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Santrauka
Darbo aplinka plačiai nagrinėjama mokslo literatū-
roje, tačiau trūksta mokslinių tyrimų, skirtų pačių 
darbuotojų darbo aplinkos vertinimui ir ypač speci-
finėmis darbo sąlygomis išsiskiriančiame sveikatos 
priežiūros sektoriuje.
Tyrimo tikslas. Ištirti sveikatos priežiūros specia-
listų, dirbančių bendrojo pobūdžio ligoninėse, po-
žiūrį į darbo aplinką ir sąsajas su sociodemografiniais 
veiksniais. Tyrimo medžiaga ir metodika. Tyrime nau-
dota anketinė apklausa – subjektyvaus darbo aplin-
kos vertinimo klausimynas, siekiant nustatyti svei-
katos priežiūros specialistų požiūrį į darbo aplinkos 
veiksnius. Tyrime dalyvavo 636 sveikatos priežiūros 
specialistai. Duomenų analizei buvo taikomi aprašo-
mosios statistikos ir chi kvadrato (χ²) ir z kriterijaus 
metodai bei Phi arba Cramer‘s V koreliacijos koefi-
cientai. Rezultatai. Respondentų nuomone, jų darbo 
aplinkoje nepalankiai veikia biologiniai (55,7 proc.), 
cheminiai (50,8 proc.), ergonominiai (44,8 proc.) ir 
fiziniai (43,1 proc.) darbo aplinkos veiksniai. Daž-
niausiai respondentų buvo minimos dezinfekcinės 
medžiagos (48,0 proc.), žmogaus kūno skysčiai (47,5 
proc.) ir biologinės atliekos (36,0 proc.). Moterys 
dažniau nurodo nepalankius cheminius, fizinius bei 
ergonominius darbo aplinkos veiksnius negu vyrai 
(p<0,05). Slaugytojų padėjėjai ir slaugytojos nurodo 
daugiau ergonominių veiksnių, lyginant su gydytojais 
ar kitais specialistais (p<0,05). Išvados. Cheminiai ir 
biologiniai darbo aplinkos veiksniai veikia daugiau 
negu pusę respondentų. Moterys dažniau nepalankiai 
vertino fizinės, cheminės ir ergonominės darbo aplin-
kos veiksnius. Nustatytos sąsajos tarp lyties, pareigų 
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ir fizinės, ergonominės ir cheminės darbo aplinkos 
vertinimo bei naktinio darbo ir cheminės ir biologi-
nės darbo aplinkos vertinimo.

Įvadas
Sveikatos priežiūros darbuotojų darbo sąlygos yra speci-

finės (pavyzdžiui, darbas pamainomis (naktimis), pacientų 
kilnojimas, stresas ir pan.). Jų darbo aplinkoje gausu svei-
katai kenksmingų veiksnių. Globalioje darbo rinkoje sveikų 
ir darbuotojams palankių darbo sąlygų užtikrinimas gali 
būti viena iš veiksmingiausių priemonių darbdaviui išlaikyti 
kvalifikuotą darbo jėgą, o valstybei – sumažinti „protų nu-
tekėjimą“ bei patiriamas ekonomines išlaidas [1]. Auganti 
Lietuvos gyventojų emigracija, įskaitant tokią kvalifikuotą 
darbo jėgą, kaip sveikatos priežiūros specialistai bei dideli jų 
darbo krūviai, verčia ieškoti tokios elgsenos motyvų. Moksli-
nėje emigraciją nagrinėjančioje literatūroje, taip pat viešojoje 
erdvėje vis dažniau minima šio reiškinio priežastis – darbo 
sąlygos [2-4]. Palanki darbo aplinka skatina darbuotojus 
pasilikti savo darbovietėje, o dideli darbo krūviai susiję su 
mažu slaugytojų ketinimu pasilikti esamame darbe. Įvairių 
tyrimų rezultatai palaiko sveikos darbo aplinkos kūrimą, 
kurią galima sukurti taikant subalansuotą darbo krūvį ir 
tinkamą darbo aplinką [5, 6]. Darbo aplinka veikia ne tik 
darbuotojus, bet ir pacientų pasitenkinimą jų sveikatos prie-
žiūra. Pavyzdžiui, pacientai, hospitalizuoti padaliniuose, kur 
slaugytojų darbo aplinka buvo vertinama gerai, buvo labiau 
patenkinti suteiktomis paslaugomis [7, 8]. Darbuotojų darbo 
aplinka yra susijusi ir su jų darbo efektyvumu [9]. Dirbantys 
su cheminiais, ergonominiais, biologiniais, fizikiniais ir psi-
chosocialiniais veiksniais dažniau nurodė įvairius sveikatos 
stiprinimo veiklų poreikius, lyginant su darbuotojais, kurie 
šių veiksnių riziką patiria retai [10].

Darbo tikslas – ištirti sveikatos priežiūros specialistų, 
dirbančių bendrojo pobūdžio ligoninėse, požiūrį į darbo aplin-
kos veiksnius ir sąsajas su sociodemografiniais veiksniais.
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Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas buvo vykdomas 2018 m. 5-iose Lietuvos ben-

drojo pobūdžio ligoninėse (2 regioninės, 2 rajoninės ir 1 
respublikinė), kurio metu sveikatos priežiūros specialistams 
buvo tiesiogiai išdalintos 742 anketos, siekiant įvertinti 
darbuotojų požiūrį į darbo aplinką (1 lentelė). Atmetus ne 
visiškai užpildytas, sugadintas ar klausimynų tyrimo meto-
dikų netenkinančias anketas (106), duomenų analizei buvo 
atrinktos 636 kokybiškai užpildytos anketos (atsako dažnis 
85,7 proc.).

Didžioji dalis respondentų buvo 41-60 metų amžiaus 
(65,3 proc.), jauniausia respondentų grupė 18-25 m. sudarė 
4,1 proc., vyriausia (61 ir daugiau metų) amžiaus grupė su-
darė 15,1 proc. nuo visų apklaustųjų. Daugiausia tyrimo da-

lyvių turėjo aukštesnįjį (39,6 proc.) ir aukštąjį universitetinį 
(27,7 proc.) išsilavinimą. 

Didžiąją daugumą tyrime dalyvavusių respondentų sudarė 
slaugytojai, slaugytojų padėjėjai ir kiti specialistai (1 pav.).

Respondentų apklausai naudotas subjektyvus darbo aplin-
kos vertinimo klausimynas siekiant nustatyti sveikatos prie-
žiūros specialistų požiūrį į darbo aplinkos veiksnius. Jame 
pateikiami labiausiai tikėtini cheminiai, ergonominiai, biolo-
giniai ir fiziniai  veiksniai, su kuriais gali susidurti sveikatos 
priežiūros specialistai ligoninės darbo aplinkoje [11-13].

Tyrimui atlikti buvo gautas Kauno regioninio biomedici-
ninių tyrimų etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-55.

Duomenų analizei taikytas chi kvadrato (χ²)  ir z kriterijus 
(siekiant patikrinti hipotezę apie kintamųjų suderinamumą) 
ir Phi arba Cramer’s V koreliacijos koeficientai (ryšio stipru-
mui tarp kintamųjų nustatymui). Rodiklių skirtumai laikomi 
statistiškai reikšmingais, kai p<0,05 (pasirinktas statistinio 
reikšmingumo lygmuo 95 proc.). Tyrimo duomenys buvo 
analizuojami naudojant „MS Excel“ ir SPSS 22.0 programas. 

Rezultatai
Nustatyta, kad tyrime dalyvavę Lietuvos bendrojo po-

būdžio ligoninėse dirbantys sveikatos priežiūros specialistai 
dažniausiai susidūrė su biologiniais, rečiausiai – fiziniais 
darbo aplinkos veiksniais. Vertinant ligoninių pobūdį nebuvo 
nustatyta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp jų ir sveikatos 
priežiūros specialistų subjektyvaus darbo aplinkos veiksnių 
vertinimo (2 pav.).

Moterys dažniau nurodė fizinius, cheminius ir ergono-
minius darbo aplinkos veiksnius nei vyrai. Vertinant skirtu-
mus tarp darbo aplinkos vertinimo ir pareigų, nustatyta, kad 1 pav. Sveikatos priežiūros specialistų skirstinys pagal pareigas 

(proc.).

2 pav. Sveikatos priežiūros specialistų nepalan-
kios darbo aplinkos veiksnių vertinimas.

3 pav. Dažniausios su darbo aplinka susijusios rizikos, su kuriomis susidūrė >10 
proc. respondentų (proc.).
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slaugytojai ar slaugytojų padėjėjai dažniau skundėsi fizinės 
ir ergonominės darbo aplinkos veiksniais nei gydytojai ir 
kiti specialistai. Gydytojų darbo aplinkoje rečiau pasitaikė 
cheminių darbo aplinkos veiksnių negu slaugytojų ar slaugy-
tojų padėjėjų bei kitų specialistų. Dažniau su ergonominiais 
veiksniais susidūrė slaugytojo padėjėjai ir slaugytojai negu 
gydytojai ar kiti specialistai (2 lentelė). Atlikus ergonominės 
darbo aplinkos veiksnių ir pareigų ryšio analizę, nustatytas 
statistiškai reikšmingas ryšys tarp minėtų veiksnių ir pareigų: 
krovinių tvarkymą rankomis slaugytojai (15,0 proc.) ir slau-
gytojo padėjėjai (27,5 proc.) nurodė dažniau negu gydytojai 
(1,7 proc.) ir kiti sveikatos priežiūros specialistai (3,6 proc.) 
(p<0,001). Slaugytojų padėjėjai (37,5 proc.), slaugytojai 
(32,6 proc.) ir kiti sveikatos priežiūros specialistai (23,2 
proc.) dėl priverstinių liemens palenkimų skundėsi dažniau 
negu gydytojai (5,8 proc.) (p<0,001).

Tiriant su kokiais nepalankiais veiksniais darbo aplinkoje 
susidūrė specialistai, nustatyta, kad beveik pusė respondentų 
cheminių veiksnių šaltinius nurodė naudojamas dezinfekci-
nes medžiagas. Beveik kas antras tyrimo dalyvis kontaktuoja 
su žmogaus kūno skysčiais ar jais užterštais paviršiais, ma-
žesnė dalis dalyvių skundėsi dėl biologinėmis medžiagomis 
užterštų atliekų (pvz., tvarsčiais, adatomis), saugos prie-

monių (pvz., pirštinės, respiratoriai ir kt.). Vertinant fizinės 
darbo aplinkos veiksnius sveikatos priežiūros specialistai 
pažymėjo, kad dažniausiai susidūrė su paslydimo, kritimo 
ar griuvimo esant nelygiam, slidžiam ar šlapiam pagrindui 
pavojumi ir pavojumi susižeisti aštriomis įrankių dalimis. 
Gaisro (2,5 proc.) ar elektros (6,0 proc.) sukeltą pavojų nu-
rodė tik maža dalis sveikatos priežiūros specialistų (3 pav.).

Šio tyrimo duomenys taip pat rodo, kad dirbantys nakti-
mis dažniau susidūrė su nepalankiais cheminiais ir biologi-
niais veiksniais  (2 lentelė). Dezinfekcinės medžiagos kėlė 
problemas dažniau dirbantiems naktį (51,6 proc.) (p<0,001). 
Atliekas (tvarsčius, adatas ir kt.), kaip sukeliančius nepalan-
kią biologinę darbo aplinką, dažniau nurodė dirbantys naktį 
(41,7 proc.), negu nedirbantys naktį (23,5 proc.) (p<0,001). 
Respondentai, dirbantys naktimis, nepalankių ergonominių 
veiksnių šaltinį nurodė kaip nepakankamą ar netinkamą ap-
rūpinimą techninėmis priemonėmis (pvz., keltuvais, patogio-
mis kėdėmis ir pan. (28,7 proc.), negu nedirbantys naktinio 
darbo (18 proc.). Dirbantys naktimis dažniau skundėsi dėl 
daugkartinių priverstinių liemens palenkimų (30,7 proc.), 
nepakankamu ar netinkamu aprūpinimu techninėmis prie-
monėmis (pvz., keltuvais, patogiomis kėdėmis) (28,7 proc.), 
krovinių tvarkymo rankomis (15,1 proc.). Dirbantys naktimis 

Rodikliai Rezultatai
N (proc.)

Lytis
Moterys 571 (89,4)
Vyrai 68 (10,6)
Ligoninės
Rajoninė (N = 2) 201 (31,5)
Regioninė (N = 2) 203 (31,6)
Respublikinė (N = 1) 235 (36,8)
Pareigos
Gydytojas
Slaugytojas
Slaugytojo padėjėjas
Kiti sv. pr. specialistai

120 (32,5)
380 (55,0)
80 (12,6)
56 (8,8)

Darbo pobūdis
Dirba naktimis 
Nedirba naktimis

438 (68,5)
201 (31,5)

1 lentelė. Respondentų sociodemografinės cha-
rakteristikos.

2 lentelė. Sveikatos priežiūros specialistų požiūrio į darbo aplinką pasiskirstymas pagal 
sociodemografinius duomenis ir jų sąsajos.

Respub-
likinė
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paslydimo, kritimo esant nelygiam ar slidžiam paviršiui pa-
vojų nurodė dažniau (25,7 proc.), negu nedirbantys naktimis 
(17,0 proc.). Jie taip pat dažniau nurodė nepalankios biologi-
nės darbo aplinkos šaltinius žmogaus skysčius (pvz., seiles, 
kraują, šlapimą ir kt.) ar jais užterštus paviršius/audinius 
(54,1 proc.) (p<0,001).

Atlikus statistinę analizę nustatytos sąsajos tarp lyties, 
pareigų ir fizinės, ergonominės ir cheminės darbo aplinkos 
vertinimo bei naktinio darbo ir cheminės ir biologinės darbo 
aplinkos vertinimo (2 lentelė). Nustatytos sąsajos buvo sil-
pnos arba vidutinės.

Diskusija
Tyrime siekėme nustatyti, kaip sveikatos priežiūros 

specialistai subjektyviai vertina savo darbo aplinką. Buvo 
nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp lyčių, verti-
nant darbo aplinkos veiksnius. Šiuos duomenis pagrindžia ir 
Salin D. atliktame tyrime gauti rezultatai, kad moterys taip 
pat dažniau skundėsi prasta darbo aplinka [14]. Nors darbo 
aplinka turi būti įrengta atsižvelgiant į higienos normas ir 
kitus teisės aktus, užtikrinančius geras sąlygas darbuotojams, 
gauti tyrimo rezultatai parodo trūkumus darbo aplinkoje, 
kurioje dirba sveikatos priežiūros specialistai. Pasak Zhang 
LF, beveik pusė slaugytojų yra nepatenkinti savo darbu ir 
turi aukštą profesinį perdegimą, o dalis jų ketina darbą pa-
likti. Duomenys, kaip darbuotojai subjektyviai vertina darbo 
aplinką, gali padėti darbdaviams išlaikyti darbuotoją bei 
didinti jo produktyvumą [15].  Magid DJ su kolegomis JAV 
atliko tyrimą 65-iose ligoninėse, gauti rezultatai rodo, jog 
62 proc. sveikatos priežiūros specialistų nepalankiai vertino 
savo fizinę darbo aplinką, nurodė per mažas patalpas, iš 
kurių 24,8 proc. visada juto darbo erdvės trūkumą. Tyrime 
taip pat nustatyta, kad didesnį kiekį pacientų turintys fizinę 
darbo aplinką vertina prasčiau [16]. Mahmood A. ir kt. prašė 
kelių ligoninių JAV sveikatos priežiūros specialistų nurodyti 
daugiausia nepatogumų sukeliančius darbo aplinkos veiks-
nius. Dažniausiai nurodomi buvo su darbo erdvės trūkumais 
susiję veiksniai, ergonominių baldų trūkumas, nepatogus 
patalpų išdėstymas [17]. Esama tyrimų, kur buvo nustatyta 
ir palankiai vertinama darbo aplinka, pvz., Haynes B. su ko-
legomis tyrė hemodializių skyriaus slaugytojų darbo aplinką 
Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje bei nustatė, kad darbo 
aplinką darbuotojai vertino gerai, tačiau vis tiek buvo ga-
lima išskirti sritis, kuriose darbdaviai galėjo pagerinti darbo 
aplinką [18]. Šiems rezultatams turėjo įtakos ir pasirinktas tik 
vienas skyrius, o ne visa ligoninė, turinti daugiaprofilinius 
padalinius, todėl reikalingi tolimesni tyrimai ir kitose asmens 
sveikatos priežiūros įstaigose, siekiant tiksliau nustatyti, 
kuriuose skyriuose darbo aplinką reiktų gerinti.

Šio tyrimo metu buvo nustatyta, kad nemažai sveikatos 

priežiūros specialistų susiduria su nepalankia ergonomine 
darbo aplinka (44,8 proc.). Panašius rezultatus gavo ir dar-
buotojai, tyrę slaugytojų darbo aplinką vienoje iš Lietuvos 
ligoninių – vienas iš dažniausiai nurodytų rizikos veiksnių 
buvo pacientų kėlimas rankomis (33,9 proc.). Taip pat buvo 
nustatyta, kad slaugytojai, kurie kuo dažniau kėlė pacientus 
rankomis, tuo prastesnį nurodė savo pasitenkinimą darbu 
[19]. Šiame tyrime nustatyti reikšmingi skirtumai tarp darbo 
aplinkos vertinimo ir naktinio darbo – dirbantys naktimis 
nurodė dažniau susiduriantys su veiksniais, tai galima būtų 
sieti su Ferri P. su kolegomis atliktame tyrime gautais re-
zultatais, kur buvo nustatyta, jog dirbantys naktimis turi 
mažesnį pasitenkinimą darbu, prastesnę miego kokybę ir 
kiekybę, dažnesnį lėtinį nuovargį ir psichologinius ar širdies 
ir kraujagyslių sutrikimus [20] bei patiria daugiau kaulų ir 
raumenų sistemos pažeidimų [21]. Darbdavius motyvuoti 
turėtų ir darbo aplinkos gerinimo sąsajos su  pacientų mir-
tingumu, nes buvo nustatyta, kad gera darbo aplinka padeda 
sumažinti išvengiamų mirčių ligoninėje skaičių [22]. Gauti 
tyrimo rezultatai parodo esamus trūkumus darbo aplinkoje 
bendrojo pobūdžio ligoninėse bei svariai pagrindžia darbo 
aplinkos gerinimo būtinybę.

Išvados
1. Beveik kas antras tyrimo dalyvis nurodė nepalankius 

biologinės, cheminės, ergonominės ir fizinės darbo aplinkos 
veiksnius.

2. Moterys dažniau nepalankiai vertino fizinės, cheminės 
ir ergonominės darbo aplinkos veiksnius.

3. Nustatytos sąsajos tarp lyties, pareigų ir fizinės, er-
gonominės ir cheminės darbo aplinkos vertinimo. Taip pat 
nustatytos sąsajos tarp naktinio darbo ir cheminės ir biolo-
ginės darbo aplinkos vertinimo.
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HEALTHCARE SPECIALISTS’ ATTITUDES 
TOWARDS THEIR WORK ENVIRONMENT FACTORS 

IN LITHUANIAN GENERAL HOSPITALS
T.Steponkus, R.Ustinavičienė, G.Urbonas

Keywords: healthcare specialists, work environment, general 
hospitals.

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 
(χ²) 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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