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Tyrimo tikslas — istirti psichosocialinés rizikos vertinimo ypatybes ASP].
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1. Nustatyti ar darbdavys atliko rizikos vertinimg ir ar
psichosocialiniai veiksniai buvo tinkamai nustatyti ir jvertinti.

2. Nustatyti, kokie psichosocialiniai rizikos veiksniai buvo nustatyti ir
jvertinti.
3. Nustatyti ar atlikus rizikos vertinimg buvo imtasi prevencijos

veiksmy, ar yra numatytos proceduros rizikos veiksniams valdyti ir
ar vertinamas prevencijos priemoniy veiksmingumas.
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* Tyrime dalyvauti buvo pakviestos visy Lietuvos savivaldybiy (n=60) visos (n= 236)
nacionalines sveikatos sistemos jstaigos 1.

70 ASP] atsisaké dalyvauti tyrime. Dalis jy nurodé, jog nesutinka dalyvauti
tyrime, nes neatliktas rizikos vertinimas, kita dalis nurodé, jog nemato poreikio
dalyvauti, nes psichosocialinis rizikos vertinimas jiems yra neaktualus.

* Gautos 166 uzpildytos anketos. Atmestos 9 anketos (kaip nepilnai ir nekokybiskai
uzpildytos anketos). Analizuotos 157 anketos (66,5 proc. kviesty ASP)).

. Rizill<_os nevertinusiy ASP] pateikti duomenys nebuvo jtraukti j gilesne duomeny
analize.

* Analizuotos 124 anketos. Vienai analizei, kurioje ASP] buvo suskirstytos pagal
pavaldumg (6.4. klausimas analizuojamos) 123 anketos todél, kad viena ASP)
nurodé, jog ji yra pavaldi kitai ministerijai. Si anketa nebuvo atmesta, nes ASP]
priklauso nacionalinei sveikatos prieziuros sistemai ir teikia asmens sveikatos
prieziuros paslaugas, specifinei darbuotojy grupei.

1 Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos
(SVEIDRA) duomenys
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Tyrime dalyvavo 157 ASP]. Jose dirbo 5-7288 darbuotojy (vidurkis — 370
darbuotojy, mediana — 147 darbuotojai).

Pagal veiklos rusis (pobudj) ASP] suskirstytos j grupes:

* Ambulatorines paslaugas teikianti ASP] (n=53; 33,8 proc.);
e Stacionarines paslaugas teikianti ASP] (n=15; 9,6 proc.);

* Misrias paslaugas teikianti ASP) (n=79; 50,3 proc.);

e Greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikiancios ASP] (toliau,
GMP) (n=10; 6,4 proc.).
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Gilesnei analizei pagal veiklos rusis (pobudj) ASP] (n=124) suskirstytos j grupes:
e Ambulatorines paslaugas teikianti ASP) (n=38; 30,6 proc.);

e Stacionarines paslaugas teikianti ASP) (n=12; 9,7 proc.);

e MisSrias paslaugas teikianti ASP) (n=65; 52,4 proc.);

e GMP ASP] (n=9; 7,3 proc.).

Pagal dydj ASP] suskirstytos j grupes:
. mazesnis darbuotojy skaicius ASPJ (turincios 5-146 darbuotojy) (n=78).
. didesnis darbuotojy skaicCius ASP] (turinCios 147-7288 darbuotojus) (n=79);
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Pagal teikiamas asmens sveikatos prieziuros paslaugas visos ASP]
(n=157; 100 proc.) nurode, jog teikia medicinos pagalbos paslaugas.
Be to, ASP] taip pat nurodé, jog teikia slaugos ir palaikomojo gydymo
(slaugos) (n=44; 28 proc.); medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo (n=17; 10,8 proc.); medicininés-socialinés ekspertizés (n=1;
0,6 proc.); specializuotos medicininés ekspertizés ASP] (n=3; 1,9
proc.); misrias (n=35; 22,3 proc.) ir kitas (n=12; 7,6 proc.)
ambulatorinés slaugos namuose, stacionarines antrinio lygmens, Il
lygio specializuotas psichiatrijos, specializuotas stacionarias
psichiatrijos medicinines, psichikos sveikatos priezitros, skubios
medicinos pagalbos, socialines, psichiatrinés pagalbos ir
odontologinés pagalbos ir burnos priezitros paslaugas.
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32 (20,4 proc. ) ASP] (is 157) nurode, jog pas juos dirba profesinés
sveikatos specialistas.

125 (79,6 proc.) ASP] nurodé, jog profesinés sveikatos specialistas
pas juos nedirba.
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LPSSD DRAUGIJA Anketg uzpildZiusiy asmeny charakteristikos Asmeny skaicius (N=157)
n proc.
Profesinés sveikatos specialistas 1 0,6
Darbuotojy saugos ir sveikatos specialistas 67 427
Darbuotojas, vykdantis darbuotojy saugos ir sveikatos specialisto funkcijas 21 13,4
Darbdavio jgaliotas asmuo saugai ir sveikatai 21 13,4
Darbuotojy atstovas 8 5,1
Profesiniy sgjungy atstovas 2 1,3
Darbo taryby darbuotojy atstovas 2 1,3
Gydytojas psichiatras 1 0,6
Socialiné darbuotoja 3 1,9
Medicinos psichologas 5 3,2
Juristas 2 1,3
Darbuotojy saugos ir sveikatos specialistas ir profesinés sveikatos specialistas 1 0,6
Direktoriaus pavaduotojas 1 0,6
Psichikos sveikatos centro vedéja (gydytojas psichiatras) 1 0,6
Psichikos sveikatos slaugytoja 1 0,6
Direktorius/vadovas 5 3,2
Sveikatos statistiké 4 2,5
Stacionarinés asmens sveikatos prieziiiros administratoré 1 0,6
Administracijos atstovas 1 0,6
Referentas 1 0,6
Direktoriaus pavaduotoja 1 0,6
Istaigos vyriausioji gydytoja 1 0,6
Slaugos administratoré 3 1,9
Direktoriaus pavaduotoja odontologijai 1 0,6
Personalo vadovas (darbuotojas) 2 1,3
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Vaidmuo atlickant psichosocialinés rizikos vertinima Asmeny
skaiCius
(N=157)
n proc.
Pats atliko psichosocialinés rizikos vertinima 18 11,5
Dalyvavo atliekant psichosocialinés rizikos vertinimag 47 29,9
Vertinime nedalyvavo, psichosocialinés rizikos vertinima atliko (62 39,5
1Sorés ymone
ASP] psichosocialiné rizika nevertinta 28 17,8
Dalyvavo kitas ASP] specialistas 2 1,3
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* lyrimas atskleide, jog psichosocialinés rizikos vertinimg is 157 ASP] atliko 124
(79 proc.) is 157 ASP].

* IS jy 104 (66,2 proc.) ASP] vertinimag atliko pilnai, 20 (12,8 proc.) ASPJ vertinimg
atliko is dalies.

 Psichosocialinés rizikos vertinimo neatliko 33 (21 proc.)

* IS jy 5 (3,2 proc.) ASP] nurodé, jog vertinimo neatliko, bet planuojama jj atlikti
dél pasikeitusiy darbo salygy ir atsiradusios naujos rizikos, susijusios su COVID-
19.

* 98,4 proc. ASP]| rizikos vertinimas buvo metodiskai suplanuotas.

* Didziojoje dalyje ASP] tiek auksciausio (82,2 proc.), tiek zemesnio lygmens
vadovai (92,8 proc.) bei darbuotojy atstovai (91,2 proc.) dalyvavo rizikos
vertinimo procese.
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* Psichosocialinei rizikai vertinti dazniausiai buvo naudojami
klausimynai (86,3 proc.).

* Psichosocialinés rizikos vertinimg ASP] dazniausiai (85,5 proc.) atliko
iSorinés jmoneés specialistas (-ai).

* Beveik visose (88,7 proc.) ASP] psichosocialiné rizika vertinta arba is
dalies vertinta visose darbo vietose, skyriuose, padaliniuose ir pan.
(t.y. rizikos vertinime dalyvavo visi darbuotojai (vyrai, moterys, buvo
atsizvelgta j pasiskirstymag pagal amziy darbo vietoje, pamaininj
darb3a, nuotoliniu budu dirbancius, daugiakultures darbuotojy
grupes ir pan.).
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* Tyrimas taip pat atskleidé, jog beveik visose (94,3 proc.) ASPJ,
darbuotojai dalyvavo nustatant galimas streso darbe priezastis, kaip
antai spaudimg deél laiko stokos, didelj darbo kruvj arba

oroblemiskus pacientus ir / ar jy artimuosius ir pan.

* Didzioji dalis ASP] buvo naudojamos arba is dalies naudojamos (85,5
oroc.) informacinés technologijos, kuriose (77,4 proc.) buvo aptartas
galimas tokiy technologijy naudojimo poveikis darbuotojy saugai ir
sveikatai.
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Ta|pk pat ASP| nurodé, jog buvo aptarti zemiau pateikty galimy veiksniy poveikiai darbuotojy saugai ir
sveikatai:

padidintas darbo intensyvumas arba spaudimas dél laiko stokos (n=124) — 61 (49,2 proc.);
informacijos perteklius (n=124) — 39 (31,5 proc.);

ilgas seédéjimas (n=124) — 69 (55,6 proc.);

pasikartojantys judesiai (n=124) — 65 (52,4 proc.);

nuolatinis mokymuy poreikiy, jgudziy atnaujinimas (n=124) — 56 (45,2 proc.);

daugiau lankstumo darbuotojams darbo vietos ir laiko atzvilgiu (n=124) — 37 (29,8 proc.);
nykstanti riba tarp darbo ir asmeninio gyvenimo (n=124) — 17 (13,7 proc.);

baimé prarasti darbg (n=124) — 15 (12,1 proc.);

kiti (n=10) — (8,1 proc.) (ASP] aptarti veiksniai: fizikiniy veiksniy poveikis, perdegimo sindromas,
darbuotojy bendravimas su konfliktiSkais pacientais, kolegomis, kibernetinés atakos® p5|cholog|n|s
mikroklimatas, streso valdymo jgudziy ugdymas, konstruktywq santykiy palaikymo 1gud2|q dymas,
socialinés atsakomybeés jgudziy ugdymas, pozityviniy ir konstruktyviy bendravimo gebejimy ugdymas ir
palaikymas, darbo kompiuteriu bei |IgaIa|k|o ziuréjimo j ekranus poveikis darbuotojo laikysenai, kauly ir
raumeny sistemai, kraujotakos sistemai, darbo zonos parametrai, démesio koncentrawmas regos
analizatorius, saugus darbas kompiuteriu, sresoriai darbe, pa5|tenk|n|mas darbu, darbo pa5|sk|rstymas
profesinio perdeglmo sindromas.



. .
X |we . Rezultatai (tesinys)

LPSSD DRAUGIJA

 Daugumoje (76,6 — 91,9 proc.) ASP] vertinti ,Psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo

metodiniai nurodymuose” reglamentuojami psichosocialinés rizikos. Dazniausiai buvo
vertinamos darbo sglygos, reCiau — darbo turinys.
ASP] skaiCius (N=124)

Veiksniai jtraukti vertinant nejtraukti IS dalies jtraukti Itraukti
psichosocialing rizikg n proc. n proc. n proc.
Darbo sglygos 1 0,8 9 7,3 114 91.9
Darbo reikalavimai 2 1.6 13 10.5 109 87.9
Darbo organizavimas 5 4,0 14 11,3 105 84,7
Darbo turinys 7 5,6 22 17,7 95 76,6
Darbuotojy tarpusavio santykiai ir (ar) 4 3,2 13 10,5 107 86,3
santykiai su darbdaviu ir (ar) trecCiaisiais
asmenimis
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 Ketvirtadalis (25,8 proc.) ASP] vertino ir kitus psichosocialinés
rizikos klausimus, pavyzdziui, ,alkoholio vartojimas darbo
metu®, ,COVID-19 pandemijos sukeltus sunkumus®.

 ASP| atstovai (81,5 proc.) teige, jog COVID-19 situacija
reiksmingai padidino jy ASP] darbuotojy psichosocialine
rizika.
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* Rizikos vertinimas buvo tinkamai jforminamas dokumentuose
beveik visose (94,3 proc.) ASP].

* Beveik visose ASP| (94,3 proc.) buvo atliktas arba is dalies atliktas
duomeny apie psichosocialinés rizikos veiksnius apibendrinimas ir
nustatyti psichosocialiniai veiksniai, kurie kelia stresg darbe bei
jvertintas nustatyty psichosocialiniy veiksniy poveikis darbuotojy
sveikatai ir gerovei.

* Pagrindinés kliutys, kurios kyla sprendziant psichosocialinés rizikos
problemas ASP] vyra nenoras atvirai kalbéti apie sias problemas
(62,7 proc.) ir kompetencijos ar specialisty paramos stoka (22,6
proc.).
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« |Stirtos psichosocialinés rizikos prevencijos priemoniy taikymo bei
jy veiksmingumo vertinimo ypatybes Lietuvos ASP|, nustatyta, kad
daugelyje ASP] buvo suplanuotos arba is dalies suplanuotos (78,2
proc.) priemonés mazinti psichosocialine rizika.

e Dél jy buvo konsultuotasi arba is dalies (75,8 proc.) su darbuotojy
atstovais bei buvo paskirti asmenys atsakingi (71 proc.) uz Siy
priemoniy jgyvendinima.

* TaCiau, 49,2 proc. ASP] Siy priemoniy jgyvendinimo terminas
nebuvo nustatytas.



S

ETvOS
GAD | pemee i (tesi
1 pesp | Rezu tatai (tesinys)

e Daugiau nei pusé ASP] (51,6 proc.) neturéjo numatyto streso darbe
prevencijos priemoniy plano.

57,9 proc. ASP] yra numate arba is dalies yra numate proceduras
galimoms patyéiy ir/ar priekabiavimo atvejams spresti, jeigu tai
tapty problema.

* Jeigu grasinimai, uzgauliojimai ar smurtas is klienty, pacienty ar kity
iSorés asmeny ASP] tapty problema, tokiu atvejy beveik du
trecdaliai (66,1 proc.) ASPJ turi numatytg procedurg galimiems
grasinimo, uzgauliojimo ar smurto is klienty, pacienty ar kity isorés
asmeny atvejams spresti.
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* Reikia pazyméti, jog ne konkrecios problemos susijusios su stresu,
patyCiomis, priekabiavimu ar smurtu, |émée tai, kad ASP] émési
priemoniy joms spresti.

* ASP| darbuotojai (69,3 proc.) dalyvauja arba is dalies dalyvauja
kuriant ir priimant psichosocialines rizikos mazinimo priemones.

* Nustatyta, jog tik maza dalis (33,9 proc.) ASP] vertino arba is dalies

vertino priemoniy, skirty psichosocialinei rizikai mazinti,
veiksminguma.
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Nustatyti rizikos vertinimo ypatumuy skirtumai atsizvelgiant s tam tikrus
aspektus:

 Jvertinus psichosocialinés rizikos veiksnius, kurie apima darbo salygas
(p=0,014) ir darbo reikalavimus (p=0,049), nustatyta, jog Sie veiksniai
statistiskai reikSmingai reCiau buvo vertinami GMP jstaigose, negu kitose ASP].

* Nustatyta jog kitose (ambulatorinése, misriose, GMP) ASP] dazniau, negu
stacionariose ASP] darbui statistiSkai reikSmingai dazniau naudojamos
skaitmeninés technologijos, taCiau GMP jstaigos statistiSkai reikSmingai
dazniau darbovietéje aptaré galimg skaitmeniniy technologijy naudojimo
poveikj darbuotojy sveikatai ir saugai (p=0,039).

* |Sanalizavus duomenis stebéta tendencija, jog ASP], kuriose dirba didesnis
darbuotojy skaiCius dazniau yra nustatoma, kurie psichosocialinés rizikos
veiksniai kelia stresa darbe, negu ASP], kuriose dirba maziau darbuotojy
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* Taip pat nustatyta, jog psichosocialinés rizikos veiksniai. kurie kelia
stresg darbe statistiskai reikSmingai dazniau nustatomi tose ASP],
kuriose dirba profesinés sveikatos specialistas, negu tose, kuriose
nedirba toks specialistas ((p=0,019).

e KonkreCios problemos, susijusios su stresu, patycCiomis,
priekabiavimu ar smurtu statistiskai taip pat reikSmingai dazniau
buvo sprendziamos, kai ASP] dirbo profesinés sveikatos specialistas,
negu tose, kuriose Sis specialistas nedirbo (p=0,041).
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* Taip pat nustatyta, jog ASPJ, kuriose psichosocialinj rizikos vertinimg atliko ASP)
dirbantis specialistas, statistiskai reikSmingai dazniau émési konkrecios problemos,
susijusios su stresu, patyCiomis, priekabiavimu ar smurtu prevencijos priemoniy,
negu ASPJ, kuriose psichosocialinj rizikos vertinima atliko iSorés jmonés specialistas
(p=0,002).

* Nustatyta, jog ASP], kuriose psichosocialinj rizikos vertinimg atliko ASP] dirbantis
specialistas statistiskai reikSmingai dazniau émeési konkrecCios problemos, susijusios
su stresu, patyCiomis, priekabiavimu ar smurtu prevencijos priemoniy, negu ASP],
kuriose psichosocialinj rizikos vertinima atliko iSorés jmonés specialistas (p=0,002);

* Konkrecios problemos, susijusios su stresu, patycCiomis, priekabiavimu ar smurtu
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo sprendziamos daugiau darbuotojy turinciose
ASP] negu maziau darbuotojy turinCiose ASP] (p=0,042); ASP], kuriose dirbo
profesinés sveikatos specialistas statistiSkai reikSmingai dazniau buvo suplanuotos
priemonés mazinti psichosocialine rizikg, negu tose ASPJ, kuriose toks specialistas
nedirbo (p=0,034).
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* Planuojant Sias priemones buvo konsultuotasi su darbuotojy atstovais
statistiSkai reikSmingai dazniau, kai ASP] dirbo profesinés sveikatos
specialistas, negu kai nedirbo (p=0,037).

* Kai ASP] dirbo profesinés specialistas, statistiskai reikSmingai dazniau buvo
paskirti asmenys, atsakingi uz Siy priemoniy jgyvendinimg, negu tose ASP],
kurios Sis specialistas nedirbo. (p=0,004).

* Taip pat tokiose ASP] statistiSkai reikSmingai dazniau buvo nustatytas Siy
priemoniy jgyvendinimo terminas (p=0,020).
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* Taip pat stebéta tendencija, jog, kai ASP] dirba profesinés sveikatos
specialistas dazniau yra numatyta procedura galimiems grasinimo,
uzgauliojimo ar smurto is klienty, pacienty ar kity iSorés asmeny
atvejams spresti, negu tose, kurios tokio specialisto néra (p=0,057).

* GMP jstaigose ASP] yra numatyta procedura galimiems patyciy
ir/ar priekabiavimo atvejams spresti statistiSkai reikSmingai dazniau
negu kitose (ambulatorinése, stacionariose ar misriose) jstaigose
(p=0,0035).



INS
S Vs
\)}O
-
>
i

S [ 7
“ 18vados (1) S\,n\

SPECIALISTU -

LPSSD |=eem —

1.1. Psichosocialinés rizikos vertinimg iS 157 ASP] atliko 124 (79 proc.) ASPJ]. 104 (66,2
proc.) ASPlI vertinimg atliko pilnai, 20 (12,8 proc.) vertinimg atliko is dalies.
Psichosocialinés rizikos vertinimo neatliko 33 (21 proc.) ASP]. 5 (3,2 proc.) ASP]
vertinimo neatliko, tacCiau planuoja jj atlikti délcloasikeitusiq darbo salygy ir atsiradusios
naujos rizikos, susijusios su COVID-19 pandemija. Dau§umoje ASP] (71,5 proc.)
vertinimas atliktas 2017 - 2021. m laikotarpiu. Psichosocialinés rizikos vertinimg ASP]
85,5 proc. atvejy atliko isorinés jmones, dazniausiai naudojamas metodas -
klausimynas. Tarp pagrindiniy priezasciy, dél kuriy tyrime dalyvavusiose ASP]

psichosocialinés rizikos vertinimas nebuvo atliktas, nurodytos kvalifikacijg turinciy
specialisty trukumas (50 proc.) ir tai, kad néra poreikio jg vertinti (35,7 proc.i

1.2. Vertinant, ar psichosocialiniai rizikos veiksniai ASP] buvo tinkamai nustatyti ir
jvertinti, atitinkamus kriterijus atitiko tokia dalis vertinimg pilnai ar is dalies atlikusiy
jstaigy: rizikos vertinimas buvo metodiskai suplanuotas arba is dalies suplanuotas 98,4
proc. ASPJ, vertinant rizikg, dalyvavo arba is dalies dalyvavo auksciausio (82,2 proc.) ir
zemesnio lygmens vadovai (92,8 proc.), darbuotojy atstovai (91,2 proc.). Daugumoje
(88,7 proc.) ASP] rizika vertinta visose darbo vietose, vertinant rizikg, uztikrintas
darbuotojy dalyvavimas pagal lytj, amziy, atsizvelgiant j dirbancCius pamaininiu,
nuotoliniu budu, daugiakultures darbuotojy grupes. Rizikos vertinimas buvo tinkamai
iforminamas dokumentuose beveik visose (94 3 proc.) ASPI.
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Atliekant psichosocialinés rizikos vertinimg ASP), 76,6 — 91,9 proc. atvejy
vertintos darbo sglygos, darbo reikalavimai, darbo organizavimas, darbo turinys
ir darbuotojy tarpusavio santykiai ir (ar) santykiai su darbdaviu ir (ar)
treCiaisiais asmenimis, kaip tai numatyta ,Psichosocialiniy rizikos veiksniy
tyrimo metodiniai nurodymuose®. ASP] vertino ir kitus psichosocialinés rizikos
klausimus, pavyzdziui, ,alkoholio vartojimas darbo metu”, ,COVID-19
pandemijos sukelti sunkumai®. ASP] atstovai (81,5 proc.) teige, jog COVID-19
situacija reikSmingai padidino jy ASP] darbuotojy psichosocialine rizika.
Pagrindineés kliutys, kurios kyla sprendziant psichosocialinés rizikos problemas
ASP] yra nenoras atvirai kalbéti apie Sias problemas (62,7 proc.) ir
kompetencijos ar specialisty paramos stoka (22,6 proc.).
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Vertinant psichosocialinés rizikos prevencijos priemoniy taikymo bei jy
veiksmingumo vertinimo ypatybes tarp tyrime dalyvavusiy ASP], nustatyta, kad
78,2 proc. ASP] buvo suplanuotos arba iS dalies suplanuotos priemonés
psichosocialinei rizikai valdyti. Dél jy 75,8 proc. ASP] buvo konsultuotasi su
darbuotojy atstovais bei 71 proc. ASP] buvo paskirti asmenys, atsakingi uz Siy
priemoniy jgyvendinimg. Tik pusé 50,8 proc. ASP] buvo nustatytas Siy priemoniy
jgyvendinimo terminas.

3.1. Psichosocialinei rizikai mazinti ASP] taiké organizacines (60,5 proc.) ir
individualias (39,5 proc.) priemones.

3.2. Jgyvendinty priemoniy veiksmingumg vertino tik 9,7 proc., o iS dalies
vertino 24,2 proc. ASP]. 66,1 proc. ASP] jgyvendinty priemoniy veiksmingumo
nevertino.
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» Lietuvos ASP| rekomenduojama tobulinti darbuotojy, dirbanciy
administracinj darbg (auksciausios ir zemesniy grandziy vadovy,
profesinés sveikatos specialisty, DSS specialisty ir kity administracijos
darbuotojq]) kompetencijas bei zZinias psichosocialinés profesinés rizikos
veiksniy valdymo srityse.

* Lietuvos jmoniy ir jstaigy vadovams ir uz darbuotojy saugg ir sveikata
atsakingiems asmenims rekomenduojama ne tik nustatyti jvertinti
psichosocialinés rizikos veiksnius, galimus jy mazinimo budus sudarant
veiksmy plang, paskiriant atsakingus asmenis, bet ir nustatant prevencijos

oriemoniy jgyvendinimo terminus. |Jdiegus veiksmy plane numatytas

oriemones, siuloma jvertinti jy veiksminguma.

* Psichosocialing rizikai( vertinantiems asmenims rekomenduojama be
<lausimyno taikyti ir kitas metodikas tokias, kaip interviu, individualius
ookalbius, grupines diskusijas.




