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Santrauka

Darbo aplinka placiai nagrin¢jama mokslo literatt-
roje, taciau triksta moksliniy tyrimy, skirty paciy
darbuotojy darbo aplinkos vertinimui ir ypac speci-
finémis darbo salygomis issiskirianc¢iame sveikatos
priezitiros sektoriuje.

Tyrimo tikslas. Istirti sveikatos prieziiiros specia-
listy, dirbanc¢iy bendrojo pobiidzio ligoninése, po-
zitirj ] darbo aplinka ir sgsajas su sociodemografiniais
veiksniais. Tyrimo medziaga ir metodika. Tyrime nau-
dota anketiné apklausa — subjektyvaus darbo aplin-
kos vertinimo klausimynas, siekiant nustatyti svei-
katos priezitiros specialisty poziiirj j darbo aplinkos
veiksnius. Tyrime dalyvavo 636 sveikatos priezitiros
specialistai. Duomeny analizei buvo taikomi apraso-
mosios statistikos ir chi kvadrato (y?) ir z kriterijaus
metodai bei Phi arba Cramer*‘s V koreliacijos koefi-
cientai. Rezultatai. Respondenty nuomone, jy darbo
aplinkoje nepalankiai veikia biologiniai (55,7 proc.),
cheminiai (50,8 proc.), ergonominiai (44,8 proc.) ir
fiziniai (43,1 proc.) darbo aplinkos veiksniai. Daz-
niausiai respondenty buvo minimos dezinfekcinés
medziagos (48,0 proc.), zmogaus kiino skysciai (47,5
proc.) ir biologinés atliekos (36,0 proc.). Moterys
dazniau nurodo nepalankius cheminius, fizinius bei
ergonominius darbo aplinkos veiksnius negu vyrai
(p<0,05). Slaugytojy padé¢jéjai ir slaugytojos nurodo
daugiau ergonominiy veiksniy, lyginant su gydytojais
ar kitais specialistais (p<0,05). ISvados. Cheminiai ir
biologiniai darbo aplinkos veiksniai veikia daugiau
negu puse respondenty. Moterys dazniau nepalankiai
vertino fizinés, cheminés ir ergonominés darbo aplin-
kos veiksnius. Nustatytos sasajos tarp lyties, pareigy

ir fizinés, ergonominés ir cheminés darbo aplinkos
vertinimo bei naktinio darbo ir chemings ir biologi-
nés darbo aplinkos vertinimo.

Ivadas

Sveikatos priezitiros darbuotojy darbo salygos yra speci-
finés (pavyzdziui, darbas pamainomis (naktimis), pacienty
kilnojimas, stresas ir pan.). Jy darbo aplinkoje gausu svei-
katai kenksmingy veiksniy. Globalioje darbo rinkoje sveiky
ir darbuotojams palankiy darbo salygy uztikrinimas gali
biiti viena i§ veiksmingiausiy priemoniy darbdaviui i$laikyti
kvalifikuotg darbo jéga, o valstybei — sumazinti ,,proty nu-
tekejima™ bei patiriamas ekonomines i$laidas [1]. Auganti
Lietuvos gyventojy emigracija, jskaitant tokia kvalifikuota
darbo jéga, kaip sveikatos priezitiros specialistai bei dideli ju
darbo kriiviai, vercia ieskoti tokios elgsenos motyvy. Moksli-
néje emigracija nagringjancioje literatiiroje, taip pat vieSojoje
erdvéje vis dazniau minima Sio reiskinio priezastis — darbo
salygos [2-4]. Palanki darbo aplinka skatina darbuotojus
pasilikti savo darbovietéje, o dideli darbo kriiviai susij¢ su
mazu slaugytojy ketinimu pasilikti esamame darbe. [vairiy
tyrimy rezultatai palaiko sveikos darbo aplinkos kiirima,
kurig galima sukurti taikant subalansuota darbo kriivj ir
tinkama darbo aplinka [5, 6]. Darbo aplinka veikia ne tik
darbuotojus, bet ir pacienty pasitenkinima jy sveikatos prie-
zitira. Pavyzdziui, pacientai, hospitalizuoti padaliniuose, kur
slaugytojy darbo aplinka buvo vertinama gerai, buvo labiau
patenkinti suteiktomis paslaugomis [7, 8]. Darbuotojy darbo
aplinka yra susijusi ir su jy darbo efektyvumu [9]. Dirbantys
chosocialiniais veiksniais dazniau nurodé jvairius sveikatos
stiprinimo veikly poreikius, lyginant su darbuotojais, kurie
$iy veiksniy rizika patiria retai [10].

Darbo tikslas — istirti sveikatos priezitiros specialisty,
dirbanciy bendrojo pobudzio ligoninése, poziirj j darbo aplin-
kos veiksnius ir sagsajas su sociodemografiniais veiksniais.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. 5-iose Lietuvos ben-
drojo pobtiidzio ligoninése (2 regioninés, 2 rajoninés ir |
respubliking), kurio metu sveikatos prieziiiros specialistams
buvo tiesiogiai iSdalintos 742 anketos, siekiant jvertinti
darbuotojy pozitirj j darbo aplinkg (1 lentel¢). Atmetus ne
visiSkai uzpildytas, sugadintas ar klausimyny tyrimo meto-
diky netenkinancias anketas (106), duomeny analizei buvo
atrinktos 636 kokybiskai uzpildytos anketos (atsako daznis
85,7 proc.).

Didzioji dalis respondenty buvo 41-60 mety amziaus
(65,3 proc.), jauniausia respondenty grupé 18-25 m. sudare
4,1 proc., vyriausia (61 ir daugiau mety) amziaus grupé su-
daré 15,1 proc. nuo visy apklaustyjy. Daugiausia tyrimo da-

B Gydytojai (18,9) W Slaugytojai (59,7)

B slaugytojo padéjéjai (12,6) M Lsborantai(3,5)

m AkuZeriai (2,4) Kineziterapeutai(2,0)
B Medicinos biologai (0,8) Burnos higienistai (0, 2)

1 pav. Sveikatos priezifiros specialisty skirstinys pagal pareigas
(proc.).

lyviy turéjo aukstesnjji (39,6 proc.) ir aukstajj universitetinj
(27,7 proc.) issilavinima.
Didzigja dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré
slaugytojai, slaugytojy padéjéjai ir kiti specialistai (1 pav.).
Respondenty apklausai naudotas subjektyvus darbo aplin-
kos vertinimo klausimynas siekiant nustatyti sveikatos prie-
zitros specialisty pozitrj j darbo aplinkos veiksnius. Jame
pateikiami labiausiai tikétini cheminiai, ergonominiai, biolo-
giniai ir fiziniai veiksniai, su kuriais gali susidurti sveikatos
priezitiros specialistai ligoninés darbo aplinkoje [11-13].
Tyrimui atlikti buvo gautas Kauno regioninio biomedici-
niniy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-55.
Duomeny analizei taikytas chi kvadrato (y?) ir z kriterijus
(siekiant patikrinti hipoteze apie kintamyjy suderinamuma)
ir Phi arba Cramer’s V koreliacijos koeficientai (rysio stipru-
mui tarp kintamyjy nustatymui). Rodikliy skirtumai laikomi
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05 (pasirinktas statistinio
reik§mingumo lygmuo 95 proc.). Tyrimo duomenys buvo
analizuojami naudojant ,,MS Excel* ir SPSS 22.0 programas.

Rezultatai

Nustatyta, kad tyrime dalyvave Lietuvos bendrojo po-
budzio ligoninése dirbantys sveikatos priezitiros specialistai
dazniausiai susidiiré su biologiniais, reCiausiai — fiziniais
darbo aplinkos veiksniais. Vertinant ligoniniy pobtidj nebuvo
nustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp jy ir sveikatos
priezitiros specialisty subjektyvaus darbo aplinkos veiksniy
vertinimo (2 pav.).

Moterys dazniau nurodé¢ fizinius, cheminius ir ergono-
minius darbo aplinkos veiksnius nei vyrai. Vertinant skirtu-
mus tarp darbo aplinkos vertinimo ir pareigy, nustatyta, kad
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2 pav. Sveikatos prieziliros specialisty nepalan-
kios darbo aplinkos veiksniy vertinimas.

3 pav. Dazniausios su darbo aplinka susijusios rizikos, su kuriomis susidaré >10
proc. respondenty (proc.).




75

ir ergonominés darbo aplinkos veiksniais nei gydytojai ir
kiti specialistai. Gydytojy darbo aplinkoje reciau pasitaiké
cheminiy darbo aplinkos veiksniy negu slaugytojy ar slaugy-
tojy padéjéjy bei kity specialisty. Dazniau su ergonominiais
veiksniais susidiiré slaugytojo padéjéjai ir slaugytojai negu
gydytojai ar kiti specialistai (2 lentel¢). Atlikus ergonominés
darbo aplinkos veiksniy ir pareigy rysio analizg, nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp minéty veiksniy ir pareigy:
kroviniy tvarkyma rankomis slaugytojai (15,0 proc.) ir slau-

(32,6 proc.) ir kiti sveikatos prieziliros specialistai (23,2
proc.) dél priverstiniy liemens palenkimy skundési dazniau
negu gydytojai (5,8 proc.) (p<0,001).

Tiriant su kokiais nepalankiais veiksniais darbo aplinkoje
susidiiré specialistai, nustatyta, kad beveik pusé respondenty
cheminiy veiksniy $altinius nurodé naudojamas dezinfekci-
nes medziagas. Beveik kas antras tyrimo dalyvis kontaktuoja
su zmogaus kiino skysciais ar jais uzterStais pavirSiais, ma-
zesné dalis dalyviy skundési dél biologinémis medziagomis
uztersSty atlieky (pvz., tvarséiais, adatomis), saugos prie-

moniy (pvz., pirstinés, respiratoriai ir kt.). Vertinant fizinés
darbo aplinkos veiksnius sveikatos prieziliros specialistai
pazyméjo, kad dazniausiai susidiiré su paslydimo, kritimo
ar griuvimo esant nelygiam, slidziam ar $lapiam pagrindui
pavojumi ir pavojumi susizeisti astriomis jrankiy dalimis.
Gaisro (2,5 proc.) ar elektros (6,0 proc.) sukelta pavojy nu-
rodé tik maza dalis sveikatos priezifiros specialisty (3 pav.).

Sio tyrimo duomenys taip pat rodo, kad dirbantys nakti-
mis dazniau susidiiré su nepalankiais cheminiais ir biologi-
niais veiksniais (2 lentelé). Dezinfekcinés medziagos kéle
problemas dazniau dirbantiems naktj (51,6 proc.) (p<0,001).
Atliekas (tvarséius, adatas ir kt.), kaip sukelian¢ius nepalan-
kia biologing darbo aplinka, dazniau nurodé dirbantys naktj
(41,7 proc.), negu nedirbantys naktj (23,5 proc.) (p<0,001).
Respondentai, dirbantys naktimis, nepalankiy ergonominiy
veiksniy $altinj nurodé kaip nepakankama ar netinkama ap-
ripinimg techninémis priemonémis (pvz., keltuvais, patogio-
mis kédémis ir pan. (28,7 proc.), negu nedirbantys naktinio
darbo (18 proc.). Dirbantys naktimis dazniau skundési dél
daugkartiniy priverstiniy liemens palenkimy (30,7 proc.),
nepakankamu ar netinkamu apriipinimu techninémis prie-
monémis (pvz., keltuvais, patogiomis kédémis) (28,7 proc.),
kroviniy tvarkymo rankomis (15,1 proc.). Dirbantys naktimis

Darbo aplinka
Fiziné Ergonominé Cheminé Biologiné
] - N Rysio N Rysio N Rysio N Rysio
Kintamieji (proc.) | stiprumo | (proc.) | stipru- | (proc.) | stiprumo | (proc.) | stiprumo
koef. mo koef. koef.
koef.
Moterys 258 265 303 321
I (45,4)** - | (46,7)* w | (63,3)** | 0,148* | (56,5)
Rodikliai Rezultatai by 16 | O 20 | %17 20 : C
(23,5)** (29,4) (29,4)** (48,5)
N (proc.) Rajoni- 86 86 100 101
" né (42,8) (42,8) (49,8) (50,2)
Lytis (N=2)
. Regioni- 89
Mot 571 (89.4 Ligo- ) 90 106 125
oterys 71(89.4) niné ne (43,8) 0,11 (44.3) 0,35 (52.2) 0,2 (61.6) 0,09
Vyrai 68 (10,6 (N=2)
yrai (10,6) Respub- 99 109 17 128
Ligoninés i‘:“"j” 427 (47,0) (50,4) (55.2)
Rajoniné (N = 2) 201 (31,5) Gydyto- | 35 35 34 57
jas (29,2)** (29,2)** (28,3)** (47,5)
Regioniné (N =2) 203 (31,6) Slaugy- | 176 185 216 223
tojas (46,3)** (48,7)** (56,8) (58,7)
Respublikine (N = 1) 235 (36,8) Parei- | Slaugy- 50 46 45 46
- tojo (62,5)* | 0,226* | (57,5)** | 0,186** | (56,3) | 0,22** | (57,5) | 0,09
Pareigos 998 | hadejeja
. S
Gydytojas 120 (32,5) Kit 13 19 28 28
Slaugytojas 380 (55,0) I-?pte?ia- (23,2)~ (33,9)* (50,0) (50,0
. “oas Istal
Slaugytojo padéjé¢jas 80 (12,6) Dirba 193 202 237 264
Kiti sv. pr. specialistai 56 (8,8) naktimis | (44,3) (46,3) (54,4)* (60,6)
Darbo " ** "
Darbo pobiidis pobadis | Nedirba | 81 0035 g3 | 0045 |—gg | 0108 gp | 0,146
Dirba naktimis 438 (68.5) naktimis | (40,5) (41,5) (43,0)* (43:0)
Nedirba naktimis 201 (31,5) " p<0,05, "p<0,001 | [ [ [

1 lentelé. Respondenty sociodemografinés cha-
rakteristikos.

2 lentelé. Sveikatos priezitiros specialisty pozitirio j darbo aplinkg pasiskirstymas pagal
sociodemografinius duomenis ir jy sgsajos.
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paslydimo, kritimo esant nelygiam ar slidziam pavirsiui pa-
vojy nurodé dazniau (25,7 proc.), negu nedirbantys naktimis
(17,0 proc.). Jie taip pat dazniau nurodé nepalankios biologi-
nés darbo aplinkos Saltinius Zmogaus skyscius (pvz., seiles,
krauja, Slapima ir kt.) ar jais uzterStus pavirsius/audinius
(54,1 proc.) (p<0,001).

Atlikus statisting analiz¢ nustatytos sasajos tarp lyties,
pareigy ir fizinés, ergonominés ir cheminés darbo aplinkos
vertinimo bei naktinio darbo ir cheminés ir biologinés darbo
aplinkos vertinimo (2 lentelé). Nustatytos sgsajos buvo sil-
pnos arba vidutinés.

Diskusija

Tyrime siekéme nustatyti, kaip sveikatos priezitiros
specialistai subjektyviai vertina savo darbo aplinka. Buvo
nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp lyciy, verti-
nant darbo aplinkos veiksnius. Siuos duomenis pagrindzia ir
Salin D. atliktame tyrime gauti rezultatai, kad moterys taip
pat dazniau skundési prasta darbo aplinka [14]. Nors darbo
aplinka turi buti jrengta atsizvelgiant j higienos normas ir
kitus teisés aktus, uztikrinanéius geras salygas darbuotojams,
gauti tyrimo rezultatai parodo triikumus darbo aplinkoje,
kurioje dirba sveikatos priezitiros specialistai. Pasak Zhang
LF, beveik pusé slaugytojy yra nepatenkinti savo darbu ir
turi auksta profesinj perdegima, o dalis jy ketina darbg pa-
likti. Duomenys, kaip darbuotojai subjektyviai vertina darbo
aplinka, gali padéti darbdaviams islaikyti darbuotoja bei
didinti jo produktyvuma [15]. Magid DJ su kolegomis JAV
atliko tyrimg 65-iose ligoninése, gauti rezultatai rodo, jog
62 proc. sveikatos priezifiros specialisty nepalankiai vertino
savo fizing darbo aplinka, nurodé per mazas patalpas, i$
kuriy 24,8 proc. visada juto darbo erdvés trikuma. Tyrime
taip pat nustatyta, kad didesnj kiekj pacienty turintys fizing
darbo aplinka vertina prasciau [16]. Mahmood A. ir kt. prasé
keliy ligoniniy JAV sveikatos priezitiros specialisty nurodyti
daugiausia nepatogumy sukelian¢ius darbo aplinkos veiks-
nius. Dazniausiai nurodomi buvo su darbo erdvés trikumais
susije veiksniai, ergonominiy baldy trilkumas, nepatogus
patalpy i8déstymas [17]. Esama tyrimy, kur buvo nustatyta
ir palankiai vertinama darbo aplinka, pvz., Haynes B. su ko-
legomis tyré hemodializiy skyriaus slaugytojy darbo aplinka
Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje bei nustaté, kad darbo
aplinka darbuotojai vertino gerai, taciau vis tiek buvo ga-
lima i8skirti sritis, kuriose darbdaviai galéjo pagerinti darbo
aplinka [18]. Siems rezultatams turéjo jtakos ir pasirinktas tik
vienas skyrius, o ne visa ligoniné, turinti daugiaprofilinius
padalinius, todél reikalingi tolimesni tyrimai ir kitose asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, siekiant tiksliau nustatyti,
kuriuose skyriuose darbo aplinka reikty gerinti.

Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad nemazai sveikatos

priezitiros specialisty susiduria su nepalankia ergonomine
darbo aplinka (44,8 proc.). Panasius rezultatus gavo ir dar-
buotojai, tyre slaugytojy darbo aplinkg vienoje i§ Lietuvos
ligoniniy — vienas i§ dazniausiai nurodyty rizikos veiksniy
buvo pacienty kélimas rankomis (33,9 proc.). Taip pat buvo
nustatyta, kad slaugytojai, kurie kuo dazniau kélé pacientus
rankomis, tuo prastesnj nurodé savo pasitenkinimg darbu
[19]. Siame tyrime nustatyti reik§mingi skirtumai tarp darbo
aplinkos vertinimo ir naktinio darbo — dirbantys naktimis
nurodé dazniau susiduriantys su veiksniais, tai galima biity
sieti su Ferri P. su kolegomis atliktame tyrime gautais re-
zultatais, kur buvo nustatyta, jog dirbantys naktimis turi
mazesnj pasitenkinimg darbu, prastesng miego kokybe ir
kiekybe, daznesnj létinj nuovargj ir psichologinius ar Sirdies
ir kraujagysliy sutrikimus [20] bei patiria daugiau kauly ir
raumeny sistemos pazeidimy [21]. Darbdavius motyvuoti
turéty ir darbo aplinkos gerinimo sgsajos su pacienty mir-
tingumu, nes buvo nustatyta, kad gera darbo aplinka padeda
sumazinti iSvengiamy mirciy ligoninéje skaiciy [22]. Gauti
tyrimo rezultatai parodo esamus trikumus darbo aplinkoje
bendrojo pobiidzio ligoninése bei svariai pagrindzia darbo
aplinkos gerinimo biitinybe.

ISvados

1. Beveik kas antras tyrimo dalyvis nurodé nepalankius
biologinés, cheminés, ergonominés ir fizinés darbo aplinkos
veiksnius.

2. Moterys dazniau nepalankiai vertino fizinés, cheminés
ir ergonominés darbo aplinkos veiksnius.

3. Nustatytos sgsajos tarp lyties, pareigy ir fizinés, er-
gonomings ir cheminés darbo aplinkos vertinimo. Taip pat
nustatytos s3sajos tarp naktinio darbo ir chemings ir biolo-
ginés darbo aplinkos vertinimo.
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HEALTHCARE SPECIALISTS’ ATTITUDES
TOWARDS THEIR WORK ENVIRONMENT FACTORS
IN LITHUANIAN GENERAL HOSPITALS
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Summary

The working environment is widely explored in scientific lite-
rature, but there is a lack of research that investigates the attitude
of work environment by the workers themselves, and in particular
in the health care sector, which has specific working conditions.

Objective. The objective was to investigate healthcare speci-
alists’ attitudes towards their work environment factors in Lithu-
anian general hospitals. The methods of research. The Self-Repor-
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ted Work Environment Scale was used to estimate respondents’
attitudes towards their working environment factors. Total of 636
health care specialists (doctors (18.9%), nurses (59.7%), nursing
assistants (12.6%), and other (8.8%) specialists in 5 Lithuanian
general hospitals participated in the study (response rate 85.7%).
Data analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square
(¥®) and z criteria and Phi or Cramer‘s V correlation coefficients.

Results. According to respondents, biological (55.7%), chemi-
cal (50.8%), ergonomic (44.8%) and physical (43.1%) work en-
vironment factors are unfavorable in their work environment. Di-
sinfectants (48.0%), human fluids (47.5%), and biomedical waste
(36.0%) were reported as the top most common hazards (out of a
total of 23) that respondents had faced with at their workplace. Wo-
men confronted negative physical, chemical and ergonomic work
environment factors more often than men (p<0.05). Nurse assistants

and nurses encountered more problems as compared to doctors and
other specialists in ergonomic work environment factor (p<0.05).
Conclusion. More than half of respondents are affected by che-
mical and biological factors in the work environment. Women are
more often confronted with problems in the physical, chemical and
ergonomic work environment. Links between gender, duties and
physical, ergonomic and chemical work environment assessment
was identified, also links between night work and chemical and
biological work environment have been identified.
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