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Santrauka
Nesaugios darbo vietos fenomenas yra sudėtinga, sunkiai 
apibrėžiama, turinti daug vardų samprata. Saugaus orga-
nizacinio (psichologinio) klimato kūrimas yra sudėtingas 
procesas,  priklausantis nuo visų organizacijos darbuo-
tojų. Darbo tikslas – įvertinti Klaipėdos universitetinės 
ligoninės organizacinį (psichologinį) klimatą ir įvairių 
grandžių vadovų poveikį jo formavimui darbuotojų po-
žiūriu. Analizuotos įvairių šalių autorių mokslinės pu-
blikacijos, apklausti darbuotojai. Atskleista darbuotojų, 
vertinusių organizacinį (psichologinį) klimatą ligoninėje, 
nuomonė bei įvairių grandžių vadovų poveikis jį formuo-
jant. Darbuotojų nuomone, organizacinis (psichologinis) 
klimatas ligoninėje yra pakankamai geras, įvertintas ge-
rokai aukščiau vidutinio, o įvairių grandžių vadovų dar-
bas ir veikla, kuriant normalų organizacinį (psichologinį) 
klimatą ligoninėje, iš esmės vertinama gerai.

Įvadas
Nesaugios darbo vietos fenomenas mūsų šalyje pasta-

raisiais metais dažnai įvardijamas kaip mobingas, turintis 
daug apibrėžimų, sampratų, vardų, išraiškų bei priežasčių. 
Kiekvienas organizacijos darbuotojas  ar vadovas gali būti 
šio fenomeno  objektas ar subjektas. Sveikatos priežiūros 
organizacijos yra nesaugios darbo vietos, organizacinio streso 
didelės rizikos laukas, lemiamas veiklos specifikos – skubi 
ir neatidėliotina medicinos pagalba, didžiuliai krūviai, nak-
tinis darbas, nuolatinis buvimas greta mirties, pacientų ir 
politikų spaudimas, – tai fonas, kuriame kinta  darbuotojų 
elgsena. Kita vertus, reikalavimo atlikti darbą ir pareigas, 
vadovų reiklumo, aplaidumo  netoleravimo, darbinio konf-
likto negalima vadinti mobingu. Plačiai paplitęs mobingas 
įvairiuose socialiniuose tinkluose, daugiausiai įvairių gran-
džių vadovų atžvilgiu. Toks mobingas dėl savo didžiulės 
plėtros ypač žalingas.

Darbo vietos saugumui labai svarbus normalus  orga-
nizacinis (psichologinis) klimatas, visų darbuotojų, ypač  
vadovų, darbas ir veikla jį kuriant.

Darbo tikslas – įvertinti Klaipėdos universitetinės ligo-
ninės organizacinį (psichologinį) klimatą ir įvairių grandžių 
vadovų įtaką jo formavimui darbuotojų požiūriu. 

Literatūros apžvalga ir kontekstas
Psichologiškai ir iš dalies fiziškai nesaugios darbo vie-

tos fenomenas (NDVF) turi daug sampratų, apibrėžimų, 
vardų. Tai patyčios, priekabiavimas, psichologinis smur-
tas, psichologinis teroras, mobingas, agresija darbo vietoje, 
emocinis priekabiavimas ar smurtas, neproduktyvi elgsena 
darbe, užgaulus elgesys, psichologinė diskriminacija ir daug 
kitų. Tarptautinio bendro sutarimo ir bendros sampratos nėra 
[83,90,92,93-95].

Nesaugi darbo vieta veikia žmogaus gyvenimą, jo kokybę 
bei sveikatą. Darbo aplinka formuoja socialinius  pokyčius, 
organizacinį, grupinį bei asmeninį  identitetą. Nesaugi darbo 
vieta sveikatos priežiūroje yra visuotinė problema [1].

NDVF turi subjektą ir objektą bei jų sąveiką. Subjektas 
– tai žmogus, grupė ar organizacija, kurios poveikyje darbo 
vieta tampa nesaugi. Objektas – tai subjekto taikinys (kartais 
naudojamas terminas „auka“), į kurį nukreiptas neigiamas  
subjekto poveikis.

NDVF subjektu ar objektu gali būti individas (vadovas, 
darbuotojas ar pacientas), žmonių grupė (profesinė, socialinė, 
amžiaus ar kt.), organizacija. NDVF iš dalies lemia subjekto 
ir objekto jėgos disbalansas. Jis gali būti tarp to paties ar 
skirtingo rango darbuotojų (gydytojų ir slaugytojų, gydytojų 
ir rezidentų, vadovų ir pavaldinių).Tai labai sudėtingas fe-
nomenas, kurį nelengva suprasti ir dar sunkiau  moksliškai 
ar teisiškai apibrėžti. 

NDVF gali būti keturių tipų [2-4]:
  įteigtas  pašalinių asmenų, nesusietų su sveikatos prie-

žiūros organizacija ir jos darbuotojais;
  raginamas  trečios šalies asmenų, susietų su sveikatos 

priežiūros organizacija (pacientai, jų lankytojai, artimieji);
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  nulemtas bendradarbių tarpusavio santykių;
  kurstomas pašalinių asmenų, nesusietų su sveikatos 

priežiūros organizacija, bet susietų asmeniniais ryšiais su 
darbuotoju ar darbuotojais.

NDVF plinta tarp darbuotojų dažniausiai žodinės agre-
sijos forma. Vis dėlto dažniausiai NDVF sąlygas sudaro 
pacientai ir jų artimieji. Apie tokius pažeidimus, ypač jei 
jie neturi fizinių pasekmių, dažniausiai nepranešama [5].

Daug patyčių, ypač dėl trečiosios šalies asmenų, patiria 
gydytojai, kartu jie yra daugelio patyčių subjektas [6,7], 
tačiau daugiausia patyčių patiria slaugytojai – tris kartus 
daugiau, nei kiti sveikatos priežiūros darbuotojai, įskaitant 
gydytojus [8].

NDVF neretai tapatinamas su blogu (nesveiku, nepaten-
kinamu)  organizaciniu klimatu, o pastarasis – su psicholo-
giniu klimatu bei darbuotojų pasitenkinimu darbu [9-13]. 

Organizacinį (psichologinį) klimatą sudaro daugelis 
dedamųjų: organizacinės (organizacijos struktūra, charak-
teristikos, vadyba), procesinės (veiklos priežiūra, funkcijos, 
elgsena, veiklos kokybė), rezultatų (organizacijos darbuotojų 
pasitenkinimas, kaita, pacientų pasitenkinimas, klinikiniai 
rezultatai, sveikatos pokyčiai) ir daugelis kitų (darbuotojų 
lūkesčiai, autonomija, gerbūvis, parama, motyvacija) [14-
17]. Organizacinis (psichologinis) klimatas yra organizacijos 
veiklos ir darbinio proceso pamatinis  pagrindas. Su tuo 
dauguma autorių sutinka, tačiau dėl minėtų dedamųjų, jų 
poveikio organizacijos veiklai, elgsenai ir rezultatams, nuo-
monės skiriasi [9,18-20,89]. Vis dėlto organizacinio (psicho-
loginio) klimato vertinimas yra svarbus kaip organizacijos 
veiklos, elgsenos, sveikatos priežiūros kokybės, darbuotojų 
ir pacientų pasitenkinimo, saugios darbo vietos, mobingo 
(patyčių) kontekstas. Įvairias organizacinio (psichologinio) 
klimato dedamąsias ir jį patį darbuotojai dažniausiai vertina 
vidutiniškai ir priklausomai nuo jų asmeninės sampratos. 
Būtina suprasti, kad organizacinį (psichologinį) klimatą kie-
kvienas darbuotojas vertina pagal savo asmeninę sampratą, 
o ši samprata – labai skirtinga [20-23,97]. 

Mūsų šalyje pastaraisiais metais paplito NDVF  pava-
dinimas – mobingas. Neretai moksliniuose tyrimuose mo-
bingas yra patyčių sinonimas [88,90]. Terminas „mobingas“ 
vartojamas  tik kai kuriose šalyse ir kai kurių mokslininkų, 
siekiant atskirti, kada neigiamą poveikį asmeniui daro grupė 
(mobingas), o kada asmuo (patyčios) [24].  Šis terminas, 
nurodomas kaip itališkas patyčių atitikmuo [25], dar naudo-
jamas  Lenkijoje, Vokietijoje ir Švedijoje. Būtina pabrėžti, 
kad grupė asmenų, kuri daro poveikį (mobingas), nėra at-
sitiktiniai asmenys organizacijoje. Tai gali būti padalinys, 
profesinė grupė (gydytojų, slaugytojų ar kt.), pareigybinė 
grupė (skyrių vedėjai ar kt.), amžiaus grupė (pensinio am-
žiaus ar kt.), lyties grupė (moterys ar vyrai), rasinė grupė, 

seksualinio pasirinkimo grupė ir kt. Pavieniai autoriai pa-
žymi, kad mobingas gali būti ir tarp dviejų asmenų, tačiau 
tai būna retai [92]. Kartais objektu tampa visa organizacija 
– visos organizacijos mobingas gali būti tik sisteminis, kur 
subjektas yra steigėjai, akcininkai, ministerija ir kitos val-
džios ar įtakos grupės.

Patyčių (mobingo) termino  traktavimo, apibrėžimų, si-
nonimų yra įvairių, tačiau jų esmė – agresyvus elgesys, ben-
draujant tarpusavyje  darbo vietoje. Tokiam elgesiui būdingas 
kartotinumas, ilga trukmė, objekto reakcija, jėgos disbalan-
sas, neadekvati parama objektui ar subjektui [26,27,89,91]. 

Darbo aplinka turi tam tikrus ryšius su patyčiomis (mo-
bingu). Pagrindiniai darbo aplinkos veiksniai, turintys įtakos 
NDVF ir jo padariniams [28-31]:
  vaidmenų konfliktas (pvz. siekis pakeisti vadovą į pa-

lankų grupei asmenų);
  aukšti reikalavimai darbo atlikimui;
  didelė darbo veiklos kontrolė;
  nedalyvavimas sprendimų priėmime;
  pokyčiai ir reformos;
  rizika darbe (pvz. chirurginės operacijos, sunkios bū-

klės ligonių priežiūra ir kt.);
  darbo paskirstymo ypatumai (pvz. budėjimai, opera-

cijos ir kt.);
  įgimtos žmonių savybės (pvz. elgsena, gyvensena ir 

kt.);
  darbuotojo norų ir galimybių neatitikimas;
  konkurencija tarp žmonių ir padalinių;
  blogas psichologinis klimatas padalinyje (dėl įvairių 

priežasčių, tarp jų dėl vadovavimo padaliniui stiliaus);
  ekonominiai sukrėtimai.
Daugelis autorių pažymi, kad saugios darbo vietos, 

saugaus organizacinio (psichologinio) klimato kūrime, kur 
labai svarbūs  komunikacijos, komandinio darbo, teisingo 
šio proceso suvokimo veiksniai, svarbus vaidmuo tenka  vi-
duriniosios grandies vadovams [32-34]. Daug diskutuojama, 
kas daro įtaką NDVF – pavieniai individai ar organizacija ir 
sistema [35]. Vienų autorių nuomone, pirminės priežastys 
yra organizacijoje, nors daug kitų autorių [3,36,95] neatmeta 
individualių veiksnių reikšmės ir svarbos. Rizikos veiks-
nių grupės mobingui (patyčioms) atsirasti gali būti tokios 
[4,37-39]:
 atskiri individai ar jų grupės:
  kaip subjektas;
  kaip objektas; 
  situaciniai veiksniai (netinkama elgsena, konfliktai, 

ginčai ir kt.);
  aplinkos veiksniai;
  psichologinis (organizacinis) klimatas.
Organizacinis (psichologinis) klimatas organizacijoje yra 
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ypač svarbus rizikos veiksnys, galintis lemti patyčias (mo-
bingą) organizacijoje [37,40]. NDVF, nepriklausomai nuo 
objekto ir subjekto, gali būti organizacinio streso padarinys, 
tačiau kartu jį gali sukelti ar didinti. Sveikatos priežiūros 
organizacijos yra organizacinio  ir individualaus streso di-
delės rizikos laukas. Tam sąlygas sudaro nuolatinis buvimas 
greta mirties, skubi ir neatidėliotina medicinos pagalba, 
nepageidautini įvykiai, didelis politikų, pacientų ir sistemos 
spaudimas. Visa tai labai didina NDVF riziką [41-45].

Sveikatos priežiūros organizacijose NDVF (mobingas, 
patyčios, priekabiavimas ir kt.)  pasitaiko dažniausiai, pa-
lyginus su kitos veiklos organizacijomis – jį patiria  beveik 
pusė darbuotojų [3,46,47]. Tiek pavaldūs darbuotojai, tiek 
vadovai skirtingai reaguoja į patyčias (mobingą). Tai pri-
klauso nuo jų asmeninių charakteristikų. Nuo šių charakte-
ristikų priklauso ir skiriamoji riba – patyčios ar konfliktas 
darbe, darbo kontrolė ir kt. Vertinant NDVF, visada reikia 
kartu vertinti  galimą subjekto ar objekto psichikos sutri-
kimų įtaką šiam fenomenui, jo asmenines charakteristikas 
[24,48].

Dažniausia NDVF išraiška  organizacijai – didelė nei-
giama personalo kaita, pravaikštos, blogi (blogėjantys) 
darbo veiklos rezultatai, maži  (mažėjantys) darbuotojų  at-
lyginimai, daug nelaimingų atsitikimų darbe [27,49,50-53].

Mobinguotojai, dažniausiai grupė asmenų, visada turi 
lyderį. Šis lyderis neretai turi psichopatinių bruožų, nepa-
matuotų lyderiavimo ambicijų, pavydo kitų pasiekimams ir 
padėčiai.Mokslininkai atkreipia dėmesį, kad mobinguojami 
asmenys dažniausiai yra intravertai darbe, jiems darbas ir 
veikla sunkiau sekasi, jie labiau psichologiškai pažeidžiami, 
jautresni, emociškai nestabilūs [25,54,55].

Mobingas gali pasireikšti grupės veiklos ar asmenų, jų 
savybių atžvilgiu. Jis gali būti aktyvus (tiesioginis) ir pa-
syvus (netiesioginis), horizontalus ir vertikalus. Mobingas 
atskirų grupių atžvilgiu gali pasireikšti nustatant per didelius 
ar per mažus darbo krūvius, netinkamus darbo grafikus, per 
didelę veiklos kontrolę, atsakomybę, informacijos teikimo 
ribojimą, finansavimą, aprūpinimą ištekliais ir kt. Kaip jau 
minėta, NDVF gali turėti labai daug panašių pavadinimų, 
nors sampratos skiriasi nežymiai ir esmės dažniausiai nekei-
čia. Tiek mobingo samprata, tiek jo pasireiškimas priklauso 
nuo šalies santvarkos,  kultūros, istoriškai susiklosčiusių 
darbinių ir tarpusavio santykių, organizacijos kultūros, jos 
požiūrio į NDVF, visų lygių vertybių sampratą, komuni-
kacijos įpročius.

Minėti veiksniai formuoja darbinę aplinką, nuo kurios 
priklauso ir patyčių (mobingo) galimumas  organizacijoje.

Mobingas apibrėžiamas kaip grupinis engimas, patyčių 
atmaina, tikslinis, sisteminis, ilgesnį laiką pasikartojantis 
elgesys kolektyvuose, kurio dažniausiais tikslas  – paže-

minti, išjuokti kurį nors narį, sumažinti jo vertę, atitolinti 
arba net atskirti  nuo kolektyvo. Mobingo procesui būdingas 
veiksmas ir reakcija į jį – atoveiksmis.

Mobingas – tai priešiška, nedraugiška, neetinė komuni-
kacija, vykdoma sistemiškai vieno ar  grupės asmenų prieš 
vieną individą [56]. Būtina pažymėti, kad konfliktas, ypač  
darbinis,  nėra mobingas ar patyčios.

Konfliktai darbe, ypač tarp vadovų ir pavaldinių, vyksta 
nuolat, konfliktų metu išsprendžiama daug problemų. Konf-
liktas iš esmės yra nuomonių nesutapimo įvairiais klausimais 
padarinys.Konfliktai dažniausiai prasideda dėl priežasčių, 
susietų su konkrečiu individu (darbuotoju) dėl jo  nepaten-
kintų poreikių, neišsipildžiusių lūkesčių, pavydo, negebė-
jimo įvykdyti darbines užduotis, asmeninių charakteristikų 
[57,58]. Skirtingose šalyse patyčių (mobingo) samprata yra 
nevienoda ir jų juridinis  traktavimas  skirtingas [59,60]. 
Kartais spaudimas siekti organizacijos tikslų ir intensyviau 
dirbti, didesnė darbuotojų darbo kontrolė, didesni reikalavi-
mai yra organizacijos politikos dalis, vadinama „organizacine 
agresija“, neturinti nieko bendro su patyčiomis (mobingu). 
Tai pasireiškia vykdant didesnes reformas, struktūrinius 
organizacijų pokyčius [61,62]. Tik dažni, labai užsitęsę (6-
10 mėnesių), gilėjantys konfliktai, kurių priežastis  darbinė 
veikla, gali peraugti  į sistemines patyčias. Juos dažniausiai 
formuoja  nuolatinės reformos, kurios turi įtakos darbo vietos 
nestabilumui, profesiniam nepasitenkinimui, kelia organi-
zacinį stresą. Sveikatos priežiūros organizacijose, kuriose 
didelė atsakomybė, pastovus bendravimas su žmonėmis, 
ribota darbuotojų autonomija priimant sprendimus, didelė 
darbo reglamentacija (normos, licencijos ir kt.), nuolatinis 
kontaktas su mirtimi, pacientų poreikių ir galimybių juos 
tenkinti neatitikimas labai  didina organizacinio streso gali-
mybę. Tiek nuolatiniai  konfliktai,  tiek organizacinis stresas,  
veikdamas individą priklausomai nuo jo tikslų,  lūkesčių, po-
žiūrių, sveikatos, emocinio stabilumo, gali peraugti į patyčias 
arba būti individo traktuojamas kaip patyčios. Ypač palanki 
terpė konfliktams yra sveikatos priežiūros organizacijos –  
dėl sveikatos priežiūros proceso dalyvių nepriklausomumo, 
intensyvių ir dauginių  personalinių kontaktų, kontaktų tarp 
struktūrinių vienetų, didelio organizacinio streso, įtempto 
psichologinio klimato [63].

Konfliktai dažniausiai pasireiškia verbaline agresija, 
šiurkščiu nekultūringu elgesiu ir gali  išsivystyti į sistemi-
nes  patyčias (mobingą). Būtina pažymėti, kad problemos 
būtent ir sprendžiasi,  įvykus konfliktui. Jis gali generuoti 
naujas  idėjas, naujus iššūkius, pokyčius, todėl  ne visada 
konfliktų reikia vengti.

Galimos konflikto šalys sveikatos priežiūros organiza-
cijose :
  profesinės grupės (gydytojai, slaugytojai ir pan.);
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  skirtingo išsilavinimo grupės (slaugytojos su univer-
sitetiniu išsilavinimu ir be jo);
  skirtingos patirties grupės  (vyresnio ir jaunesnio am-

žiaus medikai);
  skirtingų pareigybių grupės (vadovai ir darbuotojai);
  dirbantys skirtinguose padaliniuose (stacionare dir-

bantys gydytojai ir ambulatorijoje dirbantys slaugytojai);
  skirtingus atlyginimus gaunančių darbuotojų grupės.
Turint galvoje sveikatos priežiūros organizacijų veiklos 

sudėtingumą, konfliktų ne visada galima išvengti, tačiau vi-
sada jiems galima daryti įtakos  ir  pakreipti teigiama linkme.

Mobingui sąlygas sudaro agresyvus elgesys, progresuo-
jantis ir besitęsiantis ilgesnį laiką, bei tarpusavio santykių 
disbalansas. Agresyvus, mobinginis elgesys gali pasireikšti 
[64,65]:
  pašiepimu (žmogaus drabužių, būdo, išvaizdos, įpročių 

ir kt.);
  atsiribojimu nuo objekto;
  gandų platinimu;
  informacijos neteikimu;
  drausminėmis nuobaudomis ir pan. (kai subjektas – 

vadovas);
  papildomais nereikalingais reikalavimais darbe;
  objekto kritika (ilgai trunkančia, nuolatine);
  priekabiavimu;
  fiziniais veiksmais.
Agresyvaus elgesio subjektas dažniausiai nesupranta, 

ką jis daro blogai kolegų, pavaldinio ar vadovo atžvilgiu, 
mano, kad viską daro teisingai ir nedaro nieko blogo [66]. 
Agresyvus elgesys, kaip  ir mobingas, gali būti būdingas tiek 
subjektui, tiek objektui. Jeigu mobingą vykdo vadovaujantis 
darbuotojas (subjektas)  prieš darbuotoją (dar vartojamas si-
nonimas „bosingas“), tai dažniausiai  jis vykdomas tiesiogiai, 
tiesioginio kontakto būdu, rečiau – virtualiai. Jeigu mobingas 
vykdomas darbuotojų prieš vadovą (sinstafingas), dažniausiai 
siekiant jį nušalinti ar pakeisti – čia jau  pajungiama inter-
netinė erdvė, socialiniai tinklai, e. laiškai, SMS žinutės ir 
kt. [67]. Kibernetinis mobingas ypač pavojingas – jis plinta 
greitai, aprėpia didelę teritoriją, tiražuojamas, nuo jo sunku 
apsiginti. Toks mobingas paliečia mobingo objekto draugus, 
šeimą. Kibernetinis mobingas gali būti vykdomas vieno ar 
kelių asmenų, o sudaromas įvaizdis, kad veikia daug žmonių 
ar net visa organizacija.

Mobingas – socialinis terminas, reiškiantis pasityčiojimą 
iš individo, vykdomas grupės žmonių – šeimos, socialinės 
grupės, mokinių, bendradarbių, kaimynų, bendruomenės tie-
siogiai, per visuomenės informacijos priemones, ar virtualiai 
[68]. Pastaraisiais metais ypač plinta patyčios, dažniausiai 
anoniminės, virtualiuose portaluose, socialiniuose tinkluose 
(komentarai, postai ir kt.).

Patyčių objektu darbo vietoje gali būti kiekvienas dar-
buotojas, nepriklausomai nuo jo  užimamos pareigybės. 
Kai kuriuose tyrimuose pažymima, kad patyčių (mobingo) 
taikinys (objektas) dažniau būna darbuotojas, o subjektas – 
įvairaus lygio vadovas [69], tačiau kiti mokslininkai pažymi, 
kad patyčių subjektu ar objektu gali būti maždaug per pusę: 
tiek vadovai, tiek kiti darbuotojai, arba darbuotojai  gali tapti 
subjektu dažniau, nei vadovai [3,67].

Tarp medicinos darbuotojų dažniau mobinguojami slau-
gytojai, o taip pat jauni, tik pradėję dirbti darbuotojai [69-71].

Gana plačiai paplitęs horizontalusis mobingas – tarp to 
paties lygmens darbuotojų [72,73].

Mobingo (patyčių) pasireiškimas susijęs ir su darbo vieta 
– mobingas dažniau pasireiškia operacinėse, intensyviosios 
terapijos ir priėmimo skyriuose [48,74,75].

Mobingo priežastys gali būti įvairios [76-78]:
  subjekto  problemos (asmens savybės, primityvumas, 

provincialumas, priklausymas grupei);
  objekto problemos (pavydas, elgsenos problemos, ne-

tinkamas požiūris į pareigas ir atsakomybę, kompetencijos 
stoka, emocinė būsena ir kt.);
  organizacinės priežastys (bloga vadyba, blogas orga-

nizacinis (psichologinis) klimatas, nepasitenkinimas darbu, 
aukšti reikalavimai darbui ir kt.);
  socialinės – kultūrinės priežastys (bloga, nesaugi 

aplinka, šeiminiai santykiai, teisinė sankloda  ir kt.).
Sveikatos priežiūros organizacijose mobingas (patyčios) 

dažniausiai susijęs su organizaciniu  (psichologiniu) klimatu, 
komunikacijos stoka, įvairiais neišsipildžiusių darbuotojų 
lūkesčiais, pareigų (vaidmenų) nesupratimu [6,79,80]. Dar-
buotojų tarpusavio santykiai, tarp jų  ir mobingas (patyčios), 
labai glaudžiai siejasi su organizaciniu klimatu ir organiza-
cijos veiklos rezultatais [16,22,45,81]. Mobingas (patyčios) 
yra vienas iš žalingos grupinės elgsenos komponentų, tam 
tikra diskriminacijos  darbuotojų santykiuose forma. 

Organizacinis (psichologinis) klimatas  ir darbuotojų 
diskriminacija (patyčios, mobingas) susijusi su:
  darbo integracija ir tarpusavio priklausomybe;
  vadovavimo sritimi ir kokybe;
  komunikaciniais santykiais;
  personalo judėjimu ir kaita;
  organizacijos narių saugumo jausmu;
  vertybių samprata;
  atsakomybės už darbą ir rezultatus suvokimu;
  darbo drausmės ir kontrolės būtinybės suvokimu;
  informacijos sklaida;
  motyvaciniais darbo veiklos veiksniais;
  personalinės ar grupinės  elgsenos laisvės laipsniu 

organizacijoje;
  darbuotojų judėjimu ir kaita.
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Vertinant, ar tam tikrą reiškinį galima traktuoti kaip mo-
bingą (patyčias), reikia labai atsakingai ir atidžiai įvertinti 
organizacinį, socialinį, profesinį ir individualų kontekstą, 
psichologinį klimatą, šių veiksnių integralų neigiamą po-
veikį, organizacinio ir grupinio klimato sąsajas organizacijoje 
[82-84]. Netinkamas organizacinis (psichologinis) klimatas 
sudaro prielaidas įvairiems neigiamiems reiškiniams, tarp 
jų patyčioms sveikatos priežiūros organizacijoje, neigiamai 
veikia pacientų pasitenkinimą sveikatos priežiūra ir  jos ver-
tinimą [85,96].

Tyrimo objektas ir metodai
Tirtųjų kontingentas –   Klaipėdos universitetinės ligo-

ninės darbuotojai.
Tyrimo objektas – darbuotojų nuomonė apie psichologinį 

klimatą ligoninėje bei jos padaliniuose ir įvairių lygių admi-
nistracijos darbuotojų darbo ir veiklos vertinimas, kuriant 
normalų psichologinį klimatą, darbinę atmosferą, tarpusavio 
santykius ir santykius su pacientais.

Tyrimo metodai – literatūros analizė, verifikuota ano-
niminė anketinė apklausa,  statistinė ir lyginamoji analizė. 
Tyrimui atlikti naudota anoniminė anketa pagal autoriaus 
parengtą klausimyną. Klausimyną sudaro 10 uždaro tirpo 
klausimų. Tyrimas vykdytas 2019 m. lapkričio 1 d. – 2020 
m. vasario 28 dieną. Tiriamųjų atsakymai vertinti  penkių 
balų skalėje (5 – labai gerai, 4 – gerai, 3 – vidutiniškai, 2 – 
patenkinamai, 1 – blogai).

Analizuoti ir lyginti įvairių darbuotojų grupių tyrimo 
duomenys: medikų (gydytojų ir slaugytojų); kitų darbuotojų 
ne medikų, mišrios grupės; vadovaujančių darbuotojų (skyrių 
vedėjų ir vyr. slaugos  administratorių). Išdalintos 509 anke-
tos, gautos  užpildytos 504 (atsako dažnis 99 proc.). Įvertinus 

dirbančiųjų skaičių ligoninėje, apklausa reprezentatyvi.
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant statistinio 

duomenų analizės paketo SPSS 23.0 versiją ir Excel 2016  
programą. Duomenų skirtumas statistiškai reikšmingas, kai 
p<0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Tyrimo apribojimai:
1.  Tiriamiesiems papildomai nepaaiškinta saugaus psi-

chologinio, organizacinio klimato sąvoka, todėl kiekvienas  
tiriamasis vadovavosi savo asmenine psichologinio (orga-
nizacinio) klimato samprata.

Saugaus psichologinio klimato vertinimas, remiantis 
vien tik asmenine nuomone, nėra visavertis, atspindi tam 
tikras tendencijas [90]. Tikslesniam įvertinimui reikėtų tirti 
pacientų vertinimus, organizacijos veiklos rezultatus, nepa-
geidautinus įvykius, skundus, padėkas ir kt.

2.  Organizacinio (psichologinio) klimato vertinimo 
metodikų yra labai daug ir įvairių, todėl šis tyrimas nėra 
išsamus organizacinio (psichologinio) klimato vertinimas, o  
orientacinės gairės tolesniam  ligoninės veiklos tobulinimui.

3.  Tyrimas vykdytas po anonimo šmeižikiško skundo, 
išplatinto visuomenės informacijos priemonėmis, dėl neva 
blogo psichologinio klimato ligoninėje. Visa tai galimai at-
siliepė darbuotojų vertinimui.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Psichologinį klimatą ir darbinę atmosferą ligoninėje 

penkių balų skalėje (labai gerai – 5, gerai – 4, vidutiniš-
kai – 3, patenkinamai – 2, blogai – 1) darbuotojai įvertino 
kaip pakankamai gerai (3,63 balo). Psichologinį klimatą ir 
darbinę atmosferą padalinio, kuriame patys dirba, dauguma 
darbuotojų vertino kiek geriau, nei visos organizacijos, tačiau 
statistiškai  patikimo skirtumo nenustatyta. Įvairios darbuo-
tojų grupės (1 lentelė) psichologinį klimatą ligoninėje vertino 
panašiai, išskyrus jaunesnįjį medicinos personalą. Kalbantis 

Darbuotojų grupės Abs.sk.
(n=504)

Vertinimas balais x

ligoni-
nės

padalinio, 
kuriame 

dirba
Medikai (visi)
iš jų:
gydytojai
slaugytojai
jaunesnysis medicinos perso-
nalas
Ūkio personalas
Įvairus personalas (darbuotojų 
visuotinio susirinkimo atstovai)

322

77
245
68

54
60

3,63

3,69
3,61
3,10

3,80
3,72

3,75

4,05
3,63
3,80

3,03
4,08

Visi 504 3,63 3,72

Padalinių vadovų grupės Abs.sk.
(n=169)

Vertinimas balais x

ligoni-
nės

padali-
nio, ku-
riame 
dirba

Medicinos padalinių vadovai 
(gydytojai)

54 3,74 4,24

Medicinos slaugos padalinių 
vadovai (slaugytojai)

55 4,16 4,30

Visų ligoninės padalinių  rinkti 
atstovai (visuotinis susirinkimas)

60 3,72 4,08

Visi 169 3,87 4,21

1 lentelė. Psichologinio klimato ir darbinės atmosferos vertinimas 
(darbuotojų nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai), 
1 balas (blogai).

2 lentelė. Psichologinio klimato ir darbinės atmosferos vertinimas 
(padalinių vadovų nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai),  
1 balas (blogai).
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individualiai, šie  darbuotojai nurodė pagrindinę tokio ver-
tinimo priežastį – per mažą atlyginimą, nors tai tiesiogiai ir 
nesusiję su organizaciniu klimatu.

Toks vertinimas atitinka literatūros duomenis – sveikatos 
priežiūros organizacijų darbuotojai  organizacinį  (psicholo-
ginį) klimatą ir jo dedamąsias vertina vidutiniškai [86,87].

Analizuojant vadovaujančio personalo nuomonę, nu-
statyta, kad ligoninės ir padalinio, kuriame dirba, vadovai 
organizacinį klimatą vertina geriau, nei pavaldūs darbuotojai 
(2 lentelė).

Ligoninės visuotinio susirinkimo atstovai organizacinį 

klimatą taip pat vertino pakankamai gerai (3,72) balo. Pa-
dalinio, kuriame dirba, vadovai organizacinį klimatą vertino 
aukščiau, nei gerai. 

Padalinių vadovų 
grupės

Abs.sk.
(n=169)

Vertinimas balais x

vyriau-
siojo 
gydy-
tojo

vyriau-
siojo 

gydytojo 
pavaduo-

tojų

vyriau-
siųjų 

slaugos 
adminis-
tratorių

Medicininių padalinių 
vadovai (gydytojai)

54 4,11 3,85 3,4

Medicininių slaugos 
padalinių vadovai 
(slaugytojai) 

55 4,70 4,41 4,50

Visų ligoninės padali-
nių rinkti atstovai (vi-
suotinis susirinkimas)

60 4,02 3,8 3,3

Visi 169 4,28 4,02 3,73

Darbuotojų grupės Abs.sk.
(n=504)

Vertinimas balais x

depar-
tamento 

(kli-
nikų) 

vadovų

skyrių 
vedėjų

padalinių 
vyresniųjų 

ir vy-
riausiųjų 
slaugos 

administra-
torių

Medikai (visi)
iš jų:
gydytojai 
slaugytojai
jaunesnysis medici-
nos personalas
Ūkio personalas 
Įvairus personalas 
(darbuotojų visuo-
tinio susirinkimo 
atstovai)

322

77
245
68

54
60

3,94

4,03
3,90
3,70

4,10
3,90

3,94

4,13
3,86
4,10

4,10
4,10

3,82

4,20
3,73
4,10

4,13
3,68

Visi 504 3,91 4,06 4,04

Darbuotojų 
grupės

Abs.sk.
(n=504)

Vertinimas balais x

vyriau-
siojo 

gydytojo

vyriau-
siojo 

gydytojo 
pavaduo-

tojų

vyriau-
siųjų 

slaugos 
adminis-
tratorių

Medikai (visi)
Iš jų:
gydytojai
slaugytojai
jaunesnysis medi-
cinos personalas
Ūkio personalas
Įvairus personalas

322

77
245
68

54
60

4,13

4,0
4,19
3,8

3,87
4,02

3,70

3,72
3,69
3,5

3,9
3,8

3,15

3,27
3,10
3,5

4,0
3,3

Visi 504 4,02 3,73 3,49

3 lentelė. Aukščiausiosios grandies vadovų veiklos, kuriant normalų 
psichologinį klimatą ir darbinę atmosferą, vertinimas (darbuotojų 
nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai),  
1 balas (blogai).

4 lentelė. Aukščiausios grandies vadovų veiklos, kuriant normalų 
psichologinį klimatą ir darbinę atmosferą, vertinimas (padalinių 
vadovų nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai), 
1 balas (blogai).

5 lentelė. Viduriniosios grandies vadovų veiklos, kuriant  normalų 
psichologinį klimatą ir darbinę atmosferą, vertinimas (darbuotojų 
nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai),  
1 balas (blogai).

6 lentelė. Viduriniosios grandies vadovų veiklos,  kuriant normalų 
psichologinį klimatą ir darbinę atmosferą, vertinimas (padalinių 
vadovų nuomonė)
X 5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniškai), 2 balai (patenkinamai),  
1 balas (blogai).

Padalinių vadovų 
grupės

Abs.sk.
(n=169)

Vertinimas balais x

depar-
tamento 
vadovų

skyrių 
vedėjų

padalinių  
vyresniųjų 

ir vy-
riausiųjų 
slaugos 

administra-
torių

Medicininių pada-
linių vadovai (gy-
dytojai)

54 3,7 4,05 4,06

Medicininių slau-
gos padalinių va-
dovai (slaugytojai)

55 4,36 4,40 4,60

Visų ligoninės pa-
dalinių  rinkti at-
stovai (visuotinis 
susirinkimas)

6 3,90 4,1 3,68

Visi 169 3,99 4,18 4,11
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Analizuojant darbuotojų grupių darbo ir veiklos, kuriant 
normalų psichologinį klimatą, darbinę atmosferą, tarpusavio 
santykius ir santykius su pacientais vertinimą, tirtas dviejų 
grupių – aukščiausiosios (vyriausiasis gydytojas, jo pava-
duotojai, vyriausieji ligoninės slaugos administratoriai) ir 
viduriniosios grandies (departamentų ir klinikų vadovai, 
skyrių vedėjai ir skyrių vyresnieji (vyriausieji) slaugos  
administratoriai) vadovų veiklos vertinimas.

Darbuotojai vyriausiojo gydytojo veiklą ir darbą įver-
tino gerai (4,02 balo), pavaduotojų – pakankamai gerai 
(3,73 balo), vyriausiųjų slaugos administratorių geriau 
nei vidutiniškai (3,49 balo) (3 lentelė).

Vyriausiojo gydytojo darbą ir veiklą geriau vertino me-
dikai (gydytojai ir slaugytojai), nei  jaunesnysis medicinos 
ir ūkio personalas. Pastarojo vertinimas, jų teigimu, susijęs  
su per mažais atlyginimais.

Vyriausiojo gydytojo pavaduotojų ir vyriausiųjų  ligo-
ninės slaugos administratorių darbą ir veiklą darbuotojai 
vertino kiek mažesniu balu. Tai galimai susiję su dažnes-
niais jų darbiniais kontaktais su darbuotojais. Statistiškai 
patikimų skirtumų nenustatyta.

Aukščiausiosios grandies vadovų darbą ir veiklą vi-
duriniosios grandies vadovai vertino  aukštesniais balais, 
nei visi darbuotojai (4 lentelė). Geriausiai šios grandies 
vadovų veiklą vertino vyresnieji (vyriausieji) padalinių 
slaugos administratoriai, antroje vietoje nemedicininių 
padalinių  (skyrių) vedėjai ir trečioje – visuotinio susirin-
kimo atstovai. Tai atitinka literatūros duomenis – aukš-
čiausiosios grandies vadovų darbą ir veiklą darbuotojai 
vertina  aukštesniais balais, nei pavaldūs darbuotojai [12].

Viduriniosios grandies vadovų (departamentų ir klinikų 
vadovų, skyrių vedėjų, vyresniųjų (vyriausiųjų) slaugos 
administratorių) veiklą ir darbą, kuriant organizacinį kli-
matą, darbuotojai vertino gerai (5 lentelė). Statistiškai  
patikimo skirtumo tarp vertinimų nenustatyta.

Kiek žemesniu balu  vyresniųjų slaugos administra-
torių darbą vertino slaugytojai (3,73 balo) ir visuotinio 
susirinkimo atstovai (3,68 balo).

Įdomus vertinimas savo darbo ir veiklos, kuriant nor-
malų organizacinį klimatą (6 lentelė).

Viduriniosios grandies vadovai savo darbą ir veiklą 
vertino pakankamai objektyviai – iš esmės gerai. Kiek 
aukštesniu balu savo darbą ir veiklą vertino vyresniosios 
(vyriausiosios) slaugos administratorės (4,6 balo).

Savo atstovaujamo padalinio darbuotojų veiklą ir darbą, 
kuriant normalų  organizacinį klimatą, visos darbuotojų 
grupės vertino gerai (4,14 balo). Geriausiai padalinius, 
kuriuose  dirba, vertino gydytojai (4,37 balo) ir  ūkio per-
sonalas  (4,33 balo), kiek mažesniu balu vertino visuotinio 
susirinkimo atstovai (4,2 balo), slaugytojai (3,97 balo) ir 

jaunesnysis medicinos personalas (3,9 balo).
Medicinos skyrių  vedėjai savo padalinių indėlį, kuriant 

normalų organizacinį  klimatą, vertino 4,2 balo, padali-
nių vyresniosios (vyriausiosios) slaugos administratorės 
–  4,5 balo.

Išvados
1.  Ligoninės ir jos padalinių organizacinis (psichologi-

nis) klimatas ir darbinė atmosfera darbuotojų nuomone iš 
esmės yra gera  arba normali.

2.  Įvairių grandžių vadovų indėlį, kuriant  organizacinį 
(psichologinį) klimatą ligoninėje, darbuotojai vertino gerai 
– aukštesniais balais vyriausiojo gydytojo, skyrių vedėjų ir 
vyriausiųjų (vyresniųjų) slaugos administratorių, kiek že-
mesniais – vyriausiojo gydytojo pavaduotojų ir ligoninės 
vyriausiųjų slaugos administratorių.

3.  Savo atstovaujamo padalinio veiklą, kuriant normalų 
organizacinį klimatą ligoninėje,  darbuotojai vertino gerais 
ar aukštesniais balais.
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ORGANIZATIONAL CLIMATE IN THE HOSPITAL: 
OPINION OF STAFF GROUPS (CARE STUDY)

V. Janušonis
Keywords: organizational climate, unsafe work place, mobbing.
Summary
The phenomenon of unsafe workplace is a complex, difficult- 

to-define concept.
Aim of the research: To evaluate the opinion of Klaipeda uni-

versity hospital employees about the organizational (psychologi-
cal) climate in the hospital and the influence of various managers 
in its formation.

Research methodology. The research was performed in 2019-
2020 by applying quantitative (questionnaire survey) research 
method.

Questionnaire survey was applied by questioning employees 
of four different groups: medics (doctors and nurses), executives, 
other employees, and mixed group of employees.

Questionnaires were completed by 504 employees. Statistical 
data analysis war prepared by using SPSS 23,0 statistical analysis 
packet and tables were prepared by using Microsoft Excel 2016.

Results. Assessing the opinion of health care workers, heads 
of different health care facilities and others workers, they assessed 
the psychological climate in the hospital similary – almost as good. 

The psychological (organizational) climate in the unit in which 
employees work themselves they rated slightly Better, than the 
hospital.

Analyzing the influence of managers in creating and forma-
tion a normal psychological (organizational) climate in hospital, 
the employees assessed activity of head of hospital, heads of units, 
and senior nursing administrators as good. The influence of depu-
ty’s of head of hospital and chief-nurses of hospital the employees 
assessed a slightly lower score.

Conclusions. The organizational (psychological) climate and 
working atmosphere of the hospital and its departments are nor-
mal and good in the opinion of the staff.

The contribution of managers of various levels in creating and 
formation a normal climate of organization the employees asses-
sed generally as good.
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