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IVADAS

Mobingo problema yra etiniy ir psichologiniy zmogaus elgesio normy problema. Jei etiné ir
psichologiné zmoguje yra vienyb¢, tai moralinés normos pasireisSkia asmens, kaip darbuotojo, savybémis
ir lemia jo elgesj darbo kolektyve ir strategijas, kurias jis renkasi zengdamas karjeros laiptais: kazkas
jveikia kiekvieng zingsnj savo sugebéjimy ir darbo déka, o kai kurie - nustumdami konkurentus laiptais
zemyn (Guli, 2019). Mobingas - organizaciné bei vadybiné problema, uz kurios sprendimg atsakingi
organizacijy vadovai. Darbuotojy pasitenkinimas darbu yra glaudziai susijgs su gerais tarpusavio
santykiais. Tyrimai parodé¢, kad pazeista organizaciné kultiira nebeteikia motyvacijos personalui, sukelia
susvetiméjimo procesa, nepasitenkinimg darbu ir ketinimus keistis, griauna organizacijos pasitikéjima,
praranda reputacijg ir klientg bei susilpnina konkurencing galig (Norton, 2017; Salam, Al-Surimi, 2019;)
Darbe gaunama socialiné parama padeda ugdyti saviverte ir pasitikejimg savimi. Neigiami santykiai darbe
palaipsniui gali i$sivystyti bei peraugti j mobinga, kurio priezastys yra jvairios, pradedant prastu
vadovavimu ir baigiant individualiomis darbuotojy savybémis, kurios gali nulemti jy tapimg aukomis arba

smurtautojais prie§ kolegas.

Mokslininky tyrimais, sveikatos priezitiros srities jstaigose vesi rimtos problemos kalbant apie
darbuotojy tarpusavio santykius, o ir pozitirj j klientus: darbuotojai negerbia vienas kito ir, kad ir kaip
paradoksaliai skambéty, negerbia zmogaus gyvenimo apskritai. Nereta, kai pacientas tampa medicinos
personalo ,,patologiniy uzmojy objektu (Petric, 2019). Mobingas turi liekamyjy reiskiniy tiek asmeniui,
tiek organizacijai, o sveikatos prieZitiros jstaigose mobingas gali blogai atsiliepti ir per gydymg arba

bendravimg su pacientu.

Mobingas dazniau pastebimas organizacijose, kuriose vyrauja autokratinis vadovavimo stilius
(Chatziioannidis I, Bascialla F ir kt. 2018). Autokratiskas valdymo stilius lemia darbuotojy pasyvuma ir
formaly pozitirj | darba, skatina nesutarimus, tarpusavio nepasitikéjima ir priesiskuma. Autokratiskas
vadovas samoningai riboja rysius su pavaldiniais, riboja pavaldiniy savarankiskumg, nepazindina jy su

organizacijos perspektyvomis ir esama situacija.

Garsiausiai apie mobingo reiSkinj Lietuvoje pradéta kalbéti po 2019 mety pabaigoje

skaudzios netekties - jaunojo gydytojo Lazdijy rajone dél savizudybés. Atsirado bandymai



analizuoti galimas mobingo priczastis. Pagrindiné iSkelta priezastis tai atsakomybés jausmas uz
zmoniy sveikata, gyvybe ir galimy klaidy, uz kurias atsakomybés kratosi vadovai, baimé. Specifines
mediky darbo rizikas perkeldami ant darbuotojy peciy vadovai remiasi ne bendradarbiavimu, bet
bauginimais ir kitomis manipuliavimo taktikomis, taip tikédamiesi, jog darbuotojai klaidy iSvengs
arba asmeniskai prisiims uz jas atsakomybe¢. Taip pat prisideda ir pacienty reikalavimai bei jy
atsiliepimai vieSoje ir socialinéje erdvéje. Medikai didziausig psichologinj spaudimg pirmiausia
patiria i§ pacienty. [tampa kaupiasi asmenyje ir jos prasivezrimas pasireiSkia mobingo atvejais.

Nesaugumo jausmas taip pat sukelia perdegimo sindromg (Gudleviéiené, 2019).

Temos aktualumas grindziamas vis dazniau pasirodZiusiais atgarsiais socialinése medijose
bei ziniasklaidoje apie medikus, patirian¢ius mobingg i§ kolegy. Darbo vietoje uzgauliojimas
pasikartoja seksualinés orientacijos ir sveikatos srityse. Lietuvoje 2011 mety duomenimis mobingg
darbo vietoje kartais patyre 23% slaugytojy ir 2,7% procentais daznai (Malinauskien¢, LeiSyte ir kt.
2011). Kauno Seimos gydytojai patyré patycias darbo vietoje kas savaite ir kasdien, 19 proc.,
slaugytojy - 12,9 proc. Net jeigu mobinguojamas asmuo prisitaikius prie psichosocialiniy darbo
savybiy ir grésmingy gyvenimo jvykiy, poveikis buvo reikSmingai susij¢s su psichologiniu distresu
ir potrauminio streso simptomais §iose profesijose (Bernotaité, Malinauskiené ir kt. 2017). Mobinga
sveikatos priezitros jstaigoje tyrimo rezultatai atskleidé, kad tos pacio jstaigos slaugytojos, akusSerés ir

slaugytojo pad¢jejos 66,4 % dazniau patyré mobingg nei kiti jstaigos darbuotojai (Miseckaite, 2019).

Tyrimo iStirtumas — mobingo raiSkos darbovietése Lietuvos tyré¢ja tai Jolita Vveinhardt,
kurios tyrimai parodé, jog svarbu gerinti organizacinj klimatg norint uzkirsti kelig mobingo raidai.
Kita autoré Pavliukevi¢iené, mobingo raiSkg analizavo per etikos prizme¢. Autorés tyrime
atskleidziama, ar etika, gali paveikti mobingo raiSka. Mobingg sveikatos prieZiliroje nagrinéjo VOS
keli autoriai, vienas i§ jy nagriné¢jo darbovietés vertybiy svarbg organizacijos mikroklimatui ir
respondentai pritaré, kad jdiegtos moralinés vertybés sumazintu mobingo raiSkg darbovietése. Verta
paminéti, kad uzsienio autoriai nagrin¢ja dazniausiai mobingo raiSka slaugytojy tarpe, kadangi tai
pazedziamiausia mediky grupé. Maziausiai tyrimais atskleista vadovo svarbas mobingo sprendime,
iSsilavinimo ir gebéjimy valdyti ir atpazinti mobingo aspektai. Placiau temos iStirtumas

atskleidziamas literatiiros apZvalgoje.

Mabigistro baigiamojo darbo tyrimo objektas — mobingo reiskinys.



Pirmoje dalyje analizuojamas mobingo priezastys, reiSkinys ir valdymas teoriniame kontekste,
antroje dalyje vadovo funkcijos ir vaidmuo palaikant psichologisSkai sveikg organizacijg. Trecia dalis
skirta empirinio tyrimo rezultaty apra§ymui ir vaizdiniam pateikimui, gauty duomeny apibendrinimas.
Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas ir trys pagrindinés dalys. Magistro baigiamojo darbo apimtis:

83 psl (be priedy), pateiktos 20 lentelés, 17 paveiksly, 4priedai ir naudotasi 89 literattiros Saltiniais.

Siekiant atskleisti sveikatos prieziiiros specialisty mobingo patirtj ir nuomong apie mobingo
valdyma buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, kurio jrankis yra standartizuota internetiné¢ apklausa.
Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu o kiekybiniy duomeny analizei
naudotas Pirsono (ang. Pearsono) tiesinis koreliacijos koeficientas. Pirsono (Pearson) — tiesinio rysio
stiprumo matas. Jis gali biiti naudojamas, kai stebimy atsitiktiniy dydziy X ir Y skirstiniai yra normalieji

(reik§més yra iSmatuotos intervaly arba santykiy skaléje) (Butkeviciené, Vaicekauskaité).

Magistro baigiamojo darbo problema - Kaip valdomas ir sprendziamas mobingas sveikatos

prieziliros organizacijose?

Darbo tikslas — Teorinés analizés ir empirinio tyrimo biidu i$nagrinéti mobingo raiska ir

valdyma sveikatos prieziliros organizacijose.

Darbo uzdaviniai:

1. Teorinés analizés metodu apibrézti mobingo darbe priezastis ir pasekmes.
2. Apibudinti etikos ir moralés vaidmenj mobingo reiskiniui rastis.

3. Empirinio tyrimo pagalba iSsiaiSkinti mobingo raiska ir jo valdymo ypatybes sveikatos

prieziliros organizacijose.

4. Suformuoti sveikatos prieziiiros lyderiams ir organizacijoms skirtas rekomendacijas dél

prevenciniy priemoniy mobingo ir jo pasekmiy mazinimui.



1. MOBINGO PRIEZASTYS, RAISKA IR VALDYMAS

1.1 Mobingo priezastys ir pasekmés darbuotojams

Pagrindinés ir esminés mobingo priezastys yra organizacinés, kurias galima suskirstyti j tris grupes:
prasta organizaciné Kkultiira, netinkamas darbo organizavimas ir nekompetentingi vadovai
(Pigtkowska, 2015; Kaminska, Gaworska — Krzeminska ir kt. 2018; (Chatziioannidis I, Bascialla F ir k.
2018). Kitas veiksnys, prisidedantis prie mobingo atsiradimo - grieztai nustatyta, jforminta hierarchija,
kurioje darbuotojai daznai traktuojami subjektyviai, instrumentiskai (Gamian-Wilk, Grzesiuk, 2016).
Galimos ir kitos mobingo darbo vietoje priezastys. Patyc¢ias gali sukelti blogos darbo salygos. Antra,
patycias gali sukelti ir individualis tikslo veiksniai, ypac veiksniai, kurie skatina kity zmoniy agresija.
Tyrimai parodé, kad tokie veiksniai kaip darbuotojy konfliktas, darbo krivis ir socialinés paramos
trikumas yra susije su mobingo atsiradimu (Brande, Baillen ir kt. 2016.)

Organizacijose, vertinanciose tolerancija, atviruma, pagarbg ir lygias teises, mobingo atsiradimo
galimybés yra zenkliai mazesnés. Taciau, jei vadovai nesivadovauja deklaruojamy vertybiy, yra
sukuriamas dvigubas standartas ir kiti galvoja turintys teis¢ elgtis taip pat. Mobingas pastebimas daZniau
organizacijose, kuriose vyrauja autokratinis vadovavimo stilius (Chatziioannidis I, Bascialla F ir Kkt.
2018). AutokratiSkas valdymo stilius lemia komandos pasyvumg ir formaly poziiirj | darba, tarpusavio
nepasitikejimga ir priesiSkuma. Autokraty vadybininkas samoningai riboja rySius su pavaldiniais, riboja jy
savarankiSkuma, nepazindina jy su organizacijos perspektyvomis ir esama situacija. Tokiu bidu
darbuotojai negauna grjZztamojo ryS$io, neZino, kas yra gerai, o kas blogai, kg ir kaip reikéty keisti. Kita
mobingo priezastis, tai nenuosekliis darbuotojy santykiai, pvz. pavydas, noras jtikti vadovams,
savanaudiskumas, ir nesgzininga darbuotojy konkurencija.

Aktyviam mobingui biidinga tai, kad darbuotojui tenka per didelé atsakomybe¢, todél jis jaucia grésme.
AKtyvus mobingas pasireiSkia naudojant verbaling arba neverbalinge agresijg, Kita vertus, pasyviam
mobingui biidingas pakartotinis ignoravimas, praleidimas ir darbuotojy neskyrimas atlikti. Pasyvus
mobingas pasireiSkia subtilesniu ir netiesioginiu emocijy iSreiSkimu (Zawadzki, Jensen, 2020). Europos
gyvenimo ir darbo salygy gerinimo fondo 2015 mety nacionalinés apklausos rezultatai rodo, kad moterys

dazniausiai praneSa apie patirta mobinga, smurtg ir paty¢ias negu vyrai (Eurofund, 2015). Tam tikry
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sektoriy darbuotojai dazniau patiria §j reiskinj: sveikatos ir socialinio darbo, transporto ir sandéliavimo,
apgyvendinimo ir maitinimo paslaugy srityse (visi sektoriai palaiko reik§mingg sgveika su treciosiomis
Salimis). Problemos mastas visoje Europoje skiriasi: piety Europos darbuotojai reciau pranesa apie

mobingo patyrimg nei Centrinés Europos Salies ir Skandinavijos.

Bendras mobingo poveikis Specifnis mobingo poveikis

Psichikos Zema saviverté, stresas ir jtampa, pasidavimas, depresija,
baimé ir nerimas dél sveikatos, perdegimas, nuovargis,

neigiamos emocijos ir nemiga.

Psichosomatinis Fiziniy ir psichosomatiniy simptomy atsiradimas.
Fiziologinis Létiniy ligy i$sivystymas arba patimé¢jimas, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos problemos.

1 lentelé. Mobingo poveikis sveikatai

Saltinis: sudaryta pagal Brande, Baillen ir kt. 2016

Tyrimai rodo, kad mobingo pasekmés yra abstrak¢ios. Jos paveikia ne tik mobinguojamg asmenybe,
bet jo Seimg ir organizacija, kurioje dirba (Zawadzki, Jensen, 2020). Tyrimai taip pat rodo, kad beveik 75
procentai apklausty zmoniy pamingjo, kad juos paveiké mobingas darbo vietoje (Coma ford, 2016).
PatycCios egzistuoja nepriklausomai nuo Zmogaus amziaus, rases, lyties. Niekas néra apsaugotas nuo
patyciy.

Zmonéms, ilga laika kentéjusiems mobingo reiskinj, psichin¢ ir fizin¢ sveikata smarkiai pablogéja.
Dar 2005 m. darbo medicinos instituto atliktas tyrimas parodé, kad 5,6% Lenkijoje slaugos personalo
patyré bendradarbiaujanciy asmeny psichologinj smurtg ir priekabiavima (Sansone, 2015) Mobinguojami
zmonges daZniausiai patiria psichosomatinius sutrikimus: skrandzio sutrikimus, auksta kraujospiidj,
psichikos sveikatos problemas (neuroze, depresija, susikaupimo ir naujy uzdaviniy sprendimo problemas),
kauly ir raumeny sistemos sutrikimus. Taip pat, mobingo aukos daznai patiria potrauminio streso
sutrikimas (PTSS). Sj sindroma turinéiy mobingo auky tyrimas atskleidé rezultatus - 50% ju deklaravo
miego problemas, 63% patyré depresija, 53% pranes¢ apie emocines problemas, 55% pranes¢, kad patiria

nerimg, kurj sukelia prisiminimai, susij¢ su mobingu, 30% bandé nusizudyti ir net 80% pastebéjo
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reikSmingg darbingumo sumaz¢jimg (Gamian, Grzesiuk, 2016). Paty¢iy darbo metu Zmonéms tenka
didelis kriivis: jy praSymai dél atostogy atmetami, jiems skiriamos bereik§Smés uzduotys. Mobingo
reiskinys turi daug neigiamy padariniy ne tik aukoms ir organizacijoms, kovojanc¢ioms su Sia problema,
bet ir visai visuomenei (Chlebna, 2018). Pasak Heinzo Leymanno, Zmonés naudoja smurtg darbo vietoje,
kad kompensuoty savo trikumus. ,,Agresoriai daznai biina Zmoné¢s, turintys stiprig baime ir netikruma dél
savo reputacijos ir padéties. Tai, kartu su chronisku nesaugumo jausmu, skatina asmenis zeminti savo
pavaldinius ir kolegas “.

Zala, padaryta asmeniui per mobinga darbo vietoje, yra trauma, o ne liga. O tai yra darbo saugos ir
sveikatos problema, o ne asmeniné¢ psichinés sveikatos problema. Mobingas yra labai zalingas ir
krastutiniais atvejais, galintis sukelti savizudybes. Tyrimai patvirtina, kad patyCios vyksta visame
pasaulyje ir pasizymi panasiomis savybémis ir rezultatais (Sansone RA etl al, 2015; Guliyeva et al, 2019;)
Psichologiniai ir socialiniai mobingo aspektai darbuotojy santykiuose patenka j tyrimy sritj. Taciau
organizacinio valdymo praktikoje taip pat biitina jvertinti vadybos kultiiros aspektus, kurie atskleisty
sistemines klaidas. Mobingas darbuotojy santykiuose diagnozuojamas naudojant jvairius klausimynus,
testus ir skales. Mobingo diagnostikos etapas yra labai platus - Leymanno naudojosi psichologinio
terorizmo aprasu LIPT (pirminiame anketos variante buvo lietuviy kalba), kuris buvo pritaikytas
konkreciai kultiirinei aplinkai (Vveinhardt, Streimikiene, 2016). Jenkins, Zyzanski, Rosenman (1971)
naudojo asmenybés A / B tipo klausimyna (JAV), Bjorkqvist, Osterman ir kt. (1994), Bjorkvist, Osterman
ir kt. (1994) suformavo keletg skaliy, kurias taip pat galima naudoti tiriant mobingg. Egzistuoja tiesioginés
ir netiesioginés agresijos skalés, darbo atmosferos skalé, darbo priekabiavimo skalé, bendraamziy
jvertintas drovumas, bendraamziy jvertintas konfliktinis elgesys ir psichosocialinés darbo vietos apraSas

(Suomija).

1.2. Mobingo pasekmés organizacijai

Sveikatos sektorius yra laikomas sektoriumi, kuriame pastoviai stebimi emocinés prievartos
jvykiai. Ligoninés yra jtemptos ir jtemptos darbo aplinkos, sunkios darbo salygos, naktinés pareigos,
nejmanomumas, nedideli darbuotojy atlyginimai, ypa¢ valstybinése jstaigose, emocinis priekabiavimas

(mobingas). Mobingas yra emocinis iSpuolis, kuris prasideda nuo to, kad yra nepagarbus taikinys zalingas

12



elgesys. Daugelis auky negali pasakoti apie mobinga dél baimés prarasti savo pozicijas. Kartais asmenys
buna labai paveikti neigiamo elgesio ir tada nukencia jy sveikatg bei sumazéja produktyvumas. Daugelis
Zmoniy patiria stresg dél mobingo, tod¢l net meta darbg. Svarbiausia, kad tai blogina darbo gyvenimo
kokybe ir sukiiria nesveikg organizaciné strukttirg (Chlebna, 2018).

Mobingas néra konstruktyvus, normalus konfliktas ar krize, kuri baigiasi greitai, per ribotg laika.
Tai yra persekiojimy, iSpuoliy ir zeminimy serija, vykstanti 1étai, subtiliai ir iSliekanti ilgg laikg (daugiau
nei 6 ménesius) (Bataeva, 2016). Reiskinys yra labai stiprus, taciau laiku jj nustate, galime jsikisti ir
sustabdyti tiek jj, tiek jo prazitinga poveikj individualiu ir organizaciniu lygiu. Sio poveikio negalima
pamirsti, auka kencia ir kancig perduoda sutuoktiniui, vaikams, tévams, stresas uzpuola visg Seima. Jei
darbuotojai néra patenkinti atmosfera darbe ir pranesa apie tai iSoriniam pasauliui, ken¢ia organizacijos

jvaizdis ir konkuruojancios jmonés gali tuo pasinaudoti.

a ) \
i STEBEJIMAS PRIEKABIAVIMAS KRITINIS IVYKIS
SPRENDIMO
ELIMINAVIMAS PRIEMIMAS

1 pav. Mobingo raidos stadijos

Saltinis: sudarytas pagal Demirag, Ciftfi, 2017, Miseckaité, 2019

D¢l mikroklimato ir mobingo atsiradimo organizaciniame lygmenyje blogéja darbuotojy santykiai

ir mazéja jy produktyvumas, sukurdamas dideles ekonomines problemas — islaidas. (Wilk, Grzesiuk,
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2016). Nepasitikéjimo atmosfera ir abipusiai jtarimai neprisideda prie kiirybiSkumo - blokuoja naujy idéjy
ir sprendimy kiirimg. Sumaze¢ja abipusis kolegy pasitikéjimas, neigiamos emocijos ir palaikymas, kuris
labiausiai atsispindi komandiniame darbe. Krenta darbuotojy produktyvumas, o taip pat atlickamy
uzduoc¢iy kokybé. Sumazinus paslaugy kokybe ir praleidus terminus, efektyvumas mazéja, o tai jmonei
sukelia dideliy nuostoliy ir sumazéja klienty pasitenkinimas. Taip pat nukencia jdarbinimo organizavimas,
atsirandantis dé¢l darbuotojy svyravimy. Biitina psichologiné intervencija ir HR specialisty dalyvavimas
(Durniat, Krupa, Dziata, 2016). Problemos daro jtaka santykiy tarp organizacijy klienty ir jy socialinés
aplinkos kokybei, 0 tai kenkia bet kokios srities jmonés jvaizdziui (Gamian-Wilk, Grzesiuk, 2016).
Kiekvienoje sveikatos prieziiiros organizacijoje yra unikali organizaciné kultiira, kuria dalijasi jos
nariai. Tai, ar ligoniné sékmingai dirbs kaip organizacija, teiks veiksmingas paslaugas, labai priklauso nuo
organizacijos kultiiros perémimo (Edmonson, 2019). Nustatyta, kad mobingas susilpnina organizacijos
gebéjima iSlaikyti savo veiklos lygj ir sukelia nuolatines organizacines problemas, kuriy negalima i$spresti
(Koh, 2016; Erdogan, Yildirim. 2017; ). Praradus sveikg ir humaniskg darbo aplinka, vyraujant neigiamam
klimatui darbo vietoje ir sumazejus pasitenkinimui darbu, galiausiai atsiranda organizaciné entropija —
sutrikimas. Tyrimai parodé, kad pazeista organizaciné kultiira nebeteikia motyvacijos personalui, sukelia
susvetiméjimo procesa, nepasitenkinimg darbu ir ketinimus keistis, griauna organizacijos pasitikéjima,
praranda reputacijg ir klientg bei susilpnina konkurencine galig (Norton, 2017; Salam, Al-Surimi, 2019;).
Be finansiniy i$laidy, susijusiy su sveikatos prieziliros jstaiga, patycios taip pat gali turéti latentinj poveikj
pacienty saugai ir sveikatos bei sveikimo proceso kokybei. Mobingo ligoningje tyrimo autorius Koh
(2016), savo tyrimu parodé¢ teigiama rysj tarp paty¢iy darbo vietoje ir mediciniy klaidy atsiradimo rizikos,
o tai rodo, kad pacienty priezitiros kokybé gali nukentéti dél mobinguojancio sveikatos prieziliros
specialisto ir atsirasti netyCiniy zaly pacientams. Todél galima teigti, kad patycios darbo vietoje kelia
pavojy pacienty priezitiros kokybei ir saugumui (Koh, 2016). 2019 m. atliktas tyrimas atskleidé
stulbinancias tiesas, kad 60% slaugytojy mano, jog patyCiy elgesys daro neigiama poveik]j pacienty tyrimy
rezultatams, o dalis jy teigia, kad pacienty saugumas yra paveiktas (Edmonson, 2019). Tad darbuotojai
deél patyciy praranda motyvacija, veikia santykius su darbdaviu ir gebéjima susikaupti darbe. Visa tai
kelia didesng¢ rizika darbuotojui ir klaidy atsiradimui darbe. Pavyzdziui, patyCios gali padidinti vaisty

vartojimo klaidy rizika
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1.3. Mobingo raiska sveikatos priezitiros organizacijose uzsienyje ir Lietuvoje

Psichinio smurto apraiskos darbo vietoje, darbuotojy sveikatos ir saugos tyrimy atlikimas
daugelyje Europos Sajungos (ES) Saliy yra prioritetas, o naujoms Europos sgjungos Salims yra
rekomendacija priskirti mobingo tyrimga prie prioritetiniy veiksmy (Higienos instituto informacinis biuletenis,
2007). Mobingas darbo victoje gali buti taikomas horizontaliai — kolegos pries kolegas, arba vertikaliai —
i§ vadovy ir organizacijos lyderius prie§ Zemesnio rango darbuotojus. Dar prie§ keleta deSimtmeciy
patycCios darbo vietoje buvo tabu tema. Mokslinéje literatiiroje neegzistuojanti tema tapo Zinoma ir
pripazinta rimta problema tiek tyrimuose, tiek teisés aktuose (Arnejéi¢, 2016). Zeminimas, bauginimas,
priekabiavimas bei grasinimai yra psichologiniam smurtui btidingos formos. Toks reiskinys neigiamai
atsiliepia darbuotojy fizinei, psichinei ir socialinei sveikatai, o tai kenkia visai organizacijai. Mazéja
darbuotojo motyvacija ir darbo nasumas, blogéja darbo santykiai ir galiausiai prarandami darbuotojai
(Maran, Bernadelli ir kt, 2017). Tyrimai rodo, kad tai yra ne tik asmens, prie$ kurj taikomas mobingas
problema, bet - globali problema.

Lietuvos mediky profsajungos vadové Zivile Gudlevi¢iené teigia, kad medikai yra viena
dazniausiy nuo mobingo kencian¢iy bendruomeniy Salyje. Labiau apie mobingo reiSkinius pradéta
kalbéti po 2019 m. jvykusios skaudzios jaunojo gydytojo netekties. Pradéta analizuoti mobingo
galimas prieZastis. Pagrindin¢ iSkelta priezastis — didziulé atsakomybé uZ Zmoniy sveikata, gyvybe,
klaidos baimé. Taip pat prisideda ir pacienty reikalavimai bei jy atsiliepimai vieSoje ir socialinéje
erdveje. ,,Medikai didziausig psichologinj spaudimg, pirmiausia, patiria 1§ pacienty. Tai,
neabejotinai, kaupiasi ir prasiverZia mobingo atvejais. Nesaugumo jausmas taip pat sukelia
perdegimo sindroma“, — kalbéjo Z. Gudlevigiené. 2017 metais Lietuvos mediky sajadis atliko
perdegimo sindromo tyrimg medicinos darbuotojy tarpe. Anketg beveik 3 tiikst. Mediky ir paaiskéjo,
kad perdegimg patiria jaunesni, 30—49 mety darbuotojai, kurie neturi pakankamai patirties, del to
patiria spaudima i§ vadovy bei vyresniy kolegy. Pastarieji, bijodami konkurencijos, griebiasi
psichologinio smurto. Prevencijai Sveikatos ministerija jsteigé nemokamg anoniming linijg, kur
galima pranesti apie sveikatos priezitiros jstaigoje vykstantj psichologinj smurtg. Bendradarbiavimas,
rupestingumas ir harmonija sukuria palankias sglygas sumazinti mobingo reiskinj organizacijose. Tai

parodo, kaip reikalingas kultiirinis vertinimas, numatant galimus konfliktus ir taikant mobingo slopinimo
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bei prevencines priemones (Zukauskas, Vveinhardt, 2010). Higienos instituto atliktame Baltijos Saliy
smurto palyginime, pastebéta, kad Lietuvoje, 2007 metais buvo daug bauginimo ir priekabiavimo
(psichologinio smurto apraiskos elementai). DidZiojoje Britanijoje jau 1986 m. buvo nustatyta, kad slauga,
kaip profesija, yra antroje vietoje, po policijos, pagal patiriamg smurta ir agresyvy klienty elgesj (Serafim,
Czarkowska — Paczek, 2019). Higienos institutas 2008 — 2010 metais pasiryZo atlikti mobingo reiskinio
darbe Lietuvoje tyrimg. Tyrimo metu buvo lyginami jvairiy sektoriy ir sveikatos prieziliros organizacijy
rezultatai. Nustatyta, kad sveikatos prieziiiros darbo sektoriuje, prickabiavimag ir Zeminima daugiausiai
patirig sveikatos priezitiros darbuotojai.

Pasauliniai tyrimai apie mobingo paplitimg sveikatos prieziiiros sektoriuje buvo atlieckami ilgg laika.
Austrijoje atlikti tyrimai rodo, kad beveik 7,8% sveikatos prieziiiros ligoninés darbuotojy patiria arba buvo
patyre smurtg bei psichologing prievarta darbo vietoje (Giaccone, Nunzio, 2015). 2005 m. mokslininky
Buchano ir Klingmano atliktame tyrime buvo irodyta, kad slaugytojai tris kartus dazniau patiria smurtg
darbo vietoje nei kiti sveikatos prieZiiiros darbuotojai (Buchan, Klingma ir kt. 2005). Jungtinése Amerikos
Valstijose atliktas tyrimas atskleide, kad tarp slaugytojy, dirban¢iy maZiau nei 3 metus, net vir§ 21% yra
mobinguojami kiekvieng dieng (Berry, Gillespie ir kt., 2016).

Pasaulio Sveikatos Organizacijos naujausiais duomenimis, daugiau nei pusé apklausty sveikatos
sektoriaus darbuotojy 2019 metais patyre bent vieng fizinio ar psichologinio smurto atvejj. Piety Afrikoje
Sis skaiCius siekeé 61 %, o Tailande - 54 %. Tyrimai taip pat buvo atlikti Portugalijoje, kur 60 % i§ 212
respondenty, dirbantys dideliame sveikatos centre, nurodé, kad per paskutiniuosius 12 ménesiy jie buvo
patyre smurto iSpuolj bent vieng kartg.

Bulgarijoje 37% ir Libane 41% respondenty pranes¢ apie zodinio smurto atvejus, kurie yra
psichologinés prievartos forma. Australijoje atlikti tyrimai rodo, kad 61% apklausty slaugytojy yra
verbalinés neapykantos, 13% - Santazo, 9% - fizinio priekabiavimo, 6% - jbauginti ir 5% - Kitokio
pobiidzio smurto aukos. Tyrimas buvo uzsakytas pagal bendrg Tarptautinio darbo biuro (TDO) vykdoma
smurto darbo vietoje sveikatos sektoriuje programa. Bendra programa siekiama pateikti gaires kuriant ir
igyvendinant tarptautines, nacionalines ir vietos gaires ar politika, skirtag smurtui darbo vietoje spresti ir
panaikinti sveikatos priezitiros jstaigose (PSO, 2020-05-10). Slaugytojy patycCios yra sisteming, plintanti
problema, kuri prasideda dar studijy metu ir tesiasi per slaugytojos karjerg (Edmonson, 2019). Nemaza
dalis slaugytojy palieka savo pirmajj darba dél neigiamo kolegy elgesio, o patyCios gali sustiprinti

didéjantj slaugytojy trikuma. PatyCiy kulttra prisideda prie prastos slaugytojy darbo aplinkos,
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padidéjusios rizikos pacientams, zemesnio ligoniniy ir sveikatos priezitiros centry jvertinimo ir sistemy
pacienty pasitenkinimo baly. Kova su slaugytojy paty¢iomis prasideda nuo problemos pripazinimo,
samoningumo didinimo, prisidedanciy veiksniy §velninimo ir stiprios kovos su priekabiavimu politikos
kiirimo ir vykdymo.

Kartais komplikuota situacija mobinguojamos aukos darbe neigiamai veikia ir Seimos santykius -
sukelia Seimos i8irimg ir socialines problemas. 2016 metais net 50 % Lenkijos pilie¢iy Kreipési j Seimos
gydytojus, dél nedarbingumo pazyme¢jimo iSdavimui, kuriy priezastis - depresija, emocinés buklés
sutrikimai (Gamian- Wilk, Grzesiuk, 2016). Lietuvoje uz 2019 metus higienos instituto duomenimis
registruota 46819 depresijos susirgimy. Medicinos darbuotojai ir suinteresuotosios Salys taip pat turi
aktyviai dirbti, kad pakeisty kultiira, ir suprasty, kad paty¢ioms néra vietos nei tarp slaugytojy, nei kur
nors kitur sveikatos priezitiros srityje. Vadovo Socialiné jtaka yra susijusi su galios naudojimu, norint kg
nors padaryti. Socialinés jtakos praktika sickiama pakeisti kity pozitrj ar elgesj (Dolinski, 2016).
»Socialings jtakos taktika* reiskia bet kokia nepriversting technika, prietaisa, procediirg ar manipuliacija,
galinCia sukurti ar pakeisti taikinio jsitikinimg ar elgesj, nesvarbu, ar $is bandymas pagristas konkreciais
asmens veiksmais. Vieni moka manipuliuoti, o kiti leidZiasi biiti manipuliuojamais. Remiantis Higienos
instituto atliktais tyrimais (2008 ir 2010 metais) galima prieiti iSvados, kad psichologinis smurtas, tai
ypatinga problema Lietuvoje, nes nustatyta, kad kas ketvirtas Vilniaus ir Klaipédos darbuotojas nukencia
nuo seksualinés orientacijos ir (arba) priekabiavimo. Darbo vietoje smurtas pasikartoja del seksualinés
orientacijos, rasés, religijos, politikos (Neniskyté, Grigaliiniené¢, 2020). Lietuvoje 2011 mety
duomenimis, mobingg darbo vietoje kartais patyré¢ 23% slaugytojy, o 2,7%s smurta patyré¢ daznai
(Malinauskiené, Leisyté ir kt. 2011). Kauno Seimos gydytojai 19% paty¢ias darbo vietoje patiria kas
savaite ar net kasdien, o slaugytojy - 12,9 %. Net prisitaikius prie amziaus, psichosocialiniy darbo savybiy
ir grésmingy gyvenimo jvykiy, poveikis buvo reik§mingai susijes su psichologiniu smurtu ir potrauminio
streso simptomais Siose profesijose (Bernotaité, Malinauskieng¢ ir kt. 2017). Vilniaus greitosios pagalbos
universitetinés ligoninés dauguma (89,47%) slaugos specialisty per paskutinius metus darbo vietoje
prisipazino patyre psichologinj smurtg. 65,79% jy darbe buvo jzeidin¢jami arba zeminami o 1S jy 39,47%
- bauginami. Pastebéta, jog 66 %, jvykus psichologinio smurto incidentui, nesiimta jokiy priemoniy.
Universitete atliktas tyrimas psichologinio smurto tema parodé, kad net 46 % 20-25 mety amziaus
slaugytojy patyré emocinj smurtg per pirmuosius savo darbo metus (Bernotaité, Malinauskien¢ ir kt.

2017). Remiantis Siuo tyrimu, buvo nustatyta, kad Zoding agresija patyré 80 % slaugytojy, beveik 48 %
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slaugytojy patyré izeidinéjimus, 45 %, Zeminimus, 28 % tyciojimasi, 19 % priekabiavimg. Tuo tarpu
kitas tyrimas parodé panasias tendencijas (Ozeraitiene, Gabrilavicitté ir kt, 2015). Pasauliniai tyrimai apie
mobingo paplitimg sveikatos prieziiiros sektoriuje buvo atliekami ilgg laikg.  Austrijoje atlikti tyrimai
rodo, kad beveik 7,8% sveikatos priezitros ligoninés darbuotojy patiria arba buvo patyre smurtg bei
psichologing prievartg darbo vietoje (Strozynska, 2010). Jau 2005 m. mokslininky Buchano ir Klingmano
atliktame tyrime buvo jrodyta, kad slaugytojai tris kartus dazniau patiria smurtg darbo vietoje nei kiti

sveikatos prieziliros darbuotojai (Buchan, Klingma ir kt. 2005).

1.4. Mobingo valdymo metodai

Organizacijos per pastaruosius deSimtmecius pradéjo teikti didelj démesj darbo kokybei, bet
nepaisant to, smurtas darbo vietoje vis dar sutinkamas ir kelia pavojy. Skirtingose Salyse yra iSleista daug
praktiniy vadovy, kuriuose i§samiai apraSytos taisyklés ir procediiros, kuriy turi laikytis vadovai, susidire
su mobingu. Visuose vadovuose nurodomas faktas: mobingas pats savaime neveikia, prieSingai, jei
organizaciniu lygiu nebus imtasi prevenciniy ar terapiniy priemoniy kovojant su juo - jis augs, plis kaip
uzkre¢iama liga, paliesdama vis daugiau konkreiy organizacijy skyriy (Bataeva, 2016). Siuolaikingje
literatiiroje galima rasti du receptus, kaip neutralizuoti mobingg asmeniniame lygmenyje. Kalbame apie
bitinybe kelti saviverte, lavinti socialinio bendravimo jgiidZius ir formuoti auksta profesionalumo lygj.
Mobingo valdymo pagrindiné uzduotis yra sukurti palankig aplinka tarpasmeniniams santykiams palaikyti
ir uZtikrinti organizaciniy procesy veikima, kad jokia veikla nenukentéty dél mobingo, kas ypatingai
svarbu sveikatos prieziliros sektoriuje, kai pasekmés gali net pakenkti pacientams. Vadovo pagrindiné ir
sudétingiausia mobingo valdymo uzduotis - paruosti tokig organizacine kultiira, kuri biity pagrista tikslais
ir vertybémis, supratimu, atvirumu bei pasitiké¢jimu, o organizacijoje vyrauty teigiamas mikroklimatas
(Dolinski, 2016).

Viena i§ mobingo valdymo strateginiy veiksmy yra darbuotojy jtraukimas j mobingo
sprendima per atvirus pokalbius, pasitilymus ir diskusijas (Ozeraitiene, Gabrilavicitté ir kt, 2015. Deréty,
kaip galima ankS¢iau, pastebéti ir pradéti analizuoti mobingo atvejj darbo vietoje, kalbéti apie nepriimting
elges] darbovieteje. Tai uztikrina mazesne konflikty tikimybe (Yokoyama, Takai ir kt. 2018). Darbo

kriivio ir laiko valdymas, autonomijos uztikrinimas, informacija ir komunikacija bei komandinio darbo

18



palaikymas, tai yra pirminé psichosocialiné prevencija (Maran, Bernadelli ir kt, 2017). Antriné — stresiniy
situacijy valdymo ir laiko planavimo mokymai, o paskutiné - paramos ir grjzimo j darbg reabilitacijos
programa. Pasaulio sveikatos organizacija kartu su Tarptautine darbo organizacija 2014 metais pasitilé
mobingo proceso rizikos valdymo ir vertinimo modelj, kuris suskirstytas veiksmy etapais - prasideda
rizikos bei pavojy identifikavimu ir baigiasi priemoniy parinkimu ir tobulinimu (HealthWISE Action
Manual. Work Improvement in Health Services. Zeneva: International Labour Office, World Health
Organization, 2014).

Kontrol¢ darbe gali susvelninti neigiama mikroklimata, tod¢l kontrolés taikymas priskiriamas
prie mobingo valdymo strateginio plano. IS tiesy, kontrolé néra vienintelis biidas darbo kriivio padariniams
suSvelninti. Atliekant profesinio streso tyrimus, daugelis tyrimy liudija socialinés paramos svarbg ir
naudingg indélj mazinant stresg ir nerimg (Finstad, Montes ir kt. 2019; Sansone, 2015; Guli, 2019).
Atliktuose tyrimuose blogiausios pasekmés pastebimos situacijose, kai darbuotojam keliami itin auksti
reikalavimai, Zema kontrol¢ ir maza socialin¢ parama i vadovo bei kolegy. Tikima, kad vadovo socialiné
parama sumazina neigiamg didelio kriivio (dideliy darbo viety poreikiy ir zemos darbo kontrolés) poveiki.
Autoriy Finstad, Montes ir kity tyrimo rezultatai rodo, kad mobingas darbo vietoje vaidina pagrindinj
vaidmen] santykyje tarp darbuotojo patiriamo streso ir pasekmiy jo gerovei. Smurto taikinys gali biiti
vertinamas kaip tam tikros socialinés jtampos rezultatas. Sprendimy priémimo galia kartu su kolegy ir
vir§ininky parama yra svarbiis veiksniai, uZkertantys kelig prieSiSko elgesio atsiradimui. Stresoriai darbo
vietoje gali paskatinti asmenj, neturint] daugiau iStekliy, parodyti netinkamo elgesio ir afektiniy reakcijy.
Tai savo ruoztu gali paskatinti kolegas elgtis priesiskai. IS tiesy, yra nemazai jrodymy, rodanciy, kad darbo
kravis, darbo kontrolés trilkumas ir paramos trikumas yra mobingo atsiradimo veiksniai (Salin, 2015;
Bhui, Dinos ir kt. 2016; Finstad, Montes ir kt. 2019;). Vadybos lygmeniu viena i$ praktiniy nuorody yra
didinti darbuotojy iniciatyvos jausma. Vadovas, skatinantis palaikymo atmosferg ir galintis garantuoti
tinkamg autonomijos lygj, sukurs teigiamg aplink. Didziausias streso $altinis pagal Bhui ir Dinos (2016)
tyrimo rezultatus yra blogas bendravimas su vadovybe, nesaZiningas elgesys ir, svarbiausia, jausmas, kad
yra nevertinami. Be to, daugelis dalyviy pabréze fizinj kriivj ir nepakankamg darbuotojy skaiciy, kaip

darbe patiriamo streso priezastj. O zalingas streso poveikis buvo nustatytas ankstesniuose tyrimuose.

19



1.5. Mobingo prevenciniai mechanizmai

Smurtas ir priekabiavimas darbe turi didelg jtaka darbuotojy sveikatai ir produktyvumui ir pakerta
darbo kokybe. Tyrimy, susijusiy su mobingu santykiuose tarp darbuotojy gausa rodo, kad triiksta ir (arba)
neefektyviai tatkomos prevencinés priemonés. Tai patvirtina ir Kempas (2014), teigdamas, kad yra mazai
veiksmingy prevencijos ir intervencijos programy tyrimy. Galima teigti, kad mobingo prevencijos raktas
yra darbuotojy ir visos visuomeneés sgmoningumo ugdymas, tai taip pat patvirtina uzsienio tyrimo autoriai
(Arenas, Leon-Pérez, Munduate ir Medina, 2015; Gillespie, Gates ir Fisher, 2015;). Pirminé mobingo
darbe prevencija apima veiksmus, kurie nukreipti pasalinti smurto apraiskas ir taip sumazinti neigiama jo
itaka darbuotojams, t.y. psichosocialinés ir fizinés darbo aplinkos gerinimas. Antriné mobingo darbe pre-
vencija numato prie§ smurtg nukreiptos jmonés politikos formavimg. Darbuotojai informuojami apie prie§
smurta nukreipta strategija. Tretiné mobingo darbe prevencija tai visapus¢ pagalba psichologinj smurtg
patyrusiems asmenims ir drausminés nuobaudos smurtautojams (Valstybiné darbo inspekcija, 2012). Li-
etuvos darbo kodekso 30 straipsnis jgalioja darbdavius sukurti saugias darbo aplinkos salygas dar-
buotojams. Darbdavys privalo sukurti saugig darbo aplinkg, kurioje darbuotojas ar jy grupé nepatirty
priesisky, neetisky, zeminanciy, agresyviy, uzgauliy, jzeidzianciy veiksmy, kuriais késinamasi j atskiro
darbuotojo ar jy grupés garbe ir oruma, fizinj ar psichologinj asmens nelie¢iamumg ar kuriais siekiama
darbuotoja ar jy grupe jbauginti, sumenkinti ar jstumti j beginkle ir bejége padét]. Darbdavys imasi visy
butiny priemoniy psichologinio smurto darbo aplinkoje prevencijai uztikrinti ir pagalbai asmenims, paty-
rusiems psichologinj smurtg darbo aplinkoje, suteikti (Infolex, DK, 30 str.).

Darbo salygos, tokios kaip didesnis darbo intensyvumas, didesni psichologiniai ir fiziniai darbo
reikalavimai, didesnis darbo neuztikrintumas, konfliktai darbo vietoje ir bloga vadovavimo praktika, gali
skatinti smurto ir priekabiavimo darbe tikimybe¢. Pagal Tarptautinés darbo organizacijos (TDO)
konvencijg Nr.155 apibrézta darbo aplinkos sgvoka, atitinkanti paZzangy pozitrj, kuriuo atsizvelgiama j
techning sauga ir bendraja sveikatos sutrikimy prevencija. Pirmoji direktyva, kuria ES lygiu siekta
nustatyti tam tikrus saugumo standartus darbovietése yra Direktyva dél saugos ir sveikatos arba DSS.
Sioje direktyvoje tiesiogiai néra minimas smurto darbe reiskinys, ta¢iau DSS nuostatomis darbdaviai
]pareigojami:

—uztikrinti vienoda saugos ir sveikatos lygi visiems darbuotojams (iSimtis— namy tikio darbuotojai

ir tam tikros vieSosios ir karo tarnybos).
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— imtis tinkamy prevencijos priemoniy, kad darbas tapty saugesnis ir sveikesnis.

— nustatomas rizikos vertinimo principas, taip pat nustatomi rizikos vertinimo elementai (pvz.,
pavojy nustatymas, darbuotojy dalyvavimas, tinkamy priemoniy taikymas pirmenybe teikiant pavojaus
Salinimui ten, kur jis kyla, apraSymas dokumentuose ir periodinis darbo vietoje gresianciy pavojy
pakartotinis vertinimas).

Nors darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas yra pagrindinis teisinis aktas, leidziantis darbuotojams
ir darbdaviams uztikrinti saugias darbo aplinkos sglygas, teisinio psichologinio smurto darbe reguliavimo
néra. Literatiiroje nurodoma, jog smurto darbe prevencija yra vienas i§ Europos Komisijos komunikato
del sveikatos ir saugumo darbe naujosios strategijos tiksly. Atkreiptinas démesys i tai, jog Europos
Sajunga kol kas néra priémusi jokiy galiojanciy teisés nuostaty (Vveinhardt, Andriukaitiené, 2016).
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 2019 metais suktiré pasitikéjimo linija, kuria
gali skambinti medikai ir pranesti apie patiriamg smurtg darbo vietoje. Pokalbis yra anonimiskas,
pokalbio metu praSoma atskleisti tik gydymo jstaigos pavadinimg. Pasak ministerijos, pasitikéjimo
linija leis i§ pirmy lGpy suzinoti apie gydymo jstaigy kolektyvuose vyraujanc¢ias problemas ir leis
operatyviai imtis reikalingy priemoniy ir taip prisidéti, kad medikai darbe jaustysi saugis (SAM
LRV, 2019). Europos medicinos kolegijy taryba (CEOM), sieckdama sukurti tinkamas sveikatos
priezitiros darbuotojy, dirbanciy individualiose apsaugos jstaigose, socialing apsauga, 2019 m.
Lapkric¢io 29 d. plenaring¢je sesijoje Lisabonoje paskelbé Europos kovos su smurtu prie§ gydytojus
ir sveikatos prieziiiros specialistus diena. Kiekvieny mety kovo ménesio 12-0ji diena pripaZinta
Europos kovos su smurtu prie§ gydytojus ir asmens sveikatos priezitiros specialistus, diena. Dienos
tikslas - didinti visuomenés sagmoninguma ir uzkirsti kelig smurtui prie$ sveikatos darbuotojus darbo
vietoje visoje Europoje. Be to, per $j posédj CEOM nustaté, kad perdegimas yra psichosocialinio
smurto rusis, su kuria sveikatos specialistai susiduria kasdien vykdydami sveikatos prieZiliros
veikla. Europos parlamentas savo ruoZtu ir galia ragina valstybes priimti smurto ir priekabiavimo
darbe prevencijos politikg ir kovos su jais priemones, kur biity numatytos prevencijos priemoneés.
Politikg sudaryty veiksmingos bei skaidrios ir konfidencialios skundy nagriné¢jimo procediros,
svarios ir atgrasomosios sankcijos kaltininkams. Raginama taip pat teikti iSsamig informacijg ir
rengti mokymo kursus, kuriais bty uztikrinta, kad darbuotojai suvokty politikg ir procediiras.

Mobingas tai néra tas reiSkinys, kurj galima kentéti aklai tikint, kad vieng dieng tai baigsis. Nesulaukus
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pagalbos i savo darbovietés, reikia prisiminti, jog savo teises galima ginti teisme, kreiptis § Darbo gincy

komisija ir Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyba.
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2. VADOVO FUNKCIJOS IR VAIDMUO PALAIKANT
PSICHOLOGISKAI SVEIKA APLINKA ORGANIZACIJOJE

2.1. Vadovo funkcijos sveikatos prieziiiroje

Vadovavimas turi biiti sutelktas | veiksmingg bendradarbiavimo santykiy kiirima, palaikant ir
pavedant uzduotj. Tai galéty buti pagrindas placiai jgyvendinti bendro vadovavimo modelj sveikatos
prieziiiros jstaigose, tai skatina bendra valdyma, nuolatini mokymasi darbo vietoje ir veiksmingy darbo
santykiy plétrg. Organizacinis vadovavimas yra ypa¢ svarbus veiksnys, susij¢s su paty¢iy darbo vietoje
atsiradimu darbovietéje (Robbins, Davidhizar 2020). Uzsienio autoriy analizés iSvados parode, kad
organizacijose, kuriose taikomas transformacinés lyderystés stilius, sumaz¢jo mobingo tikimybe, o
autoritarinés lyderystés stilius atvirsk¢iai jg padidino (Ertureten, Cemalcilar ir kt., 2012; Michelle,
Yiqiong, ir kt. 2017;). Transformacinés lyderystés praktinj vadovavimg sudaro keturi pagrindiniai
elementai:

1. Individualus démesys - transformacijos lyderiai iSklauso darbuotojy riipescius ir poreikius, kad
galéty suteikti tinkamg paramga. Jie veikia suprasdami, kad tai, kas motyvuoja viena Zmogy, kito
gali nemotyvuoti, tod¢l jie sugeba pritaikyti savo valdymo stilius taip adaptuojant jvairaus biudo
asmenis savo komandoje.

2. Ikvepianti motyvacija - transformacijos lyderiai sugeba suformuoti vieninga vizija, skatinancia
komandos narius virSyti likesc¢ius. Jie supranta, kad labiausiai motyvuoti darbuotojai yra tie, kurie
stipriai suvokia tiksla. Sie lyderiai nebijo mesti i$§ikiy darbuotojams. Jie islicka optimistiski
ateities tikslams ir yra jgude jprasminti atlickamas uzduotis.

3. Idealizuota jtaka - transformacijos lyderiai modeliuoja etiska elgesj. Jy moralinis elgesys jgauna
pagarbos ir pasitikejimo lygj. Tai gali padéti lyderiams vadovauti sprendimy priémimui, kuris
padeda tobulinti visa organizacijg.

4. Intelektiné stimuliacija - transformacijos lyderiai reguliariai gincija prielaidas, rizikuoja ir praso
komandos nariy indélio ir 1d€jy. Jie nebijo nesékmés, o puosel€ja aplinka, kurioje saugu bendrauti,

biti kiirybingiems ir iSsakyti jvairias perspektyvas. Tai suteikia darbuotojams galimybe¢ uzduoti

23



klausimus, praktikuoti didesnj savarankiSkumg ir galiausiai nustatyti efektyvesnius budus, kaip
atlikti savo uzduotis.

Literatiiroje vadovo funkcija aprasoma, kaip uzduotis - stiprinti komandas, kad jos siekty tiksly.
Savo pavaldiniy susidoméjimo naujomis perspektyvomis skatinimas, ugdymas, siekis, kad pasiekty
auksStesnj savo potencialo lygj. Jy supratimo apie organizacijos misijg ir vizijg lavinimas bei motyvacija
pazvelgti daugiau, uz savo interesy riby ir atsizvelgti j organizacijos gérj (Yi Lai, Chuan ir kt. 2020).
Vadovams itin svarbu jgauti darbuotojy pasitikéjima, buiti empatiskiems ir atviriems kalbantis su galima
auka dél paty¢iy darbo vietoje, nes bendravimas yra labai svarbus. Zinoma, kad yra keletas tarpasmeninio
bendravimo biidy - rasytiniai, zodiniai ir neverbaliniai zenklai, kiino kalba, taip pat bendravimas per
veiksmus ir i§vaizdg. Klausymas taip pat yra svarbi komunikacijos dalis. Vadovo komunikacija formuoja
vizija, nustato krypti, formuoja tikslus ir uzdavinius, sustiprina pagrindines vertybes ir paaiskina uzduotis.
Bendravimas uzmezga emocinj rys§j, kuris yra toks svarbus efektyviam vadovavimui. Savikontrolé parodo,
kad lyderis turi pakankamai noro ir iniciatyvos, taip pat aiskia vizija ir susitelkimg. Savikontrolé¢ i§laiko
7mogy motyvuota ir orientuota j tikslus, o tai taip pat prisideda prie pagrei¢io. Siuolaikiniai globalios
sveikatos vadybos darbuotojy isSiikiai yra nukreipti | demografinius ir epidemiologinius pokycius,
efektyvumo taupyma, zmogiskyjy istekliy valdyma, besikei¢iancias struktiiras, sustiprinta valdymg ir
politikos formuotojai gali nustatyti pasaulinius sveikatos paslaugy valdymo prioritetus ir sustiprinti
lyderyste sveikatos srityje bei geb&jimus juos patenkinti. Sveikatos vadybininkai ir vadovai, turintys
pritaikomas ir tinkamas galimybes, yra labai svarbiis aukstos kokybés sveikatos prieziiiros sistemy
teikimui (Carah, Reema ir kt. 2019).

Darbas sveikatos prieziliros sektoriuje reiSkia darbg komandoje. Pasidalijamasis vadovavimas yra
komandos lygmens valdymo sistema, suteikianti darbuotojams galimybe dalyvauti sprendimy priémimo
procesuose. Tai suteikia galimyb¢ asmenims valdyti ir tobuléti komandoje bei veiksmingai gerina darbo
aplinkg ir pasitenkinimg darbu. Efektyvus komandinis darbas yra raktas i pasidalijamojo vadovavimo
metoda, daugiausia démesio skiriant komandos vertybiy nustatymui ir komandos efektyvumo
optimizavimui, siekiant pagerinti praktika. Bendras vadovavimas lemia tai, kad atskiri darbuotojai perima
vadovavimo elgesj, didesn¢ autonomijg. Tarp bendro vadovavimo ugdymo kliticiy gali buti prastas
komandos suderinamumas, didelis darbo kriivis ir darbuotojy kaitos rodikliai, nejdomus darbas,

atsakomybés triikumas ir nepakankamas tiksly nustatymas. Todél bendradarbiavimas ir bendravimas yra
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biutina darbo dalis. Vadovo gebéjimas efektyviai jvertinti situacija, parinkti tinkamus zodzius ir adekvaciai
reaguoti bei spresti problema yra biitina sglyga valdant situacija. Slaugytojy ir gydytojy santykiai yra labai
svarbiis bendros atmosferos darbe aspektai. Vadovas, susitelkes | darbuotoja, suteikia galimybe aptarti ir
iSsakyti asmenines su darbu susijusias problemas, taip pat gauti grjztamajj rysj, pripazinimg ir palaikyma.
Vadovavimas taip pat uZztikrina profesinj ir asmeninj tobuléjima, sukuria saugig vieta asmeninéms
problemoms spresti, skatina darbuotojus realiai atskleisti savo ribas ir galimybes, siiilo reikiamg socialing
parama ir plétoja komandos saveika. Siais laikais vadovavimas tapo labai svarbi darbo dalis, galinti padéti
tobulinti profesines kompetencijas, padéti sudétingose darbo situacijose, analizuoti profesines temas ir
Zinias apie darbo stiliy ne tik konkretiems darbuotojams, bet ir darbo komandai ar visai jstaigai
(Zacharova, Bartosovic, 2016).

Kovojant su patyCiomis darbo vietoje, svarbu apsvarstyti, kaip organizacijos kultira ir klimatas
prisideda prie mobingo. Finkas-Samnickas aptaria lyderyste bei teigia, kad ,,sveikatos priezitiros sistemos
yra ypac itempta aplinka, todél Zmonéms daznai biina sunku atskirti patyc€ias ir didelius likescius®. Jis
teige, kad ,,atvejy valdymas yra palankus skatinti saugia sveikatos priezitiros darbo vieta pacientams ir
praktikams, esant Sioms sudétingoms aplinkybéms* (Fink-Samnick, 2017). Atsizvelgiant j ligoninés ir
polikliniky jtampg ir neatidéliotinus pacienty poreikius, daznai lengva pamirsti klimato ir kulttros svarba,
kuri galiausiai gali paveikti bendravimg su kolegomis, pacientais ir jy priezitirg (Mills, Keller ir kt. 2018).
Mills ir kiti nustate, kad humoro jausmas paveike paty¢iy suvokima darbo vietoje ir transformacine
lyderyst¢ buvo susijusi su 22% dispersijy praneSimuose apie sumazejus; patyCiy aktyvuma.
Transformacinis vadovavimas pabréZia, kad s€kmingos lyderystés atstovai 18 tikryjy yra ne tik slaugytojai,
tvarkantys uzduotis ir dirbantys pamainomis, ar palaikantys rySius tarp gydytojy ir kito personalo, bet ir
valdantys bei motyvuojantys vadovai - sukuriantys vizijg ir kultiira, kuri persmelkia visy darbuotojy darbo
atmosferg. ISrinkti ir apmokyti, nuolat palaikydami, vadovai gali jtraukti savo darbuotojus, kartu kurti
ilgalaike teigiamg kultiira, stiprinti kolegialig ir pilieting darbo vietg - taip iSvengiant patyciy rizikos. Pasak
Amerikos profesinés sveikatos slaugytojy asociacijos (AAOHN; 2018), profesinés sveikatos slaugytojos
turi bendras sveikatos ir verslo Zinias, kurias derina su sveikatos prieziiiros patirtimi, kad subalansuoty
saugios ir sveikos darbo aplinkos reikalavimg. Atsizvelgiant ] §j apibréZimg, medicinos darbuotojai yra
pasirenge 1§ sveikatos prieziliros puseés spresti patycias ligoninése kaip kriting saugos grésme profesijai,

kurig galima jveikti veiksmingai parinkus priemones.
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2.2. Vadovavimo efektyvumas sveikatos prieziiiros organizacijoje

Vadovavimas sveikatos prieziiiros jstaigoje reikalauja specifiniy vadovavimo Zziniy ir jgudziy, nes
vadovauti tenka auksto iSsilavinimo darbuotojams ir pavaldiniams bei skirti démesj jy poreikiams —
skirtingy poreikiy turintys gydytojai, slaugytoja ir kiti sveikatos prieziiiros jstaigy personalo darbuotojai
(Roberts, Fisher ir kt. 2016). Sveikatos priezitros vadovai vykdo sudétingas pareigas tiek naujuose
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modeliuose, tiek tradicinése ligoniniy jstaigose. Vadovas, dirbantis
sveikatos priezilros jstaigoje, turi gebéti planuoti padalinio veikla, organizuoti ja pagal veiklos pobiidj,
vadovauti darbuotojams bei gebéti kontroliuoti darbo procesg (Kantenen, Kaunounen ir kt. 2017).
Sveikatos priezitiros vadovy kompetencijos reikalavimai reglamentuojami LR SAM jsakyme Nr.V-832.
Vidurinio lygio (ambulatorinés arba pirminés sveikatos priezitiros centro) vadovas turi -,, Turéti ne maziau
kaip 1 mety vadovaujamo darbo patirt] ir biomedicinos moksly ar socialiniy moksly srities aukstajj
universitetinj ar jam prilygintg iSsilavinimg (magistro kvalifikacinj laipsnj)”. Patirtis ir biomedicinos arba
socialiniy moksly iSsilavinimas akcentuojamas kaip pagrindinis kvalifikacijos reikalavimas
pretenduojantiems | vadovo pareigas. Isakymo pabaigoje specialiyjy kvalifikacijy skiltyje jraSytas
reikalavimas - ,,turéti vadybiniy kompetencijy, kurios apima geb¢jima planuoti ir organizuoti pavaldziy
darbuotojy veikla, siekiant optimaliais sprendimais gerinti visos jstaigos ir kiekvieno darbuotojo darbo
kokybe atsizvelgiant | vadovaujamos Istaigos (padalinio, filialo) funkcijas ir veiklos specifisSkuma, taip
pat priziureti ir kontroliuoti Istaigos (padalinio, filialo) darba.” (LR SAM Nr.V-832). Dar 2012 metais
uzsienio autoriais Z. Liang, L.Koh ir kt. nustatytos pagrindinés penkios kompetencijos reikalingos

sveikatos prieziiiros vidurinio ir auksciausiojo lygio vadovams:
- tarpasmeniniy santykiy valdymas;

- personalo valdymas ir plétra;
- sveikatos priezitiros procesy valdymas;
- vadovavimas ir poky¢iy valdymas;

- strateginis mastymas;
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Tuo tarpu Lietuvos mastu beveik néra atliktu tyrimu, kurie analizuoja sveikatos priezitros vadovy
vadybiniy kompetencijy poreiki. Dazniausiai Lietuvoje sutinkami vadovai, turintys biomedicinos arba

socialiniy moksly krypties iSsilavinimg.

Vadovui tenka didel¢ atsakomybé prieS pacientus nes jo pavaldiniai atsakingi uz jautrig
kiekvienam sritj — sveikatg. Lietuvos sveikatos priezitiros darbuotojy atsakymai apie idealy lyderj rodo,
jog labiausiai vertinama ,kietoji” lyderysté¢ (koncentracija i uzduoties atlikimg, sklandaus darbo
uztikrinima, aiSky uzduociy priskyrimg) nei orientuotg j santykius (Endriulaitiené, Stelmokiené ir kt.
2016). Efektyvumas sveikatos priezitiroje stebimas taikant naujoves ir inovatyvius metodus, stebint ar
vadovas skatina darbuotojus orientuotis j zmogaus poreikius. Europos parlamentas pazymi, kad tam
tikruose sektoriuose ir profesijose, ypatingai sveikatos priezitiros sektoriuose, kyla didesnis pavojus patirti

smurtg.

Besiorientuojant | asmens poreikius, atsakingai formuojamos sveikatos paslaugos ir palaikoma
sveikatos prieziliros aplinka tinkamomis politinémis nuostatomis. Jomis teigiamai kuriama darbiné
aplinka bei vystomi sprendimai apimantys griztamajj ry$i kur integruojami visi sveikatos prieziiiros
specialistai. Darbuotojai atsiduoda pacienty priezitrai bei neturi laiko prisidéti prie psichologinio smurto
vystymosi darbe. Vadovai turi suprasti, kad nuolatiné stebésena ir darbas, siekiant pasalinti mobingg darbo
vietoje, yra labai svarbus geros darbo aplinkos elementas. Darbuotojai, tap¢ mobingo aukomis, jausis
suprasti ir labiau vertinami Zinodami, kad jy personalo skyrius yra jsipareigojes uZtikrinti saugia darbo
aplinka, netoleruodamas tokiy neprofesionaliy veiksmy (Christopher, Eggener et al. 2017). Struktiiros
trukumas, neefektyvus vadovavimas ir prasta Zzmogiskyjy istekliy praktika yra veiksniai, kuriuos galima
sieti su psichologinio smurto raida sveikatos priezitiros organizacijose (Sansone, 2015; Mujtaba, 2020;
Einarse, 2020). Todél vadovui norint veiksmingai susidoroti su mobingu, reikia sukurti kulttira, kurioje
mobingas negali klestéti. Politika turi biiti jgyvendinama, periodiskai perZilirima ir stiprinama prie§
mobingg. Darbuotojai taip pat turi uzkirsti kelig patycioms ir prisidéti prie jy valdymo — jie privalo pranesti
apie bet kokius netinkamo elgesio atvejus — vadovus informuoti biitina. Sagmoningumo ugdymas yra
naudingas, nes jame iSsamiai paaiSkinama politika ir pasekmés. Rengdamas jvairius mokymo seminarus,
visiems darbuotojams bus aisku, kad mobingas darbo vietoje jmonéje nebus toleruojamas. Be to, labai
svarbu skubiai spresti Siuos skundus dél paty¢iy. Tokiu biidu akivaizdu, kad vadovas rimtai vertina tokius

dalykus. Atitinkamai zmogiskyjy iStekliy specialistai ir vadovai privalo mokyti Zmones apie patycias ir jy
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poveikj asmenims ir pacientams, priimti kovos su paty¢iomis jstatymus ir biiti pakankamai astriis, kad
pastebéty ir pazaboty patyCiy pozymius. Galiausiai, ] rekomendacijas ir geriausig praktika jtraukta
individuali iniciatyva sustabdyti patycias, informuoti apie patyc¢ias darbo vietoje ir sukurti jstatymus, kurie
smerkia patyCias. Remiantis uZsienio autoriaus tyrimo paskelbtais rezultatais — gydytojai ir slaugytojai
patiria didZiausig smurto rizikg, kai yra nepatenkinti savo darbu (Berlanda, Petrazza ir kt. 2019).
Organizacijas, kuriose vyrauja mobingas veda baim¢ sugadinti savo reputacija kuri pakenkti. Reikia
isteigti nesaliska, nacionalinj, ne visuotinj subjekta, galintj naudoti standartinius protokolus jstaigoms.

Sviesti, kaip atlikti i§samius ir nesaliskus akademiniy paty¢iy tyrimu (Mahmoudi, 2019).

Karta Albertas EinSteinas pripazino kad norint atlikti darbus gerai - nesvarbu, ar tai buty nauji
produktai, paslaugos, vidiniai procesai - reikia kolektyviniy komandos pastangy, o tam pasiekti reikia
iskiepyti komanding lyderyste, kuri gali buti viena i§ vadovavimo biidu, siekiant efektyvaus darbo ir
psichologinio smurto eliminavimo. Bendradarbiavimo skatinimg lemia komandos sudétis, kuri susijusi su
kiekvieno komandos nario jgiidziais ir pozitiriu. Komandoje reikia turéti reikiamus, atitinkamus zmones
norimo rezultato pasiekimui. Veiksmingos komandos naudoja kiekvieno komandos nario jgudzius ir
gebéjimus. Motyvacija yra pagrindinis veiksnys, lemiantis asmens ir komandos rezultatus. Efektyviis

komandos vadovai naudoja jvairias priemones motyvuodami savo komandas.

2.3. Vadovo veiksmai valdant mobingg sveikatos prieziiiros sektoriuje

Daugiau nei prie§ 100 mety mokslininkas F. Tayloras paaiskino, kad sistemingas kareiviskumas atsirado
del grupés spaudimo asmenims laikytis darbo grupés nustatyty normy. Tayloras mane, kad jis gali jveikti
sistemingg kariskiy darbg ir pagerinti padét], jei darbuotojai Zinoty, kad gamybos standartai buvo nustatyti
atlikus darbo tyrima, o ne remiantis istoriniais duomenimis ir jei biity galima paskatinti. Ekstremalios
bendraamziy spaudimo ir sistemingo kareivystés formos gali sukelti daug nereikalingy konflikty darbo
vietoje. Konfliktai tarp kolegy ir bendradarbiy yra nei§vengiami, o sveiki konfliktai gali biiti naudingi
kiirybiSkumui ir produktyvumui. Tacdiau grésmingi konfliktai, naudojant mobingg tam tikry asmeny
atzvilgiu, gali prilygti psichologiniam terorizmui ir kankinan¢iam aukos nerimui (Mujtaba, 2020).
Apzvelgus darbo teorijos pagrindg — darbo proceso turinys vystési nuo 1974 mety. Kapitalisty tikslas

buvo parduodi darbo jéga o darbuotojas sulyginamas masinai, daiktui arba jrangai. Jei jis sugesty — jj
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pakeis. Pasak Friedmanno (1977), yra dvi kontrolés rusys: tiesioginé kontrolé ir atsakinga autonomija.
Tiesioginé kontrolé buvo paremta koncepcija, kad darbuotojai yra panasiis | masinas ir su jais galima elgtis
kaip su masinomis. Patycios darbo vietoje galéty buti suprantamos kaip dar viena valdymo kontrolés riisis
ir stilius, kurj praktikuoja vadovai, tam, kad buty galima maksimaliai iSgauti darbo jégos naudg (Pheko,
Monteiro, 2017). Jtempta darbo atmosfera turi neigiamos jtakos darbo produktyvumui, ypatingai sveikatos
priezitiros sektoriuje. Vadovas, norintis darbuotojy atsidavimo ir kokybisSko darbo, turi stengtis palaikyti
Siltg ir draugiska mikroklimata, uztikrinti teisingg konkurencing aplinkg, iSvengti ryskaus specialybiy
skirstymo. Tai reiskia, kad vadovo kompetencijose yra ne tik vadovavimas darbui, bet ir biivimas Salia,
palaikymas ir parama. Nemazai atvejy, kai vadovai neturi pakankamai Ziniy apie mobinga, ar net néra
apie ji gird¢je ir traktuoja tai kaip sveikg konkurencijg arba natiiralia atranka (Vveinhardt, 2011,
Andriukaitiené, 2016). [zvalgus darbdavys turéty numatyti kaip apsaugoti savo darbuotojy oruma darbe
ir ypac atsikratyti psichologinio smurto atvejy. Dera pabrézti, kad Siuo metu Europos sgjungos mastu
taikomy specializuoty teisés akty, skirty mobingo problemai spresti, néra (SAM LRV, 2019). Norint
inicijuoti organizacijos valdymo poky¢ius, biitina naudoti universalia, nebrangig ir paprastg instrumentine
baze, leidziancig sistemiSkai diagnozuoti problemas, priezasciy ir rezultaty santykj asmeny ir organizacijy
lygmeniu (FRACGP, 2010)

Daugelis sveikatos prieziiiros specialisty nerimauja dél psichologinio smurto darbo vietoje, ypac¢ dél
jo neigiamo poveikio jy paciy darbo efektyvumui, sveikatos priezitiros kokybei ir pacienty saugumui
(Chatziioannidis, Giuseppina ir kt. 2017; Omar, Salam ir kt. 2019; Surimi, 2020). Literatiroje néra aiskiai
suformuluoto vadovo elgesio ar veiksmy algoritmo psichologinio smurto kelio uzkirtimui. Taciau yra
perspektyviy alternatyvy, kurias galima interpretuoti, taikyti aprasytas teorijas, bei jas sieti su vadovo
elgesio formavimu, kurio déka galima iSvengti psichologinio smurto reiSkinio, nes tiek vadovui tiek
darbuotojams gali pasilikti tiek psichines, tiek fizines pasekmes.Viena i§ mobingo atsiradimo priezasc¢iy
organizacinese kultiirose, yra etikos taisykliy nesilaikymas, tod¢l verta apzvelgti etikos teorijas, kurios yra
glaudziai susietos su zmogaus elgesio formavimu. Daugelis etikos elgesio teorijy uzfiksuotos normingje
etikos literatiiroje ir vadovo vaidmens vertinimas gali biiti taikomas per etikos koncepcija. Viena i$ jy —
utilitarizmas, kurio galutinis tikslas yra Zmogaus kanc¢ios minimizavimas. Utilitarizmo id¢joje elgesys gali
biti laitkomas amoraliu arba moraliu, vertinant per veiksmo pasekmiy spektra kitiems individams. Anot
utilitary teoretiko Roso, visuomet turétume elgtis taip, kad visiems suteiktume kuo daugiau laimés. Sis

isitikinimas yra galutinis didziausios laimés moralés saugiklis. Bitent tai vercia kiekvieng prota,
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pasizymint] deramai iSugdytais jausmais, bendradarbiauti, o ne kariauti (Mill, 2005). Pasak utilitarizmo
taisykliy, vadovas gali sukurti tokias vidines elgesio taisykles, kuriy laikantis biity pasiekta daugiausiai
naudos (Pruskus, 2004). Elgsenos pokyc¢iams inicijuoti svarbus yra rysys tarp individualaus sprendimo ir
busimos naudos, pokyc¢iams jvykus. Jei tokia nauda suvokiama, pokyc¢iy kelias yra lengviau jveikiamas.

Deontologiné etika taip pat gali biiti taikoma mobingo reiskiniui darbo vietose spresti. Deontologai
reikalauja, kad laikytumémés visuotiniy taisykliy, kurias suteikiame sau. Sios taisyklés, visy pirma, turi
buti logiSkai nuoseklios ir nesukelti priestaravimy. Taikant etines pareigas, visiems zmonéms Vvisose
situacijose, teorija lengvai pritaikoma daugumoje praktiniy situacijy. Sutelkiant démes] ] Zmogaus
ketinimus, etika taip pat visiskai priklauso nuo miisy — mes ne visada galime kontroliuoti ar numatyti savo
veiksmy rezultaty, taciau mes visiSkai kontroliuojame savo ketinimus (Pract, 2013). Deontologijos
teoretikai iSskyré septynias pareigas, | kurias turéty atsizvelgti zmogus, priimdamas bet kokius
sprendimus:

— Pareiga padéti kitiems zmonéms,

— Pareiga vengti kity Zmoniy Zalojimo,

— Pareiga pasirtipinti, kad Zzmonés gauty tai, ko nusipelno,
— Pareiga tobulinti save,

— Pareiga atlyginti Zmonéms, su kuriais elgeisi neteisingai,
— Pareiga padéti zmonéms, kurie pad¢jo tau,

— Pareiga elgtis tiek pagal aiskiai pasakytus, tiek pagal numanomus pazadus, tarp kuriy yra ir
numanomas pazadas sakyti tiesg (Wikipedia, 2019).
Pasak Roso, papuoles i situacija, kurioje pareigos viena kitai prieStarauja, Zzmogus turi nuspresti, pagal
kurig pareiga elgtis. Sias teorijas ir Roso patarimus galéty taikyti vadovas, siekiantis palaikyti §ilta ir
draugiska mikroklimatg, uZtikrinti teisingg konkurencinge aplinka, iSvengti mobingo reiSkinio
organizacijose (Skendelis, 1996). koreProfesiné etika grindziama bendrosios etikos principais ir yra
veiksminga darbo gincy ir konflikty sprendimuose — etikos normy laikymasis prisideda prie psichologinio

smurto valdymo darbo vietose. Etikos normos apsaugo nuo veiksmy, kuriuos galima panaudoti siekiant
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savo tiksly. Manoma, kad vadovas, kuriam svarbios etikos moralés normos, uztikrins saugig atmosferg
savo darbuotojams, o jie, netaikys psichologinio smurto pries kitus.

Darbuotojai, kurie yra patenkinti darbu, paprastai myli savo darba nepriklausomai nuo darbo
srities. Jie jaucia pasitik€¢jima aplinkoje, kurioje dirba, ir tiki, kad jy darbas suteikia jiems teigiamy
bendradarbiai ir kt. Sie darbuotojai turés nepaprasty rezultaty, o jmonés, kuriose dirba tokie darbuotojai,
bus s¢kmingos. Organizacinés veiklos negalima vertinti kaip paprastos, nes organizacijos veiklai jtakos
turi jvairts veiksniai, tiek vidiniai, kuriuos jmoné gali jtakoti, tiek iSoriniai, kurie nepriklauso nuo jmonés.
Pasitenkinimas darbu, daugeliu atvejy, daro jtaka organizaciniam elgesiui. Sj poveikj kartais blokuoja
iSoriniy veiksniy, salygy ir aplinkybiy jtaka. Biity naivu tvirtinti ir tikétis, kad pasitenkinimo darbu
poveikis organizaciniam elgesiui, taigi ir organizacijos rezultatams, yra matomas visada ir bet kokiomis
aplinkybémis (Bakoti¢ D, 2016). Pasitenkinimg darbu lemia nemazai veiksniy — organizaciniai, kurie
tiesiogiai susij¢ su atliekamu darbu ir socialiniai veiksniai, kurie apima organizacinj klimata |(Skowron
padéties darbo rinkoje. Problemos su darbo atlikimu, yra susijusios su didéjancio profesinio streso
patirtimi, su kuria sunku susidoroti ir kuri lemia jy atsiradimg. Perkrova, atsirandanti dél didelio emocinio
dalyvavimo profesiniame darbe, sukelia konkre¢iy pasekmiy jvairioms Zmogaus gyvenimo sritims. Dél
Sios priezasties pasitenkinimo darbu formavimas yra svarbus su darbu susijusios psichosocialinés rizikos
prevencijos veiksnys. Siuo atzvilgiu ypatingas démesys turéty biiti skiriamas tinkamoms darbo salygoms

uztikrinti, kurios daro didele jtakg darbuotojo pasitenkinimui darbu (Jakimiuk, 2016).

Mobingo paveiktos organizacijos nukencia darbuotojy pasitenkinimas darbu bei atlieckamo darbo
kokybe, santykiai su kolegomis ir vadovais. EtiSko darbuotojy elgesio padidéjimas skatina darbo
reguliavima organizacijoje. Taigi organizacijai labai svarbu kontroliuoti darbuotojy darbin; elgesj, kuris
galiausiai pagerins jy lojaluma ir pasitenkinima (Panigrahi, 2019). Sveikatos priezitiros jstaigos vadovas
Floyd Chasse savo iniciatyva mobingo sprendimui jdiegé daugybe protokoly, skirty darbuotojams pranesti
apie priekabiavimg ir (arba) patyCias darbo vietoje. Tai apima galimybeg suteikti darbuotojams galimybe
anonimiskai pranesti apie susirlipinimg naudojantis jmonés specialigja linija, tiesiogiai susisiekiant su
zmogiSkaisiais iStekliais ir aptarti su darbuotojy santykiy atstovu, taip pat organizuodami paty¢iy. Pasak

M. Astrauskaités (2013) ,,Probleminiy situacijy sprendimas arba kitaip bendradarbiavimo gebé¢jimas,
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daznai minimas kaip efektyviausias konflikty sprendimo biidas™ (Astrauskaite, Kern, 2013). Vadovas
turéty pastoviai bendradarbiauti su zmogiskyjy istekliy komanda, tam, kad nukreipty savo veiksmus ]
konflikty prevencija, nes ji atsakinga uz tai, kad buty kuriama ir jgyvendinama konflikty darbo vietoje
politika ir procediiros, bei kuriamos ir valdomos konflikty sprendimo programos. HR taip pat inicijuoja
darbuotojy bendravima konflikty klausimais ir stebi konflikty sprendimo pastangy metrikg ir iSlaidas.
Vaidybinése teorijose akcentuojama, kad | sprendimy priémimo procesg bitina jtraukti darbuotojus.
Darbuotojy susitelkimo skatinimas j visos organizacijos darbo tikslus ir uzdavinius, turéty biiti vadovo
pagrindas, nes tai padés uzkirsti kelig patycCiy ir konflikty atsiradimui. Kai darbuotojai aiskiai apsibrézia,
supranta ir priima darbing veikla, konflikty turéty kilti maziau (deGraft, 2017). Sveikatos prieziiiros darbo
aplinka yra sudétinga, o Svietimo, orientacijos, atjautos ir atskaitomybés derinys labai padeda sumazinti
psichologinio smurto darbe atvejus. Taigi, sprendziant mobingo reiskinio problemas sveikatos prieziiiros

sektoriuje, svarbu priimti optimaliausig sprendima, kuris atnesty daugiausiai naudos.
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3. MOBINGO RAISKOS IR VALDYMO VERTINIMAS

Kiekybinio tyrimo metu gauti apklausos badu duomenys bus apdoroti naudojantis SPSS -
Statistical Package for Social Sciences programine jranga, kuri yra patogi surinktos informacijos
apdorojimui, yra pritaikyta darbui su duomenimis, jy analizei bei ry$iy nustatymui. Apklausos metu gauti
duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office Excel programa. Siekiant vaizdziai
apibudinti surinktu duomenis, rezultatai pateikiami lentelémis ir diagramomis (Kardelis, 2007;

BZozovska, 2016).

3.1. Tyrimo ,, Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziiros istaigose’’
metodologija

Empirinis tyrimas ,,Mobingo raiska jr valdymas sveikatos prieziiiros jstaigose* susideda i§ keliy etapy:
problemos formulavimo, mokslinés literatiiros analizés ir sintezés, tyrimo sudarymo, internetiné
visuomenes apklausa, duomeny apdorojimo bei iSvady su rekomendacijomis rengimo. Etapy planas

pavaizduotas Zr. 3 pav.

PROBLEMOS FORMULAVIMAS

MOKSLINES LITERATUROS ANALIZE IR SINTEZE

TYRIMO SUDARYMAS IR INTERNETINES APKLAUSOS
VYKDYMAS

‘ DUOMENU APDOROJIMAS

ISVADU BEI REKOMENDACIJU PARENGIMAS

2 pav. Tyrimo ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziiiros jstaigoje‘‘ loginé seka
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Saltinis: sudarytas darbo autorés-

Tyrimo pradzioje, suformulavus mobingo raiskg ir valdyma, kaip esmin¢ problemg, buvo
analizuojami Lietuvos ir uzsienio autoriy moksliniai $altiniai, Europos Sgjungos ir Lietuvos Respublikos
teisés aktai. Tyrimas grindziamas kiekybine tyrimy metodologija. Kiekybinio tyrimo metu yra siekiama
statistiSkai pagristi objekto esminius pozymius, reiskiniy priezastinius rySius ir funkcionavimo veiksnius.
Duomenys surinkti kiekybinio tyrimo metodu.

Tyrimo imtis. Pirmas ir pagrindinis tyrimo etapas — pasirinkti tiriamg aibe. Atlickant tyrimg buvo
pasirinkta netikimybiné tyrimo imtis. Netikimybinis imties formavimo elementas atskleidzia, kad ne
kiekvienas turéjo galimybe patekti j imtj. Pagrindinis apklausos imties atrankos kriterijy — asmuo turi buti
dirbantys sveikatos prieziiiros sektoriuje. Taip pat | apklausoje galéjo dalyvauti pilnameciai asmenys.
Darbo tema "Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziliros sektoriuje" pati sureguliuoja respondenty
kriterijus ir i§ anksto nulemia, kad i$ apklausos yra eliminuojamos tam tikros visuomenés grupés:

— Nepilnameciai asmenys.

— Asmenys, nedirbantys sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Galima daryti iSvada, kad tyrimo duomenys reprezentuoja tik tuos visuomeneés narius, kurie dirba
sveikatos prieziiiros sektoriuje. Siame tyrime tiriama aibé - visos Lietuvos gyventojai dirbantys sveikatos
prieziuros sektoriuje ir Lietuvos gyventojai dirbantys sveikatos priezitiros specialistais. Analizuojant
statistine informacija, paaiskejo, kad Siame darbe nustatyti tiksly aibés dydj yra sudétinga.

Tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimo metodas pasirinktas, norint nustatyti ar sveikatos prieZiiiros
sektoriaus darbuotojai yra susidiire arba stebéje mobingo reiskinj darbovietéje. Tai yra struktiirizuotas,
kuriam taikomi matematinés analizés metodai duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiSkiniui aprasSyti,
tyrimas (Kardelis, 2007).

Tyrimo instrumentas. Remiantis mokslinés literatiiros analize, buvo parengta darbo autorés
internetiné apklausos anketa (4 PRIEDAS) ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos priezitiros sektoriuje‘‘.
Siekiant atskleisti sveikatos prieZiiiros specialisty mobingo patirt] ir nuomon¢ apie mobingo valdyma,
buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, kurio jrankis yra standartizuota internetin¢ apklausa. Internetine
anketiné apklausa buvo pasirinkta del keliy privalumy — nemokama, i§laikytas anonimiSkumas, didesnis

uzpildymo procentas, greitesnis uzpildymo btidas. Internetin¢ apklausa yra patogi ir respondentui — gavus

34



anketa, galima uZpildyti patogiu laiku. Sio tyrimo metodo pasirinkima taip pat salygojo siekis atstovauti
kuo didesne populiacijos nuomong.
Internetiné apklausa, taikant standartizuota klausimyng vykdyta 2020 m. — 2021 m. lapkri¢io — vasario
ménesiais, apklausos anketg patalpinant interneto svetain¢je www.apklausa.lt. Siekiant pasiekti kuo
didesnj respondenty skaiciy, apklausos internetiné nuoroda buvo platinama tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy specializuotuose socialinio tinklo www.facebook.com grupése bei siunc¢iama el. pastu.

Tyrimo eiga ir etikos principai. Asmenys apklausai buvo pasirenkami tik dirbantys sveikatos
priezitros sektoriuje arba sveikatos priezitiros specialistai. Anketos aprase buvo tiksliai nurodyta, kokiu
tikslu siunciama anketa, kur bus panaudoti surinkti duomenys bei pazyméta apie anonimiskuma.

Internetinés anketinés apklausos respondentai — pilnameciai asmenys, dirbantys sveikatos
priezitiros srityje. Tyrimas buvo vykdomas, laikantis pagrindiniy etikos principy, kurie yra biidingi
socialiniams tyrimams (Kardelis, 2007).

— tyrimo dalyviai laisvai pasirinko dalyvauti apklausoje, nieko never¢iami uzpildé anketa.

— gauta informacija buvo priimta ir analizuota nepazeidziant Zmogaus orumo ir pagarbos.

— prie$ pradedant tyrima, respondentai buvo supazindinami su tyrimo tikslu ir pateikta informacija,
kad duomenys bus naudojami magistro baigiamojo darbo ruosimui.

— klausimyne néra asmeninés informacijos, kuri leisty identifikuoti asmenj.

— laikantis $io principo tyrimo dalyviy duomenys (vardai, pavardés) neskelbiami.
Internetinés apklausos ankety uzpildomas skaicius buvo stebimas kiekvieng dieng. Nuolatinis stebéjimas
leido kontroliuoti, kokie respondentai, remiantis sociodemografiniais duomenimis yra aktyvis. Prie§
pildant anketa, respondentui yra nurodoma, kas atlieka tyrima, trumpai supazindinamas su tyrimo tikslu.
Siekiant didesnio respondenty atvirumo, buvo pasirinkta anoniminés apklausa. Anketinei apklausai atlikti

sudaryta anketinés apklausos klausimynas, kurj sudaro keturios klausimy grupés (Zr. 4 pav.)
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1. DEMOGRAFINIAT'IR
SOCIALINIALI
DUOMENYS

~ 2. DARBUOTOJU
PATIRTIS IR MOBINGO
SPRENDIMAS

3. VADOVO POZICIJA

4. VADOVO
VERTINIMAS

3 pav. Tyrimo ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziiiros jstaigoje,, anketos klausimy

gmpes Saltinis: sudarytas darbo autorés.

Pirma klausimy grupé skirta iSsiai$kinti sveikatos prieziiiros vadovo specifiniy Ziniy poreikj,
darbuotojy nuomone, bei komunikacijos su darbuotojais vertinimas (1-4 klausimas).

Antra klausimy grupé¢ skirta iSsiaiskinti sveikatos prieziiiros darbuotojy ir specialisty patirtj apie
patirtg arba stebéta mobingo reiSkinj dabartinéje arba buvusioje darbovietéje bei reiskinio sprendimo
budus. Si grupe skirta nustatyti, kokio tipo mobinga patyré arba stebéjo respondentai bei kokiais
veiksmais, padariniais asmeniSkai ir sveikatos priezifiros organizacijai atsiliepé mobingas (5-13
klausimas). Sioje klausimy grupéje taip pat apklausiama dél vadovo Zinojimo apie mobingo reiskinj ir jo
sprendimo (14-19 klausimas).

Trecia klausimy grupé skirta i$siaiskinti vadovo veiksmus ir taikomas prevencines priemones
mobingo reiskinio eliminavimui, etikos principy laikymasi darbovietéje (20-28 klausimas).

Ketvirta klausimy grupé skirta iSsiaiSkinti tiriamyjy socialing — demografing charakteristika.
Kadangi anketa anoniminé, tiesioginiai klausimai, leidziantys atskleisti tapatybe, nebuvo uzduodami.
Anketoje prasoma pasirinkti sveikatos priezitiros sektoriy kuriame dirbama, uZimamas pareigas,
pasirinkti amziaus grupe ir nurodyti lytj (29-33 klausimas).

Klausimynas buvo parengtas naudojant keliy rasiy klausimus. Anketg sudaro 33 klausimai, i$

kuriy visi uzdaro tipo.
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3.2. Empirinio tyrimo ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieZzitiros jstaigoje*

rezultaty analizé

Anketos surinkty duomeny vaizdavimui naudoti skirtingi vaizdavimo budai — diagramos ir
lentelés. Siekiant nustatyti, ar gauti rezultatai (procentai, vidurkiai) statistiSkai reikSmingi, buvo
apskaiCiuotas Siy rezultaty (procenty ir vidurkiy) skirtumy statistinis patikimumas (statistinis
reik§mingumas) (p). Statistiné reikSmé rodo, kad keliy demografiniy grupiy (pvz. vyry ir motery)
atsakymai konkreciy klausimu skiriasi reikSmingai arba nereikSmingai. Visais atvejais statistiSkai

reikSmingu bus laikomas skirtumas, kurio patikimumas bus didesnis nei 95 proc., t. y. kai p<0,05.

3.2.2. Koreliaciné analizé

Koreliacingje analizéje nustatomas statistinio rysio stiprumas tarp stebéty kintamyjy, ir jis yra
iSreiSkiamas koeficientu (r). Koreliacija parodo kryptj — vieno kintamojo reikSmei didéjant, kito kintamojo
reik§mé gali didéti arba mazéti. Todél koreliacijos koeficientai jgyja reik§mes nuo —1 iki 1. Teigiamas
koreliacijos koeficientas rodo, kad vienam kintamajam did¢jant, didéja ir kitas kintamasis. Neigiama
koreliacija rodo, kad vienam didéjant, kitas kintamasis mazéja. Kuo reikSmé aréiau —1 arba 1, tuo
priklausomybé tarp kintamyjy yra stipresné. Kiekybiniy duomeny analizei bus naudojamas Pirsono (ang.
Pearsono) tiesinis koreliacijos koeficientas (Kardelis, 2007). Pirsono (Pearson) — tiesinio rys$io stiprumo
matas. Jis gali biiti naudojamas, kai stebimy atsitiktiniy dydziy X ir Y skirstiniai yra normalieji (reikSmés
yra iSmatuotos intervaly arba santykiy skal¢je) (Beleviciene, JonuSauskas, 2011).

Jei r= 0 — priklausomybés tarp kintamyjy néra, r =1 arba -1 — kintamieji visiskai
priklausomi. P reikSmé parodo, ar koreliacija statistiskai reiksminga. Koreliacija statistiskai reik§minga,

jei SPSS apskaiciuota p reikSmé mazesné uz 0,05.
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[-1;-0,9] Labai stiprus atvirkstinis tarpusavio rySys

[-0,89;-0,7] Stipri neigiama koreliacija
[- 0.69; - 0,4] Vidutinio stiprumo neigiama koreliacija
[-0,39;-0,2] Silpna neigiama koreliacija
[- 0,19; 0) Labai silpna koreliacija
0 Néra rysio
(0; 0,19] Labai silpna koreliacija
[0,2; 0,39] Silpna teigiama koreliacija
[0,4; 0,69] Vidutinio stiprumo teigiama koreliacija
[0,7; 0,89] Stipri teigiama koreliacija
[0,9; 1] Labai stipri teigiama koreliacija

2 lentelé. Koreliacijos reikSmés vertinimo skalé

Saltinis: sudarytas pagal Beleviciene, Jonusauska, 2011

3.3. Socialiniai — demografiniai respondenty rodikliai

Tyrimo, atliekamo anketinés apklausos buidu, buvo apklausta 200 respondenty. Duomeny
rezultaty apipavidalinimg pasirinkta pradéti nuo respondenty socialinés — demografinés dalies.

13%

87%
B Moterys ©'Wrai

4 pav. Responenty pasiskirstymas pagal lytj
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Analizuojant apklausoje dalyvavusiyjy lyties pasiskirstyma, didzigja dalj sudaré 175 moterys, o
likusig dalj sudaré 25 vyrai. Toks pasiskirstymas yra atsitiktinis.
Amziaus grupé respondenty apklausoje buvo suskirstyta j keturias grupes. Pazymétina, kad tyrime
dalyvavo tik asmenys nuo 18 mety, tod¢l amziaus grupé iki 18 mety nejtraukta. Socialiné¢ — demografiné
duomeny analizé rodo, kad buvo apklausti abiejy ly¢iy, skirtingy amziaus grupiy ir einamy pareigy
sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai. Jy aktyvumas leidzia interpretuoti, kad respondentai yra

patyre arba steb&je mobingo reiskinj darbovietéje.

2% 99

40%

49%

m18-25 [26-40 [41-64 165 ir daugiau

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Apibendrinant respondenty pasiskirstymg pagal amZiaus grupes pastebima, jog daugiausia
atsakiusiyjy respondenty yra 26 — 40 mety amziaus grupéje, net 49,5% respondentai. Siek tiek maziau
respondenty yra antroje 41 — 64 mety amziaus grupg¢je, net 39,5% respondentai. Maziausia atsakiusiyjy
respondenty dalis yra 65 ir daugiau mety amziaus grupéje — tik 1,5% respondentai. Tyrimas parodo, kad
aktyviausi yra respondentai iki 64 mety, o pasyvesni nuo 65 mety ir daugiau.

Tyrimo metu nustatyta dalyvavusiyjy respondenty buvo praSoma nurodyti uZimamas pareigas

darbe. Sveikatos prieziiiros specialisty profesijos buvo paskirstytos | gydytojus, akuSerius slaugytojus ir
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slaugytojo padéjéjus bei sveikatos prieziiiros jstaigy vidurinius ir pagrindinius vadovus. Toks pareigy
skirstymas yra neatsitiktinis, kadangi sveikatos priezitiros sektoriuje dirba ne tik sveikatos priezitiros

specialistai bet ir vadovai, svarbi ir jy nuomoné.

50 2% 1%
1% 14%

O Auksciausio lygio
vadovas

Vidurinio lygio vadovas
Gydytojas
34% Slaugytojas
Akuseris
Slaugytojo padejéjas
B Neatsake j klausimg

43%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uZimamas pareigas

Nustatyta, kad aktyviausia 87 (43,5%) respondentu grupé eina gydytojo pareigas. Siek tiek
mazesne dalis 69 (34,5%) respondenty dirba slaugytojais. Tyrime taip pat dalyvavo net 18% vidurinio
lygio vadovai dirbantys sveikatos prieziiiros sektoriuje, jy dalyvavimg tyrime galima interpretuoti, kaip
neabejinguma mobingo raiskos vystymuisi sveikatos priezitiros sektoriuje. Maziausia dalis respondenty
uzima auksciausio lygio vadovo pareigas — 1,5%. Remiantis rezultatais, galima daryti prielaidg kad
aktyviausi tyrimo dalyviai yra pazeidziamiausia mobingo dalis — gydytojai ir slaugytojai. Remiantis
uzsienio autoriaus tyrimo paskelbtomis rezultatais — gydytojai ir slaugytojai patiria didZiausig smurto

rizika (Berlanda, Petrazza ir kt. 2019).
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Tyrime dalyvavusiy asmeny buvo praSome nurodyti kokiame — vieSajame ar priva¢iame sveikatos
priezitiros sektoriuje dirba. Rezultatai leis interpretuoti, kokiame sektoriuje labiau iSsivystes mobingo

reiskinys ir kuris sektorius yra labiau pazeidziamas mobingo reiSkinio (zr. 1 lentelg).

Sveikatos prieZiiiros sektorius N- 200
Viesasis sveikatos prieZitiros sektorius 151 (75,5%0)
Privatus sveikatos priezitiros sektorius 49 (24,5%)

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darba sveikatos priezitiros sektoriuje

Rezultatai parodo, kad daugiausia respondenty, net 75,5% dirba vieSajame sveikatos priezitiros
sektoriuje. VieSojo sektoriaus sveikatos prieziliros darbuotojai buvo aktyvesni pildant interneting
apklausa, o privataus priezitiros sektoriuje dirbantys — pasyvesnis. Sio sektoriaus anketa uzpildé vos 49
(24,5%) respondenty. Kaip matyti i§ auks$¢iau surinkty duomeny, aktyviausiai mobingo reiskinio
apklausoje dalyvavo gydytojai 43,5% ir slaugytojai 34,5% bei vie$ojo sektoriaus atstovai 75,5%. Siuos
rezultatus biity galima paaiskinti tuo, kad darbas vieSajame sektoriuje, vertinant darbo teikiamas socialines
ir ekonomines garantijas, visuomeng¢je yra laikoma didesne vertybe, dél ko darbuotojai yra linkg kentéti

mobingg ir neprarasti darbo vietos.

3.4. Vadovo vertinimo rodikliali

Remiantis ank$c¢iau aptarta literatiira, iSsiaiSkinta, kad vadovo funkcijg yra stiprinti savo komandag
organizacijos tikslams pasiekti (Yi Lai, Chuan ir kt. 2020). Darbas sveikatos priezitiros sektoriuje reiskia
darbg komandoje. Pasidalijamasis vadovavimas yra komandos lygmens valdymo sistema, suteikianti
darbuotojams galimybe¢ dalyvauti sprendimy priémimo procesuose. Tai suteikia galimybg¢ asmenims
valdyti ir tobuléti komandoje bei veiksmingai gerina darbo aplinkg ir pasitenkinima darbu. Efektyvus

komandinis darbas yra raktas j pasidalijamojo vadovavimo metoda, daugiausia démesio skiriant
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komandos vertybiy nustatymui ir komandos efektyvumo optimizavimui, siekiant pagerinti praktika.
Todel, tyrime dalyvavusiyjy buvo prasoma iSsakyti savo nuomong, ar sveikatos priezitros vadovui reikia

specifiniy ziniy? Atsakymai iSsidésté sekanciai:

Sveikatos prieziiiros vadovo specifiniy Ziniy N- 200
poreikio vertinimas

Taip, sveikatos prieZiiiros vadovui reikia 184 (92%)
specifiniy Ziniy

Ne, sveikatos priezitros vadovui nereikia specifiniy 7 (3,5%)
Ziniy
Nesu tikras (-a) 9 (4,5%)

4 lentelé. Vadovo specifiniy ziniy poreikio vertinimas

Beveik vienareik§miskai, didzioji dalis 92% respondenty mano, kad sveikatos priezitiros vadovui
reikia turéti specifiniy ziniy, tuo tarpy 3,5% mano, kad vadovui nereikia specifiniy Ziniy. Toliau
analizuojant sveikatos priezitiros Ziniy ir i$silavinimo svarbg, respondenty buvo praSoma atsakyti, ar

sveikatos prieziiiros vadovas turi vadybos srities i§silavinima.

Sveikatos prieZiiiros vadovo iSsilavinimas N- 200
Taip, sveikatos priezitiros vadovui turi vadybos 57 (28,5%)
srities iSsilavinimg

Ne, sveikatos prieziiiros vadovas neturi vadybos 82 (41%)
srities iSsilavinimag

Nesu tikras (-a) 61 (30,5%)

5 lentelé. Vadybinio iSsilavinimo poreikio vertinimas
Nustatyta, kad 82 (41%) respondentai nurod¢, kad jy sveikatos priezitiros vadovas neturi vadybos

srities i$silavinimo, o Siek tiek mazesné respondenty dalis — 30,5% neturi Ziniy, apie sveikatos priezitiros

vadovo i$silavinimg. MaZiausia dalis 28,5% zino apie vadovo iSsilavinimg ir pazyméjo, kad vadovas turi
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vadybos srities iSsilavinima. IS §iy duomeny galima spresti, kad didzioji dalis darbuotuoju nezino, kokj
i8silavinimg turi sveikatos priezitiros vadovai.

Apklausoje buvo klausiama respondenty nuomongs, ar einan¢iam sveikatos prieziiiros vadovo
pareigas pakanka turéti vien medicinos srities iSsilavinima? Apzvelgiant rezultaty iSsidéstymga, galima
interpretuoti, kad vadybos srities iSsilavinimo stoka atsispindi mobingo raiskos ir atsiradimo dinamikoje.
Sveikatos priezitros vadovy komptencijos reikalavimai reglamentuojami LR SAM jsakyme Nr.V-832.
Reglamentuota, kad vidurinio lygio (ambulatorinés arba pirminés sveikatos priezitiros centro) vadovas
turi - ,,Turéti ne maziau kaip 1 mety vadovaujamo darbo patirtj ir biomedicinos moksly ar socialiniy
moksly srities auks$taji universitetinj ar jam prilyginta iSsilavinimg (magistro kvalifikacinj laipsnj)’’.
Patirtis ir biomedicinos arba socialiniy moksly iSsilavinimas akcentuojamas kaip pagrindinis

kvalifikacijos reikalavimas pretenduojantiems j vadovo pareigas (TAR, 2017-04-10, Nr. 6089).

Sveikatos priezitiros vadovo iSsilavinimas N- 200

Taip, sveikatos priezitiros vadovui pakanka medicinos 57 (28,5%)
srities i$silavinimo
Ne, sveikatos prieziiiros vadovui nepakanka 114 (57%)
medicinos srities iSsilavinimo

Nesu tikras (-a) 29 (14,5%)

6 lentele. Sveikatos prieZiliros vadovo i8silavinimas

Daugiausia (57%) respondenty atsaké, kad sveikatos priezitros vadovui nepakanka vien
medicinos srities iSsilavinimo, ta¢iau (28,5%) respondenty mano atvirk$¢iai — sveikatos prieziliros
vadovui pakanka vien medicinos srities i$silavinimo. MaZiausia dalis (14,5%) respondenty néra tikri arba

net nezino, kokio i$silavinimo reikia sveikatos priezitiros vadovui.

Toliau respondenty buvo praSoma atsakyti, ar sveikatos priezitiros vadovas turi vadybos krypties
i8silavinimg. Tyrimo rezultatai rodo, kad respondenty nuomoné sveikatos prieziiiros vadovas neturi

vadybos krypties i$silavinimo.
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Sveikatos prieziiiros vadovo iSsilavinimas N- 200

Taip , turi vadybos krypties i$silavinimag 57 (28,5%)
Ne, neturi vadybos krypties i§silavinimo 82 (41%)
Nesu tikras (-a) 61 (30,5%)

7 lentelé. Sveikatos priezitiros vadovo vadybos iSsilavinimas

I8 respondenty atsakymy nustatyta, kad tik mazoji dalis (28,5%) vadovy turi vadybinj i$silavinima,
ketvirtadalis (41%) respondenty nurodé, kad vadovai neturi vadybos krypties i$silavinimo, o likusieji
(30,5%) nezino, apie vadovo iSsilavinima.

Literatiiroje nurodoma, kad vadovo pagrindiné¢ ir sudétingiausia uzduotis paruosti tokig
organizacin¢ kulttira, kuri biity pagrista tikslais ir vertybémis, supratimu, atvirumu bei pasitikéjimu, o

organizacijoje vyrauty teigiamas mikroklimatas (Dolinski, 2016). Tyrimo metu buvo aiSkinamai ir

bandoma suzinoti apie tiriamosios grupés pasitikéjimg vadovu. Respondentai buvo apklausti, kaip pasitiki

savo vadovu.

18% . .
I Taip, pasitikiu
26%

Kartais pasitikiu

15% Nesu tikras (-a)

DaZniausiai
nepasitikiu

VisiSkai nepasitikiu

23% vadovu

18%

7 pav. Darbuotojy pasitikéjimas vadovu
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Taigi, tyrimo metu nustatyta, kad tik labai maza dalis respondenty (27%) pasitiki savo vadovu, panasi

mazesné dalis savo vadovu pasitiki tik kartais, o dalis (18%) visiSkai nepasitiki savo vadovu.

Pasitenkinimas darbu prisideda prie mobingo eliminavimo, todél respondenty buvo teirautasi, ar

yra patenkinti sveikatos prieziiiros vadovo darbo organizavimo ir vadovavimo metodais.

15,5%
VisiSkai nepatenkintas (-a)
Dazniausiai nepatenkintas (-a) 21,5%
Nesu tikras (-a) 16,5%
Dazniausiai patenkintas (-a)
36%
Visiskai patenkintas (-a) 15 7 5%
0 20 40 60

8 pav. Darbuotojy pasitenkinimas vadovo darbo organizavimu ir vadovavimo metodais

IS surinkty duomeny, galima matyti, kad didzioji dalis darbuotojy (72,36%) darbuotojy yra
patenkinti vadovo darbo organizavimu ir vadovavimo metodais sveikatos prieziliros jstaigoje, taciau, taip
pat surinkti duomenys parodo, kad ketvirtadalis respondenty (27,5%) daZniausiai nepatenkinti darbo
organizavimu ir vadovavimo metodais.

Didziausias darbuotojy streso Saltinis pagal Bhui ir Dinos (2016) yra blogas bendravimas su
vadovais, nesgziningas elgesys ir, svarbiausia — jausmas, kad yra nevertinami. Prie pasitenkinimo darbu

kriterijaus buvo praSoma respondenty jvertinti vadovo su darbuotojais bendravimg ir komunikacija.
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9 pav. Vadovo komunikacija su darbuotojais

I§ gauty duomeny matome, kad vadovo komunikacijos vertinimo rodikliai gerai, vidutiniskai ir
blogai — pasiskirsté tolygiai. Auks¢iausig pozicijg uzima vidutinis vadovo komunikacijos vertinimas,
ketvirtadalis (27%) respondenty vadovo bendravimg jvertina vidutinis$kai, vos mazZesné dalis (25%)
bendravimg su darbuotojais vertina blogai. Respondenty tarpe labai gerai vadovo komunikacija su

darbuotojais jvertino beveik tiek pat (12,5%) respondenty, kaip ir labai blogai (11,5%).

3.5. Mobingo reiskinio sveikatos prieZiiiros organizacijose vertinimas

D¢l mikroklimato destrukcijos ir mobingo reiSkinio atsiradimo organizaciniame lygmenyje
blogéja darbuotojy santykiai bei akivaizdZiai maz¢ja jy produktyvumas, sukurdamas dideles iSlaidas
(Wilk, Grzesiuk, 2016). Nepasitikéjimo atmosfera ir abipusiai jtarimai neprisideda prie kiirybiSkumo,
kuris blokuoja naujy idéjy ir sprendimy kiirimg. Sumazéja abipusis kolegy pasitikéjimas ir jie nustoja

vieni kitus palaikyti ir tai labiausiai atsispindi komandiniame darbe, tuo paciu tapdami neigiamy emociniy
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padariniy Saltiniu. Mobingo reiskinio sveikatos priezitiros organizacijose vertinimui respondentai, buvo

apklausti, ar yra susidiirg arba stebéje mobingo reiskinj darbovietéje.

Mobingo reiSkinys darbovietéje N- 200
Taip, esu susidures (-usi) dabartinéje darbovietéje 66 (33%)
Taip, esu susidures (-usi) kitoje darbovietéje 30 (15%)
Taip, esu stebéjes (-usi) dabartinéje darbovietéje 18 (9%)
Taip, esu stebéjes (-usi) kitoje darbovietéje 8 (4%)
Esu susidures (-usi) ir steb&jes (-usi) dabartingje darbovietéje 36 (18%)
Esu susidurgs (-usi) ir stebéjes (-usi) kitoje dabartingje darbovietéje 27 (13,5%)
Nesu tikras (-a), negaliu tiksliai jvardinti 15 (7,5%)

8 lentelé. Mobingo reiskinis sveikatos prieziliros organizacijoje

Atlikto tyrimo rezultatai parodo, kad daugiausia respondenty (33%) yra susidiir¢ su mobingo
reiSkiniy dabartingje darbovietéje. Mazoji dalis respondenty (15%) su mobingy yra susidure ankstesnéje
darbovietéje. Gauti rezultatai parodo, kad respondentai buvo susidiire arba stebé¢j¢ mobingo reiSkini
darbovietése, 0 maziausia respondenty dalis (7,5%) negali tiksliai jvardinti. Rezultatai parodo, kad

mobingas sveikatos prieziliros organizacijose vyrauja ir beveik kiekvienas yra jo dalyvis.

Toliau mobingo reiSkinio nustatymui respondenty buvo teirautasi, kokio biido mobinga yra patyre
arba stebéje sveikatos prieZiliros organizacijose. Mobingas skirstomas j aktyvy ir pasyvy, priklausomai
nuo rezultato. Aktyvus mobingas pasireiSkia naudojant verbaling arba neverbaling agresija, Kita vertus,
pasyviam mobingui budingas pakartotinis ignoravimas, praleidimas ir darbuotojy neskyrimas atlikti.

Pasyvus mobingas pasireiskia subtilesniu ir netiesioginiu emocijy iSreiskimu (Zawadzki, Jensen, 2020).
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10 pav. Mobingo raiskos budas

Didzioji dalis respondenty (66,5%) yra patyrusi arba steb&jusi pasyvaus, kai nenaudojama agresija
ir reiSkiamos emocijos yra netiesioginés ir subtilesnés, mobingo biida, taciau ketvirtadalis respondenty
(26,5%) yra patyre arba stebéje aktyvy, kai naudojama agresija, mobingo reiskinj. Mokslininky nustatyta,
kad mobingas turi negriZztamy reisSkiniy ir daug neigiamy padariniy ne tik aukoms ir organizacijoms,
kovojancioms su §ia problema, bet ir visai visuomenei (Chlebna, 2018). Pasak Heinzo Leymanno, Zmon¢s
naudoja smurtg darbo vietoje, kad kompensuoty savo trilkumus. Agresoriai daznai biina Zmong¢s, turintys
stiprig baim¢ ir netikruma dél savo reputacijos ir padéties. Tai kartu su chronisku nesaugumo jausmu
skatina asmenis Zeminti savo pavaldinius ir kolegas. Gauti rezultatai parodo, kad sveikatos prieziliros
organizacijose vyrauja abiejy tipo mobingas, o tarp apklaustyjy, tik labai maza dalis (7%) néra patyrusi

mobingo reiSkinio darbovietéje.

Respondentai buvo apklausti, kokios riiSies mobingg yra patyrg arba stebéje sveikatos priezitiros
darbovietéje. Mobingas darbo vietoje gali buti taikomas horizontaliai — kolegos prie$ kolegas, arba

vertikaliai — i§ vadovy ir organizacijos lyderius prie§ zemesnio rango darbuotojus (Arnej¢ic, 2016).
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11 pav. Respondenty patiriamas horizontalusis ir vertikalusis mobingas

IS gauty duomeny nustatyta, kad vertikalyji mobingo tipg patirig beveik pusé (43%) respondenty.
Tuo tarpu trec¢dalis(31,6%) respondenty yra stebéje arba patyr¢ mobinga abiejy tipy (i$ kolegy ir i§
vadovy). Lyginant su uzsienio autoriy atliktais tyrimais, rezultatai yra panasis nes daugiau nei pusé (75%)
slaugytojy patiria mobingg i§ vadovy o Siek tiek mazesné dalis respondenty (41%) i$ kolegy (Yildirim,
Aytolan 2017).

Kitas svarbus rodiklis yra patirto ir stebéto mobingo darbovietéje daznis. Respondenty buvo

teirautasi, kaip daznai buvo susidurta su mobingo reiskiniu darbovietéje.

Daznis N-200
Kasdien 18 (9%)
Iki keliy karty per savaite 59 (29,5%)
Kas porg savaiciy 29 (14,5%)
Iki keliy karty per ménesj 68 (34%)

9 lentelé. Mobingo reiskinio daznumas sveikatos prieziiiros organizacijoje
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Rezultatai parodo, kad net keli (9%) sveikatos priezitiros darbuotojai patiria mobingg kasdien, o
ketvirtadalis (29,5%) patiria mobingg iki keliy karty per savait¢. Lietuvoje 2011 mety duomenimis
mobingg darbo vietoje kartais patyré (23%) slaugytojy ir (2,7%) procentais daznai (Malinauskiené,
LeiSyté ir kt. 2011). Kauno Seimos gydytojai patyré patycias darbo vietoje kas savaitg ir kasdien, 19
proc., Slaugytojy - 12,9 proc. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas tyrimas atskleidé, kad tarp
slaugytojy, dirban¢iy maziau nei 3 metus, parodé, kad daugiau nei 21% jy yra mobilizuojami kiekvieng
dieng (Lee M, Lee Y ir kt., 2012). PSO aliktais tyrimais nustatyta, kad daugiau nei pus¢ apklausty
sveikatos sektoriaus darbuotojy praéjusiais 2019 metais patyré bent vieng fizinio ar psichologinio smurto
atvej]. Piety Afrikoje Sis skaiius sieké 61 proc., O Tailande - 54 proc. Tyrimai taip pat buvo atlikti
Portugalijoje, kur SeSiasdeSimt procenty 1§ 212 respondenty i§ didelio sveikatos centro nurode, kad per
pastaruosius 12 ménesiy jie buvo patyre bent vieng smurtg. Bulgarijoje 37% ir Libane 41% respondenty
pranesé apie zodinio smurto atvejus, kurie yra psichologinés prievartos forma. Brazilijoje darbo vietoje
atsekama 62% apklausty slaugytojy. Australijoje atlikti tyrimai rodo, kad 61% apklausty slaugytojy yra
verbalinio neapykantos, 13% - Santazo, 9% - fizinio priekabiavimo, 6% - jbauginti ir 5% - kitokio
pobiidzio smurto aukos Taciau neigiamy veiksmy poveikis, neatsizvelgiant i jy daznuma, tikriausiai
reiSkia padidintg rizikg sveikatos priezitiros darbuotojams.

Apklaustyjy teirautasi, d¢l COVID19 epidemiologinés situacijos jtakos mobingo reiskiniui.

32,5%

43,5%

24%

H Paskatino mobingo reiskinj Nepaskatino mobingo reiskinio Nesu tikras (-a)

12 pav. COVID19 pandemijos jtaka mobingo reiskiniui sveikatos priezitiros darbuotojams
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Pastebéta, jog vieningos nuomonés dél mobingo reiskinio rizikos padidéjimo COVIDI9 metu

nesusidaré. Nors medikams teko didelis kriivis ir nemazai jtampos, bet beveik pusé (43,5%) respondenty

mano, kad COVID 19 pandemija paskatino mobingo atsiradima sveikatos priezitiros organizacijoje, o Siek

tick mazesné dalis apklaustyjy (32,5%) néra tikri, ar butent epidemiologiné situacija prisidéjo prie

mobingo darbe atsiradimo. Tyréjai Dye, Alcantara ir kt. autoriai savo atliktu tyrimu nustaté, kad sveikatos

priezitros darbuotojai gave teigiamus COVID-19 testo rezultatus, zymiai dazniau patyré su COVID-19

susijusias patyCias. Toliau apklaustyjy prasyta nurodyti, kaip daznai ir kokiais verbaliniais arba

neverbaliniais veiksmais pasireiSké mobingas sveikatos priezitiros sektoriaus darbovietéje.

N- 200

Fizinis
priekabiavimas
ISjuokiami trukumai

Kenksmingy darbo
salyguy sukiirimas

Elgiamasi, kaip su

tuséia vieta

ISjuokiamas privatus

gyvenimas

Bandymas iSstumti 1§

kolektyvo

Smeiztas ir apkalbos

Labai daznai

(kasdien)

7 (3,5%)

13 (6,5%)

18 (9%)

48 (24%)

18 (9%)

35 (17%)

48 (24%)

Daznai

(1-3 kartai per

savaite)

3 (1,5%)

15 (7,5%)

17 (8,5%)

61 (30%)

21 (10,5%)

23 (11,5%)

54 (27%)

Retai

(1-3 kartais per
kelias savaites)

14 (7%)

29 (14,5%)

23 (11,5%)

25 (12,5%)

25 (12,5%)

29 (14,5%)

31 (15,5%)

Periodiskai

(kartg j ménesj)

16 (8%)

22 (11%)

31 (15,5%)

34 (17%)

46 (23%)

32 (16%)

42 (21%)

10 lentelé. Mobingo reiskinio apraiska ir daznumas (tgsinys 52 puslapyje)
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Labai daznai

(kasdien)

Asmeninés nuomonés 47 (23,5%)

reiSkimo ribojimas

Bauginimas

VieSas zeminimas

21 (10,5%)

33 (16,5%)

Bendravimas pakeltu 47 (23,5%)

tonu

Psichologinis

spaudimas

Zodinis

priekabiavimas
Grasinimas
SantaZas

Nuolatiné darbo
Kritika
Bendravimo

vengimas

Kvalifikacijos
neatitinkancios

uzduotis

52 (26%)

35 (17,5%)

14 (7%)
12 (6%)

40 (20%)

29 (14,5%)

27 (13,5%)

10 lentelé. Mobingo reiSkinio apraiska ir daznumas (tesinys)

Daznai

(1-3 kartai per

savaite)

54 (27%)

23 (11,5%)
52 (26%6)

60 (30%6)

65 (32,5%)

35 (17,5%)

16 (8%)
21 (10,5%)

49 (24,5%)

39 (19,5%)

32 (16%)

Retai

(1-3 kartais per
kelias savaites)

31 (15,5%)

32 (16%)
34 (17%)

32 (16%)

35 (17,5%)

53 (26%)

30 (15%)
27 (13,5%)

38 (19%)

45 (22,5%)

35 (17,5%)

Periodiskai

(karta | ménesj)

42 (21%)

48 (24%)
50 (25%)

37 (18,5%)

33 (16,5%)

36 (18%)

42 (21%)
35 (17,5%)

52 (26%)

49 (24,5%)

47 (23,5%)
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Surinkus duomenis, pastebéta, kad labai daznai respondentai, sveikatos prieziiiros darbuotojai,
jauciasi lyg buty elgiamasi, kaip su tuscia vieta (24%) ir ribojamas asmeninés nuomonés reiSkimas
(23,5%). Kasdien patiria Smeiztg ir apkalbas uz nugaros (24%), psichologini spaudima (26%), bendravima
pakeltu tony (23,5%) ir nuolating darbo kritikg (20%). Labai maza dalis respondenty atsake, kad kasdien
patiria fizinj priekabiavima (3,5%).

Siek tiek ré¢iau (1-3 kartai per kelias savaites) respondentai atsake besijaunéiantys lyg biity
elgiamasi kaip su tuscia vieta (30%). Daznai patiriantys Smeiztg ir apkalbas uz nugaros (27%), asmeninés
nuomoneés reiSkimo ribojima (27%) ir vieSa zeminima (26%) kolegy akivaizdoje. Dalis respondenty
daznai patiria bendravima pakeltu tonu (30%), psichologinj spaudima (32,5%) bei nuolating darbo kritikg
(24,5%). Maziausia dalis respondenty atsaké, kad daznai patiria fizinj priekabiavima (1,5%). Rétai arba
periodiSkai sveikatos priezitiros darbuotojams mobingas apsireiské privataus gyvenimo i§juokimu (23%),
Smeiztu, apkalbomis ir asmeninés nuomonés ribojimu (21%). Taip pat respondentai patiria bauginima
(24%), zodinj priekabiavimg ir nuolating darbo kritikg (26%), jaucia vengima bendrauti (24,5%) ir
skiriamos kvalifikacijos neatitinkancios darbo uzduotys (23,5%). Labai maza dalis respondenty atsakeé,

kad rétai arba periodiSkai patiria fizinj priekabiavimg (8%).

Apibendrinant mobingo apraiSkos btidus, galima daryti prielaidg, kad nepriklausomai nuo
daznumo mobingas pasireiSkia pagrinde verbaliskai ir tik labai mazai daliai respondenty pasireiskia fiziniu
priekabiavimu. SprendZiant i§ mobigno apraiSku daznumo, matome, kad respondentai su mobingu
sveikatos prieziliros organizacijose susidiiria kasdien.

Teoringje dalyje aptarta, kad mobingas sukelia nemazai padriniy tiek organizacijai, tiek

darbuotojams. Respondenty buvo prasoma pazyméti, kaip mobingas atsispind¢jo jy savijautoje.

Teiginys N-200
Atsirado Zema saviverté 102 (51%)
Atsirado streso epizodai 171 (85,5%0)
Atsirado nerimas ir jo priepuoliai 114 (57%)
Apetito stoka 55 (27%)

11 lentelé. Mobingo padariniai darbuotojy savijautai (tgsinys 54 puslapyje)
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Teiginys N-200

Jauciama jtampa 174 (87%)
Jauciamas nuovargis 163 (81%)
Jauciamas bejégiskumas 141 (70,5%)
Depresijos epizodai 85 (42,5%)
Baimés epizodai 102 (51%)
Perdegimas 150 (75%)
Atsirado nemiga 107 (53,5%)
Nepagristo fizinio skausmo atsiradimas be ligos diagnozavimo 58 (29%)
Psichosomatiniai sutrikimai 71 (35,5%)
Létiniy ligy patiméjimas 64 (32%)
DesperatiSsky minciy apie mirtj ir savizudybe atsiradimas 32 (16%)
Sirdies ir kraujagysliy problemos 66 (33%)

11 lentelé. Mobingo padariniai darbuotojy savijautai (tgsinys)

Nustatyta, kad mobingas neigiamai pasireiskia sveikatos prieziiiros darbuotojy savijautoje. Beveik
visi pazymejo, kad atsirado streso epizodai ir jtampa (87%). DidZioji dalis respondenty jaucia nuovargj
(81%) ir perdegima (75%). Tarp respondenty maziausiai daliai (16%) mobingas i§Sauké desperatisky
minciy apie mirt] ir saviZzudybe atsiradimg. DidZioji dalis respondenty (73,5%) pritaria, kas sveikatos
priezitros organizacijos darbas ir kokybé tiesiogiai priklauso nuo vadovo, jo valdymo stiliaus ir personalo
valdymo metody, nes organizacijoje vyraujantis klimatas tiesiogiai veikia darbuotojy pasitenkinimg bei

motyvacija.

ISsiaiSkinus mobingo apraiSkos biidus ir daznj, respondenty buvo teirautgsi kokia mobingo

atsiradimo prieZastis sveikatos prieziliros organizacijoje.
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Teiginys N-200

Prastas bendravimo klimatas 183 (91,5%0)
Neaiskios atsakomybeés ir pareigy ribos 161 (80,5%)
Nepalaki darbo rezultaty vertinimo sistema 162 (81%)
Konkurencijg dél pareigy 131 (65,5%)
Statuso nelygybée tarp gydytojo, slaugytojo, padéjéja 130 (65%)
Autokratinis, direktyvus valdymas 163 (81,5%)
Nekompetetingas vadovas 178 (89%o)

12 lentelé. Mobingo atsiradimo priezastys

Nustatyta, kad didzioji dalis respondenty pritaria iSvardintiems teiginiams, kurie nurodo mobingo
atsiradimo priezastys. Beveik visi respondentai nurodé, kad prastas bendravimo klimatas (91,5%) ir
nekompetetingas vadovas (89%) prisideda prie mobingo reiskinio i§sivystymo. Siek tiek maZesné dalis
pasisaké, kad neaiskios atsakomybeés (80,5%), nepalanki darbo rezultaty vertinimo sistema (81%) ir

autokratinis valdymas (81,5%) yra mobingo raiskos atsiradimo priezastimi.

Respondenty apklausta, ar vadovas Zinojo apie mobingo reiskinj organizacijoje.

35,5%
56,5%
16; 8%

ETaip ©Ne [ Nesu tikras (-a)

13 pav. Vadovo Zinojimas apie mobingo reiSkinj organizacijoje
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Nustatyta, kad vadovai Zinojo apie mobingo reiskinj (56,5%). Dalis respondenty nebuvo tikri, ar

vadovai Zino/zinojo apie vykstanc¢io mobingo atvejus sveikatos prieziliros organizacijose (35,5%).

Toliau buvo teirautasi, ar vadovas sprendzia vykstan¢ius mobingo reiskinius sveikatos prieZiiros

organizacijose.

6,5%

34%

59,5%

ETaip @Ne I Nesu tikras (-a)

14 pav. Mobingo sprendimas sveikatos prieZiiiros organizacijoje

Tyrimo rezultatai parodo, kad didzioji dalis mobingo atvéjy sveikatos prieziiiroje néra sprendziami
ir tik maziausioji dalis (6,5%) respondenty nurod¢, kad mobingo atvéjai buvo sprendziami vadovy.
Apibendrinant rezultaus, pastebéta, kad dauguma atvéjy vadovai zinojo apie jstaigoje esancius

mobingo reiskinius, taciau veiksmy mobingo sprendimams imtgsi nebuvo.

Respondenty pasiteirauta, kokiais biidais sveikatos priezitiros organizacijoje yra valdomas

mobingas.
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Teiginys N-200

Jtraukiami darbuotojai ] mobingo sprendimg 21 (6,4%)
Darbo planavimas ir krivio valdymas 25 (7,6%)
Streso ir laiko valdymo mokymai 17 (5,2%)
Kontrolés jvedimas 17 (5,2%)
Vadovo parama 25 (7,6%)
Kreipimasis j Darbo ginéy komisijg 26 (7,9%)
Kreiptasi j darbuotojy atstovus (profsgjungas) 26 (7,9%)
Mobingas nevaldomas 160 (80%)

13 lentelé. Mobingo organizacijoje valdymo btidai

Interpretuojant rezultatus, galime stebéti, kad mobingas dazniausiai néra valdomas. Rétais atvéjais

organizacijoje buvo kreiptasi j profsgjungas ir Darbo gin¢y komisija (7,9%).

0,
[ Neigiamas mikroklimatas 19%

80%
60%

Nukentg¢jo tarpusavio santykiai
Nukent¢jo komandinis darbas

Sumaze¢jo pasitikejimas
kolegomis 68%

0
Krito produktyvumas 62,5%

Pavojus pacientams 65,5%

15 pav. Mobingo reiskinio neigiama jtaka organizacijai
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Respondenty nuomone, mobingas paveikia ne tik jy savijautg bet ir organizacijg. Didzioji dalis
respondenty (80,5%) isitikine, kad mobingas veikia mikroklimatg neigiamai, taip pat dalis (68%) mano,
kad nukentéjo darbuotojy tarpusavio santykiai. Pusé apklaustyjy nurodeé, kad atsirado klaidos darb¢, o Siek
tick maziau respondenty nurodé, kad mobingo reiskinis turéjo neigiamos jtakos komandiniam darbui
(65,5%), sumazéjo pasitikéjimas kolegomis (62,5%) ir krito darbuotojy produktyvumas (60%). Keli

respondentai nurodé, kad dél mobingo atsirado pavojus pacienty saugai (19%).

Responendu buvo klausta, kas jy nuomone, sveikatos prieziliros jstaigoje yra atsakingas uz

mobingo reiskinio prevencija.

Teiginys N-200
Sveikatos prieZiliros organizacijos vadovas 58 (29%)
Skyriaus vedéjas 11 (5,5%)
Vyresnysis slaugytojas 8 (4%)
Visi darbuotojai 123 (61,5%0)

14 lentelé. Mobingo prevencijos atsakingas asmuo

Daugiau negu pus¢ respondenty (61,5%) mano, kad uz mobingo prevencijg yra atsakingi visi
darbuotojai. Viena i§ mobingo valdymo veiksmy yra darbuotojuy jtraukimas j mobingo sprendima per
atvirus pokalbius, pasitilymus ir diskusijas (Ozeraitiene, Gabrilavicitteé ir kt, 2015. Deréty kaip galima
ankScCiau pradéti, kalbéti apie nepriimting elgesi darbovietéje, taip uztikrinima mazesné tikimybeé
konflikty uzaugimui (Yokoyama, Takai ir kt. 2018).

Literatiiroje aptarta, kad jei organizaciniu lygiu nebus imtasi prevenciniy ar terapiniy priemoniy
kovojant su mobingo reiSkiniu, jis augs, plis kaip uzkrec¢iama liga, paliesdama vis daugiau konkreciy
organizacijy skyriy (Bataeva, 2016). Respondenty klausta, kokie prevenciniai veiksniai prisidéty prie

mobingo reiskinio i$Snykimo sveikatos prieziiiros organizacijoje.
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Teiginys N-200

Darbuotojy samoningumo ugdymas 129 (64,5%0)
Psichosocialinés ir fizinés aplinkos gerinimas 135 (67,5%)
Pries smurta nukreiptos politikos formavimas 111 (55,5%0)
Perzvelgti saugumo darbe teisés aktus 72 (36%)
Seminary ir mokymuy rengimas 108 (54%)
Ministerijos pasitikéjimo anoniminé linija 87 (43,5%)

15 lentelé. Prevenciniai veiksniai mobingo reiskiniui

Respondenty nuomone darbuotojy sgmoningumo ugdymas (64,5%) ir psichosocialinés ir fizinés
aplinkos gerinimas (67,5%) prisidéty prie mobingo prevenciniy veiksniy. Siek tick maZesne respondenty
dalis, mano, kad prie§ smurtg nukreiptos politikos formavimas (55,5%) ir seminary bei mokymy

rengimas mobingo tema prisidéty prie mobingo eliminavimo.

3.6. Vadovo pozicija sprendziant mobingg sveikatos prieZziiiros organizacijoje

Pasak utilitarizmo taisykliy, vadovas gali sukurti tokias vidines elgesio taisykles, kuriy laikantis bty
pasiekta daugiausiai naudos (Pruskus, 2004). Respondenty buvo klausiama, kokiy veiksmy émési vadovas atsiradus

mobingo reiskiniui organizacijoje.

Teiginys N-200
Pats buvo mobinguotojas 74 (23,6%)
Apsimeté neZinantys apie mobingo reiSkinj 43 (13,7%)

16 lentelé. Vadovo veiksmai mobingo reiSkinio sprendime (tgsinys 60 puslapyje)
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Teiginys N-200

Ignoravo 64 (20,4%)
Laikési nuosalyje 44 (14%)
Aktyviai gyné mobinguojamaji 19 (6,1%)
Jokiy veiksmy neatliko 57 (18,2%)

16 lentelé. Vadovo veiksmai mobingo reiskinio sprendime (tesinys)

IS gauty rezultaty galime stebéti, kad mobingo atvejais vadovas nesiémé jokiy papildomy
veiksmy, o dazniausiai respondentai nurodé (23,6%) kad pats vadovas buvo mobinguotojas ir kai kuriais

atvéjasi (20,4%) ir ignoravo $§j reiskinj organizacijoje.

Toliau respondenty apklausoje buvo siekiama issiaiskinti, ar vadovas taiké mobingo eliminavimui

prevencines priemones, jeigu taiké — kokias? Rezultatai pasiskirsté beveik vieningai.

Teiginys (N-200)
Psichosocialinés ir fizinés aplinkos gerinimas 5 (2,5%)
Darbuotojy sgmoningumo ugdymas 15 (7,5%)
Prie§ smurtg nukreiptos poliktikos formavimas 12 (6%)
Seminary ir mokymy rengimas 8 (4%)
Vadovas netaiké prevenciniy priemoniy 160 (80%)

17 lentelé. VVadovo prevenciniai veiksmai
Nustatyta, kad vadovas nesiémé prevenciniy veiksmy ir netaiké jy sveikatos prieziiiros jstaigose.

Nustatyta statistiSkai vidutiniSkai teigiamai reikSminga koreliacija, r = 0, 425, p< 0,01 tarp vadovo

prevenciniy veiksmy ir etikos pricinipy ir taisykliy laikymosi darbe. Todé¢l galima teigti, kad etikos
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princpiniy ir taisykliy liakymasis darbe veikty kaip galima prevenciné priemoné mobingo reiSkinio

eliminavimui.

Literatiiroje aptarta, kad viena i§ mobingo atsiradimo priezas¢iy organizacinése kultirose yra
etikos taisykliy nesilaikymas, todél verta apzvelgti etikos teorijas, kurios yra glaudziai susietos su
zmogaus elgesio formavimu. Respondenty buvo prasoma atsakyti, ar jy organizacijoje yra laikomasi

etikos principy ir taisykliy.

9,5%

/

34,5%

56%

H Taip Taip, taciau nepakankamai Neéra etikos taisykliy ir principy

16 pav. Etikos principai ir taisyklés darbovietéje

I§ gauty rezultatu stebima, kad pusé respondenty (56%) nurod¢, kad jy darbovietéje yra laikomasi
etikos taisykliy ir principy, taciau nepakankamai. Ketvirtadalis respondenty (34,5%) nurod¢, kad jy
darbovietése néra jokiy etikos principy ir taisykliy. Galima daryti prielaida, kad nepakankamas etikos

principy laikymasis priveda prie mobingo reiSkinio i§sivystymo darboviet¢je.

Siekiant iSsiaSkinti etikos ir mobingo s3saja, respondenty klausiama nuomongs, ar etikos taisykliy

ir princpy laikymasis apsaugoty nuo mobingo atsiradimo.
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Teiginys (N-200)

Taip, etikos principy ir taisykliy laikymasis 158 (79%)

apsaugoty nuo mobingo iSsivystymo

Ne, principy ir taisykliy laikymasis neapsaugoty nuo 42 (21%)

mobingo i$sivystymo

18 lentele. Etikos principy laikymasis kaip mobingo prevencija

Dauguma respondenty (79%) mano, kad etikos principy ir taisykliy laikymasis apsaugoty nuo
mobingo i§sivystymo. Profesiné etika grindziama bendrosios etikos principais ir taikant yra veiksminga
darbo ginc¢y ir konflikty sprendimuose — etikos normy laikymasis prisideda prie psichologinio smurto
valdymo darbo vietose. Etikos normos apsaugo nuo veiksmy, kuriuos galima panaudoti siekiant savo
tiksly. Manoma, kad vadovas, kuriam svarbios etikos moralés normos uztikrins saugia atmosferg savo

darbuotojams, o jie, netaikys psichologinio smurto pries kitus.

Mobingo problema yra etiniy ir psichologiniy Zzmogaus elgesio normy problema. Jei etiné ir
psichologiné Zmoguje yra vienybé, tai moralinés normos pasireiskia asmens, kaip darbuotojo, savybémis,
lemia jo elgesj darbo kolektyve. Respondenty teirautasi, ar moralés vertybiy diegimas sumazinty mobingo

organizacijoje paplitima.

Teiginys (N-200)
Taip, moralés vertybiy diegimas sumaZinty 145 (72,5%)
mobingo paplitima
Nesu tikras (-a) 10 (5%)
Ne, moralés vertybiy diegimas nesumazinty mobingo 42 (22,5%)

paplitimo

19 lentele. Moralés vertybiy diegimas organizacijoje
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IS gauty rezultatu nustatyta, kad dauguma respondenty pritaria (72,5%) dél moralés vertybiy

diegimo ir mano, kad tai prisidéty prie mobingo paplitimo mazinimo.

Respondentu prasyta iSsakyti savo nuomong ir pasirinkti, ar jy manymy mobinguotojai turéty buti

baudziami.
Teiginys (N-200)
Taip 159 (79,5%)
Nesu tikras (-a) 8 (4%)
Ne 33 (16,5%)

20 lentelé. Mobinga taikancio asmens baudimas

Respondenty nuomone, mobinguotojas turi biiti baudziamas. Toliau buvo siekiama issiaiskinti,

kaip turéty atrodyti bausmé mobinguotojui, respondenty nuomone.

120 56%

100

40%
80

29,5%
60

20,5%
40

20

Priverstinés psichology  Piniginés baudos  PaZeminimas pareigose Atleidimas i§ darbo
konsultacijos

17 pav. Mobingg taikancio asmens baudimas
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Respondenty nuomoné¢ pagrindiné bausmé (56%) mobinguojan¢iam asmeniui turéty biti
skiriamos priverstinés psichology konsultacijos. Ketvirtadalio pacienty nuomone mobinguojantiems
asmenims bausmé turéty biiti taikyta per atleidimg 1§ darbo.

Atlikus statistinius skai¢iavimus, visais atvejais analizuoty kintamyjy duomenys buvo pasiskirste
pagal normalinj skirstinj (Shapiro - Wilk testas, p < 0,05), todé¢l jy tarpusavio statistiniams rySiams jvertinti

buvo naudojamas parametrinis Pearson’o koreliacijos koeficientas.

Pasitikéjimas  Pasitenkinimas = Mobingo Mobingo Mobingo
vadovu darbu reiskinys sprendimas prevencija

Vadovo 0,78*

i$silavinimas

Pasitikéjimas 0,60*

vadovu

Vadovo 0,25*

komunikacija

Vadovo 0,11 0,03

nekompetencija

Etikos principy 0,48*

laikymasis

Zinojimas apie 0,24*

mobingg

21 lentelé. Koreliaciniai ry$iai tarp darbe analizuoty kintamyjy

Apskai¢iavus Pearson’o koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp vadovo iSsilavinimo ir
darbuotojy pasitikéjimo vadovu yra statistiSkai reikSmingas stiprus teigiamas rySys (r = 0,78; p < 0,001),
nurodantis, kad didéjant vadovo i8silavinimo lygiui, darbuotai vadovu pasitiki labiau.

Analizuojant statistinius rySius tarp darbuotojy pasitikéjimo vadovu ir pasitenkinimu darbu,
nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija (r = 0,60; p < 0,001), tod¢l galima teigti, kad didéjant

darbuotojy pasitikéjimu vadovu, jy pasitenkinimo darbu lygis taip pat did¢ja.
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Koreliacinés analizés rezultatai parodé, kad tarp vadovo komunikacijos ir mobingo reiskinio
atsiradimo yra labai silpnas teigiamas rySys (r = 0,25; p < 0,001), todél galima daryti iSvada, kad
efektyveéjant vadovo komunikacijai, mobingo reiskinio atsiradimo tikimybé nezZymiai mazéja.

Apskaiciavus Pearson’o koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp vadovo zinojimo apie mobinga
ir mobingo sprendimo yra labai silpnas teigiamas koreliacinis rysys (r = 0,25; p <0,001), suponuojantis,
kad didé¢jant vadovo ziniy apie mobingo reiskinj darbovietéje, jo veiksmy priimant Sio reiSkinio sprendima
tikimybé nepadidéja.

Statistinés analizés metu nustatyta, kad tarp etikos principy laikymosi ir mobingo reiskinio
darbovietéje yra silpnas bet statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,48; p <0,001), nurodantis, kad efektyviau
laikantis etikos principy mobingo reiskinio atsiradimo tikimybé mazéja.

Atlikus koreliacing analiz¢ nustatyta, kad vadovo nekompetencija neturéjo statistiSkai patikimos
itakos mobingo reiskinio (r =0,11; p = 0,13) bei mobingo prevencijos (r = 0,03; p =0,71) pasireiskimui

darbovietéje (21 lentele).
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DISKUSIJA

Siuo tyrimu buvo siekiama iSnagrinéti mobingo raiSka ir valdyma sveikatos prieZiiros
organizacijose. Tiek teorinés analizés (pvz., Berlanda S, Pedrazza et al., 2019; Bernotaité, Malinauskiené,
2017), tiek empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad patyCios sveikatos prieziliros sektoriuje yra
nekontroliuojama ir opi problema, nesiimama jokiy specialiy, tikslingy priemoniy joms likviduoti arba

spresti, daznu atveju net bandoma vadovais ignoruoti §j reiskinj.

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad biutent darbiné aplinka yra sékmingos organizacinés
kulttiros gyvavimo pamatas ir automatiskai, didelé atsakomybé krenta ant vadovo peciy. Empirinio tyrimo
metu atskleista, kad Siek tiek daugiau nei pusé respondenty néra petenkinti vadovavimo metodais ir
dazniausiai pats vadovas yra patyCiy iniciatorius ir mobingo skleidéjas. Pasitvirtino kity tyréjy
pastebéjimas, jog patycCios darbo vietoje turi visus galingo kontrolés ginklo elementus, kuriuos vadovai
galéty naudoti savo darbuotojams valdyti ir manipuliuoti, turédami rimty ilgalaikiy Zalingy padariniy
(Vveinhardt, Anriukaitiené, 2016; Norton, Teixeira, 2017). DaZniausiai autoriy tyrimuose, dazniausiai
mobingo pazeidziamoji grupé buvo slaugytojai, taciau Siame tyrime atskleista, kad tiek slaugytojai tiek
gydytojai beveik kasdien ir net kelis kartus per dieng patiria mobingg darbe. Mobingas darbovietéje yra
jautri tema ir kaip aptariama mokslinéje literatiiroje kenkia ne tik organizacijai bet ir sveikatai. Sio tyrimo
rezultatai atskleidé patirto mobingo formas ir net 30% respondenty, nurod¢, kad patyré aktyvy mobinga,
t.y. galimas bet koks fizinis ar seksualinis priekabiavimas. Analizuojant profesinio mobingo atsiradimo
rizikg, tyrimo metu nustatyta, jog beveik visi medicinos darbuotojai jautési psichologiskai paliize.
Teiginiui ,,,sveikatos priezitiros jstaigos darbas priklauso nuo vadovo, jo valdymo stiliaus ir personalo
valdymo metody, nes organizacijoje susiklostes klimatas tiesiogiai veikia darbuotojy pasitenkinimg ir

motyvacija.”’ pritaré net 74% darbuotojy.

Literatiiroje pazymima, kad kiekvienoje sveikatos prieziliros organizacijoje yra unikali
organizaciné kultira, kuria dalijasi jos nariai ir biitent kultiira formuoja sveikatos prieziiiros jstaigos
darbing aplinka. Ar sveikatos prieziiiros jstaiga sékmingai dirbs kaip organizacija ir teiks veiksmingas
paslaugas, labai priklauso nuo organizacijos kultiiros perémimo ir vadovavimo metody (Edmonson,

2019). Nustatyta, kad mobingas susilpnina organizacijos geb&jimg iSlaikyti savo veiklos lygj ir sukelia
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Nuolatines organizacines problemas, kuriy negalima iSspresti. Praradus sveikg ir humaniska darbo aplinka,
vyraujant intensyviam klimatui darbo vietoje ir sumazinus pasitenkinimag darbu, galiausiai atsiranda
organizaciné entropija — sutrikimas. Tyrimas parodé, kad paZeista organizaciné kultiira nebeteikia
motyvacijos personalui, kelia nepasitikéjimg kolegomis ir net paciu savimi, sukelia nepasitenkinimag
darbu, griauna organizacijos jvaizdj, bloging reputacijg, atgraso klientus bei susilpnina konkurencines
galias. Be finansiniy i$laidy, susijusiy su sveikatos prieziiiros jstaiga, mobingas taip pat gali turéti latentinj
poveikj pacienty saugai ir sveikatos ir pasveikimo kokybei. Atliktas tyrimas 2019 m. atskleidé
stulbinancias tiesas, kad 60% slaugytojy mano, jog patyCiy elgesys daro neigiamag poveikj pacienty
aptarnavimui, o dalis jy teigia, kad pacienty saugumas yra paveiktas (Edmonson, 2019). Tai i$ dalies gali
lemti tai, kad dél patyCiy darbuotojai praranda motyvacija, isipareigojimg darbdaviui ir gebéjima

susikaupti darbe. Visa tai kelia didesne rizikg darbuotojui ir klaidy atsiradimui.
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ISVADOS

1. Teoriné¢ literatiiros analiz¢é leidzia konstatuoti, kad pagrindinés mobingo reiSkinio priezastys sveikatos
priezitros sektoriuje - tai prasta organizaciné kultiira, netinkamas darbo organizavimas ir
nekompetentingi vadovai. Taip pat prie mobingo plétros prisideda grieztai nustatyta, jforminta
hierarchija, kurioje darbuotojai daznai traktuojami subjektyviai, instrumentiskai.

2. Empirinio tyrimo metu nustatyta respondenty nuomone dél etikos principy bei moralés vertybiy.
Nustatyta, kad jy diegimas prisidéty prie mobingo paplitimo mazinimo. Respondentai sutinka, kad
mobinguojantis asmuo turéty biiti nubaustas, o kaip bausmg¢ jam turéty buti taikomos priverstinés
psichology konsultacijos. Statistinés analizés metu nustatyta, kad tarp etikos principy laikymosi ir
mobingo reiSkinio darbovietéje yra silpnas, bet statistiSkai reik§Smingas rySys, nurodantis, kad
efektyviau laikantis etikos principy, mobingo reiskinio atsiradimo tikimybé mazéja.

3. Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad beveik visais atvéjais mobingas nebuvo valdomas ir
sprendziamas o vadovai nesiima prevenciniy priemoniy mobingo eliminavimui darbovietése.
Apskaiciavus Pearson’o koreliacijos koeficienta nustatyta, kad tarp vadovo Zinojimo apie mobingg ir
mobingo sprendimo yra reikSmingas teigiamas koreliacinis rysys, suponuojantis, kad didéjant vadovo
Ziniy apie mobingo reiSkinj darbovietéje, jo veiksmy priimant Sio reiSkinio sprendimg ir valdymg -
tikimybé nepadidé¢ja. IS gauty rezultaty stebima, kad mobingo atvjais vadovas nesiémé jokiy
papildomy veiksmy mobingo sprendimui, o dazniausiai respondentai nurodé kad pats vadovas buvo
mobinguotojas ir kai kuriais atvéjasi ir ignoravo §j reiSkinj organizacijoje. Rtais atvjais organizacijoje
buvo kreiptasi j profsgjungas ir Darbo gincy komisijg, bet jy baigtis néra tirta tyrimo metu.

4. Apibendrinant, empirinio tyrimo pagalba buvo pagrjstos teorinés mobingo atsiradimo priezastys ir
nustatyta, kad pagrindines atsiradimo prieZastys sveikatos prieZiliros organizacijoje yra prastas
bendravimo klimatas, neaiskios atsakomybés ir pareigy ribos, nepalanki darbo rezultaty vertinimo
sistema, autokratinis valdymas bei nekompetetingas vadovas. Mobingo raiSka visai nepriklauso nuo
gydytojy ir slaugytojy statuso skirtumy bei jo atsiradimui neturéjo jtakos COVID19 pandemija.
Empirinio tyrimo metu respondenty nuomone, etikos principy ir taisykliy bei moralés vertybiy
diegimas prisidéty prie mobingo paplitimo mazinimo. Respondentai sutinka, kad mobinguojantis

asmuo turéty biiti nubaustas, o kaip bausme jam turéty biiti taikomos priverstinés psichology
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konsultacijos. Sis tyrimas pabréZtinai reikalauja geresniy organizaciniy taisykliy sveikatos prieZitiros
istaigose, reglamenty ir politikos, kuri apsaugo darbuotojus nuo patyéiy ir saugoty jy interesus. Siuo
tyrimu raginama imtis daugiau organizaciniy ir teisiniy priemoniy, kad biity apsaugoti darbuotojai ir

sukurtos saugesnés bei be streso darbo vietos.

69



PASIULYMAI

1. Remiantis darbo medziaga ir gautais rezultatai, siiiloma sveikatos priezitiros jstaigoms ugdyti
darbuotojus, kaip atpazinti mobingg ir kur rasti pagalbos. [vesti sveikatos prieziiiros jstaigos vadovy
kasmetiniy, privalomyjy, zmogiskyjy istekliy valdymo kursy sistema, kurie biity atnaujinami pagal ty
mety aktualijas ir atsirandancias problemas darbovietése. Pretenduojantiems j kandidatus j sveikatos
priezitiros vadovo pozicijas, teikti aukSta prioriteta vadybinéms kompetencijoms, kurios apima
gebéjima planuoti ir organizuoti pavaldziy darbuotojy veikla, siekiant optimaliais sprendimais gerinti
visos jstaigos ir kiekvieno darbuotojo darbo kokybe atsizvelgiant j vadovaujamos jstaigos (padalinio,
filialo) funkcijas ir veiklos specifiSkuma, taip pat prizidiréti ir kontroliuoti jstaigos (padalinio, filialo)
darba.

2. Literaturos analizés metu iSsiaiSkinta, kad etikos taisykliy nesilaikymas taip pat yra viena i§ mobingo
atsiradimo priezas¢iy organizacijose, todél verta stiprinti organizacijos moralines ir etines vertybes,
skleisti draugiskos darbo aplinkos svarba. Suformuotos vertybés skatins komandinj darbg ir palaikys
sveika konkurencija.

3. Organizacijoje kilus jtarimui arba nusta¢ius mobingo atvejj, rekomenduojama nukentéjusiam
asmeniui sudaryti galimybe, mobinguojan¢iam asmeniui skirti prievolg, o sveikatos prieZiiiros jstaigos
vadovui rekomenduoti dalyvauti nemokamose psichologo konsultacijose, kuriy metu asmenys biity
konsultuojami, kaip jveikti atitinkamus psichologinius sunkumus bei mobingo sukeltas individualias
bei organizacines pasekmes. Taip pat rekomenduojama Sveikatos apsaugos ministerijai
bendradarbiaujant su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija jsteigti psichologing pagalbos telefonu
linija, kuria nukentéjusieji nuo mobingo galéty gauti reikiamg informacing ir psichologing pagalba.

4. Remiantis nagrinéta medziaga ir gautais tyrimo rezultatai, siiloma sveikatos priezitiros zmogiskyjy
iStekliy skyriui formuoti ir parengti prevenciniu mobingo sprendimo planus, mobingo atpazinimo
algoritmus bei atlikti anoniminius mobingo raisko kontrolinius tyrimus jstaigos viduje, tam kad biity

galima atpaZinti mobingg ir stebéti jo dinamika.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe, kurio tema ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziiiros jstaigose‘* iSnagrinéta,
kaip valdomas ir sprendziamas mobingas organizacijose. Atskleistos mobingo atsiradimo prieZastys ir pagrjsti empirinio tyrimo
rezultatais, apibiidinta etikos ir moralés vaidmuo mobingo reiSkiniui bei empirinio tyrimo pagalba analizuotos mobingo
valdymo ypatybés sveikatos prieziliros organizacijose. Neigiami santykiai darbe gali lengvai iSsivystyti | mobinga, kurio
priezastys yra jvairios, pradedant prastu vadovavimu ir baigiant individualiomis darbuotojy savybémis, kurios gali nulemti jy
tapimg aukomis arba smurtautojais prie§ koelgas. Daugelis sveikatos priezitiros darbuotojy negerbia vienas kito ir visiSkai
negerbia zmogaus gyvenimo. Pacientas gali tapti jy patologiniy uzmojy objektu.

Magistro baigiamojo darbo tikslas — teorinés analizés ir empirinio tyrimo btidu i$nagrinéti mobingo raiska ir valdyma
svaiektos prieziliros organizacijose.

Magistro baigiamajame pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, norint nustatyti ar sveikatos priezitros sektoriaus
darbuotojai yra susidire arba stebéje mobingo rei$kinj darbovietéje. Kiekybinis tyrimas tai yra struktiirizuota, besiremiantis
i§ mokslinés problemos kylancia hipoteze, kuriam taikomi matematinés analizés metodai duomenims apdoroti bei
nagrinéjamam reiskiniui aprasyti, tyrimas. Remiantis mokslinés literatiiros analize, buvo parengta darbo autorés internetiné
apklausos anketa ,,Mobingo raiska ir valdymas sveikatos prieziiiros sektoriuje‘‘. Siekiant atskleisti sveikatos prieziliros
specialisty mobingo patirt] ir nuomon¢ apie mobingo valdyma buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, kurio jrankis yra
standartizuota internetiné apklausa. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu o kiekybiniy duomeny
analizei naudotas Pirsono (ang. Pearsono) tiesinis koreliacijos koeficientas. Pirsono (Pearson) — tiesinio ry$io stiprumo matas.
Jis gali biiti naudojamas, kai stebimy atsitiktiniy dydziy X ir Y skirstiniai yra normalieji (reikSmés yra iSmatuotos intervaly
arba santykiy skaléje).

Magistro baigiamaji darba sudaro jvadas ir trys dalys. Pirmoje dalyje analizuojamas mobingo priezastys, reiskinys ir
valdymas teoriniame kontekste, antroje dalyje vadovo funkcijos ir vaidmuo palaikant psichologiskai sveika organizacijg. Trecia
dalis skirta empirinio tyrimo rezultaty apra§ymui ir vaizdiniam pateikimui, gauty duomeny apibendrinimas.

Empirinio tyrimo rezultatai parodé, kad beveik visais atvejai mobingas néra valdomas ir sprendziamas. Vadovai
nesiima veiksmy mobingo sprendimui ir netaiko jokiy prevenciniy veiksmy, o kartais net uzima mobinguotojo pozicija.
Empirinio tyrimo pagalba buvo pagrjstos teorinés mobingo atsiradimo priezastys ir nustatyta, kad pagrindines atsiradimo
priezastys sveikatos prieZiliros organizacijoje yra prastas bendravimo klimatas, neaiSkios atsakomybés ir pareigy ribos,
nepalanki darbo rezultaty vertinimo sistema, autokratinis valdymas bei nekompetetingas vadovas. Empirinio tyrimo metu
respondenty nuomone, etikos principy ir taisykliy bei moralés vertybiy diegimas prisidéty prie mobingo paplitimo mazinimo.
Respondentai sutinka, kad mobinguojantis asmuo turéty biiti nubaustas, o kaip bausme jam turéty biti taikomos priverstinés
psichology konsultacijos.

Magistro baigiamojo darbo apimtis: 83 psl (be priedy), pateiktos 20 lentelés, 17 paveiksly, 4 priedai ir

naudotasi 89 literatiiros Saltiniais.
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darbuotojai ,sveikatos prieziliros jstaiga.
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SUMMARY

The master's thesis, titles "Expression and management of mobbing in health care institutions"”, examines how mobbing is
managed and addressed in organizations. The reasons for the emergence of mobbing are revealed and based on the results of
empirical research, the role of ethics and morality in the phenomenon of mobbing is described and the peculiarities of mobbing
management in health care organizations are analyzed with the help of empirical research. Negative relationships at work can
easily evolve into mobbing, for a variety of reasons, ranging from poor leadership to individual employee characteristics that
can lead to them becoming victims or perpetrators of violence against coworkers. Many health care employees do not respect
each other and do not respect human life at all. The patient may become the object of their pathological ambitions.

The aim of the master's thesis is to examine the expression and management of mobbing in health care organizations
through theoretical analysis and empirical research.

In the master’s thesis, a quantitative research method was chosen to determine whether health care workers have
encountered or observed the phenomenon of mobbing in the workplace. Quantitative research is a structured study based on a
hypothesis arising from a scientific problem, which is applied to the methods of mathematical analysis to process data and
describe the phenomenon under consideration. Based on the analysis of the scientific literature, the questionnaire of the author's
online survey "Mobing Expression and Management in the Healthcare Sector" was prepared. In order to reveal the mobbing
experience and opinion of healthcare professionals on the management of mobbing, a quantitative study using a standardized
online survey was chosen. The data obtained during the survey were processed by SPSS version 17 package and the Pearson
linear correlation coefficient was used for the analysis of quantitative data. Pearson is a measure of the strength of a linear
relationship. It can be used when the X and Y distributions of the observed random variables are normal (values are measured
on a scale of intervals or ratios).

The master's thesis consists of an introduction and three parts. The first part analyzes the causes, phenomenon and

management of mobbing in a theoretical context, the second part looks into the functions and role of the manager in maintaining
a psychologically healthy organization. The third part is devoted to the description and visual presentation of the results of the
empirical research, as well as the summary of the obtained data.
The results of an empirical study showed that in almost all cases mobbing is not addressed and solved. Managers take no action
in order to solve the mobbing, neither do they take any preventative action, what is more, sometimes they even take the position
of mobbing perpetrator. Empirical research has substantiated the theoretical causes of mobbing and found that the main causes
in the health care organization are poor communication climate, unclear boundaries of responsibilities and duties, unfavorable
performance appraisal system, autocratic management and incompetent managers. In the empirical study, respondents revealed
that they believe that the implementation of ethical principles and rules and moral values would contribute to reducing the
prevalence of mobbing. Respondents agree that mobing perpetrators should be punished and should be subjected to forced
psychological counseling.

The volume of the master's thesis: 83 pages (without appendices), 20 tables, 17 figures, 4 appendices and 89 literature

sources.

Keywords: mobbing causes, mobbing management and solutions, health care workers, health care instituti
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe, kurio tema ,,Mobingo raiSka ir valdymas sveikatos prieziiiros jstaigose*‘ iSnagrinéta,
kaip valdomas ir sprendziamas mobingas organizacijose. Atskleistos mobingo atsiradimo priezastys ir pagristi empirinio tyrimo
rezultatais, apibiidinta etikos ir moralés vaidmuo mobingo reiSkiniui bei empirinio tyrimo pagalba analizuotos mobingo
valdymo ypatybés sveikatos prieziiros organizacijose. Magistro baigiamaji darbg sudaro jvadas ir trys dalys. Pirmoje dalyje
analizuojamas mobingo prieZastys, reiskinys ir valdymas teoriniame kontekste, antroje dalyje vadovo funkcijos ir vaidmuo
palaikant psichologiskai sveika organizacija. Trecia dalis skirta empirinio tyrimo rezultaty apraSymui ir vaizdiniam pateikimui,
gauty duomeny apibendrinimas. Siekiant atskleisti sveikatos priezitiros specialisty mobingo patirtj ir nuomong¢ apie mobingo
valdyma buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, kurio jrankis yra standartizuota internetiné apklausa. Apklausos metu gauti
duomenys apdoroti SPSS 17 versijos paketu o kiekybiniy duomeny analizei naudotas Pirsono (ang. Pearsono) tiesinis
koreliacijos koeficientas. Pirsono (Pearson) — tiesinio rysio stiprumo matas. Jis gali baiti naudojamas, kai stebimy atsitiktiniy

dydziy X ir Y skirstiniai yra normalieji (reikSmés yra iSmatuotos intervaly arba santykiy skalgje).

Darbo esminiai zodziai: mobingo priezastys, mobingo valdymas ir sprendimas, sveikatos prieziliros

darbuotojai ,sveikatos priezitiros jstaiga.
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ANNOTATION

The master's thesis titled "Expression and management of mobbing in health care institutions", examines how mobbing
is managed and addressed in organizations. The reasons for the emergence of mobbing are revealed and based on the results of
empirical research, the role of ethics and morality in the phenomenon of mobbing is described and the peculiarities of mobbing
management in health care organizations are analyzed with the help of empirical research. The master's thesis consists of an
introduction and three parts. The first part analyzes the causes, phenomenon and management of mobbing in a theoretical
context, the second part looks into the functions and role of the manager in maintaining a psychologically healthy organization.
The third part is devoted to the description and visual presentation of the results of the empirical research and the summary of
the obtained data. In order to reveal the mobbing experience and opinions of healthcare professionals on the management of
mobbing, a quantitative study using a standardized online survey was chosen. The data obtained during the survey were
processed by SPSS version 17 package and the Pearson linear correlation coefficient was used for the analysis of quantitative
data. Pearson is a measure of the strength of a linear relationship. It can be used when the X and Y distributions of the observed

random variables are normal (values are measured on a scale of intervals or ratios).

Keywords: mobbing causes, mobbing management and solutions, health care workers, health care institution.
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PAVEIKSLU SARASAS
LENTELIYU SARASAS
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1.1 Mobingo priezastys ir pasekmés darbuotojams
1.2. Mobingo pasekmés organizacijai
1.3. Mobingo raiska sveikatos prieziliros organizacijose uzsienyje ir Lietuvoje
1.4. Mobingo valdymo metodai
1.5. Mobingo prevenciniai mechanizmai
2. VADOVO FUNKCIJOS IR VAIDMUO PALAIKANT PSICHOLOGISKAI SVEIKA APLINKA
ORGANIZACIJOJE
2.1. Vadovo funkcijos sveikatos priezitiroje
2.2. Vadovavimo efektyvumas sveikatos prieziiiros organizacijoje
2.3. Vadovo veiksmai valdant mobinga sveikatos priezitiros sektoriuje
3. MOBINGO RAISKOS IR VALDYMO VERTINIMAS
3.1. Tyrimo ,, Mobingo raiSka ir valdymas sveikatos priezitiros jstaigose’’ metodologija
3.2. Empirinio tyrimo ,,Mobingo raiSka ir valdymas sveikatos priezitiros jstaigoje‘ rezultaty
analize
3.2.2. Koreliaciné analizé
3.3. Socialiniai — demografiniai respondenty rodikliai
3.4. Vadovo vertinimo rodikliai
3.5. Mobingo reiskinio sveikatos prieZiliros organizacijose vertinimas
3.6. Vadovo pozicija sprendziant mobingg sveikatos prieziliros organizacijoje
ISVADOS IR PASIOLYMAI
DISKUSIUA
BIBLIOGRAFINIU SALTINIU SARASAS
SANTRAUKA
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3 PRIEDAS

Forma patvirtinta Mykolo Romerio universiteto
Senato 2012 m, lapkri¢io  d. nutarimu Nr.1SN-

PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA
204/ - W -

Vilnius

A§, Mykolo Romerio universiteto (toliau ~ Universitetas),

Studentas (-8). oW A Lo, .
J (vardas, pavardé)

patvirtinu, kad is radto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas
8 Dokingy toisle 1o méo/l/m i Lods
Ll Aot
/éiw - Jas. ,& :
1. Yra atliktas savarankiskai ir syZiningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lictuvoje ar uZsicnyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio rafymo principais ir susipaZinus su rafto darby
metodiniais nurodymais.

Man Zinoma, kad uZ sqZiningos konkurencijos principo paZeidimg — plagijavimg studentas gali

bati 3alinamas i§ Universiteto kaip uz akademinés ctikos paZeidima.
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ANKETA

1. Kaip manote, ar sveikatos priezitiros vadovui reikia specifiniy Ziniy?
Taip, specifiniy Ziniy reikia

Nesu tikras (-a)

Ne, specifiniy Ziniy nereikia

2. Pasirinkite, ar pasitikite savo vadovu?

Taip, pasitikiu vadovu

Kartais pasitikiu vadovu

Nesu tikras (-a)

Dazniausiai nepasitikiu vadovu

Visiskai nepasitikiu vadovu

3. Ar esate patenkinti vadovo darbo organizavimu bei vadovavimo metodais?
Taip, visiskai patenkintas (-a)

Dazniausiai patenkintas (-a)

Nesu tikras (-a)

Dazniausiai nepatenkintas (-a)

Ne, visi$kai nepatenkintas (-a)

4. lvertinkite vadovo komunikacija su darbuotojais:

Labai gerai

4 PRIEDAS
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Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai blogai

5. Ar esate susidures (-usi) arba stebéjes (-usi) mobingo reiSknj darbovietéje?
Taip, esu susidurgs (-usi) dabartinéje darbovietéje

Taip, esu susidures (-usi) kitoje darbovietéje

Taip, esu steb¢jes (-usi) dabartinéje darbovieteje

Taip, esu steb¢jes (-usi) kitoje darbovietéje

Esu susidures (-usi) ir steb&jes (-usi) dabartingje darbovietéje

Esu susidures (-usi) ir steb&jes (-usi) kitoje darbovietéje

Nesu tikras (-a), negaliu tiksliai jvardinti

6. Pasirinkite, kokio biido mobinga esate patyres (-usi) arba stebéjes (-usi)?
Aktyvus, kai naudojama agresija

Pasyvus, kai reiSkiamos emocijos yra netiesioginés ir subtilesnés.

Nesu patyrgs arba stebéjes

7. Pasirinkite, kokios riiSies mobinga patyréte arba stebéjote darbovietéje?
I8 bendradarbiy (horizontalusis mobingo reiskinys)

I8 vadowvy (vertikalusis mobingo reiskinys)

IS bendradarbiy ir vadovy

Nesu patyres arba stebéjes mobingo reiskinio
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8. Jeigu turite patirties, pasirinkite, kaip daznai esate susidures (-usi) su mobingu darbo-

vietéje? Jei tokos patirties neturite, pasirinkite ,,neaktualu’’
Kasdien
Iki keliy karty per savaite
Kas porg savaiciy
Iki keliy karty per ménesj
Neaktualu

9. Kaip manote, ar COVID-19 paskatino psichologinio smurto atsiradima/ suaktyvéjima

darbovietéje?
Taip
Ne
Nesu tikras (-a)

10. Kokiais veiksmais pasireiSkia (-¢) mobingas darbo vietoje:

Labai Daznai (1-3  Retai (keli Periodiskai  Niekada
daZnai kartai per kartai per (1-3 kartai
(kasdien) savaite) savaite) kas dvi

savaites)

Bendraujama

pakeltu tonu

Elgiamasi kaip su
LHtuscia vieta®
Viesas Zeminimas
kolegu
akivaizdoje
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Psichologinis

spaudimas
Patycios

Zodinis
priekabiavimas
Fizinis
priekabiavimas
Grasinimas
Bauginimas
Santazas

Juokiamasi i$

fiziniy truikumy
Smeiztas ir
apkalbos uz

nugaros
Nuolatiné darbo
kritika

Ribojama
galimybé reiksti

asmen
in¢ nuomone

Nereaguojama j
méginima

uzmegzti pokalbi,
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nejsitraukia j

pokalbj

Vengiama

bendrauti

Juokiamasi i

fiziniy trikumy

Pajuokiamas
privatus

gyvenimas

Skiriamos
kvalifikacijos
neatitinkancéios

uZduotys

Kenksmingy
sveikatai darbo
salygu sukarimas

(ty€inis)

Ty¢inis bandymas
iSstamti i§
kolektyvo
SmeiZtas ir
apkalbos uz

nugaros
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11. Pasirinkite, ar Jiisy savijautoje atsispindéjo mobingo padariniai?
Taip
Atsirado Zema saviverté
Atsirado stresas
Atsirado nerimas ir priepuoliai
Apetito stoka
Jauciama jtampa
Jauciamas nuovargis
Jauciamas bejégiSkumas
Depresijos epizodai
Baimés epizodai
Perdegimas
Atsirado nemiga
Nepagristo fizinio skausmo atsiradimas be ligos diagnozavimo
Psichosomatiniai sutrikimai
Létiniy ligy pauméjimas
Sirdies ir kraujagysliy problemos

DesperatiSky minciy apie mirtj, savizudybe atsiradimas

Ne
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12. Ar pritartuméte Siam teiginiui - ,,Visas sveikatos prieziiiros jstaigos darbas priklauso nuo
vadovo, jo valdymo stiliaus ir personalo valdymo metody, nes organizacijoje susiklostes

klimatas tiesiogiai veikia darbuotojy pasitenkinima ir motyvacija.”.
Taip
Ne
Nesu tikras (-a)
13. Kokia, Jiisy manymu, mobingo atsiradimo prieZastis sveikatos prieZiiiros organizacijose
Taip Ne
Prastas bendravimo klimatas
Neaiskios atsakomybés ir pareigy ribos
Nepalanki darbo rezultaty vertinimo ir atlyginimo sistema
Konkurencija dél pareigu
Statuso nelygybé tarp gydytojo, slaugytojo, padejéjo
Autokratinis, direktyvus valdymas

Nekompetetingas vadovas

14. Kaip manote, ar vadovas Zino/ Zinojo apie mobingo reiSkinj organizacijoje?
Taip
Ne

Nesu tikras (-a)
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17.

18.

15. Ar sveikatos prieziiiros jstaigoje sprendZiami mobingo atvejai?
Taip

Ne

Nesu tikras (-a)

16. Pasirinkite, kokiais bidais valdomas mobingas oranizacijoje:
Jtraukiami darbuotojai } mobingo sprendima

Darbo planavimas ir kriivio valdymas

Streso ir laiko valdymo mokymai

Kontrolés jvedimas

Pranesimas apie galimg mobingg

Vadovo parama

Kreipimasis } Darbo gincy komisija

Kreiptasi j darbuotojy atstovus - profsgjungas

Mobingas nebuvo sprendZiamas

Ar sveikatos prieZiiiros vadovas turi vadybinj i§silavinima?
Taip

Nesu tikras (-a)

Ne

Kaip manote, ar sveikatos prieziiiros vadovui pakanka vien medicininio iSsilavinimo?

Taip
Nesu tikras (-a)

Ne
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19. Kokiy veiksmy émési vadovas atsiradus mobingo reiskiniui organizacijoje?
Pats buvo mobinguotojas

Apsimeté nezinantys apie mobinga

Ignoravo mobingo reiskinj

Laikési nuosalyje

Rémé mobinguojama

Aktyviai gyné mobinguojamg asmenj

Jokiy veiksmy neatliko

20. Kokias prevencijas vadovas taiké mobingui eliminuoti?

Psichosocialinés ir fizinés aplinkos gerinimas

Darbuotojy sgmoningumo ugdymas

Prie$ smurtg nukreiptos politikos formavimas

Seminary ir mokymy mobingo tema parengimas

Vadovas netaiké prevenciniy priemoniy

21. Ar Jusy darbovietéje laikomasi kokiu nors etikos principuy ir taisykliy?
taip, laikomasi

taip, laikomasi, taciau nepakankamai

misy darbovietéje néra jokiy etikos taisykliy

22. Kaip manote, ar etikos taisykliy laikymasis apsaugoty nuo mobingo atsiradimo darbe?
taip, apsaugoty

ne, tai nepadéty apsisaugoti nuo psichologinio smurto darbe
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23. Kaip manote ar moraliniy vertybiy diegimas sumaZinty mobingo paplitima

organizacijoje?
Taip
Nesu tikras (-a)

Ne

24. Ar vadovas turéty bausti mobinguojancius asmenius?
Taip

Nesu tikras (-a)

Ne

25. Jeigu taip, kaip turéty atrodyti bausmé?
Paskirti psichology konsultacijas

Piniginémis baudomis

Pazeminimu pareigose

Atleidimu 1§ darbo

Neturety bausti

26. Pasirinkite, kaip Jisy manymu, mobingas paveiké organizacija
Paveikeé darbuotojy mikroklimatg neigiamai

Nukentéjo darbuotojy tarpusavio santykiai ir bendradarbiavimas
Sumazéjo kolegy pasitikéjimas

Neigiamai atsiliepé komandiniame darbe

Atsirado nepatenkinty pacienty
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Atsirado pavojus pacienty saugai

Krito darbuotojy produktyvumas

Nukentéjo paslaugy kokybé

Nukentéjo pacienty prieziiira ir aptarnavimas
Atsirado klaidy darbe

27. Kas, Jiisy nuomone, atsakingas uz mobingo prevencija sveikatos prieziiiros

organizacijoje?
Sveikatos prieZiiiros organizacijos vadovas/ lyderis
Skyriaus vedéjas
Vyr. slaugytojas

Visi darbuotojai

28. Kaip manote, kokios prevencinés priemonés prisidéty prie mobingo iSnykimo sveikatos

priezitiros sektoriuje?
Darbuotojy sgmoningumo ugdymas
Psichosocialinés ir fizinés aplinkos gerinimas
Prie§ smurtg nukreiptos politikos formavimas
Perzvelgti saugumo darbe teisés aktus
Seminary ir mokymy mobingo tema parengimas
Ministerijos pasitikéjimo linija (anonimiska)
29. Kokiame sveikatos prieZituros sektoriuje dirbate?
Viesajame sveikatos priezitiros sektoriuje

Privaciame sveikatos prieziiiros sektoriuje
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30. Jusy uzimamos pareigos darbe:

Auksciausio lygio vadovas(-¢)
Vidutinio lygio vadovas(-¢
Gydytojas (-¢)
Slaugytojas(-¢)
Akuseris(-¢)
Slaugytojo padéjéjas (-€)
31. Jiisy darbo stazas:
ki 1 metai
nuo 1 iki 5 mety imtinai
vir§ 5 mety iki 10 mety imtinai
vir§ 10 mety iki 15 mety imtinai
vir§ 15 mety
32. Jusy amzius:
18-25 metai
26-40 metai
41-64 metai
65 metai ir daugiau
33. Jisy lytis:
Vyras

Moteris
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