VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS INSTITUTAS

MAGISTRO DARBAS
PSICHOSOCIALINES APLINKOS SASAJOS SU SUSIRGIMAIS IR SUBJEKTYVIU

SVEIKATOS VERTINIMU

Psichosocial work enviroment interface illness and subjective health assessment

Magistranté AGATA BARTOSEVIC (paraSas)

Darbo vadovas Dok. J. STANISLAVOVIENE (parasas)

Visuomenés sveikatos instituto direktorius

Prof.dr.(HP) R. STUKAS Leidzia ginti (parasas)

Darbo jteikimo data

Registracijos Nr.

2016



TURINYS

SANTRAUKA ettt b b b e e bt s b e b e e bt s b e e b b e e bt et e b e e bt et e nneenbe e e nees 3
SUMMALRY ettt ettt b ettt e s bt e bt e s b e sb e e Ee e Rt e e Re e be e Rt e e Rt e R e e R e e R e e beenbeeneenre e e anes 4
SUTRUMPINIMU SARASAS .....oviieiiiietieiseeieste st sestsssesesass st snes st s senss s s ssses s ssssssssassssansnssnens 6
TN D N PSSP 7
LITERATUROS APZVALGA .....covtvieeereteeeteeteseese s isss s ss s ss st s ssssssessssssssssssnssssssessassnsans 8
Psichosocialining aplinka darbe............c.oouiiiiiiiiie e 8
Psichosocialiniy rizikos veiksniy $3saja SU SErZamuUIMU........c.ueevveeeiieesireesiieessneessneesssresssseessnns 17
TYRIMU METODATI IR APIMTIS ...ttt sttt nneas 20
TYRIMU REZULTATAL ..ottt bttt sttt nne s 22
Tiriamyjy charakteristika pagal demografinius dUOMENIS .........ccevvueeriirriiiiiiiieeree e 22
Tiriamyjy charakteristika pagal psichosocialinés aplinkos poveikj ........ccccvvveiiiieiiiiniiiie e, 24
Tiriamyjy sergamumo charakteristika ..........coiviiiiiiiiiiic e 28
PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS SASAJA SU SERGAMUMU .......cccoocevevvvincrernnn. 31
Naktinio darbo sgsajos su sveikatos sutrikimais bei [igOmIiS..........cccveevieeiiiieeiiiee e 31
Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsajos su jvairiomis ligomis ir sveikatos sutrikimais........... 33
Psichosocialiniy aplinkos veiksniy $38aja SU SEIESU ....couveeiverriieiieiiieseeeiee e ssieesieessees e sieeseeeas 36
Streso sgsaja su ligomis ir sveikatos SULIKIMAIS ......oocvveiiiiiieiiieiee e 37
Bendro isdirbamo etatinio kriivio sgsaja su ligomis ir sveikatos sutrikimai ...........ccccceeerveeiinnnnns 40
Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su subjektyviu respondenty sveikatos vertinimu......... 43
Streso ir naktinio darbo sgsaja su diagnozuotomis ligomis ir sveikatos sutrikimais..................... 44
Sveikatos bukles vertinimo sgsajos su praleistomis dél nedarbingumo darbo dienomis .............. 45
Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su praleistomis dél nedarbingumo darbo dienomis .... 46
TYRIMU REZULTATU APTARIMAS ...ttt 47
ISVADIOS ...ttt 53
REKOMENDACIIOS ...ttt bbbt s b et b et sb e bt e be e be e b e 54
LITERATURA ..ottt ettt ettt s ettt s st et e b et ess et st et esesn s st tesese e s esesens 55



SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - Ivertinti VULSK dirbanciy slaugytojy ir gydytojy psichosocialinés darbo aplinkos,
sergamumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo tarpusavio rysius.

Tyrimo uZdaviniai — 1. Jvertinti VULSK dirbanciy gydytojy ir slaugytojy psichosocialing darbo
aplinkg. 2. Istirti VULSK dirban¢iy gydytojy ir slaugytojy subjektyvy sveikatos vertinimg ir
sergamumg. 3. Nustatyti psichosocialiniy darbo veiksniy, subjektyvios sveikatos ir sergamumo
sgsajas

Metodika - Tyrimas atliktas 2015 m. geguzés-spalio ménesiais Vilniaus Universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose. Tyrime dalyvavo 569 respondentai (gydytojai ir slaugytojai). Siam tyrimui
atlikti buvo parengtas anoniminis klausimynas, sudarytas i§ 33 klausimy. Klausimynui parengti
buvo naudota Higienos instituto atliktame tyrime ,,Slaugytojy sveikatai Zalingas elgesys kintancioje
restruktirizuojamos ligoninés psichosocialinéje aplinkoje®. Klausimyno skalés vidiniam
nuoseklumui jvertinti buvo naudojamas Cronbacho alfa koeficientas. Skirtumus tarp grupiy jvertinti
taikytas statistikos metodas- y2 (Chi-kvadratas). Skirtingoms ranginiy kintamyjy reik§miy grupéms
sudarytos pozymiy dazniy lentelés. Hipotezé laikoma statistiSkai reik§minga, jei p<0,05. Skirstinio
normalumo vertinimui buvo naudojamas Kolmoorovo-Smirnovo testas. Gavus, kad normalumo
prielaida nebuvo tenkinama, sgsajas tarp dviejy intervaliniy nepriklausomy kintamyjy vertintos
remiantis Spirmano koreliacija. Vertinti koreliacijos patikimumo lygiai: koreliacija patikima esant
p<0,05. Grupés pozymiy jtakos analizuojamo reiskinio (dichotominio poZymio) tikimybei jvertinti
naudotas logistinés regresijos modelis. Apskaiciuotas galimybiy santykis ir jo 95 proc.
pasikliaustinieji intervalai.

Rezultatai — Tyrimo metu dalyvavo 569 respondentai. 79,8 proc. respondenty teigé, kad turi
nuolat mokytis naujy dalyky ir 86,4 proc.- gali pasinaudoti savo profesinémis Ziniomis, 62,8 proc.
teigia, kad kolegos yra draugiski ir padeda nudirbti darbus. Tyrimo metu gauta, kad yra statistikai
reikSminga koreliacija tarp santykiy su kolegomis ir kvépavimo (r=0,098, p=0,03), virSkinimo (r=
0,167, p= 0), nervy sistemos (r=0,195, p= 0) bei perSalimo ligomis (r= 0,188, p= 0). 79,4 proc.
respondenty atsaké, kad Zino uz kg yra atsakingi darbe, 49,7 proc. sutiko, kad darbe tenka susidurti
su vienas kitam prieStaraujanciais reikalavimais. Tyrimo duomeny rezultatai parodé¢, kad 55 proc.
apklaustyjy kazkiek jaucia stresa, 64 proc. respondenty jauté bendrg nuovargj, 61 proc. apklaustyjy
turéjo miego sutrikimy, 57 proc. skundési nugaros skausmu. 47 proc. respondenty stresinés
situacijos pasireiSké galvos skausmais. Gauta statistikai reikSminga koreliacija tarp subjektyvaus
sveikatos vertinimo ir santykiy su bendradarbiais vertinimu (r= -0,207, p= 0), prieStaraujanciy

reikalavimy (r= 0,101, p= 0,01) ir atsakomybés Zzinojimu (r= -0,091, p= 0,02). Respondenty



sergamumas: 51 proc. respondenty pajauté bendrg nuovargj, 42 proc. — nugaros skausmus, 37 proc.
jauté jtampa darbe, vir§ 30 proc. apklaustyjy skundési galvos skausmais ir miego sutrikimais.
Naktinis darbas yra susijes su raumeny skausmais kojose (2 = 4,496, df= 1, p= 0,03), bendru
nuovargio jausmu (y2= 4,504, df= 1, p= 0,03) bei jtampa ir stresu (y2= 10,51, df= 1, p= 0,001)
virskinimo sistemos ligy (¥2=5,416, df= 1, p= 0,02). 26 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty
jauté depresijos simptomus, 70 proc. mediky dirbanciy naktinj darbg ir labai jauciantys stresg patiria
nugaros skausmus, 36 proc. patiria skrandzio ir 30 proc. raumeny skausmus kojose bei depresijos
simptomus. 60,8 proc. apklaustyjy yra patenkinti savo darbu.

I$vados — Naktinis darbas yra susijes su sveikatos sutrikimais, tokiais kaip: raumeny skausmais
kojose, bendru nuovargiu, stresu bei jtampa. Rastas rySys tarp santykiy su bendradarbiais vertinimu
ir klausos, regéjimo, kvépavimo, miego sutrikimais, nugaros, galvos, raumeny skausmais, Sirdies
ligomis, nuovargiu, alergija, depresijos simptomais. Santykiai su bendradarbiais, zinojimas uz ka
esi darbe atsakingas, prieStaraujantys reikalavimai darbe yra susije su respondenty subjektyviu
sveikatos vertinimu.

RaktaZodZiai — psichosocialiné aplinka, sergamumas, sveikatos sutrikimai, gydytojas, slaugytoja.

SUMMARY

The aim - Rate peer connections of psychosocial work environment, morbidity and subjective
health of the nurses and doctors working in the VULSK.

Objectives of the study - 1. Rate the psychosocial work environment of the doctors and nurses
employed in the VULSK. 2. Investigate the subjective assessment of health and morbidity of the
doctors and nurses employed in the VULSK. 3. Identify the links between the psychosocial work
factors, subjective health and morbidity.

Methodology - A study was carried out in the period of May-October 2015 in Vilnius University
Hospital. The study involved 569 respondents (doctors and nurses). For this research anonymous
questionnaire consisting of 33 questions was prepared. For the preparation of the questionnaires
were used the study of the Hygiene Institute "Nurses health damaging behaviour in the changing
psychosocial environment of the restructured hospital. The internal consistency of the questionnaire
scale was assessed by using Cronbach's alpha coefficient. Differences between groups were
determined by applying statistical method - y2. For the different ordinal variables groups were
created characteristics’ frequency tables. The hypothesis is considered statistically significant if

p<0,05. Kolmoorov-Smirnov test was used for assessment of distribution normality. After the
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assumption of normality was not satisfied, the relationship between an interval of two independent
variables were evaluated based on Spirmans’ correlation. The reliability of the correlation levels
was assessed: correlation is significant at p<0,05.

Results - The study involved 569 respondents. 79,8 percent of the respondents said that they have
to constantly learn new things, and 86,4 percent - can take advantage of their expertise, 62,8 percent
says that colleagues are friendly and helps to finish their work. The study revealed the statistically
significant correlation between the relationship with colleagues and respiratory (r = 0,098, p =
0,03), gastrointestinal (r = 0,167, p = 0), nervous system (r = 0,195, p = 0) and cold diseases (r =
0,188, p = 0). 79,4 percent of the respondents said that they know for what they are responsible at
work, 49,7 percent agreed that during their work they sometimes are confronted with conflicting
requirements. Data of the research showed that 55 percent of the respondents feel some stress, 64
percent of the respondents felt general fatigue, 61 percent had sleep disorders, 57 percent
complained of back pain. 47 percent of the respondents experienced headaches in stressful
situations. Statistically significant correlation was retrieved between the subjective health
evaluation and assessment of the relationship with co-workers (r - = - 0,207, p = 0), conflicting
requirements (r = 0,101, p = 0,01) and knowledge of the responsibilities (r = -0,091, p = 0,02).
Disease rate of the respondents: 51 percent felt general fatigue, 42 percent - back pain, 37 percent
felt stress at work, over 30 percent complained of headaches and sleep disorders. Night work is
related to muscle pain in the legs (32 = 4,496, df =1, p=0,03), a general feeling of fatigue (y2 =
4,504, df=1, p=0,03), and the tension and stress (2 =10,51, df=1, p=0,001) and digestive system
diseases (¥2=5,416, df=1, p=0,02). 26 percent of the survey respondents felt the symptoms of
depression, 70 percent of doctors working in night shifts and feeling very stressful often experience
back pain, 36 percent stomach pains and 30 percent muscle pain in the legs and symptoms of
depression. 60,8 percent of the respondents are satisfied with their work.

Conclusions - Night work is linked to health problems such as muscle pains in the legs, general
fatigue, stress and tension. The correlation was found between the relationship with co-evaluation
and hearing, vision, breathing, sleep disorders, back pain, headache, muscle pain, heart disease,
fatigue, allergies and depression symptoms. Relationships with co-workers, knowing what your
responsibilities are, contradictory requirements in the work are related to respondents' subjective
health evaluation.

Keywords - psychosocial environment, morbidity, health problems, doctor, nurse



SUTRUMPINIMU SARASAS

VULSK —Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

N - apklaustyjy skaicius

% - procentai

p — stebétas reikSmingumo lygmuo

df- laisvés laipsniy skai¢ius

x2- Chi-kvadratas.

r- Spirmano koreliacijos koeficientas

PI1- pasikliautinis intervalas

GS — galimybiy santykis



IVADAS

Sveiki darbuotojai yra pagrindiné jéga, uztikrinanti socialinj ir ekonominj vystimasi
pasauliniame, nacionaliniame ir lokaliniame lygmenyje. Europos saugos ir sveikatos darbe
agentiiros duomenimis, 15-0je Europos $aliy dél su darbu susijusiy sveikatos sutrikimy per metus
prarandama apie 600 milijony darbo dieny. [8]

Medicinos darbuotojai vykdydami savo funkcijas darbo vietoje susiduria su jvairiais
kenksmingais veiksniais [43]. Manoma, kad sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai patiria didelj
stresa, turi didele rizikg susirgti skeleto ir raumeny sistemos ligomis [44-45].

Kalbant apie sveikatos priezitiros sistema, ypa¢ svarbu pabrézti saugiy darbo viety sukiirimo
svarbg ir darbuotojy iSsaugojima, nes tik sveikas medicinos personalas gali uztikrinti Salies
gyventojams kokybiSkas ir saugias paslaugas [10]. Mediky darbe vieni i$ veiksniy, kurie nulemia
pasitenkinimg darbu ir darbo kokyb¢ yra psichosocialiniai veiksniai. Kaip pavyzdj galima paminéti
pernelyg jtempta darbo grafika, aukstus reikalavimus darbe, didelj darbo kriivj, darbo kravio ir
atlygio neatitikimag, dél to medicinos personalas patiria stresg ir kitus sveikatos negalavimus [20]. L.
Mikalajiniené savo darbe nurodé, kad Europos Sajungos Salyse beveik du trecdaliai dirbanciy
Zmoniy nuolat yra spaudziami griezty terminy ir daugmaz i§ kas antro darbuotojo reikalaujama
didelio darbo tempo. Dél to darbuotoja veikia stresas. Sioje situacijoje reikalavimai neatitinka
jvykdymo galimybiy. Sis prieftaravimas Zmogui yra nemalonus ir sukelia neigiamas reakcijas
tokias kaip: baime, viding jtampg, bejégisSkuma, sergantys pasidaro nedarbingi ir t. t. [4] Medicinos
personala dazniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojus veikia per didelis darbo kriivis, naktinis
darbas. Visa tai sukelia nuovargj, i§sekima, depresija ar kitas sveikatos problemas bei didina klaidy
tikimybe darbe [23], taip pat neigiamai veikia bendravimg su pacientais ir jy artimaisiais. Todél,
istaigy vadovams, politikams, vadybininkams, visuomenés sveikatos specialistams yra svarbu
zinoti, kokie medicinos personalo darbo salygy veiksniai kelia didZiausig nepasitenkinimg ir pavojy
dirbanciyjy sveikatai. [10]

Siame darbe nusprendéme paanalizuoti vienos i3 didZiausiy Lietuvoje esan¢iy kliniky medicinos
personalo (gydytojy ir slaugytojy) sergamumg bei norétuméme iSsiaiskinti kaip psichosocialiniai
rizikos veiksniai veikia vienos didziausiy Lietuvos ligoniniy mediky sergamuma.

Tikslas: Ivertinti VULSK dirbanciy slaugytojy ir gydytojy psichosocialinés darbo aplinkos,
sergamumo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo tarpusavio rysius.
UZdaviniai:

1. Jvertinti VULSK dirbanciy gydytojy ir slaugytojy psichosocialing darbo aplinka;



2. Istirti VULSK dirbanciy gydytojy ir slaugytojy subjektyvy sveikatos vertinimg ir sergamuma;

3. Nustatyti psichosocialiniy darbo veiksniy, subjektyvios sveikatos ir sergamumo sgsajas.

LITERATUROS APZVALGA

Psichosocialininé aplinka darbe

Tradicinis poziiiris | sveikatg ir darbo santykius buvo susije¢ su kenksmingy sveikatai veiksniy
nustatymu ir jy poveikio pasalinimu arba mazinimu [11]. Darbe Zmonés praleidzia didzigjg savo
gyvenimo dalj. Darbo vieta neatskirta nuo gyvenamoje ir socialingje aplinkoje vykstanciy procesy.
Darbo aplinka zmogaus sveikatg veikia jvairiais aspektais [13]. Darbo aplinka — tai darbo vietos
erdvé, kurioje gali biiti darbuotojo sveikatai kenksmingy, pavojingy rizikos veiksniy (fizikiniy,
fiziniy, cheminiy, biologiniy, psichosocialiniy ir kt.) [87]. Kickviena darbo aplinka turi bati
pritaikyta konkreciam darbui. Nuo darbo aplinkos saugumo priklausys kaip darbuotojas dirbs,
jausis, koks bus poilsio rézimas, kokiy reikés apsaugos priemoniy ir kita. Kaip pavyzdj galima
paminéti bendravimg su kolegomis ar vadovu. Jeigu santykiai su kolektyvu yra geri, tai darbuotojas
jaucia palaikyma i§ kolektyvo, kai santykiai yra blogi — darbe tvyro jtampa, kyla konfliktai. Per
didelis darbo kriuvis Zmogy iSbalansuoja, iSvargina moraliskai ir fiziSkai, darbuotojas pavargsta ir
daugiau Kklysta. Zymis pokyciai, tokie kaip technologijy tobuléjimas, inovacijy jvairove,
informacijos begalybé ir t. t., susije su darbo aplinka, lemia psichosocialinés rizikos i8ryskéjima [9].

R. Zutautiené¢ kartu su kitais mokslinio straipsnio bendraautoriais savo darbe paminéjo tokj
mokslininkg kaip L. N. Dyrbye. Jis teigia, kad nepalankiis psichosocialiniai darbo aplinkos
veiksniai skatina diskriminacijg, jtampag tarpusavio santykiuose, daugelio ligy progresavima,
daznesnj sergamuma létinémis ligomis. Jo nuomone, psichologiné jtampa darbe salygoja net 30%
visy profesiniy ligy priezasciy [20].

Nagrinéjant psichosocialinius rizikos veiksnius darbe ir jy jtaka Zmogaus psichologinei,
fiziologinei biisenai bei sveikatai, daznai minimas stresas. Zodis stresas yra kiles i§ lotynisko
zodzio stringere, kuris reiskia jtempti [2].

1936 metais mokslininkas H. Seljé stresg apibtidino kaip bendra nespecifing organizmo reakcija
1 bet koki ,,pakenkima‘, nukreipta | organizmo gynybiniy jégy mobilizavimag [76]. Laikui bégant
streso sgvoka keitési — pasidaré platesné ir konkretesné, negu buvo. 1976 metais tas pats autorius
streso apibiidinima patikslino — tai vidinis atsakas j tam tikrus jvykius. Zmogaus psichinés ir
fiziologinés jtampos biisena, atsirandanti dél iSoriniy ir vidiniy dirgikliy, sensoriy ir jy poveikio.

Paskutiniuose savo darbuose mokslininkas pripazjsta, kad stresas néra vien tik negatyvus reiskinys,



kaip jis buvo mangs ankséiau, bet biitina gyvy organizmo funkcionavimo salyga [79]. D. Myers
stresg apibrézeé, kaip procesa, kuriuo jvertiname ir reaguojame j tam tikrus grésme ar i$Sukj
keliancius jvykius, vadinamuosius stresorius. Lietuviy autoriai pateiké savo sitlymy. R.
Lekaviciené ir Z. Vasiliauskaité mano, kad psichologiniu poziariu stresas yra psichologinio jvykio
vertinimas, bet ne pats faktas [80]. Z. Javtokas savo darbuose rasé, kad stresas — tai organizmo
biikle, nulemta netikéty, nepalankiy aplinkybiy (stresoriy) poveikio ir dezorganizuojanti Zzmogaus
veikla [78].

Kitur teigiama, kad stresas darbe — emociniy, pazintiniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy j
nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus visuma
[4]. Tai psichologiné biisena, atspindinti darbuotojy poreikiy ar galimybiy ir jo darbo aplinkos
nesuderinamumg [6]. Tai stiprus susijaudinimas ir didelis nepasitenkinimas kai daznai per daug
reikalaujama [4]. Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira pabrézia, kad stresas darbe yra
organizacijos problemos simptomas, o ne asmeniné silpnybé [5].

Svarbu paminéti, kad stresas savaime néra kenksmingas dalykas, jis net blitinas miisy gyvenime.
Atitinkamas streso kiekis gerina miisy budrumg ir padeda iSmokti naujy dalyky. Saikinga nerviné
jtampa grudina organizma, skatina gyvybine veiklag [3]. Pozityvy poveikj darantis stresas, daznai
vadinamas eustresu, o per didelis streso kiekis, galintis neigiamai atsiliepti psichologinei zmogaus
gerovei, vadinamas distresu. Vertindami eustresg ir siekdami kontroliuoti distresg, siekiame
psichologiskai sveikos pusiausvyros [2].

Psichosocialiniai veiksniai ir jy sukeliamas stresas yra placiai nagrinéjami tiek Lietuvos, tiek
uzsienio mokslininky. Vieningos stresoriy klasifikacijos néra, tyréjy nuomoneés klausimu, kaip
psichosocialiniy veiksniy grupés turi bati klasifikuojamos, iSsiskiria. V. Gerasim¢ik-Pulko savo
darbe iSskiria SeSias pagrindines grupes: vidinés darbinés veiklos (didelis darbo kriivis, blogos
darbo salygos ir pan.), asmens vaidmuo organizacijos struktiiroje, karjera, santykiai organizacijos
viduje, pacios organizacijos struktiira, psichologinis klimatas ir kitos situacijos, netiesiogiai
susijusios su darbu. DaZniausia tai biina nesutarimai Seimoje dél darbo, kelionei j darbg sugaiStamas
laikas ir pan. [15] P. Blanc, J. Jonge ir W. Schaufeli teigimu darbinj stresg sukelia priezastys,
susijusios su darbo turiniu, su darbo ir jdarbinimo salygomis bei darbiniais santykiais [84]. Autoriai
J.Pikiinas ir A. Palujankiené savo darbe stresorius skirsto j trumpalaikius ir ilgalaikius, bei vidinius
ir iSorinius [85]. Darbin] stresg net | devynias stresoriy grupes suskirst¢ B. Pajarskiené su R.
Jankausku. Tai veiksniai nulemti zalingos darbo aplinkos, nepatogaus darbo laiko, darbo turinio,
Zmoniy tarpusavio santykiy, nepastovaus darbo ar nedarbo, vaidmens darbe, darbo uzdaviniy,

karjeros ir darbo statuso bei veiksniai, nulemti darbo ir namy problemy [86].



Lietuvos psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniuose nurodymuose darbinis stresas
suskirstytas j 5 stresoriy grupes — darbuotojo reakcija j nepalankius darbo aplinkos salygas, darbo
reikalavimai, darbo organizavimas, darbo turinys, darbuotojy tarpusavio santykiy psichosocialiniai
veiksniai [9].

Medikas savo darbe dél profesijos specifikos, tokios kaip didelé¢ atsakomybé, naktinis darbas,

pacienty mirtys ir nuolatiné jtampa, ypa¢ daznai patirig stresa. Nepriklausomai nuo to, kokioje
ligoningje dirba, koks kolektyvas jj supa, kokiomis darbo valandomis jis dirba. Tos pacios darbo
salygos vieniems gali atrodyti negatyvios, o kitiems — visiS§kai normalios. Labai daug kas priklauso
nuo zmogaus asmeniniy savybiy. Nuo gebéjimo prisitaikyti bei spresti problemas.
B. Pajarskiené, naudodamasi Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, savo psichosocialinés
rizikos veiksniy vertinime nurodé, kad dideli darbo reikalavimai septynis kartus didina emocinio
iSsekimo atsiradimo rizikg. Kolegy paramos stygius du kartus didina nugaros, kaklo ir peciy
skausmus. Mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy dvigubai didina jtakos darbui stygius. Taip
pat, per auksti darbo reikalavimai ir menka jtaka darbe tris kartus didina hipertenzijos atsiradimg
[6].

Panasia informacija yra pateikusi Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira. Jy tinklalapyje yra
pateiktos atsiradusio streso darbe priezastys ir jo poveikis [lentelé 1]. Pastebéta, kad Sirdies ligos
atsiranda kai darbe nesilaikoma darbo grafiky. Kai kolektyve dominuoja agresyvus bendravimas,
darbuotojai linke sirgti padid¢jusiu kraujosptidziu. Darbuotojai, kuriems yra grasinama ar jie yra
bauginami, skundZiasi atsiradusiomis skrandzio opomis. Nusilpes darbuotojy imunitetas yra susijes
su daznu neatvykimu j darbg [81].

1 lentelé. Pozymiai, rodantys atsiradusig streso problemg darbe [81]

Eilés Nr. Psichosocialinis rizikos veiksnys Darbuotoju sveikatos problemos
1. Darbuotojy kaita Nugaros skausmai
2 Darbo grafiky nesilaikymas Sirdies ligos
3 Bauginimas Skrandzio opos
4. Agresyvus bendravimas Aukstas kraujospudis
5 Dazni neatvykimai j darbg Nusilpgs imunitetas

Psichosocialiné rizika taip pat atsiranda dél blogo darbo planavimo, organizavimo ir valdymo,
del prasty socialiniy darbo salygy ir gali turéti neigiamy psichologiniy, fiziniy ir socialiniy
padariniy, pvz., tokiy kaip pervargimas ar depresija. [8] Stresoriai gali sgveikauti tarpusavyje ir

sudaryti kompleksinius veiksnius, sukelian¢ius arba sustiprinanCius patiriamo streso pojit;.
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Priezasciy, dél kuriy gali kilti psichosocialiné rizika gali biiti jvairiy. Pavyzdziui: per didelis darbo
kruvis; nepakankamai aiskiai apibréztas vaidmuo, prastas organizaciniy pokyc¢iy valdymas, menkos
darbo garantijos, neveiksminga komunikacija, nepakankama vadovy arba kolegy parama,
psichologinis ir seksualinis priekabiavimas, tre¢iyjy asmeny smurtas. [ 8]

Psichosocialiniai rizikos veiksniy tyrimai Lietuvoje yra nenauja sritis. Moksliniai tyrimai
Higienos instituto darbo medicinos centre atliekami nuo 1994-yjy mety. Profesinés rizikos dalimi
psichosocialiniai rizikos veiksniai tapo 2005-aisiais metais patvirtinus psichosocialinius rizikos
veiksniy tyrimo metodikos nurodymus, tac¢iau darbo intensyvéjimas, jtampa, virSvalandziai,
paramos stygius bei didelis informacijos kiekis turi jtakos tam, kad problema vis dar yra labai
aktuali [7].

Lietuvoje atliktas R. Kasauskaités tyrimas parodé, kad 84,2% medicinos darbuotojy (47,1%
jaunesniy ir 52,9% vyresniy), bent dalinai jaucia stresa. I$ nusiskundimy dazniausiai darbuotojai
nurodé nugaros bei galvos skausmg. Tyrimo metu buvo nustatyti blogg sveikatg lemiantys
veiksniai: darbuotojo nuomonés nepaisymas, sunkiis periodai darbe, jtemptas fizinis darbas, darbo
tempas, atsakomybe uz kitg ir uz save, patiriamas stresas, nepasitenkinimas darbu ir gyvenimu [41].

Darbo salygos, turi tiesioging jtaka darbuotojo savijautai, darbingumui, saugai ir sveikatai [60].
Darbo aplinkos kenksmingi veiksniai gali sukelti papildoma psichologinj efektg. Triuk$mas,
cheminés medziagos, blogas apSvietimas, skersvéjai, ribota darbo erdvé ir kiti darbo salygy
trikumai didina psichinj stresg [64]. V. Barauskaité savo tyrimo metu nustaté, kad terapinio profilio
slaugytojai susiduria su tokiais darbo aplinkos stresoriais, kaip blogas darbo grafikas, laiko stoka,
dél ko slaugytojos nepajégia atlikti savo darby. Tokiu btidu didéja streso rizika [37]. 2007 metais
R. Vimantaité¢ savo ruoztu iSsiaiskino, kad 87,2% slaugytojy skundziasi alergijomis ir 0dos
susirgimais dél darbo su dezinfekcinémis priemonémis. 52,2% respondenty pripazino, kad jaucia
fizing jtampg, kurj sukelia didelj nuovargj, jvairiy kiino viety skausmus bei kitus negalavimus [95].

Daktaras Vidmantas Januskevicius atliko tyrima, kuris jvertino slaugytojy sveikatos sasaja Su
darbo salygomis. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad emociné jtampa ilgainiui sukelia slaugytojams
tokius sveikatos sutrikimus kaip: galvos svaigimus (30%), miego sutrikimus (14,4%), galvos
skausmus (61,9%) bei dazng nuotaiky kaita (20%). Pagrindiniai slaugytojy nusiskundimai sveikata
daugiausia susij¢ su cheminiais darbo aplinkos veiksniais: kvépavimo taky, kauly, raumeny sistemy
sutrikimai, odos pazeidimai dél dezinfekcijos priemoniy. [61-63].

Dar viena nepalankios psichosocialinés darbo aplinkos priezastis yra darbo reikalavimai.
Darbo reikalavimai gali nulemti darbuotojo emocinj ir protinj kriivi. Taip pat jie nurodo, kiek darbo

turi buti atlikta ir kokios kokybés tikimasi. Dirbantiems zmonéms reikalingas optimalus darbo
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metais buvo atliktas darbo saglygy Europoje tyrimas, kurio metu nustatyta, kad sveikatos priezitiros
sektoriuje net 80% darbuotojy teigia, jog tiesioginiai kity darbo reikalavimai lemia jy darbo tempa
[83]. Tiek auksti, tiek mazi reikalavimai darbe yra susij¢ su mazesniu pasitenkinimu darbu [52].
Darbo kontrolé yra labai svarbi. Jg galima pavadinti savotiS8ka galia, kada darbuotojas pats gali
priimti sprendimus, gali spresti su darbu susijusius klausimus, bei organizuoti savo darbo laika,
uzduotis. Ji skatina lankstuma, tokiu biidu apsaugo nuo neigimy darbo reikalavimy pasekmiy [57].

Buvo atlikti tyrimai, kurie parodé, kad kai darbuotojai turi didesnes galimybes kontroliuoti savo
darbg bei kai jiems yra keliami mazesni reikalavimai, tai tokie darbuotojai jaucia didesnj
pasitenkinimg savo darbu, pasizymi didesniu darbingumu, juos maziau kamuoja stresas bei yra
silpniau i3reiksti emocinio i§sekimo ir psichosomatiniai simptomai [55-56]. Sie rezultatai atitinka
gerai zinomg Karaseko darbo reikalavimy ir kontrolés modeli, kuriuvo nurodoma, kad darbas,
pasizymintis aukstais reikalavimai ir menkomis kontrolés galimybémis, dirbantiems Zmonéms kelia
didziausig psiching jtampg ir nepasitenkinimg [51].

2014 metais Suomijoje buvo atliktas kohortinis tyrimas. Tyrimas vyko 10 mety (2000-2010 m.).
Jame dalyvavo visi gydytojai, bendrosios praktikos slaugytojai bei Kiti specialistai, dirbantys
ligoningje. Tyrimo duomenimis stresg patyré 47% respondenty. Dazniausia priezastis — ilgos darbo
valandos bei pokyciai darbe. D¢l to atsirado miego sutrikimy. Buvo nustatyta, kad bendrosios
praktikos gydytojai daZniau patiria psichologinj stresg ir jiems keliami didesni reikalavimai
jsidarbinant nei gydytojams specialistams, dirbantiems ligoninése (p<0,05) [25].

Kalbant apie psichosocialinés darbo aplinkos rizikos veiksnius turime bitinai paminéti darbo
krivj. Darbo kriivj galima apibidinti kaip sgnaudas, kurios yra reikalingos darbuotojui vykdant
uzduotj. Daug mokslininky tyrimy darbuose akcentuoja, kad darbo kriivis yra gan stiprus
psichosocialinis rizikos veiksnys, darantis jtaka medicinos specialisty sveikatai [48]. Atlikus
ketvirtaji darbo salygy Europoje tyrima nustatyta, kad sveikatos prieziiiros sektoriuje 61,8%
darbuotojy teige, kad turi laikyti sparty darbo ritma [83]. Penktojo tyrimo rezultatai buvo panasis —
59 % respondenty atsaké, kad turi dirbti labai greitai [71]. Atliktas ir Sestasis darbo salygy Europoje
tyrimas, bet jo rezultatai dar néra pateikti.

2010 metais Vokietijoje K. Ashkar atliko momentinj tyrimg, kuriame dalyvavo 155 gydytojai
rezidentai. Tyrimo rezultatai parodé, kad 67,7% respondenty patyré emocinj issekima. Sia rizika
didino ilgos darbo valandos, naktinis darbas [24]. Lietuvoje medicinos personalo darbo krtvis yra
reglamentuotas. Tai yra vienas 1§ biidy kaip galima kontroliuoti §j psichosocialinj rizikos faktoriy.
Nacionaliniu lygiu Siuo metu galioja penki LR SAM ministro jsakymai, reglamentuojantys
gydytojy, slaugytojy bei kito personalo darbo kriivius teikiant paslaugas slaugos ir palaikomojo

gydymo ligoninése ir skyriuose (1997 m.), slaugos paslaugas paciento namuose (2007 m.),
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paliatyvios pagalbos paslaugas (2007 m.), naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugas (2008 m.)
bei reanimacijos bei intensyvios terapijos paslaugas vaikams ir suaugusiems. Taciau valstybés lygiu
néra parengtos darbo kriiviy skaiCiavimo metodikos, tod¢l gydytojy ir kity sveikatos priezitiros
specialisty darbo kruviai jstaigose reglamentuojami jstaigy vadovy nuozitra (LR SAM ministro
2001 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. 173 ,,Dél sveikatos priezitiros specialisty darbo kraivio®) [54-57].
Tokiu biidu kontroliuoti tokj psichosocialinj rizikos veiksnj kaip darbo kriivis, yra labai sunku, nes
kiekvienos jstaigos vadovas pats sprendzia, kokiu krtviu turi dirbti jo darbuotojai. Todél labai
daznai atsitinka taip, kad realiame gyvenime tiek gydytojai, tiek slaugytojai susiduria su kitokia
situacija ir pacienty skai¢ius, kuriuos turi gydyti arba prizitréti, yra daug didesnis.

I. Vétaités tyrimo duomenimis, dauguma gydytojy anesteziology-reanimatology (49,3%) dirba
nuo 37 iki 54 val. per savaite. Didesniu nei 2 etaty darbo kriiviu dirba 8,5% gydytojy [27]. Lyginant
rezultatus su kitais moksliniais tyrimais gauti panasis duomenys, pvz.: Kanadoje anesteziologai
dirba 59 + 12 val. per savaitg [28], Jungtinése Amerikos Valstijose — 43 + 17 val. [29], 45 %
Portugaly dirba 43 - 60 val. ir 27 % daugiau nei 60 val. per savait¢ [30]. Vokietijos mokslininkai
taip pat nustaté, kad 73% gydytojy asistenty ir 89% rezidenty dirba 45 valandas per savaite, kai
pagal gydytojy sutartis Vokietijoje tai turéty buiti 38,5 valandos per savaite. Ir 22% gydytojy
asistenty, ir 39% gydytojy rezidenty per savaitg dirba daugiau negu 55 valandas. Tokio tempo darbo
rezultatas — persidirbe ir pavarge gydytojai [69].

2011 metais Kaune, R. Kasauskaité atliko tyrimg, kuris jvertinty ligoninés X medicinos
personalo subjektyvy sveikatos vertinimo sgsaja su psichosocialiniais rizikos veiksniais. Tyrimo
metu nustatyta, kad 72,3% turi daznai arba nuolat skubéti, kad padaryty darbg ir tik kas deSimtas
darbuotojas gali nutraukti darbg ir pailseti [41].

Toliau analizuojant moksling literattirg apie darbo kruvj rasta daug uZsienio mokslininky atlikty
tyrimy, patvirtinan¢iy problemos rimtumg. 2001 metais Aiken L.H. ir Kiti mokslininkai atliko labai
didelj tyrima, kuriame dalyvavo net 43 000 slaugytojy i§ JAV, Kanados ir Vokietijos. Net 83%
respondenty i§ JAV, 63% i§ Kanados ir 44% i§ Vokietijos konstatavo, kad pacienty skaiéius,
kuriais jie turi rapintis, nuolat didéja [58].

2010 metais keturios Europos 3alys (Svedija, N = 1,031, Norvegija, N = 354, Islandija, N = 242,
Italija, N = 369) atliko tyrimg ir nustaté, kad apie 80% gydytojy sergantys eina j darbg dél
individualiy priezas¢iy, viena i$ jy — didelis pacienty skaicius ir kt. [20] Italijos mokslininky atlikta
studija reabilitacijos klinikoje parod¢, kad darbuotojai, kurie skundési dideliu darbo kriiviu,
lyderiavimo stoka, profesinio tobul¢jimo siauromis galimybémis, statistiSkai patikimai daZniau

jauté stresa darbe [17] Panasi situacija yra ir Lietuvoje. Apklausos duomenys parodé, kad
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gydytojams stresa dazniausiai sukelia mazas atlyginimas, neapmokami vir§valandziai, butinybé
nuolat tobuléti ir mokytis, per didelis darbo kriivis ir ligoniy skaicius [34].

Taigi, adekvataus darbo kravio nustatymas sglygoja malony ir keliantj entuziazma darbg, taciau
jeigu darbo kruvis virSija galimybes, tai darbuotojas pavargs tiek protiskai, tiek fiziSkai. Darbas bus
atliktas neefektyviai ir nekokybiskai. Per didelis darbo kriivis gali nulemti neigiamo trumpalaikio
poveikio atsiradimg slaugytojy savijautai ir neigiamg ilgalaikj poveikj sveikatai bei darbo kokybei.
2012 metais buvo atliktas tyrimas ,,Psichosocialiniy veiksniy darbe jtaka depresijos ir depresinés
busenos iSsivystimui, kurio rezultatai parodé, kad egzistuoja rySys tarp psichosocialiniy darbo
veiksniy intensyvumo ir psichikos sveikatos sutrikimy daznumo. Siuo tyrimu buvo jrodyta, kad
darbo kriivis ir darbo intensyvumas daro jtaka slaugytojy sveikatai [59].

Analizuojant psichosocialing darbo aplinka, turime paminéti darbo organizavimg. Darbo
organizavimas apima tokius veiksnius, kaip darbo uzduociy paskirstyma, laiko planavima ir darbo
uzmokescio aspektus. Gydymosi jstaigose | darbo organizavimg turi buti jtraukta mokymosi
galimybé bei pokyciy planavimas [62]. Nieko keisto, kad didesn¢ gerove patiria tie darbuotojai,
kuriems yra aiskiai apibréziamos darbo uzduotys, kuriy atlyginimas yra adekvatus ir kurie turi
tobulinimosi galimybes. Darbo organizavimas turi jtakos dirbanciyjy santykiams. AiSkus darbas,
grjztamasis rySys arba tiksliai apibrézta atsakomybé uztikrina gerus darbuotojy santykius ir maZzina
psichologinj stresg. Daznai darbe yra darbo vaidmens problemos, kurios gali atsirasti dél neaiSkios
situacijos [41].

Penktojo Europos darbo salygy tyrimo ataskaitoje pazymima, kad svarbiausias veiksnys,
kuris padeda sumazinti neigiamg dideliy darbo reikalavimy ir menkos darbo kontrolés poveikj, yra
socialiné kolegy parama [71]. Sis veiksnys apima darbuotojy santykius kolektyve, vadovo elgesi,
bendravimg su pacientais ir jy artimaisiais, taip pat visg kultiirg darbo vietoje. Dirbantiems labai
svarbu yra atviras ir pasitikéjimu pagrjstas bendravimas su kolegomis. Sitie du dalykai teigiamai
veikia medicinos personalo gerove [72].

Slaugytojai, dirbdami komandoje, susiduria su jvairiomis problemomis. Daug mety gydytojai
budavo slaugytojy mokytojai ir vadovai, buvo netgi apibréztos slaugytojy, kaip gydytojo asistenty,
veiklos funkcijos sveikatos priezitiroje. Taip susiformavo nuostata, kad jos yra tik gydytojo
paskyrimy vykdytojos, o ne savarankisSkai sprendimus priimancios darbuotojos. Didelés pildomy
dokumenty apimtys, komplikuoti gydytojy ir slaugytojy tarpusavio rysiai, trukdo slaugytojoms
jaustis lygiavertémis komandos narémis [36]. Teigiamas vadovavimas gali ypaC prisidéti prie
dirbanciy asmeny gerovés kirimo. Vadovas turéty leisti pavaldiniams dalyvauti priimant
sprendimus, rodyti pasitikéjimg savo kolektyvu [73], visada turéty duoti griztamaji rysj [74] bei

skatinti darbuotojy komunikacijg (jeigu nepavyksta atlikti pavesto darbo, turéty buti suteikta
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pagalba) [75]. Zmogus saugiau jauciasi, kai tas pats darbdavys riipinasi juo, pastebi elgesio
pasikeitimus, nuotaiky kaitas ir yra pasiruo$¢s padéti patarimais. Toks darbuotojas zino, kad bet
kada galés nueiti pas vadova arba kolegas, pasipasakoti ir gauti naudingy patarimy.

Kalbant apie darbo atlygj, tai jis turi padéti Zzmogui gyventi nestokojant. Kai Zmogus gauna gerg
atlyginima, jis jauciasi jvertintas ir dirba atsakingai, jauciasi saugus dél rytojaus. Pinigy triikumas
skatina darbuotojo nepasitekinima, papildomo darbo ieskojima, stresg bei atsiranda baimé prarasti
darbg, zmogus iSsenka moraliskai. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleid¢, kad respondentai jautési
nesaugis dél ateities finansine prasme [34]. 38% dirbanciy Europieciy teigia, kad vos suduria galg
su galu [65] . 2013 metais Vokietijoje buvo atliktas kohortinis tyrimas. Tyrimo autoriai stebéjo
antry ir treCiy mety rezidentus (621 respondentas). Patiriamus psichosocialinius rizikos veiksnius jie
ivardijo jtampg darbe, maza atlyginima, negatyvius pokycius darbe bei ilgas darbo valandas [33].
Lietuvoje magistranté A. Gedminait¢é 2008 metais atliko tyrima, kurio metu buvo istirti 285
slaugytojai, dirbantys Kauno miesto pirminése sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrimo rezultatai
parodé, kad net 43,5% respondenciy kartais nesistengia atliki savo pareigy gerai, nes darbo
uzmokestis nepriklauso nuo darbo rezultaty kokybés [66].

R. Zutautiené¢ su bendraautoriais analizuodami gydytojy psichosocialinius darbo aplinkos
veiksnius paminéjo mokslininkus Li J., Weigl M. ir kt., kurie atlikdami tyrimg nustaté, kad
neigiami pokyciai darbe, tokie kaip darbo krivio ir atlygio neatitikimas, didina streso rizika.
ISsprendus §ig problema, sumazéty psichikos sveikatos problemy, tokiy kaip nepasitikéjimas savimi
ir nesaugumo jausmas [20].

Darbo laikas — tai laikas, kai medicinos personalas privalo atlikti jam pavestus darbus savo
kompetencijy ir gebéjimy lygyje. Moksliniai tyrimai jrodé, kad prailgintas darbo laikas turi
neigiamy pasekmiy sveikatai. Kadangi stacionaruose gydymo paslaugos pacientams turi biiti
teikiamos visa para, tai sveikatos prieziliros personalas privalo dirbti pamainomis ir nakties metu.
Ne vienas epidemiologinis, eksperimentinis ir klinikinis tyrimas parodé, kad pamaininis darbas turi
didele jtaka sveikatai — gali sutrikti virSkinamojo trakto veikla, miego ritmas, padidéti nuovargis,
sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis [48].

Medikams, dirbantiems naktinj darba pamainomis, miego reZimas yra ypatingai svarbus
veiksnys, darantis jtaka sveikata, o kartais ir darbo kokybei. Dél darbo grafiko pasikeites natiiralus
miego rezimas gali ne tik sukelti jvairius negalavimus, bet ir gali turéti neigiamos jtakos jau
esamoms ligoms [68]. Buvo nustatyta, kad naktimis dirbantys gydytojai onkologai ir jiems artimy
specialybiy darbuotojai, pagalbinis personalas, dazniausia jaucia emocinj iSsekimg [61].

Pateiktas ligy pasireiskimo mechanizmas (1 pav.). Schema rodo, kaip naktinis darbas pagreitina

jvairiy ligy atsiradimg. Mechanizmo virSuje kaip matome, yra pagrindinis rizikos faktorius —
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naktinis darbas. Lietuvoje naktinis darbas yra nuo 22 val. iki 8 val. Dirbant tomis valandomis
sutrinka paros organizmo ritmas. Vidinio organizmo ritmo desinchronizacija skatina miego
sutrikimus, zmogus pasidaro jautresnis, agresyvesnis, atsiranda miego sutrikimy. Pasikeiia
Zmogaus paros ritmas. Dieng zmogus miega, naktj — dirba. Naktinis darbas yra daug sunkesnis,
todél darbuotojas ima vartoti daugiau kofeino ir produkty, kuriuose gausu gliukozés. Tokiu biidu
darbuotojas tikisi likti visg naktj budrus. Naktinis darbas kelia daugiau jtampos. Daznai medicinos
personalas pradeda rukyti, po darbo atsipalaiduoja iSgerdami taurg¢ ar dvi alkoholiniy gérimy. Kuo
ilgiau zmogus dirba naktinj darbg, tuo sveikatos problemos tampa rimtesnés. Atsiranda laikini
socialinio gyvenimo trukdziai, gali paslyti santykiai su Seima. Medikas dirbantys naktj, pries
naktine pamaing turi gerai i§simiegoti. Seima (vaikai, Zmona, vyras) tuo metu mokosi, bendrauja,
eina kartu pasivaik§cioti, praleidzia laikg kartu. Kitg dieng po darbo Seima vél bendrauja, biina
kartu, o $eimos narys grjzes po naktinio darbo — ilsisi. Tokiu biidu prarandamos dvi dienos buvimo
su §eima. Jeigu vyras dirba naktimis, tai dienos metu negali padéti zmonai buityje. Zmonai tenka
papildomas kruvis. Tai dar viena konflikto Seimoje priezastis. Atsiranda stresas. Kai sudésime visus

faktorius j vieng kriivg, atsiranda sveikatos sutrikimy.

Naktinis darbas

: Laikini socialinio
Sutrikes paros
organizmo ritmas

gyvenimo trukdziai

v

Elgesio pakitimai — -
v / (mityba, rikymas) |« 8001.ahn%1.1[. funkcijy
Miego ritmo susilpnéjimas
sutrikimai
v
Padidéjes jautrumas S‘t'resas
y

Vidinio organizmo ritmo
desinchronizacija

Liga

1 pav. Ligy pasireiskimo mechanizmas dirbant naktinj darba pamainomis [67]
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Psichosocialiniy rizikos veiksniy sqsaja su sergamumu

Yra sukaupta daug moksliniy jrodymy, kad tam tikros specifinés psichosocialinés darbo salygos
sukelia psichologinius, fiziologinius ir elgesio pokycius tokius kaip, Sirdies bei kraujagysliy,
kvépavimo, virSkinimo, raumeny ir kauly sistemy ligas. Dazniausiai sutinkama psichosocialiniy
rizikos veiksniy veikimo pasekmé yra stresas. Todél sergamumas nagrin€¢jamas pro streso prizmg.

V. Gerasim¢ik-Pulko atlikdama jsitikinimy analize apie ,,perdegimo® sindromg paminéjo
,Eurobarometro* apklausos rezultatus, kurie parodé, kad darbuotojai (53% apklaustyjy) stresa laiko
pagrindiniu profesiniu pavojumi [15]. A. Smilgiené savo pareiskime nurodé, kad stresas yra 50-
60% visy nedarbo dieny priezastis [53]. Nuo jo kencia bet kurio sektoriaus ir bet kokio dydzio
organizacijos darbuotojai. D¢l to kencia ne tik Zmongs, bet ir blogéja ekonominiai rodikliai.

Medicinos personalo sveikata susijusi su daugeliu veiksniy: individualiy, profesiniy bei
organizaciniy. I. Vétaité kartu su bendraautoriais analizuodami nuovargj mediko darbe pabrézé, kad
gydytojai, kurie konsultuoja daug pacienty, patiria psichologing jtampa, kuri véliau pasireiskia
emociniu iS§sekimu, intereso darbui praradimu ir blog¢jancia tiek fizine, tiek psichine savijauta [22].
Nuolatinis skubéjimas skatina klaidy atsiradimg, dél to medicinos personalas i$sibalansuoja, negali
susikaupti ir jaucia nuovargj. Daiva JuskeviCiené magistro darbe pamingjo tyrimg, kuris buvo
atliktas 2010 metais SeSiose Japonijos psichiatrijos ligoninése. Rezultatai atskleidé, kad ligoninése
tarp slaugytojy dominuoja didelio laipsnio su darbu susijes stresas, kuris pasireiské jtampa ir
emociniu i§sekimu (20,8%) [48].

Kanadoje mediky asociacija ilgg laika tiria gydytojy patiriama stresa darbe, bei su juo susijusias
ligas. Per 25-erius stebéjimo metus nustatyta, kad gydytojai kenc¢ia nuo psichologiniy problemy.
Dél to medikai pradeda vartoti alkoholj, bei atsiranda suicidinés mintys [21].

Filipinuose 2007 metais atliktas tyrimas, kurio metu buvo apklausti keliy Filipiny ligoniniy
personalo atstovai. Atlikto tyrimo duomenimis, 40% slaugytojy patyré bent vieng suzalojima ar
sirgo per pastaruosius metus, 80% patyré nugaros skausmus. Buvo atskleista, kad Filipiny
ligoninése yra daug negatyviy psichologiniy rizikos veiksniy, kuriy pasekmé — aukscCiausias streso ir
pervergimo lygis [50].

2012 metais Svedijoje Fridner Ann atliko momentinj tyrima, kuriame dalyvavo jvairiy
specialybiy gydytojai (841 i§ Svedijos ir 367 i3 Italijos). 42,7% respondenty darbe patyré stresa ir
psichologine jtampa, tur¢jo suicidiniy minciy. 78,3% apklaustyjy susirgo depresija [26].

E. Ereminienés teigimu, létinio streso metu sutrinka metaboliniai organizmo procesai. Manoma,
kad ilgalaiké streso hormony (kortizolio, katecholaminy) disreguliacija skatina trombocity,

makrofagy aktyvacija, citokiny iSstyrimg i§ imuniniy lgsteliy ir ilgalaikés uzdegiminés organizmo
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reakcijos atsiradima. Visa tai lemia kraujagysliy standéjima, hipertenzijos atsiradima, ateroskleroze.
Autoré savo darbe pristaté Interheart studija. Joje buvo tirtas 1étinio streso ir miokardo infarkto
rySys, vertinami apie 25 000 zmoniy i§ 52 Saliy duomenysS. Rezultatai parodé, jog asmenys
patiriantys darbe ilgalaikj stresg turi 2,1 karto didesn¢ miokardo infarkto iSsivystymo rizika,
lyginant su kontrolinés grupés tiriamaisiais [47].

I. Vétaité ir A. Kol¢iniené 2010 metais Lietuvoje atliko momentinj tyrimg, kurio rezultatai
buvo panas$is lyginant su kitais moksliniais tyrimais. Tyrime dalyvavo gydytojai anesteziologai-
reanimatologai. Respondentai pamingjo, kad nepasitenkinimg jaucia dél darbo aplinkos, santykiy su
kolegomis, dél dideliy darbo kraviy ir dél nuovargio. 14% respondenty turéjo suicidiniy minéiy ir
psichiniy sveikatos problemy, kurios reikalavo gydymo [27].

Dar vienas momentinis tyrimas buvo atliktas 2006 metais Vokietijoje. Jame taip pat dalyvavo
anestiozologai. Rezultatai buvo panasiis i . Vétaités tyrimo rezultatus. Respondentai stresg darbe
jauté dél nedraugisky santykiy su kolegomis, ilgy darbo valandy bei naktinio darbo. 25%
apklaustyjy skundési nuovargiu, jiems buvo nustatytas ,,Pervargimo sindromas® [31]. Panasis
rezultatai buvo gauti atlikus momentinj tyrima Taivane 2014 metais. Si karta tyrime dalyvavo
1vairiy specialybiy gydytojai. Tyrimo duomenys parod¢, kad stresas buvo patiriamas dél santykiy su
kolegomis, ilgy darbo valandy, pokyciy darbe. Net 30,1 % apklaustyjy jauté nuovargj, bei buvo
nustatytas ,,Pervargimo sindromas‘ [32].

Mokslininkas P. Lindfors su bendraautoriais atliko tyrimg, kuris patvirtino, kad stresas ir Kiti
psichosocialiniai rizikos veiksniai gali padidinti Sirdies ir kraujagysliy, skeleto, raumeny sistemy
sutrikimus, véziniy susirgimy daznj. Taip pat atsiranda psichologinio pobtidzio negalavimy bei
padidéja nelaimingy atsitikimy skaicius [14].

Kalbant apie naktinio darbo Zalg organizmui, tai verta paminéti kohortinj tyrima, kurj atliko
JAV mokslininkai. Buvo apklaustos 78 562 slaugytojos. Tyrimo tikslas - istirti sgsaja tarp naktiniy
budé¢jimy ir susirgimu krities véziu. ISanalizavus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad naktinj darba
dirbancios slaugytojos, kurios dirba pamaininj darba, turi 30 mety staza, turi didesne tikimybe
susirgti kriities véZziu, nei tos, kurios nedirba naktimis [70].

Létinis stresas, psichologiné jtampa darbe, skatina perdegimo sindromo vystymasi. Mokslingje
literatiiroje néra vieningo, aiSkaus jo apibréZzimo. Pirmas perdegimo sindroma paminéjo H. J.
Freiderbergeris 1974 metais. Jo manymu, tai psichinis ir fizinis i§sekimas. Kai darbuotojai ilgai ir
pareigingai dirba, greitai pavargsta, pradeda neigiamai vertinti savo darba, kolegas, pacientus bei jy
artimuosius [82]. Dél H. J. Freiderbergerio straipsniy, perdegimo sindromas tapo moksliniy tyrimy

objektu.
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Perdegimo sindromo klinika yra labai plati, iSryskinti ir apraSyti trys pagrindiniai sindromo
komponentai. R. Vimantaité 2007 metais atliko slaugytojy, dirban¢iy Lietuvos kardiochirurgijos
centruose, perdegimo sindromo paplitimo jvertinimg. Tyrimo rezultatai parodé, kad 57,8%
respondenty patiria miego sutrikimus. Dél to sutrinka Zmogaus endogeninio ritminio mechanizmo
veikla, blogéja zmogaus savijauta, rySkéja nuovargis, sutrinka virSkinimas, atsiranda galvos
skausmai ir, galiausiai, i$sivysto perdegimo sindromas. Taip pat autoré paminéjo, kad slaugytojy
darbo nejvertinimas skatina konflikty atsiradimus kasdieningje veikloje. Slaugytojos konfliktuoja su
kolegomis, pacientais ir jy Seimos nariais, be to, jos nesulaukia paramos i§ vadovy. D¢l tokiy
situacijy net 84,4% respondenty atsaké, kad jaudia emocing jtampa. 73,9% slaugytojy jauciasi
psichologiskai pavarge, 12,2% respondenty yra psichologiskai isseke (8,9% — labai pavarge, 3,3% —
visiskai i$seke) [92].

E. Zilien¢ magistro darbe nagriné¢jo dirbanéiy mediky sveikatg ir pervargimo lygj skirtingose
pirminés sveikatos prieziliros jstaigose. Darbo autoré nustaté, kad labiausiai emociskai iSseke yra
medikai, dirbantys slaugos ligoninése. Tokia isvada E. Ziliené grindZia tuo, kad slaugos ligoninése
dirbantis personalas dazniausia susiduria su mirtimi, o tai labiausiai slegia. Depersonalizacija irgi
buvo didZiausia slaugos ligoninése. Kalbant apie asmeniniy pasiekimy nuvertinima, tai jis tiek
poliklinikoje, tiek greitosios pagalbos stotyje, tick slaugos ligoninése nesiskyré [91].

JAV buvo atliktas mokslinis tyrimas, kurio tikslas buvo issiaiskinti, kiek gydytojy kencia nuo
perdegimo sindromo. Rezultatai parodé, kad bendras perdegimo sindromo paplitimas sieké 35,2%.
Net 45,8% respondenty patyré bent vieng perdegimo sindromo komponentg (depersonaliacija —
29,4%, sumazéjes veiksmingumas — 12,4%, emocinis iSsekimas — 37,9%) [90].

Medicinos personalg daZzniau nei kity profesiniy grupiy darbuotojus veikia jvairis
psichosocialiniai rizikos veiksniai. Visa tai sukelia nuovargj, i$sekima, depresijg ar kitas sveikatos
problemas, didina klaidy tikimybe darbe, taip pat neigiamai veikia bendravima su pacientais ir jy
artimaisiais. Todel $iuo tyrimu siekiama paanalizuoti Vilniaus Universiteto Santariskiy kliniky, kaip
vienos 1§ pazangiausiy ir aukSciausio lygio paslaugas teikianCios ligoninés, gydytojy ir slaugytojy
psichosocialing aplinka, sergamumag ir jy tarpusavio rySius. Tikimasi, kad $io tiriamojo darbo metu
gauti rezultatai prisidés formuojant gera VULSK psichosocialing aplinka, kuriant socialiai

atsakingos darbovietés jvaizdj, skatinant darbuotojy lojaluma.
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TYRIMU METODAI IR APIMTIS

Tyrimas (anketinés apklausos) atliktas 2015 m. geguzés-spalio ménesiais. Tyrimas buvo
atliktas Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose, taciau dé¢l laiko trikumo nebuvo
jtraukti kliniky padaliniai. | tyrimg jtraukéme tik VULSK dirbancius gydytojus bei medicinos
slaugos darbuotojus (iSskyrus slaugytojy padéjéjus, rezidentus). Sveikatos prieziiiros jstaigos ir
zmogiskyjy iStekliy valdymo skyriaus duomenimis 2015 metais jstaigoje dirbo 908 gydytojai ir
1320 slaugytojai. Imciai apskaiciuoti buvo naudota formulé n =1/ ( A% + 1/ N) , kur n- imties dydis,
A- paklaidos dydis (0,05), N- generaliné visumos dalis [100]. Pritaikius formule buvo gauta, kad
imt]j turi sudaryti 339 tiriamieji.

2015 m. geguzés-spalio ménesiais buvo iSdalinta 1128 ankety, i8 jy grazinta 700 ankety, bet
tinkamy duomeny analizei — 569 anketos. 131 anketa buvo atmesta dél nepilnai atsakyty klausimy
ir dél sugadinty ankety. Atsako daznis- 51 proc.

Tyrimo metodai:

Specialiai Siam tyrimui atlikti buvo parengtas psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos jvertinimo
anoniminis klausimynas, sudarytas i§ 33 klausimy. Klausimynui parengti buvo naudota Higienos
instituto atliktame tyrime ,,Slaugytojy sveikatai zalingas elgesys kintancioje restruktiirizuojamos
ligoninés psichosocialinéje aplinkoje“[101]. Taip pat jtraukti keli specialiai Siam tyrimui
suformuluoti papildomai Klausimai. Klausimyno vidinis pastovumas buvo jvertintas pilotiniame
tyrime ir yra pakankamas. Anketg sudaré 3 dalys: pirmoji- Klausimai apie psichosocialing darbo
aplinkg (1-18 klausimas), antroji- sveikatos vertinimo klausimai ( 19-22 klausimas), trecioji-
demografiniai respondenty duomenys (amzius, lytis, i$silavinimas, Seimyniné padétis ir t. t.) (23-33
klausimas). Savo moksliniame darbe, norint iSanalizuoti psichosocialinius rizikos veiksnius,
anketoje buvo pateikta lentelé. Lenteléje buvo pateikta 17 teiginiy apie psichosocialinius rizikos
veiksnius darbe. Respondentai gal¢jo su jais sutikti arba ne. Teiginiai buvo vertinami penkiabal¢je
skaléje: 1- ,,visiSkai nesutinku®, 2- ,, nesutinku®, 3- ,,nei nesutinku, nei sutinku®, 4- ,sutinku®, 5-
,»visiSkai sutinku“. Respondentai galéjo pasirinkti tik vieng atsakymo varianta. Teiginiy analizei
naudojau vidurkius bendroje imtyje Analizuojant anketos pirmaja dalj, teiginius apie
psichosocialinés aplinkos veiksnius (1-17 klausimas) buvo nusprgsta suskirstyti j grupes.
Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui jvertinti buvo naudojamas Cronbacho alfa (Cronbach‘s
alpha > 0,06) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy klausimyna, koreliacija ir
jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj bei jgalina patikslinti reikiamy
klausimy skaiciy skal¢je [ 102]. Taigi atlikus klausimyno pirmosios dalies teiginiy vidinio

nuoseklumo vertinimg, gavome tokias grupes: 1 grupé (Cronbach‘s alpha- 0,64)- saviraiSkos
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galimybiy darbe vertinimas (1-8 teiginiai: turiu dirbti greitai, sunkiai, darbe turiu mokytis naujy
dalyky, turiu pakankamai laiko saviems darbams nudirbti, darbe galiu pasinaudoti savo Ziniomis,
pats galiu priimti daugelj su darbu susijusiy sprendimy, turiu daug laisvés nuspresti, kg ir kada
reikia darbe atlikti), 2 grupé (Cronbach‘s alpha - 0,77)- santykiy su bendradarbiais vertinimas (9-12
teiginiai: mano kolegos man padeda, jie yra draugiski, mano vadovui riipi jam pavaldziy Zmoniy
gerove, mano vadovas man padeda), 3 grupé (atsakomybés darbe ir reikalavimy vertinimas,
Cronbach‘s alpha- 0,019)- kadangi i§ $iy kintamyjy negalima padaryti vieno kintamojo, nes
Cronbach‘s alpha < 0,06, tai duomeny analizéje, bus naudoti atskiri teiginiai (13 teiginys- ,,man
aiSku uz ka esu darbe atsakingas(a)“,14 teiginys - ,darbe tenka susidurti su vienas kitam
priestaraujancias reikalavimais®) , ir grupé ir 4 grupé (Cronbach‘s alpha- 0,61)- baimés, prarasti
darba, vertinimas (15-17 teiginiai: bijau netekti darbo per artimiausius 12 mén., galiu buti atleistas
per pastaruosius 12 mén., esu patenkintas savo darbu).

Duomeny analizé:

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo sukoduoti ir jvesti per Epidata 3.1 versijos programg. Véliau
duomenys buvo perkelti 1 SPSS 22 for Windows versijos statistinj duomeny analizés paketa.
Diagramos darytos su Excel 2010 programa.

Aprasomojoje statistikoje buvo naudotas vidurkis, mediana, maziausia vert¢, didziausia
kintamojo verté. Analizés medZiaga pateikiama lentelése ir paveiksluose, kur yra pateikiamas
atsakymy daznis procentais (%), apklaustyjy skaicius (N). Grupés pozymiy jtakos analizuojamo
reiSkinio (dichotominio poZymio) tikimybei jvertinti naudotas logistinés regresijos modelis.
Apskaiciuotas galimybiy santykis ir jo 95 proc. pasikliaustinieji intervalai. Skirtumus tarp grupiy
jvertinti taikytas tradicinis statistikos metodas- 2 (Chi-kvadratas). Skirtingoms ranginiy kintamyjy
reikSmiy grupéms sudarytos pozymiy dazniy lentelés. Hipotezé laikoma statistiSkai reikSminga, jei
p<0,05. Skirstinio normalumo vertinimui buvo naudojamas Kolmoorovo-Smirnovo testas. Tyrime
analizuojamas skirstinys nuo normaliojo skiriasi reik§mingai, jeigu gauta p< 0,05. Gavus, kad
normalumo prielaida nebuvo tenkinama, sgsajas tarp dviejy intervaliniy nepriklausomy kintamyjy
vertintos, remiantis Spirmano (angl Spearman) koreliacija, atsizvelgiant j koreliacijos koeficiento
reikSmeg ir statistinj reik§minguma. Koreliacijos koeficientas r buvo vertinamas jei r reikSmé kito:
Nuo 0,9 iki 1,0 (nuo -0,9 iki -1,0)— labai stipri teigiama (neigiama) koreliacija
Nuo 0,7 iki 0,89 (nuo -0,7 iki -0,89)- stipri teigiama (neigiama) koreliacija
Nuo 0,4 iki 0,69 (nuo -0,4 iki -0,69) — vidutiné teigiama (neigiama) koreliacija
Nuo 0,2 iki 0,39 (nuo -0,2 iki -0,39)- silpna teigiama (neigiama) koreliacija
Nuo 0,00 iki 0,19 (nuo 0,00 iki -0,19)- labai silpna koreliacija
Vertinti koreliacijos patikimumo lygiai: koreliacija patikima, esant p<0,05. [103].
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TYRIMU REZULTATAI

Tiriamyjy charakteristika pagal demografinius duomenis

ISanalizavus anketinés apklausos, kuri vyko Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
Klinikose 2015-05/10 mén. duomenis, tikslingai iSsiaiSkinta respondenty pasiskirstymas pagal
amziy, lytj, Seimin¢ padétj, iSsilavinimg, pareigas bei darbo stazg. Tyrimo metu apklausta 569

respondentai. Demografiniai tiriamyjy duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika

Charakteristika Kintamasis Respondentai

N %

Lytis Vyras 48 8,4
Moteris 521 91,6
Amzius Iki 45 mety 316 55,5

Virs 45 mety 250 43,9

Seimyniné padétis Vedes/istekéjusi 364 64
Nevedes/netekéjusi, 66 11,6

bet gyvename su
partnerius/e

Nevedes/netekéjusi 58 10,2
ISsituokes/iSsituokusi 59 10,4
Naslys/naslé 22 3,9
I$silavinimas Aukstesnysis 179 31,5
Aukstasis 278 48,9
Aukstasis 112 19,7

neuniversitetinis
Pareigos Gydytojai 153 26,9
Slaugytojai 416 73,1
Darbo stazas Iki 15 mety 286 50,3
Vir§ 15 mety 283 49,7

Apklausoje dalyvavo 91,6 proc. motery (n=521) ir vyry 8,4 proc. (n=48) . I8 kuriy 26,9 proc.
gydytojy (n=153) ir 73,1 proc. slaugytojy (n=416). Jauniausiam respondentui buvo 22 metai,
vyriausiam 69 metai. Amziaus vidurkis buvo 43,6 metai. Mediana- 44, todél nusprendZiau
suskirstyti amziy i dvi grupes: iki 45 mety ir vir§ 45 mety (zr. 3 lentele). Pirmg grupé sudaré 55,5
proc. (n=316) , o antrg- 43,9 proc. respondenty (n=250). Trys medikai savo amziaus nenurodé.

3 lentelé. Respondenty amzius ir darbo stazas (min, max, vidurkis, mediana, praleistos reik§més)

Minimum | Maksimum Vidurkis Mediana Praleistos reik§més
Amzius 22 69 43 44 3
Darbo 1 45 16 15 2
stazas
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Anketos duomenimis maziausias darbo stazas sieké vos 1 metus, o ilgiausiai dirbantis
respondentas dirba jau 45 metus. Stazo vidurkis — 16 mety. Buvo paskaiciuota mediana, kurios
verté 15, todél nuspresta staza sugrupuoti i dvi grupes: iki 15 mety ir vir§ 15 mety. Du respondentai
1§ visy nenurodé¢ darbo patirties (zr. 3 lentelg).

Pagal Seimyning padétj tiriamieji pasiskirste taip, kad daugiausia 64 proc. (n=364) sudaro
Seimas turintys asmenys. Beveik po lygiai pasiskirsté respondentai, kurie nevede- 10,3 proc. (n=58),
gyvena su partneriais- 11,6 proc. (n= 66) arba yra iSsituok¢/usi - 10,4 proc. (n=59). I visy
apklaustyjy 3,9 proc. sudar¢ nasliai (n=22). (2 pav.)

70%
60% -
50% -
40% -
30% +

20% -

N J . l
0% - .

Vedes/istekéjusi Nevedes, bet_ gyve laNevedc;s/netekéjusi ISsituokes/usi Naslys/é
su partneriu
B Seimininé padéti 64% 11,60% 10,20% 10,40% 3,90%

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimin¢ padét] procentais

Beveik puse respondenty 48,9 proc. (n=278) baigé¢ aukstaji moksla. Trecdalis apklaustyjy
31,5 proc. (n=179) turi aukstesnjjj iSsilavinima. 19,7 proc. (n=112) turi aukstaji bet neuniversitetinj

i§silavinima. ( 3 pav.)
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31,50%

48,90%

19,70%

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinimg procentais

Tiriamyjy charakteristika pagal psichosocialinés aplinkos poveikj

Analizuojant respondenty saviraiS§kos galimybiy darbe vertinimg pasirodo, kad 47,8 proc.

apklausos dalyviy sutinka ir 29,2 proc. visiSkai sutinka, kad turi dirbti itin greitai, kad darbe

privaloma mokytis naujy dalyky (48,2 proc.) bei kasdieniniame darbe gali pasinaudoti savo

profesiniais jgiidziais (49,7 proc.) (Zr. 4 lentelg).

Trecdalis respondenty sutinka, kad gali patys priimti daugel;j su darbu susijusiy sprendimy, o

23 proc. su tuo teiginiu nesutinka (Zr. 4 lentelg)

4 lentelé. SaviraiSkos galimybiy darbe vertinimas

Respondenty atsakymai
Pasikliauti Nei
Nr | Teiginys | Vidurki | nis Visiskai | Nesutink | nesutink | Sutinku | Visiskai
S intervalas | paqtin u u, nei sutinku
95% ku sutinku
1. Turiu 4 3,89-4,04 1,4 % 6,3 % 15,3 % 478 % 29,2%
dirbti itin
greitai
2. Turiu
dirbti 3,4 3,35-3,52 3,5% 11,6% 37,3% 327% | 149%
labai
sunkiai
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3. Turiu

pakankam
ai laiko 2,3 2,25-2,42 25,5 % 33,0% 25,7 % 13,9 % 19%
saviems
darbams
nudirbti

4, Mangs

nepraso
atlikti 2,8 2,72-2,89 9,0% 30,9 % 34,6 % 21,3 % 4,2 %

pernelyg
daug
darby

5. Darbe
turiu 4 3,95-4,10 1,9 % 4,9 % 134% | 482% | 316 %

mokytis
naujy
dalyky

6. Darbe
galiu
pasinaudot 4,2 4,11-4,25 1,1% 3,0% 9,5 % 497% | 36,7%
i savo
profesiné
mis
Ziniomis ir
jgudziais

7. Turiu
daug
laisvés
nuspresti, 2,9 2,77-2,95 11,1 % 25,5 % 355% | 22,0% 6,0 %
ka, kada ir
kaip man
reikia
darbe
atlikti

8. Pats(i)
galiu
priimti 3,1 2,98-3,15 6,7 % 234 % 315% | 33,0% 5,4 %
daugel; su
darbu
susijusiy
sprendimy

33 proc. apklaustyjy nesutinka, kad turi pakankamai laiko saviems darbams nudirbti bei 31
proc. respondenty atsaké, kad nesutinka su teiginiu, kad juos nepraso atlikti per daug darby.
Santariskiy kliniky respondentai (49,9 proc.) teigia, kad kolegos yra draugiski ir padeda

nudirbti darbus, jeigu to prireikia (zr. 5 lentele).
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5 lentelé. Santykiy su bendradarbiais vertinimas

Nr

Teiginys

Vidurki

Pasikliauti
nis
intervalas
95%

Respondenty atsakymai

VisiSkai
nesutin
ku

Ne-
sutinku

Nei
nesutin
ku, nei
sutinku

Sutinku

Visiskai
sutinku

Mano
kolegos
padeda man
nudirbti
darbus, jei
to prireikia

3,9

3,78-3,93

1,9

6,3 %

18,8 %

49,9 %

23,0 %

Mano
kolegos, su
kuriais dirbu
yra
draugiski

3,9

3,80-3,95

1,9%

51%

22,3%

44,5 %

26,2 %

Mano
vadovui riipi
jam
pavaldziy
zmoniy
gerove

3,9

3,17-3,36

10,5 %

12,5%

29,3 %

35,1 %

125%

Mano
vadovas
man padeda,
jeito
prireikia

3,5

3,41-3,58

5,6 %

11,6 %

25,3 %

42,2 %

15,3 %

Vertinant darbuotojy ,dalyvavusiy tyrime, baime netekti darbo, atsakymy vidurkj, galima

teigti, kad respondentai nebijo ir nemano, kad gali buti atleisti i§ darbo per pastaruosius 12 mén.

Susumavus atsakymo variantus ,,visiSkai nesutinku® ir ,nesutinku®“, gauname, kad 46,4 proc.

negalvoja, kad gali buti atleisti 1§ darbo. PanaSy procentg matome kalbant apie respondenty baimés

pojiit] prarasti darbg (47,9 proc.) (zr. 6 lentele).

Taigi galima daryti prielaida , kad respondentai dalyvave apklausoje yra jauciasi saugiis dél

savo darby. Net 42,9 proc. apklaustyjy yra patenkinti savo darbu.
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6 lentelé. Patenkinimas darbu ir baimés, prarasti darbg, vertinimas

Respondenty atsakymai
Pasikliauti Nei
Nr | Teiginys | Vidurkis | . nis | Visiskai Ne- | nesutink | Sutinku | Visiskai
n Sg\éz 8 | nesutinku | sutinku u, nei sutinku
sutinku
1. Per
pastaruosius
12 men. 2,4 2,48-2,67 | 21,8% | 246% | 337% | 135% | 65%
Galiu bati
atleistas(a) i$
darbo
2. | Bijau netekti
d{ﬂb_O per 2,4 2,52-2,73 24,6 % 233% | 26,7% | 156% 9,8%
artimiausias
12 mén.
3.
Esu
patenkintas 3,7 3,57-3,73 35% 6,5% | 2929% | 429% | 179%
(@) savo
darbu

Dar vienas labai svarbus dalykas mediko darbe yra zinojimas uz ka esi atsakingas. 54,1

proc. respondenty teigia, kad Zino uz kg yra atsakingi darbe, bet tre¢dalis apklaustyjy priduria, kad

darbe tenka susidurti su vienas kitam prieStaraujanciais reikalavimais (Zr. 7 lentele)

7 lentelé. Atsakomybés ir reikalavimy darbe vertinimas

Respondenty atsakymai (%)
. . . e Nei
Teiginys | Vidurki Pa5|k_I|aut| Visiskai Ne- nesutin | Sutinku | Visis§kai
Nr S L nesutin | sutinku | ku, nei sutinku
intervalas Ku sutinku
95%
1. | Man aisku,
uz kg a$ esu 4 3,88-4,03 25% 4,4 % 13,7% | 541% | 253%
darbe
atsakingas/a
2. | Darbe tenka
susidurti su
vienas kitam 3.4 3,34-3,49 3,9 % 123% | 341% | 376% | 12,1%
priestarauja
nciais
reikalavimai
S

Vertinant Santariskiy gydytojy ir slaugytojy apklausos rezultatus paaiskéjo, kad 26 proc.

respondenty visai nejaucia streso darbe, 55 proc. — kazkiek jaucia , o 20 proc.- labai jaucia stresg
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darbe (4 pav.) Analizuojant streso pojucius atskirose respondenty grupése, buvo pastebéta

vienintelis jdomus dalykas, kad tyrimo dalyviai, kurie turi aukstesnjjj iSsilavinimg 100 proc. labiau

jaucia stresg.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Siuo metu?

Ar jauciate stresg oo |

Nejauciu

Labai jauciu

Kazkiek jauciu

26%

20%

55%

4 pav. Respondenty jauciamas stresas procentais

Tiriamyjy sergamumo charakteristika

Norint analizuoti respondenty sergamuma bei susirgimus , 1§ pradziy buvo paklausta kokia,

apklaustyjy nuomone, yra jy sveikatos buikleé. Rezultatai parodé, kad 29 proc. respondenty mano,

kad jy sveikatos buiklé yra gera, 35 proc.- gana gera ir 34 proc.- nurodé, kad yra vidutiniska. Tik 2

proc. visy respondenty mano, kad jy sveikatos buiklé yra gana bloga (5 pav.)

28




40%

35% -

30% -

25% A

20% -

15% -

10% -

5% -

0%

Gera

Gana gera

Vidutiniska

Gana bloga

Bloga

Kaip Js vertinate
dabarting

29%

35%

34%

2%

0%

savo sveikatos bukl¢?

5 pav. Respondenty sveikatos biiklés vertinimas procentai

Dar vienas svarbus veiksnys vertinat darbuotojy sergamuma yra praleistas dieny skai¢ius dél

ligos per paskutinius 12 mén. Anketoje respondentai galéjo pasirinkti nuo savaités iki ménesio ir

daugiau. 61 proc. apklaustyjy nurodé, kad praleido apie savaite laiko namuose dél ligos. 20 proc.

darbuotojy teko dvi savaites neatvykti i darbag dél tikry sveikatos sutrikimy. Ir tik 2 proc. nurode,

kad praleido daugiau negu 30 dieny darbo dieny (6 pav.)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

dél ligos per praéjusius 12 mén

0% [ —
1-7 dienas 8-14 dienu| 15-21 dieng 22-30 dieny ~ 30 diend
B Kiek darbo dieny praleidote 61% 20% 9% 3% 20

6 pav. Praleistos darbo dienos dél ligos per pastaruosius 12 mén procentais
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Nagrin¢jant kokius sveikatos sutrikimus respondentai pajuto per paskutinius 12 mén.
apklausos dalyviai turéjo pasirinkti atsakymo varianta ,taip*“ arba ,ne*“. Naudojantis dazniy
lentelémis buvo nustatyta, kad 23 proc. respondenty pajuto jvairius sveikatos sutrikimus, o 77 proc.
— nieko nesiskundé. Peréjus prie konkreciy sveikatos sutrikimy, lenteléje nr. 8 pavaizduota, kokius

sveikatos sutrikimus ir kiek procenty jy patyré apklausos dalyviai.

8 lentelé. Sveikatos sutrikimai, kuriuos respondentai pajuto per pastaruosius 12 mén.

Ar pajutote sveikatos
sutrikimus
Sveikatos sutrikimai per pastaruosius 12 mén.?
TAIP NE
N % N %
Ne, nepajutau 130 218% | 439 77,2 %
Bendras nuovargis 288 51 % 281 49 %
Nugaros skausmas 239 42 % 330 58 %
Jtampa / stresas 213 37 % 356 63 %
Galvos skausmas 194 34 % 375 66 %
Miego sutrikimai 181 32 % 388 68 %
Raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje 128 23 % 441 77 %
Skrandzio skausmas 112 20 % 457 80 %
Regéjimo sutrikimai 110 19 % 459 81 %
Raumeny skausmas kojose 101 18 % 468 82 %
Arteriné hipertenzija 71 13 % 498 87 %
Odos problemos 64 11 % 505 89 %
Raumeny skausmas rankose 47 8 % 522 92 %
Depresijos simptomai 43 8 % 526 92 %
Alergija 41 7% 528 93 %
Klausos sutrikimai 31 5% 538 95 %
Kvépavimo sutrikimai 27 5% 542 95 %
Sirdies ligos 25 4 % 544 96 %

Kalbant apie diagnozuotas ligas, tai 52 proc. (n=296) respondenty patvirtino, kad 1igos buvo
diagnozuotos per paskutinius 12 mén. IS ty procenty 31 proc. tai buvo Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligos, 10 proc. judéjimo bei kvépavimo sistemos ligos bei kitos ligos (zr. 9 lentele).
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9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausima: ,,Ar per pastaruosius 12

mén. Jums buvo diagnozuotos ligos?* Visi respondentai (%)

Ar per pastaruosius 12 mén. Jums buvo
Diagnozuotos ligos diagnozuotos ligos?
TAIP NE
N % N %
Ne, nebuvo 296 52 % 273 48 %
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 40 31 % 529 69 %
Atramos ir judéjimo sistemos ligos 55 10 % 514 90 %
Kvépavimo sistemos ligos 36 10 % 533 90 %
Virskinimo ligos 55 7% 514 93 %
Nervy sistemos ligos 38 7% 531 93%
Endokrininés sistemos, mitybos ar medziagy 18 6 % 551 94 %
apykaitos ligos
Psichikos ir elgesio sutrikimai 12 5% 557 95 %
PerSalimo ligos 178 3% 391 97 %
Traumos, suzalojimai, apsinuodijimai 26 2 % 543 98 %

PSICHOSOCIALINES DARBO APLINKOS SASAJA SUSERGAMUMU

Analizuojant anketos duomenis buvo jvertinta psichosocialinés darbo aplinkos sgsaja su
respondenty sergamumu. Toliau bus aiSkinamasi hipoteziy pagalba, kaip naktinis darbas susij¢s su
sveikatos sutrikimais. Ar psichosocialiniai veiksniai yra susije su sveikatos sutrikimais bei
jvairiomis ligomis? Ar psichosocialiniai veiksniai yra susij¢ su stresu? Ar stresas ir bendras darbo
kriivis yra susijgs su ligomis ir sveikatos sutrikimais? Ar psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai
yra susije su subjektyviu apklaustyjy sveikatos vertinimu? Ar psichosocialiniai veiksniai yra susije

su praleistomis darbo dienomis?

Naktinio darbo sqsajos su sveikatos sutrikimais bei ligomis

Naktiniai budéjimai ir dél jy neigiamos jtakos atsirad¢ sveikatos sutrikimai yra pirmas tikrinimo
objektas. Naktinio darbo priklausomybei nuo sveikatos sutrikimy jvertinti buvo naudota binariné
logistiné regresija. Galutinio modelio tikétinumo santykio x= 4,030, df =1, p = 0,045, Hosmer ir
Lemenshow testo x? = 0,363, df = 2, p = 0,834. Modelis teisingai klasifikuoja 59,9 proc. imties
respondnety. Determinacijos koeficientai - CoxSnell R> = 0,030, Negelkerke R? = 0,040.
Regresoriui, bendru nuovargiu, galimybiy santykis 1,693; PI [1,126 — 2,546] , jtampa / stresas -
galimybiy santykis 1,483 ; PI [ 1,008 — 2,183], raumeny skausmas kojose — galimybiy santykis
1,568; P1[1,087 — 2,356].
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Zemiau pavaizduotame 7 paveiksle pateikta statistiskai reik§mingy sveikatos sutrikimy
procentinis pasiskirstymas. Galima pamatyti, kad 18 proc. respondenty dirbanéiy naktimis
skundziasi raumeny skausmais kojose, o nedirbantys naktimis- 14 proc.

Bendro nuovargio paplitimas imtyje yra 50,6 proc., o tarp respondenty, kurie dirba naktimis
— 54,3 proc., dienomis- 45,2 proc. PanaSig situacija matome ir su jtampa/ stresu. 37 proc.
respondenty dirba naktinj darbg ir pasisaké, kad jaucia stresg. 29 proc. apklaustyjy nedirba naktimis

ir maziau jaucia stresg.

60,0% 54,3%
50,6%
50,0% 9
0 45,2% 430%
40,0% 37.0%
30,0% 0%
0%
2L0% 18,0%
0%
200% 14,0%
0,0%
Raumeny skausmas kojose Bendras nuovargis Jtampa/ stresas

M Visi respondentai
Ar dirbate $iuo paros metu — nuo 18 val. iki 7 val.? Taip
B Ar dirbate Siuo paros metu — nuo 18 val. ki 7 val.? Ne

7 pav. Naktinio darbo jtaka sutrikimy atsiradimui. StatistiSkai reik§mingi skirtumai grupése:

dirbantys ir nedirbantys naktinio darbo (p<0,005)

Nagrin¢jant kaip naktinis darbas yra susijes su jau diagnozuotomis ligomis, buvo gautas tik

vienas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp naktinio darbo ir virSkinimo sistemos ligomis (Zr. 10

lentele).
10 lentelé. Naktinio darbo sasajos su diagnozuotomis ligomis
Ar per pastaruosius 12 mén. Jums buvo Ar dirbate Siuo paros metu- nuo 18 val. Iki
diagnozuotos Sios ligos? 7 val.?
12 df p reik§meé
Ne, nebuvo 0,382 1 0,54
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 0,461 1 0,497
Atramos ir judéjimo sistemos ligos 0,00 1 0,99
Kvépavimo sistemos ligos 0,251 1 0,62
Virskinimo sistemos ligos 5,416 1 0,02
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Nervy sistemos ligos 0,006 1 0,94
Endokriningés sistemos, mitybos ar medziagy 0,763 1 0,38
apykaitos ligos

Psichikos ir elgesio sutrikimai 0,503 1 0,48
Persalimo ligos 1,362 1 0,24
Traumos, suzalojimai, apsinuodijimai 0,025 1 0,87

Apibendrinus tyrimo rezultato duomenis, galima patvirtinti, kad naktinis darbas yra susij¢s
su sveikatos sutrikimais, tokiais kaip: raumeny skausmu kojose, bendru nuovargiu ir streso bei

jtampos atsiradimu ir vir§kinimo sistemos ligomis.

Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sqsajos su jvairiomis ligomis ir sveikatos sutrikimais

Sveikatos sutrikimy priklausomybei nuo psichosocialiniy aplinkos veiksniy jvertinti taikytas
binarinés logistinés regresijos modelis. Logistinés regresijos modelis tiko, x> =15,917, df = 1, p <
0,0001. Visi kintamieji buvo statistiSkai reikSmingi. Teisingai klasifikuota 78,3 proc. imties
respondenty. Negelgerkés determinacijos koeficientas lygus 0,255. Regresoriui, santykiy su kolegy
vertinimas, Sansy santykis 0,541; P1 [0,396 — 0,739] , sveikatos biiklé- ,,gera” - galimybiy santykis
3,206 ; PI [ 2,004 - 5,129], sveikatos buklé ,,gana gera“— galimybiy santykis 10,562; PI [5,520 —
20,211]. Taikant modelj imties duomenims, teisingai Klasifikuoti 21,5 proc. pajutusiy sveikatos
sutrikimy ir 94,3 proc. neturéjusiy sveikatos sutrikimy per pastaruosius 12 mén. Kokso ir Snelo
determinacijos koeficientas 0,168. Blogéjant santykiy su bendradarbiais vertinimui didé¢ja jvairiy
sveikatos sutrikimy atsiradimo rizika. Geréjant subjektyvios sveikatos biiklés vertinimui, daugéja

respondenty teigianciy, kad nepajuto sveikatos sutrikimy per pastaruosius 12 mén.

Tesiant duomeny analizg, naudojantis Spirmano koreliacijos testu, buvo jvertinta tarp kokiy
sveikatos sutrikimy pastebétas rySys. ISanalizavus duomenis, gavome, kad tarp antros grupés
kintamyjy, tai yra santykiais su bendradarbiais vertinimo teiginiais, bei galvos skausmu egzistuoja
statistiSkai reik§minga, teigiama koreliacija (r=0,238 p<0,05). Tai reiskia, kad didéjant 2 grupés
kintamojo jvertinimui, didéja ir kintamojo galvos skausmai reik§mé. Kuo respondentai geriau
vertina santykius su bendradarbiais, tuo galvos skausmai mazéja. Tq pacig situacija matome ir su
klausos, regéjimo sutrikimais, 0dos problemomis, nugaros, skrandzio, raumeny skausmais peciy ir
kaklo srityje, kojose. Kuo respondentai geriau vertina santykius su kolegomis ir vadovu, tuo maziau
apklaustieji mini turintys kvépavimy sutrikimy, Sirdies ligy, arterinés hipertenzijos, streso, bendro

nuovargio, miego sutrikimy, alergijy bei depresijos simptomy (Zr. 11 lentele).
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11 lentelé. Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su susirgimais

Koreliacijos
SaviraiSkos | Santykiy su | Baimés | Man aiSku, | Darbe tenka
Sveikatos sutrikimai galimybiy | bendradar | prarasti | uZka as susidurti su
darbe biais darbg ir | esu darbe | vienas kitam
vertinimas | vertinimas | pasiten | atsakingas | priestaraujan
kinimas Ciais
darbu reikalavimais
vertini
mas
Nepajutau | Koreliacija -0,023 -0,228 -0,029 -0,098 0,095
p 0,58 0 0,49 0,02 0,02
Klausos Koreliacija 0,023 0,107 0,02 0,043 -0,043
sutrikimai p 0,57 0,01 0,64 0,31 0,30
Regéjimo | Koreliacija 0,026 0,096 -0,028 0,042 -0,057
sutrikimai p 0,53 0,02 0,51 0,31 0,17
Odos Koreliacija 0,024 0,100 -0,107 0,037 -0,003
problemos p 0,56 0,01 0,01 0,38 0,94
Nugaros Koreliacija 0,006 0,175 -0,053 0,076 -0,053
skausmas p 0,87 0 0,21 0,07 0,20
Galvos Koreliacija 0,051 0,238 -0,013 0,157 -0,058
skausmas D 0,22 0 0,76 0 0,17
Skrandzio | Koreliacija -0,011 0,184 -0,005 0,06 -0,128
skausmas p 0,78 0 0,90 0,152 0,002
Raumeny Koreliacija -0,018 0,121 0,002 0,035 -0,092
skausmas
peciy ir p 0,67 0,004 0,95 0,41 0,02
kaklo srityje
Raumeny | Koreliacija 0,054 0,057 -0,069 -0,013 -0,048
skausmas p 0,19 0,17 0,1 0,75 0,25
rankose
Raumeny Koreliacija 0,01 0,107 0,004 0,016 -0,075
skausmas p 0,81 0,01 0,92 0,71 0,07
kojose
Kvépavimo | Koreliacija -0,077 0,149 -0,002 -0,016 -0,035
sutrikimai p 0,06 0 0,95 0,7 0,4
Sirdies liga | Koreliacija -0,014 0,164 0 0,005 -0,023
p 0,74 0 0,98 0,91 0,57
Arteriné Koreliacija 0,066 0,110 -0,005 0,04 -0,029
hipertenzija p 0,11 0,01 0,91 0,34 0,49
Jtampa/ Koreliacija 0,068 0,245 0,056 0,137 -0,105
stresas p 0,107 0 0,17 0,001 0,01
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Bendras Koreliacija -0,005 0,241 0,027 0,108 -0,07
nuovargis p 0,91 0 0,52 0,01 0,09

Miego Koreliacija 0,077 0,190 -0,002 0,184 -0,045
sutrikimai p 0,06 0 0,96 0 0,28

Alergija Koreliacija 0,012 0,107 -0,009 0,065 -0,069
p 0,77 0,01 0,82 0,12 0,10

Depresijos | Koreliacija 0,078 0,158 -0,02 0,059 -0,057
simptomal p 0,06 0 0,62 0,15 0,17

Tarp baimés prarasti darbg vertinimo teiginiy ir odos problemy matome statistiSkai

reikSmingg neigiamga koreliacijg (r=-0,107, p=0,01). Tai reiskia, kad didéjant baimei prarasti darba,

did¢ja odos problemy.

Statistikai reik§minga koreliacija matome ir tarp teiginio ,,man aiSku uz ka esu atsakingas‘ ir

jauc¢iamu stresu, galvos skausmu, bendru nuovargiu ir miego sutrikimais (zr. 12 lentele). Tai galima

paaiskintai taip, kad dél galvos skausmo respondentai negaléjo susigaudyti, uz ka darbe yra

atsakingi.

AnalogiSkai

rasta teigiama koreliacija

tarp

teiginio

,,darbe

tenka susidurti su

prieStaraujanciais reikalavimais* ir skrandzio, raumeny skausmu bei jtampa (zZr. 12 lentelg).

12 lentelé. Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su diagnozuotomis ligomis

Koreliacijos
Savirai$kos | Santykiy su | Baimés | Man aiSku, | Darbe tenka
Diagnozuotos ligos galimybiy | bendradar | prarasti | uz ka as esu | susidurti su
darbe biais darbg ir darbe vienas Kitam
vertinimas | vertinimas | pasiten | atsakingas | prieStaraujan
kinimas Ciais
darbu reikalavimais
vertini
mas
Sirdies ir Koreliacija 0,016 0,068 -0,011 -0,021 0,006
kraujagysliy ir
sistemos ligos p 0,69 0,11 -,79 0,62 0,89
Atramos ir Koreliacija -0,061 0,024 0,002 0,008 -0,043
judéjimo p 0,15 0,56 0,954 0,86 0,31
sistemos ligos
Kvépavimo | Koreliacija -0,034 0,093 0,076 0,011 0,056
sistemos ligos p 0,42 0,03 0,07 0,80 0,18
Vir§kinimo Koreliacija 0,056 0,167 0,027 0,038 -0,037
sistemos ligos p 0,179 0 0,51 0,36 0,37
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Nervy Koreliacija 0,04 0,195 0,052 0,117 -0,033
sistemos ligos p 0,342 0 0,22 0,005 0,43
Endokrininés | Koreliacija 0,026 -0,037 0,006 -0,047 0,026

iﬁfgﬁ; p 0,54 0,37 0,87 0,26 0,529
apykaitos ligos
Psichikos ir | Koreliacija 0,047 -0,012 -0,075 -0,008 0,103
elgesio p 0,26 0,75 0,07 0,85 0,14
sutrikimai
Persalimo Koreliacija -0,028 0,188 0,054 0,038 -0,002
ligos p 0,50 0 0,2 0,362 0,95
Traumos, Koreliacija -0,03 -0,009 0,032 -0,031 -0,017
suzalojimai,
apsinuodijimai p 0,47 0,82 0,44 0,46 0,689

Analizuojant sasajg psichosocialiniy

aplinkos veiksniy ir

per pastaruosius 12 mén.

diagnozuotomis ligomis irgi buvo gauta statistiSkai reikSmingy koreliacijy. Jas galima pastebéti tarp
teiginiy, vertinanciy santykius su kolegomis, ir tokiy ligy kaip kvépavimo, virSkinimo, nervy
sistemy ligomis bei perSalimais (Zr. 12 lentelg). Teigiamai statistiSkai reikSmingos koreliacijos
reiSkia, kad kuo respondentai geriau pasisako apie santykius su bendradarbiais ir vadovu, tuo reciau
yra diagnozuojamos auksciau iSvardintos ligos (p<0,05).

Analogiskai teigiamg koreliacija matome tarp teiginio ,,man aisku, uz ka esu atsakingas
darbe* ir nervy sistemos ligomis (r= 0,117, p= 0,005).

Spirmano koreliacijos koeficientas bei koreliacijos reiksmingumo rodiklis rodo, kad

statistiSkai reikSmingy koreliacijy yra. Tai daugiausia labai silpnas arba silpnas rySys.
Psichosocialiniai aplinkos veiksniai susij¢ su jvairiomis ligomis (zZr. 13 lentele) bei sveikatos

sutrikimais (zr. 12 lentele) atsiradimu.

Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sqsaja su stresu

Vertinant psichosocialiniy aplinkos veiksniy jtaka streso atsiradimui, buvo gauta, kad

statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp jvairiy grupiy ir rizikos veiksnio rasta nebuvo (zr. 13

lentele).
13 lentelé. Psichosocialiniy aplinkos veiksniy jtaka streso atsiradimui
Koreliacijos
Savirai§kos | Santykiy | Baimés | Man aiSku, | Darbe tenka
galimybiy su prarasti | uz kg a$ esu | susidurti su

darbe bendrada | darbair darbe vienas

vertinimas rbiais pasitenki | atsakingas kitam
vertinima nimas prieStaraujan

S darbu Ciais
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vertinima reikalavimais
S
Ar jus Koreliacija 0,012 -0,044 0,01 -0,014 0,055
jauciate
stresa? p 0,78 0,29 0,80 0,74 0,18

StatistiSkai reikSmingy koreliacijy néra. Tai reiskia, kad psichosocialiniai aplinkos veiksniai

nesusije su stresu.

Streso sqsaja su ligomis ir sveikatos sutrikimais

IS surinkty duomeny buvo nustatyta, kad nagrinéjant, ar yra Statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp jaucCiamo streso ir jvairiy sveikatos susirgimy, pasirodo, kad yra nemazai. Buvo gauta, kad
statistiSkai reikSmingi skirtumai su rege¢jimo sutrikimais (2= 14,741, df= 2, p= 0,001), odos
problemomis (y2= 11,713, df= 2, p= 0,003), nugaros (y2= 22,558, df= 2, p= 0,00), galvos (,x2=
23,049, df= 2, p= 0,00), skrandzio skausmais (y2= 15,653, df= 2, p= 0,00). Taip pat su raumeny
skausmais peciy ir kaklo srityje (y2= 14,98, df= 2, p=0,001), kojose (2= 9,442, df= 2, p= 0,005),
Sirdies liga (x2= 11,022, df= 2, p= 0,004), arterine hipertenzija (y2= 7,036, df= 2, p= 0,30), itampa
(x2= 60,569, df= 2, p= 0,000), bendru nuovargiu (y2= 47,771, df= 2, p= 0,000), miego sutrikimais
(2= 75,431, df=2, p= 0,000), alergija (y2= 13,24, df= 2, p= 0,001) ir depresijos simptomais (y2=
25,118, df= 2, p=0,000).

Kadangi buvo norima suzinoti, kokiais sveikatos sutrikimais respondentai skundési jauciant
stresg nei jo nejauciant, tai lyginant statistiSkai reikSmingus skirtumus grupése (nejauciu, labai
jauciu ir kazkiek jauciu), buvo gauta, kad respondentai, kurie atsaké, kad Siuo metu labai jaucia
stresg, statistiSkai reikSmingai daZniau nurodé, kad turi regéjimo sutrikimy, odos problemy, patiria

nugaros, galvos, skrandzio skausmus, nei tie, kurie visai nepatiria streso (p<0,005) (zr. 14 lentele)

14 lentelé. Streso sgsaja su sveikatos sutrikimais. StatistiSkai reikSmingi skirtumai grupése:

nejauciantys, kazkiek jauciantys ir labai jauciantys stresg respondentai (p<0,005)

Ar jiis jauliate stresg Siuo metu?
Ar pajutote sveikatos sutrikimus Nejauciu Labai Kazkiek jauciu
per pastaruosius 12 mén.? jauciu
N % N % N %
Regéjimo sutrikimai 13 9 30 27 67 22
Odos problemos 13 9 23 20 28 9
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Nugaros skausmas 40 28 64 57 135 43
Galvos skausmas 28 19 53 47 113 36
Skrandzio skausmas 18 12 36 32 58 19
Raumeny skausmas peciy ir kaklo 17 12 35 31 76 24
srityje
Raumeny skausmas kojose 15 10 28 25 58 19
Kvépavimo sutrikimai 5 3 12 11 10 3
Sirdies liga 2 1 11 10 12 4
Arteriné hipertenzija 11 8 21 19 39 13
Itampa/ stresas 20 14 68 60 125 40
Bendras nuovargis 38 26 72 64 178 57
Miego sutrikimai 15 10 69 61 97 31
Alergija 9 6 17 15 15 5
Depresijos simptomai 5 3 21 19 17 6

Virs$ 60 proc. visy apklausoje dalyvavusiy respondenty, kurie labai jauté stresa, pazyméjo, kad
turi miego sutrikimus, jaucia bendrg nuovarg] bei stresa. 57 proc. Apklaustyjy paminéjo, kad turi

nugaros skausmus ir 47 proc. — skundési galvos skausmais. ( zr. 8,9 pav.)

25%

0,

nugaros skausmas 2804 ST%
142%
yra odos problemy
regéjimo sutrikimai 27%
[ 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 6099

O Visi respondentai % E Nejauciu % B Labai jauciu % B Kazkiek jauciu %

8 pav. Streso sgsaja su regéjimo, kvépavimo sutrikimais, nugaros, galvos, skrandzio ir

raumeny skausmais bei odos problemomis
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0 0 0
Depresijos simptomai 19%
8%
0% .
Alergija =0 15%
By
04
Miego sutrikimai 004 61%
32%
Bendras nuovargis 64%
51%
409,
Itampa /stresas 60%
37%
Arteriné hipertenzija 19%
13%
A904
Sirdies liga o 10%
4%
0% 10% 20% 40% 50% 60% 70%

@ Visi respondentai % [ Nejauciu % [ Labai jauciu % W Kazkiek jauciu %

9 pav. Streso sasaja su Sirdies ligomis, arterine hipertenzija, jtampa, bendru nuovargiu,

miego sutrikimais, alergija ir depresijos simptomais. StatistiSkai reik§mingi skirtumai grupése:

nejauciantys, kazkiek jauéiantys ir labai jauciantys stresg respondentai (p< 0,05)

Taigi tyrimo rezultatai parodé, kad stresas susijes su kai kuriais sveikatos sutrikimais. Dar

svarbu suzinoti, kaip jauciamas stresas yra susij¢s jau diagnozuoty ligy atsiradimu.

Atlikus analizg, buvo gauta, kad yra statistiskai reikSmingy skirtumy tarp jau¢iamo streso ir
Sirdies ir kraujagysliy (y2=15,556, df= 2, p= 0,000), virskinimo (2= 17,378, df= 2, p= 0,000),
nervy (y2= 9,244, df= 2, p=0,010), endokrininés (y2= 6,41, df=2, p=0,041), psichikos sistemos
ligomis (y2= 7,401, df= 2, 0,025) bei persalimo ligomis (y2= 7,752, df= 2, p= 0,021). Toliau

i$siaiSkinau, kuriose grupése (nejauciu, labai jauciu, kazkiek jauciu) yra statistiSkai reikSmingi

skirtumai. Pasirodo, kad respondentai, kurie atsaké, kad $iuo metu labai jaucia stresg, statistiSkai

reikSmingai dazniau, nurodé¢, kad jiems per 12 mén. buvo diagnozuotos Sios ligos: Sirdies ir

kraujagysliy, virSkinimo, nervy sistemos ligos, bei persalimo ligos (zr. 15 lentele).
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15 lentelé. Streso sgsaja su diagnozuotomis ligomis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai

grupése: jauciantys, kazkiek jauciantys ir labai jauciantys respondentai (p<0,05)

Ar jiis jaudliate stresg Siuo metu?

Ar per pastaruosius 12 Nejauciu Labai KazKkiek jauciu
mén. Jums buvo jauliu
diagnozuotos Sios ligos? N % N % N %
Sirdies ir kraujagysliy 4 3 17 15 19 6
sistemos ligos
Virskinimo sistemos ligos 2 1 18 16 35 11
Nervy sistemos ligos 3 2 13 12 22 7
Persalimo ligos 32 22 40 35 106 34

ISanalizavus tyrimo duomenis, buvo gauta, kad 35 proc. respondentams, kurie labai jauté
stresg, buvo diagnozuotos persalimo ligos, 16 proc. apklaustiesiems nustatytos virskinimo sistemos

ligos bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (zr. 16 lentele, 10 pav.).

34%

Persalimo licos 35%

INervy sistemos ligos 12%

Vir§kinimo sistemo
ligos

16%

)
Sirdies ir 3% 1%
kraujagysliy 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
sistemos liaos
Ar jis jauciate stresg $iuo metu? ™ Ar jiis jaudiate stresg Siuo metu? ™ Ar jiis jaudiate stresg $iuo metu?
Nejauciu Labai jaudiu Kazkiek jaudiu

10 pav. Streso sasaja su persalimo, nervy, virskinimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligomis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai grupése: nejauciantys, kazkiek jauciantys ir labai

jauciantys stresg respondentai (p< 0,05)

Tyrimo duomenys patvirtino, kad jauCiamas stresas yra susijgs su jvairiais sveikatos
sutrikimais (regéjimo, kvépavimo, miego sutrikimai, Sirdies, raumeny, nugaros skausmai ir t. t.) bei

diagnozuotomis ligomis (Sirdies ir kraujagysliy, virSkinimo, nervy sistemos ligos, perSalimo ligos).
Bendro isdirbamo etatinio kriivio sgsaja su ligomis ir sveikatos sutrikimai

Vertinant darbo kriivio sgsaja su sveikatos sutrikimais buvo analizuojami respondenty
atsakymy variantai. Pritaikius Pirsono testa statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo (zr. 16 lentele).

Tolimesné analizé nebuvo taikoma.
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16 lentelé. Darbo kriivio sgsaja su jvairiais sveikatos susirgimais

Ar pajutote sveikatos sutrikimus per pastaruosius

Kokiu etatiniu kriiviu dirbate i$ viso

12 mén.? iskaitant visas darbovietes?
12 1,805
Nepajutau df 3
P 0,61
X2 1,305
Klausos sutrikimai df 3
P 0,72
x2 1,48
Regéjimo sutrikimai df 3
P 0,69
Y2 1,204
Odos problemos df 3
P 0,75
12 3,287
Nugaros skausmas df 3
P 0,34
12 0,13
Galvos skausmas df 3
P 0,98
12 3,348
SkrandZio skausmas df 3
P 0,341
2 0,516
Raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje df 3
P 0,91
x2 5,639
Raumeny skausmas rankose df 3
P 0,13
12 3,705
Raumeny skausmas kojose df 3
P 0,29
12 1,926
Kvépavimo sutrikimai df 3
P 0,58
12 4,932
Sirdies liga df 3
P 0,17
12 1,19
Arteriné hipertenzija df 3
P 0,75
Itampa / stresas X2 1,646
df 3
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P 0,64
X2 1,253

Bendras nuovargis df 3
P 0,74
x2 2,22

Miego sutrikimai df 3
P 0,52
x2 1,167

Alergija df 3
P 0,76
Y2 2,111

Depresijos simptomai df 3
P 0,55

PanaSig situacija pastebéta analizuojant bendra darbo kriivio s3saja su jvairiomis

diagnozuotomis ligomis. Statisiskai reikSmingy skirtumy taip pat nebuvo rasta (zr. 17 lentele).

17 lentelé. Darbo kriivio jtaka jvairiy ligy atsiradimui

Ar per pastaruosius 12 mén. Jums buvo
diagnozuotos Sios ligos?

Kokiu etatiniu kriiviu dirbate i$ viso
iskaitant visas darbovietes?

12 2,181
Nebuvo df 3
p 0,53
$2 0,873
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy df 3
p 0,83
2 2,472
Atramos ir judéjimo sistemos ligy df 3
p 0,486
12 6,13
Kvépavimo sistemos ligy df 3
p 0,11
12 5,12
Virskinimo sistemos ligy df 3
p 0,16
Y2 2,901
Nervy sistemos ligy df 3
p 0,41
Endokrininés sistemos, mitybos ar medziagy apykaitos X2 0,937
ligy df 3
p 0,49
Psichikos ir elgesio sutrikimai X2 2,397
df 3
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p 0,49
12 5,877
Persalimo ligos df 3
p 0,11
12 2,781
Patyriau traumas, suzalojimus, apsinuodijimus df 3
p 0,43

ISanalizavus duomenis, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp analizuojamy

veiksniy. Darbo kriivis néra susijes su sveikatos sutrikimais bei diagnozuotomis ligomis.

Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sqsaja su subjektyviu respondenty sveikatos vertinimu

Norint paneigti arba patvirtinti iSkeltg hipoteze, buvo pritaikytas Spirmano koreliacijos
metodas, kuris parodé statistiskai reikSmingus koreliacijos skirtumus (Zr. 18 lentele).

Tarp antros grupés kintamyjy bei sveikatos vertinimo egzistuoja statistiS8kai reik§minga,
neigiama koreliacija (r= -0,207 , p= 0). Tai reiskia, kad didéjant santykiams su kolegomis
jvertinimui, maz¢ja kintamojo sveikatos biiklés vertinimo reikSmé. Kitaip sakant, geréjant
santykiams su kolegomis, ger¢ja respondenty sveikatos biiklés vertinimas.

Tarp teiginio ,,man aiSku, uz kg esu atsakingas darbe* bei sveikatos vertinimo yra statistikai
reikSminga, neigiama labai silpna koreliacija (r= -0,091, p= 0,02). Tai reiskia, kad kuo daugiau
respondentas zinos uz kg yra atsakingas darbe, tuo jo sveikatos biiklés vertinimas bus geresnis.

Tarp teiginio ,,darbe susiduria su prieStaraujanciais reikalavimais® ir sveikatos biikles
vertinimo yra statistiskai reik§minga teigiama koreliacija (r= 0,101, p= 0,01). Tai reiskia, kad

didéjant priestaraujantiems reikalavimams darbe, blogéja sveikatos biiklés vertinimas,

18 lentelé. Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su subjektyviu sveikatos vertinimu

Psichosocialiniai aplinkos veiksniai
Savirai§ko | Santykiy | Baimés Man Darbe tenka
S su prarasti aisku, uz susidurti su
galimybiy | bendrad | darbgir ka a$ esu vienas kitam
darbe arbiais | pasitenkini darbe prieStaraujancia
vertinimas | vertinim | mas darbu | atsakingas | is reikalavimais
as vertinimas
Kaip jas Koreliacija -0,043 -0,207 -0,049 -0,091 0,101
vertinate savo
dabartine
sveikatos biikle? p 0,30 0 0,248 0,02 0,01
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Sperman‘s koreliacijos koeficientas bei koreliacijos reikSmingumo rodiklis rodo, kad
statistiskai reikSmingy koreliacijy yra. Psichosocialiniai aplinkos veiksniai, tokie kaip santykiai su
bendradarbiais, zinojimas uz kg esi darbe atsakingas ir prieStaraujantys reikalavimai darbe yra susij¢

su respondenty subjektyviu sveikatos vertinimu.

Streso ir naktinio darbo sqsaja su diagnozuotomis ligomis ir sveikatos sutrikimais

Analizuojant duomenis buvo gauta daug statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jauc¢iamo
streso ir naktinio darbu su regé¢jimo sutrikimais (y2= 12,322, df= 2, p= 0,002), nugaros (y2= 25,284,
df= 2, p= 0,00), galvos (¥2= 14,669, df= 2, p= 0,001), skrandzio (¥2= 10,799, df= 2, p= 0,005),
raumeny skausmais peciy ir kaklo srityje (x2= 9,03 df= 2, p= 0,01), kojose (¥2= 8,142, df= 2, p=
002), kvépavimo sutrikimais (y2= 8,578, df= 2, p= 0,014), Sirdies ligomis (y2= 13,462, df=2, p=
0,001). Taip pat pastebétas skirtumas su arterine hipertenzija (y2= 9,199, df= 2, p= 0,01), jtampa
(x2= 40,407, df= 2, p= 0,00), bendru nuovargiu (2= 30,796, df= 2, p= 0,00), miego sutrikimais
(x2= 48,731, df= 2, p= 0,00), alergija (x2= 22,072, df=2, p= 0,00) bei depresijos simptomais (2=
29,519, df= 2, p=0,00).

Toliau buvo i$siaiSkinta, kuriose grupése (darbas nuo 18 val. iki 7 val.: taip; streso pojiitis :
nejauciu, labai jauciu, kazkiek jauiu) yra statistiSki reikSmingi skirtumai. Rezultatai parodé, kad
respondentai, kurie dirba naktinj darbg bei jaucia stresa, statistiSkai reikSmingai dazniau pazymeéjo,
kad turi regéjimo sutrikimy, nugaros, skrandzio, bei turi Sirdies ligas nei tie, kurie nedirba naktinio
darbo ir jaucia stresg (p<0,05). Net trecdalis apklaustyjy pazyméjo, kad turi raumeny skausmus
kojose.

Respondentai, kurie dirba naktinj darbg bei jaucia stresa, statistiS8kai reikSmingai re€iau
pazymeéjo, kad turi odos problemy nei tie, kurie nedirba naktinio darbo ir jaucia stresg (p<0,05).

Respondentai, kurie dirba naktinj darbag bei jaucia stresa, statistiSkai reikSmingai dazniau
pazymejo, kad jaucia depresijos simptomus nei tie, kurie nedirba naktinio darbo ir jaucia stresa
(p<0,05). (zZr. 19 lentelg) 26 proc. apklausoje dalyvavusiy apklaustyjy pazyméjo, kad jauté

depresijos simptomus.

19 lentelé. Naktinio darbo ir streso jtaka jvairiy sveikatos sutrikimy atsiradimui. Statistiskai

reikSmingi skirtumai grupése (p<0,05)

Dirbantys nuo 18val iki 7 val. Nedirbantys nuo 18 val. Iki 7 val.
Ar Jus jaudliate Nejau¢i | Labai Kazkiek | Ne-jaudiu Labai Kazkiek
stresg Siuo metu? u jauciu jauciu jauciu jauciu
Ar pajutote
sveikatos

sutrikimus per N | % | N | % N % | N % N % N %
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pastaruosius 12
mén.?

Regéjimo 4 5 119 |27 | 40 | 20| 9 13 11 26 27 24
sutrikimai

Odos problemos 6 | 8 |13 |19 | 20 |10 | 7 10 10 23 8 7

Nugaros skausmas | 22 | 30 | 49 | 70 | 83 | 42 | 18 | 25 15 35 52 46

Skrandzio 11 |15 | 25|36 | 38 |19 | 7 10 11 36 20 18
skausmas
Raumeny skausmas | 8 | 11 | 21 | 30 | 41 |21 | 7 10 7 16 17 15
kojose
Sirdies liga 1|1 |10]|14| 8 4 11 1 1 2 4 4
Arteriné 2 | 31319 24 |12 9 13 8 19 15 13
hipertenzija
Alergija 3|4 |15 |21 9 5| 6 9 2 5 6 5
Depresijos 3 |4 118]2 | 10 5| 2 3 3 7 7 6
simptomai

Kaip matoma lenteléje nr. 19, tai netgi 70 proc. respondenty dirbanciy naktinj darbg ir labai
jauciantys stresa patiria nugaros skausmus, trec¢dalis patiria skrandzio ir raumeny skausmus kojose
bei depresijos simptomus.

I$analizavus duomenis, galima atsakyti, kad naktinis darbas ir kartu jau¢iamas stresas yra
susijes su tokiais sveikatos sutrikimais, kaip regéjimo sutrikimais, odos problemomis, nugaros,
skrandzio, raumeny kojose skausmais, Sirdies liga, arteriné hipertenzija, alergija bei depresijos

simptomais.

Sveikatos biiklés vertinimo sqsajos su praleistomis dél nedarbingumo darbo dienomis

Pastebéta vidutinio stiprumo statistiskai reikSminga teigiama koreliacija ( r=0,357, p=0)
tarp praleisty dieny skaiciaus ir sveikatos biiklés vertinimo. Tai reiSkia, kad did¢jant praleisty
dienos skaiciui, bloge¢ja respondenty sveikatos biiklés vertinimas.

Galima teigti, kad sveikatos biiklés vertinimas priklauso nuo to, kiek laiko respondentas praleido
darbo dieny dél ligos (Zr. 20 lentele)

20 lentelé. D¢l ligos praleisty dieny sgsaja su subjektyviu respondenty sveikatos jvertinimu

Kiek apytiksliai darbo dieny praleidote dél
ligos per praéjusius 12 mén.”?

Kaip Jiis vertinate Koreliacija 0,357
dabarting savo 0
sveikatos bukle? P

Sveikatos buklés vertinimas priklauso nuo praleisty, dél ligos, dieny darbe. Kuo daugiau

praleidziama darbo dieny dél ligos, tai respondenty subjektyvus sveikatos vertinimas blogejo.

45



Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su praleistomis dél nedarbingumo darbo dienomis

Tyrimo rezultatai parodé, kad tarp 2 grupés kintamyjy ir praleisty dieny skai¢iumi yra
statistiSkai reikSminga labai silpna neigiama koreliacija (r=-0,014, p= 0,006). Tai reiskia, kad
didesnis praleisty dieny skaicius dél ligos, yra susijes su mazesne vadovo ir kolegy parama.

Taip pat pastebéta labai silpna statistiSkai reik§minga neigiama koreliacija tarp teiginio ,,
man aiSku, uz kg darbe esu atsakingas®“ ir praleisty dieny skai¢iumi (r=-0,098, p= 0,019). Tai
reiSkia, kad darbuotojai, kurie maziau supranta uz kg yra atsakingi darbe, daugiau praleidzia darbo
dieny del ligos.

Pastebéta teigiama statistiSkai reikSminga koreliacija tarp praleisty dieny dél ligos ir darbe
priestaraujanciais reikalavimais (r= 0,087, p = 0,03). Tai reiskia, kad respondentai, kurie praleidzia
daugiau dieny del ligos, dazniau susiduria su vienas kitam prieStaraujanciais reikalavimais darbe

(zr. 21 lentelg).

21 lentelé. Psichosocialiniy aplinkos veiksniy sgsaja su praleistomis, dél ligos, darbo dienomis

Psichosocialiniai aplinkos veiksniai
Savirai§ko | Santykiy Baimés Man ai§ku, | Darbe tenka
S su prarasti uz ka a§ esu | susidurtisu
galimybiy | bendradar | darbair darbe vienas
darbe biais pasitenkini | atsakingas/a kitam
vertinimas | vertinimas | mas darbu priestarauja
vertinimas néiais
reikalavima
is
Kiek apytiksliai | Koreliacija 0,036 -0,114 -0,045 -0,098 0,087
darbo dieny
praleidote dél
ligos per p 0,39 0,006 0,28 0,019 0,03
praéjusius 12
mén.?

Psichosocialiniai aplinkos veiksniai, tokie kaip santykiai su bendradarbiais, Zinojimas uz ka

darbe respondentas yra atsakingas, priestaraujantys reikalavimai darbe ir praleistos dél ligos darbo

dienos tarpusavyje yra susije.
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TYRIMU REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu apklausti 569 respondentai. Apklausoje dalyvavo 91,6% motery ir 8,4% vyry,
i§ kuriy 26,9% gydytojy ir 73,1% slaugytojy. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje slaugytojy darba
dirba daugiau moterys, tai tarp apklaustyjy — Zenkliai daugiau motery. Pagal amziaus grupes iki 45
mety ir daugiau nei 45 mety amziaus respondenty pasiskirstymas buvo beveik vienodas.
Jauniausiam respondentui buvo 22-gji, seniausiam — 69-eri metai.

Medikams yra sunku iS$saugoti Seimyninius santykius dél savo darbo pobtidzio. Ilgos darbo
valandos praleistos darbe ir didelé atsakomybé neleidzia visiskai atsiriboti nuo savo darbo poilsio
metu. Sunkumai, atsirandantys derinant darbg bei privaty gyvenima, skatina papildomas stresines
situacijas. Taciau tyrimo rezultatai parod¢, kad 64% respondenty gyvena Seimoje, 11,60% gyvena
su partneriu, bet néra susituoke, o tik apie 10% yra iSsituoke.

48,9% respondenty turi auk$tajj iSsilavinima, 31,5% apklaustyjy turi aukstesnijjj
i$silavinimg. Apklausoje zymint aukStesnjjj iSsilavinima, buvo atsizvelgiama j baigtas medicinos
krypties studijas. 49,3% apklausoje dalyvavusiy respondenty yra 45 mety ar vyresni, todél galima
daryti prielaida, kad trecdalis apklaustyjy baigé senas medicinos mokyklas ir iki Siol
nepersikvalifikavo. 19,70% respondenty turi aukstaji, bet neuniversitetinj i$silavinima.

Psichosocialinius rizikos veiksnius tiriantys uZsienio S$aliy mokslininkai nurodo, kad
biologine prasme individas per aib¢ mety keitési neZymiai, taciau darbo aplinkoje pokyciai yra
milziniSki. Tobuléjant technologijoms, keitési darbo specifika. Dél to  atsirado ir naujy
psichosocialiniy rizikos veiksniy. Siy veiksniy analizé bei jy jtakos dirbanéiajam issiaiskinimas
padeda iSvengti daug klaidy bei identifikuoti silpngsias vietas jmongje ir jos valdyme [93].
Analizuojant psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius gauta, kad 77% respondenty sutinka, kad
turi dirbti itin greitai. PanasSius rezultatus pateiké R. Kasauskaité, atlikusi savo momentinj tyrima.
Jos tyrimo metu buvo nustatyta, kad 72,3% respondenty turi daznai arba nuolat skubéti [41]. 33%
apklausoje dalyvavusiy mediky nesutinka, kad turi pakankamai laiko saviems darbams nudirbti.

Medicina nuolat tobuléja, keiciasi gydymo metodai, daugéja mokslinés informacijos, tai
patvirtina ir apklausos duomenys. 79,8% respondenty teigé, kad turi nuolat mokytis naujy dalyky ir
86,4% teigé, kad darbe gali pasinaudoti savo profesinémis ziniomis. Trec¢dalis apklaustyjy pasisake,
kad gali daugelj sprendimy, susijusius su darbu, priimti patys. Tokj respondenty atsakymo procentg
lémé tai, kad didziaja dalj sudaré slaugytojai, o kaip zinoma, jie vykdo gydytojo nurodymus.

62,8% respondenty, dirban¢iy SantariSkiy klinikose teigia, kad kolegos yra draugiski ir
padeda nudirbti darbus, jeigu to prireikia (72 %). Apklausos rezultatai nudziugino, nes geri

santykiai su kolegomis yra vertinami kaip svarbus geros savijautos darbe veiksnys. Tai patvirtino ir
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A. Stanciauskiené, kuri savo tyrimo metu nustaté, kad gydytojams anestioziologams-
reanimatologams viena i§ svarbiausiy profesijos vertybiy darbe yra geri santykiai su bendradarbiais
[97]. Pagal Higienos instituto parengtas rekomendacijas, tai veiksnys, kuris padeda atlikti darbg
kokybiskai ir islaikyti emocine pusiausvyrg jvykus konfliktams [94]. Kalbant apie vadovus, tai net
47,6% apklaustyjy mano, kad vadovui riipi jam pavaldziy zmoniy gerové ir 60,5% respondenty
teigia, kad jy virSininkas padés, jeigu to prireiks. Atlikto tyrimo rezultatai skyrési nuo atlikto
penktojo darbo salygy Europoje tyrimo, kurio metu nustatyta, kad Lietuvos darbuotojai daznai
susiduria su socialinés paramos problemomis darbe [71].

Santykiai su kolegomis ir vadovais yra labai svarbus psichosocialinis aplinkos veiksnys,
padidinantis jvairiy sveikatos sutrikimy atsiradimo rizikg. Li-Ping Chou atlik¢s momentinj tyrimag
nustaté, kad blogi santykiai su kolegomis ir konfliktai darbe yra susije su nuovargiu [32]. Kad
ivairlis sveikatos sutrikimai susij¢ su bendradarbiy reliacijomis, savo darbo metu patvirtino
Vokietijos mokslininkai Kinzl J.F. ir Traweger C., kurie nustaté, kad nejauciant kolegy palaikymo
25% didéja nuovargio rizika [31].

[$analizave VULSK respondenty tyrimo atsakymus irgi galime patvirtinti fakta, kad geri
santykiai su kolegomis ir vadovy palaikymas yra veiksnys, kurj valdant galima i§vengti jvairiy ligy
ir sveikatos sutrikimy atsiradimg. Tyrimo metu buvo gauta statistiSkai teigiama reikSminga
koreliacija, tarp santykiy su kolegomis ir jvairiais sveikatos sutrikimais, tokiais kaip: klausos
sutrikimai (r=0,107, p=0,01), regéjimo sutrikimai (r=0,096, p= 0,02), odos problemos (r= 0,100, p=
0,01), nugaros skausmai (r=0,175, p=0), galvos skausmas (r= 0,238, p=0), skrandzio skausmai
(r=0,184, p=0), raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje (r=0,121, p=0,004), raumeny skausmas
kojose (r=0,107, p=0,01), kvépavimo sutrikimai (r=0,149, p=0), Sirdies ligos (r=0,164, p=0),
arteriné hipertenzija (r=0,110, p=0,01), jtampa (r=0,245, p=0), bendras nuovargis (r=0,241, p=0),
miego sutrikimai (r=0,190, p=0), alergija (r= 0,107, p=0,01) bei depresijos simptomai (r=0,158,
p=0). Siuo atveju statistiskai reik§minga teigiama koreliacija reiskia, kad kuo respondentai dazniau
zymédavo gerus santykius su kolegomis ir vadovu, tuo maziau Zymédavo, kad skundZiasi minétais
sutrikimais. Panasi situacija yra su diagnozuotomis ligos. Tyrimo metu gauta, kad yra statistiSkai
reikSminga koreliacija tarp santykiy su kolegomis ir kvépavimo (r=0,098, p=0,03), virskinimo (r=
0,167, p= 0), nervy sistemos (r=0,195, p= 0) bei persalimo ligomis (r= 0,188, p= 0). Galima teigti,
kad santykiai su kolegomis yra labai svarbus psichosocialinis aplinkos rizikos veiksnys, kurio
valdymas gali padéti iSvengti sveikatos sutrikimy bei ligy.

Dar vienas svarbus psichosocialinés aplinkos veiksnys yra Zinojimas, uz ka darbe esi
atsakingas. 79,4% respondenty atsaké, kad zino uz ka yra atsakingi darbe. Atliktas tyrimas

atskleide, kad yra statistiSkai teigiama reikSminga koreliacija tarp Zinojimo uZ kg esi darbe
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atsakingas ir galvos skausmo (r= 0,157, p= 0), streso (r= 0,137, p= 0,001), bendro nuovargio (r=
0,108, p= 0,01) ir miego sutrikimy ( r= 0,184, p= 0). Galima teigti, kad kuo respondentas dazniau
sutikdavo su teiginiu, kad zino uz kg yra atsakingas darbe, tuo reciau zymédavo, kad skundziasi
minétais sveikatos sutrikimais. Nagrinéjant diagnozuotas ligas buvo rasta statistiSkai teigiama
koreliacija su nervy sistemos ligomis (r=0,117, p=0,005). 49,7% respondenty sutiko, kad darbe
tenka susidurti su vienas kitam prieStaraujanciais reikalavimais, o tai dar labiau vercia darbuotoja
jausti nerimg dél savo darby atlikimo.

Baimé netekti darbo yra stiprus neigiamas pojttis, kuris gali apsunkinti kasdieninio darbo
atlikima, bei kelti nerving jtampa kolektyve. A. Stanciauskiené savo tyrimo metu atskleidé, kad
gydytojai anestioziologai labiausiai nepatenkinti nesaugumo jausmu dél darbo vietos [97]. Tyrimo
metu analizuojant ar respondentai yra patenkinti savo darbu ir ar bijo prarasti darbg, buvo gauta,
kad 60,8% apklaustyjy yra patenkinti savo darbu. 47,9% respondenty nebijo, kad gali prarasti darba
per pastaruosius 12 mén., taciau net 25,4% baiminasi, kad visgi gali juos atleisti i$ pareigy. Toki
nemazg bijanciy prarasti darbg respondenty procenta galima susieti su tuo, kad nemazai dalis
dirbanciyjy — pensinio amziaus darbuotojai.

Stresas, tai psichosocialiniy aplinkos rizikos veiksniy veikimo pasekmé. 2014 metais
Lietuvoje buvo atliktas streso, depresiSkumo ir nerimo paplitimo tyrimas tarp gydytojy ir
slaugytojy, kurio rezultatai parodé, kad stresin¢ blisena yra paplitusi tarp gydytojy ir slaugytojy.
33,33% tiriamiesiems buvo nustatyta stresiné buisena [95]. Sveikatos priezitiros jstaigose su stresu
susiduriame kur kas dazniau, negu kituose sektoriuose. Tai priklauso nuo didelés atsakomybés,
gyvybés ir mirties klausimy bei daug kity priezas¢iy. Tyrimo duomeny rezultatai parod¢, kad 55%
apklaustyjy stresa jaucia kartais, o 20% — jaucdia stresg nuolatos. Tyrimo metu buvo tirta
psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy sgsaja su stresu. ISanalizavus duomenis iSaiSkéjo, kad
tokios sgsajos néra. Jauciamas stresas mediko darbe neturi rySio su psichosocialine darbo aplinka.

Toliau tesiant streso analizg, buvo norima suzinoti, ar jauciamas stresas yra susijes su
sveikatos sutrikimais ir ligomis. I. Ramanauskiené, tirdama Seimos gydytojo darbe patiriamg stresg
ir jo valdyma, nustaté, kad stresinés situacijos darbe pasireiskia jvairiomis pasekmémis, tokiomis
kaip sutrikusi skrandzio (67,7%) ar Sirdies veikla (84,5%) bei miego sutrikimais (52,7%) [99].
Atliekant tyrima taip pat buvo nustatyti sveikatos sutrikimai ir ligos dé¢l jauciamo streso darbe. 64%
respondenty nurodé, kad jauté bendra nuovargj. 61% apklaustyjy turéjo miego sutrikimy, 57%
skundési nugaros skausmais. 47% respondenty stresas pasireiSke galvos skausmais. Atlikto tyrimo
rezultatai pakartojo I. Ramanauskienés tyrimo rezultatus. Pasirodo, kad respondentai, kurie atsake,

kad Siuo metu labai jaucia stresa, statistiSkai reikSmingai dazniau, nurodé, kad jiems per 12 mén.
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buvo diagnozuotos Sios ligos: Sirdies ir kraujagysliy ligos (15%), virskinimo sutrikimai (16%),
nervy sistemos sutrikimai (12%), bei persalimo ligos (35%).

Norint analizuoti respondenty sergamumg bei susirgimus buvo iSsiaiSkinta, kokia,
apklaustyjy nuomone, yra jy sveikatos biiklé. Rezultatai parodé, kad 29% respondenty mano, kad
ju sveikatos buiklé yra gera, 35% — gana gera ir 34% nurodé, kad jy sveikatos biiklé yra vidutiniska.
Panasius rezultatus savo tyrimo metu gavo ir S. Sirvinkas. Jis nustaté, kad tik tre¢dalis tyrime
dalyvavusiy medicinos darbuotojy savo dabarting sveikatos biikle jvertino kaip gerg [98]. Tiriant
psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy rysj su respondenty subjektyviu sveikatos vertinimu, buvo
gauta statistiSkai neigiama koreliacija su santykiy su bendradarbiais vertinimu (r-=-0,207, p=0). Tali
reiSkia, kad blogéjant santykiams su kolegomis, respondenty sveikatos biiklés vertinimas irgi
neigiamai kinta. Taip pat pastebéta statistiSkai neigiama koreliacija subjektyvaus sveikatos
vertinimo ir atsakomybés zinojimu (r=-0,091, p= 0,02). Taigi, kuo reciau respondentas atsakydavo,
kad zino uz kg yra atsakingas darbe, tuo jo sveikatos buklés vertinimas blogesnis. Mediko darbe
kaip ir bet kuriame kitame darbe darbuotojams tenka susidurti su vienas kitam priestaraujanciais
reikalavimais. Tyrimo metu buvo bandoma aiSkintis, ar subjektyvus respondenty sveikatos
vertinimas yra susijes su prieStaraujanciais reikalavimais. Atlikus tyrima, buvo gauta reikSminga
koreliacija (r=0,101, p=0,01), o tai reiskia, kad didéjant priestaraujantiems reikalavimams darbe,
blogé¢ja sveikatos biklés vertinimas.

Nagrin¢jant respondenty sergamumg, buvo iSsiaiskinta, kad per pastaruosius 12 mén. 51%
respondenty pajauté bendrg nuovargj, 42% — nugaros skausmus, 37% jauté jtampa darbe, daugiau
kaip 30% apklaustyjy skundési galvos skausmais ir miego sutrikimais. Ketvirtadalis respondenty
pamin¢jo raumeny skausmus peciy ir kaklo srityse (23%), skrandzio skausmus (20%) ir raumeny
skausmus kojose (18%). Per pastaruosius 12 mén. 31% respondenty buvo diagnozuotos Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos, 10% 1§ apklaustyjy nustatytos atramos ir judéjimo bei kvépavimo
sistemy ligos. V. Belousovaité, tirdama gydytojy sveikata ir ja lemiancius veiksnius gavo panasius
rezultatus. Tiriami gydytojai skundési nuovargiu (33,8%), skausmais ir virSkinimo sutrikimais
(23%) [105]. Kaip matome, visi sveikatos sutrikimai ir diagnozuotos ligos yra biidingos mediko
darbo specifikai. Ilgos darbo valandos, didelé¢ jtampa bei naktinis darbas turi neigiamos jtakos
medicinos personalo savijautai.

Miegas vienas 1§ svarbiausiy faktoriy, uztikrinantis tinkamg organizmo funkcionavimg.
Medikams, dirbantiems naktinj darbg, miego rezimas yra ypatingai svarbus veiksnys sveikatos
biklei, o kartais ir darbo kokybei. Naktinis darbas sukelia daug sveikatos sutrikimy: nemiga, létinj
nuovargj, imuniteto susilpnéjima ir t. t. [68]. Naktiniai budéjimai ir dél jy neigiamos jtakos atsirade

sveikatos sutrikimai yra pirmas tikrinimo objektas. M. Simukaityté, nagrinédama naktinio darbo
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pamainomis s3gsajas su slaugytojy sveikatos problemomis, nurodé, kad 40,9% respondenty,
dirbanc¢iy naktimis, taip pat patiria judéjimo, atramos sistemos sutrikimus [68]. V. JanuSonis savo
darbo metu nustaté, kad 74,5% gydytojy ir 57,2% slaugytojy, dirbanéiy naktimis, jaucia didele
jtampg [104]. Vokietijos mokslininkas K. Ashkar su komanda nustaté, kad dél naktinio darbo
67,7% darbuotojy patyré emocinj i§sekimag [24].

Panasus ir Sio tyrimo rezultatai. Duomenys atskleidé¢, kad naktinis darbas yra susijes su
tokiais sveikatos sutrikimais, kaip raumeny skausmais kojose (32 = 4,496, df=1, p=0,03), bendru
nuovargio jausmu (y2= 4,504, df=1, p=0,03) bei jtampa ir stresu (x2=10,51, df=1, p=0,001). 18%
respondenty, dirban¢iy naktimis, skundZziasi raumeny skausmai kojose, 50,6% — bendru nuovargio
jausmu ir 37 % — jaucia stresg. Analizuojant tyrimo duomenis, buvo gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp naktinio darbo ir virs§kinimo sistemos ligy (y2=5,416, df= 1, p= 0,02).

Buvo iSanalizuoti streso ir naktinio darbo rySiai su sveikatos sutrikimais, pameéginta tuos du
veiksnius sujungti ir vél pasiziliréti atsiradusius rySius. Rezultatai parodé, kad respondentai, kurie
dirba naktinj darba bei jaucia stresa, statistiSkai reikSmingai dazniau pazymejo, kad turi regejimo
sutrikimy, patiria nugaros, skrandzio skausmus bei kenc¢ia nuo Sirdies ligy nei tie, kurie nedirba
naktinio darbo ir jauéia stresg (p<0,05). Net trecdalis apklaustyjy pazyméjo, kad patiria raumeny
skausmus kojose. Respondentai, dirbantys naktinj darbg bei jauliantys stresa, statistiSkai
reikSmingai reciau paZymejo, kad turi odos problemy nei tie, kurie nedirba naktinio darbo ir jaucia
stresg (p<0,05). Apklausoje dalyvavusieji, kurie dirba naktinj darbg bei jaucia stresg, statistiSkai
reik§mingai daZniau paZyméjo depresijos simptomus nei tie, kurie nedirba naktinio darbo ir jaucia
stresg (p<0,05). 26% apklausoje dalyvavusiyjy respondenty jauté depresijos simptomus. Taip pat
buvo nustatyta, kad 70% mediky, dirban¢iy naktinj darbg ir labai jaucianciy stresa, patiria nugaros
skausmus, 36% patiria skrandZio ir 30% raumeny skausmus kojose bei depresijos simptomus. Kaip
matome, tyrimo rezultatai patvirtina, kad stresas ir naktinis darbas yra glaudZiai susij¢s su jvairiais
sveikatos sutrikimais ir ligomis.

Dar viena nepalankios psichosocialinés darbo aplinkos priezastis yra per didelis darbo
kriivis. Daug mokslininky tyrimy darbuose akcentuoja, kad darbo kriivis yra gan striprus
psichosocialinis rizikos veiksnys, darantis jtaka medicinos specialisty sveikatai [48]. Taciau
iSanalizavus duomenis, tyrimo rezultatai nepatvirtino kity mokslininky iSvady. Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp iSdirbamo bendro etatinio krivio ir sveikatos sutrikimy bei diagnozuoty
ligy nebuvo rasta.

Atlikus tyrimg, galima iSvardinti jo silpngsias vietas. Viena i§ jy biity per mazas atsako

daznis. Jis sieké tik 51%. Nemaza dalis ankety grjzo sugadinty. Taip gal¢jo atsitikti dél pasirinkto
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tyrimo laiko (geguzés — spalio mén.), tuo metu nemazai darbuotojy atostogauja, taip daugiau darby
uzkraunama tiems, kurie lieka dirbti, nes vieni darbuotojai iSleidzia atostogy kitus.

Pries atlickant tyrimg, vienas i§ uzsibrézty uzdaviniy buvo palyginti jvairius skyrius ir
pazitreéti, kaip psichosocialiné aplinka veikia skirtinguose skyriuose. Deja, to pasiekti nepavyko,
nes 80% respondenty, dalyvavusiy tyrime, nenurodé skyriaus, kuriame dirba. Galima daryti
prielaida, kad nors anketa buvo konfidenciali, bet darbuotojai bijojo, kad jy asmenybé bus
atskleista. Dar viena tyrimo silpna vieta —darbuotojy nenoras atsakinéti j anketos klausimus.

ISanalizavus visus duomenis buvo pasiektas uzsibréztas tikslas. Tikimés, kad Sio tiriamojo
darbo metu gauti rezultatai prisidés formuojant gera VULSK psichosocialing aplinka, kuriant
socialiai atsakingos darbovietés jvaizdj, skatinant darbuotojy lojalumg. Anketos pabaigoje
respondentams buvo palikta vieta pasitilymams. Pateikiame kelis i8 jy:

o [Itraukti i slaugos studijy programag ir profesinio tobulinimosi programag
psichologijos, sociologijos disciplina;

o Rengti kursus / mokymus kaip i§vengti streso darbe;

o Triksta sistemiSko poziiirio ; darbo organizavimg. NeaiSku, kokiu principu yra
paskirstomi pacientai;

o Ruosti darbuotojams paskaitas apie bendravima su pacientais psichologiniu aspektu.
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ISVADOS

1 Pusé visy respondenty pasisaké, kad jiems neuztenka laiko saviems darbams nudirbti, kad darbe
privalo nuolat tobuléti ir mokytis naujy dalyky bei sutiko su teiginiu, kad turi dirbti itin greitai.
Trecdalis respondenty sutinka, kad gali patys darbe priimti sprendimus. Daugiau negu pusé
apklausoje dalyvavusiy darbuotojy teigé, kad kolegos yra draugiski ir padeda nudirbti darbus,
jeigu to prireikia. Tiek pat respondenty nemano, kad gali biiti atleisti i§ pareigy. Daugiau negu
trecdalis respondenty jauciasi patenkinti savo darbu.

2 35 proc. respondenty atsake, kad jy sveikatos buklé yra gana gera ir 29 proc. — gera. 34 proc.
atsaké, kad sveikata yra vidutiniska. Per pastaruosius 12 mén. 21,8 proc. respondenty pajauté
sveikatos sutrikimy (51 proc. — bendrag nuovargj, 42 proc.- nugaros skausmus, 37 proc.- jtampa/
stresa, 34 proc. — galvos skausmus, 32 proc.- miego sutrikimus). Per pastaruosius 12 mén. 52
proc. apklaustiesiems buvo diagnozuotos jvairios ligos. I§ kuriy 31 proc. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos, 10 proc.- atramos, judéjimo ir kvépavimo sistemos ligos, 7 proc.- virskinimo ir
nervy sistemy ligos.

3 Naktinis darbas yra susijes su sveikatos sutrikimais, tokiais kaip: raumeny skausmu kojose,
bendru nuovargiu ir streso bei jtampos atsiradimu. Rastas rySys tarp santykiy su bendradarbiais
vertinimu ir jvairiais sveikatos sutrikimaiS bei diagnozuotomis ligomis (klausos, regéjimo
sutrikimai, odos problemos, nugaros, galvos, raumeny skausmai peciy ir kaklo srityje, kojose,
kvépavimo sutrikimai, Sirdies ligos, arteriné hipertenzija, bendras nuovargis, miego sutrikimai,
alergija, depresijos simptomai, jtampa). Atsakomybé darbe yra susijusi su bendru nuovargiu,
jtampa darbe ir miego sutrikimais bei nervy sistemos ligomis. Psichosocialiniai aplinkos
veiksniai, tokie kaip santykiai su bendradarbiais, Zinojimas uz kg esi darbe atsakingas ir
priestaraujantys reikalavimai darbe yra susije su respondenty subjektyviu sveikatos vertinimu.

4  Praleistos d¢l ligos darbo dienos susijusios su subjektyviu respondenty sveikatos vertinimu.
Rastas rySys tarp praleisty dél ligos darbo dieny ir santykiais su kolegomis, vadovu, baime

prarasti darbg ir atsakomybe darbe.
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REKOMENDACIJOS

ISanalizavus tyrimo rezultatus galime teigti, kad santykiai su kolegomis ir vadovais yra labai
svarbus veiksnys, kuris yra susijes su darbuotojy sveikatos sutrikimais, subjektyviu sveikatos
vertinimu bei palankia darbo aplinka. Todé¢l rekomenduojama:

o Idiegti konflikto sprendimo priemones darbo vietoje ( rengti kas 3mén. susitikimus, kuriuose
bty diskutuojama apie darbuotojams kylancias problemas bei konfliktus. Konflikty atveju-
diskutuoti artimiausiu susirinkimo metu. Rengti mokymus, kaip spresti tarpasmeninius
ginCus. Vadovai turéty rodyti pavyzdi kaip skatinti tarpusavio pagarba, bei padéti
darbuotojams suprasti, kad jy darbas yra labai svarbus, jie yra labai vertinami.)

o Kiekvienais metais rengti darbo kalédinius vakarélius ir panaSaus pobtudzio §ventes

Taip pat rekomenduojama:

o Darbo poky¢iy metu, visa informacija turi buti aiSkiai iSdéstyta personalui. Darbuotojams
informacija turéty buti pateikta jiems suprantama kalba.

o Apie besikeiCiancius darbo reikalavimus personalas turi biiti informuotas artimiausiu
susirinkimo metu

o Sudarinéjant darbo grafikus, rekomenduojama atsizvelgti j darbuotojy pageidavimus.
Sudaryti palankias darbo saglygas (atostogos, naktinés pamainos, budéjimai savaitgaliais,

Sventémis dienomis) Seimas turintiems darbuotojams.
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PRIEDAS 1

Ml

Viniaus teto Ilgonines

SANTAFNSKIU KLINIKOS

Gerb. respondentai, $ios anketinés apklausos tikslas yra jvertinti psichosocialinius
veiksnius Jusy darbo aplinkoje. Apklausiami yra visi VUVLSK medicinos slaugos darbuotojai ir
gydytojai. ISanalizavus anketinés apklausos duomenis tikimés, kad gauti rezultatai padés teikti
pasitilymus Jusy sveikatos ir darbo salygy gerinimo srityje.

Anketa yra ANONIMINE. Duomeny konfidencialuma garantuojame. Jeigu Jiis
sutinkate dalyvauti Sioje apklausoje, labai prasome kiek galima tiksliau atsakyti j pateiktus
klausimus. Atsakymus pazymékite kryzeliu tam skirtuose langeliuose arba jrasykite. Tikimés
nuosirdaus Jusy bendradarbiavimo. Tyrimg atlieka Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas kartu

su VUVLSK darbuotojy saugos ir sveikatos skyriumi.
KLAUSIMAI APIE PSICHOSOCIALINE DARBO APLINKA
Zemiau pateikta 17 teiginiy , su kuriais Jiis galite sutikti arba ne. AtidZiai ir rimtai apgalvokite

kiekvieng teiginj, po to penkiabaléje skal¢je, kai 1 reiSkia ,, visiSkai sutinku”, o 5 ,, visiskai

nesutinku”, pasirinkite tg vieng atsakymo variantg, kuriam labiausiai pritariate.

Nei

VisiSkai nesutin VisiSkai

Psichosocialiniai veiksniai ) ) ~ Sutinku
nesutinku Nesutinku ku, Nei sutinku

sutinku
1 Turiu dirbti itin greitai 1 2 3 4 5
2 Turiu dirbti labai sunkiai 1 2 3 4 5
Turiu pakankamai laiko saviems darbams
2 3 4 5

nudirbti
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4  Mangs nepraso atlikti pernelyg daug darbo 1 2 3 4

5 Darbe turiu mokytis naujy dalyky 1 2 3 4

Darbe galiu pasinaudoti savo profesinémis

1 2 3 4
Ziniomis ir jgudziais
Turiu daug laisvés nuspresti, ka, kada ir ) ) 3 4
kaip man reikia darbe atlikti
Pati galiu priimti daugelj su darbu susijusiy . ) 3 4
sprendimy
Mano kolegos padeda man nudirbti darbus, . ) 3 A
jei to prireikia
Mano kolegos, su kuriais dirbu, yra
10 1 2 3 4
draugiski
Mano vadovui ripi jam pavaldziy Zmoni
pljam p Y Y 1 5 3 4
gerove
12 Mano vadovas man padeda, jei to prireikia 1 2 3 4
13 Man aisku, uz ka as$ esu darbe atsakinga 1 2 3 4

Darbe tenka susidurti su vienas kitam
14 . o o 1 2 3 4
prieStaraujanciais reikalavimais

Per pastaruosius 12 mén. galiu buti atleista

. 1 2 3 4
1§ darbo
Bijau netekti darbo per artimiausius 12
. 1 2 3 4
meénesiu
17 Esu patenkintas savo darbu 1 2 3 4

18.Sresas yra tokia situacija, kai asmuo jaucia itampa, yra nuolat pavargias, nervingas,
nerimastingas arba negali gerai iS§simiegoti naktj, nes ji vargina neramios mintys. Ar Jis
jauciate stresa Siuo metu?

e Nejauciu

e Labai jauciu

e Kazkiek jauciu



SVEIKATOS VERTINIMAS
19. Kaip Jus vertinate dabarting¢ savo sveikatos bukle?
O Gera
[0 Gana gera
0 Vidutiniska
[0 Gana bloga
[0 Bloga
20. Kiek apytiksliai darbo dieny praleidote dél ligos per praéjusius 12 mén.?
O 1-7dienas
O 8- 14 dieny
] 15- 21 dieng
L1 22 - 30 dieny
[0 daugiau negu 30 dieny
21. Ar pajutote sveikatos sutrikimus per pastaruosius 12 ménesiy?
[0 Ne, nepajutau O Kita ([rasykite)
Taip, klausos sutrikimai
Taip, regéjimo sutrikimai

Taip, yra odos problemy

O

O

O

O Taip, nugaros skausmas
[0 Taip, galvos skausmas

O Taip, skrandzio skausmas

O Taip, raumeny skausmas peciy ir

kaklo srityje

O

Taip, raumeny skausmas rankose

O

Taip, raumeny skausmas kojose

Taip, kvépavimo sutrikimai
Taip , Sirdies liga

Taip, arteriné hipertenzija
Taip, jtampa /stresas

Taip, bendras nuovargis
Taip, miego sutrikimai

Taip, alergija

OO0000uo0aogoa

Taip, depresijos simptomai
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22. Ar per pastaruosius dvylika ménesiy Jums buvo diagnozuotos Sios ligos?
[0 Taip, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy

Taip, atramos ir jud€jimo sistemos ligy

Taip, kvépavimo sistemos ligy

Taip, virskinimo sistemos ligy

Taip, nervy sistemos ligy

Taip, endokrininés sistemos, mitybos ar medziagy apykaitos ligy

Taip, psichikos ir elgesio sutrikimai

Taip, persalimo ligos

Oo0O0o0oo0oo0oaogao

Taip, patyriau traumas, suzalojimus, apsinuodijimus

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

23. Jusy lytis:

LI Vyras

O Moteris
24, Jusy amzius (Irasykite):
25. Jusy iSsilavinimas:

Ll Aukstesnysis

O Aukstasis

[0 Aukstasis neuniversitetinis
26.

iminé padétis

Se

L Vedes/istekéjusi

[0 Nevedgs, netekéjusi, bet gyvename su partneriu/partnere
O

Nevedegs/netekéjusi, ankSc¢iau gyvenote su partneriu/ partnere, bet dabar gyvenate ienas/

viena
L] ISsituokes/iSsituokusi
0 Naslys/naslé
[ Kita (Jrasykite)
27. Darbo stazas VUVLSK (IraSykite):
28. Kokiu etatiniu kruaviu dirbate VUVLSK?(Irasykite)

65



29 Kokiu darbo kriiviu dirbate i§ viso jskaitant visas
30. Ar dirbate Siuo paros metu — nuo 18 val. iki 7 val.?

0 Taip

O Ne
31. Kokiai profesinei grupei priklausote?

32.
33.

[0 Gydytojas (-a)

[0 Slaugytojas (-a)

[0 Slaugytojos padéjéjas (-a)
[ Greitosios medicinos pagalbos darbuotojas (-a)
Kokiame skyriuje dirbate? Jrasykite

darbovietes?

skyrius.

Kaip Jus dirbate?

Dienomis, bet i§sklaidytomis darbo valandomis
Pagal pastovy grafikg naktinéje pamainoje

Pagal pastovy grafika popietinéje pamainoje

Pagal pastovy grafika rytin¢je pamainoje
Besikeic¢ianCiose rytinése ir popietinése pamainose
Besikeicianciose dieninése ir naktinése pamainose

Besikeicianciose rytinése, popietinése ir naktinése pamainose

Oo0o0o0oo0oo0oaogoao

Kita (JraSykite)

(Irasykite)
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