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Darbo tikslas. Istirti psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtj ir pozitirj j agresijos ir smurto
valdyma ligoninéje.

Darbo uZdaviniai. IStirti slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos skyriuose, profesingje veikloje
patiriamos agresijos rasis ir daznj. [vertinti slaugytojy dirbanciy psichiatrijos skyriuose poziirj ]
agresijos ir smurto valdymo biidus. IStirti pacienty, gydomy psichiatrijos skyriuose pozitir] |
agresijos ir smurto valdyma. Palyginti slaugytojy ir pacienty poZilirius | agresijos apraiskas
psichiatrijos skyriuose.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Tyrimas atliktas dviejose Vilniaus psichiatrijos ligoninése. IS viso
1Stirti 185 respondentai, 1§ jy 99 pacientai turintys psichikos sveikatos sutrikimy ir 86 psichikos
sveikatos slaugytojai. Atlikta anketiné apklausa panaudojant agresijos ir smurto jvertinimo POPAS
ir MAVAS klausimynus. Statistiné duomeny analizé. Kiekybiniai pozymiai apra$yti vidurkiais ir jy
standartinémis paklaidomis. Vidurkiy palyginimui buvo naudotas Kruskal — Wallis testas daugiau
nei dviems nepriklausomoms imtims. Dviejy nepriklausomy im¢iy vidurkiy palyginimui — T testas.
Skirtumas laikytas statistiSkai patikimu, kai reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Darbo rezultatai. Nustatyta, kad visi slaugytojai yra patyr¢ pacienty agresija, dazniausiai zoding
(79,1 proc.), grasinancig zoding (53,5 proc.), Zeminantj agresyvy elgesj (41,9 proc.), provokacinj
agresyvy elgesi (34,9 proc.), pasyvy agresyvy elgesj (30,2 proc.) ir grasinancig fizine agresijg (32,6
proc.). Reciausiai patiriamas seksualinis puolimas/prievartavimas (2,3 proc.). Slaugytojy
nedarbingumo, susijusio su ligoniy agresija, daznis buvo 2,4 proc. Pacientai teigia, kad agresija
reikéty valdyti efektyviau, turéty biiti naudojami alternatyvis izoliavimo bei fizinio suvarzymo

budai, deryby metodas.



Darbo iSvados. Du trecdaliai psichikos sveikatos slaugytojy patiria zoding, o pusé — grasinancig
zoding agresija, beveik tre¢dalis — Zeminantj agresyvy, pasyvy ar provokacinj elgesj bei grasinancig
fizing agresijag. Dauguma slaugytojy pritaria tam, kad pacienty negalima palikti vieny esant
agresyviam jy elgesiui, jog aplinkos apribojimas ir menkas bendravimas gali i§provokuoti agresyvy
ligoniy elges], kad pacienty agresija galima biity valdyti efektyviau, naudojant medikamentus, fizinj
suvarzyma ir izoliavimg. Pacienty nuomone, agresija kyla dél ligoninés aplinkos veiksniy —
aplinkos apribojimo, menko darbuotojy bendravimo su pacientais, naudojamy medikamenty
agresijai valdyti, pernelyg dazno ligoniy fizinio suvarzymo ir izoliavimo praktikos. Slaugytojy ir
pacienty pozilris ] agresijos valdyma daugeliu aspekty issiskiria. Pacientai mano, jog ligoninés
aplinka turi jtakos agresijos pasireiskimui, o slaugytojai tai neigia. Pacienty nuomone, naudojama
nedaug agresijos valdymo metody, o slaugytojai teigia prieSingai. Pacientai jsitikine, kad
medikamentai gali iSprovokuoti agresyvy elgesj, 0 slaugytojai tam nepritaria. Pacientai noréty
sumazinti izoliavimo bei fizinio suvarZymo naudojima, o slaugytojy nuomone Sie metodai galéty

buti taikomi dazniau.
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Aim of the Research. To analyse aggression experienced by mental health nurses and their attitude
towards aggression and violence management at the hospital.

Tasks. To analyse types and frequency of aggression experienced by nurses, who work in
psychiatry departments, in their professional activity. To evaluate the attitude of nurses, who work
in psychiatry departments, towards means of aggression and violence management. To analyse the
attitude of patients, who are treated in psychiatry departments, towards means of aggression and
violence management. To compare the attitude of nurses and patients towards manifestations of
aggression at psychiatry departments.

Materials and Methods. The research was carried out in two Vilnius hospitals of psychiatry. The
research involved 185 respondents in total, out of which, 99 patients with mental health disorders
and 86 mental health nurses. The survey was carried out using aggression and violence evaluation
questionnaires POPAS and MAVAS. Statistical analysis of data. Quantitative features described in
averages and their standard errors. Kruskal — Wallis test was used to compare averages for more
than two independent samples. For the comparison of two independent samples of averages — T test.
The difference was considered to be statistically reliable, when the significance level p < 0.05.
Results. It was determined that all nurses have experienced patient aggression, usually verbal
(79.1%), threatening verbal (53.5%), degrading aggressive behaviour (41.9%), provocative
aggressive behaviour (34.9%), passive aggressive behaviour (30.2%), and threatening physical
aggression (32.6%). Most rarely, nurses experienced sexual assault/rape (2.3%). The frequency of
nurse incapacity, related to patient aggression, was 2.4%. Patients claim that aggression should be



managed more effectively; alternative isolation and physical constraint means and negotiation
method should be used more often.

Conclusions. Two thirds of mental health nurses experience verbal aggression, a half — threatening
verbal aggression, almost the third of all nurses — degrading aggressive, passive, or provocative
behaviour and threatening psychical aggression. The majority of nurses agree that patients cannot
be left unattended in case of aggressive behaviour, that limited environment and poor
communication can provoke aggressive behaviour, that patient aggression could be managed more
effectively, using medication, physical constraint, and isolation. According to patients, factors in the
hospital cause aggression: limited environment, poor communication among patients and
employees, use of medication to manage aggression, unduly common practice of patient physical
constraint and isolation. The attitude of nurses and patients towards aggression management differs
in many aspects. Patients believe that hospital environment influence manifestations of aggression
and nurse deny it. According to patients, used methods of aggression management are insufficient,
and nurses have the opposite view. Patients believe that using medication can provoke aggressive
behaviour, and nurses disagree. Patients would like to reduce the use of physical constraint and

isolation, and according to nurses, these methods could be used more often.



SANTRUMPOS

POPAS (angl.The Perception of Prevalence of Aggression Scale) — Agresijos paplitimo suvokimo
klausimynas

MAVAS (angl. Management of Aggression and Violence Attitude Scale) — Agresijos ir smurto
valdymo pozitrio klausimynas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

proc. — procentai

pav. — paveikslas

bendr. — bendraautoriai

N — tiriamyjy skai¢ius

p — statistinis reikSmingumas
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1. IVADAS

Smurtinis atvejis — tai procesas, kurj galima skaidyti | tris etapus: smurtinio jvykio
pasireiskimg, atsakomuosius veiksmus bei pasekmiy valdymg [1]. Smurto atvejy pasitaiko visur,
taciau bene dazniausiai agresijos ir smurto atvejai sutinkami ligoninése.

Manoma, kad augantis uzpuolimy skai¢ius ligoninése yra viena i§ didZiausiy visuomenés
sveikatos problemy [2]. Nustatyta, kad i§ viso ligoninéje dirbancio personalo, slaugytojai yra tarp
dazniausiai pacienty smurtg patirian¢iy auky, ypac dirbantys psichiatrijos srityje [3] ir $i rizika yra
itin didel¢ ir negali biiti lyginama su kitomis profesijomis. Agresyviy pacienty, turinciy psichikos
sveikatos sutrikimy, procentas labai svyruoja ir siekia nuo 8 iki 44 proc. [4].

Siandien $i problema yra labai aktuali, tadiau iki 9-0jo de§imtme&io buvo mazai kalbama
apie agresija psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose. Apie agresija bei smurtg sveikatos priezitiros
jstaigose pradéta daugiau dométis tik pastaruosius 20 mety [5].

Lietuvoje §i problema ne iSimtis, todél pagal visas teisines normas bei aktus, darbdavys turi
garantuoti saugias ir sveikatai nekenksmingas darbo salygas visais aspektais, susijusiais su darbu.
Todél profesinés organizacijos ne taip seniai pradéjo sitlyti agresijos valdymo mokymo programas
darbuotojams [6].

Manoma, kad pagrindiné smurto ir agresijos pasireiSkimo priezastis gali biiti dél slaugytojy
darbo vaidmens aiSkumo triitkumo, emociniy darbo reikalavimy, jgtidziy ir informacijos efektyvaus
disponavimo stokos, skyriaus nuostaty ir standarty dél suvarzymy taikymo, gero vadovavimo,
socialinés kolegy ir vadovy paramos trikumo [1]. Kita vertus kai kurie slaugytojai teigia, kad
smurto ir agresijos pasireiSkimas prie§ juos gali biiti susij¢ su prasta socialine jy profesijos verte,
kuri yra socialiai maziau matoma [7].

Taigi nuolat darbe patiriamas smurtas ir agresija gali paveikti ir slaugytojy darbo
rezultatus, tai gali neigiamai paveikti pacienty prieziiirg. Taip pat identifikuotos ir neigiamos smurto
darbe pasekmes jstaigoms, pvz., slaugytojy pravaikStos ir iSé¢jimo i§ darbo atvejai, prastesné jy
darbo kokybé¢ [8]. Neskaitant jau iSvardinty pasekmiy — pacienty smurtg patiriantys slaugytojai
jauciasi maziau jsipareigoje¢ savo organizacijai, skundZziasi prastesne fizine ir psichikos sveikata,
1Sgyvena frustracijg, nerimg, baime, pyktj, gali patirti ne tik trumpalaikiy kiino suzalojimy, bet ir
ilgalaikiy sveikatos pakitimy, pavyzdziui, raumeny ir skeleto sutrikimy, potrauminio streso
sutrikima [1].

Darbo tikslas — istirti psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtj ir poziiirj j agresijos

ir smurto valdyma ligoningje.
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Siam tikslui pasiekti ikelti $ie uzdaviniai:
1. Istirti slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos skyriuose, profesinéje veikloje patiriamos
agresijos rusis ir daznj.
2. Jvertinti slaugytojy dirbanciy psichiatrijos skyriuose poziiirj ] agresijos ir smurto
valdymo budus.
3. Istirti pacienty, gydomy psichiatrijos skyriuose poziiirj j agresijos ir smurto valdymga.

4. Palyginti slaugytojy ir pacienty pozitrius ] agresijos apraiskas psichiatrijos skyriuose.
Darbo apibudinimas. Tai taikomojo pobudzio mokslo tiriamasis slaugos magistro

baigiamasis darbas. Darbas yra 72 puslapiy apimties, susideda i§ 9 skyriy. Jj iliustruoja 11 lenteliy,

11 paveiksly, 4 priedai. Literatiiros sarasg sudaro 69 literattiros Saltiniai.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Agresijos ir smurto samprata

Mokslingje literatiiroje agresijos apibrézimas yra apibiidinamas jvairiai. Dauguma autoriy
pateikia agresijos aiSkinimg, kaip neigiamg emocijg ir i§ jos kylancias pasekmes (zoding ar fizing
agresija), taciau tai nusako skirtingais apibrézimais.

Medicinos enciklopedijoje (1991) agresija (lot. aggressio — uzpuolimas) apibréziama kaip
priesiskas elgesys, kurio tikslas — ka nors suzaloti ar psichiskai traumuoti (jskaudinti, priversti
kentéti) [9].

Tarptautiniy zodziy Zodyne (2013) agresija apibréziama kaip zmogaus elgesys, nukreiptas
pries§ kita Zmogy, gyva biitybe arba negyva objekta, siekiant sukelti skausmg arba padaryti zalos
[10].

Sociologijos ir psichologijos Zodynuose agresija apibiidinama kitaip, nes $iy sriciy
specialistai zvelgia ] agresijos pasireiSkimg 1§ kity pozicijy: vieni i§ socialiniy, kiti 1§ psichologiniy.
Todél sociologijos Zodyne agresija — tai zmogaus reakcija j tam tikrg ar tariamg grésme [11].

Psichologijos Zodynas pateikia §] apibrézima kaip priesiskg elgesj, kuriam budingas
izilumo demonstravimas ar net jégos panaudojimas prie$ kita Zzmogy ar zmoniy grupe. Tokio
elgesio tikslas — pakenkti kitam asmeniui psichologiskai arba fiziskai [12].

A. Liausédas teigia, kad agresija — viena i§ galimy zmogaus elgesio strategijy [13].
Remiantis $iuo apibrézimu galima manyti, kad agresija yra suplanuotas ir apgalvotas veiksmas,
nukreiptas prie$ kitg zmogy, siekiant gauti naudos. Taciau su $iuo apibrézimu galima buty ir
nesutikti, nes ne visada pykcio protriikis biina apgalvotas ir planuotas. Todé¢l agresijos pasireiSkima
vertinti kaip strategija buty nevisai teisinga. Kaip strategija ja vertinti galima tada, kai norima
specialiai uzpulti kitg Zzmogy, siekiant gauti naudos.

A. Suslavi¢ius ir G. Valickas (1999) jvardija du svarbiausius Kriterijus apie agresijos
sampratg — asmens ketinimus ir jo veiksmy pasekmes. Sie autoriai i$skiria, kad agresijai priskiriami
tik tie veiksmai, kuriais samoningai galima pakenkti kitam Zmogui, o ne bet kokie veiksmai, kurie
sukelia nemalonias pasekmes (diskomforta, skausma ir kt.) [14].

D.G. Myersas (2008) agresijg apibrézia kaip fizinj ar zodinj poelgj, kuriuo siekiama kam
nors sukelti skausma. Sia sgvoka apibiidinami smigiai j veidg ir spyriai, grasinimai ir
uzgauliojimai, netgi apkalbos ar paSaipos, turto niokojimas, melas ir kitoks elgesys, kurio tikslas —
jskaudinti [15].

Savo apibrézimu smurtas yra agresijos sinonimas. Taciau smurtu vadinama tik tokia

agresija, kuri yra ypatingai stipri, bjauri, Zeminanti ar smerktina. PavyzdZiui, vienas paprastas
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uzpuolimas gali buti laikomas agresija, o tuo tarpu pakartotinis kankinimo veiksmas jau yra smurtas
[2]. Pasaulio sveikatos organizacija smurtg apibrézia kaip ,,grasinama ar esamg fizinés jégos prie$
save, kita asmenj ar zmoniy grup¢ panaudojimg, kuris tikétinai ar iS tiesy virsta suzalojimu,

psichologine trauma arba mirtimi‘ [16].

2.1.1. Agresijos klasifikacijos

Agresijos klasifikacijy mokslingje literatiiroje yra jvairiy. Zymiausi $iuo klausimu
besidomintys specialistai dazniausiai turi sudare agresijos klasifikacijas, kaip pvz. D. G. Myersas
(2008), kuris skiria ,,prieSiS8kg ir ,,instrumenting agresijg. PrieSiS8ka agresijg sukelia pyktis, jos
tikslas — suzeisti. Instrumentiné agresija reiskia, kad siekimas sukelti skausma yra tik priemoné
kuriam nors kitam tikslui jgyvendinti [15].

A. Suslavicius ir G. Valickas (1999) atsizvelgdami j vyraujancius elgesio motyvus i$skiria
Sias agresijos formas: impulsyvi — gynybiné, instrumentiné ir prieSiska — piktybiné [14].

Impulsyvi — gynybiné agresijos forma dazniausiai pasireiskia tada, kai zmogus patiria
frustracija, kai jam kazkas grasina, nori pazeisti jo interesus. Paprastai agresija kyla netikétose ir
nejprastose situacijose, kai zmogus neturi pakankamai laiko apsvarstyti visy galimy alternatyvy,
numatyti savo veiksmy pasekmiy, kai Zmogus yra stipriai susijaudings ir iSgyvena negatyvias
emocijas. Siuo atveju agresyviai elgiasi Zmonés, kuriems $iaip nebiidingas agresyvus elgesys, ta¢iau
ekstremali situacija, patirtas psichologinis Sokas, nemaloni, jtempta blisena iSprovokuoja agresyvy
elgesj [14].

Instrumentiné agresija paprastai yra apgalvojama ir planuojama i§ anksto. Jos metu
sieckiama ne tik pakenkti ir padaryti zalg Zmogui, bet yra ir pasiekiami tam tikri tikslai, neskaitant
tiesioginés zalos [14].

Priesiskos — piktybinés agresijos atveju agresorius jaucia malonumo jausmg ir naudojama
agresija neturi aiSkaus tikslo, i§skyrus tai, kad agresorius siekia kitam Zmogui sukelti diskomfortg ir
skausmga. Si agresijos forma gali biiti planuojama i3 anksto ir jos metu dazniausiai pasirinkta auka
yra silpna [14].

Turbiit iSsamiausiai agresijos rasis pateikia G. E. Breslav (2004), i§skyres penkias agresijos

rasis (1 lentelé) [17].
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1 lentelé. Agresijos rusys pagal G. E. Breslav [17]

Klasifikacijos Anatominés agresijos rusiy poros
pagrindas

Pagal Heteroagresija, nukreipta j Autoagresija, nukreipta j save:

kryptingumg aplinkinius: nenormin¢ leksika, saves naikinimas iki

(objekta) grasinimai, jzeidinéjiai, smiigiavimas, | savizudybés, save naikinantis
mus$imas, zmogzudysté ir pan. elgesys, psichosomatinés ligos ir

pan.

Pagal Reaktyvi — tai atsakomoji reakcija j Spontaniskai kyla be regimos

prieZastinguma iSorinj dirgiklj (konfliktas, gincas ir priezasties, galbiit dél kokiy nors
pan.) vidiniy impulsy (neigiama

emocijy sankaupa).

Pagal tikslinguma | /nstrumentiné, kaip priemonés Tikslinga — tai i$ anksto
rezultatui pasiekti: sportininko suplanuotas veiksmas, kuriuo
atkaklumas treniruotése, vaiko padaroma Zala objektui: vaikas

verksmas, kad buty pamaitintas, kad sumus¢ bendraklasj, nes $is

norimas Zaislas buity nupirktas. 1zeidé.
Pagal veiksmy Tiesioginé, nukreipta betarpiskai | Netiesioginé, nukreipta ne |
pasireiSkimo objekta, sukélusi nerima, susierzinimg sukelusj objekta, o i
pobudj susierzinima, susijaudinimag pirmus pasitaikiusius
(tyCiojimasis, grasinimas susidoroti, nepavojingus asmenis
fizinés jégos panaudojimas ir pan.). (= atpirkimo ozius).
Pagal pasireiSkimo | Verbaliné, reiSkiama Zodziais: Ekspresine Fiziné —tai
forma grasinimai, jZeidimai ir pan., reiSkiama jégos
kurie rodo neigiamas emocijas ir | neverbalinémis vartojimas
galimybe padaryti moraling ir priemonémis: gestai, | prieSininkui
/ar materialing Zalg. mimika, balso pazeminti,
intonacija. jveikti.
T. J. Rippon (2000) remdamasis trimis parametrais — fiziné/verbaliné agresija,

aktyvi/pasyvi, tiesioginé/netiesioginé — skiria astuonis agresijos tipus [2]. Sie agresijos tipai ir jy

pasireiSkimo pavyzdziai yra pateikiami 2 lentel¢je.
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2 lentelé. Agresijos tipai ir pavyzdZziai pagal T.J.Rippon [2]

Agresijos tipas Pavyzdys
Fiziné — aktyvi — tiesioginé Sumusimas, suzeidimas ginklu, kums¢iavimas.
Fiziné — aktyvi — netiesioginé Spasty paspendimas, zudiko pasamdymas, sprogstamyjy

jtaisy rengimas.

Fiziné — pasyvi — tiesioginé Fizinis neleidimas kitam asmeniui pasiekti norimo tikslo ar

atlikti norimo veiksmo.

Fiziné — pasyvi — netiesioginé Atsisakymas atlikti uzduotis.

Verbaliné — aktyvi — tiesioginé Asmens jzeidimas ar pazeminimas visuomengéje.

Verbaliné — aktyvi — netiesioginé | Apkalby skleidimas apie kitg zmogy.

Verbaliné — pasyvi — tiesioginé Atsisakymas kalbéti su kitu asmeniu ar atsakyti j klausimus.

Verbaliné — pasyvi — netiesioginé | Neuztarimas asmens, kuomet jis neteisingai kritikuojamas

ar kaltinamas.

2.1.2. Agresijos atsiradima aiSkinancios teorijos

Agresyvaus elgesio priezastys jvairiose teorijose yra aiSkinamos ir vertinamos skirtingai.
Mokslingje literatuiroje iSskiriamos trys pagrindinés agresyvy elgesj aiskinancios teorijos:

¢ Biologin¢ (instinkty) agresija kaip biologinis reiskinys;
e Frustraciné agresija kaip atsakas j frustracija;,
e Socialinio iSmokimo agresija kaip i§mokta socialiné elgsena [15].

Biologiné (instinkty) agresijos teorija. Remiantis $ia teorija agresyvumas Zmogui
jgimtas, tai dalis jo instinktyvios prigimties [18]. Sia teorija galima laikyti viena i§ seniausiy ir
turbiit labiausiai ginCytina agresijos teorija. Jos atstovai S. Froidas ir K. Lorenzas kelia prielaida,
kad agresyvus elgesys yra jgimtas (t.y. slypi Zmogaus prigimtyje), tod¢l agresija yra neiSvengiama
[15]. Pagal $ig teorijg, dirgikliai, kurie sukelia agresyvy elgesj, veikia per miisy biologing sistema.
Fiziologinés jtakos galime ieskoti trimis lygmenimis: genetiniu, nerviniu ir biocheminiu [18].

Genetiné jtaka. Remdamiesi §ia agresijos teorija, galima manyti, kad zmogaus agresyvus
elgesys yra paveldimas [18].

Nerviniy procesy jtaka. Kadangi agresyvus elgesys yra sudétingas, smegenyse néra
vienintelio taSko, kuris jj kontroliuoty. Tac¢iau mokslininkai atrado, kad ir Zzmonés, ir gyviinai turi
nervines sistemas, valdancias agresijg. Kai tyrimy metu Sios smegeny sritys biidavo suzadinamos,

agresyvumas padidédavo, kai slopinamos — sumazédavo [15].
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Biocheminé jtaka. Biocheminé kraujo sudétis taip pat veikia nervinj jautruma agresijos
skatinimui. Hormonai ir kitos kraujyje esanCios medziagos veikia nervy sistemos dalis,
aktyvinancias arba slopinancias agresijg. Alkoholis taip pat atpalaiduoja agresyvia reakcijg j i8Stk
ir dél biologiniy, ir dél psichologiniy priezas¢iy [15].

Frustraciné agresijos teorija. Sios teorijos $alininkai DZ. Dolaras ir N. Mileris teigia, kad
agresyvus elgesys yra reakcija i frustracijg. Nes zmonés iSreiskia agresija prie$ tuos, kurie neleidzia
jiems pasiekti savo tiksly (pvz., jy jsitikinimu, trukdo pasveikti). Autoriai taip pat teigé, kad bet
kokiu agresyviu elgesiu ,,iSleidziamas garas“ ir tai mazina tolesnio agresyvaus elgesio tikimybe
[18]. Taciau atlikti tyrimai, parodé jog slaugytojai, patyre¢ fizinj smurta i§ pacienty, prie§ tai
visuomet patirdavo ir psichologinio smurto iSpuoliy. Tai leidzia manyti, jog iSlieta agresija ne
visuomet mazina tolesnio agresyvaus elgesio tikimybg [19].

Taigi, zmoniy parengtis elgtis agresyviai didéja, kai jie negali pasiekti tikslo. Sis reiskinys
vadinamas frustracijos — agresijos désniu: frustracija kelia pykti, kuris gali sukelti agresija. Fizinis
skausmas ir asmeninis jzeidimas irgi sukelia agresija. Frustracija priskiriama nemaloniy jvykiy
kategorijai. Bjaurts ligoninés kvapai, karstis, cigareciy dimai, kito paciento riksmas ir daugybé kity
nemaloniy dirgikliy taip pat gali sukelti priesiSkuma [15].

Socialinio iSmokimo teorija. A. Bandura (1997) pasiilé socialinio agresijos iSmokimo
teorija. Autorius mano, kad iSmokstama agresyvumo ne tik patirdami jo nauda, bet ir stebédami
kitus. Kaip ir daugel;j kity socialiniy poelgiy, agresyvuma iSsiugdome stebédami kity veiksmus bei
agresyvaus elgesio pasekmes. Zmogaus elgsenoje agresija jsitvirtina tada, kai agresija yra
veiksminga priemon¢ pasiekti uzsibréztg tikslg. Ir kartg jau jsitvirtinus] agresyvaus elgesio modelj

yra sunku pakeisti [15].

2.2. Psichikos sveikatos slaugytojuy patiriama agresija ir jos formos

Tiek uzsienio Saliy tyrimai [8, 20, 21, 22, 23], tiek atliktas tyrimas Lietuvoje [24] rodo, jog
ne tik pacienty bet ir jy artimyjy smurtas yra aktuali problema psichikos sveikatos slaugytojy darbe.
Slaugytojai su pacientais praleidzia daugiausia laiko ir jiems daZniau nei kitiems Sio sektoriaus
specialistams tenka patirti tiek verbalinj, tiek fizinj pacienty smurtg [23]. Tyrimai taip pat rodo, kad
slaugytojai, dirbantys psichiatrijos srityje, yra tarp dazniausiai pacienty smurtg patirianciy
slaugytojy [2].

Nors buvo atlikta nemazai tyrimy psichikos sveikatos srityje, dél agresijos bei smurto
atvejy, taciau per pastaruosius 30 mety problema neiSnyko ir vis dar yra dazna diskusijy sritis.
Biitent psichikos sveikatos slaugytojai daznai susiduria su padidéjusiu agresijos atvejy skai¢iumi

per visg savo praktikg [25]. Manoma, kad agresija tarp slaugytojy, dirbanciy su psichikos sveikatos

17



sutrikimy turinciais pacientais, didéja [26]. Todél slaugytojams svarbu mokéti valdyti susidariusias
situacijas ir slaugytojai turi suprasti, kad pacientai ir situacijos yra unikaliis bei individualis [25].

Agresyviy pacienty, turiniy psichikos sveikatos sutrikimy procentas yra labai svyruojantis
ir gali siekti nuo 8 iki 44 proc. [4]. Literatiiroje teigiama, kad beveik 86 proc. pacienty, kuriems
diagnozuota demencija, ligai progresuojant yra linke i agresija. Toks elgesys dazniausiai stebimas,
kuomet slaugytojai ,,jsibrauna‘“ j asmening¢ erdve — pvz., atliekant asmens higiena [27].

Tyrimo rezultatai parod¢, kad 16 proc. slaugytojy nurodé, jog buvo ziauraus fizinio smurto
aukos. D¢l tokiy iSpuoliy, slaugytojos vidutinis$kai praleisdavo 3,7 dienas namie. Ne fizinés
agresijos formos (pvz. zodinis grasinimas), buvo patiriamas daugumos slaugytojy reguliariai.
Dauguma respondenty (68 proc.) tap pat teigé, kad buvo seksualiai priekabiaujama. Ypac tai buvo
buidinga moterims ir jauniems personalo nariams [28].

Klaipédoje atlikto tyrimo apie slaugytojy savijauta, slaugant pacientus, iStiktus alkoholinés
psichozés, nustatyta, kad slaugytojy darbo aplinka néra saugi, kas neigiamai veikia jy savijautg. Nes
pacientai yra linke naudoti tiek psichologinj, tiek fizinj smurtg: slaugytojai patiria pastabas (72
proc.), izoliacija (52 proc.), izeidimus (41 proc.), draudimus (51 proc.), grasinimus (48 proc.),
Zzeminimus (49 proc.), bauginimus (43 proc.), gasdinimus (49 proc.), tyCiojimasi (54 proc.),
priekabiavimg (67 proc.), i§ jy 39 proc. slaugytojy patyré verbalinj seksualinj priekabiavima,
stipry skausmg keliantj ranky griebimg (25 proc.), spardyma (20 proc.), grasinimg kumsciais (20
proc.) bei spjavius j veida ir kitur (19 proc.) [29].

Kaune atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad du tre¢daliai slaugytojy patiria Zoding,
kas tre¢ias grasinancig zoding, beveik treCdalis Zeminancig ir provokacing agresijos formas. Su
fizine agresijos forma susiduria vidutiniS$kai kas penktas slaugytojas, pasitaiko ir sunkaus fizinio
smurto [30].

H. Nijman ir bendr. nustaté, kad slaugytojai dazniausiai patiria zoding agresija (76 proc.)
bei seksualinj priekabiavimg (68 proc.) [28]. C. Gale ir bendr. (2009) nustaté, kad slaugytojai darbe
daZniausiai patiria Zoding¢ agresijg ir destruktyvy agresyvy elgesj, o maziausiai patiriamas
seksualinis puolimas [31]. Nigerijoje 2012 m. atliktas tyrimas parodé, jog prie§ slaugytojus
dazniausiai pasireiSkianti agresijos forma yra zodiné agresija (72 proc.) [32]. Airijoje atliktais
tyrimais nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai patiria Zoding agresija (80 proc.), grasinancig Zoding
agresija (54 proc.), pasyvy agresyvy elgesj (54 proc.), provokacinj agresyvy elgesj (42 proc.) bei
lengva smurtg prie§ save (49 proc.) [33]. O Slovakijoje atlikto tyrimo duomenys parodé, kad net
96,8 proc. slaugytojy patiria Zoding agresija, o 1§ 83,3 proc. slaugytojy patyrusiy fizing agresija, net
77,7 proc. susidiiré su fizine agresija kuomet nebuvo naudojamas joks ginklas, o 27,5 proc. teko

patirti seksualing agresija [34].
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Kity mokslininky atlikto tyrimo metu buvo apklausti 123 sveikatos prieziiiros darbuotojai
ir gauti rezultatai parodé, kad 89,4 proc. respondenty susidiré su verbaline agresija, o 70,7 proc. —
su fizine agresija. Ypatingai slaugytojai daznai susiduria su fizine agresija. Net 78,3 proc.

respondenty teigé, kad per pastaruosius metus buvo fizinés agresijos aukos [35].

2.3. Agresijos priezastys ir poziuris j jos valdymg psichikos sveikatos prieziiiroje

Lietuvoje atliktos visuomeninés apklausos metu, iSsiaiSkinta, jog vyrauja paplites
jsitikinimas visuomeng¢je, jog zmonés, kurie turi psichikos sveikatos sutrikimy yra pavojingi
aplinkiniams, nes yra neprognozuojami ir linke j agresija [36]. Sis susiformaves neigiamas poZiiiris
manoma gali biiti susijes su jsitikinimu, jog psichiatrijos ligoninése gydomy pacienty agresija yra
neiSvengiama, dél to psichikos sveikatos priezitros darbuotojai yra priversti imtis specialiy
priemoniy jiems suvaldyti. Vis délto pacienty smurto prie$ psichikos sveikatos slaugytojus
problematika yra itin sudétinga. Atlikti tyrimai parodé, jog slaugytojai ir pacientai skirtingai
supranta agresijos ir smurto priezastis [8]. Slaugytojai mano, jog pacienty agresija ir smurtas kyla
dél jy psichikos sutrikimy, ligos. Pacientai teigia, kad jy agresija provokuoja autoritariniu rezimu
grista kultiira skyriuje, pagarbios komunikacijos stoka, neefektyviai taikomos smurto valdymo
priemones. Todél svarbu pastebéti, jog sprendziant $ig agresijos ir smurto problema visos
atsakomybés vienai pusei priskirti negalima. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad smurtas prie§
slaugytojus yra daugiasluoksnis reiskinys, kurj galima suprasti analizuojant pacienty ir slaugytojy
sgveikg ir jg veikiancius sveikatos jstaigos veiksnius [37].

Atliktame tyrime, kuriame buvo siekiama istirti psichikos sveikatos slaugytojy pozitrj j
agresijos ir smurto valdyma, dalyvavo Sveicarijos bei Jungtinés Karalystés slaugytojai. Rezultatai
parode, kad Europos Salys skiriasi dél naudojamy agresijos valdymo metody, taciau priezastiniai
veiksniai yra labai panasaus pobiidzio. Taip pat teigiama, kad yra skirtumy tarp prieziiiros jstaigy ir
jvairiy sistemy, bet teigiamy santykiy i§laikymo ir aplinkos atzvilgiu yra panasumy [38].

Siame kontekste svarbiis ir slaugytojy darbo aplinkos veiksniai. Jvairiuose sektoriuose
dirbanciy slaugytojy tyrimais nustatyta, jog psichosocialiné darbo aplinka yra susijusi su patiriama
pacienty agresija ir smurtu. Darbo aplinka ir reikalavimai jtakoja slaugytojy ir pacienty santykius.
Esant dideliam darbo kriiviui, psichiatrijos ligoninése dirbantys slaugytojai negali skirti pakankamai
laiko pacientams, o tai, pasak slaugytojy, sukelia pacienty frustracijos patyrima, agresyvy elgesj ir
smurtg [21].

Pacienty smurtas gali atsirasti kaip frustracijos rezultatas, d¢l nepakankamos prieziiiros ar
nepakankamo slaugytojy bendravimo su pacientu. Taip pat smurtg bei agresijg gali iSprovokuoti

skausmas, nerimas, savikontrolés praradimas, bejégiskumo pojiitis ir dezorientacija [16].
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E. Dawood (2013) teigia, kad pats pacienty aplinkos apribojimas turi jtakos pacienty agresijai,
taciau Saudo Arabijoje dirbancios slaugytojos nemano, kad aplinkos apribojimas gali biti pacienty
agresija i$Saukiantis veiksnys [39]. Dazniausi kintamieji, kurie yra susij¢ su agresija ar smurtu yra
ankscCiau buve agresijos apraiSkos, ilgesnis hospitalizavimo periodas, priverstinis hospitalizavimas j
psichiatrijos ligoning, impulsyvumas, priesiSkumas [4]. Agresija taip pat gali iSprovokuoti pastovi
slaugytojy baimé, dél potencialiy pavojy darbo vietoje, nes gali turéti neigiamos jtakos pacienty
prieziturai [40]. Mokslinis tyrimas, kuris buvo atliktas psichiatrijos ligoninése, parodé, kad vienas i$
rizikos faktoriy, galin¢iy didinti pacienty smurtines reakcijas, yra jy ankstesné kariné patirtis. Taip
nustatyta, kad 15 proc. smurtauti linkusiy pacienty smurtavo dar iki hospitalizavimo j ligoning [41].

Prie§ agresyvius ir smurtaujancius pacientus yra sukurta daugybé jvairiy valdymo
metodiky. Vokietijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pacienty agresijos metu, slaugytojai
dazniausiai bando apraminti pacientus diskusijos biidu, tai daro net 81 proc. slaugytojy, daugiau nei
pusé respondenty atsakeé, kad jie siiilo pakeisti pacientams savo elgesj, pasiiilo pagalba. Vokietijoje
slaugytojai taip pat naudoja ir grieztus agresijos bei smurto valdymo metodus, kaip medikamentai ar
fizinis suvarzymas. Siuos metodus naudoja apie 40 proc. slaugytojy [35].

Kitais tyrimais, atliktais Jungtinéje Karalystéje, buvo vertintas pacienty ir slaugytojy
pozitris ] agresijos valdyma. Rezultatai parodé, kad slaugytojai ir pacientai sutaré, jog pacientai,
kurie yra agresyvis turéty bandyti kontroliuoti savo jausmus [42, 43]. Personalas sutiko, kad
pacientai yra agresyvis, nes jie serga, o pacienty pozilris yra prieSingas. Pacienty nuomone
agresyvils pacientai nusiramina automatiskai, kai yra paliekami vieni, tac¢iau darbuotojai su tuo
nesutiko [42], o kito tyrimo metu, gauta, jog ir personalas ir pacientai su Siuo teiginiu sutinka [43].
Taciau abi grupés nesutiko, kad yra sunku apsaugoti pacientus nuo agresijos pasireiSkimo [42, 43].

Taip pat analizuojant pacienty ir slaugytojy poziiirj ] agresijos valdyma, nustatyta, kad tiek
pacientai, tiek slaugytojai sutiko, kad ligoninése yra naudojami skirtingi agresijos ir smurto
valdymo metodai. Pacienty poziiiriu, agresijos pasireiSkimai gali biiti efektyviai valdomi ir paciose
palatose, kur pacientai praleidzia didzigjg savo laiko dalj, taciau slaugytojai su tuo nesutinka [42].
Kalbant apie medikamentus, slaugytojy ir pacienty nuomon¢ sutampa, kad jie yra efektyviis, taciau
pacientai noréty, kad medikamentai biity naudojami dazniau [42]. O kity autoriy atliktame tyrime
gauti prieSingi duomenys, kur nei darbuotojai, nei pacientai nesutinka, kad medikamentai yra geras
agresijos valdymo metodas, bet sutinka, kad esant agresijai medikamentai turéty biti naudojami
dazniau [43].

Remiantis J. Duxbury (2002) galima teigti, kad visumoj pacienty ir slaugytojy nuomoné
dél agresijos ir smurto valdymo metody skiriasi. Ji teigia, kad pacientai yra linke neigiamai vertinti

darbuotojy pozitirj ] agresijos ir smurto valdymg. Jie tai vertina kaip bereikalingg kontrole jy
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atzvilgiu, prasta komunikacija, o Siuos veiksnius laiko kaip agresijos iSprovokavimo trigerius. Kita
vertus, slaugytojai ir kiti sveikatos priezitiros darbuotojai, pacienty agresija prisikiria vidiniams (su

pacientu susijusiems/biomedicininiams) veiksniams [44].

2.4. Psichikos sveikatos slaugytojuy patiriamos agresijos ir smurto pasekmés

Pacienty agresija ir smurtas prie§ slaugytojus neigiamai veikia slaugytojy savijautg ir
sveikatg, menkina jy galimybes vykdyti savo, kaip psichikos sveikatos specialisty, funkcijas [2].
D¢l baimés ir grésmés patirti pacienty smurtg gali mazéti slaugytojy pasitikéjimas pacientais, didéti
Jjuy emocinis atsiribojimas. Vengdami agresyvaus pacienty elgesio dalis personalo nariy daugiau
laiko skiria administracinio pobiidzio uzduotims atlikti ir maziau — kontaktui su pacientais [8].

Smurtas psichikos sveikatos slaugytojy darbe siejamas su patiriamu stresu ir neigiamomis
pasekmémis darbuotojy sveikatai, pvz., fiziniais suzeidimais, kauly ir raumeny sistemos ligomis,
potrauminio streso sutrikimu [23]. Tyrimais identifikuotos ir neigiamos smurto darbe pasekmés
jstaigoms, pvz., slaugytojy pravaikstos ir i$¢jimo i§ darbo atvejai, prastesné jy darbo kokybé [8].

Psichikos sveikatos priezitiroje dirbantys darbuotojai, ypa¢ slaugytojai, daznai susiduria su
pacienty agresijos ir smurto apraiSkomis. Todél daznas slaugytojas pasakys, kad vengdamas
agresyvaus pacienty elgesio ims daugiau laiko skirti administracinio pobtidzio uzduotims atlikti ir
stengsis kuo maziau kontaktuoti su agresyviu pacientu [45].

Visumoj tyrimai apie suzalojimus, sveikatos priezitiros personalui, sukeltus pacienty, yra
dazni. Smurto atvejy daznis svyruoja nuo 2 iki 16 proc. Atiktas tyrimas Vokietijoje parode, kad 10
proc. slaugytojy po uzpuolimo reikalingas gydymas, kadangi i$ visy uzpuolimy, 2 proc. uzpuolimy
sukelia sunkius suZalojimus, lyginant su 59 proc., kuomet sukeliama tik nedidelé zala. 49 proc.
slaugytojy mano, kad po pacienty smurto ar agresijos, norint atsigauti emociskai, gali prireikti
keleto ménesiy. Taip pat nustatyta, kad 14 proc. slaugytojy po pacienty iSpuolio turi potrauminio
streso sutrikimy, o kai kuriems slaugytojams Sie simptomai tesiasi iki mety laiko po patirto
uzpuolimo [46].

H. Nijman ir bendr. (2005) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad dél pacienty smurto ir
agresijos, slaugytojai vidutini$kai praleidzia namie apie 3,7 dienas [28]. Sveicarijoje atliktas tyrimas
parodé, kad i§ visy sveikatos prieziiiros darbuotojy, 2 proc. reikéjo gydytis 1-5 dienas, o 0,2 proc.

prireiké daugiau nei savatés [47].
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2.5. Agresijos ir smurto valdymo sveikatos prieziiiroje teisinis pagrindimas

Pripazjstama, kad asmenys, dirbantys sveikatos priezitiroje, priskiriami aukstos rizikos
grupei patirti smurtg darbo vietoje kartu su policininkais, mokytojais, kal¢jimo prizitrétojais,
apsaugos darbuotojais, socialiniais darbuotojais. Kiekvienas darbuotojas, neatsizvelgiant j jo
specialybe, dirbdamas savo darba, turi teis¢ turéti saugias ir sveikas darbo salygas, kurias garantuoja
Lietuvos Respublikos konstitucija, darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas bei kiti darbuotojy
saugos ir sveikatos norminiai teisés aktai [48].

Pagal visas teisines normas bei aktus, darbdavys turi garantuoti saugias ir sveikatai
nekenksmingas darbo sglygas visais aspektais, susijusiais su darbu. Todél 2004 m. Lietuvos
Istaigose jsigaliojo profesinés rizikos vertinimo tvarka, o 2005 m. pradéti taikyti psichosocialiniy
rizikos veiksniy vertinimo principai. Atsizvelgiant | tai, darbdavys ar jo jgaliotas asmuo, remiantis
Siais teisés aktais, organizuoja psichosocialinés rizikos veiksniy vertinima, o juos nustacius, sudaro
plang kaip Siuos rizikos veiksnius mazinti ir/ar Salinti [49, 50].

Kita vertus, tam, kad biity imtasi veiksmy prie§ agresyvy ar smurtaujant] pacienta,
slaugytojas turi nebijoti papasakoti apie jvykj darbdaviui ar kolegoms. Tik tokiu atveju jie zinos,
kad slaugytojai, o galbiit ir visam dirban¢iam personalui toje jstaigoje reikalinga pagalba.
PriezasCiy, dél kuriy darbuotojai daZnai nepraneSa apie susidiirimg su smurtu ir agresija yra
gausybe. Pavyzdziui:

nepranesa apie tai;

e mano, kad verbalinis smurtas néra pakankamai rimtas, nes nekyla grésmé saugumui;

e nemano, kad smurtautojas yra atsakingas uz savo veiksmus;

e bijo kersto, kity personalo nariy nepalaikymo, administracijos nepalaikymo, teisinés
sistemos sudétingumo;

e nezino, kad galima pareiksti kaltinimus [51, 52].

Be $iy priezasCiy, egzistuoja ir praktiniai barjerai, dél kuriy darbuotojai nepranesa apie
smurtg ir agresija — dél uzimtumo jie neturi laiko pildyti ataskaity, kurios uzima daug laiko, Kiti

nezino | ka reikéty kreiptis [51].

2.6. Agresijos ir smurto valdymas psichikos sveikatos prieZiiiroje

Psichikos sveikatos slaugytojy pareigos apima platy darbo uzduociy ir veiklos spektra: jie

kvalifikuotai ir kokybiSkai teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas ir bitingja medicinos
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pagalba pagal kompetencija. Vadovaujantis asmens sveikatos prieziiros tikslais savarankiskai
vykdo paciento slauga, pildo slaugos dokumentus, bendradarbiauja su sveikatos priezitiros
paslaugas teikianCiais specialistais (slaugos specialistais, gydytojais, socialiniy paslaugy
darbuotojais, psichologais ir kt.), psichikos ir elgesio sutrikimy turiniais pacientais bei jy
artimaisiais. Tod¢l psichikos sveikatos slaugytojai pagal kompetencija turi atpazinti agresyvy,
sujaudinta, potencialiai pavojinga psichikos sutrikimy turintj pacientg ir numatyti elgesio su tokiu
pacientu taktikg [53].

Smurto valdymo priemonés varijuoja pagal prievartos panaudojimo laipsnj. Prievartinémis
technikomis laikomi suvarzymai, kurie gali bti fiziniai (taikoma fiziné Zmogaus jéga), mechaniniai
(taikomos fizinés fiksavimo priemonés, pvz., dirZai), cheminiai (naudojami vaistai, skirti ne gydyti,
o elgesiui kontroliuoti) ir izoliavimas (uzrakinimas patalpoje, i§ kurios negalima iSeiti be jstaigos
darbuotojy leidimo). Neprievartinés technikos remiasi terapinio santykio tarp paciento ir medicinos
personalo puoseléjimu (zodinis nuraminimas) [22].

Besistengdamas suvaldyti paciento smurtg slaugytojas paprastai taiko jvairias prievartines
ir neprievartines priemones, tokias kaip Zodinis raminimas, fizinis suvarzymas ar izoliavimas [37].
Kita vertus, reikéty paminéti, jog egzistuoja kulttiros skirtumai valdant pacienty agresija. Tai parodé
Olandy atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, jog gana didelis procentas agresyviy pacienty
yra izoliuojami ir izoliavimo laikas yra Zymiai ilgesnis negu kitose Europos Salyse, kaip Italija,
Vokietija, Danija, Svedija, Skotija [25].

2006 m. J. Pryor atliko interviu tyrimag su 30-¢ia slaugytojy, apie jy susidiirimg su agresija
ir veiksmus, kuriy jie imasi tokiais atvejais. Tyrimo rezultatai parode, kad slaugytojai naudojasi
Siais 5-iais veiksmais:

1. Paciento nuraminimas. Siekdami nuraminti pacienta, jie naudoja $velny kalbéjimo tong, $neka
tyliai ir ramiai. Taip pat kiino kalba stengiasi parodyti savo draugiSkuma bei atviruma,
uzslépdami baime. Slaugytojai teige, kad vengia skub¢jimo, gincijimosi, reikalavimo ir ZodZio
,»ne“ naudojimo. Kai kurie net naudoja humora, kad palaikyti draugiskus santykius su pacientu.

2. Problemos issiaiskinimas. Pasak slaugytojy, tai yra labai svarbus aspektas, kuris padeda
1$siaiskinti, kaip reaguoja | tai, kas jiems nepatinka. Problema siekiama i§siaiSkinti bendraujant
ir stebint paciento bukle, taciau dazniausiai praSoma paciento papasakoti apie j3.

3. Saugumo uztikrinimas. Artindamiesi prie agresyvaus paciento, slaugytojai visada galvoja ne tik
apie savo saugumg, bet ir apie agresyvaus paciento, Salia esanciy pacienty ir kity personalo
nariy. Naudojama strategija, kurig apima kiino paruoSimas uZpuolimui, saugaus atstumo

laikymasis ir jvertinimas, kur yra i§¢jimas i§ patalpos.
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4. Darbas su pacientu. Si strategija apima slaugytojo ir paciento bendradarbiavima, siekiant
iSspresti problemg arba tiesiog atitraukti paciento démesj nuo jos, arba fiziskai atskirti nuo
dirgiklio. Siekiant atitraukti nuo dirgiklio, pacientui sitloma pasivaik$¢ioti ar uZsiimti
mégstama veikla, taciau sprendimai visada priimami pasitarus su pacientu. Dauguma
slaugytojy teigia, kad démesio atitraukimas viena geriausiy techniky siekiant iSvengti
potencialios agresijos.

5. Darbas pacientui. Tai intervencijy naudojimas, kurios apima dirgiklio Saltinio paSalinima,
ramios aplinkos sukiirima ir sumaZina paciento susierzinima. Sie veiksmai gali biti atlickami

tik siek tiek pasitarus su pacientuu arba visai be jo zinios [54].

Lietuvos higienos instituto atliktos literatiros apzvalgos ,,Psichikos sveikatos slaugytojy
psichosocialinés darbo aplinkos veiksniai, susij¢ su pacienty smurtu® iSvadoje teigiama, kad
pacienty smurto prevencija ir smurto atvejy valdymas turéty biiti vykdomi atsizvelgiant |
psichosocialinius slaugytojy darbo veiksnius. Siems veiksniams priskiriami slaugytojy darbo
vaidmens aiSkumas, emociniai darbo reikalavimai, jgidziy ir informacijos efektyvus disponavimas,
skyriaus nuostatai ir standartai dél suvarzymy taikymo, geras vadovavimas, socialiné kolegy ir
vadovy parama. Taciau tam, kad bity kuriamos efektyvios pacienty smurtavimo prevencijos ir
valdymo priemonés, nepakanka remtis vien tik uzsienio tyrimais. Tyrimai atskleidzia Saliy esminius
kultiirinius ir sveikatos priezilros jstaigy organizavimo skirtumus. Todél skirtingy Saliy
psichiatrijos jstaigose skiriasi smurto valdymo techniky taikymas, jy daznumas ir teikiami
prioritetai [1].

Profesinés organizacijos ne taip seniai pradéjo sitlyti agresijos valdymo mokymo
programas darbuotojams. Siuo metu yra daug skirtingy programy, kurios skiriasi savo turiniu bei
trukme. Viena pirmyjy agresijos valdymo programy buvo sukurta 1976 metais JAV Sv. Tomo
psichiatringje ligoninéje. Kita panasi programa sukurta taip pat JAV. Sios programos trukmé 5
valandos, kurios metu démesys telkiamas i potencialiai smurtiniy situacijy identifikavimg ir jy
valdyma zodiniu ir fiziniu bidu. Nuo to laiko programos tobuléjo atsizvelgiant | institucijy tipa [6].

Pirmyjy programy pagrindinés sritys buvo 5: Zodinés prevencijos jgiidZiai, savigyna,
paciento atrémimas, teisiy aptarimas bei administraciniai poky¢iai [55]. Mokymus sudaro: darbo
nuostatos ir procediros, juridiniai ir teisiniai pagrindai, potencialios agresijos numatymas,
uzkirtimas bei valdymas, reagavimas i ekstremalias situacijas, palaikymo sistema po jvykio, viso
personalo jliejimas, vaidmeny paskirstymas, galimos pagalbos aptarimas (darbuotojy skaicius,
apsauga, priimtinas reagavimo laikas), personalo apmokymas ir kt. [56].

G. Farrel ir K. Cubit atliko interneto apzvalga, ieSkodami agresijos ir smurto valdymo

programy angly kalba pagal kriterijus: galimybé naudotis kitiems, prieinama nemokamai arba
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mokamai, skirtas slaugytojams ir kitam personalui, mokymas ,,akis j akj* arba nuotolinis mokymas.
IS viso jie rado 28 tokias programas, kuriy pus¢ sudaré Australijos mokslininkai [6].

Lietuvoje pavyko rasti dvi tokias programas. Pirmajg programg ,,Fizinés agresijos ir smurto
valdymas* siiilo ,,Pozityvios sveikatos komanda“. Programa apima agresyvaus ir smurtinio elgesio
prevencija, profesionaly valdyma bei pagalbg po jvykio, atsizvelgiant j darbo aplinka, specifika, bei
profesinés kvalifikacijos reikalavimus. Taip pat mokoma efektyviy bendravimo budy.
Demonstruojamos fizinés technikos yra saugios darbuotojui bei pacientui, jas naudojant
nepazeidziamos zmogaus teisés, i§laikoma pagarba, net ir smurtinése situacijose. Sias technikas gali
iSmokti ir taikyti jvairaus sudéjimo, nepriklausomai nuo fizinio pasirengimo zmonés tiek vyrai, tieck
moterys. Atliekama nepageidaujamy jvykiy (atvejy) analizé. Siy mokymy trukmé varijuoja nuo 8
iki 32 valandy, kuri priklauso nuo agresyvaus, smurtinio elgesio paplitimo darbinéje aplinkoje [57].

Antraja programa ,Fizinés agresijos valdymas® siilo UAB ,,EVS Group“. Mokymo
programos tikslas susipazinti su profesionaliu agresyvaus ir smurtinio elgesio valdymu, naudojant
efektyvius bendravimo ir saugios fizinés kontrolés metodus, bei jy taikymu profesinéje veikloje.
Programg sudaro teorinés paskaitos (23 proc.), situacijy analizé (14 proc.) bei daugiau nei puse
laiko skiriama fizinei saugumo technikai (63 proc.). Kursy trukmé taip pat nuo 8 iki 32 valandy
[58].

Higienos instituto duomenimis tik kiek daugiau nei pusé slaugytojy yra dalyvavusios
fizinio ir psichologinio smurto valdymo mokymuose. Didzioji dalis psichikos sveikatos centry
slaugytojy teigé, kad fizinio smurto valdymo mokymai nevyksta, beveik pusé — nevyksta
psichologinio smurto valdymo mokymai. Interviu metu kalbintos slaugytojos pasakojo, kad jos
daznai mokosi neformaliuoju biidu, pvz., mokymasis siejamas su smurto atvejy aptarimu. Taciau
anketin¢ apklausa parodé¢, kad tik kas antra tyrimo dalyve darbovietéje jvykus smurto atvejui
dalyvavo susirinkime, kuriame svarstytos smurto priezastys ir aplinkybés [59].

Taciau nereikéty aklai pasikliauti mokymo programomis, nes jose nebus suteikta
informacija apie visas galimas situacijas, tik dazniausiai pasitaikancias [60].

Tyrimo metu nustatyta, kad specialis mokymai slaugytojams duoda teigiamy rezultaty
kovojant su agresija bei smurtu. Buvo naudojamas interaktyvus bendravimo jgudziy paketas,
sukurtas sveikatos priezitiros darbuotojams. Treniruotes sudaré¢ keturi uzsiémimai, kurie apémé
mokyma, diskusijas, DVD iliustracijy Zitr¢jima. Patiriama agresija buvo vertinama skale prie$
uzsiémimus ir po jy. Rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg agresijos suvokimo sumaz¢jima, taip
pat baimés sumazéjima [61].

Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai parode, kad slaugos personalas, kuris lanké mokymus,

kaip apsisaugoti ar valdyti agresija, neapsaugojo jy nuo smurto. Taciau, teigiama, kad tokie
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mokymai yra naudingi, nes slaugytojos dirbancios su sunkiais pacientais (pvz., kurie rodo daug
agresijos), turés patirties dirbant tokiomis sglygomis, todél tai gali sumazinti jy baimes [28].

Taciau Jungtin¢je Karalystéje pacienty agresijos bei smurto iSpuoliai lémé agresijos ir
smurto valdymo strategijy pokycCius. Atlikus pokycius, Airijoje net 29 proc. slaugytojy teigé
nebepatiriancios fizinio smurto bei uzgauliojimy. Taciau kita vertus, tai gali buiti dél to, jog triksta
slaugytojoms paramos. O pacios slaugytojos negali gauti pagalbos, dél smurto incidenty darbe,

kadangi jos mano, kad tai baty laikoma kaip profesiné nesékmé [16].

2.7. Literaturos apzvalgos apibendrinimas

Mokslingje literatiiroje pateikiami jvairs agresijos ir smurto apibrézimai, taciau néra
tokio, kuris biity vieningas ir visuotinai pripazintas bei naudojamas. Taciau akivaizdu, kad koks
bebiity agresijos sgvokos paaiskinimas, jis yra siejamas su neigiamu ir priesisSku elgesiu, kurio
tikslas yra psichologiSskai ar fiziSkai pakenkti kitam Zmogui bei kuris gali sukelti tam tikras
pasekmes. Yra skiriamos jvairios agresijos klasifikacijos (pagal elgesio motyvus, nukreipima j
objekts, priezastinguma, forma ir kt.). Taip pat yra iSskiriamos trys pagrindinés agresyvy elgesj
aiSkinancios teorijos (biologiné (instinkty) teorija, frustracijos — agresijos teorija, socialinio
mokymosi teorija), kurios aiSkindamos agresyvy elgesj remiasi skirtingomis prielaidomis, pabrézia
skirtingus aspektus.

Agresija taip pat turi daug pasireiSkimo formy, taciau apibendrintai, ji gali buti skirstoma
kaip zodin¢ arba fiziné. Apzvelgus keleta moksliniy tyrimy, tapo aisku, kad sveikatos priezitiros
jstaigose, ne tik slaugytojai, bet ir kitas personalas daugiausiai patiria jvairias Zodinés agresijos
formas, kuriy bene daZniausiai pasitaikanti Zodiné grasinanti agresija, o kiek reciau pasitaiko fizinés
agresijos formos, tokios kaip sunkus fizinis smurtas ar seksualinis puolimas. Nors fiziné agresija
pasireiSkia gan retai, taciau slaugytojai vistiek patiria bent psichologinj smurta, kuris turi pasekmes.

Kita vertus smurtiniai jvykiai psichikos sveikatos slaugytojy darbe mazina saugumg darbe,
kelia stresa ir kenkia fizinei ir psichinei sveikatai [35]. Patyr¢ pacienty agresija ar smurta,
slaugytojai daznai skundziasi prastesne fizine ir psichikos sveikata, i§gyvena frustracija, nerima,
baime, pykt], taip pat gali patirti kiino suzalojimy, sveikatos pakitimy, pavyzdZziui, raumeny ir
skeleto sutrikimy, potrauminio streso sutrikimg [1]. Dél smurto darbe taip pat daugéja slaugytojy
pravaiksty ir i$¢jimo i§ darbo atvejy [28].

Pacienty smurto pries psichikos sveikatos slaugytojus problematika itin sudétinga. Atlikti
tyrimai parodé, jog slaugytojai ir pacientai skirtingai supranta agresijos ir smurto priezastis [8].
Slaugytojai mano, jog pacienty agresija ir smurtas kyla dél jy psichikos sutrikimy, ligos. Pacientai

teigia, kad jy agresija provokuoja autoritariniu rezimu grista kulttira skyriuje, pagarbios
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komunikacijos stoka, neefektyviai taikomos smurto valdymo priemonés. Todél svarbu pastebéti, jog
sprendziant §ig agresijos ir smurto problemg visos atsakomybés vienai pusei priskirti negalima.
Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad smurtas prie§ slaugytojus yra daugiasluoksnis reiskinys, kurj
galima suprasti analizuojant pacienty ir slaugytojy saveika ir ja veikiancCius sveikatos jstaigos
veiksnius [37].

Stengdamiesi suvaldyti pacienty smurtg slaugytojai paprastai taiko jvairias prievartines ir
neprievartines priemones, tokias kaip fizinis pacienty suvarzymas, izoliavimas, vaisty suleidimas,
bendravimas su pacientu, zodinis nuraminimas, agresijos priezasties issiaiskinimas, susierzinimo ar
galimo dirgiklio sumazinimas arba panaikinimas.

Slaugytojy patiriama agresija ir smurtas néra tik paciy slaugytojy problema. Tai ir
valstybés, atsakingos uz sveikatos prieziiiros jstaigy organizavima, rupestis, jteisintas teisés aktais.
Tode¢l saugi aplinka psichiatrijos ligoninése turi biiti kuriama ne tik pacientams, bet ir slaugytojams.
Svarbu uztikrinti, kad slaugytojai bty apriipinti tinkamomis priemonémis, apmokyti ir dirbty
teigiamoje psichosocialinéje aplinkoje [22].

Lietuvoje psichikos sveikatos slaugytojy patiriamos agresijos patirtis ir poziliris ] agresijos
ir smurto valdyma néra pakankamai iStirta, taciau atlikti tyrimai rodo, kad tai yra aktuali problema,
tiek miisy Salyje, tiek uzsienyje. Pacienty agresijg ir smurtg patiria ne tik slaugytojai, bet ir kitas
sveikatos priezitiros personalas. Kadangi Lietuvoje atlickamy tyrimy apie psichikos sveikatos
slaugytojy patiriamg pacienty agresija ir smurtg bei jy valdymag dar labai triiksta, todél ir
pasirinkome $§ig temga. Pasirinkdami §ig tema noréjome iSsiaiSkinti pacienty agresijos ir smurto
paplitima Vilniaus miesto psichikos sveikatos profilio ligoninése bei kokie yra agresijos ir smurto
valdymo metodai. O svarbiausia, mes j tyrimg jtraukéme ir pacientus, siekami nustatyti koks jy
poziiiris ] $iuo metu naudojamus agresijos ir smurto valdymo metodus. Pacienty pozidiris  visg Sig
sistema taip pat svarbus, kadangi turi biiti uztikrintas ne tik darbuotojy saugumas bei komfortas jy

darbo vietoje, bet ir pacienty gerove.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,,Psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtis ir
pozitris j agresijos ir smurto valdyma ligoninéje* atliktas 2014 — 2016 metais Vilniaus universiteto
Medicinos fakultete, anketiné apklausa atlikta 2016 mety vasario — kovo ménesiais Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centre ir Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje. Darbg sudaré uzsienio
ir Salies mokslinés literatliros nagrinéjama tema studijavimas ir apibendrinimas, savarankiSkas

tyrimas ir gauty rezultaty analize.

3.1. Tiriamoji populiacija

Tiriamgja populiacija sudaré dvi respondenty grupés: pacientai, turintys psichikos
sveikatos sutrikimy ir besigydantys Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre bei Respublikinéje
Vilniaus psichiatrijos ligoningje, ir slaugytojai, dirbantys Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre
ir Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoningje.

IS viso istirti 185 asmenys, 1S jy 99 pacientai turintys psichikos sveikatos sutrikimy, ir 86
slaugytojai. Pacienty grupéje buvo 64 moterys (64,6 proc.) ir 35 vyrai (35,4 proc.). Pacienty amzius
svyravo nuo 18 iki 70 mety, amziaus vidurkis 39,9 mety (£ 13,5 mety). Slaugytojy grupéje buvo 83
moterys (96,5 proc.) ir 3 vyrai (3,5 proc.). Slaugytojy amzius svyravo nuo 24 iki 67 mety, amziaus

vidurkis 45 metai (= 10,6 mety).

Itraukimo j tyrimgq kriterijai:
e Savanoriskas dalyvavimas tyrime;
e Pacientai, turintys psichikos sveikatos sutrikimy ir besigydantys psichiatrinio profilio
ligoninéje;
e Slaugytojai, dirbantys psichiatrinio profilio ligoningje;
e Pacientai, suprantantys lietuviy kalba parengta anketa ir gebantys ja uzpildyti;

e Tiriamyjy amzius 18 mety ir daugiau.

Nejtraukimo § tyrimg Kriterijai:
e Nesutikimas dalyvauti tyrime;
e Pacientai, nesuprantantys lietuviy kalba parengtos anketos ir nesugebantys jos uzpildyti.

e Tiriamyjy amzius jaunesnis nei 18 mety.
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3.2. Tyrimo metodai

3.2.1. Anketiné apklausa

Psichiatrinio profilio ligoninése dirbanciy slaugytojy anketiné apklausa atlikta panaudojus
du klausimynus — POPAS ir MAVAS (1 priedas).
Psichikos sveikatos sutrikimy turiniy pacienty anketiné apklausa atlikta panaudojus

klausimyng MAVAS (2 priedas).

Agresijos paplitimo suvokimo klausimynas

Agresijos paplitimo suvokimo skalé (angl.The Perception of Prevalence of Aggression
Scale — POPAS) skirta padéti asmenims, dirbantiems psichiatrijos ligoninése, nustatyti, kaip daznai
jie susiduria su agresyviu/smurtiniu elgesiu savo profesinéje veikloje.

Agresijos paplitimo suvokimo skalg sukiir¢ N. Oud ir bendr. 2000 m. Naudoti klausimyna
buvo gautas autoriaus leidimas (3 priedas). Skalé sudaryta i§ 17 klausimy. Pirmi 16 klausimy yra
apie agresija. Respondentai turi jvertinti, kaip daznai susidiré su jvairiy rasiy agresyviu ar
smurtiniu elgesiu per paskutinius vienerius darbo metus. Kiekvienas klausimas turi dvi dalis,
pirmoje dalyje yra pateikti galimi atsakymy variantai: ,,Niekada®, ,Retai®, ,Kartais*“, ,,Daznai‘,
»Labai daznai“. Atsakyma reikia pazyméti ,kryzeliu“. Antroje dalyje reikia uzrasyti skai¢iy ant
taskeliy linijos, nurodant koks biity apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo
metus. Paskutinis, 17 klausimas yra apie nedarbingumg. Klausimas taip pat sudarytas i§ dviejy
daliy. Pirmoje dalyje respondentas turi pazyméti ar turéjo nedarbinguma dél pacienty agresijos ar
smurto, o antroje dalyje reikia uzraSyti skaiCiy ant taskeliy linijos, nurodant koks biity apytikris
nedarbingy dieny skaicius per paskutinius vienerius darbo metus.

Sioje skaléje yra isskirtos tokios agresijos rasys: Zodiné agresija; grasinanti Zodiné
agresija; zeminantis agresyvus elgesys; provokacinis agresyvus elgesys; pasyvus agresyvus elgesys;
agresyvus griausmingas elgesys; grasinanti fiziné agresija; destrukcinis agresyvus elgesys; nestiprus
fizinis smurtas; sunkus fizinis smurtas; lengvas smurtas prie§ save; sunkus smurtas prie§ save;
bandymasi nusizudyti; jvykusios savizudybés; seksualinis bauginimas/priekabiavimas; seksualinis

puolimas/prievartavimas.

Agresijos ir smurto valdymo poziiirio klausimynas

Agresijos ir smurto valdymo pozitario skalé (angl. Management of Aggression and
Violence Attitude Scale — MAVAS) skirta jvertinti respondenty pozitirj susijusj su agresijos
priezastimis ir budus kaip valdyti agresija.

Agresijos ir smurto valdymo pozitrio skale suktire J. Duxbury. Naudoti klausimyna buvo

gautas autorés leidimas (4 priedas). Skalé susidaryta i§ 27 klausimy, skirty jvertinti darbuotojy ir
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pacienty poziiirj, taikant skirtingas agresijos valdymo taktikas dabartin¢je klinikinéje praktikoje.
Visi klausimai Sioje skal¢je yra grindziami trimis bendrais teoriniais modeliais: vidaus, iSorés ir
situaciniu/sgveikiniu. Respondenty prasoma pareik$ti savo nuomong apic bendras agresijos
valdymo strategijas, jskaitant tarpasmeniniy ir fiziniy arba ,,kontroliuojanciy* priemoniy valdyma.
Respondentai atsakymg turi pazyméti kryzeliu. Taip pat MAVAS skalé pabrézia darbuotojy ir
pacienty perspektyvas, bandant iSsiaiSkinti agresyviy pacienty elgesio priezastis bei valdyma.
MAVAS skalés galinés reikSmés ,,visiskai sutinku* (reikSmé 0) ir ,,visiSkai nesutinku* (reikSmé
100). Mazos reikSmés rodo sutikimg su teiginiu; didelés reikSmés rodo nesutikimag su teiginiu.
Todél remiantis J. Duxbury ir bendr. iki 50 mm vertinimas laikomas kaip “sutinka”, daugiau nei 50

mm — “nesutinka” [42].

3.2.2. Tyrimo eiga

Gavus gydymo jstaigy vadovy sutikimus, naudojantis struktiirizuotais klausimynais, 2016
mety vasario — kovo ménesiais buvo apklausta 99 pacientai, turintys psichikos sveikatos sutrikimy
ir 86 slaugytojai, dirbantys psichiatrinio profilio ligoninése.

Pries§ apklausiant respondentus, atlikome pilotinj ankety tyrima, kurio metu apklauséme 20
respondenty (10 slaugytojy ir 10 pacienty). Surinke anketas, iSsiaiskinome, kad respondentams visi
klausimai yra aiskas ir suprantami, tod¢l miisy atlickamam tyrimui anketos yra tinkamos ir gali bati
naudojamos darbe.

IS viso buvo iSdalinta 120 ankety slaugytojams ir 120 ankety pacientams. Slaugytojy
sugrizo 90 ankety, taciau tinkamos analizei buvo 86 anketos. Slaugytojy ankety griZtamumas 71,6
proc. Pacienty sugrizo 101 anketa, taciau tinkamy buvo 99 anketos. Pacienty ankety griztamumas

82,5 proc.

3.2.3. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2007 ir SPSS 20.0
statistines programas. Kokybiniai pozymiai pateikti jy reikSmiy dazniais, iSreikStais procentais.
Kiekybiniai poZymiai apraSyti vidurkiais ir jy standartinémis paklaidomis (vidurkis + standartiné
paklaida). Vidurkiy palyginimui buvo naudotas Kruskal — Wallis testas daugiau nei dviems
nepriklausomoms imtims, kai X # N. Skirstiniy palyginimui buvo naudotas One Sample T test.
Dviejy nepriklausomy iméiy vidurkiy palyginimui — T testas. Kintamyjy skirstiniy populiacijoje
palyginimui naudotas chi kvadrato kriterijus. POPAS anketoje pazyméty agresijos atvejy skaiciy per
pastaruosius metus, analizé buvo atlieckama skaiCiuojant vidurkius ir standartines paklaidas.

Skirtumas laikytas statistiSkai patikimu, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy sociodemografiné charakteristika

Analizuojant slaugytojy sociodemografinius pozymius nustatyta, kad dauguma dirbanciy

psichiatrinio profilio ligoninése slaugytojy yra moterys (96,5 proc.). Daugiausiai slaugytojy yra

vidutinio amziaus (48,8 proc.). Analizuojant pagal iSsilavinimg, daugiau nei pusé¢ turi aukStesnjji

i8silavinimg (60,5 proc.). Vertinant darbo stazg, nustatyta, kad didzioji dalis slaugytojy (36,0 proc.)

psichiatrinio profilio ligoninése dirba iki 10 mety, dauguma dirba miSraus tipo skyriuose (40,7

proc.) (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytoju sociodemografiniai poZymiai

Slaugytoju sociodemografiniai poZymiai

Tiriamieji n (proc.)

Lytis vyrai 3(3,5)
moterys 83 (96,5)
AmZiaus grupés 18-44 mety — jaunas 37 (43,0)
(pagal PSO*) 45-59 mety — vidutinio amziaus 42 (48,8)
60-74 mety — pagyvengs 7(8,1)
I$silavinimas aukstesnysis 52 (60,5)
aukstasis neuniversitetinis 25 (29,1)
aukstasis universitetinis 9 (10,5)
Darbo stazas iki 10 mety 31 (36,0)
11-20 mety 20 (23,3)
21-30 mety 20 (23,3)
31 ir daugiau mety 15 (17,4)
Skyrius, kuriame dirba priémimo 8(9,3)
motery 27 (31,4)
vyry 16 (18,6)
misrus 35 (40,7)

*PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

Analizuojant pacienty sociodemografinius pozymius, nustatyta, kad daugiau nei pusé

pacienty buvo moterys (64,6 proc.), dauguma pacienty buvo jauno amziaus (60,6 proc.) (4 lentelé).
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4 lentelé. Pacienty sociodemografiniai poZymiai

Pacienty sociodemografiniai poZymiai

Tiriamieji n (proc.)

Lytis vyrai 35 (35,4)
moterys 64 (64,6)
AmZiaus grupés 18-44 mety — jaunas 60 (60,6)
(pagal PSO%*) 45-59 mety — vidutinio amziaus 28 (28,3)
60-74 mety —pagyvengs 11 (11,1)

*PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

4.2. Psichikos sveikatos slaugytojuy patiriama agresija profesinéje veikloje

Psichikos sveikatos slaugytojy patiriamy agresijos riisiy ir daznio tyrimo rezultatai pateikti

5 lenteléje.

5 lentelé. Agresijos patyrimo daZnis

Patyrimo daZnis (%)
T Nickada Retai./ Dainavi/Lsiubai Patikimumo
n (%) Kartais daznai lygmuo p
n (%) n (%)
1. Zodiné agresija 1(1.2) 12 (19,8) 68 (79,1) p<0,001
2. Grasinanti zodiné agresija 7(8,1) 33(38,4) 46 (53,5) p<0,001
3. Zeminantis agresyvus elgesys 7(81) 43 (50,0) 36 (41,9) p<0,001
4. Provokacinis agresyvus elgesys 4(4,7) 23 (60,4) 30 (34,9) p<0,001
5. Pasyvus agresyvus elgesys 4 (4,7) 56 (65,1) 26 (30,2) p<0,001
6. Agresyvus griausmingas 14(163) | 62 (72,0) 10 (11,6) p=0,002
elgesys
7. Grasinanti fiziné agresija 9 (10,5) 49 (56,9) 28 (32,6) p<0,001
8. Destrukcinis agresyvus elgesys | 12 (14,0) 61 (74,4) 10 (11,6) p<0,001
9. Nestiprus fizinis smurtas 15 (17,4) 57 (66,3) 14 (16,3) p<0,001
10. Sunkus fizinis smurtas 82 (95,3) 4 (4,7) - p<0,001
11. Lengvas smurtas prie$ save 4 (4,7) 66 (76,7) 16 (18,6) p<0,001
12. Sunkus smurtas pries save 24 (27,9) 53 (61,7) 9(10,4) p=0,09
13. Bandymai nusizudyti 39 (45,3) 40 (46,6) 7(8,2) p=0,1
14. Jvykusios savizudybés 84 (97,7) 1(1,2) 1(1,2) p<0,001
15. Seksualinis
bauginimas/priekabiavimas 58 (674) 21 314) 1(1.2) p<0,001
16. Seksualinis
puolimas/prievartavimas 84 (97.7) 2(2.3) - p<0,001

Nustatyta, kad daZniausiai slaugytojai patiria zoding¢ agresija (79,1 proc.), grasinancig

zoding agresija (53,5 proc.), zeminant] agresyvy elgesi (41,9 proc.), provokacinj agresyvy elgesi

(34,9 proc.), pasyvy agresyvy elgesi (30,2 proc.) ir grasinanc¢ig fizing agresija (32,6 proc.).
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Reciausiai yra patiriamia jvykusios savizudybés (2,4 proc.) ir seksualinis puolimas/prievartavimas
(2,3 proc.) (5 lentelé).
Psichikos sveikatos slaugytojy patiriamos agresijos riusys bei dazniai priklausomai nuo

amziaus pateikiama 6 lentel¢je.

6 lentelé. Agresijos patyrimo daZnis pagal amzZiaus grupes

Patyrimo daZnis
Agresijos tipas Niekada Retai/Kartais Daznai/Labai daznai
n (%) n (%) n (%)
J V P J \Y/ P J V P
1. Zodiné agresija 1 11 5 2 26 37 5
p=0.2 w2 | - T ol@ae) | 659 | 24 | (30,3) | (430) | (5.8)
2. Grasinanti Zodiné agresija 3 3 1 17 14 2 17 25 4
p=0.7 (35) | 35 | (1,2) | (19,8) | (16,3) | (2,3) | (19,8) | (29,1) | (47
3. Zeminantis agresyvus elgesys 4 2 1 17 24 2 16 16 4
p=0.6 (47 | 23) | (1.2) | (198) | (27,9) | (23) | (186) | (186) | (47)
4. Provokacinis agresyvus ) 2 o5 24 3 10 16 4
elgesys p=0.7 23) | 23 | |91 | (79| @5 | (AL7) | (186) | (47)
5. Pasyvus agresyvus elgesys 3 1 27 27 2 10 12 4
p=0.001 T eS| W) | 6Ly | 6Ly | @4 | ) | 4 | @D
6. Agresyvus griausmingas 9 4 1 23 34 5 5 4 1
elgesys p=0.6 (105) | 47) | (12) | (268) | (39,5 | (7.8) (5.8) (4,6) 1,2)
7. Grasinanti fiziné agresija 6 2 1 19 26 4 11 14 2
p=0.1 (70) | (23) | (12) | (221) | (303) | (47) | (140) | (163) | (23)
8. Destrukcinis agresyvus elgesys 6 5 1 27 32 5 4 5 1
p=0.4 (70) | 58) | (1.2) | (314) | 37.2) | (58) 4.7 (5,8) 1,2)
9. Nestiprus fizinis smurtas 8 6 1 23 29 5 6 7 1
p=0.5 93) | (7.0) | (1,2) | (26,8) | (33,7) | (58) (7,0) (8,1) (1,2)
10. Sunkus ilélgls smurtas 36 40 6 1 2 1 - B B
= (419) | (46,5) | (7.0) | (12) | (23) | (12)
11. Lengvas smurtas pries save 3 1 o5 35 6 9 6 1
p=0.003 35 | (1) | [ (200)|(408) | (7.0) | (105) | (7.0) | (L)
12. Sunkus smurtas pries$ save 15 9 19 8 6 3 5 1
p<0.001 74 | 105) | | @) |@E26) | 70 | 35 | 68 | (12)
13. Bandymai nusizudyti 17 20 2 15 20 5 5 2
p<0.001 (198) | (233) | (23) | (17.4) | (243) | (58) | (58) | (3) |
14. Ivykusios savizudybés 36 a1 7 1 1
p<0.001 (419 |47 | @Y | @2 | — | ~ lay |
15. Seksualinis bauginimas/ 18 34 6 18 8 1 1
priekabiavimas p<0.001 (209) | (395) | (7.0) | (21,0)| (9.3) | (1)) | (12 ] )
16._Seksual_inis puolimas/ 35 42 7 2
prievartavimas p<0.001 40,7) | 48.8) | (81) | (2,3) - - - - -

J-jaunas, V-vidutinio amziaus, P-pagyvenes

Nustatyta, kad dazniausiai jauno amziaus slaugytojai patiria zoding¢ agresja (30,3 proc.),

grasinanCig zodine agresijg (19,8 proc.) bei Zeminantj agresyvy elgesj (18,6 proc.). Vidutinio
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amziaus slaugytojai daZzniausiai patiria zoding¢ agresija (43,0 proc.), grasinancig Zoding¢ agresija
(29,1 proc.), o pagyvenusio amziaus — tik zodin¢ agresija (5,8 proc.). Re€iausiai jauno amziaus
slaugytojai patiria sunky fizinj smurtg bei savizudybes (po 1,2 proc.), pagyvenusio amziaus
slaugytojai — sunky fizinj smurtg ir seksualinj bauginima/priekabiavimg (po 1,2 proc.). Vidutinio
amziaus slaugytojai reCiausiai patiria tik sunky fizinj smurtg (2,3 proc.) (6 lentelé).

Psichikos sveikatos slaugytojy patiriamy agresijos riiSiy bei dazniy tyrimo rezultatai

priklausomai nuo issilavinimo, pateikiami 7 lentel¢je.

7 lentelé. Agresijos patyrimo daZnis pagal iSsilavinima

Patyrimo daZnis
Agresijos tipas Niekada Retai/Kartais DaZnai/Labai daznai
n (%) n (%) n (%
A AN AU A AN AU A AN AU
1. Zodin¢ agresija B 1 B 10 5 2 42 19 7
p=0.6 12 (116) | (58) | (24) | (488) | (22,1) | (7.8)
2. Grasinanti zodiné agresija 3 2 2 18 12 3 31 11 4
p=0.3 35 | 2,3) | (2,3) | (20,9) | (13,9) (3,5) (36,1) | (12,8) (4,7)
3. Zeminantis agresyvus 3 2 2 26 14 3 24 9 4
elgesys p=0.4 (35) | (23) | (23) | (30,2) | (163) | (3,5 | (268) | (10,4) (47
4. Provokacinis agresyvus 1 2 1 29 17 6 22 6 2
elgesys p=0.3 (12 | 2,3) | (1,2) | (33,7) | (19,1) | (7,0) | (25,6) | (7,0) (2,4)
5. Pasyvus agresyvus elgesys 4 30 20 6 18 5 3
p=0.06 4,7) (348) | (232) | (7.0) | (209) | 5.8) | (3.5
6. Agresyvus griausmingas 8 5 1 39 17 6 5 3 2
elgesys p=0.8 93) | 58 | (1,2) | (45.4) | (19.8) | (7,0) | (5.8) | (3,5) (2,3)
7. Grasinanti fiziné agresija 3 4 2 32 14 3 17 7 4
p=0.3 (35 | 47 | 23 | (372 | (16,3) | (3,5 | (19,8) | (8,2 (4,7)
8. Destrukcinis agresyvus 5 5 2 40 18 6 7 2 1
elgesys p=0.05 (5,8 | 58) | (2,3) | (46,5) | (20,9) | (7,0) 8,1) | (2,3) (1,2)
9. Nestiprus fizinis smurtas 9 4 2 34 17 6 9 4 1
p=0.7 (105) | (47) | (2,3) | (39,5 | (19,8) | (7,00 | (10,5) | (47) (1,2)
10. Sunkus fizinis smurtas 49 24 9 3 1
p=0.7 (57,0) | (27,9) | (10,5) | (35) | (1,2) - - B -
11. Lengvas smurtas pries 1 3 42 19 5 9 3 4
save p=0.05 1,2) | (3,5 B (48,8) | (22,1) (5,8) (10,4) | (3,5 (4,7)
12. Sunkus smurtas prie$ save 10 11 3 36 13 4 6 1 2
p=0.1 (11,6) | (12,8) | (35) | (41,8) | (151) | (4,7) | (7.0) | (1,2) (2,3)
13. Bandymai nusizudyti 23 11 5 26 11 3 3 3 1
p=0.8 (26,7) | (12,8) | (58) | (30,1) | (12,8) | (3,5 | (35) | (3,5 (1,2)
14. Tvykusios savizudybés 51 24 9 1 1
p=0.05 (59,3) | (27,9) | (10,5) - 1,2) - 1,2) B -
15. Seksyalini_s bguginimas/ 43 1 4 8 14 5 1
priekabiavimas (50,0) | (12,8) | (47) | (92) | (164) | (58) | (1,2 | ~ N
p=0.003
to.Seumpoinad | 52 | 21 | o 2
120,08 (60,5) | (26,7) | (10,5) (2,4)

A-aukstesnysis iSsilavinimas, AN-aukstasis neuniversitetinis, AU-aukstasis universitetinis

Ivertinus slaugytojy patiriamos agresijos riiSis bei daznj priklausomai nuo iSsilavinimo,

nustatyta, kad dazniausiai aukstesnjjj i$silavinimg turintys slaugytojai patiria zoding agresija (48,8
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proc.), grasinancig zoding agresija (36,1 proc.), zeminantj agresyvy elgesi (26,8 proc.), provokacinj
agresyvy elgesi (25,6 proc.). Aukstaji neuniversitetinj i$silavinimg turintys slaugytojai dazniausiai
patiria zoding agresija (22,1 proc.) bei grasinanciag Zzodin¢ agresija (12,8 proc.). Aukstaj]
universitetinj i$silavinimg turintys slaugytojai dazniausiai patiria tik zodin¢ agresija (7,8 proc.).
Reciausiai patiriamas sunkus fizinis smurtas (1,2 proc.), savizudybés (1,2 proc.) bei seksualinis
puolimas/prievartavimas (2,4 proc.) turintiems aukstajj neuniversitetinj i§silavinimg slaugytojams, o
turintiems auks$tajj universitetinj — destrukcinis agresyvus elgesys (1,2 proc.), nestiprus fizinis
smurtas (1,2 proc.) bei bandymai nusizudyti (1,2 proc.) (7 lentel¢).

Ivertinus slaugytojy patiriamos agresijos daznj priklausomai nuo darbo stazo, nustatyta,
kad iki 10 mety dirbantys slaugytojai dazniausiai patiria Zoding agresija (26,8 proc.), grasinancia
zoding agresija (17,4 proc.), zeminantj agresyvy elgesj (14,0 proc.). Dirbantys 11 — 20 mety ir 21 —
30 mety dazniausiai patiria Zoding (atitinkamai 17,4 ir 22,1 proc.) bei grasinan¢ig Zoding agresija
(po 12,8 proc.). Daugiau negu 31 metus dirbantys dazniausiai patiria tik Zoding agresija (12,8
proc.). Reciausiai patiriamas sunkus fizinis smurtas bei savizudybés dirbantiems iki 10 mety (po 1,2
proc.). Dirbantiems 11 — 20 mety reciausiai patiriamas sunkus fizinis smurtas (1,2 proc.), o

dirbantiems daugiau nei 31 metus — seksualinis bauginimas/ prievartavimas (1,2 proc.) (8 lentel¢).

35



8 lentelé. Agresijos patyrimo daZnis priklausomai nuo darbo stazo

Patyrimo daZnis

Agresijos Niekada Retai/Kartais Daznai/Labai daZnai
tipas n (%) n (%) n (%)
<10 11-20 | 21-30 | 31> <10 | 11-20 | 21-30 | 31> <10 | 11-20 | 21-30 | 31>
1. Zodiné 1 7 5 1 4 23 15 19 11
agresijap=0.3 | (1,2) - - - 82 | 58) | 12 | 47 | (268) | (17.4) | (22.1) | (12,8)
2 Cresinanti | 4 1 T 8 6 | 15 [ 11 | 11 | 9
agresija p=0.4 @3) | 4n | 12 (163) | (G8) | (93) | (7.0) | (174) | (128) | (128) | (10.5)
3. Zeminantis 2 4 1 15 9 12 7 12 11 5 4
BRI @3 | 47 | @2 - (17.4) | (10,5) | (14,0) | (8,1) | (140) | (128) | (58) | (2.6)
elgesys p=0.4
4 Provokacinis 1 3 21 11 13 7 9 6 8 9
agresyvus - -
elgesys p=0.2 (1.2) | 35) (244) | (12,8) | (151) | (8,1) | (105) | (7,0) | (81) | (105)
5. Pasyvus
agresyvus 1 1 2 22 15 13 6 9 4 7 7
elgesys - 1.2) | @2 | @3) | (256) | (175) | (151) | (7.0) | 105) | (47) | (81) | (81)
p=0.003
sl G 6 1 1 21 13 17 11 4 1 2 3

glgzgjg‘;%az (70) | (70) | 12 | (12) | (244) | (152) | (198) | (128) | (47) | (1.2 | (24) | (35)

f7 > CIESITENL . 4 1 20 6 14 9 7 10 5 6
iziné agresija 4.7 47) 1,2) (23,3) | (7,00 | (16,3) | (10,5 | (8,1) | (11,6) | (58) (7,0

p=0.01
8.Destrukcinis
agresyvus 4 7 1 25 10 17 12 2 3 2 3
elgesys @n | 6y | @2 “ oy | L | @98 | @0 | @3 | 35 | @4 | (35)
p=0.01
9. Nestiprus 6 4 2 3 21 11 15 10 4 5 3 2

fiZi”E:SO”;““as 70) | @7 | @3) | 35 | 44) | (128) | (17.4) | (116) | @7 | G8) | B5) | @3)

10. Sunkus

tonlim 30 19 20 13 1 1 2
| 649 | @y | @y sy | @ | @ | ey | | | |
s s | 3 B 1 B 22 | 15 | 16 | 13 6 5 3 5
save p=0.009 | ) (1.2) (256) | (174) | (187) | 151 | (7.0) | G8) | B5) | (24
12, TS 13 4 5 2 15 14 13 11 3 2 2 2

smurtas prie$
save p<0.001 151) | 47 (5,8) 23) | (17,4) | (16,3) | (15,1) | (12,8) | (3,5) (2,3) (2,3) (2,4)

13. Bandymai 13 9 12 5 13 10 7 10 5 1 1

nusizudyti
rl)l<OZ.1(l)01 (15,1) | (10,5) | (14,0) | (5,8) | (151) | (1,7 | (81) | (116) | (58) (1,2 (1,2

& I.nguzi"s 30 20 20 14 1 1
saviZzuayoes - - - - - -
0<0.001 (34,9) | (23,3) | (23,3) | (16,3) 1,2) 1,2)
15.Seksualinis
bauginimas/ 12 16 16 14 19 3 4 1 _ 1 B _
priekabiavimas | (14,0) | (18,6) | (18,6) | (16,3) | (22,1) (3,5) 4,7 1,2) 1,2)
p<0.001
16.Seksualinis
puolimas/priev 29 20 20 15 2 _ _ _ _ _ _ _
artavimas (33,7) | (23,3) | (23,3) | (17,9 (2,3)
p<0.001

Agresijos atvejy paplitimas tarp psichikos sveikatos slaugytoju

Vertinant agresijos poZymiy pagal POPAS skale paplitima, priklausomai nuo amziaus,
nustatyta, visy amziaus grupiy slaugytojai daugiausiai patiria zoding agresija (paplitimas nuo 82,1 +

68,8 iki 119,0 + 13,3 karty per metus), grasinan¢ig zoding agresija (paplitimas nuo 38,9 + 7,2 iki 7,1
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+ 30,4 karty per metus), Zeminant] agresyvy elgesi (paplitimas nuo 33,9 = 7,2 iki 74,0 + 41,9 karty
per metus), provokacinj agresyvy elgesi (paplitimas nuo 32,5 + 9,4 iki 43,4 = 18,9 karty per metus),
pasyvy agresyvy elgesi (paplitimas nuo 24,7 + 8,6 iki 63,1 = 41,0 karty per metus). Tarp jauno
amziaus slaugytojy seksualinio puolimo ir/ar prievartavimo paplitimas reikSmingai didesnis nei

vidutinio ir pagyvenusio amziaus slaugytojy (p=0,001) (1 pav.).

16. Seksualinis puolimas/prievartavimas = Pagyvenusio amziaus

15. Seksualinis ® Vidutinio amZiaus

bauginimas/priekabiavimas )
B Jauno amziaus

14. Ivykusios savizudybés

13. Bandymai nusizudyti

12. Sunkus smurtas pries save
11. Lengvas smurtas pries save

10. Sunkus fizinis smurtas

Agresijos tipas

9. Nestiprus fizinis smurtas
8. Destrukcinis agresyvus elgesys
7. Grasinanti fiziné agresija

6. Agresyvus griausmingas elgesys

5. Pasyvus agresyvus elgesys L B
. —

4. Provokacinis agresyvus elgesys

. . . —
3. Zeminantis agresyvus elgesys
2. Grasinanti zodiné agresija
1. Zodiné agresija

0,0 50,0 100,0

*.p<0,05

Atvejy skaicius per pastaruosius metus

1 pav. Agresijos paplitimas priklausomai nuo slaugytoju amZiaus
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Vertinant agresijos poZymiy pagal POPAS skal¢ paplitima, priklausomai nuo darbo stazo,

visi slaugytojai, nepriklausomai nuo darbo stazo dazniausiai patiria zoding agresija (daznis 64,5 +

15,7 karty per metus). Grasinanti Zodiné agresija, Zeminantis agresyvus elgesys, provokacinis

agresyvus elgesys, pasyvus agresyvus elgesys dazniausiai pasitaiké slaugytojams dirbantiems iki 10

mety (paplitimas nuo 46,4 + 20,3 iki 61,1 + 20,7 karty per metus), bei dirbantiems daugiau nei 31

metus (paplitimas nuo 45,2 + 20,5 iki 60,9 + 22,0 karty per metus).

Seksualinio puolimo ir/ar prievartavimo paplitimas yra reikSmingai didesnis tarp

dirbanciyjy iki 10 mety slaugytojy, lyginant su kitais (p=0,001) (2 pav.).

16. Seksualinis puolimas/prievartavimas
15. Seksualinis bauginimas/priekabiavimas
14. Ivykusios savizudybés

13. Bandymai nusizudyti

12. Sunkus smurtas prie§ save
11. Lengvas smurtas pries save
10. Sunkus fizinis smurtas

9. Nestiprus fizinis smurtas

8. Destrukcinis agresyvus elgesys

Agresijos tipas

7. Grasinanti fiziné agresija

6. Agresyvus griausmingas elgesys
5. Pasyvus agresyvus elgesys

4. Provokacinis agresyvus elgesys
3. Zeminantis agresyvus elgesys

2. Grasinanti zodiné agresija

1. Zodiné agresija

* m 31 m. ir daugiau
4 21-30 m.
m11-20 m.
4 miki 10 m.
R
.|
- — —
. —
= —
—
I
B
]
q
]
q'
0 50 100 150

*-p<0,05
Atvejuy skaicius per paskutinius metus

2pav. Agresijos paplitimas priklausomai nuo darbo stazo
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Vertinant agresijos pozymiy pagal POPAS skale paplitimg, priklausomai nuo skyriaus,
kuriame dirba slaugytojai, nustatyta, kad Zodinés agresijos (p=0,008), grasinancios zodinés
agresijos (p=0,001), Zeminancio agresyvaus elgesio (p=0,04), lengvo smurto pries save (p=0,01),
sunkaus smurto prie§ save (p=0,01), seksualinio puolimo ir/ar prievartavimo (p=0,01) paplitimas
reikSmingai didesnis tarp dirbanCiyjy priémimo skyriuose, lyginant su kitais. Agresyvaus
griausmingo elgesio paplitimas reikSmingai didesnis tarp dirbanciyjy misraus tipo skyriuose
lyginant su kitais (p=0,02). Seksualinio puolimo ir/ar prievartavimo (0,1 = 0,08 karty per metus)
paplitimas reikSmingai didesnis tarp dirbanciyjy vyry skyriuose lyginant su dirbanciais kituose

skyriuose (p=0,03) (3 pav.).

16. Seksualinis puolimas/prievartavimas *
. i o leakian L B Misrus skyrius
15. Seksualinis bauginimas/priekabiavimas — Yy
14. [vykusios savizudybés Vyry skyrius

13. Bandymai nusizudyti ® Motery skyrius

12. Sunkus smurtas prie$ save B Priémimo skyrius
11. Lengvas smurtas pries save
10. Sunkus fizinis smurtas

9. Nestiprus fizinis smurtas

8. Destrukcinis agresyvus elgesys

Agresijos tipas

7. Grasinanti fiziné agresija
6. Agresyvus griausmingas elgesys

5. Pasyvus agresyvus elgesys

4. Provokacinis agresyvus elgesys

3. Zeminantis agresyvus elgesys

2. Grasinanti Zodiné agresija

1. Zodiné agresija

0 50 100 150 200

) *-p<0,05
Atvejy skaifius per pastaruosius metus

3 pav. Agresijos paplitimas priklausomai nuo skyriaus, kuriame dirbama
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Analizuojant ar dél jvykusiy agresijos/smurto atvejy darbe slaugytojai turéjo
nedarbingumo pazyméjimg per paskutinius vienerius darbo metus, gauti rezultatai pateikti 9

lentel¢je.

9 lentelé. Nedarbingumo paZyméjimo atvejai

Vidurkis+
Nedarbingumo paZyméjimo atvejai standartiné paklaida
n (%)
(karty per metus)
Nedarbingumo pazyméjimy atvejy skaicius 2(2,4) —
) .. . Jauno amziaus 0,3+0,3
Nedarbingumo pazyméjimy skaicius I —
priklausomai nuo amziaus Vidutinio amZiaus 03+0,3
Pagyvenusio amziaus 0
Priémimo 0
Nedarbingumo pazymejimy skaicius Vyry 0,6+0,6
priklausomai nuo skyriaus, kuriame dirba Motery 04+04
Misrus 0
Iki 10 mety 0,3+0,3
Nedarbingumo pazyméjimy skaicius 11 — 20 mety 0,6+0,6
priklausomai nuo darbo stazo 21— 30 mety 0
Daugiau nei 31 mety 0

Nustatyta, kad didzioji dalis slaugytojy (97,6 proc.) neturéjo nedarbingumo pazyméjimo
del agresijos ar smurto atvejy. Vertinant pagal skyriy, kuriame dirba slaugytojai, nedarbingumo
pazymejima turéjo vyry skyriuje (vidutiniskai 0,6 + 0,6 karto per metus) ir motery skyriuje
(vidutiniSkai 0,4 + 0,4 karto per metus) dirbantys slaugytojai. Pagal amziaus grupes, nedarbingumo
pazyméjimg turéjo jauno (0,3 £+ 0,3 karto per metus) ir vidutinio (vidutiniskai 0,3 + 0,3 karto per
metus) amZiaus slaugytojai. Vertinant priklausomai nuo darbo staZo, nustatyta, kad nedarbingumo
pazyméjima yra turéj¢ slaugytojai dirbantys iki 10 mety (vidutiniskai 0,3 + 0,3 karto per metus) ir
21 — 30 mety dirbantys slaugytojai (vidutiniskai 0,6 + 0,6 karto per metus) (9 lentelé).

4.3. Psichikos sveikatos slaugytoju poZitris j agresijos ir smurto valdyma ligoninéje

Psichikos sveikatos slaugytojy pozitrio j agresijos ir smurto valdyma rezultatai pateikti 10

lenteléje.
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10 lentelé. Psichikos sveikatos slaugytoju poziiiris j agresijos ir smurto valdyma

Agresijos . f
sritis

Vidiniai 4. Sudétinga uzkirsti kelig tam, kad pacientai netapty smurtaujantys ar | 47,4+24,8 | Sutinka

pr'ieiagti'niai agresyvis.

veiksniai
5. Pacientai yra agresyviis, kadangi jie serga. 35,1+£30,9 | Sutinka
7. Yra tokie pacienty tipai, kurie daznai tampa agresyviis darbuotojy 34,4+25,2 | Sutinka
atzvilgiu.

9. Pacientai, kurie yra agresyviis darbuotojy atzvilgiu, turéty 30,3+24,4 | Sutinka
pabandyti kontroliuoti savo jausmus.
14. Agresyviis pacientai i§ karto apsiramins, jei bus palikti vieni. 61,6+28,4 | Nesutinka

Boriniai | 1. Pacientai yra agresyvis d¢l aplinkos, kurioje jie yra. 60,2+25,7 | Nesutinka

egilzﬁ?:imal 16. Aplinkos apribojimas gali prisidéti prie pacienty agresijos ir 45,1£23,0 | Sutinka
smurto.

217. Jei aplinka buty Kitokia, pacientai biity maZiau agresyvus. 50,9+32,4 | Nesutinka

Situaciniai/ | 2. Kiti zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius. 48,6+27,5 | Sutinka

:,Ti,:;;ltlilsilai 3. Paprastai pacientai tampa agresyvis, kadangi darbuotojai jy 64,4+27,6 | Nesutinka

veiksniai neisklauso.
6.Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty 61,8+27,3 | Nesutinka
agresija.

20. Geresnis bendravimas akis j akj tarp darbuotojy ir pacienty gali 39,3+£26,6 | Sutinka
sumazinti pacienty agresijos ir smurto daznumg.
23. Biitent nuo situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiSkimas. 43,5+26,9 | Sutinka

Valdymas: 8. Skyriuje naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir 35,9426,5 | Sutinka

bendrasis smurto valdymui.

21. Pacienty agresija skyriuje buty galima valdyti efektyviau. 37,7£25,2 | Sutinka

Valdymas: 13. Gydymas vaistais — tai vertingas agresyviai ir smurtaujanciai 29,8425,9 | Sutinka

medikamenty | pegjelgiandiy pacienty valdymo biidas.

naudojimas
22. Tam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresijg ir 58,7+27,8 | Nesutinka
smurtg.

25. Reikéty dazniau naudoti vaistus ty pacienty, kurie yra agresyvas ir | 39,7+28,0 | Sutinka
smurtaujantys, atveju.

Valdymas: 10. Kai pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu 34,9+30,2 | Sutinka

izoliavimas efektyviausiy naudojamy metody.
12.Reikéty nebetesti smurtaujanciy pacienty izoliavimo praktikos 71,8+27,2 | Nesutinka
24. Izoliavimas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia. 70,2+26,5 | Nesutinka

Valdymas: 11. Smurtaujantys pacientai daznai yra fiziSkai suvarzomi dél jy paéiy | 24,9+25,4 | Sutinka

fizinisv saugumo.

suvarzymas
18. Fizinis suvarZymas kartais yra naudojamas daZniau nei reikia. 68,3£27,2 | Nesutinka

Valdymas: 15. Valdant agresijg ir smurta, reikéty efektyviau naudoti deryby 32,8+25,9 | Sutinka

ne fiziniai buda.

MEEEES 17. Agresijos pasireiskimas ne visada reikalauja darbuotojy jsiki§imo. | 56,7+32,5 | Nesutinka
19. Fizinio suvarzymo arba izoliavimo naudojimo alternatyvos, 51,0£27,5 | Nesutinka
valdant pacienty smurta, galéty biiti naudojamos dazniau.

26. Situacijos slopinimo metodo naudojimas yra sékmingas uzkertant | 38,4+25,3 | Sutinka

kelig smurtui.

Analizuojant vidiniy prieZastiniy veiksniy vertinimg, nustatyta, kad slaugytojai sutinka su

visais teiginiais, iSskyrus paskutinjjj. Slaugytojai mano, kad agresyvis pacientai palikti vieni
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neapsiramins. Vertinant iSorinius priezastinius veiksnius, slaugytojai nesutinka, jog pacienty
agresyvumas kyla dél aplinkos, kurioje jie yra, ta¢iau sutinka, kad aplinkos apribojimas gali jtakoti
pacienty agresijg bei smurtg. Jvertinus situacinius/sgveikinius priezastinius veiksnius, gavome, kad
slaugytojai sutinka, jog kiti Zmonés bei jvairios situacijos gali padidinti pacienty agresyvuma.
Taciau bendravimas su pacientais akis ] akj, agresija gali sumazinti. Slaugytojai nesutinka su tuo,
jog pacienty agresijai jtakos turi ir tai, kaip patys slaugytojai bendrauja su pacientais. Analizuojant
bendrgj; valdyma, slaugytojai sutinka, jog agresijos ir smurto valdymui naudojami jvairiis biidai,
taciau jie galéty biti efektyvesni. Jvertinus medikamenty naudojimo valdyma, nustatéme, kad visi
slaugytojai mano, jog vaistais galima sumazinti agresijos pasireiskimg. Vertinant izoliavimo
valdyma, slaugytojai mano, jog izoliavimas efektyviausias metodas kai pacientas smurtauja.
Ivertinus fizinio suvarzymo valdyma, gavome, kad slaugytojai sutinka, jog agesyviis pacientai biity
suvazomi d¢l jy saugumo. ISanalizavus ne fiziniy metody valdyma, nustatyta, kad slaugytojai mano,
jog fizinis suvarzymas bei izoliavimas esant agresijai ar smurtui, turéty buti naudojami dazniau,

taciau kita vertus, jie taip pat mano, jog susitarimg galima pasiekti ir deryby metu (10 lentelé).

4.4, Pacienty, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy poziiris i agresijos ir smurto valdyma
ligoninéje

Pacienty, turinCiy psichikos sveikatos sutrikimy pozitrio | agresijos ir smurto valdyma
rezultatai pateikti 11 lenteléje.

Vertinant vidinius priezastinius veiksnius, nustatyta, kad pacientai mano, jog sunku
uzkirsti kelig agresijai bei smurtui, nes agresyvus elgesys yra sukeltas ligos, dél kurios jie negali
kontroliuoti savo veiksmy. Taciau jie nesutinka, jog agresyvis pacientai apsiramins palikti vieni.
Analizuojant iSorinius prieZastinius veiksnius, gavome, kad pacientai mano, jog aplinka, kurioje jie
yra neturi jtakos agresijos pasireiSkimui. Kita vertus jie galvoja, kad jeigu aplinka biity kitokia, buty
maziau smurto ir agresijos. [vertinus situacinius/prieZastinius veiksnius, nustatéme, kad pacientai
sutinka, jog kiti zmonés gali turéti jtakos agresijai bei smurtui, taip pat, kad bendravimas akis j akj
gali sumazinti agresijos pasireiSkimg. Analizuojant bendrgjj valdyma, pacientai nemano, jog yra
naudojami skirtingi metodai agresijos ir smurto valdymui, taau jie sutinka, kad agresijg biity
galima valdyti efektyviau. Vertinant medikamenty naudojimo valdyma, gavome, kad pacientai
sutinka, jog medikamentai tai veiksmingas budas valdyti smurtg bei agresija, taCiau jie taip pat
mano, kad patys medikamentai gali turéti jtakos smurto ir agresijos pasireiSkimui. Jvertinus
izoliavimo valdymg, nustatéme, kad pacienty izoliavimas vertinamas teigiamai, kuomet yra
agresijos ar smurto apraiskos. Analizuojant fizinio suvarzymo valdyma, nustatéme, kad pacientai

nepriestarauja fiziniam suvarzymui, kuomet to reikia, taip pat jie sutinka, kad tokie metodai
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naudojami dél jy paciy saugumo. Jverting ne fiziniy metody valdyma, gavome, kad pacientai mano,

jog derybos gali biiti efektyvus buidas slopinant agresija bei smurtg. Taip pat jie noréty, kad biity

naudojamos fizinio suvarzymo bei izoliavimo alternatyvos. Taip pat pritaria, kad situacijos

slopinimas veiksmingas, uzkertant kelig smurtui (11 lentelé).

11 lentelé. Pacienty, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, poZiiris j agresijos ir smurto

valdyma
A,g resijos - Pacienty Sutinka/
pasireiSkimo 1BE vertinimas | nesutinka
sritis
Vidiniai 4. Sudétinga uzkirsti kelig tam, kad pacientai netapty smurtaujantys ar | 49,9+32,1 | Sutinka
prieZastiniai | agresyvis.
veiksnial 5. Pacientai yra agresyviis, kadangi jie serga. 41,5434,5 | Sutinka
7. Yra tokie pacienty tipai, kurie daznai tampa agresyvis darbuotojy 41,9+£32,6 | Sutinka
atzvilgiu.
9. Pacientai, kurie yra agresyviis darbuotojy atzvilgiu, turéty pabandyti | 23,7+28,9 | Sutinka
kontroliuoti savo jausmus.
14. Agresyvils pacientai i§ karto apsiramins, jei bus palikti vieni. 56,7£34,7 | Nesutinka
ISoriniai 1. Pacientai yra agresyvis dél aplinkos, kurioje jie yra. 64,1+£32,5 | Nesutinka
prieZastiniai 15 "Aplinkos apribojimas gali prisidéti prie pacienty agresijos ir 41,1£30,5 | Sutinka
veiksniali smurto.
27. Jei aplinka buty kitokia, pacientai biity maZiau agresyviis. 41,6+31,6 | Sutinka
Situaciniai/ 2. Kiti Zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius. 47,7433,3 | Sutinka
saveikiniai  "37p.octai pacientai tampa agresyviis, kadangi darbuotojai jy 61,0+£32,5 | Nesutinka
priezastimial | ik 1ayso.
VeIl Y 6. Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty 56,5+33,7 | Nesutinka
agresija.
20. Geresnis bendravimas akis j akj tarp darbuotojy ir pacienty gali 25,4+27,5 | Sutinka
sumazinti pacienty agresijos ir smurto daznuma.
23. Bitent nuo situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiSkimas. 28,6+26,6 | Sutinka
Valdymas: 8.Skyriuje naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir 50,1£32,4 | Nesutinka
bendrasis smurto valdymui.
21. Pacienty agresija skyriuje biity galima valdyti efektyviau. 41,1+£31,8 | Sutinka
Valdymas:me | 13. Gydymas vaistais — tai vertingas agresyviai ir smurtaujanciai 34,5+30,0 | Sutinka
dikamenty besielgian¢iy pacienty valdymo budas.
naudojimas -
22. Tam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresija ir smurtg. | 40,8+34,5 | Sutinka
25. Reikéty dazniau naudoti vaistus ty pacienty, kurie yra agresyvis ir | 36,8£30,4 | Sutinka
smurtaujantys, atveju.
Valdymas: 10. Kai pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu 34,4+35,4 | Sutinka
izoliavimas efektyviausiy naudojamy metody.
12. Reikéty nebetesti smurtaujanéiy pacienty izoliavimo praktikos. 66,4+33.4 | Nesutinka
24. Tzoliavimas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia. 57,6+£34,5 | Nesutinka
Valdymas: 11. Smurtaujantys pacientai daznai yra fiziskai suvarzomi dél jy pac¢iy | 31,4+34,4 | Sutinka
fizinis saugumo.
suvarzymas 18. Fizinis suvarZymas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia. 63,5+32,0 | Nesutinka
Valdymas: 15. Valdant agresija ir smurta, reikéty efektyviau naudoti deryby buda. | 36,2+28,6 | Sutinka
ne flzm!al 17. Agresijos pasireiskimas ne visada reikalauja darbuotojy jsikiSimo. 55,9+34,8 | Nesutinka
EEEED 19. Fizinio suvarzymo arba izoliavimo naudojimo alternatyvos, 39,6+£32,1 | Sutinka
valdant pacienty smurtg, galéty biiti naudojamos dazniau.
26. Situacijos slopinimo metodo naudojimas yra sékmingas uzkertant 31,6+27,3 | Sutinka

kelig smurtui.
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4.5. Psichikos sveikatos slaugytojy ir pacienty poZiuris i agresijos ir smurto valdyma
ligoninéje

Analizuojant psichikos sveikatos slaugytojy ir pacienty pozilirj j agresijos ir smurto
valdymg, buvo naudota MAVAS skale, kuri buvo iSdalinta tiek slaugytojams, tiek pacientams.
Respondenty rezultatai buvo lyginami ir pateikti juos suskirs€ius j: vidiniai priezastiniai veiksniai
(4, 5, 7, 9 14 teiginiai), iSoriniai priezastiniai veiksniai (1, 16, 27 teiginiai), situaciniai/sgveikiniai
priezastiniai veiksniai (2, 3, 6, 20, 23 teiginiai), valdymas: bendrasis (8, 21 teiginiai), valdymas:
medikamenty naudojimas (13, 22, 25 teiginiai), valdymas: izoliavimas (10, 12, 24 teiginiai),
valdymas: fizinis suvarzymas (11, 18 teiginiai), valdymas: ne fiziniai metodai (15, 17, 19, 26
teiginiai).

Vertinant vidinius priezastinius veiksnius, diagramoje matome, kad su visais teiginiais
sutinka tiek slaugytojai tiek pacientai (vertinimas nuo 23,7 &+ 28,9 mm iki 49,9 £32,1 mm). Taciau
su teiginiu ,,Agresyviis pacientai 1§ karto apsiramins, jei bus palikti vieni* nesutinka nei slaugytojai
nei pacientai (slaugytojy vertinimas 61,7 £ 21,4 mm; pacienty vertinimas 56,7 £ 34,8 mm).

Reik$mingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (4 pav.).
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Vidiniai priezastiniai veiksniai

4. Sudétinga uzkirsti kelig tam, kad pacientai netapty smurtaujantys ar agresyvis.

5. Pacientai yra agresyvis, kadangi jie serga.

7. Yra tokie pacienty tipai, kurie daznai tampa agresyviis darbuotojy atzvilgiu.

9. Pacientai, kurie yra agresyviis darbuotojy atzvilgiu, turéty pabandyti kontroliuoti savo jausmus.
14. Agresyviis pacientai i$ karto apsiramins, jei bus palikti vieni.

4 pav. Slaugytojy ir pacienty vidiniy prieZastiniy veiksniy vertinimas

44



Analizuojant iSorinius pri€zastinius veiksnius, gauta, kad su teiginiu ,,Pacientai yra
agresyviis dél aplinkos, Kurioje jie yra“ nesutinka nei slaugytojai nei pacientai (slaugytojy
vertinimas 60,2 + 25,7 mm; pacienty — 64,1 + 32,4 mm). Su teiginiu ,,Aplinkos apribojimas gali
prisidéti prie pacienty agresijos ir smurto visi respondentai sutinka (slaugytojy vertinimas 45,1 +
23,0 mm; pacienty — 41,1 £ 30,6 mm). Teiginio ,,Jei aplinka biity kitokia, pacientai biity maziau
agresyviis® vertinimas reikSmingai skiriasi, slaugytojai su juo nesutinka (50,9 + 32,4 mm), o

pacientai sutinka (41,6 = 31,6 mm) (p=0,04) (5 pav.).
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1 16
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1. Pacientai yra agresyviis dél aplinkos, kurioje jie yra.
16. Aplinkos apribojimas gali prisidéti prie pacienty agresijos ir smurto.
27. Jei aplinka biity kitokia, pacientai biity maZiau agresyvis.

5 pav. Slaugytoju ir pacienty iSoriniy priezZastiniy veiksniy vertinimas

Vertinant situacinius/sgveikinius priezastinius veiksnius, nustatyta, kad su teiginiais ,,Kiti
zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius®; ,,Geresnis bendravimas akis j akj tarp
darbuotojy ir pacienty gali sumazinti pacienty agresijos ir smurto daznuma“ ir ,,Bitent nuo
situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiSkimas® sutinka visi respondentai (vertinimas nuo 28,6
+ 26,6 mm iki 48,6 = 27,4 mm). Su teiginiais ,,Paprastai pacientai tampa agresyvis, kadangi
darbuotojai jy neisklauso® ir ,,Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty
agresija” nesutinka visi respondentai (vertinimas nuo 56,5 + 33,6 mm iki 64,4 + 27,6 mm).
ReikSmingai skiriasi teiginiy ,,Geresnis bendravimas akis j akj tarp darbuotojy ir pacienty gali
sumazinti pacienty agresijos ir smurto daznuma®“ (p=0,001) bei ,,Biitent nuo situacijos priklauso

pacienty agresijos pasireiskimas® (p=<0,001) vertinimas tarp slaugytojy ir pacienty (6 pav.).
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Situaciniai/sgveikiniai prieZastiniai veiksniai

2. Kiti zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius.

3. Paprastai pacientai tampa agresyviis, kadangi darbuotojai jy neisklauso.

6. Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty agresija.

20. Geresnis bendravimas akis j akj tarp darbuotojy ir pacienty gali sumazinti pacienty agresijos ir smurto
daznuma.

23. Biitent nuo situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiSkimas.

6 pav. Slaugytoju ir pacienty situaciniu/saveikiniy priezastiniy veiksniy vertinimas

Vertinant slaugytojy ir pacienty bendrajj valdyma, nustatyta, kad teiginio ,,Skyriuje
naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir smurto valdymui® vertinimas reik§mingai
skiriasi, slaugytojai sutinka, o pacientai nesutinka (slaugytojy vertinimas35,9 + 26,5 mm, pacienty —
50,0 + 32,4 mm) (p=0,001). Su antruoju teiginiu ,,Pacienty agresijg skyriuje bty galima valdyti
efektyviau® visi respondentai sutinka (slaugytojai — 37,7 £ 25,2 mm, pacientai — 41,1 = 31,8 mm) (7
pav.).
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Valdymas: bendrasis

8. Skyriuje naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir smurto valdymui.
21. Pacienty agresija skyriuje biity galima valdyti efektyviau.

7 pav. Slaugytoju ir pacienty bendrojo valdymo vertinimas
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Analizuojant slaugytojy ir pacienty medikamenty naudojimo valdyma, gauta, kad teiginio
»lam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresijg ir smurta“ vertinimas reikSmingai
skiriasi, slaugytojai nesutinka (vertinimas 58,7 + 27,8 mm), o pacientai sutinka (40,8 £+ 34,5 mm)
(p<0,001). Su likusiais teiginiais sutinka visi respondentai (vertinimas nuo 29,8 + 25,9 mm iki 39,7
+ 28,0 mm) (8 pav.)
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Valdymas: medikamenty naudojimas

13. Gydymas vaistais — tai vertingas agresyviai ir smurtaujanciai besielgianéiy pacienty valdymo budas.
22. Tam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresija ir smurtg.
25. Reikéty dazniau naudoti vaistus ty pacienty, kurie yra agresyvis ir smurtaujantys, atveju.

8 pav. Slaugytojy ir pacienty medikamenty naudojimo valdymo vertinimas

Vertinant slaugytojy ir pacienty izoliavimo valdymg, nustatyta, kad su teiginiu ,,Kai
pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu efektyviausiy naudojamy metody‘ sutinka visi
respondentai (vertinimas nuo 34,4 + 35,5 mm iki 34,9 + 30,2 mm). O su teiginiais ,,Reikéty
nebetesti smurtaujanciy pacienty izoliavimo praktikos® ir ,,Izoliavimas kartais yra naudojamas
dazniau nei reikia“ visi respondentai nesutinka (vertinimas nuo 57,6 + 34,5 mm iki 71,8 £ 27,2
mm). Taciau teiginio ,Izoliavimas kartais yra naudojamas daZniau nei reikia“ vertinimas tarp

slaugytojy ir pacienty reikSmingai skiriasi (p=0,007) (9 pav.).
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Valdymas: izoliavimas

10. Kai pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu efektyviausiy naudojamy metody.
12. Reikéty nebetesti smurtaujanciy pacienty izoliavimo praktikos.
24. Izoliavimas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia.

9 pav. Slaugytoju ir pacienty izoliavimo valdymo vertinimas

Analizuojant slaugytojy ir pacienty fizinio suvarzymo valdymo vertinima, gauta, kad su
teiginiu ,,Smurtaujantys pacientai daznai yra fiziskai suvarzomi dél jy paciy saugumo* visi
respondentai sutinka (vertinimas nuo 24,8 + 25,4 mm iki 31,4 = 34,4 mm), o su teiginiu ,,Fizinis
suvarzymas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia“ — nesutinka (vertinimas nuo 63,5 + 32,0 mm

iki 68,4 + 27,2 mm). ReikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,0 5) (10 pav.).
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Valdymas: fizinis suvarzymas

11. Smurtaujantys pacientai daznai yra fiziSkai suvarzomi dél jy paciy saugumo.
18. Fizinis suvarzymas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia.

10 pav. Slaugytoju ir pacienty fizinio suvarzZzymo valdymo vertinimas
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Vertinant slaugytojy ir pacienty ne fiziniy metody valdymo vertinima, nustatyta, kad su
teiginiais ,,Valdant agresija ir smurtg, reikéty efektyviau naudoti deryby buda“ ir ,,Situacijos
slopinimo metodo naudojimas yra sé¢kmingas uzkertant kelig smurtui® sutinka visi respondentai
(vertinimas nuo 31,7 + 27,3 mm iki 38,4 = 25,3 mm). Su teiginiu ,,Agresijos pasireiskimas ne
visada reikalauja darbuotojy isiki§imo* nesutinka visi respondentai (vertinimas nuo 55,9 + 34,9 mm
iki 56,7 £ 32,5 mm). O teiginio ,,Fizinio suvarzymo arba izoliavimo naudojimo alternatyvos,
valdant pacienty smurta, galéty biiti naudojamos dazniau® vertinimas reikSmingai skiriasi tarp
respondenty — slaugytojai nesutinka (51,0 + 27,5 mm), o pacientai sutinka (39,6 + 32,1 mm)
(p=0,01) (11 pav.).
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15. Valdant agresija ir smurta, reikéty efektyviau naudoti deryby bida.

17. Agresijos pasireiSkimas ne visada reikalauja darbuotojy jsikisimo.

19. Fizinio suvarzymo arba izoliavimo naudojimo alternatyvos, valdant pacienty smurtg, galéty bti
naudojamos dazniau.

26. Situacijos slopinimo metodo naudojimas yra sékmingas uzkertant kelig smurtui.

11 pav. Slaugytoju ir pacienty ne fiziniy metody vertinimas
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas istirti psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtj ir pozitirj j agresijos
ir smurto valdyma ligoninéje. Ivertinus pacienty agresijos pasireiSkimo pobiidj psichiatrinio tipo
gydymo jstaigose, misy tyrimo duomenys i§ dalies skiriasi nuo H. Nijman ir bendr. (2005) atlikto
tyrimo [28], kadangi be zodinés agresijos (79,1 proc.), pacientai linkg prie§ slaugytojus naudoti
grasinan¢ig zodine agresija (53,5 proc.), Zeminantj agresyvy elgesi (41,9 proc.), provokacinj
agresyvy elgesj (34,9 proc.) ir grasinancig fizing agresija (32,6 proc.). H. Nijman ir bendr. nustateé,
kad slaugytojai dazniausiai patiria Zoding¢ agresija (76 proc.) bei seksualinj priekabiavimg (68
proc.). Siy autoriy gauti rezultatai [28] taip pat sutampa ir su miisy rezultatais, kad Zodine agresija
dazniausiai patiria jauno amziaus slaugytojai. C. Gale ir bendr. (2009) savo tyrime nustaté, kad
slaugytojai darbe dazniausiai patiria Zoding agresija ir destruktyvy agresyvy elgesj, o maziausiai
patiriamas seksualinis puolimas [31]. Nigerijoje 2012 m. atliktas tyrimas parodé, jog pries
slaugytojus dazniausiai pasireiSkianti agresijos forma yra zodiné agresija (72 proc.) [32]. Airijoje
atliktais tyrimais nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai patiria zoding agresija (80 proc.),
grasinanc¢ig zodin¢ agresijg (54 proc.), pasyvy agresyvy elgesi (54 proc.), provokacinj agresyvy
elgesj (42 proc.) bei lengva smurtg pries save (49 proc.) [33]. Slovakijoje atlikto tyrimo duomenys
parodé, kad net 96,8 proc. slaugytojy patiria zoding agresija, o i$ 83,3 proc. slaugytojy patyrusiy
fizing agresja, net 77,7 proc. susiduré su fizine agresija kuomet nebuvo naudojamas joks ginklas, o
27,5 proc. teko patirti seksualing agresija [34].

Vertindami agresijos pasireiskimg priklausomai nuo slaugytojo i$silavinimo ir darbo stazo,
nustatéme, kad nepriklausomai nuo iSsilavinimo ar darbo staZo, slaugytojai daugiausiai patiria
zoding agresijg (48.8 proc. ir 26.8 proc.) ir grasinanéig zoding agresijg (36.1 proc. ir 17,4 proc.).
Australijos mokslininkai nustaté, kad darbo stazas nesusijgs su patiriamu pacienty smurtu darbe
[31]. Kituose literatiiros $altiniuose teigiama, kad egzistuoja slaugytojy mokymy ir jy i$silavinimo
spraga, kuriy darbdaviai nejvertina prie§ jdarbindami, todél Sie nemoka tinkamai susidoroti su
pacienty agresija [62]. Kaune atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad vyresni nei 45 mety
slaugytojai reikSmingai dazniau patiria grasinancig zoding, grasinancig fizing agresija, destrukcinj
agresyvy elgesi, nestipry fizinj smurta, sunky fizinj smurtg, lengva smurtg prie$ save, sunky smurtg
pries save [30]. To paties autoriaus atliktas tyrimas atskleidé, kad didesnj nei 25 mety darbo staza
turintys slaugytojai reikSmingai daZzniau patiria grasinancig fizing agresijg, zeminant] agresyvy
elgesi, grasinancia fizine agresija, destrukcinj agresyvy elgesi, nestipry fizinj smurta, sunky fizinj
smurtg, sunky smurtg pries save [30]. Kity autoriy tyrimai parodé, kad tarp patyrusiy agresija buvo
daugiau studenty slaugytojy, ypatingai ty, kurie nebuvo apmokyti konflikty valdymo [2].
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Siekdami nustatyti, kuri agresijos forma labiausiai paplitusi, priklausomai nuo slaugytojy
amziaus, nustatéme, kad visy amziaus grupiy slaugytojai daugiausiai patiria Zodin¢ agresija (82,1
karty per metus), tac¢iau seksualinio puolimo ir/ar prievartavimo paplitimas tarp jauno amziaus
slaugytojy buvo reikSmingai didesnis (3,5 karto per metus). Tai siejasi su kitais misy rezultatais,
kur seksualinio puolimo paplitimas yra reikSmingai didesnis tarp slaugytojy dirbanciyjy iki 10
mety. Taip pat Sie rezultatai sutampa su Klaipédoje atlikto tyrimo duomenimis, kur nustatyta, kad
net 70,1 proc. slaugytojy emocinj smurtg patyré pirmais darbo metais, o 46,39 proc. slaugytojy
patyré emocinj smurtg per pirmuosius darbo metus, budami 20-25 mety amziaus, kuomet
formuojasi darbo, bendravimo su pacientu jgiidziai [63]. Vertinant agresijos paplitimg, priklausomai
nuo skyriaus, kuriame dirba slaugytojai, nustatyta, kad jvairiy zodinés agresijos bei smurto formy
paplitimas reik§mingai didesnis tarp dirbanéiyjy priémimo skyriuose. Manome, kad taip yra dél to,
kad pacientai j ligoning daZnai atvyksta Gmios biiklés, be to, pirmyjy kontakty metu slaugytojas ir
pacientas vienas Kito dar nepazjsta, todél pacientas gali jaustis nesaugiai ir nepasitikéti slaugytoju
[64]. Kita vertus, kaip teigia mokslininkai, agresyvy elgesj gali i§Saukti ir nepasitenkinimas dél per
ilgo gydytojo apzitiros laukimo [65]. Kity mokslininky atlikto tyrimo metu buvo apklausti 123
sveikatos priezitiros darbuotojai ir tyrimo rezultatai parodé, kad 78,3 proc. respondenty per
pastaruosius metus buvo fizinés agresijos aukos [35].

Analizuodami slaugytojy nedarbingumo dél pacienty smurto ir agresijos daznj, nustatéme,
kad i§ visy respondenty, tik du turéjo nedarbingumo pazymeéjimus, vienas i§ jy namie gydési 10
dieny, kitas — 12. Sie duomenys nesutampa, su kity autoriy atliktais tyrimais, kuriuose buvo
nustatyta, kad dél pacienty smurto ir agresijos slaugytojai vidutiniskai praleidzia namie apie 3,7
dienas [28]. Sveicarijoje atliktas tyrimas parodé, kad i§ visy sveikatos priezitiros darbuotojy, 2 proc.
reikéjo gydytis 1-5 dienas, o 0,2 proc. prireiké daugiau nei savaités [47]. Kity autoriy straipsnyje
teigiama, kad vyrauja agresijos auky priezitiros stoka, nes triiksta socialinés paramos, profesinés
priezitiros paslaugy darbo vietoje, kas daznai gali turéti jtakos ilgailaikés agresijos pasireiskimui
[35].

Tirdami slaugytojy pozitirj j smurto ir agresijos valdymg, nustatéme, kad slaugytojai
dazniausiai sutinka, jog agresyviy pacienty nereikia palikti vieny, nes taip jie neapsiramins.
Slaugytojai mano, kad agresijos bei smurto proverziai kyla ne dél aplinkos, kurioje jie yra, tac¢iau
sutinka, kad aplinkos apribojimas gali turéti jtakos agresyviam pacienty elgesiui. Misy darbo
rezultatai atitinka Slovakijoje atlikto tyrimo duomenis [66]. Tacdiau su kity autoriy tyrimy apie
Sveicarijos bei Jungtinés Karalystés slaugytojy agresijos vertinima rezultatai sutampa tik i3 dalies.
Siuose tyrimuose visi slaugytojai mano, kad agresyviy pacienty nereikia palikti vieny, taip pat

sutinka, kad aplinkos apribojimas gali turéti neigiamos jtakos pacienty elgesiui. Sveicarijos

51



slaugytojai nesutinka su tuo, jog agresijos bei smurto proverziai kyla dél ligoninés aplinkos, 0
Jungtinés Karalystés respondentai sutinka [38]. Piety Afrikoje 45 proc. apklausty slaugytojy
sutinka, kad pacienty negalima palikti vieny, nes jic neapsiramins [67]. Egipte bei Saudo Arabijoje
tyrimais nustatyta, kad su $iais teiginiais sutinka nuo 25 iki 48 proc. slaugytojy [39].

Slaugytojy nuomone, kiti Zmonés bei jvairios situacijos gali padidinti pacienty
agresyvuma, bet, Kita vertus, bendravimas su pacientais akis j akj, gali veikti prieSingai. Slovakijoje
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai galvoja prieSingai nei miasy tyrimo rezultatai. Jie
mano, jog kiti Zmonés negali padaryti pacienty agresyviy ar smurtaujan¢iy [66]. O J. Duxbury ir
bendr. tyrimo metu nustatyta, kad Sveicarijos ir Jungtinés Karalystés slaugytojai taip pat mano, kad
kiti zmonés ir bendravimas akis j akj neturéty sukelti agresyvaus pacienty elgesio [38]. Piety
Afrikoje atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad su tuo sutinka tik 14 proc. respondenty [67]. Kita
vertus, S. Franz ir bendr. (2010) tyrimais nustatyta, kad slaugytojai agresijos valdymui daznai
naudoja diskusijg su pacientais, praSydami pakeisti savo elgesj arba tiesiog pasitraukia nuo jy [35].

Dauguma slaugytojy mano, kad agresijos ir smurto valdymui naudojami biuidai néra
pakankamai efektyviis, taciau visi sutinka, kad medikamenty naudojimas yra efektyvus agresijos ir
smurto valdymo budas. Taip pat apie agresijos valdymg medikamentais mano ir Slovakijos
slaugytojai [66]. PanaSiis rezultatai gauti Nigerijoje atliktame tyrime, kur pacienty agresija
dazniausiai buvo slopinama naudojant medikamentus [68]. Daugiau nei pusé Egipto (55 proc.) bei
Saudo Arabijos (54 proc.) apklausty slaugytojy sutinka, kad medikamentinis slopinimas yra
efektyvus [39]. Ta¢iau Sveicarijos ir Jungtinés Karalystés slaugytojai mano, jog vartojami
medikamentai gali sukelti pacienty agresija [38]. Pacienty agresijos slopinimui Vokietijoje
medikamentai naudojami 46,6 proc. atvejy [35]. Sie rezultatai leidzia manyti, jog slaugytojai labiau
linke duoti medikamentus pacienty apraminimui, kadangi kiti metodai jiems atrodo neefektyvis.

Misy tyrime dalyvave slaugytojai izoliavima, taip pat laiko labai efektyviu agresijos
slopinimo biidu, kuris turéty biiti naudojamas dazniau. Sie duomenys sutampa su J. Duxbury ir
bendr. tyrimo duomenimis, kur tiek Sveicarijos tiek Jungtinés Karalystés slaugytojai taip pat mano,
kad pacienty izoliavimas yra labai efektyvus agresijos valdymo biidas [38]. Vokietijoje i§ visy
agresijos ir smurto atvejy izoliavimas bei fizinis suvarzymas naudojamas tik 33,6 proc. atvejy [35].
M. LepieSovos ir bendr. (2015) tyrimas taip pat atskleide, kad slaugytojai izoliavima bei fizinj
suvarzyma laiko efektyviu agresijos valdymo metodu ir nemano, kad jis yra naudojamas per daznai
[66]. T.M. Bock ir bendr. (2011) nustaté, kad tik 32 proc. slaugytojy sutinka, jog izoliavimas yra
efektyvus apraminimo metodas [67].

Analizuodami pacienty pozitrj i smurto ir agresijos valdyma, nustatéme, kad daugumos

pacienty nuomon¢ sutampa su slaugytojy nuomone, jog agresyviy pacienty negalima palikti vieny,
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bet skirtingai nuo slaugytojy pacientai mano, kad jeigu aplinka biity kitokia, biity maziau smurto ir
agresijos. Slovakijoje atlikto pacienty nuomonés tyrimo rezultatai atitinka misy darbo duomenis
[35]. Todél galime teigti, kad aplinka yra svarbi gerai pacienty psichologinei bei emocinei biisenai.
Todél ligoninése, démesys turéty buti kreipiamas ne tik paciai pacienty prieziarai, bet ir aplinkali,
kurioje jie gydomi ir prizitirimi. Tai patvirtina ir moksliné literatiira, kurioje teigiama, kad aplinka,
kurioje gydomi psichikos sveikatos sutrikimy turintys pacientai, turi jtakos jy agresyviam elgesiui
[65].

Pacientai taip pat mano, kad kiti Zmonés ir bendravimas akis j akj gali turéti jtakos
agresijai bei smurtui. Ta¢iau M. LepieSova ir bendr. (2015) gavo prieSingus rezultatus. Jy tyrime
dalyvave pacientai nesutinka, kad kiti zmonés arba bendravimas akis j akj gali turéti jtakos agresijos
pasireiSkimui [66]. IS tiesy, kiti zmonés gali erzinti psichikos sveikatos sutrikimy turinéius
pacientus savo iSvaizda, bendravimo stiliumi, manieromis, tod¢l pacientai | tai gali reaguoti
neadekvaciai. Tai patvirtina H. Erkol ir bendr. (2007) teigdami, kad tarpasmeniné komunikacija
gali iSSaukti agresyvy elgesj dél samoningai ar nesamoningai atsiradusio sujaudinimo ir
pablogéjusios situacijos [65].

Pacienty nuomone, izoliavimas vertinamas teigiamai tuomet, kai agresijos ar smurto
apraiSkos atvejais pacientai neprieStarauja fiziniam suvarzymui. Taciau pacientai noréty, kad
daugiau bity naudojami alternatyviis fizinio suvarzymo bei izoliavimo biidai. Sie misy darbo
rezultatai sutampa su Slovakijoje atlikto tyrimo duomenimis [35]. Tai rodo, kad pacientai supranta
kylan¢ig grésme savo saugumui agresijos atveju. Jie suvokia, jog gali bati skaudzios agresijos
pasekmés, todél ir nepriestarauja fiziniam suvarzymui. Literatliroje teigiama, kad slaugytojai yra
mokomi tokiy agresijos valdymo budy, kaip fizinis suvarzymas, izoliavimas ar medikamenty
naudojimas, kuriy metu yra sukuriama didelé jtampa tarp pacienty ir slaugytojy [69].

Lygindami slaugytojy ir pacienty agresijos ir smurto vertinimg, pastebéome, kad kai
kuriais aspektais jy vertinimas skiriasi. Slaugytojai mano, kad aplinka neturi jtakos agresijos
pasireiSkimui, o pacientai galvoja prieSingai. Slovakijos mokslininky tyrimo duomenys sutampa su
misy rezultatais. Jy tyrimas atskleidzia, kad supanti aplinka yra svarbi pacientams, o slaugytojams
ne [66]. Tai gali buti dél keliy priezasCiy. Pirma, slaugytojai yra jprate prie tos aplinkos, kurioje
dirba ir jiems ji neatrodo bloga. Pacientai, pateke j ligoning, ypac turintys psichikos sutrikimy, gali
reaguoti j juos supancig aplinkg neadekvaciai. Pacientus gali erzinti spalvos, kvapai, Kity pacienty
riksmai ir panasiai, o tai gali iSprovokuoti agresyvy elges;.

Analizuodami pozitrius ] agresijos ir smurto valdymo metodus, nustatéme, kad
respondenty nuomonés iSsiskiria. Slaugytojy nuomone, pacientams yra taikomi jvairtis agresijos

valdymo metodai, o pacientai teigia prieSingai. M. LiepaSovos ir bendr. (2015) duomenys skiriasi
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nuo misy darbo rezultaty. Jy tyrimas atskleidé, kad pacientai sutinka, kad jiems buty taikomi
jvairGis agresijos slopinimo buidai [66]. Galima manyti, kad arba pacientams taikomos skirtingos
raminimo metodikos, taciau jos labai panaSios ir pacientai jy neskiria, arba slaugytojai taiko tik
patikrintas metodikas, kurios i§ karto apramina pacientg ir net nebando taikyti kitokiy raminimo
budy. Kaip ir kalbant apie fizinj suvarzymg bei izoliavimg agresijos ir smurto metu, kuomet
slaugytojai nemano, kad reikéty naudoti daugiau alternatyviy slopinimo biidy, o pacientai noréty,
kad fizinis suvarzymas ir izoliavimas biity naudojamas kuo reciau.

M. Liepasovos ir bendr. (2015) tyrime dalyvavusiy respondenty nuomoné sutampa su
misy tyrimo rezultatais [66]. Tai patvirtina pries tai iSkelta mintj, jog slopinimui naudojamos tik tos
pacios metodikos ir galima daryti iSvada, kad tos metodikos daZniausiai susijusios su fiziniu
suvarzymu ar izoliavimu. Slaugytojai vengia naujy agresijos valdymo metody greiéiausiai dél laiko
stokos ar savisaugos, kadangi jie nezino, ar kiti metodai bus taip pat veiksmingi, kaip fizinis
suvarzymas ir izoliavimas. Tai patvirtina ir Kiti tyrimai, atskleidziantys, kad pacientai sutinka su
tuo, kad laisvés ribojimas kartais reikalingas, ta¢iau slaugytojy nuomone, $ig metodika reikia taikyti
dazniau [69].

Medikamenty naudojimo agresijos valdymui aspektu slaugytojy ir pacienty nuomonés taip
pat iSsiskiria. Slaugytojai jsitiking, jog medikamentai negali sukelti agresijos ir smurto priepuoliy,
taCiau pacientai galvoja, kad kai kurie medikamentai gali turéti tokj poveikj jy elgsenai. Slovakijoje
atlikto tyrimo duomenimis, slaugytojai ir pacientai medikamenty naudojima vertina taip pat kaip ir
misy tyrimo respondentai [66]. Taciau kai kurie mokslininkai nustaté, kad tiek pacientai, tiek
slaugytojai mano, jog medikamenty naudojimas negali sukelti agresyvaus elgesio [69]. Remiantis
tokiais rezultatais, galima daryti priclaida, kad kai kurie pacientai yra patyre agresijos ir smurto

priepuolius po vaisty pavartojimo, todél ir susidaré tokig nuomone.
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6. ISVADOS

Ivertinus slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos skyriuose, patiriamos ligoniy agresijos daznj ir
rasis, nustatyta, kad visi slaugytojai yra patyre agresija, i§ jy du tre¢daliai — zoding, pusé —
grasinanCig zoding, beveik tre¢dalis — grasinancig fizing agresija bei Zeminantj agresyvy,
pasyvy ar provokacinj elges;j.

ISanalizavus slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos skyriuose pozitr] j agresijos ir smurto
valdymo budus, nustatyta, kad dauguma slaugytojy pritaria tam, kad pacienty negalima
palikti vieny esant agresyviam jy elgesiui, jog aplinkos apribojimas ir menkas bendravimas
gali iSprovokuoti agresyvy ligoniy elgesj. Slaugytojy nuomone, pacienty agresija galima
bty valdyti efektyviau, naudojant medikamentus, fizinj suvarzyma ir izoliavima.

Ivertinus pacienty, gydomy psichiatrijos skyriuose pozitirj i agresijos ir smurto valdyma,
nustatyta, kad pacienty nuomone, agresija kyla dél ligoninés aplinkos veiksniy — aplinkos
apribojimo, menko darbuotojy bendravimo su pacientais, naudojamy medikamenty agresijai
valdyti, pernelyg dazno ligoniy fizinio suvarzymo ir izoliavimo praktikos.

Slaugytojy ir pacienty poziuris j agresijos valdyma psichiatrijos skyriuose daugeliu aspekty
i$siskiria. Pacientai mano, jog ligoninés aplinka turi jtakos agresijos pasireiSkimui, o
slaugytojai tai neigia. Pacienty nuomone, naudojama nedaug agresijos valdymo metody, 0
slaugytojai teigia prieSingai. Pacientai jsitiking, kad medikamentai gali iSprovokuoti
agresyvy elgesj, 0 slaugytojai tam nepritaria. Pacientai noréty sumazinti izoliavimo bei
fizinio suvarZymo naudojimg, o slaugytojy nuomone Sie metodai galéty biiti taikomi

dazniau.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remdamiesi tyrimo rezultatais, kurie atskleidé, kad du trecdaliai slaugytojy, dirbanciy

psichiatrijos skyriuose, patiria zoding, pusé — grasinancig zodin¢ agresija, beveik trecdalis —

Zeminant] agresyvy, pasyvy ar provokacinj elgesj, bei grasinancig fizing agresija, rekomenduojame:

ikurti psichiatrinése ligoninése specialisty (psichology, psichoterapeuty, administracijos
atstovy) paramos grupes, | kurias nukentéjes nuo pacienty agresijos ir smurto ar nesaugiai
besijauciantis medicinos darbuotojas galéty kreiptis pagalbos ir palaikymo;

pasitilyti Sveikatos apsaugos ministerijos specialistams ir psichiatrijos ekspertams papildyti
pojstatyminiais aktais asmens sveikatos prieziiiros jstatymus, kurie reglamentuoty oficialius
SiuolaikiSkus psichikos sveikatos pacienty agresijos valdymo bidus, ijteisinty ligoniy
agresijos ir smurtiniy atvejy jregistravimo tvarka ir dokumentavima sveikatos priezitiros

istaigose.

Remdamiesi tyrimo iSvada, kad psichikos sveikatos pacienty nuomone, jy agresija kyla dél

ligoninés aplinkos fiziniy ir psichologiniy veiksniy — aplinkos apribojimo, menko darbuotojy

bendravimo su pacientais, naudojamy medikamenty agresijai valdyti, pernelyg dazno ligoniy fizinio

suvarzymo ir izoliavimo praktikos, rekomenduojame:

pasiiilyti psichiatriniy ligoniniy administracijai kuo daugiau démesio skirti psichikos
sveikatos pacienty fizinei ir psichologinei aplinkai gerinti — mazinti pacienty skaiciy
palatose, grazinti interjera; gerinti pacienty priezitirg — padidinti psichikos sveikatos ligonius
prizitirin¢iy slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy skaiciy, ieskoti galimybiy padidinti jy darbo
apmokéjima, apmokeéti jy profesinio tobulinimo kursus;

patarti asmens sveikatos prieziliros jstaigy administracijai sudaryti psichiatrijos praktikos
specialisty/mokslininky grupe, kuri parengty efektyvius pacienty agresijos valdymo metody
algoritmus ligoningje.

pasitlyti aukStosioms medicinos ir slaugos mokykloms parengti gydytojy ir slaugytojy
tobulinimo kursus, kuriuose biity déstomi Siuolaikiniai psichikos sveikatos pacienty
agresijos ir smurto valdymo teorijos ir metodai, taip pat bendravimo ir bendradarbiavimo su
psichikos sveikatos ligoniais principai, ugdomi praktiniai agresijos valdymo gebéjimai;
periodiskai rengti slaugytojy mokymus agresijos valdymo ir savigynos klausimais sudarant
bendradarbiavimo sutartis su mokymo jstaigomis;

pasitilyti psichiatrijos mokslininkams ir praktikos specialistams reguliariai publikuoti
atnaujintas atmintines slaugytojams apie naujausius pacienty agresijos valdymo biidus, o

ligoniams — patarimus saviugdos ir savikontrolés klausimais.
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9. PRIEDAI
9.1. Klausimynas slaugytojams

Gerbiamas Respondente,

Esu Agné Ciupailiené, Vilniaus universiteto Slaugos magistro studijy studenté. Savo baigiamajame darbe atlieku tyrima
,Psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtis ir pozidris j agresijos ir smurto valdymga stacionare®. Kvieciu dalyvauti
tyrime ir prasau Jisy uzpildyti §j klausimyna. Klausimynas yra anoniminis, todél vardo ir pavardés raSyti nereikia.

I8 anksto dékoju uz bendradarbiavima.

I. AGRESIJOS PAPLITIMAS

Prasau Jusy jvertinti, kaip daZnai susidaréte su jvairiy rasiy agresyviu ar smurtiniu elgesiu per paskutinius vienerius
darbo metus. Kiekvienas Klausimas turi dvi dalis, pirmoje dalyje atsakyma reikia zyméti ,.kryZeliu“, antroje dalyje reikia
uzra$yti skaiciy ant taskeliy linijos.

KLAUSIMYNO PILDYMO PAVYZDYS

VieSosios bibliotekos.
Kaip daznai Jiis lankétés viesoje bibliotekoje per praeitus metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai
O Retai X Daznai
Koks biity apytikris skaiCius apsilankymy vieSose bibliotekose per paskutinius vienerius metus? 15

KLAUSIMYNAS

1. ZODINE AGRESIJA - Pavyzdziui: pacientai garsiai triuk§mauja, Saukia, keikiasi, jZeidingja, rékauja, taciau Jis
aiSkiai nesuvokiate, kad tai yra reali grésmé Jums. Kaip daznai Jis susidiiréte su zodine agresija per paskutinius
vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai

Koks biity apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

2. GRASINANTI ZODINE AGRESIJA - Pavyzdziui: pacientai keikiasi, vartoja nepadorius ZodZius, demonstruoja
pykti, grasina smurtu, zodziu i$sako, kad nori susidoroti su Jumis ar su Jisy Seimos nariais (a$ Jiis susirasiu namuose,
susirasiu ir Jusy vaikus, Seimag ir kt.). Jis tai aiSkiai suvokiate kaip gasdinima, grasinimg, dél to patiriate emocinj
sukrétimg. Kaip daznai Jiis susidiiréte su grasinanéia zZodine agresija per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai

Koks bity apytikris skai¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

3. ZEMINANTIS AGRESYVUS ELGESYS - Pavyzdziui: pacientai asmenikai Jis jZeidinéja, uZgaulioja,
pravardziuoja, diskriminuoja jvairiais gestais, spjaudosi. Visa tai Jiis suvokiate kaip Jisy orumo ir savigarbos
pazeminimg. Kaip daznai Jis susidiiréte su grasinancia Zodine agresija per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai

Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

4. PROVOKACINIS AGRESYVUS ELGESYS - Pavyzdziui: paciento provokuojantis elgesys leidzia suvokti, kad jis
nori susipykti su Jumis ar kitu asmeniu, kas gali sukelti neigiamas reakcijas. Kitaip tariant, JUs jauciate, kad toks
elgesys Jis pacius provokuoja prieSiSkai. Kaip daznai Jiis susidiiréte su provokuojanCiu agresyviu elgesiu per
paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai

Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

5. PASYVUS AGRESYVUS ELGESYS - Pavyzdziui: pasyviai agresyvus pacientas elgiasi pabréztinai maloniai,
Sypsosi, bendradarbiauja, neiSreiskia agresyviy veiksmy, taciau i$ tikryjy prieSinasi, elgiasi erzinanciai, stengiasi
atrodyti ,,Sventuoju‘. Kaip daznai Jis susidiréte su pasyviu agresyviu elgesiu per paskutinius vienerius darbo metus?
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O Niekada O Kartais O Labai daznai
O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skai¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

6. AGRESYVUS GRIAUSMINGAS ELGESYS - Pavyzdziui: pacientai Jus ir kitus darbuotojus skirsto j ,,gerus ir
,wologus® (,teigiamus® ir ,neigiamus®), kursto Jus prie§ kitus bendradarbius, jtakoja kitus, labiau pazeidziamus
pacientus prisijungti prie savo ,karo* prie§ personala, o tai sukuria konfliktus disharmonijg tarp personalo nariy. Kaip
daznai Jiis susidiréte su agresyviu griausmingu elgesiu per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skai¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

7. GRASINANTI FIZINE AGRESIJA - Pavyzdziui: pacientai méto daiktus j Jas, bet nesuzeidzia, tranko durimis,
méto drabuzius, daiktus, Slapinasi ant grindy, rodo grasinancius gestus, pléSo drabuzius, grasinamai priartéja, grasina
suzeisti astriais daiktais, spardo baldus jy nelauzydamas, uzsimoja. Ir visa tai Jus suvokiate, kaip realig grésme arba
pavojy sau ir aplinkiniams. Kaip daZznai Jus susidiréte su grasinancia fizine agresija per paskutinius vienerius darbo
metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

8. DESTRUKCINIS AGRESYVUS ELGESYS - Pavyzdziui: pacientai elgiasi destruktyviai: lauzo daiktus ir
pavojingai juos méto i Jus ar kitus asmenis, dauzo langus, grubiai elgiasi ir kg nors realiai suzaloja, pridaro kitokios
zalos. Kaip daznai Jis susidiréte su destrukciniu agresyviu elgesiu per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skaic¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

9. NESTIPRUS FIZINIS SMURTAS - Pavyzdziui: pacientai spardosi, trankosi, stumdosi, kumsciuojasi, draskosi,
pesa plaukus, kandziojasi, puola Jus ir t.t., taciau to pasékoje nesuzaloja arba sukelia nedidelius suzeidimus (mélynes,
sausgysliy patempimai, randai). Kaip daznai Jis susidaréte su nestipriu fiziniu smurtu per paskutinius vienerius darbo
metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

10. SUNKUS FIZINIS SMURTAS - Pavyzdziui: pacientai uZpuola Jis ir sunkiai suzaloja (sulauzyti kaulai, gilios
pléstinés zaizdos, vidiniai suzalojimai, danty praradimas, sgmonés praradimas, galvos traumos), dél ko Jums reikalingas
ambulatorinis arba stacionarinis gydymas. Kaip daznai Jas susidiiréte su sunkiu fiziniu smurtu per paskutinius vienerius
darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

11. LENGVAS SMURTAS PRIES SAVE - Pavyzdziui: pacientai 7aloja arba drasko save, musa, pesa savo plaukus,
tranko galva, dauzo kumsciais i daiktus, gritina ant grindy ir kitaip traumuoja save, sukeldami nedidelius suzalojimus
(mélynes, nedidelius nudegimus). Kaip daznai Jas susidiréte su lengvu smurtu pries save (be méginimo nusizudyti ir su
nedideliais suzeidimais) per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

12. SUNKUS SMURTAS PRIES SAVE - PavyzdZiui: pacientai Zaloja save, sukeldami gilius pjavius, jkandimus,
cigareCiy nudeginimus (pjiiviai arba didesni nudegimai, vidiniai suzalojimai, lGZiai, sgmonés praradimas, danty
praradimas) ir dél to pacientams reikalinga medicininé pagalba arba hospitalizavimas. Kaip daznai Jis susidiiréte su
sunkiu smurtu pries save (be méginimo nusizudyti ir su didesniais suzeidimais) per paskutinius vienerius darbo metus?
O Niekada O Kartais O Labai daznai
O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

13. BANDYMAI NUSIZUDYTI - Pavyzdziui: pacientai bando i§§okti pro langa, pjaustosi riesus, oka nuo pastaty,
zaloja jvairiais biidais save ir t.t., tatiau nesékmingai. Kaip daznai Jus susidiiréte su pacienty bandymu nusizudyti (be
méginimo nusizudyti ir su didesniais suzeidimais) per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
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Koks biity apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

14. IVYKUSIOS SAVIZUDYBES - Kaip daznai Jis susidiiréte su jvykusia paciento savizudybe per paskutinius
vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skai¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

15. SEKSUALINIS BAUGINIMAS/PRIEKABIAVIMAS - PavyzdZiui: pacientai rodo neSvankius gestus,
nusiteikdami seksualiniam kontaktui, reikalauja buti drauge, persekioja Jis asmeniskai, grasina uzpuolimu arba
prievartavimu, rodo Jums pornografing medziaga, pieSia seksualinius vaizdus. Kaip daznai Jiis susidaréte su seksualiniu
bauginimu/priekabiavimu per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks biity apytikris skai¢ius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

16. SEKSUALINIS PUOLIMAS/PRIEVARTAVIMAS - Pavyzdziui: pacientai puola Jus fiziSkai, turédami tiksla
seksualiai santykiauti su Jumis ir Jus iSprievartauti. Kaip daznai Jus susidiiréte su seksualiniu puolimu/prievartavimu
per paskutinius vienerius darbo metus?

O Niekada O Kartais O Labai daznai

O Retai O Daznai
Koks bty apytikris skaicius tokiy atvejy per paskutinius vienerius darbo metus?

17. NEDARBINGUMO PAZYMEJIMAS - Ar dél jvykusiy agresijos/smurto atvejy darbe turéjote nedarbingumo
pazyméjima per paskutinius vienerius darbo metus?

O Taip O Ne
Koks biity apytikris nedarbingy dieny skaicius per paskutinius vienerius darbo metus?

II. POZIURIO ] AGRESIJOS IR SMURTO VALDYMA SKALE

Prie kiekvieno teiginio yra pateikta linija. Nupieskite ,kryzelj toje linijos vietoje, kuri geriausiai atitinka Jiisy
atsakyma.

TEIGINIO PAVYZDYS

1. Visi pacientai keikiasi.
Visiskai sutinku X Visiskai nesutinku

KLAUSIMYNAS

1. Pacientai yra agresyviis dél aplinkos, kurioje jie yra.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

2. Kiti Zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius.
VisiSkai sutinku VisiSkai nesutinku

3. Paprastai pacientai tampa agresyviis, kadangi darbuotojai juy neisklauso.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

4. Sudétinga uzkirsti kelig tam, kad pacientai netapty smurtaujantys ar agresyvis.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

5. Pacientai yra agresyviis, kadangi jie serga.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

6. Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty agresija.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

7. Yra tokie pacienty tipai, kurie daZnai tampa agresyviis darbuotoju atzvilgiu.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Skyriuje naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir smurto valdymui.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Pacientai, kurie yra agresyviis darbuotojy atzvilgiu, turéty pabandyti kontroliuoti savo jausmus.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Kai pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu efektyviausiy naudojamy metody.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Smurtaujantys pacientai daZnai yra fiziSkai suvarZomi dél jy paciy saugumo.
Visiskai sutinku VisiSkai nesutinku

Reikéty nebetesti smurtaujanciy pacienty izoliavimo praktikos.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Gydymas vaistais — tai vertingas agresyviai ir smurtaujanéiai besielgian¢iy pacienty valdymo biidas.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Agresyviis pacientai i§ karto apsiramins, jei bus palikti vieni.
VisiSkai sutinku VisiSkai nesutinku

Valdant agresijq ir smurta, reikéty efektyviau naudoti deryby biida.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Aplinkos apribojimas gali prisidéti prie pacienty agresijos ir smurto.
VisiSkai sutinku VisiSkai nesutinku

Agresijos pasireiSkimas ne visada reikalauja darbuotoju jsikiSimo.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Fizinis suvarZymas kartais yra naudojamas daZniau nei reikia.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Fizinio suvarZymo arba izoliavimo naudojimo alternatyvos, valdant pacienty smurta, galéty biuti
naudojamos daZniau.
VisiSkai sutinku VisiSkai nesutinku

Geresnis bendravimas akis i akj tarp darbuotoju ir pacienty gali sumaZinti pacienty agresijos ir smurto

daZnumag.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Pacienty agresija skyriuje bty galima valdyti efektyviau.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Tam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresija ir smurta.
VisiSkai sutinku VisiSkai nesutinku

Biitent nuo situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiskimas.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Izoliavimas Kkartais yra naudojamas daZniau nei reikia.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Reikéty dazniau naudoti vaistus ty pacienty, kurie yra agresyvis ir smurtaujantys, atveju.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Situacijos slopinimo metodo naudojimas yra sékmingas uZzkertant kelia smurtui.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Jei aplinka buty kitokia, pacientai biity maziau agresyvis.
Visiskai sutinku Visiskai nesutinku
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Jusy amzius (jrasykite):

Jiusy lytis:
O Moteris
O Vyras

Jiasy iSsilavinimas:
O Aukstesnysis (med. mokykla)
O  Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
O  AusStasis universitetinis

Jiisy psichikos sveikatos slaugytojo darbo staZas (jrasykite):

Skyrius, kuriame dirbate (jrasykite):
Priémimo

Motery

Vyry

Misrus

Oo00oo
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9.2. Klausimynas pacientams

Gerbiamas Respondente,

Esu Agné Ciupailiené, Vilniaus universiteto Slaugos magistro studijy studenté. Savo baigiamajame darbe atlicku tyrima
,Psichikos sveikatos slaugytojy agresijos patirtis ir pozidris j agresijos ir smurto valdymga stacionare®. Kvieciu dalyvauti
tyrime ir praSau Jusy uzpildyti §j klausimyna. Klausimynas yra anoniminis, todél vardo ir pavardés rasyti nereikia.

I8 anksto dékoju uz bendradarbiavima.

POZIURIO | AGRESIJOS IR SMURTO VALDYMA SKALE

Prie kiekvieno teiginio yra pateikta linija. Nupieskite ,kryzelj* toje linijos vietoje, kuri geriausiai atitinka Jusy
atsakyma.

TEIGINIO PAVYZDYS

1. Visi pacientai keikiasi.
Visiskai sutinku X Visiskai nesutinku

KLAUSIMYNAS

1. Pacientai yra agresyvis dél aplinkos, kurioje jie yra.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

2. Kiti Zmonés gali padaryti pacientus agresyvius ar smurtaujancius.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

3. Paprastai pacientai tampa agresyviis, kadangi darbuotojai ju neisklauso.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

4. Sudétinga uzkirsti kelig tam, kad pacientai netapty smurtaujantys ar agresyvis.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

5. Pacientai yra agresyviis, kadangi jie serga.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

6. Menkas bendravimas tarp darbuotojy ir pacienty sukelia pacienty agresija.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

7. Yra tokie pacienty tipai, kurie daZnai tampa agresyviis darbuotoju atzvilgiu.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

8. Skyriuje naudojami skirtingi metodai, skirti pacienty agresijos ir smurto valdymui.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

9. Pacientai, kurie yra agresyviis darbuotoju atZvilgiu, turéty pabandyti kontroliuoti savo jausmus.

Visiskai sutinku Visi$kai nesutinku
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

Kai pacientas yra smurtaujantis, izoliavimas tampa vienu efektyviausiy naudojamy metody.

Visiskai sutinku VisiSkai nesutinku

Smurtaujantys pacientai daZnai yra fiziSkai suvarZomi dél ju paciy saugumo.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Reikéty nebetesti smurtaujanciy pacienty izoliavimo praktikos.

Visiskai sutinku VisiSkai nesutinku

Gydymas vaistais — tai vertingas agresyviai ir smurtaujanéiai besielgian¢iy pacienty valdymo biidas.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Agresyvils pacientai i§ karto apsiramins, jei bus palikti vieni.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Valdant agresijq ir smurta, reikéty efektyviau naudoti deryby biida.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Aplinkos apribojimas gali prisidéti prie pacienty agresijos ir smurto.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Agresijos pasireiSkimas ne visada reikalauja darbuotoju jsikiSimo.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Fizinis suvarZymas kartais yra naudojamas daZniau nei reikia.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Fizinis suvarZymas arba izoliavimo naudojimo alternatyvos, valdant pacienty smurta, galéty biiti
naudojamos daZniau.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Geresnis bendravimas akis i akj tarp darbuotoju ir pacienty gali sumazZinti pacienty agresijos ir smurto

daZnumag.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Pacienty agresija skyriuje biity galima valdyti efektyviau.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Tam tikrais atvejais, vaistai gali sukelti pacienty agresija ir smurta.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku

Biitent nuo situacijos priklauso pacienty agresijos pasireiskimas.

Visiskai sutinku Visiskai nesutinku
Izoliavimas kartais yra naudojamas dazniau nei reikia.

Visiskai sutinku Visi$kai nesutinku

Reikéty daZniau naudoti vaistus ty pacienty, kurie yra agresyviis ir smurtaujantys, atveju.

Visiskai sutinku VisiS$kai nesutinku
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26. Situacijos slopinimo metodo naudojimas yra sékmingas uzkertant kelia smurtui.

Visiskai sutinku

27. Jei aplinka bty kitokia, pacientai biity maZiau agresyvis.

Visiskai sutinku

Jisy amzius (jrasykite):

Jiisy lytis:
O Moteris
O Vyras

VisiSkai nesutinku

Visiskai nesutinku
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9.3. Autoriaus leidimas naudoti agresijos paplitimo suvokimo klausimyng

Agné StacevitiOté <astaceviciute@gmail com: 2014-10-12 -
skirta nico_oud [+

| 'am nursing student from Vilnius University, Lithuania and work at Vilnius City Mental Health Centre. | am writing a master's thesis on
patient aggression. | would like to ask you if you could give me permission to translate yours the "Perception of the prevalence of
Aggression Scale” (POPAS) in lithuania language and use it at work.
[ would be greatful if you could reply, thank you.

Respectfully,
Agne Staceviciute

Nico Oud <nico.oud@freelernl= 2014-11-08
skirta Henk, man (=

Dear Agne,
Thank you very much for your mail.
I"'m honored by your request to use the POPAS for your research.

| hereby grant you permission to use the POPAS for that matter, however | do need to be kept updated about the research
process itself.

Further l would like to be involved at a later date with possible publications about the results of your project.
| copy this mail also to Prof. Henk Nijman who is my mentor for this matter here in the Netherlands.
Further | will send you some material about the POPAS, of which | think might be support for your research project.

Kind Regards, and wishing you all the best

Drs. = Doctorandus = Dutch Academic Title =not being a professor ! Internationally | do use mostly MNSc, M.Adm, RN

Ors. M.E. Oud (Nico Cud)

Hakfort 621

1102 LA Amsterdam

The Metherlands

Tel: #+ 31 {0)20 409 0369 (private)
Tel: ++ 31 (0)20 409 0368 (office)
Fax: ++ 31 (0)20 409 0550
E-Mail: nico.cud@freelernl

Van: Agné StaceviCilté [mailto: astaceviciute@gmail.com]

Verzonden: zondag 12 oktober 2014 19:01

Aan: nico.oud@freeler.nl

Onderwerp: "Perception of the prevalence of Aggression Scale" (POPAS)
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9.4. Autoriaus leidimas naudoti agresijos ir smurto valdymo poziirio

klausimyng

skirta jduxbury |+

Dear Joy Duxbury,

2014-10-186 -

| am nursing student from Vilnius University, Lithuania and work at Vilnius City Mental Health Centre. | am
writing a master's thesis on patient aggression. | would like to ask you if you could give me permission to
translate yours the "Management of Aggression and Violence Attitude Scale” (MAVAS) in lithuania language

and use it at waork.
| would be greatful if you could reply as soon as possible, thank you.

Respectfully,
Agne Staceviciute

Joy Duxbury <JDuxbury@uclan.ac uk>
skirta Hemio, Stacey, man, Sindhura, Kristell =

Hi all
As requested

Best wishes
loy

Professor Joy A Duxbury

Chair in Mental Health Nursing
School of Health

University of Central Lancashire
UK

8 01772 895110
JDuxbury@uclan.ac.uk

Vice Chair Mental Health Nurse Academics UK
Honorary Principal Fellow and Associate Professor
University of Melbourne

Australia

Chair of European Violence in Psychiatry Research Group (EViPRIG)
President of International Collaborative on Clinical Aggression (i-RCCA)

= 20141215
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