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IVADAS

Darbo aktualumas. Svarbiausiuose Lietuvos valstybés teisiniuose
dokumentuose® pazymima, kad gyventojy sveikata yra didZiausia visuomenés
socialiné ir ekonominé vertybé, prioritetiné strateginé Kkryptis, valstybés
uzdavinys, o sveikata - asmens ir visuomen¢s fizine, dvasiné ir socialin¢ gerove,
pamatiné¢ visuomenés gyvavimo salyga, sumanios ir veiklios visuomenés
butinybe, kurios uztikrinimui, palaikymui sveikatos priezitiros sistemose viena
svarbiausiy uzduociy tenka gydytojams (LGS, 2004; LRS, 1996). Is kitos pusés,
afiSuojamos tokios grésmes kaip senstanti visuomené€, naujy ligy protrukiai, dar
labiau padidina gydytoju profesijos svarba net gyventoju maZz¢jimo salygomis.
Gydytojai tampa konkurencijos tarp valstybiy objektu, kurio priezastys yra ne tik
sveikatos prioritetai, bet ir gydytoju pasiskirstymo netolygumai, Ziniy? kaip
valstybiy konkurencingumo pagrindo, vaikymasis. Akcentuojama gydytoju
emigracijos grésme, o pats mobilumo tarp valstybiy procesas, apibiidinamas kaip
,»gydytoju importas* (Jennings, 2010) ar ,,gydytoju eksportas* (Zakevicus, 2013;
Blue, 2010), ,proty nutekéjimas® (Labanauskas, 2006; Rinkevicius ir
Kazlauskiené, 2006) turi ir kity atspalviy — ,,proty cirkuliacija® (Labanauskas,
2006), ,,transnacionalinis gyvenimo budas®, ,transnacionaliné gydytoju karjera“
(Taljunaite et al., 2012), ,,gydytojuy internacionalizmas® ir ,tarptautin¢ gydytoju
misija“ (Blue, 2010), ,transnacionalinis identitetas ir ,translokacija®
(Ciubrinskas, 2014), ir kt. Gydytojy i§vykimas i§ nacionaliniy valstybiy neretai
btina trumpalaikis arba ribotos trukmés, pvz. stazuotés, tarptautinés gydytoju

konferencijos ir netgi formalios studijos — tampa svarbiomis kvalifikacijos

! 7r. Lietuvos Respublikos Konstitucija (1992), Valstybés pazangos strategija "Lietuva 2030" (LRS, 2012),
Sveikatos sistemos jstatymas (LRS, 1994), Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros matmenys
(LRS, 2011), Gydytojo medicinos praktikos jstatymas (LRS, 1996) ir kt.

% Visuomenei pereinant i§ industrinés i poindustring, Zziniy visuomen¢ (atvira, iSsilavinusia ir
besimokancia), svarbiausias valstybiy konkurencingumo pagrindas tampa zinios ir kompetencija
(Rakauskiené ir Tamositinien¢, 2013; Garalis, 2004: 18; David and Foray, 2002; ir kt).
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tobulinimo aplinkybémis, subjektyvaus socialinio mobilumo strateginiai
komponentai.

Visi §ie argumentai suponuoja gydytoju, kaip prioritetinés socialinés grupes,
tyrimuy svarba. IS kitos pusés, dabartinéje visuomenéje vykstantys pokyciai
apibiidinami kaip globalizacija (pasaulio siauréjimas, transnacionaliniy rySiy
intensyvéjimas, judéjimo klii¢iy nykimas, vietos svarbos maZéjimas ir kt.),
transnacionaliniy socialiniy sluoksniy formavimasis (Matonyté ir Morkevicius,
2013: 28) atsiranda biitinybé perzitiréti visuomenés socialinés tvarkos/struktiiros
formavimosi klausimus ne tik nacionaliniu ar lyginamuoju tarptautiniu kampu, bet
ir visaapimancioje transnacionalinéje erdvés perspektyvoje. Socialinio statuso
siekimas neretai perzengia valstybiy ribas, todél individy ir grupiu socialinio
mobilumo tyrimai tik nacionalinéje perspektyvoje yra nepakankami.

Socialinio mobilumo transnacionalinéje socialin¢je erdvéje procesas
neatsiejamas nuo migracijos fenomeno: socialinis mobilumas jvardijamas kaip
viena i§ migracijos (transmigracijos)® priezas¢iy (Barcevi¢ius ir Zvalionyté, 2012;
Stulgiené¢ ir Daunoriené, 2009; Rinkevic¢ius ir Kazlauskiené, 2006), o
migracija/teritorinis mobilumas — svarbiu vertikalaus socialinio mobilumo kanalu
(Sipavi¢iené ir Stankiiniené, 2011), iSsluoksniavimo veiksniu (Bauman, 1998,
2002). Taciau auksStos kvalifikacijos specialisty, tame tarpe ir gydytoju,
vienakrypté migracija, kuri dar vadinama ,,proty nutekéjimu kelia susiriipinima
ne tik valstybés vadovams, politikos formuotojams, bet ir mokslo bendruomenei.
Pavyzdziui, gydytoju paruoSimas yra vienas brangiausiy ir ilgiausiai trunkanciy
procesy, tod¢l bet koks gydytoju praradimas ar nepakankamas juy rengimas
ilgainiui gali turéti skaudziy pasekmiy. Pastaruoju metu gydytoju trikumo
problema Europoje astré¢ja deél keliy priezasCiy: pirmiausia dél senstancios
visuomeneés, o antra — d¢l jaunu gydytoju mobilumo, todél apsirtipinimas

zmogiskaisiais sveikatos priezitiros iStekliais tampa valstybiy politikos prioritetu

¥ Migracija (transmigracija) apibréziama kaip nevienakryptis ir negalutinis teritorinis judumas tarp
valstybiy (Liubiniené, 2009: 130).



(Taljunaite et al., 2012). Vykstant Siems procesams, didéja itampa tarp gydytojus
prarandanciy ir gydytojus priimanc¢iy Saliy. IS kitos pusés, transnacionalinis
mobilumas individo lygmeniu turi daugiau privalumy nei trikumy. Visy pirma ji
suteikia spartesnio socialinio mobilumo galimybe¢. Pasinaudoti migracija kaip
socialinio mobilumo kanalu aukS$tos kvalifikacijos specialistams, ypac
gydytojams, tampa vis paprasCiau (Sipaviciené et al.,, 2011: 328) dél
virSvalstybiniy procesu: valstybiy jungimosi | sajungas (pvz. ES), bendros tokiy
organizacijy politikos ir teisinés sistemos formavimo (vairiose srityse, tame tarpe
ir Svietimo. Tai salygoja palankesniy socialinio statuso siekimo transnacionalinéje
perspektyvoje formavimasi: paprastéja igytos kvalifikacijos pripazinimas
transnacionalinéje erdvéje, itvirtinta laisvo asmeny judé¢jimo teis¢ itakoja sieny
perZzengiamumo procesa. Pavyzdziui, gydytojas, ilgai mokgsis medicinos moksly,
deja, Siandien sunkiai kuriasi Lietuvoje, taciau zZymiai lengviau jam sekasi rasti
norima/tinkama darba kitose ES Salyse. Kiek linksmesné perspektyva, kai
gydytojas socialinio statuso siekimui renkasi ne vienakrypt¢ migracija, o
transmigracija. Toks pasirinkimas néra toks skausmingas kilmés valstybei, bet gali
biiti ne maziau naudingas paciam individui socialinio statuso siekimo procese.

Socialinio mobilumo (judumo) tema yra sociologijos klasika. Jo tyrimai
Pasaulyje turi beveik Simtmecio tradicijas. Lietuvoje pirmieji Sioje srityje
moksliniai darbai pasirodé praéjusio Simtmecio 8 desimt., 0 $iy tyrimy pradininkai
bei didelg jtaka socialinés struktiiros ir socialinio mobilumo Lietuvoje tyrimams
padar¢ mokslininkai yra A. Matulionis ir M. Taljunaité (Matulionis, 1983;
Matulionis, 1982; Matulionis, 1981; Matulionis, 1980:; Matulionis, 1979;:
Taljanaité, 1979; ir kt. darbai). Socialinio mobilumo fenomenas dél tam tikry
istoriniy aplinkybiy (pvz. sovietmeciu - visuomenés socialinio vienalytiSkumo
siekimas, esminiy skirtumy tarp fizinio ir protinio darbo $alinimas) masy Salyje
imtas placiau tyrinéti tik atgavus nepriklausomybe.

Pastaruoju metu tarptautin¢je mokslo erdveje rySkéja socialinio mobilumo

migracijos kontekste tyrimy kryptis (Botterill, 2012; Berg, 2011; Papademetriou,



Somerville ir Sumption, 2009; Botterill, 2008; ir kt.), kurioje neretai socialinio
mobilumo klausimas siejamas su imigranty integracijos reiskiniu. V. Stankiinienés
ir A. SipaviCienés straipsnyje teigiama, jog migracija vis dazniau virsta socialinio
mobilumo kanalu (Sipavi¢iené ir Stanktiniené, 2011). Kita vertus, $io reiskinio
analizei Lietuvoje skiriamas nepakankamas démesys, ir apskritai publikacijuy
socialinio mobilumo tema néra daug. Socialinis judumo reisSkinys tiriamas
[vairiais aspektais, ta¢iau mazai analizuojamas profesiniu aspektu: Sioje tyrimy
Kryptyje paminétina L. Varzinskienés disertacija, kurioje analizuodama socialinio
darbo profesijos statusa Lietuvoje autoré nemazai démesio skiria vienos
profesinés grupés socialinio judumo analizei (VarzZinskiené, 2008). Yra pavieniy
straipsniy, kuriuose socialiné padétis ir jos kaita analizuojama lyties ir tautybeés
aspektais (Novelskaité, 2008; Matonyté, 2002; Kasatkina, 2002), Motery
informacijos centre 2009 m. atliktas motery ir vyry padéties poky¢iy visose srityse
iSpléstinis tyrimas (lljina ir Purvaneckiené, 2012; Purvaneckiené, 2009). Pirmieji
socialinio mobilumo tyrimai Lietuvoje buvo skirti mobilumo tarp Kkarty
(intergeneracinio mobilumo) analizei profesijos pasirinkimo, socialinio aktyvumo,
profesijos perimamumo perspektyvoje (Matulionis, 1982; Taljanaité, 1979).
Véliau, jau atkiirus nepriklausomybeg, atsirado daugiau intergeneracinio mobilumo
tyrimu: 2008 m. O. Monkevicien¢ tyrin¢jo skirtingo socialinio statuso Seimy vaiky
socialinj mobiluma (Monkevi¢ien¢, 2005); Siauliy universitete 2010-2012 m.
tirtas jvairiy veiksniy poveikis kaimo vaiky socialiniam mobilumui (Juodaityté et
al., 2012). Yra tiriamos socialinio mobilumo i§ $vietimo sasajos: 1. Mikutaviciené
savo disertacijoje, tirdama Svietimo ir socialinés nelygybés saveika, analizuoja
formaliy ir neformaliy tinkly vaidmen; socialinio mobilumo kontekste
(Mikutaviciene, 2009). Visos Sios publikacijos yra svarbios siekiant kuo geriau
i§tirti ir pazinti socialinio mobilumo ypatumus. Taciau Sie darbai remiasi

metodologiniu nacionalizmo principu®, t. y. socialinis mobilumas tyrinéjamas

Metodologinis nacionalizmo principas reiskia, jog tyrinéjami nacionaliniai vienetai ir reiSkiniai,
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vienos valstybés kontekste, taciau rasti Lietuvos mokslininky darby, kuriuose biity
iSsamiai atskleistas socialinis judumas (trans)migracijos salygomis, praktiskai
néra. ISimtis — 2012 m. pasirodziusi mokslo studija, parengta remiantis 2011-2012
m. Lietuvos socialiniy tyrimy centre vykdyto projekto pagrindu. Joje
analizuojamos Lietuvos gydytoju karjeros galimybés ir pokyciai Lietuvoje ir
Europos Salyse: JK, Norvegijoje, Vokietijoje ir Airijoje (Taljinaité et al., 2012),
kurie yra svarbiis socialinio statuso siekimo transnacionalinéje socialinéje erdvéje
tyrimui. Be to, svarbus yra 2007 m. mokslininky M. Taljtnaités ir L. Labanausko
atliktas longitudinis tyrimas, kuriame vienas 1§ uzdaviniy buvo atskleisti
profesinés karjeros ir migracijos santykj (Labanauskas, 2008).

Lietuvoje darby, susijusiy su gydytoju socialiniu mobilumu praktiSkai néra.
Dazniau yra tiriamos gydytojy migracijos nuostatos ir mastai. Neseniai Lietuvos
sveikatos moksly universiteto atliktame ZmogiSkuyju sveikatos priezitiros iStekliy
tyrime ,,Dienos fotografijos* buvo nustatyta, jog nuo istojimo i ES i§ Lietuvos
1Svyko apie 3 proc. visy Lietuvos gydytoju (iSskyrus chirurgus — ju iSvyko 8,5
proc., akuserius-ginekologus — 4,7 proc. ir akuSerius — 6 proc.) (LSMU, 2011).
Yra ir kity darby apie Lietuvos gydytoju ketinimus emigruoti 1§ Lietuvos
(Labanauskas, 2006; Novelskaité ir Riska, 2006; Stanktinas, Lovkyté ir Padaiga,
2004; Gaizauskien¢ et al., 2002; ir kt.), taiau pastarosios profesijos atstovy
socialinio statuso migracijos perspektyvoje tyrinéjimy néra.

Taigi, gydytoju, kaip strategiSkai svarbios profesijos individams ir visai
visuomenei, problemos, siejamos su gydytoju migracijos klausimais, ir ju
neiStirtumas, paciy gydytoju socialinio mobilumo nuostaty ir galimybiy
transnacionalinéje socialinéje erdvéje neaiSkumas bei socialinio mobilumo

transnacionaliné perspektyvoje tyrimy trikumas yra svarbios priezastys, kurios

vykstantys nacionaliniy valstybiy ribose, remiamasi nacionaliniy valstybiy duomenimis. Pasaulis matomas
kaip tautiniy valstybiy, visuma, todél ir analizés vienetu laikoma butent tokia valstybé (Valaviciené, 2012;
Juozelitiniene, 2010: 171). Nacionaliné valstybé suvokiama kaip svarbiausias empiriniy tyrimy kontekstas
(Kuznecoviene, 2013: 171, 173).
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paskatino imtis Lietuvos gydytoju socialinio mobilumo transnacionalinéje
perspektyvoje tyrimo.

Tyrimo problema. Nors socialinio mobilumo siekiai jau kuris laikas
perzengia valstybiy ribas, tafiau Sio fenomeno kilmés ir eigos bruozai néra
visiskai aiskiis. Si tyrimy kryptis yra praktiskai tik uzuomazgos stadijoje tiek
Lietuvoje, tiek ir Pasaulyje. Dazniau yra analizuojamas socialinis mobilumas
vienos valstybés ribose, taciau toks poziliris yra ribotas ir neleidzia visapusiskai
atskleisti socialinéje struktiiroje vykstanciy procesy. Be to, socialinio mobilumo
tyrimai Lietuvos akademinéje literatiiroje apskritai yra epizodiski ir nesulaukia
deramo mokslininky démesio, nors tai vienas svarbiausiy socialingje erdveje
vykstan¢iy procesy, laikui bégant igaunantis vis kity bruozy pasikeitus tam
tikroms aplinkybéms: technologinéms galimybéms, ekonominei ir/ar politinei
situacijai bei kt.

Gydytojo profesija priskiriama prie svarbiausiy ziniy visuomenés profesijy,
taCiau gydytojo profesijos problemuy analizei tieck mokslo, tiek politikos erdvéje
skiriamas nepakankamas démesys. llgai mokgsis medicinos moksly, Lietuvos
gydytojui sudétinga kilti socialiniais laiptais Lietuvoje, todél jo socialinio statuso
siekimas daznai perzengia valstybiy ribas, o tai turi pasekmiy ne tik paciam
individui, bet ir visai visuomenei. Neretai gydytojai pasirenka vienakryptj ilgalaiki
teritorini mobiluma (emigracija) savo socialiniams ir kitiems siekiams realizuoti.
Taciau toks sprendimas gali turéti ilgalaiki neigiama poveiki Saliai — gydytoju
,hetektis® kelia grésme kilmés valstybés socialiniam saugumui, darniam
vystymuisi ir stabilumui. Kokios priezastys nulemia Lietuvos gydytoju statuso
ieskojimus platesnéje erdvéje, kokias problemas jie izvelgia kilmés valstybéje ir
kokius problemy sprendimus jie siiilo patys? Sie probleminiai klausimai sudaro
pagrinda Sios disertacijos tikslui formuluoti.

Darbo tikslas — atskleisti Lietuvos gydytoju socialinio mobilumo veiksnius,

nuostatas, siekius ir patirtis transnacionaliniame kontekste jvertinant ju socialinio
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statuso komponenty suderinamuma Lietuvoje bei socialinio mobilumo galimybiy

nacionalinéje ir transnacionalingje socialinése erdvése skirtumus.

Darbo objektas — Lictuvos gydytoju, dirbanciy/dirbusiy Lietuvoje ir/arba

uzsienio Salyse, socialinis mobilumas transnacionalinéje perspektyvoje.

UZdaviniai:

1. Transnacionalinés socialinés erdvés koncepciju analizé ir savitos
sampratos formavimas. Socialinés ir geografinés erdviy panasumy ir skirtumy
apibendrinimas.

2. Transnacionalinés socialinés strukttiros, socialinés nelygybés, socialinio
statuso ir mobilumo transnacionalinéje perspektyvoje konceptualizavimas.

3. Statuso siekimo ir racionalaus pasirinkimo teoriniy prieigy analizé ir ju
derinimo galimybés socialinio mobilumo tyrimuose nustatymas. Mobilumo
transnacionalingje socialinéje erdvéje veiksniy kategoriju iSskyrimas ir aptarimas,
galimybiy bei ribotumy iSryskinimas.

4. Socialinio mobilumo vertinimo paradigmos pasirinkimo pagrindimas.

5. Konceptualaus mobilumo transnacionalinéje socialinéje erdvéje
empirinio tyrimo modelio konstravimas.

6. Gydytoju, kaip specifinés statuso grupés, profesijos svarbiausiy funkciju
i§skyrimas ir socialinio portreto apibiidinimas.

7. Lietuvos gydytoju rengimo, pasiskirstymo, darbo krivio, apmokéjimo ir
korupcijos sveikatos sistemoje situacijos Lietuvoje analizé. Gydytoju prestizo ir
atlygio suderinamumo Lietuvoje ivertinimas antriniy duomeny pagrindu
(kiekybinis tyrimas).

8. Gydytoju rengimo, pasiskirstymo, darbo apmokejimo ir poreikio
skirtumy Europoje ir Pasaulyje analizé, teritorinio mobilumo kryp¢iy iSryskinimas
(kiekybinis tyrimas remiantis statistiniy duomeny ir antriniy Saltiniy duomeny

analize).
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9. Lietuvos gydytoju socialinio mobilumo nuostaty, statuso siekimo
strateginiy krypciu ir subjektyvaus socialinio mobilumo transnacionalinéje
socialinéje erdvéje vertinimo empirinis tyrimas ir duomeny analizé (kokybinis

tyrimas).

Ginami disertacijos teiginiai:

1. Lietuvos gydytojai yra prieStaringame profesijos prestizo ir darbo atlygio
kontekste Lietuvoje.

2. Pagrindiné Lietuvos gydytoju transmigracijos priezastis yra socialinio

statuso komponenty suderinamumo siekis.

Darbo tikslas ir uzdaviniai nulémé keliy metodologiniy paradigmy
pasirinkimg ir savito teorinio tyrimo modelio formavima. Teorinés prieigos,
kuriomis remiantis grindZiamos disertacinio tyrimo metodologinés nuostatos ir
tyrimo episteminé pozicija, yra:

1.  Transnacionalizmo paradigma.

2.  Statuso siekimo teoriné prieiga.

3. Racionalaus pasirinkimo teoriné prieiga.

Disertaciniame tyrime statuso siekimo paradigma laikoma tyrimo pagrindine

teorine perspektyva, o transnacionalizmo prieiga - konceptualia tyrimo asimi.

Mokslinis naujumas. Disertacinio darbo ,,Lietuvos gydytoju mobilumas
transnacionalingje  socialin¢je  erdvéje* mokslinis naujumas  atsispindi
pagrindiniame tyrimo tiksle, kuris nurodo i itin kompleksing tyrimu krypti. Sis
tyrimas praplecia retai ir fragmentiSkai analizuojama socialinio mobilumo tyrimy
lauka Lietuvoje, atveria naujus ir placius Sio fenomeno tyrimy horizontus. Tai
vienas 1§ pirmyjy bandymy Lietuvoje apibrézti ir taikyti sudétingo ir kompleksinio
fenomeno — socialinio mobilumo — tyrimy transnacionalinéje perspektyvoje

gaires.
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Tyrimas yra novatoriskas, kadangi uztikrintas kompleksinis pozilris {
gydytojo profesija ir jos atstovus transnacionalinéje socialinéje erdvéje: atskleistas
teorinis kontekstas ir aptarti naujausi pasiekimai; apibréZtos svarbiausios
analizuojamos profesijos atstovy funkcijos; pateiktas gydytoju, kaip socialinés ir
kartu statuso grupés, socialinis portretas; iSanalizuota gydytoju rengimo ir
skaiCiaus dinamika, atskleisti teritorinio pasiskirstymo netolygumai Lietuvoje ir
Europoje; atskleistos ir palygintos gydytoju socialinio mobilumo galimybés
nacionalinéje ir transnacionalin¢je socialinése erdvése bei padarytas iSsamus
subjektyviy vertinimy apibendrinimas.

Vienas pagrindiniy 8io mokslinio darbo pasiekimy yra tas, jog jame
atskleidziamas gydytoju socialinio statuso komponenty prieStaravimas Lietuvoje,
pateikiamos jo atsiradima salygojusiy aplinkybiy iZvalgos, be to iSrySkinama Sio
nesuderinamumo tiesiogin¢ itaka mobilumo transnacionalingje socialinéje erdvéje
nuostatoms ir siekiams.

Nors kiekybine metodologija pagristi tyrimai uZima vyraujancia pozicija
socialinés struktiiros ir socialinio mobilumo tyrimuose Lietuvoje, §is tyrimas
reik§mingai papildo socialinio mobilumo tyrimo lauka nepakankamai taikoma, bet
itin reikSminga siekiant kuo arCiau priartéti prie socialinés tikrovés ir geriau
suprasti socialinius fenomenus, kokybine tyrimy metodologija. Svarbu ir tai, jog
Sis tyrimas leidZia naujai jvertinti socialinio statuso siekimo teorijos taikymo
galimybes kokybiniy tyrimy srityje ir transnacionalingje perspektyvoje.

Darbas yra naujoviskas, kadangi socialinis mobilumas analizuojamas
remiantis  novatoriSkomis  Sioje  srityje  metodologinémis  prieigomis:
transnacionalizmo ir subjektyvizmo. Darbe neapsiribojama vien transnacionalinés
socialinés erdvés ir mobilumo joje turinio apibiidinimu, bet pateikiamas platus
veiksniy, kurie daro poveiki socialinio statuso siekimui ir siekimo galimybéms
transnacionalingje perspektyvoje, spektras.

Racionalaus pasirinkimo teoriné prieigos taikymas yra svarbus Zzingsnis

socialinio mobilumo tyrimuose. Tyrimas parodé, jog S§i teoriné prieiga leidzia
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giliau pazvelgti 1 socialinio mobilumo strategijy pasirinkima, paaiSkinti tam tikras
socialinio mobilumo nuostatas ir kryptis.

Disertacijos mokslinis naujumas atsikleidzia siekyje iSrySkinti sudétingy
socialiniy reiSkiniy ir tuo paciu klasikiniy sociologijos kategoriju - socialinés
struktiiros ir socialinio mobilumo — tarpdisciplininio tyrimo perspektyva derinant
socialiniy, humanitariniy, biomedicinos ir technologijos mokslo sri¢iy teorines
prieigas ir galimybes.

Dar svarbu pabrézti, jog disertacijos tyrimo rezultatai praplecia ir pagilina
sociologini Zinojima apie transnacionalingje socialinéje erdvéje vykstancius
procesus, be to, papildo ne itin gausius socialinio mobilumo tyrinéjimus
Lietuvoje, praturtina juos nebuidingu S$iai sri¢iai metodologiniy prieigy taikymo
1zvalgomis. Kokybinio tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé socialinio statuso
sieckimo fenomeno transnacionalin¢je perspektyvoje kompleksiSkuma, prapléte
sociologini zinojima apie socialinio mobilumo galimybiy nacionalingje ir

transnacionalinéje erdvéje amplitudés nesutapimus.

Tyrimo modelis. Disertacijos tyrima sudaro teoriné ir empiriné dalys.
Teorin¢ analizé yra svarbi integruotos teorinés paradigmos kiirimui ir empirinio
tyrimo pagrindimui. Teorinio tyrimo modelis (zr. 1 schema), kaip apibendrintas
teorinés analizés eskizas ir strategijos vaizdinys, yra svarbus tyrimo nuoseklumui
pagristi.

Teoriniame tyrime, derinant skirtingas sociologinio mastymo tradicijas,
mikro ir makro sociologijos prieigas, siekiama atskleisti sudétingo reiskinio —
individy socialinio mobilumo transnacionalinéje perspektyvoje - kilmeés ir

formavimosi bruozus.
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Metodologiné
individualizmo prieiga

Metodologiné

transnacionalizmo prieiga

Transnacionalizmo

. _ \ paradigma C
Transnacionalinés Socialinio statuso
socialinés erdvés siekimo teoriné
koncepcijos J L prieiga

\( MOBILUMO TRANSNACIONALINEJE /
SOCIALINEJE ERDVEJE

Socialinio \ ( T \ ( Racionalaus

mobilumo - Soc!allnls o pasirinkimo

galimybés J mobilumas L teoriné prieiga
[ Veiksniali ] Kanalai

Metodologine Metodologiné
holizmo prieiga subjektyvizmo prieiga

Mobilumo transnacionalingje socialin¢je erdvéje
empirinio tyrimo modelio sudarymas

Schema 1. Disertacijos teorinio tyrimo ir metodologijos pasirinkimo loginé schema

Disertacijos empirinio tyrimo metodologija grindZziama sistemine
metodologine prieiga: kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodologinémis
paradigmomis. Kokybine metodologine prieiga buvo siekiama ieskoti vidiniy
socialinio mobilumo nuostaty ir atskleisti socialinio mobilumo vertinima remiantis

paciy atstovy patyrimu. Kiekybiné tyrimy paradigma buvo svarbi kontekstinei
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analizei, t. y. socialinio mobilumo transnacionalinéje socialinéje erdvéje
galimybiy vertinimui.

Disertacijos moksliniam tyrimui atlikti buvo naudojami §ie tyrimo metodai:
mokslinés literatiiros analizé ir sintezé, sisteminé analizé, lyginimo metodas,
dokumenty bei statistiniy duomeny analizé, aprasomoji ir erdviné statistika,
erdviné analize, turinio analize, pusiau struktiiruoti interviu, kokybiniy duomeny
interpretaciné analizé.

Tyrimo duomenys. Pagrindiniai empirinio tyrimo metu (kiekybiniam
tyrimui) naudoti statistiniai duomenys yra gauti i$ Siy Saltiniy: Eurostato, PSO,
Lietuvos statistikos departamento, LAMABPO (Lietuvos aukStyju mokykly
asociacijos bendrajam priémimui organizuoti) ir LR SAM Higienos instituto
statistiniai duomenys. Kokybinio tyrimo duomeny $altinis yra gydytojy interviu

duomenys (n=30). Darbe naudoti ir Lietuvos Respublikos teisés aktai.

Disertacinio darbo aprobavimas. Disertacijos tema publikuoti moksliniai
darbai:

1. Lipnevi¢ A. (2013) Gydytoju socialinis mobilumas transnacionalinéje
socialinéje erdvéje // Filosofija. Sociologija, 2 (24): 71-81. ISSN 0235-7186.

2. Lipnevi¢ A. (2013) Gydytojai Europos Sajungoje: rengimas, pasiskirstymas
ir teritorinis mobilumas // Lietuvos socialiné raida, 2: 71-81. ISSN 2029-
963X.

3. Lipnevi¢ A. (2012) Profesijy prestizo transformacijos postsovietinéje
visuomenéje // Socialiniy transformacijy raiska, 162—171. Vilnius, MRU.
ISBN 978-9955-19-435-4. Straipsnis recenzuotame konferencijos leidinyje.

4. Taljunaité M., Pocius A., Labanauskas L., Lipnevi¢ A. (2012) Gydytojy
integracija ir karjeros projektavimas kintanciomis Lietuvos darbo rinkos

sqlygomis. LSTC, 112 p. Mokslo studija. ISBN 978-9955-531-36-4.
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5. Lipnevi¢ A. (2010) Zmogiskyju istekliu kismas sveikatos sektoriuje /
Socialiniai pokyciai Eurointegracijos procese 2. 83-94. Vilnius: Socialiniy
tyrimy institutas. ISBN 978-609-95257-0-9.

Disertacijos tema skaityti paneSimai:

1. Lipnevi¢ A. pranesimas ,,Gydytojai Lietuvoje: problemos ir jy sprendimai*.
Nacionalinéje konferencijoje ,, VieSosios politikos problemos ir ju
sprendimai Lietuvoje”; 2014 m. lapkri¢io 20 d., Lietuvos edukologijos
universitete.

2. Lipnevi¢ A. praneSimas ,Profesijy sociologija: gydytojai Lietuvoje.
Nacionalinéje Lietuvos sociologu konferencijoje ,,Sociologin¢ vaizduoté ir
jos politika*; 2013 m. spalio 11-12 d., Klaipédos universitete.

3. Lipnevi¢ A. pranesimas ,,Gydytojy darbo uzmokescio skirtumai Europoje.
Tarptautinéje konferencijoje ,,Socialinés inovacijos: teorinés ir praktinés
izvalgos®, 2013 m. spalio 10-11 d., Mykolo Romerio universitetas, Ateities
g. 20, Vilnius.

4. Lipnevi¢ A. praneSimas ,,Social mobility of physician's in transnational
context” Tarptautinéje jaunyju tyréju konferencijoje, 2013 m. birzelio 5-6 d.,
Mykolo Romerio universitete

5. Lipnevi¢ A. praneSimas ,Jauny gydytojy socialinis mobilumas
transnacionalinéje  erdvéje”  Respublikingje  studenty  mokslinéje
konferencijoje ,,Siuolaikinio jaunimo problemos ir ju sprendimo galimybés
XXI a. i8sukiy kontekste™ 2013 m. geguzés 9 — 10 d., Lietuvos edukologijos
universitete.

6. Lipnevi¢ A. praneSimas ,,Profesijos prestizo ir atlygio priestaros Lietuvoje
gvdytojy  atveju* Nacionalingje Lietuvos sociology konferencijoje
,Nelygybiy Lietuva‘; 2012 m. lapkricio 30 d., LMA.

7. Lipnevi¢ A. pranesimas ,,Gydytojo profesija postmodernioje visuomenéje”

Nacionalinéje  mokslinéje  konferencijoje  ,,Globalizacijos  iSSikiai:
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10.

11.

visuomené, Svietimas ir kultira postmoderniame pasaulyje®, 2012 m.
lapkri¢io 22 d., Lietuvos edukologijos universitete.

Lipnevi¢ A. praneSimas ,,Gydytojy intrageneracinis  mobilumas
europeizacijos  sqlygomis” Tarptautinéje mokslininky konferencijoje
“Socialinés inovacijos: teorinés ir praktinés jzvalgos”, 2012 m. spalio 25-26
d., Mykolo Romerio universitete.

Lipnevi¢ A. praneSimas ,,Profesijy prestizo transformacijos postsovietinéje
visuomenéje” Jaunyju tyrejy konferencijoje, 2012 m. birzelio 6 d., Mykolo
Romerio universitete.

Lipnevi¢ A. praneSimas ,Jaunas Lietuvos gydytojas socialiniy ir
ekonominiy pokyciy akivaizdoje” Nacionaling¢je jaunyjy mokslininky
konferencijoje, 2012 m. balandZio 19 d., Lietuvos edukologijos universitete.

[13

Lipnevi¢ A. praneSimas ,,Gydytoju profesijos prestizas Nacionalinéje
Lietuvos sociology konferencijoje ,,Proverzio beieSkant™; 2011 m. lapkricio

25 d., Mykolo Romerio universitete.

Mokslinio darbo praktiné reikSmé. Kadangi gydytojai yra vieni

svarbiausiy strateginiy zmogiskuju istekliy ne tik Lietuvoje, bet ir kitur, Europoje

ir visame Pasaulyje, reikSmingi yra Sios disertacijos tyrimo metu atskleisti mikro,

mezo ir makro lygmens veiksniai, skatinantys ar ribojantys Lietuvos gydytoju ne

tik socialinj, bet ir teritorini mobiluma. Be to, pateikta paciy gydytoju pozicija

rySkejanciy gydytojy trikumo ir kity problemy atZzvilgiu, pristatyti ju paciy

sitilomi problemy sprendimo budai.

Tikimasi, kad Sis darbas prisidés prie praktines ir akademinés diskusijos

gydytojuy, kaip vienos svarbiausiy ziniy visuomené¢je, profesijos atzvilgiu,

paskatins kity aukStos kvalifikacijos darbuotojy profesiniy grupiy ir atskiry

individy subjektyvaus socialinio statuso siekimo transnacionalinéje perspektyvoje

tyrimus, i§judins transnacionalinés socialinés struktiiros tyrin¢jimus.
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Disertacijos struktiira ir apimtis. Darba sudaro keturios dalys. Pirmoje
dalyje analizuojamos transnacionalinés socialinés erdvés formavimosi teorinés
1zvalgos ir juy pagrindu formuojama iSvestiné transnacionalinés socialinés erdveés
koncepcija. Transnacionalinés socialin¢je erdvés formavimosi ir joje vykstanciu
procesy analizei pasitelkiama transnacionalizmo paradigma. Antroje dalyje
aptariamos  transnacionalinés  socialinés  struktiiros teorinés  {Zvalgos,
analizuojamos socialinio statuso ir mobilumo transnacionalinéje socialinéje
erdvéje koncepcijos. Socialinio statuso siekimo transnacionalingje perspektyvoje
pagrindimui pasirenkama racionalaus pasirinkimo teoriné prieiga. Antros dalies
pabaigoje pristatoma transnacionalizmo, transnacionalinés socialinés struktiiros,
socialinio statuso siekimo ir racionalaus pasirinkimo teorijuy sintezé. Pateikiama
subjektyvaus socialinio mobilumo vertinimo koncepcija. Trecioje dalyje
pristatomas empirinio tyrimo modelis, pagrindziama tyrimo metodologija.
Ketvirtoje dalyje apibtidinami tikslinés grupés — gydytoju profesijos — bruozai.
Grupés iSskirtinumui pavaizduoti naudojama socialinio portreto Kategorija. Jo
apibudinimui atsizvelgiama { profesijos prestizo, uzimtumo, iSsilavinimo ir
aktyvumo (lavinimosi, politinio, bendruomeninio) rodiklius. Penktoje dalyje
pateikiama socialinio mobilumo transnacionalingje perspektyvoje galimybiy
studija naudojant kiekybinio tyrimo duomenuy analizés ir apraSomosios statistikos
metodus. Sestoje dalyje analizuojami kokybiniai empirinio tyrimo duomenys,
gauti pusiau struktiiruoto interviu metodu, pateikiama ju interpretacija ir
apibendrinimas. Baigiamojoje darbo dalyje pateikiamos teorinio ir empirinio
tyrimo iSvados, rekomendacijos bei diskusija.

Be to, | disertacijos struktiira jeina literatiiros saraSas (290 pavadinimy), ir 8
priedai. Darbo apimtis — 247 puslapiai (~428 tukst. spaudos zenkly), duomenys
pateikti 17 lenteliy, 24 paveiksly ir 14 schemu.
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Pagrindinés savokos®

Transnacionalinis ( ,,trans-* [lot. - uz, is anos pusés] sudurtiniy tarptautiniy
zodzZiy pirmasis démuo, reiSkiantis kurios nors erdves perkirtima, perkélima i
kt. vieta, buvima uz ko nors riby; ndcija [lot. natio] — tauta) bidv., Zodziy
,,daugianacionalinis®, ,,multinacionalinis“ sinonimas — esantis ne vienoje
tautoje, susidedantis i§ daugelio nacijy, daugiatautis (Reverso-Softissimo,
2014); (Zodynas.lt, 2014). Skirtingai nuo internacionalinis -"tarptautinis"”
(esantis tarp nacionaliniy vyriausybiy ir juy Kkontroliuojamas) arba
supranacionalinis - "virSvalstybinis" (uzuomina deleguoty i aukstesni lygi
vyriausybés igaliojimus), esantis viduje, ne vienoje tautoje, priklausantis

kelioms tautoms arba lojaluma kelioms tautoms.

Transnacionalumas — yra principas, savybé, veikimas nepaisant valstybiniy sienu;
daugiatautiskumas, daugiakultiriskumas, daugybinis lojalumas (Ciubrinskas,
2014), fenomenas, kuris reiSkia griezty riby tarp tauty nykima.
Transnacionalumas pasireiskia tam tikromis mentalinémis [lot. mentalis —
protinis] atsinesty ir vietiniy tradiciju bei gyvensenos ypatybiy derinimo
praktikomis (Vitkus, 2012: 323). Tai Siuolaikinés migracijos bruozas,
nusakantis kitoki (nei tiesioginé asimiliacija) isiliejimo | imigracijos Salies
visuomeng pobiidi — migranty darbas ir asmeninis gyvenimas organizuojami

neatsiejamai nuo savo kilmés 3aliy ir bendruomeniy (Sutinien¢, 2009: 311).

Transnacionalizmas — tai procesas, kurio metu migrantai kuria socialinius laukus,
socialing erdve, jungiancia kilmés ir tikslo (darbo, gyvenimo) Salis, tautas;
saistymasis su keliomis valstybémis, tautomis; eil¢é ekonominiy,

sociokultiiriniy, politiniy, praktiniy ir diskursyviniy rySiy, perZengianciy

® pateikiami svarbiausi disertaciniame tyrime naudojamy savoky apibréZimai atspindi autorés atstovaujama
pozicija bei viso tyrimo konceptualyji pagrindima.
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teritorija apribota nacionalinés valstybés jurisdikcija (DauksSas, 2010;
Liubiniené, 2009: 32; Kuzmickaité, 2004: 4; Kivisto, 2001: 552).
Transnacionaliné socialine erdvée — tai daugiatauté, transnacionaliais rySiais
kuriama socialiné erdvé, stipriai jtakojama technologinés pazangos, neturinti
geografiniy sieny, bet turinti teisini ir politini pagrinda, tam tikra dinamiska
struktira, kurioje vyksta transnacionalinis socialinio status siekimas,
socialinis judumas ir kiti reiskiniai, transnacionaliniy tapatumu konstravimas

ir transnacionalaus gyvenimo biidy formavimasis.

Transnacionaliné socialiné struktiira — tam tikra transnacionalinés visuomenés
saranga. Tai ne suming, o visuminé transnacionaliné analitiné kategorija. Tai
dinamiskas procesas, kuris yra formuojamas/formuojasi transnacionaliniy

ry$iy intensyvejimo, transnacionaliniy tinkly tankéjimo perspektyvoje.

Transnacionaliné socialiné nelygybé reiSkia nelygy socialiniy resursy

pasiskirstyma transnacionalingje visuomenéje.

Socialinis statusas transnacionalinéje socialinéje struktiiroje vadinamas (individo
ar grupés) santykine padétimi socialingje hierarchijoje, kuria salygoja

transnacionaliné socialiné nelygybe.

Transnacionalinis socialinis mobilumas — tai individo ar grupés socialinés
padéties kitimas horizontalia ar vertikalia kryptimi transnacionalingje

socialin¢je erdvéje.
Socialinis portretas — tai visuminis tam tikros socialinés ar statuso grupés

apibiidinimas tikslu parodyti jos i$skirtinuma remiantis tam tikromis rodikliy

kategorijomis.
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Gydytojas — medicinos gydytojas, gydytojas rezidentas, Seimos gydytojas ar
gydytojas specialistas (LRS, 2012). Gydytojai, kaip apibrézta ISCO 88°
klasifikatoriuje (kodas 2221), taiko profilaktines ir gydymo priemones,
gerina ir plétoja koncepcijas, teorijas ir operaciju metodus, ar (ir) atlicka
mokslinius tyrimus medicinos ir sveikatos prieziliros srityje. Gydytojai gali
buti skirstomi pagal skirtingus pozymius, tokius kaip "praktika",

"profesionaliai aktyvus" arba "licencija verstis" (Eurostat, 2013).

Medicinos studijos — ne trumpesnés kaip 6 mety arba ne maziau kaip 240 kredity
vientisos universitetinés medicinos krypties studijos, kurias baigusiesiems
iSduodamas aukstojo mokslo diplomas, patvirtinantis suteikta gydytojo
kvalifikacija, ir internatiiros paZzyméjimas, patvirtinantis suteikta medicinos

gydytojo profesing kvalifikacija (LRS, 2012).

® Zr. skyriuje ,,Sutrumpinimy paaidkinimai* p. 25.
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Sutrumpinimy paaiSkinimai

ES15+1 — Siame darbe naudojamas sutrumpinimas. Turima omeny $ias Europos
valstybes: Norvegija (ne ES) ir ES15 valstybiy, dar vadinamy senbuvémis
Europos Sajungos 3alimis, kurios jstojo i ES prie§ 2004. Siai grupei priklauso
tokios valstybés: Vokietija, Pranctzija, Italija, Belgija, Nyderlandai,
Liuksemburgas, Jungtiné¢ Karalysté, Danija, Airija, Graikija, Ispanija, Portugalija,

Svedija, Austrija ir Suomija.

FEMS (pranc. La Fédération Européenne des Médecins Salariés) — Europos
samdomy gydytojai federacija, jkurta 1964. Jos veikla reglamentuoja istatai,
iregistruoti Pranctizijoje (FEMS, 2014).

ISCO 88 (angl. International Standard Classification of Occupations) -

Tarptautinis standartinis profesijy klasifikatorius (ILO, 2013).

NUTS (pranc. Nomenclature des Unités territoriales statistiques) - teritoriné
statistiniy vienety nomenklatira, naudojama Europos Sajungoje, dalijanti ES
teritorija 1 regionus trimis skirtingais lygmenimis (NUTS 1, 2 ir 3). NUTS 1
regionai apima vidutinio dydzio Salis ar smulkesnius teritorinius darinius,
subnacionalinius regionus, kuriuose gyvena 3—7 min. gyventojy. NUTS 2 regionai
apima maZesnes Salis (pvz. Lietuva) ar subnacionalinius regionus, kuriuose
gyvena 0,8-3 min. gyventoju. Dabartiné NUTS versija (2008) skirsto Europos
Sajunga ir jos 28 valstybiy nariy teritorija 1 98 NUTS 1 regionus, 272 NUTS 2
regionus ir 1315 NUTS 3 regionus (Eurostat, 2014).

PSO — Pasauliné¢ sveikatos organizacija (angl. WHO).
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1. TRANSNACIONALINES SOCIALINES ERDVES
KONCEPTUALIZAVIMAS

Erdvés kategorija, taitkoma turbiit visuose moksluose, daznai laikoma tarsi
savaime suprantama, taciau skirtingai yra apibréziama net tos pacios mokslo
srities atstovy, skiriamos {vairios jos atmainos, sudétingi junginiai, naujy erdviy
formavimasis. Socialinés erdvés kategorija atsiradusi socialiniuose moksluose dar
XIX amziuje, XX a. pabaigoje igavo visiSkai kitoki atspalvi.

Teigiama, jog metodologinis nacionalizmas yra nepakankamas
globalizuotame (glaudesnémis sasajomis sujungtame) pasaulyje (Pendenza, 2014;
Duester, 2013; Kuznecoviené, 2013). Darbo rinka, kultiirinis kapitalas ir
tarpusavio santykiai tapo iS dalies transnacionaliniai, interesai perzengia
nacionaliniy valstybiy ribas (Taljinaité ir Labanauskas, 2009: 128), jau kuris
laikas kalbama apie transnacionalinés visuomenés formavimasi (Matulionis ir
Svarplys, 2009: 109; Mendershausen, 1969), plinta kosmopolitiskos’ idéjos
(Ciubrinskas, 2014; Kuznecoviené, 2013; Taljinaité, 2005; Juozelitiniené, 2010),
todél individy socialinio mobilumo galimybés turéty bati tiriamos atsizvelgiant ne
tik i nacionalines, bet ir transnacionalines socialines erdves (Weiss, 2005: 707). I8
kitos pusés, dar praéjusio Simtmecio pabaigoje buvo teigiama, jog ,tauta-
valstybé® tampa iSsibarsCiusiy keliose valstybése individy gsivaizduojama
bendruomene (Duester, 2013: 109). ,,[sivaizduojama todél, kad net maziausios
tautos nariai niekada nesusitinka, vienas kito negirdi, taciau jy protuose yra
bendrystés vaizdas® (Anderson, 1983: 49).

Transnacionalinés socialinés erdvés koncepciju pirmtaku galima laikyti R.

Bourne. Jo 1916 m. straipsnyje ,,Trans-nacionaliné Amerika“ buvo raSoma:

! Vokie¢iu sociologas Ulrich Beck (g. 1944) teigia, kad ,nacionaliné perspektyva, kuri prilyginta
visuomene SU nacionaline valstybe, yra uzdanga nuo pasaulio, kuriame mes gyvename. Siekiant suvokti
Zmoniy ir bendruomeniy tarpusavio rysi ir vietq pasaulyje, mums reikia kosmopolitiskos perspektyvos*
(Beck, 2007). Kosmopolitizmas [# kosmopolitas], visuomeninés politinés pazitiros ir ideologija, teigianti,
kad zmogaus tévyné yra visas pasaulis (Tarptautiniy Zodziy Zodynas, 1985)
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wAmerika tampa ne nacionaliné, o transnacionaliné <...>*“ (Bourne, 1916).
Transnacionalinés socialinés erdvés konceptualizavimo pradzia galima laikyti
transnacionalizmo  paradigmos  atsiradima.  Joje  ,,<..>  migrantai
(transmigrantai) matomi kaip apjungiantys kelias vietas i vienq erdve <...> biitent
per savo palaikomus transnacionalinius rySius bei dalyvavimq keliy Saliy

gyvenime* (Liubiniené, 2009: 7).

Transnacionalinés socialinés erdvés® Lietuvos mokslo bendruomengje
pradétos minéti palyginti neseniai (Liubiniené, 2009; Kuzmickaité, 2004). N.
Liubiniené, savo disertacijoje (2009) analizuodama moksling literattira, pateikia
skirtingy jos atstovy transnacionalinés erdvés vartojimo bruozus ir tokia erdve
vadina naujgja socialine erdve®. Autorés teigimu, XX a. pabaigoje socialinio
mobilumo greitéjimas, informaciniy ir komunikaciniy technologijy, transporto ir
jo infrastruktiros pokyciai paskatino pergalvoti anks€iau tarsi savaime
suprantamais laikytus rySius tarp Zmoniy grupiy, kultiiros bei vietos ir / ar
teritorijos (Liubiniené, 2009: 22).

Transnacionalinés socialinés erdvés formavimuisi labai svarbig reikSme
vaidina erdvés ir laiko kompresija (susiaur¢jimas) bei laisvo asmeny judéjimo
teisinis reglamentavimas. Technologiné pazanga leidzia daug grei¢iau judéti
geografinéje erdvéje (Geciene, 2009: 139), todel galima kalbéti apie pasaulio
zemélapio ,,siauréjima“ (zr. 1 paveiksla), o tai itin svarbu teritorinio mobilumo ir

socialinio statuso siekimo galimybiy plétros analizei.

8 ,,Empirika rodo, kad migrantai daznai saveikauja ir tapatinasi su keletu nacijy, valstybiy ir/arba
bendruomeniy — Sie veikéjai kuria transnacionalias bendruomenes arba naujo tipo transnacionalias
socialines erdves* (Kuzmickaite, 2004: 4).

® Tokia transnacionaliné erdvé ar tinklas skirtingy transnacionalizmo paradigmos atstovy yra jvardijami
kaip ,transnacionaliniai socialiniai marSrutai / kontiirai* <...>, ,transnacionalinis socialinis laukas* <...>,
Ltransnacionaliné socialiné erdvé “ (Pries, 2001), ,transnacionalinis kaimas®“ <...>, , translokalumas* <...>,
transnacionaliné diasporiné erdvé “ <...>, kurie, savo ruoZztu, veda link iSteritorinty ,,transnacionaliniy
bendruomeniy “ <...> ar ,,dvinacionaliniy visuomeniy“ <...>“ (Liubiniené, 2009: 32).
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1500-1840 m.
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o\ 2050 m. 2 km/h

Paveikslas 1. Technologinés pazangos nulemta erdvés ir laiko kompresija (susiaur¢jimas),
(Harvey, 1989: 241)

Transnacionalinés socialinés erdvés formavimasis, kai kuriy mokslininky
vadinamas transnacionalizacija'®, meta nauja i3$iki sociologams kritiskai
perziuréti savo ,.etaloninius vienetus® ir pazvelgti 1 juos i§ transnacionalinés
perspektyvos (Lillemets, 2013). Pasaulio ,,siaur¢jimas® dél ypac sparcios XX a.
prasidéjusios technikos pazangos, turi didel¢ reikSme¢ pasirinkimo galimybiy,
transnacionaliniy fiziniy bei socialiniy ry$iy plétrai, o tuo paciu transnacionaliniy

erdviy formavimuisi ar transformacijai (Legkauskas, 2004: 53; Faist, 2000: 198).

10 Vokieciy sociologas T. Faistas transnacionalizacijos samprata pateikia ja lyginant su globalizacijos ir
denacionalizacijos koncepcijomis: ,,Yra didelis skirtumas tarp globalizacijos ir transnacionaliniy socialiniy
erdviy, kitaip biitent transnacionalizacijos, koncepcijy. Transnacionalizacija persidengia su globalizacija,
bet paprastai yra ribotos kompetencijos ribose. Kadangi pasauliniai procesai yra didZia dalimi
decentralizuoti nuo konkreciy nacionaliniy valstybiy teritorijy ir vyksta pasaulio kontekste virs ir Zemiau
valstybiy, tarptautiniai procesai jtvirtina ir sujungia dvi ar daugiau tautiniy valstybiy, jtraukiant veikéjus
is tiek valstybés ir pilietinés visuomenés sriciy. Be to, transnacionalizacija skiriasi nuo denacionalizacijos
(nutautinimo, asimiliacijos). Pastarasis terminas Zymi tq faktq, kad daugelis valstybés neturinciy tautiniy
mazumy (pvz. po Pirmojo pasaulinio karo Europoje) neturéjo jokiy galimybiy kreiptis | vyriausybes
atstovauti ir ginti juos* (Faist, 2000: 192). Sis poziiiris sietinas su Ulrich‘o Beck kosmopolitizacijos
samprata, isreiskianti jvairiy riby erozijq dalijant rinkas, valstybes, civilizacijas, kul#iras, skirtingy tauty
gyvenimus. ,, Pasaulis tikrai netaps be rémeliy, bet ribos tampa neryskios, didéja informacijos ir kapitalo
srauto pralaidumas. <...> Vyksta globalizacijos procesas. Tai keicia socialinés tapatybés konstrukcijos
sqlygas, nebeturi buti Zavimasi neigiamu "musy” ir "jy"” sugretinimu “ (Beck, 2007).
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Transnacionalinés socialinés erdvés apibuidinima pirmiausia reikéty pradéti
nuo pirmiau atsiradusios socialinés erdvés kategorijos. Emile Durkheimas
pirmasis i sociologing teorija inesé ,,socialinés erdvés* samprata dar 19 Simtmecio
pabaigoje, o ja véliau XX a. pirmoje puséje placiai naudojo Marcel Mauss ir
Maurice Halbwachs (Claval, 1984: 105). Sia svarbia sociologijos kategorija
naujomis reik§mémis papildydavo ir praplésdavo kiti sociologai (Bourdieu, 1989;
Sorokin, 1959) ir kt. Vienas Zymiausiy pranciizy sociologas P. Bourdieu'
socialing erdve vadina Simboline erdve, gyvenimo budy ir statuso grupiy,
pasizyminciy skirtinga gyvensena, erdve (Bourdieu, 1989: 20). Socialiné erdvé
Siam mokslininkui yra 1§ esmés santykiy erdve, kuria apibuidina socialinés padétys
atsizvelgiant 1 viena kitos pozicijas erdvéje, t. y. socialiniy padéciy santykis

(Remm, 2010: 400).

lokaliné socialiné
erdvé

personaliné erdvé

Paveikslas 2. Socialinés erdvés dimensijy schema (parengta autorés)

Transnacionalinés socialinés erdve, kaip ir geografing, norétysi isivaizduoti
santykyje su kitomis (Siuo atveju - socialinémis) erdvémis. Toks vaizdinys (zr. 2
paveiksla) néra tikslumo siekimas, bet socialiniy rysiy ,tankéjimo* aspektu gali
biiti priimtinas.

Socialiné erdvé yra jvairiy mokslo sri¢iy interesy sritis: sociologuy,

antropology, geografy, filosofy ir kt. (Kuznecoviené, 2013; Lipnevi¢, 2013;

8 Biitent pranciizy sociologas Pierre’as Bourdieu savo habitus koncepcija ir su ja susijusia socialinés
erdvés samprata padaré esminj tvary poveikj Siuolaikinés visuomenés teorijos sampratai* (Wagner, 2014:
10).
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socialing erdve vaizduoja schematiskai (zr. 3

PRSET ™S

Paveikslas 3. Erdvés burbulai (Cresswell, 2012)

Mokslininkai bando atrasti perskyra tarp socialinés ir geografinés erdvées,

taciau socialing erdve neretai vaizduoja susijusi su geografine erdve (Pries, 2004,

Pries, 2003; Claval, 1984). Dar XX

a. viduryje amerikie¢iy mokslininkas P.

Sorokinas vaizdZiai aprasé perskyra tarp geometrinés (geografinés) ir socialinés

erdviy (Sorokin, 1959: 3-4) teigdamas, jog net didelis fizinis atstumas gali nekeisti

socialinés pozicijos, o biinant toje pacioje geografinéje vietoje individo ar grupés

socialiné padétis gali net labai pasikeisti. Siy erdviy perskyra padeda isivaizduoti

numanomi skirtumai ir panasumai (1 lentelé).

Lentelé 1. Socialinés ir geografinés erdviy santykis (esminiai panasumai ir skirtumai)

Socialiné erdve

| Geografiné erdvé

PanaSumai

- jose veikia individai ir ju grupés;

- abi jos yra tarpdisciplininiy tyrimy analitinés kategorijos;
- tiek vienoje, tiek kitoje erdvéje imanomas horizontalus ir/ar vertikalus individy ir/ar ju grupiy judumas;

- abejose erdvése egzistuoja struktiros;
- abi yra daugiamatgs;

- abejose galima isskirti lokalines, nacionalines, regionines ir transnacionalines erdves;
- gali bati tiriamo {vairiais lygmenimis: mikro, mezzo ir makro;

- gali buti tiriamos kiekybiskai ir kokybiskai.;
-kt

Skirtumai

- atsirado kartu su zmonijos atsiradimu;

- pirma karta mokslininky jvardyta XIX a.
pabaigoje;

- tai erdvé, kuria formuoja socialiniai santykiai ir
rySiai tarp individy ar/ir grupiy, todél be ju
egzistuoti negali;

- Sioje erdvéje neimanomas fizinis judumas
(mobilumas) - mobilumas joje vadinamas
socialiniu;

- ji fiziskai neap¢iuopiama, tadiau ja tiriant gali bati
atliekami kiekybiniai matavimaij; kt.

- atsirado daug anksciau uz socialing erdve;

- ]i gali egzistuoti ir be socialiniy santykiy;

- fiziniy elementy (kalnai, medziai, pastatai ir t. t.)
poziciniai modeliai (lygu - nelygu, centras-periferija-
koncentracija, matricos arba linijinis pasiskirstymas,
atstumai ir t. t.) (Pries, 2003)

- Sioje erdvéje imanomas
(mobilumas), tiek socialinis;

- joje imanomi fiziniai matavimai;
- ji gali egzistuoti be individy;
-kt

tiek fizinis judumas
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XX a. pabaigos sparti socialinio mobilumo galimybiy plétra ir
transnacionalinés migracijos bei transmigracijos’® masty didéjimas skatina
perziiiréti socialinés erdvés kategorija. Tramsmacionalinés socialinés erdvés

iSskyrimas yra svarbus posiikis naujiems socialinio mobilumo tyrimams.

Transnacionalinés socialinés erdvés kategorijai suvokti gali padéti jai

priskiriami bruozai:

1. Tai gana nauja analitin¢ kategorija.

2.  Nematoma ir fiziSkai neapciuopiama.

3. Tai jvairiy kity (lokaliniy, nacionaliniy, regioniniy) persipynusiy ar
susijungusiy socialiniy erdviy darinys (socialiniy erdviy “voratinklis™).
Migrantai ir transmigrantai bei individy ar grupiy transnacionaliniai
socialiniai rySiai sujungia siauresnes socialines erdves | platesni/tankesni
darinj.

4.  Siai erdvei budinga socialiné struktiira, neapribota nacionaliniy valstybiy
geografinémis ribomis.

5. Tai mikro, mezo ir makro-sociologijos tyrimy kategorija.

6. Tai ne tik sociologijos, bet ir kity mokslo sri¢iy analitiné kategorija (pvz.
geografijos, politikos ir kt.).

7. Sioje erdvéje vyksta socialinis struktiirinimasis.

8. Jai budingos didesnés Vvertikalaus ir horizontalaus socialinio mobilumo
galimybés, taciau neretai trukdantys tokie pagrindiniai barjerai kaip kalba,
atstumas.

9. Sios kategorijos taikymas mokslo tyrimuose gali reiksti kosmopolitiska

poziuri.

12 - . P . . . Ve . . . . . . . . .
»<..>> Siandieniniai migrantai apibréziami kaip transmigrantai bei kaip intensyviai palaikantys

daugialypius transnacionalinius ry$ius ir ivairiai — socialiai, ekonomiskai, politiskai, kulttriskai —
dalyvaujantys keliy Saliy gyvenime, t.y. Siandieniné tarptautiné migracija apibludinama kaip
transmigracija, tokie migrantai — kaip transmigrantai <...> (Liubinien¢, 2009: 6).
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1.1. Ludger Pries socialinés erdvés koncepcija

Transnacionalinés socialinés erdvés formavimosi pagrindu vokieciy sociologas

Ludger Pries (1953) laiko tarpregioniniy socialiniy tinkly formavimasi. Jo

transnacionalinés socialinés erdvés koncepcija (vok. transnationale soziale

rdume) laikoma viena pirmuyju ir daznai cituojama jvairiy autoriy. L. Pries
tarptauting socialing erdve laiko atskaitos vienetu socialinés poziCijos
struktiirai/vertinimui uz tautinés valstybés ir nacionalinés visuomenés konteksto

(Pries, 1996: 468). Teigiama, jog tai liudija "reliatyvistinj erdvés supratima", kuris

prieSinasi "konteineriy erdvéms", pavyzdziui, nacionaliniy valstybiy ar kity

teritoriniy vienety idéjai (Miiller-Mahn, 2005: 29).

Ludger Pries siillo toki ,,naujosios® erdvés formavimosi logini koncepta:

migracija — socialiniai tinklai tarp kilmés ir tikslo regiony — tinkly

., susikabinimo  efektas “—  transnacionaliné socialiné erdvée (Pohl, 2014).

Sociologas teigia, jog transnacionaliné socialiné erdvé gali buti tiriama keturiomis

kryptimis (zr. 2 schema) (Pries, 1996: 467):

a) politinio ir teisinio reguliavimo; transnacionalinés socialinés erdvés
formavimuisi turi jtakos migracijos politika kilmés ir atvykimo regione.
Daugelis valstybiy jau kuris laikas atrado "savo" darbo migranty kitose
Salyse kaip svarby politini kapitala. Pastarieji reprezentuoja ne tik plataus
masto ir jtakos grupes, neretai sukuria didel¢ dali bendrojo nacionalinio
produkto, taip pat jie gali pretenduoti | atitinkamas valdzios ir politinés
galios grupés, priklausyti opozicinéms jégoms (pvz. opozicinés turky arba
kurdy asociacijos Vokietijoje) arba biiti svarbiis uzsienio politikos spaudimo
grupése (pvz islamo migranty organizacijos Pranciizijoje).

b) fizinés infrastruktiiros; transnacionaliné socialiné erdvé pasizymi
greitesnémis tiesioginémis ir netiesioginémis rysio priemonémis, pavyzdZziui,
telefonas/faksas, telegrafas, audio-video, radijo ir televizija, Ziniatinklis. Si

tarptautiniy rySiy terpé uztikrina nuolatinius ir gana greitus mainus tarp
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kilmés ir atvykimo regiony. Be to, yra transporto terpés ir kanalai (orlaiviy,
automobiliy / sunkveZzimiy, asmeniniy tinkly ir t. t.), kuriuose greitai ir
sklandziai vyksta asmeny, prekiy ir pinigy perkélimas. Galiausiai, naujoje
erdvéje yra socialiné-kultiiriné infrastruktira (muzikos, sporto, maisto,
poilsio organizavimo veikla, ir t. t.), kurios paskirtis - apsaugoti kultiirini
kilmés regiona atvykimo visuomenéje, taciau tuo pat metu ji gali biti
laikoma naujos tarptautinés ir "hibridinés™ kultaros atsiradimo salyga.

C) socialinés struktiiros ir institucijy; tarptauting socialiniy erdve galima
apibiidinti kaip, atsiradusia savarankiSka struktiira, socialiniy padéciu
sistema, kuri pleCiasi per atitinkamas kilmés ir tikslo visuomenes.
Transnacionaliniai migrantai tuo pafiu metu suvokia save savo kilmés
bendruomenés socialinés nelygybés sistemoje ir tuo paciu socialingje
struktiiroje juy tikslo bendruomenéje. Kaip migrantai juda "tarp pasauliy”,
sujungia sias skirtingas atskaitos struktoiras i kokybiskai nauja socialinés
diferenciacijos sistema.

d) tapatybiy ir gyvenimo projekty; transnacionalinéje socialinéje erdvéje
tapatybé nuolat identifikuojama, nevienalyté, joje gyvenimo ir darbo kryptys
— daugiapusés; formuojasi individualis ir kolektyviniai tapatumai,
susidedantys i§ skirtingy segmenty (pvz. vietos, etninés, nacionalinés ir

kosmopolitinés tapatybés).

L. Pries teigia, kad specifinis ir daznai perzengiantis sienas reiskinys -
socialiniai tinklai (ivairios ju formos, pvz. dvisaliai solidarumo komitetai,
religinés bendrijos) ir profesinés organizacijos (Specializuotos medicinos
praktikos, vilkiky ir kt. organizacijos), aptinkamos ir nelegalios kertancios sienas
tinklaveikos  (uzimtumo, bisto, sveikatos priezitros), kuriy buvimo

sureguliavimas yra svarbus (Pries, 1996).
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Politinis ir teisinis Socialiné struktiira

__Ppagrindas . * Sudétinguma  socialinés
* susijusios tarpvyriausybiné diferenciacijos sistema;
sutartys ~ Svietimo ir . specifiniy “hibridiniy"
emigracijos Srityse; . _ ; gyvenimo bidy plétra;
* cmigranty perlaidos kaip . ... .« socialiniai institutai:
BVP dalis; ~ Transnacionalin¢

transformuojasi  seni  ir

+ imigrantai kaip politiniaii,f formavimuojasi nauiji.

veikéjai.

socialiné erdve:

tyrimy kryptys ir
budingi bruozai
pagal LUDGER.
PRIES (1996)

Fiziné infrastruktiira

o tanki ry$iy strukttra
leidZia keistis informacija
* transporto priemonés ir
kanalai;

. Socialiné-kulttiriné
infrastrukttra formuoja
naujas hibridines kultiras.

Identifikacijy / gyvenimo
biido projektai

* segmentuota tapatybé;

» vyksta geografinis-erdvinis

ir sociokultiirinis-erdvinis

tapatybiy formavimasis

kertant nacionalines sienas.

Schema 2. Transnacionaliné socialiné erdvé bruoZai/tyrimy kryptys pagal L. Pries (1996)
(parengta pagal (Pries, 1996) ir (Pohl, 2014))

L. Pries koncepcija — inovatyvi, pabrézianti naujos socialinés struktiiros
formavimosi bruozus. Transnacionaliné socialin¢ erdvé pateikiama kaip rezultatas
ir kartu naujy socialiniy fenomeny aplinkybé ir prielaida, jog vienas 1§
transnacionalinés socialinés erdvés bruozy yra jos struktiiriSkumas. Socialiné
erdvé, analizuojama transnacionaliniu aspektu, yra ne statiSka, o nuolat

tebevykstantis procesas, kurioje nuolatos keiciasi ir socialiné struktiira.

1.2. Thom Faisto transnacionaliniy bendruomeniy tinklo koncepcija

Transnacionalinés socialinés sistemos fenomena placiai tyringja Kitas
vokietis sociologas T. Faist savo darbuose aprasé savo jsivaizduojamus
transnacionalinés socialinés erdvés tipus. Jo nuomoné panasi { L. Pries -
transnacionaliné socialiné¢ erdvé atsiranda dél tarptautinés migracijos ir teisiniy
sistemy (Lentelé 2). T. Faistas teigia, jog kiekvienam erdvés tipui budingas
dominuojantis integracijos mechanizmas: abipusiSkumas maZoms grupéms,

mainai - grandinéms, solidarumas — bendruomenése (Faist, 2000: 195).
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Lentelé 2. Trys transnacionaliniy socialiniy erdviy, atsirandanc¢iy dél tarptautinés migracijos ir teisés, tipai

(Faist, 2000: 195).

Transnacionaliniy Pirminiai rysiy Pagrindiné Tipiniai pavyzdziai
socialiniy erdviy Saltiniai charakteristika
tipai
Transnacionalinés Abipusiskumas: Socialinés Perlaidos namy
giminiy grupés jei viena Salis lygiavertiskumo tkiams ar  Seimos
gauna i§ Kkitos, normos nariams 1§  Salies
reikia bent Siek puoseléjimas imigracijos i
tiek grazinti, emigracijos  (kilmés)
atsilyginti Sali: pvz. pagal sutartis
dirbantys darbuotojai
Transnacionalines Vertybiniy Viesuy pranasumy Prekybos tinklai, pvz,
grandinés popieriy birza -. panaudojimas: Kinijos, Libano ir
tarpusavio kalby; stiprieji ir Indijos verslininkai
isipareigojimai ir silpnieji
dalyviy socialiniai rySiai
lokesciai;. tarpusavio
tinkluose
Transnacionalinés Solidarumas: Kolektyvinio Diasporos: zydai,
bendruomenés bendros  id¢jos, atstovavimo arménai, palestinieciai,
isitikinimai, mobilizacija per kurdai; pasienio
vertinimai ir (abstrak¢ius) regionai: pvz, Meksika
simboliai;  tam simbolinius - JAV; VidurZzemio
tikros ry$ius: religijos, jiiros regionas
kolektyvinés tautybés,
tapatybés iSraiska etniSkumo

Si T. Faisto transnacionalinés socialinés erdvés koncepcija pateikiama per
transnacionaliniy socialiniy rySiy aiSkinima. Jis teigia, kad transnacionalinés
socialinés erdvés sinonimu neretai yra laikoma transnacionaliné bendruomeneé,
taCiau tokia koncepcija yra pernelyg supaprastinta (Faist, 2000: 190), todél
pabandé ja iSplésti teigdamas, kad transnacionalinés bendruomenés yra tik viena i§
transnacionalinés socialinés erdvés formuy ar tipy. Taciau ir toks poziiiris 1|
socialing erdve yra kritikuotinas. Transnacionaliniu poziiiriu $ios pateiktos formos
yra tik mikro ir mezzo lygmens. T. Faisto koncepcijai triiksta holistinio pozitirio {
transnacionaling socialing erdve. Nurodytus tipus galima apibréZzti ir kaip didesniy
socialiniy erdviy sudétinius elementus (holistinés transnacionalinés socialinés

erdvés sampratos idé¢ja).
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Taigi, L. Pries ir T. Faisto izvalgos yra svarbios Siame tyrime naudojamos
transnacionalinés socialinés erdvés sampratai atsirasti: transnacionaliné socialiné
erdvé — tai daugiatauté, transnacionaliais rySiais kuriama socialiné erdvé, stipriai
itakojama technologinés pazangos, neturinti geografiniy sieny, bet turinti teisinj ir
politini pagrinda, tam tikra dinamiSka struktiira, kurioje vyksta transnacionaliniS
socialinio status siekimas ir socialinis judumas ir Kiti reiSkiniai, transnacionaliniy

tapatumuy konstravimas ir transnacionalaus gyvenimo biidy formavimasis.

1.3. Kitos transnacionalinés socialinés erdvés formavimosi jZzvalgos

Mokslin¢je literatiroje galima aptikti (vairiy izvalgy, nurodanciy 1
transnacionalinés socialinés erdvés formavimasi. Teigiama, jog transnacionaliné
socialin¢ erdveé, remiantis Bourdieu mastymo logika, yra socialiniy tinkly
metafora (Miiller-Mahn, 2005: 29). Lietuvos mokslininkai analizuoja atskirus
transnacionalinés socialinés erdvés komponentus per transnacionalines giminiy
grupes, transnacionaling tinklaveika. Teigiama, jog “nauji transnacionaliniai
Seiminiai dariniai byloja apie naujq tarpasmeniniy santykiy raiSkq, naujo tipo
bendruomenes” (Juozelitiniené, Kanapieniené ir Kazlauskaité, 2008: 20). Tyréjai
tokius Seiminius darinius vadina transnacionalinémis socialinémis grupémis,
kurios pasizymi grupés nariy savitarpio mainais bei socialinés $eimos bruozais.

Kiti autoriai nurodo | diasporas, kaip transnacionalines socialines
organizacijas, susijusias su kilmés ir jsikirimo visuomenémis (Zvinkliené, 2013:
129; Juozelitinien¢, 2010; Liubiniene, 2009). Teigiama, jog ,transnacionalinés
socialinés erdvés atsiranda, kada asmenys skirtingose vietose yra sujungti
socialiniais ir simboliniais rysiais. jgalinanciais perkelti jvairias kapitalo formas;
JOs yra paremtos maziausiai dviem lokaliais kontekstais ir turi gebéjimq sujungti
skersai sieny’* (Liubiniené, 2009: 33).

Siuolaikinis pasaulis laikomas globaliu, iSteritorintu, be $akny, kuriame
vyrauja pliuralizmas ir daugiakultiiriSkumas (Ciubrinskas, 2014: 126), formuojasi

daugiakultirinés visuomenés (Taljinaite, 1996: 316). Pabréziama globalizacijos
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itaka naujos erdvés ir santykiy formavimuisi (Bauman, 1998, 2002); nurodoma {
nauju globalios erdvés veikéjy atsiradimq, kuriy statusas ir Kkt. socialinés
struktiiros aspektai dar nesusilauké deramo sociology démesio (i§ Juozelitiniené,
2010: 170).

Kity mokslo sri¢iy atstovai taip pat nurodo i erdvés pasikeitimus, pvz.
istorikai, kalba apie erdvinj ir transnacionalini/globalini postkius; ekonomistai —
apie nauja ekonomin¢ erdve, kuria formuoja regioniniy prekybiniy susitarimy
sudarymas. Visi $ie pasikeitimai jvairiose sferose liudija ir apie socialinés erdvés
transnacionalizacijos vyksma, socialiniy procesy ,,naujojoje* socialinéje erdveje

analizés galimybg ir biitinuma.

1.4. Transnacionalizmas, kaip transnacionalinés socialinés erdvés

formavimosi ir joje vykstan¢iy procesy aiskinimo konceptas

Transnacionalinés  socialinés  erdvés  atsiradimas  siejamas  su
transnacionaliniy bendruomeniy kiirimusi, 0 ty bendruomeniy atsiradima
aiSkinanti teorin¢ prieiga - XX a. viduryje atsiradusi nauja metodologine
perspektyva — transnacionalizmas — agituoja naujai pazvelgti | dabartines
visuomenes (Kuznecoviené, 2009; Maslauskaité ir Stanktniené, 2007: 28).
Teigiama, kad transnacionalizmu sieckiama apibtdinti socialing kasdienybg ir
praktikas, perZengiancias nacionaliniy valstybiy ribas, ivairias pasekmes
(socialines, ekonomines, politines, kultiirines) migruojan¢iam individui ir tikslo
Saliy visuomenéms (Maslauskaité ir Stankiiniené, 2007: 27). Taciau kiti autoriai
pabrézia, jog Sios pasekmés néra vienakryptés — tik tikslo visuomenéms. Jos turi
poveiki ir kilmés visuomenéms, ju socialinés struktiiros kaitai, kity (likusiy)
individy socialinio mobilumo galimybéms ir t. t.

Transnacionalizmo paradigma yra neatsiejami nuo migracijos kategorijos.
Naujos erdves iZvalgos siejamos su migrantais — jie apjungia vietas { vieng erdvg,
turin¢ia daugybe atspalviy, vadinamy jvairiais vardais: ,transnacionaliné

diasporiné erdve®, “transnacionaliné erdvé”, “transnacionaliné socialin¢ erdve”
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(Liubiniené, 2009: 7). Transnacionalizmas, kaip vyraujanti paradigma migracija
nagrin¢jan¢iuose antropologiniuose tyrimuose, kaip specifini migracijos tipa ir
migranty gyvenimo biida apiblidinanti kategorija, suprantamas ir apibréziamas
ivairiai, bet pamatiné¢ jo formavimosi prielaida yra ,,dél globalizacijos pakitgs
valstybiy sieny perzengiamumas®“ (Ciubrinskas, 2014; Liubinien¢, 2010;
Ciubrinskas, 2009; Kuznecovien¢, 2006). Sioje teorin¢je prieigoje jvardijamas
naujas migranto tipas — transmigrantas, plétojantis ir palaikantis daugialypius
santykius (giminystés, ekonominius, socialinius, organizacinius, religinius ir
politinius), kuris plétoja tapatybe per socialinius tinklus, saistosi su keliomis
valstybémis (Labanauskas, 2013; Liubiniené, 2010; Liubiniené, 2009; Botterill,
2008).

Transnacionalizmo Salininkai pabréZdami, jog transnacionaliniai socialiniai
ryS§iai — ne naujas reiSkinys, taCiau igaves nauja pobiidi del pasikeitusiy
komunikacijos technologijy ir transporto galimybiy, ekonominiy svyravimy
nesutapimy tarp valstybiy, didéjancios etninés ivairoves (Maslauskaite ir
Stankiiniené, 2007: 29; Liubiniené, 2009: 22). Transnacionaliniy bendruomeniy
kiirimasis siejamas ir su ,, kapitalizmo logika“ — bendruomenés kuriasi dél
atsiradusiy interesy ir poreikiy labiau pazengusiose valstybése (Botterill, 2008: 5)

IS to seka, kad transnacionalizmas — transnacionalinéje socialinéje erdvéje
vykstanc¢iy procesuy kilmes, eigos ir pasekmiy aiskinimo konceptas, kuri gali biiti
transnacionaliniy socialiniy struktiry ir jose vykstaniy procesy tyrimy

metodologiné asis.
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2.  TRANSNACIONALINE SOCIALINE STRUKTURA IR SOCIALINIS
MOBILUMAS

Visuomenés struktiira yra istorinéje perspektyvoje kintantis ir sudétingéjantis
reiSkinys, daugiaplanis procesas, o ne tik socialiniy padééiy pasiskirstymas
(Jonavicius, 2009; Valantiejus, 2007; Taljinaité, 2005; Matulionis et al., 2005),
kuriai suteikiamos jvairios analogijos: ,klasiy sistema* (K. Marx, E. Wright),
“socialine piramide” (Matonyte, 2002) “visuomenés socialiné kompozicija“
(Kasatkina, 2002) ir kt. Socialinés struktiiros formavimasis, joje vykstantys
procesai ir atskiros jos dalys — viena labiausiai tyrinéjama sociology sriciu.
Apzvelgiant ne itin gausias Lietuviy autoriy publikacijas socialings struktiiros
tema, galima iSskirti pagrindines (teorines ir empirines) tyrimy kryptis. Taciau
daugiau ar maziau Sios tyrimo kryptys yra tarpusavyje persipynusios: teoriniy
socialinés struktiiros tyrimy; socialiniy sluoksniy identifikavimo; socialiniy grupiy
- statuso grupiy tyrimai; skirtingo socialinio statuso grupiy lyginimo; socialinio
mobilumo; Svietimo ir socialinio mobilumo; migracijos-socialinés struktiiros;
profesijy socialinio statuso, profesijos ir stratifikacijos; profesiju prestizo ir
socialinés strukturos; socialinés struktiros — socialinio statuso - socialinio
mobilumo istoriniai tyrimai; grupiy socialinio portreto; sveikatos ir socialinio
statuso sasajy bei karjeros-socialinio mobilumo.

Taigi, visuomenés socialinés struktira yra daugiamatis socialinis reiskinys.
Taciau jvairiis jos aspektai yra ne tik socialiniy mokslo sri¢iy, bet humanitariniy,
biomedicinos ir net technologiju moksly kryp¢iy tyrin¢jimy dalykas (placiau zr. 1

prieda), todél jos visapusiskam tyrinéjimui yra svarbus tarpdisciplininis Zvilgsnis.

Socialiné struktiira, pradzioje buvusi tik vaizdinga tvarkos visuomenéje
analogija, yra tapusi viena pagrindiniy sociologijos Kkategoriju, taciau
transnacionaliniu pozitriu holistinéje perspektyvoje ji praktiskai netyrinéta.

Taciau jau kuris laikas, 0 naujame tikstantmetyje - vis intensyviau, yra tyrinéjami
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atskiri jos elementai (pvz. socialiné nelygybé (Faist, 2014; Beck, 2007; Faist,
2007; Taljunaité, 2005; Weiss, 2005), transnacionalinés statuso grupés ir nauji
transnacionaliniai socialiniai sluoksniai (pvz. elitas; savitas socialinis europieciy
sluoksnis (Matonyté ir Morkevi¢ius, 2013), transnacionalinés bendruomenés
(Faist, 2013; Kripiené, 2012; Kastoryano, 2002) transnacionalinés socialinés
grupés (pvz. atotolio Seima - Juozelitiniené, 2013; Juozelitiniené, Kanapieniené ir
Kazlauskaite, 2008; Maslauskaité and Stankuniené, 2007),
transnacionalinis/regioninis tapatumas (Matonyté ir Morkevicius, 2013);
(Ciubrinskas, ~ 2011;  Svarplys, 2008), transnacionaliniai  poreikiai,
transnacionaliniai mainai (Matulionis ir Svarplys, 2009), transnacionaliné
demokratija (kaip visuomenés forma)*® (Valantiejus, 2014: 140), transnacionalinis
aktyvizmas (Tarrow, 2005; ir kt.), ir tuo paciu apibiidinama $io fenomeno kilmé ir
tam tikri bruozai, identifikuojami ir gali biti paaiskinami tam tikri joje vykstantys
reiskinial. Vienas tokiy fenomenuy, ypa¢ dominantis sociologus, yra socialinis
mobilumas. Socialiné struktiira paprastai prasideda nuo individy, todél socialinio
mobilumo analizé gali ir turéty prasidéti nuo juy (metodologiné individualizmo
prieiga), o tam tikry struktiiriniy elementy makro lygio analizé gali papildyti ar
padéti paaiskinti mikro lygyje vykstantj procesa (metodologiné holizmo prieiga).
IS kitos pusés, tvarkos problemai/socialinés struktiiroS modeliy sudarymui
daugiausia démesio skyré¢ modernioji sociologija, tuo tarpu “daugelio niidienos
sociology nuomone, Sioji sociologijos forma jau nebegali paaiskinti dabartinio
pasaulio, kuris jgyja itin paslankius bruozus” (Valantiejus, 2002b: 19),

Skirtingos socialinés strukttiros metaforos: socialinio organizmo (biologijos
organizmo analogija), socialinio konflikto, socialinio konstravimo (Valantiejus,
2006), siejamos su pagrindinémis sociologijos paradigmomis — atitinkamai

funkcionalizmo, konflikto ir socialinio veiksmo teorijos. “Funkcionalizmo ar

3 . . . . . . . .. e . .

Pazymima, jog , negalimas mechaniskas transnacionalinés demokratijos sudéliojimas is paskiry
tautiniy valstybiy demokratijy<...>* (Valantiejus, 2014: 140). Si nuostata gali buti taikoma ir
transnacionalinés socialinés struktiiros konceptualizavimui.
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konflikty teoriju rakurso Salininkai pabrézZia struktiry, daranciy jtakq individy
elgsenai, svarbq, o socialinio veiksmo teorijos daugiau démesio skiria nariy
veiksmams ir sqveikoms formuojant Sias struktiras. <...> daugiausia démesio
skiria analizei, nagrinéjanciai, kaip veikia individualiis veikéjai, kaip jie save
orientuoja vienas kito ir visuomenés atzvilgiu” (Giddens, 2005: 33). Taciau yra ir
misri tradicija (pvz. Coleman, 1990, 2005; Giddens, 2005), kuri derino skirtingas
socialinés struktiiros ir joje vykstanciy procesu aiSkinimo tradicijas.

Transnacionaliné socialiné struktiira reikéty suprasti ne kaip nacionaliniy
socialiniy struktiiry suma, 0 bendra visuma, kuri yra
(trans)formuojama/formuojasi transnacionaliniy rysiy intensyveéjimo,
transnacionaliniy tinkly tankéjimo perspektyvoje, kuriy formavimasi aptaria
transnacionalizmo paradigmos plétotojai. Transnacionaliné socialiné struktiira —
dinamiSkas procesas, kurio analizei galima derinti jvairias teorines prieigas ir
metodologines paradigmas. Transnacionalinés socialinés struktiros analizé - yra
sudétingas ir daugybe resursy reikalaujantis tyrimas, kurio atlikimui itin svarbus
tarptautinis mokslo bendruomenés bendradarbiavimas. Teigiama, jog Siuolaikinéje
visuomene¢je apskritai sunku remtis klasikiniais socialinés struktiiros (pvz. klasiy)
modeliais (Matulionis et al., 2010: 5), juo labiau transnacionalinéje perspektyvoje.
Reikalingos naujos ar perZitrétos ankstesnés socialinés stratifikacijos tyrimo
prieigos. Antra, jeigu isisamonintume, jog struktiira yra procesas (Valantiejus,
2007: 26), tapty sudétinga ji ,,matuoti* kiekybiskai. Musy socialinés struktiiros
analizé remias holistiniu poziiiriu | socialing struktiira (transnacionalinis poZziiiris),
taciau strukttira néra stating, tai nuolat besikeiCiantis procesas, kurio tyrimas gali
biiti ne makro, o daugiau mikro sociologijos objektas.

Paliekant transnacionalinés socialinés struktiiros klausima atviru, pagrindinis
démesys Siame darbe bus skiriamas socialinio statuso (pa)siekimo procesui ir

individy subjektyviam socialinio mobilumo vertinimui. IS tiesy tirti socialini
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mobiluma transnacionalin¢je socialinéje erdvéje net nebiitina gerai Zinoti (vargu,

ey . . . . .. _ 14
ar tai 1S viso jmanoma) transnacionaling socialing strukttira ™.

2.1. Socialinis mobilumas transnacionalinéje socialinéje erdvéje

Nuo 20 Simtmecio vidurio socialinio mobilumo savoka yra placiai
naudojama sociologijoje. Ja galima vadinti viena 1§ kertiniy sociologijos
kategorijy, kuria ivedé ir plétojo rusy kilmés zymus amerikie¢iy sociologas P.
Sorokinas savo darbuose. Pirmasis zinomas P. Sorokin 0 darbas yra 1927 m.
pasirodziusi knyga “Socialinis mobilumas”. Jo socialinio mobilumo
isivaizdavimas ir Siomis dienomis vis dar lieka aktualus ir tinkamas taikyti ne tik
nacionalinéje, bet ir transnacionalingje perspektyvoje. Individu ar socialiniy
grupiy socialinis mobilumas gali biiti tiriamas skirtingais atskaitos taSkais kartos
atzvilgiu: itergeneracinéje (tarp karty) ar intrageneracinéje (kartos viduje)

perspektyvoje (zr. 3 schema).

ATSKAITOS
LYGMUO TASKAS KRYPTIS PARAMETRAI
Teritorinis, religinis, politinis, Seimos,
Horizontalus profesinis be poky¢iy vertikalioje
a) Individy Kartos viduje pozicijoje
Individualus
kilimas Ekonominis,
o Aukstyn politinis,
Soc!allnls o Visos grupés uzsiémimo ir t. t.
mobilumas E:é atsiradimas arba
b) Socialiniy = kilimas
objekty Tarp karty S Individualus
5 kritimas Ekonominis,
Zemyn Visos grupés politinis,
smukimas ir uzsiémimo ir t. t.
dezintegracija

Schema 3. Socialinio mobilumo schema (parengta pagal Sorokin (1959: 136) ir Copoxun (1992))

Socialinis mobilumas paprastai yra suprantamas kaip vertikalus ar/ir

horizontalus socialinés padéties kitimas, kartos ar tarp karty atzvilgiu (Giddens,

14 T . . _ . . L . .

Apimti visg visuomengs struktiira net vienos valstybés ribose néra imanoma, kadangi ,,net per gyventojy
surasymq, nors vadinamq visuotiniu, nefiksuojami visi Salies gyventojai®, nes bina, pvz. iSvyke
(Matulionis et al., 2005: 13).
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2005: 285), taciau $iai - vienai svarbiausiy - sociologijos analitiniy kategoriju
priskiriama ir daugiau reikSmiy: tai ne tik socialinio statuso pasikeitimus
apibiidinanti savoka, bet ir visuomenés socialinio teisingumo ir lygiy galimybiy
indikatorius (Nunn et al., 2007: 79), vertikalaus socialinio mobilumo galimybé
visuomenéje — pagrindinis jos atvirumo laipsnio rodiklis ir kartu svarbus politinis
klausimas (Giddens, 2005: 285), socialinés pazangos variklis, teritorinio
mobilumo priezastis (Labanauskas, 2013).

Svarbu pazyméti, kad dabartingje visuomenéje socialinis judumas dél
technologiniy pokyciu ne visuomet susijes su fiziniu judumu, ir mokslininkai
neretai atskiria vietos ir erdvés aspektus™. Informaciniy technologijy déka
individas gali mokytis ir dirbti net neiseidamas i$ savo namy aplinkos, dirbti vienu
metu keliose valstybése gyvenant dar kitoje. Svarbi §io — socialinio mobilumo-
proceso salyga ir pasekmé — transnacionaliniy rySiy ktirimas(is).

Socialiniam mobilumui budingas tarpdiscipliniSkumo aspektas: pvz.
intrageneracinis socialinis mobilumas siejamas su karjeros™ tyrimais, kurie yra
laikomi edukologijos tyrimy sritimi, ta¢iau yra analizuojami ir sociologuy (pvz.
Rosinaité, 2010). Socialinés psichologijos atstovai karjerq apibrézia kaip viena i$
individualaus profesinio gyvenimo rodikliy, norimo statuso (pa)siekimg ir su juo
susijusiu atitinkama gyvenimo lygiu ir kokybe (IToueOyT ir Yukep, 2002: 198).

Apibendrinant galima sakyti, jog socialinis mobilumas yra sudétinga

pliuralistiné kategorija, fenomenas, kuris yra ir gali buti tyrinéjamas ne tik

15 .. . e . S g
,, Visi mes norom nenorom, patys ar kieno nors verciami judame. Mes judame net tada, kai fiziskai

liekame toje pacioje vietoje: nerealu nepaliaujamos kaitos pasaulyje rinktis nejudrumaq. Vis délto Sios
naujos bitklés sukeliamos pasekmés biuna is esmés nevienodos. Kai kurie miisy tampa tikrai ,,globaliais
Zmonémis", o kiti sukaustomi jy , lokalumo" - tokia padétis néra nei maloni, nei pakenciama pasaulyje,
kuriame ,,globalieji" duoda tonq ir kuria gyvenimo zaidimo taisykles. Biti , lokaliajam" globalizuotame
pasaulyje yra socialinio atskirtumo ir nuosmukio Zenklas‘ (Bauman, 1998, 2002).

Karjera [pranc. carriere — veikimo dirva, sritis]. Siame darbe vadovaujamasi jungtine karjeros
samprata: placiaja — karjera, kaip visa gyvenima trunkanti asmeniui ir visuomenei reik§minguy asmens

mokymosi, saviraiskos ir darbo patiréiy seka, ir individualistine: ,,Dauguma individualios karjeros
sampratos atstovy karjeros sékme apibréZia subjektyvesniais kriterijais - prasmingo gyvenimo pojitis,
vidinio potencialo realizavimas, saves aktualizacija, pasitenkinimas atliekama veikla ir pan. Todél net ir
geriausi objektyviis karjeros sékmés {vertinimo kriterijai ne visada atskleidzia, ar tikrai individo karjera
yra sékminga, nes kiekvienas sau apsibrézia, kas jam yra sékmé karjeroje. (Rosinaité, 2010: 56-57).
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nacionalinéje, bet ir transnacionalinéje perspektyvoje, remiantis (vairiomis

metodologinémis tradicijomis.

Metodologiné transnacionalizmo prieiga. Metodologija, besiremianti
nacionalizmo prieiga'’ socialinio mobilumo tyrimuose néra naujas reiskinys
sociologijoje, taCiau pastaruoju metu de¢l transnacionalinés migracijos ir kity
transnacionaliniy reiSkiniy masto reikalingas naujas transnacionalinis poziiiris 1
socialinio statuso ir jo transformacijos tyrimus.

Socialinio mobilumo tyrimus, kurie apsiriboja tik tautinés valstybés rémais,
keicia nauji, apimantys kelias valstybes ar net regiona(us), tyrimai. Metodologinio
transnacionalizmo atsiradimas socialinio mobilumo tyrimuose yra reikSmingas
postikis global¢janciame pasaulyje, taciau svarbu pazyméti, jos kokybiniy metody
taikymas socialinio mobilumo tyrimuose yra problemiskas dél dideliy laiko,
finansiniy ir zmogiskujy resursy poreikio (Liubiniené, 2009: 18), nors kokybiniai
metodai Sioje tyrimu kryptyje yra prieinamesni pavieniams mokslininkams ar

nedideliam tyréjy ratui.

Pradedant kalbéti apie socialini mobiluma transnacionalinéje socialinéje
erdvéje, pirmiausia svarbu apibrézti, kas yra socialiné padétis transnacionalingje
socialinéje struktiiroje. Paprastai socialinis statusas yra vadinamas (individo ar
grupés) padétimi socialingje strukttroje, Kuria salygoja socialiné nelygybé.
Statuso kategorija yra santykiné, 0 jos analizei daznai naudojamas lyginimo
principas, pvz. kartos/karty, individo/socialinés grupés ir net Saliy palyginimas
(Breen, 2004; Ganzeboom, Treiman ir Ultee, 1991).

17" Metodologinis nacionalizmas remiasi prielaida, jog Zmonija natiraliai yra susiskirséiusi | tautas,
kurios organizuojasi kaip nacionalinés valstybés ir bréZia simbolines ir materialias ribas, kad atskirty save
nuo kity nacionaliniy valstybiy. Taciau nacionalizmas yra ne tik politiné doktrina, bet ir ontologija,
padalijanti pasaulj { nacijas kaip atskirus ,,autoimuninius* darinius <...>. Sociologiniy tyrimy plotméje
visuomené prilyginama nacionalinei valstybei ir valstybé vertinama kaip svarbiausias tyrimy kontekstas,
apribojantis tyrimo ribas “ (Kuznecovieng, 2013: 173).
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Tiek nacionalinéje, tick transnacionalinéje visuomenéje individo socialini
statusa ir tuo paciu jo socialini mobiluma apsprendzia daugelis veiksniy. Vienas
labiausiai matomy yra profesija ir darbas, kuri jis dirba. Darbas ir pasirinkta
profesija lemia, ka individas gali daryti ir ka pasiekti (Gudaitiené, 1999: 100), ir
koki socialini statusa uZimti (trans)nacionalinéje erdvéje. Taigi, profesija neretai
tampa vienu svarbiausiy horizontalaus socialinio mobilumo kanalu.

Teigiama, jog Socialiné pozicija transnacionalingje socialinéje sistemoje
negali buti vertinama tik pagal istekliy verte - iStekliy (pajamy) verté turi biiti
nustatoma atsizvelgiant | jvairias nacionalines ir transnacionalines socialines
erdves (Weiss, 2005: 707).

Socialiné nelygybé laikoma universaliu socialinés struktiiros bruozu
(Matulionis, 2003: 125). Jos analizé gali turéti viena ar kelis atskaitos taSkus:
vietos principo (nacionalinés valstybés, Europos ir pasaulio) ir socialinés
organizacijos principu (pavyzdziui, Seimos / namy tikio, bendruomenés / pilietinés
visuomeneés, valstybés ir rinkos. Dazniausiai socialinés nelygybés tyrimuose
laikomasi metodologinio nacionalizmo principo, t. y. pagal nutyléjima laikoma,
kad nacionaliné visuomené ar nacionaliné valstybé yra "naturaliis" analizés ir
duomeny rinkimo vienetai (Faist, 2013: 4; Kuznecoviené, 2013: 171; Lillemets,
2013)"® arba atlickami palyginamieji valstybiy tyrimai (Werner, 2013). Ta¢iau yra
poreikis perzengti nacionaliniy valstybiy ribas dél socialinés erdvés
transnacionalizacijos ir joje vykstanCiy procesu: socialiniy rySiy formavimosi,
socialinio mobilumo ir kt.

Paprastai socialiné nelygybé yra laikoma socialiniy iStekliu nelygiu
pasiskirstymu tarp individy, grupiy, valstybiy ir regiony. I§ transnacionalinés
perspektyvos, transnacionaliné socialiné nelygybé kuris kyla i§ gebéjimy ir

iStekliy perzengti sienas (Beck, 2007: 679). Paprastai socialiné nelygybé yra

18 & . Lo o ; L o . .
wiame dokumente aptariamos naujausios diskusijos dél pasaulinés socialinés nelygybés, kurie

kritikuoja metodologinj nacionalizmg* (Lillemets, 2013: 25)*,
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matuojama Kiekybiniais tyrimy metodais, tadiau Siame tyrime svarbesnis
socialinés nelygybés salyginis “intervalas” nacionalinéje ir transnacionalingje
erdvéje. Turbiit sunku nesutikti, kad transnacionaliniu pozitiriu socialiné nelygybé
yra zymiai didesné nei nacionaliniu pozitriu. Netolygesni socialiniy resursy
pasiskirstyma transnacionalingje socialinéje erdveéje generuoja, pavyzdZziui,
religiju {vairove, etniné kilmé, teisiy ir privilegijy skirtumai, prieigos prie viesSyjuy
gérybiy (Svietimo, teisinés sistemos, sveikatos apsaugos) skirtumai ir kt. Socialiné
nelygybé yra ivairaus lygio konflikty priezastis, tame tarpe ir transnacionaliniy,
todél socialinio mobilumo resursy vienodinimas yra svarbus transnacionalinés
politikos uzdavinys. Paprastai socialiné nelygybé yra neatsiejama nuo Svietimo
sistemos uzdaviniy (Mikutaviciené, 2009): Svietimas laikomas vienas svarbiausiy
socialinés nelygybés mazinimo budy. Ekonominé (pajamuy, turto) nelygybé daznai
analizuojama kaip socialinés nelygybés sudétiné dalis, todél ekonominiy
nelygumy vienodinimas sprendziamas ne tik nacionaliniu, bet ir transnacionaliniu
lygmeniu, pvz. ES sanglaudos politika (ES, 2014).

IS vienos pusés, transnacionaliné socialiné nelygybé yra konflikty ir
transnacionaliniy judéjimy priezastis, i§ kitos pusés — ji yra socialinio status

siekimo transnacionalinéje socialingje erdvéje veiksnys ir galimybiy ribos.

2.2. Socialinio statuso siekimo teorija

Socialinio mobilumo (socialinio statuso kitimo) tyrimuose neretai yra
remiamasi socialinio statuso siekimo koncepcija, kuri kompleksiskai aiSkina
tvairiy veiksniy jtaka socialinés padéties igijimui/kitimui. Taciau $i teorija atsirado
pries beveik pusé amziaus, ir nedaug keitési, kai tuo tarpu visuomenéje vykstantys
poky¢iai, transnacionalizacija turi esmings jtakos socialinio statuso pasikeitimui,
socialinio mobilumo galimybéms, todé¢l i minéta teorija reikia perziiiréti remiantis

transnacionaline perspektyva.
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Socialinis statusas yra struktiiros, socialinis mobilumas — veiksmo kategorija'®,
0 statuso siekimo teorija galima priskirti veiksmo teorijos tipui.

Klasikiniais darbais yra laikomi 1967 m. P. M. Blau ir O. D. Duncan
,2Amerikos uzimtumo struktira“ (Duncan, Featherman ir Duncan, 1968) ir D.
Featherman ir R. Hauser darbai, pakartoj¢ pirmtaky Blau ir Duncan tyrima
(Featherman ir Hauser, 1975; Xie ir Killewald, 2013: 2003; Marshall, 1998; ir kt.)

Statuso pasiekimas yra grindziamas idéja, kad dazniausiai (individo ar
grupés) socialinis statas yra “pasiektas”, o ne “priskirtas”. Socialing nelygybe ir
socialinio mobilumo galimybes lemia tokie veiksniai kaip Svietimas, profesija,
akademiniai pasiekimai, protiniai gebéjimai, vertybés ir motyvacija. Zvelgiant i3
Sios perspektyvos, socialiné nelygybé kyla i§ individo gebéjimo sékmingai
konkuruoti dél aukstesnio statuso ar pajamy (Crossman, 2014).

Toliau apzvelgsime statuso siekimo koncepciju izvalgas ir ju naudojimo

galimybes tolesniame tyrime.

Blau ir Duncan‘o statuso siekimo koncepcija transnacionalinéje

perspektyvoje

Bazinis modelis. Mokslininky O. D. Duncan® ir P. M. Blau (The American
Occupational Structure, 1967) teigimu, pagrindiniai socialinio statuso siekimo
veiksniai yra trys: iSsilavinimas, profesija ir pajamos. Taciau $i Samprata
kritikuojama de¢l pernelyg siauro poZziturio 1 socialinio mobilumo fenomena,
struktiriniy veiksniy analizés trikumo (Quite, Schipper ir Hofstra, 2012; Sato,
2003; Geciené, 1999: 57; Hauser ir Warren, 1997; ir kt.). Teigiama, jog
struktiiriniai veiksniai yra ne maziau svarbiis nei subjektyviis socialinés padéties

sieckimo faktoriai. Struktiiriniai veiksniai, tai tarsi kanalai, per kuriuos individas ar

19 Sociologija nagrinéja santyki tarp struktiiros ir veiksmo* (Valantiejus, 2007: 22).

% Duncan‘o sociockonominio statuso indeksas (SES) yra vienas i§ daZniausiai naudojamy socialinio
statuso matavimo rodikliy (Caro and Cortes, 2012; Hauser and Warren, 1997; Nakao and Treas, 1992). Be
to, Sis indeksas pastaruoju metu yra naudojamas ne tik statuso pasiekimo tyrimuose, taciau statuso ir kity
fenomeny koreliacijai nustatyti, pvz. sveikatos sutrikimy ir SES priklausomybeg, ir kt. Taciau misy tyrimas
koncentruojasi ne | matavimus, o statuso (pa)siekimo veiksniy ir proceso analizg.
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grup¢ juda socialiai, kuriy déka atsiranda iSorinés galimybés ar ribotumai
socialinés padéties kitimui.

Dar svarbus S§ios teorijos truikumas yra individualiy veiksniy nepaisymas.
Asmeninés savybés, patirtis, poreikiai, tikslai, motyvacija, lukes¢iai?* ir kitos
asmeninés charakteristikos yra svarbiis socialinio statuso siekimo procese (Nunn
et al.,, 2007; Legkauskas, 2004). Be to, $i koncepcija dazniausiai taikoma
nacionaliniu poziiiriu, tafiau dél transnacionalizacijos (transnacionaliniy
socialiniy erdviy formavimosi) ja reikéty perziiiréta remiantis transnacionaliniu
poziiiriu i socialinio statuso pasiekima.

P. M. Blau ir O. D. Duncan teigimu, norint i$siaiSkinti socialinio statuso
pasiekimo vyksma, reikia atsekti visa individo ,,socioekonominio gyvenimo cikla*
(Gecieng, 1999: 56). Gali biti, kad Sis poziiiris apeliuoja 1 kokybinius socialinio
statuso proceso tyrimuy metodus ir metodologini subjektyvizma socialinio
mobilumo tyrimuose,

Nors patys teorijos kiiréjai (Blau ir Duncan) placiai taiké tik kiekybing
tyrimy metodologija ir rémesi holistine socialinio mobilumo tyrimy paradigma
(Blau, 1977; Blau ir Duncan, 1967), ta¢iau ju negalima laikyti tik makro
sociologijos atstovais. Mokslininkai pagrinde remiasi gana siauru, baziniu statuso
sieckimo modeliu, taciau retai kur analizuojamos ty paciu mokslininky naujos
statuso siekimo modelio 1Zvalgos.

Bazinio modelio iSplétimas. Netrukus pasirodé dar vienas darbas ,,Tautinés
mazumos>> ir stratifikacijos procesas®, kuriame socialinio statuso siekimas
analizuojamas platesniu kampu ir jvairiais rakursais (Duncan, Featherman ir
Duncan, 1968), ieskomos koreliacijos tarp baziniy kintamyjy (iSsilavinimo,

pajamy ir profesijos) ir juos veikianciy veiksniy (nustatytos koreliacijos Siame

21 . . . e e . .. . _ v .. . . e
,Visuomenés nariy pasirinkimai pirmiausia susije su jy likesciais, kuo jie noréty ar galéty biiti
(Krukauskiene, 2010: 26).

Tai ypac aktualus to meto tyrimas JAV, kadangi valstybéje tuo metu buvo daug tautiniy mazumy ir ji
i8siskyré pasauliniame Zemélapyje Sivo aspektu.

52



darbe nebus analizuojamos, kadangi empirinio socialinio statuso siekimo tyrime
bus remiamasi metodologinio subjektyvizmo prieiga). Blau-Duncan analizuotus
socialinio statuso siekimo veiksnius ir jy grupes galima pavaizduoti schemoje (zr.

4 schema).

SOCIALINIO STATUSO (PA)SIEKIMAS

ISSILAVINIMAS PROFESIJA PAJAMOS
Siekiai ir e
Kontekstas Intelektas . Socialiné jtaka
motyval
| | | |
Nacionalinés i Sutuoktinio
iStakos M otyvac ja Tévy motyvavimas
Tévai ir bendraamzZiai
. . . Bendraamziai ir
Rase Gebéjimai mokykla
Vienos $eimos Siekiai Karjeros neapibréztumai
atzaly skaicius ir o . [sidarbinimo pradzia
Iytis Pasiekimai Pirmasis darbas
Migracija
. Santuokos nesklandumai
Seimos Planai Seimyninis vaisingumas
stabilumas Atstumas nuo vaiky

Schema 4. Blau ir Duncan socialinio statuso siekimo i$pléstinis modelis

Modelio kiréjai ieSkojo koreliacijy tarp atskiry veiksniy ir juos sugrupavo i
4 kategorijas, kurios daro jtaka baziniams kintamiesiems. Taciau $is konceptas —
tai mikro ir mezo veiksniy sasajos, o makro konteksto veiksniai nebuvo
analizuojami. Viena i8 prieZas¢iy — ypac sudétingi koreliacijuy skai¢iavimai.

Blau ir Duncan socialinj statusa bandé apskaiciuoti, naudojo kiekybiniy
tyrimy metodus (holistiné perspektyva). Svarbiausiais socialinio statuso
indikatoriais minéti mokslininkai laiko iSsilavinima, pajamas, profesija prestiza
(Blau ir Duncan, 1967), o pastarasis taip pat laikomas vienu i§ svarbiausiy

socialinio statuso siekimo (socialinio mobilumo) veiksniy. Svarbiu indéliu
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socialinés padéties ir jos pasikeitimo identifikavimui yra laikomas O. Duncan‘o
1961 m. pasirodes socioekonominio statuso indeksas SEI (ang. socio-economic

status index).
Duncan SEI indeksas ir socialinés padéties indikatoriai

Otis Dudley Duncan, vienas garsiausiy JAV sociologu, itakojes kiekybiniy
pagrindy socialiniuose moksluose atsiradimg, XX a. antroje puséje sukure
socioekonominj indeksa SEI, skirta matuoti individo ar grupés socialinj statusa.
Mokslininkas nustaté, kad profesijy prestizas, kaip vienas socialinio statuso
indikatoriy, yra priklausomas kintamasis nuo i$silavinimo ir pajamy lygio
(Duncan, 1961), sudaré¢ regresing lygti socialiniam statusui ivertinti be profesiju
prestizo kintamojo. Sis indeksas buvo pladiai naudojami statuso pasiekimo
tyrimuose. Véliau, kitas JAV mokslininkas - D. Treiman‘as savo darbe (1977),
analizuodamas 85 darby antrinius 60 valstybiy duomenis (Ryty ir Vakary
Europos, Siaurés bei Piety Amerikos) apie profesijy prestiza, irode¢, kad Sis
rodiklis skirtingose pasaulio vietose ty paciy profesiju yra panaSus, taiau jis
atkreipti démesi 1 kai kuriuos profesinio prestizo skirtumus tarp kapitalistiniy ir
socialistiniy valstybiy. Svarbu pazymeéti, jog sovietmeciu buvo paneigtas protinj ir
fizini darba dirbanciyjy socialinio statuso skirtumas, buvo skleidziamos socialinio
vienalytiSkumo idé¢jos (Bessudnov, 2009: 1; Taljunaite, 1981: 140). Po
sovietmecio valstybése ekonominé¢ padétis kai kuriy profesiniy grupiy
(pavyzdziui, specialisty), lyginant su kitomis grupémis, stipriai nepasikeité. Be to
buvusiose soviety Salyse, tame tarpe ir Lietuvoje, turintys aukstaji iSsilavinima,
ypa¢ dirbantys vieSajame sektoriuje, retai turi tokias pajamas (ir absoliudias, ir
santykines lyginant su kitomis tos Salies profesiju grupémis) kaip juy kolegos
Siaurés ir Vakary valstybése (ES 15+1) (Bessudnov, 2009). Nepaisant to,
silpnesnés ekonomikos posovietinése valstybése, tokiose kaip Lietuva, kai kuriy

profesiju, pvz. gydytoju, prestizas buvo ir yra vienas aukS$¢iausiy nepaisant
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santykinai neauksto darbo uzmokes¢io (Taljinaité, 1996; Taljunaité, 1990), o

pajamy ,,trikumas* kompensuojamas ,,Ses¢linémis‘ pajamomis.
Wisconsin® socialinio statuso siekimo koncepcija arba SHP modelis

Sewell, Haller ir Portes (SHP) karé ir naudojo sudétingesni socialinio statuso
siekimo modelj. Sis modelis susieja socialinj ir ekonominj statusa bei protinius
gebéjimus iSsilavinimui ir profesijai igyti, atsizvelgiama ir | Socialiniy
psichologiniy veiksniy (jskaitant akademinius rezultatus, kity reik§mingy veiksniy
poveiki, iSsilavinimo bei profesinius siekius) poveiki (Sewell ir Haller, 1970:
1014).

Pastarasis - kaip ir Blau-Duncan - modelis, apibiidina ir aiskina individo
socialini mobiluma ir ji lemiancius veiksnius, taciau skirtingai nuo ankstesniojo, §i
koncepcija placiau analizuoja socialinio mobilumo veiksnius (ekonominius,
socialinius ir psichologinius). Taciau, kaip pripazista patys autoriai, Wisconsin
koncepcija i§ esmés yra Blau ir Duncan modelio tasa (Hauser, Tsai ir Sewell,
1983: 20).

Sewell, Haller ir Portes modelis nurodo priezastinius rysius®* tarp
pagrindiniy astuoniy kintamuyjy (Sewell ir Haller, 1969: 84-85). Daroma prielaida,
kad Sie statuso pasiekimo veiksniai yra gana vienodi visoje visuomeng¢je, taciau,
atlikus pakartotinius tyrimus kitose vietose, gali iSryskéti tam tikri skirtumai tarp
bendruomeniy (Sewell ir Haller, 1970: 1016). Koncepcijos plétotojai, atlike
koreliacinius veiksniy tyrimus, savo modelio Kintamyjuy priezastinius rySius

pavaizdavo grafiskai (zr. 5 schema).

2 \Wiskonsin yra JAV valstija, i$sidés¢iusi $iaurés centrinéje JAV dalyje. Modelis gavo § pavadinima,
kadangi minétoje JAV valstijoje buvo atlikta daug tyrimy remiantis Sia koncepcija. Patys kuréjai taip
vadina savo koncepcija .

24 1domus paciuy mokslininky pastebéjimas: ,,Nors povidurinis issilavinimas, manoma, kad {takoja profesing
statusq, taciau néra priezastinio rySio tarp issilavinimo ir profesiniy siekiy (motyvacijos); taciau, yra
koreliacija tarp juos veikianciy neismatuoty veiksniy (Xy ir Xy)*“ (Hauser, Tsai and Sewell, 1983: 20)
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Xv

X7 X5 X X
) X> X1
Xs Xe ; X,
Xv
Xz
Xw Xx

Schema 5. I8silavinimo ir profesinio statuso veiksniy modelis (Sewell ir Haller, 1969: 85), véliau autoriy

patikslintas (papildytas oranZinémis sasajomis) (Sewell ir Haller, 1970: 1023)

X1 - pasiektas profesijos prestizas, ar profesinis X5 - mokslo rezultatus jtakoje kiti reik§mingi

i$silavinimas; veiksniai (mokytojai, draugai, ir kt.) (SPO);
X2 - i§simokslinimas, ar i$silavinimas; X6 - akademinés veiklos rezultatai vidurinéje
X3 - profesijos prestizo lygmuo, kurio buvo mokykloje;
sickiama jaunystéje, ar profesingé X7 - $eimos socialinis ir ekonominis statusas (SES);
motyvacija; X8 - psichikos gebéjimai
X4 - mokymosi siekiai, motyvacija; X u,v,w,Y, z, x — kiti neiSmatuoti veiksniai

Remiantis Siuo modeliu, kiir¢jai atliko kiekybinius socialinio statuso
(pa)siekimo tyrimus, taciau Siame darbe jy neaptarinésime, kadangi pirmumas yra
teikiamas atskiry individy socialinio statuso pasiekimo veiksniy identifikavimui,
bet ne ju iSmatavimui.

Véliau Wisconsin koncepcija buvo perzitirima vieno i$§ autoriy kartu su kitais
tyr¢jais, taCiau ju nurodyti socialinio statuso pasiekimo veiksniai i§ esmés
nesikeité, tik buvo papildyti tokiais veiksniais kaip pozicija vidurinés mokyklos
klaséje, tévy ir mokytojuy skatinimu mokytis, draugy planai mokytis toliau, kity
reikSmingy veiksniy jtaka mokymuisi (Hauser, Tsai ir Sewell, 1983).

Subjektyvumo  kriterijus  statuso siekimo teorinéje prieigoje.
Subjektyvumo aspekta galima atrasti daugelyje moderniy socialinio mobilumo

teoriniy prieigy, taciau jis daznai pateikiamas kaip ne itin svarbis, ir placiau néra
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analizuojamas (Wolff ir Attias-Donfut, 2001), tadiau per postmodernizmo
episteming prizm¢ jie matomi ko ne rySkiausiai. Socialinio statuso siekimo
koncepcijos kiiréjai, ieSkodami statusa itakojanciy veiksniy, bandé surasti ju ir
statuso koreliacijas, taiau net ir nerad¢ stipriy koreliaciniy rys$iy, statuso siekimo

koncepcijos kiiréjai aptarinéjo subjektyvius statuso siekimo aspektus.

Kitos socialinio statuso siekimo koncepcijos

Kai kurie mokslininkai socialinés padéties (pa)siekima analizuoja per
kapitalo® (finansinio, socialinio ir kultiirinio), kategorija (Calhoun et al., 2012;
Bourdieu, 1989). Lietuviy darbuose galima aptikti atskirus Sio fenomeno tyrimy
fragmentus®. Socialinio statuso pasiekimo per kapitalq koncepcini modelj galima

pavaizduoti schematiskai (zr. 6 schema).

Socialinio statuso pasiekimo veiksniai

mikro lygmuo mezo lygmuo makro lygmuo
Kapitalas
ekonominis kultirinis socialinis

Socialinis statusas

Schema 6. Socialinio statuso pasiekimo per kapitala koncepcija

Kulttrini ir socialinj kapitalg yra praktiSkai neymanoma tiksliai jvertinti, nors
yra bandoma tai padaryti (Skackauskiené ir Bytauté, 2012), o tuo labiau sudétinga
paciam individui jvertinti ju poveiki savo paties socialinio statuso igijimui ir/ar

pasikeitimui. Kapitalas yra iSvestinis socialinio statuso pasiekimo veiksnys ir

 Egzistuoja pliuralistinis poziiiris i socialinio kapitalo kategorija (Skackauskiené ir Bytaute, 2012: 210).
Turbit pladiausiai zinoma yra P. Bourdieu (Bourdieu, 1983) socialinio kapitalo koncepcija, kurios pradzia
daznai laikoma 1986 m. pasirodes mokslininko straipsnis angly kalba. Savo darbe garsus sociologas Salia
ekonominio kapitalo nurodé kulttirinio (Cia dar iSskyré simbolinj) ir socialinio kapitalo formas. Bourdieu
pabréze, kad kapitalas gali buiti jgimtas ir/arba igytas, be to svarbi jo savybé — kaupiamasis pobudis
(Bourdieu, 1986).

% E. Krukauskiené rao apie ,.socialiniy pozicijy sasajas su kultiriniu kapitalu* ir kultirinio kapitalo, kurio
pagrindiné dimensija yra i§simokslinimo pobudis, reik§meg sékmingam gyvenimui (Krukauskiené, 2010).
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galima tik numanyti, todél misy tyrime jis nebus placiau analizuojamas, tik
uzsimenama, o socialinio mobilumo tyrimas apsiribos subjektyviu socialinio

mobilumo ir jo veiksniy tyrimu.

2.3. Socialinio statuso siekimas racionalaus pasirinkimo teorinés prieigos

Sviesoje

Ribotos galimybés — tai racionalaus pasirinkimo teorijos aiSkinimo strateginé
kategorija, todel gali biiti naudojamas kaip socialinio statuso siekimo aiSkinimo
modelis.

Racionalaus pasirinkimo teoriniame lauke atliekamas reiSkiniy tyrimas
asmens poziliriu - individas nusprendZzia elgtis vienaip ar kitaip sieckdamas tam
tikry tiksly racionaliai riboty galimybiy/resursy salygomis. Racionalaus
pasirinkimo teorija grindziama metodologinio individualizmo principais — Visi
makro reiskiniai laikomi sudétiniu individualaus elgesio mikro lygmenyje
konstruktu.

Misy tyrime 81 prieiga yra reikalinga statuso siekimo, ne kaip atsitiktinio, o
kaip racionalaus veiksmo, pagrindimui. Visy pirma, transnacionalinéje
perspektyvoje statuso siekimas, reikalaujantis tam tikry naujy individo igtudziy ir
Zinly, paprastai néra spontaniSkas veiksmas, nes jis susijgs su svarstymais
vykti/nevykti, palikti kuriam laikui Seima ar veztis su savimi, kokia uzsienio kalba
mokytis, iSvaziuoti trumpam, ar grizti. Visa laika vyksta pasirinkimas tarp keliy ar

daugybés galimybiy socialiniam statusui siekti.

2.4. Socialinio mobilumo veiksniai ir kanalai
Apibendrinus  socialinio  statuso siekimo, transnacionalizacijos ir

transnacionalizmo teorines jzvalgas, galima teigti, jog socialinio statuso

(pa)siekimui ir transformacijai (zitrint i§ individo perspektyvos) turi reikSmés
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visas kompleksas veiksniy, kuriuos galima iSskirti ir sugrupuoti | tam tikras

kategorijas (zr. 3 lentele), kuriy analizei svarbus tarpdisciplininis zvilgsnis.

Lentelé 3. Socialinio statuso (pa)siekimo ir socialinio mobilumo veiksniai (transnacionalinis poziiiris)

Veiksniy grupé Savybés
Mikro  lygmuo | Asmeninés savybés [vairiy kalby mokéjimas, protiniai gebéjimai, gebéjimai
(subjektyviis (intelektas, Zinios, sékmingai konkuruoti, motyvacija, poreikiai
veiksniai) kompetencijos)
Paziiiros ir vertybés (trans)nacionalistinés  paziliros, (trans)kultlirinés vertybés;
vartotojiskumas?’ (konsumerizmas)
Asmening patirtis Gyvenimo, Seimos, darbo, migracijos patirtys
(transnacionalinés)
Nuostatos Socialinio mobilumo nuostatos
Gyvenimo buidas Pvz. nacionalinis ar transnacionalinis
Mezo lygmuo | ISsilavinimas ir profesija | I$silavinimo igyjimas (vieta ir lygis) ir jo pripaZinimas,
(instituciniai- profesijos prestizas; kvalifikacija ir jos tobulinimas,
organizaciniai persikvalifikavimas; Zinios (profesinés ir kt.)
veiksniai) Profesija ir darbas Profesijos transnacionalinis reikalingumas; darbas pagal
profesija;  darbo  pobudis  (protinis  ar/ir  fiziniS);
transnacionalinés galimybés gauti norima darba ar isidarbinti;
rekomendacijos; pazintys
Pajamos ir Darbo ir kitos pajamos, ju dydis; paskolos ir mokesciai,
isipareigojimai finansinés galimybés
Seima Motyvavimas; tévy profesijos perimamumas; ekonominé
Seimos situacija; transnacionaliné Seima
Pilietybé Vienguba/dviguba pilietybé; Europos pilietybé
Kultira, tradicijos ir Socialinio statuso paveldéjimas; pareigu pasiskirstymas, ly¢iu
paprociai lygybés klausimas
Makro lygmuo | Transnacionaliné Transnacionalizacija §vietimo sistemoje; Svietimo sistemuy
(struktiiriniai $vietimo sistema unifikavimas; transnacionalinis iSsilavinimo ir kvalifikacijos
veiksniai) pripazinimas ar $io proceso supaprastinimas; studenty mainy

Transnacionaliné
ekonominé sistema
Transnacionaling ir
tarpvalstybiné
ekonominé ir socialiné
buklée
Transnacionaliné ir
tarpvalstybiné politika

Transnacionalinés
socialinés nelygybés
mazinimo sistema
Transnacionalinés
profesijos ir ju statusas

programos
Valstybiy ekonominés ir politinés
situacija; pajamy nelygybé
Ekonominé ir socialiné nelygybé, tautiniy mazumy atskirtis;
situacija transnacionalinéje darbo rinkoje, darbo salygu
skirtumai transnacionalingje erdvéje; prekiy trikumas ar
perteklius

Tarpvalstybiné uzimtumo ir nedarbo politika; migracijos ir
integracijos politika (teritorinio mobilumo galimybés);
socialiné politika; sveikatos apsaugos politika ir kt.

Mokes¢iy sistema, paramos politika

sajungos; ekonominé

Konkurencija; profesijos prestizas

%" Individo konsumerizmas arba vartotojiskumas (materialiniy gérybiy troskimas) neabejotinai turi jtakos
visuomenes struktiiracijai ir socialinio statuso vertinimui. Materialiniy gérybiy sureik§Sminimas tiesiogiai
itakoja ekonominés padéties (atlygio, ekonominiy galimybiy) sureik§minima, geriau apmokamo darbo
paieskas.
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Asmeniné patirtis, paZiliros ir vertybés, nuostatos — svarbios sociology
tyrimu kategorijos, o asmeninés savybés ir ju poveikis individo elgesiui,
kognityvinis/emocinis  lygmuo - laikomi psichology tyrimy taikiniu,
reikalaujancios specifiniu Ziniy, todél nedaug tyrinéjami sociology. Taciau yra
tyrimy, kuriuose atrandamos sasajos tarp teritorinio mobilumo ir tam tikry
asmenybés bruozy (pastaryju apibtdinimai — zr. 2 prieda); nurodomos bendros
dominuojancios savybés, lemiancios tarptautinj teritorini mobiluma yra: mazesnis
sutariamumas, didesnis ekstravertiSkumas, didesnis atvirumas patyrimui, socialiné
saviverté¢ (labiau patenkinti savimi ir manantys turi kitiems patinkanciy savybiy
asmenys maziau linke iSvykti, ir prieSingai). Atskleidziama, kad labiau linke
iSvykti — ,,mégstantieji manipuliuoti kitais, kad gauty naudos, maziau patenkinti
gyvenimu Salyje®, o ,,maziau link¢ iSvykti altruistiSki Zmonés, uzjauciantys kitus,
vengiantys kitiems kenkti, dosniis tiems, kuriems reikia pagalbos* (KaniuSonyte,
Truskauskaité ir Gervinskaite, 2012: 28-30). Sios savybés gali biiti svarbios
interpretuojant individy socialinio mobilumo transnacionalinéje perspektyvoje
nuostatas ir veiksma, tac¢iau iSsamesnei nuostaty formavimosi ir veiksmo analizei
reikéty atlikty atskiry subjekty asmeniniy savybiy tyrima.

Svarbu pazyméti, kad skirtingose visuomenése skirtingu istoriniu laikotarpiu
atsiranda ,,nauju‘ socialinio mobilumo veiksniy. Pavyzdziui, mokslininkai i$skiria
Lwprivaciq iniciatyvas “ kaip svarbiausiq naujq veiksnj, veikianti pokomunistinéje
socialinio mobilumo sistemoje, kurioje dar ,pries 10 mety svarbiausiais
individualios pozicijos visuomenéje parametrais buvo tik socialin¢ kilme,
iSsilavinimas bei didzia dalimi politinis lojalumas dominavusiai sovietinei
ideologijai ir visuomeniniy santykiy tradicijai (Matonyté, 2002: 8).

Teigiama, jog atskirai analizuoti tik vienos veiksniy grupés, ar tik vieno
veiksnio, pvz. i8silavinimo, itakos socialiniam mobilumui negalima, kadangi kiti
faktoriai, tokie kaip Seima, asmeniniai gabumai, socialiniai tinklai, makro

veiksniai, gali buti Zymiai svarbesni (Mikutaviciené, 2009: 5). Juo labiau,
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transnacionalingje perspektyvoje yra ypac¢ svarbs makro veiksniai, kurie nulemia

socialinio mobilumo nuostaty realizavimo galimybes.

Taigi, transnacionalinio socialinio statuso siekimas remiasi daugiau ar
maziau visy veiksniy kompleksu, taciau koki svori vienas ar kitas veiksnys turi
paskiram individui, kokios jo nuostatos socialinio mobilumo transnacionalin¢
perspektyvoje atzvilgiu, kaip siekiama socialinio statuso ir kaip jis keiciasi,
geriausiai atsakyti gali tik pats individas. Individo socialinio statuso siekimo
tyrimas gali remtis tik mikrosociologine paradigma, taciau ji tyrima gali vaizdZziai
papildyti makro lygmens struktiiriniy veiksniy tyrimas, t. y. socialinio mobilumo
makro veiksniy ir galimybiy analizé, todél mikro ir makro tyrimo perspektyvu
derinimas gali leisti arCiau priartéti prie tikrovés nei vien mikro ar vien makro-
sociologing¢ prieiga.

Taigi, apibendrintai galima teigti, jog socialinis  mobilumas
transnacionalinéje erdvéje — tai socialinio statuso, kurj lemia visy lygiy veiksniai,
pasikeitimas transnacionalingje socialinéje hierarchijoje. Sis fenomenas yra tiek

makro, tiek mikro sociologijos tyrimy objektas.

Vertikalaus socialinio mobilumo transnacionalinéje socialinéje erdvéje
kanalai. Struktiriniai veiksniai, tai tarsi kanalai, per kuriuos individas ar grupé
juda socialiai, kuriy déka atsiranda iSorinés galimybés ar ribotumai socialinés
padéties kitimui. Svarbiausi transnacionalinio socialinio mobilumo kanalai yra Sie:
1. Transnacionaliné migracija daugeliu atveju yra vertikalaus socialinio

mobilumo strategija, kuomet tikimasi gauti geresn¢ darbo vieta ir uzsitikrinti

geresng ateit] lyginant su galimybémis kilmés Salyse (Al-Rebholz, 2014: 52;

Sipaviciené ir Stankiiniené, 2011: 328). Taip pat teigiama, jog migracinis

statusas didina socialinio statuso vertg, praplecia savirealizacijos galimybes

ne tik tikslo, bet ir kilmés Salyje (Razanauskaité ir Braziené, 2010: 285).
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Teigiama, jog migracija veikia kaip ,socialinio mobilumo spiralé*
(Labanauskas, 2013).

2. Svietimas, dar vadinamas socialiniu liftu. Visos §vietimo sistemos, déka
sudaromos galimybés individui siekti ir uzimti tam tikra specifing padéti
visuomenéje (Mikutavic¢iené, 2009: 4; Matulionis et al., 2010: 22).

3. Profesija ir atliekamas darbas — yra laikomi svarbiais socialiniais liftais.
Nuo profesijos pasirinkimo priklauso socialiné ekonominé padétis

(Valeckieng, 2005).

2.5. Socialinio mobilumo galimybés ir ribotumai transnacionalinéje

perspektyvoje

Socialinis mobilumas paprastai analizuojamas Zitrint per nacionaling
prizmg, daznai lyginant valstybes ir ju socialinio mobilumo lygius, bet retai
pripaZzistant tarptauting dimensija, transnacionalinio konteksto (pvz. politinio,
istorinio) svarba socialinio statuso siekimui (Botterill, 2008: 1, 9).

Kalbant apie galimybes, o tuo paciu ir jas salygojancius veiksnius (salygas),
reikéty skirti makro, mezo ir mikro lygi, kaip skirtingas, bet viena Kkita
papildancias, subjektyvaus ir grupinio socialinio mobilumo aplinkybes. Toliau bus
aptarti makro ir mezo galimybiy ir ribotumy transnacionalinéje socialinéje erdvéje
niuansai, 0 mikro lygio galimybés, kaip ne maziau svarbios, bus placiau aptartos
empirinio tyrimo metu.

Politika tiek nacionaliniu, tiek transnacionaliniu lygiu itakoja asmens
gyvenimo kelia, jo socialinés patirties formas, jo sékmes ir nesekmes (Matonyte,
2002: 5). Politinis kontekstas — svarbus socialinio statuso siekimo tyrimuose
(Botterill, 2008). Socialinis mobilumas kai kuriose valstybése formalizuojamas
kaip vienas svarbiausiy nacionalinés socialinés politikos tiksly (pvz. UK, 2011,
2012), o regioniniu (EU) lygmeniu valstybés narés raginamos numatyti specialias
papildomas nuostatas - ypa¢ politikoje - siekiant socialinio mobilumo skatinimo

visiems, jtraukiant migrantus (COE, 2010: 6). Siame kontekste formuojamos
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makro lygio socialinio mobilumo nuostatos, turi ne tik nacionalinj, bet ir
transnacionalinj atspalvi — vienody salyguy migrantams uztikrinimas. Nors salygos
ir galimybés néra tapaCios savokos, bet yra viena nuo kitos priklausomos
kategorijos: politinés nuostatos formalizuojamos teisinéje sistemoje, 0 pastaroji —
suteikia legaliam socialiniam mobilumui {vairias (Svietimo, darbo, migracijos ir
kt.) salygas, ir gali biiti vadinama socialinio mobilumo transnacionalinéje
socialinéje erdvéje vartais.

Kitas svarbus socialinio mobilumo aspektas — finansinis, t. y. finansiniai
netolygumai Salyse ir tarp valstybiy, ekonominiai svyravimai Salyse ir ju
nesutapimai su kity Saliy ekonominiais svyravimais, ekonominiai resursai,
i$sivystymo lygis, ty paciy profesijy atstovy materialaus atlygio atotrikiai —
vieniems individams yra socialinio mobilumo auk$tyn galimybés, kitiems —
ribotumas.

Vieni svarbiausiy socialinio mobilumo kanaly arba socialinio statuso /ifiy
yra laikomi: Svietimas (Mikutavic¢iené, 2009: 4), migracija (Sipaviciené ir
Stankiiniené, 2011) ir profesija/darbas (mezo lygmuo). Transnacionalinéje
perspektyvoje ypatingai tampa svarbios kai kurie $vietimo sistemos bruozai:
i§silavinimo ir kvalifikacijos perkélimo galimybé/pripaZzinimas, sistemos
atvirumas ir prieinamumas. Kalbama apie transnacionalinés Svietimo sistemos
kirimasi  (Adam, 2001). Svietimo sistema ypatingai reik§minga Ziniy
visuomenéje, taCiau kai kurie mokslininkai pastebi tam tikrus ribotumus, kai
»asmens investicijos | Zzmogiskqji kapitalq nepateisina lukesciy, susijusiy su Siy
investicijy grqza, del aukstos kvalifikacijos darbo jégos pertekliaus ir
intensyvéjancios pozicinés konkurencijos $vietimo sistemoje ir darbo rinkoje*
(Brown, Lauder ir kt., 2011; i§ (Tatlys, 2013)) ir vadina toki fenomena ,,galimybiy
spastais* (Mikutaviéiené, 2009: 42; Molnar, 1985).

Disbalansas transnacionalingje darbo rinkoje — specialisty pasitilos perteklius
tam tikroje srityje/Salyje, darbo jégos pasiskirstymo netolygumas - riboja joje

socialinio mobilumo galimybes, bet galima ieSkoti/atrasti naujy jsidarbinimo
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sri¢iy/Saliy, t. y. transnacionaliniy galimybiy, ir tuo paciu uZsitikrinti socialing
mobiluma transnacionalinéje perspektyvoje.

Taigi, egzistuoja galimybiy netolygumai tarp Svietimo / profesijy / darbo /
pajamy ir kity sriciy tiek Salyje, tiek tarp valstybiu, o galimybiy atotruki/skirtumus
tarp Saliy skirtingais aspektais analizuoja jvairiy sri¢iy mokslininkai (Ciginskas ir
Dulkys, 2013; Zabarauskaité ir Blaziené, 2012; Giddens, 2005: 78-85; Taljunaité,
2005; Taljunaité, 2004; Lazutka, 2003; ir kt.). IS kitos pusés Sie skirtumai tampa
regioninés politikos (pvz. ES) taikiniu — formuojasi/vykdoma sanglaudos arba
struktiriné politika, Kkurios tikslas — jvairiomis priemonémis (teisinémis,
administracinémis ir ekonominémis) mazinti i§sivystymo skirtumus tarp regiony
(ES, 2014; Puidokas ir Daukaité, 2013; Burneika, 2013; Labanauskas, 2011), o
tuo paciu ir vienodinti socialinio mobilumo galimybes. Ar tai jmanoma padaryti —
Cia turéty biti ateities tyrimy uzdavinys.

Apibendrinant  galima  sakyti, kad galimybés nacionaliniu ir
transnacionalinéje perspektyvoje skiriasi. ISsiskiria trys pagrindinés galimybiy
kategorijos: politinés, teisinés ir ekonominés, kurias galima analizuoti kaip
socialinio mobilumo perspektyvas transnacionalinéje socialinéje erdvéje - bendrai
visos visuomenés atzvilgiu, arba tam tikry socialiniy grupiy (profesiniy, etniniy ir
kt.) ir atskiry individy atzvilgiu.

Tam tikty socialinio mobilumo galimybiy skirtumus tarp valstybiy ir, kartu,
transnacionaliniu mastu gali atskleisti kai kuriy statistiniy rodikliy visuminé
analizé, pvz. darbo apmokéjimo, kaip svarbaus socialinio statuso rodiklio,
statistiniy duomeny, darbo jégos pasitilos/paklausos ir Svietimo rodikliy analizé.
Kai kuriais atvejais svarbiis ir kiti rodikliai, pvz. gydytoju, kaip riboto Ziniy
pritaikomumo  profesijos  atstovy,  socialinio  mobilumo  galimybes
transnacionaliniu mastu nurodo ne tik gydytoju darbo apmokéjimo skirtumai tarp
valstybiy, bet ir gydytoju pasiskirstymo/tankumo transnacionaliniai netolygumai.

Kalbant apie makro ir mezo lygio galimybiy (teisiniy, politiniy, finansiniy,

Svietimo, teritorinio mobilumo, isidarbinimo ir darbo uzmokescio) ir kartu
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socialinio mobilumo transnacionalin¢je erdvéje veiksniy tyrima, reikalinga
holistiné metodologiné prieiga ir kiekybiniy tyrimy metodologija, o tai suponuoja
transnacionalinio tyrimo svarba. Taciau toks tyrimas yra nepaprastai sudétingas,
kadangi reikalingi didelés laiko, finansiniy ir zmogiskyju resursy sanaudos.
Apibendrinant galima sakyti, kad ir kokios biity socialinio statuso siekimo
galimybeés, net atviroje visuomengje jos yra ribotos ir nelygios individy ir grupiy
atzvilgiu, nacionaliniu bei transnacionaliniu mastu, todél iSkyla svarbis
pasirinkimo-apsisprendimo klausimai, kuriy analizei yra svarbi racionalaus
pasirinkimo teoriné perspektyva, kadangi jos paskirtis — suprasti, ir ji turi didziulg
socialiniy reiskiniy aiSkinimo galia (Coleman, 1990, 2005: 327-348; Valantiejus,
2002a), yra universali ir ,,daro individo elgesio jvairiose situacijose logikq

formalia“ (Petukiené, Tijunaitiené ir Raipa, 2007: 91).

2.6. Transnacionalizacijos, transnacionalizmo, socialinio statuso (pa)siekimo

ir racionalaus pasirinkimo paradigmy derinimas

Atlikta teoriné analizé parodé, kad transnacionalizmo, transnacionalizacijos,
socialinio statuso siekimo ir racionalaus pasirinkimo teorinés prieigos yra svarbios
socialinio statuso transnacionalingje socialinéje erdvéje tyrinéjimy prielaidos. Ju

pagrindu yra formuojama $io tyrimo teoriné paradigma (zr. 7 schema).
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Transnacionalizacija arba transnacionalinés socialinés erdvés formavimas(is)

A 2

Socialinio statuso siekimo

Transnacionalizmas -
teorija

Transnacionaliniai 1
socialiniai rySiai (virtualdis < |

ir realiis)

Statusas yra jgyjamas. Jo

| [\/ siekti galima jvairiose
erdvése

DaugiavietiSkumas,

daugiakultriSkumas, < ' |
daugybinis lojalumas

Statuso siekimo procesa
veikia mikro, mezo ir makro
lygio veiksniai

~r

Racionalaus pasirinkimo teorija

Socialinio mobilumo

Erdvé svarbesné uz vieta <' | A
\—/ strategijos

s e

Mobilumo transnacionalinéje socialingje erdvéje nuostatos ir strategijos

Schema 7. Transnacionalizacijos, transnacionalizmo, socialinio statuso (pa)siekimo ir racionalaus
pasirinkimo paradigmy derinimo modelis

2.7. Socialinio mobilumo vertinimas

Teigiama, jog ,,subjektyvus metodas naudingas, kai norime suprasti ir
numatyti elgesi, stipriai veikiamq nuostaty* (Valackiené, 2003: 49). Subjektyvios
metodologinés prieigos svarbos did¢jimas socialinio mobilumo ir socialinés
struktliros tyrimuose yra neatsiejamas nuo postmodernizmo paradigmos ir
,.reprezentacinés krizés* nuorody ( Briedis, 2011; Ousmanova, 2008; Valantiejus,
2002a; Valantiejus, 2002b). Kadangi dabartiné visuomenés socialiné struktiira yra
labai dinamiska ir transnacionalinéje perspektyvoje labai sudétingas ir
nenuspéjamas reiskinys, intrageneracinio (kartos viduje) socialinio mobilumo
tyrimui metodologinio holizmo perspektyvos taikymas nebuty adekvatus, o

metodologinio subjektyvizmo prieiga yra tinkama siekiant suprasti ir paaiSkinti
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tiek mikro, tiek makro lygyje vykstancius reiskinius. ,,Subjektyvus Zmoniy
patyrimas regi tikrove tarsi ,,is vidaus“, o socialinés struktiiros yra minties
abstrakcijos. <..> Viena vertus, socialiné struktira (nors ji — abstrakti ir
anonimiska) néra visiskai savarankiska socialiné visuma. Kita vertus, néra ir
visiskai savarankisko individo.” (Valantiejus, 2006).

Individo socialinio statuso siekimas yra veiksmas, vykstantis jo gyvenime,
kuriame jis priima vienokius ar Kitokius sprendimus, nulemiancius socialinio
mobilumo krypti. Veiksmas, trunkantis ne viena diena ir ne tik lokalioje erdvéje.
Kaip sickiama socialinio statuso, kas (i)vyksta konkreciu atveju, kokius
sprendimus ir kodél tokius priima, kokie iSoriniai reiSkiniai turi didziulg jtaka
individo nuostatoms ir sprendimams — turbiit geriausiai gali paaiskinti jis pats, t.
y. subjektyvus tikrovés suvokimas/konstravimas. Remiantis subjektyviomis
prasmémis ir patyrimais, paprastai gali buti tiriami ir ,socialiniy sqveiky ir

visuomeniniy reikSmiy makroprocesai* (Jasiukeviciiite, 2014: 23)

Socialinio mobilumo vertinimas: objektyvus ar/ir subjektyvus?
,Objektyvaus® tyrimo tmdicija28 socialings struktiiros ir socialinio mobilumo
tyrimuose yra placiai isigaléjusi, ta¢iau daug maziau Zinoma apie subjektyvy
socialinio statuso ir/ar socialinio mobilumo vertinima (Kelley and Kelley, 2009:

1; Duru-Bellata ir Kieffer, 2008; Matonyté, 2002). Net jei sutiktume subjektyvaus

»Objektyvistiné  socialiniy moksly pazinimo tendencija, pirmumgq teikianti kiekybiniams ir
apibendrintiems duomenims, dabar nuolat varzosi su pazinimu, pasiekiamu pasitelkiant atskiry atvejy
studijas, kai analizuojami jvykiai ir reiskiniai ¢ia ir dabar, kai atsizvelgiama i jausmus ir asmenini
suvokimgq, tyrimo objektq pavercianti subjektu. Konstruojant toki postmoderny (daugiaplanj be stabiliy
Jormaliy atskaitos tasky, suasmenintq) tyrimgq, is anksto orientuojamasi i tai, kad empirinis patikimumas
¢ia nebus svarbesnis uz tekstualumaq, literatiuriskumq. israiskingumq. PripaZistama ir vertinama paties
subjekto kompetencija, tam suteikiant teovini statusq, o tiriamojo asmens gyvenimo patirties pasakojimy
forma tampa reiksminga sociologijos medziaga. Juk gyvemimo istorijose atsispindi individualios ir
kolektyvinés sqmonés sanduroje gimstanti vertybiy, motyvacijy, galimybiy ir interesy integracija. Kaip syki
graziai pareiské garsus pranciizy filosofas ir sociologas Pierre'as Bourdieu. asmens kasdieninio gyvenimo
istorija (savo paties Zodziais autentiskai papasakota biografija) - tai sqvoka ir tyrimy budas be triuksmo,
kaip kontrabanda, iéjes i socialinés srities mokslininky darbus"l. Ilgainiui toji kontrabanda tapo mazZiau
slepiama ir maskuojama, nes sqziningoms ir nuodugnioms studijoms ji pasirodé esanti kone esminé. Tiesa,
gyvenimo istorijy metodas neskraidina i teorines aukstumas raskyti naujy koncepcijy lyg Zvaigzdziy, taciau
Jis suartina tyré jq, tiriamq ji ir menamqji skaitytojq.* (Matonyte, 2002: 5)
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socialinio mobilumo tyrima (pvz. (Matulionis et al., 2010)*°; (ISSP, 2009)*;
Valackiené, 2003; Wolff ir Attias-Donfut, 2001; Tureikyté, 1995), tai gali biti
kiekybinis subjektyvaus socialinio statuso/mobilumo tyrimas, o kokybinj
socialinio statuso ar mobilumo tyrima rasti dar sunkiau (pvz. Lietuvoje -
Taljuinaité et al., 2012; Matonyté, 2002).

Socialinio statuso pasikeitimai gali buti tiriami taikant metodologinio
subjektyvizmo tradicija, pasitelkus tik kokybinio tyrimo metodologija (Matonyté,
2002), taciau gali buti derinama ir su kiekybiniy tyrimy metodologija (Taljinaité
etal., 2012).

‘ Kiekybiniai tyrimy

P - Objektyvus ‘ P
Socialinio
mobilumo . ‘
vertinimas ’ C e
Subjekyvs / Kakybiniai tyrizng

Schema 8. Socialinio mobilumo tyrimy kryptys ir metodai (parengta autorés)

Socialinis mobilumas yra daznai vertinamas kiekybiskai (,,objektyviai®)
pagal profesijos prestiza, iSsilavinima ir pajamas. , Alternatyvy, tikrai ne
prastesnj, poziuri | socialini mobilumq galima rasti kokybiniame tyrime“ (Berg,
2011: 503).

Siame darbe svarbi metodologiné prieiga yra subjektyvizmas — socialinis
mobilumas aiSkinamas remiantis individais: jy sprendimai ir pasirinkimai
konkreciose laiko ir vietos aplinkybése, o taip pat tiriama, kokiu pokyciy ir

padariniy jie tikisi. Individas sprendima priima subjektyviai, o kodél ir ka jis

2 Mes siilome is esmés kitq stratifikacijos koncepcijq, kai ne mokslininkai sluoksniuoja visuomene, o
patys individai priskiria save vienai ar kitai socialinei pozicijai <...>*“ (Matulionis et al., 2010).

% |SSP programoje (angl. International social survey programme - Tarptauting socialiniy tyrimy
programa), kuri vykdoma nuo 1984 m. ir kuriai priklauso vir§ 50 valstybiy, nuo 2010 m. dalyvauja ir
Lietuva. Nelygybes-I11 tyrimai (2009 m.) leido sukaupti pla¢ius duomenis apie Seimine padéti, taip pat
subjektyvy socialini mobilumq. Sie tyrimai yra platiis, reprezentuojantys nacionalinius pavyzdzius. I§ viso
yra net 31 691 respondenty (Kelley and Kelley, 2009: 4). Remiantis minétais kiekybinio tyrimo (anketinés
apklausos) duomenimis gali buti atliekami Saliy palyginamieji tyrimai, taciau tarp Siy duomeny néra
Lietuvos, kuri véliau prisijungé prie programos, duomeny.
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pasirenka - geriausiai gali atsakyti jis pats. Si metodologiné kryptis labiausiai
budinga kokybiniams tyrimy metodams.

Kadangi iSsilavinimas yra svarbus socialinés padéties siekimui, jis yra vienas
svarbiausiy parametry ir socialinio mobilumo tyrimuose (Taljunaité et al., 2012;
Mikutavic¢iené, 2009; Monkevic¢iené, 2005). Profesija ir atliekamas darbas — yra
laikomi svarbiai socialiniais liftais. Ju pasirinkimo niuansai tai pat svarbis

subjektyvaus socialinio mobilumo suvokimui.

MIKRO VEIKSNIAI
Intelektas

Zinios
kompetencijos
Patirtis

Liukesciai ir kt.

$ SOCIALINES
PADETIES
MEZO VEIKSNIAI KITIMAS
Seimos padétis Socialinio

ISsilavinimo jgijimas

Profesijos perimamumas ISsilavinimo

Faktinis pareigy Kitimas mobilumo
Galimybés pasirinkti ’ . { . .
norimg specializacijg ir nuostatos Ir Prestizo
darba . .
Darbo apmokéiimas vertinimas

:I: Galios

MAKRO VEIKSNIAI Pajamy

Politinés aplinkybés
(nacionaling ir

tarpvalstybiné)
Teisinés aplinkybes

Schema 9. Subjektyvaus socialinio mobilumo suvokimo tyrimo modelis
(parengtas autorés remiantis (Kelley and Kelley, 2009: 3) tyrimo modelio pavyzdziu)

Socialinio statuso siekimo nuostatas veikia ne tik mikro, bet ir mezo/makro
aplinkybés (ekonominés, politinés, teisinés, darbo ir Svietimo srities), vykiuy
kontekstas, todel jo tyrimas yra reik§mingas socialiniy reiSkiniy, vykstanciy tiek
makro, tiek mikro lygmenyje, supratimui. Yra svarbus ir subjektyvus konteksto

suvokimas, kuris tiesiogiai veikia socialinio mobilumo nuostatas.
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Sie argumentai yra svarbios subjektyvaus socialinio mobilumo suvokimo
gairés ir kartu tyrimo modelio prielaidos (zr. 9 schema), reikalingos empirinio

tyrimo modelio konstravimui ir atlikimui.

3. MOBILUMO TRANSNACIONALINEJE SOCIALINEJE ERDVEJE
EMPIRINIO TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Empirinio tyrimo modelis ir etapai

Pagrindiniam disertacijos tikslui pasiekti yra svarbi ne tik teoriné analizé, bet
ir empirinis tyrimas, kurio atlikimui ir duomeny analizei reikalingos teorinés
1zvalgos kaip strateginés tyrimo ir aiSkinimo gairés. Empiriniy tyrimas svarbus yra
naujy duomeny gavimui ir ju analizei, kuri gali papildyti teorines prieigas
naujomis {Zvalgomis.

Svarbiausi Sios disertacijos empirinio tyrimo pasirengimo ir vykdymo
etapai yra tokie:

1. Empirinio tyrimo jzanga - tyrimo plano/schemos sudarymas.

2. Tyrimo tikslinés grupés pasirinkimo pagrindimas.

3. Empirinio tyrimo metodologijos pagrindimas ir tyrimo dizaino

apibtudinimas.

4. Tikslinés grupés funkcijy ir bruozy aptarimas, atlikty tyrimy apzvalga.

5. Kiekybinis tyrimas, duomeny analizé ir apibendrinimas.

6. Kokybinis tyrimas, duomeny analizé ir apibendrinimas.

(1) Empirinio tyrimo planas yra svarbus tyrimui ir jo nuoseklumui uztikrinti.
Jo sudarymas yra svarbu sistemiSkam tyrimo vykdymui, daro ji aiSkesnj ir
suprantamesni. Ji galima pavaizduoti schemoje. Toks tyrimo Strategijos vaizdinys
yra svarbus metodologijos ir tyrimo etapy iSrySkinimui (Zr. 10 schema). Schemoje

yra numatyti disertacijos tyrimui atlikti metodai ir ju taikymo eiga.
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MOBILUMAS TRANSNACIONALINEJE SOCIALINEJE ERDVEJE

]

DARBO TIKSLAS - atskleisti gydytoju \

socialinio mobilumo veiksnius, nuostatas,
siekius ir patirtis transnacionaliniame
kontekste jvertinant socialinio statuso

komponenty suderinamuma Lietuvoje bei
mobilumo galimybiy nacionalinéje ir
transnacionalinéje socialinése erdvése
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Kiekybinis tyrimas
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Kokybinis tyrimas

Pusiau struktiiruotas interviu

A"

TYRIMO DUOMENU ANALIZE IR ISVADU BEI

V

REKOMENDACIJU RENGIMAS

Schema 10. Disertacijos tyrimo schema

(2) Toliau tyrimas koncentruosis ties viena tiriamaja grupe — gydytoju

profesija, todél Sis etapas yra svarbus siekiant pagristi tikslinés grupés pasirinkima

ir svarba Siam tyrimui.

(3) Tyrimo plane numatytos metodologijos pagrindimas ir tyrimo dizaino

apibiidinimas — paskutinis tyrimo pasiruo$imo etapas. Tyrimo metodologijos, kaip
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teoriniy ir empiriniy procediry visumos, pagristumas ypatingai svarbus etapas
sékmingo tyrimo uztikrinimui: tikslui pasiekti ir iSkeltiems uzdaviniams
1gyvendinti. Tyrimo dizainas reikalingas paaiskinti, kas bus tiriamas, kodél ir kaip,
kaip vykdoma atranka ir kt.

(4) Geriau pazinti tiksling grup¢ svarbu yra susipazZinti su jau atliktais
tyrimais, antriniy duomeny analizé padés atskleisti specifinius S§ios grupés
bruozus,

(5) Kiekybinio tyrimo metu bus renkami statistiniai duomenys tikslu
papildyti ir praturtinti kokybinio tyrimo rezultatus, atskleisti konteksting situacija
nacionaliniame ir transnacionaliniame lygmenyse.

(6) Siame etape bus vykdomi lauko darbai. Tyrimo rezultaty analizé svarbi
teoriniu ir praktiniu pozitriu, kadangi leidzia iSrySkinti socialiniy procesy bei
reiSkiniy désningumus, tendencijas, taip pat — parengti moksliSkai pagristas
rekomendacijas (Matulionis, 2003: 177).

Schemoje pavaizdavus tyrimo plana galima teigti, jog pirmasis empirinio
tyrimo pasirengimo etapas yra uzbaigtas. Toliau bus placiau aptartas tikslinés
grupés pasirinkimas, véliau — metodologijos pagrindimas, tyrimo duomeny

saltiniai ir kokybinio tyrimo dizainas.

3.2. Tyrimo tikslinés grupés pasirinkimo pagrindimas

Tyrimuose nurodoma, kad gydytojo profesija yra raktas i auksSta socialing
statusa, kad ji yra vertikalaus socialinio mobilumo garantas (Taljunaité et al.,
2012). Taciau paciy Lietuvos (ir ne tik) gydytoju interesai jau kuris laikas
perZzengia nacionalinés valstybés ribas (Taljinaité¢ et al., 2012; Povililinas,
Ziliukaité ir Beresnevicitite, 2012: 78; LSMU, 2011; Labanauskas, 2006), todél ju
socialinio statuso pasikeitimai neturéty biiti analizuojami tik nacionalinés
valstybés rémuose. Taigi, gydytojai, kuriy profesija yra svarbi socialinio
mobilumo prielaida ir galimybé ne tik nacionalinéje, bet ir transnacionalingje

perspektyvoje, yra tinkamas pasirinkimas mobilumo transnacionalinéje socialinéje
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erdvéje procesams ir jy prieZastims analizuoti. Be to, Sio darbo jvade buvo
akcentuojama gydytojuy, kaip konkurencijos objekto tarp valstybiy, reikSme,
gydytoju migracijos klausimai, todel yra ypac€ svarbu Zinoti paciy gydytoju

nuostatas ir nuomone $iy aktualiy klausimy atzvilgiu.

3.3. Metodologijos pasirinkimo argumentai

Yra ne vienas socialinés tikroveés pazinimo lygmuo. PaZinimo biidy (metody)
pasirinkimas priklauso nuo tyrimo objekto, siejamo arba su socialinémis makro
(placios apimties), arba su mikro (siauros apimties) struktiromis (Valantiejus,
2005: 5). Tirti makro lygmeniu vienos profesijos socialini statusa ir jos
transformacijas vienos Salies ribose néra naujiena nei pasaulyje, nei Lietuvoje
(Narauskaité, 2009; Varzinskiené, 2008; Drupaité, 2004). Prie§ beveik 9 deSm.,
1925 m., o véliau 1947 m. JAV buvo atliktas, o véliau kartojamas, profesijuy
rangavimo pagal prestiza, kaip viena svarbiausiy socialinio statuso rodikliy,
kiekybinis tyrimas (Hodge, Siege ir Rossi, 1964). Netrukus (8 deSm.) tose paciose
JAV pirma karta buvo atlikti palyginamieji profesiju socialinio statuso tarp Saliy
tyrimai (Ganzeboom ir Treiman, 1996; Treiman, 1977) ir kt. Nors istoriskai
susiklosté¢ kiekybinés tyrimy metodologijos (objektyvistinés prieigos) taikymo
socialinio statuso bei socialinio judumo tyrimuose tradicija, tatiau socialinio
mobilumo paZinimui ne maZiau svarbis yra mikro tyrimy lygmuo®! ir kokybiniy
tyrimy metodologij a®, kadangi ji yra arCiau Zmogaus ir leidzia labiau priartéti prie
socialinés tikrovés, kuri néra stati§ka33, »tik kokybiné giluminé analizé leidzia
nustatyti kompleksinius rySius tarp individo ir valstybés bei visuomenés interesy‘

(Taljunaite et al., 2012: 4).

*1 Mikro lygmens sprendimai yra daugelio makro-sociologiniy reiskiniy pagrindas.

% <..> empiriniai faktai vis dazniau aptinkami ne iSorinéje (,, realioje ), bet mqstymo ir argumentavimo
(1) logikoje. “ (Valantiejus, 2005: 6).

% Socialiné tikrové yra nuolat kintanti, ir tai labai taikliai apibiidina § metafora: ,,Gyvenimas yra tékmé.
<..> Tékmé — tai reiskinys, slystantis is tiesioginio asmens stebéjimo lauko. Tékmé paplauna daugybés
objektyviy moksliniy tilty ramscius* (Valantiejus, 2007: 27).
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Kiekybinio tyrimo metodologija. Teorinéje tyrimo dalyje buvo atskleista,
jog socialinio statuso siekimui transnacionalingje perspektyvoje svarbiis ne tik
mikro, mezo bet ir makro veiksniali, t. y. transnacionalinis kontekstas. Kiekybinio
tyrimo rezultatai gali biiti siejami su kokybinio tyrimo duomenimis ir jy pabaigoje
formuojamos bendros i§vados.

Kadangi darbas yra laikomas vienu svarbiausiy socialinio statuso siekimo
kanaly ne tik nacionalingje, bet ir transnacionalingje socialin¢je erdveéje, todél
labai svarbu aptarti gydytoju pasitilos—paklausos niuansus. Pirmas dalykas, kuris
formuoja gydytoju pasitila, yra ju rengimas transnacionaliniu mastu — Sioje dalyje
bus analizuojamas gydytojy rengimo dinamika Lietuvoje (SD duomenimis) ir
Europos sajungos mastu (EUROSTAT duomenimis). Véliau bus analizuojamas
gydytojuy pasiskirstymo netolygumai pirmiausia Lietuvoje, po to - Europoje ir
Pasaulyje kaip vienas 1§ buidy suzinoti, kiek ir kur Lietuvos gydytojai turi Sansy
isidarbinti uz Lietuvos riby (EUROSTAT ir PSO duomenimis).

Dar vienas svarbus socialinio statuso siekimo klausimas yra darbo
apmokéjimas. Nors yra sudétinga gauti informacijos apie gydytoju darbo
uzmokescio skirtumus oficialios statistikos duomeny bazése, taciau yra atlikty
tyrimy transnacionaliniu mastu, nors ir apima ne daug valstybiy, taciau suteikia
pakankamai naudingos informacijos transnacionalinio socialinio statuso siekimo
galimybéms jvertinti.

Ir paskutinis dalykas, kuris gali atskleisti tam tikrus reiSkinius vykstancius
transnacionalinéje erdvéje - gydytoju teritorinis mobilumo duomenys. Jie gali
suteikti informacijos apie pagrindines strategines kryptis siekiant socialinio
statuso transnacionalingje perspektyvoje. Taip pat gali atspindéti tam tikry Saliy
politines nuostatas aukstos kvalifikacijos darbuotojy perviliojimui i§ kity
valstybiy. Analizuojant gydytoju socialini mobiluma, labai svarbu Zinoti Sios
profesijos atstovy teritorinio mobilumo padétj.

Taigi, kiekybiniam tyrimui atlikti buvo remiamasi statistiniy duomeny ir

antriniy duomeny palyginamaja analize. Kontekstinei analizei naudojami
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aprasomosios statistikos bei lyginamosios analizés metodai. Sis pasirinkimas yra
svarbus bendrais bruozais apibiidinti gydytoju socialinio mobilumo galimybes
Europos ir Pasaulio mastu: tiriamas gydytoju rengimo mastas Europoje ir jo
pokytis (EUROSTAT duomenimis), gydytoju darbo apmokéjimo skirtumai
(antriniy tyrimo duomeny analize¢), gydytoju pasiskirstymo netolygumai (PSO
statistiniai duomenys) ir poreikio Pasaulyje prognoziy aptarimas (antriniy
duomeny analizé¢). Be to, bendrais bruozais bus aptartos gydytoju teritorinio

mobilumo kryptys Europoje ir Pasaulyje.

Kokybinio tyrimo metodologija yra inovatyvus biidas tyrinéti socialini
mobiluma. Irminos Matonytés 2002 m. straipsnyje apie sovietinio ir posovietinio
laikotarpio motery socialinio mobilumo skirtumus teigiama, jog kokybinio tyrimo
medziaga paprastai naudojama iliustruoti/papildyti kKiekybinio tyrimo rezultatus -
daznai tokie intarpai/nutikimai laikomi atsitiktiniais, o pomodernioje analizgje jie
wigauna taisykles, pasakojimo rakto, problemos slaptazodzio verte* (Matonyte,
2002: 7). Tai vadinamoji istoricistiné ideologija, laikanti pozityvisting /
scientistine®* metodolo gija netinkama Zmogiskyjy reiskiniy aiskinimui. Jy teigimu
socialingje tikrovéje neveikia jokie objektyvis désniai, viskas priklauso nuo
atsitiktiniy subjektyviy ir istoriniy veiksniu: ,,kiekviena aiskinimo situacija yra
istoriskai unikali ir turi biiti traktuojama kaip tokia* (Degutis, 2011: 7).

Véliau kokybinio socialinio mobilumo tyrimo estafet¢ perémé mokslininky

grupé, tyrinéjusi gydytojy karjeros trajektorijas tarp keliy valstybiy®® (Taljuinaité et

3 Scientistiné ideologija, biidinga modernybés laikotarpiui, vieninteliu reikSmingu ir racionaliu laiko
mokslinj pazinima, pripazista tik tiksliesiems mokslams biidinga pazinima, o kitus pazinimo biidus
LWISstumia i paprasciausios fantazijos sritj" (Degutis, 2011; Juozelis, 2004: 15, 30), ta¢iau tokiais statiSkais
klasikinio aiSkinimo principais, kurie ,,galbiit nebejstengia paaiskinti iScentriniy Siuolaikinio pasaulio
tendencijy®, pradedama ,,metodiskai abejoti* (Valantiejus, 2002b: 18).

% Kokybiniai gydytojy integracijos i darbo rinkq aspektai Lietuvoje iki Siol nebuvo nagrinéti <..>. <...>
skaiciy ir statistikos vertinimai gali pateikti tik momentine situacijos gydytojy darbo rinkoje ,, nuotraukq “,
taciau neatskleidzia ir nepaaiskina giluminiy socialiniy, politiniy, kultiriniy veiksniy, lemianciy gydytojy
karjeros trajektorijas, kurios vis dazniau perzengia keliy valstybiy ribas. Be to, kokybiniai duomenys
leidzia identifikuoti ir priestaringus, pasléptus gydytojy karjeros dinamikos aspektus, tokius kaip
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al., 2012), kokybinj tyrima papildé kontekstiné analizé taikant kiekybiniy tyrimo
metody tradicija. Metoduy trianguliacija yra svarbi ir Siame tyrime, kadangi miisy
tyrimo objektas - socialinio mobilumo transnacionalingje perspektyvoje galimybés
ir nuostatos® - yra formuojamos ir formuojasi jvairiy veiksniy (vidiniy ir iSoriniy)
itakoje.

Subjektyvi realybé yra neatsiejama nuo konteksto. Teigiama, jog didziulé
socialiné jéga yra visuomengje arba jos grupése susiformave stereotipai (pvz.
profesijos prestizas), veikiantys zmoniy mintis bei veiksmus, tapatumus
(Taljunaité ir Titma, 1984). Gydytoju socialinio mobilumo galimybiy tyrimui
remtasi kiekybiniy tyrimy metodai: statistiniy duomeny ir antriniy S$altiniy

duomeny analize.

Taigi, kokybinés tyrimy prieigos pasirinkima nulémé noras suprasti, 0 ne
iSmatuoti, o kiekybiniai metody naudojimas reikalingas konteksto ir galimybiy
tyrimui. Gydytoju subjektyvaus socialinio mobilumo veiksniy, socialinio statuso
siekimo transnacionalinéje erdvéje nuostatoms ir socialinio statuso pasikeitimams
tirti remiamasi kokybinio tyrimo paradigma. Pasirinktas interviu metodas kaip
duomeny S$altinis, o duomeny analizei naudojami turinio analiz¢, lyginimo ir

apibendrinimo metodai.

priestaravimai tarp issilavinimo, prestizo ir asmeninés ekonominés ir socialinés sékmés (Taljunaite,
2012: 4-5).

3 Nuostata apibréziama psichology kaip susidargs nusistatymas vienodomis aplinkybémis elgtis vienodai
ar panaSiai, isitikinimas ir jausmas, kurie parengia tam tikru biidu reaguoti, veikti, tikrumo pojitis,
nukreiptas i reiSkini (miisy atveju — i statuso siekima transnacionalinéje perspektyvoje). Kiti nuostatas
apibudinama kaip asmenybés ar grupés subjektyviq pozicijq socialiniy reiSkiniy ir objekty atzvilgiu, ir ji
apima pazinimo, emocinj ir elgesio komponentus (Alisauskas, Jankauskiené ir Kairyté, 2008: 6;
Banzevic¢iené, 2002: 125). Kai kurie sociologai i$skiria kitas kategorijas, kuriy apibiidinimas primena
nuostaty samprata, pvz. ,Socialiniuose moksluose ,, ambicijos” sqvoka nurodo asmeninius norus ir

projekcijas, kurios priklauso nuo individo kilmés, autobiografijos ir asmeninés kultiarinés aplinkos*
(Novelskaité ir Riska, 2009: 1)
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3.4. Kokybinio tyrimo dizainas

Empirinius tyrimo duomenis sudaro 30 individualiy pusiau struktiruoty
interviu, atlikty 2011-2012 m. Lietuvos socialiniy tyrimy centre vykdomo
projekto® metu. Kokybinis tyrimas su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir
Lietuvos sveikatos moksly universiteto (buvusio Kauno medicinos universiteto)
absolventais atliktas pusiau struktiruoty interviu bidu, atrinkti gydytojai
Lietuvoje ir uzsienyje.

Kaip tyrimo instrumentas naudotos dviem skirtingoms informanty grupéms
pritaikytos tyrimo gairés, t. y. atskiri klausimynai (zr. 6, 7 ir 8 priedus, 241 psl.)
gydytojams Lietuvoje ir gydytojams svetur. Interviu vyko pagal numatytus atvirus
klausimus, kurie leidZia pasakoti savo istorija ir iSsakyti rupimus dalykus. Pusiau
struktiiruoty interviu trukmé — nuo 30 minuéiy iki 1,5 valandos. Per pokalbius ir
interviu visi informantai buvo labai atviri ir noriai pasakojo apie savo darba ir
gyvenima. Kai kurie juy patys kélé jiems rupimus klausimus ir temas. Kitaip
tariant, pokalbio pradzioje tikétasi kalbéti pagal temas, taciau dél informanty
aktyvios pozicijos interviu natiiraliai pasidalijo i dvi dalis — klausimai pagal

apsibréZtas temas (pusiau struktiiruotas interviu) ir nestruktiiruotas ,,kalbéjimas®.

Kokybiniu tyrimu siekta:

e  Surinkti kokybinius duomenis apie medicinos studiju ir specializacijos
pasirinkima, doktorantiiros studijy, isidarbinimo Lietuvoje ir uZsienyje
niuansus.

e  Atskleisti gydytoju socialinio statuso siekimo nuostatas Lietuvoje ir

transnacionalingje socialin¢je erdveje ir atrasti jas jtakojancius veiksnius;

3" LMT finansuotas mokslininky grupiy projektas ,,Gydytojo profesijos pasirinkimo motyvacija ir karjeros
projektavimas kintancios Lietuvos darbo rinkos sqlygomis (MEDIKAR)“, LMT ir LSTC 2011 m. balandzio
14 d. sutartis Nr. SIN-01/2011. Projekto vykdymo trukmé 2011 m. balandZio 14 d. — 2012 m. balandzio 30
d. Projekto vadove - prof. dr. Meiluté Taljinaite.
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e  IssiaiSkinti, kaip gydytojai vertina savo socialinio mobilumo galimybes
nacionalinéje ir transnacionalingje socialinéje erdveje;

e  Surinkti duomenis apie isidarbinimo uzsienyje niuansus, taip pat darbo
salygu palyginimu

o  Atskleisti, ka gydytojai mano apie savo profesijos prestiza.

Informantai pasirinkti naudojant ,,sniego gnitiztés* ir tikslinés grupés
sudarymo metodus bei atsizvelgiant i gydytoju specializacijas, amziy, lyti bei
teritorinius  kriterijus. Pirminiai ,,sniego gnitztés* atrankos subjektai buvo
ligoniniy skyriy vedéjai ar konkreciy sri¢iy gydytojai.

Lauko tyrimas vykdytas 2011 m. pab. — 2012 m. pr. Lietuvoje, Airijoje,
Anglijoje, Vokietijoje ir Norvegijoje. Tik su trimis svetur — dviem Norvegijoje ir
vienu Airijoje — nuolat dirbanciais gydytojais interviu atliktas elektroniniy

priemoniy pagalba.

Atranka. Atranka vyko keliais zingsniais. Pirmiausia siekta rasti informantus
skirtingose teritorijose (darbo ir gyvenamosios vietos atzvilgiu). Kadangi bendra
Lietuvos gyventoju emigracija i§ skirtingy Lietuvos miesty ir vietoviy labai
nevienoda, nutarta apklausti gydytojus tiek skirtinguose Salies regionuose, tiek
pasirenkant skirtingo dydzio miestus (atitinkamai, ligonines ar poliklinikas).
Airijos, Jungtinés Karalystés, Norvegijos bei Vokietijos pasirinkima salygojo
zinios, kad Lietuvos gydytojai dazniausiai vyksta biitent i Sias Salis. Pateikiami
suvestiniai duomenys apie tyrime dalyvavusiy gydytoju teritorini pasiskirstyma

(Zr. 4 paveiksla).
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Klaipéda (1) Norvegija

2
' Raseiniai (2) Airija
Utena (1) 1 JK Lietuva
Kaunas (5) 1 Vokietija 22
Garliava (2) 4

Vilkija (1) Vilnius(8)

Lazdijai (1)
Druskininkai (1)

Paveikslas 4. Lietuvos ir Europos informanty teritorinis pasiskirstymas

Antruoju atrankos Zingsniu siekta i tyrima itraukti skirtingo amziaus (zr. 5
grafika) ir specializacijos gydytojus. Kadangi tiek Lietuvoje esamy laisvy darbo
viety uzpildymas, tiek i§ Lietuvos emigravusiy gydytoju skaiciai reikSmingai
skiriasi priklausomai nuo turimos specializacijos, siekta tam tikros informanty
turimos specializacijos jvairovés. Pateikiami suvestiniai duomenys apie tyrime
dalyvavusiy gydytoju specializacijas: chirurgas (traumatologas, kraujagysliy — 1§
viso 3), kardiologas, vaiky ligu (pediatras-endokrinologas, pediatras-genetikas — i$
viso 5), psichiatras (i§ viso 3), genetikas, anesteziologas-reanimatologas,
endokrinologas, imunologas, akuSeris-ginekologas (2), urologas, vidaus ligu,

odontologas, otorinolaringologas ir Seimos gydytojai (4). IS ju: 18 — motery ir 12 —

vyry.
15 - 12
10 - 8
6
5 .
0 , , 1N e
29-35m. 36-45m. 46-55m. 56-65 m. Vir§ 66 m.

Paveikslas 5. Informanty skai¢ius pagal amziaus grupes
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Pagal baigta auksStaja mokykla (nors tai nebuvo atrankos pozymis, nes ji sunku
1§ anksto numatyti): 17 informanty baigé studijas Vilniaus universitete, 12 — Kaune,
0 vienas — Bonos, véliau Berlyno universitete. Keli informantai, btidami gydytojais,
uzémé ir administracines pareigas universitetuose Vilniuje ir Kaune. Pagal
uzimamas informanty pareigas tyrimo metu — 7 buvo skyriy vedéjai; 6 turi mokslo
daktaro laipsni, du i§ ju — docento vardus, du yra habilituoti daktarai, turintys

profesoriaus varda.

Tyrimo etika. Sis tyrimas grindziamas saZiningo tyrimo ir tiesos siekimo

idealais. Vykdant tyrima, laikytasi pagrindiniy socialiniams tyrimams budingy
etikos principu: savanoriskumo ir geranoriskumo, privatumo ir pagarbos,
teisingumo ir konfidencialumo. Pradedant tyrima informantai zinojo apie jo tiksla
ir buvo informuoti apie numatomus rezultatus, jie taip pat gal¢jo gauti visa
informacija apie tyrima. Informanty pasisakymai cituojami juos uzkodavus, be to,

konfidencialumas uZztikrintas i§ anksto parengtu ir abipusiai pasiraSytu rastu.
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4.  GYDYTOJU PROFESIJOS SOCIALINES CHARAKTERISTIKOS

Ar gydytojai - statuso grupé? Nors pripazistama, jog socialiniy struktiiry
visuminé analizei sudétinga taikyti klasikinius XX a. atsiradusius stratifikacijos
modelius, taciau statuso grupiy kategorija ir XXI a. iSlieka kaip svarbi strateginé
priemoné palyginamiesiems tyrimams, socialiniy grupiy iSskirtinumo analizei,
sudétiniy socialiniy struktiiros elementy analizei (Matonyté ir Morkevicius, 2013;
Savi¢itite, 2013; Pilinkaité-Sotirovi¢ ir Zibas, 2012; Matulionis et al., 2010;
Kasatkina, 2002). Statuso grupés pobudzio (profesiné, etniné, amziaus ar kt.)
pasirinkimas priklauso nuo tyréjo pozicijos ir tyrimo tiksly.

Statuso grupe® laikoma socialiné grupé, kurios nariams budingas panasus
socialinis statusas: uzsiémimas, pagarba/prestizas, iSsilavinimas ir kt. (Matulionis
et al., 2010: 20-21) Mokslininkai paprastai nelaiko statuso grupés integruotu
kolektyviniu vienetu, o suvokia ja kaip nevienalyte, difuziSska - panaSaus statuso
individy ir smulkiy socialiniy grupiy - visuma (Kasatkina, 2002: 16).

Sutariama, jog tam tikros profesijos garantuoja auksta socialini statusa (pvz.
gydytojo, teisininko). I§ kitos pusés, analizuojamas tam tikry profesiju socialinis
statusas ir jo formavimasis (Varzinskiené, 2009; Drupaité, 2004). IS to seka, kad
kai kurioms profesijoms galima suteikti socialinio statuso grupiy kategorija, pvz.
gydytoju socialinei grupei. Gydytoju, kaip profesijos ir, kartu, statuso grupés,
iSskirtinuma gali padéti jsivaizduoti ne tik funkcijy apibtidinimas, bet ir tam tikry
socialiniy charakteristiky derinys, sociologijoje vadinamas socialiniu portretu (zr.
4.3 skyriy).

Prie§ pradedant empirini gydytoju socialinio mobilumo tyrima, yra svarbiis
tokie zingsniai: (1) atlikty tyrimy analizé, (2) gydytoju profesijos apibiidinimas ir
(3) empirinio tyrimo metodologijos, duomeny Saltiniy ir atrankos niuansy

aptarimas. Pirmas Zingsnis: atliktuose tyrimuose gali biiti atsakymas i tam tikrus

38 Sio termino autoriumi yra laikomas vienas Zymiausiy vokie¢iy sociology Max Weber (Maximilian Carl
Emil Weber, 1864-1920) (Weber, 1922, 1978: 302).
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Si0 tyrimo klausimus ir atskleistos pagrindinés tyrimu kryptys. Antras zingsnis:
gydytoju profesijos apibtidinimas padés pagristi jos, kaip specifinés socialinés
grupés, tyrimy svarba. Tre¢ias zingsnis: empirinio tyrimo metody pagrindimas ir
pasirinkty duomeny S$altiniy apibiidinimas yra svarbios empirinio tyrimo ir

duomeny analizés gairés.

4.1. Lietuvoje atlikty tyrimy, kuriuose analizuojami su gydytojuy socialiniu

statusu susij¢ aspektai, kryptys

Lietuvos mokslo bendruomenés tyrimuose galima aptikti darby, kuriuose
analizuojami tam tikri su gydytoju socialinio statuso pasikeitimais/nuostatomis
susij¢ aspektai, ir iSskirti kelias pagrindines tyrimy kryptis (zr. 4 lentelg).

Lentelé 4. Gydytojuy, kaip socialinés grupés, ir tam tikry su ju socialiniu statusu susijusiy aspekty,
pagrindinés tyrimy kryptys Lietuvoje

Tyrimy kryptis Autoriali

Istoriniai tyrimai apie gydytoju statusa ir | (Raskauskas, 2008); (Macitnas et al., 2005),

profesijos reik§mg visuomenei (Liubarskiené, 2002)

Gydytojy karjeros tyrimai (Taljunaité et al., 2012); (Taljanaite, 2012);
(Novelskaité, 2008)

Gydytojy socialinio mobilumo tyrimai (Lipnevi¢, 2013); (Taljunaité et al., 2012)

Gydytojai ir darbo rinka (Pocius, 2013: 50); (Pocius, 2012: 34)

Gydytojai ir migracijos nuostatos/patirtis (Taljunaité et al., 2012); (Riska ir Novelskaité, 2011);
(LSMU, 2011); (Labanauskas, 2006)

Gydytoju darbo teisiniai aspektai (Labanauskas, Justickis ir  Sivakovaité, 2010);
(Kabisaitis, 2003)

Gydytoju darbo ypatumai, kompetencijos, | (Dambrauskas et al., 2011) (Riska ir Novelskaité, 2011)
profesionalizmas

Gydytojuy zmogiskyjy istekliy tyrimai: (Starkiené, 2012); (Buivydiené, Smigelskas ir Buivydas,
specialisty planavimas, rengimas, 2012); (LSMU, 2011); (Grincevi¢ien¢, Grincevicius ir
pasiskirstymas Grinceviéiené, 2011); (Dambrauskas et al., 2011);

(Gaizauskiené et al., 2002); (Petrauskiené et al., 1994)

Gydytojy ir pacienty, gydytoju ir vaistininky (Peicius ir Grinceviciené, 2009); (Gedrikaité, 2008);
santykiai (Leonavicius, BaltruSaityté ir Naujokaite, 2007);
(Baltrusaityté, 2006); (Kaminskas ir Pei¢ius, 2005);
(Leonavi¢ius, Plieskis ir  Petrauskiené¢, 2003);
(Baltrusaityte, 2003)

Saltinis: parengta autorés
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Sie tyrimai yra svarbiis gydytoju profesijos socialinio mobilumo galimybiy
analizei, gydytoju profesijos bruozy identifikavimui, mobilumo nuostaty pokycio
tyrimui, teisiniy profesijos aspekty analizei, tac¢iau Siuose tyrimuose vyrauja
metodologinio nacionalizmo ir objektyvizmo nuostatos, issiskiria tik 2012 m.
Lietuvos socialiniy tyrimy centro pasirodziusi mokslininky grupés studija
(Taljunaite et al., 2012) ir 2011 m. Lietuvos sveikatos moksly universitete atliktas
tyrimas (LSMU, 2011). Tuo tarpu, socialinio statuso siekimo transnacionalinéje
perspektyvoje tyrimui reikalingas platesnis sociologo zvilgsnis — metodologinio

transnacionalizmo ir subjektyvizmo prieigos.

4.2. Gydytojo profesijos funkcijos. Galios poky¢iai

Gydytojy profesija: funkcionalistinis pozitris. Gydytoju reikSmé tiek
individui, tiek visai visuomenei yra neabejotina. Profesiju funkciju analizei
skiriamas nemazas profesijuy sociologijos atstovy démesys (Povilitinas, Ziliukaité
ir Beresneviciaité, 2012: 9), taCiau Siame darbe bus pateiktas tik trumpas
pagrindiniy daktaro™ funkcijy apibiidinimas siekiant iSryskinti profesijos reikSme.
Funkcinés analizés atskaitos taSkas - paciy gydytoju prisiimamos pareigos ir
funkcijy apibiidinimas, kuris yra reik§mingas gydytoju profesijos esmei suvokti, o
kokybiné dokumenty turinio analizé - tinkamas metodas ta padaryti, kadangi yra
begalé dokumenty, etikos kodeksuy, priesaiky ir t. t., kuriuos kuria patys daktarai.

Nuo Hipokrato® laiky gydytojai apibrézia pagrindines savo funkcijas, ju
nekeicia net nuolat atnaujinamoje Hipokrato priesaikoje (Atnaujinta Hipokrato
priesaika, 1995): tarnauti zmonijai (makro perspektyva), saugoti zmogaus gyvybe,

siekti paciento gerovés (mikro perspektyva), gydyti visus be isimties (Kursyvas —

%9 Neoficialus gydytoju pavadinimas, dar gana placiai naudojamas ypa¢ vyresniy zmoniy, arba istorijos
tyrinétoju (pvz. (Liubarskiené, 2002)).

40 Gerai zinoma iki $iy dieny gydytojuy Hipokrato priesaika siejama su Hipokratu (Hippocrates) - (459-377
pr. m. e.) - iZymiausiu antikos gydytoju, vadinamu medicinos tévu, kuris suformulavo svarbiausius
gydytojo elgsenos principus, parasé gydytojo priesaikos teksta. Hipokratas gimé gydytoju Seimoje, t. Y.
perémé amata i§ savo tévy; jis atsisaké religinio magisko pozidrio | ligas, neigé antgamtines ligos
priezastis, ligos diagnostika grindé¢ fiziniais tyrimo budais ir ligonio stebéjimu.
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autorés, kadangi $i nuostata gali biiti svarbi gydytoju transnacionalinio socialinio
mobilumo prielaida). Dabartiniuose priesaikos variantuose yra apibréziama
gydytojo darbo transnacionaliné¢ perspektyva — gydyti ,,nepaisant paciento
tautybés, religijos, rasés, partinés ar socialinés priklausomybés“. Lietuvos
gydytoju sajungos patvirtintame profesinés etikos kodekse pazymeéta, jog gydytojo
profesija - isskirting, ,,turinti kilniq misijq - saugoti zmogaus sveikatq ir gyvybe,
padeti isvengti ligy, gydyti pacientus, palengvinti ligos sukeltas dvasines ir fizines
kancias* (LGS, 2004).

Taigi, gyvybés ir mirties klausimai gydytoju darbe yra kasdienybe,
pagrindingés funkcijos — gydyti/gelbéti zmogy — nesikeité¢ nuo gilios senovés.
Idomus biity detalesnis tyrimas apie gydytoju funkcijy kaita, taciau Siame darbe

placiau to neaptarsime, nes darbo tikslas su tuo nesusijgs.

Gydytojo profesijos galios poky¢iai. Profesija, kaip svarbi stratifikacijos
kategorija, buvo ir yra placiai taikoma. Nors plinta profesiju klasifikaciju, kaip
socialinés galios formy, dekonstrukcijos id¢jos, taciau kartu neneigiama, jog gydytojo
vieta socialinéje struktiiroje yra viena aukiCiausiy (Povilitinas, Ziliukaite ir
Beresneviciute, 2012). Taciau nurodoma, jog gydytoju galios Saltinis yra sistemoje
itvirtintas darbo pasidalinimas: ,,Anot E. Freidzon (Freidson, 1970, 1988), gydytojy
dominavimq lemia ne isskirtinés Zinios ir studijos, bet sveikatos prieziiiros sistemoje
isigaléjes darbo pasidalijimas, kuris remiasi gydytojo profesijos isskirtinumq
itvirtinancia ideologija. “ (Povilitinas, Ziliukaité ir Beresnevigiiite, 2012: 17).

Taciau tokiai nuostatai gydytoju atzvilgiu galima prieStarauti, kadangi butent
darbo pasidalijima lemia Ziniy ir iSsilavinimo netolygumai, darbo produktyvumo
siekis, ,,proty Svaistymo* vengimas, ir t. t.

Patys gydytojai nurodo, jog gydytoju dominavimo, ju socialinés padéties
kitima, didesnj juy darbo teisinj reguliavima, didéjancia teising atsakomybe lemia
spartiis socialiniai pokyc¢iai visuomenéje: (1) greitai didé¢janti Zzmogaus gyvybes ir

jo sveikatos verte; (2) spartus gyventojy iSsilavinimo lygio did¢jimas, taip pat
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teisiniy ir medicinos Zziniy prieinamumas; (3) gydytojo profesijos vertinimo
poky¢iai''; (4) mazéjanti gydytojo ir paciento socialiniy pozicijy nelygybe. Sie
visuomenéje vykstantys procesai formuoja tam tikras nuostatas gydytoju darbo
atzvilgiu ir elgesj. Vienas ju - didéjantis teisinis spaudimas provokuoja (aktyvios
Ir pasyvios) gynybinés medicinos masto didéjima — ,,gydytojui siekiant apsisaugoti
nuo galimo teisinio persekiojimo, iSstumiami tikri gydymo tikslai bei paciento
interesai. (Labanauskas, Justickis ir Sivakovaité, 2010). Atlygio ir atsakomybés
did¢jimo prieStaros skatina ieSkoti alternatyviy socialinio mobilumo galimybiy
neapsiribojant nacionaline socialine erdve. Socialinio statuso priestaravimai,
riboty socialinio mobilumo galimybiy buvimas nacionalingje perspektyvoje

formuoja socialinio mobilumo transnacionalingje socialin¢je erdvéje nuostatas.

4.3. Gydytojy socialinis portretas

Tam tikros statuso grupés apibidinimui ir jos 18skirtinumo iSryskinimui yra
naudojama socialinio portreto®® kategorija (Rudzinskiené, 2013; Rudzinskiené ir
Paulauskaité, 2012; Lukauskiené ir Gvildiené, 2012; Matulionis et al., 2010). Nors
ji daZniau taikoma meno sociologijoje, taCiau yra naudojama ir socialinés
struktiiros tyrimuose. Kitos panaSios savokos: ,sociokultiirinis portretas*
(Luobikiené ir Butkeviciené, 2010; BairaSauskaité ir Gadonas, 1998), ,,socio-
demografinis portretas® ,,sociologinis portretas® (Morkevicius ir Norkus, 2012:

86), ,.statistinis portretas®, ,,kolektyvinis portretas” (Svedas, 2011); ,profesinis

# Labai ilgai gydytojo profesija ,, buvo suvokiama kaip menas, o gydytojo veikla — kaip labiau priklausanti
nuo jo intuicijos, patirties negu nuo konkreciy mokslo nurodymy. Dél to § Siq profesijq buvo Ziturima kaip j
nepanasiq i daugelj kity Zmogaus veikly, sunkiai kontroliuojamq. Dabartiniu laikotarpiu gydytojo darbas
vertinamas kaip racionali, moksliniais jrodymais pagrista veikla. Vis labiau isigalioja poZiuris, kad
gydytojo veikla — jprasta, panasi | daugelj kity profesijy, jog ji, kaip ir visos kitos profesijos, gali ir turi
biiti vykdoma aiskiais ir racionaliais bidais.“ (Labanauskas, Justickis and Sivakovaité, 2010: 92)

2 Portretas sociologijoje yra vaizdinga metafora, kuri mene suvokiama kaip meninés (tapybos,
skulptiros, fotografijos ir kt.) iSrai§kos karinys, vaizduojantis Zmogy ar Zmoniy grupe (grupinis portretas),
o0 portreto funkcija — atvaizduoti ir jamZinti. Analizuojant $ios sagvokos bruozus pastebétina, kad socialinis
portretas yra labiau Rytu Europos sociologijos socialiniy grupiy apibudinimo tradicija, o ,,statistinis
portretas — Vakary Europos ir Amerikos. Esminis skirtumas tarp $iy kategorijy taikymo — tyrimo
duomeny $altiniy skirtumai, taciau vienu ir kitu atveju yra remiamasi metodologiniu holizmu bei taikoma
statistiné duomeny analizé.
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St

yra to pacio tikslo siekimui — apibiidinti tam tikra socialing grupe¢ pasirinkty
bruozy rinkiniu.

Socialinis portretas apibréziamas kaip Zmogaus ar socialinés grupés
socialiniy charakteristiky visuminis (at)vaizdas (individo ar visuomeneés
samongje) (Matulionis et al., 2010: 20), ,,savotiskas susiklostancios socialinés
realybés pokyCiy atspindys“ (Grigas, 2002). Taciau kokios geriausiai
apibiidinanc¢ios viena ar kita socialing grupg charakteristikos pasirenkamos,
priklauso nuo tyrimo tiksly ir tyré¢ju metodologiniy nuostaty. Taciau Yyra
nurodomos tam tikros rodikliy grupés, naudotinos statuso grupés isskirtinumui
(pa)vaizduoti: galios (valdzia, statusas, prestizas); atlygio (pajamos, turtas);
uzsiemimas (profesija, uzimtumas); demografijos (iSsimokslinimas, lytis, amzius,
tautybé, rasé, Seimyniné sudétis/padétis, gyvenamoji vieta); aktyvumo (politinis,
bendruomeninis, kultiirinis, pazintinis, religinis, buitinis, sveikatingumas, jprociai,
kitoks laisvalaikis - skaitymas, teatrai, muziejai, kinas ir kt.); gyvenamosios
aplinkos (bustas, draugai) (Matulionis et al., 2010: 21).

Gydytoju, kaip specifinés statuso grupés ir, kartu, profesinés grupés
iSskirtinumas néra placiai analizuojamas Lietuvos mokslininky, tadiau ju tarpe
galima aptikti labai idomiy istoriniy tyrimy: gydytoju vaizdavima Antikos laiky ir
XVI a. lietuviy poezijoje (TamosSitniene, 2008), XIX ir XX pradzios
visuomeninés gydytoju veiklos ir ,,daktaro autoriteto” tyrimq (Liubarskiené,
2002). Sie retrospektyviniai tyrimai gali biiti naudojami lyginamiesiems socialinio
statuso tyrimams, gydytoju socialinio portreto istorinei analizei. Taciau kai kurie
tyrimai analizuoja su $ia statuso grupe susijusias charakteristikas, kurias apjungus
galime susidaryti daugiau ar maziau gydytoju socialinj portreta.

Siame tyrime gydytoju socialiniam portretui apibadinti derinami jvairiis
(antriniy duomenu, statistiniy duomeny analizés ir grafinio vaizdavimo) metodai.
Analizei pasirinkti beveik visy rodikliy grupiy po viena ar kelias charakteristikas:

galios — profesijos prestizas; atlygio — pajamos; uzsiémimas — uzimtumas;
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demografijos — issilavinimas; aktyvumo — bendruomeninis aktyvumas,

kvalifikacijos tobulinimas.

Gydytojy profesijos prestizas. Teigiama, jog profesijy prestizas yra labai
svarbus socialiniy skirtumy analizei. Tai socialinis veiklos jvertinimas, socialinio
pripazinimo rodiklis, kuris apsprendzia visos socialinés grupés ir kartu ja
sudaran¢iy individy socialing padétj visuomenés hierarchinéje struktiiroje
(Gudaitiené, 1999); (Taljunaité ir Titma, 1984; Taljinaité, 1981; Blau ir Duncan,
1967). Paprastai profesijos ranguojamos kiekybiniy tyrimo metody pagalba (pav.
anketinés apklausos metodas). Siuo biidu profesijos prestizas apibiidinamas kaip
kolektyvinéje sqmonéje susiformaves reiskinys.

Lietuvoje tyrimy apie profesiju prestiza yra vos keli (Taljiinaité ir Titma,
1984; Taljunaité, 1981; Taljinaité, 1979). 1984 m. pasirodes M. Titmos ir M.
Taljunaités mokslinis darbas ,,Profesiju prestizas® buvo svarus indélis profesijuy
prestizo tyrinéjimuose Lietuvoje. Autoriai profesiju prestizo tyrime taikant
faktoring analizg tyrinéjo profesijos prestizo struktira, t. y. veiksnius, kurie
nulemia vienoki ar kitokj profesijos vertinima. Mokslininky teigimu, profesijy
prestizo pagrindas yra darbo visuomeninis reikSmingumas ir uzsiémimo
visuomeninei nauda. Kiti svarbiis ji formuojantys veiksniai yra: galimybé save
realizuoti profesijoje, galimybé tobuléti, inteligento statusas ir nauda S$alies
ekonomikai. Autoriy teigimu, aukstas medicininés veiklos prestizas ypatingai
susijgs su altruizmu ir profesinés veiklos visuomenine nauda (Taljiinaité ir Titma,
1984).

Beveik 4 deSimtmecius véliau, 2010 m. pasirodziusiame kity mokslininky
straipsnyje apie profesiju prestiza buvo analizuoti jo formavimo veiksniai
pedagogy tarpe (Paulauskas, Bakutyté ir USeckiené, 2010). Tyrimo metu autoriai
siekeé uzfiksuoti ir palyginti tris skirtingus profesijos prestizo vertinimo budus:
idealistinj (veiksniai, kurie turi lemti profesijos prestiza), realistini (veiksniali,

kurie lemia profesijos prestiza) ir asmeninj (mokytojams asmenisSkai reikSmingus
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profesijos prestizo veiksnius). Tirdami idealistini profesijos prestizo vertinimgq,
mokslininkai nustaté, kad labiausiai profesijos prestiza turéty lemti profesijos
tinkamumas asmeniui, atlyginimo dydis, specialybés paklausa darbo rinkoje,
kvalifikacijos tobulinimo prieinamumas, galimybé kilti karjeros laiptais.
Realistinis profesijos prestizo vertinimas parodé, kad profesijos prestiza
visuomenéje Siuo metu labiausiai lemia atlyginimo dydis, pareigybiy teikiamos
privilegijos, galimybé kilti karjeros laiptais bei specialybés paklausa darbo
rinkoje. Tiriant asmeninj profesijos prestizo vertinimq, nustatyta, kad
apklaustiems pedagogams reikSmingiausi profesijos prestizo veiksniai yra
atlyginimo dydis, kvalifikacijos tobulinimo prieinamumas ir profesijos
tinkamumas asmeniui. Be to, gana svarbu yra darbo nauda visuomenei, gal¢jimas
veikti nepriklausomai, gebéjimas persiorientuoti be papildomy islaidy, pareigybiy
teikiamos privilegijos, specialybés paklausa darbo rinkoje.

Siek tiek anks¢iau, L. Varzinskiené savo disertacijoje (2008) analizuodama
profesijos statuso niuansus teigia, jog profesijos statusa lemia vidiniai ir iSoriniai
veiksniai. Autoré tvirtina, kad ,yvienas svarbiausiy iSoriniy veiksniy yra
visuomenés nuomoné, kuriai didelés jtakos turi paciy profesionaly ir jy partneriy
nuomoné apie savo profesijq. Visuomenés nuomoné vystosi desimtmeciais ar
daugiau ir nepasikeicia staiga® (Varzinskiené, 2008). Mokslininké atliko
kiekybini tyrima tikslu nustatyti, kaip Lietuvoje pasiskirsciusios profesijos pagal
prestiza. Atlikusi dispersing analiz¢ ir apskaiciavus profesijy vertinimo jverciy
procentinj pasiskirstyma, sudaré profesiju reitinga (zr. 3 prieda). Tyréja nustate,
kad labiausiai vertinamos profesijos §iame reitinge yra gydytojas specialistas® ir
auksciausiojo teismo teis¢jas. AuksStose pozicijose yra ir odontologo bei Seimos

gydytojo profesijos.

43 Tyréja profesijy reitingavimui naudojo Profesijy ir pareigybiy sarasa pagal ISCO88 (zr. Sutrumpinimy
paaiskinimuose), kurioje gydytojo specialisto ir Seimos gydytojo grupés yra atskirtos.
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Kity Saliy tyrimai atspindi panaSias gydytoju profesijos vertinimo
tendencijas. Viename tokiy pateikiama net 32 mety DidZiosios Britanijos
palyginamoji profesiju prestizo reitingy lentelé (zr. 4 prieda), kurioje matosi, jog
gydytojo profesija pagal prestiza per 32 metus yra auksciausiose pozicijose.

Profesijy prestizo tyrimai pasaulyje turi daugiau nei pusés amziaus tradicijas.
Per ta laika sukauptas milZiniSkas empiriniu duomenuy klodas. NeZziurint 1
skirtingas duomeny rinkimo metodikas, duomenis jmanoma palyginti tiek laike,
tiek erdve¢je. Jie rodo, kad profesiju prestizo hierarchijos skirtumai tiek Salies
viduje, tiek lyginant Salis santykinai néra dideli. Tai rodo §io socialinio reiSkinio
pastovuma. Teigiama, kad informacija apie profesijy prestiza svarbi valstybés
valdymo institucijoms formuojant ir jgyvendinant politika. Be to, ji duoda

galimybe suzinoti ir apie individo socialinj statusa (Taljinaité ir Titma, 1984).

Kiekybiniai profesiju prestizo tyrimai turi gilias tradicijas, bet kai kurie
mokslininkai jas kritikuoja. Nors toks poziiiris - profesijy autonomijos ir prestizo
atzvilgiu - vadinamas Kkonservatyviu ir dabartinémis salygomis jo taikymas
lyginamas su ,,jauno vyno pylimu j senus vynmaisius® (Povilitinas, Ziliukaité ir
egzistuojancCias skirtingas nuostatas profesijy atzvilgiu. Vienas jy - profesijos
rinkimosi reiskinys. Teigiama, jog prestizas gali biiti analizuojamas ir profesijos
pasirinkimo kontekste, kaip labiau profesijos ir maZiau socialinés grupés prestizas

(Taljunaité ir Titma, 1984: 49, 52).
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Nr.

Saltinis: Parengta pagal Lietuvos aukstyjy mokykly asociacijos bendram priémimui organizuoti duomenis, (LAMABPO, 2014)

Studijy programa

Ekonomika
Teis¢
Teisé
Teisé ir muitinés veikla
Teise ir ikiteisminis tyrimas
Medicina

Politikos mokslai
Kirybinés industrijos
Psichologija
Odontologija
Programy sistemos
VISO: Medicina ir
odontologija

Néra duomeny.

Universitetas

A4V,

VU ir MRU
VU
MRU
MRU
LSMU ir VU
LSMU
VU
VU
VGTU
VU
LSMU
VU
LSMU ir VU

2009
1106
1154
639
515
958
539
419
583
519

2010
818
1135
667
468
1021
560
461
512
466
344

766

1039

655
384

1161

653
508
467
416
370
336

1497

Pageidavimy skaicius

2011 2012

543
903
525
378

1316

795
521
417
417

377

1693

2013
391
995
366
363
266

1291
761
530
332
299
419
280

1710

Lentelé 5. Lietuvos 2009—2014 m. populiariausios universitety studiju programos tarp stojanciyjy (pirmu pageidavimu)

2014
337
992
387
305
300

1434
889
545

458
314
1892



Pavyzdziui, analizuojant 2009-2014 m. stojimo duomenis i Lietuvos
universitetus yra aiSkiai matyti, kad medicinos studijy populiarumas Lietuvoje yra
didZiausias. Pradzioje 2009 m. rySkia persvara turéj¢ socialiniai mokslai
(ekonomika ir teis¢) akivaizdu, kad savo pozicijas uzleido medicinos studijoms.
Negana to, noriniyjy studijuoti medicing (pirmu pageidavimu) skaicius nuolat
auga (zr. 5 lentelg). Jeigu sumuotume medicinos ir odontologijos stojimo pirmu
pageidavimu rezultatus, tai medicinos studiju populiarumas 2014 m. i$ tiesy labai
akivaizdus: beveik dvigubai persveria teisés studijy populiaruma ir net daugiau nei
5 kartus - ekonomikos studijy programos pasirinkima pirmu pageidavimu. Kokios
paskatos ir veiksniai salygoja gydytojo profesijos pasirinkima? [ §i klausima bus
ieSkomas atsakymas kokybinio tyrimo metu.

Daznai profesijos prestizas nustatomas remiantis holistine perspektyva -
lyginant ji su kity profesijy prestizu. Taciau $is socialinis, kolektyvinéje samonéje
susiformaves, fenomenas gali buti vertinamas ir subjektyviai, netgi tos pacios
profesijos atstovy. Sis subjektyvus vertinimas yra aptariamas analizuojant

empirinio tyrimo rezultatus (placiau zr. 6 skyriy).

Gydytojuy uzimtumas. Gydytoju profesiné veikla yra specifiné, kadangi yra
baigtinis istaigy, institucijy ir kartu darbdaviy saraSas, o medicinos specializuotas
mokymasis teikia maziau galimybiy isidarbinti kitose srityse, nesusijusiose su
sveikatos apsauga. Kita vertus, isidarbinimas pagal gydytoju profesing
kvalifikacija yra vienas auk$¢iausiy (Pocius, 2013: 50; Pocius, 2012: 34). Viena i
priezasCiy yra $iy specialisty skai¢iaus planavimas valstybiniu mastu, taciau deél
jvairiy vir§valstybiniy procesuy (pvz. jauny specialisty migracijos) matoma rizika,
kad gydytoju darbo rinkos pusiausvyra ivairiose Salyse gali iSsibalansuoti (
(Aluttis, Bishaw ir Frank, 2014; Pocius, 2013: 50; Dussault et al., 2010; Huchan,
2009). IS vienos pusés gydytoju skaiCius Lietuvoje ir kitose Pasaulio valstybése

yra planuojamas valstybiniu lygmeniu, taciau kol kas néra realaus tarpvalstybinio



gydytoju skaiciaus planavimo ir reguliavimo, kol kas tik bandoma tokia sistema
kurti (EC, 2012).

Gydytojuy iSsilavinimas. Gydytojai yra laikomi aukStos profesinés
kvalifikacijos™ specialistais — Lietuvoje medicinos studijos trunka ne maZiau 6
mety (LRS, 1996). Medicinos studiju kryptis yra specifiné, kadangi jos parengty
specialisty (gydytoju) profesiné veikla priskiriama prie reglamentuojamy profesiju
grupés, t. y. valstybé nustato profesinio rengimo ir profesinés veiklos taisykles ir
reikalavimus®, o gydytoju darbo specifika susijusi su Ziniy pritaikymu ribotoje, t.
y. siauresnés specializacijos’® sferoje (Poviliiinas, Ziliukaité ir Beresnevidiiite,
2012: 77; Dambrauskas et al., 2011; Pocius, 2012: 33-34).

Be iprasty medicinos studiju, kurios trunka ilgus metus, gydytojai renkasi
dar ir treCios pakopos — doktorantiiros - studijas. Maza to, $i iniciatyva yra

skatinama ir remiama ES struktiriniy fondy”’.

“ ES Tarybos direktyvoje apibrézta, kad aukstq profesing kvalifikacijq liudija aukstojo mokslo

kvalifikacijos irodymas arba, kai tai numatyta nacionalinés teisés aktuose, ne maziau kaip penkeriy mety
profesiné patirtis, lygiaverté auksStojo mokslo kvalifikacijai, ir kuri reikalinga darbo sutartyje ar
ipareigojanciame darbo pasiiilyme nurodytai profesijai ar sektoriui. Tuo tarpu, aukstojo mokslo
kvalifikacija — diplomas, pazyméjimas ar kitas jrodymas, kurj suteiké ar iSdavé kompetentinga institucija ir
kuris liudija sékmingai baigta aukstojo mokslo programa, t. y. kursus, kuriuos rengia §vietimo istaiga, kuria
valstybé, kurioje ji yra, yra pripazinusi aukStojo mokslo istaiga. | tokia kvalifikacija atsizvelgiama, kai
studijos jai jgyti trunka ne maZiau kaip trejus metus (ES Taryba, 2009).

** Gydytojas verstis medicinos praktika Lietuvoje turi teise tik turintis jstatymo nustatyta tvarka i§duota ir
galiojancia licencija. Be to, ,,gydytojas verstis medicinos praktika gali tik sveikatos prieziuiros jstaigoje,
turincioje licencijq teikti asmens sveikatos prieZiiros paslaugas. Gydytojas rezidentas verstis medicinos
praktika pagal rezidentiros studijy programaq, iSskyrus konsultavimq, gali tik staigoje, kurioje atlicka
“® I3 Istatymo (LRS, 1996) 2 str.: ,Medicinos praktikos specializacija — papildomy medicinos praktikos
Ziniy, jgudziy ir atitinkamos gydytojo specialisto profesinés kvalifikacijos jgijimas“. Medicinos
specializacija, kuri prasidéjo ir sparéiai plétési XX a., nulémé sparti medicinos mokslo pazanga (Verbickas
ir Juskevicius, 2014: 67, 74; Kasiulevicius, 2013)

710 institucijy (Vytauto Didziojo universitetas (koordinatorius), Aleksandro Stulginskio, Klaipédos,
Lietuvos sveikatos moksly, Lietuvos edukologijos, Vilniaus universitetais, Gamtos tyrimy, Lietuvos
agrariniy ir misky moksly, Valstybinio moksliniu tyrimy instituto Inovatyvios medicinos centrais, Lietuvos
kiino kultiiros akademija, Vilniaus universiteto Onkologijos institutu), Europos Sajungos strukttriniy fondy
1éSomis vykdo projekta ,,Aukstos kvalifikacijos specialisty, atitinkanciy valstybés ir visuomenés poreikius,
biomedicinos srityje rengimo tobulinimas — BIOMEDOKT, Nr. VP1-3.1-SMM-01-V-03-002 . Projekto
bendra verté yra didesné nei 26 min. lity, pabaiga — 2015 m. sausio mén. BIOMEDOKT projekto tikslas -
parengti aukstos kvalifikacijos III pakopos studentus, gebancius paruosti daktaro disertacija biomedicinos
moksly srityje. Projektas koncentruojasi ties keturiomis pagrindinémis kryptimis — gyvybés mokslais,
medicinos ir sveikatos mokslais, zemés ukio ir veterinarijos mokslais bei ekologijos ir aplinkotyros
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Gydytojy aktyvumas

Bendruomeninis aktyvumas. Galima pastebéti, kad tam tikry profesiju
atstovai aktyviau jungiasi 1 profesines draugijas, asociacijas ar sgjungas. Gydytojai
Lietuvoje yra vieni aktyviausiy profesiniy organizaciju dalyviu. Kiekvienos
specialybés gydytojai turi atskira draugija, be to yra bendros gydytoju sajungos, t.
y. neretai gydytojas priklauso kelioms gydytojy organizacijoms. Siuo metu
Lietuvoje Zinomos maziausiai 35 gydytoju bendruomenés.

Pirmieji gydytoju susibirimai Lietuvoje émé kurtis prie§ daugiau nei du
Simtmecius. Profesionalus mediky rengimas Lietuvoje pradétas 1781 m., ikiirus
Vilniaus akademijoje medicinos fakulteta. 1805 m. gruodzio 12 d., profesoriaus
Johano Franko iniciatyva ikurta Vilniaus medicinos draugija (VMD), vienijusi
medicinos daktarus ir profesorius. ,,Si gydytoju draugija yra pirmoji Ryty
Europoje. Tai buvo pirma visuomenin¢ gydytojy sajunga ir visoje Rusijos
imperijoje. Be to, ji sujungé visus medikus. Anksciau jie tarpusavyje nebendravo
profesiniais reikalais, buvo labai uzsisklendg, riipinosi tik savo privacia praktika.
Sklandé¢ kalbos, kad jei jaunas gydytojas skaito ir prenumeruoja uZzsieninius
medicinos Zurnalus, vadinasi, jis dar nepasirenggs praktiniam darbui, neturi
pakankamai patirties. Seni gydytojai palaikydavo tokia nuomong nenorédami
prarasti savo pacienty”, — teigia Visuomenés sveikatos instituto docenté Vitalija
universitetini  (1805-1842 m.), ikirevoliucini (1843-1919 m.), Lenkijos
okupacijos (1920-1939 m. — draugijos veikla sustabdyta), Tarybinj (1940-1990
m., draugijos veikla atgaivinta 1945 m.), einamaji (nuo 1991 m.). VMD veikla
buvo aktyvi, pazangi ir matoma: 1808 metais isteigtas Vakcinacijos institutas
(Higienos instituto pirmtakas), 1809 metais ikurtas Motinystés institutas
(neturtingoms gimdyvéms), 1885 metais ikurta Sanitarijos sekcija (nagrin¢jo

sanitarijos problemas, ligy etiologija, gydyma, diagnozavima), 1887 m. ikurta

mokslais. Projekto metu siekiama atnaujinti studiju programas, kelti déstytoju kvalifikacija, skatinti
doktoranty bei déstytoju tarptautiskumgq ir tarpdiscipliniSkuma.
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Chemijos ir bakteriologijos laboratorija, kurioje vykdyta infekciniy ligy
diagnostika ir ju apskaita, dezinfekcija, nemokamas skiepijimas nuo raupy ir kt. Ir
dabar $i draugija aktyviai veikia. Jos pagrindinis tikslas — skleisti medicinos
naujoves, skatinti profesinj tobuléjima.

Specializuotos medicinos draugijos aktyviau émeé burtis prie§ daugiau nei du
deSimtmecius, atkiirus Nepriklausoma Lietuva. Stambiausia gydytoju organizacija
yra Lietuvos gydytoju sajunga (LGS). Tai profsajunginé organizacija, kuri vienija
apie 80 proc. Lietuvos gydytoju. 1919 m. geguzés 2 d. jsikiiré Kauno medicinos
draugija (KMD), suvaidinusi lemiama vaidmeni rengiant Lietuvos gydytoju
suvaziavimus, ikuriant Lietuvos gydytoju sajunga. Kauno mediky pavyzdziu
netrukus paseké ir kity Lietuvos miesty gydytojai: ikurtos Kédainiy, Panevézio,
Siauliy bei Ukmerges gydytojy draugijos. 1939 m. IX Lietuvos gydytoju draugijy
sajungos atstovy suvaziavime dalyvavo net 11 draugijy 1§ ivairiy Lietuvos miesty.
Dél politinés Lietuvos situacijos sajungos veikla buvo nutriikusi, 0 atkurta 1989
m. Vilniuje.

Lietuvos gydytojai aktyviai jungiasi { organizacijas ir veikia jose ne tik
Lietuvoje, bet ir uz Salies riby. Yra zinomos Amerikos Lietuviy Daktary Draugija
(ikurta 1912 m.), Pasaulio lietuviy mediky asociacija (ikurta 1963 m.), Jungtinés
Karalystés lietuviy gydytoju ir odontology asociacija, Amerikos Lietuviy
Gydytoju Sajunga (jkurta 1951-aisiais).

Profesinés sajungos Vokietijoje turi daugiau galiy negu Lietuvoje. Joms
suteikta didelé kompetencija sprendZziant gydytoju ruoSimo ir rezidentiiros
klausimus, organizuojant skirtingy lygiu egzaminus, tobulinimosi kursus —
ivairiausius procesus. Gydytojuy profesinei sajungai Vokietijoje biitina priklausyti,
kitaip gydytojas negali pradéti dirbti: sajunga suteikia dokumentus, darbo
pasitlymus ir Kt.

Kvalifikacijos tobulinimas. Gydytojai bene labiausiai besitobulinanti
profesiné grupé visame pasaulyje. Viena vertus, medicinos mokslo ziniy taikymas

klinikingje praktikoje Zmoniy sveikatai palaikyti/atstatyti yra labai svarbus (Tallis,
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2006). Kita vertus, tai yra struktairiSkai nulemtas reiskinys - medicina sparciai
zengia | prieki, todél gydytoju testinis mokymasis yra labai svarbus ne tik
paskiram individui, bet ir visos visuomenés atzvilgiu. Suprantama, jog gydytojo
veiksmai ir sprendimai turi tam tikra rizikos elementq, susijusi su Zmogaus
gyvybeés 1§saugojimu, sveikatos iSlaikymu, darbingumo atstatymu, o nes¢kminga
sveikatos prieZitiros paslaugy baigtis galimi tiek gydytojo ziniy trikumo ar
netinkamo juy panaudojimo, tiek dél aplinkybiy, nesusijusiu su gydytojo veikimu
(Kabisaitis, 2003: 38). Lietuvos Medicinos praktikos istatyme nurodoma, kad
viena 1§ privalomy gydytojo profesiniy pareigy yra tobulinti savo profesing
kvalifikacija sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka (LRS, 1996; SAM,
2002). Privalomas gydytojy tgstinis mokymasis yra reglamentuojamas daugelyje
Europos valstybiy (Zr. 6 lentelg).

Lentelé 6. Tgstinis medicininis mokymas Europos Sajungos Salyse 2014 m.

Privalomas testinis medicininis mokymas Savanoriskas testinis medicininis
mokymasis
Vengrija, Lenkija, Slovakija, Rumunija, Latvija, Airija, Belgija, Kipras, Liuksemburgas,
Austrija, Vokietija, Olandija, Graikija, Slovénija, Bulgarija, Malta, Ispanija, Danija, Suomija,
Lietuva, JK, Cekija, Pranciizija, Italija, Kroatija Svedija, Estija, Portugalija

Saltinis: parengta pagal (LSMU, 2011: 75) ir (HSPM, 2014).

Profesinés kvalifikacijos tobulinimu*®

laikomas neformalusis svietimas,
kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias,
gebéjimus bei praktinius igtdzius (SAM, 2002), palaikyti ir vystyti zmogiskaji
kapitala®® (tai viena i§ pagrindiniu neformaliojo $vietimo paskiréiy (Butviliené,
2014)). Taigi, privalomas gydytoju kvalifikacijos tobulinimas didina ju

zmogiskojo kapitalo vertg, o individo lygmeniu (Siuo atveju gydytojo)

48 Nurodomos tobulinimosi formos yra: kursai, stazuotés, paskaitos, pranes§imai, publikacijos mokslo
zurnaluose ir leidiniuose, mokslinés-praktinés konferencijos, seminarai (SAM, 2002)

® Zmogiskasis kapitalas yra laikomas investicijomis { Zmogidkuosius isteklius: ¥vietima, profesini
rengima, sveikatos apsauga ir mokslinius-tiriamuosius darbus (Bagdanavic¢ius, 2002: 5). Tai ne tik
ekonoming, bet ir socialiné kategorija (Gruzevskis ir Okuneviéituté-Neverauskien¢, 2009)
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zmogiskasis kapitalas suteikia palankesng padéti darbo rinkoje (ne tik
nacionalinéje), kadangi gerovés Salyse isidarbinimas yra dazniau vertinamas kaip
socialinis, o ne tik ekonominis reiskinys ir pajamy Saltinis (darbu asmuo ne tik
uzsitikrina materialinj egzistavimo pagrinda, bet taip pat tenkina ir Kitus

Apibendrinant galima teigti, jog gydytoju aktyvumas kvalifikacijos
tobulinimo srityje yra visuotinis ir gal tik i$ dalies priverstinis, ta¢iau jis didina
zmogiskojo kapitalo vertg, 0 ,,Zmogiskojo kapitalo plétra lemia vykstancius
socialinius ir ekonominius procesus: kuriama ziniy visuomené, stiprinamas Salies

vt

2009: 104).

Apibendrinimas. Visi $ie apraSyti socialinio portreto bruozai nurodo i
specifing socialing grupeg, liudija apie iSskirtinés ir neprarandancios svarbos
profesijos buvima, kuriai reikalingas ne tik tarptautinés politikos karéjy ir

vykdytoju, bet ir visos mokslo bendruomenés didesnis démesys.
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5. GYDYTOJAI LIETUVOJE, EUROPOJE IR PASAULYJE (kiekybinis

tyrimas)

Kaip minéta teorinéje dalyje (zr. 2.5 skyriy), socialinio mobilumo galimybiy
skirtumus tarp valstybiy ir, kartu, transnacionaliniu mastu gali atskleisti kai kuriy
statistiniy rodikliy visuminé analiz¢. Siekiant i$siaiSkinti Lietuvos gydytoju realius
socialinio mobilumo S$ansus kilmés Salyje, pirmiausia buvo atlikta gydytoju
rengimo ir pasiskirstymo Lietuvoje statistiniu duomeny analizé. Véliau rezultatus
papildé gydytoju socialinio statuso komponenty (prestizo ir atlygio)

suderinamumo Lietuvoje atliktas tyrimas (antriniy $altiniy duomeny pagrindu).

5.1. Situacijos Lietuvoje analizé

511 Medicinos studijy pasirinkimo Lietuvoje poky¢iai

Kaip minéta anksc¢iau, gydytojuy profesijos prestiza Lietuvoje rodo norinciy
studijuoti Sig profesija skaiiaus augimas. Svarbu pazymeéti, jog 2011 m.
pageidavimy pirmu numeriu studijuoti medicing skaicius aplenké iki tol

,,pirmavusius‘ socialinius mokslus — teisg ir ekonomika (Zr. 6 paveiksla).

1700 - o 1434 1500 -
1161 1291 l
1154 1135 1400
1200 - 1039 995 992 1434
1706 903 1300 -
1021 1316
] 1291
oo | o8 1200
391 337 1100 - 1161
543
200 i i i i i ‘ 1000 -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 900 4 958 1021
=== Ekonomika VU 800 i i i i i ‘
Teise VU ir MRU 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Medicina LSMU ir VU
Paveikslas 6. Trijy studijy programy pirmu Paveikslas 7. Medicinos studijy pirmu

pageidavimu pasirinkimo kitimas (LAMABPO, 2014) pageidavimu pasirinkimo kitimas 2009-2014
(LSMU ir VU), pageidavimy skaiCius vnt.
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LAMBPO®® duomenimis, per penkis pastaruosius metus, pokriziniame
laikotarpyje, norin¢iyju studijuoti medicinos mokslus universitetuose skaicius
iSaugo beveik 50 proc. (zr. 7 paveiksla). Toliau bus analizuojama, kaip Lietuvoje
kinta priémimas | gydomosios medicinos studijas, taip pat, medicinos studijy

absolventy skaiciaus kaita.
512 Priémimo j medicinos studijas ir absolventy kitimas

Statistiniy duomenuy analizé rodo, jog Lietuvoje gydytojuy rengimo mastai
nuo 2005 m. iSaugo daugiau nei du kartus (zr. 8 paveiksla). Tokia situacija i$
vienos pusés rodo augancius gydytoju rengimo kaStus valstybei, 1§ kitos —
baigusieji medicinos studijas nezinia kur pasirinks dirbti (Lietuvoje ar kt.), ir ar

gaus norima darba kilmés Salyje.
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Paveikslas 8. Gydomosios medicinos studijy (6 m.) absolventy skaiciaus kitimas Lietuvoje, 2003-2013 m.
Saltinis: (SAM, 1999, 2004, 2012, 2014)

Pazitiréjus ilgesni laikotarpi, nuo 1996 m., matyti, kad pagrindiniy medicinos
studijy absolventy skaicius iki 2005 m. sumazgjo tre¢daliu, o jau 2013 m. lyginant
su 2005 m. situacija skaiCius pasikeité daugiau nei dvigubai (Zr. 9 paveiksla). Taip

atsitiko del 2002 m. atlikty skaiciavimy ir gydytoju trikumo 2015 m. prognoziy

%0 2009 m. LAMA BPO gavo $vietimo ir mokslo ministro jgaliojima vykdyti bendraji priémima i visas
Salies aukstasias mokyklas ir konkurso tvarka (remiantis geriausiuyjy eilés sudarymo principu) nustatyti,
kuriems stojantiesiems tenka valstybés finansuojamos vietos. LAMA BPO per bendraji priémima taip pat
padeda mokykloms priimti didziaja dalj valstybés nefinansuojamy viety studenty (LAMABPO, 2014).
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(Gaizauskien¢ et al., 2002), lémusiy priemimo 1 medicinos studijas
padvigubinima.

Kiek kitokia situacija Lietuvoje yra su rezidenttiros studiju absolventais. Iki
2010 m. rezidentiiros absolventy skaicius stipriai virSijgs pagrindiniy studiju
absolventy skaic¢iy, 2011 m. buvo mazesnis beveik dvigubai. Taip atsitiko dél
sumazinto priémimo i valstybés finansuojama medicinos rezidentiira. Galima
daryti prielaida, kad tokia pasikeitusi situacija gal¢jo paskatinti ar skatina
gydytoju mobiluma, kadangi ilgai ir sunkiai moke¢si medicinos moksly gydytojai
noréty uzbaigti ir rezidentiira, kad galéty turéti specializacija ir gauti geresni

darba.
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Paveikslas 9. Gydomosios medicinos studiju (6 m.) ir rezidenttiros absolventy skai¢iaus kitimas Lietuvoje,
1996-2013 m.
Saltinis: (SAM, 1999, 2004, 2012, 2014)

IS kitos puses, atsiradgs konkursas ne tik { tam tikras specializacijas, bet
apskritai | medicinos rezidentiira, didina konkurencija tarp studenty dél geresniy
ivertinimy, kad galéty véliau rinktis norima specializacija. Taciau studentai,
neistoj¢ 1 rezidentiira Lietuvoje, turi pasirinkima uz Lietuvos riby, todél galimai

dalis absolventy tuo pasinaudoja.
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5.1.3 Gydytojuy tankumo Lietuvoje regioniniai netolygumai ir kitimas laike

Nors statistiniai duomenys rodo, kad medicinos absolventy skaicius auga (Zr.
5.1.2 skyriy), taciau gydytoju skaiCiaus ir pasiskirstymo Lietuvoje situacija
negeréja. IS kitos pusés, gydytoju mobilumo tendencijas ir tuo paciu galimybes
atskleidzia ju teritorinio pasiskirstymo ir gydytoju tankumo analizé. Statistiniy
duomeny analizé parodé, jog gydytojai Lietuvoje yra pasiskirste labai nevienodai
(zr. 10 paveiksla). Prie$ pusantro deSimtmecio gydytojy tankumas Lietuvoje buvo
gana tolygus, nors didziausia ju koncentracija ir tuomet, ir dabar - Vilniaus ir

Kauno gydymo centruose.

J <10.0 : ;
10.0 - 22.5

22.5.30.0

30.0 - 35.0

1998 m. P Eﬁiigiiiié 2003 m.

> 55.0

Neéra duomeny

2011 m. ' ' 2013 m.

Paveikslas 10. Praktikuojanciy gydytoju skaicius, tenkantis 10 000 gyv. 1998-2013m. (mety pabaigoje).
Parengta remiantis LR SAM Higienos instituto statistiniais duomenimis (SAM, 1999, 2004, 2012, 2014)

Taciau laukui bégant atsiranda vis daugiau ,,Sviesiy démiy* Lietuvos zemélapyje,
kurios reiskia maziau nei 10 gydytoju tenkanciy 10 tukst. gyventoju tankuma

(Pasaulio Banko rekomenduojamas minimumas - 23 gydytojai ir slaugytojai / 10
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tukst. gyventoju (Ulikpan et al., 2014)). Tai rodo aStréjancia situacija toliau nuo
pagrindiniy gydymo centry nutolusiuose regionuose, blogé¢jant; medicininiy
paslaugu prieinamuma periferijoje. Taciau yra regiony, kur gydytoju tankumas
didéja - tai Lietuvos viduringje ir pietvakariuy dalyje, kai kuriuose didesniuose
miestuose (Klaipédoje, Marijjampoléje ir kt.). Toki pasikeitima gali salygoti ne
vienas veiksnys. Visy pirma, vykdoma gydymo paslaugy centralizacija; antra,
gydytoju kaitos nebuvimas — gydytojai iSeina | pensija, o jauny gydytoju —
neatvyksta; treCia — periferiniy regiony nepatrauklumas jauniems gydytojams;
ketvirta — jauny gydytoju emigracija. Si gydytoju tankumo situacija rodo, kad
gydytojai turi placias horizontalaus mobilumo galimybes Lictuvos periferijoje,
taiau situacijai periferijoje gerinti reikalinga imtis kryptingos gydytoju
pasiskirstymo reguliavimo politikos. Cia svarbi ne tik pacios Salies valdZios
iniciatyva, bet ir tarptautiniy struktiiry, kurioms priklauso ir Lietuva (ES, PSO),

vaidmuo.
5.1.4 Gydytoju skaiciaus ir amziaus struktiiros pokyciai Lietuvoje

Nors priémimas | medicinos studijas Lietuvoje iSaugo, didéja absolventy
skaiCius, taciau gydytoju tankumas pirmiausia auga pagrindiniuose Lietuvos
centruose — Vilniuje ir Kaune. Lietuvoje, ypa¢ periferijoje, yra sparciai senstantis
gydytoju personalas. Statistiniai duomenys apie Lietuvos gydytoju pasiskirstymas
Lietuvos apskrityse rodo, jog bendras gydytojy skai¢ius nuo 2006 m.*" iki 2013 m.
iSaugo tik 6,78 proc., 0 padidéjimas matomas tik trijose Lietuvos apskrityse:
Vilniaus, Kauno ir Klaipédos, o kitose savivaldybése bendras gydytoju skaicius
sumazéjo (zr. 7 lentelg). Nesunku atspéti, jog Sis Lietuvos gydytoju skaiCiaus
augimas ir jo teritorinis netolygumas visy pirma nulemtas iSaugusiu priémimu {
medicinos studijas. Santykinai gydytoju augo tik Kauno apskrityje, o visose kitose

apskrityse gydytoju dalis bendrame valstybés skaiCiuje mazéjo. Kitas svarbus

> 2006 m. pradéta vieSai skelbti duomenis apie Lietuvos gydytoju amziaus struktiirg.
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pasteb¢jimas, kad dirbanciy pensinio amziaus gydytoju dalis Lietuvoje iSaugo,
mazejo tik Kauno apskrityje. Didzioji dalis gydytoju 2006 m. visose apskrityse
buvo 45-54 m. amziaus grupéje, o 2013 m. pabaigoje net 7 i§ deSimties apskric¢iy

didziaja dalj gydytoju sudaré 55-64 m. amziaus specialistai.

Lentelé 7. Praktikuojanciu gydytoju skaiciaus ir amZiaus struktiiros pasikeitimai Lietuvos apskrityse, 2006

—-2013m.
Metai Viso Proc. iki 35-44 | 45-54 | 55-64 vir§
etal
gydytoju | dalis 35m. m. m. m. 65m.
VISA 2006 10673 | 100.0% | 11.1% | 23.1% | 30.4% | 23.8% | 11.6%
LIETUVA 2013 [A\11397 [100.0% [720.4% | 15.7% \/ 25.4% | 25.2% I\ 13.2%
KAUNO 2006 2936 275% | 13.5% | 26.3% | 27.8% | 23.2% 9.2%
apsk. 2013 |\ 3661 32.1% [N33.2% | 15.1% [/ 23.6% | 19.2% 8.9%
VILNIAUS 2006 N 3653 34.2% ,1\14'1% 258% | 27.1% | 213% | 11.7%
apsk. 2013 |' 3810 33.4% |' 19.9% | 19.9% N/ 26.7% | 21.4% {\ 12.0%
KLAIPEDOS 2006 1086 102% | 8.0% | 225% | 32.0% | 24.1% | 13.4%
apsk. 2013 |\ 1159 10.2% [N11.6% | 15.9% | 24.8% | 31.0% {\ 16.7%
SIAULIU 2006 741 6.9% | 57% | 16.3% | 33.6% | 29.6% | 14.8%
apsk. 2013 [\/ 723 6.3% ||\ 10.5% 9.7% | 24.1% | 35.8% {| 19.9%
PANEVEZIO | 2006 689 6.5% | 6.5% | 18.7% | 35.7% | 25.0% | 14.1%
apsk. 2013 |V 661 5.8% | 9.1% | 12.9% | 24.5% | 34.6% {' 18.9%
ALYTAUS 2006 454 4.3% | 55% | 15.6% | 38.8% | 29.1% | 11.0%
apsk. 2013 |, 413 36% [V 5.3% 82% | 31.5% | 37.8% [N 17.2%
UTENOS 2006 395 37% | 58% | 162% | 408% | 27.6% 9.6%
apsk. 2013 [\ 327 29% | 5.8% | 10.4% | 245% | 42.8% ) 16.5%
MARIJAM- 2006 317 3.0% | 6.6% | 19.9% | 338% | 27.1% | 12.6%
POLES apsk. 2013 |\, 294 26% (| 6.8% | 12.6% | 35.0% | 28.2% |' 17.3%
TELSIU 2006 214 20% | 6.1% | 150% | 402% | 25.7% | 13.1%
apsk. 2013 |\, 181 16% |, 50% | 9.9% | 232% | 33.7% {\ 28.2%
TAURAGES 2006 188 1.8% | 85% | 154% | 34.6% | 25.0% | 16.5%
|
apsk. 2013 |\, 168 15% V' 7.7% | 11.3% | 19.6% | 40.5% {\ 20.8%

Saltinis: parengta autorés pagal (SAM, 1998, 2004, 2007, 2014).

Idomu pastebéti gydytoju skaiciaus ir ,,jauné¢jimo* tendencija Marijampoléje,

kurioje néra medicinos rengimo jstaigos. Si paradoksa gali paaiskinti nedidelio
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atstumo nuo Kauno buvimas - grei¢iausiai didéjimas gali buiti nulemtas gydytoju

i§ Kauno atvykimu ¢ia dirbti.
5.1.5 Gydytoju darbo kruviy Kitimas

Lietuvoje gydytoju vidutinis darbo kriivis 2013 m. pabaigoje buvo netoli
leistino didziausio darbo kriivio, gydytojai daznai dirba didesniu nei 1 etato kriiviu

(zr. 11 paveiksla).

1,5 -

14 - 1,42
1,3 -

1,28
1,2 1,23
1,21
1,1 T T T 1
1997 m. 2003 m. 2006 m. 2013 m.

Paveikslas 11. Vidutinés etato dalies vienam gydytojui Lietuvoje pokytis, 1997-2013 m.
Saltinis: (SAM, 1998, 2004, 2007, 2014)

Svarbu pazyméti, jog §i tendenCija auga. Tai rodo gydytojuy triikkumo
problemos astréjima. IS vienos puses, Sis reiSkinys nulemtas struktiiriniy dalykuy, t.
y. gydytoju trukumas rajonuose, neuzpildytos darbo vietos, todé¢l gydytojai renkasi
dirbti didesniu kraviu. I$ kitos pusés — gydytojai pasididina savo ne itin aukstas

darbo pajamas.

5.1.6 Lietuvos gydytojy pagrindiniy socialinio statuso komponenty -

prestiZo ir atlygio - (ne) suderinamumas

Atlikty tyrimuy analizé (Zr. 4.3 skyriy) parodé¢, kad gydytojy profesijos
prestizas Lietuvoje (ir ne tik) buvo ir yra auksCiausiose pozicijose ivairiais
laikotarpiais - tiek praéjusiame Simtmetyje, tiek pastarojo pradzioje. Taciau
profesijos prestizo duomenys néra vieninteliai nusakantys gydytoju socialini
statusa. Kitas svarbus kriterijus anot mokslininky (zr. 2.2 skyriy) yra laikomas

atlygis. Kaip $ie indikatoriai dera Lietuvos salygomis, padés nustatyti antriniy

103



Saltinly duomeny analizé. Tokiai analizei reikalingi duomenys ir apie kity
profesiju prestiza ir atlygi. Kadangi Lietuvoje nebuvo tiriamas Siy indikatoriy
suderinamumas, teko analizei pasirinkti skirtingy autoriy atlikty tyrimy duomenis:
L. Varzinskienés (2008) 66 profesiju prestizo kiekybinio tyrimo, atlikto 2007 m
duomenis ir jvairiy statistiniy duomeny ir kity Saltiniy pagrindu52 2012 m.
pradzioje ziniatinklyje paskelbto tyrimo apie 60 profesijy darbo uZmokescio dyd;.
Nors tyrimai nebuvo atlieckami tais paciais metais, taciau 5 m. skirtumas néra labai
didelis profesiju prestizo pokycCiams, t. y. daroma prielaida, kad profesiju prestizo
duomenys i§ esmés per 5 metus nepasikeité. Taciau 2007 m. ir 2012 m. darbo
uzmokescio duomenys Zenkliai keitési, kadangi Lietuvoje 2008-2010 m. tesési
ekonominé krizé, kurios padariniai jautési ir darbo atlyginimuose. Kitas tyrimo
ribotumas — skirtingy profesijy klasifikatoriy naudojimas, taciau Siam tyrimui
reikalingos profesiju pozicijos yra abiejuose tyrimuose (zr. 12 paveiksla, a ir b).

Raudonomis rodyklémis yra pazyméti profesiju prestizo ir atlygio prieStaravimai,
0 melsvomis — prestizo ir atlygio suderinamumas. Atlikta antrini duomeny analizé
leidZzia patvirtinti pirmajj disertacijos teigini, jog gydytojai Lietuvoje yra
priestaringame socialinio statuso komponenty kontekste: bendrai Lietuvos
gydytojai®® pagal profesijos prestiza yra ketvirtoje vietoje, o pagal vidutinj oficialy
darbo atlyginima Lietuvoje yra tik 12 pozicijoje. Kita prieStaringa gydytoju
socialing padeét] astrinanti aplinkybé — Lietuvoje daugiau uz gydytojus gauna
Zymiai mazesnio profesijos prestizo atstovai — antstoliai, vairuotojai, inZinieriai ir

pardavimy vadovai.

%2 Sjais duomenimis pasikliauti galima, kadangi Veidas.lt 2012 m. paskelbto tyrimo rezultatai
gauti remiantis ne vieno oficialaus $altinio duomenis (Statistikos departamento, ,, Indigroup “,
,,CV Market*, Valstybiné mokesciy inspekcijos, Lietuvos darbo birzos, Policijos departamento,
Kirpéjy ir grozZio specialisty asociacijos, Nacionalinés teismy administracijos, Lietuvos viesbuciy
ir restorany asociacijos, didziyy darbdaviy duomenis). Autoré patikrino ir patikslino i
oficialios statistikos paimta gydytoju vidutini atlyginima.

3 Kadangi Veidas.It (2012) tyrime skelbiamas bendras visy gydytoju atlyginimo vidurkis, siekiant
duomeny palyginamumo tarp tyrimy galima apskaiciuoti vidutinj visy gydytoju profesijos vidurkj: bendrai
gydytoju — Seimos (3,9), specialisty (4,45) ir odontology (4,21) — profesijos prestizo aritmetinis vidurkis
yra 4,19, o tai uztikrina gydytojams treia pozicija profesiju prestizo rangy eilutéje.
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a) Profesiju prestizas b) Brutto atlyaginimai pagal profesijas

Aksciausiojo teismo teséjas 4.54 Antstoliai* 7555
GYDYTOJAS SPECIALISTAS 4.45 .
% Advokatal* 7468
Advokatas | L 4.35 . o
Aukstosos mokyklos rektorus | T 4.32 T sigfemy architektai 7000
ODONTOLOGAS < 4.21 Notarai* 6579
Universiteto déstytojas/mokslininkas | e Finansy analitikai** 6000
ArChftektBSR =K 417 Tejejai (apylinkiy teismuose) 5964
Notaras 4.13 ot . ruotisi 5600
Verslo savininkas | 4.02 AP pervesimy valruotojal
Senitnas senitnijoje i Inzinieriai** 5500
Psichologas/psichoterapeutas T spefialistai / progr. ** 5000
VProfesionaIus sportininkas i Biotechnologai** 5000
SEIMOS GYDYTO J_A 5 Raxdavimo vadybininkai*** 4000
Kunigas i rss
TV laidy vedéjas | GYAYTOJAI 3904
Vaistininkas/farmacininkas Drgddimo spedialistai 3837
Seimo narys | Chemikai 3812
TV prodiuseris | Fgfmdcininkai (vaisty gamyba) 37170
Ministerijos tarnautojas L .
L /Mekilnojamojo turto brokeriai 3400
Banko tarnautojas
Karininkas | Boliefjbs tyréjai-jstaigy vadovai 3207
Dizaineris i , Vaistininkai 3000
Savivaldybés tarybos narys | Vidiniai jmoniy teisininkai 3000
Vertej L
| vertejas Rinkodaros vadybininkai*** 3000
Zurnali ] L
InZinietis | Murininkai 3000
Aktorus Matininkai 3000
Rasytojas/poetas | Architektai 3000
Ugniagesys gelbétojas | Mokslininkai 2800
Veterinarijos gydytojas | .
Tarnautojas ivaldybes... Mokytojai 295
Buhalteris / Viréjai (kaviniy, restorany) 2600
Sporto treneris/ | Plyteliy klojéjai 2600
Kineziterspeusls | Ekspeditoriai 2600
Sodialinis peda ga\_s B |moniy dizaineriai 2500
Antstolis | o
Klasikinés muzikos muzikantas Rekamos vadybininkai 00
Mokyklos mokytoj Elektrikai 2500
Socialinis darbu as Daiytojai 2500
Nekilnojamojo turto agentas Agronomai 2500
Muitininkas /| policininkai (vatrulisi
sociolog olicininkai (patruliai) 2486
Turizmo vadybiniflas N Sodaliniai darbuotojai 2288
Pardavimo vadybininkas” | Ukininkai 2064
Patalogoanatgpfas | Viegpet administratoriai 2000
Statybi -
atybini ! Saltkahiai 2000
Dalininkas o
POPmuzikatas | Suvrintojai 2000
Policininkas | vairuotojai 2000
Medicinos sesuo | Miskininkai 1993
Kosmetikas | Baldy gamintojai 1947
DarZelio/lop3elio auklétojas i o
Sekretores Sw 2.88 Prekjbininici 1944
NP 286 Statybininkei 1913
jas” | : — R Buhalteriai 1900
Ukininkas 2.79 Tekstiininkai 1878
Elektrikas 2.78 .
L . . d Slaugytojai 1600
Tolimujy reisy vairuotojas 2.76 -
Draudimo agentas 2.67 Kirpejai 1500
Agronomas | 2.63 Biury sekretorés 1500
Bibliotekininkas mm—— 257 Kurjeriai 1447
Apsaugos darbuotojas [ 2.51 . . Siuvéjai
B ~ . jai 1419
Barmenas/padavéjas . (VaernSklene, 2008) i
. . . Konsultantai 1370
Mikroautobusy vairuotojas
Viesbugiy kambarinés 1300

Parduotuvés pardavéjas

Sanitaras Padavéjai 1300

2 25 3 35 Santechnikai 1200
* PerskaiCiuota autorés pagal pateikta veidas.It Krovikai 1200
informacija pastabose sininkai-pardavéjai 1200
**  Nurodytas patyrusiy specialisty atlyginimo vidurkis sandélininkai 1000
*** Nurodytas auk$tesnio lygmens vadybininky atlyginimas Manikurininkai 1000 ;
**** Gydytoju atlyginimas 2012 m. 1 ketv., STD Valytojai 800 (Veidas.It, 2012)
duomenimis (patlksllnta autorés) [I) 1(;‘(;(] 2000 3000 4000 5(;‘09 6000 7000 g[jlm

Paveikslas 12. Profesiju prestizo ir atlygio priestaros Lietuvoje

105



IS kitos pusés, §i situacija gali 1§ dalies paaiskinti didelés korupcijos (Zr. 5.1.7
skyrelj) sveikatos sektoriuje masta, t. y. neoficialios pajamos gydytoju socialinés
padéties priestaravimus i§ dalies Svelnina, taciau is kitos pusés — did¢ja jtampa dél

nelegalios veiklos.
5.1.7 Korupcija sveikatos sektoriuje

Neretai girdima vieSajame diskurse, jog sveikatos sistema Lietuvoje yra
viena labiausiai korumpuoty. Aptarus gydytoju oficialy darbo apmokeéjima
santykyje su kity profesijuy atstovu darbo pajamomis Lietuvoje bei siekiant tiksliau
pvertinti gydytoju darbo pajamas, svarbu yra zinoti ir juy SeS¢liniy pajamy masta.
Tokius duomenis i§ paciy gydytoju gauti yra problematiska dél teisinio
baudziamumo. Tyrimas yra tik anoniminis, kadangi yra baudZiami ne tik
gaunantys, bet ir neoficialiai atsiskaitantys uz gydymo paslaugas. Lietuvoje ne
vienerius metus yra skelbiami korupcijos Lietuvoje tyrimy duomenis™ - Lietuvos
korupcijos zemélapis. Duomenys yra skelbiami internete (TILS, 2014 ; STT,
2014). Svarbu pazyméti, jog eil¢ mety S$iy tyrimy rezultatai nesikeiia —
pirmaujancias pozicijas uzima sveikatos sistema. Tq galima pamatyti lyginant
fvairius nuo 2001 mety skelbiamus korupcijos tyrimy rezultatus. Gyventoju
(n=1000) nuomone, 2011 ir 2014 m. labiausiai korumpuotos® buvo sveikatos

sistemos institucijos (zr. 13 pav.). Taip pat mané ir valstybés tarnautojai (n=508).

4 ,Lietuvos korupcijos zemélapis“ - tai 2001-2008 metais TILS (V3] ,, Transparency International -
tarptautinés organizacijos padalinys, veikiantis Lietuvoje nuo 2000 m. birzelio 6 d., steigéjas - Atviros
Lietuvos fondas) vykdytas reprezentatyvus sociologinis tyrimas, kuriuo siekiama ijvertinti Lietuvos
gyventoju ir verslininky poziliri i korupcija, iSnagrinéti apklaustyju asmening patirti susiduriant su
korupciniais atvejais ir jvertinti Lietuvos visuomenés antikorupcinj potenciala. Tyrimas atliekamas pagal
Lietuvos gyventoju ir verslo atstovy apklausas. Nuo 2008 m. tyrima vykdo LR Specialiyjy tyrimy tarnyba.

STT apklausose (STT, 2014) vartojamy terminy reik§més: 1) korupcija - yra laikomas
piktnaudziavimas jgaliojimais siekiant asmeninés naudos - tiek vieSajame tiek privaciame sektoriuose; 2)
Kysis - kySiu yra laikoma bet kokia turtiné ar kitokia asmenine nauda (tiek pinigai, tiek kitos vertybés) sau
ar kitam asmeniui uz pageidaujama teiséta ar neteiséta veikima arba neveikima. 3) valstybés tarnautojai yra
valstybés politikai, valstybés pareigiinai, teis¢jai, valstybés tarnautojai pagal Valstybés tarnybos istatymg ir
kiti asmenys, kurie, dirbdami ar kitais jstatyme numatytais pagrindais eidami pareigas valstybés ar
savivaldybiy institucijose ar jstaigose, atlicka valdzios atstovo funkcijas arba turi administracinius
igaliojimus.

106



Sveikatos apsaugos institucijos/ ligoninés
Teismai
Seimas
Policija
Savivaldybés
Teisésaugos institucijos/ teisétvarka
Prokuratura
Partijos
Zemétvarka
Svietimas/ aukstosios mokyklos/ mokymo. .
Vyriausybé
Muitinés
Ministerijos

55

30
26
26
25
17
9
8
6
6
6 2014 m. 2011 m.
6
6

0

10 20 30 40 50 60 70

Paveikslas 13. Labiausiai korumpuotos institucijos (atviras klausimas), gyventojai, proc. (STT, 2014)

Be Sity duomeny yra skelbiamas gyventojy mokamu neoficialiy sumy —

liaudyje vadinamy kysSiy — dydziai. 2014 m. tyrimo metu dazniausiai buvo

nurodomos su sveikatos priezilira susijusiy ,,kyS$iu“ sumos.

Lentelé 8. 2014 m. tyrimo duomenimis ,,ky$io* dydis pagal sveikatos prieZitiros sritis (STT, 2014)

Nurodé

Kysio dydj nurodé ne kysio dydj

Minimalu

maziau 10 respondenty

Sveikatos patikrinimo pazymy

Zzm. skaiéius

e 24
iSdavimas

Neigalumo ir darbingumo 23
pazymeéjimy gavimas

Siuntimy j reabilitacines 11
sanatorijas gavimas

Asmens sveikatos prieziliros ir 61
gydymo paslaugy gavimas

Bendrosios praktikos gydytojo 83
paslaugos

Chirurginé operacija 125
Slauga ligoninéje 38
Odontologo paslaugos 20
Kitos asmens sveikatos

prieziiiros ir gydymo 50
paslaugos

Keliy eismo taisykliy

pazeidimy nagrinéjimas ar 38

nuobaudos skyrimas

sdl%éi? '\l:';‘::z' ;“yf"c:;*: Vidurkis
10 Lt 200 Lt 80 Lt
50 Lt 2000 Lt 380 Lt
20 Lt 200 Lt 140 Lt
20 Lt 1000 Lt 220 Lt
10 Lt 5000 Lt 200 Lt
20 Lt 5000 Lt 460 Lt
5Lt 1000 Lt 220 Lt
20 Lt 1000 Lt 140 Lt
10 Lt 1000 Lt 190 Lt
30 Lt 2500 Lt 270 Lt
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Tokie duomenys rodo (Zr. 8 lentelg), jog gydytoju prestizo ir atlygio
priestaravimas i§ dalies suSvelnéja dél Seséliniy pajamy.
Kokybinio tyrimo (interviu) metu bus bandoma iSsiaiSkinti, ka patys

Lietuvos gydytojai mano apie kysius Lietuvoje ir uzsienio Salyse.

5.2. Gydytojy mobilumo transnacionalinéje socialinéje erdvéje kontekstas ir

galimybés
5.2.1 Gydytojy rengimas ES ir kitose Europos Salyse

Dar 1998 m. Sorbonos deklaracijoje iSreikStas siekis palengvinti tiek
studenty mobiluma, tiek jy isidarbinima, o véliau, 1999 m. Bolonijos deklaracijoje
patvirtintas bendras ES $aliy tikslas — sukurti bendra aukstojo mokslo erdve, kuri
palengvinty besipleciantj laisva pilie¢iy judéjima tarp Saliy. Galima sakyti, kad
visa tai sékmingai jgyvendinama.

Pradedant analizuoti gydytoju pasiskirstymo netolygumus Europos Salyse,
svarbu yra iStirti, koks gydytoju rengimo mastas ir kaip jis keiciasi bendrai
Europoje ir atskirose valstybése.

Medicinos studijos®® yra vienos sunkiausiy ir ilgiausiai trunkanéiy. ES ir
kitose Europos 3alyse (Islandija, Norvegija, Sveicarija, Makedonija, Turkija) kartu
paémus yra 368 gydytojus ruoSiancios jstaigos (universitetai ir atskiri padaliniai).
Gydytojai néra rengiami tik Kipre ir Liuksemburge. 2007 m. vienoje $iy valstybiy
istaigoje vidutiniskai buvo po 152 absolventus. Daugiausia gydytojus ruoSianciy
istaigy yra Turkijoje (51), Italijoje (39), Vokietijoje (38), Ispanijoje (38),
Pranciizijoje (34) ir Dz. Britanijoje (33).Kitose valstybése ju yra 12 arba maziau.

Atitinkamai 2007 m. Siy Saliy medicinos universitetuose buvo ir daugiausiai

% Remiantis ES direktyvomis dél gydytoju rengimo LRV nutarime ,,Dél gydytojuy rengimo* (2003 m.
spalio 31 d. Nr. 1359) patvirtinti $ie gydytojy rengimo etapai Lietuvoje: (1) medicinos studijos — ne
trumpesnés nei 6 mety arba 240 kredity, (2) medicinos internatiira — ne ilgesné kaip vieneriy mety (40
kredity) medicinos studijy dalis ir (3) medicinos rezidenttira — treciosios pakopos universitetinés medicinos
krypties studijos.

108



gydytoju absolventy lyginant su kitomis Europos valstybémis: Vokietijoje — 9525,
Italijoje — 6816, D. Britanijoje 6208, Turkijoje — 4872, Pranciizijoje — 3843 ir
Ispanijoje — 3841. Daugiausia gydytoju absolventy, tenkanciy vienam
universitetui 2007 m. buvo Austrijoje — 494, Vokietijoje ir Vengrijoje — po 251
(Lietuvoje 2007 m. — 132, 0 2010 m. — jau po 196 absolventus) (EUROSTAT,
2012).

Absolventy skaicius atskirose Europos Saliy grupése, nuo 2006 m. iki 2010

m. yra nuolat augantis (zr. 14 paveiksla).

33.000
a)
32.000
31.000
30.000
29.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
11.000
10.000
9.000
8.000
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7.000
c)
6.500
6.000
5.500
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Paveikslas 14. Absolventy gydytojuy skaiciaus kitimas Europos Salyse 2003-2010 m.

Saltinis: parengta pagal EUROSTAT 2013 duomenis.
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a) Senbuvés ES Salys: Belgija, Danija, Vokietija, Airija, Ispanija, Italija, Nyderlandai, Portugalija,
Suomija, D. Britanija (triiksta duomeny i§ Graikijos, Pranciizijos, Austrijos ir Svedijos);

b) Naujos ES valstybés: Bulgarija, Cekija, Estija, Kroatija, Latvija, Lietuva, Vengrija, Malta,
Lenkija, Rumunija, Slovénija;

¢) Ne ES salys: Norvegija, Turkija, Makedonija, Islandija, Sveicarija.

Jeigu pazitrésime atskiry Saliy gydytoju absolventy pokyti, tai nuo 2004 iki 2010
m (arba paskutiniy turimy duomenuy), studenty skaiCius daugiausiai iSaugo
Latvijoje (110,6 proc.), Portugalijoje (81,8 proc.), Suomijoje (64,9 proc.),
Lietuvoje (59,6 proc.), Cekijoje 43 proc., Estijoje (41,9 proc.). D. Britanijoje is
skai¢ius padidéjo tik 19,8 proc., kiek daugiau Norvegijoje — 25,7 proc, Svedijoje —
24,3 proc. Nors §is did¢jimas néra tolygus, taciau svarbu tai, kad gydytojus
»~importuojancios* Salys gydytoju skaiCiy savo Salyse didina ne vien imigranty
saskaita. Absolventy skaiius mazéjo Siose Salyse: Slovakijoje (19,3 proc.),
Olandijoje (14,6 proc.), Rumunijoje (14 proc.), Makedonijoje (12,9 proc.),
Ispanijoje (8 proc.), Kroatijoje (7,5 proc.). Bet reikia pazyméti, kad atskirais

metais visose minétose valstybése Sis skaicius augdavo.

1.900.000 - a) ES 3alyse* 240.000 7 h) Kjtos Europos Salys
1.800.000 - 220.000 -
1.600.000 -
180.000 -
1.500.000 -
1.400.000 - 160.000 -
1.300.000 - 140.000 -
1.200-000 T T T T T T T T T T T
o ‘_| N m # m @ '\ w o.) O H 120-000 T T T T T T T T T
O O O O OO OO0 O O - o o < wn (Vo] ~ o0 [e)] o -
O OO O OO0 0O0O0O0O O o o O O O O O O O O v «
AN AN AN AN AN AN AN NN NN O O O O O O O o o o
o o o o o o o o o o

Paveikslas 15. Sveikatos moksly studenty* absoliutaus skai¢iaus kitimas 2000(2002)-2011 m. Europoje

* - Pirmosios ir antrosios aukstojo mokslo pakopos (5 ir 6 lygiai);
Saltinis: parengta pagal Eurostat duomenis (2013).
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Kaip ateityje keisis gydytoju absolventy skaicius, gali padéti numatyti
sveikatos moksly medicinos studentq57 skai¢iaus pokyciy analizé. Ta¢iau Eurostat
duomeny bazéje biisimy gydytoju, medicinos paslaugy, slaugos ir odontology
studenty skai¢ius néra isskirtas. Analizuojamu Europos Saliy duomenys rodo, jog
palaipsniui sveikatos mokslus studijuojanciy studenty skaicius didéja tiek ES (Zr.
15 paveiksla, a), tiek kitose Europos Salyse (zr. 15 paveiksla, b). Nuo 2000 iki
2011 m. ES salyse sveikatos moksly studenty skaicius iSaugo 53,9 proc., o kitose
Europos valstybése nuo 2002 iki 2011 m. Sis skaicius augo dar daugiau — net 68,3
proc.

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad netolimoje ateityje
Europoje gydytoju trilkumas turéty mazéti, kadangi did¢ja gydytojuy absolventy
skaiCius, be to, sveikatos mokslus studijuojanciy skaicius taip pat didé¢ja. Taciau,
jeigu nebus imtasi priemoniy koordinuoti gydytoju persiskirstyma tarp Saliy,
gydytoju trukuma pirmiausiai turéty uzpildyti ekonomiskai stipresnés Salys, ir tik

paskui uzsipildys ekonomiskai silpnesniy Saliy gydytoju paklausa.
5.2.2 Gydytojuy pasiskirstymo netolygumai ir poreikio Pasaulyje prognozés

Regioniniai netolygumai — tai ne tik geografus, bet ir kity moksly atstovus
(tame tarpe ir sociologus), taip pat ir politikos formuotojus dominanti sritis
(Pociite, 2011: 128). Siame tyrime svarbu yra aptarti regioninius medicinos
specialisty pasiskirstymo, kuris Pasaulio mastu yra labai nevienodas, ypatumus
(zr. 16 paveiksla). Gydytoju tankumo, t. y. kiek tenka gydytoju 1 tiikst. gyventojuy,

skai¢iavimai rodo, kad labiausiai gydytoju triiksta Afrikos zemyne ir Azijoje

> Pagal Tarptauting standartizuota $vietimo klasifikacija ISCDE (2010:57), 72 punkta, sveikatos mokslai
apima:medicinos mokslus: anatomija, epidemiologija, citologija, fiziologija, imunologija, patologija,
anesteziologija, pediatrija, akuSerija ir ginekologija, vidaus ligos, chirurgija, neurologija, psichiatrija,
radiologija, oftalmologija;medicinos paslaugas: visuomenés sveikatos paslaugos, higiena, farmacija,
farmakologija, gydymas, reabilitacija, protezavimas, optometrija, mityba; slaugq: pagrindiné slauga,
akuSerija;odontologijos paslaugas:dantisto asistentas, burnos higienistas, danty laboratorijos technikas,
odontologija. Prieiga: http://www.cko.edu.me/Library/files/Izvori%20i%20publikacije/ISCDE 2011 draft.

pdf.
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taCiau Siy regiony iSsivystymo lygis kol kas néra patrauklus iSsivysCiusiy Saliy

gydytojams.

<0.500
Tankumas © Valstybiy skai&ius 0.500-0.995
(] 1.000-2.999
2.000—-4.999
5.000-5.555
Z=10.000

Not applicable
No data

Paveikslas 16. Gydytoju tankumas (gyd. / 1000 gyv.) pasaulyje (2012 m. arba ankstesni) (PSO, 2014)

Salys, kuriose daugiausiai gydytoju 1 tiikst. gyventojy yra: San Marinas
(5,133 -2012 m.), Kuba (6.723 - 2010), Monakas (7,167 — 2012 m.) ir Kataras
(7,738 — 2010 m.). Salyse, kuriose yra maZiausias gydytojy tankumas yra:
Kolumbija, Nikaragva, Haitis, Liberija, Nigeris, Siera Leon¢je, Ruandoje,
Etiopija, Jemenas, Afganistanas, Mianmaras, Tailandas, Kambodza, Indonezija,
Papua Naujoji Gvinéja.

Mokslininkai tvirtina, kad gydytojy trikumas gali riboti sveikatos apsaugos
srities siekius, todél jau kuris laikas tarptautiniu mastu siekiama nustatyti, kaip
keisis gydytoju pasitla-paklausa ateityje. 2008 m. PSO biuletenyje pasirodé
straipsnis su gydytoju skai¢iaus prognozémis iki 2015 m. Tyréjai prognoze atliko
remiantis Pasaulio banko ir PSO duomenimis (Scheffler et al., 2008) (zr. 17
paveiksla). Duomenis sudaré 158 Saliy gydytoju vienam gyventojui 1980-2001 m.

laikotarpiu. Tyréjai gydytojy skaiciy prognozavo keliomis kryptimis: poreikiais
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grindziamas prognozés modelis reiSkia, kad gydytoju skaicius turi apimti bent 80
proc. populiacijos, kuri gauty kvalifikuotas gydymo paslaugas. PrieSingai,
ekonominis modelis identifikuoja gydytoju vienam gyventojui poreiki
atsizvelgiant 1 kiekvienos Salies ekonomikos augima. Prognozé parodé¢, kad
gydytoju vienam gyventojui skaiCius didés kiekvienoje Salyje, taCiau trikumo

problema ryskeés dél kity prieZas¢iy (ekonomikos augimo, gimstamumo ir pan.) .

g w

F 4 '

e N |
N .
V¢

Paklausa pagristas trikumas
Poreikiais grindziamas trukumas
B Paklausa ir poreikiais pagristas trikuiitas
Neéra trukumo
Neéra duomenu analizei

Paveikslas 17.Gydytoju trakumo prognozé 2015 m. (Scheffler et al., 2008)

Nors tyrimo duomenys néra nauji, taciau jie rodo apie gydytoju trikumo
problemos buvima ir jos astréjima, ypa¢ Azijos ir Afrikos regionuose.

Tyrimo iSvadose nurodyta, siekiant sumazinti prognozuojama trikuma,
reikéty didinant gydytoju rengimo mastus arba imtis priemoniy, kurios skatinty
gydytoju mobiluma link trikuma jau€ianciy regiony.

Taigi, galima matyti, kad gydytoju paklausos-pasiiilos disbalansas
egzistuoja, todél gydytojai turi tiek horizontalaus, tiek vertikalaus socialinio

mobilumo didesnius Sansus ar galimybes Pasaulinéje transnacionalinéje erdvéje.
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5.2.3 Gydytojy tankumas Europoje

Kadangi Lietuvos gydytoju tikslo Salys darbui daZniausia yra Europoje,
reikalinga atidZiau iSanalizuoti situacija Siame regione siekiant kitame tyrimo
etape (analizuojant interviu duomenis) iSsamiau paaiskinti Lietuvos gydytoju
mobilumo nuostatas ir kryptis. Gydytojuy tankumas — skaicius, tenkantis 10 tiikst.
gyventojy — Pasaulio mastu Europos regione yra vienas didziausiy. Salys skiriasi
ne tik pagal gydytoju rengima, bet ir pagal ju pasiskirstyma tarp Saliy ir atskiry
Saliy viduje (zr. 18 paveiksla).

Jeigu palygintume bendrus Europos $aliy gydytoju tankumo duomenis
(naudota ta pati tankumo skalé), tai Lietuvos situacija yra viena geriausiy. Tac¢iau
analizuojant pagal smulkesnius regionus, Lietuvos situacija lyginant ja pvz. su
Vokietijos ir Norvegijos padétimi pagal gydytoju tankuma, yra Zymiai prastesne,
daugiau ,,Sviesiy“ démiy periferijoje, labai rySkus disbalansas tarp Lietuvos

regiony.

Analizuojant kity Saliy situacija Europos regione, labiausiai gydytoju stygiu
jauciancios Salys yra Jungtinés Karalystés, Kroatija, Rumunija, Slovakija, Turkija
ir kaimyninés Lenkijos Salys. Pavyzdziui, lyginant Lenkija su Austrija, pastarojoje
gydytoju tankumas didesnis daugiau nei 2 kartus (Zr. 19 paveiksla). DidZiausias
gydytoju tankumas yra Austrijoje ir Norvegijoje — vir§ 40 prakt. gyd./10 tikst.
gyventoju.
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Paveikslas 18. Praktikuojanciu gydytoju skaicius, tenkantis 10 tukst. gyventoju 2011 m.(*) ES, Norvegijoje

ir Sveicarijoje pagal NUTS 2 (**) regionus

(*) Nyderlandai ir Svedija: 2010 m., Danija 2009 m., Kroatija: 2008 m., Graikija, Nyderlandai, Slovakija,

Suomija, Buvusioji Jugoslavijos Respublika Makedonija ir Turkija: aktyviis gydytojai. Airija ir Portugalija:

licencijuoti gydytojai.

(**) Lietuva pagal NUTS 4 regionus (savivaldybes); Vokietija: pagal NUTS 1 regiona; Airija ir Jungtiné

Karalysté: nacionalinis lygmuo.

Saltiniai: parengta pagal Eurostat 2014 m. ir LR SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro

2014 m. duomenis.




Labai panasios 3alys pagal nagrinéjama rodiklj yra Sveicarija, Ispanija, Vokietija,
Italija, Svedija, Lietuva ir Bulgarija. MaZiau nei 25 gydytojai/10 tiikst. gyventoju

tenka Sloveénijoje, Rumunijoje ir Lenkijoje.
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Paveikslas 19. Praktikuojanciy gydytoju skai¢ius 2010 m.*, tenkantis 10 tiikst. gyventoju
* Ttalijos, Svedijos ir Danijos — 2009 m., Suomijos — 2008 m., Slovakijos — 2007 m.

— tiuksta duomeny
Saltinis: parengta pagal Eurostat (2013) duomenis

Eurostatas (2013) pateikia absoliuc¢ius duomenis apie praktikuojancius
gydytojus® rodo, kad $is skaiGius bendrai paémus turimy $aliy’®duomenis yra
augantis: nuo 2002 iki 2010 m. Sis skaiCius iSaugo 16,5 % (zr. 9 lentelg).
Analizuojant praktikuojanciy gydytoju ir ju tankumo pokycius atskirose Salyse,
retai kada ju augimas arba mazéjimas sutampa. Pvz., Lietuvoje absoliutus
praktikuojanciy gydytoju skaicius maze¢jo 4,1 proc., taciau juy tankumas iSaugo
1,22 proc. Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse gydytoju skaiCius maze¢jo,
daugiausia Vengrijoje — net 11,6 proc., Slovakijoje — 5,89 proc. ir Lenkijoje — 5,53

proc.

*®praktikuojantis sveikatos personalas — specialistai, dirbantys klinikinj darba su pacientais. [
praktikuojanéiy specialisty skai¢iy nejeina dirbantys administracinj, mokslo ir mokymo darba, higienistai ir
epidemiologai . Gydytojai rezidentai jtraukiami i praktikuojanciu gydytoju skaiciu. [ $i skaiciy itraukiami
Lstalgq vyriausieji gydytojai ir ju pavaduotojai, turintys klinikines licencijas.

% Nurodytu laikotarpiu triksta duomeny i Danijos, Airijos, Graikijos, Prancuzijos, Italijos, Maltos,
Nyderlandy, Portugalijos, Slovakijos, Suomijos, Svedijos, Sveicarijos, Makedonijos ir Turkijos.
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Lentelé 9. Praktikuojanciy gydytoju ir odontology pokytis 2002-2010 m. ES Salyse

Praktikuojanciy gydytoju Praktikuojanciy
skaiciaus pokytis 2002— odontology skaiciaus
2010* pokytis 2002—2010**
Nr. Europos salys
Absoliutaus 100 tukst. Absoliutaus 100 takst.
skaiciaus gyventoju skai¢iaus gyventoju
1 Belgija 7,71% 2,13% -0,13% -5%
2 Bulgarija 0,99% 5,46% 3,99% 9%
3 Cekija 5,35% 2,20% 8,45% 5%
4 Danija 17,86% 14,73% -6,12% -9%
5 Vokietija 10,88% 11,84% 6,42% 7%
6 Estija 1,59% 2,99% 11,58% 13%
7 Airija - - - -
8 Graikija - - - -
9 Ispanija 39,28% 24,88% - -
10 Pranciizija - -
11 Kroatija 16,20% 16,83% 4,33% 5%
12 Italija - - - -
13 Kipras 30,10% 14,98% 18,77% 5%
14 Latvija 1,15% 5,66% 18,00% 23%
15 LIETUVA -4,10% 1,22% 9,79% 16%
16 Liuksemburgas 42,40% 22,86% 45,14% 28%
17 Vengrija -11,60% -10,20% 8,55% 10%
18 Malta 7,24% 1,28% 2,79% 2%
19 Nyderlandai - - - -
20 Austrija 23,12% 18,58% 18,43% 14%
21 Lenkija -5,53% -5,43% 16,46% 17%
22 Portugalija
23 Rumunija 19,01% 21,05% 55,18% 58%
24 Slovénija 12,14% 9,16% 5,00% 2%
25 Slovakija -5,89% -6,19% 15,26% 15%
26 Suomija 10,00% 7,64% -6,81% -9%
27 Svedija 20,62% 15,77% 2,01% -2%
28 D.Britanija 36,59% 30,13% 9,30% 7%
29 Islandija 11,37% 0,67% 3,82% -6%
30 Norvegija 33,95% 24,33% 16,88% 9%
31 Sveicarija 2,09% -0,26% 17,37% 9%

— néra duomeny; Saltinis: parengta pagal EUROSTAT duomenis (2013).

*Danija 2009-2002, Vengrija 2009-2011, Malta 2009-2011, Slovakija 2002—-2007, Suomija 2002-2008,
Svedija 2002-2009, Ispanija/Liuksemburgas/D. Britanija/Islandija 2002-2011, Sveicarija 2008—2010;

** Danija/Svedija 2002-2009, Liuksemburgas/Austrija 2002-2011, Malta 2009-2011, Slovakija 2002—
2007, Suomija 2004-2009, D. Britanija 2007-2011;
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Lyginant gydytojuy ir odontology skaiiaus kitima, ne visada jie keiciasi
viena kryptimi. Odontology skai¢ius 2002-2010 m. labiausiai augo Rumunijoje
(55,18 proc.), Liuksemburge (45,14 proc.) — pastarojoje Salyje toki augima
nesunku paaiSkinti. Nors tai maza valstybé su nedaug nuolatiniy gyventojuy,
Liuksemburge veikia daug Europos Sajungos instituciju (Europos Bendriju
Teisingumo Teismas, Europos Audito Rimai, Europos investiciju bankas,
Europos Parlamento sekretoriatas), todé¢l ¢ia iSaugo medicinos paslaugu ir tuo
paciu zmogiskujy iStekliy poreikis.

Atsakymy, kodél vienaip ar kitaip kinta gydytojuy (ir odontology) skaicius
kitose valstybése, galima ieSkoti makro lygmenyje — tiriant Europos Saliy
gydytoju skaiCiaus planavimo niuansus, taip pat analizuojant ekonominius
skirtumus tarp valstybiy, mikro lygmenyje — atlikti kiekvienoje Salyje kokybing
tyrima su gydytojais ir sveikatos ZmogiSkuyju iStekliy ekspertais.

Apibendrinant svarbu pastebéti, kad valstybés net kelis kartus skiriasi pagal
gydytoju (ir odontologu) pasiskirstyma. Galima numanyti, jog esant tokiai
situacijai, gali kilti konflikty tarp valstybiy, kadangi gydytoju trilkumas valstybéje
gali sutrikdyti darny jos vystymasi. Tod¢l reikalinga bendra Europos Saliy
iniciatyva ne tik didinant praktikuojanciy gydytoju skai¢iy (didinant priémima i
medicinos studijas, gerinant gydytoju darbo salygas), bet ir koordinuojant
gydytoju persiskirstyma tarp valstybiy. IS kitos pusés, jeigu bus imtasi
tarpvalstybinio gydytoju pasiskirstymo koordinavimo, bendro gydytoju skaiciaus

did¢jimas Europoje gali turéti teigiama poveiki visose Europos Salyse.
5.2.4 Gydytojuy darbo apmokéjimo netolygumy tarp valstybiy analizé

Nors gydytojai yra grieztai registruojami Europos Salyse, taciau ne visos
Salys skelbia vieSai statistinius duomenis apie gydytoju atlyginimus, todél sunku
atlikti gydytoju darbo uzmokescio skirtumy analiz¢. Pavyzdziu galéty buti vieSai
prieinamy duomeny apie jvairiy specialybiy gydytoju algas Norvegijoje. Kai
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kurios Salys skelbia tik gydytoju darbo uZmokescio vidurki (pavyzdZziui, Lietuva),
o kitos nurodo gydytojy atlyginimy intervala.

Gydytojy darbo uzmokes¢io skirtumy analizé gali padéti paaiSkinti kai
kuriuos gydytoju migracijos srautus - Salies viduje ir tarp skirtingy Saliy, gali
pagelbéti tiriant gydytoju tarpvalstybini socialini juduma, taip pat yra labai
svarbus socialinio mobilumo transnacionalinéje perspektyvoje tyrimuli.

Neabejotinai gydytoju atlyginimai iSsivysC¢iusiose ES Salyse yra gerokai
didesni® nei besivystanciose 3alyse, tarp kuriy yra ir Lietuva. PavyzdZiui,
DidZiojoje Britanijoje geriausiai apmokamy specialybiy saraSo vir§iinéje yra
anesteziologai, psichiatrai, psichoanalitikai, chirurgai bei odontologai. Neoficialiy
Saltiniy duomenimis (darbo skelbimuose), gydytojo asistentui Vokietijoje
sitilomas brutto darbo atlygis yra nuo 3,5 tukst. EUR/mén. (12075 Lt), gydytojui
specialistui — nuo 5 tukst. iki 9 tokst. EUR/mén. (nuo 17250 iki 31050 Lt)
(http://www.skelbiu.lt, 2012 11 01 duomenys)

Lentelé 10. Norvegijos sveikatos sektoriuje dirban¢iyju vidutinis mén. brutto atlyginimas* 2008 m.

Darbas Takst. Lt
1. Vadovas 21,0
2. Gydytojas 22,0
3. Bendros praktikos slaugytojai 14,1
4. Psichologai 17,8
5. Laborantai 13,3
6. Radiografai, audiografai 13,4
7. Fizioterapeutai, darbo terapeutai 13,9
8. Gydyt. sekretoré 115

*Tikrasis atlyginimas svyruoja priklausomai nuo geografines vietos, nuo i$silavinimo, darbo patirties ir kt.
Mokesciams vidutiniskai skiriama 45 proc. (prieiga per interneta:
http://www.norvegijoslietuviai.com/forumas/, zitréta 2012 11 02).

60 . . .- . . e e e . . .
Kalbant apie darbo uzmokes¢io skirtumus, svarbu ivertinti piniginio vieneto perkamosios galios
pariteta, taCiau Siame straipsnyje jis nebus analizuojamas.
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Paveikslas 20. Europos aliy ligoniniy gydytoju atlyginimai (FEMS®* 2011 m. tyrimo duomenys), eurais
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Saltinis: (Reginato ir Grosso, 2012: 2).

81 7r. Skyrelj ,,Sutrumpinimy paaiskinimai®, 25 psl.



Paveikslas 21. Europos 3aliy ligoniniy gydytoju atlyginimai (FEMS 2011 m. tyrimo duomenys) pagal PGP®, eurais
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Saltinis: (Reginato ir Grosso, 2012).

%2 PGP (angl. PPP purchasing power parity) — perkamosios galios paritetai yra kainy lygio skirtumy rodikliai tarp 3aliy. Jie rodo, kiek valiutos vienety reikia tam
tikram prekiy ir paslaugy krepseliui isigyti skirtingose Salyse. PGP Europos Saliy metiniai palyginamyjy rezultatai apskaiciuoti pagal Eurostat’o duomenis
(Reginato ir Grosso, 2012). PGP teorija turi ilgg istorija ekonomikos moksle, ta¢iau specifiné perkamosios galios pariteto terminologija buvo ivesta tik po I
pasaulinio karo tarptautinés politikos diskusijose dél nominaliy valiuty kursy tarp didZiyjy pramoniniy $aliy po didelio masto infliacijos (Taylor ir Taylor, 2004).



Buvusio sovietinio bloko Saliy gydytojus vilioja ne tik ES Salys. Nemaza
dalis Lietuvos gydytoju renkasi darba Norvegijoje. Siekdama sumazinti kalbos
barjera priitmanti Salis gydytojams dazZnai sitilo nemokamus kalbos kursus. Darbo
apmokeéjimas Norvegijoje (zr. 10 lentelg) taip pat zenkliai skiriasi nuo oficialaus
gydytoju darbo uzmokescio Lietuvoj e®,

I§ tiesy sunku aptikti gydytoju darbo uzmokescio skirtumy analizg, taciau
Europoje ikurta asociacija FEMS (ang. European federation of salaried doctors)
toki tyrima atliko visai neseniai, 2011 m. Jy tyrimo duomeny analizé¢ rodo, jog
sunkumai gauti tikslia gydytoju atlyginimy informacija apsunkina ir prailgina
duomeny rinkima.

Taciau tyrimo metu visgi pavyko nustatyti net gydytoju atlyginimy
intervalus atskirose valstybése. Kai kurios Salys skelbia tik vidutinius gydytoju
atlyginimus, tame tarpe ir Lietuva (zr. 20 ir 21 paveikslus). Sie statistiniai
duomenys rodo, kad gydytoju darbo apmokéjimas jvairiose Europos valstybése
stipriai skiriasi ne tik dyZiu, bet ir intervalu nuo didZiausio iki maZziausio
atlyginimo. Galima sakyti, jog gydytoju socialinio mobilumo galimybés
atlyginimo atzvilgiu ne vienos valstybés ribose yra zZymiai platesnés nei vienos

Salies rémuose.
5.2.5 Gydytoju teritorinis mobilumas: priezastys ir kryptys

Gydytoju parengimas savarankiskai profesinei veiklai yra vienas brangiausiy
ir ilgiausiai trunkanc¢iy, todél padidinti ar sumazinti gydytoju skaiciuy Salyje
atitinkamai didinant ar maZinant priémima 1 medicinos studijas yra ilgas procesas.
Taciau yra ir kitas, daug greitesnis biidas — gydytoju 1§ kity valstybiy idarbinimas.
Vis délto pastarasis sprendimas visiSkai nenaudingas atiduodanciai gydytojus

valstybei — nei finansine, nei sveikatos sistemos stabilumo prasme.

63 Auks¢iausias vid. mén. gydytojy bruto darbo uzmokestis pasicktas 2008 m. III ketvirtyje (4313,40 Lt)“
(Taljnaite et al. 2012: 52).



Pagrindinés gydytojus priimancios Salys Europoje yra DidZioji Britanija,
Vokietija, Pranciizija, Airija, Belgija, Italija, Ispanija, Norvegija, Svedija, 0 juos
prarandandios valstybés: Lenkija, Graikija, Rumunija, Sveicarija, Cekijos
Respublika, Lietuva (Lisaité, 2012; Costigliola, 2011; Wismar et al., 2011; ir kt.).
Pagrindinés gydytoju judéjimo kryptys Europoje yra: Ryty Europa => Siaurés,
Vidurio Europa; Vidurio Europa => Siaurés Europa; Piety Europa =>Piety
Europa.

Jeigu pasiziiirésime lengvai prieinamus D. Britanijos duomenis apie
registruotus medicinos praktikos gydytojus, suzZinosime, kad2013 m. rugpjicio
meén. 1/3 Sioje Salyje praktikuojanciy gydytoju pirminj iSsilavinima igijo ne D.
Britanijoje. Daugiausia Sioje Salyje imigranty gydytoju yra i$ ne Europos Saliy: 9,7
proc. Gydytojy yra i§ Indjjos, 3,6 proc. — 1§ Pakistano, 2,1 proc. — i§ Piety Afrikos;
8,6 proc. visy gydytoju DidZiojoje Britanijoje yra i§ Europos — Airijos (1,6 proc.),
Vokietijos (1,3 proc.), Graikijos ir Italijos (po 1,1 proc.), Rumunijos ir Lenkijos
(po 0,8 proc.), Ispanijos ir Vengrijos (po 0,6 proc.), Cekijos Respublikos (0,4
proc.) Bulgarijos (0,3 proc.) (General Medical Council, 2013). Airijoje situacija
yra panasi: 2012 m. 65,1 proc. visy gydytoju iSsilavinima igijo Airijoje, 9,6 proc.
— kitose Europos Salyse: Lietuvoje igijusiy iSsilavinima yra 25 gydytojai (Ireland
Medical council, 2013). Taciau Sie duomenys neatspindi, kiek uzsienieCiy baigé
medicinos mokslus tose Salyse. Minéti duomenys padéty isSsiaiskinti, kokie i
tikryju yra gydytojy migracijos mastai.

Apibendrinant jvairiy Saliy moksliniy tyrimy duomenis (Leone et al., 2013;
Taljinaité et al., 2012; Lisaité, 2012; Costigliola, 2011; LSMU, 2012; ir kt.)
galima 1Sskirti svarbiausias gydytoju tarpvalstybinio mobilumo priezastis
Europoje (zr. 11 lentelg).

Ivairiy Saliy tyrimuose tarp pagrindiniy ir daZniausiai minimy gydytoju
teritorinio mobilumo priezasciy yra finansinés paskatos. Finansiniai skirtumai tarp
valstybiy egzistavo visais laikais, tac¢iau tokio gydytoju judumo masto tarp

Europos $aliy, koki turime pastaraji deSimtmeti, praéjusio Simtmecio pabaigoje
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nebuvo. Svarbig reikSm¢ tokiems pokyc¢iams turi ne tik mikro lygmens, bet ir

makro lygmens salygos.

Lentelé 11. Gydytoju tarpvalstybinio mobilumo priezastys ir salygos

Mikro lygmens veiksniai

Makro lygmens veiksniai ir salygos

Finansiné motyvacija

Dideli atlyginimy skirtumai tarp Europos $aliy

Darbo aplinka ir salygos

Ekonominé situacija Salyje turi poveiki sveikatos prieziliros istaigy
kokybei, apriipinimui iranga, socialiniy iSmoky dydziui, darbo kriiviy

skirtumui, darbo organizavimui (pagalbinio personalo funkciju

iSplétimas) ir kt.

Galimybé nevarzomai

judeti

Laisvo asmens judéjimo salygos ES ir kitose Salyse— ES plétra atnesé

daugiau lankstumo keliauti ir dirbti Europoje

Galimybé dirbti ta pati
darba

Kuvalifikacijos pripazinimas: Europos Parlamento ir Europos Vadovy
Tarybos priimta Direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijuy
pripazinimo, kuri apima daugiau nei 800 jvairiy profesijuy,iskaitant

gydytoju, odontology ir kt.

Mokymosi ir  Karjeros
galimybés, ziniy
apsikeitimas

Didesnéje valstybéje — daugiau galimybiy pasirinkti norima specialybg ar

rasti norimg darba

Ziniy  panaudojimo  ir
profesinio tobuléjimo

galimybés

Zmogiskujy istekliy politikos skirtumai, pvz., sveikatos paslaugy

(de)centralizacija

RySys su migracijos tinklu

Imigracijos politika gydytoju atzvilgiu, migracijos tinklo (ne)buvimas

Tarptautiné patirtis

Galimybé atlikti praktika ar turéti stazuotg uZsienio Salyse, studenty

mainy programos

Uzsienio kalby mokéjimas

Nemokami kalby kursai atvykstantiems gydytojams

Gyvenimo biido keitimas

Saliy klimato skirtumai, kalny ar jiiros (ne)buvimas

Sis reigkinys turi ne tik neigiamy, bet ir teigiamy atspalviy. ,,Proty
apsikeitimas* ir ,,proty cirkuliacija“ grei€iau vyksta auksta ekonomini i§sivystyma
turin¢iose Salyse (Vokietijoje, DidzZiojoje Britanijoje, Austrijoje): kity Saliy
gydytoju Zinios ir patirtis naudinga priimanciai valstybei. Taciau valstybés, i$
kuriy gydytojai tik emigruoja, greiCiau patiria ,,proty nutekéjima®: jeigu Si

emigracija masiné, tai kelia rimta pavojy Salies stabilumui. Prarandancios
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gydytojus valstybés turéty susitarti veikti i§vien minétam procesui kontroliuoti:
inicijuoti gydytoju poreikio planavimo pertvarkas ne tik savo, bet ir gydytojus
importuojanciy Saliy sistemose, siiilyti gydytoju mokymo iSlaidy kompensavimo
mechanizma, veikiantj ,,priimancios valstybés => atiduodanciai Saliai‘ principul.
Nustatyti, kokios yra pasekmés prarandancios ir priimancioms gydytojus
Salims, néra paprasta, reikalingas atskiras ir platus tyrimas bendradarbiaujant

atskiroms Salims.

Tyrimy apie gydytoju transnacionalinj teritorini mobiluma yra nemazai (pvz.
Driouchi et al. 2012; OECD 2010; Gerlinger et al. 2007; ir kt.). Juose galima
atrasti, kad Europos Salys skiriasi ne tik pagal gydytoju tankuma (gydytoju
skaiciy, tenkant] 100 tiikst. gyventojy), bet ir pagal uzsienyje iSsimokslinusiy arba
uzsieniediy gydytoju dali bendrame gydytoju skai¢iuje (Zr. 22 paveiksla). Sie
duomenys atspindi kai kuriuos vyravusius ar esancius gydytoju migracijos srautus,
taCiau bendros statistikos triikumas neleidzia atlikti iSsamios Saliy palyginamosios

analizés gydytojy teritorinio mobilumo klausimu.

40,0 35,538,9
30,0 . 422,523,025’9
1910, 15,9
200 o117 11,1
58 6,1 6,2 6, 5,2
100 1o 41 0,8 0,9 25 37
0,0
&S 288 S8 S2aS>2YXSss [fS8sssg
£E58EF55258°°%E |gggfge
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& 1= o < N n > 5 =z
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Uzsienyje i§simoksling gydytojai Uzsienio $aliy kilmés gydytojai

Paveikslas 22. Uzsienyje i8simokslinusiy arba uZsienio gydytoju dalis (proc.) EBPO Salyse 2008 m.
(OECD 2010:2)
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Gydytoju transnacionalini teritorini mobiluma Europos regione
neabejotinai palengvina laisvo asmeny judéjimo teisé®. Pagrindinés gydytojus
importuojancios Salys yra Vokietija, JK, Airija ir Skandinavijos Salys, o
pagrindinés gydytoju ,,donorés* kol kas iSliecka buvusio sovietinio bloko Salys
(tarp ju ir Lietuva) bei Vidurzemio jiiros regiono valstybés (Ispanija, Graikija,
Turkija ir kt.) (zr. 11 schema).

Norvegija | Svedija Suomija |«
% R
~
o
[-——————~ 1
; '
1
- Nyderlandai
Jungtiné ’IV_J
Airija Karalysté 4
Belgija = -
£V Cekija Y - —
—— Ukraina Rusijos —
e Federacija
- -
Prancizija ' - Baltarusija

Ispanija Vokietija
| Sveicarija NAustrija | Rumunija a
\‘Elijirf‘/\ﬁ Turkija
A
ot |

Schema 11. Gydytoju migracijos srautai Europos regione (srautais i§ Lietuvos - punktyriné linija -
papildyta autorés) (Dussault et al. 2009: 16).

Gydytoju paruoSimas — ilgas ir brangiai kainuojantis procesas kiekvienai
valstybei. EkonomisSkai silpnesnés Salys sunkiai pajégia konkuruoti pritraukdamos
ar iSlaikydamos gydytojus. Norint mazinti jtampa tarp gydytojus atiduodanciy ir
juos viliojanciy Saliy, reikia radikaliy pertvarky — pirmiausia gydytoju planavimo
srityje. Kiekviena valstybé turéty atsakingai planuoti gydytoju skaiCiy, o ne
kompensuoti gydytoju trilkuma ,,importuodama protus®. ,,Eksportuojanti protus‘

valstybé turéty ne radikaliai didinti gydytoju rengimo masta, o inicijuoti

o4 LLaisvas darbuotojy judéjimas — vienas i$ pamatiniy Sutarties principy, itvirtintas Sutarties dél Europos
Sajungos veikimo 45 straipsnyje ir plétotas ES antrinés teisés aktuose bei Teisingumo Teismo praktikoje.
ES pilieciai turi teisg: ieSkoti darbo kitoje ES Salyje, joje dirbti be darbo leidimo, joje gyventi dél darbo,
joje pasilikti net jeigu nebedirba, biiti vertinami taip pat kaip ir tos Salies pilieCiai, kai ieSko darbo, turéti
tokias pacias darbo salygas ir visas kitas socialines bei mokeséiy lengvatas™ (ES pilieciy laisvas judéjimas,
Europos Komisijos informaciné svetaing. Prieiga per interneta:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=457&Ilangld=It, zitréta 2013 02 06).
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pertvarkas transnacionalinéje erdvéje. Maza valstybé turéty ieSkoti sajungininkiy
ir kartu su jomis sitlyti sprendimus transnacionalinése valdymo institucijose
gydytoju apriipinimo klausimais.

Kita vertus, ne kiekviename regione ar valstybéje gydytojas gali turéti darbui
reikalingg aparatiira, stipry pagalbinio personalo palaikyma, tobuléjimo galimybes
ir pan. Dél iy ir kity priezasc¢iy dalis gydytojy nusprendZzia palikti savo gimting, ir
migracija tampa spartaus socialinio mobilumo kanalu. Gydytoju transnacionalini
teritorin] ir socialini mobiluma Europos regione neabejotinai palengvina laisvo
asmeny judéjimo reglamentavimas, gydytojuy trilkkumas, profesinés kvalifikacijos
pripazinimas, socialiniai tinklai, o spartesni vertikaly mobiluma apsunkina vietiniy

ir kity atvykéliuy gydytoju konkurencija, kalbos barjeras.

Apibendrinimas. Analizuojant gydytoju socialinio mobilumo galimybes
transnacionalinéje perspektyvoje paaiSkéjo, jog jas nulemia daug veiksniy. Visy
pirma, nelygus gydytoju rengimas atskirose valstybése formuoja nelygia pasiila.
IS kitos pusés, gydytoju tankumo FEuropos ir Pasaulio Zemélapis rodo
probleminius regionus, kuriuose gydytojai visuomet turés horizontalaus socialinio
mobilumo galimybg. Tacdiau analizé rodo, jog finansinés paskatos
transnacionaliniam gydytoju judumui atsirasti néra paskutinéje vietoje. Tai gali
reikSti, kad probleminiai regionai dar ilgai nesulauks gydytoju antpludzio i$
iSsivysCiusiy Saliy. Nebent pasikeisty transnacionaliné politika, kuri skatinty
gydytoju

Darbo apmokéjimy netolygumy analizés duomenys rodo tam tikras gydytoju
darbo apmokejimo, o kartu ir socialinio statuso siekimo, ribas pajamy atzvilgiu

transnacionalingje perspektyvoje.
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6. LIETUVOS GYDYTOJU SOCIALINIO MOBILUMO NUOSTATOS,
STRATEGIJOS IR SOCIALINIO STATUSO BEI JO KITIMO
VERTINIMAS

Kitas tyrimo etapas — kokybinis tyrimas ir interviu metu gauty duomeny
analizé. Sios analizés pradzia sutampa su profesijos pasirinkimo analize, kadangi
tai vienas svarbiausiy zingsniy socialinio statuso siekimui. Véliau aptariami
specializacijos pasirinkimo veiksniai, jsidarbinimas ir darbo vietos vertinimas.
Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, kokios priezastys lemia socialinio statuso siekima
ne nacionalingje socialingje erdvéje. Analizuojamos gydytoju socialinio statuso
siekimo nuostatos transnacionalingje perspektyvoje, taip pat duomeny pagrindu
atlieckama palyginamoji darbo salygu Lietuvoje ir uzsienyje vertinimo analiz¢.

Tyrimo duomeny analizés pabaigoje aptariamas gydytoju profesijos prestizo
subjektyvus vertinimas kaip pagrindas savo statusui jsivertinti. Kokybinio tyrimo
duomeny analizés pagrindu siekiama pateikti apibendrinta socialinio statuso
siekimo proceso etapuy ir veiksniy vaizdini, o taip pat pavaizduoti socialinio

statuso siekimo jvairias strategines kryptis viename apibendrintame paveiksle.

6.1. Gydytojy pasiruoSimo profesinei veiklai veiksniai ir etapai
6.1.1 Gydytojo profesijos pasirinkimas — socialinio mobilumo strategija

Gydytojo darbo nauda visuomenei, noras padéti Zzmonéms, aukstas gydytojo
profesijos prestizas, be abejonés, yra vieni svarbiausiu veiksniy renkantis gydytojo
profesija. Be to, tévy itaka, mediky Seimoje ar giminéje buvimas taip pat turi
svarbia reikSmeg.

Gydytojo profesijos prestiza, kaip viena svarbiausia padéjusiy apsispresti
renkantis gydytojo profesija, nurodo net keli tyrimo informantai. Gydytojo darbas
siejamas su kilniausiais siekiais ir gydytojo reik§me¢ Zmogui, o taip pat su geromis

isidarbinimo galimybeémis:
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IS visy moksly sriciy, pagalvojau, kad medicina yra artimiausia sritis Zmogui ir arciausiai
Zmogaus, nes tai liecia kiekvienq is misy. Zinios apie save, apie savo organizmq, bent jau
minimalios, yra buitinos kiekvienam issilavinusiam zmogui. Kitas dalykas, ir Seimoje buvo mediky.
Apie medicing galvojau dar pries baigdamas mokyklq, gerokai anksciau ir tendencingai ruosiausi
tam — medicinos studijoms ir mediko keliui. Kita vertus, maciau, kad gydytojo prestizas yra
pakankamai didelis visuomenéje — tai irgi is dalies buvo svarbi motyvacija“™ (AL1).

., Pries baigdamas paskutiniais metais mokyklg, kalbéjausi su tévu, kai pasakiau, kuo noriu biti,

pasaké gerai, Sie Zmonés prie bet kurios valdzios reikalingi. O valgyti norisi visada* (MT2).
Tévy palaikymas. Vaiky sprendima studijuoti medicing daZniausiai palaiké
gydytoju specialybe pasirinkusius vaikus. ne visuomet gali itakoti apsisprendima .
Nepaklusnumas tévy itakai rodo ir tvirta apsisprendima. Taciau pasitaikydavo ir
negatyviy vertinimy.

., Tévas pasakeé: ar stoji | medicing, ar Soki nuo tilto, man tas pats. Ir penkiolika mety jis mano

pasirinkimo netoleravo. Saké, stok | ekonomikq ir neissidirbinék “ (MT4).

Vienus respondentus paskatino gydytojy darbo nauda visuomenei. Taciau
pasitaiko atveju, kai gydytoju norima tapti dél Seimoje buvusiy netekciy ar labai
rimty ligy atvejy.

Nepolitizuota specialybé — specifinis medicinos bruozas, kurji nurodo net

keli tyrimo dalyviai, kuriems tai buvo svarbi darbo salyga:

,,Nenoréjau | Afganistanq vaziuot kariaut. 1982 m. pradéjau studijuot, ir tie, kurie mokési
Medicinos Akademijoj arba Zemés Ukio Akademijoj, jiems nereikéjo | Afganistanq tarnaut eit. O
pats esu stalius, dirbau staliumi visq laikq. Mano tété buvo stalius“ (AL7).

,, Tarybiniais laikais tai buvo viena is perspektyviausiy specialybiy. Ir specialybé jdomi, ir
pragyvenimas visai neblogas. Tai buvo nepolitizuota specialybé. Tam, kad tu karjerq darytum,

nereikéjo stoti | koki KGB ar panasiai. Kariuomenéje is viso nebuvau. Tai buvo visapusiskai gera

specialybé* (MT1).

Gydytoju profesijos idealizavimas. Per interviu tyrima paaiskéjo, kad dalis
informanty nor¢jo tapti gydytojais nuo vaikystés. Tai labiau biidinga moterims.
Viena gydytoja pripazino, kad visa gyvenima nor¢jo biiti tik gydytoja ir kryptingai
to sieké. Kitai gydytojai $i profesija buvo vaikystés svajoné. Dar dvi gydytojos
taip pat nuo vaikystés apsisprendé rinktis gydytojo kelia:
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,,Nuo pat mazens, kiek save prisimenu, visqlaik norédavosi padét zmonéms, pagelbéti, palengvint
Jjiems [gyvenimq]. Nuo mokyklos pasirinkau tq krypti — ne humanitarinius, o labiau tikslius
mokslus ““ (AL3).

. Sunku pasakyti, nuo pat vaikystés patiko si profesija. Save isivaizdavau tik Sioje profesijoje ir
niekur kitur” (AP1).

. Pagal savo charakteri labai tinku biti gydytoja: esu linkusi galvoti apie kitus, esu labai
emocionali (kas yra minusas man), bet pasirinkau vietq, kur emocijy nereikia, nes jos biity

trukdziusios “ (MT4).

Vyrai paprastai gydytojais nusprendé tapti véliau nei moterys. Vienas
gydytojas pabréze, kad nuo 14 mety tvirtai Zinojo, jog bus gydytoju. Kitas
respondentas minéjo, kad 10 klaséje apsisprendé tapti gydytoju, o iki to laiko apie
profesijos pasirinkima negalvojo. Dar keli gydytojai sprendima stoti | medicing
priéme paskutiniu momentu.

,,Biidamas jau 14 mety kryptingai apsisprendziau ir daugiau nesiblaskiau, apie kitq specialybe net

negalvojau. Tvirtai zZinojau, kad busiu gydytojas, nes giminéje taip pat yra Siek tiek gydytojy*

(MT5).

IS psichologiniy veiksniu gydytojo darbui labai svarbiis tinkamumo
profesijai veiksniai.

»Pagal savo charakteri labai tinku biti gydytoja: esu linkusi galvoti apie kitus, esu labai

emocionali (kas yra minusas man) “ (MT4).

Polinkis gamtos mokslams. Dalis respondenty tikslingai ruo$ési tapti
gydytojais dar mokyklos suole: papildomai mokési biologijos, chemijos.

,,Doméjausi biologija, olimpiadose dalyvaudavau jau nuo septintos klasés “ (AL9).

Dalis gydytoju mokyklos pabaigoje lankési pas repetitorius, kadangi
anksciau stojant | medicing buvo chemijos ir biologijos stojamieji egzaminai.
Dazniausiai jiems jau nuo vaikystés buvo jdomiis gamtos mokslai. Du gydytojai
pazymejo, kad vaikystéje tyrinéjo smulkius gyviinelius. Vienas respondentas
svarsté pasirinkima tarp veterinarijos ir medicinos, taciau pasirinko medicina.

,AS labai doméjausi gamtos mokslais nuo pat mazens. Visos tos enciklopedijos apie gyviinus,

augalus ir panasiai... Buvo du tokie norai: arba veterinarija, arba medicina. Aisku, kai buvau maza,

labiau noréjau gyviny, Suniuky, kaciuky, o paskui kazkaip issigrynino, kad visgi zmonés labiau

mane traukia*“ (LL6).
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,,Mokyklos [laikais]: mégdavau biologijq labai — gamtos mokslus, chemijq, visokius gyviinélius

tyrinéti: ziogus gaudyti, sraiges tyrinéti. Gamtos mokslai buvo prie Sirdies. Be to, brolis jstojo §

medicing. AS, kaip jaunesnysis brolis, jo pédom [éjau] — buvo paskata sekti. Vis klausinéjau

[brolio]: buvo {domu jo uzrasus, vadovélius pavartyti. Susidoméjau ir tikslingai [ruosiausi]:

repetitorius samdeé tévai, kad kryptingai ruostis 12-oje klaséje medicinos studijoms [galéciau]. Tada

dar buvo stojamieji egzaminai: biologija ir chemija“ (ALS).

.. Apsisprendimq rinktis medicing labiausiai léemé noras studijuoti ir pazinti biologijq bei zmogaus

organizmq* (AP5).

Viena i§ informanc¢iy medicina pasidoméjo papildomai: skaité specializuota knyga,
kuri buvo jos namuose. Tai tur¢jo itakos ne tik gydytojo profesijos, bet ir specializacijos
pasirinkimui.

Kity veiksniy jtaka, lemusi patekimqg | norimas medicinos studijas. Interviu

metu paaiskéjo kai kurie niuansai renkantis { medicinos studijas: minimi darbo

stazo kaip privalumo stojant atvejai.

,,Biitent medicinoj nebuvo matematikos ir mes stojom. Deja, abi gavom po trejeta [prasta
ivertinima] i§ lietuviy kalbos ir vél grizom namo. Kadangi neistojom i ta kulinarijos mokykla, tai
dirbau pardavéja, paprasciausiai. O per mandating [medicinos] mangs buvo paklausta: ,,0 kodél jiis
stojot i medicing, o ne i prekyba?* Sakau: ,,Man nepatiko prekyba“. ,,O i§ kur zinot, kad medicina
patiks?*“ Tada galvojau: ,,Na, a$ irodysiu, kad man patiks.* Tada [dar prie§ istojant] a§ émiau ieskot
darbo. Sanitarés. <...> negavau, nes buvo prestiziné tuomet specialybé. Kaune turéjau giminiy,
isidarbinau tuometingj <...> ligoninéj sanitare. Labai gerai sugyvenau su vyr. sesele, ten buvo
chirurginis skyrius ir mane priémé operacingje [dirbti] sanitare. Ten daug ko iSmokau. Tuomet as
lankiau kursus ir véliau istojau [i medicina]. Tai laikais [stojant mokytis] buvo madinga dviejy mety
stazas. Tai as$ jau turéjau metus — prekybininko ir metus medicininio darbo stazo. Tais metais istojau
su labai gerais pazymiais ir su labai gera charakteristika [kaip buvusios sanitarés] “ (LL2).

D¢l ypac aukstos konkurencijos mediku tapti buvo labai sudétinga.
,,Seimoje as esu pirmas gydytojas. Buvo labai sunku istoti, bet kadangi as buvau sportininkas
(lengvoji atletika), o visokios lengvatos nors ir nesimaté, bet jos padidino mano galimybe istoti. Ir
nors buvau beveik aukso medalininkas (jo negavau, nes turéjau vienq ketvertq devintoje klaséje, kiti
— aukSciausi pazymiai), bet biiCiau nejstojes, jeigu nebiiciau sportininkas“ (MT3.)
,,Pirmq kartq nejstojau, nes susimoviau per chemijos egzaming. Kai antrq kartq stojau, jau buvo
teikiama pirmenybé turintiems darbo stazq (metus laiko dirbau sanitare). [stojau, nors konkursas
buvo 12 Zmoniy § vienq vietq “ (MTH4).

Kai kuriuos gydytojus pasirinkti gydytojo kelia, kaip tam tikry problemy

sprendimo galimybe, paskatino artimyjy ligos:
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LViena — is gilios vaikystés, vaikiSka priesaika, kai senelis numiré, sakiau, kai uzaugsiu — Vvisus
iSgydysiu. Seimoje gydytojy nebuvo, tik tetos is motinos pusés vyras buvo karo gydytojas* (MT2).
,,Gal dél to, kad sirgo mano mama ir as noréjau jai padéti. Buvo mano uosvé gydytoja. Berniuko
mama, su kuriuo as draugavau. Greiciausiai tai irgi turéjo jtakos. Tévai manes neskatino.
Pirmiausia noréjau padéti zmonéms, savo mamai, kuri sirgo bronchine astma. Tais laikais nebuvo
vaisty ir man kaip vaikui buvo baisu stebéti jos astmos dusulio priepuolius. Ir as galvojau, kad
biidama mediké, galésiu jai geriau padét negu kad iskviesta greitoji pagalba“ (LL3).
Atsitiktinumas. Nereikéty neigti ir atsitiktinumo jtakos pasirenkant gydytojo

profesija. Kai kuriy gydytoju karjeros pasirinkimui svarbiausia reikSme turéjo
atsitiktiniai veiksniai. Vienas respondentas pazyméjo, kad gydytojo profesija
pasirinko tik todél, jog didel¢ dalis mokyklos draugy stojo i medicing. Jo mama,
nors ir buvo gydytoja, sprendimui itakos, respondento teigimu, visiSkai neturéjo.
Kitas gydytojas prisipazino, kad svarbiausia priezastis, d¢l kurios stojo { medicing
— nenoras vykti tarnauti i Afganistana.
,,AS nezinojau, kur stoti, didzioji dalis mokyklos draugy stojo | medicing ir nusprendziau stoti su
jais kartu. Pavyko is karto. [Ar jiisy Seimoje yra mediky?] Mama mediké. [Tai galbiit tai kazkiek
léemé Jiisy sprendimq?] Ne, tikrai dél draugy stojau” (AL11).
. Kaip ir atsitiktinumas, nes stojau | parengiamuosius, buvau isitikines, kad stoju | gydomajq
medicing, o kai atéjau mokytis, pasirodo, kad istojau i pediatrijq. AS nesipriesinau. Taip jau iséjo, is
auksciau nulemta. Tuo metu VU ir parengiamuosiuose buvo gydomoji medicina, pediatrija ir
higiena. Parengiamuosiuose, jeigu stoji, tai ten ir mokais. Dabar mano stazas 28 m.,
besimokydamas dar dirbau broliuku. Kaip gydytojas — septyniolika mety. Dél tos savo ,,klaidos*
tikrai nesigailiu, greiciau dziaugiuosi* (MT2).
,, Visiskas atsitiktinumas, nes noréjau studijuoti lietuviy kalbq ir literatirq. Pradéjau, taciau buvo
uzdarytas universitetas, kadangi nieko gero kitur nebuvo, jstojau i akuseriy mokyklq Kaune. Darbas
man patiko, gerai sutariau su ligoniais ir buvau mylima. Neliko nieko kito, kaip stoti j universitetq
(1945 metais) ir baigti medicinos mokslus*“ (AP2).
., Tie, kurie mokési Medicinos Akademijoj arba Zemés Ukio Akademijoj, jiems nereikéjo vaziuoti

Afganistanq tarnaut (AL6).

Medicinos studiju vadovai pazymi, kad dalis istojusiy i medicing studenty

bina silpnai motyvuoti, tas greitai pasimato.

,,Dalis studenty yra tikrai labai motyvuoti ir zino, kg daro, mato, kuo noréty bt ir kaip noréty dirbt,

o dalis tikrai yra nemotyvuoty, kurie eina vien gauti universitetinj i$silavinima" (LL6).
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Studiju vadovy buvo klausiama, ar daug iSkrenta 1§ istojusiyjy 1 medicina.
~Nemazai iskrenta. ISkritimo skaiCiy a$ negaliu pasakyti, bet kartojanciy kursa yra. Sunkiausi yra

pradiniai kursai, nes yra [studijuojami] baziniai-fundamentiniai dalykai* (LL6).

Apibendrinant galima pasakyti, kad renkantis gydytojo profesija labai svarbi
vidiné motyvacija. Ji padeda jveikti sunkius ir ilgai trunkanc¢ius mokslus, o véliau
gydytoja motyvuoja dirbti net ir nesant stiprios iSorinés motyvacijos. Didelis noras
tapti gydytoju leidzia daryti prielaida, kad gydytojas, net ir gaudamas
nepakankama atlyginima, gerai dirbs savo darba. Keliy respondenty
apsisprendimo studijuoti medicing nepakeité net nesekmé pirma karta stojant
medicing. Tai rodo stipria motyvacija gydytojo darbui. [domu ir tai, kad tik du
gydytojai paminéjo materialinj apripinima, bet tai nebuvo svarbiausias veiksnys

renkantis profesija.

Profesijos perimamumas. ,,Paveldéta profesija“ gydytojuy tarpe néra retas

reiskinys. Juk pramintu keliu visuomet lengviau eiti, kadangi kelio vingiai yra
gerai zinomi. Profesijos pasirinkimo atveju svarbu gerai ,,zinoti i$ vidaus™ darbo
specifika, galimybes, sunkumus. Daugelio informanty teigimu, priimant
sprendima dél medicinos studijy, Seimos jtaka yra labai svarbi. IS kitos pusés,
pasttiméjimas link tos pacios profesijos reiSké toje Seimoje gera gydytojo darbo
vertinima:

,, Gydytojo profesijq as pasirinkusi buvau turbit jau nuo 5 mety. Mane taip orientavo tévai, labai

teisingai ir kryptingai. <...> Nesigailiu ir niekur kitur saves nejsivaizduoju* (AL10).

Kiti mini Seimos itaka kaip ne pagrinding, taciau kazkuria dalimi turéjusi
reikSmés renkantis ta pacia specialybg. Toks atvejis rodo, kad gydytojas neneria i
tuos pacius vandenis aklai, o gerai iStyrinéja aplinka:

IS visy moksly sriciy, pagalvojau, kad medicina yra artimiausia sritis Zmogui ir arciausiai

Zmogaus, nes tai liecia kiekvienq is musy. Zinios apie save, apie savo organizmq, bent jau

minimalios, yra biitinos kiekvienam issilavinusiam zmogui. Kitas dalykas, ir Seimoje buvo mediky.
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Apie medicing galvojau dar pries baigdamas mokyklq, gerokai anksciau ir tendencingai ruosiausi

tam <..>"“ (ALI).

Neabejotinai, Seimos aplinka turi labai didelg itaka profesijos pasirinkimui ar
net perimamumui. Keliy respondenc¢iy teigimu, medicina buvo ju mamy svajoné.
Sis faktas tiesiogiai ar netiesiogiai turéjo jtakos renkantis $ia profesija. Kiti teigia,
jog lemiama itaka padaré Seimoje esantys gydytojai.

. Mano atveju tai — Seimos tradicijos. Mano mama gydytoja, tai as nuo vaikystés nejsivaizdavau

kitos specialybés. Nuo pat vaikystés buvo toks mano apsisprendimas* (LL1).

Tyrimo rezultatai parode, kad renkantis gydytojo profesija Seimos itaka yra
labai stipri. IS vienos puseés, tévai padeda patarimais, i§ kitos pusés — savo
pavyzdziu paskatina vaikus sekti ju pédomis. Turédami Seimoje gydytoju,
respondentai i§ arti susipaZino su profesija nuo vaikystés, todél gerai Zinojo, koks

yra gydytojo darbas, kokios perspektyvos.

Tiesioginis tévy / giminiy vaidmuo: mediky buvimas Seimoje. Tokiy
pasakojimy buvo gausu.

., Mama ir dédé — veterinarijos gydytojai, teta — taip pat gydytoja. Zmona mediké, dirba farmacijos

kompanijoje, sunus (17 mety) — taip pat dar galvoja, jo sprendimui jtakos stengiamés nedaryti,

taciau yra tikimybé, kad tikriausiai taip pat pasirinks medicing " MT5.

,»Mano mama mediké, tai irgi galbiit kazkiek savo pavyzdziu paskatino ™ (ALI).

., ReikSmingas tévy vaidmuo — mama gydytoja. Nuo mazens klinikose uzaugus — tai tas ir léemé*

(AL2).

,Seimoje tik veterinarijos gydytojy dinastija... Tétis buvo labai pries, mama — labai uz...

Pasirinkau, nes, matyt, esu ,, priklausoma nuo adrenalino (AP7).

,, Giminéje buvo mediky, [apsisprendimq lémé] ir profesijos patrauklumas. Pusseserés, kuri buvo
medike, vyras taip pat buvo medikas — docentas klinikose. Teko bendrauti, be to, mama sirgo, teko
pabuvot ligoninéje, klinikose [Kaune]. Na, gal taip ir susiformavo tas [noras]. Tévas nelabai kisosi,
0 mamai labai patiko ta mintis. O kadangi ir mano vyras buvo medikas [studentas, bendrakursis], tai

mama visai aukstumoj buvo *“ (LL4).

., Vyro broliené yra stomatologe. Taip pat galéciau jvardinti mociute, fitoterapeute, nes ji buvo

nebloga Zolininké ““ (AP5).
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Profesinio perimamumo privalumai. Pabrézdami profesijos perimamuma,

informantai vardijo Siuos savo gabumus ir polinkius:

,,Nes medicina yra ir verslas, ir menas, ir mokslas, imk kq tik nori. Ir jeigu tu neturi matematiniy
sugebéjimy <...>, tai stoji | medicing. Galiu savo vaikams tam tikras paslaptis perduoti. Tai viskas
logiska, nes kiekvienas truputi daugiau pakylétas virs kity, tai jis turi ir savy profesiniy paslapciy“
(MT1).

., Siuo metu mano Seimoje yra mediky — tai mano mona, mano monos brolis, jos mama, mano
siunus medikas, dukra (penkiolikos mety) taip pat galvoja* (MT1I).

., Kokie privalumai, kai Seimoje yra mediky, kokie privalumai studijuojant medicing? Patirtis ar
rysiai galbut? Privalumai, kad gal labiau matai profesijq ir supranti is to, kq, pvz., mano asmeniniu
atveju, mama dirba. Man aiskiau, nes tekdavo ir pas jq darbe pabuti, ir pamatyti vaikus — ji vaiky
traumatologé-ortopedé buvo — ir operacijy padarinius visokius. Tas netiesiogiai veike. IS kit0s
pusés, as maciau, kad tas darbas yra labai sunkus: naktiniai budéjimai, operacijos. IS atlyginimo
suprasdavau, kq Seima gali sau leisti — atlyginimas nebuvo labai didelis* (AL11).

Pasirenkant profesijq, buvo minima ir geros patirties jtaka:

,Manau, kad tai yra gera patirtis. Kaip bebuve, tokiu atveju Seimose biina sukaupta literatira ir,
na, kalbos prie piety stalo neretai pasisuka apie medicininius dalykus. Na, nuo mazy dieny girdint
[apie] Sios profesijos ypatumus, teigiamas [ir] neigiamas puses, turbiit, vaikui tas visuomet gali irgi
[padéti] geriau apsispresti, ar tas jam tinka, ar netinka, ir neretai visgi pastebim tq tendencijq, kad

mediky vaikai dazniausiai taip pat yra medikai“ (LLS5).

6.1.2 Gydytojo specializacijos pasirinkimo veiksniai

Specializacijos pasirinkimo galimybés paprastai yra nusprgstos mokymosi
rezultaty — kuo geresni mokymosi ivertinimai, tuo platesnis specializacijos
pasirinkimo spektras. Taciau individualiu atveju specializacijos pasirinkima lemia
vairas veiksniai

Paklausus studiju vadovy, kokia yra studenty specializacijos pasirinkimo
tvarka (ir praktika) universitete, respondentai pazyméjo, kad labai svarbia reikSme
turi pazangumas: baigiamojo egzamino jvertinimas, profiliniy dalyky ivertinimo
vidurkis, visy studijy vidurkis. Be to, yra vertinamas motyvacinis pokalbis. Kito
studijy vadovo teigimu, svarbig reikSmg apsisprendimui vaidina mokslai nuo 4

kurso.
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dalykus jie praeina, susipazista ir studijuoja, ir vis tiek linksta prie kazko [konkretaus] “ (LL6).

Kitas respondentas vardija studiju programas, kurios jau eile mety turi
didziausia paklausa.

., Yra 59 rezidentiiros studijy programos ir studentas renkasi vienq ar kitq studijy programq. <...>
DidZiausi konkursai, bent jau pastaruosius 4-5 metus, yra anesteziologija ir reanimatologija,
kardiologija, radiologija, kai kuriais metais akiy ligos — oftalmologija. Sitos populiariausios. <...>
Kardiologija tradiciskai visuomet populiari. Gydytoju kardiologu ir prestizas buti. <...>
Anesteziologija ir reanimatologija yra, kaip patys studentai sako, priimtina todél, kad viskq labai
staigiai reikia daryti, orientuotai ir néra tokio ilgalaikio kontakto su pacientais, pvz., Seimos
gydytojas — jis nuolat tq pati [Zmogy] mato, su tuo pacientu bendrauja ir bendrauja, nusibosta. [O]
¢ia, sako, viskq labai staigiai padarai, Zmogus pasveiko — israsei i§ reanimacijos — ir viskas. Tai
vienas momentas. Kitas momentas — aisku, ne paslaptis tai, kad isidarbinimo galimybés uZsienyje
taip pat geros ir atlyginimai geri. Zmonés orientuojasi ir | tai. Akiy ligos, na, studijy programa yra
trumpesné — 3 metai. Yra galimybé privacios praktikos [t. y. verslui / kabinetui atidaryti]. Taigi

{vairis tie momentai turi jtakos pasirenkant vienq ar kitq rezidentiros studijy programq* (LLS).

Vienose specialybése yra aukStesni konkursinio praé¢jimo balai, kitose —
mazesni. Labai svarbu mokytis aukSciausiais pazymiais, kad véliau bty galima
papulti { norima specializacija. Svarbiis veiksniai specializacijy prioritety eilei yra:

e  prestizas;

e  darbo pobidis;

e  kontakto su pacientu trukme;

e  isidarbinimo galimybés uzsienyje;

e  studijy trukmé;

e  privacios praktikos galimybe.

Racionalus pasirinkimas. Specializacijos pasirinkimas kai kuriems
gydytojams prasideda nuo studiju pradzios. Kuo ankstesnis apsisprendimas, tuo
geriau iSanalizuojamos galimybés ir priimant atitinkamus sprendimus gali bati
lengviau 1 ja papulti. Kai kuriems gydytojams grei¢iau priimti sprendima

paskatino praktikos darbai:
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,, Per pirmus studijy metus apie specialybe negalvojau, nes maniau, kad galésiu pasirinkti bet kokiq
(nezinojau, kad viskq nulemia studijy balai). Rimciau susimqsciau antrame kurse, kuomet, praktikos

metu, pabuvojau operacinéje* (AL4).

Didel¢ dalis gydytoju specialybe rinkosi paskutiniuose kursuose. Taciau
pasitaike tokiy gydytoju, kurie buvo tvirtai apsisprendg dél specializacijos 1§ pat
pradziy.

Vienas gydytojas pazymeéjo, kad jam buvo svarbi studijy vieta.

,AS, deja, ¢ia Vilniuje nejstojau, bet jstojau | Kaung, nes c¢ia nepraéjau konkurso. Kaip vilnietis,

baiges Vilniaus mokykla, noréjau cia ir testi [studijas] : vis tiek namai ir savas miestas* (AL5).

Stojant 1 rezidentlira vyksta motyvacinis pokalbis su kandidatais. Taciau
LSMU ir VU — vertinimas nevienodas: uz motyvacini pokalbi LSMU skiriama iki
5 baly, o VU — tik 1. Be to, kokie veiksniai motyvuoja rinktis tam tikra specialybg,
néra fiksuojama.

Respondentai teigia, kad vienos specializacijos yra labiau prioritetinés nei
kitos. Prioritety eilé gydytoju teigimu, keiciasi:

,, Tarybiniais laikais vyravo pragmatinis poziuris: jeigu tu chirurgas, tai gyvensi neblogai, viskas

tvarkoje. Siais laikais tai keiciasi. Chirurgo specialybé — tai streso specialybé, reikalauja talento,

stipraus charakterio. Ne visi gali iSlaikyti tq jtampq, atsakomybé didziulé ir pan. Daug vaikiny

dabar renkasi anesteziologija, kuri perspektyvi ta prasme, kad tu gali j uzsienj isvaziuoti. Ten juos

labai ima* (MTI).
Gydytoju nuomone specializacijos pasirinkimui yra svarbus lyties klausimas.

Ju teigimu, kai kurios ju labiau tinka vyrams nei moterims.

,, Vaikinas studentas, tai chirurgija is karto labai paisosi stereotipuose. Ypac tarp mediky studenty *

(AL5).

Lyginant su profesijos pasirinkimo veiksniais, specializacijai pasirinkti turi
itakos kiek kiti dalykai. Labai svarbiis yra studiju rezultatai, darbo pobidis,
karjeros galimybés ir t. t. Kai kuriuos paveikia déstytojai, praktikos vadovai —
stipriai motyvuodami savo pavyzdziu.

,»Specializacijq pasirinkti pastuiméjo studijy laikais sutikti jdomiis zmonés. O tie jdomiis Zmonés —

tai déstytojai. Déstytojy nuopelnas“ (MTI).
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,<..> tik per dalyvavimq studenty mokslinéje draugijoje (vykdavo nuostabios diskusijos, net
vasarq, seniai visi sédédavo, o mes — ant palangiy) ir patraukliy deéstytojy deka [pasirinkau Siq
Specialybe] “ (MT4).

., Gal is tikryjy duoda ir Zmonés, su kuriais tu dirbi. [Klaipédos ligoninéje] dirbo atsidaves savo

darbui gydytojas, ir labai sudomino: leisdavo daryti procediras <...>. Labai patiko, ir po to

[pasirinkau Siq specializacijq] ©“ (AL3).

Vienas respondentas teigé, kad savo specialybe pasirinko todél, jog nuo
trecio kurso dirbo Sios srities skyriuje med. broliu. Toks darbas jam patiko. Viena
respondenté min¢jo kaip svarby veiksni darbo aplinka: santykius tarp tos srities
specialisty, konkurencija ir kt.

Déstytoju, kaip sektino pavyzdzio, vaidmuo.

L Ar tik per dalyvavimq studenty mokslinéje draugijoje (vykdavo nuostabios diskusijos, net vasarq,
seniai visi sédédavo, o mes — ant palangiy) ir patraukliy déstytojy déka tapau psichiatre.
Bendrabutyje reikédavo budéti prie dury. Kartq nejleidau Zymaus profesoriaus. Sakau, duokite
pazyméjimq, kq zZinau, kas esate. Ir dar buvo ekskunigy. Saké, palauk, ateisi pas mus. Ir jie mane
suorientavo | psichiatrijq. Bendrabutyje dalijosi knygomis. Ir { medicing éjo tik tokie, kurie buvo
orientuoti | mokslq, j Zinias. Buvo pasisvente profesoriai* (MT4).

. Siais laikais jau néra taip, kad vaikinai renkasi chirurgijq, o merginos — pediatrijq. Miisy centre
motery chirurgiy jau daugiau negu vyry. Ir Siuo metu tarp bebaigianciyjy studijas taip yra. Ir vyrai
ne Simtu procentu renkasi chirurgijq. Jie eina | anesteziologijq, dermatologijq, terapines
specialybes “ (MT1I).

., Akiy ligos patiko jau nuo paskaity laiky klausant doc. Jotkaités, nes visuomet patikdavo viskas,
kas smulku. Todél ir pasirinkau oftalmologijq* (AP1).

., Seimos medicing pasirinkau todél, kad tai buvo labai nauja, inovatyvi specialybé, visiskai
skirtinga nuo kity. Dar pasirodé labai jaunatviska, teigiama, dinamiska atmosfera* (AL2).

., Déstytojy tarpe nuo 6-to kurso visi buvo tokie jauni, energingi, labai laisva atmosfera. Tas irgi
labai paskatino pasirinktis Sitq profesijq, skirtingai nuo kity specializacijy, kur gydytojy tarpusavio
santykiai pasirodé labai jtempti, konkurencingi. Tas irgi buvo vienas is veiksniy. Ir pasirodé, kad
nauja [specializacija] “ (AL2).

., Istojus neturéjau [aiskios] vizijos kuria kryptim studijuoti. [Bet buvo aisku], kad ne terapinis, ne
chirurgijos profilis [mano bus]. Per internatirq — tai mums yra praktika po visy moksly — dirbau
Klaipédos ligoninéje pulmonologijos skyriuje. Gal is tikryjy duoda ir Zmonés, su kuriais tu dirbi.
[Klaipédos ligoninéje] dirbo atsidaves savo darbui gydytojas, ir labai sudomino: leisdavo daryti
procediuras, pvz. bronchoskopijas, kitus tyrimus. Labai patiko, ir po to [pasirinkau Siq

specializacijq] ““ (AL3).
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Tyrime taip pat buvo reiSkiama nuomoné dél platesnés specializacijos

pasirinkimo.

., Studijy metu mano specializacija buvo pakankamai plati. Man noréjosi, kad dirbdamas gydytoju

nebiiciau § vienq labai siaurq sritj isigilines, o galéciau aprépti daugiau sriciy, kad galéciau ir

daugiau tobuléti, ir daugiau gilintis { jvairias sritis, ir tai pritaikyti tiek praktikoje, tiek savo

artimyjy pagalbai. Ir tiesiog, kad man tai pasirodé idomiau gilintis i platesne sferq ™ (AL1).
Véliau Sis gydytojas visgi pasirinko dar viena - siauresng — specializacija, ir Sioje
srityje pradéjo ir tgsia moksling karjera.

Kai kurie gydytojai teigé, jog specializacija pasirinko nesamoningai,
atsitiktinai. Tai labai buidinga pediatrams, nes anksciau $i specialybé buvo atskirta
nuo gydomosios medicinos. Vieni gydytojai neistojo 1 gydomaja medicing, todel
gave pasililyma stoti | pediatrija — ji priéme. Labai svarbi specialybés pasirinkimo
motyvacija. Vienas gydytojas pediatro specialybg pasirinko itin motyvuotai:

., Kazkaip mane traukeé vaikai, ir toks tarsi greiciausias gydymo rezultatas, jeigu tai néra labai pikta

liga. Vaikai niekada nesimuliuoja: jeigu blogai, tai blogai, jeigu gerai — jis i§ karto Sypsosi,

Jjuokiasi, Sokinéja, laksto. Ir labai greitas ir smagus procesas: su jais visada smagu bendrauti. AS

Jjauciu, kad vaikams labai patinku ir tinku — tai taip ir sutapo*“ (AL10).

Specializacijos pasirinkimui nemaZza jtaka turéjo per stojima gauty baly
skaicius. Kita vertus, jdomu pastebéti, kad vienas respondentas apie gydomaja
medicing 1§ viso negalvojo. Specializacijos pasirinkimui turéjo itakos specialybés
salyginis panaSumas:

,,AS iS viso apie gydytojo darba, ligonius, nieko nenoréjau zinot. Ir stojau as i stomatologijq, bet

pritritko baly, ir uzteko baly medicinai studijuoti. Kaip kandidatas jstojau. Ir kadangi as i

stomatologijq noréjau, o LOR yra netoli stomatologijos, tai dél to LOR pasirinkau“ (AL6).

Kaip mini vienas gydytojas, svarbiausia vaidmeni pasirenkant profesija
turé¢jo asmenings savybeés.

., Pasirinkti [Siq] specialybe a$ planavau dar nuo pirmo kurso, nes tai lémé mano asmeninés

savybés ir ateities vizija“ (APS).

Dar vienas respondentas paZzymeéjo, kad savo specialybéje realizuoja
asmenines savybes. Kai kuriems gydytojams svarbus veiksnys buvo sukaupta
vaikystés patirtis, taciau didelés reikSmeés turi darbo pobudis ir akivaizdus

rezultatas.

139



,, IS vienos pusés, maciau, kaip mamyté dirbo, is kitos pusés, stomatologams yra lengviau ir greiciau

padeéti zmonéms, kai skauda. Pvz., kai ateini pas gydytojq su skaudanciu pilvu, tai pradziai turi

issiaiskinti, kodél skauda ir tik tada gydyti. Su dantukais yra viskas aisku. AS labai mégstu piesti,

skulptiiras daryti — dantys yra kaip mazos skulptiros. Todél darant plombq norisi jq idéti taip, kad

jos nesimatyty. Tokj turiu tikslq* (AL8).
Specializacijos keitimas, nors pakankamai retas, kadangi gydytoju studijos labai
ilgos, bet vis délto pasitaiko. Dalis tyrime dalyvavusiy gydytoju specializacija
pakeité beveik i$ karto pabaige pirmos specializacijos mokslus. Tam turéjo jtakos
ivairios priezastys. Vienas gydytojas min¢jo, kad nepatiko santykiai tarp gydytoju
kitoje aukStojoje mokykloje, pozitiris | rezidenta. Be to, jis saké iSsirinkgs
netinkama sau specializacija. Paémes metus akademiniy atostogy, po ju perstojo 1
kita auksStaja mokykla, kurioje baigé vientisas studijas. Savo pasirinkimu liko
patenkintas ir mato dideles profesijos realizavimo galimybes.

Kitas respondentas atsisaké savo specializacijos ir pasirinko nauja, kadangi
émési aktyvios mokslinés veiklos, darbo universitete. Sis gydytojas nebedirba
gydytoju praktiku jau 10 mety, grizti prie pradinés specializacijos nenoréty, nes
dabartinis darbas jam patinka.

., AS keiciu specializacijq jau antrq kartq. Dabar dirbu chirurgu ,<...> cia Vokietijoje. Pries tai dirbau
onkologu, du metus Lietuvoje pradirbau onkologijos rezidentiroje ir iSvaziaves ¢ia <...> pradéjau dirbti
chirurgu. Dél to irgi nesigailiu, man labai jdomu, sunku, bet man patinka <...>. Tik tiek, kad norétysi,
kad chirurgija buty labiau § onkologijq specializuota, kazkq ateiciai galbit... Gal dar kartq keisiu
[specialybe] “ (AL10).

., AS buvau vaiky ligy gydytojas. Specializacija — vaiky endokrinologas. Bet as jau daugiau negu 10
mety nedirbu gydytoju. Peréjau i visuomenés sveikatos fakultetq. Vadovauju vienai is katedry. Ir
taip pat atstovauju universitetq tarptautiniy rysiy svityje“ (AL11).

,, Kadangi buvau baigusi akuseriy mokyklq bei metus $i darbq dirbusi Radviliskyje, maniau, Siq
specialybe ir pasirinkti. Deja, buvo sunku dirbti naktimis, skaudziai isgyvendavau kiudikiy mirtis bei
nenoréjau per daug apsunkinti sqzinés, todél nusprendziau pasirinkti pulmonologo specialybe “
(AP2).

., Pirmoji [specialybé] — terapeuto, nes buvo arciausiai Sirdies. Véliau dél vykdomos politikos teko
biiti Seimos gydytoja“ (AP3).

,Sunku apibidinti, nes rinkausi visiSkai neterapine specialybe. [stojusi | terapinés specialybés
rezidentiirq, nusprendziau, jog endokrinologija man tinka labiausiai. Iki Siol dZiaugiuosi savo

pasirinkimu “ (AP4).
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Keisti specializacija skatina ir Seimynings aplinkybés:

»Svajojau biiti LOR specialiste, kadangi ir biirelj nosies gerklés lankiau. Bet taip jau lemé likimas, kad
istekéjau paskutiniame kurse — vyras buvo veterinarijos gydytojas ir gavo paskyrimq i Raseinius.
AtvazZiavus buvo vienintelé vieta — vaiky gydytojo. Zinoma, labai bijojau — is visy penkiy kursy, kq mes
ten mokeémes, [vaiky ligas studijavau] tiktai puse mety. Dabar Ziarint i praeities — niekada savo
specialybés nekeisciau* (LL2).

,,Noréjau i§ pradziy ginekologijq rinktis. Bet pasidéjus praktikai, supratau, kad esu per jautri.
Buvau jstojusi | aspirantiirq, noréjau specializuotis kardiologijoje, bet Seimyninés aplinkybés
priverté mesti aspirantirq, nes likau viena su dviem mazZom mergaitéem. Ir taip likau dirbti

terapeute” (LL3).
Apibendrinant galima pasakyti, kad gydytoju specializacijos pasirinkimui
svarbiis Sie veiksniai:
1.  studijy rezultatai;
asmeninés savybeés;

bisimo darbo pobidis;

2
3
4. darbo aplinka;
5. studijy vieta;
6 darbo patirtis;
7. atsitiktinumas.

Skirtingas Siy veiksniy derinys renkantis specializacija veiké kiekviena
gydytoja. Ne visi gydytojai pateko i pageidaujama vieta, taciau kai kurie mano,
jog tai 18¢jo tik 1 gera. Nepaisant ilgos studiju trukmés, visgi atsiranda gydytojuy,

kurie nusprendZia igyti dar vieng siauresng specialybe.
6.1.3 Mokslinio laipsnio siekimo ir mokslinio darbo vertinimai

Mokslinio laipsnio siekimo veiksniai. Informanty teigimu, mokslinis
laipsnis gydytojui Lietuvoje yra svarbus socialinio mobilumo galimybéms
padidinti: geresniam jvertinimui, norimo darbo norimoje vietoje gavimui:

., Aisku, norisi biti jvertintam, nes [mokslinis jvertinimas] ir su pinigais susije, ir pabendrauti su

Zmonémis. * (AL2).

., Karjera priklauso nuo to, ar tu apsigini disertacijq ar ne, ir labai paprasta.“ (AL11).
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., Moksliné karjera, neturinti praktinio aspekto, (bet) su perspektyva dirbti vyr.gydytojais. Taipogi
centruose.“ (AP4.

Net trecdalis tyrimo informanty turi medicinos mokslini laipsni. Vienas
informantas disertacini darba laiko kaip viena svarbiausiy profesionalumo
irodymy (AL1), kiti — aukScCiausiu savo karjeros pasiekimu (AL2, AL1, AP6,
MT1).

Net du informantai atsisaké praktinio gydytojo darbo ir uzsiima tik
pedagogine ir moksline veikla, nors, ju nuomone, toks pasirinkimas kitiems gali

pasirodyti neracionalus:

., Aisku, baigus medicinos studijas, medicinos gydytojas, turint tq diplomq ir dirbti akademiné

darbq, nebegydyti, daugelio akyse tai atrodo keistoka. * (LL6).

Ju teigimu, toki pasirinkima lemia ju asmeninés savybés, taip pat susiklos¢iusios

aplinkybés (pvz.: pasitilymas dirbti pedagoginj darba, vadovo postas universitete):
. A§ baigiau pirmine rezidentiirq — Sveicarijoj buvau ir kai griZau cia atgal po rezidentiiros studijy
profesoré Kucinskiené pakvieté mane ir as iséjau { mokslq — akademine, moksline. Aisku reikéjo
rinktis ar klinikinis darbas ar .. kazkaip apsisprendziau dél mokslo. Doktorantira ir kiti dalykai.

Man patinka labai su studentais dirbt. © (LL6).
Svarbus yra ir aktyvumas mokslinése studenty draugijose, kuriy veikla

universitete yra gana matoma:

., Studenty moksliné draugija pas mus labai aktyviai [ji yra] veikianti ir labai auksty rezultaty yra
pasieke studentai. Dar budami studentais jie jau gali isijungti. “(LL6).

Darbas universitete taip pat jtakoja mokslinio laipsnio siekima:

,,Man pasiiilé po baigimo likti universitete - tuo metu buvo institutas. Ir jeigu dirbi universitete, ten
néra kito varianto: tu turi daryti praktini darbq, mokslini darbq, ir déstyti. Jeigu esi gydytojas, tai
turi gydyti, destyti ir daryti mokslinj darbq. Bet cia yra privaloma, didelio pasirinkimo néra.*
(AL11).

Mokslinio laipsnio siekimo barjerai Lietuvoje ir kitose Salyse. Siekti daktaro
laipsnio néra paprastas dalykas. Vienas gydytojai pazymi, jog mokslinio laipsnio

Lietuvoje galima siekti tik ,.centruose®, t. y. universitetinése klinikose. Tai galima

laikyti kaip barjeru provincijoje dirbantiems gydytojams:
., <...> moksliniai pasiekimai, kuriy galima siekti tik centruose. *“ (AP4).

Kitas trukdis siekti mokslinio laipsnio yra labai uzimtas klinikinis darbas:
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., Mokslinei veiklai fiziskai pritritksta laiko, ir viskas taip stovi, popieriai kaupiasi, jie nesuriisiuoti,

nesusisteminti, nesuvesti. “ (AL5).
Laiko stoka trukdo ne tik siekti daktaro laipsnio, bet ir dirbti mokslinj darba:

,AS noréciau zymiai daugiau laiko skirti mokslui. Bet negali per save persiversti. Turi isdélioti

tolygiai paskirstyti darbus. *“ (LL6).
Kai kurie gydytojai ketina ateityje siekti mokslinio laipsnio, taciau néra tikri dél
galimybiy:
,, Galbiit kitais metais [stosiu { doktorantiirq], Ziirint kaip susiklostys viskas, jeigu bus galimybiy.
(AL3).
Konkursai ir ribotas viety skaicius doktorantiiroje taip pat itakoja gydytojuy

galimybes siekti mokslinio laipsnio:

., Yra konkursai, kadangi yra paskiriama tam tikras skaicius viety, kiek skiriama vienam ar kitam
fakultetui ir Zinoma tada atsiranda tas konkursas, nes stojanciy | doktorantirq yra daugiau negu,

kad skiriama viety. ** (LL8).

LL3 informanto mokslinio laipsnio siekimas nutriiko dél pasikeitusiy Seimyniniy

aplinkybiy.

Du informantai pabrézia, jog kitose Salyse stojimas 1 doktorantiira yra kitoks

(AL10) - svarbu paciam susirasti vadova:

., Cia (Vokietijoje) nereikia stoti, ¢ia reikia surasti vadovq, kuris jau yra apsigines disertacijq ir
viskas. “ (AL9).
Yra grupé gydytoju, kurie mokslinio laipsnio nesureikSmina, nes labiau vertina

praktini darba:

,»Nestojau toliau mokytis i doktorantiirq, | mokslinius laipsnius sqmoningai, nes labiau vertinu

praktinius darbus.” (AP4).
Apibendrinant galima teigti, jog mokslinj laipsni Lietuvos gydytojai vertina
kaip greitesnio socialinio mobilumo Lietuvoje kanala, taciau daktaro laipsnio
siekimo ir mokslinés veiklos galimybés yra iSimtinai tik Lictuvos gydymo
centruose (Vilniuje ir Kaune). Uzsienyje - kitokios galimybeés: siekti mokslinio

laipsnio galima nebiitinai universitetinése klinikose.
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6.2. Socialinio mobilumo galimybiy ir ribotumuy vertinimas

6.2.1 Jauny gydytojy socialinio mobilumo galimybés Lietuvoje
Jauny gydytoju tolesnio socialinio mobilumo Lietuvoje galimybes lemia

1Soriniai ir vidiniai veiksniai. ISoriniai veiksniai:

1.  Specialisty poreikis. Lemia jsidarbinimo galimybes:
,,jei specialybé yra jprastiné, ne tokia reta, tai manyciau, kad gydytojas gali susidurti su sunkumais

susirasti darbo tokio, kad atitikty jy poreikius, kad bity galimybé dirbti vienq darbq ir skirti
pakankamai laiko. “ (AL1).

2.  SusiklosCiusi apmokéjimo sistema. Nuo jos priklauso gydytojo galimybé

Nuo jos priklauso gydytojo galimybés uzdirbti:

., gydytojy atsakomybés ir indélio | darbq kiekis ir pastangos Siuo metu Lietuvoj néra atitinkamai
apmokamos. Kiek gydytojas ideda, jis ne tiek gauna is valstybés. “ (AL1).

., Tik galimybé tos karjeros pasiekus gauti adekvaty atlyginimq yra pakankamai sudétinga.

Pakankamai minimalus Sitas santykis. *“ (AL6).

3. Kolektyvo geranoriSkumas. L.emia praktikos ir tobuléjimo galimybes:

., Lietuvoje turi buti labai nusipelnes, desimt karty nusilenkti, kazkam turi biti labai gera nuotaika,
kad kazkq leisty daryti. “ (AL10).

., Jauny gydytojy karjeros galimybés blogos, pirmiausia todél, kad vyresni kolegos apie juos galvoja
kaip apie konkurentus. * (AL4).

4. Regioniniai _skirtumai. Skirtingos jsidarbinimo, tobulé¢jimo ir darbo

apmokejimo galimybeés:

IS pradziy nenoréjau dirbti Vilniuje, o dabar noréciau — dél profesinio tobuléjimo, dél didesniy
galimybiy, nors cia rajone as daugiau uzdirbu. <...>[Universitetinése] ligoninése sunku patekti
operacijq, nes ten uztenka rezidenty. *“ (AL4).

,,Jei ne centrinése ligoninése, sostinéje, tai rajonuose [rasti darbq] manau, kad be problemy. <...>
Rajonuose atlyginimai pakankamai solidus lyginant su pragyvenimu. “ (ALS).

., Bet karjeros siekti (rajone) ir tobuléti, ypac specializacijos srityje, tai beveik néra Sansy, nes tarsi
uzsidarai nuo pasaulio ir istrikti is to uzburto rato praktiskai nejmanoma. Turi pasiryzti tada tapti

., profesiniu lavonu “. Kitaip negaliu pasakyti.“ (AL9).

Vidiniai veiksnial taip pat svarbis socialinio mobilumo galimybéms:

1. Asmeninés savybés. Svarbiis ne tik gabumai, bet ir aktyvumas:

., Manyciau, kad [neblogos] galimybés siekti karjeros Zmonéms, Kurie domisi ir yra entuziastingi, tai

ko gero yra. <...> tie, kurie Siek tiek pasiZymi kaip entuziastingi ir Zingeidis, norintys progresuoti,
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tai dauguma lieka [centruose]. Pastaruoju metu tikrai yra daug jauny gydytojy like pas mus.

(ALG).

2. Vidiné motyvacija taip pat turi reikSmés socialinio mobilumo galimybéms:
., Dazniausiai ateina mazai motyvuoti zmonés, kuriems reikia tik ,,pliuso ataskaitoje”, o rimtiems
zmonéms, kurie ateina dirbti, negalime pasiilyti tokiy finansiniy sqlygy, kokiy jie yra verti. Geri

specialistai i§vaziuoja, o lieka Zmonés be iniciatyvos. Yra ir iSimciy. *“ (AP5).

3. Mokslinio laipsnio siekimas. Padidina jsidarbinimo galimybes centruose:
., (Istojau ) doktorantiirq, o paskui [patekau | Kauno Klinikas].* (AL6).

4. Kilmé ir teritorinio mobilumo nuostatos. Dalis gydytojy Lietuvoje, kil 18

didmiesCiy, nenori keisti gyvenamosios aplinkos, pabaige iSvaziuoti i
rajonines gydymo istaigas:

., Bet aisku, niekas nenori keisti gyvenamosios aplinkos, ypac vilnieciai, ¢ia auge [nenori] iSvaziuot.
Nebent is rajony atvaziave studentai [nori] grizti, kur Seima, kur tévai gyveno. Yra galimybés. Pvz.,
mano brolis, is karto baiges mokslus, isvaziavo | Plunge dirbti Gavo perspektyviausiq pasiillymq ten
dirbti, sqlygas. “ (AL5).

5.  Asmeninés pazintys Lietuvoje turi didelés reikSmeés:

., (Kvalifikacijos tobulinimo) kursy metu - jeigu pazisti zmogy, kuris tau gali patikéti operacijq, jis
gali duoti operuoti, jeigu nepazisti — tada paasistuosi, visada priims [pagalbininkus]. “ (AL4)

., [Gydytojai] isidarbina jvairiai. Ir per asmeniniu kontaktus ir yra skelbiami konkursai uzimt tam
tikras pozicijas. “* (LL8).

6. Asmeninés pastangos.

,,Jeigu tu atéjes ir pradéjes veiklq, darbq, sieki ir domiesi ir stengiesi ir tau paciam jdomu, kiti tai
pastebi ir jvertina tai pasiiilo kazkq galbit paméginti. Pamégini — pavyksta ir taip tq karjerq sau
krauniesi. “ (LL6).

7. Gabumai ir imlumas. Jau studiju metu iSrySkéjantys dalykai, kurie gali

padidinti galimybes gauti norima darba:
,,Jeigu studentas baiges rezidentiiros studijas yra gabus tai vis tiek per tuos 4-5 metus pamatoma,
kad Zmogus gabus, imlus, noriai dirba, tai nesvarbu, kad jis giminaiciy neturi — jis bus mielai
priimtas § kolektyvq sostinéj ar Kaune. Tai ne rodiklis, ko gero. Tai ir pacienty atsiliepimai,
neabejotinai, apie tq Zmogy [nulemiaj.* (LL8).
Apibendrinant tyrimo rezultatus svarbu pazymeéti, kad jaunimo socialinio
mobilumo galimybiy Lietuvoje yra, taciau galimybés regionuose skKiriasi.

Centruose tam tikra prasme didesnés profesinio tobul¢jimo galimybés, bet
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sunkesnés isidarbinimo galimybés, periferijoje — didesnés isidarbinimo galimybés,
greitesnis savarankiSkumas, didesnis darbo materialinis skatinimas, kitokia
pagarba gydytojui, tadiau profesinio tobuléjimo galimybes riboja sudétingu

gydymo atvejy retumas ar nebuvimas, pagalbinio personalo trilkumas.
6.2.2 Mobilumo galimybiy transnacionalinéje socialinéje erdvéje vertinimas

Interviu metu tyrimo dalyviai vertino savo ir kity gydytoju socialinio
mobilumo galimybes platesniu nei vienos Salies mastu, palygindavo galimybes
Lietuvoje ir kitoje Salyje, atvykéliy ir vietiniy gydytojy. Tyrimo metu buvo
sickiama 1$siaiSkinti, kokios yra isidarbinimo galimybés atvykéliams. Vienas
informantas pazyméjo, jog isidarbinti lengviau nei Lietuvoje, nelemia paZintys:

,Labai lengva, dar lengvesné sakyciau, nes to nejtakoja arba daug maziau jtakoja kazkokios

pazintis, rysiai. “ (AL9).

Jauny gydytoju uZzsienyje tobuléjimo galimybes Lietuvos informantai vertina
palankiau nei Lietuvoje: didesnis praktikos skatinimas, iniciatyvos palaikymas,
maziau asmeniniy kliti¢iy:

., Cia (Vokietijoje) yra daugiau galimybiy ismokti negu Lietuvoje. Nes as (bidama studenté) turiu

teise ir pati operuoti, ir tai yra skatinama. Lietuvoje, Kaune kol netampi specialistu, tu net neprieini

prie peilio. <...> Uztenka net Vadovui pasakyti, kad tu norétum kazkq pabandyti ar padaryti ir i tai

bus atsizvelgta, ir tu tai galési daryti. Lietuvoje to net nedristi prasyti. “ (AL10).
Gydytoju socialinio mobilumo galimybés néra apribotos geografine siena, t. y.
1gijus medicinini i8silavinima galima nesunkiai isitvirtinti ne vien savo Salyje. Ta
gerai zino tyrimo informantai:

., Apsimokini pora mety ir, jeigu yra svajoné emigruoti, tai ir visi keliai atviri.“ (AL5).

., Vyras pasieké auksciausiq savo darbo lygi dirbdamas uzsienyje. “ (AP1).

., Europos Sqjungoj (Lietuvos gydytojai) gali jsidarbinti bet kur.* (LL8).
Kai kurie dar studijuodami medicing samoningai pasirenka viena ar kita profesija,
kadangi yra gerai informuoti apie geresnes tam tikry specialisty isidarbinimo
galimybes:

, Daug vaikiny dabar renkasi anesteziologijq, kuri perspektyvi ta prasme, kad tu gali | uZsienj

isvaziuoti. Ten juos labai ima.* (MT1)
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Informanty nuomone, Lietuvos gydytojy parengimas yra labai geras, todél jie
yra laukiami kitose Salyse. Vieno gydytojo teigimu, tik kai kuriy specialybiy
paruoSimas Siek tiek atsilieka:
., Miisy medikai yra labai gerai paruosti, todél tie, kurie isvyksta { uzsienj nesusiduria su sunkumais.
Gal kiek sunkiau chirurgams, nes juos riboja techninés galimybés - jie truputi véliau pradéjo su
Jjomis dirbti, taciau sparciai vejasi.“ (AP4).

Gydytoju isidarbinimo galimybés centruose ne tik Lietuvoje néra lengvas, yra

daug pretendenty ir didelé konkurencija:
,, Aisku, jei is Lietuvos nori tiesiai j Berlynq .... Cia dirbant ir turint kazkiek patirties, rodyti
iniciatyvq ... “ (AL10).
,» Konkurencija yra tarp visy pretendenty i darbo vietq. Londono centre ji ypac jauciama, nes daug

norinciy pretendenty yra, tai normalus dalykas. “ (LL1).

Lengviau patekti pirmiausia | periferines gydymo istaigas, daugiausia gydytojuy
truksta biitent ten:

,, Visi viety pasitilymai [yra is ten], bent jau pradziai ir daugelis ten pradeda darbq. “ (AL9).
Gydytojai, vertindami savo socialinio mobilumo ne Lietuvoje galimybes,
pazymeéjo Salies dydzZio svarba norimiems tikslams pasiekti

., Vokietija yra didelé Salis, ¢ia gali viskq pasiekti. *“ (AL10).

., Zinau vienq, kuris turi ir namus Norvegijoje <...> ir kuris sugris pas mus , kad paoperuoty, nes

ten diskvalifikacija. Ten néra darbo. Jis reabilitologas. “ (MT4).
IS kitos pusés, pvz. Dz. Britanijoje 1 aukStesnes pozicijas pirmiausia laukiami
vietiniai specialistai, o tik po to atvykéliai, t. y. gydytojams imigrantams sunkiau
patekti 1 vadovy postus, jie daugiau dirba sunkesnius darbus — savotiska

diskriminacija, nelygiaverté konkurencija:
., Kiek teko kalbétis — ne tik su medikais, kurie isvaZiave ir gyvena [uzsieny] — kad pvz. Anglijoj, vis
tiek esi laikomas uZsienieciu imigrantu, ne tuo tikruoju anglu, bet ... Ir jeigu pasitaikys net ir
geresné vieta, jie visada sudaro sqlygas visy pirma vietiniams saviskiams pasirinkt tq pozicijq, ir tik
po to uzsienieciams. *“ (AL5).
,, Kalbant apie darbq uZsienyje - nereikia manyt, kad mes ten esam be galo pageidaujami ir
laukiami, ir ypac jeigu dirbam trumpai. Laukiami tiek, kaip atlikti juodziausiam, sunkiausiam
gydytojo darbui: daugiausia nakty budéti ir visa kita. “ (ALB).

Taip mano ir gydytojai, dirbantys Lietuvoje:
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,,Nenoréciau ten vykti vien dél to, kad ten visuomet biuciau tik svetimsalé, o svetimsaliams karjeros
galimybiy, Vokietijoje néra. “ (AP4).
Taciau, vieno informanto nuomone, Lietuvoje situacija, atvykus gydytojams
uzsieniec¢iams dirbti, grei¢iausiai nebiity kitokia pastaryjy atzvilgiu:
,AS isivaizduoju, kad netgi ir Lietuvoj, jei privaziuoty kiny daug, tai vis tiek bity smagu, kad
lietuviai turéty prioritetq pries kinus. Negali reikalauti is tos Salies, kad suteikty prioritetus Kitiems.
(ALS).
IS kitos pusés, néra diskriminacijos darbo apmokéjimo atzvilgiu: atvaziave
gydytojai turi tokias pacias darbo apmokeéjimo salygas:
., Finansiniu poziiriu Vokietijoje buvo gerai, nes gydytojy atlyginimai mokami pagal aiskiai
valstybés nustatytus tarifus ir tiem patiem gydytojam nejmanoma mokéti skirtingo atlyginimo
nepriklausomai nuo to ar esi imigrantas ar ne. Atlyginimas mokamas pagal tavo kvalifikacijq ir
uzimamas pareigas.* (MT5).
Taciau tokia situacija labiau buidinga centruose, o periferijoje — galimybés daug
platesnés. Net keli Lietuvos gydytojai iSvyke dirba aukStose vadovaujanciose
pareigose. Kitas dalykas, kuri svarbu pazyméti — kitoks gydytoju darbo
organizavimas, kuris leidzia dirbti daugiau jvairiapusi darba, neprarasti
kvalifikacijos, o ja kelti:
, Kas man patiko Anglijoje ar Velse, kad savaités bégyje darbo rotacija yra sustatyta taip, kad
pabiuni ir ginekologijoj, ir akuSerijoj, ir operacinéje, ir ambulatorijoje. Tarkim cia [Lietuvoje] as
ginekologijoje bent 5 metus esu nedirbus, 0 tenai bent kartq | savaite ginekologijoj dirbi, ir
priklausomai nuo to, kiek ten gali padaryt, daugiau karty gali biit paskirta. Visapusiskesnis darbas
yra [Jungtinéje Karalystéje]. “ (ALB).
Kitas skirtumas - Lietuvoje gydytojui iSvaZiuoti staZuotei j kita Salj yra
paprasCiau, galima kad ir neapmokamas atostogas paimti. Pvz. Vokietijoje

galimybés tobulinimuisi yra apribotos: zilirima pirmiausia staigos interesy, o tik

paskui — gydytoju:
., Vokietijoje néra tokiy lengvy isleidimy stazuotei [kelioms dienoms kaip Lietuvoje]. Cia viskas turi
biiti suderinta. Yra skirta per metus tam tikras dieny skaicius tobulinimuisi: gali per tas dienas
vaziuoti | konferencijas, gali atostogy sqskaita daryti kq nori. ligesnés stazuotés turi biiti suderintos
su klinika. Jeigu Klinikai paranku, tai tikriausiai isleis, jeigu paskui grisi su kita kvalifikacija, ir

galési daugiau daryti. “ (AL10).

148



Siuo aspektu gydytojai Lietuvoje turi didesng laisve kelti savo profesionaluma.
Panasi situacija ir dirbant mokslinj darba:
., (Lietuvoje) kiek patys suorganizuodavom tiek ir bidavo, cia (Vokietijoje) gal néra tiek galimybiy
kq nors suorganizuoti. “ (AL9).

Sistema yra labiau organizuota, nei Lietuvoje, mazesnis lankstumas papildomo
mokymosi atzvilgiu.

Svarbus yra ir tam tikras neoficialus amziaus cenzas. Pirmiausia Kitur
laukiami jauni specialistai, jie viliojami dar studijy laikais, socialinio mobilumo

keliai jiems atviresni:

,,Jauniems paprasciau isvaziuoti. Ir firmos nusitaike j [jaunus gydytojus]. DidzZiausias srautas Siuo
metu ir yra per tas kompanijas, kurios tuo uZsiima: jos reklama daro tarp baigianciyjy — arba
studijas, arba rezidentiirq atliekanciy. “ (AL9).
Svarbu pazyméti, jog iSvaziave 1 Skandinavija Lietuvos gydytojai susiduria su
konkurencija, nes ,,per daug* dirba:
., Kita mediky seima Svedijoje. Vietiniai jy nekencia, nes miisiskiai jprate daug dirbti ir ten ,,kala*. *
(MT4).
Kitoje Salyje, atvaziavusiy gydytoju aktyvumas labai vertinamas. Vienas
informantas, dirbantis vadovu Vokietijos istaigoje, teigia jog labai laukia
atvykstanciy, kurie vietinius gydytojus tempia i virsSuy:
., Tie atvazZiave gydytojai, bet ne tie, kurie is piety atvaZiuoja, turi daug didesni norq kazkq tai
nuveikti ir pasiekti negu vokieciai. Ir jie yra pasiruoSe daug intensyviau, daug ilgiau, atsakingiau ir
geriau dirbt. Ir mano, kaip vadovo, yra poziiris, jokiu biidu tokio monolitinio kolektyvo neturéti.
Geriau maisyti, kad bity ir vokieciy, ir uzsienieciy. Ir tada kartais tie uzsienieciai savo energija
traukia vokiecius { virsy, o vokieciai padeda uzsienieciams toj sistemoj, kuri tiem vokieciam daug
geriau yra zinoma, geriau funkcionuoti. Ir tas misinys tada padeda ligoninei biti efektyvesne ir
kokybiskesne. “ (ALT).
Taciau nelygu i§ kur atvykstama. Informanto teigimu, gydytojai i§ Piety Saliy néra
tokie aktyvus.
Dar vieno gydytojo i§ Lietuvos nuomone, iSoriniai veiksniai ir pati profesija
pati savaime neuztikrina spartaus socialinio mobilumo. Svarbu ir vidiniai

veiksniai: gydytojo asmeninés savybés, aktyvumas, specialybé, o taip pat kalby

Zinojimas:
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,, Tai priklauso nuo specialybés, nuo amziaus. Nuo paties Zzmogaus sugebéjimy, nuo kalby zZinojimo.
Simtu procenty, kad tave priims uzsienyje tikrai néra. Pas mus bjauraus biido Zmonés yra daugiau
ar maziau toleruojami, o uZsienyje to néra.“ (MTL).

»Angly kalba yra labai populiari, ir prisivilioja jie imigranty. Bet kokie vat norvegai, tai jiems
sudétingiau. Taip pat ir su Pranciizija. Pranciizai irgi gali prisivilioti is Siaurés Afrikos, i buvusiy
Afrikos kolonijy. © (ALS).

Apibendrinant socialinio mobilumo galimybiy vertinima transnacionalinéje
perspektyvoje, galima sakyti, jog Lietuvos gydytojai mato platesn¢ galimybiy
amplitud¢ nei tik vienoje Salyje: akcentuoja nesunky kvalifikacijos perkélima,
didesni darbo viety pasirinkima, geresnes tobulé¢jimo salygas, tenkinancio darbo
atlygio gavima, geresnes darbo salygas ir kolegu bendradarbiavima, didesni
gydytoju vertinimg. Taciau kitur socialinio mobilumo galimybes tam tikrose
vietose riboja vietiniy gydytoju konkurencija, mazesnis lankstumas kvalifikacijos
tobulinimo atzvilgiu. I$ kitos pusés, Lietuvos gydytoju kvalifikacija lyginant su
kity Saliy specialistais yra pakankamai auksto lygio, todél migruodami nesunkiai
kyla socialinio mobilumo laiptais. Be to, socialinio mobilumo galimybes lemia ne
tik mezo ar makro, bet ir mikro veiksniai: asmeninés savybés, Zinios, nuostatos,

motyvacija ir kt.
6.2.3 Konkurencija

Svarbus dalykas, ribojantis gydytoju socialinio mobilumo galimybes — tai
negeranoriSka konkurencija. Ji turi reikSmés ne tik tobul¢jimo galimybéms, bet ir

darbo psichologiniam komfortui darbe:
., (Konkurencija) kyla is visy absoliuciai (ir is kolegy, ir is jaunimo). Jie mane papjauty, jeigu
galéty. <..> gali turéti geriausias sqlygas, geriausiq aparatirq ir negalési dirbti jeigu kolegos

stove uz tavo nugaros ir ,,laiko durklq” ... Tai ¢ia ne darbas.* (MTL).

Gydytoju tarpe Lietuvoje vienas informantas susidiré su konkurencija
pasikeitus jo pareigoms — kuriam laikui pasikeité santykiai su kolegomis,
sumazéjo ju noras bendradarbiauti, sudétingiau buvo gauti pagalba tam tikrais

klausimais:
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, Anksciau, kai mane paaukstino pareigose ir padidino atlyginimq, na ir pastebéjau Siokiy tokiy
[pasikeitimy] : atSalo santykiai, [sakydavo] , kaip cia tu taip prasisukai® ir 1. t. Visokiy klausimy
[kilo], bendradarbiavimo klausimais renkant moksline medziagq, <...>, na ir pastebéjau kaip ir
abejinguma, kad gauciau tuos duomenis. Na bet po to tas viskas, nusédo, priprato zmonés. Dabar

viskas yra normalu. *“ (AL5)

Tokia konkurencija riboja tobuléjimo galimybes, blogina darbo atmosfera ne tik
kitam, bet ir sau pacCiam. Dar viena informanté prisimena savo darbo patirt]
Lietuvoje, kad siekti aukStesniy pareigy Lietuvoje sudétinga dél didelés

konkurencijos. Norint dirbti ramiai, nuo virSininky pasiekimai turi biiti slepiami:
,,Jei biitum siekes aukstesniy posty, tai konkurencija buty buvus didelé. Jei to nesiekei, dirbai savo

darbgq ir slépei nuo virSininky savo pasiekimus, tai darbas buvo ramus.*“ (AP2).

Dar vienas informantas lygina pasikeitusia situacija lyginant sovietmet] su
dabartimi. Teigia, jog provincijoje vyksta konkurencija dél pacienty, o tai blogina

santykius tarp kolegu:
, Tada biudavom labai draugiski, vienas kitam padéjom, tada nebuvo kovos uz biuvi. Buvo visi
draugiski. Nebuvo gyventojy prisirasymo, biidavo apylinkés, nekonkuruodavom kaip dabar. O
dabar, daktaras iSeina atostogy, ir [Ziurék] dalis jo pacienty [prisiraso] pas kitq gydytojq. Tada
viskas vykdavo ramiau. Dabar daugiau kovos uz biivi. “ (LL4).

Svarbi priezastis konkurencijai dél pacienty — atlyginimo nuo prisiraSiusiy

pacienty skaiciaus priklausomybé:
..Seimos gydytojai tai jaucia, skysdavosi man. Iséjom atostogaut, [tas ir tas gydytojas] pavadavo —
ir nuplauké pacientai. Buvo ir toks, gydytojas skyriui dirbo pas mus ir bitinai liepdavo gyventojam,
kad pas jo Zmonq prisirasyty. <...> Gydytojy bendravimas, gal reiklumas, ar grubumas, [lemia
prisirasiusiyjy skaiciy] - na Zinai, Zmonés kaimo — vieni nori pas vienus, Kiti pas kitus [gydytojus
prisirasyti]. Tokie bidavo skundai daktary, kad atostogy metu pas kitq gydytojq pacientai
prisiraso. “ (LL4).

Informanty nuomone, skiriasi konkurencija tarp skirtingy specialybiy gydytoju

ar net skyriy:

., Tarp chirurgy konkurencija didesné ir jie nelinke perteikti visy Ziniy, nemokina konkurenty sau.
Tarp psichiatry to nepasakyciau. Daugelis dalijasi savo Ziniomis. “ (MT4).

,,Nors miisy specialybéje konkurencija gali buiti Siek tiek mazesné, nes reanimacijos skyriy
ligoninéje atsiranda esant uimiom situacijoms. Didesné konkurencija yra dirbant planini darbq, kur

Zmogus gali sqmoningai pasirinkti gydymo istaigq, gydytojq ir patekti ten kur jis nori. “ (MT5).

151



Vieno gydytojo nuomone, specializacijos pasirinkimas/perimamumas i$ dalies

priklauso nuo konkurencijos Kitur, t. y. nesuinteresuotumo pamokyti:

,.jeigu mediky vaikai renkasi net tq paciq specializacija kuriq turi jo tévai — tai todél, kad kiti
nemoko. Viskq praeina formaliai, o jeigu tau neduoda nei operuoti, neaiskina, tai... “ (MT4).
Kai kurie gydytojai teigia tiesiogiai nesusidiire su piktybiska kolegy konkurencija,
taCiau yra girdéje, kad kitur ji pasitaiko:
., Studijy metais draugai pasakodavo [apie konkurencijq tarp gydytojy], bet asmeniskai neteko
susidurti su piktybiska tarpusavio konkurencija. “ (AL3).
., Tarp kolegy yra teke girdéti: vienas specialistas biina nepatenkintas, kad jis yra ne vienas
profesionalas toje srityje, kadangi atsiranda Zmogus, su kuriuo jis gali biiti palyginamas. “ (AP4).
Kitas informantas, dirbantis Vokietijoje, buvo susidiirgs su negeranorisSka
konkurencija ne tik Lietuvoje, bet ir daliniy studiju metu uZsienyje, taciau
dabartinéje darbo vietoje jaucia kity kolegy nora padéti:
., Konkurencija buvo gal kai buvau praktikoje, tose Erazmus studijose, kai buvau universitetinése
ligoninése, ten ji labiau jauciasi. Ten visi tokie, kaip ir Lietuvoje, labiau trinasi, labiau vienas kitam
pavydi, labiau Ziuri kad kazkam nepasisekty. ©“ (AL10).
Jaunesni informantai teigia, jog konkurencija yra tarp skirtingo amziaus
gydytojy, daugiausia i$ vyresniy kolegy, kurie jaunesniems pavydi Ziniy, pacienty
ir darbo uZmokescio:
., Taip jauciu. Kyla manyciau is paprasty Zmogisky faktoriy: is pavydo, is pavydo, kad pas tave
daugiau zZmoniy, kad tave pagiria, arba numano, kad tu daugiau uzdirbi pinigy. Manyciau, kad
konkurencija kyla daugiau is vyresniy kolegy. Senesnés kartos gydytojai is tiesy yra senesnio
ruosimo, ir kitokio kirpimo daktarai. AS kartais ir pati pabijau, kad Siuolaikiniai jaunesni daktarai
yra gudresni uz mus, nors ir stengiuos neatsilikti, bet [jy] gyvenimas yra dabar daug geresnis.“
(LL3).
Dalis vyresniy informanty Lietuvoje mato daug placiau: iZvelgia tik geranoriska
konkurencija, dziaugiasi imlaus ir gabaus jaunimo buvimu:

., Visada konkurencijq jauciam, visada konkurencija yra. Visada yra jaunimo labai gabaus, kibaus,
visada yra mokiniy, kurie jau pasiekia Zymiai daugiau ir mato dar platesnius horizontus. Tas labai
smagu. “ (AL11).

. Jaunimui negailiu [patarimy, zZiniy]. Toks [vardas pavardé], turi klinikq privaciq tai mane vadina:
,, O musy mamyté . Tikrai nejauciu [konkurencijos] konsultuojamés, tariamés, ir negaliu to kq as
Zinau, ir tariuosi su jaunimu, nes as irgi ne viskq Zinau. Ir jaunimas gal kartais daugiau paskaito.

(LL2).
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Kiti informantai teigia esant konkurencijai tarp jstaigy, o vidinés nepastebi:

Labiausiai jauciama tarp kity gydymo istaigy. Viduje konkurencijos néra, yra draugiskas

kolektyvas, kiekvienas dirba savo darbq. “ (AP3).
Kitose Salyse, pvz. Vokietijoje, sistema taip sutvarkyta, kad jauni gydytojai yra
»Stumiami“ 1 prieki, darbo pasidalijimas geranoriSkas. Lietuvoje, iSvaziavusiy
informanty teigimu, to néra de¢l tam tikry prieZas¢iy:
., Skatinimas jauny kolegy Vokietijoj jau yra visoj sistemoj integruotas. As, kaip skyriaus vedéjas,
neturiu jokiy kity interesy, kaip tik asistentus, jaunus gydytojus stumti | priekj. Jeigu mano
asistentai, jauni gydytojai stipris ir geri yra, reiskiasi man tada reikia maziau dirbti. O Lietuvoj yra
kitos priezastys, kodél asistentams néra leidziama saves tobulinti. Ir asistentuose, jaunuose

gvdytojuose yra matoma kaip biisima konkurencija.“ (ALT).

Apibendrinant galima teigti, jog konkurencija gydytoju tarpe Lietuvoje ir kitose
Salyse skiriasi. Lietuvoje ji neretai yra kliiitis profesiniam tobulé¢jimui, geriems
santykiams tarp kolegu, geranoriskai pagalbai. Kity Saliy informantai teigia, jog
padeéti, kad véliau biity paciam gydytojui pagalba. Vienas svarbus dalykas, kuri
pazyméjo informantas 1§ uZsienio pasibaigus interviu irasui — pajamy
nelegalumas. Gydytojo teigimu, jis yra didziausia negeranoriskos konkurencijos

priezastis Lietuvoje.

6.2.4 Darbo valstybinése ir privacdiose jstaigose Lietuvoje privalumai bei

trukumai

Gydytojai-informantai, kalbédami apie darba privacioje ir valstybinéje
istaigoje, pazymi, kad tiek vienoje, tiek kitoje organizacijoje yra teigiamy ir
neigiamy bruozy:

,,Dirbau privacioj ir dabar [dirbu tik] valstybinéje kaip Seimos [gydytoja]. Visur yra savy pliusy ir
minusy. “ (AL2).

Interviu metu gydytojai vardijo ne tik finansinius skirtumus, bet kitoki santyki su

pacientu, darbo atmosferos skirtumus, kitoki zmoniy srauta, darbo organizavimo
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skirtumus, biurokratinio aparato dydi, galimybes saziningai dirbti gydytojo darba
ir kt. (zr. 23 paveiksla):

1.  Stabilumas ir garantijos. 7.  Darbo organizavimo lankstumas.
2. Didesnés tobuléjimo galimybés. 8.  Gera darbo atmosfera.
3. Didesnis valstybés finansavimas. 9. MazZesnis zmoniy srautas.
4.  Geresnis aprupinimas aparatura. 10. Pajamy legalumas, kitoks santykis su
5. Saugumas. pacientais.
6. Prieinamumas, pasiekiamumas. 11. Maziau stresinis darbas.
12. Didesnis jstaigy savarankiSkumas.
13. Geresnis darbo organizavimas.
14. Galimybé atlikti visus tyrimus vienoje
vietoje ir per trumpesni laika.
1. MaZesnis atlyginimas 1.  Nestabilumas.
2. Didelis valdymo aparatas 2.  Savininky spaudimas dél pajamy didinimo
(biurokratizmas). riboja saziningo darbo galimybg.
3.  Didelis studenty kravis. 3. Nesaugumas, prastesnis apripinimas
4. Didelis darbo kruvis, tiek darbo aparatiira.
laiko, tiek uzimtumo prasme 4.  Mazesnis prieinamumas.
5. Pajamy nelegalumas.
6. Ribojama gydytojy laisvé skirti
tyrimus ar procedaras dél taupymo
sumetimy.
7.  Daznesni patikrinimai.

Paveikslas 23. Darbo valstybinése ir privaciose gydymo istaigose privalumy bei trilkumy matrica

Vardindami valstybinés istaigos privalumus, gydytojai pirmiausia pabrézé
stabiluma, o darbo privacioje — priimtinesnes darbo salygas (laisvesnis grafikas,
darbo aplinka). Pagrindinis darbo valstybingje jstaigoje trikumas — nepakankamas

atlyginimas, o privac¢ioje — nestabilumas.

Darbo valstybingje gydymo istaigoje privalumai:
1. Stabilumas ir garantijos.

., Valstybinéje istaigoje dazniau islieka stabilus tiek darbo uzmokestis, tiek darbo vieta, tiek tavo
darbo krivis. © (AL1).
., Yra garantijos, kad [pastoviai turésiu pacienty].* (AL4).
., Tu jautiesi labiau uztikrintas, kad turési darbo, ir dél savo teisiy [galési] kovoti. “ (AL5).
., Man, auginanciai vaikus, didZiausias pliusas buvo uztikrintos ir patikimos atostogos. “ (AP5).
2. Didesnés tobuléjimo galimybés
,, Lietuvoje valstybinéje (istaigoje) yra daugiau galimybiy tobuléti. “ (AL9).

,, Vienintelis pliusas - ligoninéje Zymiai didesnés tobuléjimo galimybés. “ (AP1).
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Didesnis valstybés finansavimas.

., Vienintelis privalumas — geresnis finansavimas, privacioje istaigoje reikia labiau susiverzti

dirzus.“ (AP3).

Geresnis apriipinimas aparatura.
Saugumas.

., Truputi saugiau paciento skundo atveju.* (APT).
Prieinamumas, pasiekiamumas.

., Medicinos pagalba yra pasiekiama visuomenes daliai, kurie neturi sveikatos draudimy. “ (AP6)

Darbo valstybin¢je gydymo istaigoje trikumai:

1.

Mazesnis atlyginimas

., Atlyginimas maZesnis valstybinése (jstaigose). “ (AL1)

Didelis valdymo aparatas (biurokratizmas).

,, Biurokratizmo daugiau, kad yra daug vadovy: nuo pagrindinio iki dirbancio gydytojo yra labai
daug tarpiniy grandziy, kur daug jvairiy nurodymy, daug susirinkimy gvairiy, kurie dazniausiai

savo laikq sunaudoja. “ (AL1)

,, Vienas is trikumy — didelis biurokratinis aparatas ir daug ,,marmalo “, kad aparatas veikty. “ (AP5)

Didelis studenty kruvis.

Gal truputi vargina didelis studenty kritvis. Net jei [tam tikrq] dienq nelabai turi su jais kazkq
veikti, tai ateina visokiy stebétojy, klausinétojy su moksliniais darbeliais. Tai jie nori stebéti kokiq
procedirq, kuri komplikuota ir sunki, jie nori pamatyti. Reikia jiems paruosti visokiausiy metodiniy
priemoniy irt. t.“ (ALB)

Didelis darbo kriivis, tiek darbo laiko, tiek uZimtumo prasme

,{temptos ir ilgos darbo valandos. “ (AP6)

Pajamy nelegalumas

,,Kai pats atsiduriu kokioje poliklinikoje ir matau tq gydytojo israiskq, kad duok man nes as vargsas
ir pan., tai yra tiesiog ,,neskanu . “ (MT1)

,,Jeigu lyginsime legalius darbo uzmokescius, tai privacioje atlyginimas yra didesnis, bet visumoje
daugiau uzdirbi valstybinéje istaigoje kiek tu suveiki oficialy atlyginimq ir neoficialy, bet tai yra
toleruojama. “ (MT1)

Ribojama gydytojy laisvé skirti tyrimus ar procediuras dél taupymo
sumetimy.

Daznesni patikrinimai.
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,, O Siaip mes tai pykstam ant privatininky, nes mus tikrina dazniau, o jie dél visko patys atsako. "

(LL4)

Darbo privacioje gydymo jstaigoje privalumai:

1.

Darbo organizavimo lankstumas.

,,Nebiitinai turi sédeti visq darbo dienq. Jei tu turi tuo metu darbo — tu dirbi, jeigu neturi, tiesiog

tuo metu gali nebuti [darbo vietoje]. Toks lankstus grafikas. (AL1).
Gera darbo atmosfera, psichologinis klimatas.

., Asmeniné pusé ten svarbi tokia, malonesné [aplinka].* (AL2).
., Labiausiai vertinu tvarkq, kitoki bendravimq bei kolektyvo atmosferq. * (AP3).
., Privacioje klinikoje as turiu idealias darbo sqlygas: kai tu neturi jtampos darbe, kai turi puiky

psichologini klimatq. Kai turi sqlygas normaliam darbui gali geriau teikti visas paslaugas.“ (MT1).
MazZesnis Zmoniy srautas.

., Privacioje [istaigoje] maziau Zmoniy. ““ (AL2).

Pajamy legalumas, kitoks santykis su pacientais.

., Privacioje jstaigoje - paciento-gydytojo santykis visai kitoks, néra kysiy sistemos. Cia yra pliusas.
Nieks nesugalvos pinigy siulyti ar dovany. Tai labai palengvina darbq. ““ (AL9).

Maziau stresinis darbas.

., Yra didesnis darbo komfortas: galima daugiau laiko skirti pacientui. * (AL9).

Didesnis jstaigy savarankiSkumas.

., Privatiis — jie daugiau savarankiski. O mes [tai kq] mums nuleidZia is virSaus — tq turim daryt.*
(LL4).

Geresnis darbo organizavimas.

., <...> iSankstiné registracija yra tvarkingesné. “ (LL2).

,,Darbo laikas sudéliotas tinkamai, nereikia skubéti, pacientai yra paruosiami ir parenkami. * (AP1)

8. Galimybé atlikti visus tyrimus vienoje vietoje ir per trumpesnj laikg.
,, Privaciose [istaigose] néra tokiy dideliy eiliy tyrimams, pacientui yra trumpesnis istyrimo
laikotarpis. “ (AL3)
,, Visi reikalingi tyrimai vietoje. * (LL1).

9. Pagarba gydytojo pasirinkimui.

., Privacioje jstaigoje vertinu pagarbq gydytojo pasirinkimui <...>.“ (AL1).

Darbo privacioje gydymo istaigoje trikumai:
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1. Nestabilumas.

., Privaciam sektoriuj daznai taip bina, pasako, kad ,,sorry, néra pacienty* arba tu eik ten ar ten
dirbt, kur tau galbiit nepatinka. Ten [privaciose istaigose] yra taip Zymiai nestabiliau, bet kada gali
netekt darbo. “ (AL5)

2. Savininky spaudimas dél pajamy didinimo riboja saziningo darbo
galimybe.
., Privacioje istaigoje lieka didesnis spaudimas is savininko. Ten daugiau turi zZitiréti, kad atnestum
naudq. Pavadinkime, kad ten daugiau eina verslo finansiniai dalykai nei gydymas.* (MT2)
., Tai priklauso nuo privatininko asmenybés, nes kai kurie privatininkai skriaudzia ir valstybe ir
gvdytojus ir Zmones. <..> Taigi geriau dirbti valstybinéje, arba tik auksStos moralés, aukstos
kultiros privacioje klinikoje, kur biity galima islikti dora asmenybe tiek pries save tiek pries kitus
piliecius tiek pries valstybe. “ (LL3).
. Jei privati klinika finansuojama is ligoniy kasy, tai dar visai nieko. O tos privacios, kurios
finansuojamos is ligonio kisenés, man tokj slogy ispidi paliko, kad jie ten uz viskq , plésia“ is to
Zmogaus, uz bet kokiq smulkmengq. ** (ALB).

3. Nesaugumas, prastesnis apriipinimas aparatiira.
., Privacioje stacionarinéje istaigoje manyciau ypac akuserijoje yra labai nesaugu dirbti ir gimdyti.
Gydytojas (ar gydymas) yra nedraustas draudimines kompanijos. ** (AP7).

4.  MaZesnis prieinamumas.

,, Privataus sektoriaus prieinamumas yra mazesnis. “ (AP4).

Vienas informantas nurodé¢, kad darbo salygos (aplinka, iranga) privaciose ir
valstybinése jstaigose po truputj susilygina:

, Dabar jstaigos po truputi panaséja: anksciau buvo didelis atotritkis tarp remonty ir socialiniy

priéemimo sqlygy, o dabar darosi panasu ir valstybinése istaigose (gana modernus remontas). Yra

viskas, ko reikia valstybiniam sektoriui, t. y. technika, jranga ir pan. “ (AP4)

,,Ir valstybiné medicina kuo toliau, tuo labiau orientuojasi i vartotojq ir neuztenka biti tik geru

specialistu, reikia turéti Zmogiskas savybes, nes jei pas tave neis Zmonés, busi nereikalingas ir

valstybiniame sektoriuje, nes pinigai vaidina dideli vaidmenj. *“ (AP4)

Dar vienas informantas pabrézia, jog gydytojai tie patys, jog vienodai
stengiasi kuo geriau atlikti savo darba:

,Na tie gydytojai, kurie dirba privaciame sektoriuje, paprastai puse dienos dirba valstybiniame

sektoriuje. Po to eina | privaty, tai yra tie patys Zmonés. <...> [prastai medikas stengiasi kur jis

bedirbty - ar valstybiniam ar privacioj [ligoninéj] — padéti zmogui, nustatyti diagnoze, paskirti

reikalingq gydyma. O jis dirba ten ar ten - jokio skirtumo.* (LL8)

157



6.2.5 Socialinio mobilumo galimybiy regioniniai skirtumai

Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé egzistuojancius gydytojy tankumo
skirtumus Europoje tiek tarp Saliy, tick valstybiy viduje. Interviu tyrimas padéjo
atskleisti kitus regioninius skirtumus, kurie gali paaiSkinti dideli gydytoju
tankumo disbalansa ir atskleisti gydytoju trikumo periferijoje priezastis. Tiek
Lietuvoje, tiek uZsienyje gyvenantys/gyveng gydytojai, kalbédami apie tobuléjimo
galimybes, apie darbo salygu skirtumus akcentavo dideliy miesty ir rajony
gydymo jstaigy skirtumus. Lietuvoje yra tik keli dideli gydymo centrai
(universitetinés klinikos), o sudétingiausios operacijos atliekamos dazniausiai

centruose, kurie aktyviai bendrauja 1§ su uZsienio centrais:

. [Kauno] klinikos — jos bendradarbiauja su uZsienio universitetais, ligoninémis, turi bendry
projekty. Visq laikq yra didesné galimybé [tobuléti], negu mazesnéj ligoninéj, tarkim rajono.
(AL3).
Didel¢ perskyra tarp periferijos ir centro — specialisty trikumas. Jis uzpildomas ty
paciu gydytoju arba 1§ didesniy miesty atvykusiy gydytoju papildomu darbu:
,,Dideliuose miestuose [specialisty] netritksta. Bet pas mus [Raseiniuose]- taip [tritksta].

Atvaziuoja is miesto [i§ Kauno] trys ginekologai budéti, kadangi neuztenka. Pas mus atvaziuoja avi

i§ Kauno pediatrés. Dar vienas gydytojas net is PanevéZio atvaziuoja budéti. Vadinasi, mes

v —

trizksta pediatry, terapeuty, chirurgy. “ (LL2).
Kitas svarbus skirtumas — gydytoju koncentracija. Periferijoje, nors ir neblogas
apriipinimas gydymo jranga, taciau dél pagalbinio personalo trikumo sudétiny
operaciju atlikimas yra apribotas. Vienas informantas i§ paZymi, jog rajono
ligoningje labai truksta kolektyvinio darbo:
., Dirbu buvusioje apskrities ligoninéje. IS blogosios pusés ji pasizymi tuo, kad joje néra kolektyvinio
darbo, taciau ir iS to galima pasisemti naudos, kadangi tapau labiau savarankisku ir
pasikliaujanciu savimi. Taciau mediko darbas yra kolektyvinis. Gerame Kolektyve - tobuléjimas

greitesnis, nes tavo klaidos pastebimos ir apie jas esi informuojamas, taip pat jame keiciamasi

informacija ir praktinio darbo patirtimi. “ (AL4).
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Didelé rajony problema — sparciai senstantis gydytojai, jauny gydytoju triiksta.
Vieno informanto teigimu, nemazai jaunuy gydytoju renkasi tik tarp centro ir
uzsienio:
., (Lietuvoje) rajonuose dirba [nemazai] pensinio amziaus [gydytojy], reikalinga specialisty kaita,
bet ko gero néra kq keisti. *“ (ALB).
.. rajonus nenori vazivoti. Zinau viena, kuris atvaZiavo, nes jo tévai ¢ia gyvena. Didmiesciuose -
kita kalba. Jie karjeroj gali daugiau pasiekt. Tie kur nepatenka | didmiescius — tie vaziuoja i
uzsienj. *“ (LL2).
Rajonuose gydytojams sitiloma didesné alga, geresnés isidarbinimo ir net
tobuléjimo galimybés:
., Kauno klinikos yra viena is didesniy kliniky, o [gydytojo] alga yra Zymiai maZesné, nei rajoniniy
ligoniniy. *“ (ALB).
., Miesto centruose darbq susirasti yra sudétingiau, bet rajonuose yra labai kvieciami ir finansiskai
skatinami jauni ir net tik jauni daktarai dirbti atokiuose kampeliuose. * (AP4).
,ddomu, kas yra geriau? Ar stovéti Santariskiy klinikose ir buti penktu kablio laikymu operacinéj
ten; ar tu vaziuosi | Molétus ir biisi operuojanciu gydytoju. * (LL6).
,,Dabar ir periferijy ligoninés — jos dauguma visgi turi ir moderniq jrangq ir reikalingi gydytojai,
kurie mokéty dirbti su ta modernia jranga. * (LL8).
Taciau gydytojai periferijoje turi maziau praktikos, nors yra labai kvalifikuoti,
noréty dazniau atlikti sudétingas operacijas, negali pilnai saves realizuoti:
,,»Noréciau dirbti tai, kq Zinau, kq iSmokau, ko kiti negali padaryti. Bet Sito as negaliu daryti, nes
mes nesame rajoniné ligoniné. Pas mus yra nedideli srautai. Galéciau laparoskopine (operacijq)
padaryti tris kart per dienq, o dabar padarau kartq per savaite.* (MT3).
Kitas dalykas — pagarba gydytojai rajonuose jaucia didesng:
,AS galéciau pasakyti, kad labiausiai daktaru mane skaité Raseiniy ligoninéje. Ten gydytojas yra
gydytojas. Visi, kas maZuose miesteliuose — tq patj Zino. “ (AL6).
. Mazame miestelyje (gydytojai) jaucia daugiau savarankiskumo, tuo paciu didesnis pasitikéjimas
savimi. Mazame miestelyje ir su jais kitaip elgiamasi, pagarbos mogui daugiau.<..> Zmogus
labiau pasijaucia pilnavertis.“ (MT2).
Kitokie santykiai su pacientais periferijoje leidzia gydytojui jaustis saugiau:
., <...> kiekviena komplikacija Siuo metu gali buti prilyginama zalai. Faktiskai tai yra nonsensas,
bet deja, tenka su tuo susidurti. Manau, kad didesniuose miestuose tai yra labiau pavojinga.
Mazesniuose bendruomené yra siauresné, ir jeigu zZmogus yra iSsilavines tai tq kontaktq gali

palaikyt, vienas kitq Zino. Gal ZmogiSkumo jausmas kazkoks dar (didesnis) yra (rajonuose).* (MT3).
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Dar vienas svarbus dalykas — apriipinimas medicinine jranga periferijoje géréja.
Kai kurios rajoninés ligoninés, informanty teigimu, lenkia centrines:

., Skyriy suremontavo pries tris metus. Pagaliau as senatvéj sulaukiau tokio skyriaus, kur galéciau
dirbti, dirbti ir neZinau... Dabar ir grazu, ir idealu - turim mes visq aparatirq. Ir kompiuterizuota
viskas, na zZodziu idealios sqlygos. Rajonuose, kai atvaziuoja is Kauno [specialistai] sako: ,,Mes
pavydim “. (LL2).

., Kai atvaziavusi profesiira pavaiksto po miisy ligonine, grize jie sako, kad ,,mes grizome kaip is
Vakary“. <...> miisy operacijy diapazonas pasidaré pakankamai platus, jis iSsiskiria iS rajoniniy

ligoniniy. Kai kur gal net pralenkiame centrus.* (MT3).
Rajony patrauklumas gydytojui mazesnis d¢l laisvalaikio ir pomegiy realizavimo
galimybiy, kultiirinio gyvenimo skirtumy:

., rajonus isvaziave gydytojai prasigeria dél neturéjimo atsparos, negalédami realizuot kazkokiy

savo pomégiy laisvalaikyje. Kas belieka — televizorius ir alaus butelis, kad save pradziugint

kazkaip. “ (ALD).
UZsienyje didesniy Saliy gydymo istaigose darbo salygos tiek centre, tiek
periferijoje labai panaSios, taiau mazesnése Salyse, pvz. Norvegijoje, skirtumai

yra:

., (Norvegijoje) dar geresnés darbo sqlygos (negu Vokietijoje), geros centruose, bet periferijoj -
prastesnés gydymo saqlygos. “ (ALT).

Kitas svarbus skirtumas — kultiirinio gyvenimo disbalansas. Pvz. vieno informanto
teigimu, Norvegijoje gyvenimas mazesniame miestelyje skiriasi nuo panaSaus
miestelio Pranciizijoje:
., Norvegijoje tai zinau kelios daktarés lindi mazuose miestukuose vienos ten gyvendamos. Norvegai
tai labai ramus, uZzdari tokie, namisédos yra. Sunku labai integruotis i tokiq visuomene. <...>
Pranciizijoje — viskas kitaip, Vis tiek pietietiSkas daugiau jy temperamentas. Net ir mazZuose
miesteliuose kultiirinis gyvenimas isvystytas yra: visokie festivaliai, kultiros namai. Anglijoje irgi
tas pats: vyksta gyvenimas ar tu gyvensi sostinéje, ar gyvensi kazkokiam mazam miestely.** (AL5).
ISvaziavus Lietuvos gydytojus 1 Norvegijos provincija, slegia sudétingas
integravimasis i visuomeng.
Kitas skirtumas tarp rajonu ir centry — gydytojy trukumas, kuris uZzpildomas

atvykusiais uzsienieciais:
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,,Dideliuose centruose (Vokietijoje) gal santykinai yra truputi maziau uzsieniecCiy, bet mazuose
miesteliuose dabar yra daugiau, nes yra gydytojy tritkumas. Visi viety pasiitllymai [yra is ten], bent
Jau pradZiai ir daugelis ten pradeda darbq. “ (AL9).
., Tikrai teko bendraut su gydytojais is araby Saliy Pranciizijoj dirbanciais, is Vakary Afrikos kranto
labai aukstos kvalifikacijos. Tokie ir lieka Pranciizijoj, geriausi. Daug ten imigranty. Gal savy Siek
tiek daugiau, bet sostinéj, ar kitam mieste yra daug gydytojy uzsienieciy. “ (AL5).
AL8 informantés teigimu, nors yra techninés galimybés atlikti sudétingesnes
odontologines procediiras kaimuose, taCiau patys pacientai verziasi | centra.
Taciau gydytoja 1§ Vokietijos pastebi, jog mazame miestelyje yra kitokie santykiai
ne tik kolektyve, bet ir su pacientais:

,,Dabar dirbu mazame kaimelyje, labai draugiskas kabinetas, mes visi kaip viena Seima. Taip pat ir
pacientai. Man ten labai patinka, bet a$ ten esu paprasta daktaré. Kaime niekas nenori labai
sudeétingy dalyky, visi vaziuoja i Berlynq. " (AL8).
Apie kitokius santykius periferijoje kalba kitas informantas, dirbgs Dz.
Britanijoje:
LAS [uzsienyje] dirbau dviejose vietose, ir buvo labai skirtinga patirtis. Nedideléje rajoninéje
ligoninéje Velse, kurioje [dirbau], galéciau priskirti prie Siltesniy darbo viety priskirti. [Kadangi]
nedidelis miestas buvo, tai tam [turéjo] jtakos. Ir dirbau dideléje universitetinéje ligoninéje trecio
lygio perinataliniam centre Londone, tai ten apie Siltus santykius [net neverta] kalbéti - Zoologijos

sodo narvo principe viskas vyksta (vienas kity nepazista).“ (ALB).

Dar vienas dalykas, kuris skiria centrus nuo periferijos — darbo krtivio skirtumai.
Ta pati informanté teigé, jog Dz. Britanijoje sostinéje kruvis toks didelis, kad gali
kartais jvykti nelaimingas atsitikimas dél to, kad nesuspés d¢l per didelio kriivio:

,Labai skirtinga yra patirtis is Velso ir Londono todél, kad Velse nebuvo tokio nezmonisko
perkritvio ir tokio stygiaus stacionariniy viety, ir tokio specialisty tritkumo stacionariniam ligoniui.
<..>-  Ten daugiau nieko negali veikt, keicia viena operacija kitq, tik turi iSsirinkti, kuri
operacija svarbiau, kuri pirma — kaip karo lauke. Nenoréciau, kad tokios darbo sqlygos bity

sudarytos pas mus, [Lietuvoje], nes tai yra gan rySkus triukumas [darbo uzsienyje]. “ (ALG).

Panasiai kaip ir Lietuvoje, isidarbinti dideliame centre uzsienyje taip pat néra

paprasta:
., Negali gauti darbq Berlyno centre, arba labai prestizinéj ligoninéj yra sunku darbq gaut. “ (AL7).
Apibendrinant gauta informacija, galima iSskirti Lietuvos ir kity Saliy regioninius

skirtumus (zr. 12 lentelg):
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Lentelé 12. Darbo ir gyvenimo salygy regioniniai skirtumai Lietuvoje ir kitose Europos Salyse.

Lietuvoje

Kitose Salyse (Norvegijoje, Vokietijoje,

Airijoje ir DZ. Britanijoje)

Centruose didesné galimybé¢ tobuléti.
Tik ¢ia galima siekti mokslinio laipsnio.
Didelé mokslininky koncentracija
centruose.

Specialisty trikumas.

Periferijoje maziau pagalbinio personalo.

Darbo uzmokestis didesnis periferijoje,
geresnés isidarbinimo galimybeés.
Rajonuose sparciai senstantis gydytoju
personalas.

Prestizo skirtumai.

Apriipinimas jranga skiriasi.

1. Tobuléjimo galimybés panasios, bet ne
visose Salyse.

2. Mokslinio laipsnio galima siekti ne tik
centruose. Mokslininkai iSsibarstg po
visg Salj.

3. Kai kuriose Salyse skiriasi kulttirinis

gyvenimas rajonuose ir centruose.

Gydytoju triikumas periferijoje.

Kitokie santykiais su pacientais.

Darbo kriivio skirtumai.

Rizikingas perkriivis centruose.

Skiriasi santykiai tarp kolegy.

© 0o N o g A

9. Pomégiy realizavimo skirtumai. Sudétinga pakliiiti i centrus.

Kai kuriais atvejais regioniniai skirtumai yra panaSis tiek Lietuvoje, tiek
kitose Salyse: specialisty trikumas, kultlrinio gyvenimo skirtumai, Kkitokie
santykiai su pacientais, darbo krivio skirtumai. Uzsienio gydymo jstaigose
specialisty trukumas sprendziasi gydytoju imigranty saskaita, o Lietuvoje — tuy

paciy gydytoju darbo kriivio didinimo keliu.
6.2.6 Gydytojuy darbo specifikos skirtumai

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kuo skiriasi gydytojo darbo
specifika uzsienio Salyje nuo darbo Lietuvoje. Vienas gydytojas pabrézé greitesnio
profesinio tobuléjimo galimybes ne Lietuvoje, kadangi joje labai sureik§minta
gydytoju hierarchija ir asmeniniai rySiai, taip pat yra svarbus papildomy pajamu
,»pasiskirstymo** klausimas:

., Lietuvoje turi biiti labai nusipelnes, desimt karty nusilenkti, kazkam turi biti labai gera nuotaika,

kad kazkq leisty daryti. “ (AL10).
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Siek tiek kitokia situacija yra maZesniuose miesteliuose, kadangi specialisty

koncentracija yra mazesné. Kitas skirtumas, jog ne viskas kas galima Lietuvoje,

galima ir kitoje Salyje. Skiriasi kvalifikaciniai reikalavimai atlikti viena ar kita

darba:
., Siek tiek maziau kvalifikuotas darbas buvo tenai. Tarkim a$ negaléjau tirti kazko daugiau, negu
kad minimaliai jvertint vaisiaus augimq, vandeny kiekj, pirmeigq. Bet as neturéjau galimybés
,advance tipo ultragarsu tirt todél, kad tam reikia turét sertifikaty kriivg, o miisy ginekologiné
licencija lyg tai ir nejrodo, kad mes turétume mokét [tirt] ultragarsu. Anglijoj gydytojas
ginekologas neprivalo tirt ultragarsu, ir jo licencija to nereiskia. Tai dél tos prieZasties, ty
sertifikaty neturint, teko truputj atidét savo mégiamq uzsiemimq i Salj. O Siaip visa kita panasiai —
tokiam lygyje, kaip ir cia, kaip ir Kauno [klinikose].* (ALS).

Vienas informantas pazymi, jog yra sunkiau kazka naujo pradéti,

susiorganizuoti, kadangi yra nusistovéjusi tvarka:

,Kaip jau sakiau, triksta Siek tiek tos mokslinés veiklos, specializacijos. Kiek patys
suorganizuodavom (Lietuvoje), tiek ir bidavo. Cia (Vokietijoje) gal néra tiek galimybiy kq nors

suorganizuoti. * (AL9).
Kitas svarbus teigiamas pasikeitimas — labiau iSnaudojama gydytoju kvalifikacija,
sudaryta daugiau galimybiy dirbti tik gydytojo darba:

., Budéjimai neisvengiami visur kur vyksta 24/7 darbas. Taciau gydytojai uzsienyje nelaksto i

laboratorijas rezultaty, nepildo masés nereikalingo popierizmo. Ligos istorija yra vienintelis

dokumentas, dar receptai, mirties liudijimai. “ (AP6).

Informantas 1§ DzZz. Britanijos pacientus vadinami ,klientais®. Jo teigimu,
slaugytojos yra labiau kvalifikuotos ir nemazai darby atlieka vietoje gydytoju:

, Cia seselés yra labai kvalifikuotos ir jos priima klientus pacios. (LL1).
Kitas informantas i§ Norvegijos pazymi, kad darbo specifika nesiskiria, tik
kitokios darbo salygos, geresnis finansinis apriipinimas ir kitoks gydytoju
tarpusavio bendravimas.

,Specifika nesiskiria, taciau darbo sqlygos ir bendravimas tarp kolegy yra daug geresnis
Norvegijoje. Taip pat darbo kritvis néra slegiantis ir netenka dirbti papildomai, kad isgyventi
finansiskai. * (AP8).
Kito gydytojo i§ Dz. Britanijos teigimu, naujoje Salyje yra didesnis darbo
kompiuterizavimas:

., Valdymo struktiira panasi kaip ir Lietuvoje, tik labiau kompiuterizuota. *“ (LL1).
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Dél kitokio finansavimo gydytojai Norvegijoje ir DZz. Britanijoje turi didesne
laisve skirti reikalingas procediiras ar vaistus, didesnés iStyrimo galimybés:

., <...> niekas taves nesmaugs uz israsytq kompensuojama receptq. “ (APT)
., Cia daug didesnés tyrimy galimybés ligoniams, as turiu galimybe paskirti tokius tyrimus, kurie

Lietuvoje daug kainuoja. “ (LL1)

Apibendrinant reikéty paZzymeéti, kad informanty darbo specifika uzsienio
Salyje stipriai nesiskiria nuo darbo Lietuvoje, tik yra kitokia darbo aplinka
(aparatiira, bendravimas), didesn¢ laisvé gydyme, maziau ,popierizmo* ir
geresnés profesinio tobul¢jimo galimybés. Lietuvoje didesné laisvé gydytojui
atlikti tam tikras procediras, t. y. betarpisko iStyrimo galimybé. Be to, gydytojas

gali lengviau susiorganizuoti papildoma veikla.
6.2.7 Gydytojy santykiai su farmacininkai ir kvalifikacijos tobulinimas

Teoringje dalyje buvo pabréZiama, jog vienas svarbiausiy socialinio
mobilumo veiksniy — i$silavinimas. Kvalifikacijos tobulinimas gydytojy darbe yra
labai svarbus ir netgi privalomas, kitaip gydytojai gali netekti licencijos. Ta¢iau ne
visus kvalifikacijos tobulinimo priemones finansuoja valstybé. Kai kada
reikSmingi yra privac¢iy bendroviy, pvz. farmacijos imoniy, finansuojami kursai ar
1Svykos. Nors, informanty teigimu, farmacijos imoniy atstovai trukdo darbui
(AL2, AL10), taciau teigiamas dalykas yra kvalifikacijos tobulinimo (kursuy,

konferencijy uzsienyje) finansavimas:

., Lietuvoje, gydytojy visos studijos, mokslinés konferencijos, kur jie vaziuoja, praktiskai yra
apmokama i farmacininky, viskas yra jy organizuota. “ (AL10)

, Farmacinés firmos organizuoja konferencijas, kur tobulinimuisi reikia rinkti valandy, - irgi yra §
naudq. ““ (AL5)

, Farmacininkai padaré daug gery dalyky Lietuvoje - pradéjo organizuoti konferencijas,
komandiruoti gydytojus i kitas Salis.*“ (MT5)

Dar svarbus dalykas — farmacininkai kartais gali suteikti naujos

informacijos apie vaistus, ju veikima ir pan. Taip pat, apripina nepigia moksline

literatura:

164



,[Gydytojai] turi galimybe gauti paskutine, [naujausiq] informacijq apie vaistus, jeigu
kvalifikuotas farmacininkas. “ (AL2)

., Jie atneSa ir Ziniy nawjy. <...> knygy naujy atnesa. “ (LL2)
IS kitos pusés, Lietuvoje farmacininkai sitilo atlygi uz tam tikrus iSrasytus vaistus,
Kitaip neigiamai pacienty atzvilgiu jtakoja gydytoju darba:
., Bando prasyti, kad registruoty ar pranesty, kad paskyrei tokj vaistq — pranesty jiems, kad tokioj
poliklinikoj su tuo vaistu [pacientas] gydysis, kad jie priziirés tq pacientq. AS manau, kad c¢ia jau
yra truputi perzengta riba.** (AL5)
Taciau ne visi gydytojai pritaria tokiems veiksmas, nepasiduoda jtakai:
., Uz atliktq darbq biina pasiilo atlygi. Manau, kad gydytojai neturéty bendrauti su farmacininkais
ir nepiktnaudziauty vaisty israsymu. *“ (AL4)
,, Uz israsomus, kaip pavyzdj paminésiu, kontraceptikus, gydytojai gauna tam tikrus paskatinimus,
bonusus, kurie jiems yra labai svarbus, bet pacientams, kuriems buvo paskirti vaistai, gal buvo ne
tiek ir biitini, o kartais gali biiti net ir Zalingi. Todél Sitq procesq, kuris vykstq turbiit visoj Lietuvoj,
kaip ir visam pasaulyje, vertinu neigiamai. *“ (AL1)
,, Tiek pacientas gali rinktis, tiek gydytojas siulyti. Priklauso nuo paties gydytojo, nieks per jégq
nebruka. “ (AP3)
., Protingas gydytojas visada atrinks tinkamiausius vaistus ligoniui, neatsizvelgdamas i jy prekés
Zenklq. “ (MT5)
Kitose Salyse yra teisiniai apribojimai - gydytojai negali tiesiogiai bendrauti su
farmacininkais savo darbo vietoje ir darbo metu. Bendrauja per tarpininkus:
,,AS visai neturiu ir neturiu teisés turéti ¢ia jokiy santykiy su farmacininkais Vokietijoj. Tai yra
ligoninés per administracijos poskyrius uzdavinys. AS tiktai turiu teise pateikti kazkokius tai norus,
kad gauti instrumentus ar vaistus ligoniams gydyti. Ir tas poskyris tada ripinasi, kad kuo pigiau

buty tos galimybés man § rankas jdétos. “ (AL6)

Lyginant Lietuvos gydytoju bendradarbiavima su farmacininkais Lietuvoje ir
uzsienyje, vienas informantas pabrézé teigiama ir aktyvy bendradarbiavima su
farmacininkais DzZ. Britanijoje: farmacininkai néra pasyviis gydymo dalyviai,
patys sprendzia iSkilusias problemas, tikslinasi informacija, susisiekia su

gydytojais. Kitas informantas Lietuvoje pastebi prieSingus dalykus (zr. 13 lentelg).
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Lentelé 13. Skirtumas tarp vaistininko ir gydytojo tarpusavio santykiy Lietuvoje ir uzsienyje.

UZsienyje

Lietuvoje

., Skirtumas toksai - paliko ispudi - kad svetimoj
Sali dirbant ir klaida gali jsivelt, ir dozuotés Siek
tiek kitokios gali buti negu Lietuvoj, ir dazniausiai
vartojami vaistai visai ne tie. Todél tenka mokytis
i§ naujo. Tai i vaistinés is karto [paskambins
pasiteirauti] ,,ar jis nesuklydot? Pvz. pagal misy
protokolq 1 néstumo trimestrq mes tokj vaistq

rekomenduojam skirti. Ar jis sutiksit, jeigu mes

., [Lietuvoje vaistininkai siuncia pacientq]
atgal [pas gydytojq]. Man yra teke stebéti
vaistinéj: [buvo] iSraSytas antibiotikas,
bet firminiu pavadinimu, ir [vaistininké
nedavé vaisto]. AS jai sakau, kad jeigu
Zmogui  reikia  antibiotiko, o yra
SeStadienis, tai siysti ji atgal pas gydytojq

reiskia, kad [pacientas] kelias dienas bus

pakeisim*. Labai aktyviai farmakologai isijungia, negydomas. [Vaistininké] pasaké , uz

ir jie atsakingi matyt uz tai.* (AL6) geranoriskumq pas mus néra
gyvdytojy paskatinimo “. (ALG)

pagalbininkai ir kontroliucja / tikrina paskirty

., Farmacininkai Airijoje yra

vaisty dozes, dozavimo dazni etc.* (AP6)

Apibendrinant tyrimo informacija galima sakyti, jog yra labai didelis
atotriikis tarp farmacininky-gydytoju santykiy Lietuvoje ir uZsienio Salyse.
Teigiamas dalykas uzsienio Salyse — farmacininky bendradarbiavimas,
netrukdymas darbui, o Lietuvoje — teigiamas yra farmacininky apriipinimas
informacija, moksline literatira, gydytoju kvalifikacijos tobulinimo organizavimas

ir finansavimas.
6.2.8 Lietuvos gydytojy profesionalumo vertinimas ir jsivertinimas

Interviu metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip patys gydytojai vertina savo
kvalifikacija. Kaip tyrimo pasalinis, bet labai naudingas, efektas — gydytojai
atskleidé, kokios priezastys ju nuomone nulemia profesionaluma. Interviu metu
papraSius isivertinti savo profesinius geb¢jimus 10-ies baly sistemoje, Lietuvos
informantai buvo Siek tiek kuklesni nei gydytojai, ilgai gyveng uZsienyje:
gydytoju Lietuvoje isivertinimo balai svyravo nuo 6 iki 10, o kitose Salyse — nuo 7

iki 10. Keli gydytojai teigé, jog saves girti ir vertinti nenori, o tai turéty daryti
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pacientai. DidZioji dalis tyrimo dalyviy mano, kad jiems yra kur tobuléti -
profesionalumas priklauso ne tik nuo ziniy, bet ir nuo patirties:

., (Vertinu) 8 balais, nes dar reikia pasilikti vietos tobuléjimui ir siekti daugiau. Dalyvauju studijose,
skaitau praneSimus draugijoje, kartais paraSau straipsniy. “ (MT5)
., Pasiekiau nemazai, ko noréjau, nors manau, kad dar galiu tobuléti. *“ (AP1).

., Medikas iki karjeros pabaigos nebus tobulas. Profesionalumq sqlygoje Zinios + patirtis. “ (AP7).

Vienas informantas, apibiidindamas gydytojo darba, kalbéjo apie nuolatinio

mokymosi svarbg jame:
., Cia darbas yra toks, kur nuolat turi judéti i prieki. Miisy darbas yra nuolatinis studijavimas — mes
studijuojam, as taip galvoju, nes jei medikas sustoja, nusprendes, kad jis jau viskq Zino... Man
patinka labai Sokratas — ,,as$ Zinau, kad as nieko neZinau*. Kai pradedi Zinot, kad tu viskq Zinai —
tai reikty jau kreiptis | psichiatrq. “* (LL6).

Kai kurie vertino savo profesionaluma atsizvelgdami i tarptautinj kontekstg, 0

daktaro laipsnis, ju nuomone, nereiskia auksciausio profesionalumo laipsnio:
LAsivaizduoju gal kokiais 7-8. AS turiu [daktaro] laipsnj, bet tarptautiniame lygmeny mes vis tiek
labai [stipriai] atsiliekame [Sioje srityje] bendrai visu nacionaliniu mastu. <..> Gal ne tiek
individualiai jvertinau 7-8, bet bendrai — kaip jauciuosi bidama Seimos daktaru. Bendrai mes toli
iki tarptautinio lygmens.** (AL2).

Vyresni gydytojai vertino save Siek tiek auksciau negu jauni specialistai. Kai kurie

buvo ypatingai kuklis, nejvardijo tikslaus balo:
,, Pirmus metus atidirbus (uzsienyje), as labai nenoréciau saves ypatingai vertinti, bet per metus as
labai daug ismokau. *“ (AL10).

Vienas informantas, lygindamas vietinius kolegas su uzsienyje dirbanciais,

tvirtina, kad Lietuvos gydytojai yra profesionaliis, taciau to nemoka parodyti dél

psichologiniy Ziniy trikumo:
., <...>medicinine prasme, gydytojai Lietuvoje yra pakankamai profesionalus, ir i paciento
problemq isigilina labai kruopsciai, stipriai. Galiu pasakyti, kad pats buvau ir Svedijos ligoninése,
ir kitose Salyse, ir galiu tvirtinti, kad gal net ir stipriau Lietuvoje gydytojai kai kuriais atvejais
isigiling | pacientq negu uzsienyje. Taciau ta profesionalumq Lietuvos gydytojai nesugeba parodyti.
Jy profesionalumas yra didesnis negu uzsienio gydytojy, bet galbiit tiesiog tritksta gydytojo ir
paciento psichologinio kontakto pagrindy ir iStobulinimo. “ (AL10).

Gydytoju paklausus apie ju auk$¢iausius pasiekimus profesijoje, net keli gydytojai

pazyméjo naujy gydymo ir diagnostikos metody ivedima Lietuvoje (AL5, AP5,
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AP1). Vienas gydytojas didZiausiu pasiekimu laiko teigiama pacienty ir kolegy
vertinima (AL2), Kiti — pla¢ia Ziniy amplitude (AL7, LL1, MT3). Dar Kkiti
dziaugiasi, jog pavyksta tiksliai nustatyti sudétingas ligas, atlikti sudétingiausias
operacijas.

Apibendrinant tyrimo informacija galima sakyti, kad gydytojy darbe vyksta
nuolatinis jud¢jimas i prieki, nuolatinis mokymasis, salygojamas ne tik privalomo
kvalifikacijos tobulinimo, bet ir paciu gydytoju nuostaty. Profesionaluma

gydytojai sieja ne tik su Ziniomis, bet ir praktiniu jy taikymu.

6.3. Gydytoju prestiZo ir atlygio prieStaros Lietuvoje

6.3.1 Gydytoju profesijos prestiZo, kaip svarbaus ju socialinj statusa

apibiidinancio fenomeno, vertinimas.

Kokybinio tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ka patys gydytojai mano apie
savo profesijos prestiza. Atsakymai nebuvo vienareikSmiai. Gydytojai sutinka,
prestiza tur¢jo ir teis€jo bei kunigo profesijos.

»Deja, aureolé Sioms trims profesijoms , nuimta®, paliko tik godumas pinigams. Kapitalizmas

Sioms trims profesijoms sugebéjo nuimti kariing* (AP2).

Taciau dalis gydytojy mano, kad ir dabar néra tokiy profesijy, kuriy atstovai yra
labiau gerbiami negu gydytojai. PanaSiai yra gerbiami mokytojai, kunigai ir
teisininkai.

,, Gydytojai irgi gerbiami <...>. Manau, kad viena prestiziniy specialybiy jinai ir islieka “ (AL2).

., AS manau, kad visuomené vertina Sitq profesijq kaip prestiZine: tiesiog ,, gydytojas — tai protingas

Zmogus, daug pasiekes, daug dirba“. Na, i§ tiesy, gydytojo darbas yra atsakingas — reikia dirbti su

zmogaus sveikata. O klaidos, is tiesy, brangiai kainuoja“ (ALS).

Didele dalis respondenty pabrézia, kad dabar profesijas visuomené vertina pagal
pinigus. Nemazai gydytoju iSskyré teisininkus, bankininkus, politikus ir
verslininkus. Taciau vieno gydytojo nuomone, teisininko ir gydytojo specialybes

nelabai galima palyginti, kadangi antroji turi Siek tiek ,kita atspalvi“: gydytojas
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visada yra draugas, o teisininkas — ne. Lyginti su kunigu biity teisingiau.
Uzsienyje dirbancio lietuvio gydytojo nuomone, Lietuvoje labiau gerbiami
turtingi Zmones. ISsivysciusiose Salyse, kur i$silaving Zmonés daug uzdirba, kitaip
skirstosi pagarba: kai atlygis yra adekvatus, tada néra vietos korupcijai.

Gydytoju teigimu, dabar poZiiiris 1 profesijas, kurios nusipelné pagarbos,
yra iSkreiptas. Jy nuomone, profesijos prestizo formavimui didelés itakos turi
ziniasklaida:

,,Dél vienos bet kurios profesijos atstovo klaidos, ziniasklaida viskq taip iSpucia, kad visi tos

profesijos atstovai biina nuvertinami** (AP5).

Respondentai teige, kad ,,ant gydytoju pilamos Siuksles®, ,,dabar 1§ viso néra
nieko Svento, tik pinigas®. Vieno gydytojo teigimu, sovietiniai laikai turéjo itakos
dabar smukusiam gydytojo autoritetui: nuvertintas tiek gydytojo, tiek pedagogo
darbas. Taciau kitas gydytojas mano prieSingai:

. Lyginant su gydytojui buvusia pagarba tarybiniais laikais, tai Siuo metu ji deformavosi. Visy

pirma dél to, kad mes jau nebegydome, o teikiame paslaugas. Sumenko ir pasitikéjimas gydytoju.

Jau ir internete kiekvienas turi savo nuomone “ (MT2).

Vienas informantas teigé, kad zmoniy ir valdZzios nuomoné apie profesijy prestiza
skiriasi. Valstybés vadovy nuomone — mediko profesija néra prestiziné. Kitaip
mano eiliniai Zzmonés. Kito gydytojo isitikinimu, gydytojuy prestizas visuomet yra
aukstas, ypac¢ tada, kai zmogus suserga. Sveikata yra zmogaus turtas, todél
gydytojai ypac vertinami, kai reikia jy paslaugos:

,Juk nei Seimo narys nebus be sveikatos, nei iikininkas* (LL2).
Nuomon¢ apie mazo miestelio ir miesto gydytojus skiriasi. Vieno gydytojo
teigimu, mazam miestelyje gydytojas yra labiau gerbiamas nei dideliame mieste —
tai galioja ne tik Lietuvai, bet ir uZsienio Salims.

Kiti mano, jog gydytojo profesijos negalima i$skirti i§ kity. Vieno gydytojo
nuomone, auks$¢iausiai yra gerai dirbantis Zmogus:

,,AS pats vertinu zmogy, kuris gerai dirba“ (AL4).
Vienas respondentas teigia, kad labiau gerbiami yra ne tam tikros profesijos

atstovai, o intelektualai:
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,, Universiteto destytojai, Sviesuoliai ir kiti, kurie yra Zinomi ir {nesa liaudZiai tobuléjimo

perspektyvq. Be abejo, ir mediky gretose gali biiti Sviesiy proty, kaip ir kitose specialybése (AP1).
Kito gydytojo teigimu, tiek gydytoju, tiek kity profesijuy atstovy reikia misy
visuomenei, tod¢l negalima laikyti vienos ar kitos profesijos labiau prestizine.

I klausima, ka uZzsienyje zmonés labiau vertina uz gydytojus, vienas
gydytojas neabejodamas pasake:

., Kitose Salyse medikai turi savo vietq, visa visuomené net neabejoja pastangomis, idétomis norint
tapti gydytoju. Todél galéciau teigti, jog uzsienyje vis délto medikai labiau vertinami nei

Lietuvoje* (AP4).
Uzsienyje dirbantis lietuvis gydytojas teigia, kad vakary Salyse gydytojo
specialyb¢ turi didelj prestiza. Pvz., Vokietijoje gydytojo prestizas yra lygiai toks
pats, kaip pries§ 20 mety.

., Galéciau pasakyti, kad uZsienyje gydytojo prestizas yra didesnis negu Lietuvoj. Gal dél to, kad

gvdytojai ten geriau isitaise, jy socialinis statusas didesnis, tas is karto turi jtakos gydytojo

savigarbai. O jeigu gydytojo savigarba yra didesné, tada ir visuomené labiau ji gerbia“ (AL1).
Vienas gydytojas mano, jog uZsienio valstybése ypatinga pagarba be gydytoju
skiriama meno atstovams, dvasiniams lyderiams. Gydytojy teigimu, egzistuoja
tiesiogine priklausomybeé tarp atlygio ir prestizo. O uzsienyje gydytoju atlygis yra
didesnis kelis ar net deSimt karty.

., Lietuvoje, kai atlyginimas mazas, gydytojas negali nusipirkti net geresniy drabuZiy ar geresnio

automobilio, imant Siuolaikine visuomene, tai turi jtakos: ir iSoriné apranga, ir iSoriné isvaizda

lemia prestizq. Dél to manau, kad valstybé turéty skirti daugiau déemesio gydytojy atlygiui, vien dél

prestizo, kad gydytojo savigarba ir prestizas bty atstatyti* (ALI).
Kiti visgi mano, jog pagarba gydytojui tiek uZsienyje, tiek Lietuvoje yra panasi. I§
kitos pusés, informanty teigimu, daug priklauso ir nuo paties zmogaus, kurios

profesijos atstovus jis labiau vertina.
6.3.2 Gydytojy atlygio vertinimas

Atliktas tyrimo metu visi informantai vieningai sutar¢, jog gydytojo darbo

uzmokestis Lietuvoje yra ne adekvatus (lot. adaequatus - prilygintas,
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prilygstantis) jo kvalifikacijai, jtemptam ir stresiniam darbui, jdedamoms

pastangoms ir ilgiems bei sunkiems mokslams:
., Mediky atlyginimai néra dideli, o milZiniski kritviai nekompensuojami finansiskai. *“ (AP5)
., Medikai per daug sunkiai mokési, kad dirbty uz nedidelj uzmokestj. “ (AL4).
L Atlyginimai irgi netenkina: a$ gerai [raudonu diplomu] baigus mokslq turiu lakstyti per du
darbus, kad sudurciau galq su galu ir iSmokslinciau abi savo dukras“ (LL3).

,,AS gerai mokiausi. Stojau kur sunkiausia. <...> Studijy metais taip pat gavau raudong diplomq.
(MT3).
Informanty klausiant apie darbo uzmokes¢io dydi, kurio jiems pakakty, vienas
gydytojas pazyméjo, kad dé¢l patiriamo didelio streso, darbo uzmokes¢io noréty
daug didesnio:
,,Jeigu nebiity jtampos ir streso, uztekty kokiy 6 tiukst. Lt. Jeigu [yra daug] jtampos ir streso — 0 tas
ir yra - tai reikéty 10 tikst. Lt.“ (AL4).
Del tokios situacijos gydytojai nesijaucia pakankamai vertinami. Keliy informanty
nuomone, profesijos prestizas yra matuojamas pinigais. [ klausima, kokiy
profesijy atstovai yra vertinami, dalis informanty atsake, kad juy profesija nebéra
labai prestiziné dél pasikeitusiy visuomenes vertybiu:
., Gerbiami? O pagarbos iSraiska? Tai yra pinigai? Tuomet - teisininkai. Nors netgi tuos
teisininkus negaléciau isskirti. Dabar is viso yra chaosas. Negaléciau isskirti kurios nors vienos
profesijos, nes visy atstovai yra ,,prisidirbe”... “ (MT1).
., Teiséjas, kunigas ir gydytojas. Deja aureolé Sioms trims profesijoms , nuimta”, paliko tik
godumas pinigams. Kapitalizmas Sioms trims profesijoms sugebéjo nuimti karing. “ (AP2).
,,Dabar gydytojai néra tokiame pagarbos lygyje, kuriame turéty biti. “ (MT3).
»Lyginant su gydytojui buvusia pagarba tarybiniais laikais, tai Siuo metu ji deformavosi. Visy
pirma dél to, kad mes jau nebegydome, o teikiame paslaugas.* (MT2).

Tyrimo metu, garbaus amziaus informantas pazymeéjo, kad tokiai atlyginimy
politikai Lietuvoje didele itaka padaré Sovietmeciu vykdoma politika, protinio

darbo nuvertinimas:
., Tarybiniais laikais buvo padaryta didziulé klaida ir nuvertintas tiek gydytojy, tiek pedagogy, ir
ypac pedagogy, darbas.* (MT4).

Tyrimo informanty nuomone, gydytojo atlyginimas pakankamas tik

pragyvenimui, taciau isikirimui yra per mazas:
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,Jei jau turi kur gyventi, buitj [esi] susitvarkes, tai gal Siaip taip uz tq atlyginimq praegzistuot
imanoma. Bet jeigu nori jsikurti, tai viskas... “ (ALB).
,Atlyginimai turéty buti padidinti 2-2,5 karto siekiant pakeisti dabartine situacijq ir uztikrinti

tinkamaq pragyvenimo lygio kokybe.* (MT5).

Kito informanto teigimu, ,niekada geranoriskumas, padorumas ir gailestis

nebuvo gerai atlyginami.”“ (AP2). Gydytojai Lietuvoje turi galimybg pasididinti

atlyginima dirbdami daugiau valandu arba/ir keliuose darbuose, taCiau toks

pasirinkimas turi kity pasekmiy: liecka maziau laiko Seimai, nukencia darbo

kokybé:

., Dirbdama keliose darbovietése negaliu skystis. Bet palyginant su uzsienio daktary atlyginimais,
kurie dirba tik viename darbe bei Zinant, kad reikia mokytis 11 mety konkreciai mano specialybei,
tai atlyginimas néra adekvatus, nors isgyventi galima. *“ (AP4).

. Manyciau, kad specialistui turéty mokeéti nuo 3000~4000Lt, nes (dirbant ilgiau) namai lieka
nuoSalyje, nelieka laiko artimiesiems. " (AP3).

. Kada gi gydytojai miega, kai dirba po tris etatus? Pastoviai slepiama, neisdirbama iki galo,ir

tvyro didziausia netvarka atlyginimuose. * (AP2).

Aukstas gydytoju profesijos prestizas ir zemas oficialus atlyginimas Lietuvoje

prieStarauja vienas kitam, o S§i prieStara, informanty teigimu, yra viena 1§

svarbiausiy gydytojy emigracijos prieZasc¢iy. Taip mano tiek Lietuvoje, tiek

uzsienyje dirbantys gydytojai. Labiausiai skatina Lietuvos gydytojus vykti dirbti

svetur:

., Disproporcija tarp kvalifikacijos, darbo atsakomybés ir atlyginimy. *“ (AP6).

., (labiausiai skatina Lietuvos gydytojus vykti dirbti svetur) ypatingai prastos finansinés sqlygos
dirbant gydymo istaigose Lietuvoje, mazas atlyginimas, visiSkai neatitinkantis gydytojo profesinés
kvalifikacijos ir idedamo darbo, pastangy. “ (AL1).

»Masé priezasciy. Visi lygiai tai vercia. Pirmiausia Zinoma dideli darbo kritviai uz mazq
atlyginimq - kai per dienq reikia priimti trisdesimt ar keturiasdeSimt pacienty uz simbolinj
atlyginimq. IS pasalies ne visi gauna, gyvena is valdisko atlyginimo. Darbo sqlygos visiskai
absurdiskos - dél ko (Lietuvos gydytojai) nori emigruoti. “ (MT1).

., Dauguma isvaZiuoja dél atlyginimo. ** (AL3).

Lietuvos gydytoju jtampa didina ir didelis atlyginimy skirtumas pacioje

apmokejimo sistemoje. UZsienyje situacija kiek kitokia: informantai teigia, kad

gydytojai ten yra labiau vertinami ir jiems mokami daug didesni atlyginimai:
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. (Gydytojus iSvykti IS Lietuvos skatina) netvarka atlyginimuose, kada (gydytojas) sunkiai
dirbdamas nuo ryto iki vakaro gauna mazq atlyginimaq, o jo virSininkas gauna keliasdesimt karty
daugiau, dirbdamas gerokai maZiau. UZsienyje medikai yra daug labiau vertinami. “ (AP2)

., Uzsienyje teisininkai ir medikai yra tolygiai gerbiami. Lietuvoje is prigimties tai nuvertinta.
Vakary Salyse gydytojo specialybé turi didelj prestizq. *“ (AP3)

»Mano atlyginimas (Lietuvoje) kaip skyriaus vedéjo yra 3,2 tikst. Lt ant popieriaus neatskaiciavus
(mokesciy). Uzsienyje — penkis ar desimt kart daugiau. Jeigu man Siai dienai atlyginimq penkis

kartus padidinty — man bus ramu dirbti uz vienq etatq. “ (MT3)
Vieno informanto teigimu, Lietuvoje nusprendus pasilikti — kyla vienokios
problemos, o nusprendus iSvykti, i§sprendus finansini klausima, atsiranda kity
dalyky, kurie ne visus dZiugina:

,,Kai tau pasiilo — tik pats gali atsirinkti, kas geriau — ar gerai finansiskai [bet] ilgesyje [tévynés]

gyventi, ar ¢ia — ilgesingai Zvelgti § finansine gerove. “ (LL6)

Apibendrinant kokybinio ir kiekybinio tyrimy rezultatus (prestizo ir atlygio
analiz€) galima daryti i§vada, jog Duncan SEI indekso komponentai Lietuvoje

gydytoju atveju priestarauja vienas kitam: S<»E (zr. 24 paveiksla).

DUNCAN‘o SEI indekso komponentai
» »
R 2 R 2

Socialinis komponentas (S) Ekonominis komponentas (E)

Aukstas prestizas ” Neaukstas atlyginimas

Neadekvatus finansinis

Auksta kvalifikacija vertinimas, nelegalumas

Paveikslas 24. Lietuvos gydytoju profesijos socialinio statuso prieStaravimai
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Tyrimo metu paaisSkéjo, jog kyla tampa deél Siy komponenty neadekvatumo
ne tik individo, bet ir mezo bei makro lygmenyse: neigiama konkurencija gydymo
istaigoje, specialisty trikumas maZuose miesteliuose, SeS¢liné ekonomika,
gydytoju emigracija. Toliau bus aptartos informanty nuostatos nelegaliy pajamy

atzvilgiu.
6.3.3 Nuostatos pajamy nelegalumo klausimu ir prieStaravimai

Antriniy duomeny analizé parodé¢, kad sveikatos sistemoje jvairiy tiksliniy
grupiy (gyventojy, valstybés tarnautoju) nuomone korupcijos paplitimas yra
didZiausias (zr. 5.1.7 skyriu). Sio interviu tyrimo metu net 11 informanty patys
prabilo apie pacienty mokamus nelegalius pinigy gydytojams Lietuvoje. Taciau
nei vienas informantas tuo nesidZiauge, o atvirkSciai, yra prieSiSkai nusistate
korupcijos® klausimu, vardija nemazai kylan¢iy problemuy, vadina tai kaip trukdj
gydytojo darbui ir nusizengima ne tik jstatymams, bet pirmiausia etikos
principams.

,Kai pats atsiduriu kokioje poliklinikoje ir matau tq gydytojo israiska, kad , duok man nes as

vargsas* ir pan., tai yra...tiesiog neskanu.* (MT1).
Tokia situacija Lietuvoje susiklosté istoriskai, kai ,kaimo bobuté atsidékoja
neSdama gydytojui kiauSinius, viStas ar sirelius® (MT3), kuri ilgainiui peraugo i
papirkinéjima. Dabar korupcija skatina pacienty nepasitikéjimas: ,,jeigu neduosiu,
nepagydys‘:

., Bet pacientai yra linke primokéti. “ (MT3).

. Kitose Salyse - pacientai ir/ar artimieji pas gydytojq ateina visiskai juo pasitikédami ir be jokiy

itarinéjimy. " (MT5).
Vienas informantas nurodo, kad dirbdamas Lietuvoje susidiiré su priestaravimu: i$
vienos pusés, tik pradéjus dirbti, yra nemalonts tokie pacienty atlygio sitilymai, i§
kitos puses, pateke i tokia sistema, dalis specialisty pripranta. Be to, gydytojai yra
beveik priversti ta daryti:

% Korupcija (lot. corruptio — ,.gadinimas“, ,,papirkimas®) — piktnaudziavimas patikéta galia siekiant
asmeninés naudos.
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., Tie atnesami kysiai yra viena pusé, kas is tikryy yra nemalonu, ir toks kvailas pojitis, ir
greiciausiai priprantama. IS kitos pusés, kai baigi studijas ir ateini dirbt kaip jau gydytojas, ir
norétum jaustis gydytoju ligoninéje, tai ten tokia paini situacija.“ ( AL10).

Kitas gydytojas jauciasi zeminamas, noréty gauti legaly, gydytojo darbui adekvaty
atlyginima, kad jaustuysi geriau, nebiity itakojamas tam tikry pacienty nory:

»Man sarmata imti Situs pinigus. Bevelyciau gauti normaly atlyginimq, kad nereikéty imti ty

pinigy is ligoniy. Nors manau, tai yra jteisinta ir 1 MGL gydytojui kaip sakyti... yra teiséta, bet tai

yra Zeminantis dalykas ir mane slegiantis.*“ (MT3).

., Papirkimas yra nepriimamas, nes daznai norima, kad ilgiau palaikyty, ar ten kokj invalidumaq

nustatyty ir t. t.*“ (AL5).

., Taciau geriausia padéka yra moralinis dziaugsmas ir suteikta pagalba.* (MT5).
Taigi, galima teigti, kad papirkinéjimai turi ar gali turéti reikSmeés ne tik gydytoju
pajamy did¢jimui, bet ir neigiama ilgalaiki poveiki valstybés finansams.

Atlikto tyrimo metu informantai nurodé neigiama korupcijos poveiki ne tik
zmoniy santykiams, bet ir gydytoju mobilumui:

., Tokia atsidékojimo forma stipriai gadina santykius tarp gydytojy ir pacienty. *“ (MT5).

., Lietuvoje tam tikrq dalj finansy sudaro ,,papildomos pajamos/atsidékojimai*, todél mobilumas

priklauso ir nuo to. " (MT5).
Vieno gydytojo nuomone, korupcija turi itakos gydytoju prestizui, taciau 1§ kitos
pusés, norinc¢iy studijuoti medicing nemazéja:
,»Dabar mes girdim jvairius dalykus — korupcija medicinos srityje, tai galbiit tas prestizas Siek tiek
sumazéjes yra, bet pasizitiréjus { konkursus, kiek daug norinciy stoti | medicing — neatrodo kad taip
yra.* (LL8).
Gydytojai pastebi, kad korupcijos klausimai néra vienodi visoms specialybéms ar
gydytojams:
., Pas psichiatrus Siaip jau per prievartq veza, tai niekas tokiy ,,priemoky “ neduoda. *“ (MT4).
,,Lietuvoje pasitaiko papildomo atsidékojimo atvejy, taciau reanimacijos skyriuje ne taip daznai.
(MT5).
,, 15 pasalies ne visi gauna. Gyvena is valdisko atlyginimo.* (MT1).
Kitas svarbus dalykas — farmacijos jmoniy atstovy sitilomas atlygis, kuris taip pat
slegia gydytojus ir trukdo saziningam darbui:
»Man jie labai trukdo darbui. Uz atliktq darbq biina pasiiilo atlygi. Manau, kad gydytojai neturéty

bendrauti su farmacininkais ir nepiktnaudziauty vaisty israsymu. “ (AL4).
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Tyrimo metu buvo paliestas korupcijos klausimas ne tik mikro, bet ir makro —
istaigy lygmenyje. Vienas informantas atskleidé, kad iSvaziuoti i uzsienj jam kilo
mintis dél korupcijos sprendziant gydymo istaigy likima:

., Pirmoji mintis kilo isvaZiuoti po korumpuoto ir gédingo Sv. Jokiibo ligoninés uZdarymo!!!l*

(AP7).
Gydytojai, kalbédami apie papildomus nelegalius mokéejimus gydytojams
Lietuvoje, lygina su situacija uzsienio Salyse, kur gydytojas gali nevarZomas
nelegaliy atsiskaitymuy dirbti savo darba:
., Vokietijoje vienareiksmiskai néra priimtina papildomai atsidékoti uz gydytojo darbq ir démesi,
todél gydytojas gali visiskai koncentruotis tik i savo darbq.“ (MT5).
Net keli informantai pazymeéjo, kad nelegalumo klausimas néra buidingas gydytojo

darbui Lietuvos privaciose gydymo istaigose, tod¢l tai ivardijama kaip privataus

sektoriaus privalumu, prilyginama net darbo uzsienyje salygoms:
., Privacioje ambulatorinéje grandyje vertinu naujq aparatirq, Mazesni darbo kriivi, oficialius
pinigus. “ (APT).
,,O privalumai to darbo (uZsienyje) — kaip ir Lietuvoje privacioje istaigoje - paciento-gydytojo
santykis visai kitoks, néra kysiy sistemos. Cia yra pliusas. Nieks nesugalvos pinigy siilyti ar
dovany. Tai labai palengvina darbq. “ (AL9).
IS kitos pusé€s, patys pacientai renkasi privacias gydymo istaigas, norédami
1Svengti Zeminanc¢iy mokéjimy gydytojams:
., Yra dalis pacienty, kurie Zino, kad atéje i privaciq istaigq jausis kaip normaliis Zzmonés, nereikés
saves zeminti mokant vienam antram treciam, kad tave Ziaréty ir panasiai. “ (MTL).
Uzsienyje su gydytoju pajamuy nelegalumu ar sitilymu gydytojams nelegalius
pinigus kovojama labai grieZtomis priemonémis. Kartais, nezinodami vietiniy
tradicijy, atvyke imigrantai patenka i tokius ,,spastus. Viena gydytoja pasakoja
apie savo atveji Vokietijoje, apie vienos imigrantés i§ Rusijos atveji medicinos
mokymo istaigoje ir apie baimes savo biisimame darbe su atvaziavusiais i8
Rusijos pacientais:

., Vokietijoje, tokiy dalyky kaip , kySiai* néra. Zinoma, ateina su saldainiai padékoti, bet cia tik
padéka. Is tikryjy ir to negalima priimti, bet ... Neseniai buvau policijoje, turéjau vesti vienq
pokalbj, tai nunesiau saldainiy. Galvojau, kad nieko baisaus, bet jie iskart pasaké, kad negali

priimti tokiy dalyky Vokietijoje.
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Su manim kartu studijavo viena mergina i Rusijos, bet ji labai greitai iséjo, kadangi ji nuéjo pas
profesoriy su 2000 Eury ir pasaké kad ,,as labai noréciau kad Jus man pasirasytumét* [tam tikrq
dalykq]. Is kart buvo pakviesta policija ir jq iskarto isSmeté is universiteto. [Pamoka visam
gyvenimui]. Nesusitikome daugiau su ja, nes neturéjome artimo rySio (ji buvo vienu kursu
auksciau), [nezinau, ar jq iSmeté is Salies]. Todél labai pergyvenu dél naujos darbovietés, kur bus

daug pacienty is Rusijos: yra tokia koncepcija, jie taip ir nori propaguoti vokieciy stomatologus,

Apibendrinant galima teigti, jog Lietuvos gydytojas noréty adekvataus darbo
atlygio, taCiau jo netenkina nelegaliis mokéjimai 1§ pacienty ir farmacininky
Lietuvoje. IS to kyla prieStaravimai, kurie itakoja gydytojo savijauta, santykius su
pacientais ir net jo mobilumo nuostatas. Emigrave Lietuvos gydytojai tai pat
susiduria su korupcijos rizika, taciau ne i$ vietiniy gyventoju, o i§ atvykéliy, kuriy

kilmés Salyje yra aktualtis korupcijos klausimai.

6.4. Gydytoju darbo migracijos priezastys, nuostatos ir patirtys
6.4.1 Darbo uZsienyje paieSkos priezastys

I klausima, kas labiausiai skatina Lietuvos gydytojus vykti dirbti svetur,
informanty nuomoné beveik vieningai sutapo dél finansiniy priezasc€iy:
»atlyginimas, visiSkai neatitinkantis gydytojo profesinés kvalifikacijos ir idedamo
darbo, pastangu* (AL1); ,,betvarka pacios sistemos ir tuom rezultuojamas mazas
darbo apmokéjimas* (ALT); ,,netvarka atlyginimuose (AP2); ,,neuztikrinta buitis
namuose*“ (AP3); ,disproporcija tarp kvalifikacijos, darbo atsakomybés ir
atlyginimy* (AP®); ,.didesnés finansinés galimybés svetur” (AP8); ,,dideli darbo
kritviai uz mazq atlyginimq™ ir ,,pati valstybé yra bankrutuojanti (MT1) ir pan.
Finansinius veiksnius vardija ne tik gydytojai Lietuvoje, bet informantali
uzsienyje. IS informanty pasisakymu galima spresti, kad ne pats atlyginimo dydis
turi reikSmeés, o jo ir gydytoju profesinés kvalifikacijos, darbo atsakomybés
prieStaravimai, gydytojai jauciasi nevertinami, iSsek¢ nuo ilgu darbo valanduy.

Informanty teigimu, korupcija - taip pat yra svarbus mobilumo veiksnys:
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., Pati socialiné situacija Lietuvoj - VokKietijoje, tokiy dalyky kaip ,, kysiai* néra.*“ (AL8).

., O pirmoji mintis kilo isvaziuoti po korumpuoto ir gédingo Sv. Jokiibo ligoninés uzdarymo!!!*

(APT).
Finansinés gydytoju mobilumo priezastys néra vienintelés, ir ne visy informanty
laitkomos pagrindinémis. Gydytojai teigia, jog uzsienyje gydytoju ne tik darbo
atlyginimas, bet ir jy prestiZas yra didesnis:

,, Uzsienyje medikai yra daug labiau vertinami. * (AP2).

., Be to, svetur kitaip Ziarima i gydytojq. “ (LL2).
Labai svarbus mobilumo veiksnys yra darbo ir gyvenimo salygos (darbo laikas ir
kriivis, suderintas darbo ir poilsio réZimas):

. Darbo laikas, ir lakstymas per penkis darbus galiausiai atsibosta. “ (AL10).

., Kiek pazinau [isvazZiavusiy gydytojy], ir kiek iSvaziuoja, kad darbo sqlygos sudaromos normalios,

su adekvaciais atlyginimais ir darbo kriviais. Tai turbiit [svarbiausia] problema. Ir kalbant su

dabartiniai rezidentais, kurie ketina iSvykti, [nurodo] irgi biitent Sias priezastis. * (AL2).
Sia informacija patvirtina ir kitas, paties informanto anksciau atliktas, tyrimas:
IS miisy atlikty tyrimy nesaké, kad finansiniai veiksniai yra pirmoje vietoje. Labiausiai pabrézé
pripazinimq kaip gydytojo, gery darbo sqlygy sukirimo. ** (AL11).
Sio tyrimo informanty teigimu, jau i§vykusiem ar buvusiem uZsienyje gydytojams
svarbios platesnés kvalifikacijos tobulinimo galimybés, kurj salygoja koleguy

geranoriSkumas, savarankiSkumo skatinimas, kitokios darbo galimybés:
., Manau, kad isvykti skatina geresni santykiai tarp kolegy, profesinio tobuléjimo galimybés “ (AL4).
,»Man tai gana spontaniskai [kilo mintis iSvaziuoti], nes tiesiog noréjosi labiau savo specialybéje
patobuleéti. ** (AL9).
AL3 informantas teigia, kad gydytojai, net ir esant geroms darbo salygoms cia,
vykty i uzsieni pasisemti naujy ziniy, tac¢iau i§vykos biity kitokios trukmes:
,, Kolegos, kurie isvaziavo, tikrai nevaziuoty, jeigu tokios darbo sqlygos biity Lietuvoje. Aisku
kazkiek ten praktikos igyti, naujy ziniy gali, bet tu gali ten iSvaziuoti stazuotei metams, bet ne visam
gyvenimui. *“ (AL3).
Kitas svarbus dalykas, skatinantis kai Kkuriuos isvykti — platesnés Ziniy
pritaikomumo galimybés:
., Artimai pazisty savo vienq grupioke, vaiky chirurge, kuri manau, kad planuoja likti [tenai], todél

kad cia neturés tokio darbo, nes jos yra labai siaura specialybé. Kauno Klinikose ji turéjo tik labai

nedidele kriivio dalj. “ (ALB).
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MT5 gydytojo (dirbancio studijy vadovu) teigimu, kai kurie iSvaZiuoja 1 uzsieni
uzbaigti mokslus ir jgyti specializacija, kadangi Lietuvoje negauna norimos

specialybés ar nepatenka i valstybés finansuojama vieta:

., Daug rezidenty yra isvyke | Vokietijq. Visy pirma dél to kad negavo valstybés finansuojamy viety
Lietuvoje, ir néra kitos alternatyvos. Kitas aspektas, kad negauna tokios specialybés kokios nori,

nes dideli konkursai ir mazai skiriamy viety. “ (MT5)
Dar vienas informantas pabréZia asmeniniy savybiy svarba ir savijauta

., Cia labai priklauso, ar Zmogus karjeros siekiantis, ar yra ramaus biido. Gal tam, kad ramiai dirba
[Lietuvoje], nesijaucia psichinés jtampos, kai pats nesiplésai. *“ (AL10)

,,AS manau, kad ir psichiné jtampa [turi reiksSmés]. Cia labai individualiai: vienam tas [svarbiau],
kitam — [kitas]. “ (AL9)

AR

Dar vieni pabrézia, jog jauniems gydytojams svarbiis nauji iSSukiai:, kuriuos ne
visuomet gali jgyvendinti Lietuvoje:
,,Be to, jaunimas iesko, iesko ne tik pinigy, bet ir issikiy. Sugrizo viena mergina, jauna okulisté |
Panevézj, isidarbino klinikoje, bet ten nedaromos operacijos — tai ji po mety isvyko § uzsienj.
Galimybés yra iSvykimo priefastis [Cia ji negavo daryti, to ko noréjosi]. “ (LL2)
Kitas svarbus mobiluma skatinantis veiksnys — migracijos patirtis:
., Viena Seima pabuvusi ¢ia, griZo | Lietuvq, bet dabar gailisi, ir nori vél sugrizti.* (ALT).
Seimyninés prieZastys taip pat yra svarbios, ypa¢ jauniems gydytojams:
,Jei as vaziuociau, tai grynai dél finansiniy reikaly, bet butinai grizciau. O jaunimas, aisku
iSvaziuoja. I pradziy galvoja, kad gris. O paskui vaikai atsiranda, jie pradeda eiti | mokyklq, ir jau
tie zmonés gal noréty grizt | Lietuvq, bet jie gyvena grynai dél vaiky. O paskui grizta pasene.
(LL2).
, Grizti | Lietuvq paskatino Seimyninés aplinkybés, nors ir bity buve jmanoma rasti darbq
Vokietijoje ir Zmonai, taciau visy pirma jai paciai ten nelabai patiko, visy antra dél vaiky. Man
paciam socialiné aplinka Vokietijoje nelabai patiko, todél ir grizau i Lietuvq. <...> Viena daktaré is
Vilniaus ten pasiliko, iStekéjo uz vokiecio ir toliau dirba. “ (MT5).
Informantai vardijo ir daugiau gydytoju mobilumo priezasCiy: ,,draugy pavyzdys
ir sékme, socialinés garantijos, draudimas* (APT); jidarbinimo agentiiry
viliojimas:
,, Viliojimas yra. AS pati sulaukiu skambuciy, ir vat Vokietijos sienos kai atsidaré, skambino is
Vokietijos. ldarbinimo agentiiros studentus vyresniy kursy su visom islaidom [nuveza] pasiziiréti,

kaip pas juos vyksta darbas. Yra to tokio viliojimo “ (LL6)
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Apibendrinant galima bendrai pasakyti, jog informanty vertinimu, svarbiausia
mobilumo transnacionalinéje socialin¢je erdvéje priezastis — platesnés socialinio
mobilumo galimybés:
1. Finansines.
ISsilavinimo jgijimo.
Profesijy prestizo.
Isidarbinimo.
Darbo sqlygy.
Tobuléjimo.
Ziniy pritaikomumo.

Laisvalaikio.

© © N o g B~ WD

Gyvenimo sqlygy.
Lietuvos gydytoju mobilumui taip pat svarbis ir kiti veiksniai: asmeninés
savybés, zinios, socialiniai rySiai, Seimos aplinkybés, sveikatos apsaugos sistemos

biklé ir korupcijos veiksniai.
6.4.2 Teritorinio mobilumo patirtys ir darbo uZsienyje nuostatos

Kelioniy j uZsienj patirtys. Tiek Lietuvoje, tiek uZsienyje gyvenanciy
gydytoju paklausus apie keliones | uZsienj, visi tyrimo informantai nurodo
lankesis uz dabartinés gyvenamosios Salies riby. Net 25 informanty i$ 30 nurodé
buve uZsienyje darbo, studijy ar kvalifikacijos tobulinimo (konferencijos ir
stazuotés) tikslais. Nemazai gydytoju aplanke ne po viena, o daug Saliy:

., [ Teko biiti] daugelyje Europos Saliy ir Amerikoje: ir darbo, ir poilsio tikslais. *“ (AL2).

., Lankiausi maZiausiai 26 uzsienio valstybése jvairiais tikslais. “ (AP7).

., Norvegijoje, Danijoje, Svedijoje, Belgijoje, Ispanijoje, Italijoje, Portugalijoje, Lenkijoje, Latvijoje,

Rusijoje, Estijoje, Turkijoje, Pranciizijoje, Ukrainoje, Baltarusijoje. Buvau jvairiais tikslais.

(APS).
Darbo tikslais gydytojai pagrinde lankési Europoje, taCiau vienas gydytojas
nurodé, kad ilga laika dirbo Australijoje. Konferencijy, stazuociy ir studiju tikslais
gydytojai kartais iSvykdavo ir uz Europos riby, pagrinde { Amerika.
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Poilsio ir kitais tikslais gydytojai aplanké daugeli Europos valstybiy, taciau
yra buve Afrikos Salyse ir Azijoje. Paklausus, kokios Salys labiausiai patiko, buvo
vardijamos Europoje esancios valstybés. Informantus pagal pasirinkima galima
skirti 1 dvi grupes. Dél gamtos, kultiiros ir klimato salyguy penkiems gydytojams
patiko Piety Europos Salys: Pranciizija, Italija, Portugalija:

,, Pranciizijoje ir klimatinés sqlygos mane labai tenkina, ir Siaip pranciizy kultiira man prie Sirdies.

(ALS).

,,Patiko Portugalijoje, nes ten ypatinga, isskirtiné yra gamta ir visai kitokia atmosfera, ir

vandenynas sudaro tokia specifine nepaprastq aplinkq. “ (AL1).

talija man padaré tikrai gerq jspudj. *“ (AL9).

Kitai informanty grupei labiau patiko Vidurio ir Siaurés Europos valstybés dél
zmoniy kulttros, dél tvarkos:

., Labiausiai patiko Islandijoje, nes ten Zmonés yra tyri, nevagiantys, neapgaudinéja. “ (AP3).

,Salis, kurioje noréciau gyventi ir dirbti yra Svedija. Zmonés néra tokie Salti, kaip susidaro toks

ispudis, bent jau su tais Zmonémis su kuriais man teko susidurti —labai draugiski.“ (AL3).

,,Labiausiai patiko Vokietija, Norvegija. Matyt dél priimtinos kultiiros. © (AP1).

,,Olandija labiausiai patiko is ES Saliy: tvarka, gerbiivis. Nepalyginsi su Pranciizija. Olandija

primena Skandinaviskas Salis. Svedai puikiai susiorganizave.“ (MT1).

,,[Labiausia patiko] Norvegijoj. [Buvau] daug karty. “ (ALT).

Kai kurie gydytojai, buve ne tik Europoje, negal¢jo iSskirti konkreCios $alies,
kadangi patiko visos. Vienas informantas pabréz¢, jog visos yra skirtingos, turi ir
teigiamy ir neigiamy pusiy:

., Visos Salys skirtingos, visur yra privalumy ir trithkumy. Negaliu isskirti, kad kazkur labai patiko.

Visur kitaip, kaZkas naujo, priklauso ir nuo Zmoniy, kuriuos sutinki. “ (AL11).

Darbo Kkitose Salyse nuostatos ir jas formuojancios priezastys. Paklausus
gydytoju, kokia Sali rinktysi darbui, beveik visi informantai vardijo Europos
valstybes, pagrinde anglakalbes Salis (D. Britanija, Airija). Informantai nurodo ir
kitas prieZastis, jtakojancias ju nuostatas rinktis viena ar kita $alj:

1.  Didesnis darbo uzmokestis (Dz. Britanija, Norvegija, Svedija).

2.  Paprastas dokumenty sutvarkymas (Dz. Britanija, Norvegija).

3. Kalbos mok¢jimas (DzZ. Britanija, Pranciizija).
4

Studijy patirtis (Svedija).
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Gyvenimo salygos, gyvenimo biidas (Svedija, Olandija).
Geros darbo salygos (Svedija).

Panasus klimatas, gamta (Pranciizija, DZ. Britanija).

© N o o

Mazesnis darbo intensyvumas (Norvegija (lyginant su Vokietija),
Pranciizija (lyginant su Siaurieciais)).

9.  Pazengusios technologijos (Sveicarija, Norvegija).

10. Trumpesnis darbo laikas (Norvegija).

11. Seimos susijungimas (Airija).

12.  Zmoniy savybiy (Cekija, Danija).

13. Pagarba gydytojui (Airija).

14. Gydytojy poreikis (Norvegija).

Idomu tai, kad Lietuvos gydytojai, dirbantys ne Lietuvoje, bent mintyse
svarsto apie kity Saliy pasirinkima. Vienas gydytojas, dirbantis Vokietijoje, nurode
galéty pabandyti dirbti Australijoje ir kitur:

I5 tikryjy, sunku pasakyti. Nebent i§ smalsumo pabandyciau 2-3 Salis, jeigu bity [utikrintos]

vienodos sqlygos: kas skiriasi, [kokie] yra pliusai, [kokie] yra minusai. Kas labiau dominty, tai

nebent [pabandyti isvaziuoti] us ES riby: Australija, Naujoji Zelandija, Singapiras.* (AL9).
Kitas Vokietijos gydytojas, jeigu bity jaunesnis, mielai rinktysi darba
Norvegijoje:

,Jeigu dabar biciau jaunas, ir reikéty man vaZiuoti is Lietuvos kur nors, tai vaZiuociau i

Norvegijq. “ (AL7).

Dar vienas gydytojas pabrézia, gal nebiity iSvaziaves 1§ Lietuvos, taciau dél

Seimyniniy aplinkybiy pasiliko uzsienio valstyb¢je:

Priezastys, dél kuriy nesirinkty kity Saliy, vardijamos $ios:
1.  Kalbos nemokéjimas (Norvegija, Svedija, Vokietija ir kt.).
2. Saltas klimatas (Norvegija).
3. Didelis darbo kruvis (Skandinavijos Salys).
4.  Seimos i$siskyrimas (JAV, Lietuva).
5

Darbo niuansai (Vokietija)
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6. Neturéjimas informacijos apie sistema.
7. Sudétingiau jsitvirtinti (Svedija).
Vienas informantas teigia, kad dideliy skirtumy tarp ES-15 Saliy néra, todel

neverta keisti darbo vietos, nebent vaziuoti i kita pasaulio krasta:
L Australija... IS tikryjy ,, auksinés zemés “ néra. (...) Jeigu isvaziuosi | pvz. Belgijq, ar Pranciizijq,
kazkokiy ypatingo skirtumo nerasi. Aplankyti — yra viena, o dirbti — neZinau, ar cia reikia toliau
blaskytis, kai kazkq gero jau randi.** (AL10).
Svarbu pazyméti, kad dalis informanty neturi jokiy minciy iSvaZziuoti i§ Lietuvos,
tvirtai prisiriS¢ prie savo Zeme ir mato €ia karjeros perspektyvas:
., Nesirinkciau, nors dabar galéciau tq daryt. Nes as Siuo metu noréciau likti Lietuvoje, nes cia kol
kas [matau] ir darbo perspektyvas, ir karjeros [galimybes]. Ir tikimés, kad bus geriau, kad spragos
iSnyks laike. Negalvoju apie [darbq uZsienyje].* (AL2).
., Lietuvq, kity net nesvarstau. Praktikos metu teko dirbti Vokietijoje ir tam tikvi niuansai darbo

metu ir po jo, manes netenkino. “ (AP4).

Apibendrinus galima teigti, jog Sio tyrimo informantai migravo | uZsienj
ivairiais tikslais ir jvairiomis kryptimis daznai ne po viena karta. Darbo ir studijy
tikslais dazniausiai lankési Europos Salyse, o kvalifikacijos tobulinimo tikslu kai
kurie informantai rinkosi ir Siaurés ar Piety Amerikos valstybes. Poilsio tikslais
informantai rinkosi dar ir Afrikos bei Azijos vietas.

Salys, i kurias noréty vaziuoti dirbti gydytojai, beveik visi nurodo Europos
valstybes. Informantai vardija ne vien finansines priezastis, d¢l kuriy rinktysi tam
tikra Sali. Nurodo esant ypaC svarbias darbo ir gyvenimo salygas, kalbos
mokeéjima, isidarbinimo ir jsitvirtinimo galimybes. Gydytojai, dirbantys ES-15
valstybése nurodo, kad didelio skirtumo tarp ty Saliy néra: visose geros salygos,

todél nei finansinés, nei darbo salygos neskatina i§vaziuoti 1§ dabartinés Salies.
6.4.3 Gydytojy rySys su Lietuva. ISvykimo barjerai

Tiek iSvaziave, tiek esantys Lietuvoje informantai nurodo, kad juos su

Lietuva pirmiausia sieja Seima (tévai, vaikai, giminés):
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,,Dabartiniai Seimos santykiai risa mane su Lietuva ir dél to neeikvoju laiko tam, ko negaléciau
igyvendinti.“ (LL3).
Vieno informanto nuomone, iSvykimui/ neiSvykimui yra svarbus ir santykiy
pobiidis:
., Tiems, kuriy blogesni santykiai Seimoje, gal jiems lengviau isvaziuoti. “ (AL3).
Dargiau nei du deSimtmecius gyvenantis uzsienyje Lietuvos gydytojas pazymi,
kad daznai susitinka su Seima ir draugais 1§ Lietuvos, nes jie patys atvyksta:
.. Jie atvaZiuoja pas mus - ir Sesuo, ir draugai - labai daznai.*“ (AL1).
Gydytojams Lietuvoje svarbiis yra ne tik dabartinis rySys, bet ir praeities
prisiminimai, kurie neleidzia atitolti nuo gimtyjy viety:
,, Turbiit dél to, kad as esu kaimo vaikas, kur vaikystéje buvo labai gera gyventi.“ (AP2).
Lietuvos gydytojus uzsienyje gimtosios vietos taip pat traukia:
L Jira — esu gimusi Klaipédoje. *“ (AL8).
Lietuvos gydytojams yra svarbu biiti savos valstybés Seimininkais:
. Jauciuosi Sitoj Saly kaip Seimininkas, savas kaip pilietis. Kiek teko kalbétis — ne tik su medikais,
kurie iSvaziave ir gyvena [uzsieny] — kad pvz. Anglijoj, Vis tiek esi laikomas uzsienieciu imigrantu,
ne tuo tikruoju anglu, bet ... Ir jeigu pasitaikys net ir geresné vieta, jie visada sudaro sqlygas visy
pirma vietiniams saviskiams pasirinkt tq pozicijq, ir tik po to uZsienieciams. “ (AL5).
Ne vienas tyrimo informantas pazymi, jog yra prisiris¢ prie savo namy, aplinkos.

Ypac vyresniems gyventojams sunku iSsivietinti i§ savo gyvenamosios vietos ne

del susikurtos buities, nusistovejusios tvarkos, bet ir nuosavybés jausmo:

,,AS jau nebe to amziaus, kad isvykti ir adaptuotis kitur. “ (LL8).
., AS mégstu zeme — savo kieme, savo sodyboj as ir darzq turiu. Ir man uzZtenka uzsiaugint darZoviy
ir bulviy visokiy. Ir a$ kitur nuvaziavus, as Sito negausiu. Cia mano Saknys. Kai as jleidiu j savo
Zeme rankas, as nuleidziu visq pykti, skausmgq ... ¢ia yra mano. O ne kazkur tai. <...> Jei man dabar
baty 40 mety — ko gero vaziuociau. Gal mano toks gyvenimo bidas. AS mégstu keliauti ir
ekstremumus visokius. Dabar [kaip cia pasakyt], buiti jau susikirém. <..> Mes matém prastesnj
gyvenimq, ir dabar jau savo amZiuje, nebenoréciau vaziuot, nes jau susikiviau viskq cia. Kq as jau
turiu ir man uztenka. Bet jei a$ buciau Zymiai jaunesné — as noréciau. ** (LL2).
Keli informantai pazymi, jog svarbus yra psichologinis komfortas biiti savo
aplinkoje ne tik dél gimtosios kalbos, bet ir dél paprociy zinojimo, dél jpratimo:

,, PsichologiSkai yra daug lengviau gyvent savo Saly, kalbét savo kalba, savo kalba sapnuot. “ (ALB).
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., Mane sieja stereotipai. Man cia viskas yra jprasta. Baisiausias dalykas gyvenime, kuris sukelia
didzZiausiq diskomfortq, yra lauzyti stereotipus. “ (MT1).
. Zinai §ios Salies paprocius, Zinai tvarkas, bendravimq. Cia vis tiek yra kazkokia tavo terpé.*
(MT2).
ISvykus, vieno informanto nuomone, lydéty svetimsalio jausmas, biity prastesnés
socialinio mobilumo galimybés negu vietiniams gyventojams:

., Galéciau atsakyti pasitelkiant Vokietijos pavyzdj. Nenoréciau ten vykti vien dél to, kad ten

visuomet biiciau tik svetimsalé, o svetimsaliams karjeros galimybiy Vokietijoje néra.*“ (AP4).
Vieno gydytojo teigimu, svarbi yra nusistovéjusi tvarka: ,,iSvykus § uzsienj, viskq
reikia pradeti nuo nulio* (APS). ISvykes informantas nurodo, kad ji su Lietuva
sieja ne tik Seima, bet ir ,,identitetas su savo tautybe* (AP8). Dar keli gydytojai
nurodo, kad svarbus iSvykimo i§ Lietuvos ar pasilikimo uZsienyje barjeras yra

kalba:

, Turéjau galimybe pries 30 mety pasilikti JAV. Bet vaikai buvo Lietuvoj palikti ir kalbos
nemokéjau. * (LL4).

Visus aptartus barjerus ir rySio su Lietuva galima pavaizduoti lenteléje (zr. 14

lentele).
Lentelé 14. Gydytoju rySys su Lietuva ir iSvykimo barjerai
Lietuvos gydytoju uZsienyje Lietuvos gydytojuy iSvykimo
rySys su Lietuva i§ Lietuvos barjerai

Seima, draugai PrisiriSimas prie Seimos

Gimtosios vietos Prisirisimas prie aplinkos, teritorijos,
paprociy

Tautinis tapatumas Savos valstybés Seimininko jausmas
Psichologinis komfortas
Vaikystés prisiminimai
Nusistovéjusi tvarka

Apibendrinant galima teigti, kad esancius uZzsienyje Lietuvos gydytojus
labiausiai su Lietuva sieja Seima ir draugai. O Lietuvoje gyvenancius informantus
su savo Salimi sieja ne tik prisiriSimas prie Seimos, teritorijos, bet ir savo valstybés

Seimininko jausmas, psichologinis komfortas, jpratimas ir nusistovéjusi tvarka.
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6.4.4 Darbo uZsienyje paieskos strategijos

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip gydytojai susirado ar ketina susirasti darba
uzsienyje, buvo klausiama juy apie interneting darbo paieska, t. y. savo CV
pateikimo kity valstybiu gydytoju duomeny tinklalapiuose agentiry, jdarbinimo
agentliros, ,kurios uzsiima bitent mediky jdarbinimu* (MT2). Tyrimo metu
paaiskejo, kad tik du tyrime dalyvave Lietuvos gydytojai yra pateike savo
gyvenimo apraSymus tokio tipo bazése. Taciau vienas jy mano, kad geriau yra

tiesiogiai, o ne per tarpininkus ieSkotis darbo kitose valstybése:
., Manau, kad geriausia rasyti tiesiai laiskus § ligonines, o ne per agentiiras. Bet, man atrodo, kad
reikia pirmiausia kalbq iSmokti pradziai. “ (AL4).
Gydytojas pazymi, kad svarbu yra darbo ieSkoti jau turint tos Salies kalbos

ziniy. Kitas informantas, nors ir pateikes savo duomenis, taciau noras dirbti

uzsienyje yra kiek sumazgjgs, todel kol kas neiSvaziavo:
, Pirmq kartq pateikiau pries kokius septynerius metus. Buvo ne vienas bandymas su manimi
susisiekti. IS Jungtinés Karalystés. Atsiuncia laiskq, skambina, kad yra tokios laisvos darbo vietos,
kokius dokumentus reikia uzpildyti. Bet as pats ne viskq iki galo padarau ar uzpildau... Nelabai yra
noro. Nors dar anksciau pries desimt ar vienuolika mety ieskojau darbo naftos platformose
(gydytoju). Ten isdirbes Olandijai ar kt. ir sumokéjes mokescius turi teise i pilietybe. Mokesciai yra
lengvatiniai... " (MT2).
Dar vienas gydytojas atskleidé, kad gydytojy idarbinimo agentiiros suZzino
informacija apie gydytojus i$ juy paciy, bet ir 1§ gydytoju organizaciju:
,»Mane susirado gydytojy idarbinimo firma. O patys CV [neteikiame]. AS daug sulaukiu pasiilymu
— arba el. pastu, ar telefonu. Per savaite vidutiniskai 3 pasiilymus gaunu. Jie suzino kontaktus is
(Lietuvos) gydytojy saqjungos “ (AL9).
Du Lietuvoje dirbantys tyrimo informantai atskleidé, kad masto apie darba
uzsienyje. Taciau vieng ju sieja stipris Seimyniniai rySiai, o kitas dar tik ketina
pradéti ieSkoti darbo siysdamas savo CV duomenis gydytoju idarbinimo
agentiroms. Dar vienas gydytojas nurodo, kad jau yra ,per senas“ tokiam
zingsniui (LL4). Kiti Lietuvos gydytojai Lietuvoje darbo uZsienyje ieSkoti

neketina dél kity priezasciy.
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6.5. Darbo vietos, kriivio ir Salies pasirinkimo strategijos

6.5.1 Darbo vietos ir kriivio pasirinkimo strategijos

Tyrimo metu paaiskéjo, kad informantai — gydytojai Lietuvoje — praktiSkai visi
dirba daugiau nei 1 etato kriiviu toje pacioje (valstybingje) ar keliose darbovietése
(valstybinése ar wvalstybin€je ir privacioje istaigoje). Beveik trecdalis visu
informanty turi darbo patirties privacioje gydymo istaigoje Lietuvoje. Pagrinde tai
yra didmiescio gydytojai, dirbantys ar dirb¢ Vilniuje bei Kaune. Vienas gydytojas,
dirbantis mazame mieste teigia norintis pabandyti dirbti privadiai, taciau
pasirinkima riboja tokiy istaigu nebuvimas jo mieste. Dar vienas gydytojas buvo
susiradgs darba privacioje gydymo istaigoje, taciau dé¢l pasikeitusio darbo
uzmokescio — pasiliko toje pacioje valstybinéje organizacijoje:

,Bandziau [ieskoti], ir buvo man pasiilytas darbas privacioj istaigoj. Netgi buvau apsisprendes

iseiti dél didesnio atlyginimo. (Sulaiké) didesnis atlyginimas toj pacioj darbovietéje. ** (AL5D).

Interviu tyrimo duomenys atskleidé, kad informanty - Lietuvos gydytoju - darbo
keliose jstaigose ar didesniu kriiviu pasirinkima ijtakoja skirtingi veiksniai:
Lietuvoje — pagrinde finansinés paskatos, o uzsienio Salyse — daugiau gydytoju
visuomeninis aktyvumas (Zr. 15 lentelg).

Dz. Britanijoje, Vokietijoje ir Norvegijoje gyvenantys (gyveng) tyrimo
dalyviai teigia dirbantys (dirbg) tik vienoje darbovietéje, pagrinde vadinamose
valstybinése istaigose (iSskyrus odontologus). Du informantai 1§ Vokietijos
sutaria, kad kitaip ir negaléty pasielgti. Vienas gydytojas nurodo, kad galéty dirbti
intensyviau vienoje gydymo jstaigoje, taciau jam nepavykty dirbti keliose:

., (Vokietijoje) galima [intensyviau] ir daugiau valandy dirbti vienoje ligoninéje, bet per dvi

ligonines — nepavyks. “ (AL10).
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Lentelé 15. Gydytoju darbo keliose istaigose ar didesniu krtiviu pasirinkima lemiantys

veiksniai Lietuvoje ir uzsienyje.

Lietuvoje

UZsienyje

. Didesnis finansinis apripinimas.

‘

., Norint islaikyti Seimq, tenka dirbti per kelis darbus.*
(AP1).

,,Dirbau ir privacioje, ir valstybinéje (jstaigoje), kaip visi
normaliis, norintys iSgyventi medikai Lietuvoje. “ (APT).

,, O kad prisidurciau pinigy, kad galéciau iSmokinti savo
dvi dukras, turiu dirbti dar papildomai Kkitoje
[valstybinéje] darbovietéje. * (LL3).

. Mokslinés ir praktinés veiklos derinimas.

»Dirbu valstybinéje kaip paprastas gydytojas, kaip
lektorius ir kaip mokslininkas - kitoje valstybinéje
istaigoje.** (AL2).

. Fiziné sveikata.

,, Gerai, jei dar yra sveikatos, ir leidzia man virs to etato
[turéti kravio]. * (LL2).

. Nepakankamas fizinis kriivis vienoje darbovietéje.

., Reiskiasi tas gydytojas néra toj valstybinéj ligoninéj ant
tiek uzkrautas darbu, jeigu jam dar lieka energijos kitur
dirbti. “ (ALT).

. Gydytojy trakumas.

., Sioje ligoninéje visi dirba 1,5 ir daugiau etato.“ (MT5).

Aktyvumas ir pradéty darby

tasa.

., Lietuvos [ikiiréme] rety lygy
onkologijos draugija, kuri iki
Siol veikia Lietuvoje. AS
dabar daugiau
tarptautiniuose reikaluos
sukuosi toje srityje. Esu
Europos vézio rety ligy
draugijos vadove. “ (AL10).

Mokslinés ir praktinés

veiklos derinimas.

,Dirbu ir privacioje, ir
valstybinéje ligoninéje. <...>
Buvau pakviestas aplikuoti
pozicijai ir gavau pasiiilymq
dirbti Konsultantu
Neonatologu  privacioje ir
universitetinéje ligoninéje

Dubline. “ (APS).

Kitas gydytojas yra labai daug uzkrautas darbais savo darbovietéje. Be to,
darba keliose gydymo istaigose riboje ne tik fizinés, bet ir teisinés galimybes.
Nors Vokietijoje dirbantys Lietuvos gydytojai yra labai uzkrauti, taciau Lietuvoje
iprate dirbti daugiau valandy, jie uzsienyje isijungia i kitas, su profesija susijusias,
veiklas (pvz. tarptautinés medicinos organizacijos). Kitose Salyse yra kiek kitokios
galimybés. Darba ir privacioje, ir valstybingje istaigoje turi tyrimo informantas,
dirbantis Airijoje. Taciau Norvegijoje, informanty teigimu, tai biity neprotinga.

Vieno uzsienyje esancio informanto teigimu, pagrindinés priezastys, dél

kuriy gydytojai Lietuvoje dirba keliuose darbuose arba/ir didesniu kriiviu — tai
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finansiniai dalykai ir darbo efektyvumo nebuvimas. Jo nuomone, jeigu gydytojas
Lietuvoje biity labiau uzkrautas darbais, reikétu maziau specialisty, susitaupyty
valstybiniai finansai ir galéty biitu mokami didesni atlyginimai gydytojams,
dirbantiems vienoje darbovietéje, vienu etatu:
,,Bet Lietuvoj yra kitos priezastys, kodél gydytojai tiek daug darbovieciy turi. Jeigu Zmogus gauty
vienq darboviete, toje vienoje buty lygiai tiek pat buty uzkrautas kaip trijose efektyvumu, tai jam
nereikéty trankytis po puse Lietuvos, uzdirbty daugiau pinigy, ir netgi taupyty aplamai visai
Lietuvos sveikatos apsaugai pinigus. - Dabar jisai uzdirba tris atlyginimus per tris darbovietes.
Jeigu pilnai biity uzkrautas, jis atsisakyty geriau vienos darbovietés, jeigu tq pinigaq, kq jisai gauna
trijose, gauty vienoj tik uz du. Tada taupyty Lietuvos sveikatos apsauga, ir ligoniy kasos. Ir zmoném
geriau bity, ir gydytojams, ir pacientams. “ (ALT)
Gydytoju, dirbanciy Lietuvoje, nuomone, darbas didesniu kriviu turi neigiamgq
poveikj gydytojo poilsio rézimui, darbo efektyvumui ir darbo kokybei.
., Kada gi gydytojai miega, kai dirba po tris etatus? Pastoviai slepiama, neisdirbama iki galo, ir
tvyro didzZiausia netvarka atlyginimuose. *“ (AP2).

., Na, jeigu tu dvi paras isdirbai, tai koks tu chirurgas? “ (MT4).
Ta pati mano dar vienas informantas, dirbantis Norvegijoje:

., Tokie darbo kriiviai negali biiti, nes kencia kokybe. * (APT)

Tyrimo duomeny analizés pagrindu galima isskirti veiksnius, kurie jtakoja darbo
tik vienoje darbovietéje (nebiitinai vienu etatu) pasirinkima. Lietuvoje ir ES-15
valstybése bei Norvegijoje (zr. 16 lentelg).

Vieno informanto teigimu, jeigu gydytojas pradeda dirbti universitete,
automatiSkai reiskia, kad jis turés dirbti ir universitetinése klinikose, taciau
daugiau jokioje kitoje darbovietéje dirbti negaléty. Taciau jeigu tai ne medicinos
universitetas, tuomet darbdavys gali biiti kitas.

Tiek Lietuvoje, tieck kitose Europos valstybése yra teisiniai darbo laiko
apribojimai, kurie itakoja darbo trukmg ir galimybes dirbti keliuose darbuose.

Apibendrinant, galima iskirti jvairias Lietuvos gydytoju darbo viety ir kriivio

pasirinkimo strategijas: darbas vienoje darbovietéje ar keliose, vieno etato ar
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didesniu kriiviu, valstybiniame ar/ir privaciame sektoriuje, mokslinis

ar/ir

praktinis darbas, didmiestyje ar mazesniame mieste.

Lentelé 16. Gydytojy darbo tik vienoje darbovietéje pasirinkima lemiantys
veiksniai Lietuvoje ir uzsienyje.

Lietuvoje

UZsienyje

Teisiniai apribojimai dirbti tik 1,5 etato:

., Nebandziau, nes turiu 1,5 etato [Siame
darbe], [laisvo dirbti
papildomai].  (AL3).

neturiu laiko

Darbas maZzame mieste.

Dirbu vienoje valstybinéje darbovietéje.
(AL4).

Darbas universitete.

. Siuo metu tik LSMU universitete ir Kauno
klinikose, kas yra beveik privaloma dirbti
abejose vietose, bet niekur kitur.* (ALB).
Specialybé.

., Sios specialybés specifika suteikia ribotas
galimybes dirbti privaciame sektoriuje.

(MT5).

1. Fizinés galimybés.

,, Vokietijoj, jeigu turi vienq darbq, tas darbas
tave ant tiek iskrauna, kad antros darbovietés
nejmanoma fiziskai temti <...). *“ (ALT).

., [Vokietijoje] papildomai dirbti nejmanoma
fiziSkai. © (AL9).

2. Teisiniai apribojimai.

,, <...> teisiskai negalima. “ (ALT).

3.  Pakankamas finansinis apripinimas.

,,Jeigu Lietuvoje gydytojas turi dirbti keliuose
darbuose, kad galq su galu suvesti, tai
Anglijoje to nereikia, pakanka vienos darbo
vietos.“ (LL1).

, Néra jokio reikalo ir buty neprotinga.*

(AP7).

Visy Siy strategijuy pasirinkima ir igyvendinima itakoja vienokie ar kitokie

vidiniai (pvz. sveikata, darbo atlygis, mokslinis laipsnis) ar/ir iSoriniai veiksniai

(pvz. teisiné sistema, darbo kriivis, specialisty trilkumas).

6.5.2 Gydytojy darbo keliose Salyse strategija

Yra zinoma, kad kai kurie gydytojai renkasi darba keliose valstybése: dali

laiko dirba vienoje Salyje, dali — kitoje. Toki kelia renkasi ne tik Lietuvos
gydytojai:

,, Yra tokiy, kurie vazinéja. <...> Pazjstu vokieciy, kurie taip vazinéja i Skandinavijq dirbti, arba i

Sveicarijq. Visi jie yra laisvai samdomi, privaciai dirbantys. Jie su ligonine sudaro kontraktq. Kai

kontraktas baigiasi, jie vaziuoja j Svedijq dirbti. Keicia darbq kas kelis ménesius. Yra galimybé. Bet

nezinau, kokia is to [nauda]. Ten jie vaZiuoja dél pinigy. “ (AL10).
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Informantas pazymeéjo, kad pagrindinés darbo per kelias valstybes prieZastys yra
finansinés. Dar vienas informantas nurod¢, kad jo pazistamas gydytojas, dirbantis
Norvegijoje, mielai dali laiko dirbty Lietuvoje, kad galéty iSlaikyti savo
kvalifikacija:

,, Zinau vienq, kuris turi ir namus Norvegijoje ant eZero kranto ir kuris sugris pas mus, kad

paoperuoty, nes ten diskvalifikacija. Ten néra darbo.“ (MT4).
Toki pasirinkima galima laikyti tam tikra transnacionalumo raiSka. Pasiteiravus
informanty apie darba keliose Salyse nuostatas, keliy informanty nuomone tokia
strategija imanoma, taiau yra nemazai kliti¢iy tokiai strategijai igyvendinti.
Vieno gydytojo nuomone, Seima yra svarbi klititis tokiam pasirinkimui:

., Tai ir nuo Seimos priklauso. Jeigu yra vaikai, laisvai neisvaziuosi 3 savaitem. “ (AL10.)
Kito informanto teigimu, tokia strategija igyvendinti ypatingai geri specialistai:

., Reikia geru specu tapt, kad taip galétum daryt. Turi but labai geras specialistas, nepakeiciamas,

kad iSsireikalautum tokiy darbo sqlygy. “ (ALD).

Vienas informantas | uZsieni i§ Lietuvos vaZiuoja paémusi neapmokamas
atostogas. Pagrindiné tokios strategijos priezastis — kvalifikacijos tobulinimas,

taCiau kad galéty 1§ karto dirbti, renkasi anglakalbg valstybg:

wAnglija [pasirinkau] todél, kad kity kalby taip gerai nemoku, kad galéciau dirbti. Noréjosi
patirties jvairiapusiskos, kad nebiity visq gyvenimq darbas vienoj dideléj ligoninéj. AS visada
sakiau, kad grisiu. Buvau truputi daugiau, negu metus. AS buvau c¢ia (Lietuvoje) neapmokamose
atostogose, ir visada sakiau, kad grisiu. “ (AL6).

Svarbu pazyméti, kad pastarasis informantas dar neturi sukiirgs Seimos, todél
nesunkiai kuriam laikui iSvyksta i§ Lietuvos.

Apibendrinant galima sakyti, kad gydytoju darbo keliose Salyse priezastys
néra vien finansinés. Lietuvos gydytojai i§vaziuoja dirbti { uzsieni, kad padidinty
ar iSlaikyty savo kvalifikacija. Taciau, kity teigimu, tokias nuostatas gydytojams
trukdo jgyvendinti Seimyninés aplinkybés, o Salies pasirinkima riboja kalbos

barjeras.
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6.6. Lietuvos gydytoju transnacionalumo raiska

Atliktas  interviu tyrimas atskleidé {vairias Lietuvos  gydytoju
transnacionalumo apraiSkas: daugybini susisaistyma, transmigracijos nuostatas,
gyvenimo  organizavima tarp keliy  valstybiy, daugybini lojaluma,
transnacionaliniy Seimuy kirimasi, atotolio Seimas, transnacionaliniy interesy
buvima.

Vienas transnacionalumo apraisSku yra kitoks isiliejimo | imigracijos Salies
visuomeng pobiidis — neatsisaistymas nuo savo kilmés Salies ir bendruomenés.
Vienas tyrimo informantas, gyvenantis uzsienyje, nurodo, jog gyvendamas ne
Lietuvoje daugiau nei 2 deSimtmecius nenutrauké rySiy su kilmés Salimi,
intensyviai bendrauja su kolegomis, draugais Lietuvoje, be to palaiko glaudzius
rySius ir su kity Saliy gydytojais-draugais:

. Mano visi draugai Lietuvoj yra like gydytojai, ir labai daznai, ir labai intensyviai Snekam. Ir su

latviais Snekam. Turiu draugy ir Latvijoj, ten irgi mazdaug tos pacios problemos. “ (ALT).
ISvaziavusiy gydytoju nepamirsta ir Lietuvos ziniasklaida, kuri tam tikra prasme
susaisto ,,iSsivaiksciojusius‘ Lietuvos gydytojus:

., Per ménesj biina vis kas nors paraso. [Susisiekiame] internetu ar el. pastu. “ (AL9).

Buve darbo kolegos nuolat kreipiasi patarimo, teiraujasi informacijos visiskai
nepazistami Lietuvos gydytojai, o informantas atsako geranoriSkai, stengiasi

pagelbéti ar suteikti informacijos:

., Taip, kreipiasi [{ mane], vidutiniskai kas pora savaiciy paraso, per ménesi 2-4 zmonés paklausia:
,0 kaip ten”, | kaip iSvaziavus [sekasi]“, , kokios cia sqlygos®, kokie cia budéjimai, kokios
galimybés, ar cia verta ar neverta [isvykti], ar dar palaukti ir kt. [vairiausiy klausimy bina. O
asmeniSkai tai pavieniy [pazistame]. Dabar aisku tas pazistamy ratas susiauréjes, kai mes isvyke,
bet yra. *“ (AL9).

Vienas tyrimo informantas nurodo, kad net ir iSvykus nepraranda tautinio

tapatumo su Lietuvos tauta, kitas neatmeta galimybés kada nors grizti i tévyne:

., Esu jau iSvykus. Su Lietuva sieja Seima bei identitetas su savo tautybe. " (AP8).
., AS turiu minciy ir | Lietuvq grizti. Kol kas as priklausau prie neapsisprendusiyjy. Kaip aplinkybés
susiklostys, taip ir bus. “ (LL1).
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Svarbus transnacionalumo poZymis yra vietos nesureikSminimas, Kkitaip -
iSsivietinimas. Vienas respondentas, vardindamas Lietuvos gydytoju iSvykimo i$
Lietuvos priezastis, nurodo issivietinimq, Seimos aplinkybes:
. <...>kiti Zmonés apskritai biina neprisiriSe prie Salies, kitiems susiklosto tam tikros Seimyninés
aplinkybés. *“ (AP4).
Kitas gydytojas, taip pat paZymi esas iSsivietings, ir Lietuvoje gyvensias tik kuri
laika, kad padidinty jsidarbinimo galimybes kitoje vietoje:
,,AS neesu prisiriSes prie vietos, bet reikia 5 metus isdirbti c¢ia, [kad lengviau buty sidarbinti
uzsienyje].“ (AL4).
Informantai nurodo, jog dar budami Lietuvoje ju zinomi gydytojai arba jie patys
planuoja ne visam laikui iSvykti, ne iki galo iSsivietina, ne emigruoja, o
transmigruoja:
, Bet kas emigruoja, tai dazniausiai planuoja ne visam [laikui]: dazniausiai su mintim grizti
kazkada.  (ALS).
,AS visada sakiau, kad grisiu. Buvau truputj daugiau, negu metus. AS buvau c¢ia neapmokamose
atostogose, ir visada sakiau, kad grisiu. “ (ALB). (véliau $is gydytojas vél isvaziavo is Lietuvos —
informacijq patikslino kitas ji pazistantis informantas po interviu tyrimo praéjus pusei mety — A.L.).
,, Kursiokai isvyke tik laikinai — uzdarbiui. “ (AP1).
Vienas informantas pazymi, jog kai kurie jauni gydytojai pradzioje planave
iSvaziuoti laikinai - pasilieka, nes sukuria Seimas. Pats tyrimo dalyvis tikina, kad
1Svaziuoty tik uzdarbiui, nes yra vyresnio amziaus ir jam sunkiau iSsivietinti:
,Jei as vaziuociau, tai grynai dél finansiniy reikaly, bet bitinai grizéiau. O jaunimas, aisku
iSvaziuoja. IS pradziy galvoja, kad gris. O paskui vaikai atsiranda, jie pradeda eiti i mokyklq, ir jau
tie Zmonés gal noréty grizt | Lietuvq, bet jie gyvena grynai dél vaiky. O paskui grizta pasene.
(LL2).
Transmigracija - svarbus S$iuolaikinés migracijos bruozas ir transnacionalumo
frodymas - yra buidingas ir §io tyrimo informantams:
. Sveicarijoj — rezidentiira. Vokietijoj — doktorantiira. Singapiire gyvenom pusantry mety. Rasiau

savo disertacijq Amerikoj, mano vyras amerikietis. Tai Cia taip ilgiau. (dabar Lietuvoje)“ (LL6)

Vieno tyrimo informanto transmigracija skatinaniy priezas¢iy — dalyvavimas

tarptautinése organizacijose, transnacionaliniy interesy buvimas:
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Vakar - Belgija, Siandien - VoKietija: ,,4S dabar daugiau tarptautiniuose reikaluos sukuosi toje
srityje. Esu Europos vézio rety lygy draugijos vadové. Vakar buvo Briuselyje Europos parlamento

susitikimas, tai ten labai daug kalbéjome, diskutavome apie registry svarbq. “ (AL10)
Dar vieno informanto transmigracija yra jvairiapusiskos patirties siekimo kanalas:
., Noréjosi patirties jvairiapusiskos, kad nebiity visq gyvenimq darbas vienoj dideléj ligoninéj.
(AL6)
Tranacionalumo raiSkai — transmigracijai - turi reikSmés greito susisiekimo
galimybés. Informantai turi polinkj trumpalaikei ir daznai migracijai, taciau ja
riboja tiesioginio skrydzio nebuvimas:
Jeigu bity laiko ir galimybiy — anksciau buvo tiesioginis skrydis is Berlyno | Lietuvq — galima biity
parskristi savaitgaliui be persédimy, mes mielai tq darytume. Dabartinés miisy galimybés: mes

turime vaziuoti | Brémenqg 500 km arba is Berlyno skristi su persédimu. (AL10)

Dar vienas tyrimo dalyvis apgailestauja dél pasikeitusiy darbo salyguy, dé¢l kuriuy
dabar rec¢iau atvyksta | Lietuva:

. Anksciau labai daznai, visas atostogas atlikdavau. Dabar darbo sqlygos taip pasikeité, kad negali
sau leisti daznai § Lietuvq vaziuot. Kartq per metus griztu. Anksciau biidavo ir 4 kartus

iSvaziuodavau, o dabar  metus kartq. (ALT)
Sios transmigracijos nuostatos rodo daugybinj susisaistymq, lojaluma kilmeés ir
apsigyvenimo Salims, rysio su kilmés Salimi/tauta iSsaugojimq. Kitas svarbus
ry$iy su kilmés tauta i§saugojimo biidy — tautieCiy ieSkojimas apsigyvenimo Salyje
ir santykiy palaikymas:

,,Sioj ligoninéj Siuo metu nedirba [lietuviy]. Pries puse mety dar 2 dirbo lietuviai. PazZistu ir kitose

vietose. “ (ALT).

»1q kuri pazisty Vokietijoje (netiesiogiai), tikriausiai studijavo Lietuvoje. NorécCiau turéti jo

koordinates, man labai jdomu, kodél [jis atvaziavo]. Lietuvius cia pazisty, bet gydytojy is Lietuvos —

ne. Gal Jiis man galésite pasakyti, kur jie visi yra? “ (AL8).

., Viena (gydytojo) Seima pabuvusi ¢ia, grizo i Lietuvq, bet dabar gailisi, ir nori vél sugrizti. “ (ALT).
Dar vienas rysiy su kilmés Salimi i§laikymui vienam informantui svarbu visa laika
gyventi netoli Lietuvos:

,Pvz. mano draugé labai noréty gyventi Portugalijoje, kai bus pensijoje. AS taip negaléciau
pasakyti, nes as esu tokia laiminga Cia ir noriu biiti Salia Lietuvos, vis tiek ¢ia yra ne tolimas kelias,
1200 km iki Vilniaus. Arciau negu Kiolne, nes anksciau gyvenau Kiolne — Berlynas buvo pusiaukelé

vaziuojant i Lietuvq. “ (AL8).
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., <...> pasirinkau Vokietijq. Kita vertus, susisiekimas paprastas ¢ia — valanda, dvi, ir jau Lietuvoj
[atsiduri]. “ (AL9).
L Australija, Amerikq nelabai noréciau vaziuoti, nes mano stipris rysiai su Lietuva. “ (AP8).

Vienas svarbesniy transnacionalumo jrodymuy yra gyvenimo organizavimas
nepaisant valstybiy sieny. Skirtingos darbo ir gyvenimo Salys - pasitaikantis
reiSkinys Lietuvos gydytoju tarpe. Vienas informantas atskleidzia, jog jis gyvena
Lietuvoje, o dirba kitoje Salyje:

., Dirbu Norvegijoje, gyvenau, gyvenu ir gyvensiu Lietuvoje.* (APT).
Dar vienas informantas nurodo, kad jam Zinomas iSvaziaves gydytojas ruoSiasi

padirbéti Lietuvoje, kad padidinty savo kvalifikacija, pasitobulinty:

., Zinau vienq, kuris turi ir namus Norvegijoje ant ezero kranto ir kuris sugris pas mus , kad

paoperuoty, nes ten diskvalifikacija. Ten néra darbo. Jis reabilitologas. Valdzia jam moka
atlyginimq. *“ (MT4)
Vienas informanty pazymi, jog mielai dazniau i§vaziuoty, rinktysi darba tarp keliy
valstybiy, jeigu biity uztikrinta pradéty darby tasa:
,,Blogiausia, kai néra tos tqsos tokios. ISvaziuoji kazkur, kazkq iSmoksti uZsienyje grizti cia ir tos
tqsos nebelieka — tai toks kartélis... Mano poziuriu iSvaziavimo tikslas turéty biiti — iSmokti ir grizti
Cia ir diegi. Arba nuvaziuoji ten kazkq pamokyti. Tie mainai, tas judumas tada bity abipusis.
(LLS6).
Atotolio Seima, Kuri dar vadinama transnacionaline Seima, taip pat pasitaikanti
Lietuvos gydytojuy Seiminio gyvenimo organizavimo forma: sutuoktiniai gyvena ir

dirba skirtingose Salyse, kartais susitinka ir gyvena kartu ilgesni laika, paskui vél

atskirai, kartu atostogauja.
..Man ir Lietuvoje gerai. Mano Zmona Svedijoje dirba jau keturis metus.“ (MT1)
,, Kursiokai bei vyras yra isvyke ir labai patenkinti - nenori grizti. Vyras, pasieké auksciausiq savo
darbo lygi dirbdamas uzsienyje. Dél laimés priklauso nuo paciy Zmoniy. Vyras nuo mazumeés noréjo
iSvykti ir gyventi svetur“ (AP1).
Viena svarbesniy atotolio Seimy formavimosi aplinkybiy — vieno i§ sutuoktiniy
daugybinis lojalumas, daugiavietiSkumas, o kito — saistymasis tik su savo tauta.

Taciau vienas informantas nurodo, jog neatmeta galimybés kada nors vaziuoti |

sutuoktinio gyvenimo $alj, arba dar i kita:
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., Cia as gyvenu. Kodél as nenoriu isvaziuot? Sunkus klausimas. Mano vyro paklauskit [vyras
amerikietis — L.L.]. Kad as$ cia viskq turiu, mano ¢ia namai, viskq as$ turiu. AS niekada nepaneigiu
tos minties, kad neisvaziuosiu kur nors. AS esu nemazai kur buvus, nemazai kur gyvenus. Pagyventi
kitur, igyti kitokios patirties — tai labai sveikintinas dalykas. ISpleti savo horizontus, pamatai, kaip
kitur yra. Paziiri kaip c¢ia yra. bet aisku gyventi visq laikq kitur — kazin, o gal ateity ir gyvensiu, bet
dabar gerai ¢ia, kq as ¢ia turiu. Tévai ¢ia ir draugai ¢ia. “ (LL6).
Dar viena transnacionaliniy Seimy formavimosi prielaida — sutuoktiniy skirtingos
tautybés arba/ir kilmés Salys. Sio tyrimo vieno gydytojo Seimos gyvenamosios
vietos pasirinkima nulémé politinés aplinkybés:
,AS iSvaziavau ne dirbti | Vokietijq. AS iSvaziavau metus priziuréti savo dukrq. Bet tuo metu
susijungé Vokietijos, ir man reikéjo pragyvent metus, kol Zmona baigs mokslus cia. Ir reikéjo

kazkaip tai pragyvent, dél to pradéjau dirbt. ““ (ALT).
Vienos informantés sutuoktinio kilmés Salis — Lietuva, tautinés Saknys — Kitoje
salyje, gyvena dar kitoje, o Seima kuria su ja - lietuve emigrante.
,Mano vyras irgi yra is Lietuvos: jo Saknys yra vokiskos-austriskos, tik jis jau seniai gyvena
Voketijoje (jo mama istekéjo uz vokiecio antrq kartq, tévelis is Lietuvos | Vokietijq taip pat

atvaziavo, bet véliau). * (AL8).
Seimos kiirimas su kilmés 3alies zmogumi i§ tiesy turi reik§més ry$iy su ta $alimi
palaikymui, jos kultiiros ir kalbos puoseléjimui apsigyvenimo Salyje:

,, Kai susipazinome, mes pradzioje kalbéjome lietuviskai, nes mano vyras labai noréjo vél ismokti
tq kalbq, nes buvo pamirses. Jis lanké specialius kursus, vazZiavo § Lietuvq, tuo paciu susipazino

su Lietuva visai i$ kitos pusés, jam labai patiko. “ (AL8).
Daugiakultiiralizmas ir daugiakalbyst¢ — neatsiejamas transnacionaliniy Seimy
bruozas:

,,Su savo zmona is pradziy kalbéjau angliskai, paskui pradéjom rusiskai kalbét, nes jinai mokési

rusy kalbos mokytoja, o véliau pradéjom vokiskai sSneket. ** (ALT).
Ne vienas informantas pazymi, jog su sutuoktiniais bendrauja viena kalba, o su
vaikais — kita, arba biitinai iSmoko vaikus savo gimtosios kalbos:

., [Vyriausioji] dukra labai gerai kalba lietuviskai, bet tarpusavyje kalbame vokiskai. “ (AL8).

Dukra 23 m., uZaugusi nuo kidikystés Vokietijoje: ,,Jinai $neka laisvai lietuviy kalba. “ (ALB).

Svarbu pazyméti, kad miSriy Seimy vaikai saistosi ne su viena tauta, bet ir su

abiejy tévy tautomis. Vienos informantés vyresnioji dukra didziuojasi savo
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lietuviska kilme, nors yra gimusi ir uzaugusi Vokietijoje. Ta¢iau tam tur¢jo didele

itaka tévy siekis iSmokyti lietuviy kalbos ir ja kalbéti:
., Kai gime [vyresnioji] dukrelé, irgi pradzioje dar kalbéjome lietuviskai. Be to pas mus gyveno teta
lietuveé, todél vyresnioji dukra gerai iSmoko lietuviskai [kalbéti]. Iki 2 mety praktiskai girdéjo tik
lietuviy kalbq. Paskui pradéjo lankyti vokiskq darzelj, - jai buvo, Zinoma, Sokas. Ir nuo tada
praéjome kalbéti vokiskai. Ir buvo toks etapas, kai [vyresnélei] buvo 8-9 metai, kad jai buvo labai
géda, kad ji kalba lietuviskai, visiskai nebenoréjo lietuviskai Snekéti. Buvo tokia fazé, kai as
klausdavau lietuviskai, o ji vokiskai atsakinédavo. Ir dabar ateina sekanti, labai linksma fazé - ji
labai dziaugiasi, kad moka lietuviskai. Kai, pvz. bina pas mus [sveciy], ji kalba su manim
lietuviskai — nori parodyti visiems, kad moka tq kalbq. Bet vyras kalba vien tiktai vokiskai su
vaikais. © (AL8)

Daugiakalbyst¢ yra biidinga ne tik transnacionalinéms Seimoms. Tai ne tik
pasekmé, bet ir svarbi transnacionalumo salyga. Informantai nurodo, jog moka
kelias uzsienio kalbas, kurios gydytojui pravercia ne tik migruojant, bet ir darbui

Lietuvoje:

. Na psichiatrijoje tai labai svarbu kalby Zinojimas. <...> per pokalbius vyksta diagnostika, ir
gydymas, ir t. t. Tas labai svarbu net ir emigruojant | uzsienio Salis Zinoti ar angly kalbq, ar
norvegy kalbq gerai. Na bet ir (Lietuvoje) mes turime mokéti ir rusy kalbq labai gerai, kartais ir
uzsieniecCiy paguldo, tai ir angliskai tenka kartais pasnekét. Turéjau neseniai pranciizq pacientq, tai
pranciiziskai teko kalbétis su juo, dirbti. ““ (AL5).

., Gydytojas yra tokia specialybé, kad turi bendrauti su ligoniais. Todél dirbdamas toje Salyje turi
bendrauti ta kalba. “ (MT1).

,, Pradéjau mokytis norvegy kalbq. <...> Lenky kalba man pagrindiné, po to angly. Kaune

tarybiniais laikais jau Ziaréjome lenky televizijq, ne kartq buvau Lenkijoje stazuotése. “ (MT3).
Vienas informantas pabréZzia, kad geras specialistas gali susirasti darba ir su angly

kalba, taciau véliau galéty iSmokti tos Salies kalba:

., Su angly kalba, manau, galima vaziuot visur jeigu esi geras specialistas — tada per angly kalbq

iSmoksi kalbq tos Salies. “ (AL4).
Paklausus, kokia Sali rinktysi darbui, vienas gydytojas pirmiausia vardija

anglakalbes Salis:

‘

1 Jungtine Karalyste ar ten, kur néra kalbos barjero. Airijq, Australijq, Kanadq bity idomu. "
(MT2).
Tam tikros kalbos moké¢jimas nulemia ne tik Salies pasirinkima, bet ir

isidarbinimo bei gydytoju darbo su pacientais galimybes toje Salyje. Gydytoju
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darbe uzsienio kalbos Zinojimas yra svarbi transmigracijos darbo reikalais salyga,
kadangi gydytojas tiesiogiai bendrauja su pacientais:
. Anglijq [pasirinkau] todél, kad kity kalby taip gerai nemoku, kad galéciau dirbti. “ (AL6)
Tas pats informantas gali biiti vadinamas transmigrantu, kadangi kelis kartus
buves uzsienyje kvalifikacijos tobulinimo ir darbo tikslais ne tik DZ. Britanijoje,
taCiau nurodo, jog vietinés kalbos Zinojimas yra labai svarbus net ir trumpalaikiam
vizitui:
., Darbo tikslais — po Sesto kurso esu buvusi Danijoj: pirminés sveikatos priezitiros specializacijoje
pusantro ménesio. Yra teke biiti pora ménesiy Zenevos Universitetinéj ligoninéje ir Pasaulio
sveikatos organizacijos visokiuose kursuose. Tiek vienoj, tiek antroj ligoninéj, aisku, negaléjau
labai stipriai susigaudyti dél vietinés kalbos nezinojimo. ““ (AL6)
Viena informanté nurodo, jog jam artimesnés yra tos Salys/tautos, kuriy kalba ji
moka. Taciau pasirinkus kita Salj, informanté iSmoksta kalba ir gana greit
prisitaiko (tyrimo metu uzsienyje iSbuvo 1,5 mety):

,,AS vaziuodama turéjau labai daug dvejoniy, nes as nemokéjau kalbos. Man Vokietija buvo labai

I

svetima. AS turéjau daugiau noro vaziuoti | JK — | anglakalbes Salis. Bet dabar [jau pripratau].
(AL10).
Interviu tyrimas parodé, jog Lietuvos gydytojai iSvaziave atsiduria
daugiakulturingje aplinkoje — darbe yra daug kitatauciy, ypatingai provincijos
gydymo istaigose:
., Ne, nepasakyciau, kad ... Tikrai néra konkurencijos, netgi priesingai kartais ... Bet cia gal tas
Multikultiralizmas.. ten miisy uzsienieciy tiek daug, praktiskai mes visi esame is skirtingy Saliy..
tiek rezidentai, tiek gydytojai, tiek vedéjai. Vienintelis Sefas pas mus yra vokietis, nes visi kiti is
[ivairiy Saliy]. Dideliuose centruose gal santykinai yra truputi maziau uzsienieciy, bet mazuose

miesteliuose dabar yra daugiau, nes yra gydytojy trikumas. “ (AL9).
Ne tik darbo, bet ir gyvenamojoje aplinkoje vienas informantas pastebi
transnacionaluma:

., Singapiire gyvenom pusantry mety. <...> Singapire labiausiai patiko. Klimatas geras. Maistas
labai geras. Nieko daug nedirbau, tik disertacijq rasiau. Vélgi pliusas. Zmonés buvo labai tokie,

daugiakultiriniai. ** (LL6).
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Dar viena svarbi transnacionalumo salyga — paciy informanty mokéjimas
prisitaikyti, isijungti. Taciau vieny tauty atstovy uzdarumas Lietuvos gydytoju
isiliejima riboja, o kity tauty atvirumas — ji padidina:

,»Norvegai tai labai ramiis, uzdari tokie, namisédos yra. Sunku labai integruotis | tokiq visuomene.

Pranciizijoje — viskas kitaip, vistiek pietietiskas daugiau jy temperamentas. “ (AL5).

D DaugiavietiSkumas
Transnacionaliné T ionaliniai
Seima (atotolio rangnacmna_ Iniat
Seima) ’I‘ interesai

o Lietuvos gydytojy Daugiakultiiralizmas,
Transmigracija transnacionalumo daugiakalbysté
RAISKA
Gyvenimo Daugybinis
organizavimas tarp Ojatumas, 1y8io su
o st . kilmés Salimi/tauta
eliy valstybiy Daugybinis i§saugojimas
susisaistymas

Schema 12. Transnacionalumo rai$ka

Apibendrinant galima pasakyti, jog Sio tyrimo informantai gydytojai net
gyvendami savo gimtojoje Salyje néra susisaistes tik su savo Salimi, tadiau
iSvaziavg ir gyvendami kitoje Salyje, rySiy su savo gimtaja tauta nenutraukia,
stengiasi juos palaikyti lankydamiesi Lietuvoje, puoselédami lietuviy kalba net ir
misrioje santuokoje. Transnacionalines nuostatas atspindi daugiakrypté gydytoju
migracija ar transmigracija, kurioms svarbig reikSme turi uzsienio kalby
zinojimas. Ypatingai gydytojo darbui ne tik migruojant, bet ir dirbant Lietuvoje
labai praverCia daugiakalbysté. Atlikta analizé leidzia tvirtinti, jog Lietuvos
gydytojy transnacionalumas yra viena i§ transmigracijos / emigracijos priezaséiy

ir pasekmiy.
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6.7. Kokybinio tyrimo rezultaty apibendrinimas

6.7.1 Racionalus pasirinkimas: profesijos, specializacijos, darbo vietos ir

Salies

Teorinéje dalyje (zr. 2.3 skyriy) buvo kalbama, jog individas riboty
galimybiy salygomis daznai sprendzia elgtis vienaip ar kitaip sieckdamas tam tikry
tiksly racionaliai. Tyrimo metu paaiskéjo, kad esant ribotoms galimybéms (zr. 5 ir
6 dalis), Lietuvos gydytoju pasirinkimas (profesijos, specialybés, darbo/gyvenimo
vietos ir Salies) dazniausiai yra gerai apgalvotas ir gristas racionalumu®. Gydytojo
profesijos pasirinkimas yra motyvuotas, néra spontaniSkas, o gerai apgalvotas
zingsnis, kadangi mokslai trunka ilgai, gydytojo darbas néra lengvas. Gerai

[vertinamos asmeninés savybés ir darbo tinkamumas:

., Pagal savo charakterj labai tinku biti gydytojq: esu linkusi galvoti apie kitus, esu labai
emocionali (kas yra minusas man), bet pasirinkau vietq, kur emocijy nereikia, nes jos biity

trukdziusios. * (MT4).

Be to, Sios profesijos turéjimas gydytoju nuomone, reiSkia auk$ta visuomening

padéti, garantuota darba ir nebloga pragyvenimo lygi:

,, Pries baigiant paskutiniais metais mokyklaq, kalbéjausi su tévu, kai pasakiau kuo noriu biiti, pasaké
gerai, Sie Zmonés prie bet kurios valdZios reikalingi. O valgyti norisi visada. " (MT2).

,,gydytojo prestizas yra pakankamai didelis visuomenéje - tai irgi is dalies buvo svarbi motyvacija.
(AL1).

Sovietmeciu gydytojo specialybé suteike dar ir galimybe siekti aukStesnés

karjeros nedalyvaujant politikoje:
,, Tarybiniais laikais tai buvo viena i§ perspektyviausiy specialybiy. Tai ir specialybé jdomi ir
pragyvenimas visai neblogas. Tai buvo ne politizuota specialybé. Tam, kad tu karjerq darytum
nereikéjo stoti i koki KGB ar panasiai. Kariuvomenéje is viso nebuvau. Tai buvo visapusiskai gera
specialybé. * (MT1).

Biiti gydytoju net keli informantai apsisprend¢ labai anksti, todel tai jtakojo

geresnj pasiruo$ima medicinos studijoms:

% Racionalumas (lot. rationalis- protingas) - individo savybé mastyti ir veikti remiantis protu, tikslingai,
efektyviai iSnaudojant turimus aplinkybes ir iSteklius, jvertinant galimybes ir galimas pasekmes.
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., Visq gyvenimq sqmoningai noréjau biiti tik gydytoja, todél kryptingai to siekiau. “ (AP4).
., Apie medicing galvojau dar pries baigiant mokykla, gerokai ank$ciau ir tendencingai ruoSiausi

tam — medicinos studijoms ir mediko keliui. “ (ALL).

Renkantis specialybe, gydytojas apgalvoja realias galimybes papulti i viena ar

kita specialybe, apie karjeros galimybes ir savo norus:
. Na ir kazkaip turéjau pagalvoti, ir { balus pasiziuréti, kokie yra mano praeinamiausi kurse. Na ir
pasiziiréjau | psichiatrijq — kodél gi ne? Na as apgalvojau realius Sansus. <...> -Vilniuje as buvau
[pries Kaunq] i dietologijq istojes is ty specialybiy prioriteto tvarka, kuriq as buvau issirinkes. Bet
as pagalvojau, kad ne man tokia specialybé yra, ir turbiit kazkokios ypatingos karjeros nepadarysi:
dietq sudaryti ir konsultantu dirbti. Jau antrq kart stojant as jau zZiiréjau kas yra realu, kur jstoti, ir

ko as is tiesy noriu. ““ (ALS).

Specialybés pasirinkime gydytojai jvertina savo asmenines savybes ir tinkamuma

dirbti tam tikra darba, tod¢l véliau netenka gailétis:
L Astojusi | terapinés specialybés rezidentirq, nusprendZiau, jog endokrinologija man tinka
labiausiai. Iki Siol dZiaugiuosi savo pasirinkimu. * (AP4).
., Pasirinkti psichiatro specialybe as planavau dar nuo pirmo kurso, nes tai lémé mano asmeninés
savybés ir ateities vizija. © (AP8).

Dar kitiems specialybés pasirinkimui turi reik§més galimybés iSvaziuoti dirbti i

uzsieni:
, Daug vaikiny dabar renkasi anesteziologijq, kuri perspektyvi ta prasme, kad tu gali | uzsienj

isvaziuoti. Ten juos labai ima.* (MT1).

Darbo vietos uZsienyje paieSkos taip pat yra apgalvotos ir apskai¢iuotos. Lemia
ne tik kalbos mokéjimas, bet ir finansiniai dalykai, uzsienio pilietybés igijimo
perspektyva:

,anksciau pries desimt ar vienuolika mety ieSkojau darbo naftos platformose. Ten isdirbes

Olandijai ar kt. ir sumokéjes mokescius turi teise j pilietybe. Mokesciai yra lengvatiniai...* (MT2).

Darbo vietos Lietuvoje paieskos taip pat yra apsvarstytos. Nors informantai
vardijo daugiau teigiamy bruozy darbo privacioje gydymo istaigoje, taciau darbo
valstybinéje istaigoje privalumai nulemia gydytoju darbo privacioje istaigose
derinima kartu su darbu valstybinéje:

., <...> pastovus stabilumas, nepriklausomai nuo to kokie véjai vyksta valstybéje. Valstybinéje

istaigoje dazniau islieka stabilus tiek darbo uzmokestis, tiek darbo vieta, tiek tavo darbo krivvis. Yra
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toks stabilumas ir uZtikrintumas. Dar vienas privalumas — tai, kad nepriklausomai nuo to, kiek

pacienty yra priimama tu gauni stabily atlyginimq ir néra tokios biitinybés forsuoti, didinti tq

pacienty skaiciy ar paciam jy ieskoti. (ALL).

Apibendrinant, galima teigti, jog gydytojai priima sprendimus ju atzvilgiu
racionaliai, savo veiksmus gerai apgalvoja, ivertina fizines ir kitas galimybes
studijuoti, isidarbinti ir keliauti. Gydytoju pasirinkimams turi reikSmeés ju

informuotumas ir turimos zinios.

6.7.2 Mobilumo

apibendrinimas

transnacionalinéje socialinéje erdvéje tyrimo

Siekiant apibendrinti interviu duomenuy analizg, gauti rezultatai yra
pateikiami 17 lenteléje. Analizé parodé, kad yra ryskiis socialinio mobilumo
skirtumai lyginant valstybe, o kartu jas paémus ir analizuojat kaip viena visuma
galima sakyti, kad socialinio mobilumo galimybés (tiek vertikalaus, tiek

horizontalaus) gydytojams transnacionalinéje erdvéje yra daug platesnés.

Lentelé 17. Gydytoju intrageneracinio mobilumo transnacionalinéje socialinéje erdvéje skirtumai (tyrimo

apibendrinimas)

Lietuvoje

Tikslo salyse

Darbo salygy ir apmokejimo, jgaliojimy vertinimas

Dirbama keliuose darbuose

Triksta pagalbinio personalo, siauresnés slaugytoju
funkcijos
Gydytoju
,,biurokratijos*
Daug ,,popierizmo*

Nedidelis darbo apmokéjimas, panasiai uzdirba net
statybininkai

Gydytojui uz darba mokama ir ,,juodais‘ pinigais
Blogos karjeros galimybés, arsi konkurencija

sprendimo laisvé suvarzyta

Tik viena darbo vieta
Daugiau pagalbinio
funkcijos

Didesné sprendimy priémimo laisvé

personalo, platesnés jo

Labiau kompiuterizuotos darbo vietos
Kelis kartus didesnis darbo uzmokestis

Tik oficialus darbo apmokéjimas
Geresnés karjeros kilimo galimybés, geranoriska
pagalba

Profesijos vertinimas ir prestizas

Ppasigendama pagarbaus pacienty bendravimo
Neigiama ziniasklaidos jtaka gydytojo darbui

Gydyto prestizas labai aukstas
Neabejojama gydytojo pastangomis

Gyvenimo salygos

Didelis uzimtumas, mazai laisvalaikio

Sunku nusipirkti geresnj drabuzj ar automobili

Pageréjo gyvenimo kokybé (daugiau laisvalaikio,
daznesnés atostogos uzsienyje ir kt.)
Pageréjo materialinés gyvenimo salygos

202



6.7.3 Apibendrinimas: gydytoju socialinio statuso siekimo etapai ir socialinj

mobiluma lemiantys veiksniai (kokybinio tyrimo duomenys)

Interviu tyrimo duomenys rodo, jog informanty statuso siekima jtakojo

ivairiis veiksniai. Pagrindiniai tyrimo pastebéjimai:

1.

Profesijos pasirinkimas. Dazniausiai sprendimas studijuoti medicing nebuvo
spontaniskas, o ilgy svarstymuy ir ne vieno veiksnio itakojamas procesas.
Specializacijos pasirinkimas. Tai dazniausiai individualaus sprendimo
rezultatas, taciau neretai jtakojamas ribotu pasirinkimu dél studijy rezultaty.
Specializacijos keitimas. Studiju metu arba pradéjus dirbti paaiskéja tam
tikri niuansai: neigiami specializacijos bruozai, nedraugiski santykiai tarp
kolegu (negeranoriSka konkurencija), kurie nulemia specializacijos keitima
ar naujos pasirinkima.

Doktorantiros studijos. Mokslinis darbas gydytojams asocijuojasi su
platesniy pasirinkimo spektru, didesnémis galiomis ir galimybe dirbti norima
darba

Darbo pasirinkimas ir jsidarbinimas Lietuvoje. Galimybes gauti norima
jaunam gydytojui yra vertinamos nepalankiai. Si procesa jtakoja socialiniy
ry$iy turéjimas, mokslinis laipsnis, darbo rinkos situacija ir kiti veiksniai.
StaZuotés uZsienio valstybése. Turi neabejoting nauda ne tik naujy Ziniy
igijimui, kvalifikacijos ir kompetenciju tobulinimui, bet tuo paciu ir
transnacionaliniy rySiy atsiradimui — vystymuisi.

Darbas uZsienyje. Galimybes isidarbinti vertinamos palankiai, taciau kalbos
zinios yra biitinos isidarbinti norimoje valstybéje. IS kitos pusés gydytoju
darbo paieSkas uzsienyje itakoja tarptautiné gydytoju pritraukimo politika,
be to, nemaza reikSme turi kolegy patirtis ir rySiai su uzsienyje dirbanciais

gydytojais.
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Visus nurodytus faktorius galima apibendrinti schemoje, kuri vaizdziai
atvaizduos sudétingo reiSkinio — statuso siekimo transnacionalinéje perspektyvoje
- procesa ir galés biiti naudojama kituose tyrimuose: palyginamoje analizéje ir
pan. Galima i8skirti kelis socialinio statuso siekimo etapus, kurie seka vienas po
kito. Kai kurie gydytojai perSoka tam tikrus etapus, arba kiti grizta prie ankstesnio

(pvz. transmigracija, specializacijos keitimas) (zr. 13 schema).

6.7.4 Apibendrinimas: Lietuvos gydytoju socialinio mobilumo

transnacionalinéje socialinéje erdvéje strategijos

Kokybinio tyrimo duomenys parodé, kad gydytoju socialinio mobilumo
veikimo kryptys (strategijos®’) yra skirtingos, daugiakryptés ir daugiadimensinés
gyvenimo Salies, iSsilavinimo jgijimo, kvalifikacijos tobulinimo, darbo $alies,
vietos, salyguy bei pajamy atzvilgiu. Apibendrinant tyrimo duomenis socialinio
statuso siekimo kryptis galima pavaizduoti grafiskai (zr. 14 schema).

Interviu tyrimas parod¢, kad gydytojy socialinio mobilumo krypciuy
pasirinkimas paprastai néra spontaniSkas, o gerai apgalvotas veiksmas, kadangi
transnacionalinéje erdvéje reikia tam tikry naujy Ziniy (pvz. tam tikros Salies
kalbos zinios gydytoju darbe yra privalomos dirbant toje valstybéje), kurioms
igyti reikia laiko. I3 kitos pusés, uZsienio kalbos veiksnys ®® - daugiakalbyste,
mazina barjerus, didina konkurencinguma - isidarbinimo galimybes ir sé¢kme
darbe ir t. t. (Moskvina ir Gruzevskis, 2014; Guus ir Kutlay, 2012; Liubiniené,
2010). Svarbus ir iSskirtinis gydytojuy socialini portreta papildantis bruozas yra
kalby mokejimas. Gydytojai iprat¢ daug mokytis, todel uzZsienio kalbos jiems

»lveikiamos* net savarankisko mokymosi biidu.

%7 Strategija suprantama jvairiai: kaip veikimo planas, kryptis (kryptys) ar gudrybé siekiant tam tikro
tikslo/tiksly ir kt., o taktika — veikimo kryptis, skirta jgyvendinti strategija, Zingsniy rinkinys kaip
igyvendinti strategija

% Jitraukos i§ vieno pranesimo apie kity kalby mokéjima: ,,Tai biitina stiprybé ir keliantis véjas po
sparnais. <..> tai vakcina nuo provincialumo. Ekonominiai daugiakalbystés privalumai yra tokie
akivaizdiis <...> daugiakalbystés vaidmuo proty Svieséjime* (UZkalnis, 2011). Perfrazavus galima sakyti,
jeigu ,,moki Zzodi, randi socialinio statuso siekimo kelig*.
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SOCIALINIO STATUSO SIEKIMO TRANSNACIONALINEJE SOCIALINEJE ERDVEJE ETAPAI

STATUSO SIEKIMO VEIKSNIAI

e it A T T T T TS TS T TS T ST ST T T T T T T
1 ! ! 1
1 ImTo T TTTTT ST T T s E T T°°° :' """"""""""""""" 1 |
1 1 1
v N N !
. T 1 1 . .. ; . .. b
Sprendimas Specializacijos ! - e . .. Kvalifikacijos i Isidarbinimas !
p e P o J i Doktorantliros - [sidarbinimas - y : L Yt ; :
studijuoti pasirinkimas/ ‘ . . ) tobulinimas - ‘ uzsienio <~
o . ! studijos : Lietuvoje e ‘ N ;
medicing keitimas ; ; stazuotés uzsienyje . valstybeje
Gydytojo profesijos PASIRINKIMAS Kalby Zinios Kitokio gyvenimo, Kitos
prestizas Prestizas; Kolegy itaka; Naujy Ziniy ir patirties ,.Sistemos* paieska
Nepolitizuota profesija Darbo pobudis; Darbas e . siekimas Subalansuotas darbo
Gydytojy profesijos Kontakto su  pacientu universitete; Socialiniai Zvalgymasis kriivis
idealizavimas. trukme; Galimybé dirbti ryﬁiai Noras tobuléti ir Galimybés tobuléti,
Individuali svajoné Isidarbinimo galimybés idomy darba; o susipazinti su mokytis ir jgyti Ziniy
Polinkis gamtos I;ZS:I?YJC; - Platesnés MOkSI INIS skirtingais gydymo bei Pagarba zmogui,
mokslams. tudijy trukme; . L . - darbo organizavimo inés prieZ
o . . galimybés rinktis; lai psnis g Ekonominés prieZastys
Darbo patirtis Privacios  praktikos metodais Didesnis atlygis
N alimybe: Autonomija . - -
Artimuyjy ligos galimybeg; Darbo Kurti savo profesinj Legalus atlygis
Atsitiktinumas. Stereotipai (lytis) darbe; identiteta Informuotumas
Profesijos Praktikos darbai; Privalomos rinkos Suzinoti apie kitokias Socialiniai rySiai
perimamumas Déstytojy, kaip sektino kvalifikacijos situaci J a medicinines gydymo Likeséiy kitoje 3alyje
Tiesioginis tévy / pavyzdzio, vaidmuo; tobulinimo praktikas Ateities perspektyvos
giminiy vaidmuo - SHEST AL T i (1) Galimybé padidinti Kompetencijos ir darbo
mediky buvimas Darby spekiras

savo zmogiskaji

Schema 13. Gydytoju socialinio statuso siekimas ir ji lemiantys veiksniai

patirtis



LIETUVOS GYDYTOJU MOBILUMO TRANSNACIONALINEJE SOCIALINEJE ERDVEJE STRATEGIIOS
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Schema 14. Socialinio statuso transnacionalinéje socialinéje erdvéje siekimo strategijos
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Gydytojai daznai 1Svyksta 1§ Lietuvos jau turédami darbo vieta, t. y. darbo salygu
derinimas taip pat nebiina spontaniS$kas. Kiek papraséiau yra trumpalaikio
tobulinimosi/stazuo¢iy atveju, bet ir tam reikia pasiruoSti: susirasti vieta,
susiplanuoti keliong. Taigi, transnacionalingje socialing¢je erdvéje gydytojai
socialinio statuso siekia racionaliai, ne Svaistydami proty (dirbant Zemesnés
kvalifikacijos darbus), o kryptingais veikiantys savo profesijos srityje.

Nusprendgs socialinio statuso siekti ne nacionalinéje socialinéje erdvéje,
gydytojas turi labai didele pasirinkimo jvairove. [vairiuy veiksniy - tiesiogingje ir
netiesiogingje — itakoje formuojasi gydytojo socialinio mobilumo nuostatos,
véliau pritmami sprendimai ieSkant didesnés naudos/geresniy ar aiSkesniy
perspektyvy

Lietuvos gydytoju intrageneracinis socialinis mobilumas transnacionalinéje
perspektyvoje kiekvienu atveju yra unikalus, veikiamas to individo asmeniniy
savybiy ir igiidZiy, jo aplinkos (Seimos, draugy, transnacionaliniy socialiniy rySiy,
iSsilavinimo, pajamy (legalumo kriterijus) ir kt.) ir makro lygio struktiriniy

veiksniy (politiniy, teisiniy, ekonominiy — nacionaliniy ir vir§valstybiniy).
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Socialinio mobilumo tema yra sociologijos klasika, o Sio fenomeno
tyrimai Lietuvoje turi daugiau nei triju deSimtmeciy tradicijas. Pirmieji tyrimai
buvo skirti mobilumo tarp karty analizei. Po nepriklausomybés atkiirimo socialinis
mobilumas tyrin¢jamas jvairiomis kryptimis: profesijos, lyties ir tautybés, sasajose
su Svietimu ir kt. Nors §io reiSkinio tyrimy yra jvairiy, taciau jie yra epizodiski.
Socialinis mobilumas Lietuvoje paprastai tiriamas tik zifirint per nacionaling
prizme, nors jau kuris laikas individy socialinio mobilumo nuostatos ir statuso
siekimas neapsiriboja vienos valstybés teritorija ir galimybémis joje. Skirtingu
istoriniu laikotarpiu iSkyla naujy socialinio mobilumo veiksniy, todél reikalingas
didesnis mokslo bendruomenés démesys nauju socialinio mobilumo veiksniy ir ju
poveikio analizei. Vienas tokiy — didéjanti migracijos reikSme socialinio statuso
siekimui ir mobilumui. Tyrimai daZniausiai apsiriboja ketinimy emigruoti ir
migracijos patirties analize, taCiau iSsamiy tyrimy, kuriuose atsiskleisty individu
socialinio mobilumo nuostatos, veiksniai ir patirtys ne vien nacionaliniame, o

platesniame — transnacionaliniame — lygmenyje, praktiskai néra.

2. Socialinio statuso siekimui ir socialinio mobilumui tiek nacionalinéje,
tiek transnacionalingje socialin¢je erdveje turi itakos platus mikro, mezo ir makro
veiksniy spektras. Mikro veiksniy analizei gali biiti naudingos ne tik sociology,
bet ir psichology ar net biomedicinos mokslininky Zinios. Mezo ir makro veiksniy
analizei taip pat reikalingos ivairiapusé - politikos, ekonomikos ir teisés —
informacija ir ne tik vienos Salies ribose, bet svarbios ir tarptautinio konteksto
zinios. Taigi, socialinio mobilumo tyrimy diskursas turi tarpdiscipliniSkumo
bruozy, kuriam ne tik sociologijos, bet ir kity mokslo sriciy mokslininkai ar
specialistai gali duoti naujuy ir labai vertingy iZvalgy socialinio mobilumo procesui

tyrinéti ir analizuoti.
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3. Transnacionaliné socialiné erdvé yra sudétingas makro lygmens
socialinis fenomenas, kur; formuoja transmigrantai, jungdami nacionalines
socialines erdves 1 vieng visuma. Apibendrinant mokslinés literatiiros analizés
rezultatus galima teigti, jog socialinis mobilumas S$ioje erdvéje — tai
intrageneraciniai (kartos viduje) individo ar grupés socialinés padéties pokyciai
horizontalia ar vertikalia kryptimi, neapriboti vienos valstybés siena. Mobilumo
transnacionalinéje socialinéje erdvéje fenomeno teoriné analizé leido identifikuoti,
kad tai itin sudétingas, bet mazai konceptualizuotas, retai tiriamas empiriskai,
taiau itin aktualus reiSkinys, kurio iSsamiai analizei reikalinga ne tik
tarpdisciplining Zitira, bent minimaliy Ziniy apie transnacionaliniy procesy kilmeg ir
vyksma turéjimas, bet itin svarbus yra tarptautiniy tyrimy bei tarptautinés mokslo

bendruomenés bendradarbiavimo plétojimas.

4. Mokslinés literatiiros analizé leido identifikuoti svarbiausius
transnacionalinés socialinés erdvés fenomeno formavimosi prielaidas: geografinés
erdvés siauréjimas dél atstumy jveikimo grei¢io didéjimo, migracijos
intensyveéjimas, tarptautiniy socialiniy rySiy dél tobul¢janciy informaciniy

technologijy plétra, asmeny teritorinio mobilumo teisiniy barjery mazéjimas.

5. Atlikty tyrimy analizé leidZia tvirtinti, jog gydytojo profesija uZtikrina
auksta socialinj statusa. Gydytojo profesija buvo ir yra viena svarbiausiy zmonijai,
todél jai reikalingas i$skirtinis démesys ne tik Salies, bet ir tarptautiniu lygmeniu,
ne tik mokslininky, bet ir politikos kiiréjy ir igyvendintojy. Pastaruoju metu
konkurencija dél gydytoju tarp Europos valstybiy auga, bet ne visos Salys yra
laimétojos Sioje nelygioje kovoje. Valstybés skiriasi pagal ekonominio
1$sivystymo lygi, todél ne visos gali pasiiilyti vienodai geras salygas gydytoju
darbui. Bolonijos proceso pasékoje gydytojams gauti legaly ir profesija atitinkanti
darba kitoje Europos Salyje tapo daug paprasciau, o ir pagrindiné klititis — kalbos

barjeras — gydytojui, pripratusiam daug mokytis, nesunkiai jveikiama.
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6. Antriniy duomeny palyginamoji analizé leidzia tvirtinti, jog gydytoju
profesijos prestizas buvo ir yra auksciausiose pozicijose ne tik Lietuvoje, bet ir
kitose Salyse, tacCiau ju darbo apmoké¢jimas ir apmokeéjimo intervalai senbuvése
ES-15 valstybése ir naujose narése (Lictuvoje, Latvijoje) labai skiriasi, ir ne visur
yra geriausiai apmokamas darbas. Atlikta Lietuvos profesijy prestizo reitingo ir
atlyginimy dydziy pasiskirstymo pagal profesijas analizé leidzia tvirtinti, kad ne
tik gydytoju, bet ir kai kuriy kity profesijy atveju yra ryskus prieStaravimas tarp

profesijos prestizo ir atlyginimo dydZio.

7. Atliktas kiekybinis tyrimas leido atskleisti socialinio mobilumo makro
konteksta ir iSrySkinti svarbiausias gydytojuy horizontalaus socialinio mobilumo
galimybes nacionaliniame ir transnacionaliniame kontekste. Atsizvelgiant {
pastaryjy 8 mety duomenis apie gydytojy amziaus struktiiros pokyc¢ius nuo 2006
m. iki 2013 m., galima teigti, jog gydytojy kaita Lietuvoje, ypatingai periferijoje,
néra uztikrinta, 0 2002 m. 60 proc. padidintas studenty priémimas | medicinos
studijas kol kas nesprendzia astréjancCios gydytoju trukumo problemos. Nors
medicinos studiju absolventy skaiCius didéja, taciau net septyniose Lietuvos
apskrityse gydytoju skaicius sumazéjo (iSskyrus Marijampolés, Vilniaus ir Kauno
apsk.), didéja prieSpensinio amziaus specialisty dalis. Be to, tik vienoje — Kauno
apskrityje — pensinio amziaus dirban¢iy gydytojuy skaiCius Siek tiek sumazéjo, o
visose kitose ir kartu visoje Lietuvoje — iSaugo. Tyrimas leidzia patvirtinti placiai
ziniasklaidos eskaluojama gydytoju emigracijos fakta: gydytojai infiltruojami i
kity valstybiy sveikatos priezitiros sistemas, o Lietuva praranda ne tik specialistus,
bet ir investuotas léSas | ju parengima. Tyrimo rezultatai leidZia tvirtinti, jog
gydytojy trikumo problemos sprendimui Lietuvoje vien gydytoju rengimo
skaiCiaus didinimo priemonés nepakanka. Reikia imtis kompleksiniy priemoniy
vertinant ne tik valstybini, bet ir tarpvalstybini konteksta, siekti tarpvalstybinés
gydytoju ruosimo ir juy pasiskirstymo politikos kirimo, gydytojuy ,,donoriy® ir
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»Zaveju’ valstybiy interesy suderinimo, medicinos studiju iSlaidy kompensavimo

mechanizmo sukiarimo.

8. Gydytoju trukumo problema Lietuvoje iS dalies yra sprendziama
gydymo paslaugy centralizavimu, pensinio amziaus gydytojy dalies didéjimu ir
darbo kriivio didinimu: laisvas darbo vietas uZpildo tie patys ar papildomam
darbui atvykstantys i§ kity miesty specialistai, i§ dalies uztikrinamas paslaugu
prieinamumas, ta¢iau toks problemos sprendimas turi arba gali turéti itakos kity
problemy atsiradimui: gydytojai pervargimui, klaidy tikimybeés didé¢jimui, dél
kurio gali nukentéti tiek pacientai, tiek patys gydytojai. Reikéty atkreipti démesi 1
gydytoju informanty i§ Vokietijos siloma sprendima ne didinti krivi, o geriau
organizuoti gydytoju darba, kad sveikatos priezitiros sistema veikty efektyviau,
Sistemai veikiant efektyviau, o gydytojams dirbant intensyviau, mazéty gydytoju
poreikis, susitaupyty finansiniai resursai ir to pasékoje galéty buti didinamas
gydytoju darbo uzmokestis, t. y. gydytojas dirbdamas maziau valandy, bet
intensyviau ir efektyviau, gauty bent jau panaSy darbo uzmokest;, kuri gauna

dabar dirbdamas per kelias darbo vietas, daugiau nei 1 etato kriiviu.

9. Siekiant suprasti, kodé¢l Lietuvos periferijoje jauny gydytoju skaicius
nedidéja (iSskyrus Marijampolés apsk.), kodél medicinos studijy absolventai
pirmiausia dairosi darbo centruose (Kaune ir Vilniuje), démesys buvo kreipiamas {
gydytoju nuostatas darbo ir tobuléjimo periferijoje atzvilgiu. Atliktas kokybinis
tyrimas leidzia tvirtinti, kad rajonuose laisvy darbo viety gydytojams pakanka,
taiau, informanty teigimu, periferijoje blogesnés gydytoju profesinés
savirealizacijos salygos: néra uZtikrintas itin svarbus kvalifikacijos palaikymas del
sudétingy medicininiy intervencijy retumo ar visiSsko nebuvimo; nors medicininé
franga yra atnaujinama, ir kartais ji yra geresné¢ negu centruose, taCiau néra

uztikrintas jos panaudojimas dél Ziniy ar personalo trukumo; centralizuotos
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medicinos studijos wuztikrina asistenty pagalba tik centruose dirbantiems
gydytojams, o periferijoje dél pagalbinio personalo trikumo daZznai néra
atlickamos itin sudétingos operacijos, kas riboja gydytojy profesionalumo

didinimo galimybes.

10. Atliktas kokybinis tyrimas leidzia daryti iSvada, kad gydytoju didesni
atlyginimai periferijoje nevilioja, o negave darbo Kaune arba Vilniuje, renkasi
darba kitoje Salyje. Taciau Siy problemuy sprendimas néra beviltiS8kas. Informanty
teigimu, gydytojai sutikty dirbti Lietuvos periferijoje, jeigu buty uZztikrinta
galimybé periodiSkai tobulintis didZiuosiuose Lietuvos gydymo centruose, t. Y.
atsirasty gydytoju rotacijos mechanizmas. IS kitos pusés, reikéty uztikrinti
medicinos studenty periodini atvykima i periferija, kad bty uztikrinta pagalba
vietiniams gydytojams sudétingy gydymo procediiry metu. Dar vienas svarbus
strateginiy sveikatos sistemos zmogiskyju iStekliy iSsaugojimui Lietuvoje ir ju
pritraukimui | periferijjos gydymo istaigas Zingsnis galéty buti Vokietijoje
praktikuojamas gydytoju pasiskirstymo reguliavimo biidas: stipendijas medicinos
studijyu metu studentams galéty mokéti pacios savivaldybés mainais uz baigusiy
studijas gydytoju keliy mety darba tos savivaldybés gydymo istaigoje. Tai nebiity
prievartinis jdarbinimas, o savanoriSkas asmens pasirinkimas sutikti arba nesutikti

su tokiomis finansavimo salygomis.

11. ES salys skiriasi pagal gydytoju rengimo mastus, tankuma, ju teritorinio
mobilumo kryptis, tafiau vis dar néra sukurta Sios svarbios profesijos
tarpvalstybinés migracijos reguliavimo ir koordinavimo sistema, valstybés néra
tarpusavyje susitarusios, kaip kompensuoti brangiai kainavusi gydytojuy paruoSima
juos prarandanciai valstybei. Gydytoju absolventy skai¢ius bendrai Europos Salyse
pastaraji penkmeti augo, taCiau ne visose valstybése Sis rodiklis didé¢jo. Svarbu tai,
kad daugiausiai gydytoju priimancios Salys, tokios kaip D. Britanija, Norvegija,

Belgija, Vokietija, Svedija, kad ir nedideliais tempais, tat¢iau didina studenty
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priémima | medicinos studijas. Svarbu atkreipti démesi, jog gydytoju rengimo ir
pasiskirstymo tarp Saliy analize apsunkina kai kuriy duomeny tritkumai: tam tikry
Saliy arba tam tikry mety duomeny nebuvimas, todel reikalinga tobulinti
statistinés atskaitomybés sistema, gal net jos reglamentavima visos Europos

mastu.

12. Gydytojy trilkumo problema iS dalies ES yra perdéta, kadangi
praktikuojanciy gydytoju skaicius bendrai Europoje auga. Vis délto svarbu
pazymeéti, kad gydytojus praranda silpnesnés ekonomikos Salys, ir Sis praradimas
kompensuojamas didinant priémima | medicinos studijas, o ne inicijuojant
pertvarkas Europos lygmeniu. Gydytoju praradimas (ir i§ to atsirandantys
finansiniai nuostoliai) gali sutrikdyti darny nedideliy Saliy vystymasi. Siuo
klausimu butinas Europos Saliy veikimas iSvien, kuriant gydytoju mobilumo
koordinavima, nors tokius veiksmus ir apsunkina laisvo asmeny judéjimo salygos

ES ir kitose Salyse.

13. ISanalizavus kokybinio tyrimo duomenis galima tvirtinti, kad 30
gydytoju socialinio statuso siekimas transnacionalingje perspektyvoje siejamas su
pagrindiniais Zingsniais: iSsilavinimo igijimu, darbo paieSkomis, kvalifikacijos
tobulinimu ir isidarbinimu uZsienyje. 30 interviu parodé 30 skirtingy socialinio
statuso siekimo strategijy, t. y. socialinio mobilumo nuostatas gydytojy vertinimu
kiekvienu atveju nulemdavo vis kitokios aplinkybés, o pasirinkimas kilti
socialiniais laiptais reiSké ivairiy strategiju derinimu (iSsilavinimo, mobilumo,
darbo). Duomeny analizé¢ leido iSrySkinti pagrindines statuso siekimo proceso
problemas ir trukdzius, iSsiaiSkinti vyraujancias nuostatas ir jas formuojancius

veiksnius.

14. Siekdamas socialinio statuso, gydytojas atsiduria tarsi tarp dvieju poliy:

1§ vienos pusés — noras sparciau Kkilti socialiniais laiptais dél ilgai uZztrukusiy
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studijy laiko 1ir vélyvos profesinio kelio pradzios, 1§ kitos pusés -—
transnacionalinés socialinés erdvés teikiamos - tiek horizontalaus, tiek vertikalaus
- spartesnio socialinio mobilumo galimybés. Tarp Siy poliy — (vairiis barjerai,
ribojantys  pasirinkima arba  atveriantys  kelia.  Visy pirma tai
asmeninés/psichologinés savybés — intelekto lygis, Zinios ir kompetencijos,
patirtis, prisiriSimas prie gimtosios vietos, neryZtingumas, meilé tévynei, nenoras
gyventi toli nuo artimyjy, kompetenciju trikumas ir kt. Antra — mezo lygio
veiksniai, kurie veikia tolimesnio — transnacionalinio zingsnio — Zengima:
iSsilavinimas, darbo patirtis gimtojoje valstybéje, socialiniai rySiai, Seimos jtaka,
darbo rinkos situacija, galimybé gauti norima darba, ivairiis socialinés padéties
prieStaravimai: profesijos prestizo ir atlygio, iSsilavinimo ir galimybeés dirbti
kvalifikacija atitinkantj darba, iSsilavinimo ir profesijos prestizo. Tre¢ia — makro
lygio veiksniai — tai jvairQis teisiniai, politiniai ir ekonominiai aspektai, t. VY.
struktiriniai veiksniai, sudarantys ne tik pasirinkimo salygas, bet ir lemiantys

socialinio statuso siekimo ,,ribas‘: isidarbinimo, i$silavinimo, pajamu, prestizo.

15. Gydytojas, nusprendgs socialinio statuso siekti transnacionalingje
erdvéje daznai yra gerai informuotas, o d¢l gydytoju aktyvumo, ju tinkliskumo,
priimti sprendima iSvykti tampa daug papras€iau - transnacionaliniy socialiniy
rySiy, 1lgu svarstymy ir pasiruo§imy akivaizdoje perZengia nacionalinés socialiné

erdvés ,,ribas®.

16. Gydytojuy paruosimas — ilgas ir brangiai kainuojantis procesas kiekvienai
valstybei. Ekonomiskai silpnesnés Salys sunkiai pajégia konkuruoti pritraukdamos
ar i§laikydamos gydytojus. Pagrindinés gydytoju ,,donorés* Europos regione kol
kas iSlieka buvusio sovietinio bloko Salys (tarp ju ir Lietuva) bei Vidurzemio juros
regiono valstybés. Norint mazinti {tampa tarp gydytojus atiduodanciy ir juos
viliojanciy S$aliy, reikia radikaliy pertvarky — pirmiausia gydytoju planavimo

srityje. Kiekviena valstybé turéty atsakingai planuoti gydytoju skai¢iy, o ne
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kompensuoti gydytoju triilkuma ,,importuodama protus®. ,,Eksportuojanti protus‘
valstybé turéty ne radikaliai didinti gydytoju rengimo masta, o inicijuoti
pertvarkas transnacionalinéje erdvéje. Maza valstybé turéty ieSkoti sajungininkiy
ir kartu su jomis sitlyti sprendimus transnacionalinése valdymo institucijose

gydytoju apriipinimo klausimais.

17. Atliktos gydytoju socialinio statuso siekimo proceso analizés pagrindu
galima iSskirti svarbiausius gydytoju socialini mobiluma lemiancius etapus, kuriy
keli néra budingi visiems informantams: tai mokslinio laipsnio siekimas ir
darbo/kvalifikacijos tobulinimo uzsienyje patirtis. Subjektyviy nuostaty ir
patyrimo analizé leido iSskirti visa spektra veiksniy, kurie daro jtaka gydytoju
pasirinkimui Kkiekviename i§ etapu. Visy Siy veiksniy visuma galima vadinti
socialinio mobilumo veiksniais, kuriuos galima suskirstyti { mikro, mezo0 ir makro

veiksniy kategorijas.

18. Interviu metu gydytoju profesijos prestizo Lietuvoje vertinimas
informanty buvo siejamas su finansiniy dalykuy svarbos akcentavimu. Tyrimo
metu iSrySkéjo dvejopas poziiiris | Si fenomena: a) dalis informanty teigia, jog
prestizas auksStas, taCiau nepakankamas atlyginimas; b) kita informanty dalis
tvirtina, jog gydytojo profesija nuvertinta, nes ju nuomone pagrindinis profesiju

prestiZzo matas yra ,,pinigai‘.

19. ISanalizavus gydytoju nuomong apie socialinio mobilumo nacionalingje
ir transnacionalin¢je socialin¢je erdvéje galimybes (vertinant jisidarbinimo,
kvalifikacijos tobulinimo ir darbo salygas, o taip kriivi ir atlyginima) iSrySkéjo,
kad yra ryskus skirtumas tarp Lietuvos ir kity Saliy galimybiy, t. y. galima teigti,
jog socialinio mobilumo (vertikalaus ir horizontalaus) galimybiy amplitudé

transnacionalinéje socialingje erdvéje yra daug platesné negu nacionalinéje.
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20. Svarbu pazyméti, jog kokybinio tyrimo metu iSrySkéje socialinio
mobilumo galimybiy regioniniai skirtumai yra pastebimi ne tik Lietuvoje, bet ir
kitose, Lietuvos gydytoju pasirinktose, $alyse. Siu skirtumy sugretinimas leido
iSryskinti kai kuriuos bendrus skirtumus: tai gydytoju trukumas periferijoje ir
didesnés isidarbinimo galimybés joje, didesnis darbo atlyginimas ne centruose,
darbo kruvio skirtumai — maZesnis kriivis periferijoje, sudétinga isidarbinti

centruose.

21. Gydytoju socialinio mobilumo siekiy ir galimybiy nacionalinéje bei
transnacionalinéje erdvése Zinojimas yra biitinybé vieSosios politikos kiir¢jams
siekiant tobulinti ir gerinti socialinio mobilumo salygas gydytoju kilmés Salyje,
mazinti juy socialinio statuso komponenty — iSsilavinimo, prestiZzo ir atlygio —
prieStaravimus Lietuvoje, kad biity uztikrintos gydytoju kaitos ir juy trikumo
problemy sprendimas Lietuvoje. Vienas i§ budy padidinti gydytoju darbo
uzmokesti, ir kartu uZztikrinti ju nora dirbti gimtojoje Salyje, tai prarandamy iSlaidy
gydytoju studijoms dél iSvykusiuy specialisty perskirstymas: mazinti priémima i

medicinos studijas, o sutaupytas 1¢sas skirti gydytoju atlyginimy didinimui.

Pirmas ginamasis teiginys. Lietuvos gydytojai yra priestaringame profesijos

prestizo ir darbo atlygio kontekste Lietuvoje.

22. Atlikty kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultatai leidzia patvirtinti, jog
gydytoju profesijos statuso komponentai - prestizas ir atlygis — prieStarauja vienas
kitam. Gydytoju prestizas iSliecka auksStas, o oficialus darbo atlygis néra jam
adekvatus. Taciau S$is prieStaravimas 1§ dalies yra perdétas dél korupcijos

sveikatos prieziiiros sistemoje buvimo.
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Antras ginamasis teiginys. Pagrindiné Lietuvos gydytojy transmigracijos

priezastis yra socialinio statuso komponenty suderinamumo siekis.

23. Atlikta interviu duomeny analiz¢ leidzia patvirtinti, jog viena svarbiausiy
veiksniy ju mobilumo transnacionalingje socialin¢je erdvéje siekiams yra
ekonominio ir socialinio statuso komponenty nesuderinamumas: gydytojo
prestizas Lietuvoje aukstas, taciau oficialus atlyginimas nepakankamas, o be to,
slegia neoficialiis pacienty ir farmacininky moké¢jimai. Tyrimo metu paaiskeéjo,
jog tokio prieStaravimo jy pasirinktose Salyse (Norvegijoje, Vokietijoje, Jungtingje

Karalystéje ir Airijoje) néra.
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PRIEDAI



Priedas 1. Tarpdisciplininé socialinés struktiiros ir mobilumo tyrimy prieiga

Moksly kryptys Mokslo $aka Tiriami socialinés strukttros, socialinio statuso ir
socialinio mobilumo aspektai
Socialiniy moksly sritis
Sociologija Socialinés struktros; | Socialinis sluoksniavimasis (stratifikacija),
Socialiné geografija; | socialiniai  sluoksniai/klasés/grupés;  socialinis
socialiné psichologija; ir kt. mobilumas, socialiné nelygybé
Ekonomika Socialiné ekonomika; kt. Ekonominis kontekstas, ekonominis Kkapitalas,
socialiné nelygybé ekonominiu pozitiriu
Edukologija Svietimas, profesijos pasirinkimas, karjera
Geografija Visuomeniné geografija Vietos, pasiskirstymo, tankumo klausimai (lokalis,
regioniniai, globaliis)
Teisé Zmogaus teis¢; civiline | Socialinis reguliavimas; teisiniai socialinio statuso
teis¢, Darbo ir socialiné | aspektai; transnacionaliné teisékiira; $vietimo teisé,

teis¢; Tarptautiné vieSoji ir
privati teisé; Europos teisé;
kt.

Seimos teisé

Politikos mokslai | Politikos ir administravimo | Struktiros klausimai, siejami su politikos
mokslai; kt. formavimu

Psichologija Socialiné psichologija; | Psichologiniai socialinio mobilumo aspektai,
Vystymosi psichologija; kt. karjeros psichologija, elgesys, désniai

Humanitariniy moksly sritis

Istorija Socialiné ir ekonominé | Socialinés struktiiros raida, visuomenés

istorija, teisés istorija; kt. stratifikacijos istoriniai tyrimai
) § N Epistemologiniai klausimai, socialinés sistemos,
Filosofija Socialiné filosofija; kt.

visuomeninio gyvenimo pagrindai

Komunikacija ir

Socialiniy saveiky (virtualiy ir realiy) tyrimai

informacija
Biomedicinos moksly sritis
Medicina Genetika Paveldimumas, perimamumas
Visuomenés RysSys tarp socialinio statuso ir sergamumo
sveikata atskiromis ligomis, mitybos jproéiy
Technologijos moksly sritis
Transporto Susisiekimo budai, greitis, kryptys
inzinerija

Informatikos
inZinerija

Informaciniy technologijy itaka transnacionaliniy
procesy formavimuisi, socialinio status siekimui
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Priedas 2. Asmenybés dimensijy ir subdimensijy apibtidinimai

Dimensijos /
subdimensijos

Apibrézimas

SaZiningumas ir
nuolankumas

Asmenys, turintys didelj saziningumo ir nuolankumo skalés jverti, néra linkg manipuliuoti kitais
dél naudos sau, nejaucia pagundos lauzyti taisykles, néra suinteresuoti jgyti didelius turtus ir
turéti auksta socialinj statusa ar ypatingy privilegiju. PrieSingai, zmonés, turintys maza Sios
skalés jverti, yra smarkiai iSpuikg, labai motyvuojami materialiniy gérybiy, linkg lauzyti
taisykles ir meilikauti kitiems, kai tai gali atne$ti asmeninés naudos.

Nuosirdumas

Nusako asmens polinkj biiti nuoSirdziam tarpasmeninivose santykiuose. Turintys maza Sios
subskalés jverti linkg meilikauti kitiems ar apsimesti, kad juos mégsta tam, kad gauty naudos, o
turintys didelj jvertj néra linkg manipuliuoti kitais.

Teisingumas

Nusako asmens polinkj vengti apgavyséiy ir korupcijos. Turintys maza Sios subskalés jvertj yra
linkg pelnytis suk¢iaudami ar vogdami, o turintys dideli jverti néra linke naudotis kitais
asmenimis ar visuomene.

Paprastumas

Nusako asmens polinkj buti nesuinteresuotam turéti dideliy turty, prabangiy daikty ar auksta
socialinj statusa. Turintys maza §ios subskalés iverti nori mégautis ir turtais, ir privilegijomis ir
juos demonstruoti kitiems, o turintys didelj $ios subskalés jverti néra ypa¢ motyvuojami pinigy
ar socialinio statuso.

Kuklumas

Nusako asmens polinkj buti kukliam ir nepretenzingam. Turintys maza $ios subskalés jverti
laiko save turinéiais teis¢ | privilegijas, kuriy kiti neturi, o turintys dideli iverti laiko save
eiliniais zmonémis be pretenzijy { ypatingas privilegijas.

Emocingumas

Asmenys, turintys dideli emocingumo skalés jvertj, yra linkg bijoti fiziniy pavoju, jausti nerima
atsidiirg stresinése situacijose, jiems reikia emocinio kity palaikymo, jie yra stipriai prisiri$g prie
kity Zmoniy. PrieSingai, asmenys, turintys maza S$ios skalés iverti, asmeniniuose santykiuose
linkg biiti neemocingi, neprisiriSantys ir nepriklausomi. Be to, jie yra linkg¢ mazai nerimauti net
labai stresinése ar gasdinanciose situacijose.

Baimingumas

Nusako asmens polinkj iSgyventi baimg. Maza Sios subskalés jvertj turintys asmenys jaucia
nedidel¢ traumy baimg ir yra santykinai tvirti, drasts ir nejautriis fiziniam skausmui, o didelj
ivertj turintys yra labai linkg i§vengti bet kokios fizinés Zalos.

Nerimastingumas

Nusako asmens polinki jaudintis ivairiomis aplinkybémis. Turintys maza Sios subskalés jverti,
susidiirg su sunkumais, iSgyvena nedidelj stresa, o turintys didelj jverti susiriipina net susidair¢ su
santykinai mazomis problemomis.

Priklausomumas

Nusako asmens poreiki gauti kity zmoniy emocinj palaikyma. Turintys maza Sios subskalés
iverti, pasikliauja savimi ir geba iSspresti problemas be kity pagalbos ar patarimo, o turintys
didelj iverti nori pasidalyti savo sunkumais su tais, kurie gali suteikti padrasinima ir paguoda.

Jausmingumas

Nusako asmens polinkj jausti stiprius emocinius rySius su kitais. Turintys maza Sios subskalés
vert] nepatiria stipriy emocijy atsisveikindami ar matydami kity susiriipinima, o turintys didelj
ivert] jaucia stipry emocinj prisiri§ima prie kity ir empatiska jautruma kity Zmoniy jausmams.

Ekstraversija

Asmenys, turintys didelj ekstraversijos skalés jvertj, linke pasitikéti savimi, vadovaudami
Zzmoniy grupéms, mégautis zmoniy sambiriais ir bendravimu, jaustis gerai, entuziastingai ir buti
energingi. PrieSingai, turintys maza Sios skalés ivertj, bidami démesio centre, yra linke jaustis
nejaukiai, laiko save nepopuliariais, yra abejingi socialinéms veikloms ir maziau gyvybingi.

Socialiné saviverté

Nusako asmens polinkj teigiamai vertinti save, ypac¢ socialiniame kontekste. Turintys didelj Sios
subskalés jvert] yra patenkinti savimi ir mano turj kitiems patinkanciy savybiy, o turintys maza
vert] linkg jausti menkavertiskuma ir laikyti save nepopuliariais.

233




Socialiné drasa

Nusako asmens jautimasi patogiai ir pasitikéjimq savimi jvairiose socialinése situacijose.
Turintys maza §ios subskalés jvert] jaudiasi nedrasiai ar nejaukiai lyderio pozicijoje ar
kalbédami viesai, o turintys dideli jverti noriai bendrauja su nepazistamais zmonémis ar $neka
didesnése grupése.

Socialumas Nusako asmens polinkj mégautis pokalbiais, socialinémis interakcijomis ir vakaréliais. Turintys
maza $ios subskalés jvert] dazniausiai renkasi veiklas, nereikalaujancias bendrauti su kitais, o
turintys didelj iverti mégsta kalbéti, sve€iuotis ir linksmintis su kitais.

Gyvybingumas Nusako biidinga zmogui entuziazma ir energija. Turintys maza §ios subskalés jvertj néra linke

jaustis labai linksmi ar energingi, o turintys didelj jverti dazniausiai yra optimistiski ir pakyléti.

Sutariamumas

Asmenys, turintys didelj sutariamumo skalés iverti, yra linkg¢ ieSkoti kompromisy ir
bendradarbiauti su Kkitais, buti geranoriski vertindami Kkitus, islikti kantris ir lengvai
kontroliuojantys save ir atleisti jiems kity padaryta zala. PrieSingai, asmenys, turintys mazg §ios
skalés jverti, linke jausti pykti, kai su jais netinkamai elgiamasi, pagieza juos iZeidusiems ar
kitaip nusikaltusiems, kritiskai vertinti kitus ir uzsispyrusiai ginti savo pozidrj.

Atlaidumas

Nusako asmens nora pasitikéti tais ir mégti tuos, kurie jam kada nors padaré zalos. Turintys
mazg Sios subskalés jvertj linke jausti pagieza tiems, kurie juos jzeidé, o turintys didelj iverti
paprastai yra pasiruo$g vél pasitikéti kitais, net ir po iSdavystés atnaujinti draugiskus santykius.

Svelnumas

Nusako asmens polinkj biiti geranoriskam ir negrieztam su kitais zmonémis. Turintys maza $ios
subskalés jverti, vertindami kitus, yra linkg buti kritiski, o turintys didelj jverti nenoriai vertina
kitus grieztai.

Lankstumas

Nusako asmens nora rasti kompromisa ir bendradarbiauti su kitais. Turintys maZza $ios subskalés
iverti yra laikomi uzsispyrusiais ir yra linkg ginéytis, o turintys dideli jverti vengia ginéy ir
priima kity pasialymus, net jei tai nebatinai yra racionalu.

Kantrumas

Nusako asmens polinkj ver¢iau i§likti ramiam, uzuot supykus. Turintys maza $ios subskalés
ivertj linke greitai prarasti savitvarda, o turintys maza jvertj turi auk$ta pyk¢io pojucio ir raiSkos
slenksti.

Disciplinuotumas

Asmenys, turintys didelj disciplinuotumo skalés jvertj, yra link¢ viska organizuoti (tiek laiko,
tiek fizinés aplinkos prasme), dirbti nuosekliai siekdami tiksly, siekti tikslumo ir tobulumo
atlikdami uzduotis ir kruopsciai viska apgalvoti prie§ priimdami sprendima. PrieSingai, turintys
maza Sios skalés jvert] link¢ nesirtpinti aplinkos tvarka ar tvarkarasSciais, vengti sudétingy
uzduocCiy ar sunkiai jgyvendinamy tiksly, buti patenkinti darbu, kuriame lieka klaidy, ir priimti
sprendimus impulsyviai ar mazai apgalvojg.

Organizuotumas

Nusako asmens polinkj siekti tvarkos, ypac fizinéje aplinkoje. Turintys maza Sios subskalés
tvert] yra linkg buti nerlipestingi ir neturi savo sistemos, o turintys didelj jvertj laiko daiktus
tvarkingai ir mégsta struktiiruota poziirj | uzduotis.

Stropumas

Nusako asmens polinkj stropiai dirbti. Turintys maza Sios subskalés jvertj turi mazai
savidrausmés ir menka pasiekimy motyvacija, o turintiems didelj jvertj budinga stipri darbiné
etika ir jie yra linkg déti daug pastangy.

Perfekcionizmas

Nusako asmens polinkj biti kruops¢iam ir smulkmeniskam. Turintys maza Sios subskalés jverti
toleruoja nedideles klaidas savo darbe ir yra linke nesirGipinti detalémis, o turintys didelj iverti
atidziai tikrina klaidas ir stengiasi viska atlikti tobulai.

Apdairumas

Nusako asmens polinkj kruopsciai apgalvoti ir slopinti impulsus. Turintys maza Sios subskalés
ivert] elgiasi impulsyviai ir neatsizvelgia | pasekmes, o turintys didelj jvertj kruopsciai apgalvoja
savo galimybes ir yra linkg buti atsargiis ir kontroliuoti save.

Atvirumas

patyrimui

Asmenys, turintys didelj atvirumo patyrimui skalés jvertj, linkg Zavétis meno ir gamtos groziu,
jausti smalsuma jvairiose srityse, pasitelkti savo vaizduote kasdieninéje veikloje ir dométis
nejprastomis idéjomis bei zmonémis. PrieSingai, asmeny, kurie gavo maza Sios skalés jverti,
nedomina dauguma meno kiiriniy, gamtos ar socialiniai mokslai, jie vengia kurybinés veiklos,
nejaucia susidoméjimo radikaliomis ar netradicinémis idéjomis.

Estetiskumas

Nusako asmens mégavimasi meno ir gamtos groziu. Turintys maza Sios subskalés jvertj nelinkg
isijausti { meno kurinius ar gamtos stebuklus, o turintys didelj {verti jaucia didelg¢ meno ir
gamtos grozio vertg.
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Smalsumas

Nusako asmens polinkj siekti teoriniy ir praktiniy Ziniy apie gamta ir zmones. Turintys maZa
Sios subskalés jvertj menkai domisi gamtos ir socialiniais mokslais, o turintys didelj jverti skaito
daug jvairios literatiiros ir domisi kelionémis.

Kirybingumas

Nusako asmens polinki | naujumg ir eksperimentavima. Turintys maza $ios subskalés jverti
menkai domisi originaliais dalykais, o turintys didelj ivertj aktyviai siekia surasti naujy budy
spresti problemas ir iSreiksti save per mena.

Neijprastumas

Nusako asmens polinkj priimti netradiciskus dalykus. Turintys maza Sios subskalés ivertj vengia
ekscentrisky ir netradiciniy zmoniy, o turintys dideli jverti yra imltus idéjoms, kurios gali
pasirodyti keistos ar radikalios.

Altruizmas

Nusako asmens polinki buiti uzjaucianciam kitus ir gerasirdziam. Turintys didelj Sios subskalés
ivert] vengia kam nors pakenkti ir yra dosniis silpniems bei tiems, kam reikia pagalbos, o
turinéiy maza jverti negasdina galimybé ka nors nuskriausti ir jie yra laikomi kietaSirdziais.

Pagal (Ashton et al., 2004) i$ (Truskauskaité et al., 2011; Pocitté ir Isitinaité, 2012)
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Priedas 3. Profesijy prestiZo reitingas Lietuvoje, 2007 m. (N=1462)
(Varzinskiené, 2008)
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Pardavimo vadybininkas :
Sociologas :
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Statybininkas :

Nek. turto agentas :
Muitininkas :

Klasikos muzikantas :
Antstolis - mm——— :

Savivaldybés administracijos tarn. :
Veterinarijos gydytojas :
Rasytojas/poetas :

Inzinierius :

Zurnalistas :

Karininkas :

Ministerijos tarnautojas :

TV laidy vedéjas :

Kunigas :

Prof. sportininkas :
Psichologas/psichoterapeutas :
Senitinas :

Universiteto déstytojas/mokslininkas :
Stomatologas :

Advokatas :

Gydytojas specialistas - —— '
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Priedas 4. Profesijos prestiZo poky¢iai DidZiojoje Britanijoje, 1977-2009 m.

77| 82| 92| 97| 98| 00| 01| 02| 03| 04| 05| 09 | PO
nuo 1977

% | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % %
Ugniagesys* | NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| 55 | 48 | 56 | 62 NA
Mokslininkas | 66 | 59 | 57 | 51 | 55 | 56 | 53 | 51 | 57 | 52 | 56 | 57 -9
Gydytojas 61 | 55 | 50 | 52 | 61 | 61 | 61 | 50 | 52 | 52 | 54 | 56 -5
Slaugytojas NA|[ NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| 47 | 44 | 50 | 54 NA
Karininkas NA[ 22 [ 32| 29| 34 | 42| 40| 47| 46| 47| 49| 51 NA
Mokytojas 29 | 28 | 41| 49 | 53 | 53 | 54 | 47 | 49| 48 | 47| 51 +22
Policijos NA| NA| 34| 36 | 41 | 38 | 37| 40| 42| 40 | 40| 44 NA
pareigiinas™
Dvasininkas 41 | 42 | 38| 45| 46 | 45 | 43 | 36 | 38| 32| 36| 41 0
InZinierius 34 | 30 [ 37| 32|34 [ 32|36 34| 28| 29| 34| 39 +5
Ukininkas NA|[ NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| 36 NA
Architektas NA| NA| NA| NA| 26 | 26 | 28 | 27| 24| 20 | 27 | 29 NA
Kongreso narys| NA| NA| 24 | 23 | 25 | 33 | 24 [ 27 | 30 | 31 | 26 | 28 NA
Teisininkas 36 |30 | 25| 19| 23| 21| 18| 15| 17| 17| 18| 26 -10
Verslininkas* | 18 | 16 | 19 | 16 | 13 | 15| 12 | 18 | 18| 19 | 15| 23 +5
Sportininkas 26 | 20 | 18 | 21 | 20 | 21 | 22 | 21| 17| 21| 23| 21 -5
Zurnalistas 17 [ 16 [ 15| 15| 15| 16 | 18 | 19| 15| 14 | 14 | 17 0
Sajungos NA| NA| 12| 14 16| 16| 17 | 14| 15| 16 | 15| 17 NA
vadovas
Atlikéjas 1816 | 17| 18| 19| 21|20 19| 17 | 16 | 18 | 17 -1
Bankininkas 17 [ 17| 17| 15| 13| 15| 16 | 15| 14| 15| 15| 16 -1
Aktorius NA|[ NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| 13| 16 | 16 | 15 NA
Birzos brokeris| NA| NA| NA[ NA| NA| NA| NA| NA| 8 [ 10| 8 | 13 NA
Buhalteris NA[ 13 | 14| 18 [ 17 | 14| 15| 13| 15[ 10 | 13| 11 NA
{\llﬁrollnmamo NA|[ NA| NA[ NA| NA| NA| NA[ NA[ 6 [5 | 9 | 5 NA
tarpininkas

NA - néra duomeny

* Keitési pavadinimai

Saltinis: (The Harris Interactive, 2009)
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Priedas 5. Eurostato gydytojuy kategorijos

Praktikuojantys
gydytojai

Praktikuojantys gydytojai teikia paslaugas pacientams

tiesiogiai. Jiems priskiriami:

asmenys, baige universitetinio lygio medicinos
studijas ir turintys licencija.

praktikantai ir gydytojai rezidentai (diplomuoti ir
teikiantys paslaugas sveikatos prieziliros istaigoje
studijas, stazuotg ar rezidentiira);

pastovy atlyginima gaunantys ir savarankiskai
dirbantys gydytoju, kurie teikia paslaugas
nepriklausomai nuo paslaugy teikimo vietos;
uzsienio gydytojai, turintys licencija verstis ir kurie

aktyviai praktikuojasi toje Salyje.

Nepriskiriami:

studentai, kurie dar néra baigg studijy;

odontologai ir chirurgai-odontologai;

gydytojai, dirbantys administravimo  darba,
atliekantys ~ mokslinius  tyrimus,  neturintys
tiesioginio kontakto su pacientais;

bedarbiai gydytojai ir gydytojai pensininkai;
gydytojai, kurie dirba uzsienyje.
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Profesionaliai

aktyvius gydytojai

Profesionaliai aktyviis gydytojai apima praktikuojancius
gydytojus ir Kitus gydytojus, kuriems medicinos studijos
yra privaloma darbo vykdymo salyga. Jiems priskiriami:

- gydytojai, kurie teikia paslaugas tiesiogiai
pacientams

- gydytojai, turintys administravimo ir
vadovaujancias pareigas, kuriems reikia
medicininio i$silavinimo;

- gydytojai, atliekantys zmogaus susirgimy, o taip
pat prevenciniy bei gydymo metody tyrimus;

- gydytojai dalyvaujantys rengiant ir igyvendinant
sveikatinimo ir visuomenes sveikatos teisés aktus
ir reglamentus;

- gydytojai, rengiantys mokslinius straipsnius ir
pranesimus.

Nepriskiriami:

- odontologai ir chirurgai-odontologai;

- gydytojai, turintys papildoma darba, kuriam
medicinos studijos neprivalomos.

- bedarbiai gydytojai ir gydytojai pensininkai;

- gydytojai, kurie dirba uzsienyje.

Licencijuoti

gydytojai

Gydytojai licencijuoti verstis apima praktikuojanciy ir
kiti (ne praktikuojanciy) gydytojai, kurie yra registruoti
ir turintys teis¢ verstis sveikatos  prieZiiiros
specialistams. Jiems priskiriami:
- Gydytojai, kurie teikia paslaugas tiesiogiai
pacientams;

- Gydytojai, kuriems jy medicinos mokslas yra uz
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darbo vykdymo salyga;

- Gydytojai, kuriems ju medicinos mokslas néra uz
darbo vykdymo salyga;

- Gydytojai turintis licencija verstis bet kurie dél
vairiy prieZzasCiy yra ekonomiskai neaktyvis (pvz.,
bedarbiai arba pensininkai);

- Gydytojai dirba uZsienyje.

Nepriskiriami:

- Odontologijos gydytojai.

Gydytojai pagal

amziy ir lytj

AmZiaus grupés apima maziau nei 35, 35-44, 45-54, 55-
64, 65 +, uz viso, motery ir vyry gydytoju. Turéty biti
teikiama pagal amziy ir lyti pasiskirstymas
praktikuojanciy gydytoju. (Jei neimanoma, duomenys
gali biiti nurodomi profesionaliai aktyviis gydytojuy ar

gydytoju, turiniy licencijas verstis).

Saltinis: (EUROSTAT, 2014)
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Priedas 6. Interviu klausimynas gydytojui Lietuvoje

10.

11.

Gydytojo profesijos pasirinkimas ir pasiektas profesionalumas

Kas Iémé Juisy apsisprendima studijuoti medicing?

1.1 Koks buvo jusy tévy vaidmuo?

1.2.  Arjusy Seimoje yra mediky?

Kodél studijy metu pasirinkote biitent savo turima specializacija?

2.1.  Kas pastiméjo jos link?

10-ies baly skal¢je kaip Siandien vertintuméte savo pasiekta profesionaluma pasirinktoje
srityje (tarptautiniu lygiu)? PaaiSkinkite kodél? (Sertifikatai, licencijos....)

Ka laikytuméte didziausiu savo profesiniu pasiekimu?

O ka laikytuméte auksc¢iausiu savo karjeros pasiekimu?

Darbo sqlygy vertinimas

Kuri jiisy darbovieté paliko Sil¢iausius prisiminimus? Kodél?

Ar jauciate konkurencija savo darbe? IS ko ji labiausiai kyla? (Kolegos? Kaip vertinate
jauny gydytoju galimybes susirasti darbo vieta ir siekti karjeros Lietuvoje?)

Bandykime aprasyti idealias (labiausiai jus tenkinancias) darbo salygas.

Kas labiausiai jums trukdo darbe?

9.1.  Atsilikusios technologijos (sena jranga)

9.2. Dideli darbo kriiviai (popierizmas, budéjimai....)

9.3.  Zemi atlyginimai (kokio dydzio i rankas pakakty?)

94. Kt......

Kaip vertinate gydytoju santykius su farmacininkais? Aprasykite.

Valstybinis ir privatus sektorius

Ar Siuo metu dirbate keliose darbovietése?

11.1.  (Jus visa laika dirbote valstybingje istaigoje. Ar bandéte ieskoti darbo privacioje?
Privalumai?)

11.2. Pabandykime jvertinti darbo valstybinéje istaigoje privalumus bei trikumus.

11.3. Ka labiausiai vertinate privacioje gydymo istaigoje?
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12.

10.

Kuo labiausiai pasizymi gydytojo santykiai su pacientais? (Lietuvoje? O kitose Salyse?)

Migracija

Kognityvinis lygmuo

Ar, jusy nuomone, Siuo metu Lietuvoje truksta sveikatos prieziliros specialisty ar,
atvirksciai, yra ju perteklius?
Kokiuose tinklalapiuose esate pateikes savo CV tikslu gauti kita darba Lietuvoje ar
svetur?
Dabar laisvai galime dirbti jvairiose ES Salyse. Jeigu jums biity pilnai uztikrintos salygos
vykti dirbti i bet kuria i8 ju, kurig rinktumétés? Kodél?
Kas jisu nuomone labiausiai skatina Lietuvos gydytojus wvykti dirbti svetur? Ar
asmeniskai pazistate tokius? Kaip jiems sekasi? Ar galvojate, kad jie yra laimingi?
Kas jus labiausiai sieja su Lietuva? (Priezastis dél kurios neskubate iSvykti)

Elgesio lygmuo
Kokiose $alyse jums teko buti? Kokiu tikslu? (Darbo, pomégiai, poilsis...). Kur
labiausiai patiko? Kodél?
Kokiose srityse, jisy nuomone, Lietuvos gydytojai pirmauja ar lyderiauja ES (ar
tarptautiniu lygiu)?
Kurias musy Salies ligonines ar gydymo centrus jvardintuméte kaip pazangiausius
(pirmaujancius) Lietuvoje?
Kaip planuojate keisti savo karjera ateityje? Ar ja siejate su Lietuva?
Kuriy profesijy atstovai misu visuomenéje, juisy nuomone, yra labiau gerbiami nei

gydytojai? O kitur? Kodél?
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Priedas 7. Interviu klausimynas Lietuvos gydytojui svetur

Gydytojo profesijos pasirinkimas ir pasiektas profesionalumas

1. Kas lémé Jiisy apsisprendima studijuoti medicing?
1.1 Koks buvo jusy tévy vaidmuo?
1.2. Ar jiisy Seimoje yra mediky?

2. Kodél studijy metu pasirinkote biitent savo turima specializacija?
2.1.  Kas pastiméjo jos link?

3. 10-ies baly skal¢je kaip Siandien vertintuméte savo pasiekta profesionaluma pasirinktoje
srityje (tarptautiniu lygiu)? PaaiSkinkite kodél? (Sertifikatai, licencijos....)

4. Ka laikytuméte didZiausiu savo profesiniu pasiekimu?

5. O ka laikytuméte auksc¢iausiu savo karjeros pasiekimu?

Darbo sqlygy vertinimas

6. Kuri jusy darbovieté LIETUVOIE paliko §il¢iausius prisiminimus? Kodél?

7. Ar jaudiate konkurencija savo darbe (NAUJOJE SALYJE)? I3 ko ji labiausiai kyla?
(Kolegos? Kaip vertinate jauny gydytoju galimybes susirasti darbo vieta ir siekti karjeros
LIETUVOJE?)

8. Bandykime aprasyti idealias (labiausiai jus tenkinancias) darbo salygas.

9. Papasakokite kaip atrodo Jisy darbo diena Salyje?

10. Ar labai skiriasi Jiisy darbo specifika Salyje, kurioje dirbate (dirbote)? Kokie teigiami ir
neigiami pasikeitimai?

11. Kas labiausiai jums trukdo darbe (LIETUVOJE ir SVETUR)?

11.1.  Atsilikusios technologijos (sena jranga)

11.2. Dideli darbo kriiviai (popierizmas, budéjimai....)

11.3.  Zemi atlyginimai (kokio dydZio i rankas pakakty?) Kita?
12. Kaip vertinate gydytoju santykius su farmacininkais LIETUVOIJE ir SVETUR?
Aprasykite.
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13.

14.

10.
11.

Valstybinis ir privatus sektorius

Ar Siuo metu dirbate keliose darbovietése (SVETUR)?

13.1.  (Jus visa laika dirbote valstybingje istaigoje. Ar bandéte ieskoti darbo privacioje?
Privalumai?)

13.2. Pabandykime jvertinti darbo valstybinéje istaigoje privalumus bei trikumus.

13.3. Ka labiausiai vertinate privacioje gydymo istaigoje?

Kuo labiausiai pasizymi gydytojo santykiai su pacientais? (Lietuvoje? O kitose Salyse?)

Migracija
Kognityvinis lygmuo

Ar, juisy nuomone, Siuo metu Lietuvoje truksta sveikatos prieziliros specialisty ar,
atvirksciai, yra ju perteklius?

Kokiuose tinklalapiuose esate pateikes savo CV tikslu gauti kita darba Lietuvoje ar
svetur?

Kaip kilo mintis i§vaziuoti dirbti gydytoju i sali?

Dabar laisvai galime dirbti jvairiose ES Salyse. Jeigu jums biity pilnai uztikrintos salygos
vykti dirbti i bet kuria i8 ju, kurig rinktumétés? Kodél?

Kas jusy nuomone labiausiai skatina Lietuvos gydytojus vykti dirbti svetur? Ar
asmeniskai pazistate tokius? Kaip jiems sekasi? Ar galvojate, kad jie yra laimingi?

Kas jus labiausiai sieja su Lietuva? (Priezastis dél kurios neskubate i§vykti)

Elgesio lygmuo

Kokiose S$alyse jums teko buti? Kokiu tikslu? (Darbo, pomégiai, poilsis...). Kur
labiausiai patiko? Kodél?

Kokiose srityse, jisu nuomone, Lietuvos gydytojai pirmauja ar lyderiauja ES (ar
tarptautiniu lygiu)?

Kurias miisy Salies ligonines ar gydymo centrus jvardintuméte kaip pazangiausius
(pirmaujancius) Lietuvoje?

Kaip planuojate keisti savo karjera ateityje? Ar ja siejate su Lietuva?

Kuriy profesijy atstovai LIETUVOS visuomengje, jiisy nuomone, yra labiau gerbiami nei

gydytojai? O KITUR? Kodél?
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Priedas 8. Interviu klausimynas medicinos studijy Lietuvoje vadovams

Gydytojo profesijos pasirinkimas ir pasiektas profesionalumas

Kas Iémé Jiisy apsisprendima studijuoti medicina?

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Koks buvo jusy tévy vaidmuo?

Ar jiisy Seimoje yra mediky?

Kaip Jiis vertinate profesini perimamuma mediky Seimose?

Ar jusy auksStojoje mokykloje daug tokiy studenty, kuriy bent vienas tévy yra
medikas ? Kokius privalumus galétuméte paminéti? O kokias grésmes izvelgiate?
Ar jusu AM dokumentuose tai yra kaip nors reglamentuojama? (Pvz., ar gali tévas
gydytojas-déstytojas vadovauti savo vaiko moksliniam darbui?)

Kokie veiksniai paprastai skatina rinktis mediko profesija? Turbiit vienetai atvejuy,
kai i medicinos specialybe papuola studentai atsitiktinai?

Ar didelis "iskritimo” procentas i§ medicinos fakulteto? Kuriame kurse daugiausia
iSkrenta? Kokios priezastys paprastai paskatina iSeiti?

Kaip Jus vertintuméte dabartiniu metu Salyje besimokanciy busimuyju gydytoju
studiju kokybe auks$tojoje mokykloje ? Kokiuy profesiniy ziniy labiausiai stinga

aukstojoje mokykloje studijuojantiems busimiesiems medikams?

Kodél studijy metu pasirinkote biitent savo turima specializacija?

2.1.
2.2.

2.3.

Kas pastiméjo jos link?
kokia yra studenty specializacijos pasirinkimo tvarka (ir praktika) jisu AM? Ar
kaip nors tiriate studenty pasitenkinima ja?

Kokiose specialybése yra didziausi konkursai ir auks¢iausi praéjimo balai?

Kodé¢l pasirinkote moksling karjera? Ar dideli konkursai i medicinos doktorantiira?

10-ies baly skaléje kaip Siandien vertintuméte savo pasiekta profesionaluma pasirinktoje

srityje (tarptautiniu lygiu)? Paaiskinkite kodél? (Sertifikatai, licencijos....)

Ka laikytuméte didZiausiu savo profesiniu pasiekimu?

O ka laikytuméte auksc¢iausiu savo karjeros pasiekimu?

Darbo sqlygy vertinimas

Kuri jusy darbovieté paliko $il¢iausius prisiminimus? Kodél?
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10.

11.

12.

Ar jauciate konkurencija savo darbe? IS ko ji labiausiai kyla? (Kolegos? Kaip vertinate
jauny gydytoju galimybes susirasti darbo vieta ir siekti karjeros Lietuvoje?)

Bandykime apraSyti idealias (labiausiai jus tenkinancias) darbo salygas.

Kas labiausiai jums trukdo darbe?

10.1. Atsilikusios technologijos (sena iranga)

10.2. Dideli darbo kriiviai (popierizmas, budéjimai....)

10.3. Zemi atlyginimai (kokio dydZio i rankas pakakty?)

10.4. Kita

Valstybinis ir privatus sektorius

Ar §iuo metu dirbate keliose darbovietése?

11.1. (Jus visa laika dirbote valstybingje istaigoje. Ar bandéte ieskoti darbo privacioje?
Privalumai?)

11.2. Pabandykime jvertinti darbo valstybinéje istaigoje privalumus bei trikumus.

11.3. Ka labiausiai vertinate privacioje gydymo istaigoje?

Kuo labiausiai pasizymi gydytojo santykiai su pacientais? (Lietuvoje? O kitose Salyse?)

Migracija

Kognityvinis lygmuo

Ar, jusy nuomone, Siuo metu Lietuvoje tritkksta sveikatos prieziliros specialisty ar,
atvirksciai, yra ju perteklius?

Ar gydytoju truikumas rajonuose — reali problema? Kaip manote, kodél jauni specialistai
neskuba vaziuoti dirbti | maZesnius miestus? Kaip sitilote spresti $ia problema? Ar manote,
kad jauni gydytojai, vaziuojantys dirbti { provincija — tai gydytojai, kurie neturi giminaiciy
gydytoju didziuosiuose miestuose?

Kas jiisy nuomone labiausiai skatina Lietuvos gydytojus vykti dirbti svetur? Ar asmeniSkai
pazistate tokius? Kaip jiems sekasi? Ar galvojate, kad jie yra laimingi?

Kas jus labiausiai sieja su Lietuva? (PrieZastis dél kurios neskubate iSvykti)
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Elgesio lygmuo

Kokiose Salyse jums teko buti? Kokiu tikslu? (Darbo, pomégiai, poilsis...). Kur labiausiai
patiko? Kodél?

Kokiose srityse, jasu nuomone, Lietuvos gydytojai pirmauja ar lyderiauja ES (ar
tarptautiniu lygiu)?

Kurias musy Salies ligonines ar gydymo centrus jvardintuméte kaip pazangiausius
(pirmaujancius) Lietuvoje?

Kaip planuojate keisti savo karjera ateityje? Ar ja siejate su Lietuva?

Kuriy profesijy atstovai miisy visuomengje, jisy nuomone, yra labiau gerbiami nei

gydytojai? O kitur? Kodél?
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