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Santrauka

Nesaugios darbo vietos fenomenas yra sudétinga, sunkiai
apibréziama, turinti daug vardy samprata. Saugaus orga-
nizacinio (psichologinio) klimato kiirimas yra sudétingas
procesas, priklausantis nuo visy organizacijos darbuo-
tojy. Darbo tikslas — jvertinti Klaipédos universitetinés
ligoninés organizacinj (psichologinj) klimatg ir jvairiy
grandziy vadovy poveikj jo formavimui darbuotojy po-
zitiriu. Analizuotos jvairiy Saliy autoriy mokslinés pu-
blikacijos, apklausti darbuotojai. Atskleista darbuotojy,
vertinusiy organizacinj (psichologinj) klimata ligoninéje,
nuomoné bei jvairiy grandziy vadovy poveikis ji formuo-
jant. Darbuotojy nuomone, organizacinis (psichologinis)
klimatas ligoningje yra pakankamai geras, jvertintas ge-
rokai auksc¢iau vidutinio, o jvairiy grandziy vadovy dar-
bas ir veikla, kuriant normaly organizacinj (psichologinj)
klimata ligoninéje, i§ esmés vertinama gerai.

Ivadas

Nesaugios darbo vietos fenomenas miisy Salyje pasta-
raisiais metais daznai jvardijamas kaip mobingas, turintis
daug apibrézimy, sampraty, vardy, iSraisky bei priezaséiy.
Kiekvienas organizacijos darbuotojas ar vadovas gali biiti
Sio fenomeno objektas ar subjektas. Sveikatos priezifiros
organizacijos yra nesaugios darbo vietos, organizacinio streso
didelés rizikos laukas, lemiamas veiklos specifikos — skubi
ir neatidéliotina medicinos pagalba, didziuliai kriiviai, nak-
tinis darbas, nuolatinis buvimas greta mirties, pacienty ir
politiky spaudimas, — tai fonas, kuriame kinta darbuotojy
elgsena. Kita vertus, reikalavimo atlikti darbg ir pareigas,
vadovy reiklumo, aplaidumo netoleravimo, darbinio konf-
likto negalima vadinti mobingu. Plaéiai paplitgs mobingas
jvairiuose socialiniuose tinkluose, daugiausiai jvairiy gran-
dziy vadovy atzvilgiu. Toks mobingas dél savo didziulés
plétros ypac zalingas.

Darbo vietos saugumui labai svarbus normalus orga-
nizacinis (psichologinis) klimatas, visy darbuotojy, ypac
vadovy, darbas ir veikla jj kuriant.

Darbo tikslas — jvertinti Klaipédos universitetinés ligo-
ninés organizacinj (psichologinj) klimata ir jvairiy grandziy
vadovy jtaka jo formavimui darbuotojy poZitiriu.

Literatiiros apZvalga ir kontekstas

Psichologiskai ir i§ dalies fiziskai nesaugios darbo vie-
tos fenomenas (NDVF) turi daug sampraty, apibrézimy,
vardy. Tai patyc¢ios, prickabiavimas, psichologinis smur-
tas, psichologinis teroras, mobingas, agresija darbo vietoje,
emocinis prickabiavimas ar smurtas, neproduktyvi elgsena
darbe, uzgaulus elgesys, psichologiné diskriminacija ir daug
kity. Tarptautinio bendro sutarimo ir bendros sampratos néra
[83,90,92,93-95].

Nesaugi darbo vieta veikia Zmogaus gyvenima, jo kokybe
bei sveikatg. Darbo aplinka formuoja socialinius poky¢ius,
organizacinj, grupinj bei asmeninj identiteta. Nesaugi darbo
vieta sveikatos prieziliroje yra visuotiné problema [1].

NDVF turi subjekta ir objekta bei jy sgveika. Subjektas
— tai zmogus, grupé ar organizacija, kurios poveikyje darbo
vieta tampa nesaugi. Objektas — tai subjekto taikinys (kartais
naudojamas terminas ,,auka®), j kurj nukreiptas neigiamas
subjekto poveikis.

NDVF subjektu ar objektu gali biiti individas (vadovas,
darbuotojas ar pacientas), Zzmoniy grupé (profesing, socialing,
amziaus ar kt.), organizacija. NDVF i§ dalies lemia subjekto
ir objekto jégos disbalansas. Jis gali buiti tarp to paties ar
skirtingo rango darbuotojy (gydytojy ir slaugytojy, gydytojy
ir rezidenty, vadovy ir pavaldiniy).Tai labai sudétingas fe-
nomenas, kurj nelengva suprasti ir dar sunkiau moksliskai
ar teisiskai apibrézti.

NDVF gali biiti keturiy tipy [2-4]:

* jteigtas pasaliniy asmeny, nesusiety su sveikatos prie-
ziliros organizacija ir jos darbuotojais;

* raginamas tre¢ios $alies asmeny, susiety su sveikatos
priezifiros organizacija (pacientai, jy lankytojai, artimieji);
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* nulemtas bendradarbiy tarpusavio santykiy;

e kurstomas pasaliniy asmeny, nesusiety su sveikatos
prieziiiros organizacija, bet susiety asmeniniais rysiais su
darbuotoju ar darbuotojais.

NDVF plinta tarp darbuotojy dazniausiai zodinés agre-
sijos forma. Vis délto dazniausiai NDVF salygas sudaro
pacientali ir jy artimieji. Apie tokius pazeidimus, ypac jei
jie neturi fiziniy pasekmiy, dazniausiai nepranesama [5].

Daug patycCiy, ypa¢ dél treCiosios Salies asmeny, patiria
gydytojai, kartu jie yra daugelio paty¢iy subjektas [6,7],
taCiau daugiausia patyCiy patiria slaugytojai — tris kartus
daugiau, nei kiti sveikatos priezitros darbuotojai, jskaitant
gydytojus [8].

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

Organizacinj (psichologinj) klimatg sudaro daugelis
dedamuyjy: organizacinés (organizacijos struktiira, charak-
teristikos, vadyba), procesinés (veiklos priezitira, funkcijos,
elgsena, veiklos kokybé), rezultaty (organizacijos darbuotojy
pasitenkinimas, kaita, pacienty pasitenkinimas, klinikiniai
rezultatai, sveikatos poky¢iai) ir daugelis kity (darbuotojy
lukescéiai, autonomija, gerbiivis, parama, motyvacija) [14-
17]. Organizacinis (psichologinis) klimatas yra organizacijos
veiklos ir darbinio proceso pamatinis pagrindas. Su tuo
dauguma autoriy sutinka, tac¢iau dél minéty dedamuyjy, jy
poveikio organizacijos veiklai, elgsenai ir rezultatams, nuo-
monés skiriasi [9,18-20,89]. Vis délto organizacinio (psicho-
loginio) klimato vertinimas yra svarbus kaip organizacijos
veiklos, elgsenos, sveikatos priezitros kokybés, darbuotojy
ir pacienty pasitenkinimo, saugios darbo vietos, mobingo
(patyciy) kontekstas. [vairias organizacinio (psichologinio)
klimato dedamagsias ir jj patj darbuotojai dazniausiai vertina
vidutini$kai ir priklausomai nuo jy asmeninés sampratos.
Biitina suprasti, kad organizacinj (psichologinj) klimata kie-
kvienas darbuotojas vertina pagal savo asmening samprata,
o §i samprata — labai skirtinga [20-23,97].

Misy $alyje pastaraisiais metais paplito NDVF pava-
dinimas — mobingas. Neretai moksliniuose tyrimuose mo-
bingas yra paty¢iy sinonimas [88,90]. Terminas ,,mobingas®
vartojamas tik kai kuriose Salyse ir kai kuriy mokslininky,
siekiant atskirti, kada neigiama poveikj asmeniui daro grupé
(mobingas), o kada asmuo (paty¢ios) [24]. Sis terminas,
nurodomas kaip italiSkas paty¢iy atitikmuo [25], dar naudo-
jamas Lenkijoje, Vokietijoje ir Svedijoje. Biitina pabrézti,
kad grupé asmeny, kuri daro poveikj (mobingas), néra at-
sitiktiniai asmenys organizacijoje. Tai gali buiti padalinys,
profesiné grupé (gydytojy, slaugytojy ar kt.), pareigybiné
grupé (skyriy vedéjai ar kt.), amziaus grupé (pensinio am-
ziaus ar kt.), lyties grupé (moterys ar vyrai), rasiné grupé,

seksualinio pasirinkimo grupé ir kt. Pavieniai autoriai pa-
zymi, kad mobingas gali bti ir tarp dviejy asmeny, tac¢iau
tai biina retai [92]. Kartais objektu tampa visa organizacija
— visos organizacijos mobingas gali biti tik sisteminis, kur
subjektas yra steigéjai, akcininkai, ministerija ir kitos val-
dzios ar jtakos grupés.

Paty¢iy (mobingo) termino traktavimo, apibrézimy, si-
nonimy yra jvairiy, taciau jy esmé — agresyvus elgesys, ben-
draujant tarpusavyje darbo vietoje. Tokiam elgesiui biidingas
kartotinumas, ilga trukmé, objekto reakcija, jégos disbalan-
sas, neadekvati parama objektui ar subjektui [26,27,89,91].

Darbo aplinka turi tam tikrus ry$ius su paty¢iomis (mo-
bingu). Pagrindiniai darbo aplinkos veiksniai, turintys jtakos
NDVF ir jo padariniams [28-31]:

* vaidmeny konfliktas (pvz. siekis pakeisti vadova i pa-
lanky grupei asmeny);

* auksti reikalavimai darbo atlikimui;

e didelé darbo veiklos kontrolé;

* nedalyvavimas sprendimy priémime;

* poky¢ciai ir reformos;

¢ rizika darbe (pvz. chirurginés operacijos, sunkios bii-
klés ligoniy priezitra ir kt.);

e darbo paskirstymo ypatumai (pvz. budéjimai, opera-
cijos ir kt.);

* jgimtos zmoniy savybés (pvz. elgsena, gyvensena ir
kt.);

* darbuotojo nory ir galimybiy neatitikimas;

* konkurencija tarp zmoniy ir padaliniy;

* blogas psichologinis klimatas padalinyje (dél jvairiy
priezasciy, tarp jy dél vadovavimo padaliniui stiliaus);

* ckonominiai sukrétimai.

Daugelis autoriy pazymi, kad saugios darbo vietos,
saugaus organizacinio (psichologinio) klimato ktirime, kur
labai svarbtis komunikacijos, komandinio darbo, teisingo
$io proceso suvokimo veiksniai, svarbus vaidmuo tenka vi-
duriniosios grandies vadovams [32-34]. Daug diskutuojama,
kas daro jtaka NDVF — pavieniai individai ar organizacija ir
sistema [35]. Vieny autoriy nuomone, pirminés priezastys
yra organizacijoje, nors daug kity autoriy [3,36,95] neatmeta
individualiy veiksniy reik§meés ir svarbos. Rizikos veiks-
niy grupés mobingui (paty¢ioms) atsirasti gali biiti tokios
[4,37-39]:

O atskiri individai ar jy grupés:

* kaip subjektas;

* kaip objektas;

O situaciniai veiksniai (netinkama elgsena, konfliktai,
gincai ir kt.);

* aplinkos veiksniai;

* psichologinis (organizacinis) klimatas.

Organizacinis (psichologinis) klimatas organizacijoje yra
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ypac svarbus rizikos veiksnys, galintis lemti paty¢ias (mo-
bingg) organizacijoje [37,40]. NDVF, nepriklausomai nuo
objekto ir subjekto, gali biiti organizacinio streso padarinys,
tadiau kartu jj gali sukelti ar didinti. Sveikatos priezitiros
organizacijos yra organizacinio ir individualaus streso di-
delés rizikos laukas. Tam salygas sudaro nuolatinis buvimas
greta mirties, skubi ir neatidéliotina medicinos pagalba,
nepageidautini jvykiai, didelis politiky, pacienty ir sistemos
spaudimas. Visa tai labai didina NDVF rizika [41-45].

Sveikatos prieziiiros organizacijose NDVF (mobingas,
patycios, priekabiavimas ir kt.) pasitaiko dazniausiai, pa-
lyginus su kitos veiklos organizacijomis — ji patiria beveik
pusé darbuotojy [3,46,47]. Tick pavaldiis darbuotojai, tiek
vadovai skirtingai reaguoja j paty€ias (mobinga). Tai pri-
klauso nuo jy asmeniniy charakteristiky. Nuo $iy charakte-
ristiky priklauso ir skiriamoji riba — patycios ar konfliktas
darbe, darbo kontrolé ir kt. Vertinant NDVF, visada reikia
kartu vertinti galimg subjekto ar objekto psichikos sutri-
kimy jtaka Siam fenomenui, jo asmenines charakteristikas
[24,48].

Dazniausia NDVF israiska organizacijai — didelé nei-
giama personalo kaita, pravaikstos, blogi (blogéjantys)
darbo veiklos rezultatai, mazi (mazéjantys) darbuotojy at-
lyginimai, daug nelaimingy atsitikimy darbe [27,49,50-53].

Mobinguotojai, dazniausiai grupé asmeny, visada turi
lyderj. Sis lyderis neretai turi psichopatiniy bruozy, nepa-
matuoty lyderiavimo ambicijy, pavydo kity pasiekimams ir
padéciai.Mokslininkai atkreipia démesj, kad mobinguojami
asmenys dazniausiai yra intravertai darbe, jiems darbas ir
veikla sunkiau sekasi, jie labiau psichologiskai pazeidziami,
jautresni, emociskai nestabiliis [25,54,55].

Mobingas gali pasireiksti grupés veiklos ar asmeny, jy
savybiy atzvilgiu. Jis gali buiti aktyvus (tiesioginis) ir pa-
syvus (netiesioginis), horizontalus ir vertikalus. Mobingas
atskiry grupiy atzvilgiu gali pasireiksti nustatant per didelius
ar per mazus darbo kriivius, netinkamus darbo grafikus, per
didele veiklos kontrole, atsakomybe, informacijos teikimo
ribojima, finansavima, apriipinimg istekliais ir kt. Kaip jau
minéta, NDVF gali turéti labai daug panasiy pavadinimy,
nors sampratos skiriasi nezymiai ir esmés dazniausiai nekei-
¢ia. Tiek mobingo samprata, tiek jo pasireiSkimas priklauso
nuo $alies santvarkos, kultiiros, istoriskai susiklos¢iusiy
darbiniy ir tarpusavio santykiy, organizacijos kultiiros, jos
pozitrio } NDVF, visy lygiy vertybiy samprata, komuni-
kacijos jprocius.

Minéti veiksniai formuoja darbing aplinkg, nuo kurios
priklauso ir paty¢iy (mobingo) galimumas organizacijoje.

Mobingas apibréziamas kaip grupinis engimas, patyciy
atmaina, tikslinis, sisteminis, ilgesnj laikg pasikartojantis
elgesys kolektyvuose, kurio dazniausiais tikslas — paze-

minti, i§juokti kurj nors narj, sumazinti jo verte, atitolinti
arba net atskirti nuo kolektyvo. Mobingo procesui biidingas
veiksmas ir reakcija j jj — atoveiksmis.

Mobingas — tai priesiska, nedraugiska, neetiné komuni-
kacija, vykdoma sistemiSkai vieno ar grupés asmeny pries
vieng individa [56]. Bitina pazymeéti, kad konfliktas, ypac
darbinis, néra mobingas ar paty¢ios.

Konfliktai darbe, ypac tarp vadovy ir pavaldiniy, vyksta
nuolat, konflikty metu i$sprendziama daug problemy. Konf-
liktas i§ esmés yra nuomoniy nesutapimo jvairiais klausimais
padarinys.Konfliktai dazniausiai prasideda dél priezasciy,
susiety su konkreciu individu (darbuotoju) dél jo nepaten-
kinty poreikiy, neissipildziusiy likeséiy, pavydo, negebé-
jimo jvykdyti darbines uzduotis, asmeniniy charakteristiky
[57,58]. Skirtingose Salyse paty¢iy (mobingo) samprata yra
nevienoda ir jy juridinis traktavimas skirtingas [59,60].
Kartais spaudimas siekti organizacijos tiksly ir intensyviau
dirbti, didesné darbuotojy darbo kontrolé, didesni reikalavi-
mai yra organizacijos politikos dalis, vadinama ,,organizacine
agresija‘“, neturinti nieko bendro su paty¢iomis (mobingu).
Tai pasireiskia vykdant didesnes reformas, strukttirinius
organizacijy pokycius [61,62]. Tik dazni, labai uzsitese (6-
10 ménesiy), giléjantys konfliktai, kuriy priezastis darbiné
veikla, gali peraugti | sistemines patycias. Juos dazniausiai
formuoja nuolatinés reformos, kurios turi jtakos darbo vietos
nestabilumui, profesiniam nepasitenkinimui, kelia organi-
zacinj stresa. Sveikatos prieziliros organizacijose, kuriose
didelé atsakomybé, pastovus bendravimas su zmonémis,
ribota darbuotojy autonomija priimant sprendimus, didelé
darbo reglamentacija (normos, licencijos ir kt.), nuolatinis
kontaktas su mirtimi, pacienty poreikiy ir galimybiy juos
tenkinti neatitikimas labai didina organizacinio streso gali-
mybe. Tiek nuolatiniai konfliktai, tiek organizacinis stresas,
veikdamas individg priklausomai nuo jo tiksly, likeséiy, po-
zitirly, sveikatos, emocinio stabilumo, gali peraugti j paty¢ias
arba biti individo traktuojamas kaip patycios. Ypaé palanki
terpé konfliktams yra sveikatos prieziliros organizacijos —
dél sveikatos priezitiros proceso dalyviy nepriklausomumo,
intensyviy ir dauginiy personaliniy kontakty, kontakty tarp
struktiiriniy vienety, didelio organizacinio streso, jtempto
psichologinio klimato [63].

Konfliktai dazniausiai pasireiSkia verbaline agresija,
Siurkséiu nekultiringu elgesiu ir gali iSsivystyti  sistemi-
nes patycCias (mobingg). Biitina pazymeéti, kad problemos
butent ir sprendziasi, jvykus konfliktui. Jis gali generuoti
naujas idéjas, naujus isSukius, pokyc¢ius, todél ne visada
konflikty reikia vengti.

Galimos konflikto Salys sveikatos prieziliros organiza-
cijose :

* profesinés grupés (gydytojai, slaugytojai ir pan.);
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e skirtingo issilavinimo grupés (slaugytojos su univer-
sitetiniu iSsilavinimu ir be jo);

e skirtingos patirties grupés (vyresnio ir jaunesnio am-
ziaus medikai);

e skirtingy pareigybiy grupés (vadovai ir darbuotojai);

 dirbantys skirtinguose padaliniuose (stacionare dir-
bantys gydytojai ir ambulatorijoje dirbantys slaugytojai);

e skirtingus atlyginimus gaunanc¢iy darbuotojy grupés.

Turint galvoje sveikatos priezitiros organizacijy veiklos
sudétinguma, konflikty ne visada galima iSvengti, taCiau vi-
sada jiems galima daryti jtakos ir pakreipti teigiama linkme.

Mobingui salygas sudaro agresyvus elgesys, progresuo-
jantis ir besitesiantis ilgesnj laika, bei tarpusavio santykiy
disbalansas. Agresyvus, mobinginis elgesys gali pasireiksti
[64,65]:

* pasiepimu (zmogaus drabuziy, bido, i$vaizdos, jprociy
ir kt.);

e atsiribojimu nuo objekto;

* gandy platinimu;

* informacijos neteikimu;

e drausminémis nuobaudomis ir pan. (kai subjektas —
vadovas);

* papildomais nereikalingais reikalavimais darbe;

* objekto kritika (ilgai trunkanc¢ia, nuolatine);

* priekabiavimu;

* fiziniais veiksmais.

Agresyvaus elgesio subjektas dazniausiai nesupranta,
ka jis daro blogai kolegy, pavaldinio ar vadovo atzvilgiu,
mano, kad viska daro teisingai ir nedaro nieko blogo [66].
Agresyvus elgesys, kaip ir mobingas, gali biiti biidingas tiek
subjektui, tiek objektui. Jeigu mobingg vykdo vadovaujantis
darbuotojas (subjektas) prie$ darbuotojg (dar vartojamas si-
nonimas ,,bosingas®), tai dazniausiai jis vykdomas tiesiogiai,
tiesioginio kontakto btidu, reCiau — virtualiai. Jeigu mobingas
vykdomas darbuotojy pries vadovg (sinstafingas), dazniausiai
siekiant jj nuSalinti ar pakeisti — ¢ia jau pajungiama inter-
netiné erdvé, socialiniai tinklai, e. laiSkai, SMS Zinutés ir
kt. [67]. Kibernetinis mobingas ypac pavojingas — jis plinta
greitai, aprépia didele teritorija, tirazuojamas, nuo jo sunku
apsiginti. Toks mobingas palie¢ia mobingo objekto draugus,
Seimg. Kibernetinis mobingas gali biiti vykdomas vieno ar
keliy asmeny, o sudaromas jvaizdis, kad veikia daug zmoniy
ar net visa organizacija.

Mobingas — socialinis terminas, reiskiantis pasity¢iojimag
i$ individo, vykdomas grupés zmoniy — Seimos, socialinés
grupés, mokiniy, bendradarbiy, kaimyny, bendruomengs tie-
siogiai, per visuomenés informacijos priemones, ar virtualiai
[68]. Pastaraisiais metais ypac¢ plinta paty¢ios, dazniausiai
anonimingés, virtualiuose portaluose, socialiniuose tinkluose
(komentarai, postai ir kt.).

Patyc¢iy objektu darbo vietoje gali buti kiekvienas dar-
buotojas, nepriklausomai nuo jo uzimamos pareigybés.
Kai kuriuose tyrimuose pazymima, kad paty¢iy (mobingo)
taikinys (objektas) dazniau biina darbuotojas, o subjektas —
ivairaus lygio vadovas [69], taciau kiti mokslininkai pazymi,
kad patyciy subjektu ar objektu gali biiti mazdaug per pus¢:
tiek vadovai, tiek kiti darbuotojai, arba darbuotojai gali tapti
subjektu dazniau, nei vadovai [3,67].

Tarp medicinos darbuotojy dazniau mobinguojami slau-
gytojai, o taip pat jauni, tik pradéje dirbti darbuotojai [69-71].

Gana placiai paplites horizontalusis mobingas — tarp to
paties lygmens darbuotojy [72,73].

Mobingo (patyciy) pasireiskimas susijes ir su darbo vieta
— mobingas dazniau pasireiskia operacinése, intensyviosios
terapijos ir priémimo skyriuose [48,74,75].

Mobingo prieZastys gali biiti jvairios [76-78]:

* subjekto problemos (asmens savybés, primityvumas,
provincialumas, priklausymas grupei);

* objekto problemos (pavydas, elgsenos problemos, ne-
tinkamas poziliris ] pareigas ir atsakomybe, kompetencijos
stoka, emociné biisena ir kt.);

* organizacinés priezastys (bloga vadyba, blogas orga-
nizacinis (psichologinis) klimatas, nepasitenkinimas darbu,
auksti reikalavimai darbui ir kt.);

* socialinés — kultlirinés priezastys (bloga, nesaugi
aplinka, Seiminiai santykiai, teisiné sankloda ir kt.).

Sveikatos prieziliros organizacijose mobingas (patyc¢ios)
dazniausiai susij¢s su organizaciniu (psichologiniu) klimatu,
komunikacijos stoka, jvairiais nei$sipildziusiy darbuotojy
ltikesciais, pareigy (vaidmeny) nesupratimu [6,79,80]. Dar-
buotojy tarpusavio santykiai, tarp jy ir mobingas (patycios),
labai glaudziai siejasi su organizaciniu klimatu ir organiza-
cijos veiklos rezultatais [16,22,45,81]. Mobingas (paty¢ios)
yra vienas i$ zalingos grupinés elgsenos komponenty, tam
tikra diskriminacijos darbuotojy santykiuose forma.

Organizacinis (psichologinis) klimatas ir darbuotojy
diskriminacija (paty¢ios, mobingas) susijusi su:

e darbo integracija ir tarpusavio priklausomybe;

* vadovavimo sritimi ir kokybe;

* komunikaciniais santykiais;

* personalo judéjimu ir kaita;

* organizacijos nariy saugumo jausmu;

* vertybiy samprata;

* atsakomybés uz darbg ir rezultatus suvokimu;

* darbo drausmés ir kontrolés biitinybés suvokimu;

* informacijos sklaida;

* motyvaciniais darbo veiklos veiksniais;

e personalinés ar grupinés elgsenos laisvés laipsniu
organizacijoje;

* darbuotojy judéjimu ir kaita.
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Vertinant, ar tam tikra reiskinj galima traktuoti kaip mo-
binga (patycias), reikia labai atsakingai ir atidziai jvertinti
organizacinj, socialinj, profesinj ir individualy konteksta,
psichologinj klimata, Siy veiksniy integraly neigiama po-
veikij, organizacinio ir grupinio klimato sgsajas organizacijoje
[82-84]. Netinkamas organizacinis (psichologinis) klimatas
sudaro prielaidas jvairiems neigiamiems reiskiniams, tarp
Jy patycioms sveikatos prieziliros organizacijoje, neigiamai
veikia pacienty pasitenkinimg sveikatos priezilira ir jos ver-
tinima [85,96].

Tyrimo objektas ir metodai

Tirtyjy kontingentas — Klaipédos universitetinés ligo-
ninés darbuotojai.

Tyrimo objektas — darbuotojy nuomoné apie psichologinj
klimata ligoninéje bei jos padaliniuose ir jvairiy lygiy admi-
nistracijos darbuotojy darbo ir veiklos vertinimas, kuriant
normaly psichologinj klimatg, darbing atmosfera, tarpusavio
santykius ir santykius su pacientais.

Tyrimo metodai — literattiros analizé, verifikuota ano-
niminé anketiné apklausa, statisting ir lyginamoji analizé.
Tyrimui atlikti naudota anoniminé anketa pagal autoriaus
parengta klausimyng. Klausimyna sudaro 10 uzdaro tirpo
klausimy. Tyrimas vykdytas 2019 m. lapkric¢io 1 d. — 2020
m. vasario 28 diena. Tiriamyjy atsakymai vertinti penkiy
baly skaléje (5 — labai gerai, 4 — gerai, 3 — vidutiniskai, 2 —
patenkinamai, 1 — blogai).

Analizuoti ir lyginti jvairiy darbuotojy grupiy tyrimo
duomenys: mediky (gydytojy ir slaugytojy); kity darbuotojy
ne mediky, miSrios grupés; vadovaujanéiy darbuotojy (skyriy
vedéjy ir vyr. slaugos administratoriy). ISdalintos 509 anke-
tos, gautos uzpildytos 504 (atsako daznis 99 proc.). Ivertinus

1 lentelé. Psichologinio klimato ir darbinés atmosferos vertinimas

(darbuotojy nuomoné)
X5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),
1 balas (blogai).

dirbanciyjy skaiciy ligoningje, apklausa reprezentatyvi.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinio
duomeny analizés paketo SPSS 23.0 versijg ir Excel 2016
programg. Duomeny skirtumas statistiskai reikSmingas, kai
p<0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.).

Tyrimo apribojimai:

1. Tiriamiesiems papildomai nepaaiskinta saugaus psi-
chologinio, organizacinio klimato sgvoka, todél kiekvienas
tiriamasis vadovavosi savo asmenine psichologinio (orga-
nizacinio) klimato samprata.

Saugaus psichologinio klimato vertinimas, remiantis
vien tik asmenine nuomone, néra visavertis, atspindi tam
tikras tendencijas [90]. Tikslesniam jvertinimui reikéty tirti
pacienty vertinimus, organizacijos veiklos rezultatus, nepa-
geidautinus jvykius, skundus, padékas ir kt.

2. Organizacinio (psichologinio) klimato vertinimo
metodiky yra labai daug ir jvairiy, todél §is tyrimas néra
iSsamus organizacinio (psichologinio) klimato vertinimas, o
orientacinés gairés tolesniam ligoninés veiklos tobulinimui.

3. Tyrimas vykdytas po anonimo $meizikisko skundo,
iSplatinto visuomenés informacijos priemonémis, dél neva
blogo psichologinio klimato ligoninéje. Visa tai galimai at-
siliepé darbuotojy vertinimui.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Psichologinj klimatg ir darbing atmosfera ligoninéje
penkiy baly skaléje (labai gerai — 5, gerai — 4, vidutinis-
kai — 3, patenkinamai — 2, blogai — 1) darbuotojai jvertino
kaip pakankamai gerai (3,63 balo). Psichologinj klimatg ir
darbing atmosfera padalinio, kuriame patys dirba, dauguma
darbuotojy vertino kiek geriau, nei visos organizacijos, taciau
statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta. [vairios darbuo-
tojy grupés (1 lentelé) psichologinj klimatg ligoningje vertino
panasiai, iSskyrus jaunesnjjj medicinos personala. Kalbantis

2 lentelé. Psichologinio klimato ir darbinés atmosferos vertinimas

(padaliniy vadovy nuomon¢)
X5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),

Darbuotojy grupés Abs.sk. | Vertinimas balais * [ balas (blogai).
(n=504) | ligoni- | padalinio,
nés Kuriame Padaliniy vadovy grupés Abs.sk. | Vertinimas balais *
dirba (n=169) | ligoni- | padali-

Medikai (visi) 322 | 3,63 3,75 nés | nio, ku-
s jy: ri.ame
gydytojai 77 3,69 4,05 dirba
slaugytojai 245 3,61 3,63 Medicinos padaliniy vadovai 54 3,74 4,24
jaunesnysis medicinos perso- 68 3,10 3,80 (gydytojai)
nalas Medicinos slaugos padaliniy 55 4,16 4,30
Ukio personalas 54 3,80 3,03 vadovai (slaugytojai)
Ivairus personalas (darbuotojy 60 3,72 4,08 Visy ligoninés padaliniy rinkti 60 3,72 4,08
visuotinio susirinkimo atstovai) atstovai (visuotinis susirinkimas)
Visi 504 3,63 3,72 Visi 169 3,87 4,21
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3 lentelé. Auksciausiosios grandies vadovy veiklos, kuriant normaly
psichologinj klimata ir darbing atmosfera, vertinimas (darbuotojy

nuomong)
X5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),
1 balas (blogai).

Darbuotoju Vertinimas balais *
grupés vyriau- | vyriau- | vyriau-
Abs.sk. | siojo siojo siyju
(n=504) | gydytojo | gydytojo | slaugos
pavaduo- | adminis-
toju tratoriy
Medikai (visi) 322 4,13 3,70 3,15
I8 ju:
gydytojai 77 4,0 3,72 3,27
slaugytojai 245 4,19 3,69 3,10
jaunesnysis medi- 68 3,8 3,5 3,5
cinos personalas
Ukio personalas 54 3,87 3.9 4,0
Ivairus personalas 60 4,02 3,8 3,3
Visi 504 4,02 3,73 3,49

4 lentelé. Auksciausios grandies vadovy veiklos, kuriant normaly
psichologinj klimatg ir darbing atmosfera, vertinimas (padaliniy

vadovy nuomong)
X5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),
1 balas (blogai).

5 lentelé. Viduriniosios grandies vadovy veiklos, kuriant normaly
psichologinj klimata ir darbing atmosfera, vertinimas (darbuotojy

nuomone)
X5 balai (labai gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),
1 balas (blogai).

Vertinimas balais *
depar- | skyriy | padaliniy
tamento | vedéju | vyresniyju
. . | Abssk. | (Kli- ir vy-
Darbuotojy grupés (n=504) | niky) riausiyju
vadovy slaugos
administra-
toriy
Medikai (visi) 322 3,94 3,94 3,82
i$ ju:
gydytojai 77 4,03 4,13 4,20
slaugytojai 245 3,90 3,86 3,73
jaunesnysis medici- 68 3,70 4,10 4,10
nos personalas
Ukio personalas 54 4,10 4,10 4,13
Ivairus personalas 60 3,90 4,10 3,68
(darbuotojy visuo-
tinio susirinkimo
atstovai)
Visi 504 3,91 4,06 4,04

6 lentelé. Viduriniosios grandies vadovy veiklos, kuriant normaly

Vertinimas balais * psichologinj klimata ir darbing atmosfera, vertinimas (padaliniy
vyriau-| vyriau- | vyriau- | vadovynuomong¢)
Padaliniq vadovy Abs.sk. SinO SinO Silljll X5 balai (labai'gerai), 4 balai (gerai), 3 balai (vidutiniskai), 2 balai (patenkinamai),
grupés (n=169) | gydy- | gydytojo | slaugos [ batas (blogai)
tojo |pavaduo- | adminis- Vertinimas balais *
toju tratoriy depar- | skyriy | padaliniy
Medicininiy padaliniy | 54 4,11 3,85 34 tamento | vedéjy | vyresniyjy
vadovai (gydytojai) Padaliniy vadovy | Abs.sk. | vadovy ir vy-
Medicininiy slaugos 55 4,70 441 4,50 grupés (n=169) riausiyjy
padaliniy vadovai slaugos
(slaugytojai) administra-
Visy ligoninés padali-| 60 4,02 3.8 3.3 toriy
niy rinkti atstovai (vi- Medicininiy pada-| 54 3,7 4,05 4,06
suotinis susirinkimas) liniy vadovai (gy-
Visi 169 | 428 4,02 3,73 dytojai)
Medicininiy slau- 55 4,36 4,40 4,60
individualiai, Sie darbuotojai nurodé pagrinding tokio ver- | gos padaliniy va-
tinimo priezastj — per mazg atlyginima, nors tai tiesiogiai ir | dovai (slaugytojai)
nesusij¢ su organizaciniu klimatu. Visy ligoninés pa- 6 3,90 4,1 3,68
Toks vertinimas atitinka literatiiros duomenis — sveikatos ~ |daliniy rinkti at-
priezitiros organizacijy darbuotojai organizacinj (psicholo- | stovai (visuotinis
ginj) klimata ir jo dedamasias vertina vidutiniskai [86,87]. | Susirinkimas)
Analizuojant vadovaujancio personalo nuomong, nu- Visi 169 3,99 4,18 4,11

statyta, kad ligoninés ir padalinio, kuriame dirba, vadovai
organizacinj klimatg vertina geriau, nei pavaldiis darbuotojai
(2 lentelé).

Ligoninés visuotinio susirinkimo atstovai organizacinj

klimatg taip pat vertino pakankamai gerai (3,72) balo. Pa-
dalinio, kuriame dirba, vadovai organizacinj klimata vertino
auksciau, nei gerai.
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Analizuojant darbuotojy grupiy darbo ir veiklos, kuriant
normaly psichologinj klimatg, darbing atmosfera, tarpusavio
santykius ir santykius su pacientais vertinima, tirtas dviejy
grupiy — auksc¢iausiosios (vyriausiasis gydytojas, jo pava-
duotojai, vyriausieji ligoninés slaugos administratoriai) ir
viduriniosios grandies (departamenty ir kliniky vadovai,
skyriy vedéjai ir skyriy vyresnieji (vyriausieji) slaugos
administratoriai) vadovy veiklos vertinimas.

Darbuotojai vyriausiojo gydytojo veikla ir darbg jver-
tino gerai (4,02 balo), pavaduotojy — pakankamai gerai
(3,73 balo), vyriausiyjy slaugos administratoriy geriau
nei vidutiniskai (3,49 balo) (3 lentelé).

Vyriausiojo gydytojo darbg ir veikla geriau vertino me-
dikai (gydytojai ir slaugytojai), nei jaunesnysis medicinos
ir ikio personalas. Pastarojo vertinimas, jy teigimu, susijes
su per mazais atlyginimais.

Vyriausiojo gydytojo pavaduotojy ir vyriausiyjy ligo-
ninés slaugos administratoriy darbg ir veiklg darbuotojai
vertino kiek mazesniu balu. Tai galimai susij¢ su daznes-
niais jy darbiniais kontaktais su darbuotojais. Statistiskai
patikimy skirtumy nenustatyta.

Auksciausiosios grandies vadovy darbg ir veikla vi-
duriniosios grandies vadovai vertino aukstesniais balais,
nei visi darbuotojai (4 lentelé). Geriausiai Sios grandies
vadovy veikla vertino vyresnieji (vyriausieji) padaliniy
slaugos administratoriai, antroje vietoje nemedicininiy
padaliniy (skyriy) vedéjai ir tre¢ioje — visuotinio susirin-
kimo atstovai. Tai atitinka literatiiros duomenis — auks-
Ciausiosios grandies vadovy darbg ir veikla darbuotojai
vertina aukstesniais balais, nei pavaldiis darbuotojai [12].

Viduriniosios grandies vadovy (departamenty ir kliniky
vadovy, skyriy vedéjy, vyresniyjy (vyriausiyjy) slaugos
administratoriy) veikla ir darba, kuriant organizacinj kli-
mata, darbuotojai vertino gerai (5 lentelé). Statistiskai
patikimo skirtumo tarp vertinimy nenustatyta.

Kiek zemesniu balu vyresniyjy slaugos administra-
toriy darbg vertino slaugytojai (3,73 balo) ir visuotinio
susirinkimo atstovai (3,68 balo).

Idomus vertinimas savo darbo ir veiklos, kuriant nor-
maly organizacinj klimatg (6 lentelé).

Viduriniosios grandies vadovai savo darbg ir veikla
vertino pakankamai objektyviai — i§ esmés gerai. Kiek
aukstesniu balu savo darbg ir veiklg vertino vyresniosios
(vyriausiosios) slaugos administratorés (4,6 balo).

Savo atstovaujamo padalinio darbuotojy veiklg ir darba,
kuriant normaly organizacinj klimata, visos darbuotojy
grupés vertino gerai (4,14 balo). Geriausiai padalinius,
kuriuose dirba, vertino gydytojai (4,37 balo) ir tkio per-
sonalas (4,33 balo), kiek maZesniu balu vertino visuotinio
susirinkimo atstovai (4,2 balo), slaugytojai (3,97 balo) ir

jaunesnysis medicinos personalas (3,9 balo).

Medicinos skyriy vedéjai savo padaliniy indélj, kuriant
normaly organizacinj klimata, vertino 4,2 balo, padali-
niy vyresniosios (vyriausiosios) slaugos administratorés
— 4,5 balo.

ISvados

1. Ligoninés ir jos padaliniy organizacinis (psichologi-
nis) klimatas ir darbiné atmosfera darbuotojy nuomone i§
esmeés yra gera arba normali.

2. Ivairiy grandziy vadovy indélj, kuriant organizacinj
(psichologinj) klimatg ligoninéje, darbuotojai vertino gerai
— aukstesniais balais vyriausiojo gydytojo, skyriy vedéjy ir
vyriausiyjy (vyresniyjy) slaugos administratoriy, kiek ze-
mesniais — vyriausiojo gydytojo pavaduotojy ir ligoninés
vyriausiyjy slaugos administratoriy.

3. Savo atstovaujamo padalinio veikla, kuriant normaly
organizacinj klimata ligoninéje, darbuotojai vertino gerais
ar aukstesniais balais.
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ORGANIZATIONAL CLIMATE IN THE HOSPITAL:
OPINION OF STAFF GROUPS (CARE STUDY)
V. Janusonis
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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