 1988—2009 m.
psichosocialiniy intervencijy taikymo darbo vietoje tyrimy apZzvalga,
konstatavo, kad daugumos tyrimy objektas buvo individualiy
intervencijy jgyvendinimas, ir tik keli tyrimai buvo skirti organizaciniy
intervencijy analizei, tad streso darbe valdymo tyrimai buvo sutelkti j atskiry
darbuotojy gebéjimy susidoroti su stresinémis situacijomis darbe vertinima
[148]. Taigi darbo aplinkos rizikos veiksniai, jskaitant fizinius aplinkos
veiksnius, kurie kélé stresa, liko tyréjy nepastebéti. Czabata ir kt. apzvalgos
i8vadoms antrina ir kiti mokslininkai teigdami, kad valdant psichosocialinius
rizikos veiksnius ir stresg darbe daugiau démesio skiriama darbuotojy
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elgesiui keisti ir individualioms streso prevencijos strategijoms kurti, uzuot
keisti darbo aplinka ir organizacijos politika [7—10]. Nepaisant pirminio
(organizaciniy) lygio streso darbe valdymo intervencijy propagavimo [73;
149; 150; 151], individualios streso darbe valdymo intervencijos yra placiau
naudojamos ir, kai kuriy tyréjy manymu, yra efektyvesnés [152; 153]. Taip
gali biiti dél keliy priezasCiy. Pirmiausia individualiy intervencijy poveikj
darbuotojams pamatuoti ir iSanalizuoti yra daug papras¢iau, o organizaciniy
streso darbe valdymo intervencijy tyrimy dizainas yra kur kas sudétingesnis,
nes reikia atsizvelgti | daugelj aplinkos aspekty, kuriuos ne visada galima
kontroliuoti [137; 154]. Taip pat organizaciniy intervencijy jgyvendinimo
tyrimas yra brangesnis. Kita priezastis — §ioje srityje daugumg tyrimy atlieka
psichologijos mokslo arba klinikinés medicinos atstovai, kuriuos labiau
domina Zmogaus reakcija ir elgesys ar streso sukeltos psichinés sveikatos
problemos, o ne psichosocialiniai darbo veiksniai, kurie galéty bati
visuomenés sveikatos tyrimy laukas [139]. Taip pat individualios
intervencijos kritikuojamos dél to, kad stresiniy situacijy valdymo
atsakomybé priskiriama darbuotojui, taip darbdavys iSvaduojamas nuo
pareigos spresti psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe valdymo
problemg i§ esmés [155]. Le Fevre ir kt. [8] teigia, kad pirmiausia turéty buti
pasirenkamos organizacinés prevencinés intervencijos, kuriy tikslas yra
neutralizuoti arba sumazinti galimus rizikos veiksnius organizacijoje, 0 ne
kovoti su streso darbe padariniais. Taip pat pirmin€s organizacinés
intervencijos gali buti veiksmingos gerinant darbuotojy gerove darbe
vidutiniu ir ilguoju laikotarpiu, kitaip nei antrinés intervencijos, kurios turi
trumpalaikj poveikj [9; 138; 156; 157]. Taigi pirminé intervencija yra
efektyvesné uz antring, o antriné — uz treting intervencija [17; 158].

Apibendrinant galima pasakyti, kad pirmiau apraSytas streso darbe
valdymo konceptualus pagrindas koreliuoja su ES darbuotojy saugos ir
sveikatos politikos jgyvendinimo principais. Laikantis §iy principy pirmiausia
turéty buti renkamasi pirminé (organizaciné) intervencija, kuri gerinty darbo
aplinka, ir, be to, jei reikia, pirminé intervencija gali biiti papildyta antrine
intervencija, skirta tam tikriems stresiniams jvykiams valdyti. Tokia taktika
turéty reikSmingg teigiama poveikj tiek darbuotojui, tiek organizacijai ir
sumazinty brangiy tretiniy intervencijy poreikj.

2.4.2. Organizacinés intervencijos objektai

Pastaruosius du deSimtmecius mokslinéje literatiiroje akcentuojama
organizacijos konteksto elementy, susijusiy su darbuotojy sveikata ir gerove,
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svarba [159]. Pastebima, kad organizacijos, igyvendindamos darbuotojy
saugos ir sveikatos reikalavimus, daugiausia démesio skiria formaliems
organizacijos saugumo elementams (rengti valdymo sistemas, saugumo
taisykles, standartines procediras ir kt.), o ne organizacijos konteksto
elementams, darantiems jtaka darbuotojy sveikatai ir savijautai, pavyzdziui,
uztikrinti darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra. Atsizvelgiant |
mokslinéje literatiiroje rastus jrodymus apie organizacijos konteksto elementy
svarba darbuotojy gerovei, buvo atrinkta desimt elementy, kurie gali biiti
organizacinés intervencijos objektais. Sis sarasas néra baigtinis, tai labiau
atspirties taskas organizacijoms formuojant jrodymais pagrista darbuotojy
saugos ir sveikatos politika psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo
kontekste.

Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra. Tyrimy rezultatai rodo, kad
s¢kmingas darbo ir asmeninio gyvenimo derinimas yra susijes su darbuotojy
psichine gerove, maZzesniu patiriamu stresu ir didesniu pasitenkinimu tiek
darbe, tiek uz jo riby [160; 161]. Kalliath ir Brough [162] darbo ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyra apibrézia kaip individo suvokiamg darbo ir privataus
gyvenimo pusiausvyrg, kuri skatina asmenybés tobuléjimg atsizvelgiant j jo
turimus prioritetus. Nuo 1990 m. tyréjy susidoméjimas darbo ir asmeninio
gyvenimo sgveika labai padidéjo, taciau tyrimai buvo orientuoti labiau j
siauresng darbo ir asmeninio gyvenimo derinimo sritj — darbo ir Seimos
gyvenimo saveikos analizg [163; 164]. Ozbilgin ir kt. [163], atlike darbo ir
asmeninio gyvenimo 1990— 2010 m. tyrimy apZvalga, nustaté, kad tyrimuose
nebuvo atsizvelgta j socialinj konteksta, tai yra neatsispindéjo demografiné ir
namy tikiy strukttros jvairové. Gausus motery dalyvavimas darbo rinkoje
paskatino darbo ir Seimos pusiausvyros tyrimus, taciau kity darbo rinkos
dalyviy (vyresnio amziaus darbuotojy, darbuotojy, turinéiy sveikatos
problemy ar negalia, vieniSy darbuotojy, bevaikiy pory ir kt.) asmeniniai
poreikiai ir interesai tyréjy liko nepastebéti [165; 166; 167]. Taigi, mokslo
zZinios apie darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo priemones
i§ esmés remiasi ziniomis apie darbo ir Seimos pusiausvyros uztikrinima. Net
jei Seimos vaidmuo islieka pagrindiné asmeninio gyvenimo dalis, vertinant
darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrg, svarbu pripazinti kity gyvenimo
elementy (pvz., sveikatos, laisvalaikio, bendruomeninés veiklos) jtaka
darbuotojo psichinei gerovei [168]. Pavyzdziui, darbuotojams, sergantiems
létinémis neinfekcinémis ligomis, ligos valdymas gali biiti esminis veiksnys,
darantis jtaka darbuotojo darbo rezultatams, patiriamam stresui darbe ir
pasitenkinimui darbu.

Kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktis darbe keliamiems reikalavimams.
Darbo reikalavimai, neatitinkantys darbuotojo Ziniy, jgiidziy ar gebéjimy,

33



ilgalaikéje perspektyvoje kenkia darbuotojo gerovei. Sis objektas atliepia
Karasek darbo reikalavimy ir kontrolés modelio abiem dimensijoms: darbo
reikalavimy (pvz., savarankiskai spresti nenumatytas problemas, iSmokti
naujy dalyky) ir sprendimy laisvei (pvz., laisvei pasirinkti darbo metoda ir
greitj). Lietuvoje tik 16 proc. dirban¢iy asmeny nurodé turintys jgudziy
sudétingesnéms uzduotims vykdyti [16].

UZduo¢iy jvairové. Darbuotojai gali matyti daugiau prasmés darbuose,
kuriems atlikti reikia keliy skirtingy jgiidziy ir gebéjimy, nei darbuose, kurie
yra paprasti ir monotoniski. Uzduociy jvairové i§ esmés darbuotojui suteikia
galimybe tobuléti ir didina pasitenkinima darbu, maZzina stresg ir teigiamai
veikia sveikatg [169]. Vis délto kai kurie mokslininkai sifilo Sio objekto
organizacines intervencijas diegti gerai jvertinus organizacinj konteksta.
Oldham ir kt. [170] nagrinéjo aplinkybes, kuriomis uzduociy jvairové gali
daryti teigiamg, o kuriomis neigiamg poveikj darbuotojams. Tyr¢jai padaré
iSvada, kad tie darbuotojai, kurie buvo patenkinti savo darbo uzmokesciu ir
saugumu organizacijoje, kurie gavo vadovo ir kolegy parama, noriai émési
atlikti sudétingus darbus ir, atvirksciai, darbuotojams, kurie buvo nepatenkinti
darbo uzmokesciu, saugumu, bendradarbiais ar vadovais, uzduoc¢iy jvairové
kélé stresa. Taip pat pastaryjy darbuotojy tobuléjimo poreikis buvo mazesnis
nei darbu patenkinty darbuotojy.

Socialiné parama. Eurofoud ataskaitoje apie sveikatg ir gerove darbe
pazymima, kad svarbiausias elementas, kuris padeda sumazinti neigiama
dideliy darbo reikalavimy ir menkos darbo kontrolés poveikj, yra socialiné
parama [60]. Moksliniai tyrimai rodo, kad darbo vietoje gaunama kolegy ar
vadovo parama sumazina neigiamg psichosocialiniy rizikos veiksniy poveikj
darbuotojo sveikatai [27; 171; 172; 173]. Viswesvaran, Sanchez ir Fisher
[174] atliktos metaanalizés rezultatai parodé, kad socialiné parama yra
neigiamai susijusi su jtampa darbe. Vis délto reikia pazymeti, kad tyrimy
rezultatai néra negincijami, kai kuriy tyrimy i§vados rodo nereikSmingg ar net
neigiamg socialinés paramos poveikj [175; 176]. Jungtinéje Karalyst¢je atlikta
didziausio skambuciy centro darbuotojy apklausa atskleidé, kad darbuotojams
svarbi kompetentinga socialiné parama, tai yra parama patyrusiy vadovy,
kurie galéty padéti ir patarti, kaip deramai atsakyti j klienty klausimus [176].

Organizaciné parama. Eisenberger ir kt. suvokiamg organizacing paramg
apibrézé kaip darbuotojo nuomong, kad organizacija vertina jo indélj ir
ripinasi jo gerove [177]. Tyrimy rezultatai rodo, kad suvokta organizaciné
parama, kuri pripazjsta kiekvieno darbuotojo indélj ir gerbia jo poreikius,
prisideda prie pozityvios darbo aplinkos kiirimo ir darbuotojy geroveés [178].
Rhoades ir Eisenburger iskélé hipoteze, kad suvokiama organizaciné parama
yra susijusi su darbuotojo gerove ir produktyvumu, nes daro itaka darbuotojy
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atlygio lukesciams, tenkina darbuotojy socialinius ir emocinius poreikius,
susijusius su socialine tapatybe ir suvokimu, kad prireikus gali gauti pagalba
i§ organizacijos, be to, taip vykdomi socialiniai mainai: organizaciné parama
skatina darbuotoja gerinti darbo rezultatus [179]. Rigglea, Edmondson ir
Hansen atliktos metaanalizés tyrimo iSvados patvirtino Rhoades ir
Eisenburger hipotezg: yra stiprus teigiamas suvokiamos organizacinés
paramos ir pasitenkinimo darbu bei jsipareigojimo organizacijai rysys;
vidutinio stiprumo teigiamas organizacinés paramos ir darbuotojy rezultaty
rySys; stiprus neigiamas organizacinés paramos ir ketinimo iSeiti i$
organizacijos rySys[180].

Taip pat tyrimy iSvados patvirtina, kad organizaciné parama yra labai
perspektyvus intervencijy objektas ir reikalinga tiek darbuotojui, tiek
organizacijai [181; 182; 183].

Dalyvavimas priimant sprendimus. Darbuotojy jtraukimas j sprendimy
priémimo procesg didina jy pasitikéjima organizacija, gerina tarpusavio
santykius, dél to geréja psichosocialiné darbo aplinka. Sis objektas
analizuojamas jau nuo pra¢jusio Simtmecio. Spector atliktos metaanalizés
rezultatai rodo, kad dalyvavimas priimant sprendimus didina darbuotojy
pasitenkinimg darbu, isipareigojimg organizacijai, darbo naSumg ir
motyvacija, kartu gerina darbuotojy fizing ir emocing savijauta, maZina
vaidmens konfliktg ir neapibréztuma, taip pat mazina norg iseiti i§ darbo
[184]. Mackie ir kt. atlikti tyrimo rezultatai parodé, kad darbuotojy jtraukimo
1 sprendimy priémimg praktika buvo neigiamai susijusi su suvokiamu stresu
darbe ir depresine biisena bei teigiamai susijusi su darnos jausmu [185].

Komunikacija. Psichosocialiniams rizikos veiksniams valdyti labai svarbi
aiski, tiksli ir laiku iStranslivota komunikacija, kai organizacijoje vykdomi
poky¢iai, ypac tokie kaip organizacijos restruktiirizacija. Prasta komunikacija
ar tai, kad jos néra, kelia darbuotojams stresa ir nerima bei skatina zalingg
sveikatai elgesj (alkoholio, psichotropiniy vaisty be gydytojo paskyrimo
vartojimg). Europos Sajungos finansuojamo projekto ,,Sveikata
restruktirizavimo metu* (HIRES) ekspertai parengé jrodymais pagristas
rekomendacijas, nurod¢, j ka reikéty atkreipti ypatinga démesj siekiant
mazinti neigiamg restruktiirizavimo poveikj darbuotojy sveikatai [186]. Viena
i§ rekomendacijy buvo sudaryti komunikavimo apie pokyc¢ius plang, kuriame
turéty buti identifikuotos informuojamy darbuotojy grupés, numatyta
pateikiamos informacijos apimtis, suformuluoti tikslis ir skaidris
informavimo principai, visiems suinteresuotiems darbuotojams numatytos
informavimo formos, atsizvelgiant j pokycCiy pobiid] ir galima poveik].

Kitas su psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymu susijes aspektas yra
vadovo komunikavimas su pavaldiniu bei informacijos ir ziniy dalijimasis tarp
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bendradarbiy, tai ypac svarbu atlickant kompleksines uzduotis. Dalijimasis
Ziniomis ir atviras, empatiSkas bendravimas ugdo pasitikéjimo ir
Isipareigojimo organizacijai jausma [73; 187].

Mokslingje literattiroje dar iSskiriamas komunikacijos elementas — vadovo
griZtamasis rySys. Tinkamas vadovo griZztamasis rySys labai prisideda prie
darbuotojo gerovés kiirimo. Sparr ir Sonnentag, iStyre darbuotojy suvokiamo
vadovo griZztamojo rySio ir darbuotojy gerovés (slogi nuotaika, nerimas dél
darbo, pasitenkinimas darbu, darbo kontrolé, ketinimas iSeiti i§ darbo) santykj,
nustaté, kad darbuotojo suvokiamas vadovo griztamasis rySys buvo teigiamai
susijes su pasitenkinimu darbu ir darbo kontrole bei neigiamai susij¢s su slogia
nuotaika darbe ir ketinimu iSeiti i§ darbo, o darbo nerimas buvo teigiamai
susijes su neigiamu vadovo griztamuoju rySiu [188].

Atlygio teisingumas. Pagal anksCiau pristatytg Siegrist pastangy ir atlygio
pusiausvyros modelj, dideliy pastangy ir mazo atlygio derinys neigiamai
veikia darbuotojo sveikatg. Daugelis tyrimy parodé, kad pastangy ir atlygio
pusiausvyros pazeidimas (dideli darbo reikalavimai, mazas atlygis)
prognozavo fizinés ir psichosomatinés sveikatos problemas, perdegimo
simptomus ir nepasitenkinimg darbu [115; 189; 190; 191, 192]. Taip pat
mokslininkai atkreipia démes;j j tai, kad organizacija, planuodama Sio objekto
organizacines intervencijas, neturi apsiriboti vien pinigais, bet, atsizvelgiant |
organizacijos konteksta, kompensacija uz pastangas gali biti ir karjeros
galimybés, sveikatingumo programos, ergonomiska, saugi ir sveika darbo
vieta ir kt. [191].

Streso darbe valdymo mokymai suteikia Ziniy ir jgiidziy darbuotojams
susidoroti su stresinémis situacijomis [109]. Tyrimai rodo, kad streso darbe
valdymo mokymai gali buti veiksmingi mazinant streso ir nerimo lygj [193].
Streso darbe valdymo mokymuy pranaSumai, palyginti su kitomis intervencijos
priemonémis, yra tai, kad jie palyginti nebrangls ir greitai per trumpa laika
jgyvendinami, taCiau jie nepaSalina stresg sukélusiy priezas¢iy ir turi
trumpalaikj poveikj. Lindquist ir Cooper [194], siekdami jvertinti streso
valdymo mokymy nauda, atliko eksperimenta: 104 valstybinés mokesciy
inspekcijos darbuotojai, kuriems buvo nustatyta su stresu susijusiy simptomy,
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j intervencing grupe (52) ir kontroling grupe
(52). Intervenciné grupé dalyvavo keturiuose kassavaitiniuose seminaruose
apie stresg ir gyvenimo biido ugdyma, taip pat streso jveikimo jgiidziy
tobulinimg, po kuriy vyko individualios konsultavimo sesijos ir buvo
rengiamas individualiy streso jveikos veiksmy planas. Tyréjai pries ir po
mokymy, atlike abiejy grupiy apklausa apie fizing ir psiching bikle,
konstatavo, kad palyginti trumpos antrinés intervencijos ir tolesnis
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individualus streso jveikos veiksmy planas gali sumazinti neigiamg streso
poveikj darbuotojo sveikatai, net jei darbo vietoje stresoriai nebuvo pasalinti.

Taigi, sieckiant neutralizuoti arba sumazinti darbo aplinkos rizikos veiksniy
neigiamg poveikj darbuotojy sveikatai, visy pirma reikia jvertinti konkrecios
organizacijos konteksto svarba darbuotojy gerovei.

2.4.3. Organizaciniy streso darbe valdymo intervencijy efektyvumas

Mokslininkai tebediskutuoja apie organizaciniy streso darbe valdymo
intervencijy (toliau — organizaciné intervencija) efektyvuma neutralizuojant ar
mazinant darbo aplinkos psichosocialiniy rizikos veiksniy neigiama poveikj
darbuotojy sveikatai. Mokslininky pateikiami jrodymai apie intervencijy
efektyvuma néra neabejotini, daugeliui priekaiStaujama dél silpno tyrimo
dizaino, nepakankamai grieztos metodologijos ir sisteminiy klaidy. Jrodymy
piramidés, kuri reitinguoja skirtingo lygmens moksliniy tyrimy dizainus pagal
tyrimo metodologijos grieztuma ir mazéjancia sisteminiy klaidy tikimybe,
vir§iingje yra metaanalizé ir sisteminé apzvalga. Toliau atsitiktiniy imc¢iy
kontroliuojamas tyrimas (angl. randomized controlled trial) - tai
eksperimentinis tyrimas, kai poveikio ir kontrolinés grupés sudaromos i$
populiacijos atsitiktinumo principu pagrjstais metodais, o poveikis vertinamas
lyginant nurodyty grupiy baigciy daznumg. Tai yra kruops$taus dizaino ir
grieztos metodologijos klinikinis tyrimas, taciau kai kurie mokslininkai
atkreipia démes;j | tai, kad atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai ne visada
jmanomi organizacinéje aplinkoje, kur atsitiktiniy im¢iy parinkimas néra
praktiskas ar etiSkas, arba kai néra lygiavertés kontrolinés grupés,
susidedancios i§ panasiy eksperimentinés grupés dalyviy [195]. Be to,
atliekant atsitiktiniy imciy kontroliuojamg tyrimg dazniausiai sutelkiamas
démesys | rezultaty pokyCius ir nevertinama, kokig jtaka intervencijos
efektyvumui daro jgyvendinimo proceso kokybé ar organizacinis kontekstas
[142]. Todél organizaciniy intervencijy efektyvumo analizés, kitaip nei
individualiy intervencijy, remiasi jvairesniais tyrimais, jskaitant
kvazieksperimentinius  tyrimus be atsitiktiniy iméiy, kokybinémis
apzvalgomis. 2009 m. Bergerman, Corabian ir Harstall [196] atlike
organizaciniy intervencijy sisteminiy apzvalgy apzvalga konstatavo, kad per
pastaruosius 10 mety tyrimy metodologija Sioje srityje pageréjo, taciau
grieztesnés metodologijos poreikis iSlieka. Mokslininkai, naudodami du
kokybinius metodus, atrinko SeSias organizaciniy intervencijy sistemines
apzvalgas, kuriose buvo analizuojamas profesinio streso intervencijy
efektyvumas, atsizvelgiant j streso, perdegimo, neatvykimo j darba, darbuoty
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kaitos mazinimg ir psichosocialinés darbo aplinkos gerinimg. Dvi
intervencijos buvo susijusios su reikSmingu streso darbe sumazéjimu:
psichologinio mokymo programa, kuria, be teorinés dalies, sudaré vaidmeny
zaidimas ir patirties pasidalijimas, ir ,,veiksmo komandos* intervencija, kurios
metu darbuotojy atstovai palaiké rysj su vadovybe ir darbuotojais, sickdami
pagerinti tarpusavio komunikavima, darbo planavima, konflikty sprendimg ir
gero darbo pripazinimg. Penkios intervencijos buvo susijusios su reik§mingu
darbuotojy ,,perdegimo® sumazéjimu, nors tik dviejy tyrimai gavo gerus
metodologijos kokybés jvertinimus. Vieng i§ jy sudaré j emocijas orientuota
prieziiiros mokymo programa, apimanti klinikines pamokas ir susitikimus, o
kita — ,,sveikatos burelio® intervencija, kur nedidelés darbuotojy atstovy
grupés reguliariai susitikdavo, siekdamos nustatyti darbo stresorius ir
rekomenduoti sprendimus jiems neutralizuoti ar sumazinti. Septynios
intervencijos buvo susijusios su reik§mingu psichosocialinés darbo aplinkos
pageréjimu. Keturiy i§ jy tyrimai gavo gerus metodologijos kokybés
jvertinimus. Dviejose intervencijose buvo naudojamas darbuotojy jtraukimas
1 sprendimy priémimo procesa, jskaitant komitety su darbuotojy atstovais
jsteigimg. Kitos dvi buvo susijusios su organizacijos politikos ar
procediiriniais pakeitimais: gamybos kontrolés perdavimu darbuotojy
grupéms ir lankstaus darbo laiko jvedimu. Septynios intervencijos buvo
susijusios su neatvykimo j darba atvejy sumazéjimu, i§ kuriy trys buvo
statistiSkai reik§mingos ir jy tyrimai gavo aukStus metodologijos kokybés
jvertinimus. Be psichosocialinés darbo aplinkos gerinimo, dvi pirmiau
minétos darbuotojy jtraukimo j sprendimy priémimo procesa intervencijos
gerokai sumazino neatvykimo j darbg atvejy skaiCiy. Intervencija, kuria
sudaré labiau komandinio darbo, daugiau darbuotojy, darbuotojy vaidmens
aiSkumas, gamybos tiksly nustatymas, maziau vadovy, dalinis pamainy
sistemos pakeitimas ir padidéjes griztamasis rySys, kur kas sumazino
neatvykimo ] darbg dél ligos atvejy skaiciy. Keturios intervencijos buvo
susijusios su darbuotojy kaitos mazéjimu, i§ jy viena buvo statistiSkai
reikSminga. Dél pakeisto pirminés sveikatos priezidiros slaugos modelio,
konsultuojant slaugytojas dél pagrindiniy jgudziy ir skatinant efektyvy
profesinj bendravima, sumazéjo darbuotojy kaita asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje. Tyréjy iSvados dél gerai suplanuoty organizaciniy intervencijy
efektyvumo yra ,atsargiai pozityvios“. Taip pat tyréjai konstatavo, kad
analizuotuose tyrimuose skyrési intervencijy klasifikacija, naudojamy
strategijy tipai ir rezultaty jvertinimo metodai.

Nepaisant vis didé¢jancio jrodymy apie teigiama organizaciniy intervencijy
poveikj darbuotojy sveikatai skaiciaus [197-199], reikia pazyméti, kad kai
kuriuose tyrimuose nerasta jokio $iy intervencijy poveikio arba praneSama
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apie neigiamg jy poveikj darbuotojy sveikatai ir gerovei [200; 201; 202]. To
priezastis gali buti jau minéti iki galo nejvertinti jgyvendinimo procesai ir
konteksto veiksniai. Organizacinés ir darbuotojy charakteristikos gali daryti
itaka intervencijy efektyvumui. Prasti vadovy ir darbuotojy santykiai ir
netinkama personalo vadyba gali sumazinti darbuotojy motyvacija, uzkirsti
kelig jgyvendinti pokycius arba neutralizuoti teigiama intervencijy poveikj
[203]. Kalbant apie darbuotojy charakteristikas (pvz., sociodemografines)
tikétina, kad jos taip pat daro jtaka organizaciniy intervencijy efektyvumui
[199], taciau nedidelis tyrimy skaicius neleidzia daryti tvirtesniy iSvady apie
organizaciniy ir darbuotojy charakteristiky poveiki igyvendinamy
organizaciniy intervencijy efektyvumui.

Apibendrinant galima padaryti iSvada, kad svarbus streso organizacijoje
valdymo sékmés aspektas yra intervencijy pritaikymas organizacijai. Sios
srities mokslo Zinovai pripazjsta, kad standartinis eksperimentinis streso darbe
valdymo tyrimas turi dideliy apribojimy vertinant intervencijas realioje darbo
vietoje. Viena i$ priezasCiy gali biiti ta, kad jvairiy profesijy atstovus veikia
skirtingi stresoriai, o jy stresogeniskumo lygj lemia daugybés veiksniy
sgveikos, pavyzdziui, darbo pobidis, organizaciné kultiira, darbo srities
reguliaciniai mechanizmai [204; 205]. Daznai organizacijos, jgyvendindamos
streso prevencijos strategijas, patiria nesékme, nes darbuotojai ignoruoja
jiems sitilomas intervencijas [200; 201; 206]. George ir Le Fevre, apzvelge
20062010 m. atliktus streso organizacijoje valdymo intervencijy empirinius
tyrimus, pateiké salygas, kurias jvykdzius prie§ planuojant intervencijy
jgyvendinimg galima tikétis sékmingy rezultaty [207]. Visy pirma reikia
kruopséiai suplanuoti intervencijos tikslg, tai yra nustatyti intervencijos
objekta. Toliau reikéty istirti streso lygj ir nustatyti labiausiai streso paveiktas
darbuotojy grupes. Taip pat vienas i$ biidy iSvengti nesékmiy jgyvendinant
streso prevencijos strategijas yra intervencijy pritaikymas organizacijos
aplinkai, o ne atvirk§¢iai. Galiausiai, planuojant biisimas intervencijas, reikia
atidziai jvertinti kultdrinius ir Kitus organizacijos veiksnius, kurie padéty
valdyti intervencijy jgyvendinima.

2.5. Sociodemografinés jvairoves aspektas psichosocialiniy rizikos veiksniy
ir streso darbe valdymo kontekste

Minéta, kad streso darbe priezastys gali biiti ne tik darbo aplinkos
veiksniai, bet ir darbuotojy savybés — individuallis veiksniai, tai yra
sociodemografinés charakteristikos ir asmenybés bruozai. Toliau Siame darbe
bus  nagrinéjamos  darbuotojy  sociodemografinés  charakteristikos
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psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe valdymo kontekste, nes tokios
salygiskai stabilios ir akivaizdzios charakteristikos, kaip antai lytis, amzius,
i§silavinimas, pareigos, darbo stazas, yra svarbios ir aktualios tiek
mokslininkams, tiek praktikams [208]. Nors viesojoje erdvéje mokslinis
diskursas kreipiamas j sociodemografinés jvairovés organizacijai teikiama
nauda [209; 210], taciau jos poveikis darbo rezultatams ir darbuotojy geroveés
kintamiesiems, tokiems kaip stresas ir sveikata, néra vienodas [211-214].
Lytis. Europos Komisija, atsizvelgdama j skirtingas rizikas, su kuriomis
susiduria moterys ir vyrai darbe, ir skirtingg $iy riziky poveikj vyry ir motery
sveikatai ir saugai, pabrézé, kad butina integruoti ly¢iy aspekta j visas su darbu
susijusias tyrimy temas [2]. Kokybiniai tyrimai parodé¢, kad moterys dazniau
nei vyrai nurodo tarpasmeninius konfliktus kaip streso darbe priezastis, taip
pat skyrési vyry ir motery taikomos streso darbe valdymo priemonés: vyrai
buvo labiau linkg imtis tiesioginiy veiksmy problemai spresti (33 proc. vyry
ir 17 proc. motery), 0 moterys labiau linkusios aptarti savo problemas su
bendradarbiais (16 proc. motery ir 9 proc. vyry) arba Seimos nariais (16 proc.
motery ir 7 proc. vyry) [215]. Taciau reikia pazyméti, kad mokslo jrodymai
dél lyties vaidmens valdant psichosocialinius darbo aplinkos rizikos veiksnius
yra nenuosekliis. Galanakis ir Kiti [216], siekdami nustatyti lyc¢iy patiriamo
streso darbe skirtumus, apklausé 2 775 jvairiy profesijy darbuotojus. Tyrimo
rezultatai parodé, kad moterys patiria didesnj profesinj stresa nei vyrai, taciau,
jtraukus papildomus sociodemografinius kintamuosius — Seiming padétj,
amziy, iSsilavinimg — reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy dél patiriamo streso
darbe nenustatyta. 2007 m. Ispanijoje atlikto VI nacionalinio darbo salygy
tyrimo 11 054 respondenty (5 917 vyry ir 5 137 motery) duomenis Herrero ir
kt. [217] panaudojo ly¢iy streso analizei, esant tam tikriems stresiniams darbo
reikalavimams: trumpi uzduodiy terminai, greitas darbo tempas, sudétingos
uzduotys, pasikartojanéios uzduotys, per didelis darbo kravis, didesnio
démesingumo reikalaujanéios uzduotys ir kt. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
Sie darbo reikalavimai kur kas labiau padidino motery streso lygj nei vyry.
Gyllensten ir Palmer [218], atlike mokslinés literattiros apzvalga, nustaté, kad
daugumoje tyrimy motery streso lygis buvo didesnis nei vyry, tac¢iau keleto
tyrimy rezultatai neparodé streso lygio skirtumo tarp ly¢iy, todél mokslininkai
padaré iSvada, kad jrodymai apie lyties sgsajas su patiriamu stresu darbe ir
stresa sukelianciais veiksniais yra nenuoseklis. Be to, tiriant kompleksiskai
Iyties charakteristikas su Kkitais sociodemografiniais Kkintamaisiais buvo
nustatyta, kad lyties jtaka darbe patiriamam stresui, palyginti su Kkitais
kintamaisiais, maziausia arba visai nereikSminga. Essar ir kt. [219] atlikto
tyrimo rezultatai taip pat patvirtino, kad ly¢iy reakcijos j stresinius jvykius
skirtumai turi buiti aiSkinami atsizvelgiant j kitus veiksnius, tokius kaip
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profesija, iSsilavinimas ir situacijos kontrolé. Moya, Carrasco ir Hoz [220],
iSanalizave streso darbe poveikio sveikatai ir gerovei skirtumus tarp
medicinos transporto darbuotojy, dirbanciy skubios ir ne skubios medicinos
pagalbos tarnybose, atsizvelgdami j juy lytj, konstatavo, kad stresui darbe
atsirasti turéjo jtakos darbo salygos, 0 ne darbuotojy lytis. Purvanova ir Muros
[221] atliko 183 lyties sasajos su perdegimu darbe tyrimy metaanalize ir
nustate, kad moterys gali buti labiau emociskai iSsekusios nei vyrai, taciau
vyrams labiau nei moterims budinga depersonalizacija. Tyréjai padaré
iSvadas, kad reikia mokéti atpazinti abiejy ly¢iy perdegimo simptomus ir
abiem lytims gali prireikti pagalbos ir organizacinés paramos susidoroti su
perdegimo sindromu. Kai kurie sociologijos mokslo atstovai vengia nagrinéti
ly¢iy skirtumo klausimg, teigia, kad tokiy tyrimy rezultatai gali bati
traktuojami kaip vienos lyties nevisavertiSkumo pries kitg jrodymai [222;
223]. Taigi, lyties demografinis rodiklis néra toks neabejotinas prognostinis
streso darbe veiksnys.

Amzius ir darbo staZzas (patirtis). Europos Sgjungos (ES) gyventojai
sensta: 60 mety ir vyresniy zmoniy skaicius ES kasmet padidéja daugiau nei
2 min. Darbuotojy populiacija taip pat sensta, nes didéja vyresnio amziaus
darbuotojy dalis, palyginti su jaunesniy darbuotojy kohortomis.
Prognozuojama, kad nuo 2010 iki 2030 m. 27 ES valstybése narése 55-64
mety darbuotojy populiacija padidés apie 16 procenty [2]. ES politikos, kuria
sickiama spresti senéjancios visuomenés problema, vienas is tiksly yra suteikti
vyresnio amziaus darbuotojams galimybe ilgiau islikti aktyviems ir
produktyviems darbo rinkoje [2]. Lietuvoje situacija pana$i kaip ir visoje
Europoje. 2020 m. analiting apzvalga ,,Senstanti Lietuvos visuomené*
parengusio Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA) [224] tyréjai
pabrézé, kad Siuo metu dirba kas desimtas 65 m. amziaus sulaukes Lietuvos
gyventojas, prie§ du desSimtmecius vyresnio amziaus gyventojy, liekanCiy
darbo rinkoje, buvo beveik perpus maziau (5,7 proc.). Aktyviausi darbo
rinkoje islieka neseniai pensinj amziy pasieke (65—69 m. amZziaus) gyventojai
— samdoma darba dirba kas ketvirtas §io amZiaus pensininkas. Sios
tendencijos iSliks ir ateityje. Viena vertus, ilgesnj vyresnio amziaus Zmoniy
i8likima darbo rinkoje galima sieti su ilginamu pensiniu amziumi, Kita vertus,
didéja ir pensinio amziaus sulaukusiy gyventojy, liekanciy darbo rinkoje,
dalis. Atsizvelgiant ] visuomenés senéjimg ir ilgesnj vyresnio amziaus zmoniy
i8likimg darbo rinkoje, ypa¢ svarbu stebéti ir suprasti, kaip darbo sglygos
veikia darbuotojus per visa jy karjeros laikotarpj, ir nustatyti darbo aplinkos
veiksnius, kurie gali lemti ankstyva pasitraukima i§ darbo rinkos arba deél kuriy
gali bati nepanaudojamas darbuotojy potencialas. Taigi Sis demografinis
rodiklis tampa vis aktualesnis formuojant jrodymais pagrista darbuotojy
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saugos ir sveikatos politikg psichosocialiniy rizikos veiksniy valdymo
kontekste. Per pastaruosius deSimtmecius profesinés sveikatos srityje amzius
i§ paprasto statistinio kintamojo virto pagrindiniu tyrimy objektu.
Maikikangasa ir kt. atliktos darbuotojy gerovés tyrimy sisteminés apzvalgos
rezultatai parodé, kad amzius buvo vienas i§ pagrindiniy veiksniy, daranciy
itakg darbuotojy gerovés stabilumui: jaunesniems darbuotojams buvo buidingi
didesni emocinés savijautos pokyciai nei vyresniems darbuotojams [225].
Palyginti visai neseniai mokslininkai pradéjo kelti tyrimo klausima: kaip tam
tikros darbo charakteristikos skirtingai veikia vyresniy ir jaunesniy darbuotojy
gerove [6; 226; 227; 228]. Truxillo, Cadiz ir Rineer [227] teigia, kad uzduotiy
jvairové yra naudingesné jaunesniems darbuotojams, ji suteikia jiems
galimybe kaupti darbo jgtdzius, reikalingus toliau kopiant karjeros laiptais, 0
vyresniems darbuotojams uzduociy jvairové nebus tokia naudinga, taciau
jiems bus naudinga atlickant uzduotis pritaikyti jy sukauptus jgadzius (jgudziy
jvairové) ir zinias. Scheibe ir Zacher [229] teigimu, jauniems darbuotojams
stresg darbe gali kelti didelis neuztikrintumas dél darbo stabilumo, vidutinio
amziaus darbuotojai gali daZzniau patirti darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros konflikta, o vyresnio amziaus darbuotojai gali patirti amziaus
diskriminacija. Kita vertus, vyresnis amzius ir darbo patirtis susvelnina didelio
darbo kravio neigiamus padarinius pasitenkinant darbu ir gyvenimu [230].
Mokslo jrodymai rodo, kad prisitaikymas prie darbo aplinkos ir streso
valdymas geréja didéjant darbuotojo amziui ir darbo patir¢iai [231-233].
Mokslininkai daro i§vada, kad vyresnio amziaus darbuotojai, turintys daugiau
darbo patirties, gali geriau susidoroti su jvairiais darbo aplinkos rizikos
veiksniais ir i§vengti perdegimo sindromo, pavyzdziui, jaunesniy darbuotojy
perdegimo sindromo lygis paprastai biina didesnis nei trisdeSimt penkeriy ir
vyresnio amziaus darbuotojy [15]. Kiti tyréjai amziaus rodiklj vertina
atsargiai, nes karjeros pradzioje patyrg perdegimo sindromg jauni darbuotojai,
tikétina, iSeina i§ darbo, o islikusiy ilgiau dirbanéiyjy perdegimo sindromo
lygis paprastai biina mazesnis. Queirds ir Marques [234], iStyre slaugytojy,
mokytojy ir policininky perdegimo sindromo lygj, konstatavo, kad
perdegimas nebuvo susijgs su amziumi ar darbo patirtimi, iSskyrus
slaugytojus, kur jaunesni ir maziau patirties turintys slaugytojai buvo labiau
i8seke ir depersonalizuoti nei vyresni jy kolegos. Ramos, Jenny ir Bauer [235]
taip pat nustaté, kad pareigos ir darbo stazas teigiamai koreliuoja su amziumi.

Apibendrinant galima teigti, kad moksliné literatira patvirtina amziaus
sasajas su dviem darbo charakteristikomis, uzduociy ir jgudziy jvairove, ir
dviem darbuotojy gerovés rodikliais — perdegimo sindromu ir ketinimu iseiti
i§ darbo.
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Issilavinimas. ISsilavinimas kaip atskiras sociodemografinis rodiklis
tyrimuose beveik neanalizuojamas, tad jo jtaka streso lygiui darbe sunku
apibrézti. Mokslo jrodymai §iuo atveju nenuosekliis. Vieny tyrimy rezultatai
rodo, kad didesn] stresg darbe jaucia darbuotojai, kuriy iSsilavinimo lygis
zemesnis nei aukstasis iSsilavinimas [236]. Kity tyrimy duomenimis, aukstajj
i8silavinima turintys darbuotojai, ypac¢ aukstos kvalifikacijos darbuotojai,
dazniau patiria stresg darbe dél didesniy reikalavimy ir vaidmens
neapibréztumo [237]. Dar kity tyrimy duomenimis, i$silavinimas yra nesusijes
su darbe patiriamo streso lygiu [238]. Dauguma tyréjy iSsilavinimag sieja su
pareigomis, paprastai kuo aukStesnis i$silavinimas, tuo geresnés pareigos,
kartu ir didesné atsakomybé, daugiau asmeniniy iStekliy reikalaujantis darbas
[237; 239]. Be to, manoma, kad aukstesnio iSsilavinimo darbuotojy lukes¢iai
yra didesni, dél to jie patiria didesnj stresa, kai tie likesciai darbe lieka
nepatenkinti [240].

Profesija. Atskira tyrimy grupé yra profesinio streso tyrimai, kuriais
siekiama sukaupti ziniy apie streso procesg ir kaip psichosocialiniai rizikos
veiksniai veikia jvairiy profesijy asmenis. Mazzola, Schonfeld ir Spector
[241] kokybiniy tyrimy apzvalgoje pazyméjo, kad nors néra daug streso lygio
ir daznio tyrimy, kuriuose lyginamos jvairios profesijy grupés ar
organizacijos, taciau jie rodo, kad streso suvokimas skiriasi priklausomai nuo
darbo tipo. Taip pat tyrimai parodé, kad vieni psichosocialiniai rizikos
veiksniai respondenty nurodomi dazniau nei kiti, pavyzdziui darbo krivis
minimas daZniau nei vaidmens konfliktas. Be to, kai kurie rizikos veiksniai
(pvz., darbo kriivis, tarpasmeniniai santykiai) buvo paplite beveik visose
profesijoje, kiti buvo retesni arba budingi konkreciai profesijai (pvz.,
medicinos darbuotojams — pacienty mirtis; mokytojams — nesukalbami
mokiniai).

Mokslinéje literatiiroje i$skiriami paslaugy sektoriaus darbuotojai kaip
labiau pazeidziami streso dél dazny ir intensyviy kontakty su klientais.
Johnson su bendraautoriais [204] palygino 26 profesijy profesinio streso
patirtj ir streso jtaka psichologinei gerovei, fizinei sveikatai ir pasitenkinimui
darbu. Tyrimo iSvados atskleidé, kad Sesiy profesijy atstovy (greitosios
medicinos pagalbos darbuotojy, mokytojy, socialiniy tarnyby darbuotojuy,
skambuciy centry darbuotojy, kaléjimo pareiginy ir policininky)
psichologinés gerovées, fizinés sveikatos ir pasitenkinimo darbu rodikliai buvo
zemesni uz 26 profesijy $iy rodikliy vidurkj. Pasak tyréjy, $iy profesijy
darbuotojai patiria didziausia jtampa darbe ir jos neigiamga jtaka psichologinei
gerovei bei fizinei sveikatai ir pasizymi zemiausiu pasitenkinimo darbu lygiu.
Kiti mokslininkai mano, kad analizuojant profesinj stresg reikia atkreipti
démesj j organizacinius ir darbo srities reguliacinius mechanizmus, kurie gali
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sukelti stresines situacijas, pavyzdziui, viesyjy istaigy medicinos darbuotojai,
mokytojai apkraunami biurokratiniu darbu, dél ko negali pakankamai laiko
skirti pagrindinéms funkcijoms vykdyti (ligoniams gydyti, mokiniams ugdyti)
arba turi dirbti vir§valandZius [205]. Queir6s ir Marques palygino 450 vyry,
atstovaujanciy trims visuomenei svarbiausioms profesijoms (150 slaugytojy,
150 mokytojy ir 150 policininky), perdegimo lygi [234]. Tyr¢jai patvirtino
kity mokslininky [242; 243; 244] isvadas, kad slaugytojy, mokytojy ir
policijos pareigiiny perdegimo profiliai skiriasi dél organizacinio konteksto ir
darbo pobiidzio.

Apibendrinant galima pasakyti, kad politiky, mokslininky ir praktiky
susidoméjimas sociodemografiniy charakteristiky jtaka stresui darbe didéja,
taciau empiriniy tyrimy per mazai ir jie fragmentiniai, kad buty galima daryti
neginCijamg iSvadg. Vis délto galima daryti iSvada, kad stresui darbe turi
jtakos tiek sociodemografinés, tiek organizacinés ir darbo charakteristikos,
todél svarbu jas tirti kompleksiSkai.

2.6. Psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso valdymas
medicinos darbuotojy darbe

Naujausioje tre¢iojoje Europos jmoniy apklausoje apie naujas ir kylanéias
rizikas (ESENER3) [36] konstatuojama, kad apie psichosocialinius rizikos
veiksnius sveikatos sektoriuje praneSama dazniau nei kituose sektoriuose.
Medicinos darbuotojy darbo aplinka susijusi su aukstu profesinio streso lygiu
ir nuovargiu dél dideliy reikalavimy, todél medicinos darbuotojy grupé
jvardijama kaip profesiné grupé, labiausiai kené¢ianti nuo jtampos darbe.
Mokslo tyrimai rodo, kad medicinos darbuotojy nepasitenkinimo darbu ir
perdegimo lygis yra didesnis nei kity profesijy atstovy [14-16]. Darbas labai
sudétingoje aplinkoje gali turéti neigiama jtaka ir sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei [245; 246]. Be to, profesiné rizika medicinos darbuotojy
sveikatai ir saugai priklauso ir nuo organizacijos —asmens sveikatos priezitiros
istaigos — dydzio ir pobiidzio bei konkrec¢ios darbo vietos (pvz., intensyviosios
terapijos skyrius, operaciné, laboratorija). Lietuvoje asmens sveikatos
priezitiros jstaigos gali buti privacios ir viesosios, pastarosios pagal asmens
sveikatos prieziliros viesyjy jstaigy nomenklatiirg klasifikuojamos j pirminés
sveikatos priezitros centrus, poliklinikas, ambulatorijas, psichikos sveikatos
centrus, seimos gydytojy kabinetus, greitosios medicinos pagalbos stotis ar
skyrius, palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines, ligonines ir specializuotas
ligonines, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigas, Kraujo
donorystés jstaigas [247]. Medicinos darbuotojai taip pat klasifikuojami pagal
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profesinés veiklos rusis: gydytojas, gydytojas specialistas, bendrosios
praktikos slaugytojas, gydytojas odontologas, specializuotas gydytojas
odontologas, akuseris, kineziterapeutas, ergoterapeutas, burnos higienistas ir
kt. Reikia pazyméti, kad sveikatos sektoriaus darbo ir socialiniy salygy
reguliavimas taip pat gali didinti psichosocialing rizika dél autonomijos
stokos, dideliy darbo reikalavimy, menkos kontrolés ir mazo atlygio [248—
251]. Currie, Finn ir Martin [248] tyré slaugytojy profesinio identiteto ir naujo
vaidmens sveikatos srityje santykj, kurj sieké jteisinti Jungtinés Karalystés
politikos formuotojai. Sio kokybinio tyrimo, paremto profesijy sociologijos
samprata, i§vadose mokslininkai kélé susirtipinima dél profesinio identiteto ir
politiky slaugytojams nustatyto vaidmens konflikto, profesinés konkurencijos
tarp slaugytojy bei tarp gydytojy ir slaugytojy, kuri varzé naujo vaidmens
jgyvendinimg. Tyrimo rezultatai parodé, kad profesinio identiteto
akcentavimas formuojant sveikatos Zzmogiskyjy iStekliy politika tenka
organizacijos kolektyviniam lygmeniui. Taigi, sveikatos priezitiros jstaiga yra
specifiné organizacija, kuria sudaro vienu metu konkuruojancios ir
bendradarbiaujancios profesinés grupés ir kurios veikla, ypa¢ valstybiniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy, yra stipriai reguliuojama ir
kontroliuojama valstybés institucijy. Scott su bendrautoriais [11], nagrinéj¢
poky¢iy kultirg asmens sveikatos priezitiros jstaigose, pazyméjo, kad
jvertinti poky¢iy poveikj tam tikroms medicinos darbuotojy profesinéms
grupéms (gydytojams, slaugytojams ir Kitiems medicinos darbuotojams bei
vadovams) ir pritaikyti intervencijas pagal jy poreikius. Michie ir Williams,
atlik¢ sisteming literatiros (1984-1999 m.) apzvalga apie medicinos
darbuotojy distresg ir psichikos sveikatos problemas, konstatavo, kad distresa
ir psichikos sveikatos problemas sukélé ir kitoms profesinéms grupéms
budingi darbo aplinkos veiksniai: vir§valandziai, didelis darbo kriivis ir
tempas bei jy poveikis asmeniniam gyvenimui; darbo kontrolés stoka;
nepakankamas dalyvavimas priimant sprendimus; prasta socialiné parama;
vaidmens neapibréztumas, neaiSkais organizacijos valdymo procesai [17].
Gausu moksliniy publikacijy, kuriose tiriamas neigiamas psichosocialinés
darbo aplinkos poveikis medicinos darbuotojy, ypa¢ slaugytojy, saugai ir
sveikatai: prastos darbo sglygos (pvz., netinkamas védinimas, ap$vietimas,
netinkamas temperatiros lygis), tarpasmeniniai santykiai (pvz., konfliktai su
kolegomis, vadovy paramos stoka), nejprastos darbo valandos (pvz., naktiné
pamaina), stresinés situacijos (pacienty mirtis), didelis darbo kravis ir
atsakomybé, vaidmens neapibréztumas ir kt. [252-257]. Taciau daugumoje
tyrimy daugiausia démesio skiriama atskiry medicinos darbuotojy profesiniy
grupiy, daugiausiai slaugytojy, streso paplitimui ir jo neigiamam poveikiui
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tirti, o ne veiksniy, lemianc¢iy sékmingg streso valdyma jstaigoje analizei [4;
258; 259]. Minéta, kad moksliniy tyrimy apie intervencijy efektyvuma yra
nedaug ir jy rezultatai néra negin¢ijami, daugeliui priekaistaujama dél silpno
tyrimo dizaino, nepakankamai grieztos metodologijos ir sisteminiy klaidy.
Daugelyje intervencijy tyrimy néra atsizvelgta | intervencijy
nevienalytiskumg ir daugybe aspekty (pvz., individualiy, organizaciniy,
kultiiriniy, socialiniy), néra aisku, kurie $iy aspekty yra svarbesni ar maziau
svarblis, kam jie turi poveikj ir kokiame kontekste. Pavyzdziui, tam tikra
intervencija gali buti efektyvi vieniems medicinos darbuotojams, bet neduoti
efekto ar duoti neigiamg efekta kitiems, nes tam gali turéti jtakos
organizaciniai veiksniai, pavyzdziui, organizacijoje vykdomi poky¢iai, ir
(arba) individualts veiksniai — amzius, lytis, stazas [249]. Pastaruoju metu
mokslininkai vis labiau atkreipia démesj j sociodemografiniy charakteristiky
jtaka stresui valdyti medicinos darbuotojy darbe. Tac¢iau tyrimo rezultatai,
kaip ir kity profesijy atveju, nenuoseklas. Pagal vienus mokslinius tyrimus,
didziausig stresg patiria jaunos moterys slaugytojos [15], remiantis Kitais
tyrimais konstatuojama, kad néra tvirty amziaus ir lyties jtakos medicinos
darbuotojy patiriamam stresui darbe jrodymy [260]. Dar kity moksliniy
tyrimy duomenimis, sKirtingi darbo stresoriai veikia skirtingas darbuotojy
grupes: moterys gydytojos stresg patiria dél darbo ir Seimos pusiausvyros
i8laikymo, skyriy vadovai — dél administraciniy problemy [261]. McCarthy,
Power ir Greiner, iStyre ligoninés slaugytojy patiriama stresa, konstatavo, kad
tos pacios ligoninés skirtinguose skyriuose dirbanciy slaugytojy suvokiamas
stresas skyrési [262].

Apibendrinant galima teigti, kad pastaruoju metu profesinio streso
tyrimuose akcentuojama svarba iStirti skirtingy medicinos darbuotojy
profesiniy grupiy pozitrj j psichosocialines rizikas ir sitilomas intervencijas
toje pacioje jstaigoje.

2.7. Literattros analizés apibendrinimas

Apibendrinant  atliktg literatiiros analiz¢ reikia pripazinti, kad
psichosocialiniy rizikos veiksniy ir streso darbe valdymas, nepaisant didelio
politiky, mokslininky ir praktiky susidoméjimo, vis dar lieka neiSspresta
problema. 1989 m. priimta Europos darbuotojy saugos ir sveikatos pagrindy
direktyva (Pagrindy direktyva 89/391/EEB) buvo svarbus zingsnis gerinant
darbuotojy saugg ir sveikatg. Lietuvoje Sios direktyvos nuostatas jgyvendina
Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas bei
poistatyminiai teisés aktai (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
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ministro jsakymas Nr. V-699/A1-241 ,,D¢l Psichosocialiniy profesinés rizikos
veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo® ir kt.). 2019 m. gruodzio
10 d. ES Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly
taryboje dar karta buvo atkreiptas démesys | vieng i§ sudétingiausiy ir
skubiausiai sprestiny darbuotojy saugos ir sveikatos problemy -
psichosocialinius rizikos veiksnius ir stresg darbe. Europos darbuotojy saugos
ir sveikatos agentiira (EU-OSHA), siekdama gerinti saugg ir sveikata Europos
darbo vietose, jgyvendino daugybe projekty, pavyzdziui, 2014-2015 m.
saugiy darbo viety kampanija ,,Saugiose darbo vietose stresas yra valdomas®,
suktreé interaktyvia internetine rizikos vertinimo priemon¢ (angl. OiRA) ir
»OSHwiki“ svetainés platformg. Nuo XX a. vidurio jvairiy sriCiy
mokslininkai tyré, kokiu mastu, dél kokiy priezasciy, kokiais biidais ir su
kokiomis sgnaudomis ar padariniais biity galima sukurti saugig ir sveika darbo
aplinka. Gausu moksliniy tyrimy apie psichosocialinius rizikos veiksnius, jy
neigiamg poveikj darbuotojy saugai ir sveikatai bei organizacijos veiklos
rezultatams, sukurta aibé stresg darbe aiSkinanciy teorijy (Karasek darbo
reikalavimy ir kontrolés, Siegrist pastangy ir atlygio pusiausvyros,
organizacinio teisingumo ir kt.) ir streso darbe valdymo programy, taciau visa
tai problemos neiSsprendé. Viena i§ priezasCiy gali buti menkas
tarpdisciplininis derinimas: kiekvieno mokslo (biomedicinos, psichologijos,
vadybos ir kt.) atstovai streso darbe problematika analizuoja izoliuotai i$ savo
perspektyvos. Kita priezastis yra empiriniy tyrimy metu gauty jzvalgy
praktinis pritaikymas darbo vietoje. Mokslininkai pripaZzjsta, kad standartinis
kvazieksperimentinis streso darbe valdymo tyrimas turi dideliy apribojimy
vertinant intervencijas realiame gyvenime, galimai skirtingas profesijas veikia
skirtingi stresoriai, o jy stresogeniSkumo lygj lemia daugybés jvairiy veiksniy
sgveikos, pavyzdziui, organizacijos dydis, veiklos rasis, darbo vietos
ypatumai, darbo srities reguliaciniai mechanizmai ir kt. Todél pries planuojant
streso darbe valdymo intervencijos jgyvendinima reikia kruop$¢iai suplanuoti
intervencijos tiksla, tai yra nustatyti intervencijos objekta, iStirti streso lygj ir
nustatyti labiausiai streso paveiktas darbuotojy grupes bei pritaikyti toms
darbuotojy grupéms intervencijas. Galiausiai, planuojant biisimas
intervencijas reikia atsizvelgti j kultirinius ir kitus organizacijos veiksnius,
kurie padéty valdyti intervencijy jgyvendinimo procesa, pavyzdziui, darbo ir
socialiniy saglygy reguliavimo ypatumus Salyje. Be to, atkreiptinas démesys |
sociodemografiniy charakteristiky, tokiy kaip lytis, amZius, iSsilavinimas,
profesija jtaka darbuotojo gerovei darbe. Per pastaruosius deSimtmecius
profesinés sveikatos srityje Sios charakteristikos i§ paprasto statistinio
kintamojo virto pagrindiniu tyrimy objektu.
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VieSoji asmens sveikatos prieziliros jstaiga yra specifiné organizacija,
kurios veikla yra grieztai reguliuojama ir kontroliuojama valstybés institucijy.

vie$ojoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje yra nustatyti psichosocialiniy
rizikos veiksniy ir streso poveikj tos jstaigos medicinos darbuotojams,
jvertinti sociodemografiniy charakteristiky jtaka ir parengti panaudojant
darbuotojy saugos ir sveikatos srities mokslo zinias pritaikytas $iai jstaigai
psichosocialiniy riziky ir streso prevencijos rekomendacijas.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA
3.1. Tyrimo strategija

Tyrimo metodologija grindziama pozityvistiniais metodais ir dedukcine
tyrimo proceso logika, pasitelkiant tokia duomeny rinkimo strategija, kuria
siekiama skaitine iSraiSka iSmatuoti reiSkinj ar objekta (jo paplitima, jvairiy
grupiy pozidirj j pagrindines tiriamojo objekto charakteristikas ir pan.). Si
strategija paremta i$ anksto apsibrézty (zinomy ar numatomy) zmoniy ar jy
grupiy elgesio, poelgiy, nuostaty, motyvy nagrinéjimu ir matavimu.
Formuojant tyrimo strategija duomenims surinkti sudaromas teorinis,
empiri$kai vertinamas modelis [263].

Sis tyrimas buvo konstruojamas remiantis dedukciniu poziiiriu, t. y.
remiantis mokslinéje literatiroje rasty streso valdymo teorijy analize buvo
i8skirti psichosocialiniai rizikos veiksniai ir organizacinés intervencijos
objektai, toliau, siekiant isanalizuoti medicinos darbuotojy pozitirj j vie$osios
asmens sveikatos prieziliros jstaigoS psichosocialing darbo aplinka, buvo
atlikta dviejy zingsniy psichosocialinés darbo aplinkos diagnostika: jstaigos ir
darbuotojy sociodemografiniy grupiy lygiu (1 paveikslas).

Psichosocialinés darbo aplinkos diagnostika

I [l

Organizacija Darbuotojai
D j j i .. .
arbu.otom Darbu(.)tom suvokiamos Rizikos grupiy
suvokiama 1staigos pastangos
. . nustatymas
rizika valdant rizikas

l

Pritaikytos psichosocialinés darbo aplinkos gerinimo rekomendacijos

1 pav. Psichosocialinés darbo aplinkos diagnozés modelis

Psichosocialinés darbo aplinkos diagnostika sudaryta remiantis Streso ir
psichosocialinés rizikos valdymo e. vadovu ir kitomis Europos saugos ir
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sveikatos darbe agentiiros svetainéje skelbiamomis praktinémis priemonémis
ir rekomendacijomis [264]. Tam tikslui sudarytos lentelés, kuriose gauti
rezultatai jvesti naudojant sutartines (,,Sviesoforo®) spalvas. Remiantis toliau
pateiktomis lentelémis bus identifikuotos sritys, j kurias reikéty labiausiai
atkreipti démesj siekiant pagerinti jstaigos psichosocialing darbo aplinka.
Psichosocialinés darbo aplinkos diagnostika jstaigos lygiu. Remiantis
gauty duomeny rezultatais bus nustatyti streso daznis ir jstaigoje vyraujantys

rizikas (2 ir 3 lentelés).

2 lentelé. Darbuotojy suvokiama psichosocialiné rizika organizacijos kontekste

Rizikos néra Rizika yra

Rizikos veiksniai, kuriy | Rizikos veiksniai, kuriy | Rizikos veiksniai, kuriy
lygis iki 30 proc. lygis 30-60 proc. lygis per 60 proc.

3 lentelé. Darbuotojy pozitris j organizacinés intervencijos objektus organizacijos
kontekste

Prevencija yra Rekomenduojama
atkreipti démes;j j Siuos
objektus, tobulinant
organizacijos vidaus

politika
Organizacinés Organizacinés Organizacinés
intervencijos objekto intervencijos  objekto | intervencijos  objekto
lygis per 60 proc. lygis 30-60 proc. lygis iki 30 proc.

Psichosocialinés darbo aplinkos diagnostika darbuotojy lygiu. Remiantis
gauty duomeny rezultatais bus nustatyta rizikos grupé, diagnozuoti
psichosocialiniai rizikos veiksniai ir organizacinés intervencijos objekty
pirmumas kiekvienoje darbuotojy sociodemografinéje grupéje (4 lentelé).
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4 lentelé. Rizikos grupé ir psichosocialinés rizikos bei organizacinés intervencijos

objektai pagal darbuotojy sociodemografines grupes

Grupés Rizikos Psichosocialiniai Organizacinés
grupé pagal | rizikos veiksniai intervencijos
streso lygi (14) pagal objektai (10) pagal

darbuotojy darbuotojy
sociodemografines sociodemografines
grupes grupes

Lytis

Amzius

Darbo stazas

ISsilavinimas

Pareigos /

profesija

3.2. Tyrimo budo ir instrumento parinkimas

Stresa darbe sukeliantys veiksniai gali biiti jvertinami objektyviais ir
subjektyviais tyrimo metodais. Objektyviu metodu vertinant psichosocialinius
rizikos veiksnius, darbg apraso ekspertas, stebéjimu  ir
atsizvelgdamas | darbo turinj, darbo organizavima, jvertindamas darbe
keliamus reikalavimus ir kitus darbo aplinkos aspektus. Pasitelkus subjektyvy
metodg atliekama apklausa, kai pats dirbantysis jvertina darbo aplinka ir
rizikos veiksnius. Psichosocialiniams rizikos veiksniams tirti dazniausiai
naudojami subjektyvis tyrimo metodai. Manoma, kad subjektyvis darbo

remdamasis

salygy rodikliai nepakei¢iami identifikuojant stresa darbe sukeliancius
veiksnius, tad objektyviis metodai praktiSkai nereikalingi [34]. Taip pat
metodo pasirinkimg lemia ir tiriamos grupés dydis bei tyrimo objektas. Kai
siekiama nustatyti, kaip darbuotojas suvokia aplinka, stebéjimo metodas
visiSkai netinka, nes S§iuo atveju informacijos Saltiniu gali buti tik
suvokiantysis asmuo, todél tenka rinktis tarp anketos ir interviu. Tiriant
dideles grupes tinkamesnis pasirinkimas yra anoniminé anketiné apklausa, nes
anketinés apklausos budu surinkta informacija galima susisteminti ir nustatyti
problemos masta bei darbo aplinkos gerinimo organizacijoje poreikius.
Kadangi S$io tikslas yra nustatyti medicinos darbuotojy
sociodemografiniy grupiy poziiirj j darbe patiriamg stresg ir psichosocialinius
rizikos veiksnius bei organizacinés intervencijos objektus organizacijos
kontekste, pasirinktas subjektyvus metodas — anoniminé anketiné apklausa.
Tyrimo instrumento pasirinkima lémé $ie Kriterijai:

tyrimo
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- galimyb¢ kompleksiskai jvertinti visy vienos vieSosios asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos medicinos darbuotojy pozitirj tiek j mokslinéje literattiroje
identifikuotus psichosocialinius rizikos veiksnius ir patiriamg stresg darbe,
tiek | mokslingje literattiroje rastus organizacinés intervencijos objektus;

- galimybé palyginti vieSosios asmens sveikatos prieziliros jstaigos
medicinos darbuotojy sociodemografiniy grupiy pozZiiirj j psichosocialinius
rizikos veiksnius ir patiriama stresg darbe bei organizacinés intervencijos
objektus;

- instrumentas sukurtas Lietuvos sociolingvistiniam kontekstui. UzZsienio
klausimyny pritaikymas, net jei tai suteikia naudingos ir palyginamos
mokslinés informacijos, gali nejvertinti kiekvienos nacionalinés kultlirinés
tikrovés savity veiksniy [265].

Atsizvelgiant j iSvardytus kriterijus, Sio tyrimo anketos pagrindas
sudarytas remiantis kompleksinio streso darbe valdymo tyrimo instrumentu
[236], kurio autoré A. Bandziené¢ disertacijoje iSsamiai iSnagrinéjo
pagrindinius mokslinéje literatiiroje randamus streso modelius, tokius Kaip
Karasek darbo reikalavimy ir kontrolés, Warro vitaminy, DidZiosios
Britanijos saugos ir sveikatos agentiiros streso darbe, Bakker ir Demerouti
darbo reikalavimy iStekliy, French individo ir aplinkos atitikties, Kulka
individo ir aplinkos atitikties, Matteson ir Ivancevich streso darbe, Spector
streso darbe kontrolés modelius ir Lazarus transakcing streso teorija bei atliko
iSsamig stresa darbe sukelianciy veiksniy ir streso darbe valdymo priemoniy
moksliniy tyrimy analize. Remdamasi S§ia analize autoré sukonstravo
adaptuotg tyrimo metodikg bei klausimyna, kurj empiriskai iSbandé atlikdama
kompleksinj streso darbe valdymo tyrima Lietuvos kontekste. Anketg sudaré
67 klausimai; Cronbacho alfa bendroje skaléje buvo 0,89. Taigi, mokslininké,
remdamasi atlikta mokslinés literatiros apzvalga, j anketg jtrauké visuotinai
mokslingje literatliroje pripazintus ir tinkamus visoms profesijy grupéms
psichosocialinés darbo aplinkos rizikos veiksnius ir organizacinés
intervencijos objektus [236]. 2016 m. rugséjo 28 d. elektroniniu pastu buvo
kreiptasi j Vadybos ir ekonomikos universiteta dél leidimo naudoti daktarés
A. Bandzienés disertacijos ,,Kompleksinis streso darbe valdymas® duomenis
ir sukurtg instrumenta. Ta pacia dieng i$ universiteto gavus daktarés kontaktus
buvo elektroniniu pastu kreiptasi j daktar¢ A. Bandzieng dél leidimo naudoti
jos disertacijos duomenis ir sukurta instrumentg. 2016 m. rugséjo 28 d.
elektroniniu pa$tu gautas daktarés A. Bandzienés atsakymas — leidimas
naudoti disertacijos duomenis ir sukurtg instrumenta.

2016 m. spalio 18 d. elektroniniu pastu Lietuvos bioetikos komitetui buvo
pateiktas tyrimo protokolas ir tyrimo anketa su praSymu jvertinti, ar
reikalingas biomedicininio tyrimo leidimas, nes darbuotojy sveikatos
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duomenys nebus renkami. 2016 m. lapkric¢io 15 d. buvo gautas Lietuvos
bioetikos komiteto atsakymas, kad planuojamas tyrimas, kurio metu nebity
vertinami asmens sveikatos duomenys, neatitikty mokslinio biomedicininio
tyrimo apibrézimo ir jam nebity taikomi Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy reikalavimai. Todél Lietuvos bioetikos komiteto ar
Regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti
biomedicininj tyrima néra reikalingas.

Pries$ atliekant tyrimg poliklinikoje, buvo atliktas bandomasis tyrimas su
50 poliklinikoje dirban¢iy medicinos darbuotojy. Po bandomojo tyrimo,
iSanalizavus, jvertinus ir aptarus gauty duomeny rezultatus su disertacijos
vadovu, buvo naudojama sutrumpinta ir pritaikyta asmens sveikatos
priezitiros jstaigai klausimyno versija [priedas]. Ja sudaro 47 klausimai,
sugrupuoti ] tris grupes: 1) psichosocialiniy rizikos veiksniy diagnostika
(14 veiksniy (po vieng klausima): didesnés rizikos darbo salygos, per didelis
darbo kriivis, didelis darbo intensyvumas, vir§valandziai, nerealistiki
terminai, vaidmens neapibréztumas, vaidmens konfliktas, nepakankama
kvalifikacija, atsakomybé uz sprendimy priémima ir veiksmus, darbo tempo
kontrolés stoka, darbo metodo kontrolés stoka, tarpasmeniniai santykiai
(priekabiavimas, konfliktai ir jtampa) klausimy grupés Cronbach’s alpha —
0,702; ir streso darbe daznio nustatymas; 2) organizacinés intervencijos
objekty nustatymas (10 objekty: darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
uztikrinimas (1 klausimas), kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe
keliamiems reikalavimams uztikrinimas (1 klausimas), uzduociy jvairové
(1 klausimas), socialiné parama (5 klausimai; Cronbach’s alpha — 0,704),
organizaciné parama (4 klausimai; Cronbach’s alpha — 0,708), dalyvavimas
priimant sprendimus (3 klausimai; Cronbach’s alpha — 0,66), komunikacija
(4 klausimai; Cronbach’s alpha — 0,728), atlygio teisingumas (2 klausimai;
Cronbach’s alpha — 0,756), vadovo griztamasis rySys (5 klausimai;
Cronbach’s alpha — 0,738), streso valdymo mokymai (1 klausimas); klausimy
grupés Cronbach’s alpha — 0,904; 3) sociodemografinés charakterisikos: Iytis,
amzius, darbo stazas, iSsilavinimas, pareigos. Pateikti visy klausimy
5 atsakymy variantai, sudaryti remiantis Likerto skalés principu nuo 1 balo
(,,visiS8kai nesutinku® arba ,,niekada®) iki 5 baly ( ,visiSkai sutinku“ arba
,,visada®). Kuo aukstesné psichosocialinio rizikos veiksnio vertinimo skaitiné
reik§Smé, tuo didesnis veiksnio neigiamas poveikis, ir atvirksciai — kuo
aukstesné organizacinés intervencijos objekto vertinimo skaitiné reikSmé, tuo,
darbuotojy pozitiriu, geresné prevencija §ioje srityje, atsizvelgiant j tai, 5, 6,
13, 17, 22 klausimai buvo reversuoti. Nominaliné skalé buvo taikoma
kokybiniy pozymiy reikSméms apibadinti, t. y. lytis, i$silavinimas, einamos
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pareigos (profesija). Intervaliné skalé buvo taikoma tokioms reik§méms, kaip
antai amzius ir darbo stazas organizacijoje, apibudinti.

3.3. Tyrimo kontingentas, duomeny rinkimas
ir statistiné duomeny analizé

Tyrimas atliktas 2017 m. vasario kovo ménesiais Vilniaus miesto Vs]
Centro poliklinikoje (toliau — poliklinika), kurios steigéjas yra Vilniaus miesto
savivaldybé. Poliklinikoje tyrimo metu dirbo 690 medicinos darbuotojy. Visi
poliklinikos medicinos darbuotojai buvo pakviesti dalyvauti tyrime
savanoriskai, uztikrintas jy anonimiskumas ir konfidencialumas. Pries§
atlieckant tyrimg, padedant poliklinikos administracijai, medicinos
darbuotojams buvo paaiSkintas tyrimo pobudis, tikslas ir uzdaviniai bei
i8dalyta 690 popieriniy tyrimo ankety, grazintos 468 anketos, i§ kuriy viena
buvo sugadinta, 467 anketos buvo tinkamos tyrimo rezultaty analizei atlikti.
Kadangi gautas atsako daznis — 68 proc., galima teigti, kad tai pakankamas
skai¢ius atstovauti poliklinikoje dirbantiems medicinos darbuotojams.
Remiantis moksline literatiira panasiy tyrimy atsako daznis btina apie 28—38
proc. dél medicinos darbuotojy neigiamo poziiirio j papildomy dokumenty
pildyma [262]. Taip pat remiantis savivaldybiy interneto svetainése
skelbiamais duomenimis panasaus organizacinio konteksto vieSosiose asmens
sveikatos priezitiros jstaigose tyrimo metu dirbo 4 313 medicinos darbuotojy.
Vadovaujantis mokslininky [263; 266] parengtomis imties dydZio lentelémis,
esant 95 proc. patikimumui ir 5 proc. paklaidai ir generalinés aibés visumai
4 313, reprezentatyvi imtis yra 353.

Duomenys analizuoti SPSS (Statistical Package for Social Science, versija
IBM SPSS Statistics 26) programos paketu. Aprasomojoje analizéje buvo
naudojami procentai ir absoliutieji skai¢iai (n), taip pat buvo naudojama
dazniy analizé. Kiekybiniy duomeny skirstinio atitiktis normaliajam
skirstiniui tikrinta Shapiro ir Wilk Kkriterijumi. Kadangi visy kintamyjy
skirstiniai nebuvo normalieji, tai analitingje statistikoje grupés buvo lygintos
taikant neparametrinius testus: Mann’o ir Whitney U (lyginant dvi grupes) ir
Kruskal’o ir Wallis’o testy (lyginant daugiau nei dvi grupes) kriterijai, Dunn’o
ir Bonferroni (Post Hoc) korekcinis kriterijus, vidutiniai rangai, y*> Kkriterijus,
laisvés laipsniy skaiCius (k-1) ir statistinis reikSmingumas (p). Iveréiy
tikslumui jvertinti apskaiCiuoti 95 proc. pasikliautinieji intervalai (PI).
Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.
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4. REZULTATAI

4.1. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Empirinio tyrimo rezultatai rodo aisky moteriskos lyties dominavimag
poliklinikoje: moterys sudaro 94,9 procento. Respondenty amzius svyruoja
nuo 22 mety iki 73 mety, vidutinis respondenty amzius — 49 metai. Net
47,9 proc. respondenty yra per 50 mety amziaus grupéje. IS 5 lentelés matyti,
kad daugiau nei pusé visy respondenty (52,9 proc.) turi aukstajj iSsilavinima,
38,5 proc. turi aukstesnjjj ir 8,6 proc. kita iSsilavinimag. Pagal pareigy
pasiskirstymg poliklinikoje dauguma respondenty sudaro slaugytojos
(43,9 proc.), toliau eina gydytojai (28,3 proc.), kitas medicininis personalas
(21,6 proc.) ir skyriy vadovai (6,2 proc.). Respondenty darbo stazas svyruoja
nuo keliy ménesiy iki 48 mety. 76,1 proc. respondenty dirba daugiau nei
10 mety, o 10,7 proc. dirba 3 metus ir maziau.

5 lentelé. Respondenty sociodemografinés charakteristikos

Sociodemografinés charakteristikos n Procentai

Lytis Vyras 24 51
Moteris 443 94,9
I8 viso 467 100,0

Amzius <30 48 10,5
130-40] 68 14,8
140-50] 123 26,8
>50 220 47,9
I§ viso 459 100,0

Darbo stazas <3 49 10,7
13-5] 24 5,2
15-10] 37 8,0
>10 350 76,1
I8 viso 460 100,0

ISsilavinimas Aukstasis 247 52,9
Aukstesnysis 180 38,5
Kita 40 8,6
I8 viso 467 100,0

Pareigos Skyriy vadovai 29 6,2
Gydytojai 132 28,3
Slaugytojai 205 43,9
Kiti me_dl_cmos 101 216

darbuotojai
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Sociodemografinés charakteristikos n Procentai
(kKineziterapeutai,
ergoterapeutai,
burnos higienistai ir
kt.)

I8 viso 467 100,0

Apibendrinant tyrimo metu gautas respondenty sociodemografines
charakteristikas galima teigti, kad poliklinikoje didziaja dalj darbuotojy
sudaro vidutinio amziaus moterys, i$ kuriy dauguma yra slaugytojos. Taip pat
galima teigti, kad darbuotojy kaita jstaigoje néra didelé, nes net 76,1 proc.
respondenty jstaigoje dirba daugiau nei 10 mety. Reikia atkreipti démesj, kad
nedidelé dalis respondenty pildydami klausimynus nenurodé visy asmens
duomeny: amziaus (1,7 proc. visy respondenty) ir darbo stazo istaigoje (1,5
proc. visy respondenty). Viena i$ priezas¢iy gali biiti darbuotojy baimé buti
identifikuotiems ir nenoras atvirai i§sakyti nuomong, ta¢iau tai yra nedidelé
dalis respondenty, todél galima teigti, kad jstaigoje vyrauja atviro bendravimo
kultiira, kur darbuotojai skatinami pareiksti Savo nuomone.

4.2. Darbe patiriamo streso, psichosocialiniy rizikos veiksniy ir
organizacinés intervencijos objekty analizé jstaigos kontekste

Remiantis empirinio tyrimo rezultatais, visada arba daZnai stresg patyré
218 respondenty, tai yra apie puse visy respondenty (47 proc.), kartais — 170
respondenty (36 proc.), retai arba niekada — 79 respondentai (17 proc.)
(2 paveikslas).

4%

17% 13%
m Niekada
Retai
Kartais
30% 36% Daznai
Visada

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jstaigoje patiriamo streso daznj
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Siekiant nustatyti ir jvertinti darbuotojy suvokiamus psichosocialinius
rizikos veiksnius ir jstaigos pastangas valdant rizikas buvo sudarytos dazniy
lentelés (6 ir 7 lentelés).

6 lentelé. Psichosocialiniy rizikos veiksniy jstaigoje suvestiné

p >
g = ¥z g|S z X ol50|®
“Bl.clEEle s812s|3sERE 2EEE [ &
g3§%§%2 EQQEgc‘iE%x s35ls8|8 |g %’
BY12F 288 |5Z|&2|F35328 |8=(838 | |2
SEPo|52|g |2glcS(BS|(E a3ladls |8 |s
ﬁ% 2&8‘”5 ggmamgﬁé 9_-5%83 Q.
8| 8 £ & o 5 °s 0P
Niekada/
Visi&kai [21,6 |27,6 |21 [428 [349 (381 (27,8 |315 |26 [158 |26,1 |555 (28,7 (336
nesutinku

Retal/_ 14,1 |16,9 (11,1 (24,2 |28,1 (16,9 [23,3 |26,6 |3,6 [25,3 |37,9 |19,7 (23,8 |27,2
Nesutinku

Kartaig
Nei

autinku, |24,6 [25,7 |36,4 |18,6 (22,7 |22,7 (29,6 |25,7 |15,6 (29,8 |259 (15,8 |259 |24,6
nei

nesutinku
Daznai/
Sutinku
Visada/
Vidskai (156 11,3 (21 |49 (34 |66 |36 (32 |463 (128 |32 |17 (28 |28
sutinku

24 1184 |50,3 |94 |10,9 [156 (156 (131 (319 (163 |69 |73 |188 |11,8

6 lentel¢je pateikti respondenty atsakymai j anketos klausimus apie jy
suvokiamas psichosocialines rizikas: 14 kintamyjy (didesnés rizikos darbo
salygos, per didelis darbo kriivis, didelis darbo intensyvumas, vir§valandziai,
nerealistiSki terminai, vaidmens neapibréztumas, vaidmens konfliktas,
nepakankama kvalifikacija, atsakomybé uz sprendimy priémimg ir veiksmus,
darbo tempo kontrolés stoka, darbo metodo kontrolés stoka, priekabiavimas,
konfliktai ir jtampa) ir jy reikSmés bei Zymenys (1 — ,,visiSkai nesutinku® arba
,.hiekada“, 2 — | retai* arba ,,nesutinku®, 3 — , kartais* arba ,,nei sutinku, nei
nesutinku®, 4 —  daznai“ arba ,,sutinku®, 5 — ,,visi§kai sutinku‘ arba ,,visada“).
Respondenty atsakymai pateikti procentiniais dazniais. Pavyzdziui, bendras
respondenty, atsakiusiy, kad visiskai sutinka (46,3 proc.) ar sutinka
(31,9 proc.), kad turi prisiimti atsakomybe uz kity Zmoniy savijautg ir
saugumg, yra 78,2 procento.
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7 lentelé. Organizacinés intervencijos objekty jstaigoje suvestiné

(o]
o o = |w)
= |3 2 2
28 3 s |2
a2 | S x |8 |8
sc 22 F |E B B |7 |8 & g
< c =. =,
Y 3 |8 t@_ 8 2 N o 8 o Q o
€ (s (= |2 |5 |5 |12 |2 |§ |3
ST E B EEIE OIS
=t 3 < % ) B 2 k=2 e @ 3
3 1Ee e R |2 1B P 3 g |2
« = - o 2
T (&2 5 |3 5 % |3
a |3 = =3 o 2.
BEH =
g 32 7]
g |”8
Niekada/
Vidgskai 8,8 2,8 16,1 0,6 9,1 2,1 15 18,4 4,1 19,9
nesutinku
Reta]/. 14,8 4,3 19,7 4,9 28 15,8 10,5 29,6 13,9 22,9
Nesutinku
Kartaig
Nei

sutinku, 18,2 21,6 23,6 36,2 45,8 41 39,6 325 | 40,5 27,2
nei

nesutinku
Daznai/
Sutinku
Visada/
Visiskai 37,9 38,3 18,8 11,6 2,4 8,8 7,5 2,8 7,7 10,5
sutinku

20,3 33 21,8 | 46,7 147 | 323 | 409 | 16,7 | 338 | 195

7 lenteléje pateikti respondenty atsakymai j anketos klausimus apie jy
suvokiamas jstaigos pastangas valdant rizikas: 10 kintamyjy (darbo ir
asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimas, kvalifikacijos ir gebéjimy
atitikties darbe keliamiems reikalavimams uztikrinimas, uzduoc€iy jvairove,
socialiné parama, organizaciné parama, dalyvavimas priimant sprendimus,
komunikacija, atlygio teisingumas, vadovo grjztamasis rysys, streso valdymo
mokymai) ir jy reikSmés bei Zymenys (1 — ,visiSkai nesutinku® arba
,.hiekada“, 2 — , retai* arba ,,nesutinku®, 3 — , kartais* arba ,,nei sutinku, nei
nesutinku®, 4 —,,daZnai‘ arba ,,sutinku®, 5 — ,,visi§kai sutinku* arba ,,visada‘).
Respondenty atsakymai pateikti procentiniais dazniais. Pavyzdziui, bendras
respondenty, atsakiusiy, kad visi§kai sutinka (10,5 proc.) ar sutinka (19,5
proc.), kad gauna pakankamai mokymy apie streso valdyma, yra 30 procenty.

Remiantis 6 lentele, psichosocialiniai rizikos veiksniai, respondenty
pazyméti kaip visada / visiskai sutinku ar daznai / sutinku, pagal suvokiamg
rizikos lygj iSdéstyti 8 lenteléje ir pavaizduoti grafiskai 3 paveiksle.
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8 lentelé. Darbuotojy suvokiama psichosocialiné rizika jstaigos kontekste

Rizikos néra
(Rizikos veiksniai,
kuriy lygis iki 30 proc.)

Rizika yra
(Rizikos veiksniali,
kuriy lygis 30-60 proc.)

1. Per didelis darbo
kravis

2. Darbo tempo
kontrolés stoka

3. Vaidmens
neapibréztumas

4. Konfliktai
5.Vaidmens konfliktas
6. Nepakankama
kvalifikacija

7. Jtampa

8. Vir§valandziai

9. Nerealistiski terminai
10. Darbo metodo
kontrolés stoka

11. Priekabiavimas

1. Didelis darbo
intensyvumas

2. Didesnés rizikos
darbo salygos

1. Atsakomybé

Itampa [
Konfliktai  [—
Priekabiavimas [
Darbo metodo kontrolés stoka i
Darbo tempo kontrolés stoka L.
Atsakomybé L
Nepakankama kvalifikacija —Fl
Vaidmens konfliktas |
Vaidmens neapibréztumas il
Nerealistiski terminai |
Vir§valandziai o
Didelis darbo intensyvumas [
Per didelis darbo kriivis L
Didesnés rizikos darbo salygos s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
IS viso ®Visada/Visiskai sutinku ™ Daznai/Sutinku

3 pav. Darbuotojy suvokiami psichosocialiniai rizikos veiksniai jstaigos kontekste

59



IS 8 lentelés ir 3 paveikslo matyti, kad dazniausiai nurodomas rizikos
veiksnys buvo atsakomybé uz kity zmoniy sveikata. Bendras respondenty,
atsakiusiy, jog visiskai sutinka ar sutinka, kad turi prisiimti atsakomybe uz
kity zmoniy savijautg ir sauguma, yra 78,2 procento. Toliau eina didelis darbo
intensyvumas (52,4 proc.) ir didesnés rizikos darbo salygos (39,6 proc.). Prie
reciau respondenty pasirinkty rizikos veiksniy buvo per didelis darbo kruvis
(29,7 proc.), darbo tempo kontrolés stoka (29,1 proc.), vaidmens
neapibréztumas (22,2 proc.), konfliktai (21,6 proc.), vaidmens konfliktas
(19,2 proc.), nepakankama kvalifikacija (16,3 proc.), jtampa (14,6 proc.),
vir§valandziai (14,3 proc.), nerealisti$ki terminai (14,3 proc.), darbo metodo
kontrolés stoka (10,1 proc.), priekabiavimas (9 proc.).

Remiantis 7 lentele, organizacinés intervencijos objektai, respondenty
pazyméti kaip visada / visiskai sutinku ar daznai / sutinku, pagal suvokiama
prevencijos lygj isdéstyti 9 lenteléje ir pavaizduoti grafiskai 4 paveiksle.

9 lentelé. Darbuotojy poziliris | organizacinés intervencijos objektus jstaigos
kontekste

Prevencija yra Rekomenduojama
(Organizacinés atkreipti démes;j j Siuos
intervencijos objekto objektus, tobulinant
lygis per 60 proc.) organizacijos vidaus
politika
(Organizacinés

intervencijos objekto
lygis 30-60 proc.)

1. Kvalifikacijos ir 1. Socialiné parama 1. Streso valdymo
gebéjimy atitikties 2. Darbo ir asmeninio mokymai
darbe gyvenimo pusiausvyros | 2. Atlygio teisingumas
keliamiems uztikrinimas 3. Organizaciné parama
reikalavimams 3. Komunikacija
uztikrinimas 4. Vadovo griztamasis

rySys

5. Dalyvavimas

priimant sprendimus

6. Uzduociy jvairoveé
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Streso valdymo mokymai [
Vadovo griztamasis rySys [
Atlygio teisingumas |
KOmUnikaCija _
Dalyvavimas priimant sprendimus
Organizaciné parama ||
Socialing parama __
UZzduotiy jvairove [l
Kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe
keliamiems reikalavimams uztikrinimas o
Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
uztikrinimas —
0 10 20 30 40 50 60 70 80

IS viso  ®Visada/ VisiSkai sutinku ™ Daznai/ Sutinku

4 pav. Darbuotojy poziliris j organizacinés intervencijos objektus jstaigos kontekste

IS 9 lentelés ir 4 paveikslo matyti, kad respondentai geriausiai jvertino
jstaigos pastangas uztikrinant kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktj darbe
keliamiems reikalavimams (71,3 proc.). Taip pat respondentai gerai jvertino
jstaigoje esama socialing parama (58,3 proc.), darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyros uztikrinimg (58,2 proc.), komunikacija (48,4 proc.), vadovo
griztamajj ry§j (41,5 proc.), jtraukimg | sprendimy priémimo procesg
(41,1 proc.), uzduoéiy jvairove (40,6 proc.). PrasCiausiai respondentai
jvertino streso mokymy pakankamumg (30 proc.), atlygio teisingumg
(19,5 proc.), organizacing paramg (17,1 proc.).

4.3. Darbe patiriamo streso, psichosocialiniy rizikos veiksniy ir
organizacings intervencijos objekty analizé pagal darbuotojy
sociodemografines grupes

10-24 lentelése pateikiami rezultatai, gauti lyginant skirtingy medicinos
darbuotojy sociodemografiniy grupiy darbe patiriamo streso, psichosocialiniy
rizikos veiksniy ir organizacinés intervencijos objekty jvercius.

Lytis. 1§ 10, 11 ir 12 lenteliy matyti, kad darbe patiriamo streso,
psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimas pagal respondenty lytj statistiSkai
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reikSmingai nesiskyré, bet statistiskai reikSmingai skyrési vieno organizacinés
intervencijos objekto — darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros
uztikrinimo — jvertis, U = 3789, p = 0,01. Respondentés turéjo aukstesnius
darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo jveréius (vid. rangas
= 237,45) nei respondentai (vid. rangas = 170,38) (p = 0,01).

10 lentelé. Darbe patiriamas stresas ir lytis (Mann’o ir Whitney U testas)

Grupés n Vid. rangas ] p
Vyrai 24 205,38 4629,00 0,27
Moterys 443 235,55
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11 lentelé. Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir lytis (Mann’o ir Whitney U testas)

Kintamieji Vyras Moteris

Vid. rangas n Vid. rangas n U p
Didesnés rizikos darbo
salygos 259,38 24 232,63 443 4707,00 0,33
Per didelis darbo kravis 245,38 24 233,38 443 5043,00 0,66
Didelis darbo intensyvumas 228,96 24 234,27 443 5195,00 0,84
Vir§valandZiai 222,73 24 234,61 443 5045,50 0,66
Nerealistiski terminai 250,25 24 233,12 443 4926,00 0,53
Vaidmens neapibréztumas 227,79 24 234,34 443 5167,00 0,81
Vaidmens konfliktas 260,98 24 232,54 443 4668,50 0,30
Nepakankama kvalifikacija 210,65 24 235,27 443 4755,50 0,37
Atsakomybé uZ sprendimy 250,25 24 233,12 443 4926,00 0,52
priémima ir veiksmus
Darbo tempo kontrolés stoka 211,17 24 235,24 443 4768,00 0,38
Darbo metodo kontrolés 255,50 24 232.84 443 4800,00 0,40
stoka
Priekabiavimas 240,42 24 233,65 443 5162,00 0,79
Konfliktai 253,29 24 232,95 443 4853,00 0,46
Jtampa 259,38 24 233,62 443 5146,00 0,78
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12 lentelé. Organizacinés intervencijos objektai ir lytis (Mann’o ir Whitney U testas)

Kintamieji Vyras Moteris U b
Vid. rangas n Vid. rangas n

Darbo ir asmeninio

gyvenimo pusiausvyros 170,38 24 237,45 443 3789,00 0,01

uztikrinimas

Kvalifikacijos ir

gebéjimy atitikties darbe

keliamiems 204,90 24 235,58 443 4617,50 0,25

reikalavimams

uztikrinimas

Uzduociy jvairové 220,42 24 234,74 443 4990,00 0,60

Socialiné parama 215,81 24 234,99 443 4879,50 0,50

Organizaciné parama 208,90 24 235,36 443 4713.50 0,35

Dalyvavimas priimant 198,54 24 235,92 443 4465,00 0,18

sprendimus

Komunikacija 198,02 24 235,95 443 445250 0,18

Atlygio teisingumas 202,00 24 235,73 443 4548,00 0,23

Vadovo griztamasis 230,58 24 234,19 443 5234,00 0,90

rySys

Streso valdymo 230,63 24 234,18 443 5235,00 0,90

mokymai
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AmZius. I§ 13 lentelés matyti, kad darbe patiriamo streso vertinimas pagal
respondenty Keturias amziaus grupes (< 30, 3040, 40-50, > 50) statistiskai

reikSmingai nesiskyré, ¥2 (3) = 1,77, p = 0,65.

13 lentelé. Darbe patiriamas stresas ir amzius (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Grupés n Vid. rangas 12(3) p
<30 48 216,94

130-40] 68 233,26 1,77 0,65
140-50] 123 221,74

> 50 220 236,46

I$ 14 lentelés matyti, kad pagal amziaus grupes (< 30, 30—40, 40-50, > 50)
statistiskai reikSmingai skyrési tik vieno psichosocialinio rizikos veiksnio —
didelio darbo intensyvumo — jvertis, 2 (3) = 17,36, p < 0,01.
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14 lentelé. Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir amzius (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

<30 130-40] J40-50] >50
Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n (3)
p

Didesnés rizikos darbo 229,53 48 226,44 68 225,26 123 233,85 220 0,41
salygos 0,94
Per didelis darbo kriivis 212,23 48 227,40 68 218,34 123 241,2 220 ggf
Didelis darbo intensyvumas 177,81 48 207,74 68 22713 123 249,87 220 igzi

P 21
VirSvalandziai 199,69 48 229,10 68 233,84 123 234,75 220 g =
NerealistiSki terminai 209,72 48 243,88 68 242,37 123 22322 220 ggg
Vaidmens neapibréztumas 198,13 48 217,11 68 224,30 123 244,13 220 g‘gg
Vaidmens konfliktas 208,38 48 208,74 68 254,01 123 227,87 220 ;gg
Nepakankama kvalifikacija 190,92 48 216,49 68 240,98 123 236,56 220 g’gz
Atsakomybé uz i 2

tsakomybé uZ sprendimy 253,69 48 236,07 68 220,58 123 228,22 220 /69
priémimg ir veiksmus 0,44
D kontrolés stok 7

arbo tempo kontrolés stoka 277,73 48 232,26 68 222,39 123 223,14 220 0‘(6)2
Darbo metodo kontrolés 6,27
sioka 247,51 48 250,38 68 226,01 123 219,33 220 010
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<30 130-40] 140-50] >50
Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n 2(3)
p
Priekabiavimas 231,72 48 233,09 68 246,96 123 219,19 220 ggg
Konfliktai 229.10 48 253,68 68 224,42 123 226,00 220 g;g
ltampa 228,82 48 246,32 68 22431 123 228,39 220 é“;g
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Poriniai palyginimai (Pairwise Comparisons) buvo atlikti naudojant
Dunn’o metodika su Bonferroni korekcija kartotiniams palyginimams,
siekiant nustatyti, kurios amziaus grupés statistiskai reikimingai skyrési. Si
Post Hoc analize atskleidé statistiSkai reikSmingg vyriausios amziaus grupés
(per 50 mety) (vid. rangas = 249,87) ir jauniausios amziaus grupés (30 mety
ir jaunesni) (vid. rangas = 177,81) (p < 0,01) (5 paveikslas) didelio darbo
intensyvumo jverciy skirtuma. Taigi, vyriausia amziaus grupé teige, kad dirba
labai intensyviai, kg maziausiai akcentavo jauniausia amziaus grupé.

Pairwise Comparisons of AmzZiaus grupé

30-40
207.74

Each node shows the sample average rank of AmZiaus grupé.

SamplelSample2 o Jest St S Test g pgjsig.

<=30.3040 29930 22728 1317 188 1.000
<=304050 49314 20518 2403 016 097
<=30.550 72060 19208 3752 000 001
30.40.40.50 49383 18218 -1.064 287 1000
30.40.550 42130 16727 2519 012 071
40.50-550 22747 13573 -1676 034 563

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As&nptutic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is D&

5 pav. Didelio darbo intensyvumo jver¢iy skirtumas pagal amzZiaus grupes

Is 15 lentelés matyti, kad vertinant pagal amziaus grupes (< 30, 3040,
40-50, > 50) statistiskai reikSmingai skyrési du organizacinés intervencijos
objektai: kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktis darbe keliamiems reikalavimams,
v2 (3) = 13,41, p < 0,01, ir atlygio teisingumas, 2 (3) = 12,44, p < 0,01.
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15 lentelé. Organizacinés intervencijos objektai ir amzius (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

<30 130-40] 140-50] > 50

Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n 2(3)

p
Darbo ir asmeninio 3,33
gyvenimo pusiausvyros 252,97 48 212,99 68 237,13 123 226,26 220 034

uztikrinimas '
Kvalifikacijos ir gebéjimy 13.41

atitikties darbe keliamiems
. . 202,26 48 189,69 68 232,65 123 247,03 220

reikalavimams <0,01

uztikrinimas '
Lo 27
Uzduociy jvairoveé 227,97 48 237,47 68 228,49 123 228,98 220 8 %6
e 2,36
Socialiné parama 222,32 48 209,81 68 231,98 123 236,81 220 051
N 0,94
Organizaciné parama 243,05 48 223,24 68 234,60 123 226,67 220 08l
Dalyvavimas priimant 2,04

w . P 226,19 48 210,75 68 230,41 123 236,55 220

sprendimus 0,56
Komunikacija 230,20 48 201,90 68 225,49 123 241,16 220 gig
. 12,44
Atlygio teisingumas 278,61 48 247,19 68 235,06 123 211,25 220 <001
. . . 0,14
Vadovo griztamasis rysys 223,95 48 228,51 68 230,33 123 231,60 220 0.99
Streso valdymo mokymai 191,66 48 218,25 68 238,30 123 237,36 220 222
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Pagal Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) testa, kvalifikacijos ir gebéjimy
atitikties darbe keliamiems reikalavimams wZtikrinimo jverciai statistiSkai
reikSmingai skyrési vyriausios amziaus grupés (per 50 mety) (vid. rangas =
247,03) ir amziaus grupés nuo 30 iki 40 mety (vid. rangas = 189,69)
(p < 0,01), o atlygio teisingumo jverciai statistiSkai reikSmingai skyrési
vyriausios amziaus grupés (vid. rangas = 211,25) ir jauniausios amziaus
grupés (30 mety ir jaunesni) (vid. rangas = 278,61) (p < 0,01) (6 ir 7
paveikslai). Taigi, vyriausioji amziaus grupé savo kvalifikacijg ir gebéjimus
vertino geriau nei jaunesné amziaus grupé, o atlygio teisinguma — praséiau nei
jauniausioji grupé.

Pairwise Comparisons of AmZiaus grupé

30-40
189.69

Each node shows the sample average rank of AmZiaus grupé.

Sample1-Sample2 o Jest. St - Sl Test g, pgjsig.

3040.<=30 12569 23.709 530 596  1.000
30404050 42963 19005 2261 024 143
3040->50 £733 17450 3286 .000 006
<=304050 30394 21403 -1.420 156 934
<=30.550 44767 20035 2234 .05 153
40.50-550 44373 14188 1015 310 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

ASE%nptutic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is .05

6 pav. Kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo jver¢iy skirtumas pagal amziaus grupes
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Pairwise Comparisons of AmzZiaus grupé

30-40
247149

Each node shows the sample average rank of AmZiaus grupé.

Samplel-Sample2 't~ St S Test g, agjsig.

>50-40.50 23805 14.768 1612 107 642
>50.3040 35939  18.193 1975 048 290
>50.<=30 67362 20.896 3224 001 008
40503040 12134 19.822 612 540 1.000
4050.<=30 43558 2233 1951 051 306
3040.<=30 31423 24728 1271 204 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.
ASErEnptutic significances (2-sided tests) are displayed. The significance lavel
is .05

7 pav. Atlygio teisingumo jver¢iy skirtumas pagal amziaus grupes

Darbo stazas. IS 16 lentelés matyti, kad respondenty keturiy darbo stazo
grupiy (< 3, 3-5, 5-10, > 10) darbe patiriamo streso vertinimas statistiskai
reikSmingai nesiskyre, ¥2 (3) = 1,64, p =0,62.

16 lentelé. Darbe patiriamas stresas ir darbo stazas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Grupés n Vid. rangas x2(3) p
<3 49 224,71

13-5] 24 217,40 1,64 0,62
15-10] 37 208,89

>10 350 234,49
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Kaip ir pagal amziaus grupes, pagal darbo stazo grupes (< 3, 3-5, 5-10,
> 10) statistiSkai reikSmingai skyrési tas pats psichosocialinis rizikos veiksnys
— didelis darbo intensyvumas, %2 (3) = 20,36, p < 0,01 (17 lentelé).
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17 lentelé. Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir darbo stazas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

<3 135] 15-10] > 10
Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n ¥(3)
p
Didesnés rizikos darbo salygos 209,59 49 262,04 24 225,24 37 231,82 350 é‘zg
Per didelis darbo krivi 1,99
er Guaelis darbo kruvis 221,77 49 206,17 24 215,36 37 234,99 350 o
Dideli i 2
idelis darbo intensyvumas 181,03 49 238,38 24 173,26 37 242,94 350 <83?
P 467
VirsvalandZiai 200,22 49 264,67 24 232,39 37 232,20 350 0‘2 ;
Nerealistisk terminai 223,78 49 248,33 24 206,72 37 232,73 350 égg
Vaidmens neapibréztumas 214,83 49 189,77 24 210,69 37 237,58 350 g‘ig
Vai konflik 417
aidmens konfliktas 201,95 49 253,58 24 213,88 37 234,67 350 -
Nepakankama kvalifikacija 201,15 49 265,5 24 207,45 37 234,65 350 g’ii
Atsakomybé uz sprendimy 097
pri¢mim ir veiksmus 245,51 49 238,48 24 227,64 37 228,15 350 0‘81
Darbo tempo kontrolés stoka 266,15 49 185,44 24 206,46 37 231,14 350 ;‘zé
Darbo metodo kontrolés stoka 235,12 49 244,90 24 215,16 37 230,49 350 gzi

73



<3 135] 15-10] >10

Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n ¥(3)
p

Priekabiavimas 230,80 49 236,67 24 255,22 37 227,42 350 ézg

Konfliktai 215,26 49 272,52 24 251,55 37 22753 350 g“z‘;

17

ltampa 229,86 49 240,65 24 228,07 37 230,15 350 8 -
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Pagal Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) testa, didelio darbo intensyvumo
jverdiai statistiskai reikSmingai skyrési didziausio darbo stazo grupés (per 10
mety) (vid. rangas = 242,94) ir 5-10 mety darbo stazo grupés (vid. rangas =
173,26) (p < 0,01) bei didZiausio darbo stazo grupés ir maziausio darbo stazo
grupés (iki 3 mety) (vid. rangas = 181,03) (p < 0,01) ( 8 paveikslas). Taigi,
didziausio darbo stazo grupé labiau nei kitos darbo stazo grupés akcentavo
darbo intensyvuma.

Pairwise Comparisons of Darbo staZo grupés

3-4
238.38

Each node shows the sample average rank of Darbo staZo grupés .

Sample1-Sample2 g Jest St - Sl Test g, pgjsig.

5.10.<=3 7774 26.29 295 768 1.000
51035 B5.118  31.643 2088 040 238
5.10.10 69680 20871 3339 000 005
<=335 57344 30080 -1906 057 340
<=3.510 61907 18416 3362 001 005
35510 4560 25475 79 BSB 1000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

AsErénptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is .05,

8 pav. Didelio darbo intensyvumo jver¢iy skirtumai pagal darbo stazo grupes

I$ 18 lentelés matyti, kad pagal darbo stazo grupes (< 3, 3-5, 5-10, > 10)
statistiSkai reik§mingai skyrési trys organizacinés intervencijos objektai:
kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimas, 2 (3) = 13,07, p < 0,01; uzduociy jvairove, y2 (3) = 12,98,
p < 0,01; atlygio teisingumas, %2 (3) =22,91, p < 0,01.
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18 lentelé. Organizacinés intervencijos objektai ir darbo stazas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

<3 13-5] 15-10] >10
Kintamieji Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n v(3)
p
Darbo ir asmeninio gyvenimo 2,23
47 49 259,69 24
pusiausvyros uZtikrinimas 238, ' 212,14 37 229,32 350 0,53
Kvalifikacijos ir geb¢jimy 13,07
atitikties darbe keliamiems 181,48 49 255,65 24 194,91 37 239,40 350
reikalavimams uztikrinimas <001
e e 240,37 49 137,69 24 232,08 37 235,32 350 12,98
Uzduoc¢iy jvairové <001
Socialiné parama 227,55 49 255,31 24 219,93 37 230,33 350 so
Organizaciné parama 241,46 49 257,73 24 241,74 37 225,91 350 (2)22
" = 3,10
Dalyvavimas priimant 21594 49 269,9 24 217,54 37 231,21 350
sprendimus 0,38
Komunikacija 227,79 49 240,60 2 201,36 37 233,27 350 et
Atlygio teisingumas 288,12 49 290,73 24 268,65 37 214,27 350 ié’gi
Vadovo griztamasis rySys 212,77 49 280,75 24 230,74 37 229,51 350 gzg
Streso valdymo mokymai 191,08 49 241,29 24 230,18 37 235,31 350 e

76




Dunn’o ir

Bonferroni (Post

reik§mingg (-us):

- kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo jver¢iy skirtuma tarp didZiausio darbo stazo grupés (vid. rangas =
239,40) ir maziausio darbo stazo grupés (vid. rangas = 181,48) (p = 0,02)
(9 paveikslas), todél galima teigti, kad didziausio darbo stazo grupé savo
kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktj darbe keliamiems reikalavimams vertino
geriau nei maziausio darbo stazo grupé,

Hoc) analizé atskleidé statistiskai

Pairwise Comparisons of Darbo stazo grupés

3-5
255.65

Each node shows the sample average rank of Darbo staZo grupés .

Sample1-Sample2 g Jest St Sl Test g, pgysig.

<=35.10 13426 27.446 489 625 1.000
<=3.510 57922 19.221 3013 .003 015
<=335 74166 31397 2362 018 109
5.10->10 44436 21785 2043 041 247
51035 60740 33.008 1839 066 395
>1035 16.244 26590 611 541 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.
As&nptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is .05,

9 pav. Kvalifikacijos ir geb¢jimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo jveréiy skirtumas pagal darbo stazo grupes

- uzduociy jvairoveés jveréiy skirtumus tarp 3—-5 mety darbo stazo grupés
(vid. rangas = 137,69) ir kity darbo stazo grupiy: maziausio darbo stazo (vid.
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rangas = 240,37) (p < 0,01), 5-10 mety darbo stazo (vid. rangas = 232,08)
(p = 0,03) ir didziausio darbo stazo (vid. rangas = 235,32) (p < 0,01)
(10 paveikslas) ir tai rodo, kad 3—5 mety darbo stazo grupé labiau nei kitos
darbo stazo grupés pageidavo uzduociy jvairoves,

Pairwise Comparisons of Darbo stazo grupés

3-5
137.69

Each node shows the sample average rank of Darbo staZo grupés .

Sample1-Sample2 g Jest St - Sl Test g, pgysig.

355.10 94334 34.101 2768 006 034
35510 9768 27454 355 000 002
35.<=3 102680  32.417 3168 .002 009
5.10->10 323 22432 144 886 1.000
5.10<=3 8286 28.337 292 770 1.000
>10.<=3 5052 19.846 255 799 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As&nptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is .05,

10 pav. Uzduoéiy jvairovés jverciy skirtumai pagal darbo stazo grupes

- atlygio teisingumo jverciy skirtumus tarp didziausio darbo stazo grupés
(vid. rangas = 214,27) ir maziausio darbo stazo grupés (vid. rangas = 288,12)
(p < 0,01) bei didziausio darbo stazo grupés ir 3—5 mety darbo stazo grupés
(vid. rangas = 290,73) (p = 0,04) (11 paveikslas). Taigi, dél atlygio teisingumo
didziausio darbo stazo grupé turéjo didesniy lukesciy nei kitos darbo stazo
grupés.
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Pairwise Comparisons of Darbo staZo grupés

3-4
29073

Each node shows the sample average rank of Darbo staZo grupés .

Sample1-Sample2 g Jest. St - Sl Test g, pgjsig.

>10.5-10 54379 22724 2393 017 100
>10<=3 73852 20.050 3683 000 001
>1035 76.459 27.737 2757 006 035
5.10.<=3 19.474 28,630 680 496 1.000
51035 22081 34453 641 52 1.000
<=335 2607 32751 080 937 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2

distributi

ons are the same.

ASE%nptutic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is D5

11 pav. Atlygio teisingumo jveréiy skirtumai pagal darbo stazo grupes

ISsilavinimas. IS 19 lentelés matyti, kad trijy iSsilavinimo grupiy
(aukstasis, aukstesnysis, kitas medicininis i$silavinimas) respondenty darbe
patiriamo streso vertinimas statistiskai reik§mingai nesiskyré, x2 (2) = 2,98,

p =0,23.

19 lentelé. Darbe patiriamas stresas ir i$silavinimas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Grupés n Vid. rangas x2(2) p
Aukstasis 247 243,63

Aukstesnysis 180 224,26 2,98 0,23
Kita 40 218,40
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Siy issilavinimo grupiy respondenty statistiSkai reikmingai skyrési
keturiy psichosocialiniy rizikos veiksniy jver¢iai: virsvalandziy, x2 (2) = 7,93,
p = 0,02; vaidmens neapibréztumo, ¥2 (2) = 21,26, p < 0,01; vaidmens
konflikto, x2 (2) = 8,56, p = 0,01; nepakankamos kvalifikacijos, x2 (2) = 20,22,
p < 0,01 (20 lentele).
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20 lentelé. Psichosocialiniai rizikos veiksniai ir iSsilavinimas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Kintamieji Aukstasis Aukstesnysis Kita
202

Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Xg )
Didesnés rizikos darbo sglygos 220,97 247 238.26 180 239.71 40 8,‘712
Per didelis darbo kriivis 235,40 247 235,93 180 216,69 40 ggg
Didelis darbo intensyvumas 222,64 247 251,31 180 226,26 40 igi
VirSvalandziai 249,66 247 215,19 180 221,95 40 g’gg
NerealistiSki terminai 234,83 247 235,31 180 223,00 40 82;
Vaidmens neapibréztumas 207,93 247 262,00 180 26850 40 21,26
<0,01
Vaidmens konfliktas 220,63 247 241,75 180 281,68 40 22?
Nepakankama kvalifikacija 208,45 47 26337 180 250,63 40 20,22
<0,01
Atsakomybé uz sprendimy 242,40 247 228,50 180 206,85 40 3,32
priémimg ir veiksmus 0,19
Darbo tempo kontrolés stoka 244,37 247 221,86 180 224,63 40 3’?2
Darbo metodo kontrolés stoka 2,08
242,11 247 225,11 180 223,95 40 Py
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Kintamieji Aukstasis Aukstesnysis Kita

Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Xzéz)
Priekabiavimas 226,46 247 237,20 180 266,13 40 3?:
Konfliktai 230,51 247 237,87 180 238,10 40 gg;
ltampa 233,95 247 233,01 180 238,78 40 883
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Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé atskleidé statistiskai reikSminga
(-us):

- virsvalandziy jveréiy skirtuma turinéiy aukstajj (vid. rangas = 249,66) ir
aukstesnjjj (vid. rangas = 215,19) (p = 0,02) iSsilavinimg respondenty
(12 paveikslas),

Pairwise Comparisons of I§silavinimas

Aukstasis
249,66

Aukstesnysis
21519

Each node shows the sample average rank of I$silavinimas.

Test Std. Std. Test . A
Sample1-Sample2 Statistic  Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Aukstesnysis-Kita E786 22378 -302 763 1,000
Aukstesnysis-Aukstasis 34461 12546 2747 006 018
Kita-Aukstasis 27 F0E 21319 1,270 204 B12

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.
assymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,

12 pav. Virsvalandziy jveréiy skirtumas pagal issilavinimo grupes

- vaidmens neapibréztumo jverciy skirtumus turin¢iy aukstaji (vid. rangas
= 207,93) ir aukstesnjjj (vid. rangas = 262,09) (p < 0,01) bei aukstajj ir kitg
medicininj (vid. rangas = 268,59) (p = 0,02) iSsilavinimg respondenty
(13 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of I$silavinimas

Aukstasis
o

Aukstesnysis
262,09

Kita
268,59

Each node shows the sample average rank of I$silavinimas.

Test Std. Std. Test . o
Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.

Sample1-Sample2

Aukstasis-Aukstesnysis  -54 169 12713 -4 261 000 000
Aukstasis-Kita B0EE2 22110 -2,744 006 018
Aukstesnysis-Kita £493 22676 - 286 775 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.
assymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,

13 pav. Vaidmens neapibréztumo jverciy skirtumai pagal i$silavinimo grupes
- vaidmens konflikto jverciy skirtuma turin¢iy kita medicininj (vid. rangas

= 281,68) ir aukstajj (vid. rangas = 220,63) (p = 0,02) issilavinima
respondenty (14 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of ISsilavinimas

AuksStasis
220,63

AukSEsnysis
24145

Kita
281,68

Each node shows the sample average rank of [Ssilavinimas.

Sample1-Sample2 == L LI LRI St Sig.  Adj.Sig.

Aukstasis AukStesnysis  -21,123 12,796 -1 651 099 296
Aukstasis_Kita 61,045 22254 2743 006 018
Aukstesnysis Kita 33922 22824 1749 0BO 241

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |
05

14 pav. Vaidmens konflikto jver¢iy skirtumas pagal i§silavinimo grupes
- nepakankamos kvalifikacijos jverciy skirtuma turin¢iy aukstesnjjj (vid.

rangas = 263,37) ir aukstgjj (vid. rangas = 208,45) (p < 0,01) i8silavinimg
respondenty (15 paveikslas).
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Pairwise Comparisons of I$silavinimas

Aukstasis
208,45

Aukstesnysis
263,37

Each node shows the sample average rank of I$silavinimas.

SamplelSamplez  iost. St S Test g ag;sig.

Aukstasis-Kita 51180 22192 2306 021 063
Aukitasis-Aukstesnysis 54927 12760  -4304 000 000
Kita-Aukstesnysis 3747 22760 165 869 1000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.
assymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is ,

15 pav. Nepakankamos kvalifikacijos jveréiy skirtumas pagal isilavinimo grupes.

Apibendrinant galima pasakyti, kad aukstaji iSsilavinimg turintys
respondentai kaip psichosocialinius rizikos veiksnius labiau akcentavo
vir§valandzius, o kitos iSsilavinimo grupés — vaidmens neapibréztuma,
vaidmens konfliktg ir nepakankama kvalifikacija.

I$ 21 lentelés matyti, kad pagal i$silavinimo grupes statistiskai reik§mingai
skyrési penki organizacinés intervencijos objektai: darbo ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyros uztikrinimas, y2 (2) = 7,44, p = 0,02, uzduociy
jvairoveé, x2 (2) = 21,42, p < 0,01, komunikacija, 2 (2) = 9,80, p < 0,01,
vadovo griztamasis rySys, x2 (2) = 10,95, p < 0,01, streso valdymo mokymai,
x2 (2) = 17,49, p<0,01.
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21 lentelé. Organizacinés intervencijos objektai ir iSsilavinimas (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Kintamieji Aukstasis Aukstesnysis Kita
2(2
Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n X F(’ )
» . - 7.44
Darbo ir asmeninio gyvenimo 223,88 247 253,88 180 207,00 40
pusiausvyros uztikrinimas 0,02
Kvalifikacijos ir geb¢jimy 0,59
atitikties darbe keliamiems 229,74 247 239,09 180 237,40 40
reikalavimams uztikrinimas 0,74
e 259,76 247 210,19 180 182,09 40 21,42
Uzduoc¢iy jvairové
<0,01
. 2,56
Socialiné parama 226,35 247 238,62 180 260,44 40 028
. 1,14
Organizaciné parama 229,88 247 235,19 180 254,09 40 056
Dalyvavimas priimant 224,28 247 239,38 180 269,85 40 445
sprendimus 0,11
I 9,80
Komunikacija 217,23 247 247,41 180 277,24 40 <001
L 1,61
Atlygio teisingumas 233,40 247 229,30 180 258,84 40 045
- L 10,95
Vadovo grjztamasis rySys 227,04 247 228,60 180 301,30 40 <001
. 17,49
Streso valdymo mokymai 211,19 247 254,09 180 284,45 40 <001
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Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé atskleidé statistiskai reikSminga
(-us):

- uzduociy jvairovés jver¢iy skirtumus turinciy aukstajj (vid. rangas =
259,76) ir aukstesnjjj (vid. rangas = 210,19) (p < 0,01) bei aukstajj ir kita
medicininj (vid. rangas = 182,09) (p < 0,01) issilavinimg respondenty
(16 paveikslas),

Pairwise Comparisons of I$silavinimas

AukStasis
2589.76

@

Aukstesnysisg
1019

ita
152.09

Each node shows the sample average rank of I$silavinimas.

Test Std. Std. Test . .
e Statistic  Error Statistic L el Pt
Kita-Aukstesnysis 28104  23.090 1.217 224 671
Kita-Aukstasis 7TETD 22514 3.450 001 .00z
Aukstesnysis-Aukstasis 49565 12845 3.829 .000 .000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.
gssymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .

16 pav. Uzduoéiy jvairovés jveréiy skirtumai pagal iSsilavinimo grupes
- komunikacijos jverciy skirtumga tirin¢iy kita medicininj (vid. rangas =

277,24) ir aukstajj (vid. rangas = 217,23) (p = 0,03) issilavinimg respondenty
(17 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of ISsilavinimas

Aukstasis
217,23

AukEtgsnysig

Each node shows the sample average rank of ISsilavinimas.

Test Std. Std. Test

Samplel-Samplez Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.

Aukstasis-AukStesnysis -30,177 13,153 -2,294 02z OBS
Aukstasis-Kita -B0,002 22,875 -2 623 ooz 026
Aukstesnysis-Kita -29,832 23,461 -1,272 204 B11

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same
DAgymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

17 pav. Komunikacijos jveréiy skirtumas pagal i§silavinimo grupes

- vadovo griztamojo rysio jveréiy skirtumus turin¢iy kitg medicininj (vid.
rangas = 301,30) ir aukstajj (vid. rangas = 227,04) (p < 0,01) ir kita medicininj
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ir aukstesnjjj (vid.
(18 paveikslas),

rangas = 228,60) (p < 0,01) iSsilavinima respondenty

Pairwise Comparisons of I$silavinimas

Aukitesnysis
228,60

AukStasis
227,04

Kita
301,30

Each node shows the sample average rank of I$silavinimas.

Samplel-Samplez et Sl Sl Test g agysig.

Aukstasis-Aukstesnysis -1 659 131890 -118 06 1,000
AukétasisKita 74262 22840 3237 001 004
Aukstesnysis-Kita 72703 23527 3090 Q002 006

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions

are the same.

ggymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

18 pav. Vadovo griztamojo rysio jverciy skirtumai pagal iSsilavinimo grupes

- streso valdymo mokymy jver¢iy skirtumus turin¢iy aukstajj (vid. rangas =
211,19) ir aukstesnjjj (vid. rangas = 254,09) (p < 0,01) bei aukstajj ir kita
medicininj (vid. rangas = 284,45) (p < 0,01) issilavinimg respondenty

(19 paveikslas).

90



Pairwise Comparisons of I$silavinimas

Aukstasis

291149

Kita
284 44

AlUkEtesnysi
254,08

Each node shows the sample average rank of [silavinimas.

Samplel-Samplez et Sl Q. Test g ag)sig.

Aukstasis-Aukstesnysis 42908 12900 3326 00 003
Aukstasis-Kita 73264 2243 3266 00 003
Aukstesnysis-Kita 30356 23010 1319 187 561

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.

ggymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

19 pav. Streso valdymo mokymy jverciy skirtumai pagal i$silavinimo grupes
Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé statistiskai reik§mingo darbo ir

asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo jveréiy skirtumo tarp
i§silavinimo grupiy neparod¢ (20 paveikslas).
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Pairwise Comparisons of I$silavinimas

Auk&tesnysis
253

Aukstasis

Kita
207,00

Each node shows the sample average rank of [$silavinimas.

Test Std. Std. Test si
Statistic Error Statistic 19.

Sample1-Sample2 Adj.Sig.

Kita-Aukstasis 16883 22148 762 AdB 1,000
Kita-Aukstesnysis 46883 22716 2064 039 7
Aukstasis-Aukstesnysis  -30001 12735 -2 356 018 055

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions
are the same.
assymptmic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is |

20 pav. Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo jver¢iy skirtumai
pagal issilavinimo grupes

Tai rodo, kad aukstesnjji iSsilavinimg ir kita iSsilavinimg turintys
respondentai prioriteta teiké vadovo griztamajam rySiui ir uzduoc€iy jvairovei.
Pareigos. 22 lenteléje matyti, kad keturiy medicinos darbuotojy profesiniy
(pareigy) grupiy (skyriy vadovy, gydytojy, slaugytojy, kity medicinos
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darbuotojy) darbe patiriamo streso jverciai statistiSkai reikSmingai skyrési
x2 (3)=12,14,p<0,01.

22 lentelé. Darbe patiriamas stresas ir pareigos (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Grupés n Vid. rangai 74(3) p
Skyriy vadovai 29 183,29
Gydytojai 132 262,90
Slaugytojai 205 226,47 12,14 <0,01
Kiti medicinos 101 226,07

darbuotojai

Pagal Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) testa, statistiskai reik§mingai skyrési
gydytojy (vid. rangas = 262,90) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 183,29)
(p = 0,02) darbe patiriamo streso jverciai (21 paveikslas).
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas Slkyriaus vadovag
262.90 183.28

Slaugytojas
226.47

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 goest. o JuTest sig.  Adj.Sig.

gt'j}gjﬁi“a"’,;;d“"“‘““as - 42781 27233 1571 116 697
Skyriaus vadovas-Slaugytojas 43175 25646 -1.684 092 554
Skyriaus vadovas-Gydytojas -r9.608  26.510 -3.003 003 016
gi;ajgr;ﬁféspem“a'as' 394 15715 025 980 1.000
Kitas med. personalas-Gydytojas 36.827 17.089 2,155 031 87
Slaugytojas-Gydytojas 36.433  14.426 256 012 069

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05

21 pav. Darbe patiriamo streso jverciy skirtumas pagal pareigy grupes

23 lenteléje pateikiami rezultatai, gauti lyginant psichosocialiniy rizikos
veiksniy jveréius pagal skirtingy pareigy grupes. Matyti, kad statistiskai
reikSmingai skyrési SeSiy i§ keturiolikos psichosocialiniy rizikos veiksniy
vertinimas: per didelis darbo kriivis, y2 (3) = 13,41, p < 0,01, virsvalandZiai,
w2 (3) = 14,23, p < 0,01, nerealistiski terminai y2 (3) = 8,64, p = 0,03,
vaidmens neapibréztumas 2 (3) = 15,24, p < 0,01, nepakankama kvalifikacija
v2 (3) = 10,30, p = 0,02, atsakomybé uz sprendimy priémimq ir veiksmus,
x2 (3) =13,66, p<0,01.
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Kintamieji Skyriy vadovai Gydytojai Slaugytojai Kiti medicinos
darbuotojai
. . ) i **(3)
Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n 5

Didesnés rizikos darbo 169,83 29 235,16 132 236,41 205 246,01 101 7,79
salygos 0,05
Per didelis darbo kravis 187,41 29 263,63 132 23277 205 211,15 101 igﬁ
Didelis darbo intensyvumas 230,62 29 242,72 132 232,08 205 227,47 101 é’gg
VirSvalandZiai 245,28 29 263,42 132 229,85 205 200,73 101 igzi
Nerealistiski terminai 212,28 29 257,47 132 233,84 205 209,89 101 ggg
Vaidmens neapibréZtumas 152,5 29 226,68 132 239,14 205 256,53 101 ig’?ﬁ
Vaidmens konfliktas 21972 29 224,91 132 228,67 205 260,80 101 g‘ig
Nepakankama kvalifikacija 103,55 29 212,52 132 251,81 205 237,53 101 1(?’()320
Atsakomybé uZ sprendimy 282,62 29 252,87 132 230,21 205 203,07 101 13,66
priémima ir veiksmus <0,01
Darbo tempo kontrolés stoka 211,07 29 243,61 132 241,97 205 211,85 101 g‘ié
Darbo metodo kontrolés 252,97 29 234,89 132 240,40 205 214,41 101 3,48
stoka 0,32
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Kintamigji Skyriy vadovai Gydytojai Slaugytojai Kiti medicinos
darbuotojai
23
Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n XF(J )
Priekabiavimas 200,97 29 231,59 132 238,73 205 237,02 101 é‘ii
Konfliktai 22272 29 22033 132 249,84 205 222,95 101 gii
ltampa 207,55 29 222,98 132 246,24 205 231,16 101 ggg
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Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé atskleidé statistiskai reikSminga
(-us):

- per didelio darbo kritvio jveréiy skirtumus tarp gydytojy (vid. rangas =
263,63) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 187,41) (p = 0,03) bei tarp gydytojy ir
kity medicinos darbuotojy (vid. rangas = 211,15) (p = 0,02) (22 paveikslas),

Pairwise Comparisons of Pareigos

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 st g JLTeSU sig.  AdjSig.

S s 23740 27,703 g57 391 1000
Skyriaus vadovas-Slaugytojas -45 354 26089 -1738 ez 493
Skyriaus vadovas-Gydytojas 76215 26 968 -2 826 o0& 028
Slougytojad - ronatas: 21615 15986 1382 176 1,000
Kitas med. personalas-Gydytojas 52475 17,384 3019 o3 015
Slaugytojas-Gydytojas 30860 14675 2103 035 213

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

22 pav. Per didelio darbo kravio jver¢iy skirtumai pagal pareigy grupes

- virsvalandziy jverCiy skirtumga tarp gydytojy (vid. rangas = 263,42) ir kity
medicinos darbuotojy (vid. rangas = 200,73) (p < 0,01) (23 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

IKitas med. pe
200,72
O

753,42

Gydytojas S
2

lyriaus vadowdg
4528

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 s o SMLTeSU Sig.  AdjSig.

gi;ajgr;ﬁféspm"“a'as' 29121 15 563 1871 D6 368
Kitas med. personalas-Skyriaus 44543 26971 1652 099 532
Kitas med. personalas-Gydytojas B2 684 16,924 3704 oo 0o
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 15,422 25399 BO7 L44 1,000
Slaugytojas-Gydytojas 33563 14,267 2349 019 113
Skyriaus vadovas-Gydytojas 18141 26 285 - B9 490 1,000

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

23 pav. Virsvalandziy jverciy skirtumas pagal pareigy grupes

- nerealistiSky terminy jverCiy skirtumg tarp gydytojy (vid. rangas =
257,47) ir kity medicinos darbuotojy (vid. rangas =

(24 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

IKitas med. pe
208,82
O

2

Gydytojas Skyriaus vadowdg
747 212728

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 s o SMLTeSU Sig.  AdjSig.

Kitas med. personalas-Skyriaus 2390 27306 088 830 1000
g:flfgr;lﬁ;."éspe's"“a'as' 23955 15757 1520 128 771
Kitas med. personalas-Gydytojas 47 584 1T 135 2777 oos 033
Skyriaus vadovas-Slaugytojas 21866 25714 -839 402 1,000
Skyriaus vadovas-Gydytojas -45 194 26,581 -1,700 g9 B35
Slaugytojas-Gydytojas 23628 14 464 1634 02 614

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

24 pav. Nerealistisky terminy jverciy skirtumas pagal pareigy grupes

- vaidmens neapibréztumo jveréiy skirtumus tarp skyriy vadovy (vid.
rangas = 152,50) ir gydytojy (vid. rangas = 226,68) (p = 0,03) bei tarp skyriy
vadovy ir slaugytojy (vid. rangas = 239,14) (p < 0,01), tarp skyriy vadovy ir
kity medicinos darbuotojy (vid. rangas = 256,53) (p < 0,01) (25 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

ydytojas Skyriaus vadovas
6,68

litas med. personalas laugytojas
2565 914

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test . A
Sample1-Sample2 Stateistic e Statistpic Sig. Adj.Sig.
Skyriaus vadovas-Gydytojas 4178 26 604 -2788 o0& 032
Skyriaus vadovas-Slaugytojas -8B B44 25737 -3 367 0o oos
Skyriaus vadovas-Kitas med. -
personalas -104030 27330 -3 806 0oo oot
Gydytojas-Slaugytojas -12,466 0 14 477 - 861 389 1,000
Gydytojas-Kitas med. personalas -29852 17,180 -1,741 g2 A90
Slaugytojas-Kitas med. - - -
personalas -17,386 15771 -1,102 270 1,000

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

25 pav. Vaidmens neapibréZtumo jveréiy skirtumai pagal pareigy grupes

- nepakankamos kvalifikacijos jver¢iy skirtumg tarp gydytojy (vid. rangas
=212,52) ir slaugytojy (vid. rangas = 251,81) (p = 0,04) (26 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

212,52

Gydytojas Skyriaus vad
19355

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test

Std.

Std. Test

Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Skyriaus vadovas-Gydytojas -18971 26,703 - 710 A7T 1,000
Skyriaus vadovas-Kitas med. - -

personalas -43 978 27 431 -1 603 109 FE3
Skyriaus vadovas-Slaugytojas -E8 260 25333 -2 255 024 45
Gydytojas-Kitas med. personalas 25007 17213 -1.453 146 are
Gydytojas-Slaugytojas -39,289 14531 -2,704 o7 041
Kitas med. personalas- -
Slaugytojas 14282 15829 Q02 367 1,000

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

26 pav. Nepakankamos kvalifikacijos jveréiy skirtumas pagal pareigy grupes

- atsakomybés uz sprendimy priemimq ir veiksmus jveréiy skirtumus tarp
kity medicinos darbuotojy (vid. rangas
rangas = 282,62) (p = 0,02) bei tarp kity medicinos darbuotojy ir gydytojy

= 203,07) ir skyriy vadovy (vid.

(vid. rangas = 252,87) (p = 0,02) (27 paveiksals).
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas
252,87

Skyfaus vadovas

Kitas mad. personalas
203,07

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 gocst. g JudTest sig.  Adj.Sig.

giftfgr;(ﬁ}'éspm““a'as' 27,143 15,256 1779 075 451
Kitas med. personalas-Gydytojas 49798 16,590 3,002 003 016
Kitas med. personalas-Skyriaus 79551 26,438 3009 003 016
Slaugytojas-Gydytojas 22655 14,005 1618 108 B34
Slaugytojas-Skyriaus vadovas £2.408 24 897 2108 035 212
Gydytojas-Skyriaus vadovas 29753 265736 1,156 248 1,000

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (Z-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

27 pav. Atsakomybés uz sprendimy priémimg ir veiksmus jver¢iy skirtumai pagal
pareigy grupes

Apibendrinant galima teigti, kad skyriy vadovai nurodé atsakomybe uz
sprendimy priémimg ir veiksmus kaip labiausiai stresg keliantj veiksnj, 0
vaidmens neapibréztumas jiems maziausiai kélé stresa, palyginti su kitomis
profesijy grupémis. Gydytojai pabrézé atsakomybe, darbo kravi,
vir§valandzius ir nerealistiskus terminus, kas buvo maziausiai aktualu kitiems
medicinos darbuotojams, kuriems didziausias stresorius buvo vaidmens
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neapibréztumas. Slaugytojai teigé, kad labiausiai stresg patiria dél
nepakankamos kvalifikacijos.

24 lenteléje pateikiami rezultatai, gauti lyginant organizacinés
intervencijos objekty jveréius pagal skirtingas pareigy grupes. Matyti, kad
statistiSkai reikSmingai skyrési beveik visi objektai, i§skyrus streso valdymo
mokymus: darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimas, y2 (3) =
13,19, p < 0,01, kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems
reikalavimams uztikrinimas, ¥2 (3) = 15,29, p < 0,01, uzduociy jvairove,
x2 (3) = 51,06, p < 0,01, socialiné parama, ¥2 (3) = 9,33, p = 0,02,
organizaciné parama, ¥2 (3) = 17,88, p < 0,01, dalyvavimas priimant
sprendimus, 2 (3) = 8,08, p = 0,04, komunikacija, %2 (3) = 10,10, p =0,02,
atlygio teisingumas, %2 (3) = 14,70, p < 0,01, vadovo griztamasis rysys, x2 (3)
= 15,65, p<0,01.
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24 lentelé. Organizacinés intervencijos objektai ir pareigos (Kruskal’o ir Wallis’o testas)

Kintamieji Skyriy vadovai Gydytojai Slaugytojai Kiti medicinos darbuotojai
2(3
Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n Vid. rangas n X F(’ )
Darbo ir asmeninio 13.19
gyvenimo pusiausvyros 282,10 29 202,67 132 244,51 205 239,81 101 '
uztikrinimas <0,01
Kvalifikacijos ir geb¢jimy
atitikties darbe 15,29
keliamiems 295,91 29 240,48 132 238,66 205 198,30 101
revllfalailvilmams <001
uztikrinimas
Usduodiu ivairove 51,06
zduociy pvairove 315,43 29 264,57 132 239,76 205 158,98 101 <0,01
Socialiné parama 295,64 29 213,57 132 236,10 205 238,73 101 232
N 17,88
Organizaciné parama 332,00 29 218,53 132 235,45 205 223,12 101 <001
Dalyvavimas priiman
a W"’T asp ant 295,64 29 217,84 132 235,33 205 234,72 101 8,08
sprendimus 0,04
A 10,10
Komunikacija 270,62 29 204,50 132 241,47 205 246,87 101 002
. 14,70
Atlygio teisingumas 292,10 29 207,33 132 230,25 205 259,78 101 <001
. . 15,65
Vadovo grjztamasis rySys 308,00 29 215,63 132 223,57 205 257,94 101 o0
< ]
] 4,09
Streso valdymo mokymai 235,90 29 214,92 132 244,20 205 237,68 101 0.25
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Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé atskleidé statistiskai reikSminga
(-us):

- darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo jveréiy skirtumus
tarp gydytojy (vid. rangas = 202,67) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 282,10)
(p = 0,02), tarp gydytojy ir slaugytojy (vid. rangas = 244,51) (p = 0,02)
(28 paveikslas),

Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas Skyriaus vadovag
20267 28210

Slaugytojas
244 51

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 st o JudTest sig.  Adj.Sig.

Gydytojas-Kitas med. personalas 37145 AT 178 -2 162 031 184
Gydytojas-Slaugytojas 41841 14,502 2885 004 023
Gydytojas-Skyriaus vadovas 79437 26651 2,981 003 o7
gi;ajgr;ﬁféspm““a'as' 4695 15798 297 766 1000
Kitas med. personalas-Skyriaus 2292 27377 1585 122 734
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 37RO 25782 1 458 145 BE9

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05,

28 pav. Darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo jverc¢iy skirtumai
pagal pareigy grupes
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- kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo jverCiy skirtumg tarp kity medicinos darbuotojy (vid. rangas =
198,30) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 295,91) (p < 0,01) (29 paveikslas),

Pairwise Comparisons of Pareigos

litas med. peisonalas
198,

Skyriaus vadovasg
295 91

Slaugytojas
238 66

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 oot o JudTest sig.  Adj.Sig.

Klngioga Sreonalas- 40359 15584 2596 009 057
Kitas med. personalas-Gydytojas 42188 16,903 2 496 013 ors
Kitas med. personalas-Skyriaus 97 617 26,937 3624 000 002
Slaugytojas-Gydytojas 1829 14269 128 898 1,000
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 57 258 25 367 2257 024 44
Gydytojas-Skyriaus vadovas E5 429 26222 2114 035 207

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05,

29 pav. Kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo jveréiy skirtumas pagal pareigy grupes

- uzduociy jvairovés jveréiy skirtumus tarp kity medicinos darbuotojy (vid.
rangas = 158,98) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 315,43) (p < 0,01), tarp
kity medicinos darbuotojy ir gydytojy (vid. rangas = 264,57) (p < 0,01),
tarp kity medicinos darbuotojy ir slaugytojy (vid. rangas = 239,76) (p < 0,01)

bei slaugytojy ir skyriy vadovy (p = 0,02) (30 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

yriaus vadovas
i3

Gydytojas
264.57

Slaugytojas
239.76

Kitas med. personalas
158.98
o

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Sample1-Sample2 gocst. g JudTest sig.  Adj.Sig.

giftfgr;ﬁféspm““a'as' B0.778  16.059 5030  .000 000
Kitas med. personalas-Gydytojas 105688  17.463 6.046 .000 .000
Kitas med. personalas-Skyriaus 455 451 27,629 5622  .000 000
Slaugytojas-Gydytojas 24810 14741 1683 092 554
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 75672  26.207 2.888 .004 023
Gydytojas-Skyriaus vadovas 80863  27.090 1.878 .0e0 363

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (Z-sided tests) are displayed. The significance level is .05

30 pav. Uzduociy jvairovés jveréiy skirtumai pagal pareigy grupes

- socialinés paramos jverciy skirtuma tarp gydytojy (vid. rangas = 213,57)
ir skyriy vadovy (vid. rangas = 295,64) (p = 0,02) (31 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas Slkyriaus vadovag
213,57 295 64

Slaugytojas
236,10

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test - A

Samplei1-Sample2 Sta:!istic B Statisﬁc Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Slaugytojas S22 537 14998 -1,603 133 798
Gydytojas-Kitas med. personalas 26164 17 768 -1 416 A&7 940
Gydytojas-Skyriaus vadovas 82070 27 5E3 24978 003 m7
Slaugytojas-Kitas med. -

personalas 2628 16339 - 161 a72 1,000
Slaugytojas-Skyriaus vadovas E9 533 2R GBS 2233 026 153
Kitas med. personalas-Skyriaus —
e 56905 28315 2,010 044 267

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (Z-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

31 pav. Socialinés paramos jver¢iy skirtumas pagal pareigy grupes

- organizacinés paramos jverciy skirtumus tarp skyriy vadovy (vid. rangas
=332,00) ir gydytojy (vid. rangas = 218,53) (p < 0,01), tarp skyriy vadovy ir
slaugytojy (vid. rangas = 235,45) (p < 0,01) bei tarp skyriy vadovy ir kity
medicinos darbuotojy (vid. rangas = 223,12) (p < 0,01) (32 paveikslas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

iKitas
2231

d. personalas

8,53

ydytojas Skyriaus vadovas

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test . A
Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Kitas med. personalas -4 530 17 7RR - 259 796 1,000
Gydytojas-Slaugytojas -16920 14988 -1,129 259 1,000
Gydytojas-Skyriaus vadovas 113466 27 543 4120 oo oo
LA e [T 12330 16327 755 450 1,000
Slaugytojas ' ' ' ' '
Kitas med. personalas-Skyriaus -
vadovas 108876 28,294 3,848 oo 001
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 96 546 26 G456 3623 oo ooz

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

32 pav. Organizacinés paramos jver¢iy skirtumai pagal pareigy grupes

- dalyvavimo priimant sprendimus jveréiy skirtumag tarp gydytojy
(vid. rangas = 217,84) ir skyriy vadovy (vid. rangas = 295,64) (p = 0,03)

(33 pav.),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas Skyriaus vadowdg
17,84 29564

IKitas m#
23473

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test . A
Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Kitas med. personalas -16 381 17,712 - 953 a4 1,000
Gydytojas-Slaugytojas -7 497 14952 -1,170 242 1,000
Gydytojas-Skyriaus vadovas Freo 27 47T 2831 oos 028
B 616 16,288 038 970 1000
Slaugytojas ' ' ' ! '
Kitas med. personalas-Skyriaus
vadovas 60,920 28226 2,158 031 185
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 60,304 26 581 2 269 023 140

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

33 pav. Dalyvavimo priimant sprendimus jveréiy skirtumas pagal pareigy grupes
- atlygio teisingumo jver¢iy skirtumus tarp gydytojy (vid. rangas = 207,93)

ir skyriy vadovy (vid. rangas = 292,10) (p = 0,01), tarp gydytojy ir kity
medicinos darbuotojy (vid. rangas = 259,78) (p = 0,02) (34 paveiklas),
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Pairwise Comparisons of Pareigos

laugytojas
25

Kitas mad. personal

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test - A
Samplei1-Sample2 Sta:!istic B Statisﬁc Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Slaugytojas 22915 14892 -1,639 124 743
Gydytojas-Kitas med. personalas 52,449 17 B42 2973 003 018
Gydytojas-Skyriaus vadovas 84 770 27 368 3097 ooz mz
Slaugytojas-Kitas med.
personalas 29533 16223 -1,820 0E3 a2
Slaugytojas-Skyriaus vadovas B1 855 26 476 2336 019 7
Kitas med. personalas-Skyriaus
e 32321 28114 1,150 250 1,000

Each row tests the null hypathesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (Z-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

34 pav. Atlygio teisingumo jver¢iy skirtumai pagal pareigy grupes
- vadovo griztamojo rysio jver¢iy skirtumus tarp skyriy vadovy (vid. rangas

=308,00) ir gydytojy (vid. rangas = 215,63) (p < 0,01), tarp skyriy vadovy ir
slaugytojy (vid. rangas = 223,57) (p < 0,01) (35 paveikslas).
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Skyriaus vadovas
308,00

Gydytojas
215,63
itas med.

257,04

Slaugytojas
22357

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Std. Test . A
Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Slaugytojas -7 337 15020 - 528 597 1,000
Gydytojas-Kitas med. personalas 42312 17 793 -2 378 o7 104
Gydytojas-Skyriaus vadovas 92371 27 BO3 3346 0o oos
Slaugytojas-Kitas med. -
personalas -34.375 16363 -2,101 036 214
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 84,434 26,703 3,162 o2 009
Kitas med. personalas-Skyriaus - -
e e 50,059 28 356 1,765 077 ABS

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.

35 pav. Vadovo grjztamojo rySio jveréiy skirtumai pagal pareigy grupes
Dunn’o ir Bonferroni (Post Hoc) analizé statistiSkai reik§mingo

komunikacijos jver¢iy skirtumo pagal pareigy grupes neparodé
(36 paveikslas).
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Pairwise Comparisons of Pareigos

Gydytojas Skyriaus vadowdg
W4 50 270,62

Each node shows the sample average rank of Pareigos.

Test Std. Stid. Test . A
Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
Gydytojas-Slaugytojas -36969 14978 -2 468 014 081
Gydytojas-Kitas med. personalas 42363 17 743 -2 388 o7 02
Gydytojas-Skyriaus vadovas EE 117 27 525 2402 016 098
Slaugytojas-Kitas med. - .
personalas 5393 16317 - 331 741 1,000
Slaugytojas-Skyriaus vadovas 29,148 26628 1,095 274 1,000
Kitas med. personalas-Skyriaus - -
e e 23754 28276 B840 401 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05

36 pav. Komunikacijos jveré¢iai pagal pareigy grupes

Taigi didziausias kontrastas vertinant jstaigos prevencinius veiksmus buvo
tarp skyriy vadovy ir gydytojy. Skyriy vadovai geriausiai jvertino jstaigos
pastangas uztikrinti darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra, kvalifikacijos
ir gebéjimy atitiktj darbe keliamiems reikalavimams, uzduociy jvairove,
socialing parama, organizacing parama, jtraukima j sprendimy priémima,
atlygio teisinguma, vadovo griztamajj rysj, 0 gydytojai jstaigos pastangas,
susijusias beveik su visais §iais organizacinés intervencijos objektais (iSskyrus
kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktj darbe keliamiems reikalavimams, uzduociy
jvairove), jvertino prasCiausiai. Taip pat gydytojy grupé nurodé didZiausig
darbe patiriamo streso jvert].
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Streso lygio, psichosocialinés rizikos ir organizacinés intervencijos
objekty pagal darbuotojy sociodemografines grupes analizés apibendrinti
rezultatai pateikiami 25 lenteléje.

25 lentelé. Rizikos grupé ir psichosocialinés rizikos bei organizacinés intervencijos

objektai pagal darbuotojy sociodemografines grupes

Grupés Rizikos Psichosocialiniy Organizacinés
grupé pagal rizikos veiksniy intervencijos
streso lygj (14) diagnostika objektai (10) pagal

pagal darbuotojy darbuotojy
sociodemografines | sociodemografines
grupes grupes

Lytis — - 1. Darbo ir

asmeninio
gyvenimo
pusiausvyros
uztikrinimas

Amzius - 1. Didelis darbo 1. Kvalifikacijos ir

intensyvumas gebéjimy atitiktis

darbe keliamiems
reikalavimams

2. Atlygio
teisingumas
Darbo stazas — 1. Didelis darbo 1. Kvalifikacijos ir
intensyvumas gebéjimy atitiktis

darbe keliamiems
reikalavimams

2. Uzduociy
jvairové
3. Atlygio
teisingumas
ISsilavinimas - 1. Virsvalandziai 1. Uzduociy
2. Vaidmens jvairové
neapibréztumas 2. Komunikacija
3. Vaidmens 3. Vadovo
konfliktas griztamasis rysys
4. Nepakankama 4. Streso valdymo
kvalifikacija mokymai
(vaidmens
perkrova)
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Grupés Rizikos Psichosocialiniy Organizacinés
grupé pagal rizikos veiksniy intervencijos
streso lygj (14) diagnostika objektai (10) pagal

pagal darbuotojy darbuotojy
sociodemografines | sociodemografines
grupes grupes

Pareigos/ Gydytojai 1. Per didelis darbo | 1. Darbo ir

profesija krtvis asmeninio

2. Vir§valandziai gyvenimo

3. Nerealistiski pusiausvyros
terminai uztikrinimas

4. Vaidmens 2. Kvalifikacijos ir
neapibréztumas gebéjimy atitikties
5. Nepakankama darbe keliamiems
kvalifikacija reikalavimams
(vaidmens uztikrinimas
perkrova) 3. Uzduoéiy

6. Atsakomybé uz jvairoveé

sprendimy
priémimg ir
veiksmus

4. Socialin¢ parama
5. Organizaciné
parama

6. Dalyvavimas
priimant
sprendimus

7. Atlygio
teisingumas

8. Vadovo
griztamasis rysys
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5. REZULTATU APTARIMAS

Nors streso darbe tyrimai atliekami jau nuo praéjusio Simtmecio, daugelyje
ju apsiribojama keleto psichosocialiniy rizikos veiksniy ar streso darbe
valdymo priemoniy analize. Sveikatos sektoriuje apskritai daZzniau tiriamas
tam tikry profesijy grupiy, daugiausia slaugytojy populiacijos, streso
paplitimas ir su juo susij¢ veiksniai [82]. Streso valdymo tyrimuose ypaé
pasigendama kompleksinio pozitrio, kuris apimty ne tik individualiy
darbuotojy savybiy ir elgesio darbo vietoje analiz¢, bet ir organizacijos
konteksto svarba darbuotojy gerovei analizg.

Medicinos darbuotojams vienu metu pavojy kelia daug jvairiy rizikos rusiy
(infekcijos, cheminiai veiksniai, kancerogenai, raumeny ir kauly sistemos
sutrikimai, nelaimingi atsitikimai, spindulivot¢ ir kt.), vis délto
koronavirusinés infekcijos protrikio metu Pasaulio sveikatos organizacija ir
mokslininkai dar karta pazyméjo, kad psichosocialinés rizikos valdymas ir
gera medicinos darbuotojy savijauta yra bitina sglyga norint geriau
kontroliuoti infekcines ligas [206; 267]. Taigi, medicinos darbuotojams
svarbu uztikrinti palankig psichosocialing darbo aplinka, kuri skatinty
darbuotojy gerove ir kartu pasitenkinimg darbu bei kokybiskus darbo
rezultatus, nes jy darbo rezultatai yra iSgelbétos Zzmoniy gyvybés ir (ar) jiems
sugrazinta sveikata. Taip pat reikia pazyméti, kad vieSoji asmens sveikatos
prieziliros jstaiga yra specifiné organizacija, kurios veikla yra stipriai
reguliuojama ir kontroliuojama valstybés institucijy, pavyzdziui, klinikinio
darbo valdymas ir reguliavimas skatina daugiau démesio skirti nesekméms ir
klaidoms nustatyti ir nagrinéti, 0 ne pozityviai praktikai ir rezultatams
atpazinti ir aptarti, dél ko sumazinamas medicinos darbuotojy pasitenkinimas
darbu ir daro juos labiau pazeidZiamus streso [249]. Taip pat medicinos
darbuotojams keliami reikalavimai vis didéja: reikalaujama nuolat tobulinti
Zinias ir sekti inovacijas sveikatos srityje. Reikia jvertinti ir tai, kad medicinos
darbuotojai néra homogeniné grupé, jie skiriasi net tik lyties, amZiaus,
patirties ir iSsilavinimo atZzvilgiu, bet ir profesine veikla asmens sveikatos
priezitros jstaigoje, kas gali lemti skirtingus psichosocialinius rizikos
veiksnius kiekvienoje grupéje. Mokslininkai konstatuoja, kad kiekvienai
organizacijai yra budingos tam tikros psichosocialinés rizikos ir problemos,
kuriy negalima iSspresti ,,bendro pobiidzio® sprendimais, todél gyvybiskai
svarbu atsizvelgti ] visy darbuotojy grupiy poreikius, iSsiaiSkinti jy
suvokiamas psichosocialines rizikas ir jiems svarbius organizacijos konteksto
elementus, nes didziausia gerove pasizymi tie darbuotojai, kurie savo darba
suvokia kaip nekeliantj jtampos, skatinantj iniciatyvas ir suteikiantj galimybe
realizuoti savo zinias ir kompetencijas [158; 207; 268].
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veiksniai ir organizacinés intervencijos objektai jstaigos kontekste

Tyrimas buvo atliekamas vasario kovo ménesiais, kai medicinos
darbuotojai patiria papildoma kriivi dél gripo ir kity virusiniy ligy protrikio,
todél gauti respondenty streso lygio rezultatai atspindi nattralig situacija
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje: apie puse visy respondenty (47 proc.)
visada arba daznai patyré stresg. Nenustebino ir suvokiamos psichosocialinés
rizikos rezultatai. Dazniausiai poliklinikoje nurodomas psichosocialinis
rizikos veiksnys buvo atsakomybé (78,2 proc. respondenty), toliau didelis
darbo intensyvumas (52,4 proc.) ir didesnés rizikos darbo salygos (39,6 proc.).
Sie rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy i§vadas ir teiginj, kad organizacijos
kontekstas lemia vyraujancius psichosocialinius darbo aplinkos rizikos
veiksnius. Asmens sveikatos prieziliros jstaigose vienas i§ pagrindiniy
itampos Saltiniy yra atsakomybé uz kitus zmones, jy saugumga ir sveikata
[269]. Medicinos darbuotojai turi nuolat priimti sprendimus, susijusius su
pacienty sveikatos biikle ar gyvybe. Antras vyraujantis streso saltinis — didelis
darbo intensyvumas — antra pagal daznuma psichosocialiné rizika vieSajame
paslaugy sektoriuje [270], kur ,,zmogiSkieji iStekliai neretai laikomi ne
sistemos strateginiu kapitalu, o iSlaidy Saltiniu“ [269]. VieSajame sektoriuje
darbuotojams didinamas darbo kriivis, neskiriant pakankamai laiko jam
atlikti, taip pat jauCiamas klienty, pacienty spaudimas kaip galima grei¢iau
suteikti kokybiska paslauga, ypac tai jauiama vieSajame sveikatos priezitiros
paslaugy sektoriuje, kur $i rizika didéja mazéjant darbuotojy skaiCiui dél
mediky emigracijos, sprendimo palikti darba, didesnio pacienty srauto
sezoniniy ligy protrikiy metu [13; 271]. Trecias i$ pagrindiniy poliklinikos
psichosocialiniy rizikos veiksniy — didesnés rizikos darbo sglygos — yra
Europos Sajungos sveikatos priezitiros sektoriaus bendra problema, lemianti
nelaimingus atsitikimus darbe, profesines ligas, neatvykima j darba, darbuoty
kaitg, ankstyva i8¢jimg j pensija ir darbo jégos trikumag [272]. Sveikatos
priezitros sektorius yra sudétingas ir apima jvairias profesijas bei darbo
vietas, keliancCias jvairius profesinius sveikatos pavojus ir su tuo susijusias
sveikatos problemas. Medicinos darbuotojai gali susizaloti adatomis, patirti
alerginiy reakcijy dél naudojamy dezinfekciniy ir kity cheminiy medziagy,
raumeny ir skeleto sistemos traumy, smurtg ir stresa. Froneberg sveikatos
prieziiiros sektoriuje patiriamus profesinius pavojus suskirsté j biologinius
(pvz., virusai), cheminius (pvz., citostatikai), ergonominius (pvz., paciento
kélimas), organizacinius (pvz., darbas pamaininiu grafiku), psichosocialinius,
iskaitant su darbu susijusj smurtg [273]. Palyginti su kitais paslaugy sektoriais,
sveikatos prieziliros sektoriuje nelaimingy atsitikimy darbe jvyksta gana
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nemazai. Remiantis ,,Eurostato duomenimis, Lietuvoje kasmet didéja
nelaimingy atsitikimy darbe skaicius sveikatos ir socialiniy paslaugy
sektoriuje: nuo 2010 m. iki 2018 m. Sis skaicius padidéjo beveik 1,8 karto
[274]

Kalbant apie organizacinés intervencijos objektus, respondentai geriausiai
jvertino jstaigos pastangas uztikrinant kvalifikacijos ir gebéjimy atitiktj darbe
keliamiems reikalavimams (71,3 proc.), taCiau, respondenty nhuomone,
administracija turéty labiau vertinti jy atlickamg darba ir atlyginti jy didesnes
pastangas (atlygio teisingumas — 19,5 proc.), geriau riipintis jy savijauta ir
atliepti jy lukes¢ius (organizaciné parama — 17,1 proc.). Tai taip pat vieSajam
sektoriui bidinga problema: sudétinga darbo apmokéjimo reguliaciné sistema
ir ribotos skatinimo galimybés. Apskritai tai néra lengvai spendziama
problema. Vienas i§ kylan¢iy sunkumy yra informuoti darbuotojus apie
turimas priemones ir kaip jie gali pasinaudoti sitiloma parama bei prisidéti
patys [270]. Istaigai reikéty sutelkti pastangas, kad darbuotojai priimty darbo
aplinkg kaip teikiancig paramg, dazniau komunikuoti su darbuotojais aiskinant
darbo normas, taisykles bei iSsiaiSkinant darbuotojy likesCius. Mokslo
jrodymai rodo, kad siekdamos padidinti medicinos darbuotojy pasitenkinimg
darbu ir pagerinti darbo rezultatus, jstaigos turi perZengti Standartinius
santykius, suteikti darbuotojams ekonoming ir psichologing parama [275; 276;
277]. Tre¢ias maziausiai atlieptas medicinos darbuotojy likestis poliklinikos
kontekste buvo streso valdymo mokymai. Tik 30 proc. respondenty mano, kad
gauna pakankamai streso valdymo mokymy. Mokslinés literatiiros apZvalga
parodé, kad streso darbe valdymo mokymai gali biiti veiksmingi mazinant
streso ir nerimo lygj. Sie mokymai suteikia Ziniy ir jgiidziy darbuotojams
susidoroti su stresinémis situacijomis [193]. Nors mokymai pagerina
darbuotojy igidzius jveikti tik trumpalaikj neigiamag streso poveikj ir
nepasalina stresa sukélusiy priezasCiy, taCiau tai nereikalaujanti dideliy
investicijy ir per trumpg laika jgyvendinama antrinio lygio priemoné, kuri
gana efektyvi jg derinant su pirminio lygio priemonémis [278].

5.2. Darbe patiriamo streso, psichosocialiniy rizikos veiksniy ir
organizacings intervencijos objekty analizé pagal darbuotojy
sociodemografines grupes

Sis tyrimas parodé, kad darbe patiriamam stresui, psichosocialinés rizikos
ir organizacinés intervencijos objektams suvokti turi jtakos ne tik jstaigos, bet
ir darbuotojy sociodemografinés charakteristikos. Sio tyrimo rezultaty analizé
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organizacinés intervencijos objektai tos pacios jstaigos medicinos darbuotojy
sociodemografiniy grupiy suvokiami skirtingai.

Maziausiai skirtumy buvo tarp ly¢iy grupiy: nesiskyré nei darbe patiriamas
stresas, nei suvokiami psichosocialiniai rizikos veiksniai. Moterims labiau nei
vyrams tiko vienas organizacinés intervencijos objektas — darbo ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyros uztikrinimas. Tai gali bati dél ly¢iy disbalanso
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Tokia situacija yra visoje ES sveikatos
sektoriaus uzimtumo srityje, kur didzioji dauguma sveikatos prieziiiros
darbuotojy yra moterys (78 proc.) [279]. Taip pat mokslinés literataros
apzvalga nepateiké neabejotiny i§vady apie ly¢iy skirtumus suvokiant gerove
darbe.

Vertinant skirtumus tarp amziaus grupiy, poliklinikoje patiriamas stresas
tarp amziaus grupiy nesiskyré, nors mokslinéje literatiiroje rastos iSskirtos
didesnés rizikos grupés — tai jauni darbuotojai, kurie yra labiau veikiami
streso, ir prieSpensinio amziaus darbuotojai, kurie yra jgije daugiau patirties ir
maziau kenc¢ia nuo streso. Taciau poliklinikoje tarp vyriausios amziaus grupés
(> 50) ir jauniausios amziaus grupés (< 30) skyrési vienas psichosocialinis
rizikos veiksnys — didelis darbo intensyvumas: vyresni nei 50 mety medicinos
darbuotojai pabrézé, kad visada dirba labai intensyviai. Kalbant apie
organizacinés intervencijos objektus, vyriausios amziaus grupés medicinos
darbuotojai buvo labiau patenkinti galimybe pritaikyti jy sukauptus jgiidzius
ir Zinias darbe keliamiems reikalavimams nei jaunesni darbuotojai ir,
atvirk§¢iai, maziau patenkinti atlygio teisingumu nei jauniausi darbuotojai.
Sie rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy i§vadas [6; 280; 281], ta¢iau kai
kurie tyréjai amziaus rodiklj vertina atsargiai, nes karjeros pradZioje patyre
stresg ar net perdegimo sindromg jauni darbuotojai, tikétina, iSeina i§ darbo ir
organizacijoje licka atsparesni stresui ar adaptavesi darbuotojai [282]. Darbo
stazo grupiy rezultatai pana$ts j amziaus grupiy rezultatus ir tai patvirtina
ankstesniy tyrimy i§vadas, kad darbo stazas teigiamai koreliuoja su amziumi
[235; 282]. Darbe patiriamas stresas nesiskyré ir tarp darbo stazo grupiy.
Didziausig darbo stazg turinti medicinos darbuotojy grupé (> 10), palyginti su
kitomis darbo stazo grupémis, taip pat akcentavo, kad visada dirba labai
intensyviai. Taip pat didziausig darbo staza turinti medicinos darbuotojy grupé
buvo labiau patenkinta galimybe pritaikyti jy sukauptus jgidzius ir Zinias
darbe keliamiems reikalavimams nei maziausig darbo stazg turinti medicinos
darbuotojy grupé (< 3) ir, atvirk$¢iai, maziau patenkinti atlygio teisingumu nei
mazesng patirtj (iki 5 mety) turintys medicinos darbuotojai. Atkreiptinas
démesys, kad uzduociy jvairove labiausiai pazymejo 3—5 mety darbo staza
turintys medicinos darbuotojai. Tai galima paaiskinti jvairiapusiSka darbo
specifika asmens sveikatos prieziliros jstaigoje: jauniems be patirties

119



v v —

atliekant uzduotis pritaikyti sukauptus jgiidzius (jgtidziy jvairove) ir Zinias, ka
ir patvirtina $io darbo ir ankstesniy tyrimy rezultatai [227].

Kaip minéta literatiros apzvalgoje, mokslinéje literatiroje pateikiami
priestaringi rezultatai dél i$silavinimo jtakos patiriamam stresui darbe. Sis
tyrimas neparodé darbe patiriamo streso statiSkai reikSmingy skirtumy tarp
skirtingy i$silavinimo grupiy, taciau parodé statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp skirtingy iSsilavinimo grupiy suvokiamy psichosocialiniy rizikos veiksniy
ir organizacinés intervencijos objekty. Zemesnj nei aukstajj universitetinj
i§silavinima turintys medicinos darbuotojai dazniausiai stresg patyré dél
vaidmens neapibréztumo, vaidmens konflikto ir nepakankamos kvalifikacijos
(vaidmens perkrova), 0 aukstajj universitetinj i§silavinimg turintys specialistai
stresa patyré dél vir§valandziy. Sie rezultatai nepatvirtino mokslinéje
literatiroje rasty prielaidy, kad butent aukS$tajj iSsilavinima turintys
darbuotojai dazniau stresg patiria dél vaidmens neapibréztumo ir
nepakankamos kvalifikacijos, nes gauna uzduotis, virSijanéias jy
kompetencijas [237; 265; 283]. Tai galima paaiskinti klinikinio darbo
specifika vieSojoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, kur aukstajj
universitetinj i$silavinimg turintys darbuotojai (dazniausiai tai yra gydytojai)
beveik kasdien susiduria su nestandartiniy sprendimy reikalaujan¢iomis
situacijomis. Kalbant apie organizacinés intervencijos objektus aukstesnjjj ir
Kitag iSsilavinimg turintys medicinos darbuotojai labiau pabrézé vadovo
griztamojo rysio trikuma ir uzduo¢iy monotoniskuma. Atkreiptinas démesys,
kad aukstajj iSsilavinima turintys respondentai streso valdymo jguidziams
teiké kur kas didesng reikSme ir poreikj nei kitos iSsilavinimo grupés.

Sio tyrimo rezultatai patvirtino mokslinéje literatiiroje akcentuojama
profesijos jtakg patiriamam stresui darbe. Gauti rezultatai atskleidé, kad
didziausig stresg poliklinikoje patyré gydytojai. IS esmés gydytojai stresa
patyré dél dideliy darbo reikalavimy: per didelio darbo kriivio, vir§valandziy,
nerealistiSky terminy, atsakomybés. Tyrimo rezultatai atitinka kity tyrimy
rezultatus ir i§vadas, kad vieSojo sektoriaus gydytojy darbo kravis ir darbo
tempas yra per dideli, dél to §i grupé yra ties profesinio perdegimo riba [257;
284, 285; 286]. Slaugytojams ir kitiems medicinos darbuotojams stresa labiau
kélé darbo vaidmens rizikos veiksniai: vaidmens perkrova (per sudétingos
uzduotys) ir vaidmens neapibréztumas. Gauti rezultatai taip pat patvirtina
ankstesniy tyrimy i$vadas [287] ir leidzia teigti, kad slaugytojai ir kiti
medicinos darbuotojai susiduria su savo profesinio vaidmens lukesciy ir darbo
tikrovés konfliktu [248]. Skyriy vadovams i§ keturiolikos psichosocialiniy
rizikos veiksniy labiausiai stresg kélé tik vienas — atsakomybe; kartu beveik
visi jstaigos konteksto elementai atliepé jy gerovei: darbo ir asmeninio
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gyvenimo pusiausvyros uztikrinimas, kvalifikacijos ir gebé&jimy atitikties
darbe keliamiems reikalavimams uztikrinimas, uzduociy jvairové, socialiné
parama, organizaciné parama, dalyvavimas priimant sprendimus, atlygio
teisingumas, vadovo grjztamasis rySys. Klinikinj darbg dirbantys darbuotojai,
ypa¢ gydytojai, nejauté jstaigos pastangy uZtikrinti darbo ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyra, socialinés paramos, organizacinés paramos, jtraukimo
1 sprendimy priémima, atlygio teisingumo ir jiems triko vadovo griztamojo
ry$io. Kiti medicinos darbuotojai taip pat pabrézé uzduo¢iy monotoniskuma.

Gauti tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad profesinés grupés (pareigos) yra
pagrindiné sociodemografiné charakteristika, j kurig reikéty atsizvelgti
valdant psichosocialing rizika asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Kitos
sociodemografinés charakteristikos (Iytis, amzius, darbo stazas, i$silavinimas)
turéty buti vertinamos su tam tikru rezervu kaip papildoma informacija, nes,
kaip buvo minéta mokslinés literatiiros apzvalgoje, ankstesniy tyrimy iSvados
nepateiké neabejotino atsakymo, kaip ir kam jos daro jtaka.

Kalbant apie tyrimo apribojimus visy pirma reikia pasakyti, kad tai
vienmomentis tyrimas, todél negalima daryti iSvady dél priezastingumo.
Antra, | tyrimg nejtraukta individualios intervencijos objekty, nes
individualios intervencijos skirtos padéti pavieniams darbuotojams iSmokti
valdyti ir sumazinti darbe patiriama stresag trumpuoju laikotarpiu, o
organizacinés intervencijos skirtos darbo aplinkos psichosocialiniy rizikos
veiksniy, pvz., per didelio darbo kraivio, vaidmens konflikto, neigiamam
poveikiui sumazinti ir kartu gana dideliy darbuotojy grupiy sveikatai ir
savijautai darbo vietoje pagerinti. Trecia, tyrime dalyvavo nedaug vyry (5,1
proc.), bet tai, kaip minéta anksCiau, apibudina situacija ES sveikatos
sektoriaus uzimtumo srityje, kur didzioji dauguma sveikatos priezitiros
darbuotojy yra moterys. Taip pat reikia paminéti, kad §is tyrimas atliktas tik
vienoje vie$ojoje ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje; Kita
vertus, Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje veikianciose jstaigose
dirbanc¢iy medicinos darbuotojy ekonominiy, darbo ir socialiniy salygy
politika formuojama vadovaujantis bendra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos Sakos kolektyvine sutartimi.
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6. ISVADOS

1. Nustatyti darbuotojy suvokiami rizikos veiksniai ir organizacinés
intervencijos objekty prioritetai jstaigos kontekste biidingi vieSajam
sveikatos priezifiros sektoriui. Didziausia rizika buvo atsakomybé (rizikos
lygis per 60 proc.), paskui didelis darbo intensyvumas ir didesnés rizikos
darbo salygos (rizikos lygis 30-60 proc.). Darbuotojy poziiiriu,
administracija turéty labiau vertinti jy atlickama darbg ir atlyginti jy didesnes
pastangas (atlygio teisingumas — 19,5 proc.), geriau ripintis jy savijauta ir
atliepti jy lukesCius (organizaciné parama — 17,1 proc.) Tai vieSajam
sektoriui biidinga problema: sudétinga darbo apmokéjimo reguliaciné
sistema ir ribotos skatinimo galimybés. TreCias maziausiai atlieptas
medicinos darbuotojy liikestis jstaigos kontekste buvo streso valdymo
mokymai. Tik 30 proc. respondenty mano, kad gauna pakankamai streso
valdymo mokymy.

2. Sociodemografinés charakteristikos daro jtaka medicinos darbuotojy
poziiiriui | psichosocialines darbo aplinkos rizikas ir jstaigos pastangas
gerinti darbo aplinkg. Vyresnio amZiaus (per 50 mety) ir didesnj darbo stazg
(per 10 mety) turintiems medicinos darbuotojams stresa kélé darbo
intensyvumas ir jie nebuvo patenkinti atlygio teisingumu, o jauni mazai
darbo patirties (iki 5 mety) turintys darbuotojai noréjo geresnio
kvalifikacijos ir gebéjimy atitikties darbe keliamiems reikalavimams
uztikrinimo ir uzduociy jvairovés. Slaugytojams ir kitiems medicinos
darbuotojams, turintiems aukstesnjjj ir kita iSsilavinima, stresg kélé darbo
vaidmens stresoriai (vaidmens neapibréztumas, vaidmens konfliktas,
vaidmens perkrova) ir uzduociy monotoniskumas, jie noréjo geresnio
vadovo griZztamojo ryS$io ir organizacinés paramos, o gydytojams (aukstasis
i$silavinimas) stresg kélé su dideliais darbo reikalavimais susij¢ rizikos
veiksniai (per didelis darbo kravis, vir§valandziai, nerealisti§ki terminai,
atsakomyb¢), jiems tritko socialinés ir organizacinés paramos, jtraukimo i}
sprendimy priémimg uZztikrinimo, atlygio teisingumo, darbo ir asmeninio
gyvenimo pusiausvyros uztikrinimo, vadovo griztamojo rySio. Skyriy
vadovams stresg kélé tik vienas psichosocialinis rizikos veiksnys
(atsakomybé) ir beveik visi jstaigos konteksto elementai atliepé jy gerovei.

3. Darbe patiriamo streso rezultatai skyrési tik tarp profesiniy grupiy.
Aukséiausias streso lygis buvo gydytojy grupéje. Taip pat tarp profesiniy
grupiy, palyginti su kitomis sociodemografinémis grupémis, buvo nustatyta
daugiausia skirtumy vertinant psichosocialinius rizikos veiksnius ir
organizacings intervencijos objektus.
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4. Sukurtas ir empiriSkai patikrintas psichosocialinés darbo aplinkos
diagnostikos modelis leidzia kompleksiSkai nustatyti streso darbe lygj ir
jstaigoje vyraujancius psichosocialinius rizikos veiksnius bei organizacinés
intervencijos  objekty  pirmuma, atsizvelgiant |  darbuotojy
sociodemografines charakteristikas ir jstaigos kontekstg.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIIOS

[Sanalizavus misy tyrimo rezultatus ir palyginus su mokslingje
literatliroje rastais rezultatais, medicinos darbuotojy savijautai vieSojoje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje gerinti rekomenduojama:

Politikos formuotojams:

1. Atsisakyti rizikos valdymo supratimo kaip paprasto teisé akty laikymosi,
daugiau démesio skiriant ne psichosocialiniy riziky neigiamam poveikiui
vertinti, bet paieskai priemoniy, kurias biity galima veiksmingai panaudoti
valdant psichosocialing rizikg organizacijos ir nacionaliniu lygiu.

2. Organizuoti vieSyjy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams
mokymus apie organizacinio teisingumo principus: taisykliy ir elgesio normy
teisinguma (pvz., teisingas darbo paskirstymas), procesinj teisinguma (pvz.,
skaidrios sprendimy priémimo procediiros dél paaukstinimo) ir santykiy
teisingumg (pagarbi ir mandagi bendravimo aplinka).

3. Vykdyti vieSyjy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy psichosocialinés
darbo aplinkos stebéseng, rengti ataskaitas.

4. Parengti ir jdiegti vieSosiose asmens sveikatos prieZiliros jstaigose
darbuotojy paramos programas, kurios apimty psichology ir kity profesionaliy
specialisty pagalbg darbuotojams sprendziant su darbu susijusias ir (ar)
asmenines problemas: sveikatos, emocines, Seimos, finansines ir kt.

Istaigos administracijai parengti ir jdiegti:

1. Bendrasias prevencines ir apsaugos priemones:

1.1. Parengti jstaigos darbuotojams pritaikyta streso valdymo mokymy
plang. Rekomenduojama plang rengti ,,i§ apacios j virSy“ t. y. remiantis
medicinos darbuotojy pageidavimais ir pasitilymais.

1.2. Reguliariai atlikti darbo viety auditus, siekiat nustatyti didesnés rizikos
darbo vietas, rizikos rai$is ir Saltinius.

1.3. Parengti nustatyty rizikos Saltiniy likvidavimo ar sumazinimo veiksmy
plang.

1.4. Parengti aiskias ir skaidrias vidaus darbo tvarkos taisykles, kurios
apimty darbo kriiviy ir grafiky nustatyma, darbo laiko apskaita, darbo
uzmokes¢io nustatymg ir atsiskaitymg uz virSvalandzius, karjeros ir
tobulinimosi galimybes, skatinamyjy priemoniy skyrima. Rengiant taisykles
taip pat rekomenduojama laikytis ,,i$ apacios j vir§y* principo.

1.5. Plétoti zmogiskyjy iStekliy valdymo plang, atsizvelgiant j tokius
rodiklius kaip nelaimingi atsitikimai, darbuotojy kaita, neatvykimas j darba,
bei ypatingg démesj skirti jauniems, mazai darbo patirties turintiems (iki 5
mety) ir ilgameciams (per 50 mety), turintiems didele darbo patirtj (daugiau
nei 10 mety) medicinos darbuotojams.
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1.6. Skatinti mentoryste ir naujy darbuotojy socializacija jstaigos
padaliniuose.

1.7. Taikyti pozityvios klinikinés praktikos ir gery darbo rezultaty
atpazinimo ir aptarimo sistemg.

1.8. Tobulinti jstaigos komunikacija. Ji turéty apimti tiek vertikalig
(jstaigoje vykdomy pokyc¢iy klausimai), tiek horizontalig (darbinés aktualijos,
vadovo griztamasis rySys) komunikacijg. Rekomenduojama jtraukti ir
informacija apie jstaigos turimas ir taikomas streso darbe prevencijos
priemones, kaip jomis galima pasinaudoti bei prisidéti prie jy tobulinimo.

2. Tikslines prevencines ir apsaugos priemones:

2.1. gydytojams turéty buti derinamos pirminé, antriné ir tretiné
prevencijos, kurios sumazinty jtampa dél dideliy darbo reikalavimy. IS
pirminés prevencijos rekomenduojama taikyti socialing paramg (tarpusavio
pagalba, dalijimasis ziniomis ir patirtimi, pozityvus griZtamasis rysys ir pan.).
Remiantis moksline literatira, tai viena i§ pagrindiniy priemoniy, kuri padeda
sumazinti neigiamg dideliy darbo reikalavimy poveik]. I§ antrinés prevencijos,
be streso valdymo mokymuy, tikslinga taikyti laiko valdymo mokymus ir
individualias  prevencijos priemones (atsipalaidavimo, kvépavimo,
vizualizavimo techniky, meditacijos mokymus ir pan.). I§ tretinés prevencijos
rekomenduojama taikyti darbuotojy paramos programas (psichologo
konsultacijas, psichoterapijos grupes ir pan.).

2.2. slaugytojams ir Kitiems medicinos darbuotojams rekomenduojama
darbo vaidmens rizikos veiksnius mazinti planuojant Siy darbuotojy grupiy

darba taip, kad buty kuo i§samiau numatyti galimy uzduo¢iy scenarijai, aptarti
ir iSsamiai iSaiskinti nauji pavedimai. Rekomenduojama prie§ skiriant nauja
uzduotj jsitikinti, ar darbuotojas jai atlikti turi pakankamai jgiidziy ir ziniy;
uztikrinti, kad darbuotojui biity prieinama visa jo tiesioginiam darbui
reikalinga informacija; reguliariai aptarti darbo rezultatus, darbo vietos
problemas ir sprendimo biuidus; organizuoti darba taip, kad biity ugdomi nauji
jgidziai, gilinamos zinios, keliama kompetencija; planuoti ir reguliariai
jvertinti kvalifikacijos poreikj taikant ,,i§ apacios j vir§y* principa.

2.3. skyriy vadovams ugdyti lyderystés kompetencijas, suteikti istekliy,

reikalingy skyriaus sklandziam darbui, suteikti ziniy apie organizacinio
teisingumo principus: taisykliy ir elgesio normy teisingumg (pvz., teisingas
darbo paskirstymas), procesinj teisinguma (pvz., skaidrios sprendimy
priémimo procediiros dél paaukstinimo) ir santykiy teisinguma (pagarbi ir
mandagi bendravimo aplinka).

Mokslininkams:

1. Psichosocialinés darbo aplinkos diagnostikos modelis buvo empiriskai
iSbandytas vienoje vieSojoje ambulatoringje asmens sveikatos prieziliros
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istaigoje, todél platesniam modelio tinkamumo patvirtinimui buty tikslinga
atlikti tyrimus ir kitose vieSosiose sveikatos priezitiros jstaigose.

2. Empirinis tyrimas buvo atliktas viesajame sveikatos priezitiros
sektoriuje, todél biity tikslinga i$siaiskinti privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy
medicinos darbuotojy suvokiamg streso darbe lygj ir psichosocialinius rizikos
veiksnius bei organizacinés intervencijos objekty pirmumg ir palyginti su
vieSosiose sveikatos prieziliros jstaigose dirbanc¢iy medicinos darbuotojy
poziiiriu.

3. Plétojant tolesnius streso sveikatos priezitiros jstaigoje valdymo tyrimus
vertéty atkreipti démesj | tretinio lygio intervencijos objektus, kurie iki Siol
Lietuvoje néra placiai tiriami.
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TYRIMO ANKETA

PRIEDAI

Gerbiamas respondente, Si apklausa yra atliekama, siekiant iSsiaiskinti

bendrg streso lygj ir tam tikrus stresui darbe turinéius jtakos psichosocialinius
rizikos veiksnius.

Savo atsakymus pazymékite apibrézdami atitinkamga skaiéiy nuo 1 iki 5.
Jisy atsakymai yra anoniminiai ir bus panaudoti tik tyrimo tikslams.

NUOSIRDZIAI DEKOJAME

1. Mano veiksmai ir priimami
sprendimai gali turéti jtakos kity
Zmoniy saugumui ar savijautai.

Visiskai nesutinku 1

2

3

5 Visiskai sutinku

2. AS visada galiu tikétis
tiesioginio vadovo pagalbos
sprendziant darbo problemas.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

3. Istaiga vertina mano indélj i
bendry tiksly pasiekima

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

4. Atlygis uz mano darba yra
nustatomas teisingai.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

5. Jau¢iu, kad darbas trukdo
mano asmeniniam gyvenimui.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

6. Mano atliekamas darbas yra
paprastas ir pasikartojantis.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

7. Dirbu sveikatai kenksmingoje /
pavojingoje aplinkoje.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

8. Istaiga riipinasi mano gera
savijauta.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

9. Mano atliekamo darbo
rezultatus teisingai atsispindi
atlygis.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

10. Darbas man suteikia
galimybe daryti tai, kg a§
geriausiai moku.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

11. Gaunu pakankamai mokymy
apie streso valdyma.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

12. A§ nesuprantu, koks mano
darbo indélis j bendra jstaigos
tikslo jgyvendinima.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

13. Net jei ir pasiekéiau geriausiy
rezultaty, jstaiga to nepastebéty.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku

14. Istaigai ripi mano nuomoné.

Visiskai nesutinku 1

5 Visiskai sutinku
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15. AS negaliu atlikti kai kuriy Visiskai nesutinku 1 2 3 5 Visiskai sutinku
uzduociy, nes esu per daug

uzsiémes (-usi).

16. AS dirbu labai intensyviai. Niekada 1 2 3 5 Visada
17. AS pats (-i) nustatau savo Niekada 1 23 5 Visada
darbo tempa.

18. Tiesioginis vadovas mane Niekada 1 23 5 Visada
informuoja, kai mano darbo

rezultatai geri.

19. Prie mangs priekabiaujama Niekada 1 2 3 5 Visada
tiek nemaloniais ZodZiais, tiek

veiksmais.

20. Tiesioginis vadovas Niekada 1 2 3 5 Visada
atsizvelgia | mano nuomong.

21. AS esu informuojamas (-a) Niekada 1 2 3 5 Visada
apie tai, kas vyksta jstaigoje.

22. AS pats (-i) galiu pasirinkti, Niekada 1 2 3 5 Visada
kaip atlikti man pavestg darba.

23. Tarp mano kolegy yra trintis Niekada 1 2 3 5 Visada
ir konfliktai.

24. Su tiesioginiu vadovu galiu Niekada 1 2 3 5 Visada
kalbéti apie tai, kas mane litidina

ar erzina darbe.

25. A§ dirbu ilgus vir§valandzius. | Niekada 1 2 3 Visada
26. Kai reikia, a§ sulaukiu kolegy | Niekada 1 2 3 5 Visada
pagalbos ir paramos.

27. Tiesioginis vadovas man Niekada 1 23 5 Visada
pasako, kai mano darbo rezultatai

neatitinka jo likesciy.

28. Turiu galimybes diskutuoti ir | Niekada 1 2 3 5 Visada
pareiksti abejoniy dél priimamy

sprendimy.

29. Man yra aiskiai Niekada 1 2 3 5 Visada
komunikuojami mano darbo

tikslai ir uzduotys.

30. Man nustatomi nejvykdomi Niekada 1 2 3 5 Visada
darby atlikimo terminai

31. Istaiga tikisi i§ manes Niekada 1 23 5 Visada
daugiau, nei mano Zinios ir

igidziai leidzia pasiekti.

32. Santykiai darbe yra jtempti. Niekada 1 23 5 Visada
33. Man kolegos rodo pagarba, Niekada 1 23 5 Visada
kurios esu nusipelnes (-iusi).

34. Tiesioginis vadovas mane Niekada 1 23 5 Visada

pagiria, kai taikau tinkamus darbo
metodus.
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35. Man paaiskinamos jstaigoje
vykdomy pokyc¢iy priezastys ir
tikslai.

Niekada

Visada

36. Tiesioginis vadovas man
pasako, kai darbe elgiuosi
netinkamai.

Niekada

Visada

37. AS sulaukiu sunkiai
tarpusavyje suderinamy
reikalavimy i§ dviejy ar daugiau
asmeny.

Niekada

Visada

38. Mano kolegos noriai iSklauso
mano problemas, susijusias su
darbu.

Niekada

Visada

39. Tiesioginis vadovas patikrina,
ar as teisingai supratau tai, ka jis
man pasakeé.

Niekada

Visada

40. Esu laiku informuojamas (-a)
apie sprendimy priémima ir jy
igyvendinima.

Niekada

Visada

41. Kai darbe vykdomi pokyc¢iai,
man aisku, kaip tai bus
igyvendinta praktiskai.

Niekada

Visada

42. Darbe patiriu stresa.

Niekada

Visada

43. Jusy Iytis:

1. Vyras

2. Moteris O

44. Jusy amZius
(jrasykite Jums suéjusiy mety
skaiciy)

45. Jasy iSsilavinimas
(pazymeékite Jums tinkama
atsakyma):

1. Aukstasis
2. Aukstesnysis

3. Kita

[m]
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46. Jusy pareigos (pazymékite
Jums tinkama atsakyma):

1. Skyriaus vadovas
2. Gydytojas
3. Slaugytojas

4. Kitas medicinos personalas

O

47. Jusy darbo stazas
(irasykite iki Sios dienos i§dirbty
mety skaiciy)
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