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SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas. Mazas darbuotojy pasitenkinimas darbu gali nulemti menkos kokybés
paslaugg, silpnus bendravimo ir / ar bendradarbiavimo rysius, prieSiSkumg, neatiduma, bloga
sveikata, depresija. Priklausomybés ligy centry darbuotojy pozitiris i darbg taip pat turi jtakos
tiek pacienty motyvacijai gydant liga, tiek jiems teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo tikslas — nustatyti asmeny, dirbanc¢iy priklausomybés ligy centruose (toliau — PLC),
darbo pobiid] ir poziiirj j pacientg. Tikslui pasiekti iskelti Sie tyrimo uzZdaviniai: 1) jvertinti
asmeny, dirbanc¢iy PLC, darbo pobiidj ir salygas 2) jvertinti asmeny, dirbanciy PLC, poziiirj i
atlieckamg darbg 3) iSsiaiskinti asmeny, dirban¢iy PLC, pozitrj | pacienta.

Metodai. Anonimiskai apklausti 126 Vilniaus, Klaipédos, Panevézio, Siauliy PLC
darbuotojai. Anketg sudaré 43 uzdaro tipo klausimai. RySiui tarp ranginiy kintamyjy nustatyti
buvo naudotas Spirmano koreliacijos koeficientas. Kokybiniy duomeny skirtumy statistiniam
reikSmingumui nustatyti taikytas Pirsono y? kriterijus (kai dazniy lenteléje tikétinas skaicius
buvo mazesnis negu penki — FiSerio tikslusis metodas). Skirtumams tarp respondenty grupiy,
kuriy atsakymus sudaro ranginés skalés, jvertinti naudotas Man-Vitny testas. Tiriant keliy
kokybiniy veiksniy jtakg atsakui, buvo naudojama dispersiné analizé (ANOVA), 0 vidurkiy
daugybiniy palyginimy (post hoc) vertinimui buvo taikytas LSD kriterijus. Norint nustatyti
kintamyjy priklausomybe ir jy jtaka priklausomajai reikSmei naudota daugialypé logistiné
regresija. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a=0,05. Rezultatai vertinti kaip
statistiSkai reikSmingi, kai p < a.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad 80 proc. respondenty yra patenkinti einamomis pareigomis,
nustatytas skirtumas tarp Vilniaus PLC ir Klaipédos PLC (p=0,006) grupiy. 97,6 proc.
apklaustyjy stengiasi gerai dirbti, o 75,4 proc. darbas yra jdomus. 74,6 proc. teigia, kad
darbovieté jiems suteikia galimybe kelti kvalifikacija. Istaigose dazniausiai triksta gydytojy
(56,3 proc.) ir slaugytojy (36,5 proc.). Taip pat nustatytas rySys, tiriant patiriamg stresg ir
respondenty pasilikimo po darbo daznuma (rs=1,77; p=0,049). 68 proc. respondenty
kiekviename PLC mano, kad jy gaunamas uzmokestis neatitinka atlieckamy pareigy. 45,9 proc.
respondenty, keisian¢iy darbg dél didesnio atlyginimo, ménesio pajamos Siuo metu sudaro
321420 EUR (p=0,186; U=1040). Tik 31,4 proc. Klaipédos ir 54,1 proc. Vilniaus PLC
darbuotojy niekada nepatyré smurto i$ pacienty (p=0,144, U=1689,5), dazniausiai patiriamas
psichologinis smurtas (70,6 proc.). 23,8 proc. respondenty pazymi, kad pacientai juos
atstumia ir kelia jiems neigiamas emocijas: 44 proc. gydytojy, 35,3 proc. sanitary, 21,8 proc.

slaugytojy ir 11,8 proc. socialiniy darbuotojy (p=0,068; U=1112).



ISvados. 1) Daugiau nei pusé respondenty patiria smurtg i§ pacienty. Ketvirtadalis darbuotojy
skundziasi per dideliu darbo kriiviu bei darbuotojy trilkumu jstaigoje, o penktadalis teigia, kad
neturi galimybés pailséti. Gaunamas uzmokestis, daugumos manymu, neatitinka atliekamo
darbo. 2) Daugiau nei pusé respondenty yra patenkinti atlickamu darbu, taCiau trecdalis
nurodé, kad darboviete keisty. Ne visi respondentai Zino savo atliekamas pareigas ir mano,
kad atlickamas darbas yra svarbus. 3) Penktadaliui respondenty pacientai sukelia neigiamas
emocijas, atstumia. Tik pusé respondenty bendrauja su pacientais ne gydymo klausimais ir

atsizvelgia j pacienty praSymus, jei Sie neprieStarauja centro nuostatams ir netrukdo gydymui.



SUMMARY

The relevance of the study. Low job satisfaction can lead to poor quality of service, weak
communication and / or co-operation relations, hostility, inadvertence, bad health and
depression. The centre for addictive disorders staff‘s attitude towards their work also have an
impact on both patients' motivation in the treatment of disease and the quality of service.

The aim of the research is to find out the nature of work and attitude towards the patient of
the staff of centers for addictive disorders (CAD). The research objectives include the
following: 1) to evaluate the nature of work of the CAD staff; 2) to evaluate the approach to
the work in CAD 3) to evaluate the CAD staff*s attitude towards the patient.

The methods. The research was carried out in Vilnius, Klaipéda, Siauliai, Panevézys CADSs.
126 respondents were anonymously surveyed. The questionnaire was comprised of 43
questions. In order to find out the statistical relevance of qualitative data differences, the
criteria of Pearson’s ¥? tests as well as Fisher’s exact test were used. The factors relationship
was measured by the logistic regression method. For a revelance for ordinal variables
Spirman correlation coefficient was used. Differences between groups in an ordinal scale
were evaluated with Man-Whitney test. Analysis of variance (ANOVA) was also applied, as a
post hoc evaluation LSD criteria was taken. The level of statistical relevance used: 0=0,05.
The results were considered statistically relevant when p < a.

The results of research. The research showed that 80 % of the respondents are satisfied with
the position they hold (the statistical difference was found between Vilnius and Klaipeda
centers (p = 0.006)). 97.6 % of the respondents try to work well, 75.4 % find their work
interesting. 74.6 % of the respondents agree that they have an opportunity to improve their
qualifications. Next, the lack of doctors (56.3 %.) and nurses (36.5 %.) was noticed.
Therefore, a correlation between a stress in a work pace and overtime working was found (rs
= 1.77; p = 0.049). 68 % of the respondents believe that their salary does not complies with
the duties performed. 45.9 % of the respondents, who would change their work for higher
wages, currently have a monthly income of 321-420 EUR (P = 0.186; U = 1.040). Only 31.4
% Klaipeda and 54,1% Vilnius employees have never experienced violence from patients (p =
0.144, U = 1689.5). The most commonly experienced violence was psychological — 70.6
percent. 23.8 % of the respondents are disgusted by the patients, as the latter cause negative
emotions: 44 %. doctors, 35.3 % nurses aids, 21.8 % nurses and 11.8 % social workers (p =
0.068; U = 1112).



The conclusions of research: 1) More than a half of respondents have
experienced violence from patients. A quarter of the employees complain of excessive
workload and a lack of staff members. A fifth part of the respondents say that they do not
even have an opportunity to relax. The majority‘s opinion is that their salary does not
correspond to the work carried out by them. 2) More than a half of the respondents are
satisfied with the work done, but one-third indicated that if they had a chance, they would
change a workplace. Not all respondents were aware of the position they hold and not all of
them believed that their work is important. 3) One fifth of the respondents have a negative
attitude against patients. Only a half of the respondents communicate with patients not only
about the treatment, even if it doesn’t conflict with the center‘s rules and does not preclude

treatment.
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IVADAS

Priklausomybés ligos pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy
klasifikacija TLK-10 priskiriamos psichikos ir elgesio sutrikimams (F10-F19) (15).
»Priklausomybés sindromas, tai grupé elgesio, pazinimo ir psichologiniy reiskiniy atsiradusiy
reguliariai vartojant medziagg. Paprastai susiformuoja stiprus potraukis vartoti narkotikus,
sunku kontroliuoti jy vartojimg, vartojimas tesiamas nepaisant zalingy pasekmiy, narkotiky
vartojimui suteikiama pirmenybé lyginant su kitomis veiklomis ar jsipareigojimais, padidéjusi
tolerancija medziagai ir kartais fizinés abstinencijos biklé. (50). Sios medziagos sukelia
bukle, kai suteikiamu pasitenkinimu ar abstinencijos simptomy palengvinimu arba abiem
budais paveikiami individo gebéjimai kontroliuoti savo elgesj (29). Dazniausiai
priklausomybés ligomis sergantys asmenys yra vadinami narkologiniais ligoniais.
,Narkologinis ligonis — tai asmuo su i$sivysciusiu priklausomybés nuo alkoholio, narkotiniy,
psichotropiniy, kity psichikg veikian¢iy medziagy sindromu* (28).

Narkomanija ir priklausomybés yra labiausiai stigmatizuojamos biomedicinos
sgvokos. Visuomenei yra budingas neigiamas pozitris ne tik j asmenis, serganéius
priklausomybés ligomis, bet ir j specialistus, dirbané¢ius su tokiais asmenimis, taip pat j tuos,
kurie tiria dirbanciuosius su priklausomybés ligomis serganciais asmenimis (26). Taip pat
irodyta, kad sveikatos prieziliros jstaigos nuostatai ir aplinka turi jtakos sveikatos priezitiros
specialisty pozitiriui j narkotines medziagas vartojancius asmenis. Draugi$ka darbo aplinka
skatina darbuotojy nora ir gebéjima dirbti su $ia klienty grupe (20). Teisingas pozitris turi
jtakos prevencijai, gydymo ir politikos strategijoms, Zalos mazinimo programoms, kurios yra
priimamos (26). O teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos yra saugios ir kokybiskos tada,
kai sveikatos priezitiros jstaigos personalas dirba kaip komanda (68).

Nustatyta, kad mazas darbuotojy pasitenkinimas darbu gali nulemti menkos kokybés
paslauga, silpnus bendravimo, bendradarbiavimo rysius, prieSiSkuma, bloga sveikatg ar dazna
darbuotojy kaitg. Pasitenkinimas darbu lemia didZziavimgsi juo, skatina profesinj ir
intelektualinj augima, savirealizacijg ir jsitvirtinimg (43). Taigi paslaugy kokybé tiesiogiai
siejasi su darbuotojy pasitenkinimu darbu ir profesine motyvacija, 0 §i, savo ruoztu, yra
glaudziai susijusi su samoninga zmogaus veikla ir yra neatskiriama nuo jo poreikiy (51).
Priklausomybés ligy centry darbuotojy poziiiris j darba turi jtakos tiek pacienty motyvacijai
gydant liga, tiek jiems teikiamy paslaugy kokybei. Nepatenkinti darbu specialistai sudaro
kliutis gydant priklausomybés liga, dél to nukencia paslaugy prieinamumas, pacienty

motyvacija, padidéja atkry€io bei nepageidaujamy jvykiy galimybé (20).
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Labai svarbu, kad ne tik sveikatos prieziiiros specialistai, bet ir visa visuomené
suprasty, kad priklausomybé yra liga, nes tik tokiu biidu galima pasalinti nuo pacienty esancig
silpnavaliSkumo ir netolerancijos stigma (58). Taip pat svarbas veiksniai yra tie, kad yra
butina apsaugoti darbuotojus nuo emocinio i$sekimo ir streso darbe, nes patenkinti darbu
asmenys yra motyvuoti, labiau jsitraukia j darba, 0 jy psichiné sveikata yra geresné (18).

Lietuvos mokslingje literatiiroje yra daug duomeny apie pirmine sveikatos priezilirg
jvairiais aspektais. Tyrinéti gydytojy veiklos organizaciniai darbo aspektai, darbo pobudis ir
veiklos ypatumai, sveikatos paslaugy prieinamumo skirtumai jvairiose socialinése ir
ekonominése gyventojy grupése. Taip pat yra tirta Lietuvos gydytojy, dirbanéiy pirminéje
sveikatos prieziliros grandyje pasitenkinimas darbu bei jo poky¢iai, slaugytojy darbo aplinkos
veiklos analizé, pasitenkinimas darbu ir kita (2). Taciau duomeny apie Lietuvos
priklausomybés ligy centry veikla, darbo ypatumus, darbuotojy poziiirj ; darbg ir pacienta,
mokslingje literatiroje néra.

Galima spéti, kad taip yra dél to, kad $is sveikatos apsaugos sektorius yra specifiskas
dél nuolat atlickamy poky¢iy bei diegiamy inovacijy gausos (39). Be to, kai Salyje
priklausomybés sindromas suvokiamas kaip ,,silpnavaliSkumo* arba ,,moralinio silpnumo*
yda, o ne galvos smegeny sveikatos sutrikimas, tai atrodo, kad nereikia nuoseklios ir
profesionalios gydymo bei sveikatos priezitiros sistemos ir jos vertinimo (57). Be to, darbas su
priklausomybés ligomis serganciais zmonémis pasizymi savita specifika, todél Sioje srityje ne

visuomet galima taikyti kity sri¢iy tyrimy rezultatus (10).

Tyrimo tikslas:
Nustatyti asmeny, dirbanciy priklausomybés ligy centruose, darbo pobiidj ir pozitrj j
pacienta.
UZdaviniai:
1. Jvertinti asmeny, dirban¢iy priklausomybés ligy centruose, darbo pobudj ir
salygas.
2. Ivertinti asmeny, dirbanc¢iy priklausomybés ligy centruose, poziiirj  atliekama
darba.

3. Issiaiskinti asmeny, dirbanéiy priklausomybés ligy centruose, pozilirj j pacients.
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LITERATUROS APZVALGA

1. PRIKLAUSOMYBES LIGU GYDYMAS LIETUVOS RESPUBLIKOJE

Priklausomybés ligomis sergantiems asmenims pagal Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintus alkoholizmo ir narkomanijos gydymo ir reabilitacijos standartus yra vykdoma
asmens sveikatos narkologiné priezitra. Jos tikslas yra kuo grei¢iau integruoti narkologinius
ligonius | visuomeng, organizuojant specializuota narkologiniy ligoniy asmens sveikatos
prieziura, diagnozuojant bei gydant jy sveikatos sutrikimus, vykdant slauga, taikant
psichologing, medicining ir socialing reabilitacija, teikiant socialines paslaugas ir socialing
globa. Visy narkologiniy ligoniy asmens sveikatos priezilira yra valstybés remiama. Taip pat
ligoniai gydomi savanoriSkumo principu, i§skyrus atvejus, numatytus Lietuvos Respublikos
psichikos sveikatos priezitiros jstatymo nustatyta tvarka ir salygomis. Narkologiniams
ligoniams taikoma individuali sveikatos priezitra laikantis Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyty narkologiniy susirgimy gydymo metody (28).

Priklausomybés ligy priezitirg vykdo sveikatos priezitiros jstaigy gydytojai psichiatrai,
vaiky ir paaugliy gydytojai psichiatrai, Seimos gydytojai, psichologai, socialiniai darbuotojai
ir slaugos specialistai (15). Asmeny, serganc¢iy priklausomybés ligomis, gydymas Lietuvos
Respublikoje priskiriamas gydytojo psichiatro, vaiky ir paaugliy gydytojo psichiatro
kompetencijai. Asmuo | gydytoja psichiatra gali kreiptis tiesiogiai arba gaves Seimos
(bendrosios praktikos) gydytojo siuntimg (48). Narkologiniy susirgimy diagnostika atlickama
visose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose dirba gydytojas psichiatras, nes tik Sios
specialybés gydytojas gali diagnozuoti $ig liga. Nors priklausomybés ligy priezitrg vykdo tik
konkrecios srities specialistai, visi asmens sveikatos priezitiros darbuotojai privalo turéti ziniy
apie narkologing priezitirg (28).

Lietuvos pilie¢iams ambulatorinés ir stacionarinés asmens sveikatos prieziliros
paslaugos teikiamos nemokamai, i§skyrus atvejus, numatytus Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014-07-11 d. jsakymu Nr. V-749, kuriuo patvirtinta ,,Mokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka® (40). Siuo metu valstybés
laiduojamai sveikatos priezitirai priskiriama asmeny, sergancéiy tuberkulioze, lytiniu keliu
plintan¢iomis ligomis, AIDS, uzkreCiamosiomis, endokrininémis, psichikos, onkologinémis
ligomis, priklausomybés nuo alkoholio sindromu, narkomanijomis, toksikomanijomis ir

kitomis Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto sgraso ligomis, bei nésciyjy asmens
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sveikatos priezitra. Taigi, sveikatos prieziiiros paslaugos priklausomybés ligomis sergantiems
asmenims yra apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar
savivaldybiy biudzety, valstybés ar savivaldybiy sveikatos fondy 1ésy (31).

Priklausomybés ligy centrai (toliau — PLC) yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos asmens sveikatos priezitiros biudzetinés jstaigos (30), teikian¢ios ambulatorines ir
stacionarines priklausomybés ligy psichiatrijos paslaugas tiek draustiems privalomuoju
sveikatos draudimu, tiek nedraustiems asmenims (48). PLC teikia medicinines, psichologines
ir socialines paslaugas asmenims, zalingai vartojantiems alkoholj, narkotines medziagas ar
tabakg, ir $iy asmeny Seimos nariams. Daznai PLC veikla apima tokias sritis kaip
priklausomybés ligy prevencija, gydymas ir reabilitacija (5).

Nuo 2010 m. liepos 1 d. panaikinus apskri¢iy vir§ininky administracijas, kurioms buvo
pavaldiis PLC, §ie buvo perduoti savivaldybéms. Siuo metu penkiuose didZiausiuose Lietuvos
miestuose — Vilniuje, Kaune, Siauliuose, Klaipédoje, Panevézyje — PLC veikia kaip Lietuvos
nacionalinei sveikatos sistemai priklausancios specializuotos asmens sveikatos prieziliros
biudzetinés jstaigos (1). PLC savininké yra valstybé. [staigy savininko teises ir pareigas
igyvendina Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Istaigy veikla finansuojama
i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto ir kity valstybés 1éSy fondy. Istaigos savo veikloje
vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos biudzetiniy jstaigy
jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu, Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymu, kitais Lietuvos Respublikos jstatymais bei Lietuvos Respublikos
Seimo priimtais teisés aktais, Respublikos Prezidento dekretais, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimais, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais, kitais
teisés aktais bei jstaigose nustatytais ir galiojanciais nuostatais (24, 25, 28).

Toliau bus trumpai pristatyti minéti didmies¢iuose veikiantys PLC, jy tikslas, veiklos

sritys, personalo sandara ir darbo uZzmokescio dydis.

1.1. VILNIAUS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS

Vilniaus priklausomybés ligy centro tikslas — teikti medicinines, psichologines ir
socialines paslaugas asmenims, Zalingai vartojantiems alkoholj, narkotines medZiagas ar
tabaka, ir Siy asmeny Seimos nariams. Centro veikla apima tokias sritis kaip priklausomybeés
ligy prevencija, gydymas ir reabilitacija. Vilniaus priklausomybés ligy centras yra Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto gydytojy rezidenty rengimo bazé. 2005 metais Vilniaus PLC
tapo UNODC tarptautinio priklausomybiy gydymo ir reabilitacijos mokymo centry tinklo
TREATNET asocijuotu nariu. Taip pat nuo 2009 mety tai yra socialinio darbo metodinis
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centras (31). Vilniaus priklausomybés ligy centre dirba Sie specialistai: 16 gydytojy, 6
darbuotojas, 1 pedagogas ir Kiti.

Vilniaus PLC yra suteikta licencija antrinés stacionarinés sveikatos prieziiiros
(priklausomybés ligy psichiatrijos II, vaiky ir paaugliy psichiatrijos), pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros ir bendrosios praktikos, psichikos sveikatos slaugos paslaugoms teikti.
Istaigoje veikia dienos centras, kuris teikia pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas,
0 reabilitacijos centras teikia antrinés stacionarinés sveikatos priezitros priklausomybeés ligy
psichiatrijos Il psichikos sveikatos paslaugas (31). 2015 m 3 ketvirtj vidutinis ménesinis
darbo uzmokestis (bruto) buvo: gydytojy — 582,23 EUR, slaugos specialisty — 443,81 EUR,
pagalbinio medicinos ir kito pagalbinio personalo — 377,08 EUR, socialiniy darbuotojy —
498,35 EUR, administracijos, tikio ir kito aptarnaujancio personalo — 406,05 EUR (45).

1.2. KAUNO PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS

Pagrindinis Kauno PLC veiklos tikslas — mazinti sergamuma priklausomybés ligomis
ir mirtinguma nuo jy, kokybiskai teikti medicinos ir kitas paslaugas asmenims, Zalingai
vartojantiems alkoholj, tabaka, narkotikus ir Kkitas psichikg veikian¢iy medZziagas,
medikamentus, taip pat priklausomiems nuo $iy medziagy, azartiniy lo§imy ar kompiuterio
asmenims ir konsultuoti asmenis, turincius valgymo sutrikimy. Centre veikia 4 skyriai:
ambulatorinis  priklausomybeés  ligy, priklausomybés ligy, psichologinés-socialinés
reabilitacijos, vaiky ir jaunimo skyriai (24).

Kauno apskrities PLC personalg 2015 m. Il ketvirtj sudaré Siy specialybiy atstovai:
administracija (8 asm.), gydytojai, skyriy vedéjai (11 asm.), psichologai (6 asm.), socialiniai
darbuotojai (6 asm.), psichikos sveikatos slaugytojai (19 asm.), jaunesnysis medicinos
personalas (9 asm.), tikio darbuotojai (6 asm.). Centro darbuotojy vidutinis darbo uzmokestis
(bruto) 2015 m. Il ketvirtj pasizyméjo platesniu spektru nei Vilniaus PLC: administracijos
darbuotojy darbo uzmokestis vidutini$kai sudaré¢ 832 EUR, gydytojy, skyriy vedéjy — 729
EUR, psichology — 508 EUR, socialiniy darbuotojy — 442 EUR, psichikos sveikatos
slaugytojy — 501 EUR, jaunesniojo medicinos personalo — 381 EUR, tikio darbuotojy — 338
EUR (48).

1.3. KLAIPEDOS PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS
Klaipédos PLC teikia specializuota pirming ir antring asmens sveikatos priezilira

asmenims, turintiems sveikatos sutrikimy dél alkoholio, narkotiniy ir kity psichoaktyviyjy
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medziagy vartojimo, sergantiems priklausomybés ligomis, ir $iy asmeny Seimos nariams.
Istaigoje teikiamos ambulatorinés paslaugos, veikia du stacionariniai skyriai (25). Veiklos
sritys: specializuotas priklausomybiy gydymas, psichologing, socialiné pagalba, palaikomasis
pakaitinis gydymas, trumpalaiké reabilitacija, Svietéjiska veikla (62). Pagrindinis jstaigos
tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, uztikrinti priklausomybés ligy specialisty
paslaugy prieinamumg, mazinti sergamumg ir mirtinguma, kokybiskai teikti sveikatos
priezitros ir kitas paslaugas (25).

Klaipédos PLC personalg 2015 m. Il Kketvirtj sudaré 6 administracijos darbuotojai, 8
gydytojai, 23 slaugytojos, 6 psichologai, 5 socialiniai darbuotojai, 14 pagalbinio medicinos
personalo darbuotojy, 12 tikio darbuotojy, 6 valytojos ir Kiti darbuotojai. Vidutinis ménesinis
darbo uzmokestis (bruto) 2015 m. Il ketvirtj buvo: administracijos — 702,21 EUR, gydytojy —
751,29 EUR, slaugytojy — 539,91 EUR, psichology — 355,57 EUR, socialiniy darbuotojy —
427,96 EUR, pagalbiniy medicinos personalo darbuotojy — 352,87 EUR, tkio darbuotojy,
valytojy — 308,00 EUR, kity darbuotojy — 301,22 EUR (63).

1.4. SIAULIU PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS

Siauliy PLC pagal turima jstaigos asmens sveikatos prieZiiiros licencija teikia antrines
stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas (priklausomybés ligy psichiatrijos) ir antrines
ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas (psichiatrijos, priklausomybés ligy psichiatrijos)
(4).

Istaigos personalg sudaro 1 gydytojas, 1 direktorius, 5 kiti specialistai su aukStuoju
i$silavinimu, 7 slaugytojai, 7 kiti darbuotojai. Jy vidutinis darbo uzmokestis (bruto) 2015
mety I ketvirtj sudaré: gydytojo — 309 EUR, direktoriaus — 1051 EUR, kity specialisty su
aukstuoju issilavinimu — 492 EUR, slaugytojy — 464 EUR, kito personalo — 346 EUR (13).

1.5. PANEVEZIO PRIKLAUSOMYBES LIGU CENTRAS

Panevézio PLC jkurtas 2001 metais, centre kasmet gydosi apie 2000 pacienty, kuriems
suteikiama apie 10 000 jvairaus pobiidzio medicininiy paslaugy. Istaigoje yra 23 stacionarinés
lovos ir 2 dieninio stacionaro lovos (3). Panevézio PLC darbuotojy patvirtintas pareigybiy
skai¢ius 2014 m. IV ketvirtj buvo toks: administracija — 7,75, gydytojy — 3,25, psichology —
1,25, socialiniy darbuotojy — 1,5, bendrosios praktikos ir psichikos sveikatos slaugytojy — 9,
sanitary — 5, tikio darbuotojy — 0.75. Panevézio PLC darbuotojy vidutinis darbo uzmokestis
(bruto) 2014 m. IV ketvirtj sudaré: administracijos — 322 EUR, gydytojy — 1102 EUR,
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psichology — 2212 EUR, socialiniy darbuotojy — 1382 EUR, bendrosios praktikos ir psichikos
sveikatos slaugytojy — 202 EUR, sanitary — 272 EUR, tkio darbuotojy — 1384 EUR (44).

2. POZIURIS ] PRIKLAUSOMYBES LIGA SERGANT] ASMENT IR SIO
POZIURIO ITAKA DARBUI

2010 metais buvo tirtas busimy Lietuvos medicininés, psichologinés ir socialinés
pagalbos specialisty pozitris ] nuo priklausomybés ligy besigydanéius asmenis. Tyrimo
duomenimis, didesné dalis respondenty (58 proc.) mano, kad turintis priklausomybg asmuo
yra silpnos valios arba (ir) yra nenuovokus (8 proc.), o ne serga psichikos liga (40 proc.).
Daugelis tiriamyjy (45 proc.) nepasitiki tiek asmenimis, besigydanciais nuo priklausomybés
nuo alkoholio, tiek tais, kurie gydosi nuo priklausomybés nuo narkotiky. Abiem grupémis
pasitiki tik 5 proc. buisimy specialisty. Labiau nepasitikima priklausomybe nuo narkotiky (33
proc.) nei nuo alkoholio (2 proc.) besigydanciais asmenimis (22). Taip pat pabréziama, kad
sveikatos priezitiros specialistai jau¢iasi nemaloniai, bendraudami su Zmoniy grupémis, Kurios
yra stigmatizuojamos, 0 to prieZastis dazniausiai yra visuomengéje vyraujantys stereotipai (23).

Astuoniose  skirtingose Europos Salyse buvo nustatyta, kad sveikatos priezitiros
specialistai jaucia didesng nepagarbg priklausomybés ligomis sergantiems asmenims nei
sergantiems cukriniu diabetu ar depresija. Taip pat Sios grupés pacientams didesn¢ nepagarba
jauté pirminés sveikatos prieziiiros specialistai (lyginant su PLC dirbanciais asmenimis) (60).
Higienos instituto atlikto tyrimo metu nustatyta, kad basimy medicininés, psichologinés ir
socialinés pagalbos specialisty pozitiris | priklausomybe besigydancius asmenis turi
priklausomybés ligomis serganius asmenis stigmatizuojanciy aspekty. Priklausomybeé
glaudziai siejama su valios stoka, i§laikoma socialin¢ distancija priklausomybe besigydanciy
asmeny atzvilgiu (22). Sveikatos priezitiros specialistai skiria maziau démesio asmenims,
priklausomiems nuo narkotiniy medziagy, nei priklausomiems nuo alkoholio (20). Taip pat
sveikatos prieziliros specialistai yra labiau linke pasiillyti pagalba priklausomybés liga
sergan¢iam asmeniui, jei jis tapo priklausomas dél receptiniy vaisty naudojimo (9).

Priklausomybés ligy centruose dirbantys asmenys jaucia maZzesnj pykt] ir baime
pacienty atzvilgiu, 0 bendros praktikos gydytojai dazniau jaucia gailestj ir yra mazZiau
familiarts su priklausomybes ligomis serganciais pacientais (59). Asmenys, dirbantys su $ia
pacienty grupe maziau nei 10 mety, yra nusiteike prieSiskiau nei specialistai, kuriy darbo
stazas sudaro 10-20 mety. PLC specialistai priklausomus nuo narkotiniy medziagy ar

alkoholio asmenis vertina palankiau nei kitose jstaigose dirbantys specialistai, net jei
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pastarieji yra gydytojai psichiatrai. Slovakijoje atlikto tyrimo metu i$siaiSkinta, kad gydytojai
psichiatrai yra linke skirti lengvatas ligoniams, nevartojantiems narkotiniy medziagy, taip
versdami narkotines medziagas vartojancius pacientus ilgiau laukti gydymo bei sumazindami
jiems sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg. Dé¢l to priklausomi pacientai gali net
nepradéti gydymo ar jo atsisakyti, taip padidéja atkryCio galimybé. Darbuotojy neigiamas
pozitris yra didel¢ kliaitis priklausomybés ligomis sergantiems asmenims, susidirg su
priesisku poziiriu jie daznai jauciasi neverti gydymo (20). Gydytojai, retai susiduriantys su
priklausomybés ligomis serganciais asmenimis, daznai tvirtina, kad darbas su §iais pacientais
néra jy tiesioginé profesiné pareiga (66). Nustatyta, kad maziausiai démesio priklausomybés
ligomis sergantiems asmenims skiria bendros praktikos gydytojai, daugiau — gydytojai
psichiatrai, daugiausiai — priklausomybés ligy gydytojai. Taip pat $iy sri¢iy specialistai buvo
paklausti, ar priklausomybés ligos yra asmens silpnavaliskumo pasekmé. Siam teiginiui
pritaran¢iy daugiausia buvo tarp bendros praktikos gydytojy, maziausias procentas buvo tarp
priklausomybés ligas gydanciy specialisty. Nors bendros praktikos gydytojai reciausiai
sutinka su teiginiu, kad priklausomyb¢ — tai liga, jie jaucia didziausig atsakomybe¢ uz Sios
grupés pacientus (60). Nustatyta, kad JAV gyventojai mano, kad priklausomybés ligos yra
lengviau gydomos nei psichiniai sutrikimai, ta¢iau apie $iuos ligonius jie yra blogesnés
nuomonés nei apie psichikos ligomis sergancius asmenis (47). Taip pat jrodyta, kad jstaigos
nuostatai ir aplinka turi jtakos sveikatos priezitiros specialisty poziliriui } narkotines
medziagas vartojanCius asmenys. DraugiSka darbo aplinka skatina darbuotojus vadovautis
iSklausyta mokymy programa, naujai jvestais pakeitimais. Teigiamas visuomenés poziliris
daro didelg jtaka priklausomybés ligy centry darbuotojams, nes jis didina darbuotojy norg ir
gebéjima dirbti su priklausomybés ligomis serganciy klienty grupe (20).

Manoma, kad teikti kokybiskas paslaugas galima tik tuo atvejy, jei atlickamas darbas
sukelia pasitenkinimg. Efektyviai motyvuojami darbuotojai yra patenkinti savo darbu,
kurybiski, produktyvis, laikosi jsipareigojimy, ripinasi kasty efektyvumu. Darbuotojy
vertybés padeda realizuoti jstaigos, kurioje jie dirba, misijg ir tikslus, dél to jie stengiasi
geriau aptarnauti pacientus (51).

Pastaruoju metu gydymo jstaigos, norédamos issilaikyti konkurencingje kovoje vis
daugiau démesio skiria darbuotojy pasitenkinimo darbu lygio kélimui, prieSingu atveju jos
susiduria su nepasitenkinimo darbu sukeltomis pasekmémis (2). Mazas pasitenkinimas darbu
gali nulemti menkos kokybés paslauga, silpnus bendravimo, bendradarbiavimo rysius,
priesiskumg, bloga sveikata ar dazng darbuotojy kaitg. Pasitenkinimas darbu lemia

didZiavimasi juo, skatina profesinj ir intelektualinj augima, savirealizacijg ir jsitvirtinimg (43).
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Taigi paslaugy kokybé yra tiesiogiai susijusi su darbuotojy pasitenkinimu darbu ir profesine
motyvacija, 0 $i, savo ruoztu, yra glaudziai susijusi su sgmoninga zmogaus veikla ir yra
neatskiriama nuo jo poreikiy (51).

Darbuotojy pasitenkinimas darbu yra plati organizacinés elgsenos ir zmoniy iStekliy
praktinés vadybos susidoméjimo sritis. Pasitenkinimas darbu yra pats svarbiausias ir
dazniausiai studijuojamas pozitiris. Darbuotojo pasitenkinimas darbu — vienas i$ svarbiausiy
veiksniy, galin¢iy turéti jtakos pelno ar nepelno siekiancios organizacijos uzsibrézty tiksly ir
uzdaviniy vykdymui (55). Tai zmogaus emociné reakcija j savo darbg, kurig galima
interpretuoti kaip lygi, kuriuo patenkinami individo poreikiai darbe. Galima teigti, kad tokios
nuostatos yra vertinamojo pobiidzio — tai palankis arba nepalankiis pareiSkimai apie objektus,
Zmones ar jvykius. Asmuo gali turéti daug jvairiy nuostaty, taciau Siuo atveju démesys
sutelkiamas tik j labai ribotg skaiCiy su darbu susijusiy nuostaty, tai buty: pasitenkinimas
darbu, jsitraukimas j darbg ir jsipareigojimas organizacijai (54). Tai turi jtakos darbuotojy
elgesiui darbe, jy poziiriui, ketinimams, jy gerovei ir tuo paciu organizacijos veiklai.
Pasitenkinimo darbu efektai yra lygiai taip pat svarbis, kaip ir priezastys, sukeliancios
pasitenkinimg ar nepasitenkinimg darbu (55). Darbuotojy pasitenkinimas didzigja dalimi
priklauso nuo darbo esmés, atsakomybés, pasiekimy, pripazinimo, paaukstinimo bei
tobuléjimo galimybiy, o nepasitenkinimas — nuU0O jmonés ar jstaigos politikos ir valdymo,
vadovavimo kokybés, pavaldiniy ir vadovy santykiy, darbo salygy, atlyginimo, santykiy su
bendradarbiais, asmeninio gyvenimo, visuomeninio statuso, saugumo (2).

Kai kalbama apie motyvacija gerai dirbti, turimi omenyje $ie veiksniai, skatinantys
darbg: darbo uzmokestis, pagarba, karjeros augimo galimybé, kiirybiné atmosfera, premijos ir
pan. Taciau motyvaciniai veiksniai skirtingus Zmones motyvuoja nevienodai, todél
darbdaviams privalu Zinoti tam tikras darbuotojy subtilybes (63). Siekiant padidinti teikiamy
paslaugy kokybe, pagerinti profesiniy ligy prevencija, gydymo veiksmingumga ir organizacijos
konkurencinguma yra svarbu nustatyti, kokie veiksniai gali trukdyti sveikatos priezitiros
specialisty gerovei darbo vietoje arba ja gerinti (18). Darbuotojy, dirbanc¢iy su priklausomybés
ligomis serganciais asmenimis, poziliris j darba turi buti vertinamas, formuojant sveikatos
politikg ir plétra (20). 2014 metais, atlikus Profesinés veiklos vidinés motyvacijos ir
pasitenkinimo darbu charakteristiky tyrimg, nustatytas bendras pasitenkinimo darbu rodiklis
parod¢, kad slaugos darbuotojy pasitenkinimas darbu yra vidutinis. Slaugytojos yra labiau
patenkintos geru vadovavimu, bendradarbiais, darbo pobiidziu ir komunikacija, maziau —
darbo  uzmokesCiu, karjeros galimybémis, papildomomis lengvatomis, galimais

apdovanojimais ir darbo salygomis. Svarbiausias profesinés veiklos vidinis motyvas —
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asmenybés jsitvirtinimas darbe (43). Vertinant slaugytojy pasitenkinimg atskirais darbo
aspektais, minétina, kad respondentés buvo nepatenkintos galimybe siekti karjeros (55,2
proc.), galimybe darbuotojams dalyvauti priimant svarbius sprendimus (52,3 proc.), konflikty
valdymu (48,3 proc.), apripinimu darbo priemonémis (44,8 proc.). Nustatyti pagrindiniai
slaugytojy poreikiai — didesnis darbo uzmokestis, slaugytojy pripazinimas savarankiSku
darbuotoju, geresnés darbo salygos (2). Savo pasitenkinimg darbu Klaipédos krasto
slaugytojai dazniausiai (47 proc.) vertina trejetu. Daugelis darbuotojy (33 proc.) mano, kad
darbas jy lukescCius patenkina tik i§ dalies. Atsakomybé uz darbg ir jo tikslus yra vienas
motyvuojanciy veiksniy. 59 proc. slaugytojy dazniausiai mano, kad Zino savo skyriaus tikslus,
59 proc. yra pasiruosusios atlikti naujas ir nejprastas pareigas ir uzduotis (51). Nustatyta, kas
Lietuvos slaugytojos yra silpniau nei vidutiniSkai jsipareigojusios organizacijai ir néra
patenkintos savo darbu (11). Jei darbuotojas nejaucia pasitenkinimo darbu, néra pakankamai
motyvuotas, jis gali pasirinkti kitg, patrauklesn¢ organizacija (64).

Organizaciné kultiira gali inspiruoti darbuotojus biiti produktyviais, taciau svarbu ne
tik sukurti tokig palankiag darbo aplinka, bet ir reaguoti j joje vykstancius poky¢ius (55). Pagal
Lietuvos Respublikos darbo kodeksa darbuotojai turi dirbti dorai ir sgziningai, laikytis darbo
drausmés, laiku ir tiksliai vykdyti teisétus darbdavio ir administracijos nurodymus, darbo
normas, laikytis technologinés drausmés, darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy, tausoti
darbdavio turta. Darbdavys ir administracija privalo tinkamai organizuoti darbuotojy darba,
laikytis darbo jstatymy, darbuotojy sauga ir sveikata reglamentuojanciy bei kity teisés akty
reikalavimy, rapintis darbuotojy poreikiais (33). Norint sékmingai vykdyti $ias nuostatas
jmonés lygmeniu privalo vykti socialinis dialogas. Tai yra jmonés darbuotojy kolektyvo
atstovy ir dkio subjekto vadovo ar jo jgalioty asmeny tarpusavio santykiai, Kuriami ir
palaikomi jgyvendinant darbuotojy saugos ir sveikatos priemones, vadovaujantis jstatymais ir
darbuotojy saugos ir sveikatos teisés aktais numatytais darbuotojy saugos ir sveikatos
uztikrinimo  principais, Siekiant sudaryti darbuotojams papildomas, palankesnes nei
galiojanciuose darbuotojy saugos ir sveikatos teisés aktuose numatytas saugias ir sveikas

darbo salygas ir jas jteisinti kolektyvinéje sutartyje (52).
3. ORGANIZACINE KULTURA
3.1. DARBAS KOMANDOJE ARBA KOLEKTYVAS

Darbuotojai darbe praleidzia didzigja savo laiko dalj. Geranoriskas, draugiskas

kolektyvas stiprina pasitenkinima darbu. Zinoma, kad vienas i§ veiksniy, kodél zmonés dirba,
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yra socialiniai kontaktai. Todél svarbu sudaryti asmeninio bendravimo salygas tuo metu, kai
tai netrukdo tiesioginiams darbo veiksmams. DraugisSki, vienas kitam padedantys
bendradarbiai, yra pagalbos, patarimy, palaikymo, komforto Saltinis kiekvienam darbuotojui.
Gera darbo grupé ar efektyvi komanda atliks darbg daug geriau (55).

Sprendziant su asmens sveikatos priezilira susijusias problemas, Yyra svarbis
komandinio darbo principai — darbo pasidalijimas ir bendra specialisty atsakomybé. Sékminga
komandiné veikla grindziama komandos nariy bendradarbiavimu ir vieny i$ kity mokymusi, o
ligoningje gydytojas ir slaugytojas yra pagrindiniai komandos nariai, tad kokybiskas jy
bendravimas yra reikSmingas veiksnys, siekiant uZztikrinti efektyvy komandinj darbg ir
kokybiska sveikatos priezitirg (38). Saugios ir kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos yra
teikiamos, kai sveikatos prieziiiros jstaigos personalas dirba kaip komanda. Ketvirtadalis
klaidy jvyksta dél personalo aplaidumo ir jstaigos vidinés komunikacijos problemy.
Komandinio darbo ir bendradarbiavimo stoka yra nelaimingy atsitikimy priezastis daugeliu
atvejy (net 52-70 proc.). Todél mokymai, komandinio darbo formavimas yra viena i§
veiksmingiausiy strategijy, taikytiny norint uZztikrinti nelaimingy atsitikimy maZzinima
sveikatos prieziliros jstaigose (68). Efektyvus skirtingy profesijy atstovy bendravimas yra
susijes su geresne pacienty sauga, prieziliros kokybe ir sveikatos prieziliros specialisty
pasitenkinimu darbu. Netinkama sveikatos priezitiros jstaigos personalo komunikacija gali
nulemti gydymo vaistais klaidas, pacienty traumas ir mirtis (38).

Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos prieziiros komanda apibrézia kaip
hierarchinés struktiiros neturin¢iag Zmoniy sgjunga, kurios nariai, jgij¢ skirtingg profesinj
i8silavinimg, siekia bendro tikslo. Jj visada galima apibiidinti kaip visapusj sveikatos
priezitiros teikimg pacientams ir jy Seimoms. Sveikatos prieZitiros komandg sudaro jvairiy
profesijy ir veiklos sri¢iy specialistai — gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai,
psichiatrai ir kt. Komandinio darbo svarba asmens sveikatos prieziliroje Sietina su tokiais
pokyc¢iais, kaip jvairiy specializacijy darbuotojy bendradarbiavimo poreikis, o komunikacijos
ir bendradarbiavimo stoka sukelia nepageidaujamy jvykiy ir neatitikciy (38). JAV, Olandijos
ir Taivano ligoninése buvo atliktas tyrimas, kurio metu jvertinta pacienty saugos kultira,
komandinis darbas, organizacinis mokymas ir bendradarbiavimas. Nustatyta, kad Olandijos
sveikatos priezitros specialistai (82 proc.) kalba apie galimas grésmes ir pavojus, galin¢ius
pakenkti paciento sveikatai, 0 56 proc. respondenty klausia patarimo vyresniy jstaigos kolegy,
JAV ligoninése §is procentas yra mazesnis, Taivano — maziausias (67). 2014 metais Lietuvos
sveikatos moksly universiteto mokslininky atliktas tyrimas ,,Gydytojy ir slaugytojy pozitris |

komandinj darbg Lietuvos bendrojo pobudzio rezultaty analizé* leidzia teigti, kad tiek
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gydytojai, tiek slaugytojai yra linke padéti vieni kitiems, kai reikia pagalbos, jei nespéjama
atlikti darby (38). Pavaldiniy suvoktg padalinio rezultatyvuma prognozuoja aukstas pavaldiniy
saviveiksmingumas darbe bei kokybiski vadovo ir pavaldinio santykiai, kuriuos stiprina
vadovo gebé¢jimas orientuotis j uzduotj, santykius, pokycius ir iSore¢, bei efektyviis pavaldiniy
santykiai (56). Svarbiausias profesinés veiklos vidinis motyvas — asmenybés jsitvirtinimas
darbe (43).

Nesaugumas dé¢l darbo analizuojamas daugelyje uzsienio mokslininky tyrimy, taciau
Lietuvoje §ios srities tyrimy néra daug. Sis aspektas apibréziamas kaip darbuotojui kylanti
grésme prarasti darbo vieta, atlygj ir (ar) palankias darbo salygas. Tai vienas stipriausiy streso
darbe Saltiniy, kurio pasekmés yra reikSmingos ne tik organizacijoms, jy veiklos rezultatams
ir veiklos stabilumui, bet ir darbuotojy pozitiriui i darba, organizacija, jy jsitraukimui i darba
bei jy psichologinei gerovei (7). Kaip Zinoma, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2010 m.
perdavé Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio priklausomybés ligy centry
savininko teises ir pareigas bei turta atitinkamai Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir
Panevézio miesty savivaldybéms savarankiSkosioms ir valstybés perduotoms funkcijoms
igyvendinti ir pavedé Finansy ministerijai rengiamuose atitinkamy mety Lietuvos Respublikos
valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymo
projektuose numatyti Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio miesty savivaldybéms
valstybés biudZeto specialigsias tikslines dotacijas Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir
Panevézio priklausomybeés ligy centry veiklai ir {ikio reikméms finansuoti. Siuo metu vél yra
planuojama centry reorganizacija (48). Dinamiska ir nuolat kintanti organizacijy
kiekvienam darbuotojui (7).

Geros praktikos pavyzdys — tai Norvegijos priklausomybiy tyrimo centras (The
Norwegian Centre for Addiction Research). Tai yra multidisciplininis centras, kuriame dirba
vairiy specialybiy gydytojai ir specialistai. Centras kuria draugiSka darbo aplinka. Piety
pertraukos jstaigoje yra rengiamos prie didelio ovalaus stalo, tiekiant nemokamus vaisius, taip
skatinant jvairiy specialybiy darbuotojus susitikti ir bendrauti. Taip pat kiekviena karta, kai
jstaigos straipsnis yra publikuojamas moksliniame Zzurnale, skambinama varpeliu, taip
pranesant apie bendrg jstaigos pasiekimg ir laiméjimg. Kuriama aplinka, kurioje dalinamasi
jgyta patirtimi, moksliniais pasiekimais, tyrimy rezultatais. Kiekvieng savait¢ rengiami vienos
valandos seminarai, kuriy metu draugiskoje aplinkoje vertinami tiek vyresniy, tiek jaunesniy
kolegy pasiekimai (8). Istaigai taip pat yra svarbus darbuotojy dalyvavimas tarptautinése

konferencijose. Paprastai vyresnysis personalas kiekvienais metais dalyvauja tarptautinése
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konferencijoje, o studentams yra suteikiama galimyb¢é sudalyvauti bent vienoje konferencijoje
per 3 metus. Nacionalinése konferencijose yra dalyvaujama kur kas dazniau. Darbuotojy
motyvacija ir pasitenkinimas darbu ne tik didina dirbanciyjy pasitenkinimg darbu, bet ir teikia
apCiuopiamos naudos: produktyvesnis darbas, geresnis jmonés jvaizdis, patrauklios darbo

vietos, noras i$laikyti darbo vieta, garantuotos pajamos, uzimtumas (16).

3.2. PSICHOSOCIALINE APLINKA

Psichosocialiné rizika atsiranda dél blogo darbo planavimo, organizavimo ir valdymo,
dél prasty socialiniy darbo salygy ir gali turéti neigiamy psichologiniy, fiziniy ir socialiniy
padariniy, pvz.: tokiy kaip su darbu susijes stresas, pervargimas ar depresija (49). 2012 metais
JAV buvo tirtas smurtas ir darbo klimatas priklausomybés ligy centruose. ISsiaiskinta, kad
sveikatos prieziiiros personalas susiduria su pacienty grasinimais pakenkti tiek jstaigoje, tiek
uz jos riby, taip pat pacientai Saukia, stumdosi, spardosi. 37 proc. respondenty jvardijo, kad
pacientai daznai kelia balsa, Saukia. Smurto rizikg personalo atzvilgiu padidina paciento
prieSinimasis gydymui bei nezinoma smurtinio pobtidZio bendravimo maniera (35). Paprastai
iSpuoliy pries sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojus priezastis nebiina viena, daugeliu atvejy
kiekvienas iSpuolis turi prieSistore. Kartais pacientai mano, kad darbuotojai tam tikromis
priemonémis naudoja prievartg prie§ juos, todél atsako j tai agresija. Darbuotojy elgesys,
skatinantis pacientus smurtauti, gali biiti arogancija ir grieztumas. Smurto priezastys taip pat
gali buti sisteminés: grieztos jstaigos taisyklés, per maza galimybiy judéti, biurokratija ar
darbuotojy trikumas (53). Neretai nesusipratimy kyla dél nesugebéjimo ar nepakankamo
geb¢jimo tinkamai bendrauti arba nepakankamo kiino kalbos supratimo. Su pacientais
susijusios priezastys, dél kuriy smurtaujama prie§ darbuotojus, gali biiti jvairios patologijos,
neurologiniai ir psichikos sutrikimai arba priklausomybé nuo narkotiky. Medicinos, slaugos ir
socialiniy profesijy darbuotojams ypac¢ dideliy problemy kelia galima pacienty, klienty ir
priziirimy asmeny agresija ir smurtas (53). Ji daznai kyla dél nepasitvirtinusiy paciento
lukes¢iy. Nepatenkinti maistu, gyvenimo salygomis ir kitomis aplinkybémis pacientai
iSreiskia savo nepasitenkinimg niekuo détam personalui. Dél patiriamo smurto darbuotojai
nuolat jaucia jtampg ir butinybe¢ nuolat likti budriems. DaZznai administracijos parama
jstaigoje yra nepakankama, 0 prevencinés priemonés neveiksmingos (35). Sias problemas
pravartu spresti kompleksiniu budu — taikyti komandinio darbo principg, aktyviai jtraukti
pacientus ] diagnozavimo ir gydymo procesa, atvirai bendradarbiauti su pacientais, jy

artimaisiais ir kolegomis darbe, jstaigos administracijg (38). Todél svarbu, kad keistysi
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psichikos sveikatos srityje dirbancio specialisto ir paciento santykis, nes nesmerkiantis,
tolerantiskas pozitiris ir socialiné parama yra svarbus sveikimg palaikantis veiksnys (22).

Vis délto smurto darbe problema néra vienpusé. Galimi pacienty Zodiniai ar fiziniai
iSpuoliai prie§ darbuotojus yra tik viena smurto forma; kai darbuotojai priekabiauja vieni prie
kity, vadovai priekabiauja prie darbuotojy ar, prieSingai, darbuotojai priekabiauja prie vadovy,
darbovieté gali virsti tikru musio lauku (53). EU-OSHA Europos mastu atliktos nuomoniy
apklausos duomenimis, apytiksliai pusé¢ darbuotojy mano, kad su darbu susij¢s stresas yra
Jprastas jy darbo vietoje. Dazniausiai nurodomos Sios su darbu susijusio streso priezastys:
darbo reorganizavimas arba menkos darbo garantijos, priekabiavimas ir smurtas darbe (49).
2015 metais Lietuvos psichology kongreso metu pristatytas patyCiy darbe vertinimas tarp
Lietuvos darbuotojy. Nustatyta, kad apytiksliai 5 proc. tyrimo dalyviy buvo priskirti paty¢iy
darbe auky grupei, 12 proc. pripazino, kad patiria patycias darbe, 0 26 proc. steb&jo patyciy
darbe reiskinj savo darbovietéje (46). Vykdant farmakoterapijos metadonu Lietuvoje
vertinimg respondenty buvo klausiama, kaip yra uztikrinama apsauga ir ar vykdoma smurto
prevencija dél medikamento kontrolés. Nustatyta, kad taikomos jvairios priemonés nuo keliy
darbuotojy buvimo kartu kabinete iki policijos patruliavimo prie jstaigos. Taciau 16
respondenty | §j klausimg atsaké kitaip, teigdami, kad siekiama palaikyti draugiskus santykius
su klientu, kad nekilty problemy, arba kad problemos yra sprendziamos bendraujant su
klientu, aptariant sutarties sglygy laikymasi bei galimas sankcijas (n=59) (59).

2013 metais iSleistame prevencijos ir gerosios patirties vadove ,,Rizika darbuotojy
sveikatai ir saugai sveikatos priezitiros sektoriuje* Europos Komisija nurodo, kad sveikatos
priezitiros sektoriaus darbuotojams bitina sukurti darbo aplinka, kurioje jie biity saugiis ir
sveiki ir galéty s€kmingai atlikti savo kasdienes pareigas. Jei Zmogui patinka jo darbas ir jis
juo didZiuojasi, jis gali lengviau jveikti darbo aplinkoje tenkancius iSbandymus (53). Jei
darbuotojai jauciasi reikalingi ir svarbiis, jie bus labiau patenkinti darbu ir jsitrauks j jstaigos
veikla, taip pat padidés jy atsparumas streso Saltiniams (18). Siekiant prevencijos, svarbu
numatyti, kokiose situacijose gali biiti smurtaujama, ir biiti tam pasirengus. Biitina parengti

nenumatyty atvejy plana, kuris biity taikomas susidarius tokioms situacijoms (53).

3.3. STRESAS
Sveikatos priezitiros darbuotojy psichologinj stresa kelia per didelis darbo kravis,
kontrolés trukumas, pareigy nezinojimas, netinkamas darby parskirstymas, personalo
trakumas, konfliktisSkas bendravimas, nepasitenkinimas darbu, menkas dalyvavimas priimant

sprendimus, laiko trikumas, socialinis palaikymas ir nesutarimai su pacientais. Darbuotojai,
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patiriantys emocinj iSsekimg, gali teigti nekokybiskas ir nesaugias Sveikatos prieziliros
paslaugas (18). Apie darbe patirtg stresa pasisaké 71 proc. Klaipédos stacionary slaugytojy.
Taip pat respondentés pabrézia, kad sunkiai dirbdamos jos per tam tikrg laikg iSnaudoja savo
teigiamy emocijy ir fiziniy jégy rezervus ir tuomet jiems sutrinka sveikata (51). Keletas
tyrimy parodé¢, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai daznai patiria emocinj stresg, nerima,
serga depresija, taip pat daznai pasitaiko pervargimo, i$sekimo atvejy (18). Darbuotojai patiria
stresg tada, kai jiems keliami darbo reikalavimai yra pernelyg dideli ir virsija jy gebéjima tuos
reikalavimus jvykdyti. Be psichikos sveikatos problemuy, ilgalaikj stresg patiriantiems
darbuotojams gali atsirasti rimty fizinés sveikatos problemy, pvz., jie gali susirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis arba turéti raumeny ir kauly sistemos problemy (49).

Tipinis sveikatos priezitiros paslaugas teikianéiy specialisty susirgimas yra perdegimo
sindromas. Jam yra buidingas emocinis, protinis ir fizinis i$sekimas, sukeltas pernelyg didelio
ir uzsitesusio streso, per didelio darbo kriivio. Netenkama motyvacijos ir susidoméjimo,
asmuo jauciamasi beviltiskai, lengvai jsizeidzia, linksta j cinizma, jauciasi nereikalingas (18).
Apsaugoti darbuotojus nuo iSsekimo gali tinkama organizaciné kulttira jstaigoje — adekvatus
darbo kraivis, aiSkios vertybés, draugiska bendruomené ir kita. Palanki darbovietés atmosfera,
darbuotojy bendradarbiavimas didina motyvacija bei tinkamag pereigy vykdyma (18). Todél
dirbant svarbiis yra asmeniniai istekliai, tokie kaip kolegy parama (arba jos triikkumas) ir
asmenings savybés (iStvermé), galintys palengvinti uzduo¢iy atlikimag (53).

Vienas i$ i88ukiy, su kuriais susiduria sveikatos priezitiros specialistai, yra tinkamai
suderinti paciento teises ir poreikius su jo Seimos nariy reikalavimais. Tiek Seimos nariai, tiek
specialistai linki geriausio pacientui, tac¢iau jy nuomonés daznai nesutampa. Tode¢l sveikatos
priezitiros specialistas, vadovaudamasis savo Ziniomis ir patirtimi, privalo rasti bendrg kalbg
ne tik su pacientu, bet ir su jo artimaisiais (41). Sveikatos priezitiros specialistui gali buti
sudétinga taikyti gydyma, dél priklausomybés ligy esant prieStaringam artimyjy nusistatymui.
Svarbus aspektas yra tai, kad priklausomybes liga sergantis asmuo dé¢l ligos, rizikingos
elgsenos, autonomijos stokos daznai negali savarankiSkai vertinti savo sveikatos biiklés, todel
visa atsakomybé tenka sveikatos priezitiros specialistams (58). Prastesnis sveikatos paslaugy
teikimas ir skurdesni rezultatai gali buti susije¢ su komunikacijos sunkumais tokiais kaip:
kalbos barjeras, skirtingi bendravimo jgidziai, visuomenéje vyraujantys stereotipali,
kulttriniai aspektai (41). Labai svarbu, kad ne tik sveikatos priezitiros specialistai, bet ir visa
visuomené suprasty, kad priklausomybé — tai liga, nes tik tokiu budu galima pasalinti
pacientams priskirtg silpnavaliSkumo ir netolerancijos jy atzvilgiu stigmg (58). Tai yra

svarbiis veiksniai norint apsaugoti darbuotojus nuo emocinio i$sekimo bei streso darbe, nes
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patenkinti darbu asmenys yra motyvuoti ir labiau jsitraukia j darba, taip pat jy psichiné

sveikata yra geresné (18).

3.4. DARBO KRUVIS

Zmongés yra linke biiti patenkinti tokiu darbu, kurio krivis yra pakankamas ir kuris
pasizymi jvairove. Darbo kriivis neturéty biiti toks mazas, kad biity nuobodus, ar toks didelis,
kad gniuzdyty ir reikalauty siekti nepasiekiamy tiksly. Pasitenkinimas darbu tuo aukStesnis,
kuo daugiau Zmogus padaro, sickdamas su darbu susijusiy tiksly (2). Dirbant vis Kitu laiku ir
daug valandy (,,nejprastas“ darbo laikas) didéja sveikatos ir socialiniy problemy rizika.
Dirbant pamainomis, taip pat ilga laikg dirbant naktimis, kaip jprasta klinikinése jstaigose,
kyla asmeniné rizika. Svarbiausias darbo naktimis ir pamainomis poveikis pasireiskia
nuovargiu, nuolatiniais miego sutrikimais ir ilgalaikiu pervargimu; sveikatos (tiek psichikos ir
vegetacinés nervy sistemos, tiek virSkinamojo trakto) sutrikimais; nelaimingy atsitikimy
rizika; atitrikimu nuo socialinio gyvenimo; nesugebéjimu dirbti tiksliai ir (arba) kokybiskai
(jei nuolat dirbama naktimis) (53).

PLC darbuotojai daznai dirba principu ,,daugiau, bet maziau“ t. y. dirbama daugiau per
trumpesn] laikg bei uz mazesnj atlygj, ir tai sukuria jtemptg atmosferg jstaigoje (35). Tik 54
proc. JAV, 45 proc. Olandijos ir 38 proc. Taivano ligoniniy darbuotojy teigia, kad jstaigoje
yra pakankamai darbuotojy ir jie gerai susitvarko su darbo kriviu (67). 2011 metais tiriant
Svedijos sveikatos prieziiiros specialistus issiaiskinta, kad yra stiprus rydys tarp darbo
lankomumo ir jstaigos vidines politikos bei darbo kriivio. Darbuotojy subalansuotas
lankomumas yra siejamas su gera savijauta, o daznos pravaikStos ir nedarbingumas yra
prastos sveikatos, iSsekimo, per didelio darbo kriivio pasekmé (14). Taip pat nustatyta, kad
apie puse visy ligoniniy darbuotojy (JAV, Olandijos, Taivano Salyse) teigia, kad paciento
informacija yra daznai pametama, keiciantis specialisty pamainoms (67). Lietuvoje vertinant
slaugytojy pasitenkinimg atskirais darbo aspektais, didesné dalis respondenciy buvo
nepatenkintos dideliu darbo kraviu (53,0 proc.). Taip pat yra nustatyta priklausomybé tarp
sveikatos prieziliros jstaigos aptarnavimo pajégumo, slaugytojy pasitenkinimo, jy islaikymo,
paslaugy kokybés ir pacienty pasitenkinimo. Sie komponentai yra susije ne tik nuosekliai, bet
sudaro ir tarpusavio priklausomybés kompleksa, t. y. kiekviena i§ sudétiniy daliy sgveikauja

su bet kuria kita komponento dalimi (2).
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3.5. DARBO UZMOKESTIS

Vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy darbo motyvacija, yra darbo uzmokestis.
Darbuotojui yra svarbus faktinis darbo uzmokes¢io dydis ir tai, kad jis jaustysi gaves teisingg
atlygj uz darbg. Atlyginimas turi uztikrinti zZmogaus saugumo ir tikrumo jausma. Jei uz darbg
atsiskaitoma neteisingai arba nesgziningai, asmuo jaucia nuoskauda, kuri reiSkiasi kaip
nenoras stengtis darbe ir siekis keisti darbg (63). Darbo uzmokeséiui kiekvienas zmogus skiria
ypatingg démesj, nes jj vertindami darbuotojai j atlyginimg ziiiri kaip j pajamy $altinj ir kaip ]
teisingg atlyg] uz jdétas pastangas. Atlyginimas siejamas su dviem Zmoniy poreikiais —
»pragyvenimo Saltiniu® ir ,,saves vertinimu® (2).

Darbo uzmokestis — tai dazniausiai pabréziamas nepasitenkinimo darbu aspektas (2).
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto mokslininkai, 2011 metais atlike
stacionaro slaugytojy profesing motyvacija lemianéiy darbo aplinkos veiksniy analize,
nustaté, kad dauguma apklausty slaugytojy (84 proc.) mano, kad jy darbo uzmokéstis — per
mazas, o 86 proc. slaugytojy néra patenkintos gaunamu atlyginimu ir ateities perspektyvomis
(51). Anksciau, tiriant Kauno miesto pirminés sveikatos priezitiros jstaigose dirbancias
slaugytojas, issiaiskinta, kad svarbiausias nepasitenkinimg darbu sukeliantis veiksnys yra
mazas darbo uzmokestis (97,1 proc.), 0 pasitenkinimui darbu svarbiausi veiksniai buvo geras
darbo uzmokestis (75,3 proc. slaugytojy), buvimas uztikrintu dél ateities (37,9 proc.), idomus
ir mégstamas darbas (33,9 proc.). Didesng dalj (66,7 proc.) slaugytojy geriau dirbti paskatinty
didesnis darbo uzmokestis, o 14,9 proc. slaugytojy — pacienty padéka (2). 2014 metais atlikto
profesinés veiklos vidinés motyvacijos ir pasitenkinimo darbu charakteristiky tyrimo metu
nustatyta, kad dirbancios didesniu nei 1 etatu slaugytojos buvo labiau patenkintos
papildomomis lengvatomis (43).

Pagrindinis darbo uZmokestis motyvuoja darbuotojus dirbti atsakingiau, apmokéjimas
uz geresnius darbo rezultatus skatina tobulinti atliekamg darba, o priemokos uz darbo staza
yra tam, kad atlyginty darbuotojams uzZ jy ilgalaike tarnybg ir didelj indélj ; organizacijos
veiklg bei paskatinty juos toliau likti dirbti. Paskatinimy déka darbuotojas pajunta, kad jo
darbas yra pastebimas, jam pritariama ir jis yra vertinamas kaip specialistas. Paskatinus
darbuotoja, labai daznai pageréja ir jo darbo kokybé (2). 2013 metais tiriant ligoniniy viding
kultura i8siaiskinta, kad pagyrimy 1§ darbdavio dazniau sulaukia JAV specialistai (72 proc.),

maziausiai ( 38 proc.) — Olandijos ligoninése dirbantys specialistai (67).
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3.6. DARBUOTOJU MOKYMAI

Tyrimais jrodyta, kad personalo mokymai praplecia specialisty zinias, pagerina poziirj
j priklausomg asmenj (20). Olandijoje atlikto tyrimo metu jrodyta, kad sveikatos prieziiiros
specialistai, dirbantys priklausomybés ligy srityje, pacientui jau¢ia mazesnj pyktj ir baim¢ nei
specialistai, reCiau susiduriantys su $iais asmenimis. Taip pat jie dazniau atsizvelgia j paciento
poreikius ir labiau gerbia pastarajj. Taip yra ne tik dél dazno tokiy pacienty aptarnavimo, bet
ir dél to, kad priklausomybés ligy centruose dirbantys asmenys dalyvauja mokymuose,
tobulinimo kursuose, kuriuose mokoma, kaip elgtis su priklausomais asmenimis (60).

Mokymy metu nagrinéjama jstaigos organizaciné kultiira, jvertinant individualy (pvz.
darbuotojo motyvacija), komandos (pvz. palaikymas, rySys), organizacijos (pvz. istaigos
politika, iStekliai ir priezitra), sistemos (pvz. finansavimas, teisés akty nuostatai) lygius (20).
Gauti rezultatai patvirtina tiek pavaldiniy saviveiksmingumo, tiek vadovavimo, kaip
socialinés jtakos proceso, reikSmingumg padalinio rezultatyvumui. Todél, siekiant didinti
istaigos rezultatyvuma ir darbuotojy pasitenkinimg darbu, reikia investuoti ne tik j vadovy
kvalifikacijos tobulinimg, bet ir skirti démesj pavaldiniams ir santykiams padalinyje (56).
Tyrimais jrodyta, kad slaugytojos, kurios mané, kad priklausomybés liga sergantis asmuo yra
maziau vertas sveikatos prieziros paslaugy, yra pasiryzusios Siam pacientui teikti
nekokybiskas paslaugas. Taciau tos pacios respondentés pabrézia Svietimo ir mokymo
programy triikuma $ioje srityje. Svietimas ir mokymai yra efektyvi priemoné norint pasalinti
neigiamg pozitirj j priklausomybes ligomis sergancius asmenis. Taciau kartais darbuotojy
nepasitenkinimg darbu ir nenora dirbti su Sia rizikos grupe reikia spresti individualiai,
nagrinéjant problema, pabréziant paciento pripazinimg ir pazinimg (20). Taigi norint, kad
gydytojai vadovautysi mokymy medziaga ir kitomis rekomendacijomis, taikyty mokslu
pagristu gydyma, jstaigoje turi biiti geros, prieinamos interneto technologijos. Taip yra
uztikrinama prieiga prie moksliSkai pagristos informacijos, naujoviy ir geresnio
tarpinstitucinio bei tarptautinio bendradarbiavimo. Taip pat tokiose jstaigose vyrauja
teigiamas poziiiris j priklausomybeés ligas ir pagrjsta priklausomybés gydymo nauda (37).

Jungtiniy Tauty Narkotiky ir nusikalstamumo biuro uzsakymu 2011 metais buvo
atliktas farmakoterapijos metadonu Lietuvoje vertinimas, kurio metu taip pat buvo tirtas
farmakoterapijos metadonu personalas. Apklausti PLC (12 Vilniaus PLC, 4 Panevézio PLC ir
6 Klaipédos PLC darbuotojai) ir psichikos sveikatos centry, veikian¢iy prie polikliniky ir
pirminés sveikatos priezitiros centry, darbuotojai. Atsakydami j klausima, kaip daznai
darbuotojams sitilomi profesiniai mokymai, 19 darbuotojy nurodé, kad profesiniai mokymai

darbuotojams yra sitlomi pagal poreikj. 27 respondenty teigimu, mokymai sitlomi kartg ar
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kelis kartus per metus, 2 apklaustieji nurodé, kad mokymai sitilomi pagal licencijos
reikalavimus arba tik tiek, kiek pasitilo Vilniaus PLC (n=59). Daugiausiai (13 respondenty)
darbuotojy, nurodziusiy papildomy profesiniy mokymy poreikj, noréty mokymy komandinio
darbo ir profesiniy (socialinio darbuotojo, slaugytojo) kompetencijy tobulinimo srityse. 8
darbuotojai pageidauty daugiau bendros informacijos ir naujieny apie priklausomybiy
gydyma; 6 — daugiau praktiniy Ziniy apie farmakoterapija metadonu ir 3 — daugiau mokymy,
skirty konflikty sprendimo ir tarpininkavimo geb¢jimams lavinti (n=59) (59).

4. SAUGI DARBO APLINKA

Pagal Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymag kiekvieno
darbuotojo pareiga yra vykdyti jmonés darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy dokumenty
reikalavimus ir darbuotojy saugos ir sveikatos norminiy teisés akty reikalavimus, su kuriais jie
supazindinti ir apmokyti juos vykdyti. Taip pat darbuotojai privalo kuo geriau ripintis savo ir
kity darbuotojy sauga ir sveikata, remdamiesi savo ziniomis ir vadovaudamiesi padalinio
vadovo, darbdaviui atstovaujan¢io asmens duotais nurodymais (34).

Kiekvienam darbuotojui privalo biiti sudarytos saugios ir sveikos darbo salygos.
Darbuotojy saugos ir sveikatos garantijos taikomos ir valstybés bei savivaldybiy institucijy ar
jstaigy valstybés tarnautojams. Darbuotojo teis¢ turéti saugias ir sveikas darbo salygas
garantuoja Lietuvos Respublikos Konstitucija ir kiti darbuotojy saugos ir sveikatos norminiai
teisés aktai. Saugias ir sveikas darbo salygas darbuotojams privalo sudaryti darbdaviai. Taip
pat darbuotojai turi biiti apripinti saugos ir sveikatos priemonémis (34). Lietuvos Respublikos
darbo kodeksas taip pat nurodo, kad darbdavys, vadovaudamasis darbuotojy saugos ir
sveikatos norminiais teisés aktais ir jvertings darbuotojy saugos ir sveikatos biikle jmonéje,
jrengia kolektyvines apsaugos priemones, nemokamai iSduoda darbuotojams asmenines
apsaugos priemones. Jei kolektyvinés apsaugos priemonés neuztikrina darbuotojy apsaugos
nuo rizikos veiksniy, darbuotojams privalo biti iSduotos asmeninés apsaugos priemones.
Asmeninés apsaugos priemonés turi biti pritaikytos darbui, patogios naudoti ir neturi sudaryti
papildomy pavojy darbuotojy saugai. Asmeniniy apsaugos priemoniy projektavimo, gamybos,
atitiktj vertinimo reikalavimams nustato darbuotojy saugos ir sveikatos norminiai teisés aktai
(33).

Taip pat Lietuvos Respublikos darbo kodeksas nurodo, kad darbdavys pagal Civilinio
kodekso normas privalo atlyginti Zalg, padaryta darbuotojui ji suluosinus ar Kitaip pakenkus jo
sveikatai, darbuotojo mirties atveju arba darbuotojui susirgus profesine liga, jei $is nebuvo

apdraustas nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialiniu draudimu, taip pat
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darbdavys privalo atlyginti zala, padaryta sugadinus, sunaikinus arba praradus darbuotojo
turtg bei pazeidus jo ar kity asmeny turtinius interesus (33).

5. PER KRAUJA PLINTANCIOS LIGOS

Darbuotojams, ypac¢ dirbantiems sveikatos priezitiros ir socialinés ripybos sektoriuose,
gresia pavojus uzsikrésti per kraujg perduodamais patogenais. DazZniausiai uzsikreCiama
zmogaus imunodeficito virusu ir hepatito B arba C virusais, taciau i§ viso esama daugiau nei
20 per krauja perduodamy ligy. Sie nelaimingi atsitikimai vadinami adatos diirio suzeidimais
arba suzeidimais astriu daiktu. Uzsikrésti galima ne tik susizeidus, bet ir uzkrésto kraujo
uztiSkus ant gleivinés (54). Todél kiino skysciai, ekskretai ir sekretai visada turi baiti tvarkomi
taip, tarsi jie biity infekciniai. Siekiant apsaugoti pacientus ir darbuotojus, visada turi biiti
grieztai ir nuosekliai taikomos pacios veiksmingiausios atsargumo priemonés (53).
Analizuojant adatos diiriy keliama pavojy, butina nustatyti, kurie darbuotojai gali susizeisti.
Didziausias pavojus kyla slaugytojams ir visam medicinos personalui, bet rizikos grupei
galima priskirti ir kitus asmenis, pvz., valytojus, skalbyklos darbuotojus, techninius
laboratorijos darbuotojus ir studentus (54).

IStyrus Klaipédos slaugytojy nuomong apie biologiniy darbo aplinkos veiksniy jtaka
profesinei motyvacijai, nustatyta, kad, daugumos (54 proc.) slaugytojy manymu, jy darbo
aplinka yra labai kenksminga (51). Pranciizijoje ir Jungtinéje Karalystéje atliktais tyrimais,
pagrindiné slaugos darbuotojo profesijos nepatrauklumo prieZastis yra kasdieniné profesine
rizika (21). IS apklausos apie slaugytojy darbo aplinkos jtakos profesinei motyvacijai
duomeny matome, kad 39,6 proc. slaugytojy turi ar turéjo sveikatos problemy dél biologiniy
darbo aplinkos veiksniy. 76 proc. teigia, kad biologiniy veiksniy visuma darbo aplinkoje
neskatina noro dirbti, maZzina profesing motyvacijg (51).

Pasalinti adatos dirio suZeidimy sukelty kraujo infekcijy rizika, ypac sveikatos
prieziliros jstaigose, yra sunku. Taciau esama daug priemoniy, kurios gali reikSmingai
sumazinti §] pavojy. IS jy pirmenybe reikéty teikti kolektyvinéms prevencijos priemonéms,
pvz., partpinti SvirkStus su jtraukiamomis adatomis (54). Siekiant sumazinti darbuotojy
pakeisti — remiantis rizikos vertinimo rezultatais, jei nustatoma, kad to reikia, ir atsizvelgiant j
technines galimybes — saugesne Siuolaikiska jranga, kuria naudojantis kyla mazesné rizika
susizeisti (53). Nepriklausomi tyrimai parodé, kad daugumos susizalojimy adatomis galima
iSvengti patobulinus Svietima, pagerinus darbo sglygas ir naudojant saugius medicinos

instrumentus (21).
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Asmeniné prevencija yra paskutiné iSeitis, kai rizikos negalima tinkamai valdyti
kitomis priemonémis (54). Apklaustos stacionaro slaugytojos (91,1 proc.) teigia, kad yra
apriipintos apsisaugojimo priemonémis, tokiomis kaip medicininés pirstinés, kaukeés ir kita
(51). Sveikatos priezitros darbuotojy pirStiniy naudojimas yra susijes su uzsikrétimo,
kryZminio uZter§imo rizika. PirStiniy naudojimas privalo biiti integruotas ] jstaigos ranky
higienos politikg, kuriant intervencijas, bei tuo pat metu sumazinti perteklinj ir nereikalinga
naudojima (36).

Sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojams gresia didesné infekcijy rizika, nes jie
susiduria su daugybe daznai labai skirtingy patogeny. Paprastai rizika biina netikéta arba ne 1§
karto pastebima, todél ja jvertinti ypa¢ sunku. Europos direktyvos 2000/54/EB (18) VI priedo
3 dalis nurodo, kad darbuotojai turi bati skiepijami nemokamai. Taip pat kitoje direktyvoje
2010/32/ES, kuria jgyvendinama Europos ligoniniy ir sveikatos prieziiiros jstaigy asociacijos
ir Europos vieSyjy paslaugy profesiniy sajungy federacijos bendrasis susitarimas dél
su(si)zeidimy astriais instrumentais prevencijos ligoniniy ir sveikatos prieziliros sektoriuje,
priedo 6 straipsnyje teigiama, kad tuo atveju, kai atlikus vertinimg nustatoma, kad darbuotojy
saugai ir sveikatai kyla rizika deél veikliyjy biologiniy medziagy, nuo kuriy yra veiksmingy
skiepy, poveikio, darbuotojams siiiloma pasiskiepyti. Viena galimy priemoniy, btitina dirbant
PLC yra imunizacija nuo hepatito B viruso. Hepatitas B yra vienintelé hepatito forma, nuo
kurios yra veiksmingy skiepy (53). Taciau ji neapsaugo nuo kity per krauja perduodamy
patogeny. PLC esant netinkamoms apsaugos priemonéms egzistuoja rizika uzskésti ZIV,
hepatitais, tuberkulioze ar kitomis ligomis (54). Darbdavys turéty suteikti galimybe
nemokamai pasiskiepyti ir paraginti visus darbuotojus, kuriems kyla rizika, sutikti atlikti

aktyvigja imunizacija (53).
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TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Literattiros apzvalgai buvo panaudoti jvairts Saltiniai: elektroniniai iStekliai, Vilniaus
universiteto bibliotekos prenumeruojamose duomeny bazése esantys mokslo zurnalai ir kiti
moksliSkai pagrjsti straipsniai bei publikacijos.

Naudoti pagrindiniai raktazodziai: poziiiris | pacientg, darbo pobidis, sveikatos
priezitros darbuotojai, sveikatos prieziiiros jstaigos, priklausomybés ligos, priklausomybés
ligomis serganciy asmeny gydymas.

Tyrimo tipas: Aprasomasis analitinis tyrimas.

Tyrimo populiacijos apibiidinimas

Tiksliné populiacija — Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojai
(gydytojai, slaugytojai, slaugytojy padéjéjai, sanitarai, psichologai, administracijos ir
socialiniai darbuotojai).

Tyrimo populiacija — Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojai
(gydytojai, slaugytojai, slaugytojy padéjéjai, sanitarai, psichologai, administracijos ir
socialiniai darbuotojai), kurie tyrimo metu (2016 mety sausio ir kovo ménesiais) buvo darbo
vietoje.

Tinkama populiacija — Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojai
socialiniai darbuotojai), kurie tyrimo metu (2016 mety sausio ir kovo ménesiais) buvo darbo
vietoje ir atitinka atrankos kriterijus.

Tyrimo dalyviai — Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojai
socialiniai darbuotojai), kurie tyrimo metu (2016 mety sausio ir kovo ménesiais) buvo darbo

vietoje, atitiko atrankos kriterijus ir sutiko dalyvauti tyrime.

Tyrimo imtis. 2016 metais Vilniaus PLC dirbo 117 anksc¢iau iSvardyty specialybiy
atstovy, Klaipédos PLC — 58, Siauliy PLC — 18, Panevézio PLC — 20 (i§ viso 213 asmeny).
Tyrimo imtis, atsizvelgiant | populiacijos dydj, apskaiciuota imties dydzio skaiCiuoklés
,»Raosoft” pagalba. Nustatyta tyrimo imtis sudaro 138.

Tyrimo populiacijai apibrézti buvo taikomi Sie pagrindiniai atrankos Kriterijai:
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1. Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojas, tyrimo metu (2016
mety sausio ir kovo ménesiais) buvo savo darbo vietoje.
2. Asmuo darbo vietoje kontaktuoja su priklausomybés ligomis serganciais
administracijos ir socialiniai darbuotojai).
Atmetimo Kkriterijai t. y. nejtraukimo j anketine apklausa, yra Sie:
1. Ne Lietuvos gyventojas.
2. Asmuo, nesuprantantis ar nekalbantis lietuviskai.
3. Asmuo, atsisakantis dalyvauti tyrime.
4, Asmuo, dirbantis PLC maziau nei 1 metus.
5. Asmuo, kuris darbo vietoje nekontaktuoja su priklausomybés ligomis
serganciais asmenimis.
6. Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC darbuotojas, tyrimo metu (2016

mety sausio ir kovo ménesiais) nebuvo savo darbo vietoje.

Tyrimo organizavimas. Duomenys buvo renkami apklausiant Vilniaus, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio PLC darbuotojus. Taip pat kelis kartus buvo kreiptasi j Kauno apskrities
priklausomybés ligy centro direktoriy ir administracijos darbuotojus, taciau jokio atsakymo
dél tyrimo atlikimo jstaigoje nebuvo gauta. Tyrimui neprieStaravo Vilniaus, Klaipédos,
Siauliy ir Panevézio priklausomybés ligy centry direktoriai. Atspausdintos anketos buvo
pateiktos jstaigos vadovams ar jy paskirtiems asmenims, prie§ tai gavus jstaigos direktoriaus
leidimg. Tyrimo atlikimo tvarka buvo derinama su jstaigy direktoriais ar jy paskirtais
asmenimis elektroniniu pastu, asmeniSkai arba telefonu. Taip pat i§ anksto buvo pateikta
jvertinti tyrimo anketa ir Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekano prof. dr. (HP)
Algirdo Utkaus ir Visuomenés sveikatos instituto direktoriaus prof. dr. (HP) Rimanto Stuko
raStai, patvirtinantys tyrimo tikrumg ir mokslin interesg. | tyrima darbuotojai jtraukti tik
gavus jy sutikimg, nes dalyvavimas tyrime yra savanori$kas ir jie turéjo teis¢ apklausoje
nedalyvauti. Atsizvelgiant | tai, kad respondenty skaifius néra didelis, buvo iSdalinta 213
ankety su tikslu apklausti visus anksciau iSvardytus darbuotojus. I§ viso sugrizo ir analizei

tiko 126 anketos.

Statistiné analizé. Duomenims jvesti buvo naudota ,EpiData Software 2.0
programa. Statistinei duomeny analizei atlikti panaudotas programinis statistiniy duomeny

paketas ,,IBM SPSS Statistics V22.0.0“ ir programa ,,Microsoft Excel 2010“. RySiui tarp
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ranginiy kintamyjy nustatyti buvo naudotas Spirmano koreliacijos koeficientas. Kokybiniy
duomeny skirtumy statistiniam reikSmingumui nustatyti taikytas Pirsono y? kriterijus. Kai
dazniy lenteléje tikétinas skaicius buvo mazesnis negu penki, buvo naudotas FiSerio tikslusis
metodas. Skirtumams tarp respondenty grupiy pagal klausimus, kuriy atsakymus sudaro
ranginés skalés, jvertinti naudotas Man-Vitny testas.

Tiriant keliy kokybiniy veiksniy jtaka atsakui, buvo naudojama dispersiné¢ analizé
(ANOVA), nustatant konkretaus veiksnio jtaka ir veiksniy tarpusavio sgveika. Vidurkiy
daugybiniy palyginimy (post hoc) vertinimui buvo taikytas LSD Kkriterijus, kaip pats
liberaliausias ir dazniausiai randantis reikSmingus vidurkiy skirtumus. Norint nustatyti
kintamyjy priklausomybe ir jy jtaka priklausomajai reikSmei naudota daugialypé logistine
regresija.

Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo o = 0,05. Rezultatai vertinti kaip

statistiskai reikSmingi, kai p < a.

Tyrimo instrumentas. Anoniminé tyrimo anketa.

Anketa sudaré¢ 43 klausimai (visi yra uzdarojo tipo), kai kuriuose klausimuose
respondentas galéjo jrasyti laisva forma savo atsakyma laukelyje ,.kita“, taip pateikdamas, jo
manymu, tinkamiausig atsakymg. Anketas pildé patys respondentai, nedarant jtakos
respondento pasirinkimui. Klausimynas buvo sudarytas siekiant istirti asmeny, dirbanéiy
priklausomybés ligy centruose, darbo pobudj ir pozitirj | pacienta. Pateikti klausimai
orientuoti } asmeny, dirbanciy priklausomybés ligy centruose, darbo pobtidzio vertinima, jy
poziiirio ] pacientg ir tirlamyjy charakteristiky iSsiaiSkinima. Todél klausimai sugrupuoti |
bendrus respondenty duomenis, darbo pobiid; apraSancius aspektus ir poziiirio ] priklausomag
pacientg vertinimus. Anketoje naudota 5 baly Likerto skalé¢ (nuo 1 iki 5), kai 1 reiskia
labiausiai neigiamg atsakyma (pavyzdziui, ,,visiSkai nesutinku®), 0 7 — labiausiai teigiama
atsakymag (pavyzdziui, ,,visiSkai sutinku®). Kintamieji sudaryti pagal Siuos klausimus
(teiginius):

1.  Bendri duomenys apie respondentus:

e PLC, kuriame dirba — 1 Kkl.

e pareigos — 2 kl.

e darbo stazas PLC — 3 Kkl.

e amzius, lytis, pajamos, i$silavinimas — 40—43 kl.

2. Respondenty poziiiris j atlickama darbg vertinamas pagal:
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e pasitenkinimg atlickamu darbu — 4.1. -4.8., 5.1. -5.6., 6, 15, 27 kl.
e jydarbo krivj — 14, 16—18, 20 k.
e atlygio vertinima —19, 21, 22 Kkl.
e ketinimag ir priezastis keisti darbo vieta —4.9., 7, 8, 9, 25, 26 KI.
3. Respondenty poziiris | priklausomybés liga sergantj asmenj vertinamas pagal:
e pozilirj j pacientg ir j priklausomybés ligas — 34 — 39 KI.
4.  Respondenty poziiiris ] jstaigos darbing¢ aplinkg vertinamas pagal:
e oOrganizacinés kultiiros vertinimg — 10-13, 23, 24, 29 Kkl.:

e psichosocialinius veiksnius — 28, 30-33 Kkl.

Tyrimo trikumai

Atliekant tyrima galimos matavimo klaidos dél neteisingai nurodyty atsakymuy, taip
pat atsitiktinés klaidos — suvedant duomenis j duomeny bazg.

Tiriamyjy skaicius néra didelis, dél to nukencia tyrimo validumas.

Taip pat reikia pabrézti, kad didzigja dalj respondenty sudaré¢ ne gydytojai, taigi
apklausa nebuvo nukreipta j informacijos rinkimg i§ specialisty, geriausiai iSmananciy

gydymo ir organizacinius reikalavimus.



37

TYRIMO REZULTATAI

1. TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA

Tyrime dalyvavo 126 respondentai. Vidutinis apklaustyjy amzius — 45,43 metai
(SN=12,619), jauniausio tyrimo dalyvio amzius buvo 22 metai, vyriausio — 75 metai
(Mo=27). Dauguma (88,9 proc.) respondenty sudar¢ moterys.

Meénesio pajamos po mokes¢iy dazniausiai (43,7 proc.) sudaro 321-420 EUR, 20,6
proc. gauna 221-320 EUR per ménesj. Aukstaji iSsilavinima yra jgij¢ 52,4 proc., aukstesnjji —
33,3 proc., vidurinj — 14,3 proc. apklaustyjy. Beveik puse apklaustyjy (48,4 proc.) sudaré
Vilniaus PLC darbuotojai, tre¢dalj (27,8 proc.) — Klaipédos PLC darbuotojai, beveik vienoda
dalj sudaré Panevézio PLC (11,1 proc.) ir Siauliy PLC (12,7) specialistai. Pajamy dydZio
nenurodé 3 respondentai (2,4 proc.) (1 lentelé).

Socialiniai respondenty duomenys ir darbo vieta (proc.)

Miestas n=126 Pajamos n=123 I§silavinimas n=126
Vilnius 48,4 121 - 220 EUR 5,6 Vidurinis 14,3
Klaipéda | 27,8 221 - 320 EUR 20,6
Panevézys | 11,1 321 - 420 EUR 437 Aukstesnysis | 33,3

421 - 520 EUR 11,1
Siauliai 12,7 521 EU ir daugiau 16,7 Aukstasis 52,4

Nustatyta, kad vidutinis apklaustyjy darbo staZas priklausomybes ligy centre yra 13,61
mety (SN=10,875), dazniausiai PLC dirbama 1 metus (Mo=1), ilgiausiai i8dirbes asmuo
centre dirba 40 mety. Beveik pusg (43,7 proc.) tyrimo dalyviy sudaré slaugytojai (-0s), 11,1
proc. respondenty buvo jstaigy psichologai, po 13,5 proc. apklaustyjy sudar¢ socialiniai
darbuotojai (-0s) ir sanitarai (-és), taip pat po vienodg dalj (po 7,9 proc.) sudaré
administracijos darbuotojai (-0s) ir gydytojai (-0s).

Vertinant darbo trukmés pasiskirstymg pagal pareigas nustatyti statistiSkai
nereikSmingi skirtumai (p=0,087; F=1,841). Taciau pastebima, kad didzioji dalis visy
specialisty jstaigoje dirba iki 10 mety. Siuo metu dirbantys socialiniai darbuotojai ir

psichologai PLC dirba ne ilgiau 25 mety (2 lentelé).
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Pareigos (proc.)

Darbo | Gydytojas | Slaugytojas | Sanitaras | Socialinis (-¢) | Administracijos | Psichologas
stazas | (-a) (-a) (-¢) darbuotojas (- | darbuotojas(-a)
metais a)
1-5 33,3 17,6 33,3 43,8 30,0 66,7
6-10 22,2 17,6 20,0 31,3 10,0 16,7
11-15 0,0 21,6 20,0 6,3 20,0 8,3
16-20 11,1 5,9 13,3 0,0 20,0 0,0
21- 25 11,1 11,8 6,7 18,8 10,0 8,3
26- 30 0,0 9,8 0,0 0,0 0,0 0,0
31- 35 11,1 9,8 6,7 0,0 0,0 0,0
36-40 11,1 5,9 0,0 0,0 10,0 0,0
I8 viso 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

F 1,841

p 0,087

2. POZIURIS I ATLIEKAMA DARBA

65,1 proc. PLC darbuotojy yra patenkinti atlickamu darbu. 85,7 proc. visy respondenty
teigia, kad yra patenkinti uZimamomis pareigomis, o0 93,7 proc. artimiausiu metu darbovietés
keisti neketina. Taciau beveik trecdalis (27,8 proc.) visy respondenty nurodé, kad, jei
pasitaikyty proga, darboviete keisty.

Istyrus respondenty pasitenkinima einamomis pareigomis nustatyta, kad beveik visi
Vilniaus PLC (91,8 proc.), Panevézio (92,9 proc.) ir Siauliy PLC (93,8 proc.) darbuotojai yra
patenkinti einamomis pareigomis. Didziausias nepatenkinty einamomis pareigomis skaicius
nustatytas Klaipédos PLC (17,1 proc.). Vertinant darbuotojy pasitenkinimg einamomis
pareigomis nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp Vilniaus PLC ir Klaipédos PLC
(p=0,006) grupiy.

Paaiskéjo, kad nei vienas Panevézio PLC darbuotojas darbovietés keisti neketina. 11,4
proc. Klaipédos PLC darbuotojy ketina keisti darbo vieta, kaip ir 6,3 proc. Siauliy ir 3,3 proc.
Vilniaus PLC specialisty. Vertinant centry specialisty ketinimg artimiausiu metu keisti
darboviete (p=0,296), statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta.

Nustatyta, kad pusé Klaipédos PLC (51,4 proc.) darbuotojy pasitaikius progai keisty
darbg, kaip ir penktadalis (19,7 proc.) Vilniaus PLC dirbanciy asmeny. Taip pat 18,8 proc.
Siauliy PLC ir 14,3 proc. PanevéZio specialisty §ia proga pasinaudoty. Nustatytas statistiskai

reikSmingas skirtumas (p=0,021), o atlikus Post hoc testa nustatytas statistiskai reikSmingas
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vidurkiy skirtumas tarp Klaipédos PLC ir Vilniaus PLC (p= 0,013), Siauliy PLC (p=0,020) ir

Panevézio PLC (p=0,015) grupiy (3 lentele).

Patenkintas pareigomis Ketina keisti Pasitaikius progai keisty
(proc.) darboviete (proc.) darbg (proc.)
PLC " - <
IS IS IS
Taip | Ne | Nezinau | viso | Taip | Ne viso | Taip | Ne | NeZinau | Viso
Vilniaus 918 |33 |49 100,0 | 3,3 | 96,7 |100,0 | 19,7 | 37,7 | 42,6 100,0
Klaipédos | 68,6 | 17,1 | 14,3 100,0 | 11,4 | 88,6 |100,0 |51,4 |17,1|314 100,0
Panevézio | 929 (00 |71 100,0 | 0,0 |100,0 | 100,0 | 14,3 | 28,6 | 57,1 100,0
Siauliy 93,8 6,3 |00 100,0 | 6,3 | 93,8 |100,0 | 18,8 | 25,0 | 56,3 100,0
F 3,278 1,244 3,357
p 0,023* 0,296 0,021**

*Post hoc LSD Vilniaus PLC ir Klaipédos PLC p=0,006; ** Post hoc LSD Klaipédos PLC ir
Vilniaus PLC p= 0,013, Siauliy PLC p=0,020 ir PanevéZio PLC p=0,015.

69 proc. respondenty teigia, kad keisty savo darboviete dél didesnio atlyginimo, tac¢iau
tik 22,2 proc. visy respondenty keisty darbg dél jy sveikatai iskilusios rizikos. Nustatyta, kad
tik 16,7 PLC darbuotojy noréty pakeisti darbo pobiid], specializacijg. 33,3 proc. apklaustyjy,
pasiryzusiy keisti darboviete dél to, kad nori pakeisti darbo pobudj, specializacija, yra
slaugytojai, vienoda dalj (po 19 proc.) sudaro gydytojai ir socialiniai darbuotojai. Taip pat po
33,3 proc. socialiniy darbuotojy ir tiek pat slaugytojy yra pasiryze keisti darboviete dél
aukstesniy pareigy.

Atlikus dispersing analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant tai,
kaip respondentas jauciasi minédamas, kurioje jstaigoje dirba, ir jo darbo staza. Tai reiskia,
kad skirtinga laika dirbdami PLC respondentai skirtingai traktuoja savo darba, minédami jj
pokalbyje. VisiSkai sutinka su teiginiu ,,jau¢iuosi nemaloniai minédamas, kokioje jstaigoje
dirbu* 20 proc. respondenty, dirbanc¢iy PLC 26-30 mety, trecdalis (30,8 proc.) visy dirbanciy
PLC taip pat sutinka su Siuo teiginiy. Taip pat nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas
esant 21-25 mety stazui su 1-5 mety (p=0,001); 6-10 mety (p=0,006); 11-15 mety (p=0,026);
31-35 mety (p=0,021); 36-40 mety (p=0,02) stazu(4 lentelé).
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Jauciuosi nemaloniai Darbo stazas (metais)
minédamas, kokioje
istaigoje dirbu
(proc.) 1-5 6-10 |11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40
VisiSkai nesutinku 62,9 |60,9 |38)9 250 |[385 [40,0 |750 |60,0
Nesutinku 28,6 |26,1 |500 37,5 154 20,0 |00 40,0
Nezinau, neturiu
nuomoneés 0,0 0,0 0,0 250 |0,0 20,0 |125 |00
Sutinku 8,6 8,7 5,6 12,5 154 10,0 125 (0,0
Visiskai sutinku 0,0 4,3 5,6 0,0 30,8 |20,0 |00 0,0
IS viso 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 |100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0
F 2,214
p 0,039

*Post hoc LSD esant 21-25 mety stazui su 1-5 mety (p=0,001); 6-10 mety (p=0,006); 11-15
mety (p=0,026); 31-35 mety (p=0,021); 36—40 mety (p=0,02) stazu.

Nustatytas statistiSkai nereikSmingas rySys (p=0,219) tarp darbo stazo ir baimés biiti
atleistam, $is rySys yra labai silpnas (rs=0,116). Taikant daugianarés logistinés regresijos
modelj buvo iSsiaiSkinta, kad didéjant respondenty pritarimui teiginiui, kad jie zino savo
pareigas ir atlickamg darbg, mazéja jy baimé biuti atleistiems. Teisingai klasifikuoty visiskai
Zinanily savo pareigas ir atlieckamg darba respondenty atpazinta 65,1 proc. Modelis
duomenims tinka, nes p<0,005. Logistinio modelio tikétinumo santykio Chi kvadratas
(x2=17,694; lls=4; p=0,001). McFadden determinacijos koeficientas: R2=0,099; Cox ir Snell
R2=0,131; Nagelkerke R2=0,173. VIF buvo 1, t.y. tarpusavio koreliacijos tarp kintamyjy yra
reikSminga.

Tik 45,2 proc. respondenty darbovietéje sulaukia vieSo pagyrimo, panasus skaifius
(44,4 proc.) — priedo prie atlyginimo ar premijos (18,3 proc.). Pusé respondenty (50,9 proc.),
darbovietéje sulaukianéiy vieSo pagyrimo, padékos, yra patenkinti savo darbu, kaip ir
treédalis visiSkai patenkinty asmeny (35,1 proc.). Taip pat nustatyta, kad nors darbuotojai ir
nesulaukia pagyrimo, net 60 proc. yra patenkinti savo atliekamu darbu. Nustatytas
koreliacijos koeficientas parodo statistiSkai patikima, bet silpng atvirkstinj rysj. ISsiaiSkinta,
kad daugiau nei pusé respondenty yra patenkinti atliekamu darbu PLC nepriklausomai nuo to,
ar jie sulaukia priedo prie darbo uzmokeséio, premijos mety pabaigoje, tarnybinés nuobaudos,

papeikimo, kritikos ar pastaby (5 lentelé).
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Darbovietéje sulaukiu (proc.)

patelrif(l:n tas Vieso Priedo prie Premijos Tarnybinés Kritikos,
darbu Sioje pagyrimo, _ darbow mety nuobgu_dos, pastaby
istaicoie: pz'ldekos uz_mokesclo pf’albaIQOJe pqpelklmo i
1Stago) Taip | Ne Taip | Ne Taip | Ne Taip | Ne Taip | Ne
Visiskai
nesutinku 0,0 4,9 3,6 1,7 4,3 2,3 0,0 2,7 4,3 0,0
Nesutinku 10,5 |82 3,6 155 17,4 |8,0 0,0 9,7 4,3 17,0
NeZinau,
neturiu
nuomonés 3,5 11,5 7,1 10,3 | 0,0 115 |100,0|7,1 57 8,5
Sutinku 50,9 |60,7 536 |552 |47,8 |58,6 |00 558 |62,9 |447
Visiskai
sutinku 351 |148 32,1 |17,2 304 195 |00 248 229 |298
IS viso 100,0 |100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Koreliacijos -0,186 0,118 0,129 0,108 -0,046
koef. r

p* 0,039 0,195 0,155 0,233 0,615
* Spearman

Vertinant darbo staza ir apklaustyjy kolegy, Seimos nariy, draugy raginimus ieskoti

kito darbo statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Tadiau 5 lenteléje matoma, kad

dazniausiai artimi asmenys néra linke skatinti PLC darbuotojus keisti darboviete,

nepriklausomai nuo jy darbo stazo (6 lentele).

Artimieji skatina

Stazas metais

ieSkoti kito darbo
(proc.) 1-5 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40
Taip 22,9 26,1 |50,0 429 16,7 | 40,0 125 | 20,0
Ne 77,1 73,9 |50,0 5714 |833 |60,0 |875 |80,0
IS viso 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
U 1256
p 0,794

71,4 proc. visy respondenty jy atliekamas darbas yra pragyvenimo Saltinis. 28,6 proc.

ivardija, kad jy atliekamas darbas yra jdomus. Tik 16,7 proc. darbuotojy ivardijo, kad darbe
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turi galimybe iSreikSti save. Nustatyta, kad darbas PLC darbuotojams pirmiausia yra

bendravimas (40,5 proc.) ir galimybé pagelbéti (43,7 proc.).

3. DARBO SALYGU VERTINIMAS

Tyrimas parodé¢ kad dauguma Vilniaus PLC (83,6 proc.) ir Panevézio PLC (71,4 proc.)
bei pusé¢ Klaipedos PLC (51,4 proc.) ir Siauliy PLC (50,0 proc.) darbuotojy turi galimybe
istaigoje dirbti kompiuteriu. Taciau galimybé naudotis internetu néra suteikiama visiems PLC
darbuotojams. Taip pat svarbu yra tai, kad ne visi Vilniaus ir Klaipédos PLC darbuotojai turi
poilsiui skirtg vietg ir / ar Zino, kur tokia vieta yra (1 pav.). Taip pat nustatyta, kad penktadalis
(19,0 proc.) visy respondenty teigia, kad neturi galimybés pailséti nuo darbo. Tiriant
kompiuterio, interneto prieigos ir vietos poilsiui buvimg darbo vietoje, skirtinguose PLC
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kompiuteris — p=0,003; internetas — p<0,001; vieta

poilsiui — p=0,037).

120
100
80
& 60
o
(]
8 40
a
20
0
Taip Ne Taip Ne Taip Ne
Kompiuteris Internetas Vieta poilsiui
Vilnius 83,6 16,4 86,9 13,1 76,7 23,3
m Klaipéda 51,4 48,6 40,0 60,0 371 62,9
Pavenézys 71,4 28,6 92,9 7,1 100,0 0
m Siauliai 50,0 50,0 56,3 43,7 100,0 0

*p reikSmés: kompiuteris — p=0,003; internetas — p<0,001; vieta poilsiui — p=0,037.
1 pav. Kompiuterizuotos darbo vietos, prieigos prie interneto ir poilsio vietos uztikrinimas

skirtinguose PLC (Vilniaus, Klaipédos, Siauliq, Panevézio) (proc.).

55,6 proc. PLC darbuotojy teigia, kad darbdavys jiems suteikia galimybe pasiskiepyti
nuo uzkre¢iamyjy ligy (apie tai nezino 23,0 proc. respondenty). Nuo hepatito B yra
paskiepyta tik 20,6 proc. respondenty (neZino ar jiems atliktas hepatito B skiepas — 9,5 proc.).
Istirta ir respondenty nuomoné apie tai, kokiomis ligomis jie gali uzsikrésti darbe nuo

pacienty (n=104). 89,4 proc. mano, kad darbe jiems yra rizika uzsikrésti tuberkulioze, 61,5
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proc. — hepatitu B; 59,6 proc. — ZIV; 57,7 proc. — hepatitu C; 47,1 proc. — hepatitu A. Mano,
kad uzsikrés sifiliu 15,4 proc. respondenty, chlamidioze — 7,7 proc. respondenty.

46,7 proc. respondenty, jgijusiy vidurinj iSsilavinima, atsake, kad PLC gali uZsikrésti
hepatitu A, taip pat mano ir pusé respondenty, jgijusiy aukstesnjjj iSsilavinimg. Deja, tik pusé
53,4 proc. jgijusiyjy aukstajj iSsilavinimg Zino, kad darbovietéje jie gali uzsikrésti hepatitu B.
Statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta, taciau pastebétina, kad ne visi respondentai zino apie

rizikg uzsikrésti ligomis darbo vietoje (7 lentel¢).

Ligos, kuriomis galima uzsikrésti nuo pacienty (proc.):
ISsilavinimas Hepztltas Hepgtltas Hepgtltas JIV Sifilis | Chlamidiozé | Tuberkuliozé
Vidurinis | 46,7 40,0 40,0 53,3 13,3 13,3 80,0
AukStesnysis | 50,0 67,5 67,5 62,5 225 75 85,0
Aukstasis | 37,9 53,4 46,6 50,0 8,6 5,2 81,0
12 1,481 3,853 5,363 1,51 3,762 | 1,223 0,318
p 0,477 0,146 0,068 0,470 0,152 | 0,542 0,853

4. ORGANIZACINE KULTURA

4.1. PSICHOSOCIALINE APLINKA

I klausima, ar respondentus tenkina jiems suteiktas savarankiskumo laipsnis, priimant
sprendimus jy kompetencijos ribose, 69,0 proc. atsaké teigiamai ir nurodé, kad jie laiko save
kompetentingais komandos nariais, 13,5 proc. tai pat sutiko su $iuo teiginiu, bet jie mano, kad
kolegos ir valdzia galéty labiau jais pasitikéti.

Daugiau nei 80 proc. visy respondenty gali atvirai i§sakyti savo nuomong skyriaus
vadovui ir bendradarbiams. Daugiau nei 90 proc. PLC darbuotojy dalinasi savo darbine
patirtimi ir ziniomis su bendradarbiais, Siek tieck maziau — apie 88 proc. — su kolegomis aptaria
jstaigoje padarytas klaidas, nelaimingus atsitikimus. Savo atlickamo darbo ir pareigy nezino
tik 1,6 proc. apklaustyjy, o 8,7 proc. respondenty nesuteikiama pakankamai informacijos, kad
jie galéty tinkamai atlikti savo darba. 5,6 proc. mano, kad jy atlickamas darbas néra svarbus

Jstaigai (8 lentele).
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Atsakymas (proc.)

. . ey NeZinau, ey v
Kintamieji VisiSkai | \ooitinku | neturiu | Sutinku | YiSSKal | IS
nesutinku . sutinku | viso
nuomonés

Galiu atvirai iSsakyti

savo nuomonge skyriaus

vadovui 1,6 5,6 4,8 53,2 34,9 100,0

Galiu atvirai iSsakyti

savo nuomone

bendradarbiams 0,0 4,8 2,4 54,8 38,1 100,0

Pasidalinu savo patirtimi

ir Ziniomis su

bendradarbiais 0,0 1,6 0,8 52,4 45,2 100,0

Dalinuosi informacija

apie darbine patirtj 0,0 3,2 2,4 43,7 50,8 100,0

Su kolegomis aptariu

istaigoje padarytas

klaidas, nelaimingus

atsitikimus 0,0 4,0 7,9 48,4 39,7 100,0

Zinau savo pareigas ir

atliekamg darba 0,0 1,6 0,0 33,3 65,1 100,0

Man suteikiama

pakankamai

informacijos, kad

galéCiau tinkamai atlikti

savo darbg 1,6 7,1 4.0 492 38,1 100,0

Mano atliekamas darbas

yra svarbus jstaigai 2,4 3,2 8,7 34,1 51,6 100,0

74,6 proc. respondenty teigia, kad darboviet¢ jiems suteikia galimybe kelti

kvalifikacija; 73,0 mano, kad naujiems nariams lengva adaptuotis kolektyve. Beveik visi (97,6

proc.) respondentai stengiasi gerai dirbti, o 75,4 proc. darbas yra jdomus (9 lentelé). Nors

statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,806, F=0,535), tyrimas parodé, kad 66,6 proc.

visy nesutinkanciyjy su teiginiu, kad naujam darbuotojui yra lengva adaptuotis, PLC dirba

nuo 1 iki 10 mety.

Atsakymas (proc.)

Visiskai
nesutinku

Kintamieji

Nesutinku

Nezinau,
neturiu

Sutinku

Visiskai
sutinku

IS
Viso
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nuomoneés
Darbovieté suteikia
galimybe kelti
kvalifikacija 6,3 5,6 13,5 38,9 35,7 100,0
Naujiems  nariams
lengva adaptuotis
kolektyve 0,8 6,3 19,8 48,4 24,6 100,0
Stengiamés gerai
dirbti 0,0 1,6 0,8 38,9 58,7 100,0
Darbas yra idomus 1,6 11,9 11,1 45,2 30,2 100,0

Nors skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,3; U=201,0), nustatyta, kad kartais 1§
bendradarbiy patiriantys smurtg respondentai PLC dirba 6-10 mety (20,0 proc.), 11-15 mety
(40,0 proc.), 21-25 metus (40 proc.). I8 viso i$ bendradarbiy patiria smurtg 5,6 proc.
respondenty. 94,4 proc. visy apklaustyjy teigia, kad niekada nepatiria smurto 1§ bendradarbiy.
Visi Siauliy PLC respondentai teigia niekada nepatyre smurto i§ bendradarbiy. Apie 7 proc.
Vilniaus, Klaipédos ir Panevézio PC darbuoty jvardija, kad jy bendradarbiai smurtauja.
Statistiskai reikSmingo skirtumo vertinant smurto daznumg i§ bendradarbiy ir skirtingus PLC

taip pat nerasta (p=0,498, U=357,5).

4.2. DARBO UZMOKESTIS
Beveik pusei (44,3 proc.) respondenty, kuriems darbas PLC yra pragyvenimo Saltinis,
ménesio pajamos (po mokeséiy) sudaro 221-320 EUR. Penktadalis taip mananéiy uzdirba
nuo 121 iki 220 EUR (10 lentel¢). Kai vidutinis atlyginimas Lietuvoje 2015 m. IV ketvirtj po
mokesc¢iy buvo 584,8 EUR (68).

Darbas yra Ménesio pajamos po mokes¢iy (EUR)
Pragyvenimo | ;100 | 121220 | 221-320 | 321420 | 221 | B oo,
Saltinis (proc.) daugiau | viso
Taip 4,5 21,6 44,3 14,8 14,8 100,0 | 1501 | 0,817
Ne 8,6 20,0 45,7 2,9 22,9 100,0

StatistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta vertinant respondenty norg keisti darbovietg
de¢l didesnio darbo uzmokescCio ir §iuo metu gaunamas pajamas (p=0,186; U=1040), taciau

didziausios dalies (45,9 proc.) respondenty, keisianc¢iy darba dél didesnio atlyginimo,
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dabartinés ménesio pajamos yra 321-420 EUR. Penktadalj (21,2 proc.) sudaro asmenys,
uzdirbantys 221-320 EUR.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pasitenkinimo darbo uzmokesciu ir

atlickamu darbu. Dauguma respondenty (96,6 proc.), mananciy, kad jy gaunamas uzmokestis

atitinka jy pareigas, yra patenkinti atlickamu darbu. Penktadalio visy respondenty (21,1

proc.), kurie yra nepatenkini darbo uzmokesciu, netenkina ir atlickamas darbas (11 lentelé).

Uzmokestis atitinka

Ar esate patenkintas atliekamu darbu?

atliekama darba
(proc.) Taip, patenkintas | Ne, nepatenkintas | NeZinau | IS viso b
Taip 96,6 0,0 3,4 100,0 0.000
Ne 55,8 21,1 23,2 100,0 |

Daugiau nei 68 proc. respondenty kiekviename PLC (Vilniaus PLC — 71,2 proc.;
Klaipédos PLC — 88,6 proc.; Panevézio PLC — 78,6 proc.; Siauliy PLC — 68,8 proc.) mano,

kad jy gaunamas uzmokestis neatitinka atlieckamy pareigy (12 lentel¢).

UZmokestis atitinka Miestas
athelz:;%% ()larbq Vilnius Klaipéda Panevézys | Siauliai p
. 28,8 11,4 21,4 31,3
Taip
Ne 71,2 88,6 78,6 68,8 0,227
.. 100,0 100,0 100,0 100,0
IS viso

Vertinant darbo uzmokes¢io mokeéjimg skirtinguose PLC nustatytas statistiSkai

nereik§mingas skirtumas (p=0,559). Laiku alga yra mokama Siauliy PLC ir PanevéZio PLC.

Tik 6,8 proc. Vilniaus PLC ir 5,7 proc. Klaipédos PLC specialisty jvardijo, kad alga néra

mokama laiku (13 lentelé).

Laiku mokamas darbo

uzmokestis (proc.)

Miestas

Vilnius | Klaipéda | Panevérys | Siauliai |
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Taip 93,2 94,3 100,0 100,0
Ne 6,8 5,7 0,0 0,0 0,559
IS viso 100,0 100,0 100,0 100,0

4.3. DARBO KRUVIS

69 proc. visy respondenty mano, kad yra kompetentingi komandos nariai, juos tenkina
jiems suteiktas savarankiSkumo laipsnis, priimant sprendimus jy kompetencijos ribose. 13,5
proc. respondenty noréty, kad kolegos ir valdzia jais pasitikéty labiau, o 2,4 proc. PLC
darbuotojy mano, kad atlieka per daug darby ir jy netenkina jiems suteiktas savarankiSkumo
laipsnis.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp dirbanciy virSvalandzius (jei yra
darbo) ir atliekan¢iy tik jiems paskirtas uzduotis (jeinancias ] pareigas) respondenty
(p<0,0001). Taip pat nustatyta, kad asmenys, kurie nepasilieka dirbti pasibaigus darbo laikui

(45,3 proc.), niekada neatlicka uzduociy, kurios nejeina j jy pareigas (14 lentelé).

Atlieka tokias uZduotis, kurios nejeina i jy pareigas
Pasilieka dirbti pasibaigus (proc.)
darbo laikui Taip, Taip, Ne, IS =
daZnai kartais | niekada | viso b
Taip, jei uz virSvalandZius yra
sumokama 0,0 75,0 25,0 100,0
Taip, pasilieku, jei yra darbo | 23,1 654 |15 | 1000 | 1865|0001
Ne 10,9 43,8 45,3 100,0

*Post hoc LSD pasiliekantys, jei yra darbo, ir neatlickantys uzduociy, nejeinanciy j jy
pareigas, p<0,0001

Daugiau nei pusé visy respondenty (56,3 proc.) teigia, kad jstaigoje truksta gydytojuy,
36,5 proc. jvardija slaugytojy trikuma. Taip pat 13,3 proc. apklausty Siauliy ir PanevéZio
PLC darbuotojy nurodo, kad jstaigoje triikksta psichologo, o 17,14 proc. Klaipédos PLC
respondenty jaucia apsaugos darbuotojo trikuma.

Nustatyta, kad vienoda dalis asmeny, dirbanciy virSvalandzius, jei yra sumokama (po
37,5 proc.), sutinka ir nesutinka su teiginiu, kad darbo kriivis jmonéje yra paskirstytas
tolygiai. 42,2 proc. nedirbanéiy vir§valandzius asmeny mano, kad darbo kriivis tarp PLC

darbuotojy yra paskirstytas tolygiai (15 lentel¢).
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Pasilieka dirbti pasibaigus darbo

Darbuotoju darbo kravis yra paskirstytas
tolygiai (proc.)

laikui Taip | Ne Nezinau | IS viso F p
Taip, jei uz virSvalandzius yra
sumokama 375 | 375 | 25,0 100,0
Taip, pasilieku, jei yra darbo 40,4 | 25,0 | 34,6 100,0 0,036 | 0,965
Ne 42,2 | 25,0 | 32,8 100,0

Dauguma PLC darbuotojy mano, kad jiems yra paskirtas adekvatus darbo kriivis, 23

proc. respondenty noréty, kad kriivis blity mazesnis, 3,2 proc. teigia, kad esamas darbo kriivis

virsija jy jégas. IS visy mananciy, kad darbo kriivis virsija jy jégas, 75,0 proc. teigia, kad visy

darbuotojy darbo kriivis jstaigoje yra paskirstytas netolygiai (16 lentel¢).

Darbo kriivis virsija

Darbuotojuy darbo Kkriivis yra paskirstytas tolygiai (proc.)

darbuotojo jégas Taip Ne NeZinau IS viso %2 p
Taip 0,0 750 |250 100,0 5,404 0,067
Ne 42,5 250 325 100,0

Nustatytas statistiSkai nereikSmingas (p=0,675) ir silpnas (A =0,006) rySys tarp

patiriamo streso ir galimybés pailséti darbo metu. Taip pat silpnas rySys nustatytas tiriant

patiriama stresg ir respondenty pasilikimo po darbo daznuma (rs=1,77,;

p=0,049). Vidutinio

stiprumo ry8ys (koreliacijos koeficientas — 0,406) nustatytas tarp 1) asmeny daznai ar kartais

atlickan¢iy tokias uzduotis, kurios nejeina j jy pareigas, ir tokiy uzduociy neatliekanciy ir 2)

darbe patiriamo streso (p<0,005).
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5. POZIURIS I PRIKLAUSOMYBES LIGA SERGANTI] PACIENTA

Tyrimo metu paaisSkéjo, kad PLC darbuotojai susiduria su smurto problema. Niekada
smurto i§ pacienty nepatyré 45,2 proc. PLC darbuotojy, 49,2 proc. smurtg i§ pacienty patiria
Kartais, 5,6 proc. — daznai. Nei vienas Panevézio ar Siauliy specialistas nejvardijo, kad daznai
patiria smurtg i$ pacienty, taciau pusé Siy centry darbuotojy skundZziasi kartais patiriamu
smurtu (Panevézys — 57,1 proc.; Siauliai — 56,3 proc.). Tik tre¢dalis Klaipédos PLC (31,4
proc.) ir pus¢ Vilniaus PLC (54,1 proc.) darbuotojy niekada nepatyré smurto i§ pacienty
(p=0,144, U=1689,5). 6,3 proc. respondenty i§ pacienty yra patyre fizinj smurtg, psichologinj
smurtg— 70,6 proc.; seksualinj — 3,2 proc.

Nustatytas statistiSkai nereik§mingas skirtumas parodo, kad tik apie tre¢dalis smurtg i3
pacienty patyrusiy respondenty (27,0 proc. patyrusiyjy psichologinj; 37,5 proc. — fizinj; 25,0

proc. — seksualinj smurtg), teigia, kad pacientai jiems kelia neigiamas emocijas, atstumia (17

lentelée).
Pacientai kelia Respondentai i$ pacienty patyré (proc.):
neigiamas emaocijas, . . . N -
atstumia Psichologinj smurta | Fizinj smurta Seksualinj smurtg

Taip 27,0 37,5 25,0

Ne 73,0 62,5 75,0

IS viso: 100,0 100,0 100,0

p 0,330 0,407* 1,000*

* Fisher's Exact Test

Pus¢ (52,4 proc.) apklausty PLC darbuotojy nurodo, kad pacientai kada nors jiems
grasino, Sauké (65,9 proc.), sudavée (7,1 proc.), priekabiavo (4,8 proc.), persekiojo (3,2 proc.).
Taip pat nustatyta, kad neigiamas emocijas priklausomybés ligomis sergantys pacientai kelia
respondentams, kuriems buvo grasinta (28,8 proc.), suduota (55,6 proc.), prie kuriy buvo
seksualiai priekabiauta ar kurie buvo persekioti (50 proc.), taip pat tiems, kurie buvo apsaukti
(25,3 proc.) (18 lentelé).
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Pacientai kelia Pacientai respondentams (proc):

neigiamas . -
emaocijas, Grasino Saukeé Stlrlg:l:ée’ S}?é(;fggilgo Persekiojo
atstumia P

Taip 28,8 25,3 55,6 50,0 50,0

Ne 71,2 74,7 444 50,0 50,0

IS viso: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

P 0,344 0,962 0,030 0,171* 0,267*

* Fisher's Exact Test

23,8 proc. visy respondenty priklausomybés liga sergantys pacientai atstumia ir
sukelia jiems neigiamas emocijas. Nors statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (p=0,144;
U=960), taciau nustatyta, kad dazniausiai (85,1 proc.) pacientai kelia neigiamas emocijas
specialistams, dirbantiems PLC nuo 1 iki 15 mety (19 lentel¢). Taip pat iSsiaiSkinta, kad
pacientai sukelia neigiamas emocijas, atstumia 44 proc. gydytojy, 35,3 proc. sanitary, 21,8

proc. slaugytojy ir 11,8 proc. socialiniy darbuotojy dirban¢iy PLC (p=0,068; U=1112).

Pacientai kelia Darbo stazas (metais)
neigiamas
emocijas, 1-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | IS viso
atstumia (proc.)
Taip 333 | 259 |259 |37 3,7 3,7 3,7 0,0 100,0
Ne 299 |184 |126 |69 138 | 4,6 8,0 5,7 100,0
U 960
p 0,144

97 proc. visy PLC darbuotojy mano, kad priklausomybe nuo alkoholio yra verta
gydyti, o 95 proc. respondenty yra tos pacios nuomonés apie priklausomybe nuo narkotiniy
medziagy. Respondentai (n=125) teigia, kad priklausomybé — tai visuomenés problema (77,6
proc.); asmens problema (70,4 proc.); socialiné problema (69,6 proc.). Kaip Seimos problema
priklausomybe jvardija 61,6 proc. respondenty, o 44,0 proc. mano, kad tai aplinkos problema.
ISsiaiSkinta, kad daugiau nei 96 proc. respondenty, pripaZjstanciy, kad priklausomybé — tai

asmens, Seimos, visuomeneés, aplinkos, socialin¢ problema, vis tieck mano, kad priklausomybe



51

nuo alkoholio yra verta gydyti. Priklausomybe¢ nuo narkotiniy medziagy taip pat vertina 94,0
proc. apklaustyjy.

Daugiau nei pusé (68,3 proc.) centry darbuotojy teigia, kad jie atsizvelgia | pacienty
praSymus (jei Sie neprieStarauja centro nuostatams), jei tai netrukdo pacienty gydymui. 7,9
proc. respondenty teigia, kad pacientai yra apriipinami visomis biitiniausiomis priemonémis,
todél j jy praSymus neatsizvelgia, kaip ir 10,3 proc. respondenty, kurie bendrauja su pacientais
tik gydymo klausimais. Nustatyta, kad 50,8 proc. visy respondenty bendrauja su PLC
pacientais ne gydymo klausimais. Taip pat statistiSkai nereikSmingas (p=0,164), taciau
pastebétas skirtumas parodo, kad nepatenkinti savo darbu specialistai (55,0 proc.) dazniau
bendrauja su pacientais ne gydymo klausimais nei patenkinti (45,1 proc.).
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REZULTATU APTARIMAS

2013 metais Olandijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad aplinkos veiksniai tokie kaip
laikas, organizacin¢ kultira, kolegy palaikymas ir specialisty jausmai dirbant su
priklausomybés ligomis serganciais pacientais turi jtakos profesionaly terapiniam
jsipareigojimui, t. y. norui dirbti su priklausomu asmeniu, patenkinant savo lukesCius ir
savigarbg, Ir buti patenkintu darbu. Dauguma tyrimy rodo, kad sveikatos prieZidros
specialistai, dirbantys su priklausomybés ligomis serganciais pacientais, yra maziau
motyvuoti ir patenkinti savo atliekamu darbu nei Kiti specialistai (61). 2014 metais tiriant
Klaipédos miesto slaugytojy darbo aplinkos poveikj profesinei motyvacijai iSsiaiSkinta, kad
15 proc. apklausty slaugytojy nemégsta savo darbo, 26 proc. nori pakeisti darbo vieta, 41
proc. respondenty negali pasakyti, kad slaugytojos darbas — tai jy ,,svajoniy vir§tné* (51).
Atlikus Siame darbe aprasyta tyrima nustatyta, kad 65,1 proc. PLC darbuotojy yra patenkinti
atliekamu darbu, 85,7 proc. Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, Panevézio PLC respondenty teigia,
kad yra patenkinti uZimamomis pareigomis, o 93,7 proc. artimiausiu metu darbovietés keisti
neketina. Kaip Zinoma, pasitenkinimas darbu lemia didziavimasi juo, skatina profesinj ir
intelektualinj augima, savirealizacijg ir jsitvirtinimg (43). Jungtiniy Tauty Narkotiky ir
nusikalstamumo biuro uzsakymu 2011 metais buvo atliktas farmakoterapijos metadonu
Lietuvoje vertinimas, kurio metu taip pat buvo tirtas farmakoterapijos metadonu personalas.
ISsiaiSkintos pagrindinés priezastys, ver€ian¢ios darbuotojus abejoti, kad jy darbas yra
pakankamai reikSmingas jstaigos vadovybei: mazas darbo uzmokestis, paslaugos
»diskriminavimas®, lyginant su kitomis, informacijos apie farmakoterapijg metadonu stoka,
darbo salygos, ne visada pakankama vadovybés pagalba ir démesys personalo problemoms
(59). Taip pat ankstesniy tyrimy metu i$siaiskinta, kad paslaugy kokybé yra tiesiogiai susijusi
su darbuotojy pasitenkinimu darbu ir profesine motyvacija, o §i, savo ruoztu, yra glaudziai
susijusi su samoninga zmogaus veikla ir yra neatskiriama nuo jo poreikiy (51).

Sio tyrimo respondentai j klausima, ar juos tenkina suteiktas savarankiskumo laipsnis
priimant sprendimus jy kompetencijos ribose, 69,0 proc. atsaké teigiamai, laikydami save
kompetentingais komandos nariais, 13,5 proc. tai pat sutiko su Siuo teiginiu, bet mano, kad
kolegos ir valdzia galéty labiau jais pasitikéti. Nors dauguma darbuotojy pasitikimi savimi ir
savo kompetencija, jie negali realizuoti savo likes¢iy ir galimybiy dél per mazo bendradarbiy
pasitikéjimo. 2011 m. atlikto tyrimo metu dauguma (76,3 proc.) darbuotojy mané, kad jy
darbas yra reikSmingas jstaigos vadovybei, taciau kas penktas nurodé manantis priesingai,

kaip vieng i§ priezas¢iy jvardydamas nepakankamg vadovybés pagalbg ir démesio personalui
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kylan¢ioms problemoms trukuma (59). Tai galéjo lemti nevieninga organizacijos veikla ir
retas kolegy bendradarbiavimas. Svedijoje atlikto tyrimo metu issiaiskinta, kad personalas,
dirbantis su psichikos ligomis serganciais asmenimis, pabrézia kasdieninés bendradarbiy
paramos svarba, nes toks kolegy elgesys padeda i§vengti kriziy (17). Sio tyrimo rezultatai
parodo, kad daugiau nei 90 proc. PLC darbuotojy dalinasi savo darbine patirtimi ir ziniomis
su bendradarbiais, Siek tieck maziau — apie 88 proc. — su kolegomis aptaria jstaigoje padarytas
klaidas, nelaimingus atsitikimus. Ta¢iau nenustatyta, ar keitimasis darbine patirtimi vyksta
tarp visy suinteresuoty specialisty, ar tik su vienu artimu kolega.

Ankstesniy tyrimy metu nustatyta, kad sveikatos priezitiros jstaigose vyrauja teigiamas
poziiiris ] bendradarbiavimg komandoje ir mokymasi i§ vyresniy kolegy. Taip pat nustatyta,
kad sveikatos priezitros darbuotojams yra svarbus mazy, darniy komandy darbas bei retas
naujy darbuotojy kintamumas. Darbuotojai tikisi darbo kultiros, kurioje uz klaidas ar
nezinojima jie nebity teisiami ar kaltinami. Jiems svarbu, kad démesys bty sutelktas j
tiesioginj problemy sprendimg ir kritika, o ne apkalbas ir peikima uz akiy (17). Sio tyrimo
metu nustatyta, kad smurta i§ bendradarbiy i§ viso patiria 5,6 proc. respondenty. Nors
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,3; U=201,0), iSsiaiSkinta, kad kartais 1i§
bendradarbiy patiriantys smurtg respondentai PLC dirba 6—10 mety (20,0 proc.), 11-15 mety
(40,0 proc.), 21-25 metus (40 proc.). Galima jtarti, kad tokius rezultatus galéjo nulemti
netolerantiSka jstaigy kulttra ir sunkiag naujy darbuotojy adaptacija. Nors statistiskai
reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,806, F=0,535) taciau iSsiaiskinta, kad 66,6 proc. visy
nesutinkanciu su teiginiu, kad naujam darbuotojui yra lengva adaptuotis PLC, dirba nuo 1 iki
10 mety. Apibendrinant, galima teigti, kad, nors dazniausiai smurtg i§ bendradarbiy jstaigoje
patiria 11-25 metus dirbantys asmenys, tai nerei$kia, kad naujiems PLC darbuotojams yra
lengva adaptuotis. Todél sveikatos prieziliros komandai stiprinti yra reikalingi profesinés
disciplinos, lyderystés, etikos mokymai. Kolegos privalo bitj suinteresuoti naujy darbuotojy
socializacija jstaigoje. Mentoryste, profesinis orientavimasis, kolektyviniai veiksmai pagerina
politika, viding kultiira organizacijoje ir susistiprina profesing tapatybe (17). Kiek daugiau nei
pusé¢ 2011 m. apklausty respondenty nurodé, kad papildomi profesiniai mokymai pagerinty
darbo efektyvuma. Papildomy mokymy poreikj dazniausiai min¢jo slaugytojai ir socialiniai
darbuotojai. Taip pat mokymy poreikis dazniau pastebimas neseniai jkurtuose centruose bei
tuose, kuriuose darbuotojy kaita didesné (59).

Tyrimais jrodyta, kad sveikatos prieZiliros jstaigos nuostatai ir aplinka turi jtakos
sveikatos priezitiros specialisty pozitriui | narkotines medziagas vartojancius asmenis (20).

Taip pat labai svarbus yra darbuotojo ir vadovo bendravimas. Nes negalédami jvykdyti savo
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pareigy darbuotojai, daznai net neturi galimybiy tai aptarti su vadovu, tai savo ruozty
neiSsprendzia problemos, o jag tik gilina (17). Daugiau nei 80 proc. visy PLC respondenty
teigia, kad gali atvirai iSsakyti savo nuomong¢ skyriaus vadovui, bei bendradarbiams. Tai
parodo, kad jstaigoje pasitikimg vadovo ir bendradarbiy kompetencijg ir jgiidziais, taCiau
sklandziam ir efektyviam jstaigos darbui S§iS procentas turi buti kuo didesnis. 2011 metais
iSsiaiSkinta, kad nuo 80 iki 97 proc. centry darbuotojy yra patenkinti savo tiesioginiais
vadovais, nes vadovai dazniausiai yra lengvai pasiekiami; pasitiki personalo darbu; paaiskina
ko tikisi i§ personalo ir suteikia pagalbag jeigu darbe kyla problemy, bei riipinasi teisingu
atsakomybiy pasiskirstymu tarp darbuotojy ir tinkama kolektyvo darbine atmosfera. Kiek
maziau (73 proc.) apklaustyjy nurodé, kad vadovai diskutuoja su personalu priimdami
svarbius sprendimus. Tik 14,3 proc. respondenty nurodé, kad tiesioginis jy vadovas skirsto
darbo uzduotis nesuprantamai, o 9 proc. — kad vadovas nepriima ir nepalaiko naujy idéjy dél
darbo gydymo centruose ar skyriuose (59). Bendraujant su vadovu darbuotojams svarbus yra
jo jgudziai Sioje srityje ir kompetencija (17).

Mazas darbuotojy pasitenkinimas darbu, bei netinkama darbiné aplinka gali salygoti
menkos kokybés paslauga, silpnus bendravimo, bendradarbiavimo rysius, prieSiSkuma, bloga
sveikatg ar dazng darbuotojy kaitg (43). Pusé Sio tyrimo respondenty (50,9 proc.) darbovietéje
sulaukianéiy vieSo pagyrimo, padékos yra patenkinti savo darbu, kaip ir trecdalis visiSkai
patenkinty asmeny (35,1 proc.). Taip parodo, kad asmenys dazniau sulaukiantis zodinio
paskatinimo ir pagyrimo yra labiau patenkinti savo atliekamu darbu. 2013 metais tiriant
ligoniniy viding kultiira iSsiaiSkinta, kad pagyrimy i§ darbdavio daZniau sulaukia JAV
specialistai (72 proc.), maziausiai ( 38 proc.) Olandijos ligoninése dirbantys specialistai (67).
Lietuvos PLC vieSo pagyrimo sulaukia 45,2 proc. respondenty.

Vienas pagrindiniy motyvacijos $altiniy, iSskiriamas daugelyje tyrimy, yra materialinis
atlygis. Paprastai zmonés dirba, tikédamiesi piniginio uzmokes¢io. Atsakingiau dirbti
darbuotojus motyvuoja pagrindinis darbo uzmokestis, 0 priemokos uz geresnius darbo
rezultatus skatina tobulinti atlickama darba. Sis tyrimas parodé, kad 44,4 proc. PLC
darbuotojy sulaukia priedo prie atlyginimo ar premijos mety gale (18,3 proc.). Daugiau nei 68
proc. kiekvieno PLC respondenty (Vilniaus PLC — 71,2 proc.; Klaipédos PLC — 88,6 proc.;
Panevézio PLC — 78,6 proc.; Siauliy PLC — 68,8 proc.) mano, kad jy gaunamas uzmokestis
neatitinka atlieckamy pareigy. Klaipédoje atlikto tyrimo mety iSaiskéjo, kad dauguma
apklausty slaugytojy (84 proc.) mano, kad jy darbo uzmokestis — per mazas (51). Lyginant su
ankstesniais tyrimais, situacija pasikeité. 2011 m. ketvirtadalis PLC darbuotojy nurodé¢, kad

yra patenkinti savo darbo uzmokesé¢iu, o 43 proc. nurodé priesingai (59). Rezultatai parodo,
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kad PLC centry specialisty atlyginimas ne tik netenkina respondenty, bet ir, jy manymu.
neatitinka jy atliekamo darbo.

Atsakomybé uz darbg ir jo tikslus yra vienas motyvuojanciy veiksniy. Tik 59 proc.
Klaipédos slaugytojy dazniausiai galvoja, kad zino savo skyriaus tikslus, 59 proc. yra
pasiruose atlikti naujas ir nejprastas pareigas bei uzduotis (51). Svedijos slaugytojos pabrézia,
kad nezino savo pareigybiy apraSo ir daznai yra traktuojamos kaip ,,visy galy meistrés™ (17).
Sio tymimo metu nustatyta, kad savo atlieckamo darbo bei pareigy neZino tik 1,6 proc.
apklaustyjy, o 8,7 proc. respondenty nesuteikiama pakankamai informacijos, kad jie galéty
tinkamai atlikti savo darbg. 5,6 proc. mano, kad jy atlickamas darbas néra svarbus jstaigai.
Nors gauti skaiciai néra dideli, jie parodo didel¢ problema, nes visi jstaigos darbuotojai
privalo zinoti savo teises ir pareigas. Blogo informuotumo pavyzdys gali bati ir tai, kad tik
55,6 proc. PLC darbuotojy teigia, kad darbdavys jiems suteikia galimybe pasiskiepyti nuo
uzkreciamyjy ligy (apie tai nezino 23,0 proc. respondenty). Nuo hepatito B yra paskiepyta tik
20,6 proc. respondenty (nezino ar jiems atliktas hepatito B skiepas — 9,5 proc.). PLC galioja
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél darbuotojy, kurie
skiepijami darbdavio 1éSomis, profesijy ir pareigybiy saraso patvirtinimo* 2004 m. spalio 14
d. Nr. V-716, nurodo, kad nuo difterijos, hepatito A, hepatito B, tymy, epideminio parotito,
raudonukeés, véjaraupiy, gripo darbuotojo IéSomis skiepijamos visos profesijos ir pareigybés,
susijusios su zmoniy sveikatos priezitros veikla (N 85.1). PLC darbuotojas darbo metu gali
buti veikiamas biologinés rizikos veiksniy, 0 didziausia tikimybé darbuotojui yra uzsikrésti
bei susirgti hepatitu B. Todé¢l, jvertinus rizikg ir pasekmes, yra biitina skiepyti visus PLC
darbuotojus (32). Labai sunku yra ispresti aiSkios jstaigos struktiiros ir darbuotojy konkreciy
pareigybiy trikumo problema, tam reikia taikyti ne tik jstaigoje galiojancias taisykles, bet ir
organizuoti darbuotojy mokymus ir susirinkimus. Siekiant uZtikrinti darny ir efektyvy jstaigos
darba turi buti sudarytas toks pamainy tvarkarastis, kad darbuotojai galétu pasikeiti
informacija apie jvykius ir pacientus (17).

Atlikus tyrimg iSsiaisSkinta, kad duguma PLC darbuotojy mano, kad jiems yra paskirtas
adekvatus darbo kriivis, 23 proc. respondenty noréty, kad kriivis biity maZzesnis, 3,2 proc.
teigimu, esamas darbo kravis virsija jy jégas. IS visy mananciy, kad darbo krivis virSija jy
jégas, 75,0 proc. teigia, kad visy darbuotojy darbo krtivis jstaigoje yra paskirstytas netolygiai.
Taip pat silpnas rySys nustatytas tiriant patiriamg stresg ir respondenty pasilikimo po darbo
daznuma (rs=1,77; p=0,049). Nustatytas vidutinio stiprumo rysys (rs=0,406) (p<0,005) tarp
asmeny daznai, kartais ir niekada atliekancius tokias uzduotis, kurios nejeina i jy pareigas, ir

darbe patiriamo streso. Taigi papildomy darby atlikimas ir vir§valandziai turi jtakos streso
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darbovietéje atsiradimui. Tiriant Klaipédos miesto slaugytojy darbo aplinkos poveikij
profesinei motyvacijai paaiskéjo, kad apie darbe patirta stresg pasisaké 71 proc. Klaipédos
stacionary slaugytojy (51). Daugiau nei pusé visy respondenty (56,3 proc.) teigia, kad PLC
triksta gydytoju, 36,5 proc. i§vardija slaugytojy trukuma. Taip pat 13,3 proc. Siauliy ir
Panevézio PLC apklausty darbuotojy jvardija, kad jstaigoje truksta psichologo, o 17,14 proc.
Klaipédos PLC respondenty jaucia apsaugos darbuotojo trikumg. 2011 metais atliktas
farmakoterapijos metadonu Lietuvoje vertinimas parodé, kad 20 proc. respondenty nurodé,
kad paciento vizitui laiko skiriama per mazai dél pernelyg didelio personalo darbo kriivio,
reikia skubéti ir nespéjama atsizvelgti | pacienty problemy skirtybes. Kaip pagrindines
darbuotojy trikumo priezastis respondentai ir centry vadovai nurodé nepakankamg etaty
skaiciy ir darbo apmokéjima (59). Kompensavus $iy specialisty trikumg, sumazéty esamy
darbuotojy darbo kruvis, o dél Sios priezasties sumazéty darbe patiriamas stresas ir pageréty
pasitenkinimas darbu.

Anksc¢iau atlikty tyrimy metu nustatyta, kad sveikatos prieziiiros darbuotojams yra
labai svarbu, kad jstaigoje buty suteikiama galimybé naudotis moksliskai pagrista informacija.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys tarp galimybés naudotis moksliskai
pagrista informacija ir pasitenkinimu darbu. Taip pat statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys
nustatytas tarp galimybés naudotis moksliskai pagrista informacija ir galimybiy, paramos,
iStekliy ir asmeniniy darbo ambicijy vertinimo (17). Dauguma Vilniaus PLC (83,6 proc.) ir
Panevézio PLC (71,4 proc.), pus¢ Klaipedos PLC (51,4 proc.) ir Siauliy PLC (50,0 proc.)
darbuotojy turi galimybe jstaigoje dirbti kompiuteriu. Tiriant kompiuterio, interneto prieigos
buvimg darbo vietoje, skirtinguose PLC nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(kompiuteris p=0,003; internetas p<0,001). Taciau galimybé naudotis internetu néra
suteikiama visiems PLC darbuotojams. D¢l to kyla abejoniy, ar jstaigose yra suteikiama
galimybé naudotis naujausia moksline informacija.

Kanadoje atlikto kokybinio tyrimo metu buvo tiriami sveikatos prieZitros darbuotojy,
dirbanciy su priklausomybés ir psichikos ligomis serganciais asmenimis, lukesc¢iai, darbo
aplinka ir poZiliris j ji. Jo metu jrodyta, kad patogus jstaigos patalpy dizainas skatina
teigiamus rezultatus ir gerove tarp pacienty, besigydanciy sveikatos priezitiros jstaigoje (42).
Lietuvoje situacija yra kitokia. Ne visi Vilniaus ir Klaipédos PLC darbuotojai turi ir/ar zino,
kur yra vieta skirta poilsiui. Taip pat nustatyta, kad penktadalis (19,0 proc.) visy respondenty
teigia, kad neturi galimybés pailséti nuo darbo. Labai svarbu yra uZztikrinti personalui
pakankamai erdvés, istaigoje privalo buti vieta, kur jstaigos darbuotojai galéty dirbti ir ilsétis.

Turi buti uztikrinta vieta, kurioje personalas galéty pasidaryti pertraukas, bendrauti ir dalintis
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informacija, keifiantis pamainoms. Nustatyta, kad tokiy viety trikumas turi neigiamy
padariniy pacienty priezitrai ir personalo gerovei. Irodyta, kad vietos poilsiui trilkumas
slopina sveikatos priezitiros specialisty prosocialinj elgesj ir norg padéti pacientui (42).

2013 metais Olandijoje atlikto tyrimo metu atskleista, kad sveikatos priezitiros
specialistai, kurie dazniau kontaktuoja su priklausomybés ligomis serganciais asmenimis, yra
palankiau nusiteike $iy zmoniy atzvilgiu nei kiti sveikatos specialistai (61). Sio tyrimo metu
nustatytas statistiSkai nereikSmingas skirtumas parodo, kad tik apie trecdalis smurtg iS
pacienty patyrusiy PLC respondenty (27,0 proc. patyrusiu psichologinj; 37,5 proc. — fizinj;
25,0 proc. seksualinj smurtg), teigia, kad pacientai jiems sukelia neigiamas emocijas,
atstumia. Tai parodo, kad dauguma darbuotojy supranta specifinj priklausomybés ligomis
sergan¢iy pacienty bendravimo biida ir nepriima jo asmeniskai. Jungtingje Karalystéje
nustatyta, kad gydytojai priklausomybés ligas gydanciose jstaigose yra geriau nusiteike
priklausomybe sergan¢io asmens atzvilgiu nei gydytojai, dirbantys jprastose priklausomybés
ligy jstaigose ir retai susiduriantys su tokiais pacientais (19). Taip pat nustatyta, kad pacientai
sukelia neigiamas emocijas, atstumia 44 proc. gydytojy, 35,3 proc. sanitary, 21,8 proc.
slaugytojy ir 11,8 proc. socialiniy darbuotojy, dirbanc¢iy PLC (p=0,068; U=1112).
Darbuotojai, turintys daugiau patirties, bendraudami su priklausomybés ligomis serganciais
asmenimis yra labiau tolerantiski Siai stigmatizuojamai rizikos grupei (61). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,144; U=960), taciau iSsiaiSkinta, kad dazniausiai (85,1
proc.) pacientai kelia neigiamas emocijas specialistams, dirbantiems PLC nuo 1 iki 15 mety.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p= 0.044) rodo, kad asmeny, dirbanc¢iy
priklausomybés ligy centruose nuo 10 iki 20 mety, pozilris | pacientg yra geresnis nei ty,
kurie jstaigoje dirba maziau nei 10 mety. Nustatyta, kad Graikijos, Slovakijos, Lenkijos,
Jungtinés Karalystés, Bulgarijos gydymo jstaigose gydytojai dazniau neslepia savo nenoro
dirbti su asmeninis, priklausomais nuo narkotiniy medziagy ir alkoholio, nei tie specialistai,
kurie dirba su S$ia rizikos grupe. Taip pat dirbantys su rizikos grup¢ specialistai dazniau
atsizvelgia | pacienty pageidavimus ir preferencijas (19). Daugiau nei pusé (68,3 proc.) centry
darbuotojy teigia, kad atsizvelgia j pacienty praSymus, jei §ie neprieStarauja centro nuostatams
ir tai netrukdo jy gydymui. 7,9 proc. respondenty teigia, kad pacientai yra apripinami visomis
bitiniausiomis priemonémis, todé¢l | jy praSymus neatsizvelgia, kaip ir 10,3 proc. respondenty,
kurie bendrauja su pacientais tik gydymo klausimais. ISsiaiSkinta, kad tik 50,8 proc. visy
respondenty bendrauja su PLC pacientais ne gydymo klausimais. Santykiai tarp paciento ir
sveikatos prieziliros specialisto turj jtakos tolimesniam priklausomybeés liga sergancio asmens

gydymui. Ankstesniy tyrimy metu jrodyta, kad pacientai palankiau vertina sveikatos
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priezitiros specialistus, jei Sie pasizymi teigiamu pozitiriu j pacientg. Priklausomybés ligomis
sergantys pacientai, kuric gydymo metu patiria diskriminacijg i§ sveikatos prieziiiros

specialisty ir kuriy gydymas yra ribojamas ir nepricinamas, yra linke¢ neuzbaigti gydymo (60).



59

ISVADOS

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus galima padaryti $ias iSvadas:

1. Nustatyta, kad vienas pagrindiniy sunkumy, su kuriuo PLC darbuotojai daznai susiduria
darbe, yra susijes su psichosocialine aplinka: daugiau nei pusé respondenty patiria smurtg
1§ pacienty. Tyrimas taip pat atskleidé vienam darbuotojui tenkancio darbo kriivio
problema: ketvirtadalis darbuotojy skundziasi per dideliu darbo kriiviu bei gydytojy ir
slaugytojy trikumu jstaigoje, 0 penktadalis teigia, kad net neturi galimybés pailséti. Apie
darbo aplinkg ir materialigsias salygas pasakytina, kad ne visi PLC darbuotojai turi
galimybe darbe naudotis internetu ir ne visi zino, kur yra vieta poilsiui. Gaunamas
uzmokestis, daugumos manymu, neatitinka atliekamo darbo.

2. Dél pasitenkinimo darbu pasakytina, kad, nepaisant nurodyty problemy, daugiau nei pusé
apklausty PLC darbuotojy yra patenkinti atlickamu darbu. Taciau beveik trecdalis
respondenty nurodé, kad, jei pasitaikyty proga, darboviete jie keisty. Taip pat paaiskéjo,
kad ne visi respondentai zino savo atliekamas pareigas ir ne visi mano, kad jy atlickamas
darbas yra svarbus.

3. Kalbant apie respondenty pozilirj j pacientus, pirmiausia paminétina, kad net penktadaliui
respondenty pacientai sukelia neigiamas emocijas ir juos atstumia. Dazniausiai tokias
emocijas pacientai sukelia gydytojams ir specialistams, dirbantiems PLC nuo 1 iki 15
mety. Taip pat pastebéta socialiné distancija tarp respondenty ir pacienty ir neformalaus
bendravimu nebuvimas: tik pusé respondenty bendrauja su pacientais ne gydymo
Klausimais ir atsizvelgia j pacienty praSymus, jei Sie neprieStarauja centro nuostatams ir

netrukdo gydymui.
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PASIULYMAI

Atlikto tyrimo rezultaty pagrindu galima suformuluoti Sias rekomendacijas:

1.

Organizuoti PLC darbuotojams kvalifikacinius mokymus, kuriy metu bity ugdomi
darbuotojy komandinio darbo, konflikty sprendimo ir tarpininkavimo gebé¢jimai,
akcentuojant bendrg informacijg ir priklausomybiy gydymo naujienas bei bendravimo su
pacientais specifika.

Rengti PLC darbuotojy susitikimus-diskusijas, kuriy metu biity nagrinéjamos jy
preferencijos, sprendziamos problemos, dalinamasi patirtimi, diskutuojama. Susirinkimai
turéty vykti bendroje patalpoje ir buti organizuojami visoms darbo pamainoms.

Parengti metodines rekomendacijas, skirtas pagerinti saugos ir sveikatos kultirg PLC.
Siekiant gerinti jstaigose dirbanciy slaugytojy psichosocialing darbo aplinkg, vykdyti

pacienty smurto darbe prevencijg ir mazinti slaugytojy darbe patiriamg stresa.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Tyrimo anketa

Gerbiamieji,
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Esu Kamilia Sroda, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés
Sveikatos magistrantiiros studijuy paskutiniujy mety studenté. Siuo metu atlieku tyrima tema —
Asmeny, dirban¢iy priklausomybés ligy centruose, darbo pobiidZio ir poZiirio i
pacienta vertinimas.
Jisy nuomoné labai svarbi, teikiant pasitilymus situacijai pagerinti. Todél prasau
uzpildyti §j klausimyng. Apklausa anoniminé, konfidencialumas garantuojamas — duomenys
bus panaudoti tik apibendrintai statistinei analizei ir tyrimo iSvadoms.

Kaip pildyti anketa?

AtidZiai perskaitykite kiekvieng klausimgq ir pazymékite Jums priimting variantq
kryzeliu X (kai kur galimi ir keli atsakymy variantai). AtkreipKite démesj, kad yra
klausimy, kur galésite laisvai iSsakyti savo nuomone. IS anksto dékoju uz sqzZiningumq ir

nuosSirdumag.

1. Kuriame priklausomybés ligu centre dirbate?

Vilniaus

Kauno rajono
Klaipédos
Panevézio
Siauliy apskrities

O

O
O
O
O

2. Siuo metu uZimamos pareigos:

administracijos darbuotojas (-a)
gydytojas (-a)

slaugytojas (-a)

sanitaras (-¢)

socialinis darbuotojas (-a)

Kita (jrasykite)

Oo0ooad

3. Darbo stazas priklausomybés ligu centre (jrasykite):

4. Perskaitykite teiginij ir jvertinkite, kokiu laipsniu pagal atsakymo varianty skale
nuo ,visiSkai sutinku“ iki ,,visiSkai nesutinku“ su juo sutinkate ar nesutinkate

(Jums tinkamiausiq atsakymq paZymédami kryZeliu)

VisiSkai | Sutinku | Nezinau, | Nesutinku | VisiSkai
Kintamieji sutinku neturiu nesutinku
nuomones
4.1. | Galiu atvirai iSsakyti savo |5 4 3 2 1
nuomone skyriaus vadovui
4.2. | Galiu atvirai iSsakyti savo |5 4 3 2 1
nuomone bendradarbiams
4.3. | Pasidalinu savo patirtimi ir | 5 4 3 2 1

Ziniomis su bendradarbiais
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44.

Dalinuosi informacija apie
darbing patirtj

4.5.

Su kolegomis aptariu
jstaigoje padarytas klaidas,
nelaimingus atsitikimus

4.6.

Zinau savo pareigas ir
atliekamg darba

4.7.

Man yra suteikiama
pakankamai  informacijos,
kad galéciau tinkamai atlikti
savo darba

4.8.

Mano atliekamas darbas yra
svarbus jstaigai

4.9.

Jaucdiuosi nemaloniai
minédamas, kokioje istaigoje
dirbu

5. Perskaitykite teiginj ir jvertinkite, kokiu laipsniu pagal atsakymo varianty skale

nuo ,visiSkai sutinku* iki ,,visi§kai nesutinku* su juo sutinkate ar nesutinkate

(Jums tinkamiausiq atsakymq pazymédami kryzeliu)

Kintamieji Visiskai | Sutinku | Nezinau, | Nesutinku | VisiSkai
sutinku neturiu nesutinku
nuomoneés

5.1. Esu patenkintas darbu Sioje | 5 4 3 2 1
istaigoje

5.2. Darbovieté suteikia | 5 4 3 2 1
galimybe kelti kvalifikacija

5.3. Naujiems nariams lengva | 5 4 3 2 1
adaptuotis kolektyve

5.4. Stengiameés gerai dirbti 5 4 3 2 1

9.5. Darbas yra jdomus 5 4 3 2 1

5.6. Jauciu baime biti atleistas | 5 4 3 2 1

Taip
Ne
NeZinau

Taip m
Ne |
Nezinau O

Taip i
Ne O

O
O
O

6. Ar esate patenkintas (-a) einamomis pareigomis?

7. Jei Jums pasitaikyty proga, ar keistuméte darbga?

8. Ar artimiausiu metu ketinate keisti darboviete?




9.Priezastys, dél kuriy keistuméte darboviete:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dél nesutarimy su bendradarbiais mi
dél nesutarimy su vadovu mi
dél aukstesniy pareigy o
dél netinkamy darbo salygy mi
noriu pakeisti darbo pobtidj/specializacija m
dél didesnio atlyginimo mi
dél rizikos sveikatai mi
dél didelio darbo kriivio Sioje darbovietéje O
kita

(jrasykite)
Ar jstaigoje yra galimybé dirbti kompiuteriu?
Taip o

Ne O

Ar jstaigoje yra galimybé naudotis internetu?

Taip mi
Ne mi
Ar darbo metu turite galimybe pailséti nuo darbo?
Taip mi

Ne O

Ar jstaigoje yra vieta, kur galite pailséti?

Taip mi
Ne O
Nezinau O

Ar atliekate tokias uzduotis, kurios nejeina j Jusu pareigas?

Taip, daZnai o
Taip, kartais m
Ne, niekada m
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Ar Jus tenkina savarankiSkumo laipsnis, suteiktas priimant sprendimus Jisy

kompetencijos ribose?
Taip, esu kompetentingas komandos narys.

Taip, bet kolegos/valdzia galéty labiau manimi pasitikéti.

Ne, atlieku per daug darby.
Ne, neatlieku visy pavesty pareigybiy.
Nezinau, neturiu nUOMoOnNEs.

Ar Jusy darbo kravis yra pakankamas?
Taip, man paskirtas adekvatus darbo kriivis.
Taip, bet galéty Siek tiek buti mazesnis.

Ne, turiu daug laisvo laiko.

Ne, darbo kriivis virSija mano jégas.

Kita (jrasykite)

O ooad

Oo00ooad




17.

18.

Ar darbuotojy darbo Kriivis yra paskirstytas tolygiai:
Taip o
Ne o
Nezinau o

Istaigoje triiksta Sios profesijos atstovy:
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administracijos darbuotojy i
gydytojy O
slaugytojy i
sanitary i
kita (jrasykite)
19. Ar jstaigoje visada laiku mokamas darbo uZmokestis?
Taip o
Ne mi
20. Ar pasiliekate dirbti pasibaigus darbo laikui?
Taip, jei uz vir§valandzius yra sumokama. mi
Taip, pasilieku, jei yra darbo. O
Ne O
21. Ar darbovietéje sulaukiate:
Kintamieji Taip Ne Nezinau
21.1. | VieSo pagyrimo, padékos
21.2. | Priedo prie atlyginimo
21.3. | Premijos mety pabaigoje
21.4. | Tarnybinés nuobaudos,
papeikimo
21.5. | Kritikos, pastabuy
21.6. | Kita (jrasyti)
22. Ar Jusy darbo uZmokestis atitinka Jiisy darbg?
Taip m
Ne O
23. Ar darbdavys Jums suteikia galimybe pasiskiepyti nuo uzkrefiamuyjy ligy?
Taip m
Ne O
Nezinau i
24. Ar esate paskiepytas nuo hepatito B?

Taip i
Ne O
Nezinau O




25. Kas Jums pirmiausia yra darbas Sioje jstaigoje:
pragyvenimo Saltinis o

jdomus darbas i

galimybe¢ iSreiksti save o

bendravimas su Zmonémis O

karjera O

galimybé padéti i

kita (jrasykite)

26. Ar Jisy kolegos, Seimos nariai, draugai daZnai ragina Jus ieSkoti kito darbo?

Taip m

Ne O

27. Ar esate patenkintas savo darbu?

Taip, esu patenkintas m
Ne, nesu nepatenkintas m
Nezinau o

28. Ar darbe patiriate stresa?

Taip, daznai o
Taip, kartais m
Ne, niekada m

29. Kuriomis i§ Siy ligy galite uZsikrésti jstaigoje, bendraudami su pacientais?
Hepatitas A m
Hepatitas B
Hepatitas C
71V
Sifilis
Chlamidiozé
Tuberkuliozé
Kita
(irasykite)

Oo0oooaogao

30. Ar esate i§ bendradarbiuy patyre smurtg?
Taip, daznai o
Taip, kartais m
Ne, niekada m

31. Ar esate patyre¢ smurtg i§ pacienty?

Taip, daznai o
Taip, kartais o
Ne, niekada m

32. Kokj smurtg i§ pacienty Jums teko patirti?
Fizinj i
Psichologinj, emocinj o
Seksualinj o



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
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Ar pacientai kada nors Jums:
grasino?

Saukée?

sudavé, trenké?

seksualiai priekabiavo?
persekiojo?

Oo0oooad

Kaip manote, ar verta gydyti asmenj nuo priklausomybés nuo alkoholio?

Taip m

Ne O

NeZinau o

Kaip manote, ar verta gydyti asmenj nuo priklausomybés nuo narkotiniy
medzZiagy?

Taip m

Ne O

Nezinau mi

Ar, Jisy nuomone, priklausomybé - tai:

asmens problema m
Seimos problema
visuomenés problema
aplinkos problema
socialiné problema

O ooag

Ar pacientai Jums kelia neigiamas emocijas, atstumia?

Taip mi

Ne mi

Ar daZnai atsiZvelgiate j pacienty praSymus, jei jie neprieStarauja centro

nuostatams?

Taip, jei tai nesutrukdys jy gydymui.

Taip, jei uz tai yra atsidékojama.

Ne, pacientai yra apripinami visomis biitiniausiomis priemonémis.
Ne, bendrauju su pacientais tik gydymo klausimais.

NeZzinau.

Ooo0oooao

Ar bendraujate su pacientais ne gydymo klausimais?
Taip mi
Ne o

Jisy amZius

Jius esate:
Moteris O
Vyras o



42. Kokios Jiisy ménesio pajamos (po mokesciy)?

43.

Iki 120 EU
121-220 EU
221-320 EU
321-420 EU
421-520 EU

521 EU ir daugiau o

Koks juisy iSsilavinimas?

Pradinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

Kita (jrasykite)

O

O oo

O

Ooooaog

‘Dék'qju uz atsaﬁymus!
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2 PRIEDAS. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto rastas dél tyrimo atlikimo

&)
VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

Viedoji {staiga, Universiteto g. 3, LT- 01513 Vilnius, tel. (8 5) 268 7001, faks. (8 5) 272 8646, el. p. infor@cr.vu.lt.
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 211950810.
Fakulteto duomenys: M.K. Ciurlionio g. 21/27, 'T-03101 Vilnius, tel. (8 5) 239 8701, (8 5) 239 7800, faks. (8 5) 239 8705,
el. p. mf@mf.vu.lt

Adresatams pagal sarasa 2016 -02 - 01 Nr. 150000-S- Sd
QA!;M, 9 . -«q)

DEL TYRIMO ATLIKIMO

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomeneés sveikatos studijy programos I1 kurso
magistrant¢ Kamilia Sroda atlieka mokslinj tyrima, kurio tikslas — issiaiskinti asmeny, dirbanéiy
priklausomybés ligy centruose, darbo pobidi ir poZiiirj | pacienta.

Maloniai pradytume sudaryti salygas apklausai atlikti.

Priedas — Anoniminé apklausos anketa

Medicinos fakulteto dekanas prof. dr. (HP) Algirdas Utkus

Visuomenes sveikatos
instituto direktorius prof. dr. (HP) Rimantas Stukas

Irena Stulginskaité, 2398738.



