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ZODYNAS

Cikadinis ritmas tai nattralus, vidinis biologinis procesas, reguliuojantis zmogaus organizmo
fiziologinius ir elgesio poky¢ius per mazdaug 24 valandy cikla. Ji kontroliuoja vidinis ,,biologinis laikrodis®,
esantis smegeny pagumburyje (suprachiazmatiniame branduolyje). Cirkadinis ritmas koordinuoja miego ir
biidravimo ciklus, kino temperatiirg, hormony sekrecija, medziagy apykaitg bei kitus gyvybinius procesus

(Jonusaite ir kt. 2021, 130 p.)



IVADAS

Temos aktualumas. Pastaraisiais metais tarptautiniu mastu vis daugiau organizacijy eksperimentuoja
su keturiy darbo dieny savaite. Tokia praktika jau buvo iSbandyta Jungtin¢je Karalystéje, Islandijoje,
Ispanijoje, Naujojoje Zelandijoje, Kanadoje ir kitose Salyse. Beveik visais atvejais trumpesnis darbo laikas
nepriestaravo produktyvumui (Hayakawa ir kt. 2025). Lietuvoje §i diskusija dar tik jsibégéja, ir nors néra
jos taikymo pavyzdziy, taciau vis dazniau politikai diskutuoja apie keturiy darbo dieny jvedima.

Sveikatos priezitiros sektorius, vienas i§ labiausiai darbuotojus iSvarginanéiy ne tik emociskai ar
fiziSkai, bet jis veikia darbuotojus tiek emociskai tiek fiziSkai. Tai susij¢ su ilgomis darbo valandomis,
naktiniais budéjimais ar budéjimas paromis, didele atsakomybe. Visi Sie veiksniai lemia didesnj polinkj }
perdegimg ar profesinj iSsekimg. Voglino ir kt. (2022) tyrimu buvo jrodyta trumpos darbo savaités jtaka
mazinant psichologine jtampa, gerinant darbuotojy darbo ir gyvenimo balansg, didinant darbo patrauklumag
jaunajai kartai. Darbuotojy trukumas sveikatos sektoriuje yra nuolatiné¢ problema — patrauklesnés darbo
salygos galéty prisidéti prie personalo pritraukimo ir i§laikymo. Rasteniené ir kt. (2023) nurodo, kad iki
2030 mety pasaulyje triiks mazdaug 4,5 min. slaugytojy ir papildomai 0,31 min. akuSeriy, o sveikatos ir
socialinés prieziiiros darbuotojy bendras trikumas — apie 4,8 min. asmeny. Pasaulio sveikatos
organizacijos (2025) duomenimis Lietuvoje iki 2032 mety bendrosios praktikos slaugytojy trukumas gali
siekti 4643, slaugytojy padéjéjy — 2355, o pazangiyjy praktiky slaugytojy — 1328 (Government Strategic
Analysis Center 2024). Tokia statistika atskleidzia sveikatos sektoriaus spragas ir poreikj keisti pozitrj ]
darbuotoja, siekiant didesnio zmogiskojo kapitalo pritraukimo. Sveikatos sektoriuje labai svarbu kokybiskai
derinti ten dirbanciy darbuotojy darbo ir poilsio rézimg. Geros fizinés ir psichinés sveikatos darbuotojai
uztikrina darbo kokybe, pacienty sauguma, gydymo kokybiskumg ir pasitaikanc¢iy klaidy mazéjima.
Trumpesné darbo savait¢ Purnomo ir kt. (2025) teigimu, skatina efektyvesnj darbo organizavima,
inovatyvesnj technologijy naudojimg ir procesy optimizavimg. Sveikatos priezitiros sektorius yra vienas i$
svarbiausiy sektoriy tiek valstybei tiek kiekvienam i§ miisy, todé¢l tyrimas galéty prisidéti prie racionalesniy
sprendimy priémimo, pagrjsty empirinio tyrimo duomenimis. Si tema aktuali, nes sveikatos prieZiiiros
sektoriaus tyrimy apie 4 darbo dieny savaités jgyvendinima atlickama dar labai mazai. Tai suteikia galimybe
prisidéti prie naujos mokslo Ziniy bazés kiirimo ir rekomendacijy sveikatos prieziiiros jstaigoms formavimu.

Temos iStirtumas. UZsienio mokslingje literattiroje galima aptikti nemaZzai tyrimy apie 4 darbo dieny
savaitg, kuriose pateikti duomenys apie psiching / fizing sveikata, darbo pasitenkinimg, produktyvumg ir
perdegimg. Holloway ir kt. (2023) analizavo keturiy darbo dieny savaite ir jos poveikj perdegimui, darbo
gyvenimo balansui ir bendrai savijautai. Moksliniai tyrimai patvirtina fakta, kad trumpinant darbo laika

darbuotojai jauciasi geriau. Praktikoje tai reiskia ne tik mazesnj nuovargi, bet ir reCiau pasireiSkiantj



perdegima, o kai kuriais atvejais — ir didesnj pasitenkinimg darbu, ypac jvedus keturiy darbo dieny savaitg.
Korosec ir kt. (2022), analizuodami ilgy darbo valandy poveikj jvairiy Europos sektoriy darbininkams,
tiesiogiai keturiy dieny savaités nenagrin€jo, taciau vertino ilgy darbo valandy poveiki jy sveiktai. Pedersen
ir kt. (2024) — teigimu, trumpesnis darbo laikas daZniausiai siejamas su geresne savijauta ir didesniu
pasitenkinimu darbu. Nors rezultatai priklauso nuo situacijos, bendra ilgy darbo valandy poveikio sveikatai
tendencija iSlieka ta pati. Chakraborty ir kt. (2022) atlikto tyrimo rezultatai taip pat patvirtina, kad darbo
salygos ir darbo laiko trukmé turi tiesiogine jtaka darbuotojy savijautai bei jy pozitriui j darbg. Purnomo ir
kt. (2025) pateike globalig tyrimy apzvalga, su i§vadomis, kad 4-dieny savaité daznai pagerina darbuotojy
darbo ir gyvenimo balansg, sumazina stresg, pagerina pasitenkinima darbu. Pedersen ir kt. (2024) analizuoja
darbuotojy patirtis turimo laisvo laiko reik§Sminguma, kaip jie investuoja j save laisvy dieny metu, kokia tai
turi jtakg jy darbui. Kaip matyti moksliniai tyrimai gana nauji, kaip ir analizuojama tema, todél nepaliestos
visos sritys ir yra mazai tyrimy, kurie koncentruotysi biitent sveikatos prieziiiros sektoriuje, ypac ne
klinikiniame personalo lygyje (slaugytojos, gydytojai, budéjimai, skubi pagalba). Lietuvos mokslinéje
literatiiroje tyrimy apie 4 darbo dieny savaite sveikatos sektoriuje, aptikti nepavyko.

Temos naujumas. Dauguma 4 darbo dieny savaités tyrimy atlikti bendruosiuose sektoriuose (verslo
jmonése, paslaugy srityse, valstybinése institucijose), sveikatos sektorius dél savo iSskirtinés darbo
specifikos (budéjimy, darbo pamainomis, gyvybiskai svarbios atsakomybés), analizuotas labai mazai arba
fragmentiSkai (dazniausiai analizuoti atskiri padaliniai, pvz. intensyviosios terapijos slaugytojai), dar vienas
tokio pobiidzio tyrimas uzpildyty empiring spragg. Lietuvoje néra atlikta empiriniy tyrimy apie 4 darbo
dieny savaités taikyma odontologijos sektoriuje. Darbas bus pirmasis, kuris §ig koncepcijg aptaria Lietuvos
sveikatos apsaugos kontekste, papildydamas ir tarptauting moksling baze, pateikiant regioning perspektyva
ir parodant, kaip tokj modelj galima pritaikyti sveikatos sektoriui.

Tyrimo objektas - 4 darbo dieny savaités koncepcija sveikatos prieziiiros sektoriuje.

Tyrimo problema. Nors 4 darbo dieny savaités koncepcija tarptautiniu mastu vis placiau taikoma ir
analizuojama, sveikatos priezitros sektoriuje, ypa¢ Lietuvoje, jos taikymo galimybés ir pasekmés
darbuotojy gerovei, paslaugy kokybei bei organizaciniam efektyvumui islieka nepakankamai iStirtos.

Tyrimo hipotezé. 4 darbo dieny savaités jgyvendinimas odontologijos sektoriuje teigiamai paveikty
darbuotojy motyvacija ir sumazinty perdegimo rizika.

Tyrimo tikslas. [vertinti keturiy darbo dieny savaités taikymo galimybes odontologijos sektoriuje,
remiantis trumpesnés darbo savaités modeliais.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti keturiy darbo dieny savaités koncepcijos teorinius pagrindus ir taikymo praktika.



2. Aptarti sveikatos priezitiros sektoriaus darbo organizavimo specifikg ir trumpesnés darbo savaités
taikymo i8Stkius bei galimybes.

3. Ivertinti sveikatos odontologijos sektoriaus darbuotojy poziiirj i keturiy darbo dieny savaités
taikyma.

4. Istirti galimg 4 darbo dieny savaités jgyvendinimo poveikj odontologijos sektoriaus darbuotojy
gerovei ir darbo nasumui.

Tyrimo metodai. Darbe buvo taikomi literatiiros ir dokumenty analizés metodai, kiekybinis tyrimas
- apklausos metodas. Literatiiros analizé leido iSnagrinéti tarptauting patirt] ir teorinius 4 darbo dieny
savaités taikymo aspektus sveikatos priezitiros sektoriuje. Apklausos metu buvo surinkta informacija apie
odontologijos sektoriaus darbuotojy poziiirj j 4 darbo dieny savaités galimybes, darbo kriivj ir pasitenkinimg
darbu, galimus i8stkius ir galimybes. Surinkti duomenys buvo analizuojami apraSomosios ir indukcinés
statistikos metodais, pateikiama grafiné duomeny analizé.

Praktiné darbo reik§meé. Sis tyrimas gali padéti pritaikyti keturiy darbo dieny savaités modelj
odontologijos sektoriuje. Gauti tyrimo rezultatai gali biiti naudingi tobulinant darbo organizavima sveikatos
priezitros jstaigose. Tyrimo rezultatai gali padéti geriau jvertinti, ar keturiy darbo dieny savaités modelis
buty tinkamas ir kaip jj buty galima taikyti praktikoje. Tyrimu buvo nustatytas darbo kriivio poveikis
darbuotojams, jy sveikatai ir emocinei gerovei. Todél gauti duomenys gali biiti naudingi rengiant jvairias
rekomendacijas — tiek planuojant darbo laika, tiek ieSkant biudy, kaip geriau suderinti darbg su asmeniniu
gyvenimu ar sumazinti perdegimo rizika. Sios jzvalgos gali biti aktualios tiek sprendimy priéméjams, tick
jstaigy vadovams, siekiantiems stiprinti darbuotojy motyvacija, didinti jy darbo efektyvumg ir uztikrinti
aukstesne pacientams teikiamy paslaugy kokybe.

Darbo struktiira. Darbas susideda i§ jvado, trijy pagrindiniy daliy, i§vady, rekomendacijy, literatiiros
sgraSo ir priedy. Jvade pagrindziamas temos aktualumas, apibréziamas tyrimo objektas, problema, tikslas,
uzdaviniai, hipotezé, taikyti tyrimo metodai bei darbo praktin¢ reikSme. Pirmojoje darbo dalyje
analizuojami keturiy darbo dieny savaités koncepcijos teoriniai pagrindai, aptariama §ios id¢jos kilme, raida,
tikslai, socialiniai, ekonominiai ir teisiniai aspektai bei pasauliné taikymo patirtis. Antrojoje dalyje
nagrinéjama sveikatos prieziliros sektoriaus specifika, darbo organizavimo modeliai, zmogiSkyjy iStekliy
valdymo ypatumai, profesinés rizikos ir perdegimo problematika bei keturiy darbo dieny savaités taikymo
i88ukiai Siame sektoriuje. Treciojoje darbo dalyje pristatoma tyrimo metodologija, analizuojami empirinio
tyrimo rezultatai, aptariamos pagrindinés jZvalgos, susijusios su 4 darbo dieny savaités nauda, trikumais ir
respondenty liikkesciais. Darbo pabaigoje suformuluojamos i§vados, pateikiamos rekomendacijos, literatiiros

sgrasas ir priedai.



1. KETURIU DARBO DIENU SAVAITES KONCEPCIJOS TEORINIS
PAGRINDIMAS

1.1 Keturiy darbo dieny savaités idéja: kilmé, raida, tikslai

1866 m. Nacionaliné¢ darbo sgjunga Jungtinése Valstijose pradéjo reikalauti aStuoniy valandy darbo
dienos, sickdama sumazinti darbo valandy skaiCiy ir pagerinti darbuotojy gyvenimo kokybe. Nors Sie
reikalavimai nebuvo i§ karto jgyvendinti, jie tapo svarbiu zingsniu link pirmosios darbo laiko reformos.
Keturiy darbo dieny savaités idé¢ja néra nauja. 1916 m.: JAV AukscCiausiasis Teismas priemeé Adamsono
jstatyma, kuris nustaté 8 valandy darbo dieng geleZinkelio darbuotojams, siekiant iSvengti streiko ir
pagerinti darbo sglygas 1926 m. (Kotlowska 2024). Henris Fordas pakeit¢ pramonés darbo grafika,
jvesdamas standarting penkiy dieny 40 valandy darbo savaite, pereinant nuo anks¢iau vyravusio Sesiy dieny
darbo grafiko. Nepaisant §io pokycio, darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra daugeliui darbuotojy tebéra
didziulis 188tkis, nes darbo grafikas daznai trukdo asmeninio gyvenimo planam ir sukelia vidinj konflikta,
bei psichologing jtampa (Jain ir kt. 2025). 1938 m. JAV buvo priimtas darbo standarty jstatymas, kuris
nustaté 40 valandy darbo savaite kaip standartg ir uztikrino minimalius darbo uzmokescio bei darbo salygy
standartus. Jau XX a. pradzioje ekonomistas Johnas Maynardas Keynesas prognozavo, kad technologijy
pazanga leis zmonéms dirbti tik 15 valandy per savaite, taciau Si idéja nepaplito. Véliau, 1940 m., jmonés
»Mobile* ir ,,Gulf* pradé¢jo taikyti keturiy darbo dieny, 40 valandy darbo savaités modelj savo sunkvezimiy
vairuotojams (Kottowska 2024) . 1960-1970 m. §i praktika iSplito, ypac¢ dél naftos krizés, kuomet buvo
siekiama sumazinti transportavimo ir Sildymo iSlaidas bei pagerinti darbuotojy darbo ir poilsio balansa.
1970-aisiais: Keturiy darbo dieny savaités idé€ja vél tapo aktuali dél augancio streso ir perdegimo darbe.
Nors keturiy darbo dieny savaité Siandien dazniau pateikiama kaip naujas ir modernus sprendimas, i$ tikryjy
Si id¢éja néra tokia nauja. Apie darbo laiko trumpinimg buvo kalbama jau pries$ kelis deSimtmecius. Idéjos
pradininkas Pranciizijoje ekonomistas Pierre'as Larrouturou kartu su ,,Danone* atstovu Antoine'u Riboud
1990 m. vieSai svarste, apie trumpesnés darbo savaités jtaka darbo rinkos problemoms. Véliau §i idéja tapo
tam tikru atspirties tasku diskusijoms ir jvairiems bandymams. Skirtingose Salyse buvo méginama $ig
koncepcijg pritaikyti praktiskai. Vienas daZzniau minimy pavyzdziy — JAV Jutos valstija, kur 2008 m. daliai
vie$ojo sektoriaus darbuotojy buvo jvestas keturiy dieny darbo savaités modelis. Si iniciatyva ilgai
neissilaiké — 2011 m. jos atsisakyta (Kotlowska, 2024).

Didesnis susidoméjimas trumpesne darbo savaite iSryskéjo gerokai véliau, ypa¢ po 2020 m. COVID-
19 pandemijos. Tuo metu daugelis organizacijy buvo priverstos i§ naujo jvertinti savo darbo organizavimo

principus ir ieSkoti lankstesniy sprendimy. Visgi pati problema — ilgos darbo valandos ir jy poveikis



zmogaus sveikatai néra nauja tema. Dar XX a. viduryje buvo pastebéta, kad ilgesnis darbo laikas nebiitinai
reiSkia didesnj produktyvuma. PrieSingai — jis daznai siejamas su nuovargiu, stresu ir mazesniu darbo
efektyvumu. Dél to tiek darbdaviai, tiek vieSosios institucijos vis dazniau pradéjo ieskoti buidy, kaip geriau
suderinti darba ir poilsj. Siose diskusijose svarby vaidmenj atlieka ir profesinés sajungos, kurios siekia
uztikrinti darbuotojams daugiau laiko ne tik poilsiui, bet ir asmeniniam gyvenimui, saviugdai ar sveikatos
stiprinimui. Naujesni tyrimai rodo, kad trumpesnis darbo laikas i§ tiesy gali duoti naudos — mazinti
perdegimg ir gerinti psichologing savijautg (Hayakawa ir kt., 2025).

Vienas rySkesniy pastaryjy mety pavyzdziy — Pasaulin¢ keturiy darbo dieny savaités (,,4 Day Week
Global®) iniciatyva. 2022 m. buvo pradéti pilotiniai projektai keliose Salyse, jskaitant Jungting Karalyste,
JAV, Kanadg ir Airijg. Kaip paZymi Landwehr ir kt. (2025), susidoméjimas keturiy darbo dieny savaite néra
pastovus — jis vis sugrjzta skirtingais laikotarpiais. DaZniausiai tam jtakos turi nauji i8Suikiai arba démesys
darbuotojy gerovei, psichikos sveikatai ir darbo bei asmeninio gyvenimo balansui. Fan ir kt. (2023) teigia,
kad 4 darbo dieny savaités idéja yra istoriniy darbo laiko reformy tasa, kurios tikslas — rasti balansg tarp
ekonominio efektyvumo ir socialinés gerovés. Jeigu ankstesnés darbo laiko trumpinimo bangos buvo
siejamos su pramoneés revoliucijos isSiikiais ar ekonominémis krizémis, Siandien ji jgauna naujg aktualuma
darbo rinkoje. Biitent darbo reformy jtakoja keturiy darbo dieny savaités tiksly kaitg (1 lentele).

1 lentelé. Keturiy darbo dieny savaités tiksly kaita

Istorinéje raidoje susiformave keturiy
darbo dieny savaités tikslai

Siuolaikiniai keturiy darbo dieny savaités tikslai

Mokslinis Saltinis

Gerinti darbo sglygas. XIX—XX a. darbo
judéjimai sieké sumazinti itin ilgas darbo
valandas (12-16 val. per dieng), kad
darbuotojai turéty daugiau poilsio ir laiko
Seimai.

Ripintis darbuotoju gerove. Mazinti stresa,
perdegima ir gerinti balansg tarp darbo ir asmeninio
gyvenimo.

Knight
(2022)

&  Vickery

Igyvendinti socialinj teisinguma.
Trumpesnis darbo laikas buvo siejamas su
darbo teisiy apsauga, galimybe placiau
dalyvauti visuomeniniame gyvenime

Didinti darbuotojy produktyvuma. Naujausi tyrimai
rodo, kad sutrumpinus darbo laika, produktyvumas
daznai nemazéja, o netgi didéja, nes darbuotojai dirba
susikaupe.

Fana et al. (2023)

Didinti ekonominj efektyvumg
Sutrumpinus darbo savaitg¢ iki 40 val.
pageréjo darbuotojy produktyvumas ir
sumazgjo jy kaita.

Pritraukti ir islaikyti talentus (protus). Globalioje
darbo rinkoje 4 darbo dieny savaité tampa
konkurenciniu pranasumu darbdaviams, norintiems
pritraukti jaunaja karta.

Delaney (2023)

Taupyti iSteklius. XX a. viduryje kai
kuriose valstijose 4 darbo dieny modelis
buvo diegiamas dél energetikos krizes,
siekiant sumazinti kuro ir elektros
sanaudas.

Gerinti darbuotojy psichikos sveikaty. Tikslas -
mazinti perdegima, gerinti emocing¢ darbuotojy biikle.

Knight
(2022)

&  Vickery

Prisidéti prie tvarumo. Tyrimais nustatyta, kad
trumpesné darbo savaité gali turéti jtakos kelioniy |
darbg skai¢iui, CO: emisijos ir energijos vartojimo
maz¢jimui.

Fana et al. (2023)

Sudaryta darbo autorés pagal: Knight & Vickery (2022); Fana et al. (2023); Delaney (2023)




IS atliktos 4 darbo dieny savaités tiksly kaitos (Zr. 1 lentelg) matyti, kad kai kurie tikslai yra gana
panasiis. Ir anksciau, ir dabar pagrindinis tikslas yra Zzmogaus darbo kriivio mazinimas, siekiant uztikrinti
geresne sveikatg bei gyvenimo kokybe. XIX a. tai buvo kova uz bazines teises (8 val. darbo dieng), Siandien
— uz psichine sveikata ir darbuotojy perdegimo prevencijg. XX a. pradzioje buvo argumentuota, kad
trumpesné darbo savaité didina naSuma. Siandien §j argumenta patvirtina §iuolaikiniai tyrimai. I§licka ir
socialiniai tikslai, tiek anksCiau, tiek dabar atlieckami tyrimai parodé, kad darbo laiko trumpinimas turi
platesnj poveikj visuomenei — istorijoje tai buvo darbininky judéjimy tikslas, o dabar — darbo rinkos
lankstumo, tvarumo ir ly¢iy lygybés klausimai. Pagrindinis skirtumas yra tiksly kontekstas, jeigu anksciau
darbo savaités trumpinimo tiksly formavimuisi jtakos turéjo pramonés revoliucija ir buvo siekiama pagerinti
itin sunkias darbo salygas ir sickiama taupyti iSteklius, tai Siuo metu démesys skiriamas psichinei darbuotojy
sveikatai, darbo ir asmeninio gyvenimo balansui, talenty i§laikymui, aplinkosaugai. Jeigu anksciau reformas
jtakodavo socialiniai judéjimai ir politinés reformos, tai Siuo metu jau pacios organizacijos inicijuoja tokius
sitilymus. Vertinant sveikatos sektoriy galima i$skirti jam aktualus ir keliamus 4 darbo dieny savaités tikslus.
IS lentelés (Zr. 1 lentelé) matyti, kad trys tikslai visiems sektoriams yra vienodi, tai: riipinimasis darbuotojy
gerove (mazinti stresg, gerinti balansg tarp darbo ir asmeninio gyvenimo), produktyvumo didinimas (nors
sveikatos sektoriuje §j rodiklj sunkiau iSmatuoti, taciau tikimasi, kad geresné darbuotojy savijauta prisidés
prie efektyvesnio darbo), talenty pritraukimas ir iSlaikymas. Fana et al. (2023) prie $iy tiksly priskiria dar
keturis, kurie specifiniai ir juos galima priskirti sveikatos sektoriui, tai: perdegimo prevencija, darbo jégos
trilkumo kompensavimas, pacienty prieziiiros kokybés gerinimas, ilgalaikis darbuotojy iSlaikymas. Nors
autoriai Siuos tikslus iSskiria, kaip sveikatos sektoriaus, taciau galima pastebéti, kad Sie tikslai analogiski
jau minétiems, taCiau pritaikyti sveikatos sektoriaus specifikai. Perdegimo prevencija galima sieti su
darbuotojy gerovés didinimu, pacienty priezitiros kokybés didinimg su produktyvumo didinimu, talenty
pritraukimas ir iSlaikymas atitinka darbo jégos triikumo kompensavimg ir ilgalaikj darbuotojy iSlaikyma.
Hayakawa ir kt. (2025) akcentuoja, kad sveikatos sektoriuje perdegimo lygis yra itin aukStas dél intensyvaus
darbo, nuolatinio streso ir atsakomybés uz pacienty gyvybes, todél labai svarbu maZzinti emocinj ir fizinj
nuovarg], kuris jtakoja ne tik darbuotojo produktyvumas, bet ir paslaugy kokybe. Ivedant 4 darbo dieny
savaite, nors ji pritraukty darbuotojy, taciau tuo paciu sumazinty jau dirban¢iy darbuotojy darbo laika, kas
itakoty didesnj darbuotojy poreikij, tod¢él De Hert ir kt. (2020) teigia, kad labai svarbus tikslas — padaryti
profesija patrauklesng ir taip spresti personalo i§laikymo ir pritraukimo klausima.

Keturiy darbo dieny savaités idéja néra nauja — jos istakos siekia XIX-XX a.. Istoriskai pagrindinis
keturiy darbo dieny savaités tikslas buvo uztikrinti fizinj poilsj ir Zmogaus teises. Siuolaikiniame kontekste

i koncepcija jgauna naujq prasme — orientuojamasi j psichikos sveikatq, darbo ir asmeninio gyvenimo



balansg, darbuotojy pritraukimq bei islaikymgq, taip pat j organizacijy konkurencingumq globalioje darbo
rinkoje. Keturiy darbo dieny savaités tiksly raida rodo testinj siekj derinti darbo efektyvumg ir Zmogaus
gerove. Sveikatos sektoriaus keturiy darbo dieny savaités tikslus galima konkretizuoti, taciau tiksly
koncepsija islieka tokia pati.

1.2 Socialiniai, ekonominiai ir teisiniai koncepcijos aspektai

Keturiy darbo dieny savaités idéja Siuolaikinéje visuomenéje vertinama ne tik kaip darbo
organizavimo priemoné, bet ir kaip socialin¢, ekonominé bei teisiné koncepcija, turinti daugiasluoksnj
poveikj darbuotojams, darbdaviams ir valstybei. Nors Sios idéjos iStakos siekia pramoninés revoliucijos
laikotarpy (zr. 1.1 skyriy), Siandien ji jgyja naujg aktualuma globalios konkurencijos, technologinés
pazangos bei kintan¢iy darbuotojy likes¢iy saglygomis. Analizuojant §ig koncepcijg biitina atskirai pazvelgti
1 socialinius, ekonominius ir teisnius aspektus, nes jie leidZia jvertinti tiek praktinius darbo santykiy
pokycius, tiek jy poveik] ilgalaikiam darbo rinkos tvarumui.

Socialiniai aspektai. Placigja prasme socialinis aspektas reiskia reiskinio, proceso ar politikos poveikj
visuomenei, Zmoniy tarpusavio santykiams ir gyvenimo kokybei Knight & Vickery (2022). Socialinis
poveikis skirstomas lygmenimis, pardedant nuo poveikio individui ir baigiant poveikiu visuomenei.
Pagrindinis keturiy darbo dieny savaités tikslas nepakito per visg jo istoring raida (zr. 1.1 skyriy) —
darbuotojy gerové. Darbuotojy gerové apima visus socialinius lygmenis — individo, grupés ir visuomengs,

kitus socialinius keturiy darbo dieny savaitéje aspektus galima sieti tik su vienu lygmeniu (2 lentel¢).

2 lenteleé. Keturiy darbo dieny savaités socialinis aspektai

Mokslinis $altinis | Lygmuo Socialiniai aspektai
Knight & Vickery Fizinés ir psichinés sveikatos gerinimas (maziau streso, nuovargio, perdegimo
(2022), Fana et al. Individo prevencija).
(2023) Didesné gyvenimo kokybé ir pasitenkinimas darbu.
Balansas tarp darbo ir asmeninio gyvenimo.
Knight & Vickery Didesné galimybé derinti profesija/pareigas darbe ir Seimynines pareigas
(2022); Fana et al. | Seimos / | Ly¢iy lygybés stiprinimas (pareigy pasiskirstymas Seimoje).
(2023); De Hert | organizacijos Geresnio mikroklimato organizacijoje kiirimas (daugiau motyvacijos, maziau
(2020) konflikty).
Fana et al. (2023); Socialinés nelygybés mazinimas (daugiau galimybiy jsitraukti jvairioms grupéms).
De Hert (2020) . . Bendruomeniskumo stiprinimas (laisvas laikas naudojamas socialinei veiklai).
Visuomenés Y . . . . . o qus .
Socialiné sanglauda ir darbo rinkos plétra (idarbinamos pazeidziamos grupés,
vyresnio amziaus asmenys, zmonés su negalia).

Sudaryta darbo autorés pagal: Knight & Vickery (2022); Fana et al. (2023); De Hert (2020)

4 darbo dieny savaités jgyvendinimas turi daugiasluoksnj poveikj, kuris per darbuotojy sveikatos

stiprinimg, perdegimo mazinimg ir didesne¢ motyvacija testi profesing veikla daro jtaka ir socialiniams



procesams. Jeigu Siuos aspektus sietume su sveikatos sektoriumi ir 4 darbo dieny savaitéje tikslais (zr.1.1
skyriy), tai matytume, kad socialiné koncepcija turi tiesioging reikSme tiek sveikatos sektoriaus darbuotojy
gerovei, tiek pacienty saugumui. Seimos ir organizacijos lygmenyje papildoma laisva diena suteikty
galimybe medikams labiau derinti intensyvy profesinj darbg su Seimos poreikiais, o organizacijoms —
uztikrinti sveikesne darbo aplinka, mazesn¢ darbuotojy kaitg ir draugiskesnj kolektyvo mikroklimata.
Visuomenés lygmenyje keturiy darbo dieny savaités jgyvendinimas prisidéty prie pacienty prieziliros
kokybés gerinimo, klaidy rizikos mazinimo bei visuomenés pasitikéjimo sveikatos sistema stiprinimo.
Ekonominiai aspektai. Jie turi poveikj darbuotojy produktyvumui, darbdaviy konkurencingumui ir
visos valstybés ekonomikai. Sveikatos prieZiiiros sektoriuje Sie aspektai jgauna papildomg reikSme, nes
susije su paslaugy testinumu, personalo trikumo kompensavimu ir ilgalaikiais kastais (Mullens ir Laurijssen
2024). Ekonominius aspektus, kaip ir socialinius galima suskirstyti lygmenimis, pagal jy poveikj (3 lentel¢).

3 lentele. Keturiy darbo dieny savaités ekonominiai aspektai

Mokslinis $altinis | Lygmuo Ekonominiai aspektai
Mullens ir Galimybeé islaikyti tokj pat darbo uzmokestj dirbant trumpiau.
Laurijssen (2024); | Individo Mazesnés sveikatos iSlaidos dél geresnés fizinés ir psichinés biiklés.
Fana et al. (2023) Didesnis pasitenkinimas darbu.
Mullens ir Padidéjes darbuotojy produktyvumas ir mazesnis klaidy skaicius
Laurijssen (2024); | Organizacijos Sumazéje personalo kaita ir su ja susij¢ idarbinimo bei mokymy kastai
Fana et al. (2023) Organizacijos patrauklumo didéjimas darbo rinkoje
Fana et al. (2023); Potencialus nedarbo mazéjimas (galima jdarbinti daugiau Zmoniy).
De Hert (2020) . . Geresn§ Visuomer‘l.és .sve.ikat.a (ma??s.nés iSlaidos sveikatos apsaugai dél
Visuomenés perdegimo, depresijos ir kity ligy mazéjimo).
I8STkiai dél biudzeto pajamy ir socialinio draudimo jmoky, jei dél trumpesnés
savaités biity mazinamas darbo uZmokestis.

Sudaryta darbo autorés pagal: Mullens ir Laurijssen (2024); Fana et al. (2023); De Hert (2020)

Vertinant 1§ ekonominés pusés, keturiy darbo dieny savaité daznai suvokiama kaip investicija }
darbuotojg. Taip yra dél to, kad keturiy darbo dieny savaité patrauklesné darbuotojui ir todél darbuotojus
lengviau pritraukti jsidarbinti jmonéje, kuri sitilo tokig darbo modelio galimybe. Organizacijoms tampa
lengviau iSlaikyti ir jau dirbanc¢ius darbuotojus, nes patrauklesni j darbuotojg orientuoti darbo modeliai
labiau motyvuoja darbuotojus likti organizacijoje. Organizacijai mazesné¢ darbuotojy kaita yra labai
naudinga, nes nereikia investuoti j naujy specialisty ruoS$img. Organizacijos nepritriksta zZmogiskojo
kapitalo, o esantis yra kvalifikuotas ir atsidaves organizacijai (Mullens ir Laurijssen, 2024). Autoriy teigimu,
mazesne darbuotojy kaita stiprina komandas ir uztikrina paslaugy kokybg ir prieinamumg. Fana et al. (2023)
ekonominj naudinguma sieja su darbuotojy savijauta. Geras mikro klimatas darbe uZtikrina geresnius darbo
rezultatus, o gera mikro klimata padeda palaikyti gera darbuotojo savijauta ir sveikata. Autorius paZymi,
kad streso ir jtampos sumaZzéjimas turi jtakos darbuotojo sveikatai ir ilgainiui tai yra naudinga ne tik
darbuotojui, taciau ir organizacijai, bei valstybei (Fana et al., 2023). Mullens ir Laurijssen (2024) pazymi,

kad tai ypac aktualu sveikatos sektorius, nes jau buvo minéta, kad Siam sektoriui labai triiksta darbuotojy ir



ateityje jy triks dar labiau (Zr. jvada). Taip pat sektorius pasizymi labai didele darbuotojy kaita, todél keturiy
darbo dieny savaités modelis gali padéti pritraukti ir iSlaikyti personalg. Geresné dirbanciyjy savijauta,
mazesnis nedarbingumo lygis, geresnis klimatas organizacijoje mazina ekonominius nuostolius ir padeda
teikti kokybiskesnes, savalaikes paslaugas. Aukstesné priezitiros kokybé ir pacienty pasitenkinimas taip pat
teigiamai veikia darbuotojus ir organizacijos reputacijg ir gali turéti jtakos organizacijos ekonominiams
rodikliams, tai ypa¢ aktualu privaciam sveikatos sektoriui.

Teisiniai aspektai. Keturiy darbo dieny savaités jgyvendinimas neatsiejamas nuo teisinés aplinkos,
nes tai reiSkia darbo laiko, darbo uZmokescio, kolektyviniy sutaréiy ir darbuotojy teisiy persvarstyma
(Culafi¢ ir kt. 2021). Sveikatos prieziiiros sektoriuje tai dar labiau komplikuota, nes biitina uztikrinti
paslaugy testinumg ir pacienty teises. Lietuvoje Siuo metu LR darbo kodeksas nenumato privalomos keturiy
darbo dieny savaités, taciau darbo laikas néra grieztai apibréztas, tai darbuotojo ir darbdavio susitarimo
klausimas. Tai atsispindi Lietuvos Respublikos darbo kodekso 34 straipsnio 1 punkte, kuriame nurodoma
kas bitinai turi buti pateikta darbo sutartyje (darbo funkcijos, darbo apmokéjimas ir darbovieté). Kad LR
darbo kodekse lanksciai Zitirima } darbo laikg matyti ir i§ Sio jstatymo 40 straipsnio 4 skirsnyje, kuriame
nurodoma, kad darbuotojas, dirbdamas pas tg patj darbdavj trejus ir daugiau mety turi teis¢ pateikti praSyma
laikinai dirbti ne viska darbo dieng, darbuotojas gali praSyti sumazinti darbo dieny skaiciy iki 3 dieny
(Lietuvos Respublikos darbo kodeksas, 40 straipsnis, 4 skirsnis, 2025). Taip pat to paties straipsnio 6
skirsnyje nurodom, kad dirbdamas ne viskg darbo laikg darbuotojas neturi patirti ribojimy (atostogoms,
stazui, karjerai ir pan.). Lietuvos Respublikos darbo kodekse galima aptikti darbo ir asmeninio gyvenimo
derinimo reglamentavimg. LR darbo kodekso 28 straipsnio 1 dalyje teigiama, kad darbdavys privalo imtis
priemoniy uztikrindamas darbuotojo jsipareigojimy Seimai vykdyma (Lietuvos Respublikos darbo
kodeksas, 28 straipsnis, 1 skirsnis, 2025).

Diskusijos apie keturiy darbo dieny savaite vyksta daugelyje Saliy. Diskusijose akcentuojama
biitinybé uZztikrinti, kad tokia reforma nepazeisty darbuotojy socialiniy garantijy ir nesukelty diskriminacijos
tarp skirtingy sektoriy, bei atitikty ES direktyvas. ES Direktyvos 2003/88/EB "D¢l tam tikry darbo laiko
organizavimo aspekty" (2003) 6 skirsnyje yra numatomas maksimalus 48 valandy savaitinis darbo laikas
bei poilsio teisé — keturiy dieny savaité turi atitikti Siuos principus. Nors Lietuvos darbo kodeksas ir
neprieStarauja keturioms darbo dienoms per savaite, taciau keturiy darbo dieny savaités jteisinimas
reikalauja aiskiy reguliaciniy sprendimy: darbo laiko normy, darbo uzmokescio, vir§valandziy apskaitos.
LR socialinés apsaugos ir darbo ministerija (2024) vedé diskusija apie keturiy darbo dieny savaite, ir
pritaikomumas, nes Lietuvoje egzistuoja galimybe jgyvendinti darbo savaités trumpinima esant tam tikroms

salygoms, neiSpleciant ir nekeiciant LR darbo kodekso. Taciau kyla ir tam tikry klausimy apie darbo



uzmokestj, kolektyvines darbo sutartis, paslaugy teikimo uztikrinimg ir ekonomiskuma. Reikty pakeisti DK
nuostatas dél darbo laiko normy, maksimalios darbo savaités trukmeés (Siuo metu maksimali norma su
vir§valandziais negali virSyti 48 val. per savait¢). Reglamentuoti kompensavima uz i8dirbta laika vir§
normos, kai darbo dienos / savaités trukmé pasikei¢ia — biity svarbu aiSkiai apibrézti, kaip bus
apskai¢iuojami vir§valandziai. Uztikrinti, kad darbuotojai, dirbantys sutrumpinta savaite, neprarasty
socialiniy garantijy ar draudimy; kad atlyginimas nebtity mazinamas proporcingai, nebent tai buty aiskiai
sutarta. Patvirtinti teisines nuostatas apie budéjimus / skubios sveikatos priezitiros paslaugas, kad paslaugy
pricinamumas nebiity pazeistas. Vertinant uzsienio praktikas galima aptikti jvairiy Saliy pilotinius
eksperimentus jvedant keturiy darbo dieny savaités model;.

4 lentele. Keturiy darbo dieny savaités taikymo pavyzdZiai ir jy tgstinumas

2

Mokslinis Saltinis

Salyje taikytas modelis

Testinumas

Oliveira ir kt.
(2025)

2015-2019 Islandija. Sutrumpinta darbo savaité iki 36
val. nekeiciant atlyginimo.

Po eksperimento dalis poky¢iy buvo perkeltos
] kolektyvines sutartis, tai reiskia, kad tas
modelis realiai liko gyvuoti ir toliau, bent jau
tam tikrose srityse.

Tessema ir kt.
(2023)

JK 2022. Salies mastu teisiné bazé nekito. Jmonés
pacios bandé prisitaikyti, keité darbo sutartis ar vidinius
susitarimus. Iniciatyva organizavo ,4 Day Week
Global“, ,,Autonomy“ think-tank, bei Kembridzo,
Oksfordo ir Bostono koledzo mokslininkai

Daugiau iniciatyvos i§ jmoniy, o ne i§ valstybés
lygmens. Tokia situacija iSlieka ir dabar.

Rasnaca ir
Bernaciak (2022)

Belgija 2022 m. Buvo jteisinta 4 darbo dieny modelio
taikymo galimybé, taciau savaitinés darbo valandos
nepakito (38-40)

Galutinj sprendima daznai priima darbdavys,
kai darbuotojas ] jj kreipiasi su praSymu. Si
galimybé isliko iki Siy dieny.

Oliveira ir kt.

Ispanija 2021 m. buvo laikinas, finansuotas valstybés

Eksperimentas netapo teisinés darbo sistemos

priklauso nuo organizacijos.

(2025) projektas. Taikytas mazoms ir vidutinéms jstaigoms. dalim.
Tessema ir kt., - .. . . ) . Keturiy dieny savaité taikoma nemazinant
(2023) Naujoji Zelandija 2019 m. Teisinés galimybés yra viskas atlyginimo, daug Kas priklauso nuo darbdavio

sprendimy.

Kottowska, 2024

Valensijos regionas 2022 m. jteisinta 4 darbo dieny

Si galimybe isliko iki §iy dieny.

modelio taikymo galimybé kai kuriems sektoriams

Sudaryta darbo autorés pagal: Barnes (2020); Oliveira ir kt. (2025); Tessema ir kt. (2023); Rasnaca ir Bernaciak (2022);
Kottowska, 2024

Lenteleje (zr. 4 lentele) pateikti pavyzdziai rodo, kad keturiy darbo dieny savaités taikymas skirtingose
Salyse vystési nevienodai. Islandijoje po 2015-2019 m. vykusio eksperimento dalis poky¢iy buvo perkelti i
kolektyvines sutartis, todél modelis iSliko ir po pilotinio eksperimento pabaigos (Oliveira ir kt., 2025). JK
ir Naujojoje Zelandijoje vyke pilotiniai eksperimentai veikia iki $iy dieny, taciau valstybés nevykdo bendros
politikos, o teisinis reglamentas leidZia jmoniy vadovams patiems priimti sprendimus ar tenkinti darbuotojy
praSymus dél trumpesnés darbo savaités. Valstybé nesikiSa i §] procesa (Tessema ir kt., 2023). Belgijoje,
galima sakyti, nebuvo taikomas keturiy darbo dieny savaités modelis. Valstybé tik jteisino galimybe dirbti
pagal lanksty grafika, ty., darbuotojas gali atidirbti 38-40 valandy per 4 dienas ir turéti 1 laisva dieng

(Rasnaca ir Bernaciak, 2022). Ispanijos atvejis parodé, kad valstybés finansuojami pilotiniai projektai



nebitinai tampa teisinés sistemos dalimi, nes eksperimentui pasibaigus $is modelis nebuvo jtrauktas j
nuolatinj teisinj Salies darbo organizavimo reguliavimag (Oliveira ir kt., 2025).

Apibendrinant galima teigti, kad kuriy darbo dieny savaités modelj sunku vertinti tik is darbuotojy
pozicijos. Kaip rodo tyrimai, jis gali biiti vienas is geresnés darbuotojy savijautos veiksniy, taciau tai ne
vienintelis jo privalumas. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad Sio modelio taikymas didina paslaugy kokybe
ir prieinamumg, taciau tuo paciu didina administracinius kaStus, nes sudétingesnis darbo laiko
organizavimas. Tai ne vienintelis ekonominis veiksnys, kitas - ZzmogiSkyjy resursy paieSka ir uztikrinimas
reikalingas kokybisky paslaugy tikimui. Tai gali reikalauti is jmonés papildomy investicijy. Lietuvoje 5i tema
néra placiai analizuota, ypac sveikatos sektoriuje. Kol kas daugiau kalbama, svarstoma, bet realiy
sprendimy nedaug. Panasu, kad taip yra ne be priezasties — kity Saliy patirtis rodo, kad tokie pokyciai
nevyksta staiga. Dazniausiai viskas prasideda nuo mazy bandymy, tada atsiranda daugiau diskusijy tarp
darbuotojy ir darbdaviy, ir tik véliau formuojasi aiskesnés taisyklés ar susitarimai. Atsizvelgiant j sveikatos
prieziuros paslaugy svarbg, butina uztikvinti ne tik darbo santykiy lankstumq, bet ir aiSky pacienty teisiy
bei paslaugy prieinamumo reglamentavimg. Dabartinis Lietuvos darbo teisinis reguliavimas sudaro

prielaidas svarstyti tokio modelio taikymgq ir sveikatos sektoriuje.

1.3. Pasauliné patirtis ir tyrimy apzvalga

Keturiy darbo dieny savaités idéja per pastaruosius du deSimtmecius tapo globaliy diskusijy objektu,
0 pastaraisiais metais vis dazniau perkeliama j praktinj taikymg jvairiose Salyse. Trumpesnés darbo savaités
koncepcija siejama su ekonominiais, socialiniais ir psichologiniais poky¢iais, kurie kyla dél darbo rinkos
transformacijy, technologinés pazangos bei siekio uztikrinti tvaresnj darbuotojy gyvenimo balansg.
ISsamesné pasauliniy tyrimy analizé leidzia jvertinti modeliy pritaikymo galimybes Lietuvoje. Modelio
taikymas labai priklauso nuo sektoriaus, kuriame ji ketinama jdiegti. Sveikatos priezitros sektorius
sudétingas tiek darbo laiko tiek ir paslaugy teikimo aspektu, todél keiciant laiko apskaitos modelj labai
svarbu derinti darbuotojy poreikius, paslaugy prieinamumo uztikrinimg ir organizacijos interesus.

Didziausias tyrimas Salies mastu vyko Islandijoje (zr. 4 lentele), kuriame dalyvavo 2500 darbuotojy
(apie 1 proc. Salies darbo jégos). Projekta inicijavo Reikjaviko savivaldybé kartu su Salies vyriausybe
(Guizzo ir kt., 2020). Sio tyrimo dalyviy tarpe buvo ir sveikatos prieZiiiros atstovai. Tyrimais buvo nustatyta,
kad darbo modelio kaita jtakojo ir darbo organizavimo kaitg. Darbuotojai pradéjo ,taupyti ir ,,neeikvoti
darbo laiko nereikSmingoms uzduotims ar pokalbiams (Kotlowska, 2024). Autoriai mini, kad paslaugy

kokybé 1§ esmés nenukentéjo arba net geréjo. Tai siejama su tuo, kad darbuotojai jautési maziau pavargg ir



galéjo geriau susikoncentruoti i savo darba. Tyrimai taip pat rodo, kad sumazéjo streso lygis, reciau
pasireiské perdegimo poZymiai. Zmonés dazniau pabrézé, kad atsirado daugiau laiko ne tik poilsiui, bet ir
asmeniniam gyvenimui — Seimai, sveikatai ar papras¢iausiai atsitraukimui nuo darbo. Kotlowska (2024)
pazymi, kad darbuotojams tapo lengviau derinti darbg su Seimos jsipareigojimais, nes lankstesnis grafikas
leido labiau prisitaikyti prie Seimos poreikiy.

Kitas eksperimentas vyko Naujojoje Zelandijoje (Zr. 4 lentelg), kuriame dalyvavo apie 240 finansiniy
paslaugy bendrovés darbuotojy. Eksperimentas truko 8 savaites. Darbuotojai gavo 100 % atlyginima uz 80
% darbo laiko, su salyga, kad iSlaikys 100 % produktyvuma (modelis pavadintas100-80-100) (Barnes,
2020). Kaip teigia autorius tyrimas parodé, kad darbuotojy streso lygis sumazejo apie 45 %. Pager¢jo darbo
ir poilsio balansas: darbuotojai gal¢jo daugiau laiko skirti Seimai, saviugdai, sveikatai, be to darbe iSaugo
psichologinis jsitraukimas. Fan ir kt. (2023) nurodé, kad jvyko ir teigiamy organizaciniy pokyciy.
Produktyvumas padidéjo ~20 %, nes darbuotojai labiau susitelke, sumazino nereikalingus susirinkimus,
efektyviau naudojo darbo laikg. Darbuotojy pasitenkinimas darbu augo, sumazéjo kadry kaita. Todél
eksperimentui pasibaigus, jmoné nusprend¢ palikti 4 darbo dieny savaite kaip nuolating praktika. Imonés
steigéjas Andrew Barnes tapo vienu pagrindiniy tarptautiniy $ios koncepcijos propaguotojy, ikiirgs
iniciatyva 4 Day Week Global (Barnes 2020).

Japonijoje jsiSaknijusi ilgy darbo valandy kultiira, kuri daznai siejama su ,.karoshi“ (perdegimu).
Salyje ypa¢ akcentuojama darbuotojy produktyvumo didinimo ir gerovés uztikrinimo problema, nes,
nepaisant ilgo darbo laiko, darbo naSumas yra Zemesnis nei kai kuriose Vakary Salyse (Carry 2024), todél
Japonijos vyriausybé ir jmonés pradéjo ieskoti sprendimy, vienas i§ jy — 4 darbo dieny savaité. 2019 m.
vasarg Microsoft Japan pradéjo iniciatyva Work-Life Choice Challenge, kaip teigia Yamaguchi (2022)
darbuotojai dirbo 4 dienas per savait¢ uz tg patj atlyginima, t. y. 32 val. darbo savaite. Jy produktyvumas
padidéjo 40% lyginant su ankstesniu laikotarpiu. Autorius nustate, kad eksperimento metu elektros energijos
sagnaudos sumazejo 23%,0 popieriaus sunaudojimas — 59%. Kaip ir kitose Salyse, taip ir Japonijoje
darbuotojai jauté didesnj pasitenkinimg darbu ir jy darbo ir poilsio balansas tapo geresnis. Carry (2024)
nurodo, kad 2021 Japonijos vyriausyb¢ oficialiai rekomendavo jmonéms svarstyti galimybe igyvendinti
pasirenkama keturiy darbo dieny savaite, siekiant: uztikrinti darbo ir asmeninio gyvenimo balansa,
paskatinti gimstamuma (daugiau laiko Seimai), skatinti papildomas veiklas (moksla, savanoryste, antrines
pajamas). Tokios jmonés kaip Panasonic (2022) ir keletas kity technologijy bendroviy leido darbuotojams
pasirinkti 4 darbo dieny modelj (Carry, 2024).

Pranciizija turi ilga darbo laiko reguliavimo istorija, kurioje darbininky gerové ir socialinis
teisingumas buvo svarbiis prioritetai. 2000 m. Pranciizijoje buvo jvestas 35 valandy darbo savaités

jstatymas. Sis sprendimas buvo priimtas siekiant sukurti daugiau darbo viety (pasidalijant darbo laika) ir



pagerinti darbuotojy gyvenimo kokybe (Carry, 2024). 35 val. Savaite galima laikyti kaip prielaida 4 darbo
dieny modeliui. Nors jstatymas nenumaté konkreciai 4 darbo dieny savaités, trumpesné savaité atvére kelig
jvairiems darbo grafiko modeliams, jskaitant darbo laiko suspaudimg iki keturiy dieny. Autoriaus teigimu
kai kurios jmonés (ypa¢ vieSajame sektoriuje ir technologijy srityje) pradéjo eksperimentuoti su 4 dieny
darbo savaités organizavimu tam, kad suderinty produktyvuma ir darbuotojy poreikius. Pavyzdziui,
,»Yprema“, statyby perdirbimo jmoné, dar 2002 m. jdiegé 4 dieny darbo savaite. Kai kuriais atvejais
darbuotojai problema sprendé gana paprastai — tiesiog ilgindavo darbo dienas. Taip visas darbo laikas tarsi
»susispausdavo ] maziau dieny, o mainais atsirasdavo viena papildoma laisva diena. IS esmés rezultatai
buvo panaSus kaip ir kitose Salyse — nebuvo kazkokiy drastiSky pokycCiy, bet pats modelis pasirode
veikiantis. 35 valandy darbo savaités jteisinimas kartu su bandymais dirbti keturias dienas tapo gana svarbiu
pavyzdziu Europoje (Carry, 2024). Sis, pilotinis eksperimentas, leido jvertinti keturiy darbo dieny savaitéje
modelio ekonomiskumo faktoriy. Nors tiesioginés naudos modelis nedave, taciau buvo nustatyta, kad jis
nenesa nuostolio, o laiko perspektyvoje yra ekonomiskai naudingas. Tod¢l po COVID-19 pandemijos
Pranciizijoje vés buvo pradéta diskusija apie keturiy darbo dieny savaités jvedimo galimybes. Batut ir kt.
(2022) nurodo, kad 2021 metais kai kurios technologijy ir paslaugas teikian¢iy jmoniy sutrumpino darbo
savait¢ iki 32 valandy, nekeisdami ménesinio darbo uzmokes¢io. Kaip teigia autoriai, buvo sulaukta
teigiamy rezultaty, nes darbuotojai jautési labiau patenkinti ir jy produktyvumas nesumazéjo. Taciau
eksperimento organizatoriai tikéjosi jog bus sukurta ir nemazai naujy darbo viety, taCiau $i tendencija
nepasiteisino. Dar vienas §io tyrimo tritkumas, kurj pastebéjo Batut ir kt. (2022) buvo administracinés nastos
padidéjimas dél sudétingesnio darbo laiko planavimo. Sie trikumai turéjo jtakos papildomy islaidy
susiformavimui.

Ispanijos padétis Siek tiek kitokia. Asai ir kt. (2024) nurodo, kad Ispanijoje darbo valandos dazniau
ilgesnés nei kitose ES Salyse, tac¢iau produktyvumas gana zemas. Po pandemijos ir Ispanijoje suaktyvéjo
diskusija apie darbo laiko trumpinimg. Asai ir kt. (2024) teigia, kad pradéta darbo laiko modelio keitimo
diskusijoje akcentuota dirbanCiyjy savijauta ir jaunimo nedarbas. Biitent Sias problemas buvo siiiloma
spresti diegiant lankstesnius darbo organizavimo modelius. Siekiant spresti problemas 2021 m. Ispanijos
vyriausybé paskelbé bandomajg keturiy darbo dieny savaités programg (zZr. 4 lentele), skirta mazoms ir
vidutinéms jmonéms (Asai ir kt., 2024). Programoje dalyvavo mazdaug 200 jmoniy, kuriose dirbo 6000
darbuotojy. Karhula ir kt. (2023) tyrimas atskleid¢, kad kai kurioms jmonéms pritriko Zzmogiskojo kapitalo
savo veiklai uztikrinti. Tai siejama su finansiniais nuostoliais, taciau jy produktyvumas nepakito, o kai kuriy
net iSaugo, o produktyvumo ir kokybés augimas kompensavo jmoniy patirtus finansinius nuostolius dél

papildomo personalo.



Dar vienas keturiy darbo dieny savaitéje taikymo eksperimentas buvo atliktas Valensijos regione (Zr.
4 lentele). Karhula ir kt. (2023) atlikta analizé, kuri buvo skirta vertinti tokio modelio jtaka darbuotojams,
nustaté, kad pakito jy laisvalaikis. Laisva diena suteiké proga darbuotojams daugiau laiko skirti: kultirai,
savanorystei, sportui. Autorius rado keturiy darbo dieny savaités modelio taikymo sasajy su aplinkosauga.
Jo teigimu taikant keturiy darbo dieny savaités modelj sumazg¢jo transporto spiistys, o tuo paciu ir oro tarsa
(Karhula ir kt., 2023).

Didziausias pasaulyje 4 darbo dieny savaités bandymas buvo atliktas JK (zr. 4 lentelg). Riva (2024)
ir Jain ir kt. (2025) nurodo, kad projekte dalyvavo 61 jmoné ir apie 2900 darbuotojy i$ jvairiy sektoriy,
tame tarpe ir sveikatos. Kaip ir Naujojoje Zelandijoje buvo pasirinktas /00-80—100 keturty darbo dieny
savait¢je modelis. Riva (2024) nustate, kad Sis darbo modelio jdiegimas leido 71 proc. darbuotojy i§vengti
perdegimo, 39 proc. darbuotojy sumazinti stresa. Zenkliai pageréjo darbuotojy psichinés sveikatos rodikliai,
60 proc. darbuotojy jauté, kad gali geriau suderinti darbg su asmeniniu gyvenimu. Jmoniy vidutinés pajamos,
palyginti su ankstesniais metais, padidéjo apie 1,4 proc., o tai virSijo Salis BVP vidurkj. Dauguma darbdaviy
nurodé, kad produktyvumas iSliko stabilus arba net pageréjo. Be to, net 92 proc. organizacijy po bandomojo
laikotarpio nusprendé¢ ir toliau taikyti keturiy darbo dieny savaités modelj (Riva, 2024).Tarp pilotiniame
projekte dalyvavusiy organizacijy buvo ir slaugos bei psichikos sveikatos paslaugas teikiancios jstaigos. Jos
pastebé¢jo, kad trumpesné darbo savaité padéjo sumazinti darbuotojy kaitg ir palengvino naujy specialisty
pritraukimg. Vis délto modelio pritaikymas ne visur buvo vienodai sklandus — ypa¢ gamybos ir paslaugy
sektoriuose prireiké papildomy investicijy, kad darbo organizavimas islikty efektyvus (Jain ir kt., 2025).

Belgija 2022 m. jteisino ,,darbo savaités lankstumo reforma®, kuri jsigaliojo 2023 m. pradzioje ir
skirtingai nei Islandijoje ar JK, nesumazino valandy skaiciaus savaitéje. Castro ir Bleys (2024) nurodo, kad
vietoje darbo valandy savaitéje mazinimo, darbuotojams buvo suteikta teis¢ per 4 dienas atlikti visg jprastg
38-40 val. darbg (t. y. ilgesnés darbo dienos, bet papildoma laisva diena) (Castro ir Bleys 2024). Autoriai
teigia, kad darbuotojai gali pasirinkti ar rinktis 4 dienas po 9,5-10 val. ar 5 dienas po 7,5-8 val. Istatymas
suteikia individualig teis¢ darbuotojui prasyti tokio grafiko, o darbdavys privalo motyvuotai atsakyti
darbuotojui (Castro ir Bleys 2024). Belgijos darbuotojy profesinés sajungos pabrézia, kad tai néra tikras
keturiy darbo dieny savaitéje modelio taikymas, tai tik galimybé darbuotojui pasirinkti lanksty darbo grafika
(Venczel 2024).

Moksliniuose darbuose keturiy darbo dieny savaité daZniausiai néra nagriné¢jama kaip visiSkai atskira
doktrina. DaZniau ji analizuojama kalbant apie darbo laiko trumpinimg apskritai, arba apie darbo laiko
organizavimo modelius. Kitaip tariant, kartu analizuojamas ne tik maZesnis darbo dieny skaicius, bet ir
trumpesnis bendras darbo laikas per savaite. Keturiy darbo dieny savaités tema ypa¢ daznai aptariama

Europoje ir Siaurés Amerikoje (Castro ir Bleys, 2024), kur vis daugiau démesio skiriama ne vien



rezultatams, bet ir tam, kaip zmogus jauciasi dirbdamas. Daugelyje tyrimy kartojasi panasi mintis —
darbuotojy savijauta geréja, o darbo rezultatai dazniausiai iSlieka panasiis. Kartais net pastebimas nedidelis
darbo rezultaty pageré¢jimas. Be to, kai kurie autoriai kalba ir apie galimg poveikj aplinkai (Castro ir Bleys,
2024). Nors $i tema dar néra iki galo iSanalizuota ir tarpusavio sgsajos nesurastos. Vieno universalaus ir
visiems sektoriams tinkan¢io modelio néra. Rezultatai priklauso nuo konkrecios situacijos — sektoriaus,
organizacijos dydzio ar net Salies konteksto (5 lentel¢).

5 lentele. Keturiy darbo dieny savaités eksperimentinio modelio taikymo efektyvumas skirtingos Salyse

Mokslinis $altinis | Salis Efektyvumas
Fan ir kt., 2023; Ispaniia Darbo nasumas nesumazgéjo, o kai kuriuos sektoriuose net $iek tiek augo. Buvo nustatyta,
Karhula ir kt., 2023 pant) kad didesnéms jmonéms keisti darbo laiko modelj papras¢iau nei mazesnéms.
Asai ir kt., 2024 JK Daugumos jmoniy rezultatai nepakito arba pageréjo.
Carry, 2024 _ .. | Kai kuriose jmonés produktyvumas augo. Liikes¢iai dél naujy darbo viety kiirimo
Pranciizija o
nepasitvirtino.
Barnes, 2020 Naujojoji | Darbuotojai geriau vertino savo gyvenimo kokybe, lengviau derino darbo ir poilsio
Zelandija | réZima.
Carry, 2024 Japonija Darbuotojai buvo patenkinti ir jy gyvenimo kokybé pageréjo.
Venczel, 2024 Belgija Darbo modelio pakeitimas neduoda efekto, jei realiai nesumazéja darbo valandy skaicius,
arba sumazéja atlyginimas.

Sudaryta darbo autorés pagal: Fan ir kt. (2023); Carry (2024); Barnes (2020) Venczel (2024); Karhula ir kt. (2023); Asai ir kt.
(2024)

Lentelés duomenys rodo (Zr. 5 lentele), kad kai kuriose Salyse, pavyzdziui, Ispanijoje, JK ar Naujojoje
Zelandijoje, darbuotojy pasitenkinimas ir darbo rezultatai pageré¢jo, o produktyvumas iSliko stabilus arba
padidéjo. Tuo tarpu taikant lanksty darbo modelj, kai savaitinés darbo valandos nesutrumpéjo arba
atlyginimas buvo sumazintas, efekto nebuvo, todé¢l modelio taikymo sékmé priklauso nuo praktinio
jgyvendinimo.

Kalbant apie sveikatos prieziiiros sektoriy, galima teigti, kad tyrimy dar néra tiek daug, bet bendros
tendencijos 1§ esmés nesiskiria nuo kity tyrimy. Trumpesnis darbo laikas siejamas su mazesniu perdegimu,
mazesne darbuotojy kaita ir geresne pacienty prieziira (De Hert ir kt., 2020). Islandijos eksperimente
dalyvave slaugytojai teigé, kad jautési geriau, nors organizacine prasme reikéjo daugiau planavimo ir
derinimo (Kottowska, 2024). Moksliniuose tyrimuose vis dazniau akcentuojama, kad keturiy darbo dieny
savaité¢ ypa¢ aktuali esant intensyviam darbo kriiviui (fiziniam ar emociniam). Sveikatos sektoriuje, kur
vyrauja ilgos, daugiau nei 12 valandy trunkanc¢ios pamainos, ypac¢ didelé streso ir fizinio bei psichologiniy
perkrovy tikimybé (De Hert ir kt., 2020). Visi Sie faktoriai siejami su didesne klaidy tikimybe. Autoriy
tyrimas parode, kad darbo laiko trukme turi didelg reikSme darbo kokybei ir darbuotojy savijautai. PanaSias
iSvadas pateikia ir Bonifacio ir kt. (2025), kurie pastebi, kad trumpesnés pamainos gali pagerinti pacienty
saugumg. Yamaguchi (2022) taip nurodo, kad trumpesnés darbo valandos galéty padéti sumazinti gydytojy

perdegima. Taciau praktikoje tai jgyvendinti néra taip paprasta. Pagrindiné prieZastis — sveikatos sektoriuje



paslaugos turi biti teikiamos nuolat, todél bet kokie poky¢iai reikalauja labai gero laiko planavimo. Vis
delto pilotiniai projektai rodo, kad bent dalinis darbo laiko lankstumas gali duoti teigiamy rezultaty.
Apibendrinant galima teigti, kad keturiy darbo dieny savaité atnesty daugiau naudos nei jmonés
patirty nuostoliy, taciau sveikatos sektorius su savo darbo specifika reikalauja specialaus pasirengimo tokio
modelio jvedimui. Sveikatos prieZiiiros sektoriuje bet kokie pokyciai tiesiogiai veikia paslaugy prieinamumgq
ir kokybe. Ilgos pamainos ir didelis kriivis siejami su perdegimu, klaidomis ir didesne darbuotojy kaita,
todél darbo laiko mazinimas vis dazniau laikomas viena is galimy iSeiciy. Islandijos, Japonijos ir kity Saliy
pavyzdziai rodo, kad tam tikri darbo laiko valdymo modeliai teigiamai veikia darbuotojus, taciau jo
jgyvendinimq trikdo darbuotojy tritkumas ir sudétingas grafiky derinimas. Todél tokie pokyciai negali biiti

greitai jgyvendinami — jiems reikia pasiruosimo, istekliy ir aiskaus tisinio reglamentavimo.

1.4. Galimi trumpesnés darbo savaités igyvendinimo modeliai

Pastaruoju metu apie trumpesne¢ darbo savaite kalbama vis dazniau. IS esmés tai susije su tuo, kad pats
darbas keiciasi — technologijos leidzia dirbti greiiau, o Zmonés nebenori tik ,,dirbti daugiau®, bet ir jaustis
geriau. Todeél vis dazniau keliama mintis, kad svarbu ne tik rezultatai, bet ir tai, kiek Zmogus pavargsta ir
kiek turi laiko sau.

Keturiy darbo dieny savaité daznai pristatoma kaip vienas i§ sprendimy. Manoma, kad dirbant maziau
dieny galima maziau pavargti, geriau pailséti ir net dirbti efektyviau. Bet sveikatos sektoriuje viskas néra
taip paprasta. Ten negali tiesiog sumazinti darbo laiko ir viskas — pacientai vis tiek turi biiti prizitirimi visg
laikg. D¢l to tokie pokyciai reikalauja daug daugiau planavimo.

Guizzo ir kt. (2020) raso, kad teoriskai toks modelis jmanomas ir sveikatos sektoriuje, bet praktikoje
jis pritaikomas tik tam tikrose sferose. Daznai kaip pavyzdys minimas Islandijos atvejis arba kiti pilotiniai
eksperimentai (Zr. 4,5 lenteles). Analizuojant i§ poveikio sveikatai pusés Voglino ir kt. (2022) pastebi, kad
mazesnis kriivis siejamas su maZesniu nuovargiu. Tyrimai rodo, kad Zmonés jauciasi geriau, maziau serga,
turi daugiau energijos. Taip pat lengviau suderinti darbg ir asmeninj gyvenima (Barck-Holst ir kt., 2022).
Net pacientai laimi tokiose situacijose, nes darbuotojai daro maziau klaidy, geresné aptarnavimo kokybé
(Voglino ir kt., 2022). Bet yra ir minusy — reikia daugiau darbuotojy, daugiau planavimo, o tai ekonomiskai
nenaudinga (Oliveira ir kt., 2025).

Yra ir dar paprastesnis sprendimas — trumpesnés pamainos. Vietoje 10-12 valandy dirbama 68
valandas (Suter ir kt., 2020). Tada zmogus maziau pavargsta per dieng. Tyrimai rodo, kad maZéja stresas,
geréja miegas, maziau klaidy (Ejebu ir kt., 2021). Martins ir kt. (2025) net pastebi, kad tai naudinga

pacientams — darbuotojai biina atidesni. Bet ne visiems tai patinka — kai kas renkasi ilgesnes pamainas, kad



turéty daugiau laisvy dieny. Sveikatos sektoriuje daznai naudojamas ir 4/2 grafikas — keturias dienas dirbi,
dvi ilsiesi. Tai padeda uztikrinti, kad visada bus kas dirba (Russell, 2023). Bet toks grafikas turi savy
problemy — gali sutrikti miegas, ypac jei dirbama naktimis (Snilsberg ir Iversen, 2025). Ilgainiui gali kauptis
nuovargis. Kita vertus, toks modelis suteikia daugiau lankstumo. Administracijai lengviau planuoti, o
darbuotojai turi aiSkesnj poilsio laikg. Tik problema ta, kad viskas tampa sudétingiau organizuoti — Zmoneés
dazniau keiciasi, sunkiau iSlaikyti komandinj darba.

De Hert ir kt. (2020) pastebi, kad svarbiausia — neperlenkti su pamainy ilgiu. Jei jos per ilgos, atsiranda
daugiau problemy su miegu ir nuovargiu. Net ir su 4/2 grafiku naktinés pamainos iSlieka sunkiausia vieta.

SavarankiSkai darbuotojy planuojamy grafiky modelis remiasi id¢ja, kad patys darbuotojai gali
susidaryti savo darbo laikg pagal asmeninius poreikius ir gyvenimo aplinkybes. Tuo tarpu jstaigos
poreikius ir reikiamg personalo skaiciy (Zheng ir kt., 2025). Metodas labai panasus ] rotacinj modelj, nes
deél darbuotojy déliojamy grafiky pamainos kinta. North ir kt. (2024) nurodo, kad Siuo metu jau visi priprate
planuoti keliones, rezervuoti vieSbucius, planuoti vizitus pas gydytojus ir pan. Tam daznai naudojamos
specialios informacinés sistemos, programélés ir pan.. Siekiant tinkamai suplanuoti savo darbg taip pat
turéty biiti jdiegiamos programélés palengvinancios grafiky sudarymg ir suderinimg (pvz., elektroninés
savitarnos platformos) (North ir kt., 2024). Tokiy priemoniy pagalba darbuotojai Zymi pageidaujamas darbo
dienas, poilsio laikg ar pamainas, o administracija derina Siuos pageidavimus, kad bty uztikrintas
minimalus personalo poreikis kiekvienoje pamainoje ir sudéliotas darbo laikas atitikty darbo sutartj ir
reglamentuotg minimaly darbo valandy kiekj. Pagrindinis Sio metodo trukumas siejamas su organizaciniais
ir administraciniais i$Siikiais. Zheng ir kt. (2025) atkreipia démesj, kad suderinti visy darbuotojy
pageidavimus ne visada pavyksta. D¢l to gali kilti nesutarimy tarp komandos nariy. Netinkamai sudélioti
grafikai kartais lemia darbuotojy trukumg tam tikrose pamainose. Tuomet likusiam personalui tenka
didesnis kriivis. D¢l Sios priezasties svarbus aiSkus planavimas. Reikalingos patikimos IT sistemos, aiskios
lankstumas ir galimybé patiems planuoti laikg didina pasitenkinimg darbu. Taip pat lengviau suderinti darba
su asmeniniu gyvenimu. Zheng ir kt. (2025) pabrézia, kad darbuotojai, galintys patys planuoti grafikus,
dazniau iSlaiko balansg tarp darbo ir Seimos. Jie taip pat biina lojalesni organizacijai ir reciau patiria
perdegima. Tokj modelj galima laikyti viena i§ darbo laiko trumpinimo formy. Tokiu atveju darbo kriivis
tampa labiau pritaikomas prie konkretaus darbuotojo situacijos. Tyrimai rodo, kad taikant tokius sprendimus
darbuotojy kaita gali sumaZzéti mazdaug penktadaliu, o kartu didéja jsitraukimas ir mazéja nuovargis (North

ir kt., 2022). Sveikatos priezitiros sektoriuje, ypac tarp slaugos personalo, toks modelis vertinamas gana



palankiai. Manoma, kad jis galéty padéti spresti darbuotojy trilkumo problema ir skatinty jaunima rinktis
Sig profesija (Zheng ir kt., 2025).

Kitas, gana paprastas darbo valdymo modelis — etato dalinimasis. Riva, Marco (2024) nurodo, kad
toks modelis turi jtakos individualaus darbo kriivio sumazinimui, nes etatg dalinasi keli darbuotojai. Jie
patys susitaria, kaip paskirstyti laika: kas dirbs kuriomis dienomis, valandomis ar savaitémis. Toks
sprendimas leidzia iSlaikyti paslaugy testinumg ir kokybiskuma (Riva, Marco, 2024). Wang ir kt. (2024) §j
modelj apibiidina kaip tarpinj variantg tarp pamaininio darbo ir savarankiSkai planuojamo grafiko darbo
modeliy. Laikas gali biiti dalijamas tiek vienodai, tiek pagal individualius susitarimus, taciau ¢ia labai
svarbus tarpusavio susikalbgjimas ir aiSkus atsakomybés pasidalijimas. McCabe ir Zaltzman (2021) tyrimu
uvo nustatyta, kad toks darbo organizavimas mazina darbuotojy nuovargj ir tampa lengviau suderinti darbg
su studijomis ar jsipareigojimais Seimai. Be to, skirtingos darbuotojy patirtys kartais net pagerina darbo
kokybe. Vis délto taikant §j metodg praktikoje susiduriama su problemomis, tokiomis kaip: sklandaus
informacijos kitam pamainos darbuotojui perdavimo uztikrinimas, sudétingas darbo grafiky
administravimas. Per daZnas darbuotojy rotavimasis gali kelti klausimy pacientams, kuriems gali biiti
neaiSku, kuris specialistas uz kg atsakingas. Riva, Marco (2024) tyrimu buvo nustatyta, kad darbuotojai
paprastai gana greitai prisitaiko prie Sio darbo modelio ir naudojasi juo ypac tuomet kai negalu dirbti pilnu
etatu. Mokslininkas taip pat pastebi, kad tokio modelio taikymas padeda iSlaikyti personalg ir uztikrinti
paslaugy testinumg pacientams. Tas pat autorius sitilo derinti skirtingus darbo modelius. Tai biity hibridinis
darbo organizavimo modelis (Riva, Marco, 2024). Pavyzdziui, galima derinti trumpesne¢ darbo savaite (apie
32 val.), trumpesnes pamainas, rotacinius grafikus ar darbo dalijimasi. Kaiser ir kt. (2020) teigia, kad toks
derinimas suteikia daugiau lankstumo ir leidzia darbuotojams pasirinkti jiems priimtiniausig darbo
organizavimo modelj. Be to, tai padeda pritaikyti darbo laiko apskaitos modelius skirtingy padaliniy darbo
organizavimg (Kaiser ir kt., 2020). Tarkime, skubios pagalbos skyriuose gali labiau tikti rotaciniai grafikai,
o ambulatorinése jstaigose — darbo dalijimasis. Kaiser ir kt. (2020) nurodo, kad toki model; jgyvendinti néra
paprasta. Skirtinga darbo apskaitag sunkiau organizuoti ir koordinuoti, skirtinguose sektoriuose pasireiskia
nevienodas lankstumas. Tai gali erzinti ir suprieSinti darbuotojus. Nesant iSdirbtos sistemos ir aiSkaus
reglamentavimo toks darbo organizavimas gali tapti chaotiSkas (Kaiser ir kt., 2020). Bae ir kt. (2021) atliktas
tyrimas rodo, kad toks, hibridinis modelis, vis dél to pasiteisina dél teigiamo poveikio darbuotojams.
Autoriai teigia, kad toks darbo laiko organizavimas padeda iSlaikyti darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyra, sveikatos sektoriaus darbuotojy perdegimas sumaZzéja apie 15-20 % jau per pirmuosius
modelio taikymo metus. Be to, darbuotojy paskirstymas organizacijoje tampa efektyvesnis ir tai nesukelia
poreikio papildomam personalui (Bae ir kt., 2021). Vis dél to, autoriai nurodo, kad tokio modelio veikimo

uztikrinimui daznai naudojamas ,plaukiojantis“ personalas. Kaip nurodo Balbuena ir kt. (2024), tai



universaliis darbuotojai, kurie gali dirbti ten, kur tuo metu labiausiai reikia pagalbos. Dazniausiai taip dirba
greiCiau reaguoti | netikétas situacijas, geriau paskirstyti darbo krovj ir uztikrinti paslaugy testinuma, bei
kokybiskumg. Taciau autoriai pastebi, kad tokie darbuotojai turi turéti labai placias kompetencijas ir gerai
iSmanyti skirtingy padaliniy darbo pobudj. Tokiu biidu tampa lankstis ne tik darbuotojai, bet ir pati
organizacija (Balbuena ir kt., 2024). Taciau autoriai taip pat nurodo, kad tokie darbuotojai negali biiti visi
arba bet kuris, kurj vadovas sugalvoja paskirti. Kai kurie darbuotojai, jeigu jiems bus liepta dirbti
»plaukiojanc¢ioje* darbo vietoje, gali jaustis nesaugiis arba jiems gali triikti jgiidZiy (Balbuena ir kt., 2024).
Todeél tokie darbuotojai turi biiti tinkamai paruosti tiek kvalifikaciniu, tiek ir psichologiniu poZitriu, kitaip
gali mazéti darbo kokybeé ir efektyvumas, bei darbuotojy motyvacija ir didéti darbuotojy stresas. Dél toks
metodas dazniausiai naudojamas kaip papildoma, o ne pagrindiné darbo organizavimo priemoné (Bae ir kt.,
2021). Dar vienas, tokio modelio, personalo trikumo sprendimo biidas — laisvai, laikinai samdomas
personalas. Griffiths ir kt. (2021) nurodo, kad tokiu biidu taip pat galima uztikrinti paslaugy. Taciau autorius
pastebi, kad Sis variantas yra ekonomiSkai nenaudingas, nes reikalauja papildomy ekonominiy istekliy ir
administravimo laiko sgnaudy (Griffiths ir kt., 2021). Be to, vis didesn¢ reikSme jgyja telemedicina ir
nuotolinio darbo galimybés. Nors jos negali pakeisti visy sveikatos priezitiros paslaugy, tam tikrose srityse
jos padeda efektyviau planuoti laikg ir mazinti darbuotojy fizinj krtavi.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos sektoriuj gali biti taikomi jvairias darbo laiko
organizavimo modeliai, taciau sveikatos sektorius labai platus ir darbo specifika jame labai jvairi, todél
vienodo modelio taikymas sveikatos sektoriuje yra negalimas. Skirtingi modeliai turi biiti pritaikomi prie
sektoriaus darbo specifikos ir darbuotojy poreikiy. Todél geriausia tinkanti darbo laiko organizavimo
modelis sveikatos sektoriui yra hibridinis. Nors ir turi savy trikumy taciau tinkamai jgyvendintas jis gali
mazinti darbuotojy perdegimq, padéti subalansuoti darbo ir poilsio rézimg, islaikyti paslaugy testinumg ir

kokybe.

1.5. Sveikatos priezitiros sektoriaus specifika ir darbo organizavimas

1.5.1. Sveikatos priezitiros sektoriaus struktiira ir darbo organizavimo modeliai

Sveikatos prieziiiros sektorius laikomas viena sudétingiausiy ir tuo paciu svarbiausiy sistemy, turinciy

tiesioging jtakg visuomenés sveikatai ir gerovei. Jo veiklos efektyvumas daugiausia priklauso nuo to, kaip



organizuojamas darbas ir paskirstomi zmogiskieji iStekliai. Skirtingai nei daugelyje kity sri¢iy, ¢ia darbo
salygos yra specifiSkos — didelis darbo kriivis, pamaininis darbas, atsakomybé uz pacienty sveikatg ir
biitinybe uztikrinti nenutriikstama priezitirg. Dél to reikia tokiy darbo organizavimo sprendimy, kurie padéty
suderinti darbo efektyvuma, pacienty sauguma ir darbuotojy gerove.

Analizuojant sveikatos prieziliros sektoriaus sandarg, svarbu vertinti ne vien formalig struktiirg ar
atskiras profesines grupes — gydytojus, slaugytojus, administracijos bei techninj personalg, — bet ir tai, kaip
jos tarpusavyje bendradarbiauja. Bitent $iy grupiy sgveika lemia, kaip efektyviai veikia visa sistema. Ji
tampa ypa svarbi sprendziant darbuotojy trikumo, paslaugy prieinamumo ir jy kokybés uztikrinimo
klausimus.

Lietuvos kontekste sveikatos sektoriaus struktiira grindZiama pirmings, antrinés ir tretinés sveikatos
priezitros lygiais, kuriuos koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija, teritorinés ligoniy kasos ir
savivaldybés. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (2025) 13 straipsnyje reglamentuoti
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos organizavimo lygiai: pirminis, antrinis, tretinis.

Pirminé sveikatos priezitira — pirmasis paciento kontaktas su sveikatos sistema. Cia teikiamos $eimos
gydytojy, bendrosios praktikos slaugytojy, odontology ir kity specialisty paslaugos. Pirminé grandis
uztikrina ligy prevencija, ankstyva diagnostika bei testing priezitira.

Antriné sveikatos priezitira — specializuotos paslaugos, teikiamos gydytojy specialisty konsultacijy ir
regioninése ligoninése. Si grandis orientuota j sudétingesniy sveikatos problemy sprendima, kuriam
reikalinga papildoma diagnostika ar intervencija.

Tretiné sveikatos priezitira — auksSCiausio lygio, didelés specializacijos paslaugos, teikiamos
universitetinése ir respublikinése ligoninése, kuriose sutelkti iStekliai, moderniausios technologijos ir
didelés kompetencijos specialistai (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 2025, 13 straipsnis).
To paties jstatymo 17 straipsnyje reglamentuota valstybés ir savivaldybiy remiamy asmens sveikatos
prieziiiros struktiira, tai: prevenciné medicinos pagalba, atstatomosios medicinos pagalba, medicininé
reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos ir socialiné globa (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
istatymas 2025, 73 straipsnis). Sveikatos sektoriaus struktiirg lemia valstybinés institucijos (Sveikatos
apsaugos ministerija, teritorinés ligoniy kasos), kurios formuoja politika, nustato paslaugy standartus,
kontroliuoja kokybeg ir finansuoja veikla. Daugelyje Saliy, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos prieZiliros sistema
finansuojama i$ keliy Saltiniy: privalomojo sveikatos draudimo, valstybés biudzeto ir privaciy 1éSy. Toks
misrus modelis suteikia daugiau galimybiy, taciau kartu apsunkina visos sistemos valdyma, ypa¢ kalbant
apie zmogiskuosius iSteklius. Lietuvoje vis dar jauciamas gydytojy, o ypac slaugytojy trukumas. Be to,
specialistai pasiskirst¢ netolygiai. Daug jy dirba didZiuosiuose miestuose, o regionuose jy gerokai maziau.

Dél to kai kur paslaugos tampa sunkiau prieinamos. Nors sistema leidzia uZztikrinti platy paslaugy spektra,



ji kelia ir nemazai i8$Sukiy, susijusiy su darbo organizavimu ir koordinavimu skirtinguose regionuose
(Ogurcova ir kt., 2023). Sis sudétingumas atsispindi ir kasdienéje darbo organizacijoje. Sveikatos prieZifiros
istaigose taikomi skirtingi darbo modeliai, dazniausiai pritaikyti konkrec¢ioms darbuotojy grupéms ar
situacijoms. Kadangi skirtingy profesijy zmonés dirba nevienodais rezimais ir turi skirtingas atsakomybes,
praktikoje dazniausiai naudojami misrus sprendimai, leidziantys lanksciau prisitaikyti prie situacijos.

Vienas pagrindiniy darbo organizavimo buidy Siame sektoriuje yra pamaininis darbas. Kaip nurodo
Abromavicitté (2018), tai toks modelis, kai darbuotojai dirba skirtingu paros metu, kad buity uztikrintas
nenutrikstamas veiklos procesas. Sveikatos prieziliroje tai yra biitina, nes pacienty priezitira vyksta visg
para. DazZniausiai taikomos 8, 10 arba 12 valandy pamainos, o jy trukme priklauso nuo teisiniy reikalavimy,
istaigos vidaus tvarkos ir turimy darbuotojy skaiciaus. Pamaininis darbas néra atsirades atsitiktinai. Pereira
ir kt. (2021) pazymi, kad jis susiformavo dél istoriniy ir ekonominiy priezasCiy, pramonés revoliucijos,
nuolatinés paslaugy paklausos, technologijy plétros ir darbo teisés pokyc¢iy. Vis délto toks darbo modelis
turi ir nemazai neigiamy pasekmiy. Easton ir kt. (2024) analizé parodé, kad ilgos pamainos daznai siejamos
su jvairiomis sveikatos problemomis, tokiomis kaip: miego sutrikimais, cirkadinio ritmo paZeidimais,
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, metaboliniais sutrikimais, prastesne koncentracija ir psichologiniais
sunkumais. De Hert ir kt. (2020) taip pat nustate, kad Sios rizikos did¢ja priklausomai nuo pamainy trukmeés
ir to, kiek ilgai darbuotojas dirba tokiu rezimu. Ejebu ir kt. (2021) papildo, kad kuo ilgiau zmogus dirba
pamaininj darba, tuo labiau gali buti pazeidziamos jo organizmo sistemos. Be to, De Hert ir kt. (2020)
atkreipia démesj ir j didesn¢ darbuotojy kaitg. Siekiant sumazinti neigiamg pamaininio darbo poveik]j,
siilomos jvairios priemoné¢s. Navruz Varli ir Mortas (2024) pabrézia, kad svarbu ne tik grafiko sudarymas,
bet ir darbo aplinka, kaip pavyzdziui, tinkamas apSvietimas ar net Sviesos terapija. Taip pat reikSmés turi
fizinis aktyvumas, mityba ir darbuotojy jtraukimas planuojant pamainas.

Kalbant apie darbo organizavimg placiau, vis dazniau minimi lankstiis darbo modeliai. Ivleva (2018)
lankstuma apibrézia kaip galimybe darbuotojui tam tikru mastu pasirinkti, kada ir kaip dirbti, keisti darbo
laika ar vieta, i§laikant atsakomybe uz rezultatus. Tai gali biiti kintan¢ios valandos, trumpesné ar ,,suspausta‘
savaité, darbas ne visu etatu ar nuotolinis darbas. Chung ir van der Lippe (2020) teigia, kad tokiy modeliy
pletra paskatino technologijos, darbo rinkos pokyciai ir didesnis démesys darbuotojy gerovei. Vis délto
lankstumas turi ir kitg pus¢. Nors jis padeda geriau derinti darbg su asmeniniu gyvenimu, kartais iStrina ribas
tarp darbo ir poilsio. Kai kuriais atvejais ,,lankstumas‘ reiskia net didesnj darbo krtivj (Chung ir van der
Lippe, 2020; Harding ir kt., 2024). Sveikatos priezitiros sektoriuje tokius modelius pritaikyti sudétingiau,
nes biitina uztikrinti nuolating pacienty priezitirg. Antonelli ir Luciano (2025) pazymi, kad trumpesnés darbo
savaités modeliai dazniausiai dar tik bandomi ir néra plac¢iai taikomi. Nors jie gerina darbuotojy savijauta,

praktikoje dazniau pasirenkami tarpiniai variantai — trumpesnés darbo dienos ar lankstesni grafikai.



Dar vienas svarbus darbo organizavimo biidas — darbuotojy rotacija. Kolesnik (2021) jg apibrézia kaip
periodinj funkcijy ar darbo vietos keitimg organizacijoje. Toks modelis padeda sumazinti monotonija, ugdyti
naujus jgidzius ir didinti darbuotojy jsitraukimg. Rotacija gali bti jvairi: horizontalioji (kei¢iamos panasios
funkcijos), vertikalioji (didéja atsakomyb¢) arba tarpfunkciné (darbas skirtinguose padaliniuose) (Shahiri ir
kt., 2023). Vis délto ne visiems darbuotojams tai patogu, nes dazni pokyciai gali kelti stresg ar reikalauti
laiko prisitaikyti. Nepaisant to, tinkamai organizuota rotacija dazniausiai duoda naudos, nes ji didina
darbuotojy motyvacijg, mazina perdegimo rizika ir leidzia efektyviau paskirstyti darbo kriivi (Kolesnik,
2021). Sveikatos sektoriuje ji tatkoma gana placiai. Pavyzdziui, rezidentams tai yra svarbi mokymo dalis, o
slaugytojams — buidas geriau paskirstyti darbg ir jgyti daugiau praktinés patirties. Kai kuriais atvejais rotacija
taikoma ir administraciniam personalui (Shahiri ir kt., 2023). D¢l to galima sakyti, kad rotacija Siame
sektoriuje yra ne tik darbo organizavimo biidas, bet ir priemon¢ stiprinti darbuotojy kompetencijas bei
gerinti paslaugy kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad néra vieno visoms situacijoms tinkamo darbo organizavimo modelio.
Jo pasirinkimas priklauso nuo konkrecios jstaigos dydzio, veiklos pobiidzZio ir pacienty poreikiy.
Dazniausiai geriausi rezultatai pasiekiami derinant kelis skirtingus modelius, taip siekiant suderinti aukstq

paslaugy kokybe su darbuotojy gerove.

1.5.2. Zmogiskuju istekliy valdymo ypatumai sveikatos sektoriuje

Sveikatos prieziiiros sektoriuje vienas svarbiausiy dalyky yra Zzmonés. Nuo darbuotojy kompetencijos,
motyvacijos ir darbo organizavimo tiesiogiai priklauso paslaugy kokybé, pacienty pasitenkinimas ir visos
sistemos veikimas. Gydytojai, slaugytojai, jvairiy sri¢iy specialistai ir pagalbinis personalas sudaro gana
sudétingg visuma, kurioje svarbu aiskiai pasidalinti atsakomybes, dirbti komandoje ir iSlaikyti subalansuotg
darbo kroivi. Lyginant su kitais sektoriais, ¢ia zmogiskyjy iStekliy valdymas yra sudétingesnis. Darbas
vyksta visg para, pamainos nuolat kei€iasi, o darbuotojai susiduria su dideliu emociniu kriiviu. Be to, reikia
nuolat prisitaikyti prie besikeiian¢iy pacienty poreikiy. Dél to tampa svarbu ne tik turéti pakankamai
darbuotojy, bet ir tinkamai organizuoti jy darbg (Booker ir kt., 2022). Sveikatos sektoriuje dirba labai
skirtingy profesijy Zmonés — gydytojai, slaugytojai, paramedikai, administracijos ir techninis personalas. Jie
skiriasi kvalifikacija, atsakomybe ir darbo pobiidZiu, todél vienodas valdymas visiems netinka. Reikia
lankstumo ir gebéjimo prisitaikyti prie konkreciy funkcijy, darbo krtivio ir nuolatinio tobul¢jimo poreikio
(Booker ir kt., 2022). Nors formaliai darbuotojai skirstomi j grupes, realybéje jie veikia kaip viena komanda,

nuo kurios priklauso galutinis rezultatas.



Gydytojai — tiek specialistai, tiek Seimos gydytojai — atsakingi uz diagnozes, gydymo planus, pacienty
stebéjimg ir sudétingy sprendimy priémimg. Jy darbe svarbios ne tik zinios, bet ir gebé¢jimas bendrauti,
laikytis etikos bei dirbti kartu su kitais (Oliveira ir kt., 2024). Slaugytojai ir paramedikai taip pat atlieka

labai svarby vaidmenj. Jie riipinasi kasdiene pacienty priezitra, skiria vaistus, atlieka proceduras ir nuolat

ripinasi pacienty sveikata, taciau $is personalas negaléty tinkamai koordinuoti darbo ir paciento srauto jeigu
nebiity administracinio personalo, kuris atsakingas uz pacienty registracija, dokumenty tvarkyma, finansiniy
srauty valdyma ir informacijos koordinavima. Sis personalas turi turéti: organizacinius geb¢jimus, IT
1gidzius, Ziniy apie sveikatos apsaugos reguliavimg (Booker ir kt. 2022). Taip pat sveikatos jstaigoms
reikalingas ir techninis personalas, bei pagalbiniai tikio darbuotojai — laboratorijy, diagnostikos, medicininés
planuojama remiantis poreikiu, arba poreikio prognozémis (pacienty srautai, ligy paplitimas,
sezoniSkumas), bei reglamentu kuris numato minimaly gydytojy, slaugytojy ir kity specialisty skaiciy. LR
sveikatos apsaugos ministro jsakyme "D¢l Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos" (2025) II skyriaus 4 punkte nurodoma,
kad iki 2030 mety pabaigos Seimos gydytojo komandg turo sudaryti: Seimos gydytojas, 2 slaugytojai, atvejo
vadybininkas (05, etato), socialinis darbuotojas (0,2 etato), akuseris (0,2 etato), kineziterapeutas (0,2 etato),
gyvensenos medicinos specialistas (0,2 etato), apylinkés administratorius (0,5 etato). LR sveikatos apsaugos
ministro jsakyme "D¢l Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraSo (2025) II skyriaus 10 punkte nurodoma, kad per dieng dirbdamas pilnu etatu 1 gydytojas,
slaugytojas, socialinis darbuotojas, medicinos psichologas, kineziterapiautas gali aptarnauti 8 pacientus, o
slaugytojo padéjéjas 4 pacientus. LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme "Dél Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems salygy ir tvarkos apraso "(2024) II
skyriaus 5 punkte nurodoma, kad gydytojas anesteziologas — reanimatologas arba intensyvios terapijos
gydytojas gydo ne daugiau kaip 6 pacientus, tame paciame skyriuje dirbantis slaugytojas — ne daugiau kaip
4 pacientus, pagalbinis personalas ne daugiau kaip 6 pacientus. Visi §ie teisiniai dokumentai reglamentuoja
darbuotojy skaiCiy ir remiantis jais sveikatos jstaiga planuoja kiek specialisty ir kokiy profesiniy
kompetencijy reikia konkrec¢iam skyriui ar pamainai. Specialisty poreikio planavimui jtakos turi ir darbo
organizavimo medelis/iai organizacijoje. DaZnai (Zr. 2.1 skyriy) sveikatos organizacijoje derinami skirtingi

darbo organizavimo modeliai (pamaininis darbas lankstus darbo grafikas, darbo rotacija).



Mokslingje literattiroje pabréziama, kad sveikatos darbuotojy profesinés zinios, klinikiniai jgiidziai,
komunikacinés savybés ir geb¢jimas dirbti tarpdisciplininése komandose tiesiogiai lemia pacienty sauga,
paslaugy prieinamumg ir visuomenés pasitikéjimg sistema, todél planuojant zmogiskuosius iSteklius labai
svarbu parinkti personalg su tam tikromis kompetencijomis. Kompetencijy svarba tampa ypac aktuali
atsizvelgiant j sparc¢ius medicinos technologijy pokycius, sveikatos priezitros paslaugy sudétingéjimg ir
augancius pacienty lukesc¢ius. Todél sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacijos nuolatinis atnaujinimas
yra laikomas biitinybe, o ne pasirenkamu procesu (Oliveira ir kt. 2024). Lietuvoje medicinos darbuotojy
kompetencijy reglamentavimas jtvirtintas Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatyme (2025). Sio
jstatymo II skyriaus 10 straipsnio 5 punkte numatytas ir privalomas kompetencijos kélimas kas 5 metai. Bei
reglamentuotas tiek licencijos gavimas, tiek jos atémimas, bei ta tikry kompetencijy jgijimas ir
pripazinimas. Kas 5 metai savo licencijas atnaujinti turi slaugytojai ir akusSeriai (Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas, 2023 III skyrius, 13 straipsnis, 4 punktas). Siuose
jstatymuose apibréztos gydytojy, slaugytojy ir kity specialisty kompetencijy ribos, kvalifikaciniai
reikalavimai ir atsakomybeés sritys. Be to, kiekviena profesiné grupé vadovaujasi profesiniais standartais bei
sveikatos priezitiros veiklai tarnyba. Spencer (2022) pastebi, kad tik profesinés licencijos ir kvalifikacijos
nepakanka sékmingam darbui, todél planuojant sveikatos sektoriaus zmogiskuosius iSteklius biitina
atsizvelgti ir ] tarpasmenines kompetencijas (komunikacija su pacientu, komandinio darbo jgtdzius),
organizacines kompetencijas (darbo planavimas, dokumenty tvarkymas, procesy koordinavimas), inovacijy
ir mokymosi kompetencijas (gebéjima prisitaikyti prie naujy technologijy, protokoly ir gydymo standarty,
gebéjimg mokytis ir tobulinti Zinias viska gyvenimg). Ajuoga ir kt. (2024) teigia, kad labai svarbus vaidmuo
tenka ir organizacijai, kuri padeda kelti kvalifikacijg organizuodama mokymus, vykdydama rotacijg ir pan.
Autoriy tyrimai rodo, kad darbuotojy kompetencijy tritkumas ar netolygus jy pasiskirstymas tarp profesiniy
grupiy tiesiogiai veikia pacienty sauguma ir paslaugy kokybe. Pavyzdziui, nepakankami slaugytojy
techniniai jgiudziai gali buti susije su daznesnémis komplikacijomis ir ilgesniu pacienty sveikimo
laikotarpiu. Dél to kompetencijy stiprinimas neturéty apsiriboti vien kvalifikacijos kélimu. Svarbu
atsizvelgti ir ] darbo organizavimg bei darbuotojy motyvacija.

Sveikatos prieziiiros jstaigose personalo sudétis ir kompetencijos paprastai valdomos per planavimo,
organizavimo, stebésenos ir vertinimo procesus. Formuojamos komandos, kuriy tikslas — uZtikrinti paslaugy
kokybe, pacienty saugumg ir tinkamas darbo salygas (Spencer, 2022). Personalo poreikis Siame sektoriuje
vertinamas atsizvelgiant ir | sveikatos prieziiros kokybe. Ji daZniausiai apima tris aspektus: struktiira,
procesus ir rezultatus. Si schema naudojama analizuojant turimus isteklius, veiklos efektyvuma ir pacienty

pasitenkinimg. Veiklos vertinimas turéty buti orientuotas ne tik j rezultaty kontrole, bet ir i darbuotojy



profesinj augima. D¢l to vis dazniau taikomos tokios priemonés kaip kompetencijy vertinimas, 360 laipsniy
griztamasis rySys ar kokybés rodikliy analizé (Asai, 2024). Kad Sios priemongs biity veiksmingos, svarbi ir
tinkamai sukurta motyvavimo sistema, kuri padéty ne tik iSlaikyti darbuotojus, bet ir skatinty jy tobuléjima.
Sveikatos priezifiros darbuotojy motyvacija yra daugialypé. Culafi¢ ir kt. (2021) pazymi, kad sveikatos
darbuotojy motyvacija ypac¢ jautri iSoriniams veiksniams — darbo uzmokesciui, darbo salygoms ir resursy
pricinamumui. Bet autoriai pazymi, kad ilgalaiké motyvacija grindziama vidiniy veiksniy: profesinés
misijos, pripazinimo ir saviraiskos. Culafié¢ ir kt. (2021) nuridi, kad organizacijose reikia taikyti dviejy
veiksniy motyvavimo teorija, kuri apima iSorinius veiksnius (atlyginimas, darbo salygos) ir
»motyvuojancius® veiksnius (jsitraukimas, atsakomybe, pasiekimai). Ajuoga ir kt. (2024) pabrézia, kad
sveikatos prieziiiros darbuotojy pasitenkinimg stipriai veikia autonomijos, kompetencijos ir rysio su kitais
poreikiy patenkinimas. Kaip vieng i§ pagrindiniy darbuotojus motyvuojanciy veiksniy galima iSskirti
darbuotojy geroves uztikrinimg. Darbuotojy gerové sveikatos sektoriuje yra daugialypé sagvoka, ir glaudziai
siejasi su darbo pobudziu, kruviu ir psichosocialine aplinka. Ji priklauso nuo organizaciniy, darbo aplinkos
ir individualiy veiksniy, kuriy derinys lemia darbuotojy pasitenkinimg darbu, motyvacijg bei ilgalaikj
i8likimag profesijoje (Ajuoga ir kt. 2024). Darbuotojy geroves veiksnius sveikatos prieziliros sektoriuje
galima skirstyti j skirtingas grupes, kurios apima eil¢ dimensijy:

1. Organizaciniai veiksniai: darbo kruvis ir darbo organizavimas, vadovavimo stilius,
organizacijos kultiira, darbo aplinkos veiksniai (darbo uzmokestis, darbo salygos, saugumas, kvalifikacijos
kélimo galimybés ir pan.).

2. Psichologiniai ir socialiniai veiksniai apima darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyra,
psichologinés pagalbos pricinamuma, taip pat darbuotojy pripazinimg ir jy pasiekimy jvertinima.

3. Individualas veiksniai siejami su asmens kompetencijomis, gebé¢jimu susidoroti su stresu,
sveikatos biukle, gyvenimo biidu bei asmeninémis savybémis — motyvacija, charakteriu ir Kkitais
individualiais bruozais (Ajuoga ir kt., 2024).

Darbuotojy gerové yra kompleksiné ir apima daugybe motyvavimo elementy bei jy deriniy. Vis délto
World Health Organization iSskiria profesinj perdegimg kaip vieng svarbiausiy Siuolaikiniy sveikatos
tiesioging jtaka pacienty priezitiros kokybei bei saugumui (World Health Organization, 2023).

Todél formuojant darbo organizavimag sveikatos jstaigoje ir parenkant darbo modelius biitina
atsizvelgti ne tik j darbuotojy pageidavimus, taciau ir j tai, kad nenukentéty darbo kokybé. Wei ir kt. (2024)
pazymi, kad biitina atskirti administracijos ir klinikinio personalo darbuotojy darbo laiko planavimg ir darba
organizuoti priklausomai nuo darbuotojy funkecijy. Autoriy nuomone administracijos personalas gydymo

istaigose paprastai dirba pagal standartinj darbo laikg (pvz., 8 val. per darbo diena, 5 darbo dienas per



savaite), tuo tarpu klinikinis personalas — gydytojai, slaugytojai, akuSeriai, paramedikai — turéty dirbti
pamaininiu rezimu, jskaitant naktines, savaitgalio ir Svenciy dienas. Administracijos darbuotojy planavimas
paprastai remiasi biurokratinémis uzduotimis, kurios vykdomos darbo valandomis, kai jstaiga veikia jprastu
rezimu. Siy darbuotojy darbo grafikai paprastai yra aiskesni ir planuojami i§ anksto, todél jie re¢iau susiduria
su darbu uz jprasty darbo valandy riby. Tai leidzia lengviau suderinti darbg su asmeniniu gyvenimu (Russell,
2023).Tuo tarpu klinikinio personalo darbo planavimas yra gerokai sudétingesnis. Kadangi pacienty
priezitra turi biiti uztikrinama visg para, neiSvengiamai taikomas pamaininis arba kintantis darbo grafikas.
Toks modelis leidzia uZtikrinti, kad bet kuriuo metu biity pakankamai darbuotojy. Vis délto tyrimai rodo,
kad biitent pamaininis darbas daznai tampa viena pagrindiniy streso, nuovargio ir perdegimo priezasciy
sveikatos sektoriuje (Genrich ir kt., 2020). Papildomy sunkumy kyla ir dél to, kad darbuotojy poreikis néra
pastovus. Jis kinta priklausomai nuo pacienty srauty, sezoniSkumo ar netikéty situacijy, pavyzdziui,
pandemijy ar nelaimingy atsitikimy. Dél Sios priezasties darbo grafiky sudarymas Siame sektoriuje
reikalauja didelio lankstumo ir nuolatinio prisitaikymo prie besikeiianc¢iy salygy.

Veiksmingas personalo planavimas sveikatos prieZiiros sektoriuje apima ne tik pakankamo
darbuotojy skaiciaus uztikrinimg, bet ir jy tinkamg paskirstymg pagal padalinius, pamainas, paslaugy
poreikj bei pacienty srautus. Pamaininis ar kintantis darbo grafikas neretai tampa papildomu kriivio
Saltiniu — jis gali didinti nuovargj, psichologine jtampq ir perdegimo rizikq. Tyrimai rodo, kad ilgos darbo
pamainos bei nepakankamas poilsio laikas tarp jy yra susije su didesne klaidy tikimybe, o tai tiesiogiai daro
jtakg pacienty saugumui ir teikiamy paslaugy kokybei. Planuojant zmogiskuosius isteklius sveikatos
sektoriuje svarbu jvertinti darbuotojy darbo sqlygas ir motyvus ir parinkto tinkamus modelius skirtingy
profesijy ar grupiy atstovams, tokius kaip: lankstus grafikas, sutrumpinta darbo savaité ar komandinio

darbo.

1.5.3. Profesinés rizikos ir perdegimo problematika

Sveikatos priezitiros sektorius pasizymi dideliu darbo intensyvumu, atsakomybe ir emocine jtampa,
todeél Sioje srityje dirbantys specialistai nuolat susiduria su jvairiomis profesinémis rizikomis. Kasdien¢je
veikloje jie patiria fizinius, biologinius, psichologinius ir organizacinius stresorius, kurie tiesiogiai veikia jy
sveikata, darbo efektyvumg ir teikiamy paslaugy kokybe (Bae ir kt., 2024). Medicinos srityje profesinio
perdegimo tema sulaukia vis daugiau démesio. Pasaulio sveikatos organizacija §j reiskinj yra jtraukusi |
Tarptauting ligy klasifikacijg (ICD-11), apibrézdama jj kaip ilgalaikio, nevaldomo streso darbe pasekme
(World Health Organization, 2023). Tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros darbuotojai — ypa¢ gydytojai ir



slaugytojai — patenka tarp didZiausig perdegimo rizika patirianéiy profesiniy grupiy (De Hert, 2020). Sia
rizikg lemia keli veiksniai. Vienas jy — nuolatinis darbo krtivis, kuris daznai derinamas su pamaininiu darbu
ir bud¢jimais. Prie to prisideda ir didelé atsakomybé, kuri neiSvengiamai kyla dirbant su pacienty sveikata
ar gyvybe. Ne maziau svarbus ir emocinis aspektas — kasdienis kontaktas su pacienty skausmu, sunkia biikle
ar net mirtimi. Be to, perdegimg stiprina ir organizacinés aplinkybeés: iStekliy tritkumas, darbuotojy stygius,
didéjanti administraciné nasta ar ekstremalios situacijos (Bae ir kt., 2024).

Svarbu tai, kad perdegimas ir kitos profesinés rizikos veikia ne tik pacius darbuotojus. Jy poveikis
atsispindi ir platesniame kontekste — gali prastéti teikiamy paslaugy kokybeé, didéti klaidy tikimybe, o tai
tiesiogiai susije su pacienty saugumu. D¢l Sios priezasties Siy veiksniy analiz€ tampa biitina, siekiant rasti
sprendimus, kurie padéty mazinti rizikas, stiprinti darbuotojy motyvacijg ir uztikrinti ilgalaikj sistemos
stabilumg. Bezzina ir kt. (2023) sitlo Sias rizikas vertinti kompleksiSkai ir iSskiria kelias pagrindines jy
grupes: fizines, biologines, psichosocialines ir organizacines (struktirines). Tokia klasifikacija leidZia
geriau suprasti, kad darbuotojy patiriamas krtivis néra vienpusis — jj sudaro keli tarpusavyje susij¢ veiksniai.

IS jy praktikoje daZniausiai pasitaiko fizinés rizikos, ypac susijusios su ergonominiais veiksniais (6

lentele).
6 lentele. Fizinés rizikos tipai sveikatos sektoriuje
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Kaip matyti i$ lentelés (zr. 6 lentele), Lenteléje pateiktos pagrindinés profesinés rizikos, su kuriomis
kasdien susiduria sveikatos prieziliros darbuotojai. Matyti, kad didelé dalis pavojy susij¢ ne su viena
konkrecia priezastimi, o su pacia darbo aplinka ir darbo pobtdziu. Ergonominés rizikos dazniausiai
atsiranda dél ilgo stovéjimo, pacienty kélimo ar pasikartojanciy judesiy, todél darbuotojai daznai susiduria
su nugaros, sgnariy ar kitais raumeny ir kauly sistemos sutrikimais (Bezzina ir kt., 2023; Chanchai ir kt.,
2025). Mechaninés rizikos dazniausiai siejamos su slydimais, kritimais ar astriy instrumenty naudojimu, o
tai gali sukelti ne tik traumas, bet ir infekcijy perdavimo pavojy.

Ne maziau svarbios ir cheminés bei aplinkos rizikos. Kasdien naudojami dezinfekantai, anestetikai ar
kitos cheminés medziagos gali turéti neigiamg poveik] kvépavimo sistemai, sukelti alergijas ar kitus
ilgalaikius sveikatos sutrikimus (World Health Organization and International Labour Organization, 2018).
Tuo tarpu triukSmas, netinkamas apSvietimas, temperatiiros svyravimai ar radiacija ilgainiui didina
nuovargj, stresg ir jvairiy sveikatos problemy rizika. Lenteléje taip pat matyti, kad dauguma $iy riziky gali
biti bent i§ dalies kontroliuojamos — tam svarbios tinkamos darbo salygos, apsaugos priemonés,
ergonominiai sprendimai, darbuotojy mokymai ir aiSkiis saugos protokolai.

Be fiziniy apkrovy, sveikatos prieZiiiros darbuotojai susiduria ir su biologiniais pavojais. Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet daugiau nei 3 milijonai Sios srities specialisty patiria kontaktg
su galimai infekuotu krauju. Tokios ligos kaip tuberkulioz¢ ar COVID-19 islieka vienos daZniausiy
profesiniy infekcijy, plintan¢iy oro laseliniu biidu (World Health Organization, 2025) (7 lentele).

Didziausia rizika dazniausiai kyla dél nuolatinio kontakto su pacientais, jy krauju, seilémis ar kitais
organizmo skysciais (Zr. 7 lentele). Tokiose situacijose net ir nedidelis klaida, pavyzdziui, adatos diiris ar
pjuvis, gali tapti infekcijos perdavimo priezastimi. D¢l to sveikatos prieziiiros darbuotojai dazniua rizikuoja
uzsikrésti hepatitu B ar C, ZIV bei kitomis infekcinémis ligomis (Soni ir kt., 2025; World Health
Organization, 2022). Ne maziau svarbi problema yra oro laseliniu biidu plintancios infekcijos. Sveikatos
prieziiiros jstaigose darbuotojai nuolat susiduria su pacientais, serganciais kvépavimo taky ligomis, todél
1Sauga rizika uzsikrésti gripu, COVID-19 ar tuberkulioze (Chanchai ir kt., 2025).

7 lentele. Biologinés rizikos tipai sveikatos sektoriuje
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COVID-19 pandemija atskliedé kokiu grei¢iu gydymo jstaigose gali plisti §i pandemija ir kokig svarbg
turi apsaugos priemones, ventiliacija bei pacienty izoliacija. Biologinés rizikos kyla ne tik tiesioginio
kontakto metu. Tam tikri mikroorganizmai gali plisti kontaktiniu biidu: per lie¢iamus pavirSius, medicinos
jrangg ar instrumentus. Gali biiti, kad ilgiau nepalankiomis sglygomis i§gyvenancios bakterijos ar virusai
plinta per ventiliacijos sistemas. D¢l to atsiranda vadinamosios hospitalinés infekcijos, kurios pavojingos
tiek pacientams, tiek personalui. Rizika ypac¢ didelé laboratorijose ar patologijos skyriuose, kur medicinos
darbuotojai dirba su biologiniais méginiais ir potencialiai pavojingais mikroorganizmais. Tokiose vietose
bitina laikytis griezty saugumo reikalavimy ir specialiy apsaugos priemoniy (Soni ir kt., 2025). Kaip nurodo
autoriai, biologiniy riziky valdymui labia svarbios prevencinés priemoneés, tokios kaip: tinkama higiena,
apsaugs priemones, dezinfekcija, vakcinacija ir darbuotojy kvalifikacijos kélimas. Nors visiSkai eliminuoti
rizikos beveik nejmanoma, tinkamai organizuota prevencija gali gerokai sumazinti infekcijy plitimg ir
padéti apsaugoti tiek darbuotojus, tiek pacientus.

Lietuvoje higienos reikalavimai aiskiai apibrézia, kokios salygos turi buti uztikrinamos sveikatos
priezitros jstaigose. Juos nurodoma, kad butina laikytis saugos priemoniy pradedant ranky higiena ir
baigiant apsaugos priemoniy naudojimu, bei pavojingy atlieky tvarkymu. Jei $iy reikalavimy nesilaikoma,
infekcijy plitimo rizika iSauga. Bianco ir kt. (2020) tyrimai rodo, kad §i problema yra reali. Autoriai nustat¢,
kad COVID-19 pandemijos metu mazdaug ketvirtadalis sveikatos priezitiros darbuotojy uzsikrété infekcija,
o didZiausia rizika teko tiems, kurie tur¢jo daugiausia tiesioginio kontakto su pacientais. Ilgesnio laikotarpio
duomenys dar labiau iSrySkina problemos mastg. Basher ir kt. (2024) analizé parodé¢, kad per 22 metus
medicinos darbuotojy uZsikrétimo rizika, susijusi su atsitiktiniais kontaktais su krauju ar adaty diirimais,
sieké apie 55 procentus. Tai dar kartg patvirtina, kad biologiné rizika Siame sektoriuje iSlieka viena
reik§mingiausiy. DidZiausig uzsikrétusiyjy dalj sudaré gydytojai (41 %), slaugytojai — daugiau nei trecdalj
(33 %), o pagalbinio personalo uzsikrétimo rodikliai buvo maziausi (10 %). Taip pat nustatyta, kad Siek tiek



didesni rizikos rodikliai biidingi vyrams ir jaunesnio amziaus darbuotojams, kas gali biiti sicjama su
didesniu darbo intensyvumu ar daznesniu dalyvavimu procediirose (Basher ir kt., 2024). Biologinés rizikos
kilmg sieja su darbo organizavimo veiksniais — dideliu darbo kriiviu, ilgomis darbo valandomis, pamaininiu
darbu ir nuolatiniu nuovargiu. Sie veiksniai ne tik didina fizing ir biologing apkrova, bet ir sudaro prielaidas
klaidoms, kurios gali lemti infekcijy plitima. PanaSios tendencijos matomos visame sveikatos priezitiros
sektoriuje, nepriklausomai nuo jstaigos tipo. Be biologiniy grésmiy, darbuotojai susiduria ir su reikSminga
psichosocialine rizika. Jasiukevicitité-Zelenko ir Bagdonaité (2024) pazymi, kad ja daugiausia lemia per
didelis darbo kruvis, intensyvus darbo tempas, ribota galimybé kontroliuoti savo uzduotis, neaiskiai
apibréztos pareigos ir didelé atsakomybé. Papildomai Chanchai ir kt. (2025) bei Bezzina ir kt. (2023) i$skiria
ir kitus veiksnius, susijusius su darbo organizavimu, emociniu kriiviu bei tarpasmeniniais santykiais. Sie
aspektai kartu sudaro kompleksine psichosocialinés rizikos visuma, kuri detaliau apibendrinta 8 lenteléje.
Siekiant mazinti profesinio perdegimo rizika sveikatos priezitiros sektoriuje, biitina kryptingai gerinti
psichosocialing darbo aplinkg. Tai apima darbo kriivio optimizavimg, darbdaviy iniciatyvas maZinant
psichosocialinius stresorius, nefinansiniy motyvavimo priemoniy taikyma bei geresnj reabilitacijos ir
Tokios priemonés laikytinos ne tik individualios gerovés palaikymo, bet ir organizacinio tvarumo
prielaidaSpilg ir kt. (2025) pabrézia, kad organizaciniai veiksniai turi lemiama reikSme sveikatos priezitiros
darbuotojy motyvacijai, pasitenkinimui darbu ir profesinés tapatybés stiprinimui. Autoriy tyrimai rodo

glaudy rysj tarp organizacingés struktiiros, vadovavimo stiliaus ir gydytojy bei pacienty sgveikos kokybés.

8 lentele. Psichosocialinés rizikos tipai sveikatos sektoriuje
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Teigiamos vadovy lyderystés savybés siejamos su mazesne darbuotojy perdegimo rizika, didesniu

pasitenkinimu darbu ir geresne teikiamy paslaugy kokybe. Tai vienas 1§ organizaciniy veiksniy, kurie

formuoja bendrg darbo klimatg ir daro tiesiogine jtaka kasdieniams darbo procesams. Miiio-Terrancle ir kt.

(2023) nurodo, kad egzistuoja aiskios sgsajos tarp organizaciniy rizikos veiksniy ir jy poveikio ne tik

darbuotojy psichologinei biiklei, bet ir pacienty saugai bei paslaugy kokybei. Tai leidzia teigti, kad

perdegimo prevencija sveikatos sektoriuje turi biiti vertinama kaip kompleksinis procesas, apimantis

individualius, organizacinius ir sisteminius sprendimus (9 lentel¢). Atlikti tyrimai rodo, kad organizaciniai

veiksniai (darbo kriivis, grafiko lankstumas, vadovy palaikymas) turi stipry rySj su darbuotojy kaita, ar

planavimu keisti darbg. D¢l organizaciniy rizikos veiksniy gydytojai 2,68 karto dazniau planavo iseiti i$

darbo per artimiausius 2 metus, nei tie, kurie nejauté organizaciniy rizikos veiksniy jtakos (perdegimo)

(Dyrbye ir kt., 2020). Tyrimu buvo nustatyta, kad slaugytojos, kurios dirbo >12 val. pamainas, patyré 1,9

karto didesnj emocinj iSsekimg ir 1,5 karto dazniau planavo iSeiti ar keisti darba.

9 lentelé. Organizaciniai rizikos tipai sveikatos sektoriuje
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Kai vienai slaugytojai tenka bent vienu pacientu daugiau, pasekmeés néra tik teorinés. Bezzina ir kt.
(2023) nurodo, kad tokiu atveju pacienty mirtingumo rizika per 30 dieny padidéja apie 7 %, o pacioms
slaugytojoms perdegimo tikimybé iSauga mazdaug 23 %. Kitaip tariant, kalbame ne tik apie darbo
organizavimg — tai tiesiogiai palieCia ir pacienty sauguma, ir darbuotojy savijauta. Apskritai sveikatos
prieziiiros jstaigose darbo salygos néra lengvos. Cia susikerta daug skirtingy riziky — didelis darbo kravis,
nuolatiné jtampa, biologiniai pavojai, kartais ir gana paprasti, bet kasdien pasikartojantys organizaciniai
nesklandumai. Visa tai kaupiasi. Ilgainiui atsiranda nuovargis, stresas, maz¢ja motyvacija, o kai kuriems —
ir emocinis iSsekimas. Pappa ir kt. (2021) pabrézia, kad perdegimas dazniausiai neatsiranda i$ niekur. Tai
labiau susije su pacia darbo aplinka. Didele reikSme turi tokie dalykai kaip pamaininis darbas, per didelis
kriivis, ne visada aiskiai paskirstytos atsakomybés ar paprasc¢iausiai palaikymo trikumas i§ vadovybés. Kai
tokia situacija tesiasi ilgiau, darbuotojams darosi vis sunkiau susitvarkyti su stresu.Perdegimas dazniausiai
atsiranda ne 1§ karto. Jis formuojasi palaipsniui — kai jtampa tampa nuolatine ir Zmogus nebeturi realiy
galimybiy atsitraukti ar atsigauti. Tada pradeda jaustis iSsekimas. Stankevi¢ ir Miezien¢ (2025) iSskiria
kelias pagrindines jo formas — emocinj, fizinj ir psichologinj nuovargj. Kartais prisideda ir atsiribojimas —
nuo pacienty, kolegy ar paties darbo. Mazéja jsitraukimas, atsiranda jausmas, kad darbas nebeteikia
prasmes. Bolatov ir kt. (2025) sitlo j $j reiSkinj zifiréti placiau ir skirsto priezastis i kelias grupes. Pirmiausia
— organizaciniai dalykai, tokie kaip ilgos pamainos ar darbuotojy trikumas. Tada — psichosocialiniai
veiksniai: nuolatiné jtampa, konfliktai, sunkumai derinant darbg su asmeniniu gyvenimu. Ir galiausiai —
struktiiriniai aspektai, pavyzdZiui, naktinis darbas ar ne visada aiSkus grafikai. Svarbiausia, kad daZniausiai
tai néra viena prieZastis — veikiau keliy dalyky kombinacija. Dél to perdegima sunku laikyti tik asmenine
problema. DaZnai tai yra platesnés sistemos pasekmé. Caraus (2022) atkreipia démesj, kad Siandieniné darbo

aplinka tik dar labiau apsunkina situacija — nuolatiniai poky¢iai, technologijos, poreikis greitai prisitaikyti.



Sveikatos sektoriuje tai jauc¢iama dar stipriau, nes darbo tempas didelis, o darbuotojy daznai truksta.
COVID-19 pandemija Sig situacijg dar labiau paastrino. Izdebski ir kt. (2023) pazymi, kad tuo laikotarpiu
medicinos darbuotojy kruvis (tiek fizinis, tiek emocinis) labai iSaugo. Tai tik iSryskino problemas, kurios
jau ir taip egzistavo.

Caraus (2022) i§ esmés sutinka su Bolatov ir kt. (2025), kad perdegimas yra sudétingas ir daugialypis
reiSkinys. Taciau jis taip pat pabrézia, kad pasekmés neapsiriboja vien darbuotojais ar organizacijomis. Tai
paliecia ir platesnj konteksta — visuomene, net valstybés veikimg. Nagle ir kt. (2024) taip pat akcentuoja,
kad perdegimas daro jtaka ne tik Zzmoniy sveikatai, bet ir visos sveikatos sistemos efektyvumui. O kadangi
Si sistema apima labai daug — nuo ligoniniy iki jvairiy paslaugy — jos stabilumas tampa itin svarbus visos
Salies mastu. Todel darbuotojams perdegimas sukelia sveikatos sutrikimus tokius, kaip: depresija, nerimo
sutrikimai, fizinés sveikatos problemos, polinkis j profesijos keitimg. Tai tiesiogiai atsispindi pacienty
patirtyje — mazéjant darbuotojy gerovei ir didéjant perdegimui, daznéja medicininés klaidos, komplikacijos,
o kartu mazeja ir pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis. Organizacijoms tai reiSkia ne tik
darbuotojy kaitg ar ZmogiSkyjy iStekliy trikuma, bet ir prastéjancius veiklos rezultatus, nes darbuotojy
sveikata ir darbo kokybé yra glaudziai susijusios su gydymo efektyvumu (Markovi¢ ir kt., 2024).

Sveikatos prieziiiros sektorius daro reikSmingg poveikj ne tik pavienéms organizacijoms, bet ir visai
valstybei. Ekonominiu poziiiriu tai vienas didZiausiy vieSojo finansavimo sektoriy, kuriantis darbo vietas ir
palaikantis kity sri¢iy, tokiy kaip farmacijos ar technologijy, veiklg. Socialiniu aspektu jis prisideda prie
visuomenés gerovés, mazina socialing nelygybe ir stiprina pasitikéjimg institucijomis. Politiniu lygmeniu
sveikatos sistema laikoma svarbia nacionalinio saugumo dalimi, nes sveikatos krizés gali turéti plataus
masto pasekmiy valstybés stabilumui. Ilgainiui visuomenés sveikata tampa vienu svarbiausiy veiksniy,
susijusiy su zmogiskuoju kapitalu ir platesne ekonomikos raida (Nagle ir kt., 2024). Taciau tuo paciu
sveikatos priezitros sektoriuje iSlieka gana rimta problema — darbuotojy perdegimas. Tai néra atsitiktinis
reiSkinys. Ji lemia kasdienis darbas su pacientais, didelis darbo kriivis, nuolatinis bendradarbiavimas
komandoje ir, Zinoma, atsakomybé uz Zmoniy gyvybes. COVID-19 pandemija §ig situacija tik dar labiau
i8ryskino. Pappa ir kt. (2021) nurodo, kad tuo laikotarpiu net iki 70 % sveikatos prieziiiros darbuotojy patyre
rySkius perdegimo simptomus. Ir nors pandemija jau praé¢jo, problema niekur nedingo. Ilgesnio laikotarpio
tyrimai rodo panaSias tendencijas — daugiau nei trecdalis slaugytojy jaucia stipry emocinj i$sekima, o beveik
pusé gydytojy susiduria su perdegimu (O’Brien ir kt., 2024). Palyginti su kitomis profesijomis, Sie skai¢iai
tikrai dideli. Literatiiroje daZnai pabréZiama, kad vienos paprastos iSeities ¢ia néra. Pappa ir kt. (2021) kalba
apie kompleksinius sprendimus — lankstesnius grafikus, didesnj darbuotojy skaiCiy, teisingesnj darbo

organizavima, geresnj psichologinés pagalbos prieinamuma. Taip pat svarbiis ir paprastesni dalykai — kaip



darbuotojai susitvarko su stresu, kokia yra organizacijos kultiira ir kiek démesio skiriama paciai darbuotojy
savijautai.

Jei zitiréti placiau, sveikatos prieziiiros darbuotojai susiduria ne su viena, o su keliomis riziky rasimis
vienu metu. Tai ir fizinis kriivis, ir biologinés grésmés, ir psichologiné jtampa, ir organizaciniai sunkumai.
Dazniausiai visa tai susipina. Praktikoje tai reiskia nuolatinj tempg, emocing jtampa, infekcijy rizika, o
kartais ir gana ribotg palaikyma i§ organizacijos pusés. Tokia aplinka nattiraliai didina perdegimo tikimybe.
Dél to profesiniy riziky valdymas neturéty buti suprantamas kaip atskiry problemy sprendimas. Labiau kaip
bendras, nuoseklus poziliris — apimantis darbo sglygas, organizacing kultlirg, psichologing pagalby ir
prevencijg. Tik tada galima tikétis realiy pokyciy — tiek darbuotojy savijautos, tiek paslaugy kokybeés
prasme.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieZiiiros darbuotojai susiduria su jvairiomis profesinémis
rizikomis — nuo fiziniy ir biologiniy iki psichosocialiniy bei organizaciniy. DazZniausiai Sie veiksniai
pasireiskia ne atskirai, o kartu, todél jy poveikis darbuotojy sveikatai tampa sudétingas ir daugialypis.
Kasdienéje praktikoje tai reiskia fizinj kritvi, emocing jtampq, infekcijy rizikq, intensyvy darbo tempq ir ne
visada pakankamgqg organizacijos palaikymgq. Toks veiksniy derinys didina perdegimo tikimybe, kuri Siame
sektoriuje islieka ypac aktuali dél nuolatinio darbo ritmo, auksty profesiniy reikalavimy ir riboty istekliy.
Todél profesiniy riziky valdymas neturéty biiti suprantamas tik kaip pavieniy problemy sprendimas. Svarbu
Ji vertinti kaip nuoseklig organizacijos strategijq, apimanciq darbo sqlygy gerinimg, organizacinés kultiiros
stiprinimgq, psichologinés pagalbos prieinamumgq ir prevenciniy priemoniy taikymgq. Tik toks kompleksinis
poziuris leidzia realiai mazinti rizikas, gerinti darbuotojy savijautq ir kartu islaikyti aukstq sveikatos

prieziuros paslaugy kokybe.

1.5.4 4 darbo dieny savaités taikymo isSukiai sveikatos sektoriuje

Nors keturiy darbo dieny savaité daznai pristatoma kaip patrauklus sprendimas, realybéje sveikatos
sektoriuje viskas néra taip paprasta. Skirtingai nei daugelyje kity sriciy, ¢ia darbo ,,sustabdyti“ tiesiog
negalima — pacienty prieziiira vyksta nuolat. Tod¢l bet kokie darbo laiko poky¢iai turi biiti labai gerai
apgalvoti.

Vienas pirmy dalyky, kuris i§rySkéja — darbuotojy trikumas. De Hert ir kt. (2020) pabréZia, kad tai
jau dabar yra viena didZiausiy problemy. Pasaulio sveikatos organizacija prognozuoja, kad iki 2030 m. gali
trukti daugiau nei 18 milijony specialisty, 1§ jy apie 9 milijonus sudarys slaugytojai (World Health
Organization, 2025). Lietuvoje situacija panasi — iki 2028 m. gali reikéti dar apie 7,4 tiikst. slaugytojy

(Ogurcova ir kt., 2023). Tokioje situacijoje darbo laiko trumpinimas gali net pabloginti padét]. Jei Zmones



dirbty maziau, bet jy skaicius nesikeisty, nattiraliai mazéty suteikiamy paslaugy apimtis (De Hert ir kt.,
2020). Bae (2024) pastebi, kad tokiais atvejais organizacijose atsiranda daugiau jtampos ir didesnis
spaudimas iStekliams. Kai kur fiksuojami ir konkrettis pokyciai — Siek tiek sumazéja operacijy skaicius (apie
2 %), padidéja nedarbingumas, iSauga kastai vienai procediirai (apie 20 %).

Hayakawa ir kt. (2025) atkreipia démesj j dar vieng aspekta. Jei darbo laikas tiesiog ,,suspaudziamas*
1 maziau dieny, realaus pokycio gali ir nebiiti. Darbuotojai tiesiog dirba ilgiau per dieng. Tokiu atveju vietoje
trumpesnés savaités gauname ilgesnes pamainas, o tai jau siejama su didesniu nuovargiu ir perdegimu.

Kitas svarbus klausimas — pacienty srautai. Jie néra pastoviis ir daznai sunkiai prognozuojami (Ungaro
ir kt., 2024). Jei darbo laikas sutrumpinamas, gali sumazéti paslaugy skaicius, o tai reiskia ilgesnes eiles
(Hadinejad ir kt., 2024). Be to, pacientai gali dazniau kreiptis | skubios pagalbos skyrius, kurie ir taip daznai
biina apkrauti. Danijos pavyzdys rodo, kad trumpesné darbo savaité sveikatos sektoriuje savaime neveikia.
Harma ir kt. (2022) pastebi, kad tokie pokyciai duoda naudos tik tada, kai kartu tvarkingai organizuojami
pacienty srautai ir pats darbo procesas. Jei to nepavyksta padaryti, paslaugy prieinamumas pradeda blogéti.
Panasi situacija buvo matoma ir Nyderlanduose — ten, nekeiciant darbo organizavimo, sumaz¢jo atliekamy
operacijy skai¢ius. COVID-19 laikotarpiu dalj problemy padéjo sumazinti telemedicina, taciau ji labiau tapo
pagalbine priemone, o ne pilnu sprendimu (Ohannessian ir kt., 2020). Autoriai teigia, kad daug diskusijy
kelia ir finansiné pusé. Kotlowska (2024) tyrimas atsklied¢, kad daugelyje Saliy darbuotojy atlyginimai
nebuvo mazinami, tod¢l organizacijy iSlaidos liko panasios (Kottowska, 2024). Dyrbye ir kt., (2021) nurodo,
kad ekonominiai nustoliai sveikatos sektoriuje jauciami ypac stipriai, nes daznai reikia papildomo personalo
arba virSvalandziy (Dyrbye ir kt., 2021). Islandijos atvejis parodé, kad pats produktyvumas i§ esmés
nenukentéjo, taCiau didesnis darbuotojy poreikis padidino bendras sistemos iSlaidas. Kita vertus, ilgiau
zitrint ] situacija matoma ir galima nauda — maziau perdegimo, mazesn¢ darbuotojy kaita, retesni
nedarbingumo atvejai. Kotlowska (2024) pazymi ir organizacinius sunkumus, nes gydymo jstaigos dirba
visg para, todél net ir nedideli grafiky pakeitimai reikalauja labai tikslaus planavimo (Kottowska, 2024).
Problema ta, kad skirtingos darbuotojy grupés dirba nevienodai — vieni dirba pamainomis, kiti standartiniu
grafiku, todél kartais uztenka vieno pokyc¢io ir visa sistema pradeda ,,strigti“ (Zheng ir kt., 2025). Barnes,
(2020) nurodo, kad situacijg dar labiau apsunkina nuolat besikeiCiantys pacienty srautai (Barnes, 2020).
Svarbu ir tai, kad kalbant apie darbo laiko trumpinimg negalima pamirsti pacienty interesy. Nors darbuotojy
savijauta gali pageréti, paslaugy prieinamumas neturéty nukentéti (Haraldsson & Kellam, 2021). Tyrimai
rodo, kad maziau pavarge darbuotojai dirba atidziau, daro maziau klaidy, o tai tiesiogiai susij¢ su paslaugy
kokybe ir pacienty saugumu (Mullens ir Laurijssen, 2024; De Hert, 2020). Islandijos pavyzdys parodé¢, kad

tokie pokyciai gali veikti, taciau tik tada, kai jie jgyvendinami nuosekliai ir gerai suplanuojami.



Apibendrinant galima pasakyti, kad keturiy darbo dieny savaités taikymas sveikatos prieZiiiros
sektoriuje susijes su nemazai praktiniy sunkumy. Dazniausiai minimos problemos yra darbuotojy trikumas,
sudétingas grafiky derinimas, pacienty srauty valdymas ir papildomi finansiniai kastai. Nors trumpesnis
darbo laikas gali biiti naudingas darbuotojy savijautai, vien formalaus darbo dieny sumazinimo dazniausiai
neuztenka. Reikia platesniy organizaciniy sprendimy, papildomy resursy ir gero pasirengimo. Apskritai pats
sveikatos sektorius yra gana sudétingas ir nuolat besikeiciantis, todél vieno universalaus modelio cia
greiciausiai néra. Praktikoje dazniausiai derinami keli sprendimai — pamaininis darbas, lankstesni grafikai,
rotacija ar misrus darbo modeliai. Visa tai daroma tam, kad biity galima islaikyti paslaugy kokybe ir tuo
paciu sumazinti darbuotojy nuovargj. Perdegimo problema rodo, kad darbo sqlygy gerinimas svarbus ne
tik paciy darbuotojy savijautai, bet ir pacienty saugumui bei visos sistemos stabilumui. Todél galima teigti,
kad darbo laiko trumpinimas sveikatos sektoriuje gali biiti naudingas, taciau tokie pokyciai turi biiti
diegiami atsargiai. Tik gerai planuojant ir prisitaikant prie konkreciy darbo sqlygy galima rasti balansg

tarp darbuotojy gerovés, pacienty poreikiy ir stabilaus sveikatos sistemos darbo.



2. TYRIMO METODOLOGIJA

Empirinis tyrimas buvo rengiamas remiantis ankstesniuose darbo skyriuose aptarta moksline literattira
ir dokumenty analize. Tai padéjo geriau suprasti, kaip keturiy darbo dieny savaités modelis galéty biiti
pritaikomas odontologijos sektoriuje, kokie galimi jo privalumai ir su kokiais sunkumais praktikoje gali
tekti susidurti. Literatiiroje matyti gana skirtingas poziris j §] darbo organizavimo modelj. Vieni autoriai
daugiau démesio skiria darbuotojy savijautai, mazesniam nuovargiui ar geresniam darbo ir asmeninio
gyvenimo balansui (Barnes, 2020; Ravina-Ripoll ir kt., 2024). Kiti autoriai pabrézia, kad praktikoje tokie
poky¢iai ne visada vyksta sklandZiai, nes atsiranda organizaciniy, finansiniy ar darbo planavimo problemy
(Rasnaca ir Bernaciak, 2022; Zheng ir kt., 2025). Odontologijos sektoriuje tai ypa¢ aktualu, nes darbo
kriivis, pacienty srautai ir darbuotojy pajamos daznai tiesiogiai priklauso nuo suteikty paslaugy kiekio.

Atsizvelgiant j tyrimo tikslg — jvertinti keturiy darbo dieny savaités taikymo galimybes odontologijos
sektoriuje — buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas. Toks metodas leido surinkti didesnio skaiCiaus
respondenty nuomones ir geriau pamatyti bendras tendencijas. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti
darbuotojy poziiirj, jy patirtis bei nuostatas, susijusias su Siuo darbo modeliu (Joshi ir kt., 2025; Ahmed ir
kt., 2025). Be to, atsirado galimybé palyginti skirtingy profesiniy grupiy vertinimus ir pamatyti, kuriose
vietose pozitiriai sutampa, o kur nuomonés issiskiria.

Tyrimo metodas ir duomenuy rinkimo instrumentas. Empirinis tyrimas atlickamas naudojant
anketing apklausa. Sis metodas suteikia galimybe sistemingai rinkti informacija apie respondenty pozitrj j
darbo laiko organizavimg, keturiy darbo dieny savaités idéja bei jos galimg poveikj darbo kriviui,
pajamoms, darbo ir poilsio balansui bei profesinio perdegimo rizikai. Anketiné apklausa yra ypac¢ tinkama
tokio pobiidzio tyrimams, nes leidzia kiekybiSkai jvertinti respondenty nuomones, palyginti jy pasiskirstyma
ir nustatyti bendras tendencijas, susijusias su darbo organizavimo sprendimais.

Tyrimo instrumentas — remiantis mokslinés literatiiros analize ir pasinaudojus google forms jrankiu,
buvo sudaryta struktiiruota anketa. Jg sudaro klausimynas i§ 19 uzdary ir pusiau uzdary klausimy, skirty
atskleisti Lietuvoje dirban¢iy odontology pozitirj j 4 darbo dieny savaités taikymo galimybes jy profesinéje
veikloje. 1-2 atrankiniai klausimai, leidziantys jvertinti dalyvavimo laisvanoriskuma ir uztikrinti, kad tyrime
dalyvauty respondenta pagal tiriamg grupg¢ (odontologai, burnos higienistai, odontology padéjejai) 3—7
klausimai skirti respondenty sociodemografinéms ir profesinéms charakteristikoms nustatyti (amzius, darbo
patirtis, darbo vietos tipas, darbo kriivis, apmokéjimo uZ darbg pobudis). 8-12 klausimai orientuoti j esama
darbo organizavimo praktika, darbo valandy paskirstyma, darbo kriivio intensyvumg, nuovargj ir perdegimo

simptomus. 11-19 klausimai skirti jvertinti keturiy darbo dieny savaités galima poveikj darbo ir poilsio



balansui, motyvacijai bei identifikuoti sglygas, kuriomis Sis darbo modelis galéty biiti taikomas arba
adaptuojamas praktikoje.

Tyrimo imtis. Dél savo darbo specifikos (darbuotojai dazniausiai, uzsidirba alga nepriklausomai nuo
valandy, taciau nuo aptarnaujamy pacienty skaiciaus) tyrimui pasirinkti odontologai, odontologo padéjéjai
ir burnos higienistai. Remiantis Valstybinés duomeny agentiiros (2026) duomenimis, Lietuvoje dirba apie
2,9 tukst. odontology ir burnos higienisty, bei apie 3,4 tiikst. odontology padé¢jéjy. Empiriniam tyrimui
pasirinkta uzdara Facebook grupé¢ ,“Odontologai Kaune®, turinti apie 2,1 tiikst. registruoty vartotojy, kuria
reiSkia, kad tyrimo prieinama populiacija apima reikSmingg dalj visy Lietuvoje dirbanciy odontology ir gali
biti laikoma pakankamai reprezentatyvia tiriamajai grupei. Atsizvelgiant j tai, kad apklausa vykdoma
internetinéje platformoje, tyrimo imtis formuojama i§ prieinamos populiacijos (N = 2 100). Pasinaudojant
imties skai¢iavimo formule:

_ __ NsZ%p(1-p)
 e2(N-1)+22xp(1-p) (1]

¢ia:

n — reikalingas imties dydis

N — populiacijos dydis

Z — patikimumo lygio koeficientas (95 % — 1,96)

p — atsakymy pasiskirstymas (dazniausiai 0,5)

e — leistina paklaida (0,05)(Ahmed 2024)

Esant 95 % patikimumo lygiui ir £5 % paklaida su ,,Raosoft sample size calculator* (Raosoft 2025)
apskai¢iuojama imtis. Tyrimui reikalinga ne mazesné kaip 325 respondenty imtis, leidzianti patikimai
vertinti odontology, burnos higienisty ir odontology padéjéjy pozitrj j keturiy darbo dieny savaités taikymo
galimybes Lietuvos sveikatos prieziiiros sektoriuje. Toks imties dydis laikomas pakankamu apibendrinti
gautus rezultatus prieinamos populiacijos lygmeniu ir pagristi tyrimo iSvadas.

Tiriamyjy charakteristikos. Apskai¢iuota tyrimo populiacijai reprezentatyvi imtis tur¢jo biiti ne
mazesne kaip 325 respondentai. Tyrime dalyvavo ir tinkamai anketas uzpild¢ 332 respondentai. DidZiausig

tyrimo dalyviy dalj (n=133; 40,06 proc.) sudaré¢ odontologo padé¢j¢jai (1 pav.).
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas (n=332)
Siek tiek maZesne respondenty grupe (n=119; 35,84 proc.)sudaré burnos higienistai, 0 maZiausia
(n=80; 24,10 proc.) — gydytojai odontologai.
Pagal amziy didZiausig tyrimo dalyviy dalj (n=115; 35 proc.) sudaré 31-40 m. amziaus respondentai
(2 pav.).
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (n=332)

Kita pagal amziy didziausig tyrimo dalyviy dalis (n=114; 34 proc.) iki 30 m. amziaus. MaZesne¢ dalj
(n=48; 14 proc.) sudaré 41-50 m. amziaus respondentai (n=55; 17 proc.), o maZziausig — vyresni nei 50 m.
respondentai.

Pagal darbo stazg didziausig tyrimo dalyviy dalj (n=116; 34,94 proc.) sudaré 6—10 mety darbo staza

turintys respondentai (3 pav.).
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg (n=332)

Kiek mazesne dalj (n=100; 30,12 proc.) sudaré iki 5 mety darbo stazg turintys respondentai. 11-20
mety darbo stazg turin¢iy respondenty tyrime dalyvavo truputj daugiau nei penktadalis (n=72; 21,69 proc.),
o maziausig dalj (n=44; 13,25 proc.) sudaré daugiau nei 20 mety darbo stazg turintys respondentai. Pagal
lyt] didzigja (n=281; 84,64 proc.) tyrimo dalyviy dalj sudaré moterys, o vyry buvo gerokai maziau (n=51;
15,36 proc.).

Didziausia dalis respondenty (n=153; 46,08 proc.) nurodé¢, kad dirba privacioje klinikoje (ne
nuosavoje). Valstybinéje jstaigoje nurod¢ dirbantys daugiau nei ketvirtadalis (n=75; 22,59 proc.)

respondenty (4 pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jtaigos, kurioje dirba, tipa (n=332)



Beveik ketvirtadalis (n=65; 19,58 proc.) tyrimo dalyviy nurodé dirbantys skirtingo tipo imonése vienu
metu — tiek privacioje, tiek valstybinéje. Maziausia respondenty dalis (n=39; 11,75 proc.) dirba privacioje
nuosavoje klinikoje.

Dazniausiai (n=108; 32,53 proc.) respondentai nurodé gaunantys valandinj darbo uzmokestj (5 pav.).
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Spav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo uzmokescio tipg (n=332)

Beveik trecdalis (n=90; 27,11 proc.) tyrimo dalyviy nurodé atlygj gaunantys pagal misry atlygio
modelj, kai dalis atlyginimo sudaro procentas nuo atlikty procediiry, o dalis yra fiksuota. Fiksuotg
atlyginimg gaunanciy respondenty buvo beveik penktadalis (n=82; 24,7 proc.), o maziausia dalis
respondenty (n=52; 38,81 proc.) nurodé gaunantys atlyginimg procento nuo atlikty procediiry principu.

Tyrime daugiausia dalyvavo odontologo padéjéjai ir burnos higienistai. Pagal amziy tyrime
daugiausia dalyvavo jauno ir vidutinio amziaus specialistai, dazniausiai turintys iki deSimties mety darbo
staza. Didzioji dalis respondenty dirba privaciose klinikose, o dazniausiai nurodytas darbo uzmokescio tipas

- valandinis atlygis.



3. KETURIU DARBO DIENU SAVAITES KONCEPCLJOS
REALIZAVIMAS ODONTOLOGIJOS SEKTORIUJE

Tyrimu buvo siekiama suzinoti kiek dieny per savaitg dirba respondentai. Didzioji dalis respondenty

(n=203; 61,14 proc.) nurodé dirbantys 5 dienas per savaite (6 pav.).
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo dieny skai¢iy per savait¢ (n=332)

Daugiau nei penktadalis (n=70; 21,08 proc.) respondenty dirbo daugiau nei 5 dienas per savaite o
daugiau nei desimtadalis respondenty (n=42; 12,65 proc.) — 4 dienas per savaite. Nedidelé dalis respondenty
(n=12; 3,61 proc.) nurod¢ dirbantys 3 dienas per savait¢. Kai kurie respondentai (n=3; 0,90 proc.) pazyméjo,
kad jy darbo dieny skaicius svyruoja — kartais dirba 5, kartais 4 dienas per savaite, o pavieniai respondentai
(n=2; 0,60 proc.) nurodé kartais dirbantys ir 6 dienas per savaite dél budéjimy.

Didziausia dalis respondenty (n=124; 37,35 proc.) nurodé, kad vertinamas rodiklis yra didelis.
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesijos ir darbo kriivio vertinimg (n=332)



Zvelgiant j profesijy pasiskirstyma, daugiau nei penktadalis respondenty odontologo padéjéjy darbo
kriivi vertino kaip labai didelj (n=64; 19 proc.), o beveik penktadalis — kaip didelj (n=61; 18 proc.). Tik
labai nedidelé dalis Sios profesijos atstovy darbo kriivi vertino kaip vidutinj (n=8; 2 proc.), o kad kriivis
labai mazas, nenurodé né vienas respondentas (n=0; 0 proc.). Burnos higienisty darbo kriivio vertinimas
pasiskirsté tolygiau: mazdaug Sestadalis respondenty ji ivardijo kaip didelj (n=54; 16 proc.), kiek daugiau
nei deSimtadalis — kaip vidutinj (n=42; 13 proc.), o maziau nei deSimtadalis — kaip labai didel; (n=22; 7
proc.). Kad darbo kriivis labai mazas, nurodé tik pavieniai respondentai (n=1; 0 proc.). Tuo tarpu gydytojy
odontology darbo kriivis dazniausiai buvo vertinamas kaip vidutinis — taip nurodé penktadalis respondenty
(n=65; 20 proc.). Vos nedidelé dalis respondenty Sios profesijos darbo kruvj vertino kaip didelj (n=9; 3
proc.) ar labai didelj (n=3; 1 proc.), o kaip labai mazg jj taip pat jvardijo tik pavieniai respondentai (n=3; 1
proc.).

Zvelgiant j darbo kriivio vertinima pagal amzZiy, jaunesni nei 30 mety respondentai dazniausiai nurodé
labai didelj darbo kriiv] — taip teigé daugiau nei penktadalis (n=64; 19 proc.), o kiek maZiau nei Sestadalis
(n=42; 13 proc.) jj vertino kaip didelj (8 pav.).
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus ir darbo kriivio vertinimg (n=332)
Tik labai nedidelé dalis Sios amziaus grupés respondenty darbo kriivj laiké vidutiniu (n=8; 2 proc.), o
kad jis labai mazas, nenurodé né vienas (n=0; 0 proc.). 31-40 mety respondenty grupé¢je darbo kriivio
vertinimai pasiskirsté tolygiau: mazdaug SeStadalis jj vertino kaip didelj (n=54; 16 proc.), kiek daugiau nei

desimtadalis — kaip vidutinj (n=38; 11 proc.), o maziau nei deSimtadalis — kaip labai didelj (n=23; 7 proc.).



Labai mazo darbo kriivio §ioje grupéje taip pat niekas nenurodé (n=0; 0 proc.). 41-50 mety respondentai
dazniausiai darbo kriivi vertino kaip vidutinj — taip teigé daugiau nei deSimtadalis (n=42; 13 proc.). Tik
nedidelé dalis jj vertino kaip didelj (n=9; 3 proc.) ar labai didelj (n=2; 1 proc.), o labai maza darbo kravj
nurodé¢ pavieniai respondentai (n=1; 0 proc.). Vyresni nei 50 mety respondentai dazniausiai darbo kriivj taip
pat vertino kaip vidutinj — taip teigé maziau nei deSimtadalis (n=27; 8 proc.). Kiek mazesné¢ dalis jj jvardijo
kaip didelj (n=19; 6 proc.), o labai didelio darbo kriivio Sioje grupéje nenurodyta (n=0; 0 proc.). Labai maza
darbo kriivj jzvelgé tik pavieniai respondentai (n=3; 1 proc.).

Zvelgiant j psichologinio ir emocinio nuovargio rodiklius, dazniausiai respondentai nurod¢, kad §iuos
pozymius patiria retai arba kartais. Daugiau nei trys penktadaliai respondenty nerving jtampa jvardijo kaip
pasireiSkiancig retai arba kartais (n=201; 60,54 proc.), streso pojitj — taip pat daugiau nei trys penktadaliai
(n=206; 62,05 proc.), apatijg ir motyvacijos stokg — beveik trys penktadaliai (n=199; 59,94 proc.), o nerimg
— daugiau nei trys penktadaliai respondenty (n=203; 61,14 proc.). Kas antras respondentas nurodé, kad
padidéjes dirglumas pasireiskia retai arba kartais (n=168; 50,60 proc.). Dazno arba nuolatinio psichologinio

ir emocinio nuovargio pozymiy pasireiSkimas buvo retesnis (9 pav.).
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal psichologinj ir emocinj nuovargj (n=332)
Mazdaug ketvirtadalis respondenty nurod¢ daznai arba visada jauCiantys nerving jtampa (n=85; 25,60

proc.) ir padidéjusj dirgluma (n=82; 24,70 proc.), kiek maziau nei ketvirtadalis — streso pojuti (n=81; 24,40



proc.) bei apatijg ar motyvacijos stoka (n=76; 22,89 proc.). Reciausiai daznai arba visada buvo jvardijamas
nerimas — tai nurodé maziau nei penktadalis (n=56; 16,87 proc.) respondenty.

Tyrimu buvo siekiama suzinoti apie darbo krtvio jtaka fizinei sveikatai. Fizinio nuovargio pozymius,
dazniausiai respondentai nurodé, jauciantys retai arba kartais. Beveik du trec¢daliai respondenty bendra
silpnumg jvardijo kaip pasireiSkiantj retai arba kartais (n=214; 64,46 proc.), kieck maziau nei trys
penktadaliai taip vertino galvos skausma (n=192; 57,83 proc.), o daugiau nei pusé respondenty nurod¢, kad
retai arba kartais jau¢ia nugaros skausmus (n=173; 52,11 proc.) bei ranky ar kojy virpéjimg (n=180; 54,22
proc.). Beveik pusé respondenty taip pat pazymeéjo, kad retai arba kartais patiria raumeny jtampa, ypac kaklo
ir pec¢iy srityje (n=161; 48,49 proc.) bei kojy tinima (n=164; 49,40 proc.). Daznai arba visada pasireiSkiantys
fizinio nuovargio simptomai labiausiai atsiskleidé vertinant raumeny jtampg ir nugaros skausmus. Daugiau
nei trecdalis respondenty nurodé, kad daznai arba visada jaucia raumeny jtampa kaklo ir peciy srityje
(n=132; 39,76 proc.), o kiek daugiau nei trecdalis — nugaros skausmus (n=114; 34,34 proc.). Kiek daugiau
nei penktadalis respondenty daznai arba visada patiria galvos skausma (n=71; 21,39 proc.), 0 maziau nei
penktadalis (n=55; 16,57 proc.) — bendrg silpnumg ir kojy tinimg (n=52; 15,66 proc.). Reciausiai daznai
arba visada buvo jvardijamas ranky ar kojy virp€jimas — tai nurodé kiek daugiau nei deSimtadalis (n=37;

11,14 proc.) respondenty (10 pav.).
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinj nuovargj (n=332)



Niekada nepatiriamy simptomy grupéje rySkiausiai i$siskyré ranky ar kojy virpéjimas ir kojy tinimas.
Daugiau nei trecdalis respondenty nurodé niekada nepatiriantys ranky ar kojy virpéjimo (n=115; 34,64
proc.) bei kojy tinimo (n=116; 34,94 proc.). Mazdaug penktadalis respondenty teigé niekada nejauciantys
galvos skausmo (n=69; 20,78 proc.) ar bendro silpnumo (n=63; 18,98 proc.), o maziausia dalis respondenty
nurodé nieckada nepatiriantys nugaros skausmy (n=45; 13,55 proc.) ir raumeny jtampos kaklo ar peciy srityje
(n=39; 11,75 proc.).

Tyrimu buvo siekiama suzinoti kaip darbo kriivis jtakoja energijos ir miego sutrikimus. Beveik trys
penktadaliai (n=198; 59,64 proc.) respondenty prasta miego kokybe jvardijo kaip pasireiSkiancig retai arba
kartais, sunkumus uzmigti — taip pat beveik trys penktadaliai (n=195; 58,73 proc.), o nuovargio jausma net
po miego — daugiau nei pusé respondenty (n=191; 57,53 proc.). Panasi dalis respondenty (n=189; 56,93
proc.) nurodé, kad retai arba kartais patiria nuolatinj mieguistuma bei greitg i§sekimg net po nedidelio kriivio
(n=188; 56,63 proc.). (11 pav.).
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11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal energijos ir miego sutrikimus (n=332)

DaZnai arba visada pasireiSkiantys simptomai buvo retesni, taciau labiausiai iSsiskyré nuovargio
jausmas net po miego. Beveik ketvirtadalis (n=78; 23,49 proc.) respondenty nurod¢, kad §j pozymj patiria
daznai arba visada. Kiek maziau nei penktadalis respondenty daZznai arba visada patiria prasta miego kokybe
(n=64; 19,28 proc.), nuolatinj mieguistumg (n=62; 18,67 proc.), sunkumus uzmigti (n=60; 18,07 proc.) bei
greita iSsekima net po nedidelio kriivio (n=56; 16,87 proc.). Niekada nepatiriamy simptomy grupéje



rySkiausiai iSsiskyré greitas iSsekimas net po nedidelio kriivio ir nuolatinis mieguistumas. Daugiau nei
ketvirtadalis (n=88; 26,51 proc.) respondenty nurod¢ niekada nepatiriantys greito iSsekimo net po nedidelio
kriivio, o beveik ketvirtadalis (n=81; 24,40 proc.) — nuolatinio mieguistumo. Kiek mazesné dalis (n=77;
23,19 proc.) respondenty teigé nickada nepatiriantys sunkumy uzmigti ir prastos miego kokybés (n=70;
21,08 proc.), o maziausia dalis (n=63; 18,98 proc.) nurodé nieckada nejauc¢iantys nuovargio net po miego.
Tyrimu buvo siekiama suzinoti kokj poveikj emocinei savijautai turi darbo kriivis. Beveik du trec¢daliai
(n=212; 63,86 proc.) respondenty teigé, kad daznas nerimas ar jtampa pasireiskia retai arba kartais, beveik
trys penktadaliai (n=196; 59,04 proc.) taip pat nurodé nuolatinj dirglumg ir (n=192; 57,83 proc.) sumazéjusj

pasitenkinima tuo, kas ankséiau dziugino (12 pav.).
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12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal emocinj i§sekimg (n=332)

Daugiau nei pus¢ (n=188; 56,63 proc.) respondenty taip pat nurod¢, kad retai arba kartais pasireiSkia
cinizmas ar negatyvus poziiiris, daugiau nei pusé¢ (n=183; 55,12 proc.) — apatija ar abejingumas, o kiek
daugiau nei pus¢ (n=173; 52,11 proc.) — vidiné tuStuma. Emocinj iSsekima retai arba kartais jauté kiek
maziau nei pusé (n=147; 44,28 proc.) respondenty. Daznai arba visada pasireiSkiantys emocinio nuovargio
pozymiai labiausiai atsiskleidé vertinant emocinj iSsekimg. Daugiau nei ketvirtadalis (n=85; 25,60 proc.)
respondenty nurodé, kad emocinj i§sekimg patiria daznai arba visada. Kiek daugiau nei penktadalis (n=75;
22,59 proc.) respondenty daznai arba visada jauté sumazejusi pasitenkinimg tuo, kas anks¢iau dziugino, o

daugiau nei penktadalis (n=72; 21,69 proc.) — nuolatinj dirglumga. Maziau nei penktadalis (n=63; 18,98



proc.) respondenty daznai arba visada patyré dazng nerimg ar jtampa, panasi dalis (n=60; 18,07 proc.) —
apatija ar abejingumg. Mazesné dalis respondenty nurodé viding tustumg (n=53; 15,96 proc.) ir cinizmg ar
negatyvy poziiiri (n=47; 14,16 proc.). Niekada nepatiriamy emocinio nuovargio pozymiy grup¢je labiausiai
iSsiskyré vidiné tuStuma ir emocinis iSsekimas. Beveik tre¢dalis (n=100; 31,93 proc.) respondenty nurodé
nickada nejauciantys vidinés tustumos, o beveik trec¢dalis (n=106; 30,12 proc.) — emocinio i§sekimo. Kiek
mazesné dalis respondenty teigé niekada nepatiriantys cinizmo ar negatyvaus poziiirio (n=97; 29,22 proc.)
bei apatijos ar abejingumo (n=89; 26,81 proc.). Maziau nei penktadalis (n=72; 19,58 proc.) respondenty
nurodé nickada nejauciantys sumazéjusio pasitenkinimo tuo, kas anks¢iau dziugino, panasi dalis (n=65;
19,28 proc.) — nuolatinio dirglumo, o maziausia dalis (n=57; 17,17 proc.) — daZzno nerimo ar jtampos.
Tyrimu buvo siekiama suzinoti kokj poveikj kognityvinei savijautai turi darbo kriivis. Beveik du
trecdaliai (n=209; 62,95 proc.) respondenty teigé, kad retai arba kartais jiems sunku susikaupti. Beveik trys
penktadaliai (n=196; 59,04 proc.) respondenty nurodé¢ ,,perkautos galvos* jausma, o kiek mazesné dalis —
létesn] mastymg (n=195; 58,73 proc.), daznas klaidas (n=195; 58,73 proc.), atminties sutrikimus (n=194;
58,43 proc.) ir sunkumus priimant sprendimus (n=191; 57,53 proc.) taip pat jvardijo kaip pasireisSkiancius

retai arba kartais (13 pav.).
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal kognityvinius sutrikimus (n=332)

DaZnai arba visada pasireiSkiantys paZintinio nuovargio poZymiai buvo retesni. Beveik penktadalis
(n=61; 18,37 proc.) respondenty nurod¢, kad daznai arba visada jaucia ,,perkautos galvos* jausma. Kiek

mazesné dalis respondenty daznai arba visada patyré atminties sutrikimus (n=59; 17,77 proc.), sunkumus



susikaupti (n=51; 15,36 proc.) ir sunkumus priimant sprendimus (n=50; 15,06 proc.). Maziausia dalis
respondenty daznai arba visada jvardijo létesnj mastyma (n=48; 14,46 proc.) ir daznas klaidas (n=38; 11,45
proc.). Niekada nepatiriamy pazintinio nuovargio pozZymiy grupéje labiausiai iSsiskyré daznos klaidos.
Beveik trecdalis (n=99; 29,82 proc.) respondenty nurodé¢, kad jy niekada nepatiria. Daugiau nei ketvirtadalis
respondenty niekada nepatyré sunkumy priimant sprendimus (n=91; 27,41 proc.) ir 1étesnio mastymo (n=89;
26,81 proc.). Kiek mazesné dalis respondenty teigé niekada nepatiriantys atminties sutrikimy (n=79; 23,80
proc.), ,,perkautos galvos* jausmo (n=75; 22,59 proc.) ir sunkumy susikaupti (n=72; 21,69 proc.).

Tyrimu buvo siekiama suzinoti kokj poveikj elgesiui ir darbo veiklai turi darbo kravis. Beveik du
trecdaliai (n=210; 63,25 proc.) respondenty teigé, kad retai arba kartais pasireiskia darbo efektyvumo
mazéjimas. Daugiau nei pusé (n=184; 55,42 proc.) respondenty nurodé, kad retai arba kartais pasireiskia
prokrastinacija, t. y. sunkesniy uzduoc¢iy vykdymo atidéliojimas, o kiek daugiau nei pusé (n=181; 54,52
proc.) — zmoniy ar bendradarbiy Salinimasis. Kiek daugiau nei trec¢dalis (n=119; 35,84 proc.) respondenty

pazyméjo, kad retai arba kartais pasireiSkia daznesnis neatvykimas j darbg. (14 pav.).

70%
63.25%
60%
54.52% 95.42% 54.52%
50%
40% 35.84%
20% 30.12% 28.61%
24.70%
20% 15.36% 15.96%
12.05%
9.64%

10%

0%

Zmoniy / bendradarbiy Prokrastinacija (sunkesniy Darbo efektyvumo mazéjimas Daznesnis neatvykimas |
Salinimasis uzduociy vykdymo darba
atidéliojimas)

m Niekada m Retai/Kartais Daznai/Visada

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal elgesio ir darbo veiklos sutrikimus (n=332)
DaZnai arba visada pasireiSkiantys nuovargio poZymiai buvo retesni. Kiek mazZiau nei SeStadalis
(n=53; 15,96 proc.) respondenty nurode, kad daznai arba visada pasireiSkia prokrastinacija. Panasi dalis

(n=51; 15,36 proc.) respondenty teigé, kad daznai arba visada pasireiskia zmoniy ar bendradarbiy



Salinimasis. Kiek daugiau nei deSimtadalis (n=40; 12,05 proc.) respondenty pazyméjo, kad daznai arba
visada pasireiSkia darbo efektyvumo mazéjimas, o maziausia dalis (n=32; 9,64 proc.) — daznesnis
neatvykimas j darbg. Daugiau nei pusé¢ (n=79; 54,52 proc.) respondenty nurodé¢, kad $is pozymis jiems
nickada nepasireiskia. Beveik trec¢dalis (n=72; 30,12 proc.) respondenty teigé nickada nepatiriantys Zzmoniy
ar bendradarbiy Salinimosi, o kiek maziau nei trec¢dalis (n=89; 28,61 proc.) — prokrastinacijos. Mazdaug
ketvirtadalis (n=91; 24,70 proc.) respondenty nurodé, kad jiems niekada nepasireiskia darbo efektyvumo
mazejimas.

Tyrimu buvo siekiama suzinoti kokj poveikj fiziniai ir somatiniai sveikatai turi respondenty darbo
kriivis. Daugiau nei trys penktadaliai (n=201; 60,54 proc.) respondenty teigé, kad retai arba kartais jaucia
nuolatinj nuovargio jausma. Beveik trys penktadaliai (n=198; 59,64 proc.) respondenty nurodé, kad retai
arba kartais pasireiskia miego sutrikimai, daugiau nei pusé (n=187; 56,33 proc.) — galvos skausmai, daugiau
nei pus¢ (n=186; 56,02 proc.) — virskinimo sutrikimai, daugiau nei pusé (n=183; 55,12 proc.) — daznesnis
nei jprastai sirgimas, o kiek daugiau nei pusé (n=180; 54,22 proc.) — Sirdies plakimo pojatis ar spaudimas
kriitingje. Kiek maziau nei pusé (n=163; 49,10 proc.) respondenty nurodé¢, kad retai arba kartais jaucia

raumeny jtampg kaklo, pe¢iy ar nugaros srityje. (15 pav.).
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal fizinés ir somatinés savijautos sutrikimus (n=332)

DaZnai arba visada pasireiSkiantys fiziniai streso simptomai labiausiai atsiskleidé vertinant raumeny
itampa. Trecdalis (n=110; 33,13 proc.) respondenty nurode¢, kad daznai arba visada jaucia raumeny jtampa
kaklo, peciy ar nugaros srityje. Daugiau nei penktadalis (n=71; 21,39 proc.) respondenty teige, kad daznai

arba visada jaucia nuolatinj nuovargio jausmg. Kiek maziau nei penktadalis (n=63; 18,98 proc.) respondenty



nurodé daznai arba visada patiriantys galvos skausmus, panasi dalis (n=61; 18,37 proc.) — miego sutrikimus.
Maziau nei SesStadalis (n=44; 13,25 proc.) respondenty pazyméjo, kad daznai arba visada jaucia Sirdies
plakimo pojttj ar spaudima kriitin¢je, panasi dalis (n=43; 12,95 proc.) — daznesnj nei jprastai sirgima, o kiek
mazesné dalis (n=42; 12,65 proc.) — vir§kinimo sutrikimus. Niekada nepatiriamy fiziniy streso simptomy
grupéje labiausiai i$siskyré Sirdies plakimo pojiitis ar spaudimas kriitinéje, taip nurodé beveik trecdalis
(n=82; 32,53 proc.) respondenty. Beveik trecdalis (n=81; 31,93 proc.) respondenty teigé niekada
nepatiriantys daznesnio nei jprastai sirgimo, o kiek mazesné dalis (n=80; 31,33 proc.) — virskinimo
sutrikimy. Mazdaug ketvirtadalis (n=91; 24,70 proc.) respondenty nurodé niekada nejauciantys galvos
skausmy, kiek daugiau nei penktadalis (n=89; 21,99 proc.) — miego sutrikimy, o maziau nei penktadalis
(n=72; 18,07 proc.) — nuolatinio nuovargio jausmo. Maziausia dalis respondenty teigé nickada nejauciantys
raumeny jtampos kaklo, peciy ar nugaros srityje, taip nurodé maziau nei penktadalis (n=79; 17,77 proc.)
respondenty.

Respondenty buvo teiraujamasi ar respondentai sutikty dirbti 4 dienas per savaitg, jeigu atsirasty
papildomy salygy. Dauguma respondenty palankiai vertinty §j darbo organizavimo modelj tik tuo atveju, jei
Ju pajamos nesumazety. Daugiau nei du tre¢daliai (n=235; 70,78 proc.) respondenty nurodé, kad grei¢iau
sutikty arba sutikty dirbti 4 darbo dienas per savaite, jei pajamos likty tokios pacios. Tuo tarpu maziau nei
penktadalis (n=59; 17,77 proc.) respondenty teige, kad tokiu atveju greiCiau nesutikty arba nesutikty, o kiek

daugiau nei deSimtadalis (n=38; 11,45 proc.) nurodé nezinantys, ar sutikty (16 pav.).
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16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pritarima salygy pasikeitimui jvedus 4 darbo dieny savaite
(n=332)



Visai kitokia tendencija atsiskleidé vertinant situacija, jei sumazéty pajamos. Daugiau nei trys
ketvirtadaliai (n=266; 80,12 proc.) respondenty nurodé¢, kad tokiu atveju grei¢iau nesutikty arba nesutikty
dirbti 4 darbo dienas per savaitg. Tik kiek daugiau nei deSimtadalis (n=41; 12,35 proc.) respondenty teigg,
kad greiCiau sutikty arba sutikty, o labai nedidelé dalis (n=25; 7,53 proc.) nurodé nezinantys, kaip
apsispresty. Vertinant galimybe dirbti ilgesnes darbo dienas, daugiau nei pusé (n=172; 51,81 proc.)
respondenty teigé, kad greiiau nesutikty arba nesutikty su tokiomis salygomis. Kiek daugiau nei
ketvirtadalis (n=87; 26,20 proc.) respondenty nurodé nezinantys, ar sutikty, o kiek daugiau nei penktadalis
(n=73; 21,99 proc.) teigé, kad grei¢iau sutikty arba sutikty. Panasi tendencija matoma ir vertinant padidéjusj
darbo intensyvumg. Daugiau nei pus¢ (n=199; 59,94 proc.) respondenty nurodé¢, kad grei¢iau nesutikty arba
nesutikty dirbti 4 darbo dienas per savaitg, jei dél to padidéty darbo intensyvumas. Kiek daugiau nei
penktadalis (n=72; 21,69 proc.) respondenty pazyméjo nezinantys, ar sutikty, o maziau nei penktadalis
(n=61; 18,37 proc.) teigé, kad grei¢iau sutikty arba sutikty.

Tyrimu siekiama suzinoti ar respondentai mano, jog 4 darbo dieny savaité yra jgyvendinama. Tarp
odontologo pad¢jéjy (-y) didziausia dalis respondenty nurodé, kad §i sistema galima tik su valstybés
reguliavimu — taip teigé daugiau nei penktadalis (n=51; 15,36 proc.). Kiek mazesné dalis respondenty mané,
kad tai Siuo metu nerealu (n=39; 11,75 proc.) arba realiai jgyvendinama (n=36; 10,84 proc.), 0 maZiausia

(n=7; 2,11 proc.) dalis nurodé, kad tai galima tik priva¢iame sektoriuje (17 pav.).

18.%
16.27%
16.% 15.36%
9
14.% 12.65%
11.75% 11.75%
12.%
P 10.84% 10.54%
10.%
)
8% 6.63%
6.%
4.%
2.11%
2.% . 0.90% 0.300,0-90%
.30%
0% | e [
Realiai jgyvendinama Galima tik privac¢iame Galima tik su valstybés Siuo metu nereali

sektoriuje reguliavimu

= Odontologo padéjéjas (-a) = Burnos higienistas (-€) = Gydytojas odontologas (-¢)

17 pav. Respondenty pagal profesija pasiskirstymas vertinant 4 darbo dieny savaités jgyvendinima
sveikatos sektoriuje (n=332)



Burnos higienisty grupéje vyrauja nuomoné, kad Si darbo organizavimo forma yra realiai
igyvendinama — taip teigé daugiau nei Sestadalis (n=54; 16,27 proc.) respondenty. Taip pat reikSminga dalis
(n=42; 12,65 proc.) nurodé, kad tai galima tik privaciame sektoriuje. Mazesné dalis (n=22; 6,63 proc.)
respondenty mané, kad reikalingas valstybés reguliavimas, o kad tai Siuo metu nerealu, teigé tik pavieniai
respondentai (n=1; 0,30 proc.). Tuo tarpu gydytojy odontology grupéje nuomonés pasiskirsté tarp dviejy
pagrindiniy varianty. Daugiau nei deSimtadalis (n=39; 11,75 proc.) respondenty nurodé, kad $i sistema yra
realiai jgyvendinama, o panasi dalis (n=35; 10,54 proc.) teigé, kad ji galima tik privaciame sektoriuje. Labai
nedidelé dalis (n=3; 0,90 proc.) respondenty mané, kad reikalingas valstybés reguliavimas arba kad tai $iuo
metu nerealu (n=3; 0,90 proc.).

Atsiradusj papildomg laisva laika respondentai iSnaudoty vykdydami jvairias veiklas. Didziausia dalis
respondenty (n=215; 15,06 proc.) nurodé papildoma laisvg dieng skirty laikui su Seima (18 pav.).
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas atskleidziant jy veiklas esant papildomai laisvai dienai (n=332)

Kiek mazesné dalis (n=189; 13,24 proc.) respondenty laikg skirty asmeniniams pomégiams arba laikui
su partneriu (-e) (n=179; 12,54 proc.). Dalis respondenty (n=167; 11,69 proc.) nurod¢ susitikty su draugais
arba tvarkyty asmeninius reikalus ir namus (n=149; 10,43 proc.). MaZesn¢ dalis respondenty (n=139; 9,73

proc.) papildoma laikg skirty aktyviai veiklai, savo sveikatai (n=134; 9,38 proc.) ar poilsiui vienumoje



(n=128; 8,96 proc.). Taip pat dalis respondenty nurodé, kad $j laikg skirty trumpoms kelionéms ar i§vykoms

(n=125; 8,75 proc.), o labai nedidelé¢ dalis respondenty (n=3; 0,21 proc.) pasirinko kitus variantus.
Respondenty buvo pasiteirauta koks darbo modelis jiems labiausiai patikty. Beveik pusé respondenty

(n=160; 48,19 proc.) nurodé noréty dirbti maziau dieny per savaite (pvz., 4 dienas), taciau gauti tokj patj

darbo uzmokestj (19 pav.).
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19 pav. Respondenty pasiskirstymas atskleidziant jy darbo modelio pasirinkimg (n=332)

Dalis respondenty taip pat pageidauty lankstesniy darbo salygy — daugiau nei deSimtadalis (n=45;
13,55 proc.) rinktysi lanks¢iy darbo grafika, o panasi dalis (n=40; 12,05 proc.) noréty dirbti trumpesnémis
darbo dienomis. Mazesné dalis respondenty sutikty dirbti maziau dieny per savait¢ nepriklausomai nuo
atlygio (n=28; 8,43 proc.). Nedidel¢ dalis respondenty noréty islaikyti dabartinj darbo kriivj ir atlygio jkainj
(n=19; 5,72 proc.) arba dabartinj darbo grafika (n=15; 4,52 proc.), o tokia pati dalis(n=15; 4,52 proc.)
respondenty pageidauty sumazinti darbo kriivi. Labai maza dalis respondenty (n=6; 1,81 proc.) noréty
didesnio darbo kriivio su atitinkamu atlygiu arba dirbti daugiau valandy per savaite (n=2; 0,60 proc.), o tiek
pat respondenty (n=2; 0,60 proc.) pasirinko kitus variantus.

Buvo siekiama jvertinti kaip respondentai reaguoty | 4 darbo dieny savaités jvedima, jeigu bty

nustatytos stabilios pajamos ir net dirbant intensyviau jos nekisty. Zvelgiant j respondenty poziiirj pagal



profesija, odontologo padéjéjy grupéje dazniausiai buvo nurodoma, kad 4 darbo dieny savaité biity priimtina
tik trumpuoju laikotarpiu — taip teigé beveik penktadalis (n=63; 18,98 proc.) respondenty. Kiek daugiau nei
desimtadalis (n=34; 10,24 proc.) respondenty nurod¢, kad toks darbo modelis biity priimtinas, jei pageréty
sveikata ir poilsis. Maziau nei deSimtadalis (n=27; 8,13 proc.) respondenty teigé, kad jiems tai visiskai
nepriimtina, o labai nedidel¢ dalis (n=9; 2,71 proc.) respondenty nurodé¢, kad tai neturéty didelés reikSmeés

(20 pav.).

25.%
20.18%
20.% 19.58% 18.98%
15.%
10.24%
0% g13%
6.63%
5.42%
5.% 3.61%
2.71% 2.71%
0.90% . . 0.90%
0.%
Man tai visi§kai nepriimtina ~ Priimtina, jei pageréty Priimtina tik trumpuoju Tai man neturéty didelés
sveikata ir poilsis laikotarpiu reik§més
® Odontologo padéjéjas (-a) = Burnos higienistas (-¢) Gydytojas odontologas (-¢)

20 pav. Respondenty pagal profesijg pasiskirstymas vertinant 4 darbo dieny savaités jvedimg su
nustatytomis pajamomis (n=332)

Burnos higienisty grupéje ryskiausiai iSsiskyré nuomoné, kad 4 darbo dieny savaité biity priimtina, jei
pageréty sveikata ir poilsis — taip teigé penktadalis (n=67; 20,18 proc.) respondenty. Maziau nei desSimtadalis
(n=22; 6,63 proc.) respondenty nurod¢, kad toks modelis jiems biity priimtinas tik trumpuoju laikotarpiu.
Kiek mazesnée dalis (n=18; 5,42 proc.) respondenty teigé, kad tai jiems visiSkai nepriimtina, o labai nedidelé
dalis (n=12; 3,61 proc.) respondenty nurode¢, kad tai neturéty didelés reikSmés. Tuo tarpu gydytojy
odontology grupéje vyravo prieSinga tendencija — beveik penktadalis (n=65; 19,58 proc.) respondenty
nurodé¢, kad 4 darbo dieny savaité jiems biity visiSkai nepriimtina. Labai nedidelé dalis (n=9; 2,71 proc.)
respondenty teigé, kad toks darbo modelis biity priimtinas, jei pageréty sveikata ir poilsis, o pavieniai
respondentai (n=3; 0,90 proc.) nurode, kad jis biity priimtinas tik trumpuoju laikotarpiu arba neturéty dideles

reikSmes.



Analizuojant tuos pacius rodiklius pagal amziy paaiskeéji, kad, iki 30 mety grupéje dazniausiai buvo
nurodoma, kad 4 darbo dieny savaité bty priimtina tik trumpuoju laikotarpiu — taip teigé daugiau nei
desimtadalis (n=42; 12,65 proc.) respondenty. Kiek daugiau nei deSimtadalis (n=36; 10,84 proc.)
respondenty nurodé, kad toks darbo modelis biity priimtinas, jei pageréty sveikata ir poilsis. Maziau nei
desimtadalis (n=27; 8,13 proc.) respondenty teigé, kad jiems tai visiSkai nepriimtina, o labai nedidelé dalis

(n=9; 2,71 proc.) respondenty nurod¢, kad tai neturéty didelés reikSmes (21 pav.).
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21 pav. Respondenty pagal amZiy pasiskirstymas vertinant 4 darbo dieny savaités jvedimg su nustatytomis
pajamomis (n=332)

31-40 mety respondenty grupgje taip pat vyravo nuomoné, kad 4 darbo dieny savaité biity priimtina,
jei pagerety sveikata ir poilsis — taip teigé daugiau nei deSimtadalis (n=43; 12,95 proc.) respondenty. Panasi
dalis (n=39; 11,75 proc.) respondenty nurodé, kad toks modelis biity priimtinas tik trumpuoju laikotarpiu.
Maziau nei deSimtadalis (n=24; 7,23 proc.) respondenty teige, kad tai jiems visiSkai nepriimtina, o labai
nedidelé dalis (n=9; 2,71 proc.) respondenty nurod¢, kad tai neturéty didelés reikSmeés. 41-50 mety grupéje
dazniau buvo pabréZiama, kad 4 darbo dieny savaité biity priimtina, jei pageréty sveikata ir poilsis — taip
teigé maziau nei deSimtadalis (n=31; 9,34 proc.) respondenty. Kiek mazesné dalis (n=15; 4,52 proc.)
respondenty nurodé¢, kad toks darbo modelis jiems bty visiSkai nepriimtinas. Labai nedidelé dalis (n=7;
2,11 proc.) respondenty teigeé, kad jis biity priimtinas tik trumpuoju laikotarpiu, o pavieniai respondentai
(n=2; 0,60 proc.) nurod¢, kad tai jiems neturéty didelés reikSmés. Vyresniy nei 50 mety respondenty grupéje

vyravo aiSki nuostata, kad 4 darbo dieny savaité jiems biity visiSkai nepriimtina — taip nurodé daugiau nei



desimtadalis (n=44; 13,25 proc.) respondenty. Labai nedidelé dalis (n=4; 1,20 proc.) respondenty teige, kad
tai jiems neturéty didelés reikSmés, o kad toks modelis buty priimtinas, jei pageréty sveikata ir poilsis, ar
biity priimtinas tik trumpuoju laikotarpiu, nenurodé né vienas respondentas (n=0; 0 proc.).

Respondentai atskleidé ir tai ar, valstybé turéty skatinti trumpesn¢ darbo savaite sveikatos sektoriuje.

Daugiau nei pusé respondenty (n=177; 53,31 proc.) nurodé¢, kad keturiy darbo dieny savaite turéty skatinti

valstybé (22 pav.).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas vertinant valstybés jtakg jvedant 4 darbo dieny savaitg sveikatos
sektoriuje (N=332)

Beveik trecdalis respondenty (n=106; 31,93 proc.) mano, kad toks darbo modelis galéty biiti jvedamas
tik tam tikroms pareigoms ar sektoriams. Nedidel¢ dalis respondenty (n=29; 8,73 proc.) teige, kad keturiy
darbo dieny savaité sveikatos prieziiiros sektoriuje neturéty biti valstybinés reikSmés sprendimas, o labai
maza dalis respondenty (n=20; 6,02 proc.) Siuo klausimu neturéjo nuomonés.

Respondenty buvo teirautas ir kas turéty jgyvendinti 4 darbo dieny savaités modelj. Daugiau nei puse
respondenty (n=190; 57,23 proc.) nurode, kad keturiy darbo dieny savaités jgyvendinimas sveikatos

priezitiros sektoriuje turéty priklausyti nuo valstybés sprendimy (23 pav.).
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23 pav. Respondenty pasiskirstymas vertinant 4 darbo dieny savaités sveikatos sektoriuje jgyvendinimo
iniciatoriy (n=332)



Daugiau nei ketvirtadalis respondenty (n=87; 26,20 proc.) mano, kad uz tokiy poky¢iy jgyvendinimg
turéty biiti atsakingi darbdaviai. Mazesné dalis respondenty (n=33; 9,94 proc.) nurodé, kad tai turéty bati
profesiniy asociacijy atsakomybé, o labai maza dalis respondenty (n=22; 6,63 proc.) mano, kad sprendimg
dél tokio darbo modelio turéty priimti pats darbuotojas.

Buvo teiraujamas ir apie tai, kokios dienos respondentai noréty, jeigu buty jvesta 4 darbo dieny
savaité. Daugiau nei pusé respondenty (n=152; 53,33 proc.) nurodé, kad papildomos laisvos dienos
pasirinkimas jiems neturi reikSmeés (24 pav.).
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas vertinant kokig dieng jie rinktysi, jeigu biity galimybé jgyvendinti 4
darbo dieny modelj (n=332)

Beveik pusé respondenty (n=133; 46,67 proc.) teigé, kad papildoma poilsio diena galéty buti bet kuri
savaités diena, tik ne savaitgalj. Tuo tarpu mazesn¢ dalis respondenty (n=47; 16,49 proc.) nurodé, kad
papildomg laisvag dieng rinktysi savaitgalj.

Zvelgiant j respondenty pasiskirstyma pagal profesija vertinant 4 darbo dieny modelio jgyvendinimo
sveikatos sektoriuje galimybes, odontologo padéjéjy grupéje dazniausiai buvo nurodoma, kad Sis modelis
yra reali alternatyva — taip teigé beveik penktadalis (n=66; 19,88 proc.) respondenty. Kiek mazesné dalis
(n=47; 14,16 proc.) respondenty man¢, kad jis galimas tik i§ dalies, o maziau nei deSimtadalis (n=20; 6,02
proc.) nurod¢, kad Sis modelis netinkamas dé¢l darbo specifikos. Burnos higienisty grup¢je taip pat vyravo
nuomone, kad 4 darbo dieny modelis yra reali alternatyva — taip teigé beveik penktadalis (n=64; 19,28 proc.)
respondenty. Kiek daugiau nei deSimtadalis (n=43; 12,95 proc.) respondenty nurod¢, kad Sis modelis
galimas tik i§ dalies, o labai nedidel¢ dalis (n=12; 3,61 proc.) respondenty mané, kad jis netinkamas del

darbo specifikos (25 pav.).
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25 pav. Respondenty pagal profesijg pasiskirstymas vertinant 4 darbo dieny modelio jgyvendinimo
sveikatos sektoriuje galimybes (n=332)

Tuo tarpu gydytojy odontology grupéje vyravo nuomoné, kad 4 darbo dieny modelis galimas tik 1§
dalies — taip teigé beveik penktadalis (n=65; 19,58 proc.) respondenty. Labai nedidel¢ dalis (n=12; 3,61
proc.) respondenty §] model; vertino kaip realig alternatyva, o pavieniai respondentai (n=3; 0,90 proc.)
nurodé¢, kad jis netinkamas dé¢l darbo specifikos.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad sveikatos prieZiiros sektoriuje dirbantys
specialistai susiduria su jvairiais emociniais, fiziniais ir kognityviniais darbo kritvio bei jtampos poZymiais,
kurie pasireiskia retai arba kartais. Tyrimo duomenys parodé, kad dalis respondenty patiria tokius
simptomus kaip nuovargis, stresas, raumeny jtampa ar koncentracijos sunkumai, taciau dazniausiai Sie
reiskiniai néra nuolatiniai. Taip pat nustatyta, kad dalis respondenty susiduria su emocinio issekimo, nerimo
ar motyvacijos sumazéjimo pozymiais, kurie gali biiti siejami su intensyviu darbo pobiidziu sveikatos
prieziuros sektoriuje. Tyrimo rezultatai parode, kad didzioji dalis respondenty palankiai vertina trumpesnés
darbo savaiteés idéjq. Beveik pusé respondenty nurodé, kad noréty dirbti maziau dieny per savaite, taciau
iSlaikyti tokj patj darbo uzmokestj, o dalis respondenty pageidauty lankstesnio darbo grafiko ar trumpesniy
darbo dieny. Tyrimas taip pat atskleideé, kad dauguma respondenty mano, jog keturiy darbo dieny savaité
galéty buti jgyvendinama sveikatos prieZiiiros sektoriuje arba bent jau tam tikrose pareigose ar
organizacijose. Be to, respondentai nurodé, kad papildomgq laisvg laikq dazniausiai skirty Seimai,
socialiniams rySiams, asmeniniams pomégiams ar poilsiui, o tai rodo siekj pagerinti darbo ir asmeninio
gyvenimo balansq. Taip pat nustatyta, kad dauguma respondenty mano, jog keturiy darbo dieny savaités
igyvendinimas turéty priklausyti nuo valstybés sprendimy, nors svarby vaidmenj galéty atlikti ir darbdaviai

bei profesinés organizacijos.



3.1. Pagrindinés jZvalgos: nauda, trikumai, likesc¢iai

Apzvelgus tyrimo rezultatus, matyti, kad keturiy darbo dieny savaité sveikatos priezitiros sektoriuje
vertinama gana nevienodai. Viena vertus, ji siejama su galimu darbuotojy gerovés geréjimu. Kita vertus,
kyla nemazai praktiniy klausimy, susijusiy su jos jgyvendinimu. Mokslinés literattiros analizé ir empirinio
tyrimo duomenys rodo, kad toks modelis priimtinas ir gali biiti pritaikomas ne visiems sektoriams ir ne
visiems darbuotojams. Tai galima vertinti kaip vieng i§ alternatyvy darbuotojy sveikatai gerinti. Empirinio
tyrimo rezultatai ir moksliniy Saltiniy analizé atskleidé, kad darbuotojai susiduria su psichologiniais,
emociniais ir fiziniais sunkumais, kurie sukelia perdegima, létines psichologinés ar fizinés sveikatos
sutrikimus, kuriuos galima jvardinti profesinémis ligomis. Daugumas 1§ mediky patiria galvos, nugaros
skausmus, iSsekima, nemigg ir kitus sveikatos sutrikimus. Nors, kaip atskleidé tyrimo duomenys, jvairiis
sveikatos sutrikimai pasireiS$kia ne nuolat, taciau respondenty minimus simptomus galima sieti su darbo
kriiviu. Todél galima teigti, kad darbo kriivis turi jtakos tiek fizinei tiek psichologinei sveikata. Vertinant
respondenty amziy arba darbo kriivi galima pastebéti tendencijas, kad nuovargis didéja dirbant intensyviau,
o tai reiskia, kad did¢ja perdegimo ir létiniy ligy rizika. D¢l to didesné dalis tyrimo dalyviy laisva laikg
skirty poilsiui ir sveikatai stiprinti. Ji tai vertina ne kaip patoguma, o kaip galimybe atgauti jégas, kurios
véliau bus naudojamos darbe. Analizuotoje mokslingje literatiiroje nurodoma, kad pailséj¢ darbuotojai dirba
efektyviau ir daro maziau klaidy. Todél ilgesn;j poilsj ar sveikatos gerinimg galim sieti su perdegimo rizikos
mazinimu, klaidy darbe mazéjimu, bei pacienty paslaugy kokybés uztikrinimu. Tacdiau ne visi tyrimo
dalyviai keturiy darbo dieny savaités modelj vertina vienodai. Mazdaug pusé respondenty sutikty dirbti
maziau dieny per savaite tik tuo atveju, jei jy pajamos nesikeisty. Literatiirinéje dalyje buvo aptartas Belgijos
atvejis, kuomet keturiy darbo dieny savaite buvo jvardintas darbo grafiko lankstumas. Tai du skirtingi
modeliai, kuomet vienas 40 valandy savaitéje laikg leidzia paskirstyti taip kaip patogiau darbuotojui, o Kitas
sutrumpina darbo savaitéje laikg iki 32 valandy. Darbo grafiko lankstumo modelio taikymas Belgijoje
nedaveé jokio efekto, nes darbuotojai tur¢jo atidirbti 40 valandy ir jy darbo kriivis per savait¢ nesumazg¢jo.
Tai pagrindzia ir Sio tyrimo rezultatai, nes darbuotojai siekia iSlaikyt finansinj stabilumg padidindami poilsio
laika ir nemazindami savo pajamy, bei neilgindami kity dieny darbo valandy. Nors dalis respondenty sutikty
rinktis lankstesnius grafikus ar trumpesnes darbo dienas. Todél galima teigti, kad darbuotojams labai svarbi
pasirinkimo laisvé ir labiau vertinamas ne pats dieny skai¢ius ar modelis, o tai, kaip organizuojamas darbas
ir ar jis pats gali pasirinkti darbo organizavimo model;.

Tyrimas atskleidé aiskius skirtumus tarp profesiniy grupiy. Burnos higienistai bei odontologo

padéjéjai dazniau keturiy darbo dieny modelj vertino kaip realig ar bent jau jmanomg darbo laiko



organizavimo alternatyva. Tuo tarpu gydytojai odontologai alternatyvos nejzvelgé. Tikétina, kad tam jtakos
turi didesné atsakomybé¢, sudétingesnis pacienty srauty valdymas ir poreikis uztikrinti gydymo tgstinuma.
Be to, dalis gydytojy, ypa¢ dirbanciy savarankiskai, jau dabar turi daugiau lankstumo planuodami savo
darbo laika, tod¢l tokie pokyciai jiems néra tokie aktualiis. Fiksuotas skirtingas pozitris ir pagal amziaus
grupes. Jaunesni tyrimo dalyviai palankiau vertina keturiy darbo dieny savaite, ypac jei ji padeda geriau
subalansuoti darba ir poilsj ir dél to nenukencia jy finansai. Vyresni darbuotojai dazniau laikosi
konservatyvesnés pozicijos. Galima manyti, kad taip yra dél to, kad vyresni darbuotojai jau priprat¢ prie
savo darbo ritmo, jiems biity sunkiau dirbti ilgesnes valandas, jeigu darbo savaité biity sutrumpinta ilginant
kitas darbo dienas. Skeptiskas keturiy darbo dieny savaités modelio vertinimas tarp vyresniy respondenty
gali buti ir de¢l to, kad jie nemato realias tokio modelio jgyvendinimo galimybes. Teorinéje dalyje
pabréziama, kad trumpesn¢ darbo savaité gali mazinti stresg, gerinti savijauta, didinti pasitenkinima darbu
ir mazinti darbuotojy kaitg. Empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad keturiy darbo dieny savaités modelio
jdiegimas kelia tam tikrus respondenty nuogastavimus. DidZiausia dalis respondenty baiminasi dél ilgesniy
darbo dieny, didesnio darbo intensyvumo ir galimo pajamy sumazéjimo. Jei tas pats darbo kriivis biity
tiesiog paskirstytas per maziau dieny, tikétina, kad darbo intensyvumas dar padidéty ir jokio teigiamo efekto
nebiity. Tai parodé ir teorinéje dalyje analizuotas pilotinis eksperimentas. Todé¢l galima sakyti, kad Sio
modelio sékmé labiau priklauso ne nuo darbo dieny skai¢iaus, o nuo to, kaip realiai paskirstomas darbo
kriivis ir organizuojami procesai. Jeigu mazinamos darbo valandos svarbus tampa papildomy resursy
klausimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad trumpesné darbo savaité galéty bati naudinga pritraukiant ir islaikant
darbuotojus, taciau tuo paciu ji gali didinti personalo poreikj ir apsunkinti darbo organizavimg. Nors
teorinéje dalyje aptartas vienas i$ keturiy darbo dieny savaités pilotinis tyrimas atskleidé, kad tikéto darbo
viety padidéjimo nebuvo sulaukta. Todél teigti, kad pritrukty darbuotojy arba atsilaisvinty naujy darbo viety,
negalima. Respondentai §] modelj vertina palankiai tik tokiu atveju jeigu iSlieka finansinis stabilumas, darbo
saugumas ir nenukencia paslaugy kokybé. Tokiu atveju modelis turi ne tik privalumy darbuotojams, bet ir
organizacijai ar valstybei, nes maz¢ja nedarbingumo, ligy atvejy, perdegimo sindromo pasireiskimas darbe,
bei klaidy skai¢ius aptarnaujant pacientus. Respondenty nevienareikSmiski pasisakymai veda prie gilesnés
diskusijos ir i$vados, kad keturiy darbo dieny savaités modelis negali bti jgyvendintas formaliu sprendimu
visuose sektoriuose. Reikalingi platesni tyrimai ir laisvé rinktis — aiSkesnis darbo laiko reguliavimas,
lankstesni modeliai ir pilotiniai projektai. Svarbu ir tai, kad darbuotojy likes¢iai nesusije vien su mazesniu
darbo dieny skai¢iumi. Jie tikisi realaus pokycio — geresnés savijautos, galimybés pailséti ir dirbti maziau ir
ne taip intensyviai. Jei pokytis bty tik formalis, tikétina, kad jis neatitikty darbuotojy liikes¢iu ir nebiity
efektyvis.



Apibendrinant galima pasakyti, kad keturiy darbo dieny savaité sveikatos prieziiiros sektoriuje yra
aktuali, taciau vertinama atsargiai. Darbuotojai mato jos potencialig naudq, bet kartu jzvelgia ir rizikas —
finansines, organizacines bei susijusias su darbo specifika. Dél to Sis modelis turéty biiti laikomas ne greitu
sprendimu, o ilgalaike kryptimi, kuri reikalauja nuoseklaus ir gerai apgalvoto jgyvendinimo. Svarbiausia,

kad pokyciai bity realiis, o ne tik formaliai sumazintas darbo dieny skaicius.

3.2. Rezultaty aptarimas ir interpretavimas

Tyrimo rezultatai parod¢, kad keturiy darbo dieny savaité sveikatos priezitiros sektoriuje vertinama
gana nevienodai. Nors uZsienio literatiiroje daznai kalbama apie maZzesnj stresa, geresne savijautg ar
lengvesnj darbo ir poilsio suderinimg, Lietuvoje dirbantys sveikatos priezitiros specialistai j tokius pokyc¢ius
ziuri atsargiau. Panasu, kad vien kity Saliy patirties neuztenka, nes daug kas priklauso nuo pacios sistemos
— darbo organizavimo, finansiniy garantijy, darbuotojy trikumo ar net konkrecios profesijos specifikos. Tai,
kas vienoje Salyje veikia gana sklandziai, kitur gali kelti daugiau problemy nei naudos.

Tyrimo metu i8ryskéjo rySys tarp darbo kriivio ir darbuotojy savijautos. De Hert ir kt. (2020), Fan ir
kt. (2023) bei Hayakawa ir kt. (2025) raso, kad ilgos darbo valandos, nuolatin¢ atsakomybé ir jtampa
ilgainiui neigiamai veikia tiek fizine, tiek psichologine biikle. Panasios tendencijos matési ir Siame tyrime.
Respondentai kalb¢jo apie nuovargj, emocinj iSsekimg, sunkumg susikaupti ar paprasCiausig energijos
trilkumg po darbo. Nors dauguma $iy problemy nepasireiskia nuolat, pats jy daznumas rodo, kad tai néra
pavieniai atvejai. GreiCiau tai tampa gana jprasta darbo kasdienybés dalimi. Tokios jzvalgos nemazai
sutampa ir su Holloway ir kt. (2023) bei Purnomo ir kt. (2025) mintimis apie trumpesnio darbo laiko rysj
su geresne darbuotojy savijauta. Visgi svarbu pastebéti, kad darbuotojai pacios keturiy darbo dieny savaités
idéjos neatmeta, taCiau jos taip pat nevertina kaip automatiskai gero sprendimo. Dauguma respondenty tokj
modelj palaikyty tik esant tam tikroms salygoms. Kitaip tariant, svarbi ne pati idéja, o tai, kaip ji biity
igyvendinta realybéje. Tyrimas parodé, kad darbuotojai gana aiskiai mato ir galimg nauda, ir galimas rizikas.

Viena jautriausiy viety iSlieka finansinis saugumas. UzZsienio pavyzdZiuose daZniausiai akcentuojama,
kad geriausiai veiké tie modeliai, kuriuose darbo laikas buvo mazinamas nemaZinant atlyginimo. Islandijoje
darbo savaité trumpéjo, taciau darbuotojy pajamos nesikeite, todel Zzmones jauté maziau streso ir didesnj
pasitenkinimg darbu. PanaSios tendencijos buvo pastebétos ir Jungtingje Karalystéje bei Naujojoje
Zelandijoje. Lietuvoje atliktas tyrimas parodé¢ labai panaSy pozitrj — darbuotojai trumpesng savaite vertinty

daug palankiau, jei tai neturéty neigiamos jtakos jy pajamoms. PrieSingu atveju toks modelis gali biti



suvokiamas ne kaip pagalba darbuotojui, o kaip papildomas nesaugumo S$altinis. Tokias tendencijas mini ir
Mullens ir Laurijssen (2024) bei Fana ir kt. (2023).

Kita gana daznai minima problema — darbo intensyvumas. TeoriSkai produktyvuma galima i$laikyti
geriau planuojant laikg ar efektyviau organizuojant procesus. Taciau sveikatos priezitiros sektoriuje viskas
néra taip paprasta. Didelé dalis darbo tiesiogiai susijusi su pacienty prieziiira, todél ne visas uzduotis galima
,suspausti“ j trumpesnj laika. Kai darbo kriivis iSlieka toks pats, bet dieny mazéja, darbuotojai kartais jaucia
dar didesnj nuovargj. Belgijos pavyzdys, kurj aptaria Rasnaca ir Bernaciak (2022), gana aiskiai parod¢, kad
vien formalus darbo savaités sutrumpinimas dar nereiskia realios naudos darbuotojams, jei darbo dienos
tiesiog tampa ilgesnés. Tyrimo rezultatai taip pat leidZia pastebéti platesnj Sio modelio poveikj. Fana ir kt.
(2023) bei De Hert (2020) raSo, kad trumpesné darbo savaité¢ gali padaryti organizacijas patrauklesnes
darbuotojams. Tam tikra prasme tai matési ir Siame tyrime — respondentai daznai siejo trumpesnj darbo laika
su geresne savijauta, didesnémis poilsio galimybémis ir mazesniu nuovargiu. Kita vertus, kartu buvo
matomas ir tam tikras prieStaravimas. Nors ilgainiui toks modelis galéty padéti iSlaikyti darbuotojus, bent
jau pradzioje jis reikalauty papildomy resursy, daugiau planavimo ir kai kuriais atvejais — papildomo
personalo.

Ziarint j kity $aliy patirtj matyti, kad tokie poky¢iai daZniausiai nevyksta greitai. Islandijoje svarbia
reikSme tur¢jo kolektyviniai susitarimai, Jungtinéje Karalystéje — organizacijy pasirengimas ir pilotiniai
projektai. Tuo tarpu Ispanijos ar Belgijos pavyzdziai parodé¢, kad pavirSutiniSki sprendimai ilgalaikio
rezultato dazniausiai neduoda. Todél ir Lietuvos situacijoje vien teorinés galimybés ar teisiniai pakeitimai
greiCiausiai nebuty pakankami.

Apibendrinant galima pasakyti, kad keturiy darbo dieny savaité sveikatos prieziiiros sektoriuje negali
biti vertinama kaip vienodas sprendimas visiems. Daug kas priklauso nuo darbo pobudzio, profesinés
grupés, organizacijos galimybiy ir turimy resursy. Kad toks modelis realiai veikty, neuztenka tik sutrumpinti
darbo savaite. Reikia gerai suplanuoto darbo organizavimo, aiSkaus pasirengimo ir sprendimy, kurie padéty

ne tik darbuotojams jaustis geriau, bet kartu leisty i§laikyti ir paslaugy kokybe pacientams.



ISVADOS

1. Isanalizavus keturiy darbo dieny savaités koncepcijos teorinius aspektus nustatyta, kad tokia darbo
organizavimo forma yra orientuota j darbuotojy gerovés, darbo ir asmeninio gyvenimo balanso bei
produktyvumo uztikrinimg. Tarptautiniai tyrimai ir uzsienio Saliy praktika rodo, kad tinkamai
igyvendintas trumpesnés darbo savaités modelis mazina darbuotojy streso lygj, perdegima, didina
motyvacija ir pasitenkinimg darbu. Taciau modelio taikymo efektyvumas priklauso nuo teisinio
reglamento, srities kur jis yra taikomas, darbuotojy nory ir poreikiy jvertinimo. DaZniausia
pasitaikan¢ios klaidos, jgyvendinant tokius darbo modelius yra- mazéjantis darbo uzmokestis ir
didé¢jantis darbo intensyvumas.

2. Apzvelgus sveikatos prieziiiros sektoriaus darbo organizavimo specifikg ir galimybes Lietuvoje,
nustatyta, kad teisinis keturiy darbo diny savaités modelio taikymas nepazeidzia Lietuvos teisés, taciau
jo i8aiSkinimas yra ribotas, tod¢l tokio modelio jgyvendinimas Lietuvos sveikatos sektoriuje reikalauja
aiSkesniy sprendimy dél darbo laiko normy, darbo uzmokescio, vir§valandziy apskaitos, kolektyviniy
sutarciysudarymo ir paslaugy testinumo uztikrinimo. Sveikatos prieziiiros sektoriuje Sios koncepcijos
taikyma riboja biitinybé uztikrinti nepertraukiama pacienty aptarnavimga, todél Sis modelis negali biiti
diegiamas universaliai, neatsizvelgiant j profesine specifikg ir organizacinius resursus.

3. [vertinus odontologijos sektoriaus darbuotojy pozitrj j keturiy darbo dieny savaités taikymg
nustatyta, kad respondentai tokj modelj vertina gana palankiai. Taciau yra iSsakomi tam tikri
nuogastavimai ir sglygos. Dauguma darbuotojy §j modelj vertinty geriau tik tuo atveju, jei buity iSlaikytas
esamas darbo uzmokestis ir nedidéty darbo intensyvumas. Skirtingos profesinés ir amziaus grupeés
buvo link¢ 4 darbo dieny savaite vertinti kaip realig ar i§ dalies jgyvendinamg alternatyva, o gydytojai
odontologai bei vyresnio amziaus respondentai - laikési skeptiSkesnés pozicijos.

4. Jvertinus keturiy darbo dieny savaités modelio galimg poveikj odontologijos sektoriaus
darbuotojams nustatyta, kad jis turéty teigiamg jtaka jy savijautai ir darbo efektyvumui, nes daugelis
respondenty laisva laikg skirty poilsiui ir savo sveikatos stiprinimui, trumpesnis darbo laikas gerinty jy
fizine ir psichologine buklg, mazinty nuovargj, bei perdegimo rizika. Vis délto teigiamas poveikis biity
tik tuomet, jei darbo laiko sutrumpinimas reiksty realy darbo kriivio mazinima, o ne jo perkélima i
ilgesnes darbo dienas ar intensyvesnj darba, nes prieSingu atveju tikétinas poveikis darbuotojy gerovei

ir darbo naSumui biity ribotas.



REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, rekomendacijos teikiamos sveikatos priezitros jstaigy vadovams
ir administratoriams, sveikatos politikos formuotojams, odontologijos sektoriuje.

Sveikatos prieZitiros jstaigy vadovams ir administratoriams rekomenduojama svarstyti keturiy
darbo dieny savaités modelio taikyma kaip pilotinj projekta, pradedant nuo ty profesiniy grupiy ar padaliniy,
kuriuose darbo funkcijos yra lankstesnés, pavyzdziui, burnos higienisty ar odontologo padéjéjy. Uztikrinti,
kad diegiant keturiy darbo dieny savaités modelj darbuotojy darbo uzmokestis nebiity maZinamas, nes
tyrimo rezultatai parod¢, kad ekonominis saugumas yra viena svarbiausiy §io modelio priimtinumo s3lygy.
Darbuotojy gerove stiprinti kompleksiskai, neapsiribojant vien darbo dieny skaiciaus mazinimu, bet kartu
gerinant poilsio galimybes, maZinant perdegimo rizika, stiprinant psichologing gerove ir kuriant palankesng
darbo aplinkg. Sililoma parengti detalesnes teisines ir organizacines nuostatas, reglamentuojancias
trumpesnés darbo savaités taikyma. Jos turéty apimti aiSkig darbo laiko apskaitg, vir§valandziy valdyma,

efektyvy pamainy planavimg bei priemones, uztikrinan¢ias nenutriikstamg paslaugy teikima.
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SANTRAUKA

Darbo tema - Keturiy darbo dieny savaités koncepcijos realizavimas odontologijos sektoriuje.

Sveikatos priezitiros sektorius yra ypac jautrus, darbo laiko formavimo klausimams, o keturiy darbo dieny
savaités koncepcija tampa vis aktualesné ir placiau svarstoma alternatyva darbuotojy perdegimui mazinti ir
poilsio bei darbo rézimams derinti. TaCiau sveikatos prieziiiros sektoriuje, jos taikymas iSlicka menkai
itirtas. Sis sektorius pasizymi dideliu darbo kriiviu, emocine jtampa ir darbuotojy trikumu, todél
inovatyviis darbo organizavimo sprendimai gali turéti reikSminga poveikj tiek darbuotojy savijautai, tiek
paslaugy kokybei. Atsizvelgiant j tai, keturiy darbo dieny savaités koncepcijos analiz¢ odontologijos
sektoriuje yra aktuali tiek teoriniu, tiek praktiniu poZitriu.

Baigiamojo darbo objektas — keturiy darbo dieny savaités koncepcija sveikatos prieziiiros (odontologijos)
sektoriuje.

Darbo tikslas — jvertinti keturiy darbo dieny savaités taikymo galimybes odontologijos sektoriuje, remiantis
trumpesnés darbo savaités modeliais.

Darbo uzdaviniai: 1. iSanalizuoti keturiy darbo dieny savaités teorinius pagrindus ir taikymo praktika; 2.
aptarti sveikatos prieziiiros sektoriaus darbo organizavimo specifikg bei Sios koncepcijos taikymo i8Siikius
ir galimybes; 3. jvertinti odontologijos sektoriaus darbuotojy pozitirj j keturiy darbo dieny savaite; 4. istirti
galimga §io modelio poveikj darbuotojy gerovei ir darbo naSumui.

Tyrime taikyti metodai: Mokslinés literatiiros ir dokumenty analiz€ naudota teoriniams keturiy darbo dieny
savaités aspektams ir tarptautinei patirCiai atskleisti. Empirinei daliai taikytas kiekybinis tyrimas — apklausa,
kurios metu rinkti duomenys apie odontologijos sektoriaus darbuotojy darbo kriivj, savijauta, poziiirj j darbo
laiko trumpinimg bei galimus §io modelio privalumus ir truikumus. Surinkti duomenys analizuoti taikant
aprasomosios ir indukcinés statistikos metodus.

Tyrimo rezultatai. Tyrimas parodé, kad keturiy darbo dieny savaité gali biiti naudinga darbuotojy savijautai
— ji siejama su mazesniu fiziniu ir emociniu nuovargiu, geresniu darbo ir asmeninio gyvenimo suderinimu
bei didesniu pasitenkinimu darbu. Taip pat nustatyta, kad darbuotojai i§ esmés palankiai vertina trumpesnés
darbo savaités id¢ja, ypac jei dél to nenukencia jy pajamos.

Kartu iSryskéjo ir svarbis Sio modelio taikymo sunkumai: biitinybé uZztikrinti nenutrilkstama paslaugy
teikima, sudétingesnis darbo organizavimas, galimas darbuotojy trikumo didéjimas bei papildomy resursy
poreikis. Galima teigti, kad 4 darbo dieny savaité gali padéti maZinti perdegimo rizikg ir didinti motyvacija,
taiau jos jgyvendinimas turi buti kruopsciai suplanuotas, atsizvelgiant | konkretaus sektoriaus ypatumus.
ReikSminiai Zodziai: keturiy darbo dieny savaité, darbo laiko trumpinimas, odontologijos sektorius,

darbuotojy gerove, perdegimas, darbo—poilsio balansas, produktyvumas.



SUMMARY

Title of the thesis — Implementation of the Four-Day Workweek Concept in the Dental Sector.

The healthcare sector is particularly sensitive to issues of working time organization, and the concept of a
four-day workweek is becoming an increasingly relevant and widely discussed alternative for reducing
employee burnout and improving work—rest balance. However, its application in the healthcare sector
remains insufficiently explored. This sector is characterized by high workloads, emotional strain, and staff
shortages; therefore, innovative work organization solutions may have a significant impact on both
employee well-being and the quality of services. In this context, the analysis of the four-day workweek
concept in the dental sector is relevant from both theoretical and practical perspectives.

The object of the thesis is the concept of a four-day workweek in the healthcare (dental) sector.

The aim of the thesis is to evaluate the possibilities of applying a four-day workweek in the dental sector
based on shorter workweek models.

The objectives of the thesis are: 1. To analyze the theoretical foundations and practical applications of the
four-day workweek; 2. To discuss the specifics of work organization in the healthcare sector as well as the
challenges and opportunities of applying this concept; 3. To evaluate the attitudes of dental sector employees
toward the four-day workweek; 4. To examine the potential impact of this model on employee well-being
and work productivity.

Research methods: analysis of scientific literature and documents was used to reveal the theoretical aspects
of the four-day workweek and international experience. For the empirical part, a quantitative research
method — a survey — was applied, collecting data on the workload, well-being, attitudes toward reduced
working time, and perceived advantages and disadvantages of this model among dental sector employees.
The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods.

The research results showed that a four-day workweek may have a positive impact on employee well-
being by reducing physical and emotional fatigue, improving work—life balance, and increasing job
satisfaction. It was also found that employees view the possibility of working a shorter week favorably,
especially if their salary is maintained. However, significant challenges were identified, including ensuring
service continuity, the complexity of work organization, potential increases in staff shortages, and the need
for additional resources. The study confirmed the assumption that a four-day workweek can contribute to
reducing burnout and increasing motivation, but its implementation requires careful planning and
consideration of sector-specific characteristics.

Keywords: four-day workweek, reduction of working time, dental sector, employee well-being, burnout,

work-life balance, productivity.



PRIEDAI

Priedas Nr.1
Anketa
Gerbiamas respondente,

Esu Mykolo Riomerio universiteto VieSojo valdymo ir verslo fakulteto studenté. Atlieku baigiamojo darbo
tyrimg tema ,,Keturiy darbo dieny savaités koncepcijos realizavimas sveikatos priezitiros sektoriuje®, kurio tikslas —
jvertinti keturiy darbo dieny savaités taikymo galimybes Lictuvos sveikatos priezitiros sektoriuje, remiantis
trumpesnés darbo savaités modeliais, odontology, odontology padéjéjy ir burnos higienisty profesinés veiklos
kontekste.

Siuo tyrimu siekiu i$siaiSkinti Jasy pozitirj j keturiy darbo dieny savaités jvedima, galima poveikj darbo
organizavimui, pajamoms, sveikatai, profesinio perdegimo rizikai, darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyrai. Jisy
patirtis ir nuomoné yra itin svarbios siekiant objektyviai jvertinti $io darbo modelio pritaikymo galimybes sveikatos
sektoriuje.

Surinkti tyrimo duomenys bus sisteminami ir naudojami tik Sio darbo moksliniais tikslais. Dalyvavimas

apklausoje yra savanoriskas, o apklausa — anoniminé. Kvie¢iami dalyvauti Lietuvoje dirbantys odontologai, burnos

Jeigu kilty klausimy, galite kreiptis j tyrimo autore (-iy) el. pastu vavoveraityte@stud.mruni.eu
IS anksto dékoju uz Jiusy laika ir indélj j tyrima.

Tinkamo atsakymo zZyméjimo pavyzdys:\/é
Pagal specialybe esate:

[0 Odontologo padéjéjas (-a)

[0 Burnos higienistas (-¢)

[0 Gydytojas odontologas (-¢)

Jusy amzZius:

O iki 30 m.

01 3140 m.

1 41-50 m.

L] virs 50 m.

Jusy darbo patirtis odontologijos srityje:

O iki 5 m.



0 6-10 m.

01120 m.

[ daugiau nei 20 m.

Jusy lytis:

O Vyras

O Moteris

O kita

Kokio tipo jstaigoje dirbate?

O] Privacioje klinikoje (nuosavoje)

L] Privacioje klinikoje (ne nuosavoje)

L] Valstybinéje jstaigoje

O] Dirbu skirtingo tipo jmonése vienu metu (ir privacioje ir valstybinéje)
Jusy darbo uZmokestis priklauso nuo:

] Procento nuo atlikty procediry

O Fiksuoto atlyginimo

[J Valandinio darbo uzmokescio

L] Misriai, dalis procentas nuo atlikty procediiry, dalis fiksuota
Kiek dieny per savaite Siuo metu dirbate?

03

04

as

[0 daugiau nei 5

L] Kita (JraSyKIte).....cceereerreieriie ettt
Kaip vertinate savo darbo kruvj?

L] Labai mazas

O Vidutinis



O Didelis

O Labai didelis

Kokio pobuidzio nuovargj jauciate? (jvertinkite kiekvieng teiginj nuo 1 — niekada iki 5 — visada)

Teiginiai

1

2

3

4

5

Psichologiniai / emociniai nuovargio simptomai

Padidéjes dirglumas

Nerviné jtampa

Streso pojitis

Apatija, motyvacijos stoka

Nerimas

O O] O gl O

o O O] O O

o O O] O O

O O O] O O

O O O] O O

Fiziniai nuovargio simptomai

Bendras silpnumas

Raumeny jtampa (ypac kaklo, peciy srityje)

Nugaros skausmai

Galvos skausmas

Ranky ar kojy virpéjimas

Kojy tinimas

Greitas iSsekimas net po nedidelio kriivio

o o o a o oo

o o ol o o o O

o o ol o o o O

o o gl o o o O

o o gl o o o O

Su poilsiu susij¢ simptomai

Nuolatinis mieguistumas

Sunku uzmigti

Stred

Prasta miego kokybé

Nuovargio jausmas net po miego

o o O] O

o O O] O

o O O] O

o O O] O




Kokio pobiidZio perdegimo simptomus jauciate? (jvertinkite kiekvieng teiginj nuo 1 — niekada iki 5 —

visada)
Teiginiai 1 2 3 4 5
Emociniai simptomai
Emocinis iSsekimas O O O O O
Nuolatinis dirglumas O O O O O
Apatija, abejingumas O O O O O
Cinizmas, negatyvus poZiiiris O O O O O
Vidiné tuStuma O O O O O
DazZnas nerimas ar jtampa O O O O O
(S;;::;i;g ¢s pasitenkinimas tuo, kas anksc¢iau - O O 0 0
Kognityviniai (mastymo) simptomai
Sunku susikaupti O O O O O
Létesnis mastymas O O O O O
Sunku priimti sprendimus O O O O O
Atminties sutrikimai O O O O O
Daznos klaidos O O O O O
»Perkrautos galvos“ jausmas O O O O O
Elgesio poky¢iai
Zmoniy/bendradarbiy $alnimasis O O O O O
;’tr;()llé(:*iz:;tiirz:gja (sunkesniy uzduociy vykdymo O 0 0 0 0
Darbo efektyvumo mazéjimas O O O U O
DaZnesnis neatvykimas j darba O O O U O
Fiziniai simptomai
Nuolatinis nuovargio jausmas O O Il Il 0




Miego sutrikimai

Galvos skausmai

Raumeny jtampa (kaklas, pe€iai, nugara)

o o O] o

Virskinimo sutrikimai

o O O] O

o O O] O

o O O] O

o O O] O

DazZnesnis nei jprastai sirgimas, dél imuniteto
nusilpimo

O

O

O

O

O

Sirdies plakimo pojiitis, spaudimas kriitinéje O

Ar sutiktuméte dirbti 4 dienas per savaite, jei:

(jvertinkite kiekvieng teiginj nuo 1 — visiSkai nepritariu iki 5 — visiSkai pritariu)

Teiginiai 1

2

3

N

(9]

sumazeéty pajamos

pajamos likty tokios pacios

tekty dirbti ilgesnes darbo dienas

o o O] O

padidéty darbo intensyvumas

o o O] O

o o O] O

o o o] Od

o o o] Od

Jiisy nuomone, 4 darbo dieny savaité Jusy darbe yra:
L] Realiai jgyvendinama

0] Galima tik su valstybeés reguliavimu

0] Galima tik privaciame sektoriuje

[0 Siuo metu nereali

Ka rinktumeisi veikti per papildomg laisva diena? (PaZymékite visus Jums tinkamus variantus)

L] LeisCiau laikg su Seima (namuose ar i§vykoje)
O Leis¢iau laikg su partneriu (-€)

L] Susitik¢iau su draugais

O Skirciau laikg asmeniniams pomégiams (hobiui, kiirybai, saviugdai)

L] Rink¢iausi aktyvig veikla (sporta, Zygius, judéjima)




[ Ilséciausi vienas (-a) (miegas, ramybe¢, nieko neveikimas)

L] Keliauciau ar iSvykc¢iau trumpai i§ miesto

01 Skirc¢iau laika savo sveikatai (SPA, masazas, gydomosios procediiros)
O Tvarkyciau asmeninius reikalus / namus

O Kita:

Jeigu galétuméte rinktis, kaip atrodyty Jiisy pageidaujamas darbo modelis? (pasirinkite vieng Jums
tinkamg atsakymo varianta)

L] Noréciau palikti dabartinj darbo kriivj ir atlygio jkainj

0] Noréciau dirbti maziau dieny per savait¢ (pvz., 4 d. savaité) ir gauti tokj patj uzmokestj/atlyginima

L] Noréciau dirbti maziau dieny per savaite (pvz., 4 d. savaité) nesvarbu koks biity uzmokestis/atlyginimas
0] Noréciau dirbti trumpesnémis darbo dienomis (pav., po 6 val. per dieng)

L] Noréciau dirbti lanksé¢iu grafiku (pasirenkant darbo laikg)

L] Noréciau dirbti daugiau valandy per savaite

L] Noréciau didesnio darbo kriivio, bet su atitinkamu atlygiu

L] Noréciau sumazinti darbo kriivj

L] Noréciau islaikyti dabartinj darbo grafika

O Kita:

Kaip reaguotuméte, jei jvedus 4 darbo dieny savaite nebiity galimybés daugiau uzdirbti, net ir
dirbant intensyviau?

[] Man tai visiSkai nepriimtina

O Priimtina tik trumpuoju laikotarpiu

L] Priimtina, jei pageréty sveikata ir poilsis

L] Tai man neturéty didelés reikSmés
Ar, Jusy nuomone, valstybé turéty skatinti trumpesn¢ darbo savaite sveikatos sektoriuje?
O Taip

L1 Ne

[ Tik tam tikroms pareigoms ar sektoriams

0] Neturiu nuomonés

Kas turéty jgyvendinti 4 darbo dienu savait¢ medicinos sektoriuje?
L] Valstybe

O Darbdaviai



L] Profesinés asociacijos

[ Pats darbuotojas

Jei turétuméte papildomaq laisva diena, kuria rinktumétés?
0] Savaitgalj

0] Bet kurig tik ne savaitgalj

0] Neturi reikSmés

Jiisy nuomone, 4 darbo dieny savaité medikams biity:

[ Reali alternatyva

0] Galima tik i§ dalies

L] Netinkama dél darbo specifikos
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