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SANTRAUKA
Smurtas artimoje aplinkoje (toliau — SAA) yra viena i§ rim¢iausiy sveikatos problemy.

Anot Pasaulio sveikatos organizacijos viena i$ trijy motery pasaulyje yra patyrusi SAA. Sveikatos
priezitros jstaigos reaguodamos ]} SAA gana stipriai atsilicka nuo kity kontakta su
nukentéjusiaisiais turinCiy jstaigy, nepaisant to, kad dauguma Seimy, patirian¢iy SAA, daznai
lankosi tokio tipo jstaigose.

Tyrimo tikslas: jvertinti asmens sveikatos prieziiiros specialisty pasirengima teikti asmens
sveikatos priezitros paslaugas moterims patyrusioms SAA.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti asmens sveikatos priezitros jstaigy (toliau — ASP])
specialisty Zzinias bei gebé¢jimus teikti asmens sveikatos priezilros paslaugas moterims
patyrusioms SAA, 2. Atskleisti asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui jtaka
darancius veiksnius SAA patyrusioms moterims ASP] specialisty poZitiriu.

Metodai: Taikyta misri tyrimo metodologija, integruojanti kiekybinio ir kokybinio tyrimy
metodus. Kiekybiniame tyrime dalyvavo ASP] specialistai. IS viso gauta 217 uzpildyty ankety.
Kokybiniame tyrime dalyvavo asmens sveikatos priezilros specialistai, kurie pildydami
kiekybinio tyrimo anketa, paskutiniame klausime pazyme¢jo, kad sutinka jame dalyvauti bei paliko
savo kontaktinius duomenis tolimesniam susisiekimui. Kokybiniame tyrime taikytas pusiau
strukttiruotas individualaus interviu metodas, vadovaujantis interviu gairémis. Interviu dalyvavo 5
ASPI specialistai. Kiekybiniai apklausy duomenys buvo analizuojami taikant apraSomajg ir
analiting statistikas. Skirtumy tarp analizés metu suformuoty grupiy jvertinimui atliktas hipoteziy
tikrinimas, skai¢iuojant y? testa. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05 ir skirtumai
statistiskai reikSmingais laikyti, kai p < a.

Rezultatai ir iSvados: Daugiau nei pusé apklaustyjy Zino, kur galéty rasti reikiamos
informacijos smurto prevencijos klausimais, tac¢iau per pastaruosius dvejus metus net 8 i§ 10 néra
dalyvave smurto prevencijos ir atpazinimo mokymuose. DidZioji dauguma specialisty identifikavo
6 i§ 11 fizinius ir 9 i§ 10 psichologiniy / elgesio smurto pozymius. Zvelgiant j paslaugy
prieinamumui jtaka daranc¢ius veiksnius buvo isskirtos keturios pagrindinés temos: ekonominis,
komunikacinis, organizacinis bei organizacinis prieinamumas susijgs Su zmogiskaisiais istekliais.
Taip pat iSrySkéjo ir penkta tema: likesciai galintys pagerinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy

kokybe ir prieinamumga artimoje aplinkoje smurtg patyrusioms moterims.



Raktazodziai: smurtas prieS moteris artimoje aplinkoje, asmens sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumas, asmens sveikatos priezitiros specialistai.

SUMMARY
Domestic violence (DV) is one of the most serious health problems. According to the

World Health Organisation, one in three women in the world has experienced DV. Health care
institutions response to DV lags far behind than the other institutions that have contact with the
victims, despite the fact that most families experiencing DV frequently visit such institutions.

Aim of the study: to assess the preparedness of personal health care professionals to
provide personal health care services to women who have experienced DV.

Objectives of the study: 1. To assess the knowledge and skills of personal health care
professionals in providing personal health care services to women who have experienced DV, 2.
To reveal the factors influencing the accessibility of personal health care services to women who
have experienced DV from the point of view of personal health care professionals.

Methods: A mixed methodology was applied, integrating quantitative and qualitative
research methods. The quantitative research involved professionals from personal health care
institutions (PHCIs). A total of 217 completed questionnaires were received. The qualitative
research was carried out with the participation of personal health care professionals, who in the
last question of the quantitative research questionnaire indicated that they agreed to take part in
the research and left their contact details for further contact. The qualitative research used a semi-
structured individual interview method, following the interview guidelines. The interviews were
conducted with 5 professionals from the PHCIs. The unit of data analysis was the interview texts.
Qualitative data from the interviews were analysed using descriptive and analytical statistics. P-
value was calculated using the ¥ test for differences between the groups formed in the analysis.
The level of statistical significance o = 0.05 was chosen and differences were considered
statistically significant when p < a.

Results and conclusions: More than half of the respondents know where they can find
information on violence prevention, but 8 out of 10 have not received training on violence
prevention and recognition in the last two years. The vast majority of professionals identified 6
out of 11 physical and 9 out of 10 psychological/behavioural signs of violence. Looking at the
factors influencing service accessibility, four main themes were identified: economic,

communication, organisational and organisational accessibility related to human resources. A fifth



theme also emerged: expectations that could improve the quality and accessibility of personal
health care services for women who have experienced domestic violence.

Keywords: domestic violence against women, access to personal health care, personal
health care professionals.



SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
LR — Lietuvos Respublika

SAA - smurtas artimoje aplinkoje

SAVOKOS

Artima aplinka — aplinka, kurig sudaro asmenys, sicjami arba praeityje sieti santuokiniais,
partnerystés, svainystés ar kitais artimais rysiais, taip pat asmenys, kartu gyvenantys ir tvarkantys
bendra tkj [1].

Pasirengimo savoka apibtidinama, kaip teigiama jéga, kuri gali motyvuoti zmones imtis teigiamy
poky¢iy [2,3].

Smurta artimoje aplinkoje patyres asmuo — asmuo, prie§ kurj panaudotas smurtas artimoje
aplinkoje, taip pat vaikas, tapgs smurto artimoje aplinkoje liudininku ar gyvenantis aplinkoje,
kurioje buvo smurtauta [1].

Smurtas — veikimu ar neveikimu asmeniui daromas tycinis fizinis, psichinis, seksualinis,
ekonominis ar kitas poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing, materialing ar neturting zalg [1].
Sveikatos priezitiros prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos
priezituros salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj
ir organizacinj priimtinumag asmeniui ir visuomenei [4].

Siame tyrime asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos suprantamos kaip asmens sveikatos
prieziura, apimanti Siuos aspektus: paslaugy teikima, jy kokybe bei griztamajj ry$j, jei sveikatos

priezitros specialistas nukreip¢ ] jstaigas, teikiancias specializuotg kompleksing pagalba.



1.  IVADAS

Smurtas artimoje aplinkoje (toliau — SAA) yra viena i§ rimCiausiy sveikatos problemy,
todél biitina suvokti Sio reiSkinio specifikg. Svarbus ir reikalingas naujas poziiiris ] SAA reiskinj,
pazvelgiant | jj i§ Zmogaus teisiy pazeidimo pozicijy [5]. Vienas i§ Jungtiniy Tauty organizacijos
Darbotvarkés 2030 darnaus vystymosi uzdaviniy — eliminuoti smurtg prie§ moteris ir mergaites
[6]. Pagrindinés priemonés, kuriomis siekiama realizuoti uzdavinj yra ly¢iy lygybés uztikrinimas
bei motery ir mergaiciy jgalinimas [7]. Europos Tarybos konvencijoje dél smurto prie§ moteris ir
SAA prevencijos bei kovos su juo yra pabréziama, kad smurtas prieS moteris yra istoriskai
susiklos¢iusiy nelygiy vyry ir motery galios santykiy israiska, kuri [émé vyry dominavimg motery
atzvilgiu bei motery diskriminavimg ir uZzkirto kelig visavertei motery pazangai [8]. Taigi,
struktliriniu pozilriu smurtas prie§ moteris yra smurtas dél lyties ir smurtas prie§ moteris yra
suprantamas kaip Zmogaus teisiy pazeidimas ir motery diskriminacijos forma ir reiskia visus
smurto dél lyties veiksmus, dél kuriy moterys patiria arba gali patirti fizing, seksualine,
psichologing arba ekonoming zala, jskaitant grasinimg jvykdyti tokius veiksmus, prievartg arba
savavali$ka laisvés atémimg [8]. Lietuvos Respublikos apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje
istatymas smurtg apibréZzia taip: ,,Smurtas — veikimu ar neveikimu asmeniui daromas tycinis
fizinis, psichinis, seksualinis, ekonominis ar kitas poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing,
materialing ar neturting zalg“ ir Siuo jstatymu siekiama ginti asmenis nuo SAA, kuris dél jo zalos
visuomenei priskiriamas prie visuomenine reikSme turiniy veiky, greitai reaguoti j iskilusia
grésme, imtis prevencijos priemoniy, taikyti apsaugos priemones ir teikti tinkamg pagalba [1].
Uzsienio literatiiroje kalbant apie SAA, daznai naudojama sgvoka — intymaus partnerio smurtas ar
smurtas Seimoje, buityje, apimantis fizinj, seksualinj ar psichologinj smurtg ar/ir moters izoliacija
[9,10].

Anot Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) viena i$ trijy motery pasaulyje yra
patyrusi SAA [11]. Jaunesnéms moterims kyla didesné prievartos tikimybé¢, ypac jei jos kilusios
1§ kaimiSky vietoviy, taip pat joms gali kilti specifiniy kliticiy atskleidziant informacijg dél
patiriamo smurto specialistams arba teikiant tinkamg pagalbg [12,13]. SAA skaicius dar labiau
iSaugo visame pasaulyje 2020 metais COVID-19 pandemijos metu [14,15]. 2020 m. liepos mén.
,Motery informacijos centras” uzsakymu atlika reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausg apie

SAA. Rezultatai parode¢, kad 2020 m. balandzio 1 d. - 2020 m. birZelio 30 d., nusistovéjus



visuotinio karantino rezimui specializuotas kompleksinés pagalbos centras gavo net 7,0 proc.
Daugiau praneSimy dél SAA lyginant su pries$ tai buvusiu ketvirciu [16].

PSO yra nurodziusi, kad veiksminga sveikatos apsaugos sistema atlieka lemiama vaidmenj
mazinant didele zalg, kurig sukelia SAA, ypac kalbant apie vaikus [17,18,19]. Asmenys bei jy
vaikai patyre SAA patiria dideles kancias ir skundziasi prastesne sveikata, tod¢l dazniau naudojasi
medicininémis paslaugomis ir praranda daugiau darbingy darbo dieny [17]. Sveikatos priezitiros
istaigos reaguodamos | SAA gana stipriai atsilieka nuo kity kontakta su nukentéjusiaisiais turinciy
istaigy [19], nepaisant to, kad dauguma Seimy, patirian¢iy SAA, daznai lankosi asmens sveikatos
priezitros jstaigose (toliau — ASP]) [17]. Bendrosios praktikos gydytojai, akuSerinés klinikos,
vaiky sveikatos prieziiiros ir skubios pagalbos skyriai daznu atveju gali biiti pagrindinés vietos,
kur specialistas gali jsikiSti dél patirto smurto ar prievartos. Sveikatos priezitiros specialistai yra
pagrindiné profesiné grupé, kuriai pacientai gali noriau atskleisti informacija [20]. Taciau tik labai
maza dalis motery, patyrusiy SAA yra atpaZjstamos sveikatos priezitiros jstaigose [19]. Yra
zinoma, kad pacientés nori, jog jas palaikantis gydytojas pasistengty tiesiogiai pasiteirauti apie
patiriamg SAA. Jei pacienté nusprendzia tai padaryti pati, daznu atveju pries§ atsiverdama ji
paprastai ASP] apsilanko keletg karty [20]. Deja, tyrimy rezultatai rodo, kad pacientei atskleidus
jautrig informacija gydytojui, jis daZnai neZino ar neturi reikiamy jgiidZiy bei patirties, kad galéty
tinkamai sureaguoti ir suteikti reikalingg pagalba bei informacija nukentéjusiajai [18]. Nepaisant
to, kad yra atlikta ne mazai tyrimy, kuriuose nagrinéti veiksniai, trukdantys atpazinti ir tinkamai
reaguoti ] pacienciy patiriamg SAA, vis dar pastebimas realiy pavyzdziy trikumas su biidais, kaip
padéti sveikatos prieziiiros specialistams, kaip juos mokyti, kad buty uZtikrintas jrodymais
pagristas asmeny saugumo uztikrinimas sveikatos priezitros sistemoje [18,20-24]. Literatiiroje
daugiau démesio skiriama rodikliams, kurie atskleidZia jog trecdalis motery nors kartg prisipaZino
patirianti SAA ir tai, jog tik 10 - 30 proc. praktikuojanciy gydytojy apie tai pasiteirauja atéjusiy
motery [18,25]. Norédami geriau suprasti, kas leidzia asmens sveikatos priezitiros specialistams
imtis Sio sudétingo darbo susijusio su smurtu, turime atidZiau pazvelgti | tai kas lemia, kad
specialistai jaustysi pasirenge prisidéti prie smurtinio atvejo identifikavimo ir tolesnés pagalbos
suteikimo [2,3]. Apsaugos nuo SAA jstatyme yra minima, kad turi buti organizuojami tyrimai,
statistiniy duomeny rinkimas apie SAA ir §iy duomeny analiz¢ [1]. Taciau Lietuvoje triksta tyrimy

nagrin¢janciy ASP] specialisty pasirengimg teikti asmens sveikatos prieziliros paslaugas Siai



pazeidZiamai asmeny grupei, todél $io tyrimo tikslas — jvertinti asmens sveikatos priezitiros
specialisty pasirengima teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas moterims patyrusioms SAA.

Tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. Ivertinti ASP] specialisty zZinias bei geb&jimus teikti asmens sveikatos priezitros paslaugas
moterims patyrusioms SAA.

2. Atskleisti asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui jtakg darancius veiksnius SAA
patyrusioms moterims ASP] specialisty pozitiriu.

Autorés atlikti darbai: parengta anoniminé apklausos anketa, parengtos interviu gairés,
organizuotas duomeny rinkimas, savarankiskai surinkta ir apzvelgta literatiira, atlikta jy analizé ir
palyginimas su kity moksliniy tyrimy duomenimis, suformuluotos i§vados bei rekomendacijos.
Atliktas tyrimas Higienos institute [26] bei publikuoti du straipsniai zurnalo Visuomenés sveikata
2021/4(95) ir 2022/1(96) numeriuose, apimantis dalj tyrimo metu gauty duomeny, t.y. SAA
patyrusiy motery asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui jtaka darantys veiksniai,
susije su zmogiSkaisiais iStekliais [27] bei asmens sveikatos prieZitiros paslaugy pricinamumas

SAA patyrusioms moterims ir jj saglygojantys veiksniai [28].



10

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 ASPI specialisty veiklos Lietuvoje reglamentavimas, pareigos bei kompetencijos smurto
priezitiros srityje

Pagrindinis viso pasaulio sveikatos prieziiiros specialisty veiklos reguliavimo tikslas -
uztikrinti auk$¢iausia visuomenei teikiamy paslaugy kokybe. Dalis Sios uzduoties yra sekti bei
kontroliuoti, kg ir kaip sveikatos prieziiiros specialistai daro savo praktikuojamoje srityje. Idealiu
atveju tai reiskia jrodymais pagrjsty profesinés praktikos standarty taikyma uzduotims, kurias
atlikti sveikatos priezitiros specialistas buvo apmokytas dar studijy metais ar/ir tobulindamas savo
kvalifikacija papildomai (paskaitos, mokymai, seminarai) [29].

Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros specialisty veiklos licencijavimas bei profesinés
kvalifikacijos pripazinimas yra reglamentuojamas Europos sgjungos teisés aktais, Lietuvos
Respublikos (toliau - LR) jstatymais, LR vyriausybés teisés aktais, LR sveikatos apsaugos
ministerijos teisés aktais ir Asmens sveikatos priezitiros specialisty medicinos normomis [30].

Kaip teigiama Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos internetiniame puslapyje: ,,Lietuvos medicinos normos — tai teisés
aktai, apibréziantys asmens sveikatos prieziliros specialisty teises, pareigas, profesing
kompetencija ir veiklos reikalavimus. Kiekviena medicinos norma tvirtinama sveikatos apsaugos
ministro jsakymu, todél yra privaloma visiems Lietuvoje praktikuojantiems atitinkamos profesinés
kvalifikacijos specialistams, jy darbdaviams, taip pat institucijoms, rengianfioms ir
tobulinan¢ioms S§iuos specialistus bei kontroliuojané¢ioms jy veiklg.* [31]. Perzvelgus 89 Sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas Lietuvos medicinos normas, pastebéta, kad smurto sgvoka
pastebima tik keleto specialisty kompetencijy bei pareigy aprasuose [30]. Kaip matyti i§ uzsienyje
atlikty tyrimy, pagrindinis vaidmuo atpazjstant motery artimoje aplinkoje patiriama smurtg tenka
Seimos gydytojams [32,33,34]. Ne iSimtis ir Lietuva. Seimos gydytojams skirtoje Lietuvos
medicinos normoje [35] smurto identifikavimui skiriamas didziausias démesys. Seimos gydytojas
privalo: ,,nediskriminuoti pacienty dél lyties, amziaus, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar paziiiry; teisés akty nustatyta tvarka pranesti teisésaugos bei
kitoms jgaliotoms valstybés institucijoms apie suzalotus pacientus, kuriems Zala galéjo biiti
padaryta nusikalstama veika.“ Taip pat Seimos gydytojas privalo zinoti kaip jtarti SAA apraiskas.
Skubiosios medicinos gydytojas [36] ir iSpléstinés praktikos slaugytojas [37] pagal savo

kompetencijg privalo atpazinti prievartg pries§ senyvus Zmones, prie$ vaikus ir jy neprieziiirg, SAA,
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seksualing prievartg. Kaip pareiga Siems ir kitiems specialistams (bendrosios praktikos slaugytojas
[38], akuseris [39], medicinos gydytojas [40]) yra pranesti ,teisésaugos ir kitoms valstybés
institucijoms apie suzalotus ar smurtg patyrusius asmenis, kuriems dél nusikalstamos veikos galéjo
buti padaryta zala, LR teisés akty, reguliuojanciy tokios informacijos teikima, nustatyta tvarka®.
Atkreiptinas démesys, kad tokiy specialisty, kaip psichiatras [41], medicinos psichologas [42],
dermatovenerologas [43], akuSeris — ginekologas [44], chirurgas [45], radiologas [46], neurologas
[47], kineziterapeutas [48] bei ortopedas traumatologas [49] Lietuvos medicinos normose néra
uzsiminta apie smurto atpazinima ar jo pranesimag suinteresuotoms institucijoms.

Remiantis PSO, sveikatos prieziliros sistemoje yra jvairiy ,j¢jimo* tasky, kuriuose
specialistai turédami tinkamy Ziniy apie smurto atpazinimg galéty nesunkiai identifikuoti SAA
patirianc¢ig moterj. Didelé dalis motery patyrusiy intymaus partnerio smurtg pirmiausiai patenka j
pirminés ASP]. Taip pat skubios pagalbos skyriai daznai aptarnauja moteris patyrusias
suzalojimus, seksualing prievartg. Kita dalis motery gali turéti ne tokiy specifiniy nusiskundimy ir
kreiptis j kitokio profilio specialistus, tokius kaip akuSerius — ginekologus, psichiatrus, bendrosios

praktikos gydytojus ir kt. [50]

2.2.ASP] specialisty pasirengimas atpaZinti SAA
ASPI specialistai atlieka svarby vaidmenj atpazjstant ir reaguojant | SAA. Hegarty K. su

kolegomis atliko kokybing meta — analize [51], kurioje buvo iSsikéle pagrindinj klausimg: ,,Ka
ASP] specialistai suvokia, kaip stiprinancius jy pasirengima atpaZzinti smurtg ir prievartg artimoje
aplinkoje veiksnius?*. | tyrimg buvo jtraukti 47 straipsniai nuo 1992 m. iki 2018 m., daugiausiai
i§ dideles pajamas turin¢iy Saliy. Kokybinés meta — analizés rezultatai iSskyré 5 pagrindines temas,
kurios gerina ASPI specialisty pasirengimg atpazinti SAA: jsipareigojimas (having a
commitment), advokatavimas (adopting an advocacy approach), pasitikéjimu paremti santykiai
(trusting the relationship), bendradarbiavimas su komanda (collaborating with a team), sveikatos
priezitros sistemos parama (being supported by the health system). Tyr¢jai i§ gauty rezultaty
sukturé ,,The CATCH Model - Commitment, Advocacy, Trust, Collaboration, Health system
support” (1 paveikslas). IS zemiau pateiktos modelio schemos galime matyti, kad visy ASPI
specialisty pasirengimo pagrindg sudaro sveikatos sistemos palaikymas. Nuo jos suinteresuotumo
smurto tema priklauso ir paciy sveikatos prieziiiros jstaigy ir jose dirbanciy specialisty pozitris ]

smurto prie§ moteris fenomeng. Anot tyréjy, kadangi iki tol jiems nepavyko rasti tokio
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konceptualaus modelio, tai yra pirmasis literatiiroje paskelbtas ASP] specialisty pasirengimui jtakg

daranciy veiksniy modelis [51].

ASPI] specialisty pasirengimas atpaZinti smurta artimoje aplinkoje

Pasitikéjimu
paremti
santykiai

Bendradarbia-
vimas su
komanda

Isipareigojima

Advokatavimas

Zemas sveikatos sistemos Aukstas sveikatos
palaikymas sistemos palaikymas

1 paveikslas. ,,The CATCH Model“ (liet. ASPI specialisty pasirengimui atpazinti SAA jtaka
daranciy veiksniy modelis)[51].

Manuela Colombini su kolegomis [52] dar 2012 m. sukiiré schema, atskleidziancia
apibendrintus ir kiek i$samesnius studijos rezultatus. Zemiau pateikta schema (2 paveikslas)
parodo kokie komponentai turi biiti jdiegti siekiant padéti paslaugy teikéjams (ASP] specialistams)
pasitilyti i§samig ir | klientg orientuotg atsakg sprendziant smurto prie§ moteris problemas. Jis yra
pagristas prielaida, kad visi elementai - individualiis, organizaciniai, kontekstiniai ir strukttiriniai
- turi jtakos visapusiS$kai SAA priezitirai sveikatos priezitiros jstaigose, todél j juos visus reikéty
atsizvelgti. SAA pozitrio integravimas j esamg aplinkg yra ne tik vieno veiksnio intervencija, bet
ir daugiapakopis poziliris ] jvairius elementus, kuriems jgyvendinti reikalingi veiksmai

skirtinguose lygmenyse bei sektoriuose. Kai kurios problemos gali priklausyti nuo organizaciniy

TV —
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moterims patyrusioms SAA.

Sveikatos sistemos parama
sveikatos prieZiiros specialistams

Sveikatos prieZiiiros
specialisty parama
moterims

2 paveikslas. Ratas padedantis sveikatos sistemai reaguoti j motery patiriamg SAA [52].
2.2.1. Asmeninés ASP] specialisto patirtys bei nuostatos

ASP] specialistai pabréze, kad pasirengima spregsti SAA problemas lemia asmeninés
nuostatos. Sis veiksnys atsiranda dél asmeninés smurto patirties $eimoje ar $eimyniniame
gyvenime arba dél feministinés ar Zmogaus teisémis pagrjstos ideologinés smurto koncepcijos
[51]. Gydytojai, slaugytojai bei akuSeriai, dirbantys skubios medicinos ir pirminés asmens
sveikatos prieziiiros srityse, iSryskino tai, kad jy asmening patirtis 1émé jsipareigojima spresti SAA
problemas. Kanadoje atliktame misriy metody tyrime [53], kuriame dalyvavo 769 gydytojai ir
slaugytojai, autoriai nustaté¢, kad asmenin¢ smurto patirtis palengvino ASP] specialisty
pasirengimg sprendziant su smurtu susijusias problemas. Viena i$ tyrime dalyvavusiy slaugytojy

teigé: ,,Mano asmeniné patirtis, susijusi su prievarta, suteikia man komforto lygj, sistemos
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iSmanymgq ir norq padéti moterims bei jas jgalinti. “ Leung su kolegomis interviu metodu apklausé
19 pirminés asmens sveikatos priezitiros gydytojy ir nustaté, kad dauguma dalyviy atkreipti démesj
1 SAA motyvuoja supratimas, jog smurtas yra zmogaus teisiy pazeidimas [54]. Turkijoje atlikto
tyrimo rezultatai parod¢, kad pirminése ASP] intymaus partnerio smurtas identifikuojamas gana
daznai, taCiau daugiau nei treCdalis Seimos gydytojy ir pusé kartu su jais dirbanciy
akusSeriy/slaugytojy sureaguoja netinkamai. Netinkamo atsakymo priezastys buvo jvairios.
Dauguma mané, kad auka ir toliau gyvens su smurtautoju, todél bet koks praneSimas bus
neveiksmingas. Kai kurie iSreiské susirlipinimg dél motery ir savo asmeninio Saugumo,
nurodydami, kad per pastaruosius kelerius metus padaugéjo smurtautojy uzpuolimo atvejy [55].
Taip pat klaidingas ASP] specialisty mastymas, kad SAA gali patirti tik moterys gyvenancios
Zemesniame socialiniame bei ekonominiame sluoksnyje uzveria duris patikrai motery, kurios
galbiit atrodo labiau iSsilavinusios ir pasiturinéios [56]. Tuo tarpu Kuboje yra nepakankamas ASP]
specialisty informuotumas ly¢iy lygybés klausimais bei egzistuoja kultiirinés smurto prie§ moteris
Saknys, kuriy poveikis gali prisidéti prie smurtiniy santykiy palaikymo ar net sustiprinimo [57].
Palestinoje atliktame tyrime motery patyrusiy smurta nuomonés iSsiskyré. Dalis motery buvo
patenkintos, kad apzitiros metu gydytojas nekreipé démesio ] akivaizdziai matomas melynes ant
Ju kiino ir nesiteiravo apie patirtag smurtg. Jy nuomone, smurtas Seimoje yra privatus reikalas ir jos
liko patenkintos gydytojy supratingumu [58]. Toks pozitiris yra paplites Libane, Sudane, Pakistane
ir Jordanijoje, tai kulttriSkai susiformave jsitikinimai [59]. Taciau kitos moterys pasigedo kitokio
ASP] specialisty poziiirio, joms neuzteko, kad buvo apzitirétas tik fizinis jy kiinas, jos noréjo ir
psichologinés pagalbos, pasiteiravimo apie patirta smurtg. Motery teigimu, specialistai turéty
uzduoti klausimg net kelis kartus, kad nukentéjusioji spéty jsidrasinti ir pajausti jog gali atsiverti
[58]. Seksistiniai jsitikinimai daznu atveju daro jtaka ASP] specialisty apsisprendimui kaip
reaguoti j pas juos atvykusig smurtg patyrusig moterj. Gajus mitas, kad dél SAA yra kalta pati
moteris arba alkoholio/narkotiky vartojimas. Noriega ir kt. nustaté tiesioginj ry§j tarp seksistinio
pozitrio ir mazesnio smurto prie§ moteris atvejy aptikimo [60]. Taip pat yra mananciy, kad
skubiosios pagalbos skyriuose nevertéty teirautis motery apie patiriama SAA, neva specialistai turi
per mazai laiko atlikti $ig funkcija. Taciau yra atlikta tyrimy, kurie gavo prieSingus rezultatus —

turint daugiau laiko, SAA atpazinimas netapo efektyvesnis [61-64].
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2.2.2. ASPI specialisto advokatavimas
Asmeninis ASP] specialisto jsipareigojimas spresti SAA problemas gali padéti imtis

veiksmy ir taikyti advokatavimo metodus sprendziant iskilusius klausimus, padedant
nukentéjusioms moterims lengviau pasiekti saugumo bei gerovés pojtti. ASP] specialistai jau nuo
seno mané, kad tik jie turi iSspresti iSkilusias pacienty problemas, taciau Siai dienai specialistai
pradeda suprasti, kad biitina taikyti advokatavimo poziiir; ] SAA, dirbant kaip sgjungininkams
kartu su pacientais [51]. Jau prie§ gera deSimtmet] tradicinio "taisytojo” vaidmens atsisakymas
atsispindi viename JAV atliktame etnografiniame tyrime, kuriame dalyvavo 38 bendrosios
praktikos gydytojai. Tyrimo autoriai nustaté, kad bendrosios praktikos gydytojai savo vaidmen;j
suvoke, kaip paciento jausmy patvirtinimg, saugumo klausimy aptarimg ir pacienty nukreipimg |
atitinkamas institucijas [65]. ASP] specialistai pazymi ir tai, jog svarbu taikyti tokj pozitrj
praktikoje, kurioje daugiausia démesio skiriama motery jtraukimui j jy saugumo uztikrinimo
kelione [66]. Si praktika apima nesmerkiantj elgesj ir aktyvaus klausymosi jgiidZius bendraujant
su moterimis. Kitame JAV atliktame tyrime [67], kuriame dalyvavo 32 slaugytojos,
dalyvaujancios vizity | namus programoje, autoriai nustaté, kad slaugytojos, norédamos jtraukti
moteris ] pokalbius apie patiriamg SAA, naudoja atvirus klausimus ir motery patirties patvirtinima.
Slaugytojos pabrézé, kad svarbu su klientais kalbétis, o ne tradiciskai ,,nurodinéti* ar ,,mokyti‘
kaip, ka reikia daryti. Toks specialisty poZitris tik dar labiau jgalina moteris ir leidZia pasijausti
savo gyvenimo Seimininkémis. Jau minétame Leung ir kolegy Australijoje atliktame tyrime buvo
atrasta, kad ASPI] specialistai dirbdami turi stengtis kaip jmanoma labiau vadovautis moters
pasirengimu spresti savo situacija: ,,Ar ji tikrai nepasirengusi pripazinti (smurto), ar ji tai
pripazjsta, bet nenori nieko daryti, ar ji ruosiasi kazko imtis, ir mes kaip specialistai suteikiame
jai skirtingg paramq ir pagalbg, priklausomai nuo to, kokioje stadijoje yra nukentéjusi moteris*

(tyrime dalyvaves gydytojas).

2.2.3. Pasitikéjimu paremti santykiai
Gebe¢jimas tinkamai bendrauti su pacientais stipriai prisideda prie sveikatos prieZiliros

specialisty tinkamo pasirengimo atpazinti SAA ir | ji sureaguoti empatiskai bei profesionaliai.
Gydytojai mano, kad jy klinikinis vaidmuo idealiai tinka reaguoti j asmenis iS§gyvenusius SAA.
Pacientai daznu atveju labiau pasitiki asmens sveikatos prieziliros specialistu, net tuomet, kai jj
mato pirma kartg, ypac tokiuose priezitiros modeliuose, kurie leidzia specialistams su pacientais

kalbétis ilgesnj laikg [51]. Jungtinéje Karalystéje [68] ir Kanadoje [69] atlikti tyrimai pabrézé, kad
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asmens sveikatos priezitros specialisto vaidmuo pacientams kelig didelj pasitikéjimo jausma, o tai
palengvina bendradarbiavimag ir SAA identifikavimg. Vienas i§ minéto Kanados tyrime
dalyvavusiy chirurgy teigé: ,,Kartais nustembu, kokie naujai ateinantys pacientai yra atviri. Per
trumpq laikq kai juos pazjsti, jie papasakoja tokiy dalyky <...> cia yra tam tikras jgimtas
pasitikéjimas mediky profesija” [69]. Sia idé¢ja, kad klinikinis vaidmuo puikiai tinka jsikisti j
paciento patiriamg SAA, sustiprina ir teigiami motery atsiliepimai. Atliktuose tyrimuose
praktikuojantys gydytojai teigia, kad moterys yra pozityvios ir dékingos, kai jy pasiteiraujama apie
patiriamg SAA. Vieno i§ tyrimo dalyviu teigimy, moters pasiteiravimas apie artimoje aplinkoje
patiriama smurtg buvo lyg ,,varty atvérimas®, suteikiantis aukai naujy galimybiy. Kitas tyrimo
dalyvis iskele klausima ,, Kiek daznai gyvenime kas nors to pasiteirauja motery? ““, o moterys teige,
kad jos tiesiog laukia, kol kas nors to pasiteirauty, taciau nickas to neklausig [70]. Naujojoje
Zelandijoje atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 11 skubios pagalbos skyriaus slaugytojy taip pat
patvirtina, kad teigiami motery atsiliepimai padrasina patj specialista toliau tgsti tai rutiniskai.
Viena dalyve teigé: ,,AS manau, kad teigiamas griztamasis rysys yra labai svarbu, nes kiek karty
as jprastai paklausdavau motery apie patiriamq smurtg artimoje aplinkoje, jy atsakymas daznu
atveju biidavo toks: manau, kad tai, kq jis darote, yra tikrai gerai [63]. Henriksen ir kt. atliktame
tyrime gydytojai taip pat pritaré Siai nuomonei kad teigiamas grjztamasis rySys padeda spresti
SAA problemas: ,, Ir kai as supratau, kad kai isdristame paklausti, kai isdristame atsiverti ir galbiit
parodyti, kad galime susidoroti su tuo, jy atsakymas dazniausiai bina ,, taip “. Zymiai dazniau nei

as galvojau. “[71].

2.2.4. Bendradarbiavimas su komanda
Dar vienas 1§ veiksniy, galin¢iy pagerinti ASP] specialisty pasirengima atpazinti ir spresti

su SAA susijusias problemas yra bendradarbiavimas, tiek su savo jstaigos komandos nariais, tiek
su iSoréje dirbanciais kity jstaigy specialistais [51]. Atlikti tyrimai rodo, kad specialistai dirbantys
pirminéje asmens sveikatos prieziiiros sistemoje ir turintys juos palaikanc¢ig komanda yra labiau
linkg atpazinti ir gilintis j smurto problemas [72]. Kokybinéje meta-analizéje [73] autoriai iSskyré
tarpdisciplininiy komandy, teikian¢iy emocing parama svarbg bei kolektyvinés prieziiiros
strategijy taikymag pirminése ASP]. Vieno gydytojo teigimu: , Tik kalbédamasis bei
pasidalindamas patirtimi, tu gali gauti paramgq is kolegy ir tuomet palengvéja nastq, lengviau su
tuo susidoroti”. Kity asmens sveikatos prieziiiros specialisty teigimu, komandinis darbas bei

palaikymas buvo svarbus ne tik dél emocinés paramos, bet tai yra ir kaip jkvépimas atpaZinti bei
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spresti iSkilusias smurto problemas. Goicolea ir kt. [74] atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
asmens sveikatos prieziiiros specialistai pasieké didesnj pasitikéjimo savimi pojiit] bei tapo
efektyvesni savo atlieckamose uzduotyse tik rutiniskai jsitraukdami j nedideliy specialisty grupeliy
veikla, kurie budavo nuosirdziai jsipareigoj¢ spresti SAA problemas. Specialistai taip pat pabrézé
ir kas ménesj rengiamy dirban¢ios komandos susirinkimy svarbg, kuriuose jie aptaria kiekvieno
patirtis sprendziant SAA problemas, stengiasi atsakyti j iSkilusius klausimus. Pasirengimag spresti
SAA problemas sustiprino ne tik palaikantis kolektyvas jstaigos viduje, bet ir bendradarbiavimas
su kitais specialistais. Tai ypac paskatino tuos gydytojus, kurie tur¢jo galimybe savo jstaigoje
pasikonsultuoti ar pasinaudoti slaugytojy, dirbanciy su SAA paslaugomis [75]. Taip pat
pabréziama ir socialinio darbuotojo nauda [76]. Viename i§ tyrimu, kaip gerosios praktikos
pavyzdziu minimas, budiniy socialiniy darbuotojy, telefoninés konsultacijos skirtos asmens
sveikatos priezitiros specialistams SAA klausimais. Toks sprendimas padeda sumazinti jausma,
kad specialistai turi viska i$spresti vieni. Viena i§ tyrimo dalyviy teigé: ,, Moteriai sutikus, galéjau
iSkart paskambinti socialiniam darbuotojui, kuris viskqg meté ir tuoj pat atvyko. Dél to is karto
pajutau: ,, O, viskas gerai“. Toliau man reikéjo tik palaikanciai klausinéti moterj ir atsakyti j jai

iskilusius klausimus *“ [70].

2.2.5. Sveikatos sistemos palaikymas
ASPI specialisty pasirengimas atpazinti ir spresti SAA problemas priklauso nuo jstaigos,

kurioje jie dirba palaikymo, pozZiiirio | pacienta, darbo kultiiros ir svarbiausia, kaip stipriai pati
sveikatos sistema yra pasiruosusi kovoti su SAA. Specialistai iSreiSkia nora, kad sveikatos sistema
juos palaikyty ir skatinty tobuléti: kelty kvalifikacijg SAA atpazinimo klausimais, skatinty teirautis
pacienty apie patiriamg smurtg rutiniskai, skirty daugiau laiko jautriam darbui su pacientais bei
sukurty organizuotg ir autoritetingg darbo aplinka. Taip pat svarbig vieta uZima reflektyvi praktika
bei stebésena, kurios metu specialistai galéty pamatyti kg jie daro bei kur dar gali tobuléti
[51,77,78].

Ne viename tyrime specialistai pabréZia, kad be galo svarbus yra jy kompetencijy kélimas,
kaip atpazinti ir reaguoti ] SAA juy klinikingje praktikoje [60]. Pavyzdziui Kolumbijoje atlikta
studija [62] su 27 skirtingo profilio ASP] specialistais patvirtino, kad dauguma tyrimo dalyviy
isreiské nora gauti daugiau apmokymy SAA tematika. Si i§vada, kad testinis mokymasis yra labai
svarbu siekiant pagerinti specialisty pasirengima sprendZiant SAA problemas, patvirtina Saletti-

Cuesta ir kt. [73] sistemingje 46 kokybiniy tyrimy apzvalgoje. Italijoje [79] atliktas tyrimas su
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akuserémis parodé, kad testinis specialisty mokymas yra biitinas, siekiant pagerinti pasirengimag
sprendziant SAA problemas. Vienos tyrimo dalyvés teigimu: ,, Dabar, kai baigiau studijas, biity
naudinga dalyvauti kursuose apie tai, tobulinti savo Zinias ir jgidzius, susijusius su smurto
artimoje aplinkoje atpazinimu bei sprendimu.

Be kvalifikacijos kélimo mokymy ASP] specialistams yra labai svarbus ir pakankamas
iStekliy turéjimas [72], kuris pagelbéty lengviau identifikuoti SAA, bei palengvinty patj specialisty
darbg. JAV atliktame tyrime [80], Seimos planavimo klinikoje dirbantys specialistai iSreiSké
poreikj turéti rekomendacinés medziagos, kaip pavyzdziui empatisky ir mandagiy korteliy su
tekstu ar lankstinuky. Taip pat darba palengvinty rekomendacijos su nurodytomis praktikinémis
gairémis, kaip reaguoti ir bendrauti su pacientémis patyrusiomis SAA konsultacijos metu [81].

Apie komunikacijg bei rutiniska visy motery pasiteiravima apie patiriamg SAA kalba ne
vienas ASPI] specialistas. Tai nebutinai reiskia, kad specialistai ragina konsultacijos metu oficialiai
tikrinti visas moteris, bet veikiau tai, kad klausimas apie patiriamg smurtg turéty tapti rutiniska
iprasto vertinimo proceso dalimi. Daznu atveju ASP] specialistai bendrojo pobiidZio patikros metu
SAA atpazinimg grindzia objektyviais, matomais plika akimi rodikliais [62,82,83]. Ispanijoje,
skubios pagalbos teikimo protokoluose, tokiais atvejais specialistai skatinami prasyti motery,
turinéiy konkreéiy pozymiy ar simptomy, kad patvirtinty patirta SAA [84]. Tokie veiksmai
atliekami remiantis PSO rekomendacijomis [85], nors placiai paplite dokumentai rodo, kad tokie
veiksmai ne visai prisideda prie motery patiriamo smurto identifikavimo [61,23]. Jungtingje
Karalystéje, Kanadoje bei Australijoje tai taip pat yra jprastos praktikos dalis [82,83,86], taciau
JAV rekomenduojama atlikti SAA nustatymo testus kiekvienai reprodukcinio amzZiaus moteriai,
ypa¢ skubios pagalbos skyriuose [87,64]. Todél vis dar kyla abejoniy, kuriy gairiy bei
rekomendacijy geriau laikytis. Minétame Kolumbijos [62] tyrime dalyviai i$skyré poreikj klausti
apie patiriamg SAA, kaip bendrinio klausimo, kuriuo biity padaroma jzanga ] tolimesnius
klausimus apie pacientés psichikos sveikata, siekiant surinkti i§samesn¢ anamnez¢. Australijoje
[70] atliktos studijos dalyvis teigé, kad buty labai paprasta jei kiekvienas specialistas atsivertes
pirmaji anamnezes rinkimo puslap; paprastai uZzduoty klausima, kaip ir sekancius kitus, toks
formatas nesukelty nepatogumy nei gydytojui, nei pacientei. Amerikoje [65] atlikto tyrimo
autoriaus teige: ,, Buvo du gydytojai, kurie issiskyré is kity savo komfortisku elgesiu susidiirus su
smurtu artimoje aplinkoje. . . Jie mokéjo neutraliai, patogiai ir empatiskai klausinéti klausimy

susijusiy su patirtu smurtu . Siuo metu yra jvairiy SAA atpazinimo jrankiy (angl. screening tools),
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kuriuos bty galima paprastai ir santykinai lengvai pritaikyti medicininéje praktikoje [88]. Ta¢iau
verta paminéti, kad daugelis Siy priemoniy buvo jvertintos tik ribotais tyrimy skaiciais ir jy
psichometrinés savybés néra iki galo nusistovéjusios [88,89] ,,Partnerio patiriamo smurto* jrankis
(angl. The Partner Violence Screen) yra daznai naudojamas ir apima tris klausimus: 1) ,,Ar per
pastaruosius metus jus kas nors musé, spardé ar kitaip suzalojo? 2) Ar savo dabartiniuose
santykiuose jauciatés saugus? 3) Ar yra partneris i§ ankstesniy santykiy, dél kurio dabar jauciatés
nesaugiai?*“ [89]. Pirmasis klausimas yra susijes su patiriamu fiziniu smurtu, o antrajame ir
treciajame klausimuose kalbama apie moters saugumo suvokima. Bet koks teigiamas atsakymas
yra fiksuojamas kaip pirminis Zenklas, kad moteris galimai artimoje aplinkoje patiria smurtg.
Minétasis patikros jrankis buvo validuotas su moterimis, kurios atvykdavo j miesto skubiosios
pagalbos skyrius [90]. Nustatyta, kad Sios priemonés jautrumas yra 35 - 71 proc., o specifiSkumas
— 80 - 94 proc. [91].

Kad buty uztikrintas tokiy veikly vykdymas ASP] yra bitina pasitelkti palaikancia
organizacing aplinka. Atlikti tyrimai [92] rodo, kad ASP] specialistai dirbantys jstaigose, kuriose
vadovai remia bei skatina prisidéti prie smurto problemos mazinimo, dazniau ir reguliariau savo
pacienciy pasiteiraudavo ar jos savo artimoje aplinkoje patiria smurtg. Taip pat aiskiis protokolai
bei smurto politika [93,74] yra svarbiis organizaciniai veiksniai galintys prisidéti prie geresnio
ASPI specialisty pasirengimo suteikti paslaugas moterims patyrusioms SAA. Vieno tyrimo metu
buvo nustatyta, kad Kanados Ontarijo provincijos ligonin¢je néra jokios oficialios ligoninés
politikos, susijusios su paslaugy teikimu smurtg patyrusiomis moterims [94]. Brazilija pries$ keleta
mety pasitvirtino vie$ajg politika, skirta smurtg Seimoje patyrusioms moterims valdyti bei jomis
ripintis. Atsizvelgiant i Sig politika, vienas i$ tyrimy sieké iSsiaiSkinti, kaip smurtas prie§ moteris
artimoje aplinkoje dazniausiai yra valdomas Brazilijos pirminés sveikatos prieziliros jstaigose,
tiriant pagrindinj sveikatos prieZitiros padalinj ir jo §eimos sveikatos strategija. Si studija atrado
didel; atotrukis tarp teisés akty lygmens visuomenés sveikatos politikos, skirtos smurtui prie§
moteris, bei jos praktinio taikymo vietos ir (arba) decentralizuotu lygmeniu, todél tiek specialistai,
tieck moterys gali jaustis esantys nesaugiis. Taip pat pagrindinj vaidmenj smurto prevencijoje
atliecka vietos bendruomenés sveikatos priezitiros darbuotojai, paraprofesionaliis sveikatos
stiprinimo specialistai, kuriy tikslas - skatinti dialogg tarp smurtg patirian¢iy motery, sveikatos
priezitiros specialisty bei sveikatos prieziiiros sistemos [95]. Politika yra svarbi, nes ji suteikia

ASP] specialisty darbui teisétumo ir yra laikoma stipriu pripaZinimo Zenklu (jteisinimo ir
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pripazinimo mechanizmai) [74]. Siekiant tinkamai pritaikyti ir naudoti organizacinio lygmens
politika ASP] yra bitinas teisinis reglamentavimas ir visuomenés palaikymas. Taip pat
visuomenés sveikatos kampanijos, | kurias jsitraukty ziniasklaida, o tai galéty padéti padidinti

bendruomenés informuotumag smurto prie§ moteris tema.

2.3.Motery patyrusiy SAA atpazinimas ASP]
Kanadoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad bendrai tarp visy nagrinéty pacienty

sveikatos korteliy (n= 366), dokumenty, kurie apimty SAA buvo rasta tik 4,6 proc. Daugiau nei
pusés (52,4 proc.) pacienty, patyrusiy tyCinius suzalojimus, uzpuoliko tapatybé dokumentuose
nebuvo nustatyta. 16,4 proc. skubiosios pagalbos specialisty nickada neklausé moters ar ji patyré
SAA, 83,6 proc. klause, kai mang¢, jog tai yra reikalinga, taciau nei vienas specialistas to nesiteiravo
reguliariai. 45,5 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty nezinojo, kaip interpretuoti SAA laukelj,
jei jis buty teigiamas [82]. Australijoje atlikto tyrimo rezultatais 37,5 proc. respondenty per
paskutinius 6 ménesius nesiteiravo nei vienos moters apie patiriamg SAA. Tuo tarpu 58 proc.
pranese, kad tikrino moteris dél SAA, i§ jy 35 proc. nurodé¢, kad naudojo bendrojo pobtidzio
klausimus, o ne formalizuotas SAA patikros priemones [96]. Apklausus Irane, Isfahano mieste
dirbantj medicinos personalg (skubiosios pagalbos ir gimdymo skyriai) paaiskéjo, kad specialisty
susidiirusiy su SAA aukomis vidurkis sieké 25,3. Tyréjams taip pat nepavyko rasti daugiau studijy,
kurios biity apskaiciavusios su kiek smurto auky susiduria sveikatos priezitiros specialistai [97].
Taciau Hamburge, Vokietijoje atlikto tyrimo duomenis, susidiirimy su aukomis skaiéius sieké 1 -
2 atvejus per metus [98]. Kito Libane atlikto tyrimo duomenimis, gydytojai per savo profesing
karjerg susiduria su 0,5 - 70 proc. SAA atvejy [59]. Jau minétame Irano tyrime taip pat nustatyta,
kad specialistui identifikavus moters patirta SAA, traumos Zyméjimas kiino Zemélapyje buvo
maziausiai taikyta priemoné. 80,6 proc. nukentéjusiyjy buvo nukreiptos pas psichologa ar
psichiatrg, taciau beveik 85,0 proc. tyrimo dalyviy neseké nukentéjusiosios biiklés po iSvykimo 1§

ligoninés [97].

2.4.Veiksniai trukdantys atpaZinti SAA
Tuo pat metu nustatyti smurtg pries moteri ir | ji sureaguoti tinkamai néra lengva. Tyrimais

nuolat nustatoma daugybé¢ klitciy, trukdanciy ASP] specialistams spresti SAA problemas savo
kasdienéje praktikoje [91,73,99]. Saletti-Cuesta ir kolegos [73] atliko sisteming 46 kokybiniy
tyrimy apzvalgg ir apibendrino sveikatos prieZiiiros specialisty nuomones ir suvokimg apie SAA.

Skyriuje apie klittis jie nurodé organizacines problemas, pavyzdziui, laiko ir Ziniy trikuma, taip
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pat pazyme¢jo, kad praktikoje pernelyg pasikliaujama biomedicinos modeliu bei asmeninémis
problemomis, susijusiomis su emocijy valdymu susidiirus su SAA. Nepaisant to, kad yra sukurta
klinikiniy gairiy [18] bei perspektyviy mokymy, kvalifikacijos kélimo programy [100,101],
daugelis $iy kliti¢iy iSlieka. Tai yra didelé problema, atsizvelgiant j zalingg poveikj motery gerovei,
nes jy asmens sveikatos priezitiros paslaugy likes¢iai tampa nepatenkinti [102]. Kanadoje atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad pagrindiné priezastis trukdanti specialistui jsigilinti ir jdentifikuoti
moters patirtag smurtg buvo partnerio buvimas $alia konsultacijos metu (23,0 proc.). Toliau seke
tokie veiksniai kaip: informacijos trilkumas apie SAA valdymo strategijas (18,0 proc.), ziniy,
mokymy trilkumas, ko pasekoje atsiranda nepasitikéjimas savo jégomis (17,2 proc.) bei laiko stoka
[82]. Rebecca O’Reilly ir Kath Peters [96] atliktos studijos rezultatai tik papildo pries tai iSsakytus
trikdan¢ius SAA atpazinima veiksnius. Paaiskéjo, kad kai kurie sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai neatlicka SAA patikros. Veiksniai, lemiantys nepakankamus patikrinimas buvo Sie:
galvojimas, kad tai yra ne jy darbo dalis bei triikumas aiSkios SAA tikrinimo politikos. 48,0 proc.
respondenty nurodé, kad néra tikri, ar ASP] kurioje jie dirba yra SAA patikros politika, o 35,0
proc. respondenty nurodé, kad jstaigoje néra jokios tokio pobiidzio politikos. Kiti trukdantys
veiksniai buvo laiko ir iStekliy stoka, pasitikéjimo savimi nebuvimas kai identifikuojamas smurtas
prie§ moterj. Toje pacioje studijoje minima, kad kiek daugiau nei pusé respondenty (54,0 proc.)
nebuvo dalyvave jokiuose SAA atpaZinimo mokymuose. 38,0 proc. buvo isklaus¢ tam tikro
pobiidZzio mokymus, taciau tik nedidel¢ dalis respondenty mané, kad mokymai buvo naudingi.
Dauguma ty, kurie buvo apmokyti, nurodé, kad tai buvo saviSvieta arba mokymai organizuoti
darbo vietoje.

2021 metais atliktos kokybinés meta - analizés rezultatai [104] iSskyré tris asmenines ASP]
specialisty klititis, trukdancias jiems atpazinti intymaus partnerio smurtg: 1) AS negaliu kistis (tai
apibudina jsitikinimg, kad SAA yra "privatus reikalas" bet ASP] specialisty baime, kad jsikiSimas
sukels dar daugiau zalos), 2) as neturiu kontrolés (pabréziama, kad gydytojai nusivilia, kai moterys
nesilaiko jy rekomendacijy), 3) as neprisiimsiu atsakomybés ( atskleidzia jsitikinimus, kad spresti
SAA problemas turéty biiti kieno nors kito darbas). Sios studijos tyréjai pasinaudodami anks¢iau
minétu ,,The CATCH Model* (liet. ASP] specialisty pasirengimui atpazinti SAA jtaka daranciy
veiksniy modelis) sukiiré schemg (3 paveikslas) [103], kurig pasitelkus biity galima atsikratyti

pries tai minéty ribojanciy asmeniniy jsitikinimy, trukdanciy atpazinti motery patiriama SAA.
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3 paveikslas. Trys ASP] specialisty suvokiamos klititys trukdancios atpazinti SAA bei iy klitciy
Salinimo sprendimai [103].
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTYS

2020-2021 metais Higienos institute vykdziau tyrima, kurio metu buvo vertintas asmens
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas moterims ir mergaitéms, kurios artimoje aplinkoje
patyré smurtg [27]. Prieinamumas buvo vertintas motery, patyrusiy SAA, specializuoty
kompleksinés pagalbos centry bei ASP] specialisty poZifiriu. Sio tyrimo metu gauti duomenys i§
ASP] specialisty sudaro mano baigiamojo magistrinio darbo pagrindg. Dalis kokybinio tyrimo
duomeny nebuvo viesinti ir taip placiau atskleidziami Siame baigiamajame darbe.

Si pasirinkta tema prapledia nagrinégjama SAA fenomena i§ asmens sveikatos prieZitiros
specialisty perspektyvos, todél leidzia papildyti jau turimus tyrimo rezultatus.

3.1. Tyrimo metodai

1 uzdavinys. Kiekybinis tyrimas. Kiekybinio tyrimo klausimynui sudaryti pasinaudota
specialia PSO metodika, skirta jvertinti ASP] pasirengima suteikti pagalbg artimoje aplinkoje
patyrusioms smurtg moterims [104]. Dalis klausimyno buvo iSversta j lietuviy kalbg ir jis
iSbandytas su 2 pilotinémis ASP]. Pasitelkus galuting ,,ASP] specialisto anketa™ buvo rinkti
duomenys apie specialisty sociodemografinius rodiklius, geb¢jimg atpazinti SAA, tinkama
palaikyma ir pagalbos suteikimg nukentéjusioms, ASP] ir joje dirbanciy specialisty pasirengimag
teikti paslaugas moterims nukentéjusioms nuo SAA, paslaugy kokybe bei organizavimg. Anketos
paskutiniame klausime praSyta specialisty pazyméti kas sutinka dalyvauti kokybiniame tyrime -
individualiame interviu. Sutikusieji paliko kontaktinius duomenis susisiekimui.

2 uzdavinys. Kokybinis tyrimas. Kokybiniame tyrime taikytas pusiau struktiiruotas
individualaus interviu metodas, vadovaujantis i§ anksto parengtomis interviu gairémis (2 priedas).
Tikintis gauti jvairesniy duomeny ir siekiant gilesnio supratimo apie tiriamajj reiskinj,
atsizvelgiant j tyrimo dalyviy pasisakymus buvo uzduodami keliy tipy klausimai: patikslinantys,
zonduojantys, priminimo, perfrazuojantys, hipotezémis grindziami klausimai, taip pat paliekama

laisve interpretacijoms.

3.2. Duomeny rinkimas bei tyrimo organizavimas

1 uZdavinys. Kiekybinis tyrimas.

ASP] specialisty im¢iai sudaryti taikyta daugiapakopé tyrimo imties formavimo strategija.
I$ 10 Lietuvos apskri€iy atsitiktinai atrinkta po 4 ASP] — dvi mieste ir dvi rajone — i$ viso 42 ASPI.
Remiantis 2019 mety personalo ataskaita Nr. 3 (sveikata) Seimos (bendrosios praktikos) gydytojy
buvo — 2022, ginekology akuseriy — 579, vaiky ligy gydytojy (pediatry) — 505, vaiky ir paaugliy
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psichiatry, psichoterapeuty — 60, medicinos psichologai — 523, psichiatrai ir teismo psichiatrai —
458, chirurgai — 280, ortopedai traumatologai — 360 [105]. Naudojantis imties skai¢iuokle, su 95
% tikimybe, 5 % paklaida apskai¢iuota reikalinga imtis — 356 ASP] specialistai. Oficialiu Higienos
instituto rastu buvo kreiptasi i 42 atrinkty ASP] specialistus prasant uzpildyti ,,Google forms*
platformoje patalpintg anketg. Anketos buvo pildomos 2020 m. spalio 29 — lapkric¢io 18 dienomis.
Per §j laikotarpj buvo uzpildytos 64 anketos (18,0 proc.) i§ planuoty 356. Esant mazam ASP]
specialisty atsakui, i§ dalies sglygotam COVID-19 pandemijos buvo sudarytas naujas ASP]
sarasas, naudojantis Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos skelbiamu Juridiniy asmeny asmens sveikatos priezitiros licencijy sarasu
[106]. Tyrimui tinkamy jstaigy sarasui sudaryti taikyti 3 kriterijai: 1) ASP] atrankos dieng turéjo
galiojancig licencijg teikti paslaugas, 2) iSimtos ASP], kurios buvo atrinktos I tyrimo etapu, 3) i
sarasg nebuvo jtraukiamos ligoninés, odontologines, grozio, urologines, oftalmologines,
ortopedines, anesteziologines paslaugas teikiancios jstaigos. Taip pat reabilitacijos, sporto,
socialiniy paslaugy centrai, globos ir slaugos namai, specialiosios mokyklos, sanatorijos, SPA.
Galutinj sarasg sudaré 316 ASP], kuriy specialistai oficialiu Higienos instituto rastu kviesti
dalyvauti tyrime prasant uzpildant ,,Google forms* platformoje patalpintg anketa. Bendrai i$ visy
atrinkty ASP] gauta 217 specialisty uzpildyty ankety (61,0 proc.). Tyrime dalyvavo Sie ASP]
specialistai: Seimos gydytojai, gydytojai akusSeriai ginekologai, vaiky ligy gydytojai, psichologai,
psichiatrai, ortopedai — traumatologai, slaugytojos, kineziterapeutai, taip pat kliniky vadovai. ASP]
specialistai anketas pildé 2021 m. kovo 8—geguZzés 3 dienomis.

2 uzdavinys. Kokybinis tyrimas.

Kokybiniam tyrimui atlikti buvo atrinkti 5 ASP] specialistai (detali tyrimo dalyviy
charakteristika pateikta 7 lentel¢je), kurie, pildydami kiekybinio tyrimo anketa, paskutiniame
klausime (,,Ar sutiktuméte dalyvauti kokybiniame tyrime ir duoti individualy interviu?)
pazyme¢jo, kad sutinka dalyvauti bei paliko savo kontaktinius duomenis. Taikyti tokie ASP]
specialisty patekimo j tyrimg kriterijai: sutinka dalyvauti tyrime; per pastaruosius metus j juos
kreipési del asmens sveikatos priezitiros paslaugos moterys ar (ir) mergaités, patyrusios SAA.

Su sutikusiais dalyvauti ASP] specialistais susisieké tyrimo vykdytojas ir susitaré dél
susitikimo laiko. Nuotoliniai interviu organizuoti 2020 m. gruodzio — 2021 m. balandZio mén.

Vidutiné interviu trukmé — 37 min. (ilgiausias — 43,5 min, trumpiausias — 30,6 min).
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Visi interviu vyko nuotoliniu biidu naudojant Microsoft Teams platformg. Tyréjo ir
informanty pokalbiai buvo jraSomi, pries tai informavus dalyvius ir gavus jy sutikima.
3.3. Duomeny analizés metodai

1 uZdavinys. Kiekybinis tyrimas.

Siekiant iSsiaiskinti kokius klausimus specialistai uzduoty nukentéjusiai nuo SAA
moteriai, kas jy nuomone suteikty jai tinkamg palaikyma ir pagalbg bei kokios jstaigos, specialisty
ziniomis dirba su moterimis patyrusiomis smurtg, buvo atliekamas atsakymy grupavimas pagal
pateiktus jy variantus (buvo galima pasirinkti kelis specialisty manymy teisingus atsakymus).

Atsakymai apie bendra teikiamy paslaugy prieinamumo ASP] jvertinimg pagal specialisty
specialybes, buvo sustambinti, apjungiant 2 gretutinius atsakymus ,,labai gerai“ ir ,,gerai* bei
,blogai“ ir ,,labai blogai* ir analizuojami kaip: ,,gerai*, ,,vidutiniskai* ir ,,blogai®.

Siekiant atlikti analizg, grupés formuotos pagal tris aspektus:

a) specialybe: 1 grupe sudaré psichikos sveikatos specialistai (medicinos psichologas/-¢,
psichologas/é; psichiatras/-¢, teismo psichiatras/-¢; psichoterapeutas/-¢; vaiky ir paaugliy
psichiatras/-¢ ); 2 grupe — visi kiti tyrime dalyvave specialistai (Seimos gydytojas/- a; gydytojas
akusSeris/-¢ ginekologas/-¢; vaiky ligy gydytojas/-a ir kt. specialistai).

Kitg grupe¢ sudare tik Seimos gydytojai ir visi kiti tyrime dalyvave specialistai (medicinos
psichologas/-¢é, psichologas/-¢; psichiatras/-¢, teismo psichiatras/-¢; psichoterapeutas/-¢; vaiky ir
paaugliy psichiatras/-¢; gydytojas akuSeris/-¢ ginekologas/-¢; vaiky ligy gydytojas/-a ir kt.
specialistai).

b) susidirima su moterimis patyrusiomis SAA: pagal susidirimg/ nesusidirima su
moterimis patyrusiomis SAA sudarytos dvi grupés.

c¢) darbo stazo trukme: sudarytos dvi grupés, specialistai dirbantys 5 ir maziau mety bei
dirbantys daugiau nei 5 metus.

Suformuotos grupés buvo lygintos, atsizvelgiant | jy gebéjimus atpaZinti smurtinius
pozymius (11 fiziniy smurto poZymiy ir 10 psichologiniy/ elgesio smurto poZymiy).

Duomeny analizei taikyti apraSomosios ir analitinés statistikos metodai. TolydZiyjy
kintamyjy (amzius ir darbo stazas) skirstiniy normalumui jvertinti naudotas Sapiro — Vilko testas.
Skirtumy tarp analizés metu suformuoty grupiy jvertinimui atliktas hipoteziy tikrinimas,
skaiCiuojant y? testg. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo o = 0,05 ir skirtumai statistiskai

reikSmingais laikyti, kai p < a.
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Statistinei duomeny analizei naudotas duomeny statistinio apdorojimo paketas ,,SPSS 22.0
for Windows* bei Microsoft Office Excel 2016 programa.

2 uzdavinys. Kokybinis tyrimas.

Kokybiniame tyrime duomeny analizei naudoti interviu tekstai. Pirmu analizés etapu
transkribuoti interviu tekstai buvo skaitomi kelis kartus, siekiant suprasti kokias prasmes tyrimo
dalyviai suteiké nagrinéjamam reisSkiniui. Taikytas turinio analizés metodas [107,108]. Tekstai
buvo suskirstyti i subkategorijas, jos stambinamos ] kategorijas, o pastarosios ] temas. Atlikta

pirminé tyréjo duomeny analizé aptarta su tyrimo vadovu ir bendru sutarimu padaryti pataisymai.
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4, Tyrimo rezultatai
4.1. ASPI] specialisty Zinios bei gebéjimai teikti asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
moterims patyrusioms SAA

Kiekybiniame tyrime dalyvavusiy ASPI specialisty charakteristika

Kiekybiniame tyrime dalyvavo ir anketas uzpildé 217 ASP] specialisty. Jy amziaus
mediana sieké 51 metus. Bendras profesinis darbo stazas svyravo nuo 1,2 iki 50 mety, mediana -
22 metai. Daugiausiai (30,9 proc.) tyrimo dalyviy sudaré¢ ASP] specialistai, kuriy darbo stazas
sieké¢ 28—38 metus. Vidutiniskas aptarnaujamy pacienty skaicius per ménesj buvo nevienodas,
mediana - 250 vidutini$kai per ménesj aptarnaujamy pacienty, taciau skaicius svyravo nuo 1 iKi
2600 aptarnaujamy pacienty. Pagal pareigybes 41,0 proc., tai yra didziaja dalj tyrime dalyvavusiy
specialisty sudaré Seimos gydytojai. Dauguma specialisty paslaugas teiké miestuose (76,0 proc.).

Detali kiekybiniame tyrime dalyvavusiy ASPI specialisty charakteristika pateikta 1 lentel¢je.

1 lentelé. Kokybiniame tyrime dalyvavusiy ASP] specialisty charakteristikos.

Charakteristika Mediana Min Max
Amzius (metais) 51 25 75
Bendras profesinis darbo stazas (metais) 22 1,2 50
Vidutiniskas aptarnaujamy pac. sk. (per mén.) 250 1 2600
Charakteristika Abs. sk. Proc.
Pareigos

Seimos gydytojas/-a 89 41,0
Medicinos psichologas/-¢, psichologas/-¢ 32 14,7
Psichiatras/-¢, teismo psichiatras/-é 28 12,9
Gydytojas akuseris/-¢é ginekologas/-¢é 26 12,0
Vaiky ligy gydytojas/-a 16 7.4
Vaiky ir paaugliy psichiatras/-é 7 3,2
Psichoterapeutas/-é 1 0,5
Kita 18 8,3
Savivaldybé

Didziyjy vmiestq savivaldybés (Vilnius, Kaunas, | 103 47,5
Klaipéda, Siauliai, Panevézys)

Mazesniyjy miesty ir rajony savivaldybés 113 52,1
Sveikatos prieZitiros paslaugas teikia

Mieste 165 76,0
Miestelyje 24 11,1
Kaime 6 2,8
Kita* 22 10,1
Susidiirimas su moterimis ar (ir) mergaitémis teikiant asmens sveikatos prieZiliros paslaugas per
pastaruosius 12 mén.

Taip 125 57,6
Ne 92 42,4
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* Paslaugos teikiamos ne vienoje geografinéje vietoje (mieste-kaime, mieste-miestelyje, mieste-miestelyje-kaime, miestelyje-
kaime)

SAA atpaZinimas

Per pastaruosius 12 ménesiy daugiau nei pusé (57,6 proc.) visy apklausty specialisty,
teikdami asmens sveikatos priezitiros paslaugas bent kartg susidiré su moterimis patyrusiomis
SAA (1 lentel¢). Miesty savivaldybése specialistams kiek maziau nei rajony savivaldybése teko
susidurti su moterimis patyrusiomis SAA - atitinkamai 44,8 proc. (n=56) ir 55,2 proc. (n= 69),

taCiau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p= 0,267).

Pirmas zingsnis, ka dauguma (89,9 proc.) specialisty daryty, jei jtarty, kad moteris patyré
SAA, jos paklausty ,,Ar tikrai buvo patirtas smurtas?*. Vis tik pasitaiké ir nezinanciy, kaip uzduoti

tinkamg klausima - 3,2 proc., nors ir noréty paklausti.

I8 4 paveikslo matome, kad daugiau nei pusé ASP] specialisty siekty iSsiaiskinti apie padétj
namuose, treCdalis — apie seksualinj kontakta pries moters valig, kiek maziau nei penktadalis
tiesiogiai paklausty ,,Kodél Jus leidziatés buti skriaudziama?*. 18,0 proc. specialisty patys pateiké
juy manymu tinkamesnj klausima, labiausiai iSryskeje buvo Sie: ,,ar santykiai namuose geri?”, ,,ar
Jis patiriate tokj elgesj, kuris Jus ypatingai skaudina, kurj galétuméte vadinti smurtu

(psichologiniu, fiziniu, seksualiniu) pries Jus?” ir t.t.?

Kokia Jusy padétis namuose? 66,4

35,5

Ar partneris kada nors sieke
seksualinio kontakto pries Jisy
valig?

Kodeél Jus leidziatés biiti
skriaudZiama?

Klausimai

o

_ 18,0

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%
ASP] specialisty skaicius proc.

— Kita

4 paveikslas. Klausimai, kuriuos uzduoty specialistai siekiant i$siaiskinti ar moteris patyré SAA.
2 lentel¢je pateikti tyrimo rezultatai apie specialisty gebéjima atpaZinti fizinius ir

psichologinius/elgesio smurto pozymius pasiskirstyma. Visus 11 apklausoje pateikty fiziniy
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smurto pozymiy atpazino maziau nei pus¢ (42,9 proc.) specialisty. Visus 10 psichologiniy/elgesio
smurto pozymiy, galinCiy iSduoti, jog moteris patiria SAA atpazino kiek daugiau nei pusé
specialisty (68,2 proc.). Didzioji dauguma (80,0 proc. ir daugiau) specialisty identifikavo 6 i§ 11
fizinius ir 9 i§ 10 psichologiniy/elgesio smurto pozymius. Kitg dalj fizinio smurto pozymiy
pripazino ne visi specialistai. Tokj fizinio smurto pozymj, kaip ,,opos “ pripazino tik 45,6 proc.
specialisty, o 13,4 proc. Siuo klausimu neturéjo numonés. ,,Svaigulj““ fizinio smurto poZymiui
priskyré kiek daugiau nei pusé ( 58,5 proc.) specialisty, 10,6 proc. neturé¢jo nuomonés. Taip pat
kiek daugiau nei 6 i§ 10 specialisty iSskyré ,, létines biisenas, jskaitant galvos skausmus, skausmas
ir gélimas raumenyse, sqnariuose ir nugaroje“ (62,7 proc.) bei ,, kitos ginekologinés problemos *

(65,9 proc.), kaip fizinio smurto pozymius.

2 lentelé. Specialisty Zinios apie SAA atspindinCius fizinius, psichologinius/elgesio smurto
pozZymius.

Taip Ne Nenurodyta

Pozymiai proc. (abs. sk.) | proc. (abs. sk.) | proc. (abs.sk.)

Fiziniai smurto poZymiai

Nepaaiskinamos kraujosruvos ir kiti suzeidimai 96,8 (210) 1,4 (3) 1,8 (4)
Galvos, kaklo ir veido suzalojimai 95,9 (208) 0,9 (2) 3,2(7)
Ivairaus senumo mélynés 95,4 (207) 2,3 (5) 2,3 (5)
Kauly ir mink§tyjy audiniy suzalojimai 89,9 (195) 4,1(9) 6,0 (13)
Pateikto paai$kinimo neatitinkantys suZzalojimai 90,8 (197) 5,5 (12) 3,7(8)
Jkandimo Zymés, nejprasti nudegimai 89,9 (195) 4,6 (10) 5,5 (12)
Létinés biisenos, jskaitant galvos skausmus,

skausmas ir gélimas raumenyse, sgnariuose ir 62,7 (136) 28,1 (61) 9,2 (20)
nugaroje

Opos 45,6 (99) 41,0 (89) 13,4 (29)
Svaigulys 58,5 (127) 30,9 (67) 10,6 (23)
Lytiniu keliu plintancios ligos 72,4 (157) 19,4 (42) 8,3 (18)
Kitos ginekologinés problemos 65,9 (143) 24,9 (54) 9,2 (20)
Visi iSvardinti poZymiai 42,9 (93) 56,2 (122) 0,9 (2)
Psichologiniai/elgesio smurto poZymiai

Emgc?nis ié‘seki'rnve‘l?, pvz., nerimas, neryztingumas, 96,3 (209) 2.8 (6) 0.9 (2)
sutrikimas ir priesisSkumas

Miego ir mitybos sutrikimai 89,4 (194) 6,9 (15) 3,7(8)
Nerimas / depresija / prieSgimdyviné depresija 89,4 (194) 7,4 (16) 3,2 (7)
Psichosomatiniai ir emociniai nusiskundimai 92,2 (200) 5,1(11) 2,8 (6)
Savgs 2al(?jimas, galvojimas apie ar méginimas 93,1 (202) 3,2 (7) 3,7 (8)
nusizudyti

Daznas apsilankym_as pacienty priémimo skyriuose 78,8 (171) 14,3 (31) 6,9 (15)
ne darbo valandomis

Socialiné izoliacija / neturi galimybiy pasinaudoti 81,1 (176) 13,4 (29) 5,5 (12)
transportu

Nuolankus elgesys / Zemas saves vertinimas 92,6 (201) 3,7(8) 3,7(8)

Partnerio akivaizdoje atrodo sunerimus 92,6 (201) 2,8 (6) 4,6 (10)
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Plktlza.ludzm.wmas alkoholiu ar narkotinémis 85,3 (185) 9,7 (21) 5,1 (11)
medziagomis

Visi i§vardinti poZymiai 68,2 (148) 31,3 (68) 0,5(1)

IS 3 lentelés matome, kad statistiSkai reikSmingai daugiau 1 grupés specialisty atpazino
visus 11 fizinio smurto pozymiy, lyginant su 2 grupei priskirtais specialistais (atitinkamai 56,7
proc. ir 36,6 proc., p= 0,001). Tokius fizinio smurto pozymius, kaip 1étinés busenos (78,7 proc. ir
64,7 proc., p= 0,050), opos (71,2 proc. ir 44,2 proc., p=0,001), svaigulys (76,7 proc. ir 60,4 proc.,
p= 0,028), kitos ginekologinés problemos (86,7 proc. ir 66,4 proc., p= 0,003) taip pat geriau

identifikavo 1 grupés specialistai.

ReikSmingai i8siskyré specialistai turéje 5 mety arba mazesnj darbo staza, jy dauguma
pripazino kitas ginekologines problemas, kaip fizinio smurto pozymj, lyginant su ilgesnj darbo

stazg turéjusiais specialistais (atitinkamai 93,1 proc. ir 69,0 proc., p=0,007).

1 grupés specialistai, lyginant su 2 grupés statistiSkai reikSmingai daugiau atpazino 10
psichologiniy/ elgesio smurto pozymiy (atitinkamai 76,1 proc. ir 64,7 proc., p= 0,044). Taip pat
specialistai turéje penkiy mety arba trumpesnj darbo stazg statistiSkai reikSmingai geriau atpazino
visus pateiktus psichologinius/ elgesio smurto pozymius (atitinkamai 87,1 proc. ir 65,1 proc., p=
0,030). StatistiSkai reikSmingai daugiau 1 grupés specialisty ,,dazng apsilankymg priémimo
skyriuose ne darbo valandomis* priskyré psichologiniams/ elgesio smurto poZymiams, lygiant su

2 grupe (atitinkamai 93,5 proc. ir 80,7 proc., p= 0,020).

Lyginant Seimos  gydytojy ir kity specialisty grupes bei  specialisty
susidirusiy/nesusidiirusiy su moterimis patyrusiomis smurtg grupes pagal auks¢iau minéty smurto
pozymiy atpaZinima, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta (Siy minéty grupiy

rezultatai placiau pateikiami 3 priede).
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3 lentelé. Smurtiniy poZymiy atpazinimo jverciy skirtumai pagal gydytojy profesijas ir darbo
staza.

* ISR Specialistai, kuri
lor. 2 gr.** kuriy darbo | P . -
- . darbo stazas >5 m.
. (n=67) (n=150) stazas <5 m. (n=186)
Pozymiai (n=31)
proc. (abs.
proc. (abs. sk.) sk.) proc. (abs. sk.) proc. (abs. sk.)

Atpazjsta visus 11 fizinio smurto 56,7 (38) 36,6 (59) 45,2 (14) 42,5 (79)
poZymiy p=0,001; >= 12,420; lI=2 p=0,887; ¢>=0,281; llI=2
Létinés biisenos, jskaitant galvos 78,7 (48) 64,7 (88) 82,1 (23) 66,9 (113)
skausmus, skausmas ir gélimas
raumenyse, sgnariuose ir nugaroje p=0,050; = 3,852; lI=1 p=0,105; 5= 2,623; lI=1

71,2 (42) 44,2 (57) 57,7 (15) 51,9 (84)
Opos

p=0,001; y>= 11,839; lI=1 p=0,580; y>= 0,307; lI=1

76,7 (46) 60,4 (81) 61,5 (16) 66,1 (111)
Svaigulys

p=0,028; y= 4,822;1I=1 p=0,651; y>= 0,205; lI=1

86,7 (52) 66,4 (91) 93,1 (27) 69,0 (116)
Kitos ginekologinés problemos

p=0,003; ¥*>=8,594; lI=1 p=0,007; y>=7,193; lI=1
Atpazjsta visus 10 psichologiniu/ 76,1 (51) 64,7(97) 87.1(27) 651 (121)
elgesio smurto poZymiy p=0,044; = 5.421; ll=2 p=0,030; 2= 6,665; II= 2
Daznas  apsilankymas  pacienty 93,5 (58) 80,7 (113) 93,3 (28) 83,1 (143)
priégmimo  skyriuose ne darbo
valandomis p=0,020; y>=5,448; lI=1 p=0,181; y>= 2,043; lI=1

* 1 gr.- psichikos sveikatos specialistai (medicinos psichologas/-¢, psichologas/-¢; psichiatras/-¢, teismo psichiatras/-

¢; psichoterapeutas/-¢; vaiky ir paaugliy psichiatras/-¢)

** 2 gr. — visi kiti specialistai (Seimos gydytojas/-a; gydytojas akuSeris/-¢ ginekologas/-é; vaiky ligy gydytojas/-a ir
kt. specialistai)

SAA patyrusiy motery palaikymas ir tinkamas pagalbos suteikimas

Tyrimo rezultatai parodé¢ (5 paveikslas.), kad siekiant palaikyti SAA patyrusig moterj ir
jai suteikti tinkamg pagalba, daugumos specialisty nuomone, svarbiausi veiksniai yra: moters
nukreipimas specializuotai kompleksinei pagalbai, parodymas, kad specialistas tiki moters

zodZiais ir supranta ja, iSklausymas, t.y. paprastas klausymas be vertinimo, pasiteiravimas apie
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moters poreikius ir riipesCius, motery saugumo sustiprinimas. 3 1§ 10 specialisty nuomone,

tinkamas yra pasakymas, kad moteris pati kalta, jog ken¢ia SAA.

m Moters nukreipimas specializuotai 912
kompleksinei pagalbai '
zodziais ir suprantate ja

Isklausymas. Paprastas klausymas be
vertinimo

Teiginiai

m Pasiteiravimas apie moters poreikius
ir ripescius

74,2

B Motery saugumo sustiprinimas

m Pasakymas, kad moteris pati kalta,
jog kencia smurtg artimoje aplinkoje
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

ASP] specialisty pasirinkimai (proc.)

5 paveikslas. ASP] specialisty nuomone, teisingi teiginiai apie SAA patyrusiy motery palaikyma
ir tinkama pagalbos suteikima.

Daugiau nei pusé¢ (63,6 proc., n= 138) tyrimo dalyviy SAA atpaZinimo, pagalbos ir
prevencijos modelyje kaip svarbiausig elementg i$skyré tarpinstitucinj bendradarbiavima, beveik
penktadalis — smurto kriminalizavima (19,4 proc., n=42) ir teisinj reglamentavima (17,0 proc., n=
37).

Didzioji dauguma specialisty mano, kad daugiausiai su moterimis patyrusiomis smurtg
dirba Kriziy centras (92,2 proc., n= 200) ir Psichologinés paramos ir konsultavimo centras (80,6
proc., n=175).

6 1§ 10 specialisty pasirinko Specializuotos pagalbos centrus (63,1 proc., n= 137), kaip

jstaiga dirbancig su moterimis patyrusiomis SAA.

ASPI specialisty Zinios bei pasirengimas teikti paslaugas SAA patyrusioms moterims

IS 4 lentelés matome, kad daugiau nei pusé (67,3 proc.) specialisty zino, kur galéty rasti
reikiamos informacijos smurto prevencijos klausimais. 4 i§ 10 yra susipazing su smurto pries
suaugusius artimoje aplinkoje atpazinimo kriterijais ir rekomendacijomis apie tai kokiy reikéty

imtis veiksmy kilus jtarimui dél galimo smurto prie§ suaugusius, taip pat su smurto prie§ vaikus
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diagnostikos metodinémis rekomendacijomis. 2 i§ 10 turi pakankamai ziniy smurto prevencijos
klausimais, o 3 i§ 10 abejojo dél ziniy pakankamumo. 6 i$ 10 specialisty teigé, kad néra susipazing
su Seksualinio smurto moteriSkosios lyties aukos tyrimo metodika ir 8 i§ 10 néra dalyvave smurto

prevencijos ir atpazinimo mokymuose per pastaruosius dvejus metus.

4 lentelé. ASP] specialisty zinios darbui SAA srityje.

Taip Ne Nezinau
Teiginiai (N=217) proc. (abs. sk.) | proc. (abs. sk.) [ proc. (abs. sk.)
Esu susipazines/-usi su Seksualinio smurto moteriskosios | 22,6 (49) 64,1 (139) 13,4 (29)
lyties aukos tyrimo metodika
Esu susipazings/-usi su Smurto prie§ suaugusius artimoje | 38,7 (84) 47,0 (102) 14,3 (31)
aplinkoje atpazinimo kriterijais ir rekomendacijomis dél
veiksmy kilus jtarimui dél galimo SAA prie§ suaugusius
Esu susipazings/-usi su Smurto prie§ vaikus diagnostikos | 38,7 (84) 49,3 (107) 12,0 (26)
metodinémis rekomendacijomis
Zinau, kur reikiama informacija smurto prevencijos | 67,3 (146) 16,1 (35) 16,6 (36)
klausimais galéciau rasti
Turiu pakankamai ziniy smurto prevencijos klausimais 21,7 (47) 42,9 (93) 35,5 (77)
Esu dalyvaves/-usi smurto prevencijos, atpazinimo | 13,8 (30) 80,6 (175) 5,5(12)
mokymuose per pastaruosius 24 mén.

IS 5 lentelés matyti, kad beveik pusé specialisty nezino ar ASP], kurioje jie dirba yra
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo SAA patyrusiems rekomendacijos, ar yra
specialisty, kuriy darbo pareigybés apraSe biity priskirta funkcija kovojanti su SAA, ar yra
mechanizmai, leidziantys teikti nuolatinj kuravimg (globg), prieZitirg ir paramg specialistams,
teikiantiems paslaugas SAA patyrusiems asmenims (41,5 proc.). Apie puse¢ ASP] specialisty teige,
kad jstaigoje, kurioje jie dirba vadovai remia kova su SAA, yra numatyta anoniminiy mechanizmy,
kuriais biity gaunamas atgalinis rySys apie gautas paslaugas, trecdalis specialisty nezinojo ar jy
Jstaigoje egzistuoja tokie anoniminiai mechanizmai. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy sutiko, kad
ASP], kurioje jie dirba yra patalpa skirta privaioms ir individualioms konsultacijoms, yra
numatyta kreipimosi sistema tarp sveikatos priezitros ir kity sektoriy (64,1 proc.), yra priimtos
konfidencialumo taisyklés. Taciau apie pusé¢ specialisty teigé, kad sveikatos priezitros

specialistams néra vykdomi mokymai kaip elgtis susidiirus su SAA patyrusiais asmenimis.
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5 lentelé. Specialisty informuotumas apie ASP], kurioje dirba, pasirengimg teikti paslaugas

moterims nukentéjusioms nuo SAA.

Teiginiai (N=217)

Taip
proc. (abs. sk.)

Ne
proc. (abs.
sk.)

Nezinau
proc. (abs. sk.)

Ar ASP] yra asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo SAA patyrusiems rekomendacijos?

30,4 (66)

25,3 (55)

44,2 (96)

Ar yra asmens sveikatos priezidiros specialisty, kuriy
darbo pareigybés aprase bty priskirta funkcija kovojant
su smurtu artimoje aplinkoje?

24,4 (53)

31,3 (68)

44,2 (96)

Ar asmens sveikatos prieziliros specialistams yra
vykdomi mokymai kaip elgtis susidiirus su SAA
patyrusiais asmenimis?

24,4 (53)

47,9 (104)

27,6 (60)

Ar yra mechanizmai, leidZiantys teikti nuolatinj
kuravimg (globg), priezilira ir paramg asmens sveikatos
priezidiros specialistams, teikiantiems asmens sveikatos
priezitiros paslaugas SAA patyrusiems asmenims?

20,3 (44)

38,2 (83)

41,5 (90)

Ar yra patalpa (pvz., atskiras kabinetas) skirta privac¢ioms
ir individualioms konsultacijoms (siekiant apsaugoti
nukentéjusiy konfidencialuma nuo aplinkiniy)?

59,0 (128)

25,8 (56)

15,2 (33)

Ar ASP] vadovai remia kova su SAA (nori teikti
sveikatos priezitiros paslaugas, paremia darbuotojus ir
siun¢ia ] mokymus )?

48,8 (106)

13,4 (29)

37,8 (82)

Ar yra numatyta anoniminiy mechanizmy, kuriais biity
gaunamas atgalinis rySys apie gautas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, jskaitant nusiskundimus, teisiy
pazeidimus ASP] (pvz., pagalbos linija, skundy dézé ar
knyga, pacienty atstovas)?

42,9 (93)

23,0 (50)

34,1 (74)

Ar yra numatyta Kkreipimosi sistema tarp sveikatos
priezitros ir kity sektoriy (pvz. vaiko teisiy prieziiiros
tarnyba, policija ir kt.)?

64,1 (139)

9,2 (20)

26,7 (58)

Ar yra priimtos konfidencialumo taisyklés saugancios
informacija apie SAA patyrusiy asmeny patirtis ir jiems
suteiktas paslaugas ( pvz., saugus informacijos
saugojimas ir pasalinimas)?

67,7 (147)

6,5 (14)

25,8 (56)

ASPI teikiamy paslaugy teikimo vertinimas moterims nukentéjusioms nuo SAA

Bendrai vertinant ASP] specialisty darba, apie 70,0 proc. tyrimo dalyviy Seimos gydytojo

(vidaus ligy) (71,4 proc., n=155), vaiky ligy gydytojo (73,7 proc., n=160), gydytojy specialisty

(74,2 proc., n=161) ir kity specialisty (71,0 proc., n=154) teikiamas paslaugas vertino gerai. Apie

penktadalis apklaustyjy Siy specialisty teikiamas paslaugas vertino vidutiniskai ir tik apie 2,0 proc.

blogai.

IS 6 lentelés matome, kad didZioji dauguma (70,0 proc. ir daugiau) ASP] specialisty pritaré,

kad jstaigose, kuriose jie dirba yra sudaromos vienodos galimybés gauti paslaugas kaip ir kitiems

pacientams (92,6 proc.), teikiamos reikiamos ir tinkamos paslaugos (78,8 proc.), paslaugos
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suteikiamos laiku (82,0 proc.), paslaugos orientuotos j zmogy (90,3 proc.) bei darbo organizavimas

vykdomas tinkamai (75,1 proc.). Apie trec¢dalis specialisty neturéjo nuomonés ar ASP] kurioje jie

dirba yra sudaryta gera organizaciné struktura siekiant suteikti paslaugas SAA patyrusioms

moterims (35,4 proc.) ir ar periodiskai yra vykdoma paslaugy prieinamumo stebésena ir analizé

(32,7 proc.). Didzioji dalis (75,6 proc.) specialisty nepritaré, kad besilankanc¢ioms moterims ASP]

tenka atsisakyti asmens sveikatos priezitiros paslaugy, nes jos yra mokamos.

6 lentelé. Specialisty nuomoné apie ASP], kurioje dirba, apie teikiamas paslaugas moterims

nukentéjusioms nuo SAA.

stebésena ir analizé (N=217)

Pritariu Neturiu nuomonés | Nepritariu
Teiginiai proc. (abs. sk.) proc. (abs. sk.) proc. (abs. sk.)
Sudaromos vienodos galimybés gauti asmens | 92,6 (201) 6,0 (13) 1,4 (3)
sveikatos prieziliros paslaugas kaip ir kitiems
pacientams (N=217)
Besilankan¢ioms ASP] tenka atsisakyti asmens | 9,2 (20) 15,2 (33) 75,6 (164)
sveikatos prieziliros paslaugy, nes jos yra mokamos
(N=217)
Sudaryta gera organizaciné struktira siekiant | 55,3 (120) 35,5 (77) 9,2 (20)
suteikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas SAA
patyrusioms moterims ir mergaitéms (N=217)
Teikiamos reikiamos ir tinkamos asmens sveikatos | 78,8 (171) 18,9 (41) 2,3 (5)
priezitiros paslaugos (N=217)
Asmens sveikatos priezitiros paslaugos suteikiamos | 82,0 (178) 16,1 (35) 1,4 (3)
laiku (N=216)
Asmens sveikatos priezitiros paslaugos orientuotos | 90,3 (196) 8,8 (19) 0,9 (2)
j zmogy (N=217)
Darbo organizavimas vykdomas tinkamai (N=217) | 75,1 (163) 19,8 (43) 5,1 (11)
Periodiskai vykdoma paslaugy prieinamumo | 62,7 (136) 32,7 (71) 4,6 (10)

4.2. Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumui jtaka darantys

patyrusioms moterims

veiksniai SAA

Sioje tyrimo dalyje — kokybiniame tyrime - dalyvavo 5 ASP] specialistai: du psichiatrai,

Seimos gydytojas, vaiky ir paaugliy psichiatras, vaiky ligy gydytojas (7 lentel¢).
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7 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviy charakteristikos.

Psichiatras Darbo stazas 15 mety. Teikia paslaugas pirminéje asmens sveikatos prieziliros
grandyje (valstybiniame psichikos sveikatos centre) bei antrinéje (asmenins privatus
kabinetas).

Svengionys/Vilnius.

Seimos gydytojas Darbo stazas 20 mety. Baigtos psichologijos studijos, trumpai dirbo kaip psichologé
reabilitaciniame skyriuje, deSimt mety dirbo greitosios medicinos skyriuje. Dabar
Seimos gydytoja.

Telsiai.
Vaiky ligy gydytojas Darbo stazas 9 mén. Paslaugas teikia pirminéje asmens sveikatos priezilir0s

grandyje, kartais atlieka budéjimus ir ligoninéje.
Vilkaviskis.

Vaiky ir paaugliy psichiatras

Darbo stazas 1.5 mety. Paslaugas teikia pirminéje asmens sveikatos prieziiiros
grandyje (poliklinikoje) bei antrinéje (asmenins privatus kabinetas).
Druskininkai/Vilnius.

Psichiatras

Darbo stazas vir§ 25 mety. Paslaugas teikia privaciame centre. Yra Kauno
psichoanalizés ir psichoterapijos studijy draugijos naré bei viena i§ psichoanalitinés
psichoterapijos prie LSMU, kvalifikacijos kélimo kursy mokytoja.

ISskirtos 8 SAA patyrusioms moterims asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo

kategorijos ir 26 subkategorijos, atspindin¢ios ASP] specialisty poziiirj j $iy paslaugy ekonominj,

komunikacinj, organizacinj prieinamumg (8, 9, 10, 11 lentelés). Taip pat 4 kategorijos ir 19

subkategorijy atskleidzian¢iy ASP] specialisty nuomong, kokie aspektai galéty pagerinti asmens

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg moterims patyrusioms SAA (12 lentelé).

8 lentelé. Ekonominiai veiksniai darantys jtaka asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumui, moterims patyrusioms SAA.

Kategorija

Subkategorija Citata

Ekonominiai veiksniai

Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy
apmokéjimo biidai

Savivaldybés
kompensuojamos
mokamos paslaugos

,, Tai tada nebent savivaldybé is kazkokiy paramos
Seimai lésy skiria tuos pinigélius.

., <...>yra i§ savivaldybés lésy, kaikuriem vaikam
psichoterapija tiesiog kompensuojama, nes Seimos
negali sau leisti.*“ (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

Valstybés apmokamos
paslaugos

., <...> psichologas gali suteikti desimt konsultacijy
nemokamy<...>“ (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

Papildomy finansy
reikalaujancios priezastys

Konfidencialumo siekis

,, Bet kiti sutinka mokéti, kad tik nebiity
vieSsumo<...>“ (ASP] — Seimos gydytojas)

., <...> dauguma ateina j privacius dél
konfidencialumo, dél tos gédos <...> kurie gali
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susimoketi uz konsultacijas. Ir jiems tas
prieinamumas yra geresnis.* (ASP] — psichiatras)

ASPI poziiiris | ., <...> tikrai tai poliklinikos vengia, visq kiekj skirti ty

psichologing pagalba konsultacijy, nes per daug yra mazas jkainis. “ (ASP]
— psichiatras)

Nemokamy paslaugy ,,Jeigu Zmogus nori psichoterapijos, tai jau jos niekur

trakumas neéra. (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

., <..>tritksta<...>Nemokamy tesiniy
konsultacijy<...>*

., <...>manau gal ir psichologinés nemokamos
tritksta.“ (ASP] — psichiatras)

Ekonominiai veiksniai. Pasak tyrimo dalyviy, asmens sveikatos priezitiros paslaugos gali
buti kompensuojamos i§ savivaldybés 1éSy ar kompensuojamos valstybés. Taciau vis tiek yra
pastebimas nemokamy paslaugy stygius, dauguma specialisty pazymejo nemokamos
psichologinés pagalbos trilkumg bei teisinés pagalbos. Pastaroji nepriskiriama prie prie asmens
sveikatos priezilros paslaugy taciau moterims patyrusioms smurtg ji yra be galo svarbi ir
reikalinga. Ne vienas specialistas iSrySkino, kad moteris daznu atveju renkasi privacias mediky
konsultacijos, siekdamos iSlaikyti konfidencialumg. Vieno i§ tyrime dalyvavusio psichiatro
teigimu, mes retu atveju pagalvojame, kad SAA gali patirti moterys uZimancios aukStas pareigas
profesingje veikloje, taciau biitent tokios moterys ir yra priverstos rinktis privacias mediky
paslaugas. Nes bet koks psichinis sutrikimas, net ir patirtas potrauminis stresas gali pakenkti
profesinei karjerai, kaip pavyzdys buvo pateikta teisininkés profesija.

Taip pat buvo iSskirtas ir pac¢iy ASP] jstaigy pozitris j teikimas paslaugas, kaip buvo
minéta anksCiau yra pastebimas psichologinés pagalbos trikumas, o viena i§ tyrimo dalyviy
pabréze, kad Valstybinés ligoniy kasos kompensuoja psichoterapinj gydyma, taciau esant mazam

konsultacijy jkainiui, ASP] nededa visy turimy kasty.
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9 lentelé. Komunikaciniai veiksniai darantys jtaka asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui, moterims patyrusioms SAA.

Kategorija Subkategorija Citata

Komunikaciniai veiksniai

Paslaugy i8déstymo | Naudojimasis ., Na tai yra mazas miestelis, kartais yra ir kolegy kur
tinklas paslaugomis kitame pasiilai tq telefong ir Klaipédoje, ir Siauliuose, ir
mieste Vilniy vazinéja. “ (ASP] — Seimos gydytojas)

., Nu jo, dazniausiai j kitqg miestq persiraso <...>*
(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

Probleminis susisiekimas ., <...> bet tai toli vaZiuot (nusijuokia). NeprivazZinési
Jjeigu jau taip reikia dazniau.* (ASP] — vaiky ir
paaugliy psichiatras)

,, <...> nes dar yra tas nenoras kontaktuoti vieni su
kitais ir tas vykimas j namus yra apsunkintas, tai vat
Sitas tai labai trukdo. “ (ASP] — vaiky ligy gydytojas)

Informacijos sklaida Informacijos apie ,, <..> kaimo, rajono vietovése triksta tos
teikiamas paslaugas stoka | informacijos ir kad reikety kreiptis, kad galima
kreiptis pagalbos. **

,, Kaimuose, kur néra tiek socialinés reklamos, kur
maziau zmonés matyt naudojasi internetu, tai gal ir
tritksta tenai.* (ASP] — psichiatras)

Duomeny apsauga ,, Tas pasakymas, kad as cia gydytoja ir kas ¢ia nutiko,
turbiit neleisty man issiaiskinti, kaip kas ten baigési.
(ASP] — vaiky ligy gydytojas)

Bendradarbiavimas su ., <...> vienas gydytojas jau yra nebepajégus visko
kitais suinteresuotais padaryti. Bet jeigu gydytojas pamato problemq tikrai
specialistais gali pagal savo issilavinimgq ir socialinis darbuotojas

ir bendrosios praktikos slaugytojas, tiesiog
komandiskai toliau galima. “

., <...> musy slaugytojos vaziuoja j namus <...> Tai
Jjie dar labiau mato, miisy slaugytojai, tq vidinj,
gyvenimiskq jy puse. * (ASP] — seimos gydytojas)

., Kiek teko su socialiniais darbuotojais pavyzdziui
bendrauti <...>.*

,, Ten buvo konkreciai mergaité, kuriai yra
psichoterapija teikiama, ten jsijungusios yra vaiko
teisés, atvejo vadyba, soacialiniai darbuotojai ir ten
mama, tai i§ viso nieko nedaro, tik su socialiniais
darbuotojais viskas vyksta, jie ten viskuo pasiriupina.‘

., <...> as$ skambinuosi socialiniam darbuotojui, jeigu
tévai dave numerj ir leido susisiekti, ir tada as ten
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klausinéjuosi kaip kas vyksta Seimoj ir kq jisai turi
(5ypsosi).« (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

., <...> su socialiniais darbuotojais galima susisiekti.
Tai jie istikryjy pataria kaip geriau <...>

., <...> Seima, kuri pati sunkiai gali atvykti, nu tai tada
mes kreipiamés j socialinius darbuotojus <...> kad jie
padéty atvykti jiem, jeigu tai yra reikalinga <...>*
(ASP] — vaiky ligy gydytojas)

Komunikaciniai veiksniai. Tyrime dalyvavusiy ASP] specialisty nuomone, paslaugy
priecinamuma moterims patyrusioms SAA apsunkina, tai, kad jos negali gauti joms reikiamy
paslaugy savo gyvenamojoje vietoje, daznu atveju dél specialisty trikumo ar ilgo laukimo laiko.
Todeél tenka rinktis paslaugas kitame mieste. Sioje vietoje problema tampa susisiekimas, nes ne
Visos moterys turi nuosavus automobilius ar geba vairuoti.

Pastebéta informacijos sklaidos problematika. Zvelgiant i§ motery perspektyvos,
specialisty teigimu joms trikksta tinkamos informacijos apie teikiamas ir joms reikalingas
paslaugas. Paciy asmens sveikatos prieziliros specialisty teigimu, jiems taip pat triikksta aiSkios
informacijos kas vyksta su pavyzdZziui  policija nukreipta moterimi. Specialistai negauna jokio
atgalinio rySio. Buvo iSrySkintas ir glaudus bendradarbiavimas su kitomis institucijomis
dirban¢iomis su nuo SAA nukentéjusiomis moteris, tai specialisty teigimu, labai palengvina visa

procesqg.

10 lentelé. Organizaciniai veiksniai darantys jtaka asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumui, moterims patyrusioms SAA.

Kategorija Subkategorija Citata

Organizaciniai veiksniai

Teikiamos paslaugos Tinkamai teikiamos ., <...>tiek motery ir vyry yra, jie patenka j psichikos
paslaugos sveikatos centrq. Tada jau ten biina labiau paZiireéti,
kompleksiskai jie ten turi ilgesnj laikq ir gali paziaréti
konsultacijoje.** (ASP] — Seimos gydytojas)

,» <...>kaikurios poliklinikos turi
psichoterapeutg<...>"

,»Na Vilniuje tai yra ty paslaugy ir nemazai ir
prieinama ir visq kitq.“ ,,<...>bent jau ten kur as
dirbu <...>tai laukimo néra<...>* (ASP] — vaiky ir
paaugliy psichiatras)
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., <...>psichologai, psichoterapeutai, psichiatrai ar
socialiniai darbuotojai, vis tiek tai yra specifinis ratas
ir jie tikrai yra pasiruose<...>

A tikrai Zinau labai puikiy, kurie dirba Kaune,
psichikos sveikatos centruose, kurie absoliuciai
susipazing, jsigiling ir atpazjsta ir ten tévus nusiuncia
ir su vaiky teisém susisiekia.“ (ASP] — psichiatras)

Operatyvus paslaugos ., Kai moteris pati pasaké, kad vyras smurtavo, tai
gavimas tada gydytoja seimos pranese policijai<...>* (ASP] —
Seimos gydytojas)

Paslaugos teikimas jprasta | ,,Jeigu pavyzdziui zmogus patyres, nu kazkoke
tvarka prievartq ir turi potrauminj streso sutrikimg, as
privalau pranesti policijai <...> "

., <...>mes turime pranesti policijai.

., Bet teoriskai, tai mes turétumeém kreiptis j policijq ir
viskq pranesti<...> " (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

,, Bet vis tiek tokiu atveju kaip ir kaip ir neturéjau
pasirinkimo, reikéjo pranesti vaiky teisiy apsaugai.
(ASP] — vaiky ligy gydytojas)

Apsunkintas  paslaugos | Eilés patekti pas | ,, <..>ekpertiziy labai labai ilgai laukia. <...>
teikimas bei gavimas specialistg daugiau nei puse mety laukia, ekpertizés teismo. *

., Vilniuje as dirbu dienos stacionare, tai ten tragiskos
eilés <...>tai tikrai labai ilgos eilés yra<...>* (ASP]
— vaiky ir paaugliy psichiatras)

,, <...>nu praktiskai visi mes turim eile.* (ASP] —
psichiatras)

Kompleksiniy paslaugy ., <..>mazai ty paslaugy, tokiy jau kompleksiniy.
trikumas (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

Organizaciniai veiksniai. Asmens sveikatos priezitiros specialisty teigimu, dalis paslaugy
moterims patyrusioms smurtg yra teikiamos tinkamai, operatyviai, tam tikra nustatyta tvarka.
Taciau vis dar pastebimas kompleksiniy paslaugy trikumas bei eilés patekti pas reikiamus
specialistus. Si kliditis, kaip buvo minéta anksé¢iau, priveréia moteris kreiptis j specialistus
dirbancius kituose miestuose, dalj motery tai apriboja nuo reikiamos asmens sveikatos prieziiiros

paslaugos gavimo.



41

11 lentelé. Organizaciniai veiksniai, susije su zmogiSkaisiais iStekliais darantys jtaka asmens
sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumui, moterims patyrusioms SAA.

Kategorija

Subkategorija

Citata

Organizaciniai veiksniai, susijes su zmogisSkaisiais itekliais

Smurtinio reiskinio
fenomenas

Smurtinio fakto
identifikavimas

., Tiesiog aplinkui supranti, kad yra ta problema
Seimoje. <...> Nes nu matai, kad visi slepia, o yra
akivaizdu. <...> Mes biname aktyvis <...> pasimato
mélyné, ar tai jam skauda, ar kazkas tai darosi, ar jis
ten alpsta, na kazkas tai turi nutikti su sveikata, kad
medikui tas vaikas biity parodomas. <...> Viskas
priklauso nuo to kiek buni, kiek tu pats nori giliai
listi. * (ASP] — Seimos gydytojas)

., Kalbant isaiskéja, kad yra smurtaujama Seimose, bet
tai jau renkant anamneze. *“ (ASP] — psichiatras)

., Reikia specialisto kazkokio tai pajautimo labai
stipriai. “ (ASP] — psichiatras)

Itarti labai sudétinga, reikia labai atidziai mums
ziureti tuos dalykus, jeigu kazkq tik jtari.*“ (ASP] —
vaiky ligy gydytojas)

Smurtinio fakto
ignoravimas

v gydytojai kiti nereaguoja sako: ,,nu (atsidiista)
taip, cia Seimos problemos, cia vat.. “(ASP] —
psichiatras)

,, <...> smurtas pries mergaites ir berniukus yra ta
tema, kur tikrai yra Zmonés linke nematyt, labai nori
nematyt, tikrai nepaklausia.<...> Ir net jeigu
smurtauja pries mamq, kazkodél mano, kad vaiky tai
neliecia. <...> Linke uzsimerkti, isvengti problemy,
iSvengti sprendimy.“ (ASP] — psichiatras)

Stigmatizavimas

., Steriotipai, tam tikri i§ praeities ateinantys, kad tai
yra Seimos problema, o Seimos problemy negalima
vieSinti. *“ (ASP] — psichiatras)

,,Stigmatizacijos klausimas, tu mustas, nemustas. *
(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

,,Jeigu mama negali apginti vaiko, vél tas iskyla
klausimas, misy visuomenéje baisiai baisus, tarsi visi
noréty tik atiminéti vaikus, o ne juos apsaugoti.<...>
Kazkokiy tokiy komentary pasakydavo, kurie
nuskambédavo, kaip Saipymasis is pacienty, kurie
lankosi.“ (4SP] — psichiatras)

Veiksniai stabdantys
efektyvy SAA
identifikavima

Suinteresuotumo
egzistuojanc¢ia smurto
problema stoka

., <...> kiek patys. Kiek kam yra jdomu, na is principo
gaunasi taip. “ (ASP] — Seimos gydytojas)
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., Galbiit galéty daugiau suzinoti, bet nezino nuo ko
pradéti, daug ty sriciy kq ten gilintis.”

., Mazai ziniy jgavau, daugiau kq savarankiskai
susirankiojau. * (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

,, <...> bet visa eilé Seimos gydytojy sakysim
klausdami apie nemigq, nu neisdrista paklausti apie
padeétj Seimoj, apie santykius <...> nepaklausia prie
to, kad yra labai sudétinga situacija su tévu <...>
neklausia jauny ypac <...> net nepaklausia apie
santykius su artimu Zzmogum * (ASP] — psichiatras)

Blogai organizuotas
gydytojy darbas

., Kaip Seimos gydytojui, ta institucija as galvoju mes
esame truputélj palikti.. nu mes turim labai daug
informacijos, mes galim labai daug jos turéti, bet mes
kartais neturime kur jos padeéti, tos

iSgryninto mechanizmo, kaip mes turétumem, kaip
sakant vos ne papunkciui darbuotis <...> Mes
istikryjy labai daug raséme vaisty — raminanciy
vaisty. Ir tai buvo vienas is lengvesniy bidy padéti
zmogui, duoti tablete ir zmogui gera..” (ASP] —
Seimos gydytojas)

,,»Darbo daug yra ir to tiesioginio ir gydomojo <...>
Zmonés tikrai perdege, manau 50% mediky turi
perdegimo sindromq. “ (ASP] — psichiatras)

., <...> gydytojai tikrai neturi savo laiko, jie ten labai
savo specialybés klausimus glaustai ir trumpai
klausinéja, tai jie tikrai neturi laiko issamiai kazkaip
tq issiaiskinti. “(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

Nepakankama specialisty
kompetencija

,, Kartais specialisty kompetencija néra pakankama.
(ASP] — psichiatras)

., Psichologus kai kas turi, bet ten irgi skiriasi ir
asmenybés ir kvalifikacijos klausimai ir visa kita.
(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

,,Kai ateina pacientai ir pasakoja apie pokalbius su
Seimos gydytojais ar chirurgais, tikrai manau, kad yra
labai daug nepasiruosusiy. “ (ASP] — psichiatras)

Tikslinis specialisty
rengimas

., Buvome uZzsiraSe ir kaip jstaiga (dvidesimt Zmoniy)
biitent savizudybiy prevencijos mokymuose “ (ASP] —
Seimos gydytojas)

., Buvau paramos vaikams centro konferencijoje.

(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

,, Yra Seimos gydytojy, kurie baige ir individualios
psichoterapijos kursus, jie yra ir psichoterapeutai ir
tokiy yra, jy néra daug, bet jie tikrai yra. Tai jie biina
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tikrai pakankamai pasiruose. <...> Konferencijos tai
taip, artimoje aplinkoje esu dalyvaves.* (ASP] —
psichiatras)

Tiksliniy mokymy ., Kiek patys. Kiek kam yra jdomu, na is principo
poreikis gaunasi taip. <...> mes medikai, kaip Seimos
gydytojai, mes nesame turéjg kazkokiy tai mokymy,
kurie biity priklausomai mums, kad mes galétumem
pasimokinti. “ (ASP] — §eimos gydytojas)

,, Konkreciai apie smurtq <...> manes kaip gydytojos
rezidentiiros metu niekas konkreciai nemokino, kaip
konkreciai dirbti, ten kazkokiy techniky <...> Mazai
Ziniy jgavau, daugiau kq savarankiskai

susirankiojau. ** (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

., IS viso medicinos studijos labai labai is
psichologinés pusés labai ten mazai yra, nors darbas
yra bendravimas su zmoném, bet pacios psichologijos
yra minimalus, labai mazai. * (ASP] — vaiky ligy

gydytojas)
Informacijos apie SAA ,,Gal tiesiog tritksta to modelio iSaiSkinimo patiems
atpaZinimo, pagalbos ir medikams. <...> tos sklaidos trikumas. Ty Ziniy

prevencijos modelj stoka visiems uztekty, bet sklaida, kad paskui Zinotum kur
paziaréti. <...> Yra buve tokiy atvejy netgi, kaip pats
pasijunti tokiu bejégiu, nes nelabai Zinai, kaip reikia
teisingai pasielgti. “ (ASP] — Seimos gydytojas)

., Informacijos tokios kaip néra baisiai daug, kaip
aiskiai, tiksliai ten kam nukreipti. Ir kas tada bus ir
kaip tada...** (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

Grésmé gydytojo ., <...> o vyras ggsdina gydytojq, jeigu nepanaikinsi,
saugumui/ baimé tai susidorosime (Sypteli). <...> gaunasi irgi ne visai
apsaugotas. “ (ASP] — seimos gydytojas)

Neadekvatus atlygis uz ., <...> dauguma zmoniy, kurie tampa kvalifikuotais
gydytojo darba tikrai, jie nesutinka dirbti uz ligoniy kasy siiiloma
kaing, nes tai néra adekvatu. Nu niekaip néra
adekvatus <...>* (ASP] — psichiatras)

Organizaciniai veiksniai, susijes su ZmogiSkaisiais iStekliais. ASP] specialisty teigimu,
jie stengiasi buti aktyvus ir pastebéti, kad ir maziausias detales, kurios leisty jtarti, kad moteris
patiria SAA. Taciau taip dirba ne visi specialistai. Buvo pateikta pavyzdziy, kaip ASP] specialistai
teikdami moterims patyrusioms smurtg paslaugas sumenkindavo ir nuvertindavo jy patirtis, tai

versdavo jas pasijausti nejaukiai.
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Tyrimo dalyviai iSryskino ir keletg svarbiy veiksniy, kurie jiems trukdo suteikti geresnes
paslaugas moterims patyrusioms SAA. Visi Sie veiksniai susyje su zmogiskyjy istekliy stoka.
ISryskintas egzistuojantis menkas suinteresuotumas smurto problema mediky tarpe. Daznu atveju
tam jtakos turi specialisto nekompetencija smurto tematikoje, laiko trikumas — tai vienas i$
veiksniy rodanciy, prastai organizuotg gydytojy darba. Akcentuotas ir informacijos truikumas apie
SAA atpazinimo, pagalbos ir prevencijos modelj. Tyrimo dalyviai taip pat min¢jo, kad siekiant
pagerinti specialisty kompetencija smurto klausimais yra biitina organizuoti tikslinius mokymus,
nes dabar specialistai §ia tema domisi asmeniskai, jeigu tai jiems atrodo aktualu.

Tyrimo metu iSrySkéjo ir du veiksniai, labiau sietini su asmeniniais gydytojy
nuogastavimais. Tai baimé dél savo saugumo bei iSkilusi grésme, kai jsitraukiama j Seimos
patirian¢ios smurtg santykius. Ir be abejo motyvacija dirbti labiau prieinamose moterims vietose,

tokiose, kaip poliklinikos mazina neadekvatus sitilomas valstybés atlygis uz gydytojo darba.

12 lentelé. LikesCiai galintys pagerinti asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybe ir
prieinamumg artimoje aplinkoje smurtg patyrusioms moterims.

Kategorija | Subkategorija | lliustracija

Lukesciai galintis pagerinti asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir pricinamuma
ASPI specialisty Specialisto kompetencijy ., Tobulintis tai visq laikg <...> Pradeéti aisku reikéty
kompetencijos kélimas bei | tobulinimas nuo saves, tai nuo mokymy. Kaip atpaZinti <...>*“
pagalbinés priemonés (ASP] — psichiatras)

,»<...> gal per kazkokias konferencijas daugiau Ziniy
jgytum ar per kazkur..* (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

,, <...>supazindinami tie specialistai, kurie galimai

dirbty.
,, Tai tie mokymai tai tikrai taip, reikalingi.** (ASP] —
vaiky ligy gydytojas)

Atskiras laikas skirtas ,, Yra Sesios darbo valandos, penki pacientai, ir Sesta

tobulinimuisi/motyvacija | darbo valanda yra saves tobulinimui <...> Motyvuoja
<...> jeigu parasyta, kad bus isduoti sertifikatai,
atitinkamai pripazinti medicinos fakulteto, kaip
tobulinimosi valandos. *“ (ASP] — psichiatras)

., <...> jie gauna ten uz jas tas valandas —
kvalifikacijos kélimo, tai kodél j kokig konferencijq
nejtraukus tenais apie vaiky sveikatq, tarkim vieng
punktq, kaip atpazinti smurtq.” (ASP] — vaiky ir

paaugliy psichiatras)
Bendro psichologinio ,,bendras psichologinis iSprusimas <...> keitimas
rastingumo kélimas paciy gydytojy, Seimos gydytojy, jy paciy poziirio j
psichologinius dalykus.** (ASP] — psichiatras)
Schemy ir algoritmy ,, Algoritmas bet kokiu atveju yra gerai. <...> I§
svarba kasdieniniame principo algoritmas biity pats geriausias jrankis. *

darbe (ASP] — Seimos gydytojas)
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., <...> keliais punktais, kad aiskiai vat taip, tai tikrai
galeéty kiekvienas gydytojas pas save ar ten ant stalo
ar ten kompiuteryje ar kazkur tokj, galéty turéti.
(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

,, <...> algoritmai,- jie mazina kiirybingumg <...>
nemanau <...>"* (ASP] — psichiatras)

., <...> ir tam atpazinimui ir kaip toliau vystyti tq jeigu
jtari kazkq negero, kad bity ar tai veiksmy planas,
kad turétum zZmogy j kurj galétum kreiptis ir tada jau
atsizvelgiant j tq konkreciq situacijq <...>" (ASP] —
vaiky ligy gydytojas)

Pagalbiné komanda

,,AS manau, kad labai socialiniai darbuotojai,
psichologai, kad tokia komanda, tai turbiit biitina
turéty buti. <...> norétusi turéti tokiq, kaip komadg
<..>" (ASP] — vaiky ligy gydytojas)

Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo svarba

Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo poreikis

., Veikty kazkokia tai tarnybiné, tarpinstituciné, kad as
istikryjy, kaip Seimos daktaras, galbiit pastebéjau,
pagalvojau apie tai ir galéciau kazkur pranesti <...>
Komunikavimas ir tarp mediky, ir Svietimo institucijy
turéty biiti galbit.. ” (ASP] — Seimos gydytojas)

,, Tarpinstitucinis bendradarbiavimas, informacijos
Siek tiek sklaida.. " (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

., Norétusi kazkokio to atgalinio rysio. " (ASP] — vaiky
ligy gydytojas)

Kompleksiskai teikiama
pagalba

,,Pagalbos galbiit reikia ne tik nukentéjusiam, bet ir
smurtautojui. Kad biity kompleksiskai paziiiréta j tq
problemq, is kur visa tai kyla. * (ASP] — Seimos
gydytojas)

Nukentéjusio asmens
apsauga

,, Prioritetas, nesvarbu nuteisim, nenuteisim (juokiasi)
tq kaltininkq, svarbu, kad nukentéjes bty
apsaugotas. “ (ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

Didinti savivaldybiy ir
senilinijy jsitraukima

., Iniciatyvos atnestos is Vilniaus j seniinijas kaimo
regiony. <...> o vat kaip seniinijos gali daugiau
kalbéti apie tai, kad tai nepateisinama, kad negalima
to toleruoti..

(ASP] — psichiatras)

Didinti baznycios
vaidmenj smurto
prevencijos srityje

., Baznyciose galéty buti kalbama, kad Zmonés, jeigu
Jums kas nors sako, kad tu kavisa, kad Tu esi pati
kalta, kad as geriu dabar, kad jeigu tu issiskirsi Tau
bus dar blogiau. Pasakyty: ,, Netikékit, cia yra
smurtas, pries Jus smurtaujama . (ASP] —
psichiatras)

NVO jsitraukimas

., Didesnés iniciatyvos is organizacijy, kurioms ripi
Sitie dalykai ir kurios gali tas iniciatyvas paskleisti ir
po rajonus. ““ (4SP] — psichiatras)

Didinti Visuomenés
sveikatos biury vaidmenj
smurto prevencijos srityje

., Sveikatos biurai ir mokymus dél savizudybiy
prevencijos organizuoja <...> apjungti galbit visq tq,
kas eina, kaip saulés spinduliai. Nes jie gal ir turi tq
tokj jrankj, ir prie vienos, ir prie kitos sistemos
formaliai prisislieti. “ (ASP] — Seimos gydytojas)
,,.Jie gali ir informacijos sklaida uzsiimti <...> toks
pirmas zingsnis zmogaus, kuris nenori kreiptis j
gvdymo jstaigqg ar kazkokj psichologg <...>* (ASP] —
vaiky ir paaugliy psichiatras)
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,» <...> paskleisti placiau visuomenei <...> " (ASP] —
vaiky ligy gydytojas)

Didinti ugdymo jstaigy
vaidmenj smurto
prevencijos srityje

., Mokykla irgi yra ta sritis, kur matomi tie vaikuciai.
Jie ilgai matomi, stebimi auklétojy<...> psichologinis
smurtas ir tq iStikryjy labai gerai galima pamatyti per
vaikus. “ (ASP] — seimos gydytojas)

., Informacija, kurig gauna mokyklose <...> buty taip
aiskiai paaiskinama <...> Zmonés saugiau jaustysi
kreiptis <...> bendrai informacijos sklaida
populiacijai, kur jie gali kreiptis, kq jie gali gauti, kas
tada bus, galbit mokyklose mergaités ar jaunesnio, ar
paauglystés amziaus. “ (ASP] — vaiky ir paaugliy
psichiatras)

., <...> Sviesti <...> vaikam, kad po to vaikai galéty
patys kreiptis nemokamos pagalbos. *“ (ASP] —
psichiatras)

Informacijos sklaida
visuomenei

Tévy $vietimas ir
mokymas

., Labai svarbu tévy jautrumq vaikams $viesti, kiek tai
jmanoma. * (ASP] — psichiatras)

Informacijos sklaida

., Galeéty biti informacijos kazkokia sklaida, nu ir man
atrodo, kad zmogui visada svarbu Zinoti, kas bus <...>
bendrai informacijos sklaida populiacijai <...>*
(ASP] — vaiky ir paaugliy psichiatras)

., <...> labai daug kam yra isgelbéje gyvenimus kad
atéje specialistai ane, psichologai, jie apie tai
pasakojo, snekéjo, kad tai buvo normalu.* (ASP] —
psichiatras)

Socialiniy reklamy nauda

,, Vilniuje, tos socialinés reklamos. Nu patiko man
visai stotelése <...>* (ASP] — psichiatras)

,, <...> televizoriu <...> prie§ smurtq tiesiog buvo

kazkokia reklama. *“ (ASP] — vaiky ligy gydytojas)

,, Vieninga sistema, kaip Sitas yra daroma. <...>
sistema, nu ji kazkaip gali keistis, tos detalés, bet pats
principas vis tiek turéty buti. “* (ASP] — Seimos
gydytojas)

., Norétusi aiskiai Zinoti kas bus jeigu ten pranesi
policijai ar dar kazkam, ar vaiky teisems <...>* (ASP]
— vaiky ir paaugliy psichiatras)

ASPI specialisty Apibrézta darbo tvarka
kokybisko darbo
uztikrinimas

Didesné gydytojy alga

., Jeigu tas finansavimas specialisty buty kitoks, mes
turétumém daugiau jy kvalifikuoty <...>
Prieinamumas buty, jeigu biity adekvatus mokéjimas,
Jjeigu, ar tai ligoniy kasos, ar tai kazkas, istikro
skaiciuoty realiq kaing.. (ASP] — psichiatras)

Suderintas darbo ir poilsio
rezimas

,,Dirbam su labai sunkiais dalykais, pailséti, turim
pakankamai skirti tam laiko ir neturim to atmesti j

Song. “ (ASP] — psichiatras)

Liikesciai galintis pagerinti asmens
priecinamuma artimoje aplinkoje smurta

dalindamiesi savo jZvalgomis bei patirtimi

sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir

patyrusioms moterims. ASP] specialistai

apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy
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prieinamumag moterims patyrusioms SAA nepamirSo pasidalinti ir galimais esamos situacijos
sprendimo budais.

Kaip jau buvo minéta anksciau, prie egzistuojanciy kliticiy, kaip reikalinga veiksma
specialistai iSryskino gydytojy bei biisimy mediky Svietimg smurto tema bei pazyméjo biitinybe
kelti bendra specialisty psichologinj rastinguma. Kaip pagalbg paciam specialistui, tyrimo dalyviai
1Sskyré atskirg laikg skirtg mokytis ir kelti savo kvalifikacija, taip pat kasdieniniame darbe padéty
aiskiy schemy ir algoritmy sukiirimas bei pagalbiné specialisty pagalba.

Kaip ir daugelyje sric¢iy, didele svarbg uzima tarpinstitucinis bendradarbiavimas, o siekiant
pagelbéti smurtg patyrusioms moterims jis yra be galo svarbus. Tyrimo dalyviy teigimu paslaugos
turéty biiti teikiamos bendradarbiaujant su kitomis institucijos ir kompleksiskai, nepamirstant
iSlaikyti nukentéjusiy motery sauguma. Specialistai pasidalino jstaigomis, kurias matyty, kaip
svarbias siekiant pagerinti paslaugy priecinamumag moterims patyrusioms SAA. Jy nuomone reikéty
skatinti savivaldybiy, seniinijy, nevyriausybiniy organizacijy jsitraukima, taip pat didinti ugdymo
istaigy, visuomenes sveikatos biury bei baznycios vaidmenj smurto prevencijos srityje.

Vienas i$ veiksniy galin¢iy padéti pagerinti esama situacijg biity visuomenés Svietimas,
ypatingg démes;j skiriant informacijos sklaidai, socialinéms reklamoms.

Be jau minéty svarbiy dalyky, ne ka maziau svarbus biity ir paciy ASPI specialisty
kokybisko darbo ir jos aplinkos uztikrinimas. Jiems padéty apibrézta darbo tvarka ir vieninga

teisiné sistema, taip pat suderintas darbo ir poilsio rezimas bei didesnis atlygis uz atliktg darba.
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5. REZULTATU APTARIMAS
Siame tyrime buvo kombinuotos dvi tyrimo metodikos — kiekybinis bei kokybinis tyrimai,

kurie pagilina vienas kito rezultatus.

Per pastaruosius 12 ménesiy daugiau nei pusé (57,6 proc.) visy apklausty specialisty,
teikdami asmens sveikatos priezitiros paslaugas bent kartg susidiiré su moterimi patyrusia SAA.
Tuo tarpu Australijoje atlikto tyrimo rezultatais 37,5 proc. respondenty per paskutinius 6 ménesius
nesiteiravo nei vienos moters apie patiriamg SAA, 58,0 proc. pranesé, kad tikrino moteris dél SAA.
[96]. Dauguma tyrimo dalyviy, jtare, kad moteris patyré SAA, jos paklausty ,,Ar tikrai buvo
patirtas smurtas?*, maza dalis (3,2 proc.) noréty paklausti, bet nezino, kaip uzduoti tinkamag
klausimg. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis16,4 proc. skubiosios pagalbos specialisty nickada
neklausé moters ar ji patyré SAA, 83,6 proc. klausé, kai mané, jog tai yra reikalinga, taciau nei
vienas specialistas to nesiteiravo reguliariai. 45,5 proc. tyrime dalyvavusiy respondenty nezinojo,
kaip interpretuoti SAA laukelj, jei jis buty teigiamas [82]. Interviu metu buvo taip pat pastebéta,
kad ASPI] specialistams reikia laiko problemos identifikavimui. Pasitaiko, kad gydytojas tai
supranta i§ bendro moters situacijos konteksto, jos noro malSinti simptomus vaistais ar
konsultacijomis su kitais specialistais. Daznai tai priklausé¢ ir nuo pacio specialisto noro ir
isijautimo ] pacientés problema. Nors specialistai ir empatiSkai reaguoja j motery patiriamg smurta,
taCiau pazymeétina, kad dalis specialisty ignoruoja smurtinj fakta. Taip pat specialistai, teikiantys
asmens sveikatos prieziliros paslaugas gana atsainiai Zitiri ] pat] smurtinj faktg bei smurtg patyrusia
moterj. 2019 m. Turkijoje atlikto tyrimo duomenimis pirminése ASP] SAA yra identifikuojamas
gana daznai, taciau daugiau nei trecdalis Seimos gydytojy sureaguoja netinkamai. Viena i$
priezasCiy buvo specialisty vidinis jsitikimas, kad moteris patyrusi smurtg ir toliau gyvens su
smurtautoju, todél bet koks praneSimas jiems atrodé neveiksmingas [55]. Ispanijoje [109]
apklausty sveikatos priezitiros specialisty nuomone, Salyje esant kriziniam laikotarpiui moterims
sunkiau palikti smurtaujantj partnerj. Taip pat, specialisty nuomone, grieztos taupymo priemonés,
taikomos pirminés sveikatos priezitiros srityje, neigiamai paveiké jy galimybes aptikti ir tinkamai
priziuréti SAA atvejus dél didelio darbo kriivio, sumazéjusiy zmogiskyjy istekliy, prarandant
iSteklius, kuriuos bty galima nukreipti darbui su moterimis. Siekiant paSalinti Sias klittis,
sveikatos specialisty motyvacija vaidino gyvybiskai svarby vaidmenj reaguojant i SAA.
Institucijos pastangos organizuoti informuotumo programas ir mokymus, siekiant pagerinti ir

skatinti ankstyva motery patyrusiy smurtg diagnostika, prieziiirg ir reabilitacijg, negali buti
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nutrauktos krizés metu, o pirminés sveikatos priezitiros centrai turéty palengvinti sveikatos
priezitiros specialisty prieigg prie $iy programy. Su panasiais sunkumais buvo susidurta ir COVID
— 19 pandemijos metu, kuomet padaugéjo SAA patirian¢iy motery bei paslaugos tapo sudétingiau
prieinamos, dalis jy persikélé j nuotolinj formata [14,15]. Hegarty K. ir kt. atliktame tyrime yra
teigiama, kad ASP] specialisty pasirengimas, nuostatos ir pozitris ] SAA labai stipriai priklauso
nuo sveikatos sistemos palaikymo, suinteresuotumo smurto tema [51].

Tyrimo dalyviai iSrySkino ir keleta svarbiy veiksniy, kurie trukdo suteikti geresnes
paslaugas moterims patyrusioms SAA. Visi Sie veiksniai susij¢ su zmogiskyjy iStekliy stoka.
IsrySkintas egzistuojantis menkas suinteresuotumas smurto problema mediky tarpe. Daznu atveju
tam jtakos turi specialisto nekompetencija smurto tematikoje, laiko trutkumas — tai vienas i$
veiksniy rodanéiy, prastai organizuota gydytojy darbg. Keliy tyrimy rezultatai atskleidé, kad
sveikatos priezitiros darbuotojy laiko truikumas ir nepakankamas pasirengimas yra viena is kliti¢iy,
trukdan¢iy gauti geresng sveikatos priezilira moterims, kenéianCioms nuo SAA [53,110].
Goicolea ir kt. patvirtina darbo su moterimis orientuoto poZiiirio svarbg integruojant atsaka 1 SAA.
Sunku, kai konsultacijos laikas yra trumpas arba kai pirminés sveikatos priezitiros komandai
triksta tinkamy mokymy jai atlikti [74]. Akcentuotas ir informacijos trikumas apie SAA
atpazinimo, pagalbos ir prevencijos modelj. Informacijos apie teikiamas paslaugas, galimus
pagalbos Saltinius trukumas iSryskintas ir rajono bei kaimo vietovése gyvenan¢ioms moterims.
Sveikatos raStingumas apibréziamas kaip biitinos kompetencijos priimti gerai pagristus
sprendimus. Kadangi pacienty sprendimy priémimas yra pagrindinis } pacienta orientuotos
sveikatos prieziiros elementas, pacienty sveikatos raStingumo jzvalga gali padéti sveikatos
prieziliros specialistams atitinkamai organizuoti jy prieZiiirg. Tai ypac svarbu asmenims, esantiems
pazeidZiamoje situacijoje, galintiems turéti ribotg sveikatos raStinguma, kuriems, pavyzdziui, yra
didesné rizika, kad jiems bus suteikta ribota prieiga prie tinkamos priezitros [111,112]. Tyrimo
dalyviai taip pat min¢jo, kad siekiant pagerinti specialisty kompetencija smurto klausimais yra
biitina organizuoti tikslinius mokymus, nes dabar specialistai Sia tema domisi asmeniskai, jeigu tai
jiems atrodo aktualu. Anketinés apklausos rezultatai parodé, kad maza dalis specialisty (21,7 proc.)
turi pakankamai ziniy smurto prevencijos klausimais bei per pastaruosius dvejus metus net 8 i§ 10
néra dalyvave smurto prevencijos ir atpazinimo mokymuose. Ankstesni tyrimai parode¢, kad tose
vietose, kur medicinos personalas turéjo smurto atpazinimo mokymus, smurto nustatymas

asmeniniy apklausy metu padvigubéjo [113]. Atliktas tyrimas taip pat parodé, kad bei beveik pusé
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specialisty (44,2 proc.) nezinojo ar ASP], kurioje jie dirba yra asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo SAA patyrusiems rekomendacijos. Taciau didelé dalis specialisty (67,3 proc.)
zino, kur galéty rasti reikiamg informacija smurto prevencijos klausimais.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dauguma ASP] specialisty pritar¢, kad
istaigose, kuriose jie dirba yra sudaromos vienodos galimybés moterims patyrusioms smurtg gauti
paslaugas kaip ir kitiems pacientams (92,6 proc.), teikiamos reikiamos ir tinkamos paslaugos (78,8
proc.), paslaugos teikiamos laiku (82,0 proc.), paslaugos orientuotos j zmogy (90,3 proc.) bei darbo
organizavimas vykdomas tinkamai (75,1 proc.). Panasiis rezultatai gauti ir kokybinio tyrimo metu,
specialisty teigimu asmens sveikatos prieziiros paslaugos yra prieinamos, suteikiamos gana
operatyviai, gali biiti kompensuojamos i§ savivaldybés ar valstybés 1ésy, taciau pastebimas ilgas
paslaugos laukimo laikas, kompleksiniy paslaugy trikumas, ypa¢ nemokamy paslaugy bei
psichologinés pagalbos. Biitent dél Siy priezas¢iy, daznu atveju moterys renkasi privacias asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, sickdamos apeiti ilgas paslaugos laukimo eiles, gauti kokybisSkesne
paslauga ar islaikyti savo konfidencialumg. Ypatingai konfidencialumg siekia iSlaikyti moterys
uzimancios labai aukStas darbines pareigas. Vieno i8 psichologo teigimu, bet koks jrasas sveikatos
istorijoje apie turimg net ir menkiausig sutrikimg (itakotg patirto ar vis dar patiriamo SAA) gali
sugriauti moters karjerg. Tai patvirting ir vienas atliktas tyrimas, kuris nustate, kad nemaza dalis
ASPI specialisty mano, kad SAA daznu atveju patiria tik moterys gyvenancios Zemesniame
socialiniame sluoksnyje [56]. Valstybinio audito uzsakymu atlikto tyrimo metu [114] gyventojy
prasyta nurodyti svarbiausius sveikatos priezitiros paslaugy kokybe¢ lemiancius kriterijus ir i§skirti
problemiskiausius. Gyventojai Siy paslaugy kokybe¢ labiausiai sieja su medicinos personalo
profesionalumu (52,0 proc.) ir veiksmingu gydymu (55,0 proc.), o pagrindine problema laiko
dideles eiles pas gydytojus (55,0 proc.) bei specialisty profesionalumo ir efektyviai parinkto
gydymo aspektus. Ministerijai, savivaldybéms ir gydymo jstaigoms neatliekant detalesniy
pacienty patirties ir likesCiy vertinimy, neturima objektyvaus griZztamojo rySio i§ pacienty apie
jiems suteikty paslaugy kokybe, neZinomi pacienty liikesc¢iai, kad j juos galima biity atsizvelgti
priimant sprendimus, iSspresti kylancias problemas ir tobulinti paslaugy teikimg. Tai lemia
mazéjantj pacienty pasitenkinimg teikiamy paslaugy kokybe.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad siekiant palaikyti SAA patyrusias moteris ir joms
suteikti tinkamg pagalba, daugumos specialisty nuomone, svarbiausi veiksniai yra: moters

nukreipimas specializuotai kompleksinei pagalbai, parodymas, kad specialistas tiki moters
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zodziais ir supranta jg, iSklausymas, pasiteiravimas apie moters poreikius ir riipescius, motery
saugumo sustiprinimas. O daugiau nei pusé (63,6 proc.) tyrimo dalyviy SAA atpazinimo, pagalbos
ir prevencijos modelyje kaip svarbiausig elementg iSskyré tarpinstitucinj bendradarbiavimga.
Interviu metu ASP] specialistai taip pat pabréz¢ tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarba,
paslaugy kompleksiSkumg. Jy manymu j §] procesg turéty jsijungti tokios institucijos kaip:
savivaldybés, senitinijos, visuomenés sveikatos biurai, ugdymo jstaigos, baznycia.
Bendradarbiavimas su komanda, norint gauti parama ir specializuoty patarimy, yra pagrindinis bet
kurios srities praktikos principas [115]. Hegarty ir kt. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
bendradarbiavimas tiek ligoninés viduje tiek su iSorés tarnybomis suteikiant galimybes kalbétis
kartu, ugdant bendra supratimg apie jy vaidmenis ir integruotg koordinuotg prieziiirg, pagerino
asmeny, patyrusiy smurtg, priezitrg [116]. Informacijos sklaida placiajai visuomenei ne tik
sumazinty stigmos reiskinj Sia tema, bet ir suteikty daugiau informacijos, palengvinty paslaugy
prieinamuma. Specialistai tyrimo metu iSreiSk¢ nuomone, kad ASP] specialisto kompetencijy
kélimas, mokymasis bei pagalbiniy priemoniy suteikimas be galo palengvinty ir paspartinty
tinkamg paslaugy suteikimg moterims nukentéjusioms nuo SAA. eSveikata (angl. eHealth) vis
labiau populiaréja visame pasaulyje [117]. Stigmatizuojan¢ioms ir traumuojan¢ioms patirtims,
kaip pavyzdziui intymaus partnerio smurtui, eSveikata yra puikus pasirinkimas, nes tai lengvai
pasiekiama, garantuoja anonimiskuma ir nereikalauja gyvo kontakto (angl. Face-to-face) [118]. Si
paslauga turi potencialg pasiekti didziulj, SAA patyrusiy motery skai¢iy. Kai kuriose Salyse
eSveikatos paslaugos SAA patyrusioms moterims jau sékmingai veikia, pavyzdziui I-DECIDE
Australijoje [119], isafe Naujojoje Zelandijoje [120], IRIS Jungtinése Amerikos Valstijoje [121],
iICAN Kanadoje [122]. Suteikiama informacija apie smurtg bei pagalbos galimybes.

Smurto tema reikéty pradéti kalbéti jau medicinos studijy metais, suteikti Siam fenomenui
pakankamai démesio bei svarbos. Siekiant sumazinti galimybe susiformuoti nepagristiems
jsitikinimams, kurie ateityje galéty turéti neigiamos jtakos teikiamos paslaugos kokybei. Gajiis
mitai yra, kad moteris yra pati kalta ir ji vis tiek gri§ pas smurtaujant] partnerj, taip pat jvairiis
seksistiniai jsitikinimai ar manymas, kad dél to kaltas alkoholio ar narkotiky vartojimas. Vienas 18
atlikty tyrimy nustaté tiesioginj rySj tarp sveikatos priezitiros specialisty turimy seksistiniy
jsitikinimy ir mazesnio smurto prieS moteris atvejy aptikimo [60]. Taip pat tyrimo rezultatai
parodé, kad reikéty organizuoti mokymus, konferencijas $ia tema, padaryti jas patrauklias ASP]

specialistams. Reikéty nepamirsti kelti ir bendrg specialisty psichologinj rastinguma ir tai pradéti
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kuo ankstesniuose medicinos studijy kursuose. Tyrimai rodo, kad geb&jimas tinkamai, empatiskai
bendrauti, paklausti reikiamy klausimy stipriai prisideda prie geresnio specialisty pasirengimo
atpazinti SAA ir ] jj sureaguoti profesionaliai [51]. To svarbg pabrézia ir atlikti tyrimai, kuriy
teigimy sveikatos prieziiiros specialisto vaidmuo pacientams kelig pasitikéjimo jausmg, kas
palengvina bendradarbiavimg ir SAA identifikavimg [68,69]. Buvo iSsakytas poreikis, kad
specialistai savo kompetencijos kélimo kursams ir panaSiems dalykams galéty turéti atskirg laika
darbo metu. Vieno i§ gydytojy teigimu, vienoje i§ Skandinavijos Saliy yra taikomas toks modelis,
kad specialistas tam tikrg valandy skai¢iy konsultuoja pacientus, o kelios valandos darbo pabaigoje
yra skirtos kompetencijy tobulinimui, kursams, savarankiSkam mokymuisi ir pan. AiSku, sukurtos
schemos, algoritmai bei pagalbiné specialisty komanda (psichologas, socialinis darbuotojas,
apmokyta slaugytoja) palengvinty paslaugos suteikima, paslaugos tapty kokybiskesnés. Smurto
patikra (ang. Screening) kartu su pagrindinémis terapinémis intervencijomis, tokiomis kaip
konsultavimas, psichoterapija bei S$vietimas, atlikty tyrimy metu parodé neblogy rezultaty
[123,124,125]. O tinkamas bendradarbiavimas gali pagerinti komandos nariy tarpusavio santykius,
gydymo rezultatus, paslaugy kokybe, létiniy ligy kontrole, profilaktiniy programy kokybe,
paciento likes¢iy tenkinimg [126]. Svarbu nepamirsti, kad tiksliai apibrézta darbo tvarka, didesnis
atlygis, bei subalansuotas gydytojy darbo ir poilsio reZimas negincijamai pridéty daugiau
motyvacijos jy darbe.

Tyrimo privalumai ir triikkumai. Tyrimo privalumu laikyc¢iau tai, kad buvo taikyta miSri
tyrimo strategija, leidusi susieti kiekybinio ir kokybinio tyrimo rezultatus bei gautus rezultatus
analizuoti kompleksiSkai. Galiu teigti, kad pavyko pasiekti tikslingo duomeny jsotinimo
kokybiniame tyrime. Tyrimo trilkumu laikyciau, tai, kad stebétas mazesnis jsitraukimas j kiekybinj
tyrima, tikétina dél susiklos¢iusiy nepalankiy aplinkybiy jtakoty COVID — 19 pandemijos ir d¢l to
padidéjusio ASP] specialisty darby apkrovos. Taciau pavyko pasiekti visai neblogg specialisty
atsakg.
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6. ISVADOS

1. Per pastaruosius 12 ménesiy daugiau nei pusé apklausty specialisty, teikdami asmens sveikatos
priezitros paslaugas bent karta susidiré su moterimis patyrusiomis SAA. Daugiau nei puse
apklaustyjy zino, kur galéty rasti reikiamos informacijos smurto prevencijos klausimais, taciau
per pastaruosius dvejus metus net 8 i§ 10 néra dalyvave smurto prevencijos ir atpazinimo
mokymuose. Dauguma apklausty specialisty jtarg, kad moteris patyré SAA, jos apie tai
paklausty , kiti noréty paklausti, bet nezino, kaip uzduoti tinkama klausima. Didzioji dauguma
specialisty identifikavo 6 1§ 11 fizinius ir 9 1§ 10 psichologiniy / elgesio smurto pozymius.
Didzioji dalis tyrimo dalyviy SAA atpazinimo, pagalbos ir prevencijos modelyje kaip
svarbiausig elementg iSskyré tarpinstitucinj bendradarbiavima, taip pat siekiant palaikyti SAA
patyrusias moteris bei suteikti joms tinkamg pagalba, svarbiausi veiksniai yra: moters
nukreipimas specializuotai kompleksinei pagalbai, parodymas, kad specialistas tiki moters
zodziais ir supranta ja, iSklausymas, pasiteiravimas apie moters poreikius ir riipes¢ius, motery
saugumo sustiprinimas.

2. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas artimoje aplinkoje smurtg patyrusioms
moterims buvo nagrinétas sveikatos priezitiros specialisty pozitriu. Gauti rezultatai apie
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma buvo sustambinti | keturias temas:
ekonominis, komunikacinis, organizacinis bei organizacinis prieinamumas susijes su
zmogiSkaisiais iStekliais. Taip pat iSrySkéjo ir penkta tema: likesciai galintys pagerinti asmens
sveikatos prieZiliros paslaugy kokybe ir prieinamuma artimoje aplinkoje smurtg patyrusioms
moterims.

2.1. Esama nemokamy paslaugy, taciau taip pat iSskirtas nemokamy bei kompleksiniy
paslaugy trikumas bei naudojimasis privaciomis sveikatos priezitiros paslaugomis dél
nemokamy paslaugy stygiaus, eiliy bei siekiant konfidencialumo. Kai kurios paslaugos
kompensuojamos i§ savivaldybes ar valstybés 1ésy.

2.2. Komunikacinj paslaugy prieinamuma blogina, galimybés gauti paslaugas vietoje stoka.
Paslaugos gavimg apsunkina prastas susisiekimas, dazniausia prieZastis transporto
priemonés nebuvimas ir tolimi atstumai. Kaimiskose vietovése néra daug informacijos apie
SAA, ne visi turi prieigg prie interneto.

2.3. Organizaciniu paslaugos prieinamumo aspektu, paslaugos yra suteikiamos tinkamai ir

operatyviai, taCiau ne visos paslaugos atitinka pacienc¢iy poreikius (specialistai nerimtai
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zilirl ] moters patirta smurtg, iSsakomos nepagarbios, moters saviverte menkinancios
replikos). Paslaugos moterims patyrusioms SAA néra teikiamos iSskirtinai kitaip nors
ASP] specialistams yra numatyta specifiné paslaugos teikimo tvarka. Pazymétina, kad yra
eilés pas specialistus.

2.4. Atsizvelgiant | organizacinj paslaugy priecinamuma susijusj su zmogiskaisiais iStekliais
pastebéta, kad specialistai stengiasi atpazinti SAA, taCiau smurtinis faktas vis dar
ignoruojamas, gan atsainiai zilirima ] patj smurtg bei smurtg patyrusig moterj. Pastebima
egzistuojanti stigma gydytojy tarpe prie§ moteris patyrusias SAA. Specialistams triiksta
ziniy ir kompetencijos smurto atpazinimo, prevencijos klausimais, dél ko ne visi smurto
atvejai biina iSaiskinti arba specialistai nezino kaip tinkamai reaguoti | smurting situacija.

2.5. Pasak ASPI specialisty esamg situacijg galéty pagerinti: esamy ir busimy mediky Svietimas
smurto tema, bendro psichologinio rastingumo keélimas, pagalbinés medziagos suteikimas
(schemos, algoritmai), atskiras, reglamentuotas laikas mokymuisi. Svarbig vieta uzima
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, visuomenés $vietimas bei pa¢iy ASP] specialisty tam
tikry poreikiy uztikrinimas (apibrézta darbo tvarka, suderintas darbo ir poilsio rezimas,

didesnis atlyginimas).
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7. REKOMENDACIJOS

Mokymo jstaigoms rengian¢ioms sveikatos prieZiiiros specialistus

Itraukti | mokymy programas uzsiémimus, kurie didinty biisimy specialisty bendra psichologinj
raStinguma, jy gebéjimus atpazinti smurta, informuoti bei suteikti pagalbg moterims
nukentéjusioms nuo SAA.

Psichikos sveikatos centrams

Pagal kompetencijg parengti ir nuolat pagal naujausias oficialias rekomendacijas atnaujinti
metoding medziagg, skirtg ASP] specialistams, smurto pries moteris artimoje aplinkoje bei bendro
psichologinio rastingumo temomis, taip pat periodiSkai organizuoti kvalifikacijos tobulinimo
mokymus.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams

Didinti vaidmenj smurto prevencijos srityje. Daugiau $viesti visuomen¢ smurto prie§ moteris
artimoje aplinkoje tema. Informuoti apie atpazinimo, pagalbos, informacijos suteikimo buidus,
didinti bendra psichologinj rastinguma ir tai vykdyti cikliSkai nuolatos.

Ugdymo jstaigoms

Didinti vaidmenj smurto prevencijos srityje. Daugiau Sviesti vaikus bei mokytojus smurto pries
moteris ir mergaites artimoje aplinkoje tema. Informuoti apie atpazinimo, pagalbos, informacijos
suteikimo biidus, didinti bendra psichologinj rastinguma ir tai vykdyti cikliSkai nuolatos.
Savivaldybéms ir seniiinijoms

Didinti jsitraukimg SAA prie§ moteris prevencijos srityje. Savivaldybéms ir seniiinijoms
bendradarbiauti tarpusavyje, dalintis geraja praktika.

Nevyriausybinéms organizacijoms

Didinti jsitraukimg SAA prie§ moteris prevencijos srityje. Inicijuoti ir vykdyti socialines akcijas ir
reklamas prie§ motery SAA.

Ziniasklaidai

Masinése informacijos priemonése atkreipti démesj ] SAA prie§ moteris problemos mastg. Skleisti
zinig visuomenei, kad tai néra vienos moters ar tik jos Seimos problema, parodyti kad tai yra

visuomenes sveikatos problema, kurig reikia spresti.
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Q. PRIEDAI
1 priedas. Kiekybinio tyrimo ASPI specialisty anketa

Smurtg artimoje aplinkoje patyrusiy motery ir mergaiciy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas

Vykdant Sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy jgyvendinimo priemoniy 2020-2022
mety plang ir darbotvarkés ,, Motery, taikos ir saugumo" jgyvendinimo veiksmy plang 2020-2024
m. Higienos institutas vykdo tyrimq ,,Smurtq artimoje aplinkoje patyrusiy motery ir mergaiciy
asmens sveikatos prieziiuros paslaugy prieinamumas®. Tikslas - jvertinti asmens sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumq moterims ir mergaitéems, kurios artimoje aplinkoje patyré
smurtq.

Jiisy atsakymai mums labai svarbiis, gauti duomenys padés jvertinti moterims ir mergaitéms
patyrusioms smurtqg artimoje aplinkoje teikiamy sveikatos paslaugy prieinamumq.

Paprastai sios anketos pildymas uztrunka iki 15 minuciy.

Acin uz Jisy nuoSirdzius atsakymus!

Irasykite arba pazymékite tinkantj
atsakyma

1. Jaisy amzZius (jrasykite).

2. Jusy pareigos (pazymeékite). "] Seimos gydytojas/-a

[1 Gydytojas akusSeris/-¢ ginekologas/-¢

[0 Vaiky ligy gydytojas/-a

[J Vaiky ir paaugliy psichiatras/-é

[ Psichoterapeutas/-¢

(1 Psichiatras/-¢, teismo psichiatras/-¢

[1 Medicinos psichologas/-¢é, psichologas/-é
[ Kita (jrasyti)

3. Jisy bendras profesinis darbo stazas (jrasykite). (Jei
dirbate trumpiau nei metus, nurodykite darbo staza
ménesiais ir jraSykite mén.).

4. Savivaldybé, kurioje dirbate (jrasykite).
5. Irasykite kiek pacienty aptarnaujate vidutiniSkai per

ménesi.

6. Sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiate [ Mieste
[ Miestelyje
[ Kaime

7. Jei jtartuméte, kad moteris/mergaité patyré smurtg artimoje aplinkoje, kaip elgtumétés
(paZymékite viena Jums tinkamg atsakyma)?

[J Paklaus¢iau, ar tikrai patyré smurtg artimoje aplinkoje

[ Nedrjsciau klausti

[ Noréciau paklausti, bet nezinau, kaip uzduoti tinkama klausimag

[] Tai tikrai ne mano darbo sritis

[ Kita (jrasyti)
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8. Kokj uzduotuméte klausimg, norédami iSsiaiSkinti ar moteris/mergaité patyré smurta artimoje
aplinkoje (paZymeékite tinkama atsakyma/-us)?
[J Kokia Jiisy padétis namuose?
Ar partneris kada nors sieké seksualinio kontakto prie$ Jiisy valig?
[J Kodeél Jis leidziatés biiti skriaudziama?
[J Kita (jrasykite)

9. Prie teiginiy paZymékite smurto poZymius (pasirinkdami Taip arba Ne).

—
=

©
Z
)

Fiziniai poZymiai

O

NepaaiSkinamos kraujosruvos ir kiti suzeidimai

Galvos, kaklo ir veido suzalojimai

Ivairaus senumo mélynés

Kauly ir minkstyjy audiniy suzalojimai

Pateikto paaiskinimo neatitinkantys suzalojimai

Ikandimo zymés, nejprasti nudegimai

Létinés busenos, jskaitant galvos skausmus, skausmas ir gélimas raumenyse, sgnariuose ir
nugaroje

Opos

Svaigulys

Lytiniu keliu plintancios ligos

Kitos ginekologinés problemos

Oonooo] o |ooa|1o|o|i-

\Visi i§vardinti poZymiai

Z|OInooo|o) O (O-g|o|o|d

Psichologiniai/elgesio poZymiai e

_|
=
=

Emocinis i$sekimas, pvz., nerimas, neryZtingumas, sutrikimas ir priesiSkumas

Miego ir mitybos sutrikimai

Nerimas / depresija / prieSgimdyviné depresija

Psichosomatiniai ir emociniai nusiskundimai

Saves zalojimas, galvojimas apie ar méginimas nusizudyti

Daznas apsilankymas pacienty priémimo skyriuose ne darbo valandomis

Socialiné izoliacija / neturi galimybiy pasinaudoti transportu

INuolankus elgesys / Zemas saves vertinimas

Partnerio akivaizdoje atrodo sunerimus

(R i A e A f (e e
R R i (R e f N (e

Piktnaudziavimas alkoholiu ar narkotinémis medziagomis

Visi i§vardinti pozymiai O 0

10. PaZyméKkite teiginj/ -ius, kurie Jiisy nuomone teisingi apie smurtg artimoje aplinkoje patyrusiy
motery/mergaiciy palaikyma ir tinkama pagalbos suteikima.

[J I8klausymas. Paprastas klausymas be vertinimo

[ Pasiteiravimas apie moters poreikius ir ripescius

[J Parodymas, kad tikite moters Zodziais ir suprantate ja

[0 Motery saugumo sustiprinimas

[ Moters nukreipimas specializuotai kompleksinei pagalbai

[ Pasakymas, kad moteris pati kalta, jog kencia smurtg artimoje aplinkoje



11. PazyméKite jstaigg-/as, kuri/-ios dirba su moterimis, patyrusiomis smurta artimoje aplinkoje.

[ Specializuotos pagalbos centras
[J Kriziy centras
[J Psichologinés paramos ir konsultavimo centras

12. Kaip Jums atrodo, Kuris i$ iSvardinty smurto artimoje aplinkoje atpaZinimo, pagalbos ir
prevencijos modelio elementy yra svarbiausias?

[J Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

(] Teisinis reglamentavimas

1 Smurto kriminalizavimas

13. Pazymékite atsakyma prie kiekvieno teiginio.
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Teiginiai Taip Ne NeZinau

Esu susipazings/-usi su Seksualinio smurto moteriskosios lyties aukos tyrimo

metodika . S

Esu susipazings/-usi su Smurto prie§ suaugusius artimoje aplinkoje atpazinimo
kriterijais ir rekomendacijomis dél veiksmy kilus jtarimui dél galimo smurto O 0o O
artimoje aplinkoje pries$ suaugusius

Esu susipazinegs/-usi su Smurto prie§ vaikus diagnostikos metodinémis

L 0 t [
rekomendacijomis
Zinau, kur reikiama informacija smurto prevencijos klausimais galégiau rasti [ O 0O
Turiu pakankamai ziniy smurto prevencijos klausimais ] 0 1

Esu dalyvaves/-usi smurto prevencijos, atpazinimo mokymuose per pastaruosius .
24 mén.

14. Su kiek smurtg artimoje aplinkoje patyrusiu motery ar/ ir mergaiciy susidiiréte teikdami
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas per pastaruosius 12 mén. (jrasykite
skaiciy)?



http://ppkc.lt/
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15. Ivertinkite Jiisy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos, kurioje dirbate, pasirengimg suteikti
paslaugas smurtg artimoje aplinkoje patyrusioms moterims ir mergaitéms (paZymékite Jums

tinkama atsakymo varianta).

Klausimai

Taip Ne

Nezinau

Ar ASP] yra asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo smurtg artimoje
aplinkoje patyrusiems rekomendacijos?

O

O

[]

|Ar yra asmens sveikatos prieziiiros specialisty, kuriy darbo pareigybés aprase
bty priskirta funkcija kovojant su smurtu artimoje aplinkoje?

O

0

[

At asmens sveikatos prieziliros specialistams yra vykdomi mokymai kaip elgtis
susidiirus su smurta artimoje aplinkoje patyrusiais asmenimis?

Ar yra mechanizmai, leidziantys teikti nuolatinj kuravima (globg), priezitirg ir
paramg asmens sveikatos prieziiiros specialistams, teikiantiems asmens
sveikatos prieziliros paslaugas smurtg artimoje aplinkoje patyrusiems
asmenims?

Ar yra patalpa (pvz., atskiras kabinetas) skirta privac¢ioms ir individualioms
konsultacijoms (siekiant apsaugoti nukentéjusiy konfidencialuma nuo
aplinkiniy)?

Ar ASP] vadovai remia kova su smurtu artimoje aplinkoje (nori teikti sveikatos
riezitiros paslaugas, paremia darbuotojus ir siun¢ia j mokymus )?

Ar yra numatyta anoniminiy mechanizmy, kuriais biity gaunamas atgalinis rysys
apie gautas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, jskaitant nusiskundimus,
teisiy pazeidimus ASP] (pvz., pagalbos linija, skundy déz¢é ar knyga, pacienty
atstovas)?

Ar yra numatyta kreipimosi sistema tarp sveikatos priezitiros ir kity sektoriy
(pvz. vaiko teisiy prieziliros tarnyba, policija ir kt.)?

Ar yra priimtos konfidencialumo taisyklés saugancios informacijg apie smurtg
artimoje aplinkoje patyrusiy asmeny patirtis ir jiems suteiktas paslaugas ( pvz.,
saugus informacijos saugojimas ir pasalinimas)?




16. Prie kiekvieno teiginio paZymeékite atsakyma, kuris atspindi Jiisy nuomong apie Jiisy istaigoje

teikiamas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas moterims ir mergaitéms patyrusioms smurta

artimoje aplinkoje.

73

Teiginiai

Visiskai
pritariu

Pritariu

Neturiu
nuomoneés

Nepritariu

Visiskai
nepritariu

Sudaromos vienodos galimybés
gauti asmens sveikatos prieziiros
paslaugas kaip ir kitiems
pacientams

Besilankan¢ioms ASP] tenka
atsisakyti asmens sveikatos
prieziliros paslaugy, nes jos yra
mokamos

Sudaryta gera organizaciné
struktiira siekiant suteikti asmens
sveikatos priezitiros paslaugas
smurtg artimoje aplinkoje
patyrusioms moterims ir
mergaitéms

Teikiamos reikiamos ir tinkamos
asmens sveikatos prieziliros
paslaugos

Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos suteikiamos laiku

Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos orientuotos j zmogy

Darbo organizavimas vykdomas
tinkamai

Periodiskai vykdoma paslaugy
prieinamumo stebésena ir analizé

17. Kaip bendrai vertinate Jiisy jstaigoje teikiamas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas moterims
ir mergaitéms patyrusioms smurta artimoje aplinkoje?
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Specialistai Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
Sefupos (vidaus ligy) gydytojo/-0s 0 0 0 0 0

teikiamos paslaugos

Vaiky ligy gydytojo/-0s teikiamos 0 0 0 0 0

paslaugos

Gydytojy specialisty teikiamos 0 0 0 0 0

paslaugos

Kity specialisty teikiamos paslaugos O [ 0 0 O

18.1. Ar sutiktuméte dalyvauti kokybiniame tyrime ir duoti individualy interviu? Jo tikslas — giliau
aptarti sveikatos specialisty pozitirj i pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg
moterims ir mergaitéms, kurios artimoje aplinkoje patyré smurtg.

[J Taip (nepamirskite pazyméti kontaktinius duomenys 18.2. klausime)
LI Ne

18.2. Jei sutikote dalyvauti, jraSykite kontaktine informacijq (tel. nr., el. pasta, kad galétume
susisiekti).
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2 priedas. Pusiau struktiiruotas indiviadualus interviu ASPI specialistais

PUSIAU STRUKTURUOTO INDIVIDUALAUS INTERVIU SCHEMA ASPI
SPECIALISTAMS

ID

Interviu schemoje pateikti klausimai apie ASP] specialisty poziiir] | sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumag moterims ir mergaitéms patyrusioms smurtg

Institucija, interviuotojo vardas -
Data

Trukmeé

Ivadas

Dékojame, kad sutikote dalyvauti Siame tyrime. Trumpai prisistatysime ir pristatysime
tyrima. Esu [vardas]. Dirbame Higienos institute Visuomenés sveikatos tyrimy skyriuje. Siuo metu
atlickame tyrima, kurio tikslas — jvertinti pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma moterims ir mergaitéms, kurios artimoje aplinkoje patyré smurtg.

Jisy nuomoné yra labai svarbi, kadangi Jusy patirtis neabejotinai praplés supratimg apie
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma moterims ir mergaitéms, kurios artimoje aplinkoje
patyré smurtg, Jusy patirtis gali prisidéti prie paslaugy kokybeés gerinimo ir tinkamo jy suteikimo.

IS Jusy gauta informacija yra konfidenciali, niekas kitas nepasinaudos Sia informacija.
Interviu bus jrasomas ] diktofong [atsiklausiama ar neprieStarauja], tac¢iau jrase Jusy vardo nebus.
IraSa interviuotoja perraSys, atliks teksting analizg, kuri bus pateikta kaip apibendrinta
informacija.

Norime pabrézti, kad néra teisingy arba neteisingy atsakymy. Mes nevertinsime Jiisy
profesinés kvalifikacijos, taciau norime iSsiaiSkinti ar esate savo darbe susidiir¢ su moterimis ir
mergaitémis, kurios artimoje aplinkoje patyré smurta, kaip buvo suteiktos sveikatos prieziiiros
paslaugos.

[pradedamas jrasas].

Jei turite klausimy, galite klausti dabar.

Jei kils klausimy, galésite paklausti ir interviu metu.

Ivadiniai klausimai
. Trumpai papasakokite apie savo profesing patirtj? Kiek laiko dirbate ASP]? Miesto
ar rajono ASP]? Kokios Jiisy pareigos?
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. Kaip Jus vertintuméte smurtg artimoje aplinkoje patyrusioms moterims ar
mergaitéms teikiamas paslaugas visumoje? (turima galvoje ne tik sveikatos prieziiiros paslaugos)

Patirtis teikiant sveikatos priezitiros paslaugas moterims ir mergaitéms, kurios
artimoje aplinkoje patyré smurta

. Papasakokite 1§ savo praktinés patirties, apie savo darbe atveja (us), kai teko
susidurti su smurtg artimoje aplinkoje patyrusiomis moterimis ar mergaitémis?

. Su kuo palaikote rySius jstaigos viduje, nustacius/jtarus, kad moteris patyré
smurtg?

. Su kokiomis institucijomis palaikote rysius?

. Nukreipus moterj, mergait¢ | specializuotos pagalbos centrus, policija pagalbos,

kiek Jums svarbus grjztamasis rysis?

. Kaip manote ar smurtg artimoje aplinkoje patyrusios moterys turi pakankamai
motyvacijos ir ziniy kreiptis (Zino kur kreiptis) j asmens sveikatos prieZitiros jstaigg ar kitg
institucijqg (policija, specializuotas pagalbos centras)?

. (Jei NE ar NEPAKANKAMAI) Kaip bity galima pagerinti Sios pazeidZiamos
grupés informuotumq ir paskatinti kreiptis pagalbos?

o Kaip manote, ar smurtg patyrusi moteris ar mergaité gauna reikiamg pagalba? Organizacine
prasme ar tinkamos ir reikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, suteikiamos / gaunamos
laiku, teikia tinkami specialistai, taip pat komunikacine prasme ar tinkamas sveikatos
prieziiiros jstaigy tinklas, pasiekiamas geografiniu poZiiiriu ir finansine prasme ar valstybé
uztikrina sveikatos priezitros iSlaidy apmokéjima. Jei ne, kokios triikksta (psichologinés,
teisinés, socialinés ir t. t.)?(kokios prieZastys (organizacine, komunikacine, finansine
prasme).

o Galbut kiti veiksniai neleidzia kreiptis pagalbos? (ligos laukimo eilés, ilgas paslaugos
gavimo laikotarpis, sunku atvykti j jstaigq ir bendros eilés, géda atvykti moteriai ir kt.)

ASPI smurto artimoje aplinkoje atpazinimo, pagalbos ir prevencijos biidai

. Ka galétuméte pasakyti apie smurto artimoje aplinkoje atpazinimo, pagalbos ir
prevencijos modelj? Naudojimasi juo, jo privalumus ar trikumus? (placiau galima pasakyti, jei
neatsako)

. Papasakokite apie mokymus, jei tokie buvo kaip elgtis susidiirus su smurtg artimoje
aplinkoje patirianiomis moterimis ar mergaitémis?

. Kas padéty sveikatos prieziiiros specialistui, kad jis galéty suteikti reikiamg pagalba
smurtg artimoje aplinkoje patyrusiai moteriai ar mergaitei, net jei ji kreipési del kitos prieZasties

ar stengési nuslépti smurta? (detalizuoti mokymai, rekomendacijos, aiskis veiksmy algoritmai).
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Baigiamoji dalis

Misy interviu eina j pabaiga.

Labai trumpai apibendrinsiu svarbiausius Jisy minétus dalykus [pateikiamas
apibendrinimas].

Gal ko nors svarbaus nepaklauséme apie asmens sveikatos priezitiros paslaugas arba turite
pasitilymy, kaip pagerinti naudojimasj Siomis paslaugomis ir jy kokybe.

Dar kartg dékojame uz skirtg laikg ir suteikta informacija.
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3 priedas. Smurtiniy poZymiy atpaZinimo jverciy skirtumai pagal gydytoju profesijas, specialisty

susidiirima/ nesusidiirima su moterimis patyrusiomis SAA ir darbo stazo trukme

AtpazZjsta visus
10

) Specialistai, ig:lfslili:_frta" Specia-
Seimos Kiti susidire su su ¢ Specia-listai listai,
1 gr. | 2 gr. | gydytoj specialista IELETIHTS, moterimis kp i t i’ Tt
. (n=67) (n=150) ai >0 _ patyrusiomi — ur ia 3 | stazas
Pozymiai (n=89) i (n=128) s S patyrusiomis | <5 m. (n=31) >5 m
_ smurtg _ ’
(n=125) (n=92) (n=186)
proc. proc. (abs. | proc. proc. (abs. | proc. (abs. | proc. (abs. proc. (abs.
(abs. sk) | sK) (abs. sk) | sk) sK) sK) P0G (05 891 | o
56,7 37,1
AtpaZjsta visus (38) 36,6 (55) (33) 46,9 (60) 42,4 (53) 43,5 (40) 45,2 (14) 425 (79)
11 fizinio
smurto p=0,001; y*>= p=0,156; »*>= 3,356; _ 2 = — e =
poymiy 12.420: 11 2 a2 p=0,946; >=0,351; =2 | p=0,887; y>=0,281; lI=2
Létinés biisenos, 7fé7 647(88) | 67.9(55) |69.8(8L)| 719(82) | 651(54) | 821(23) | 66,9 (113)
jskaitant galvos (48)
skausmus,
skausmas ir
gélimas p=0,050; = 3,852; | p=0,774; y>=0,083; _ o = _ o =
raumenyse, li= 1 =1 p=0,303; ¥>= 1,060; lI=1 p=0,105; y>= 2,623; lI=1
sgnariuose ir
nugaroje
71,2 (42) 442 (57) ‘(‘gf)’ 570(65) | 566(60) | 476(39) | 57.7(15) | 519 (84)
Opos p=0,001; 3= P 0T m 22060 | p= 0,218 7= 1517 lI=1 | p=0,580; = 0.307; II=1
11,839; lI=1 -
ng 60,4 (81) | 59,7 (46) | 69,2(81) | 66,7 (74) 63,9 (53) 615(16)  |66,1(111)
Svaigulys — T : — Tl -
ﬂ‘:ol'oz& x= 4,822 'IOI; 2’174’ 1= 18305 0684 42=0,166; =1 | p=0,651; 3= 0,205; lI=1
Kitos Fol 66,4 (91) | 75,6 (62) | 70,4 (81) | 77,0 (87) 66,7 (56) 93,1 (27) 69,0 (116)
ginekologinés (52)
problemos ﬂ::()l'003; = 8,594; ﬁz 2’422; 1= 0,644 10,108 y= 2,581; lI=1 | p=0,007; = 7,193; ll= 1
Z56'1§ 64,7 (97) | 74,2(66) | 64,1(82) | 728(91) 62,0 (57) 87,1(27) | 65,1 (121)

valandomis

psichologiniy/ _ o P . _ o .

elgesio smurto ﬂ‘_%o““’x I ﬁ:g’”g’x 28533 | 5=0,089: 2=3,680; lI=2 | p=0,030; 2= 6,665 ll= 2

poZymiy - -

Daznas 935(58) |80,7 (113)| 83,7 (72) |[85,3(99)| 87,0 (100) | 81,6 (71) 933(28)  |83,1(143)
apsilankymas

pacienty

priémimo — e . — e .

Brivoss e Iplzol,ozo,x 5.448; |Io|=cl>,752,x 01005 1 b= 0,206; = 1,090; =1 | p=0,181; = 2,043; lI=1

darbo




