VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
VISUOMENES SVEIKATOS INSTITUTAS

MAGISTRO DARBAS

PSICHOLOGINIO SMURTO SASAJOS SU SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU
DARBINGUMU IR SVEIKATOS BUKLE LIGONINEIJE X

Psychological Violence's Relationship with Working Capacity and Health State among Health
Personnel in the X Hospital

LeidZiama ginti

Prof. Dr. (HP) R. Stukas

(parasas)

Visuomenés sveikatos

instituto direktorius

Studenté: Solveiga Mezenskaité

Darbo vadové Dr. J. Stanislavoviené

(parasas)

Darbo jteikimo data

Registracijos Nr.

Vilnius — 2016



TURINYS
L. SANTRUMPOS......ceeeeettee ettt ettt et e b e sat e et e b e e she e st e e beesaeesabeenbeesaeenaneeas 3
2. SANTRAUKA . ettt h ettt b e s a ettt e bt e s ae e s bt e nbeesae e s bt e nbeesaneeaneennees 4
3. SUMMARY L.ttt b e h et h e she e bt bt e nan e teenees 5
A, TVADAS ettt nh ettt e bt e nat e bt e b e e nat e beenaeesaee 6
5. LITERATUROS APZVALGA .....tuiiiiiiiriiintietiesise ettt sttt 8
5.1.  Bendra smurto samprata ir Smurto samprata darbe ............ccoeveeriiiiiniienic 8
5.2. Psichologinis smurtas darbo vietose, jo suvokimas ir apraiSkos ..........ccceceeerieerneiensieeenieenne 12
5.3.  Psichologinj smurta formuojantys veiksniai ir jo paplitimas ..........ccocceeerveeerieensiieensieeeneeeene 14

5.4.  Psichologinio smurto poveikis sveikatai, jo sgsajos su darbuotojy subjektyvia sveikatos biikle ir

(0 15 o 1o 1] o LU R 16
5.5.  Psichologinio smurto prevencija ir jo valdymas darbe ..........cccceeeverieiiieicee e 18
5.6.  Sveikatos priezitiros darbuotojy (gydytojy ir slaugytojy) bei kity sri¢iy darbuotojy patiriamo
psichologinio smurto ir jo apraiSky problema LiCtUVOJ€......cuerevrcvvereiriieiesiiiiereeriieeesnieeessreeeesnnnns 21
6. TYRIMO METODIKA ...ttt ettt sttt sttt e sb e s ittt esbeesabeenbeesaeesaneens 24
7. TYRIMO REZULTATAL oottt ettt sttt sttt sbe e sttt e s it e ebeesaaesaneens 27
7.1.  Bendra respondenty CharakteriStiKa..........ooveuvereriiieeesiiiiiereiriieeessieeessrireeessreeessserreessssneeees 27
7.2.  Psichologinio smurto ir jo aprai$ky paplitimas tarp X ligoninés gydytojy ir slaugytojy........... 29

7.3. X ligoninés medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo ir diagnozuoty
sveikatos sutrikimy bei darbingumo PaplitimaS .......ceeviiiiiiiiiiiiiie i 67

7.4. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su subjektyvia sveikatos biikle ir

arDINQUMUL ...t e et e et e e e snte e e s reeeesnraeeanneeeas 75
8. REZULTATU APTARIMAS ......coimiueieetieieeseseeteeeesee s ses et ssn s sannas 83
0. ISVADOS ...ttt ettt sttt sttt ettt st 86
10, PASIULYMAL....oovuiiieeieeieeeceeieteeeeeee st san s n s s 88
11.  LITERATUROS SARASAS ..ottt ettt sttt n s 89

PRIEDAL ...ttt et st s e e sb e s aa e et sr e s e ane e srae s 94



JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

TDO — Tarptautiné darbo organizacija

m. — metai
d. — diena
a. — amzius

pav. — paveikslas

lIs — laisvés laipsniy skaicius
P.I. — pasikliautiniai intervalai
proc. — procentai

pvz. — pavyzdZiui

pn. — panasiai

Nr. — numeris

1. SANTRUMPOS



2. SANTRAUKA

Smurtas — viena $iy dieny problemy, kamuojanciy viso pasaulio visuomenes, nei$skiriant
né vieno socialinio sluoksnio, etninés ar religinés grupés. PSO psichologinj smurtg darbe
apibrézia kaip tyCinj valdzios prie§ kita asmenj ar darbuotojy grupe naudojimg, jskaitant ir
grasinimg panaudoti fizing jéga, veiksmus, kurie gali pakenkti fizinei, protinei, dvasinei,
moralinei ar socialinei gerovei.

Darbo tikslas: [vertinti darbe patiriamo psichologinio smurto sgsajas su darbingumu ir
subjektyvia sveikatos biikle tarp gydytojy ir slaugytojy X ligoningje.

Tyrimo uzdaviniai: 1) IStirti darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimg tarp X
ligoningje dirbanéiy gydytojy ir slaugytojy. 2) Ivertinti X ligoninés medicinos personalo
subjektyvaus sveikatos vertinimo ir diagnozuoty sveikatos sutrikimy bei darbingumo paplitima.
3) Nustatyti darbe patiriamo psichologinio smurto ry$j su subjektyvia sveikatos bikle ir
darbingumu.

Tyrimo metodika: Tyrimo duomenys buvo surinkti anoniminés apklausos budu.
Anketiné apklausa buvo vykdoma 2015 m. geguzés — 2015 m. spalio ménesiais.Galutiniame
klausimyno variante buvo pateikti 34 klausimai, i§ jy 29 uzdaro pobudzio klausimai ir 5 atviro
pobiidzio klausimai. Buvo iSdalintos 1128 anketos, o grazintos — 700 ankety, ta¢iau duomeny
analizei tiko 569 anketos (atsako daznis 51 proc.).Tyrimo duomenys buvo analizuojami
statistinémis programomis:Stata.12 versija, WinPepi versija 11.62. Duomeny suvedimui
naudotas duomeny surinkimo paketas EpiData versija 3.1. Skirtumas tarp duomeny laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai:Daznai ar kas savaite 5,8 proc. respondenty, o kasdien ar beveik kasdien 5,1
proc.patiria psichologinj smurtg darbe.4,7 proc. respondenty teko keisti darbg. 2,3 proc.
respondenty savo sveikatg vertino kaip blogg ar gana blogg. 42 proc. tiriamyjy nurodé, kad
pajuto nugaros skausma, 34,1 proc. — galvos skausma, 31,8 proc. tiriamyjy nurod¢, kad pajuto
miego sutrikimus ir net 37,4 proc. nurodé, kas pajuto jtampa/stresa, o 50,6 proc. nurodé, kad
pajuto bendra nuovargj

ISvados:1)Per paskutinius 12 ménesiy daznai ar kas savait¢ 5,8 proc. respondenty, o
kasdien ar beveik kasdien 5,1 proc. patiria psichologini smurta darbe. 2) Patiriantiems
psichologinj smurta darbe per pastaruosius 12 mén. 4,7 proc. respondenty teko keisti darbg. 2,3
proc. respondenty savo sveikatg vertino kaip bloga ar gana bloga. 3) Nustatytas darbe patiriamo
psichologinio smurto rySys su sveikatos sutrikimais.Darbingumui turi jtakos darbe patiriamas
psichologinis smurtas.

RaktaZodziai: psichologinis smurtas darbe; darbingumas, sveikatos buklé.



3. SUMMARY

Violence — one of the nowadays issues, which negatively impacts societies all around the
world, including every social layer, ethnic or religion group. WHO defines psychological
violence at workplace as intentional usage of authority towards other person or group of
employees, it includes threatened use of force, actions, which can harm physically, mentally,
morally or socially.

The aim of the research: to evaluate relationship between psychological violence in the
workplace and working capacity with subjective health evaluation of nurses and therapists in the
hospital X.

The research objectives are: 1) Analyze the distribution of psychological violence
within nurses and therapists in the hospital X. 2) Evaluate the subjective health evaluation and
diagnosed health disorders of the staff in the hospital X; its’ impact on working capacity. 3)
Determine relationship within psychological violence and subjective health evaluation with
working capacity.

The research methodology: data was collected conducting anonymous questionnaire.
The survey was taken on May — October, 2015. Participants were asked to answer 34 questions
out of which were 29 test questions and 5 open questions. 1128 questionnaires were distributed
and 700 were completed and returned. However, only 569 questionnaires were suited for data
analysis (this gives us 51% of return rate). Data was analyzed using the following statistical
programs: Stata.12, WinPepi 11.62. For data entry and its documentation EpiData 3.1 was used.
The difference between the data is considered statistical significant when p<0,05.

Results: 5.8% and 5.1% of the participants reported to experience psychological violence
often or every week and every day or almost every day respectively. 4.7% of the participants
reported that they needed to change their job due to psychological violence. 2.3% of the
participants evaluated their health condition as bad or partially bad. 12.5% of the participants
claimed that they experienced back pain, 11.1% - experienced stress.

Conclusion: 1) During the time period of the past 12 months 5.8% and 5.1% of the
participants reported to experience psychological violence often or every week and every day or
almost every day respectively. 2) Due to psychological violence 4.7% of the participants needed
to change their job during the time period of 12 months; 2.3% - believe that their health
condition is bad or partially bad. 3) Relationship was established within psychological violence
and health disorders. Also, psychological violence has impact on working capacity.

Keywords: psychological violence in workplace; working capacity; health condition.



4. TVADAS

Smurtas — viena $iy dieny problemy, kamuojanciy viso pasaulio visuomenes, neiSskiriant
né vieno socialinio sluoksnio, etninés ar religinés grupés. ,,.Smurtas — tai socialinis ,,vézys®, kuris
griauzia visuomen¢ i$ vidaus, dazniausiai nepastebint ir nereaguojant j jo daroma zala, pavojy
bei pasekmiy kaing [1].

Smurtas néra naujas reiskinys. Visa Zmonijos istorija yra lydima smurto — taip buvo
sprendziami ne tik asmeniniai, bet net dinastijy, religijy, tauty konfliktai. Siuolaikinés
technologijos priartina smurtg prie kiekvieno i§ miisy: matome, girdime apie karus, riauses,
teroro aktus ir jvairius pilietinius neramumus, taciau didelé¢ dalis smurto iSlieka maZziau
pastebima — tai smurtas privacioje erdvéje, darbo vietose, medicinos ir socialinés globos
jstaigose [2].

Trumpalaikés ir ilgalaikés smurto pasekmés Zzmoniy sveikatai, o taip pat Seimos,
visuomeneés ar net visos Salies gerovei, skatina dométis Sia problema, ieSkoti jos priezasciy ir jas
Salinti. Kylant Zmoniy iSsilavinimo lygiui, socialinei gerovei, pakantumas smurtui mazéja.
Kiekvienas darbuotojas nusipelno dirbti saugioje ir sveikoje darbo aplinkoje, kurioje smurtas yra
netoleruojamas ir kur yra skatinama pagarba, lygybé ir produktyviis darbo santykiai [2, 3].

Remiantis atlikta literattiros analize¢, galima daryti tokias jzvalgas, kad patiriamas
psichologinis smurtas darbo vietoje yra vis labiau aktualesnis ir daznesnis reiSkinys. Tuo labiau,
kad $iy dieny kapitalistinéje visuomenéje, esant didelei konkurencijai, Sis reiSkinys tik dar labiau
jgauna galimybe atsirasti. Literatiroje nurodoma, kad psichologinio smurto pasekmés yra
glaudziai susijusios tiek su zmogaus sveikata, tieck su jmonés ekonominiu bei socialiniu
gerbuviu.

Remiantis jvairiy moksliniy tyrimy, kurie buvo apzvelgti rasant darba, rezultatais bei
duomenimis, psichologinio smurto patyrimas darbe yra opi problema ir Lietuvoje, ir pasaulyje, o
Sio reiSkinio pasekmés ,,skaudziai® atsiliepia tiek paties zmogaus fizinei, psichologinei sveikatos
biiklei, tiek darbdavio/imonés gerovei bei darbo nasumui.

Temos naujumas:Ir Lietuvos, ir uzsienio tyréjai nagrinéjo darbe patiriamo psichologinio
smurto aprai§kas jvairiais aspektais. Pavyzdziui, dr. P. Vasilavi¢ius pirmasis Lietuvoje savo
daktaro disertacijoje atliko kompleksinj bendrosios praktikos slaugytojy negatyvaus elgesio
darbe patyrimg ir jo sgsajas su subjektyviu sveikatos vertinimu. 1. Mikutytés magistriniame darbe
buvo nagrin¢jama ligonin¢je dirbanCiy slaugos specialisty patiriamo psichologinio smurto
valdymas. Taciau nepavyko rasti tyrimy, kurie buty atlikti, nagrinéjant bitent tiek slaugytojy,
tiek gydytojy psichologinio smurto patyrima darbe bei Sio reiskinio sasajas tiek su sveikatos

bikle, tiek su darbingumu. Bitent iSvardintos priezastys paskatino atlikti §j tyrimg vienoje X



ligoningje tarp medicinos personalo (gydytojy ir slaugytojy), kurie per pastaruosius 12 ménesiy
patyré psichologinj smurtg ir kaip tai buvo susij¢ su jy sveikatos biikle ir darbingumu.
Atsizvelgiant j temos aktualuma visuomenes sveikatai, atitinkamai buvo suformuoti $io
tyrimo tikslas ir uzdaviniai.
Darbo tikslas: [vertinti darbe patiriamo psichologinio smurto sgsajas su darbingumu ir
subjektyvia sveikatos bikle tarp gydytojy ir slaugytojy X ligoninéje.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Istirti darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimg tarp X ligoninéje dirbanciy
gydytojy ir slaugytojy.
2. Jvertinti X ligoninés medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo ir
diagnozuoty sveikatos sutrikimy bei darbingumo paplitima.
3. Nustatyti darbe patiriamo psichologinio smurto rys$j su subjektyvia sveikatos bikle ir

darbingumu.

SavarankiSkai atlikti darbai:
Surinkta ir apZvelgta darbui reikalinga literatiira. Konsultuojant darbo vadovui, buvo
apibréZtas tyrimo tikslas ir uZdaviniai, sudaryta anketa, atlikta respondenty apklausa, tyrimo

duomeny analizé ir rezultaty aptarimas, padarytos iSvados bei pateikti pasitilymai.



5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. Bendra smurto samprata ir smurto sampratadarbe

Pasauliniu lygiu smurto problema démesio susilauké 1996 m. Pasaulio sveikatos
asambléjoje, kai priimtoje rezoliucijoje buvo paskelbta, kad smurtas lemia fizing, socialing ir
dvasine zmogaus sveikata bei yra vienas i§ Zmogaus teisiy ir laisviy pazeidimy. Sis dokumentas
paragino PSO inicijuoti veiklas, skirtas spresti smurto, kaip visuomenés sveikatos, problema [4].

Smurtg PSO apibrézia kaip tyCinj fizinés jégos ar galios panaudojimg, grasinimg tai
panaudoti prie§ save, kitg asmenj, asmeny grupe ar visuomeng, kas yra didele tikimybe sukelti
suzalojimus, mirt], psichologine zalg, vystymosi sutrikimus ar deprivacija [5].

Literatiiros Saltiniuose nemazai yra tyrinéjama smurto darbo vietose tematika. Smurtas
darbe yra viena i§ galimy darbuotojy patiriamo streso priezasCiy. Smurtui darbe priskiriami
jvykiai, kuriy metu darbuotojai dél su jy darbu susijusiy aplinkybiy patiria prievarta, grasinimy
ar jzeidinéjimy ir tai kelia grésme jy saugumui, gerovei ar sveikatai [6, 7]. Euro fondo atlickamy
darbuotojy nuomonés apklausy rezultatai rodo, kad skirtingose kultiirose smurtas, ypac
psichologinis, darbe suvokiamas nevienodai [8]. Eilinio konflikto ir smurto darbe suvokimo
skirtuma lemia tradicijos ir kultdiriniai skirtumai. Salys skiriasi ir pagal visuotinj smurto darbe
aktualumo ir pasekmiy darbuotojui ir jmonei supratima[9-12]. Sis darbo vietoje egzistuojantis
reiSkinys ne tik pazeidzia darbuotojo asmens teises, orumg ir sveikatg, bet ir yra visisSkai
nenaudingas jmonei [13]. Toliau literatiros apzvalgoje Sie aspektai bus nagrinéjami atskirai —
kaip pasekmés individui ir kaip pasekmés jmonei.

Smurtas darbo vietose néra naujai atsiradgs ar neZinomas reiskinys Lietuvoje. Zinia,
fizinés jégos prieS darbuotoja panaudojimas yra greiCiau pastebimas, todél fizinj smurtg yra
lengviau priskirti smurtiniam jvykiui, dokumentuoti kaip jvykusj fakta. Esant konfliktinei
situacijai pastebéti ir elgesj priskirti psichologiniam smurtui darbe yra sunkiau. Tam reikia aiskiy
kriterijy, specialiy ziniy ir praktikos. Lietuvoje tyrinéti smurtg darbe, kaip darbo aplinkos rizikos
veiksnj, akcentuoti, kad tai yra saugos ir sveikatos problema, pradéta visai neseniai, jei
lygintume su kitomis Salimis[14].

Yra skiriama jvairiy smurto klasifikacijy, ta¢iau vieng universaliausiy pasitlé PSO. Pagal
ja smurtas skirstomas | fizinj, seksualinj, psichologinj ir deprivacija ar nepriezilirg. Smurto
klasifikacija pateikta 1 paveiksle [2]. Smurtas gali biti nukreiptas j patj smurtaujantj arba kitg
asmenj ar asmeny grup¢. | save nukreiptas smurtaujantis elgesys gali biti skiriamas j du tipus: |
suicidinj elgesj ir saves Zalojima. Kalbant apie tarpasmeninio lygmens smurta, Sis gali reikstis
Seimos/tarp partneriy ar bendruomenés lygmeniu. Kolektyvinis smurtas gali pasireiksti

socialiniu, politiniu bei ekonominiu aspektu.



SMURTAS
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1 pav. Smurto formos [2]

Mokslin¢je literatiiroje yra pateikiamas ne vienas smurto apibréZimas darbovietéje. PSO
smurtg darbovietéje apibréZia kaip incidentus, kada darbuotojai yra uZgauliojami, jiems yra
grasinama ar jie patiria prievartg i$ aplinkiniy asmeny tiesiogiai susijusiy su jy darbu, jskaitant
vykimg } darbg ir 1§ jo, esant realiai ir numanomai grésmei asmens saugumui, gerovei ar
sveikatai [15].

Tarptautinés darbo organizacijos (toliau — TDO) ir PSO nuostatas atitinka toks smurto
darbe apibrézimas: smurtas darbe — jvykiai, kuriy metu darbuotojai dél su jy darbu susijusiy
aplinkybiy patiria prievartg, grasinimus ar jzeidin€¢jimus, ir tai kelia grésme jy saugumui, gerovei
ir sveikatai [16].

Smurto darbe ,,i$ iSorés Samprataapima darbuotojo jzeidin€jimg, grasinimg jam ir fizing
ar psichologing agresija pries jj, kai agresijg sukeliantys veiksniai yra tos organizacijos Zmon¢s
(taip pat klientai), ir Si agresija kelia grésme darbuotojo sveikatai, saugai ir gerovei. Taip pat
smurtas gali turéti rasiniy ar seksualiniy motyvy [20]. Agresyvis ar smurtiniai veiksmai gali

buti:

Nemandagus elgesys — nepagarba Kitiems.

e Fizin¢ ar Zodiné agresija, siekiant suzeisti ar jZeisti.

UZpuolimas, siekiant pakenkti kitam asmeniui [20].



10

Smurtas —tai Siurksti prievarta, fizinés ir emocinés kancios, sukeltos, panaudojant jéga,
turint tikslag ka nors fiziskai ar psichologiskai paveikti, priversti kentéti. Su agresyviu elgesiu
susiduriama visur. Kartais tokiu btidu zmonés siekia konkre¢iy savanaudisky tiksly, taciau Kitais
atvejais, destruktyvus ir zalojantis elgesys atrodo nesuprantamas ir betikslis [21,22]. Smurto

darbe riisys skiriamos j fizinj ir psichologinj, kurios pavaizduotos 2 paveiksle.

SMUERTAS
DAFBE

FIZINIS PEICHOLOG
INIS

Zefrinias

Benzmimas

Priekabiavi
1mas

(Grasinimai

2 pav. Smurto darbe rusys [6]

Psichologinis smurtas gali pasireiksti keliomis apraiSkomis: Zeminimu, bauginimu,
priekabiavimu, grasinimu. Detaliau Sios smurto apraiskos bus apzvelgtos véliau literatirinéje
analizéje.

Viena kaip budingiausiy smurto darbe apraisky yra minimas terorizavimas. Vienas
pirmyjy priekabiavimo darbe tyrinétojy Heinzas Leymannas psichosocialinj terorizavima darbe
apsibrézé kaip prieSiSskg ir neetiskg bendravimg, kai vienas ar keli asmenys taip sistemingai
elgiasi daugiausiai su vienu asmeniu, kuris dél patiriamo terorizavimo tampa bejégiu ir negali
apsiginti, tokia jo padétis palaikoma tolesniais veiksmais prie§ jj. Sie veiksmai labai daznai
kartojami (statistiSkai bent kartg per savaite) ir tesiami ilgg laikg (statistiSkai bent SeSis ménesius)
[20].Remdamiesi H. Leymanno teorija, savo tyrime nurodéme, kad psichologinio smurto
apraiSkos bei veiksmai gali buti kartojami daznai, kas savaite ir kasdien, beveik kasdien, o
siekiant kuo didesnio respondenty prisiminimo ir atsakymo laipsnio, rinkomés ilgesnj, prieSingai
nei Leymonno, laikotarpj — 12 ménesiy.

Atvejy, kai darbuotojai terorizuoja vieni kitus, vadovai — darbuotojus arba darbuotojai —
vadovus, biina jvairiy, todél terorizavima yra sunku nustatyti. DaZnai su terorizavimu yra

siejamas subjektyviai patiriamas stresas, kai stresa sukeliantys veiksniai atsiranda dél



11

organizaciniy trukumy, pvz., netinkamo vadovavimo. Su organizacinémis priemonémis susijes
terorizavimas gali buti toks [20]:

e gandy skleidimas,

e 7odiné ir fiziné agresija,

e iSpuoliai pries asmenj, jo asmeninés erdvés pazeidimai,

e socialiné atskirtis,

e zeminanciy uzduociy skyrimas.

Terorizavimo kaltininky galima skirti labai jvairiy. Pavyzdziui, atvejai, kai darbo vadovas
terorizuoja jam pavaldzius darbuotojus (angl. bossing, taip pat vadinama bauginimu ,,i§ vir§aus ]
apacig‘); atvejai, kai darbuotojai psichologiskai terorizuoja savo vadovus (angl. staffing, taip pat
vadinama bauginimu ,,i§ apacios ] virSy®); to paties hierarchinio lygmens darbuotojy
terorizavimas [20].

Bauginimas — dar viena smurto apraiSky darbe. Tai kartojamas ir nepateisinamas elgesys
darbe su darbuotoju ar darbuotojy grupe, kuris kelia grésme jy sveikatai ir saugai. Pagal tokj
apibrézimg nepateisinamas elgesys — tai elgesys, kurj protaujantis zmogus, atsizvelgdamas j
visas aplinkybes, laikyty persekiojimu, Zeminimu, kenkimu arba bauginimu. Elgesys cia
apibréziamas kaip asmens ar asmeny grupés veiksmai. Rizika sveikatai ir saugai apima grésme
darbuotojo psichikos ir fizinei sveikatos biklei [20].Dél to kalbant apiec savo tyrima,
atsizvelgdami | bauginimo apibrézimg, savo darbe siekéme iSsiaiSkinti, ar respondentams yra
teke patirti zeminancio elgesio, pavyzdziui, atlikti Zemesnés kompetencijos darba.

Kalbant apie priekabiavimo sgvoka, $i apima nepageidaujamg prieSiSkumg arba
1zeidziamg elges]. Priekabiavimas taip pat gali biiti seksualinis. Bet koks priekabiavimas darbe
yra jstatymy aiSkiai uzdrausta diskriminacijos forma [20]. Remiantis §ia priekabiavimo sgvoka,
sieckéme savo tyrime iSsiaiSkinti, ar respondentams yra teke patirti Zodinio priekabiavimo ar
grasinimy.Net 9 proc. Europos Sajungos darbuotojy yra buve moralinio priekabiavimo darbo
vietose aukomis [23].

Mokslinéje literatiiroje smurtas yra tapatinamas ir su agresija, o §i apima tyc¢inj elgesj, su
tikslu padaryti zalg ar suzeisti kitg fiziSkai ar psichologiSkai. Agresija yra skirstomaj 2 tipus:
priesiSka agresija ir prisidéjimas prie agresijos. Priesiska agresija — tai agresyvus elgesys, kuris
yra sukeltas pyk¢io ar nusivylimo. Prisidéjimas prie agresijos yra susijes su ketinimu paZeisti
kitag fiziSkai ar psichologiskai siekiant tam tikry tiksly, jos tikslas néra tik sukelti skausma.
Dilema yra ta, kad pacientus aptarnaujantis personalas gali to pilnai nesuvokti. Klausimai iskyla
nustatant ty veiksmy tiksla, taciau nuo to nesumazéja nei psichologingés, nei emocinés pasekmés

uzpuolimo aukoms [17, 24].
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Galima teigti, kad Lietuva S$iuo metu yra psichologinio smurto darbe problemos
pripazinimo etape. Pripazinimo, kad smurtas darbo vietose egzistuoja, nepriklausomai nuo to, ar
Jis suvokiamas kaip problema, ar yra ignoruojamas. Lietuvoje galioja saugos ir sveikatos darbe
teisés akty nuostatai, kad darbuotojams turi biti sudarytos saugios ir sveikatai nekenksmingos
darbo salygos visais su darbu susijusiais aspektais. Jau yra prieinami ir kity Saliy smurto darbe
valdymo pavyzdziai, taciau vis dar stokojama Zziniy ir jgiidziy, kaip $ig problema spresti. Kyla
abejoniy, ar kity Saliy geroji patirtis gali buiti pritaikoma darbo vietose Lietuvoje, dél lietuviy
istorinés praeities nulemto kultiirinio savitumo, susiformavusiy socialiniy stereotipy, vertybiy
sistemos ir elgesio normy. Nuogastaujama, kad vyraujantys socialiniai stereotipai, lietuviams
buidingas uzdarumas, nepasitikéjimas, moralinis konformizmas gali tapti kliitimi kitose Salyse

sé¢kmingai taikomy smurto darbe valdymo modeliy diegimui Lietuvos darbo vietose [25].

5.2.  Psichologinis smurtas darbo vietose, jo suvokimas ir apraiskos

Paskutiniais metais Europos Sgjungoje ypatingas démesys yra skiriamas psichologiniam
smurtui darbe [26].

Vis didesn; visuomenés susiriipinimg keliantis darbe patiriamas psichologinis smurtas yra
skirstomas ] vidinj, t.y. patiriamg i§ toje pacioje jstaigoje dirban¢iy darbuotojy, bei iSorinj, t.y.,
patiriamg i$ klienty, kity jstaigy darbuotojy [22].

AnksCiau buvo aptarta, kaip PSOapibréziapsichologini smurtg darbe (tyCinis valdzios
pries kitg asmenj ar darbuotojy grupe naudojimas, jskaitant ir grasinimg panaudoti fizine jéga,
veiksmus, kurie gali pakenkti fizinei, protinei, dvasinei, moralinei ar socialinei gerovei) [27],
taciau,analizuojant literatiirg, susidurta su psichologinio smurto sgvokos skirtinga interpretacija.
Tam turi jtakos S$alies kultdira, kalba, terminologijos, todél toliau panagrinésime, Kkaip
psichologinj smurtg ir jo apraiSkas apibrézia skirtingi autoriai.

Psichologinis smurtas, ujimas (bauginimai), grasinimai ar priekabiavimas darbe
skirtingose kultlirose suprantami skirtingai, todel yra daug problemy dél vartojamy savoky ir jy
apibréz¢iy. Moksliniuose Saltiniuose dazniausiai vartojami terminai — angl. bullying ir mobbing.
Terminy apibrézimg lemia Salies, kurioje tyrimas atliktas, kalbiné ir kultiirin¢ specifika [26].1Ki
Siol néra vieningy tarptautiniu mastu vartojamy psichologinio smurto darbe ir jo apraiSky
supratimo bei sgvoky apibrézimy [28].

Psichologinj smurta yra sunku suskirstyti i kategorijas, nes jvairios smurto formos daznai
pasireiSkia vienu metu. Svarbiausias psichologinés prievartos ir konflikto darbe skiriamasis

poZymis yra prievartg taikanc¢io asmens siekimas psichologiSkai dominuoti prie§ smurto auka,
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kai darbinio konflikto metu darbuotojai Siuo pozitiriu yra lygiis ir prievartg patiriantis asmuo gali
apsiginti [13, 29-30]. PSO ir TDO nuostatas atitinka tokios psichologinio smurto darbe apraisky
sgvokos ir apibrézimai [16], jos buvo apzvelgtos ankstesniame skyriuje, taciau zemiau
pateikiami i§samesni apibréziami:

1. Zeminimas (angl. abuse) — Zeminantis elgesys, kai menkinamas zmogus arba
dél jo darbuotojas gali pasijusti negerbiamas ir nevertinamas;

2. Ujimas(bauginimas) (angl. bullying/mobbing) — pasikartojantis uzgaulus
elgesys, siekiant kerStingai, piktybiskai pazeminti, pakenkti darbuotojui ar
darbuotojy grupei;

3. Priekabiavimas (angl. harassment) — bet koks nepageidautinas elgesys, darbe
zeidZiantis Zmogaus orumg dél amziaus, negalios, ZIV biklés, $eiminés
padéties, lyties, seksualinés orientacijos, rasés, kalbos, religijos, politikos,
profesiniy sajungy, kitos nuomonés ar jsitikinimy, nacionalinés ar socialinés
kilmés, dél sgsajy su mazuma, turtu, kilme ar kita padétimi;

4. Grasinimas (angl. threat) — zadéjimo panaudoti fizing jéga ar valdzig prie$
darbuotojg (darbuotojy grupes), sukelta fizinés, seksualinés, psichologinés
skriaudos baimé arba kitos neigiamos pasekmés [16].

Psichologinio smurto darbe tyrimy apzvalga rodo, kad smurtauja auks$tesnes pareigas
uzimantys darbuotojai [31]. Klaidinga manyti, kad smurto darbe aukomis tampama tik dél
neetiSko vadovy ar kolegy elgesio. Daznai smurtauja ir jstaigoje nedirbantys asmenys: klientai,
pacientai ar jy artimieji, kiti jstaigoje nedirbantys zmonés [14]. Todél remiantis Siais aspektais
savo tyrime taip pat sickéme iSsiaiSkinti, 1§ ko dazniausiai respondentai patiria psichologinj
smurtg darbe.Statistikos departamento atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei 5 tiikstanCiai
sveikatos ir socialinio darbo sektoriaus darbuotojy (5 proc.) per 12 darbo ménesiy patyré smurta
ar smurto grésme i$ asmeny, kuriems pagal savo darbo turinj teiké paslaugas [32].

Pasak B. Pajarskieng, psichologinis smurtas darbe yra profesinés sveikatos ir saugos
problema, o bet kokios smurto aprai§kos yra jmonés, o ne asmens problema. Mokslininké mano,
kad susirtipinimg kelia tai, kad psichologinés prievartos, darbo vietose pasireiSkiancios
jvairiausiomis formomis, daugéja, o moksliniais tyrimais pagristy ziniy, visuotinio problemos
supratimo bei informacijos apie galimas pasekmes, sklaidos lygmuo Salyse labai skiriasi [26].

Taigi kaip jau buvo apzvelgta, skirtingose kultiirose smurtas darbe, ypa¢ psichologinis,
suvokiamas nevienodai. Lietuvoje, kaip ir tarptautiniu mastu, néra bendrai vartojamy
psichologinio smurto darbe apraiSky sgvoky apibrézimy [33], taciau Siame tyrime rémémeés tokia

psichologinio smurto sgvoka darbo vietoje: Psichologinis smurtas darbe — tai tokia situacija, kai
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vienas ar keli asmenys pakartotinai per tam tikrq laikotarpj patiria eile negatyvaus elgesio akty
is vieno ar keliy bendradarbiy, pacienty, jy artimyjy. Tai tokia situacija, kai auka neturi

galimybés saves apginti nuo psichologinio smurto isSpuoliy.

5.3.  Psichologinj smurta formuojantys veiksniai ir jo paplitimas

Psichologinis smurtas vis dazniau yra nagrinéjamas ir tampa aktualia sveikatos ir darbo
aplinkos problema, kuriai iSspresti svarbu nustatyti §j reiSkinj formuojancius veiksnius.

2002 m. PSO pristaté ekologinj modelj pritaikyta smurtinio elgesio aiSkinimui, ir kuris jrodo,
kad smurta galimg numatyti ir tokiu buduiSvengti sveikatos problemy. Yra iSskiriami keturi
ekologinio modelio lygiai, turintys jtakos smurtiniam elgesiui — tai individualus, santykiy,
bendruomeniy ir visuomenés [14].

Individualus lygis: Siame lygyje yra aiSkinamasi, kas didina tikimybe tapti auka ar
skriaudéju. Cia yra svarbiis biologiniai, genetiniai ir socialiniai veiksniai [14].

Santykiy lygis: Siame lygyje yra aiSkinama kaip artimi socialiniai santykiai su
bendraamziais, Seimos nariais didina smurto patyrimo ar smurto naudojimo rizika [14].

Bendruomenés lygis: Siame lygyje yra analizuojama kaip bendruomeniné aplinka —mokykla,
darbo vieta, kaimynysté — daro jtaka smurtautojams ar aukoms [14].

Visuomenés lygis: Siame lygyje yra aiSkinama, kaip yra sukuriama palanki aplinka smurtui ir
analizuoja tokius veiksnius, kaip kultiirinés normos, pagal kurias yra priimtinas konflikty sprendimo
budas, priimtinas vyry dominavimas prie§ moteris ir vaikus, jégos naudojimas pries$ pilie¢ius(2 pav.)
[14].

Nei vienas veiksnys nepaaiSkina asmens aukSto ar Zemo smurto rizikos laipsnio. Smurtg

salygoja kompleksiné daugelio veiksniy sgveika [14].

Bendruomenés
lygis

Visuomenés

Tarpasmeninis ( Individualus
lygis lygis 7

lygis

2 pav. PSO sudarytas ekologinis modelis [4, 26]



15

Literattiros $altiniai nurodo, kad pagrindinis psichologinio smurto darbe rizikos veiksnys
yra netinkama socialiné aplinka. Smurtas yra siejamas su prastu darbo planavimu, ydingu
vadovo elgesiu, socialiai neapsaugota aukos pozicija ir zemais moralés standartais. Smurtas
dazniau sutinkamas organizacijose, kuriose yra negerbiamos Zzmogaus teis€s, asmenj Zeminantys
veiksmai yra toleruojami, taikoma baudy sistema, darbuotojai néra skatinami gerai dirbti,
vadovai vengia bendrauti su pavaldiniais ar bendrauja pavirSutinis§kai, vengiama atsakomybés uz
savo veiksmus, neskiriama arba nepakankamai skiriama démesio etiSkiems darbo santykiams
ugdyti [26, 34, 35]. Akcentuojamas ir poky¢iy vaidmuo. Ujimo (bauginimo) darbe priezastimi
gali tapti bet kokie ekonominiai, organizaciniai (reorganizacija, etaty mazinimas) ar darbo
grupéje vykstantys pokyciai. D¢l didéjancios konkurencijos darbuotojai jau€iasi maziau saugis.
Esant tokiai stresinei situacijai darbuotojams reikia daugiau informacijos. Jei Sis poreikis
nepatenkinamas, stebimas dar didesnis darbuotojy nepasitenkinimas ir jautrumo agresijai
didéjimas [13].

Didziausia smurto rizika yra paslaugy sektoriuje, o ypac sveikatos apsaugos, Svietimo,
mazmeninés prekybos, maitinimo, finansy jmonése. Europos Sajungos Salyse sveikatos
priezitros sektorius laikomas vienas i§ pavojingiausiy smurto atzvilgiu. Taip pat padidintos
rizikos grupei yra priskiriamas ir mazmeninés prekybos sektorius. Todél Siuose sektoriuose
dirbantys asmenys — gydytojai, mokytojai, restorany darbuotojai, turi didele rizika patirti smurto
apraisky darbo vietose [36].

Konkretiis smurto aktai yra nenuspéjami, bet aprasomos situacijos, kuriose smurtas
dazniausiai gali pasireik$ti. Galima nustatyti dazniausiai darbuotojams pasitaikanc¢ius rizikos
veiksnius [36]:

e darbas su prekémis, grynaisiais pinigais ir vertybémis;

e darbas vienumoje;

¢ inspektavimo, kontrolés ir bendryjy ,,valdzios* funkcijy vykdymas;

o kontaktai su kai kuriais klientais: paskolos praSanciais asmenimis, agresyviais arba
Serganc€iais, su polinkiu ] prievarta pacientais, alkoholio ar narkotiky paveiktais
asmenimis;

e blogas imonés valdymas, galintis padidinti klienty agresyvumg: pvz., klaidos, iSraSant
saskaitas, produktas neatitinka reklamoje nurodyty savybiy, nepakankamas darbuotojy
skaicius, nepakankamas prekiy atsargy skaicius.

Kalbant apie bauginimo darbe rizikos veiksnius, jie gali biiti skiriami tokie [1]:
e jmones santykiy kultiira, kai bauginimas yra toleruojamas arba jis nelaikomas problema;

e staigils, netikéti organizaciniai pokyciai;
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e nesaugus darbas;

e Dblogi darbuotojy ir vadovy santykiai, Zemas pasitenkinimo vadovaujanciais darbuotojais
lygis;

e blogi bendradarbiy santykiai,

e labai auksti reikalavimai atlickamam darbui;

e trikumai jmonés valdymo politikoje.

[Sanalizavus apie 30 Europoje atlikty tyrimy nustatyta, kad bauginimo (ujimo) darbe
paplitimas yra apie 1-4 proc. [37]. Ujimo darbe daznumas gali reikSmingai skirtis ir $alies
regionuose. 2003 m. Ispanijoje atlikus ujimo darbe paplitimo tyrimg nustatyta, kad Salies
regionuose $is rodiklis svyravo nuo 1,16 proc. iki 11,2 proc. [38].

Apibendrinant galima daryti tokias prielaidas, kad rastis psichosocialiniam smurtui
jmon¢je turi jtakos nemazai veiksniy, t.y. paties Zmogaus asmeninés savybeés, geb¢jimas
susidoroti su stresinémis situacijomis, reagavimas ] aplinkoje esanius jvairius socialinius
dirgiklius, taciau visgi daugiausia jtakos Siam reiSkiniui turi aplinka ir jg salygojantys darbinés

aplinkos elementai (vadovai, kolegos, tarpasmeniniai santykiai, darbo organizavimas ir turinys).

5.4.  Psichologinio smurto poveikis sveikatai, jo sasajos su darbuotojy subjektyvia
sveikatos biikle ir darbingumu

Patiriamas psichologinis smurtas turi nemazai jtakos darbuotojo sveikatai, pradedant nuo
fiziniy sveikatos sutrikimy, tokiy kaip galvos skausmas, nugaros skausmas peciy ir kaklo srityje,
bendras nuovargis ir pn., ir baigiant psichinés sveikatos sutrikimais — stresas, miego sutrikimai,
nerimas ir pn. Sioje dalyje bus apZvelgiamas psichologinio smurto poveikis individui ir jmonei.

Kiekvienu atveju, priklausomai nuo asmens, pasekmés biina labai skirtingos, pradedant
nuo motyvacijos bei pasitenkinimo darbu sumazéjimu, ir baigiant stresu (net ir netiesioginéms
smurto aukoms, kaip smurto akto ar incidento liudininkams) bei fiziniais ir psichologiniais
pakenkimais. Gali iSsivystyti potrauminiai simptomai, tokia kaip baime, fobijos ar miego
sutrikimai. Literatiroje aprasoma, kad netgi ypatingai sunkiais atvejais gali iSsivystyti
potrauminis Sokas [36].

Kiekvieno Zmogaus pazeidziamumas priklauso nuo aplinkybiy, kuriomis jvyko smurto
aktas, ir Zzmogaus asmeniniy savybiy. Fizinio smurto atvejai gana lengvai iSaiSkinami. Sunkiau
numatyti, kaip potencialiai auka reaguos ] pakartotinius psichologinio smurto veiksmus.
Bauginimus patyrusiems asmenims gali biiti labai reikSmingos jy pasekmés. Pasekmés
dazniausiai pasireiSkia sveikatos psichiniy, protiniy ir psichosomatiniy sutrikimy simptomais,

pvz., stresu, depresija, sumaz¢jusia savigarba, saves menkinimu, patologine baime, nemiga,
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virskinimo ir kauly raumeny sistemos veiklos sutrikimais. Bauginimus patyrusiems asmenims
daznai pasireiSkia ir potrauminio streso simptomai, kurie yra panaSis ] simptomus,
atsirandancius po kity psichiniy traumy, tokiy kaip netekties ar uzpuolimy. Tokie simptomai gali
iSlikti keleta mety po incidenty. Kitomis bauginimo pasekmémis gali biiti socialinis izoliavimas,
konfliktai $eimoje, ir finansinés problemos dél nebuvimo darbe ar atleidimo i§ darbo [36].

Kalbant apie bauginimy poveikj jmonéje, tai §i smurto apraiska jmonéje gali turéti jtakos
darbuotojy nedarbo dieny padidéjimui bei darbuotojy kaitai, sumazéjusiam darbo efektyvumui ir
nasumui, ir ne tik tiems darbuotojams, kurie patyré bauginimus darbe, bet ir tiems darbuotojams,
kurie kencia nuo neigiamo psichologinio socialinio darbo aplinkos klimato [1].

Pirmieji Europoje psichologinio smurto darbe ir jo pasekmiy moksliniai tyrimai pradéti
1980 m. Potrauminio streso simptomai, depresiSkumas ir kliniSkai patvirtinta depresija,
kraujotakos sistemos ligos — moksliniais tyrimais jrodytos psichologinio smurto darbe pasekmés.
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika padidéja iki 2,3 karto, depresijos — net iki 4,8 karto
[39]. Remiantis literatiira, savo tyrime taip pat nusprendéme jtraukti Siuos sveikatos sutrikimus.

Pastebéta, kad psichologinj smurtg darbe patyre darbuotojai yra maziau patenkinti savo
darbu, dazniau iSgyvena streso, depresijos ir nerimo simptomus, kurie gali iSlikti netgi keleta
mety po darbe patirty iSgyvenimy [39]. Zmonés, dirbantys baimés ir apmaudo kupinoje
aplinkoje, negali labai gerai dirbti. Dél to neigiamos pasekmés jmonei, o tuo paciu ir visuomen¢s
sveikatai, pasireiskia tuo, kad padidéja darbuotojy nebuvimo darbe atvejy, sumazéja motyvacija,
darbo nasumas, blogéja darbo santykiai ir atsiranda darbuotojy samdos problemy [36]. D¢l
patirto smurto zenkliai padidéja nemigg koreguojanciy vaisty vartojimas, daugéja nedarbingy
dieny. Netgi tiesiogiai smurto nepatyre, bet jvykj mate ar apie tai suzinoj¢, iSgyvena stresg ir yra
maziau patenkinti savo darbu, palyginti su tokios patirties neturiniais darbuotojais [39].To
pas¢koje Zenkliai kenc¢ia darbo kokybé ir jmonés ekonominé bei socialiné gerové.

Apzvelgus mokslinius tyrimus, kuriuose nurodoma, kad dazng negatyvy elgesj patyrusios
slaugytojos 4,4 karto patikimai dazniau jauté depresijos simptomus, daugiau nei 2 kartus dazniau
skundési kvépavimo sutrikimais ir raumeny skausmais kojose, jauté jtampa/stresa ir irzluma,
palyginti su negatyvaus elgesio nepatyrusiomis slaugytojomis. Dazng negatyvy elgesj darbe
patyrusios slaugytojos 1,5 karto patikimai dazniau skundési galvos ir nugaros skausmais, 1,9
karto dazniau — nerimu ir miego sutrikimais palyginti su negatyvaus elgesio nepatyrusiomis
slaugytojomis [40-41].

Smurto pasekmés gali pasireiksti ir agresija, nukreipta j darbo priemones, save ar kitus
asmenis. Literat@iroje apraSoma, kad j darbo priemones nukreipta agresija pasireiskia jvairiausiy

darbo vietoje esanciy daikty gadinimu, darbo priemoniy, pvz., kompiuterio dauzymu. | save
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nukreipta agresija — mintimis apie savizudybe, jos planavimu ar bandymu nusizudyti.
Pranciizijoje yra registruoti keli suicido atvejai, pripazinti kaip darbe patirto ujimo pasekmeé. H.
Layman duomenimis, viena i§ septyniy savizudybiy yra sglygota ujimo darbe [42-43].

Darbe patyrusiems smurtg darbuotojams yra sunkiau susikoncentruoti, daugéja klaidingy
sprendimy, mazéja geb¢jimas kokybiskai ir laiku atlikti darbo uzduotis. Darbai atidéliojami arba
visai neatlickami. Gali zenkliai padidéti alkoholiniy gérimy vartojimas ir rilkymas. Apskaiciuota,
kad dél psichologinio smurto apraisky net iki 12 proc. gali sumazéti darbo efektyvumas. Imoné
patiria nuostoliy dél mazéjancio kokybinio ir kiekybinio darbo produktyvumo, didéjancios
darbuotojy kaitos ir daugéjan¢iy nedarbo dieny, nesaugaus elgesio ir nelaimingy atsitikimy darbe
atvejy skaiCiaus, dazn¢janciy klienty ir uzsakovy skundy. Kai tai paver¢iama pinigine iSraiska,
skaiCiai iSties jspudingi ir gali siekti iki 1880 bilijony svary sterlingy, nejskai¢iuojant naSumo
praradimo nuostoliy. Literatiiros Saltintuose pateikta akivaizdziy jrodymy, kad jmonéms, kurios
siekia iSvengti su darbuotojy sveikata, produktyvumu ir darbuotojy kaita susijusiy nuostoliy,
deréty aktyviau identifikuoti ir Salinti smurto darbe priezastis [10, 37-38, 44-45].

Apibendrinant, svarbu atkreipti démesj ] tai, kad tiek pats darbuotojas, kuris patiria
psichologinj smurtg, tiek pats darbdavys (jmoné¢), patiria nemazai nuostoliy, ziiirint per sveikatos
ir ekonomikos prizme. Tod¢l svarbu, kad smurto apraiSkos darbe nebiity ignoruojamos, o turéty
biti identifikuojamos kuo anksciau, tokiu biidu ne tik darbuotojai jausis komfortabiliai darbo

aplinkoje, bet ir jmoné dziaugsis kokybiSkais darbo rezultatais.
5.5.  Psichologinio smurto prevencija ir jo valdymas darbe

Psichikos sveikatos gerinimas — tai ,apsauginiy veiksniy, prisidedan¢iy prie geros
psichikos sveikatos, stiprinimas‘. Daugelis moksliniy tyrimy jrodé, kad su teigiama psichikos
sveikata susij¢ jgiidziai ir pozymiai lemia teigiamas pasekmes, pavyzdziui, geresn¢ fizing
sveikatg ir gyvenimo kokybe, ekonoming gerove ir asmens oruma [46].

2009 m. pavasarj, siekiant padéti uztikrinti gerg darbuotojy sveikata ir gerove, Europos
darbo vietose 31 Europos Salyje atlikta jmoniy (ESENER) apklausa, kuri parodé, kad
psichosocialinés rizikos problemas spresti yra sunkiau nei kitus darbo vietos saugos ir sveikatos
klausimus, o svarbiausios klititys tam yra klausimo jautrumas bei informuotumo, laiko,
darbuotojy, 1éSy ir mokymy trilkkumas. Dauguma (77 proc.) ESENER apklausoje dalyvavusiy
Europos $aliy jmoniy vadovy, sveikatos ir saugos specialisty nurod¢, jog stokoja informacijos,
kaip spresti konkreéius smurtavimo darbo vietose klausimus [47].

Darbo vieta — tai tinkama aplinka, kurioje galima efektyviai saugoti ir gerinti darbuotojy

psichikos sveikata. Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktas priskiria psichikos sveikata
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darbo vietoje vienai i§ prioritetiniy sri¢iy. Pakte sitloma jgyvendinti psichikos sveikatos ir
gerovés programas kartu su rizikos vertinimo ir prevencijos programomis situacijose, kurios gali
turéti neigiama jtakg darbuotojy psichikos sveikatai (jtampa, uzgaulus elgesys, pavyzdziui,
smurtas ar priekabiavimas darbe, alkoholis, narkotikai), ir ankstyvos intervencijos darbo vietose
programomis [46].

PSO ir TDO, pateikusios rekomendacijas smurto prevencijai darbe, pazymi, kad
kiekviena prevencijos programa turi biiti adaptuota skirtingoms kultiroms, situacijoms ir
poreikiams. Politikai visuose lygiuose turéty paremti prevencijg: sitlyti paskatinimus, diegti
sistemas, didinti sgmoningumg, svarstyti rekomendacijas ir priimti atitinkamus teisés aktus. |
prevencijos programy kiirimg turi buti jtrauktos valdzios institucijos, darbdaviai, darbuotojai,
profesinés sgjungos, darbuotojy asociacijos ir bendruomené [48-49]. Todél psichologinio smurto
prevencija darbo vietose yra daugialypis reiSkinys, kuris apima ir darbuotojus, ir darbdavius ir
visg organizacing kultiirg.
smurto pasekmes darbuotojy sveikatai ir gerovei. 2004 m. sausio 1 d. Lietuvos jmonése
isigaliojus profesinés rizikos vertinimo tvarkai (Zin., 2003, Nr. 100-4504) ir 2005 m. rugpjacio 1
d. psichosocialiniy rizikos veiksniy vertinimo principams (Zin., 2005, Nr. 105-3897), darbdaviai
buvo jpareigoti imtis veiksmy, siekiant apsaugoti darbuotojus nuo psichologinio smurto rizikos,
susiduria ir kitos Salys. Europos Sajungoje vis daugiau démesio skiriama smurto darbovietése
valdymo politikai formuoti ir veiksmingesniy $iy klausimy sprendimy paieskoms [50].

Vis délto smurtas néra problema, kurig galima iSspresti vien tik techninémis priemonémis
— tai néra vien tik techninio pobiidzio problema. Siekiant sumazinti smurto paplitimg, reikia
stabdyti ji sukeliantj elgesj, pasalinti priezastis. Jeigu egzistuoja daugiau nei viena priezastis,
vadinasi, egzistuoja ir daugiau prevencijos formy. Tod¢l reikia keisti pagrindinius smurto
pasireiSkima lemiancius veiksnius konkrecioje vietoje — poZiiirj 1 ji, elgesi, taip pat veiksnius,
nulemtus socialiniy, ekonominiy, politiniy ir kultiriniy makropriezaséiy [51].

Europos Saliy geroji praktika ir tarptautiniy organizacijy sitilymai rodo, kad siekiant
spesti psichologinio smurto darbe problema svarbu pradéti nuo jo atpazinimo ir netoleravimo.
Tolesnis zingsnis turéty biiti smurto netoleravimo jstaigoje strategijos — unikalaus dokumento,
apimancio tris prevencinius lygius, — parengimas ir taikymas praktikoje [50].

DaZniausiai pasitaikanti darbuotojy patiriamo psichologinio smurto sveikatos prieZiiiros
sektoriuje sprendimo problema yra ta, kad ignoruojamos prevencinés strategijos [52]. Kadangi

darbas — svarbi Zzmoniy gyvenimo dalis, darbo vieta yra tinkama aplinka psichikos sveikatos



20

gerinimo intervencinémis priemonémis. Sios priemonés turi bti skirtos sritims, kurias reikia

gerinti ir asmeniniu, ir organizacijos lygmeniu. Svarbu kurti darbing kultiirg, kurioje

nedraudziama kelti psichikos sveikatos klausimy[46]. Todél siekiant sumazinti psichosocialinés

rizikos veiksnius ir gerinti psichikos sveikatg sveikatos priezitros sektoriuje, skiriami jvairts

intervenciniy priemoniy tipai: organizacijos lygmens, asmens ir organizacijos saveikos lygmens,

asmens lygmens intervencinés priemonés [46]. Toliau trumpai aptariama kiekviena i§ Siy

intervencijos priemoniy.

Organizacijos lygmens intervencinés priemonés

Galima taikyti Sias intervencines priemones:

darbo vietos kultiiros, kurioje svarbiausia zmogus, kiirimas, ir aiSkaus
pareiS8kimo, kuriame aiSkiai nurodoma, kad smurtas ar agresija pries
sveikatos priezitiros darbuotojus netoleruojami, paskelbimas;

visi dalyvaujantys asmenys (pacientai, darbuotojai, vadovai) turéty biiti
supazindinti su Sia politika;

vadovybés jsipareigojimas uZzkirsti kelig smurtui ir agresijai; aiSkus
informavimas ir bendravimas;

smurto, agresijos ir priekabiavimo darbe rizikos vertinimas;

aplinkos kontrolé: saugumo uztikrinimas, pasitelkiant efektyvias
technologijas ir procediras (pavyzdziui, signalizacijos sistemos, atstumo
tarp kliento (paciento) ir darbuotojy sukiirimas naudojant platesnj
aptarnavimo stalg ir kt.);

informavimas apie reikalingas apsaugos priemones, su tam tikrais

pacientais susijusig didesne rizikg ir kt. [46].

Asmens ir organizacijos sqveikos lygmens intervencinés priemonés

Asmens ir organizacijos lygmeniu galima taikyti Sias priemones:

praneSimas apie visus smurto ir agresijos atvejus;
i8ankstinis darbuotojy mokymas, kaip atpaZinti faktines ar galimas grésmes

darbo vietoje, kaip elgtis smurtinése situacijose [46].

Asmens lygmens intervencinés priemonés

Asmens lygmeniu intervencinés priemonés galéty buti:

pagalba ir parama nukentéjusiam;
konsultavimas; nusiskundimy procediiros;

ataskaitos iSklausymas; nukentéjusiy nuo smurto darbuotojy reabilitavimas

[46].
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Vadovo adekvatus psichologinio smurto darbe problemos aktualumo supratimas turéty
paskatinti siekti, kad ir darbuotojai turéty pakankamai moksliniais tyrimais pagristy Ziniy apie
psichologinj smurta ir jo pasekmes. Siam tikslui gali bati labai naudinga organizuoti
informacinius susitikimus, seminarus bei mokymus ir atvirai kalbéti apie galimas psichologinio
smurto apraiSkas. Vadovo parama darbuotojams, jy jtraukimas j sprendimy pri€mimo procesa
palaiko gerus darbinius santykius ir taip padeda iSvengti psichologinio smurto darbe [50]. Todél
manome, kad Sis tyrimas yra labai naudingas.

Siy dieny jmonés vis dazniau jveda ,,gerovés programas“ savo darbuotojams, siekdamos
pasiriipinti darbuotojy savijauta ir gerove. Sios programos orientuotos j fizine ir psichologine
darbuotojy biiseng. | tokias programas gali biti jtraukas sveikatos paslaugy, medikamenty
apmokéjimas arba sporto kluby abonementai [53].

Psichologinio smurto darbe prevencija yra pagrindinis darbiniy santykiy gerinimo ir
socialinio susvetiméjimo iSvengimo elementas. Labai svarbu imtis iSankstiniy veiksmy pries§
destruktyvius darbinius santykius, o darbdaviai neturi laukti, kol nuo bauginimy nukentéje
asmenys pradés skystis [1]. Tokiu budu bus ,uzbégta uz akiy“ XXI a. darbo vietose
egzistuojanciai socialinei krizei ir iSsaugota darbuotojy visapusé fiziné€, socialiné ir dvasiné

gerove.

5.6.  Sveikatos prieziiiros darbuotojy (gydytoju ir slaugytoju) bei Kity sriciy

darbuotojy patiriamo psichologinio smurto ir jo aprai§ky problema Lietuvoje

Atlikus nemazg psichologinio smurto literatiiros analize, svarbu iSnagrinéti paskuting §io
darbo literatiirinés dalies problemg — situacijg Lietuvoje dél sveikatos priezitiros darbuotojy ir
kity sriciy darbuotojy, remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, patiriamo psichologinio smurto ir jo
apraisky.

Manoma, kad sveikatos sektoriaus darbuotojai 16 karty daugiau patiria smurta, lyginant
su kitais dirbanciaisiais, jskaitant kaléjimo priziiirétojus, policininkus, banko tarnautojus,
mazmeninés prekybos ar transporto darbuotojus [17, 18, 19].

Europos salygy tyrimo duomenimis, sveikatos sektoriaus darbuotojai 8 kartus dazniau
patiria grasinimus panaudoti fizinj smurtg, palyginti su gamyboje dirbanciais darbuotojais.
Sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje taip pat nustatytas 8,7 proc. ujimo/prieckabiavimo darbe
daznumas, kai bendrasis $is ES $aliy rodiklis siekia 5,1 proc. [8].

Lietuvos Statistikos departamento 2007 m. atlikto tyrimo duomenimis, 29 takst. (10
proc.) apklausty darbuotojy patyré smurtg ar smurto grésme. Kiti Lietuvoje atlikti tyrimai rodo,

kad psichologinis smurtas slaugytojy darbo vietose gali siekti net 100 proc.[39].Sie literatiriniai
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duomenys rodo opig problemg Lietuvos sveikatos prieziiiros sektoriuje bei jos nesprendimo
spragas.

Klaidinga manyti, kad smurto darbe aukomis tampama tik dél vadovy kolegy neetisko
elgesio. Daznai smurtauja ir jstaigoje nedirbantys asmenys — klientai, pacientai ar jy artimieji,
Kiti asmenys. Apklausus slaugytojas vienoje Lietuvoje ligoninéje nustatyta, kad 50 proc. tyrime
dalyvavusiy slaugytojy per 12 ménesiy buvo jzeidiné¢jamos/zeminamos pacienty ar jy artimyjy.
Nurodoma, kad rizika patirti jZeidzianti elgesj septyniuose ligoninés skyriuose skirtinga.
Priimamojo ir ambulatorinio skyriy slaugytojy rizika patirti pacienty ar jy artimyjy
1Zeidin¢jima/Zeminimg 3 kartus didesné, chirurginio — 2 kartus didesné palyginti su kituose
ligoninés skyriuose dirban¢iomis slaugytojomis [39]. Nustatyta, kad 81 proc. tyrime dalyvavusiy
psichiatrijos ligoninés slaugytojy darbe yra patyrusios Zodin¢ agresijg, 48 proc. — jZeidinéjimus,
45 proc. — zeminimus [54]. I$ tokiy duomeny galima daryti iSvada, kad pirmuoju atveju, patiriant
1Zeidin¢jimus/Zeminima, rizika yra didesné biitent de¢l tuose ligoninés skyriuose esancios darbo
specifikos, patiriamo didesnio streso ir jtampos.

Atlikto tyrimo apie slaugytojy rizika darbe patirti jZeidinéjima/Zeminimg ir
ujimgduomenimis, 2007-2008 m. vienoje Lietuvos ligoningje buvo nustatyta, kad per 12 ménesiy
laikotarpj 65,25 proc. tyrime dalyvavusiy ligoninés slaugytojy buvo jzeidinéjamos/Zeminamos,
39 proc. — ujamos. Nustatyta 1,6 karto didesné pamainomis dirbanciy slaugytojy rizika darbe
patirti ujima. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad i§ tyrime dalyvavusiy 259 sveikatos priezitiros
darbuotojy, 182 slaugytojos darbe jautési nevertinamos, patyré nepagarby ir uzgauly elgesj [55].

Nustatyta, kad Lietuvos jmonése, jstaigose ir organizacijose ujimo arba priekabiavimo,
nepageidaujamo lytinio démesio, diskriminavimo dél amziaus paplitimas didesnis uz bendrg ES
rodikl;, o fizinio smurto rodikliai, prieSingai, mazesni. Tyrimu nustatyta, kad Lietuvos
darbuotojai d¢l grasinimy panaudoti fizing jéga (4,7 proc.) dazniau patiria fizinio smurto grésme,
o ne patj fizinj smurtg [8]. Remiantis Euro fondo atliktos darbuotojy nuomonés apklausos
duomenimis, Lietuva yra tarp Saliy, kuriy darbuotojai dazniausiai patiria pasikartojantj Zeminantj
elgesj [13].

Lietuvos darbuotojai 1,5 karto dazniau patiria nepageidauting seksualinj démesj (2,8
proc.) palyginus su ES Saliy vidurkiu (1,8 proc.) ir 2,5 karto dazniau negu Latvijoje (1,1 proc.).
Moterys, kaip ir daugelyje ES Saliy, Sig priekabiavimo forma darbe patiria dazniau uz vyrus.
Taciau, pvz., Ispanijoje, Bulgarijoje, Vengrijoje, Portugalijoje, Graikijoje ir Latvijoje vyrai
dazniau uz moteris darbe skundZziasi nepageidautinu seksualiniu démesiu [8].

Moksliniy tyrimy duomenimis, 12 ménesiy laikotarpyje tyrime dalyvavusiy 47,7 proc.
gydytojy (45,9 proc. motery ir 38,8 proc. vyry) darbe yra patyr¢ psichologinj smurtg ligoninése.
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Gydytojos moterys smurta darbe patyré statistiSkai reikSmingai dazniau (p<0,05) palyginti su
kolegomis vyrais [56].

Remiantis Higienos instituto Profesinés sveikatos centro tyrimo ,,Veiksmy, kuriais
sieckiama mazinti psichologinj smurtg Vilniaus ir Klaipédos darbo vietose, daznis“rezultatais,
nustatyta, kad psichologinj smurta per 12 ménesiy laikotarpj patyrusiy darbuotojy nuomone
galima teigti, kad darbo vietose daznai nebandoma iSaiskinti smurto priezas¢iy ir aplinkybiy,
vadovas ir darbo kolektyvas retai imasi veiksmy psichologiniam smurtui mazinti, vadovas
nepasiiilo pagalbos psichologinio smurto darbe aukai [57].

Lictuvos teisés aktai jpareigoja darbdavius apsaugoti darbuotojus nuo psichologinio
smurto darbe [58-59]. Remiantis atliktos literatliros $altiniy apzvalgos analize, galima daryta
iSvada, kad nors ir Lietuvoje galioja gerai sureglamentuota teisiné bazé dél darbuotojy apsaugos
nuo psichologinio smurto darbe, taCiau ne visose Lietuvos gydymo jstaigose darbdaviai

atsizvelgia ] tai ir vykdo nustatytus teisés akty reikalavimus.
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6. TYRIMO METODIKA

Tyrimo tikslui pasiekti ir uzsibréztiems uzdaviniams jgyvendinti pasirinktas
vienmomentinis (paplitimo)tyrimas.

Siame tyrime psichologinis smurtas darbe yra apibréziamas kaiptokia situacija, kai
vienas ar keli asmenys pakartotinai per tam tikrg laikotarpj patiria eile negatyvaus elgesio akty i$
vieno ar keliy bendradarbiy, pacienty, jy artimyjy. Tai tokia situacija, kai auka neturi galimybés
saves apginti nuo psichologinio smurto iSpuoliy.

Tyrimas atliktas anoniminés anketin¢s apklausos budu. Prie§ apklausg Siam tyrimui
parengta anketa buvo patikrinta bandomuoju tyrimu, apklausiant 26 respondentus. Atsizvelgiant
] bandomojo tyrimo rezultatus, anketa buvo pakoreguota, t.y. pataisyta klausimy formuluoté ir
pakeistas tiriamasis laikotarpis nuo 6 ménesiy iki 12 ménesiy. Galutiniame klausimyno variante
buvo pateikti 34 klausimai, i$ jy 29 uzdaro pobtdzio klausimai ir 5 atviro pobudzio Klausimai bei
vieta respondentypastaboms (1 priedas).Duomeny rinkimui naudotas klausimynas, kuris buvo
sudarytas, remiantis panaudota Negatyvaus elgesio darbe klausimyno lietuviska versijair
Higienos institute atliktame tyrime ,Slaugytojy sveikatai zalingas elgesys kintancioje
restruktiirizuojamos ligoninés psichosocialinéje aplinkoje“naudota anketa [40, 66]. Taip pat
jtraukti keli specialiai Siam tyrimui suformuluoti papildomi klausimai. Klausimynas suskirstytas
1 kelias dalis — klausimai apie psichologinj smurtg ir jo apraiskas darbe, subjektyvus sveikatos
vertinimas ir sociodemografiniai duomenys. Uzdaro tipo klausimai atsakomi, pasirenkant
reikiamg atsakymo variantg(-us), pazymint kryZeliu, apibraukiant. Atviro tipo klausimai — jraSant
atsakymo variantg j tam skirtg laukelj. Tam, kad respondentai geriau suvokty klausimus, pries tai
buvo pateikta Siame tyrime naudojama psichologinio smurto darbe sgvoka bei negatyvaus
elgesio darbe sgvoka.

18 klausimy i§ klausimyno apima psichologinio smurto ir negatyvaus elgesio darbe
biidus, kurie buvo patirti per paskutinius 12 ménesiy, su 5 galimais atsakymo variantais (niekada;
reti, pavieniai, atsitiktiniai atvejai; retai, bet sistemingai; daznai, kas savaite; kasdien, beveik
kasdien).Siekiant atsakyti j iSsikeltus uzdavinius, toliau bus pateikiami tik tie rezultatai, kurie
parodo psichologinio smurto apraiskas daznai, kas savaite arba kasdien, beveik kasdien. Savo
tyrime nagrin¢jom $ias psichologinio smurto formas: paties psichologinio smurto patyrima,
i§juokima, zodinj priekabiavimg ar grasinimg, Zeminimg (liepimas atlikti Zemesneés
kompetencijos darbg), apkalbiné¢jimg, ignoravima, uZgauliojima (patyré uzgauliy pastaby
respondenty jprocius, paziiiras, asmeninj gyvenimg), apSaukimg darbo vietoje, patycias iS$

nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy, skleidziamus nepagristus tvirtinimus, spaudimg
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nepasinaudoti priklausanciomis teisémis, sarkazma ar kita erzinantj elgesj bei grasinimus apie
susidorojimg jéga.

Subjektyvaus sveikatos vertinimo dalis apémé 2 klausimus: Kaip Jiis vertinate dabarting
savo sveikatos bitkle? (gera, gana gera, vidutiniSka, gana bloga, bloga), sekantis klausimas — Ar
pajutote sveikatos sutrikimus per paskutinius 12 mén.? (ne, nepajutau; taip, klausos sutrikimai;
taip, yra odos problemy; taip, nugaros skausmas; taip, galvos skausmas; taip, skrandzio
skausmas; taip, raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje; taip, raumeny skausmas rankose; taip,
raumeny skausmas kojose; taip, kvépavimo sutrikimai; taip, Sirdies liga; taip, arteriné
hipertenzija; taip, jtampa/stresas; taip, bendras nuovargis; taip, miego sutrikimai; taip, alergija;
taip, depresijos simptomai).

Sociodemografiné klausimyno dalis apémé 12 klausimy. Respondentai buvo papraSyti
nurodyti lyt], amZiy, iSsilavinimg, Seimynin¢ padét], darbo stazg X ligoningje, kokiu etatiniu
kriiviu dirba X ligoninéje, kokiu darbo kriiviu dirba i§ viso jskaitant visas darbovietes, ar dirba
paros metu nuo 18 val. iki 7 val., kokiai profesinei grupei priklauso, kokiuose skyriuose dirba,
kur ir kaip dirba.

Duomeny analizei buvo grupuojami Sie kintamieji: subjektyvus savo sveikatos vertinimas
— 3 grupés (gera ir gana gera, vidutiniSka, bloga ir gana bloga), respondenty Seimynin¢ padétis
buvo grupuojama pagal tai, ar respondentai turi partnerj ir ar jo neturi — 2 grupes
(vedes/istekéjusi, nevedes/netekéjusi, bet gyvename su partneriu(-e); nevede¢s/netekéjusi,
i8situokes/iSsituokusi, naslys/naslé), respondenty amzius buvo grupuojamas taip pat j 2 grupes —
(45 mety ir jaunesni respondentai; 46 mety ir vyresni respondentai).

Bendradarbiaujant su X ligoninés darbuotojy saugos ir sveikatos skyriumi, paruosti
Klausimyny komplektai buvo iSdalinami padaliniy vyr. slaugytojoms, prasant iSplatinti juos
atitinkamo padalinio gydytojams ir slaugytojoms. Padalinyje buvo padedamos dézés, j kurias
darbuotojai galéjo sudéti uzpildytus klausimynus. Duomeny bazé buvo saugoma kompiuteringje
laikmenoje. Tyrimo duomenys buvo analizuojami statistinémis programomis:Stata.12 versija,
WinPepi versija 11.62.

Tyrimo pradzioje buvo planuota apklausti visus X ligoninés gydytojus(-as) ir bendrosios
praktikos slaugytojus(-as). Taciau tyrimo eigoje dalinant anketas, kai kurie respondentai
konkreciuose skyriuose atsisaké/nepildé klausimyny, todél buvo nuspresta apsiriboti tik tais
tyrimo duomenimis, kiek bus surinkta. Tyrimo imciai atlikti skaiiavimai, vadovaujantis
Pannioto formule [60, 61],

n = 1
A2+ 1/N
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kur:
n — atvejy skaiCius atrankingje grupéje (imties dydis)
A2 — paklaidos dydis (0,05)

N — generaliné visumos dalis.

X ligoninéje dirba 2228 darbuotojai (X ligoninéje darbuotojy saugos ir sveikatos skyriaus
duomenimis) ir esant 5 proc. paklaidai, apskai¢iuota, kad minimali tyrimo imtis turi biiti 339
respondentai. Anketiné apklausa buvo vykdoma 2015 m. geguzés — 2015 m. spalio ménesiais,
t.y. atostogy laikotarpis, dél to apklausti visy sveikatos priezitiros darbuotojy nepavyko. Kadangi
buvo iSdalinta 1128 anketos, o grgzintos — 700 ankety, tac¢iauduomeny analizei tikusios buvo 569
anketos (atsako daznis 51proc.). Tyrimo metu buvo sudarytos vienodos sglygos visiems
respondentams patekti j imtj.

Pries suvedant duomenis | duomeny surinkimo paketa EpiData, patikrinta kiekviena
uzpildyta anketa, atmestos netinkamai uzpildytos anketos, likusioms — suteiktas unikalus
identifikacinis numeris (ID).

Jveréiy tikslumui jvertinti apskaiciuoti 95 proc. pasikliautiniai intervalai (95 proc. P.L.).
Kategoriniy duomeny analizei skai¢iuotas chi — kvadrato Kriterijus (x2) arba Fisherio tikslusis
(F) testas, kai tikétinas stebéjimy skaiius buvo maziau nei 5. Skirtumas tarp rezultaty buvo
vertinamas kaip statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Siekiant i$siaiSkinti kurie sociodemografiniai veiksniai turéjo jtakos patirti psichologinj
smurtg darbe, buvo sudaryti logistinés regresijos modeliai. Modeliai buvo jvertinti, atlikta
regresijos diagnostika. IS logistinés regresijos modeliy gauti Sansy santykiai, apskaiciuoti jy 95

proc. pasikliautiniai intervalai.
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7. TYRIMO REZULTATAI

7.1. Bendra respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo 569 X ligoninés gydytojai(-0s) ir slaugytojai(-os). I8 jy —91,6 proc.
motery ir 8,4 proc. vyry — taigi respondentai pagal lytj pasiskirsté netolygiai. Dauguma
respondenty (48,9 proc.) buvo igij¢ aukstaji iSsilavinima, auksStesnjji — 31,5 proc., aukstaji
neuniversitetinj tik 19,7 proc. Daugiau nei puse (75,6 proc.) respondenty yra ved¢ ar iStekéje ar
gyvenantys su partneriu(-e), lik¢ 24,4 proc. respondenty buvo nevedg/netekéje,
i§situoke/iSsituokusios ar nasliai. Respondenty demografiné ir socialiné charakteristika pateikta 1

lenteléje.

1 lentelé. Respondenty demografiné ir socialiné charakteristika (n=569)

PoZymis Abs. Sk. Proc.
Lytis
Vyras 48 8,4
Moteris 521 91,6
ISsilavinimas
Aukstasis 278 48,9
Aukstesnysis 179 31,5
AuksStasis neuniversitetinis 112 19,7
Seimyniné padétis
Vedes/istekejusi ir 430 75,6
nevedes/netekéjusi, bet gyvena
su partneriu(-e)
Nevedg¢s/netekejusi, 139 24,4
iSsituokes/iSsituokusi ir
naSlys/naslé

Vidutinis respondenty amzius buvo 43,59 m. Dazniausiai buvo nurodomas 50 mety
amzius. Jauniausi tiriamieji buvo 22 mety, o vyriausi — 69 mety amziaus. Respondenty

pasiskirstymas pagal amziy pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Respondenty amZiaus charakteristika (metais) (n=569)

PoZymis AmzZiaus | Moda | Min. | Maks. | Standartinis
vidurkis nuokrypis
Amzius 43,59 50 22 69 9,972

Didesne dalj (56,4 proc.) tiriamyjy pagal darbo staza sudaré¢ 18 mety ir maziau
dirbantys respondentai. Dauguma respondenty (46,2 proc.) dirba visu etatiniu kriiviu X

ligoninéje. Respondentai darbo kriivi per visas darbovietes daugiausiai (39,7 proc.) nurodé vieng
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etatinj kraoivj. Tiriamieji daugiausiai (63,6 proc.) savo darbo vieta nurodé stacionarg. Daugiausiali
(59,9 proc.) buvo ty respondenty, kurie dirbo besikei¢ianciose rytinése ir popietinése, dieninése
ir naktinése, rytinése, popietinése ir naktinése pamainose. Vertinant respondentus pagal profesing
grupe, daugiausiai (73,1 proc.) buvo slaugytojy. Ivertinus darbo paros metg nuo 18 val. iki 7 val.,
daugiau nei pusé (59,9 proc.) respondenty nurodé¢, kad dirba Siuo paros metu. Tiriamyjy darbo ir

darbo aplinkos charakteristika pateikta 3 lentel¢je.

3 lentelé. Respondentydarbo ir darbo aplinkos charakteristika (n=569)

PoZymis Abs. Sk. Proc.

Darbo stazas X ligoninéje

18 m. ir maziau 321 56,4

19 m. ir daugiau 248 43,6
Etatinis kruvis X ligoninéje

0,75 etato 22 3,9

1 etatas 263 46,2

1,25 etato 202 35,5

1,5 etato 82 14,4

Darbo Kriivis i§ viso per visas
darbovietes

0,75 etato 6 1,1
1 etatas 226 39,7
1,25 etato 195 34,3
1,5 etato 142 25,0
Darbo vieta
Stacionaras 362 63,6
Ambulatorija 112 19,7
Ir stacionaras, ir ambulatorija 95 16,7
Darbo pobiudis
Dienomis, bet issklaidytomis 63 11,1
darbo valandomis
Pagal pastovy grafika 165 29,0
naktingje/popietinéje/rytingje
pamainoje
Besikei¢ianCiose rytinése ir 341 59,9
popietinése, dieninése ir

naktinése, rytinése, popietinése
ir naktinése pamainose

Profesiné grupé

Gydytojas(-a) 153 26,9
Slaugytojas(-a) 416 73,1
Darbas paros metu nuo 18
val. iki 7 val.
Taip 341 59,9

Ne 228 40,1
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7.2.  Psichologinio smurto ir jo apraiSky paplitimas tarp X ligoninés gydytoju ir

slaugytoju

Nustatyta, kad per pastaruosius 12 ménesiy 5,8 proc. respondenty daznai, kas savaite, o
5,1 proc. kasdien, beveik kasdien patiria psichologinj smurtg darbe. Daznai, kas savait¢ ar
kasdien buvo iSjuokti apie 6 proc. respondenty, teko patirti zodinio priekabiavimo ar grasinimy
taip pat apie 6 proc. tiriamyjy. 5,4 proc. respondenty daznai ar kas savait¢ buvo liepiama atlikti
zemesnés kompetencijos darba. Darbo vietoje buvo apkalbinéjami apie 15 proc., o ignoruojami —
apie 7 proc. respondenty. Daznai uzgaulias pastabas d¢l jprociy, paziiiry, asmeninio gyvenimo
patyré 4 proc. tiriamyjy. Darbo vietoje buvo apSaukti apie 10 proc. respondenty. IS nedraugiskai
nusiteikusiy bendradarbiy apie 7 proc. respondenty patyré patyCias, apie 6 proc. — buvo
skleidZziami nepagrjsti tvirtinimai, o apie 7 proc. — patyré¢ sarkazmag ar kitg erzinantj elgesj.

Daznai ar kas savait¢ 2,3 proc. respondenty buvo grasinama apie susidorojimg jéga (4 lentelé).

4 lentelé. Klausimy apie psichologinj smurtg ir jo apraiskas darbe paplitimas (n=569)

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

PoZymis (n=569)

n % n %

Patyré psichologinj smurtg 33 5,8 29 51
95% P.1. 4,1- 8,0 95% P.1.3,6-7,2

Buvo i§juoktas 20 | 3,5 12 \ 2,1
95% P.I1.2,3-5,4 95% P.I. 1,2-3,7

Darbe teko patirti Zodinio 26 4.6 9 1,6

priekabiavimo ar grasinimy 95% P.1.3,1-6,5 95% P.I.0,8- 2,9

Buvo liepiama atlikti 31 54 21 3,7

zemesnés kompetencijos darbg

95% P.I. 3,8-7,6 95% P.1. 2,4-5,5

Buvo apkalbinéjamas(-a) 58 10,2 30 53
darbo vietoje 95% P.I.7,9-12,9 95% P.1. 3.8-7,4

Buvo ignoruojamas(-a) darbo 29 51 14 2,5
vietoje 95% P.1. 3,5-7,2 95% P.1. 1,4-4,0

Patyré uzgaulias pastabas dél 23 4.0 15 2,6
iprociy, paZiiry, asmeninio 95% P.1.2,7-5,9 95% P.I. 1,6-4,3

gyvenimo o o

Buvo apsauktas(-a) darbo 42 | 7,4 19 \ 3,3
vietoje 95% P.1.5,5-9,8 95% P.1. 2,1-5,1

Patyré patyCiy i§ nedraugiskai 29 | 5,1 13 2,3
nusiteikusiy bendradarbiy 95% P.I. 3,6-7,2 95% P.I. 1,3-3,8

Buvo skleidziami nepagristi 28 | 4,9 12 2,1

tvirtinimai

95% P.1. 3,4-7,0

95% P.I. 1,2-3,6
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Patyré spaudima 24 4,2 11 1,9

_Nepasinaudoti 95% P.I. 2,8-6,2 95% P.1. 1,0-3,4
priklausan¢iomis teisémis

(imti nedarbingumo lapelj,
naudotis atostogomis)

Patyré sarkazmg ar kita 25 | 4,4 15 ‘ 2,6
erzinant] elgesj 95% P.1. 2,9-6,4 95% P.1. 1,6-4,3

Buvo grasinama susidoroti 13 | 2,3 4 \ 0,7
jéga 95% P.I. 1,3-3,8 95% P.1. 0,2-1,7

Trecdalis (33,7 proc.) respondenty psichologinj smurtg darbe patiria i§ pacienty. 26,4
proc. tiriamyjy nurodé kolegas, 24,1 proc. — vadovus, 0 24,4 proc. — pacienty artimuosius (5

lentele).

5 lentelé.Psichologinio smurto darbe patyrimas, atsizvelgiant j smurtautojo raisj(n=569)

Psichologinis smurto
) Abs. Sk. Proc. 95 proc. P.1.
patyrimas (n=569)
I$ kolegy 150 26,4 22,9- 30,1
I§ vadovy 137 24,1 20,7- 27,7
I$ pacienty 192 33,7 29,9-37,7
IS pacienty artimyjy 139 24,4 21,0-28,1

Pastaba*: Atsakant j §j klausima, respondentas galéjo nurodyti kelis atsakymo variantus.

Pastaba**: Lenteléje nepateikiama nepatirianciy psichologinio smurto darbe skaicius

6 lenteléje pateikiami rezultatai, rodantys, kiek laiko darbe respondentai patiria
psichologinj smurtg. Daugiausiai (26,3 proc.) tiriamyjy nurodo, kad psichologinj smurtg darbe jie

patiria daugiau kaip 3 metus.

6 lentelé. Psichologinio smurto patyrimas darbe laiko aspektu (n=569)

Laikas Abs. Sk. Proc. 95 proc. P.I.
Iki 6 mén. 81 14,2 11,7-17,5
6-12 mén. 39 6,9 5,1-9,2
Nuo mety iki trijy 47 8,3 6,2-10,8
Daugiau kaip tris 150 26,4 22,9-30,1
metus

Pastaba*: Lenteléje nepateikiama nepatirianciy psichologinio smurto darbe skaicius
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Toliau pateikiami duomenys psichologinio smurto bei jo apraisky priklausomybé nuo
galimai ji lemianciy veiksniy — lyties, iSsilavinimo, amziaus, Seimyninés padéties, profesinés

grupés, darbo vietos.

Patyrusiy psichologinj smurtq darbo vietoje paplitimas nuo respondenty

sociodemografiniy rodikliy:

Vyry daznai ar kas savaite, patyrusiy psichologinj smurtg darbe, yra daugiau (8,3 proc.)

nei motery, taciau $is skirtumas néra statistiskai reikSmingas(7 lentelé).

7 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant j lytj (n=569)

Psichologinio smurto ) ) )

g patyrimas Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Lytis n % n %
Moterys (n=521) 29 5,6 28 54
Vyrai (n=48) 4 8,3 1 2,1

v°=3,048, lls=4, p=0,550
Aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turéje respondentai daugiau (6,3 proc.) patiria
psichologinj smurtg darbe nei aukstesnjjj ar aukstajj iSsilavinimg turintys respondentai, taciau

statistiSkai reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo (8 lentele).

8 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant j iSsilavinimg (n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
ISsilavinimas n % n %
Aukstasis (n=278) 17 6,1 14 50
Aukstesnysis (n=179) 9 5,0 10 5,6
AuksStasis neuniversitetinis 7 6,3 5 45
(n=112)

¥?=2,097, lls=8, p=0,978

45 m. amZiaus ir jaunesni tiriamieji daZnai ar kas savaite¢ ir kasdien ar beveik kasdien
daugiau patiria psichologinj smurta darbe, lyginant su 46 m. ir vyresnio amziaus tiriamaisiais
(atitinkamai 7,5 proc. ir 5,6 proc., 3,6 proc. ir 4,4 proc.), taciau statistiS$kai reik§mingy skirtumy

nustatyta nebuvo (9 lentelg.).
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9 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant | amziy (n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 24 7,5 18 5,6
46 m. ir vyresni (n=250) 9 3,6 11 4,4

v*=8,483, lls=4, p=0,075

Stebima, kad turéje partnerius(-es) respondentai daznai ar kas savaite ir kasdien ar beveik
kasdien daugiau patiria psichologinj smurtg, nei tie, kurie gyvena be partnerio(-¢s), taciau

statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (10 lentel¢).

10 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant j Seimynin¢ padétj

(n=569)

Psichologinio smurto : : :
d patyrimas Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

Seimyniné padétis n % n %
Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena 28 6,5 25 5,8
su partneriu(-e) (n=430)
Nevedes/netekéjusi,
i$situokes/iSsituokusi, 5 3,6 4 2,9
naslys/naslé (n=139)

v?=14,911, I1s=8, p=0,061

Stebima, kad panaS$iai tiek gydytojai(-0s), tiek slaugytojai(-os) daZnai ar kas savaite
(atitinkamai 5,9 proc. ir 5,8 proc.) ir kasdien ar beveik kasdien (4,6 proc. ir 5,3 proc.) patiria
psichologinj smurtg darbe, taciau Sis skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (11

lentelé).

11 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant | profesing grupe

(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Profesinés grupés n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 9 5,9 7 4,6
Slaugytojas(-a) (n=416) 24 5,8 22 5,3

¥?=4,339, lls=4, p=0,362
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Analizuojant psichologinio smurto patyrimg darbe pagal respondenty darbo vieta, buvo
nustatyti reik§mingi skirtumai tarp grupiy (p=0,01) (12 lentelé). Daznai ar kas savait¢ patirianciy
psichologinj smurtg darbe ir dirbanciy kartu ir stacionare, ir ambulatorijoje yra daugiau (10,5
proc.), nei dirbanc¢iy tik ambulatorijoje (2,7 proc.)Ir Sis skirtumas tarp grupiy buvo staistiSkai
reik§mingas (p=0,015) (12 lentelé).

12 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Darbo vieta n % n %
Stacionare (n=362) 20 55 14 3,9
Ambulatorijoje (n=112) 3 2,7 7 6,3
Ir stacionare, ir ambulatorijoje
(n=95) 10 10,5 8 8,4

v?=20,195, l1s=8, p=0,01

Taigi galima teigti, kad su psichologinio smurto paplitimu yra susijusi tik darbo vieta,

kurioje dirba sveikatos prieziiiros specialistas.

Siekiant i$siaiSkinti kurie sociodemografiniai veiksniai turéjo jtakos patirti psichologinj
smurtg darbe, buvo sudaryti logistinés regresijos modeliai. Buvo tiriami $ie sociodemografiniai
veiksniai: lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis, profesiné grupé, darbo vieta bei darbo
pobudis. Atliekant logisting regresing analiz¢, asociacija tarp minéty veiksniy ir patiriamo
psichologinio smurto buvo vertinama apskai¢iuojant bendra $ansy santykj (SSb) ir 95 proc. jo
P.I.Sudarant galutinius modelius, buvo apskai¢iuojamas pakoreguotas $ansy santykis (SSp) ir 95
proc. jo P.l. Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas a=0,05, rezultatai buvo vertinami
kaip statistiSkai reikSmingi, kai p reik§mé buvo maziau arba lygi 0,05, o Hosmer‘io —

Lemeshow‘o p reik§me daugiau arba lygi 0,05 (13 lentele).
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13 lentelé. Veiksniai, lemiantys psichologinio smurto darbe patyrima

Veiksnial,
turintys jtakos . Pakoreguotas 95 %
A BendrasSansysanty | . o v
patirti kis ($Sb) Sansy santykis pa§|kllaut|r!lal p reikSmé
psichologinij (SSp) intervalai
smurta
Lytis
Vyrai 1
Moterys 1,46 1,37 0,68; 2,79 0,37
Amzius
46 m. amziaus ir 1
vyresni
45 m. amziaus ir
jaunesni 1,53 1,53 1,05; 2,22 0,026
Seimyniné
padétis
Neturintis
partnerio(-¢és) 1
Turintys 1,11 1,11 0,72; 1,70 0,63
partnerj(¢)
Profesiné grupé
Gydytojai(-0s) 1
Slaugytojai(-0s) 1,49 1,41 0,88; 2,26 0,15
Darbo vieta
Stacionaras ir 1
ambulatorija
Stacionaras 1,16 0,94 0,54; 1,61 0,811
Ambulatorija 0,58 0,50 0,26; 0,91 0,025

N=569. Modelio tikétinumo santykio %°=17,89; lls=6; p=0,0065; Hosmer ir Lemeshow testo y°=
12.54; lIs=7; p=0,09; R2=0,035; modelis teisingai klasifikuoja 73,11% imties respondenty;
jautrumas 100.0%; specifisSkumas 3.77%; plotas po ROC kreive —0,56.

Nustatyta, kad respondenty amzius didina psichologinio smurto patyrimg. 45 m. amziaus
ir jaunesni, palyginti su 46 m. amziaus ir vyresniais respondentais, turi 1,53 karto didesnj Sansa
patirti psichologinj smurtg darbe. 45 m. amziaus ir jaunesni respondentai turi 53 proc. didesnj
Sansg psichologiniam smurtui.

Ambulatorijoje dirbantys respondentai, palyginti su dirbanéiais kartu ir ambulatorijoje, ir
stacionare, turi 0,50karto mazesnj Sansg patirti psichologinj smurta darbe. Ambulatorijoje

dirbantys respondentai turi 50 proc. mazesnj Sansg psichologiniam smurtui darbe.

ISjuokty darbo vietoje paplitimas priklausomai nuo respondenty sociodemografiniy

rodikliy:
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Motery daugiau (3,6 proc.) nei vyry (2,1 proc.) daznai ar kas savait¢ buvo iSjuoktos darbo

vietoje, bet statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nustatyta nebuvo (14 lentelé).

14 lentelé. Buvusiy iSjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Iytj (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Lytis n %0 %0
Moterys (n=521) 19 3,6 11 2,1
Vyrai (n=48) 1 2,1 1 2,1

¥?=7,041, lls=4, p=0,134

Stebima, kad aukstgjj iSsilavinimg turéjusiyrespondentai daznai ar kas savaite patyrusiy

psichologinj smurtg darbe yra daugiau (5,4 proc.) nei aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turéje

respondentai (4,5 proc.) ir Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,024) (15

lentelé).

15 lentelé.Buvusiy iSjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j i$silavinimg (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

ISsilavinimas n % n %
Aukstasis (n=278) 15 5,4 6 2,2
Aukstesnysis (n=179) 0 0,0 5 2,8
Aukstasis neuniversitetinis

(n=112) 5 45 1 0,9

v*=17,624, lls=8, p=0,024

45 m. amziaus ir jaunesniy respondenty daugiau (4,7 proc.) nei 46 m. amziaus ir vyresniy

(2,0 proc.) daznai ar kas savaite buvo iSjuokti darbo vietoje. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

grupiy rasta nebuvo (16 lentele).

16 lentelé.Buvusiy isjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j amziy (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 15 4,7 4 1,3
46 m. ir vyresni (n=250) 5 2,0 8 3,2

¥?=11,968, lls=4, p=0,018
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Gyvenanciy be partnerio(-és) respondenty daznai ar kas savaite¢ buvo daugiau iSjuokti

darbo vietoje, nei gyvenanciy su partneriu(-e) respondenty (atitinkamai 4,3 proc. ir 3,3 proc.), bet

statistiSkai reikSmingy skirtumy rasta nebuvo (17 lentelé).

17 lentelé.Buvusiy iSjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Seimyning padétj (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)
darbo vietoje

Seimyniné padeétis

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

%

%

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekejusi, bet gyvena
su partneriu(-e) (n=430)

14

3,3

10

2,3

Nevedes/netekeéjusi,
1§siuokes/iSsituokusi,
naslys/naslé (n=139)

4,3

1,4

v°=5,268, lls=4, p=0,261

Buvo nustatyta, kad gydytojai(-0s) daznai ar kas savaite buvo isjuokti daugiau (7,2 proc.)

nei slaugytojos (2,2 proc.) ir $is skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas (p=0,002) (18 lentelé).

18 lentelé.Buvusiy iSjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Profesinés grupés n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 11 7,2 3 2,0
Slaugytojas(-a) (n=416) 9 2,2 9 2,2

v*=17,498, lls=4, p=0,002

Nustatyta, kad kartu dirbanciy ir stacionare, ir ambulatorijoje ir buvusiy iSjuokty yra
daugiau (11,6 proc.) nei ty, kurie dirbo tik ambulatorijoje (1,8 proc.), Sis skirtumas tarp grupiy
buvo statistiSskai reik§mingas (p=0,000) (19 lentelé).

19 lentelé.Buvusiy isjuokty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Buvo iSjuoktas(-a)

darbo vietoje Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

Darbo vieta n % n %
Stacionare (n=362) 5 1,9 5 1,4
Ambulatorijoje (n=112) 2 1,8 5 4,5
Ir Etauonare, ir ambulatorijoje 1 116 5 21
(n=95)

v?=42,302, l1s=8, p=0,000
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Taigi apibendrinant, galima teigti, kad respondentamstikimybe buti i$juoktams buvo
susijusi su iSsilavinimu, amziumi, profesine grupe bei darbo vieta, kurioje dirbo specialistas.

Zodinj priekabiavimg ar grasinimy patyrusiy respondenty paplitimas darbo vietoje

priklausomai nuo respondenty sociodemografiniy rodikliy:

Nustatyta, kad vyry, tekusiems patirti Zodinio priekabiavimo ar grasinimy, yra daugiau
(2,1 proc.) nei motery (1,5 proc.), taCiau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (20

lentele).

20 lentelé.Zodinio priekabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j lytj (n=569)

pl;iitlz:lfi;(\)f(ii::; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
ar grasinimy
n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 26 5,0 8 1,5
Vyrai (n=48) 0 0,0 1 2,1

v?=5,675, lls=4, p=0,225

Aukstajj iSsilavinimg jgijusiy respondenty daznai ar kas savait¢ buvo daugiau (5,8 proc.),
kurie patyré zodinio priekabiavimo ar grasinimy, nei aukstesnjjj i$silavinimg turéj¢ respondentai

(2,8 proc.). StatistiSskai reikSmingy skirtumy rasta nebuvo (21 lentel¢).

21 lentelé.Zodinio priekabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j i§silavinima (n=569)

prieizlt))i];frizgl:ll’ Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
grasinimy

n % n %
ISsilavinimas
Aukstasis (n=278) 16 5,8 5 1,8
AukStesnysis (n=179) 5 2,8 4 2,2
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 5 4,5 0 0,0

¥*=6,555, lls=8, p=0,585

Analizuojant respondentus pagal jy amziy ir tai, ar teko patirti Zodinj priekabiavimg ar
grasinimy, buvo rastas statistikai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p=0,006). Nustatyta, kad
45 m. amziaus ir jaunesniy respondenty daznai ar kas savaite buvo daugiau (4,4 proc.), kurie

patyré Zzodinj prickabiavimg ar grasinimus,nei 46 m. amzZiaus ir vyresniy (4,4 proc.) (22 lentelé).
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22 lentelé.Zodinio prickabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j amziy (n=569)

prieizzl‘lt))i,;sifl(:gl:i Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
grasinimy
n % n %
AmZius
45 m. ir jaunesni (n=319) 15 4,7 3 0,9
46 m. ir vyresni (n=250) 11 4,4 6 2,4

v?=14,566, lls=4, p=0,006

Gyvenanciy be partnerio(-¢s) respondenty daznai ar kas savait¢ patyrusiy zodinio
priekabiavimo ar grasinimy darbe buvo daugiau (5,8 proc.) nei gyvenanéiy su partneriu(-€) (4,2

proc.) ir Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§Smingas (p=0,024) (23 lentelé).

23 lentelé.Zodinio priekabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j $eimynine padétj

(n=569)

Patyré Zodinj

prickabiavima Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

ar grasinimag

. n % n %
Seimyniné padétis

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena 18 4,2 8 19
su partneriu(-e) (n=430)

Nevedes/netekéjusi,
iSsiuokes/iSsituokusi, 8 5,8 1 0,7
naslys/naslé (n=139)

v°=11,274, lls=4, p=0,024

Nustatyta, kad slaugytojai(-0s) daznai ar kas savaite patyré Zodinio priekabiavimo ar
grasinimy daugiau (4,8 proc.) nei gydytojai(-0s) (3,9 proc.), tatiau $is skirtumas tarp grupiy

nebuvo statistiSkai reik§mingas (24 lentelé).

24 lentelé.Zodinio prieckabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j profesing grupe
(n=569)

Patyré Zodinj

priekabiavima ar Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

grasinimy
n % %
Profesinés grupés
Gydytojas(-a) (n=153) 6 3,9 1,3
Slaugytojas(-a) (n=416) 20 4,8 1,7

¥?=4,291, lls=4, p=0,368
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Nustatyta, kad tie tiriamieji, kurie dirbo Kkartu ir stacionare, ir ambulatorijoje daznai ar kas

savaitg patyré zodin] priekabiavimg ar grasinimy daugiau (8,4 proc.), lyginant tik su

ambulatorijoje dirbusiais respondentais (1,8 proc.), taciau S$is skirtumas néra statistiSkai

reik§mingas (25 lentelé).

25 lentelé.Zodinio priekabiavimo ar grasinimy paplitimas, atsizvelgiant j darbo vieta (n=569)

pﬂig;siz?f?;l; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
ar grasinimy

n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 16 4,4 4 1,1
Ambulatorijoje (n=112) 2 1,8 3 2,7
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 8 8,4 2 2,1
(n=95)

%°=11,945, lls=8, p=0,154

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, Zodiniam priekabiavimui ir grasinimui patirti

darbo vietoje turi jtakos Sie veiksniai: respondenty amzius ir Seimynin¢ padeétis.

Zemesnés _kompetencijos darbg atlickandiy respondenty paplitimas darbo vietoje

priklausomai nuo respondenty sociodemografiniu rodikliu:

Vyrams daznai ar kas savait¢ buvo liepiama atlikti zemesnés kompetencijos darbag
daugiau(12,5 proc.) nei moterims (4,8 proc.)Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai
reik§mingas (p=0,05) (26 lentelé).

26 lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atliekanciy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j lytj

(n=569)

atli’illj(\t/io i:fﬁ;ilﬂi Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
kompetencijos
darba n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 25 4,8 18 3,5
Vyrai (n=48) 6 12,5 3 6,3

%?=9,102, lls=4, p=0,05

Nustatyta, kad aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg turintiems respondentams daznai ar

kas savait¢ buvo liepiama atlikti Zemesnés kompetencijos darbg daugiau (8,0 proc.) nei
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turintiems aukstajj i$silavinimg (4,7 proc.). Statistiskai reikSmingy skirtumy rasta nebuvo(27

lentele).

27 lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atliekandiy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j

iSsilavinimg (n=569)

Buvo liepiama ) ) .
atlikti ienpl)esn os Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
kompetencijos
darbg
n % n %
ISsilavinimas
Aukstasis (n=278) 13 4,7 13 4,7
Aukstesnysis (n=179) 9 5,0 4 2,2
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 9 8,0 4 3,6

v?=4,381, lIs=8, p=0,821

45 m. amziaus ir jaunesniems respondentams daznai ar kas savait¢ buvo liepiama atlikti
7emesnés kompetencijos darba daugiau (6,6 proc.) nei 46 m. ir vyresniems (4,0 proc.) Sis

skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p=0,006) (28 lentelé).

28lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atliekandiy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j

amziy (n=569)

atl?;illjc\t/i() iléiﬂilr:-i Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
kompetencijos
darbg
n % n %
Amzius
45 m. ir jaunesni (n=319) 21 6,6 10 3,1
46 m. ir vyresni (n=250) 10 4,0 11 4,4

¥*=5,727, lls=4, p=0,006

Nustatyta, kad gyvenime turintiems partnerius(-es)daznai ar kas savaite buvo

liepiama atlikti Zemesnés kompetencijos darba daugiau (6,5 proc.) nei neturintiems gyvenimo

partnerio(-és) (2,2 proc.). Statistiskai reik§mingy skirtumy rasta nebuvo (29 lentelé).
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29lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atliekan¢iy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j

Seimynine¢ padétj (n=569)

Buvo liepiama
atlikti Zemesnés
kompetencijos
darbg

Seimyniné padétis

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

%

%

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena
su partneriu(-e) (n=430)

28

6,5

12

2,8

Nevedes/netekeéjusi,
i§situokes/iSsituokusi,
naslys/naslé (n=139)

2,2

6,5

v?=7,523, lls=4, p=0,111

Nustatyta, kad gydytojams(-oms) kasdien ar beveik kasdien buvo liepiama atlikti

zemesnés kompetencijos darbg daugiau (4,6 proc.) nei slaugytojams(-oms) (3,4 proc.), taciau §is

skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai nereik§mingas(30 lentel¢).

30lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atliekandiy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j

profesing grupe (n=569)

Buvo liepiama
atlikti Zemesnés

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

kompetencijos
darbg
n % n %
Profesiné grupé
Gydytojas(-a) (n=153) 9 5,9 7 4,6
Slaugytojas(-a) (n=416) 2 5,3 14 3,4

v°=4,810, lls=4, p=0,307

Respondentams, kurie kartu dirbo ir stacionare, ir ambulatorijoje, daznai ar kas savaite

buvo liepiama atlikti Zemesnés kompetencijosdarbg daugiau (8,4 proc.), lyginant tik su

ambulatorijoje dirbusiais respondentais (2,7 proc.), stebimas statistiskai reikSmingas tarp grupiy

(31 lentelé).
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31lentelé.Zemesnés kompetencijos darba atlickan¢iy respondenty paplitimas, atsizvelgiant j

darbo vietg (n=569)

Buvo liepiama
atlikti Zemesnés

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

kompetencijos
darbg
n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 20 55 13 3,6
Ambulatorijoje (n=112) 3 2,7 2 1,8
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 8 8.4 5 6.3

(n=95)

x?=20,552, lls=8, p=0,008

Apibendrinant, galima teigti, kad tiems respondentams, kuriems buvo liepiama atlikti

zemesnés kompetencijos darbg, turi jtakos respondenty lytis, amzius bei darbo vieta, kurioje jie

dirba.

Apkalbinéjimy  paplitimas

darbo

vietoje

priklausomai

respondenty

sosiodemografiniy rodikliy

Vyry,kurie daznai ar kas savaitgbuvo apkalbiné¢jami darbo vietoje, buvodaugiau (12,5

proc.) nei motery (10,0 proc.). Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (32

lentelé).

32lentelé. Apkalbinéjimy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Iytj (n=569)

Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 52 10,0 27 5,2
Vyrai (n=48) 6 12,5 3 6,3

v?=14,262, lls=4, p=0,007

Nustatyta, kad aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turintys respondentaidaznai ar kas

savaite¢ buvo apkalbinéjami daugiau (14,3 proc.), nei aukstesnjjj iSsilavinimg turintys

respondentai (8,9 proc.), taciau statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta(33 lentelé).
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Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

ISsilavinimas n % n %
Aukstasis (n=278) 26 9,4 18 6,5
Aukstesnysis (n=179) 16 8,9 7 3,9
Aukstasis neuniversitetinis 16 14.3 5 45

(n=112)

¥=5,620, lls=8, p=0,690

45 m. amzZiaus ir jaunesni respondentai daznai ar kas savait¢ buvo apkalbinéjami darbo

vietoje daugiau (11,9 proc.), nei 46 m. amziaus ir vyresni (8,0 proc.). StatistiSkai reikSmingy

skirtumy rasta nebuvo (34 lentelé).

34lentelé. Apkalbinéjimy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j amziy (n=569)

Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 38 11,9 16 15,0
46 m. ir vyresni (n=250) 20 8,0 14 5,6

v°=7,167, lls=4, p=0,127

Respondentai, gyvenantys su partneriu(-¢) buvo daugiau apkalbinéjami darbo vietoje

daznai ar kas savait¢(11,6 proc.) nei vienisi respondentai (5,8 proc.) ir $is skirtumas tarp grupiy

buvo statistiSkai reik§mingas (35 lentelé).

35lentelé. Apkalbinéjimy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Seimyning padétj (n=569)

Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Seimyniné padétis n % n %
Vedes/iStekéjusi ir

nevedes/netekéjusi, bet gyvena 50 11,6 20 4,7
su partneriu(-e) (n=430)

Nevedes/netekejusi,

iSsituokes/iSsituokusi, 8 5,8 310 7,2

naslys/naslé (n=139)

¥?=11,988, lls=4, p=0,017
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Nustatyta, kad slaugytojai(-os) daznai ar kas savaite buvo apkalbiné¢jami darbo vietoje

statistiSkai reik§mingai daugiau (11,1 proc.), nei gydytojai(-os) (7,8 proc.) (p=0,000) (36 lentelé).

36lentelé. Apkalbinéjimy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesine grupe (n=569)

Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Profesiné grupé n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 12 7,8 11 7,2
Slaugytojas(-a) (n=416) 46 11,1 19 4,6

v?=27,219, lls=4, p=0,000

Stacionare dirbe respondentai buvo apkalbinéjami darbo vietoje daugiau nei dirbantys

ambulatorijoje, Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p=0,012) (36 lentelé).

36lentelé. Apkalbinéjimy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Buvo apkalbinéjamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Darbo vieta n % n %

Stacionare (n=362) 42 11,6 17 4,7
Ambulatorijoje (n=112) 6 5,4 3 2,7
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 10 105 10 105

(n=95)

v?=19,543, I1s=8, p=0,012

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, kad respondenty apkalbinéjimams turi jtakos

respondenty lytis, Seimyniné padétis, profesiné grupé, bei darbo vieta, kurioje dirba

respondentai.

Ienoruojamy paplitimas darbo vietoje priklausomai nuo respondenty sociodemografiniy

rodikliy:

Nustatyta, kad vyrai daznai ar kas savait¢ buvo ignoruojamidaugiau (8,3 proc) nei

moterys (4,8 proc.), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (37 lentel¢).
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Buvo ignoruojamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Lytis n % n %
Moterys (n=521) 25 4,8 13 2,5
Vyrai (n=48) 4 8,3 1 2,1

v?=4,901, lls=4, p=0,298

Turéje aukstaji neuniversitetin} iSsilavinimg daZznai ar kas savaite buvo ignoruojami
daugiau (7,1 proc.) nei turéje aukstesnjjj iSsilavinimg (2,8 proc.), tadiau statistiskai reikSmingy

skirtumy nebuvo rasta (38 lentelé).

38lentelé.Ignoruojamy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j i$silavinimg (n=569)

Buvo ignoruojamas(-a)

darbo vietoje Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

ISsilavinimas n % n %
Aukstasis (n=278) 16 5,8 9 3,2
Aukstesnysis (n=179) 5 2,8 4 2,2
Aukstasis neuniversitetinis

(n=112) 8 71 1 0,9

¥*=10,086, l1s=8, p=0,259
Nustatyta, kad 46 m. ir vyresni respondentai kasdien ar beveik kasdien buvo ignoruojami
daugiau (4,0 proc.), nei 45 m. ir jaunesni respondentai (1,3 proc.) ir $is skirtumas tarp grupiy

buvo statistiSkai reik§mingas (p=0,000) (39 lentelé).

39lentelé.Ignoruojamy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j amzius (n=569)

Buvo ignoruojamas(-a)

darbo vietoje Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 19 6,0 4 1,3
46 m. ir vyresni (n=250) 10 4,0 10 4,0

¥?=22,402, lls=4, p=0,000

Daznai ar kas savait¢ ignoruojamy respondenty buvo daugiau (5,8 proc.) tarp turéjusiy
partnerj(-¢), nei netur¢jusiy partnerio(-€s) (2,9 proc.). StatistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo

nustatytas (40 lentelé).
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40lentelé.Ignoruojamy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant | Seimyning padéti (n=569)

Buvo ignoruojamas(-a)
darbo vietoje

Seimyniné padétis

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

%

%

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena
su partneriu(-e) (n=430)

25

58

2,1

Nevedes/netekejusi,
iSsituokes/issituokusi,
naslys/naslé (n=139)

2,9

3,6

1°=7,689, lls=8, p=0,464

Nustatyta, kad gydytojai(-os) daznai ar kas savaite buvo ignoruojami daugiau (7,2 proc.),

lyginant su slaugytojais(-omis) (4,3 proc.), taciau Sis skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai

reik§mingas (41 lentelé).

41lentelé.Ignoruojamy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)

Buvo ignoruojamas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Profesinés grupés n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 11 7,2 5 3,3
Slaugytojas(-a) (n=416) 18 4,3 9 2,2

v?=5,543, lls=4, p=0,236

Respondentali, kurie dirbo kartu ir stacionare, ir ambulatorijoje buvo ignoruojami darbo
vietoje daugiau, nei tie, kurie dirbo tik ambulatorijoje ar stacionare. Buvo nustatyti statistiSkai

reik§mingi skirtumai (42 lentelé).

42lentelé.Ignoruojamy darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Buvo ignoruojamas(-a)

darbo vietoje Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

Darbo vieta n % n %
Stacionare (n=362) 19 5,2 7 1,9
Ambulatorijoje (n=112) 1 0,9 3 2,7
Ir Etauonare, ir ambulatorijoje 9 95 4 4.2
(n=95)

¥?=20,978, l1s=8, p=0,007

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad respondenty ignoravimas darbo vietoje buvo

susijes su amziumi ir darbo vieta.
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Patyrusiy uZgaulias pastabas apie ju iprocius, paziiiras, asmeninj gyvenimgdarbo vietoje

priklausomai nuo respondenty sociodemografiniy rodikliy:

Nustatyta, kad vyrai kasdien ar beveik kasdien daugiau (4,2 proc.) patyré uzgaulias
pastabas apie jy jprocius, paziiiras, asmeninj gyvenimg, nei moterys (2,5 proc.), taciau S§is

skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiS$kai reikSmingas (43 lentelé).

43lentelé.Patyrusiy uzgaulias pastabas apie jproCius, pazitiras, asmeninj gyvenimapaplitimas,

atsizvelgiant j lytj (n=569)

Patyré uzgaulias pastabas

apie jprotius, paiiiras, Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

asmeninj gyvenima
n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 21 4,0 13 2,5
Vyrai (n=48) 2 4,2 2 4,2

v?=5,142, lls=4, p=0,273

Nustatyta, kad aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima turintys respondentai daugiau (5,4
proc.) patyré uzgaulias pastabas apie jy jprocius, paziiiras, asmeninj gyvenimg, nei turintys

aukstesnjjj i$silavinimg (2,2 proc.)StatistiSkai reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo (44 lentelé).

44]entelé.Patyrusiy uzgaulias pastabas apie jprocius, paziiras, asmeninj gyvenimg paplitimas,
atsizvelgiant j i$silavinimg (n=569)

Patyré uzgaulias pastabas

apie jprotius, paZiiiras, Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

asmeninj gyvenimag
n % n %
I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 13 4.7 7 3,9
AukStesnysis (n=179) 4 2,2 7 3,9
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 6 5,4 1 0,9

¥°=6,265, lls=8, p=0,618

Nustatyta, kad 45 m. ir jaunesni respondentai daznai ar kas savaite daugiau (5,0

proc.)patyré uzgaulias pastabas apie jprocius, paziiiras, asmeninj gyvenima, nei 46 m. ir vyresni

respondentai(2,8 proc.), taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas (45 lentelé).
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45lentelé.Patyrusiy uzgaulias pastabas apie jproCius,paziiiras, asmeninj gyvenimg paplitimas,

atsizvelgiant | amziy (n=569)

Patyré uZgaulias pastabas
apie jprocius,paZiiiras,
asmeninj gyvenima

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

n % n %
Amzius
45 ir maziau (n=319) 16 50 5 1,6
46 ir daugiau (n=250) 7 2,8 10 4,0

v°=8,482, lls=4, p=0,075

Turéje partnerj(-¢) daznai ar kas savait¢ daugiau (4,7 proc.) patyré uzgaulias pastabas

apie jproCius, paziliras, asmeninj gyvenima, nei vieni$i respondentai(2,2 proc.) Statistiskai

reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (46 lentelé).

46lentelé.Patyrusiy uzgaulias pastabas apie jprocius, paziliras, asmeninj gyvenimg paplitimas,

atsizvelgiant j Seimyning padétj (n=569)

Patyré uzgaulias pastabas
apie jprocius, paziuras,
asmeninj gyvenimg

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

n % n %
Seimyniné padétis
Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekejusi, bet gyvena 20 47 10 2,3
su partneriu(-e) (n=430)
Nevedes/netekéjusi,
i§situokes/iSsituokusi, 3 2,2 5 3,6

naslys/naslé (n=139)

v*=3,635, lls=8, p=0,888

Slaugytojai(-os) daznai ar kas savaite daugiau (4,3 proc.) patyré uzgaulias pastabas apie

ju iprocius, pazitras, asmeninj gyvenima, nei gydytojai(-0s) (3,3 proc.), ta¢iau §is skirtumas tarp

grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (47 lentelé).
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atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)
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asmeninj gyvenimga paplitimas,

Patyré uZgaulias pastabas
apie jprodius, paziiiras,

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

asmeninjgyvenima
n % n %
Profesiné grupé
Gydytojas(-a) (n=153) 5 3,3 4 2,6
Slaugytojas(-a) (n=416) 18 4,3 11 2,6

v%=5,943, lls=4, p=0,203

Nustatyta, kad respondentai kartu dirbe ir stacionare, ir ambulatorijoje daugiau (7,4 proc.)
patyré uzgaulias pastabas apie jpro¢ius, paziliras, asmeninj gyvenimgdaznai ar kas savaite, nei
tie, kurie dirbo tik stacionare (3,0 proc.), tafiau nebuvo nustatyti statistiSkai reikSmingi

skirtumai(48 lentelé).

48 lentelé.Patyrusiy uzgaulias pastabas apie jprocius, paziiiras, asmeninj gyvenimg paplitimas,

atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Patyré uzgaulias pastabas

apie jprodius, paziiiras, Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

asmeninj gyvenimag
n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 11 3,0 10 2,8
Ambulatorijoje (n=112) 5 4,5 2, 1,8
Ir Etamonare, ir ambulatorijoje 5 74 3 3.2
(n=95)

¥?=13,349, lIs=8, p=0,100

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, kad respondentams, kurie patiriantys uzgaulias

pastabas dé¢l jy jproCiy, pazilry ar asmeninio gyvenimo, neturi jtakos né vienas i§ nagrinéty

veiksniy.

ApSaukty paplitimas darbo vietoje priklausomai nuo respondenty sociodemografiniy

rodikliy:
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Nustatyta, kad moterys daugiau (7,5 proc.)buvo apsaukiamos darbo vietoje daznai ar kas

savait¢ nei vyrai (6,3 proc.), taciau $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (49

lentele).

49 lentelé. ApSaukty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j lytj (n=569)

Buvo apsSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Lytis n % n %
Moterys (n=521) 39 7,5 16 3,1
Vyrai (n=48) 3 6,3 3 6,3

v?=5,778, lls=4, p=0,216

Aukstaj iSsilavinimg turéje respondentai daznai ar kas savaite daugiau (9,0 proc.) buvo

apSauktidarbo vietoje, nei tur¢je auksStesnjji iSsilavinimg (4,5 proc.). StatistiSkai reikSmingy

skirtumy nustatyta nebuvo(50 lentelé).

50 lentelé. ApSaukty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j i$silavinimg (n=569)

Buvo apSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

n % n %
I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 25 9,0 7 2,5
Aukstesnysis (n=179) 8 4,5 7 3,9
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 9 8,0 5 45

¥°=5,005, lIs=8, p=0,757

45 m. amziaus ir jaunesni respondentai daznai, kas savait¢ buvo apSauktidaugiau (9,7

proc.), nei 46 m. amziaus ir vyresni(4,4 proc.) ir Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai

reikSmingas (51 lentelé).
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51

Buvo apsSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 31 9,7 11 3,4
46 m. ir vyresni (n=250) 11 4,4 8 3,2

%*=17,090, lls=4, p=0,002

Nustatyta, kad turintys partneri(-¢) gyvenime daznai ar kas savaite buvo apSaukti darbo

vietoje daugiau (7,9 proc.), lyginant su tais, kurie neturéjo partnerio(-és) (5,8 proc.), tadiau

nebuvo nustatyty reik§mingy skirtumy tarp grupiy (52 lentelé).

52 lentelé. ApSaukty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Seimyning padétj (n=569)

Buvo apSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Seimyniné padétis n % n %
Vedes/iStekéjusi ir

nevedes/netekéjusi, bet gyvena 34 7,9 14 3,3
su partneriu(-e) (n=430)

Nevedes/netekéjusi,

i§situokes/iSsituokusi, 8 5,8 5 3,6

naslys/naslé (n=139)

v°=2,748, lls=4, p=0,601

Gydytojy daznai ar kas savaite darbo vietoje buvo apSaukiami daugiau (9,2 proc) nei

slaugytojai(-0s) (6,7 proc.)ir §is skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (53 lentelé).

53 lentelé. ApSaukty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)

Buvo apSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Profesinés grupés n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 14 9,2 2 1,3
Slaugytojas(-a) (n=416) 28 6,7 17 4,1

¥?=18,744, lls=4, p=0,001
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Kartu dirbg ir stacionare, ir ambulatorijoje buvo apsSaukti darbo vietoje daugiau (12,6

proc.), nei dirb¢ tik ambulatorijoje (5,4 proc.), Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai

reik§mingas (54 lentelé).

54 lentelé. ApSaukty darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Buvo apsSauktas(-a)
darbo vietoje

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Darbo vieta n % n %
Stacionare (n=362) 25 6,6 13 3,6
Ambulatorijoje (n=112) 6 5,4 2 1,8
Ir Etamonare, ir ambulatorijoje 12 12.6 4 4.2
(n=95)

v?=17,339, lls=8, p=0,027

Apibendrinant respondentus, galima teigti, kad respondentaibuvo apsaukti darbo vietoje

dél jyamziaus, profesinés grupés ir darbo vietos.

Patyéiy iS nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas priklausomai nuo

respondenty sociodemografiniy rodikliy:

Vertinant darbe patirianiy paty¢ias respondenty pasiskirstymg pagal lytj, buvo rasti
statistiS8kai reik§mingi skirtumai (p=0,048). Nustatyta, kad motery, kurios daznai ar kas savaite
patyré patyéias i§ nedraugiskai nusiteikusiy kolegy, buvo daugiau (5,2 proc.)nei vyry (4,2 proc.)
(55 lentelé).

55 lentelé.PatyCiy 1§ nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant j lytj

(n=569)

Paty;‘:dgzzéié?{;z Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
nusiteikusiy
bendradarbiy
n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 27 5,2 11 2,1
Vyrai (n=48) 2 4,2 2 4,2

%?=9,598, lls=4, p=0,048
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Nustatyta, kad aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turéje respondentai daznai ar kas
savaite patyré patyC¢iy 1§ nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy daugiau (8,9 proc.) nei
aukstesnjjj iSsilavinima turéje respondentai (1,7 proc.), taciau statistiskai reikSmingy skirtumy

nustatyta nebuvo (56 lentelé).

56 lentelé.PatyCiy i§ nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant |

iSsilavinimg (n=569)

Patyré patyciy i . . .
};1edll)'auygi§ll!<ai Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
nusiteikusiy
bendradarbiy
n % n %
ISsilavinimas
Aukstasis (n=278) 16 5,8 6 2,2
Aukstesnysis (n=179) 3 1,7 5 2,5
AuksStasis neuniversitetinis
(n=112) 10 8,9 2 1,8

v?=10,527, lls=8, p=0,230

45 m. amziaus ir jaunesni respondentai daznai ar kas savaite patyré patyCiy i$
nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy daugiau (5,6 proc.), nei 46 m. amziaus ir vyresni

tiriamieji (4,4 proc.) (57 lentelé).

57 lentelé.PatyCiy iS nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant | amziy

(n=569)

Pat};lr:dnglygcigz Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
nusiteikusiy
bendradarbiy
n % n %
AmZius
45 ir maziau (n=319) 18 5,6 6 1,9
46 ir daugiau (n=250) 11 4,4 7 2,8

x?=3,537, lls=4, p=0,472

Vertinant respondenty, patyrusiy patyc¢ias i§ nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy pagal

Seimynine¢ padét], statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p=0,569). (58 lentelé).
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58 lentelé.Paty¢iy i nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant |

Seimyning padétj (n=569)

Patyré paty¢iy i§

nedraugiskai Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

nusiteikusiy
bendradarbiy

Seimyniné padétis

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena 22 51 10 2,3
su partneriu(-e) (n=430)

Nevedes/netekeéjusi,
i§situokes/iSsituokusi, 7 50 3 2,2
naslys/naslé (n=139)

v?=2,935, lls=4, p=0,569

Slaugytojai(-os) daznai ar kas savaite patyré patyCiy i§ nedraugiS$kai nusiteikusiy
bendradarbiy daugiau (5,3 proc.), nei gydytojai (4,6 proc.), taciau $is skirtumas néra statistiskai

reik§mingas (59 lentelé).

59 lentelé.PatyCiy 18 nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant j profesing

grup¢ (n=569)

Pat};lr:d€,::l{g§l§lf(;§ Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
nusiteikusiy
bendradarbiy
n % n %
Profesiné grupé
Gydytojas(-a) (n=153) 7 4,6 3 2,0
Slaugytojas(-a) (n=416) 22 5,3 10 2,4

¥*=2,679, lls=4, p=0,613

Vertinant respondenty, patyrusiy paty¢iy i§ nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy, pagal
darbo vieta, buvo rasti statistiskai reik§mingi skirtumai (p=0,008). Nustatyta, kad Kkartu ir
ambulatorijoje, ir stacionar¢ dirban¢iy respondenty daznai ar kas savait¢ daugiau (9,5 proc.)
patyré paty€iy i§ nedraugiSkai nusiteikusiy bendradarbiy, nei dirbe tik ambulatorijoje (1,8 proc.)
ir §is skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingas(p=0,002) (60 lentelé).
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60 lentelé.PatyCiy iS nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy paplitimas, atsizvelgiant i darbo

vietg (n=569)

Patyré paty¢iy i§

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

nedraugiskai

nusiteikusiy

bendradarbiy
n % n %

Darbo vieta

Stacionare (n=362) 18 5,0 6 1,7
Ambulatorijoje (n=112) 2 1,8 3 2,7
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 9 9.5 4 4.2

(n=95)

%*=20,692, lls=8, p=0,008

Apibendrinant duomenis,paty¢iy i§ nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiypatyrimas

buvo susijes su respondenty lytimi ir darbo vieta, kurioje jie dirbo.

Skleidziamu nepagristy tvirtinimy paplitimas darbo vietojepriklausomai nuo respondenty

sociodemografiniy rodikliy:

Nustatyta, kad apie vyrus daznai ar kas savaite daugiau (10,4 proc.)skleidZia nepagrjstus

tvirtinus, nei apie moteris (4,4 proc.), tadiau $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai

reikSmingas (61 lentelé).

61 lentelé. Skleidziamy nepagrjsty tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j Iytj (n=569)

SkleidZiami nepagrijsti

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

tvirtinimai
Lytis n % n %
Moterys (n=521) 23 4,4 9 1,7
Vyrai (n=48) 5 10,4 3 6,3
x°=8,542, lls=4, p=0,074
Vertinant respondenty, apie kuriuos buvo skleidziami nepagristi tvirtinimai,

pasiskirstymg pagal iSsilavinimag, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p=0,458)

(62 lentele).
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62 lentelé.Skleidziamy nepagristy tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j iSsilavinima (n=569)

SkleidZiami nepagristi

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

tvirtinimai
Issilavinimas n % n %
Aukstasis (n=278) 15 5,4 7 2,5
Aukstesnysis (n=179) 7 3,9 4 2,2
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 6 5,4 1 0,9

¥?=7,757, lIs=8, p=0,458

Apie 45 m. amziaus ir jaunesnius respondentus daznai ar kas savaite daugiau (6,9
proc.)skleidziami nepagrjsti tvirtinimai, nei apie 46 m. ir jaunesnius respondentus (2,4 proc.),

taciau §is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reik§mingas (63 lentelé).

63 lentelé.Skleidziamy nepagristy tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j amziy (n=569)

SkleidZiami nepagrijsti

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

tvirtinimai
Amzius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 22 6,9 5 1,6
46 m. ir vyresni (n=250) 6 2,4 7 2,8

¥°=9,018, lls=4, p=0,061
Nustatyta, kad apie turéjusius partnerj(-¢) daznai ar kas savaite daugiau (5,3 proc.) buvo
skleidziami nepagrjsti tvirtinimai, nei apie neturéjusius partnerio(-és) (3,6 proc.). Statistiskai

reik§mingy skirtumy tarp grupiy nustatyta nebuvo (64 lentelé).

64 lentelé.Skleidziamy nepagrjsty tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j Seimynine padétj (n=569)

SkleidZiami nepagrijsti . . )
e ltvir]?cingir;a: Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

Seimyniné padétis n % n %
Vedes/iStekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena 23 5,3 9 2,1
su partneriu(-e) (n=430)
Nevedes/netekéjusi,
iSsiuotkes/issituokusi, 5 3,6 3 2,2
naslys/naslé (n=139)

¥?=3,405, lls=4, p=0,492
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Nustatyta, kad apie gydytojus(-as) daznai ar kas savaite daugiau (5,2 proc.) buvo

skleidziami nepagristi tvirtinimai, nei apie slaugytojus(-as) (4,8 proc.), taciau Sis skirtumas

nebuvo statistiskai reik§mingas (65 lentelé).

65 lentelé.Skleidziamy nepagrjsty tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)

SkleidZiami nepagristi

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

tvirtinimai
Profesiné grupé n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 8 5,2 5 3,3
Slaugytojas(-a) (n=416) 20 4,8 7 1,7

v?=7,250, lls=4, p=0,123

Vertinant respondentus, apie kuriuos buvo skleidziami nepagrijsti tvirtinimai,pagal darbo
vietg, buvo rasti reik§mingi skirtumai (p=0,002). Buvo nustatyta, kad apie respondentus, kurie
dirba kartu ir stacionare, ir ambulatorijoje, daZnai ar kas savaite daugiau (8,4 proc.)buvo
skleidziami tvirtinimai, nei apie dirbusius tik ambulatorijoje (1,8 proc.), ir Sis skirtumas tarp

grupiy buvo statistiskai reikSmingas (p=0,034) (66 lentelé).

66 lentelé.Skleidziamy nepagrjsty tvirtinimy paplitimas, atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

SkleidZiami nepagrijsti

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

tvirtinimai
Darbo vieta n % n %
Stacionare (n=362) 18 5,0 7 1,9
Ambulatorijoje (n=112) 2 1,8 1 0,9
Ir Etamonare, ir ambulatorijoje 8 8.4 4 4.2
(n=95)

v*=17,947, lls=8, p=0,022

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad respondentams, apie Kkuriuos buvo

skleidziami nepagrjsti tvirtinimai, turéjo jtakos tik jydarbo vieta.
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Patyrusiy spaudimag nepasinaudoti jiems priklausanciomis teisémis (imti nedarbingumo

lapeli, naudotis atostogomis)darbo vietoje paplitimas priklausomai nuo sociodemografiniy

rodikliy:

Nustatyta, kad wvyrydaugiau (6,3 proc.) daznai ar kas savaite patyré spaudimg
nepasinaudoti jiems priklausan¢iomis teisémis nei motery (4,0 proc.), taciau Sis skirtumas tarp

grupiy nebuvo statistiskai reik§mingas (67 lentelé).

67 lentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausan¢iomisteisémispaplitimas,

atsizvelgiant jlyties (n=569)

Patyré spaudima
nepasinaudoti

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

priklausanciomis
teisémis
n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 21 4,0 8 1,5
Vyrai (n=48) 3 6,3 3 6,3

v?=8,021, lls=4, p=0,091

Aukstajj i$silavinimg turéje respondentai daugiau (5,4 proc.) daznai ar kas savaite patyré

spaudimg nepasinaudoti priklausan¢iomis

teisémis,

nei

aukstesnjj; iSsilavinimg tur¢je

respondentai (2,8 proc.)Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nustatyta nebuvo (68

lentelé).

68 lentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausan¢iomisteisémis paplitimas,

atsizvelgiant j i$silavinimg (n=569)

Patyré spaudim . . .
r{epagn:uzjog Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
priklausanciomis
teisémis
n % n %
I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 15 5,4 6 2,2
Aukstesnysis (n=179) 5 2,8 4 2,2
AuksStasis neuniversitetinis
(n=112) 4 3,6 1 0,9

v?=11,253, lls=8, p=0,188
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45 m. amziaus ir jaunesni respondentaidaugiau (6,0 proc.)daznai ar kas savaitgpatyré

spaudimg nepasinaudoti jiems priklausanCiomis teisémis, nei 46 m. amziaus ir vyresni (2,0 proc.)

ir $is skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p=0,009)(69 lentel¢).

69 lentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausanciomisteisémis paplitimas,

atsizvelgiant ] amziy (n=569)

Patgg‘;assl;ﬁggggg Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
priklausanciomis
teisémis
n % n %
AmZius
45 m. ir jaunesni (n=319) 19 6,0 4 1,3
46 m. ir vyresni (n=250) 5 2,0 7 2,8

v?=13,505, lls=4, p=0,009

Nustatyta, kad turéje partnerj(-¢) respondentai daugiau (4,7 proc.) daznai ar kas savaite

patyré spaudimg nepasinaudoti jiems priklausanciomis teisémis, nei neturéje partnerio(-€s) (2,9

proc.), taciau $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (70 lentelé).

70 lentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausan¢iomisteisémis paplitimas,

atsizvelgiant j Seimynine padétj (n=569)

Patyré spaudimag
nepasinaudoti
priklausanciomis
teisémis

Seimyniné padétis

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Vedes/iStekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena
su partneriu(-e) (n=430)

20 4,7

Nevedes/netekeéjusi,
iSsituokes/iSsituokusi,
naslys/naslé (n=139)

¥?=4,185, lls=4, p=0,382

Nustatyta, kad gydytojai(-0s) daznai ar kas savait¢ patyré spaudimg nepasinaudoti jiems

priklausan¢iomis teisémis daugiau (5,2 proc.) nei slaugytojos (3,8 proc.). Statistiskai reikSmingy

skirtumy tarp grupiy nustatyta nebuvo(71 lentelé).




60

7llentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausanCiomisteisémis paplitimas,

atsizvelgiant j profesing grupe (n=569)

Patyreé spaudima
nepasinaudoti

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

priklausanciomis
teisémis
n % n %
Profesinés grupés
Gydytojas(-a) (n=153) 8 5,2 4 2,6
Slaugytojas(-a) (n=416) 16 3,8 7 1,7

v?=1,441, lls=4, p=0,837

Kartu dirbantys ir stacionare, ir ambulatorijoje respondentai daznai ar kas savaite patyre
spaudimg nepasinaudoti teisémis daugiau (7,4 proc.), nei dirbe tik ambulatorijoje (2,7 proc.),

taciau statistiskai reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo (72 lentelé).

72lentelé. Patyrusiy spaudimg nepasinaudoti jiems priklausaniomisteisémis paplitimas,

atsizvelgiant j darbo vietg (n=569)

Patyré di
2 Xég;gzguggg Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
priklausanciomis
teisémis
n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 14 3,9 8 2,2
Ambulatorijoje (n=112) 3 2,7 1 0,9
Ir Etamonare, ir ambulatorijoje 7 7.4 5 21
(n=95)

v°=12,904, l1s=8, p=0,115

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad tikimybé patirti spaudima nepasinaudoti

jiems priklausanc¢iomis teisémis (imti nedarbingumo lapelj, naudotis atostogomis), buvo susijusi

Su respondenty amziumi.
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Sarkazmo ar kito erzinancio elgesiodarbo vietoje paplitimas priklausomai nuo

sociodemografiniy rodikliy:

Vyrai kasdien ar beveik kasdien daugiau (6,3 proc.) patyré sarkazmg ar kitg erzinantj

elgesi nei moterys (2,3 proc.), taciau $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas

(73 lentelé).

73lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant | lytj

(n=569)

Patyré k. ) ) )
atyre sara: f::g Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
erzinantj elgesj

n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 23 4.4 12 2,3
Vyrai (n=48) 2 4,2 3 6,3

v?=4,731, lls=4, p=0,316

Vertinant kaip daznai skirtingo iSsilavinimo respondentai patyré sarkazmg ar kitg

erzinant] elgesj, buvo nustatyti reikSmingi skirtumai (p=0,031).Aukstajj neuniversitetinj

iSsilavinimg turintys respondentai daznai ar kas savait¢ daugiau (8,9 proc.)patyré sarkazmag ar

kita erzinantj elgesj, nei turéje aukstesnjjj issilavinima respondentai (2,2 proc.). Sis skirtumas

tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,002) (74 lentel¢).

T4lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j

iSsilavinimg (n=569)

Patyré sarkazmg
ar kita

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

erzinantj elgesi
n % n %
I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 11 4.0 11 4.0
AukStesnysis (n=179) 4 2,2 1 0,6
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 10 8,9 3 2,7

v?=16,949, lls=8, p=0,031
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Vertinant kaip daznai skirtingo amziaus respondentaipatyria sarkazma ar kita erzinantj
elgesj, buvo rasti statistiskai reikSmingi skirtumai (p=0,000). 45 m. amziaus ir jaunesni
respondentai daznai ar kas savaite daugiau (4,7 proc.) patyré sarkazmg ar kitg erzinantj elgesj,

nei 46 m. amziaus ir vyresni respondentai (4,0 proc.) (75 lentelé).

75lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j amziy

(n=569)

Patyreé sarkazm ) . .
y ar kitz Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
erzinantj elgesj
n % n %
Amzius
45 ir maziau (n=319) 15 4,7 9 2,8
46 ir daugiau (n=250) 10 4,0 6 2,4

v?=21,664, lls=4, p=0,000

Nustatyta, kad turéje partnerj(-¢) respondentai daznai ar kas savait¢ daugiau (4,7 proc.)
patyré sarkazmg ar kita erzinant] elges; nei neturé€je partnerio(-és) (3,6 proc.), taCiau Sis

skirtumas tarp grupiy nebuvos statistiS§kai reikSmingas (76 lentelé).

76lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Seimyning

padétj (n=569)

Patyré sarkazmg

ar kita Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
erzinantj elgesj

n % n %
Seimyniné padétis
Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet gyvena 20 4,7 11 2,6
su partneriu(-e) (n=430)
Nevedes/netekéjusi,
iSsituokes/iSsituokusi, 5 3,6 4 2,9
naslys/naslé (n=139)

%°=0,749, lls=4, p=0,945

Vertinant kaip daznai skirtingy profesiniy grupiy respondentai patiria sarkazma ar kita

erzinantj elgesj, reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (p=0,735) (77 lentelé).
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T7lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesing

grupe (n=569)

Patyré sarkazma

ar kita Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
erzinantj elgesj
n % n %
Profesinés grupés
Gydytojas(-a) (n=153) 7 4,6 4 2,6
Slaugytojas(-a) (n=416) 18 4,3 11 2,6

%°=2,003, lls=4, p=0,735

Vertinant kaip daznai skirtingose darbo vietose dirbantys respondentai patiria sarkazma
ar kitg erzinantj elgesj, buvo rasti statistiSkai reik§mingi skirtumai (p=0,017). Nustatyta, kad
respondentai, kurie dirba ir stacionare, ir ambulatorijoje, daznai ar kas savait¢ reik§mingai
daugiau (9,5 proc.) patyré sarkazmag ar kitg erzinantj elgesj, nei respondentai, kurie dirbo tik
ambulatorijoje (1,8 proc.)(p=0,000) (78 lentelé).

78lentelé. Sarkazmo ar kito erzinancio elgesio darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo

vietg (n=569)

Patyré sarkazmg

ar kita Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
erzinantj elgesi

n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 14 3,9 9 2,5
Ambulatorijoje (n=112) 2 1,8 1 0,9
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 9 9.5 5 53
(n=95) ' ’

v°=18,697, l1s=8, p=0,017

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad respondentypatiriamas sarkazmas buvosusij¢s

su i8silavinimu ir amziumi.

Grasinimy _apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas priklausomai nuo

sociodemografiniy rodikliy:

Vertinant kaip daznai skirtingy ly¢iy respondentai patyré grasinimy apie susidorojima

jéga, buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,013). Nustatyta, kad vyrai kasdien ar




beveik kasdiendaugiau (4,2 proc.)susilaukia grasinimy apie susidorojima, nei moterys (0,4 proc.)

(79 lentele).

79lentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j lytj (n=569)

Buvo grasinama apie
susidorojima jéga

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Lytis n % n %
Moterys (n=521) 13 2,5 2 0,4
Vyrai (n=48) 0 0,0 2 4,2

v?=12,638, lls=4, p=0,013

Nustatyta, kad respondentams, turéjusiems aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg daznai ar
kas savait¢gdaugiau (4,5 proc.)buvo grasinama apie susidorojimg jéga, nei turintiems aukstajj

iSsilavinimg (1,4 proc.), tadiau §is skirtumas nebuvo statistiS$kai reik§Smingas (80 lentelé).

80lentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j i§silavinima

(n=569)

Buvo grasinama apie

susidorojima jéga Kasdien, beveik kasdien

Daznai, kas savaite

n % n %
I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 4 1,4 3 1,1
Aukstesnysis (n=179) 4 2,2 0 0,0
Aukstasis neuniversitetinis
(n=112) 5 45 1 0,9

v*=6,943, 11s=8, p=0,543

45 m. amziaus ir jaunesniems respondentams daznai ar Kas savaitgdaugiau (3,1 proc.)
buvo grasinama apie susidorojimg jéga, nei 46 m. ir vyresniems (1,2 proc.), taciau $is skirtumas

nebuvo statistiskai reikSmingas(81 lentelé).
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8llentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant | amziy

(n=569)

Buvo grasinama apie
susidorojima jéga

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

AmZius n % n %
45 m. ir jaunesni (n=319) 10 3,1 3 0,9
46 m. ir vyresni (n=250) 3 1,2 1 0,4

v?=3,692, lls=4, p=0,449

Nustatyta, kad turéje partnerj(-¢) respondentai daznai ar kas savait¢ daugiau (2,6 proc.)

susilauké grasinimy apie susidorojimg jéga, nei neturéje partnerio(-€s) (1,4 proc.). StatistiSkai

reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (82 lentelé).

82lentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j Seimyning

padétj (n=569)

Buvo grasinama apie
susidorojima jéga

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Seimyniné padétis n % n %
Vedes/istekéjusi ir

nevedes/netekéjusi, bet gyvena 11 2,6 4 0,9
su partneriu(-e) (n=430)

Nevedes/netekéjusi,

iSsituokes/iSsituokusi, 2 1,4 0 0,0

naslys/naslé (n=139)

¥°=5,991, lls=4, p=0,200

Vertinant kaip daZnai skirtingy profesiniy grupiy respondentams buvo grasinama apie

susidorojima jéga, reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (83 lentelé).

83lentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j profesing

grupe (n=569)

Buvo grasinama apie
susidorojima jéga

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

Profesiné grupé n % n %
Gydytojas(-a) (n=153) 3 2,0 1 0,7
Slaugytojas(-a) (n=416) 10 2,4 3 0,7

¥?=4,835, lls=4, p=0,305
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Kartu dirb¢ ir stacionare, ir ambulatorijoje daznai ar kas savaitedaugiau (3,2 proc.)

susilauké grasinimy apie susidorojimg jéga, nei dirbe tik stacionare (1,9 proc.), taciau Sis

skirtumas nebuvo statistiSskai reikSmingas (84 lentelé¢).

84lentelé. Grasinimy apie susidorojimg jéga darbo vietoje paplitimas, atsizvelgiant j darbo vieta

(n=569)

Buvo grasinama apie
susidorojima jéga

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

n % n %
Darbo vieta
Stacionare (n=362) 7 1,9 3 0,8
Ambulatorijoje (n=112) 3 2,7 0 0,0
Ir stacionare, ir ambulatorijoje 3 39 1 11
(n=95) ’ ’

v?=6,578, lls=8, p=0,583

Apibendrinant duomenis, galima teigti, kad tikimybé patirti grasinimg susidoroti jéga

buvo susijusi su lytimi.
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7.3.  Xligoninés medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo ir

diagnozuoty sveikatos sutrikimy bei darbingumo paplitimas

Vertinant medicinos personalo darbinguma, nustatyta, kad patiriantiems psichologinj

smurtag darbe respondentams, per pastaruosius 12 ménesiy teko keisti darba (4,7 proc.).

Paklausus, ar turé¢jo sunkumy atliekant darbg dél patiriamo psichologinio smurto darbe, net

trecdalis (33,9 proc.) respondenty nurodé, kad turéjo ir dél to padarydavo maziau nei noréjo, o

1,4 proc. respondenty dél to negaléjo atvykti j darbg. Net 42,2 proc. respondenty nurode¢, kad

maziau nei jprastai, dél patiriamo psichologinio smurto darbe, sugebéjo susikoncentruoti ]

atliekamus darbus (85 lentelé).

85 lentelé.Klausimy apie darbo vietg ir patiriamg psichologinj smurtg darbe paplitimas (n=569)

Patyré psichologinj
PoZymis smurtga darbe 95% P.I.
Abs. sk. Proc.
Per pastaruosius 12 ménesiy keité darbg
dél patiriamo psichologinio smurto
Ne, neprireiké 542 95,3 93,2-96,7
Taip, keité 27 47 3,28-6,8
Ar turéjo sunkumy darbe dél patiriamo
psichologinio smurto
Taip, ir dél to padarydavo maziau nei 193 33,9 30,2-37,9
nore¢jo 92 16,2 13,4-19,4
Taip, darbg atlikdavo ne taip riipestingai
kaip  paprastai 8 1,4 0,7-2,7
Taip, negaléjo atvykti | darbg
Ar dél patiriamo psichologinio smurto
sugebéjo susikoncentruoti atlikdami
dal\:lt:l;isau nei jprastai 240 42,2 38,2-46,3
Taip, kaip visada 76 134 10,8-16.4
Daugiau nei jprastai 17 3,0 1.8-4.7
. . . 1 0,2 0,003-0,99
Daug labiau nei jprastai
Apytiksliai praleistos darbo dienos dél
ligos per praéjusius 12 ménesiy
1-7 dienos 116 20,4 17,3-24,0
8-14 dieny 53 9,3 7,1-11,9
15-21 diena 18 3,2 2,0-4,9
22-30 dieny 13 2,3 1,3-3,8
Daugiau negu 30 dieny 23 4,0 2,7-5,9

Didzioji dalis tiriamyjy (63,4 proc.) savo sveikata jvertino kaip gera ar gana gera. Buvo

noréta iSsiaiSkinti, ar respondentai per pastaruosius 12 ménesiy pajuto kaZzkokius sveikatos

sutrikimus. 42 proc. tiriamyjy nurodé, kad pajuto nugaros skausma, 34,1 proc. — galvos skausma,
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31,8 proc. tiriamyjy nurodé, kad pajuto miego sutrikimus ir net 37,4proc. nurod¢, kas pajuto

jtampa/stresg, o 50,6 proc. nurodé, kad pajuto bendra nuovargj (86 lentelé).

86 lentelé. Klausimy apie respondenty subjektyvy savo sveikatos vertinimg paplitimas (n=569)

PoZymis Abs. sk. Proc. 95% P.I.

Savo sveikatos biiklés vertinimas
Gera ir gana gera 361 63,4 59,4-67,3
Vidutiniska 195 34,3 30,5-38,2

Bloga ir gana bloga 13 2,3 1,3-3,8

Per pastaruosius 12 ménesiy pajusti

sveikatos sutrikimai

Klausos sutrikimali 31 5,4 3,8-7,6
Regejimo sutrikimai 110 19,3 16,3-22,7
Odos problemos 64 11,2 8,9-14,1
Nugaros skausmas 239 42,0 38,0-46,1
Galvos skausmas 194 34,1 30,3-38,0
Skrandzio skausmas 112 19,7 16,6-23,1
Raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje 128 22,5 19,2-26,1
Raumeny skausmas rankose 47 8,7 6,2-10,8
Raumeny skausmas kojose 101 17,7 14,8-21,1
Kvépavimo sutrikimai 27 4,7 3,2-6,8
Sirdies liga 25 4.3 2,9-6,4
Arteriné hipertenzija 71 12,4 10,0-15,4
[tampa/stresas 213 37,4 33,5-41,4
Bendras nuovargis 288 50,6 46,5-54,7
Miego sutrikimai 181 31,8 28,1-35,7
Alergija 41 7,2 5,3-9,6
Depresijos simptomai 43 7,5 5,6-10,0

Per pastaruosius 12 ménesiy diagnozuoti

Sie sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 40 7,0 5,2-9,4
Atramos ir judéjimo sistemos ligos 55 9,6 7,5-12,3
Kvépavimo sistemos ligos 36 6,3 4.6-8,6
Virskinimo sistemos ligos 55 9,6 7,5-12,3
Nervy sistemos ligos 38 6,6 4.9-9,0
Endokrininés sistemos, mitybos ar 18 3,1 2,0-49

medziagyapykaitos ligos
Psichikos ir elgesio sutrikimai 12 2,1 1,2-3,6
Persalimo ligos 178 31,2 27,6-35,2
Patirtos traumos, suzalojimai, 26 45 3,1-6,6

apsinuodijimai

*Respondentai galéjo pasirinkti ne vieng atsakymo varianta, atsakant j lentelés 2 ir 3 klausimus

Nustatyta, kad moterys blogai ar gana blogai savo sveikatos buklg vertino daugiau (2,5

proc.), nei vyrai (0,0 proc.) ir $is skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reik§mingas (87 lentel¢).
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87 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé, atsizvelgiant |

lytj (n=569)
Sutgve;%\;gz Gera ir gana gera Vidutini$ka Blog;(;;gana
vertinimas
] n % n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 323 62,0 185 35,5 13 2,5
Vyrai (n=48) 38 79,2 10 20,8 0 0,00

v*=6,002, lls=2, p=0,050

Respondentai turéje aukstajj neuniversitetinj i$silavinima daugiau (5,4 proc.)blogai ar

gana blogai vertino savo sveikatg, nei tie, kurie turéjo jgij¢ aukstesnjjj iSsilavinimg (0,6 proc.) ir

Sis skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,000) (88 lentel¢).

88 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé,atsizvelgiant j

iSsilavinimg (n=569)

Su?f;ﬁggz Gera ir gana gera Vidutiniska Blogt;é;gana
vertinimas
n % n % n %

ISsilavinimas
Aukstasis (n=278) 206 74,1 66 23,7 6 2,2
Aukstesnysis (n=179) 93 52,0 85 47,5 1 0,6
Aukstasis
neuniversitetinis 62 55,4 44 39,3 6 54
(n=112)

v°=35,774, lls=4, p=0,000

Vertinant kaip daZnai respondentai vertino savo sveikata kaip gerg ar gana gera,

vidutiniS8kg ir blogag ar gana blogg pagaljy Seimyninge padétj, nebuvo nustatyti statistiSkai

reikSmingi skirtumai (89 lentelé).
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89 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé,atsizvelgiant |
Seimyning padétj (n=569)

Subjektyvus
sveikatos

Bloga ir gana

Gera ir gana gera VidutiniSka bloga

vertinimas
. n % n % n %
Seimyniné padétis

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet
gyvena su 272 63,3 148 34,4 10 2,3
partneriu/partneriu
(n=430)

Nevedes/netekéjusi,
iSsituokes/iSsituokusi ir 89 64,0 47 33,8 3 2,2
naslys/naslé (n=139)

v?=0,034, lls=2, p=0,983

Blogai ar gana blogai savo sveikatg vertinusiy respondenty pagal amziaus grupes,
pasiskirstymas buvo panasus, taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (90

lentele).

90 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé,atsizvelgiant j
amziy (n=569)

Subjektyvus '
szeiI«);Y[os Gera ir gana gera Vidutiniska Blogt;(;;gana
vertinimas
n % n % n %
Amzius
45 m. ir jaunesni
(n=319) 215 67,4 97 30,4 7 2.2
46 m. ir vyresni
(n=250) 146 58,4 95 39,2 6 2,4

¥*=4,976, lls=2, p=0,083

Nustatyta, kad kartu dirbantys ir stacionare, ir ambulatorijoje respondentaiblogiau (3,2
proc.) vertina savo sveikata, nei dirbantys tik ambulatorijoje (0,9 proc.), tadiau statistiSkai

reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo (91 lentelé).
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91 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé,atsizvelgiant |
darbo vietg (n=569)

Subjektyvus i e ey Bloga ir gana
sveikatos | Gerair ganagera Vidutiniska gbloga?
vertinimas
n % n % n %
Darbo vieta
Ambulatorija (n=112) 72 64,3 39 34,8 1 0,9
Stacionaras (n=362) 226 62,4 127 35,1 9 2,5
Ir ar_nbulatoruei, ir 63 66.3 29 305 3 3.2
stacionaras (n=95)

¥?=1,994, lls=4, p=0,737

Analizuojant kaip daznai gerai, vidutiniSkai ar blogai respondentai vertino savo sveikata
tarp skirtingy profesiniy grupiy, buvo nustatyti reikSmingi skirtumai (p=0,000).ReikSmingai
daugiau blogai ar gana blogai savo sveikata vertina slaugytojai(-0s), lyginant su gydytojais(-
omis), atitinkamai 2,9 proc. ir 0,7 proc. (92 lentelé).

92 lentelé. Medicinos personalo subjektyvaus sveikatos vertinimo priklausomybé,atsizvelgiant j
profesing grupe (N=569)

Su?f;ﬁgf;: Gera ir gana gera Vidutiniska Blogtjllg;gana
vertinimas
n % n % n %
Profesiné grupé
Gydytojas(-a) (n=153) 128 83,7 24 15,7 1 0,7
Slaugytojas(-a) (n=416) 233 56,0 171 41,1 12 2,9

¥°=37,007, lls=2, p=0,000

Toliau pateikiama medicinos personalo darbingumo rezultaty duomenys, priklausomai
nuo lyties, i$silavinimo,profesinés grupés, darbo vietos, amziaus, Semyninés padéties.

Respondentai buvo klausiami, ar dél patiriamo psichologinio smurto darbe sugebéjo
susikoncentruoti, atlikdami darbus. Atsakydami j §j klausimg respondentai galéjo rinktis $iuos
atsakymo variantus: nepatiria, maziau nei jprastai, kaip visada ir daugiau nei jprastai.

Nustatyta, kad motery buvo daugiau neivyry, kuriosmaziau nei jprastai sugebéjo
susikoncentruoti atlikti darbus, atitinkamai 43,4 proc. ir 29,2 proc. Statistiskai reikSmingy

skirtumy nustatyta nebuvo (93 lentelé).
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93 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé,atsizvelgiant j lytj (n=569)

Sugebéjimas . .. . . Daugiau nei
susikoncentruoti Maziau nei jprastai Kaip visada iprastai
atlikti darbus
n % n % n %
Lytis
Moterys (n=521) 226 43,4 68 13,1 15 2,9
Vyrai (n=48) 14 29,2 8 16,7 2 4,2

F=3,831, lls=4, p=0,429

Nustatyta, kad aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg jgijusiy respondenty buvo daugiau
(45,5 proc.) maziau nei jprastai sugebéjusiy susikoncentruoti atlikti darbus, nei aukstesnjjj
iSsilavinimg turéjusiy respondenty (35,8 proc.), tafiau S$is skirtumas tarp grupiy nebuvo

statistiS8kai reikSmingas (94 lentelé).

94 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé,atsizvelgiant j iSsilavinimg (N=569)

Sugebéjimas . .. . L Daugiau nei
susikoncentruoti | V1aZiau nei jprastai Kaip visada iprastai
atlikti darbus
n % n % n %

I8silavinimas
Aukstasis (n=278) 125 450 36 12,9 7 2,5
Aukstesnysis (n=179) 64 35,8 26 14,5 8 45
Aukstasis
neuniversitetinis 51 45,5 14 12,5 2 1,8
(n=112)

F=6,955, lIs=8, p=0,541

Nustatyta, kad slaugytojy buvo daugiau (44,2 proc.) sugebéjusiy susikoncentruoti atlikti
darbus maziau nei jprastai, nei gydytojy (36,6 proc.), taCiau $is ksirtumas tarp grupiy nebuvo

statistiSkai reikSmingas (95 lentelé).
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95 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé,atsizvelgiant | profesing grupe
(n=569)

Sugebéjimas . .. . . Daugiau nei
susikoncentruoti Maziau nei jprastai Kaip visada iprastai
atlikti darbus
n % n % n %
Profesiné grupé
Gydytojas(-a) (n=153) 56 36,6 17 11,1 5 3,3
Slaugytojas(-a) (n=416) 184 44,2 59 14,2 12 2,9

F=7,637, lls=4, p=0,106

Vertinant kaip daZnai skirtingose darbo vietose dirbantys respondentai sugeba
susikoncentruoti atlikti darbus, buvo nustatyti statistiskai reikSmingy skirtumai (p=0,006).
Nustatyta, kadrespondentai kartu dirbantys ir stacionare, ir ambulatorijoje maziau nei jprastai
sugebe¢jo susikoncentruoti atlikti darbus daugiau (47,4 proc. ), nei tie respondentai, kurie dirbo
tik ambulatorijoje (29,5 proc.) Ir §is skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas(p=0,004)
(96 lentelé).

96 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé atsizvelgiant jdarbo vietg (n=569)

Sugebéjimas .. . . o Daugiau nei
susikoncentruoti | MaZiau nei jprastai Kaip visada iprastai
atlikti darbus
n % n % n %
Darbo vieta
Stacionaras (n=362) 162 44,7 54 14,9 8 2,2
Ambulatorija (n=112) 33 29,5 15 13,4 4 3,6
Ir stacionaras, ir
ambulatorija (n=95) 45 474 ! 74 > 53

F=21,271, lIs=8, p=0,006

Nustatyta, kad 45 m. ir jaunesniy respondentybuvo daugiau (43,3 proc.) sugebéjusiy
susikoncentruoti atlikti darbus maziau nei jprastai, nei 46 m. ir vyresni (40,8 proc.), taciau §is

skirtumas nebuvo statistiS$kai reik§mingas (97 lentel¢).
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97 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé,atsizvelgiant j amziy (n=569)

Sugebéjimas . .. . . Daugiau nei
susikoncentruoti Maziau nei jprastai Kaip visada iprastai
atlikti darbus
n % n % n %
Amzius
45 m. ir jaunesni
(n=319) 135 43,3 48 15,0 12 3,8
46 m. vyresni (n=250) 102 40,8 28 11,2 5 2,0

F=6,378, lls=4, p=0,173

Nustatyta, kad respondenty, turiniy partner(-¢), maziau nei jprastai sugebéjusiy
susikoncentruoti atlikti darbus, buvo daugiau (42,3 proc.) nei neturéjusiypartnerio(-és)

respondent ir $is skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (41,7 proc.) (98 lentelé).

98 lentelé. Medicinos personalo darbingumo priklausomybé atsizvelgiant jSeimyning padétj

(n=569)

Sugebéjimas
susikoncentruoti

Daugiau nei

Maziau nei jprastai Kaip visada iprastai

atlikti darbus
n % n % n %

Seimyniné padétis

Vedes/istekéjusi ir
nevedes/netekéjusi, bet
gyvena su partneriu(-e)
(n=430)

182 42,3 61 14,2 13 3,0

Nevedes/netekéjusi,
iSsituokes/iSsituokusi ir 58 41,7 15 10,8 4 2,9
naslys/naslé (n=139)

Fisheris=1,732, lls=4, p=0,785

Apibendrinant $io skyriaus duomenis, galima teigti, kad respondenty gebéjimas, dél

patiriamo psichologinio smurto susikoncentruoti j atlickamus darbus, buvo susijes su darbo vieta.




75

7.4. Darbe patiriamo psichologinio smurto rysys su subjektyvia sveikatos biikle ir

darbingumu

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy klausos sutrikimy buvo reik§mingai daugiau daznai ar
kas savaite patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy klausos sutrikimy (atitinkamai

12,9 proc. ir 16,1 proc.) (99 lentelé).

99 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jau¢iamais Ssveikatos sutrikimais
(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos
sutrikimas n % %
Turintys klausos sutrikimy 12,9 16,1
(n=31)
Neturintys klausos sutrikimy 29 5,4 24 4.5
(n=538)

F=12,828, p=0,007

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy pajaustais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy regéjimo sutrikimy buvo reikSmingai daugiau daznai ar
kas savaite patirian¢iy psichologinj smurta, negu tarp neturinciy regéjimo sutrikimy (atitinkamai

9,1 proc. ir 5,0 proc.) (100 lentelé).

100 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jau¢iamais Sveikatos sutrikimais
(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos
sutrikimas n % n %
Turintys regéjimo sutrikimy 10 9,1 10 91
(n=110)
Neturintys regéjimo sutrikimy 23 5,0 19 4,1
(n=459)

¥?=17,912, lls=2, p=0,001

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy odos problemy buvo daugiau daznai ar kas savaite
patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy odos problemy (atitinkamai 9,4 proc. ir 5,3

proc.) Taciau §is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (101 lentelé).
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101 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jauciamais Sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOgmAg&T#;;Z Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas Yo o
Turintys odos problemy 9,4 4,7
(n=64)

Neturintys odos problemy 27 53 26 51

(n=505)

F=5,808, p=0,203

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos

sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy nugaros skausmabuvo reikSmingai daugiau daznai ar kas

savait¢ patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy nugaros skausmo (atitinkamai 7,1

proc. ir 4,8 proc.) (102 lentelé).

102 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jauCiamais Sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOng;gti,Til:r::; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos
sutrikimas n %o n %o
Turintys nugaros skausma 17 7,1 11 4,6
(n=239)
Neturintys nugaros skausmo 16 4,8 18 5,8

(n=330)

v?=20,719, lls=4, p=0,00

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos

sutrikimais, nustatyta, kad tarp turinCiy galvos skausma buvo reikSmingai daugiau daznai ar kas

savaite patirianciy psichologinj smurta, negu tarp neturinciy galvos skausmo (atitinkamai 7,7

proc. ir 4,8 proc.) (103 lentelé).
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103lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jauciamais sveikatos sutrikimais
(n=569)

PSIChOIOngI)gti,Til:;;(; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas n Yo n Yo
Turintys galvos skausma 15 7,7 15 7,7
(n=194)

Neturintys galvos skausmo 18 4,8 14 3,7
(n=375)

%°=28,603, lls=4, p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin€iy skrandzio skausmg buvo reikSmingai daugiau daznai ar
kas savaite patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy skrandzio skausmo (atitinkamai

9,8 proc. ir 8,0 proc.) (104 lentelé).

104 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais
(n=569)

PSIChOIOgmAZ&T#;;g Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos
sutrikimas n % n %
Turintys skrandzio skausma 11 9,8 9 8,0
(n=112)
Neturintys skrandzio skausmo 22 4.8 20 4.4
(n=475)

v°=26,457, lls=4, p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy raumeny skausma peciy ir kaklo srityje buvo reikSmingai
daugiau daznai ar kas savait¢ patirianciy psichologinj smurtg, negu tarp neturin€iy raumeny

skausmo peciy ir kaklo srityje (atitinkamai 9,4 proc. ir 4,8 proc.) (105 lentel¢).

105 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su jauciamais Sveikatos sutrikimais
(n=569)

PSIChOIOng:gti,Til;:;Z Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas n /o n Y0
Turintys raumeny skausmag 12 9,4 9 7,0
peéiy ir kaklo srityje (n=128)

Neturintys raumeny skausma 21 4,8 20 4,5
peciy ir kaklo srityje (n=441)

¥?=14,572, lls=4, p=0,006
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Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turiniy raumeny skausma rankose buvo reikSmingai daugiau
daznai ar kas savaite patirianciy psichologini smurta, negu tarp neturiniy raumeny skausmo

rankose (atitinkamai 12,8 proc. ir 5,2 proc.) (106 lentelé).

106 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos o o
sutrikimas %o n 7o
Turintys raumeny skausmag 12,8 2,1
rankose (n=47)
Neturintys raumeny skausma 27 5,2 28 5,4
rankose (n=522)

F=11,958, p=0,013

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos

sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy raumeny skausmg kojose buvo reikSmingai daugiau

daznai ar kas savait¢ patirianciy psichologinj smurtg, negu tarp neturinCiy raumeny skausmo

kojose (atitinkamai 10,9 proc. ir 4,7 proc.) (107 lentel¢).

107 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOng;Zti,TilrJT::; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos o 0
sutrikimas n /o &
Turintys raumeny skausmag 11 10,9 50
kojose (n=101)

Neturintys raumeny skausmag 22 4.7 24 51
kojose (n=468)

¥?=19,096, lls=4, p=0,001

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jaufiamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy kvépavimo sutrikimy buvo reik§mingai daugiau kasdien
ar beveik kasdien patirian¢iy psichologinj smurta, negu tarp neturinéiy kvépavimo sutrikimy
(atitinkamai 14,8 proc. ir 4,6 proc.) (108 lentel¢).
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108 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOngI)gti,Til:;;(; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas Yo n o
Turintys kvépavimo sutrikimy 5 18,5 4 14,8
(n=27)

Neturintys kvépavimo 28 5,2 25 4,6
sutrikimy(n=542)

F=18,407, p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turinéiy Sirdies liga buvo reik§mingai daugiau kasdien ar beveik
kasdien patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy Sirdies ligos (atitinkamai 12,0 proc.

ir 4,8 proc.) (109 lentelé).

109 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais
(n=569)

PSIChOIOgmAZ&T#;;g Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos o 0
sutrikimas Y0 n /o
Turintys $irdies ligg (n=25) 3 12,0 3 12,0
Neturintys Sirdies ligos 30 5,5 26 4.8
(n=544)

F=11,337, p=0,014

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turinCiy arterinés hipertenzijos pasireiSkimg buvo reikSmingai
daugiau kasdien ar beveik kasdien patirianciy psichologinj smurta, negu tarp neturinciy arterinés

hipertenzijos pasireiskimo (atitinkamai 8,5 proc. ir 4,6 proc.) (110 lentelé).
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110 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOgmAg&T#;;Z Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas Yo n o
Turintys arterinés 6 8,5 6 8,5
hipertenzijos pasireiSkimas
(n=71)

Neturintys arterinés 27 54 23 4,6
hipertenzijos pasireiSkimas
(n=498)

F=12,281, p=0,013

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turiniy jtampag/stresg buvo reik§mingai daugiau kasdien ar
beveik kasdien patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy jtampos/streso pasireiSkimo

(atitinkamai 8,0 proc. ir 3,4 proc.) (111 lentelé).

111 lentelé.Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais
(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos
sutrikimas n % n %
Turintys jtampa/stresg (n=71) 20 9,4 17 8,0
Neturintys jtampos/streso 13 3,7 12 3,4
(n=498)

v*=47,887, lls=4, p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turiniy bendrg nuovargjbuvo reik§mingai daugiau kasdien ar
beveik kasdien patirian¢iy psichologinj smurta, negu tarp neturin¢iy bendro nuovargio

pasireiS$kimo (atitinkamai 5,9 proc. ir 4,3 proc.) (112 lentelé).
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112 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais
(n=569)

PSIChOIOngI)gti,Til:;;(; Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos 0 0
sutrikimas n Yo n Yo
Turintys bendra nuovargj 20 6,9 17 59
(n=288)

Neturintys bendro nuovargio 13 4,6 12 4,3
(n=281)

v°=33,559, lls=4, p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy miego sutrikimus buvo reik§mingai daugiau daznai ar
kas savaite patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturin¢iy miego sutrikimy pasireiSkimo

(atitinkamai 7,2 proc. ir 5,2 proc.) (113 lentelé).

113 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos
sutrikimas n %o n %o
Turintys miego sutrikimus 13 7,2 12 6,6
(n=181)
Neturintys miego sutrikimy 20 5,2 17 4.4
(n=388)

v?=29,962, lls=4,p=0,000

Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turinéiy alergija buvo daugiau daznai ar kas savaite patirianéiy
psichologinj smurta, negu tarp neturinCiy alergijos pasireiSkimo (atitinkamai 7,3 proc. ir 5,7

proc.) Taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas(114 lentelé).

114 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

Psichologinio smurto

Daznai, kas savaite

Kasdien, beveik kasdien

patyrimas
Sveikatos 0 0
sutrikimas %o n &
Turintys alergija (n=41) 3 7,3 2,4
Neturintys alergija (n=528) 30 5,7 28 5,3

F=4,446, p=0,326
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Vertinant respondenty psichologinio smurto patyrimg su jy jauciamais Sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad tarp turin¢iy depresija buvo reikSmingai daugiau daznai ar kas savaite
patirian¢iy psichologinj smurtg, negu tarp neturinéiy depresijos (atitinkamai 18,6 proc. ir 4,8
proc.) (115 lentelé).

115 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su pajaustais sveikatos sutrikimais

(n=569)

PSIChOIOngI)gtSyTil:T:;Z Daznai, kas savaite Kasdien, beveik kasdien
Sveikatos o o
sutrikimas /o /o
Turintys depresija (n=43) 8 18,6 4 9,3
Neturintys depresijos (n=526) 25 4,8 25 4,8

F=21,013, p=0,000

Remiantis §iais rezultatais, galima daryti iSvada, kad tie respondentai, kurie darbe patyré
psichologinj smurtg per pastaruosius 12 ménesiy, reikSmingai pajuto visus sveikatos sutrikimus,

apie kuriuos buvo klausiama respondenty, iSskyrus odos problemas ir alergijos pasireiSkima.

Vertinant respondenty, kurie patyré psichologinj smurtg darbe, priklausomybg¢ nuo jy
darbingumo, nustatyta, kad yra rySys tarp patiriamo psichologinio smurto darbe ir sugebéjimo

susikoncentruoti j atlickamus darbus (116 lentelé).

116 lentelé. Darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su darbingumu (n=569)

Sugebéjimas Patyré psichologini | Patyré psichologinj
susikoncentruoti atlikti fmlfrt% darbe- s;)n urti llzangen’ p reikSmeé
darbus daznai, kas savaite evelk kasdien
Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Maziau nei jprastai 19 57,6 18 62,1
Kaip visada 8 24,2 8 27,6 0.000
Daugiau nei jprastai 5 15,2 2 2,6 :
Daug labiau nei jprastai 0 0,00 1 3,4

¥?=202,054, lls=16, p=0,000

Remiantis Siais rezultatais, galima daryti i§vada, kad tie respondentai, kurie darbe daznai

ar kas savaitg ir kasdien ar beveik kasdien patyré psichologinj smurtg per pastaruosius 12
ménesiy, didzioji dalis respondenty maziau nei jprastais sugeb¢jo susikoncentruoti j atlickamus
darbus. Galima daryti i§vada, kad darbingumui turi jtakos darbe patiriamas psichologinis

smurtas, nes didelis dalis tiriamyjy sugeba maziau islikti darbingi.
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8. REZULTATU APTARIMAS

Visuotinj psichologinio smurto ir jo apraisky (formy) darbo vietose supratima,
Lietuvoje atlikty tyrimo duomeny lyginimo galimybes apsunkina tai, kad naudojami skirtingi
tyrimo metodai, vartojami skirtingi psichologinio smurto apraisky terminai bei jy apibrézimai
[14].

Ypac stiprus ir darbuotoja sukreCiantis stresorius yra darbe patirtas psichologinis
smurtas, kuris pasireiSkia pasikartojanc¢iu uzgauliu elgesiu ar prickabiavimu [31]. 2001-2002 m.
Jungtinés Karalystés nacionaliné sveikatos tarnyba (NHS) pranesé¢ apie 95 501 smurto ir
agresijos prie§ NHS darbuotojus atvejj; dazniausiai nuo to nukentédavo slaugytojai. Pert atliktas
NHS darbuotojy, iskaitant antrinés sveikatos priezitiros ir skubios pagalbos jstaigy darbuotojus,
apklausas atitinkamai 29 proc. ir 50 proc. darbuotojy nurodé per pastaruosius 12 ménesiy
nukentéje nuo smurto ir agresijos [46].

Daugiausia tyréjy démesio iki S§iol sulaukia ujimu ir priekabiavimu darbe
pasireiskiantis psichologinis smurtas [31]. Leymann nurodo, kad 3,5 proc. Svedijos darbuotojy
patiria psichologinj smurtg darbe [62]. Tyrimo ,,Psichologinio smurto ir socialinés darbo
aplinkos veiksniy sgsajos Lietuvos ligoninése dirbanc¢iy gydytojy ir bendrojo ugdymo mokykly
mokytojy darbo vietose* duomenimis, per 12 ménesiy laikotarpj 47,7 proc. tyrime dalyvavusiy
gydytojy (45,9 proc. motery, 35,8 proc. vyry) darbe yra patyr¢ psichologinj smurtg [56].
Pajarskienés B. ir Mikutytés 1. moksliniame tyrime nurodoma, kad per 12 ménesiy laikotarpj
psichologinj smurtg darbe patyré 70,72 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy [55]. Misy tyrime
nustatyta, kad daznai ar kas savait¢ 5,8 proc. gydytojy ir slaugytojy per paskutinius 12 ménesiy
darbe patyré psichologinj smurtg, o 5,1 proc. — patyré kasdien ar beveik kasdien. Minéto tyrimo
duomenimis, moterys, tiek gydytojos, tiek ir mokytojos, smurtg darbe patyré statistiSkai
reik§mingai (p<0,05) dazniau, palyginti su kolegomis vyrais [56].Nors musy atliktame tyrime
nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery, vertinant psichologinio
smurto patyrima, taciau net 5,4 proc. motery daugiau nei vyry kasdien ar beveik kasdien patyré
psichologinj smurtg darbe. Lyginant misy ir anks€iau minéto tyrimo rezultatus, abiejuose
tyrimuose nustatyta, kad moterys daugiau nei vyrai patiria psichologinj smurtg darbe.

Kaip rodo Danijoje vykdytas projektas ,Smurtas kaip iSraiskos forma* , iki 32
proc. socialiniy auklétojy nuolatinés prieziiiros jstaigose ir saugos darbuotojy ligoninése patiria
smurtg [46].

Ketvirtojo Europos darbo salygy tyrimo, kuris 2005 m. buvo atliktas 27 Europos
Sajungos (ES) salyse, duomenimis, vienas i§ dvideSimties [apie 5 proc.] ES darbuotojy per 12

ménesiy yra patyres ujimg arba priekabiavimg savo darbo vietose. Pagal ujimo ir arba
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prickabiavimo darbe daznumo rodiklj Lietuvos darbuotojai pretenduoja i pirmaji ketvertuka,
pagal diskriminacijos darbe dél amZiaus rodiklj padétis dar blogesné tik Cekijoje [56]. Miisy
tyrime nustatyta, kad 4,6 proc. respondenty daznai ar kas savait¢ darbe patyré zodinio
priekabiavimo ar grasinimy.

Higienos institute 2008 — 2010 m. atlikto tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad
Lietuvoje psichologinis smurtas darbe yra specialaus démesio reikalaujanti problema, nes
nustatyta, kad kas ketvirtas tyrime dalyvaves Vilniaus ir Klaipédos darbuotojas per 12 ménesiy
laikotarpj darbe patiria uzgauly pasikartojantj elgesj ir/ar prickabiavimg dél amziaus, negalios,
ZIV bikles, $eiminés padéties, lyties seksualinés orientacijos, rasés, kalbos, religijos, politikos,
profesiniy sgjungy, kitos nuomonés ar jsitikinimy, nacionalinés ar socialinés kilmes, dél sgsajy
SU mazuma, turtu, kilme ar kita padétimi [63]. Lyginant su miisy tyrimu nustatyta, kad daznai ar
kas savaite net 4 proc. respondenty patyré uzgaulias pastabas apie jy jprocius, pazitras, asmeninj
gyvenima, taciau reikSmingy skirtumy su Siuo reiSkiniu galimg jtaka daranciy veiksniy nebuvo
nustatyta.

Tyrimy apzvalga rodo, kad daZniausiai smurtauja aukStesnes pareigas uzimantys
darbuotojai [31]. Higienos instituto Profesinés sveikatos centro ir Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto atliktame tyrime nurodoma, kad kolegy priekabiavimas prie
darbuotojy vyry sudaré¢ 40 proc. visy nustatyty priekabiavimo prie vyry atvejy, 56,1 proc.
priekabiavimg darbe patyrusiy motery $ig smurto apraiSkg darbe patyré i$ jstaigoje nedirbanciy
asmeny [57]. Miasy tyrimo rezultatai rodo, kad net trecdalis respondenty (33,7 proc.)
psichologinj smurtg darbe patiria i§ ne jstaigoje dirbanciy asmeny, t.y. i§ pacienty. Rezultatai
rodo, kad 18 kolegy Siek tiek daugiau (26,4 proc.), nei i§ vadovy (24,1 proc.) respondentai darbe
patiria smurtg. Taciau anksCiau minéto tyrimo rezultatai parod¢, kad didelé¢ dalis darbe
zeminamy (54 proc. vyry ir 39,1 proc. motery), ujamy (58,1 proc. vyry ir 38,7 proc. motery) bei
grasinimus patyrusiy (58,1 proc. vyry ir 38,9 proc. motery) darbuotojy nurodé, jog pries juos
psichologinj smurtg taiké vadovas [57].

D¢l skirtingy tarptautiniu mastu vartojamy smurto apraiSky terminy, svarbu
aptarime atsizvelgti | galima skirtingg Saliy kalbos, jy kultiry itaka tyrimy rezultatams, todél
Skotijoje atlikus tyrimg nustatyta, kad dél darbe patirto emocinio smurto 8 proc. slaugytojy
pasiryze keisti profesija, o 24 proc. — darbo vieta [64]. Musy tyrime buvo klausiama, ar per
pastaruosius 12 ménesiy respondentams teko keisti darbo vieta dél patiriamo psichologinio
smurto darbe, to pasékoje net 4,7 proc. darbuotojy nurode, kad keité darbo vieta. Lyginant
anks¢iau minéto tyrimo ir misy tyrimo rezultatus, nors Skotijos tyrime ir klausiama apie ryzta

keisti darbo vieta, o misy — paties fakto, t.y., ar teko pakeisti, galima daryti iSvada, kad



85

psichologinio smurto problematika darbo vietose i$ tiesy egzistuoja ir tai yra pakankamai opus
klausimas, jeigu visgi darbuotojai ketina ar jau keité darbo vieta.

Nors nepavyko rasti rezultaty, rodanciy kokj psichologinis smurtas turi poveikij
gydytojy sveikatos biiklei, taciau literatiroje nurodoma, kad didzioji dalis smurtg patyrusiy
slaugytojy jaucia psichikos sveikatos pakenkimo simptomus [64]. Masy tyrime nustatyta, kad
per pastaruosius 12 ménesiy respondentai jauté Siuos psichikos sveikatos simptomus: net 2,2
proc. respondenty pajuto depresijos simptomus, 9,5 proc. — miego sutrikimus ir 11,1 proc. —
pajuti stresa/jtampg. Tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida, kad visgi patiriamas psichologinis
smurtas darbe yra susijes su sveikatos biikle.

Tyrime ,Vienos Lietuvos ligoninés slaugytojy rizika darbe patirti
1Zeidin€éjima/Zeminimg ir ujimg* nustatyta, kad dazniau buvo jZeidin¢jamos ir Zeminamos tos
slaugytojos, kurios dirba priimamajame, ambulatoriniame, operacinéje [55]. Miisy tyrime
nustatyta, kas reikSmingai daugiau respondenty patyré psichologinj smurta, buvo Zeminami,
verciant atlikti zemesnés kompetencijos darbg, kurie dirbo ir ambulatoringje, ir stacionaringje
grandyje. Tokius rezultatus biity galima aiskinti dél skirtingo darbo kriivio, intensyvumo,
kontaktavimo su pacientais ar kitais pasaliniais asmenimis. Dél to rizika susidurti su smurtu Siose
grandyse yra didesné.

Lietuvos teisés aktai jpareigoja darbdavius apsaugoti darbuotojus nuo psichologinio
smurto darbe (DSS]. Valstybés Zinios. 2003; 70-3170 ir Profesinés rizikos vertinimo bendrieji
nuostatai. Valstybés zinios. 2012; 126-6350). Apzvelgti ir palyginti rezultatai i§ esmés
nepriestarauja kitose Salyse ta pacia metodika atlikto tyrimo iSvadoms, kad psichologinis smurtas
sveikatos priezitros sektoriuje yra daznas reiskinys ir kad daugiau nei pusé apklausty gydytojy,
slaugytojy ir medicinos jstaigy administracijos darbuotojy bent karta per 12 ménesiy laikotarpj
yra tape psichologinio smurto darbe aukomis [65]. Todél jo atpazinimui ir prevencinéms

priemonéms reikéty skirti daugiau démesio.
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9. ISVADOS

1. Per paskutinius 12 ménesiy daznai ar kas savait¢ 5,8 proc. respondenty, o kasdien ar
beveik kasdien 5,1 proc. patiria psichologinj smurtg darbe; daznai ar kas savaite buvo
iSjuokti 3,5 proc. respondenty, 0 kasdien ar beveik kasdien — 2,1 proc.; daznai ar kas
savaite¢ buvo liepiama atilikti zemesnés kompetencijos darba 5,4 proc. respondenty, 0
kasdien — 3,7 proc.; daZnai ar kas savait¢ buvo apkalbinéjami 10,2 proc. respondenty, O
kasdien — 5,3 proc.; daznai ar kas savait¢ buvo ignoruojami 5,1 proc. respondenty, 0O
kasdien — 2,5 proc.; daznai ar kas savait¢ patyré uzgaulias pastabas apie jprocius,
paziliras, asmeninj gyvenima 4,0 proc. respondenty, 0 kasdien — 2,6 proc.; daznai ar kas
savait¢ buvo apSaukti 7,4 proc. respondentai, 0 kasdien — 3,3 proc.; daznai ar kas savaitg
patyré patyCiy 1§ nedraugiskai nusiteikusiy bendradarbiy 5,1 proc. respondenty, o kasdien
— 2,3 proc.; daznai ar kas savaite patyré spaudimg nepasinaudoti jiems priklausan¢iomis
teisémis (imti nedarbingumo lapelj, naudotis atostogomis) 4,2 proc. respondenty, o
kasdien — 1,9 proc.; daznai ar kas savaite patyré sarkazmg ar kitg erzinantj elgesj 4,4
proc. respondenty, o kasdien — 2,6 proc.; daznai ar kas savait¢ buvo grasinama apie
susidorojimag jéga 2,3 proc. respondenty, o kasdien — 0,7 proc. Trecdalis respondenty
psichologinj smurtg darbe patiria i§ pacienty, 26,4 proc. — i§ kolegy, 24,1 proc. — i§
vadovy, 24,4 proc. — i$ pacienty artimyjy.

1.1.45 m. amziaus ir jaunesni, palyginti su 46 m. amziaus ir vyresniais respondentais, turi
1,53 karto didesnj Sansg patirti psichologinj smurtg darbe. Ambulatorijoje dirbantys
respondentai, palyginti su dirbanciais kartu ir ambulatorijoje, ir stacionare, turi 0,50
karto mazZesnj Sansg patirti psichologinj smurtg darbe.

2. Patiriantiems psichologinj smurtg darbe per pastaruosius 12 mén. 4,7 proc. respondenty
teko keisti darbg. Trecdalis respondenty nurodé, kad turéjo sunkumy atliekant darbus dél
patiriamo psichologinio smurto darbe ir d¢l to padarydavo maziau nei norédavo.

2,3 proc. respondenty savo sveikatg vertino kaip bloga ar gana bloga. 42 proc. tiriamyjy

nurodé¢, kad pajuto nugaros skausma, 34,1 proc. — galvos skausma, 31,8 proc. tiriamyjy

nurodé¢, kad pajuto miego sutrikimus ir net 37,4 proc. nurodé, kas pajuto jtampa/stresa, o

50,6 proc. nurod¢, kad pajuto bendrg nuovargj .

Trecdaliui respondenty per pastaruosius 12 mén. buvo diagnozuotos persalimo ligos, 9,6

proc. — virskinimo sistemos ir atramos ir judéjimo sistemos ligos, 6,6 proc. — nervy

sistemos ligos ir 7 proc. respondenty — Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

3. Nustatytas darbe patiriamo psichologinio smurto rySys su sveikatos sutrikimais: klausos,

regéjimo, nugaros, galvos, skrandzio skausmas, raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje,
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raumeny skausmas rankose, kojose, kvépavimo sutrikimai, Sirdies liga, artering
hipertenzija, jtampa/stresas, bendras nuovargis, miego sutrikimai, depresijos simptomai.

Darbingumui turi jtakos darbe patiriamas psichologinis smurtas. Daugiau nei puse
respondenty, patyre psichologinj smurtg darbe daznai ar kas savaite ir kasdien ar beveik

kasdien, sugebéjo maziau nei jprastai susikoncentruoti j atlickamus darbus.
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10. PASIULYMAI

1. Istaigos darbuotojy saugos ir sveikatos tarnyby specialistai turéty nustatyti viding jstaigos
sistema, siekiant atpazinti smurta, bandyti iaiskinti smurtavimo priezastis ir aplinkybes.

2. Visuomenés sveikatos specialistams, kartu su jmonés darbuotojy saugos ir sveikatos
specialistais, vykdyti mokymus/seminarus darbuotojams ir vadovams apie psichologinio
smurto darbe valdyma.Paskirti atsakingg asmenj jstaigos viduje, kuris biity atsakingas uz
psichologinio smurto darbe valdymo organizavima, konflikty sprendima.

3. Istaigos vadovams taikyti pasekmes (ispéti zodziu, apriboti kontaktg su auka, perkelti |
kitg darbo vietg toje pacioje jstaigoje) ir suteikti pagalbg smurtautojui (pvz. psichologo
konsultacijos).
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PRIEDAI
1 priedas

Gerb. respondentai, Sios anketinés apklausos tikslas yra jvertinti psichosocialinius
veiksnius Jusy darbo aplinkoje per pastaruosius 12 ménesiy. Apklausiami yra visi medicinos
slaugos darbuotojai ir gydytojai. ISanalizavus anketinés apklausos duomenis tikimés, kad gauti
rezultatai padés teikti pasitilymus Jusy sveikatos ir darbo salygy gerinimo srityje.

Anketa yra ANONIMINE. Duomeny konfidencialuma garantuojame. Jeigu Jis
sutinkate dalyvauti Sioje apklausoje, labai prasome kiek galima tiksliau atsakyti j pateiktus
klausimus. Atsakymus pazymékite kryzeliu tam skirtuose langeliuose, apibraukite arba
jraSykite. Tikimés nuoSirdaus Jisy bendradarbiavimo. Tyrimg atlieka Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas padedant X ligoninés darbuotojy saugos ir sveikatos skyriui.

Atsakydami | klausimus, atsivelkite j visas darbo vietas, kuriose Jiis dirbate X

ligoninéje.

KLAUSIMAI APIE PSICHOLOGINI SMURTA DARBE

Psichologinis smurtas darbe — tai tokia situacija, kai vienas ar keli asmenys
pakartotinai per tam tikra laikotarpj patiria eile negatyvaus elgesio akty i vieno ar keliy
bendradarbiy, pacienty, ju artimyjy. Tai tokia situacija, kai auka neturi galimybés saves
apginti nuo psichologinio smurto iSpuoliy.Negatyvus elgesys darbe — bet koks incidentas,
kai asmuo darbo metu uzgauliojamas, ggsdinamas, jam grasinama prievarta, ir kai dél to
kyla pavojus jo sveikatai, gerovei ar darbo rezultatams. Zemiau pateikiami teiginiai apie
patiriama psichologinj smurtg darbo aplinkojeper pastaruosius 12 ménesiy. Pasirinkite tg vieng

atsakymo variantg, kuriam labiausiai pritariate.
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_ R_eti,_ _ Reciau nei Kasdien
Teiginiai Niekad pavieniali, kas Daznai, beveik ’
a atsitiktini | savaite, bet | kas savaite kasdi
: | o asdien
ai atvejai | sistemingail
Jis patyréte
1. psichologinj smurta 1 2 3 4 5
darbe
2. Buvote iSjuoktas(-a) 1 2 3 4 5
Darbe yra teke patirti
3. | Zodinio priekabiavimo 1 2 3 4 5
ar grasinimy
Jums buvo liepiama
4. atlikti Zemesnés 1 2 3 4 5
kompetencijos darba
Buvote
5 apkalbinéjamas(-a) 1 5 3 4 5
' darbo vietoje
5 Buvote darbe 1 9 4 5
' ignoruojamas(-a) 3
Jiis patyréte uzgaulias
7 pastabas apie Jusuy 1 5 3 4 5
iprocius, paziuras,
asmeninj gyvenimag
8 Jius buvote z'lp§a_uktas 1 2 3 4 5
darbo vietoje
Patyréte patyciy iS
9. |nedraugiskai nusiteikusiy 1 2 3 4 5
bendradarbiy
10 Apie Jus buvo skleidZiami 1 2 3 4 5
"I nepagristi tvirtinimai
Patyréte spaudimag
nepasinaudoti Jums
11 priklausanciomis teisémis 1 2 3 4 5
‘| (imti nedarbingumo
lapeli, naudotis
atostogomis)
12 Jﬁ§ patyréte .sarkz!zmq ar 1 5 3 4 5
kitg Jus erzinantj elgesi
13. Jums buvo grasinama 1 5 3 4 5

apie susidorojima jéga
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14. 1§ ko daZniausiai patiriate psichologinj smurta darbe? (Galimi keli atsakymo variantai)
1 Nepatiriu
O IS kolegy
O IS vadovy
O IS pacienty
O IS pacienty artimyjy
15. Kiek laiko patiriate psichologinj smurta darbe?
0 Nepatiriu
O 1Ki 6 mén.
O 6—12 mén.
0 Nuo mety iki trijy
O Daugiau kaip 3 metus
16. Ar per pastaruosius 12 mén. keitéte darbo vieta dél darbe patiriamo psichologinio
smurto?
0 Ne, neprireiké
O Taip, keiCiau
17. Ar turéjote sunkumy darbe dél patiriamo psichologinio smurto?
I Ne, nes nepatiriu
[0 Taip, ir dél to padarydavau maziau nei noréciau
[0 Taip, darbg atlikdavau ne taip rapestingai, kaip paprastai
[0 Taip, negaléjau atvykti j darbg
18. Ar dél patiriamo psichologinio smurto darbe sugebéjote susikoncentruoti atlikdami
darbus?
0 Nepatiriu
[0 Maziau nei jprastai
O Taip, kaip visada
L Daugiau nei jprastai

L Daug labiau nei jprastai



SVEIKATOS VERTINIMAS

19. Kaip Jiis vertinate dabartine savo sveikatos bukle?

20. Kiek apytiksliai darbo dieny praleidote dél ligos per praéjusius 12 mén.?

21.

(|
4
4
4
4

a

OO0OOo0Oo0oo0oOOoooOooooboooooo2»0O0oOoaoOoao

Gera

Gana gera
Vidutiniska
Gana bloga
Bloga

Né vienos

1 -7 dienas

8 — 14 dieny

15— 21 dieng

22 — 30 dieny

Daugiau negu 30 dieny

I pajutote sveikatos sutrikimus per pastaruosius 12 mén.?

Ne, nepajutau

Taip, klausos sutrikimai

Taip, regé€jimo sutrikimai

Taip, yra odos problemy

Taip, nugaros skausmas

Taip, galvos skausmas

Taip, skrandzio skausmas

Taip, raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje
Taip, raumeny skausmas rankose
Taip, raumeny skausmas kojose
Taip, kvépavimo sutrikimai
Taip, Sirdies liga

Taip, arteriné hipertenzija

Taip, jtampa/stresas

Taip, bendras nuovargis

Taip, miego sutrikimai

Taip, alergija

Taip, depresijos simptomai
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22.

23.

24,

25.

26.

21.

O Kita (Jrasykite)

Ar per pastaruosius 12 mén. Jums buvo diagnozuotos Sios ligos?

Ne, nebuvo

Talip, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy

Taip, atramos ir judéjimo sistemos ligy

Taip, kvépavimo sistemos ligy

Taip, virskinimo sistemos ligy

Taip, nervy sistemos ligy

Taip, endokrininés sistemos, mitybos ar medziagy apykaitos ligy
Talip, psichikos ir elgesio sutrikimai

Taip, persalimo ligos

O 000000000

Taip, patyriau traumas, suzalojimus, apsinuodijimus

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS
Jiusy lytis:
O Vyras
O Moteris
Jusy amzius (Jrasykite):
Jusy iSsilavinimas:
[0 Aukstesnysis
O Aukstasis

O Aukstasis neuniversitetinis

U

eiminé padétis

Vedes/istekéjusi

Nevedes/netekéjusi, bet gyvename su partneriu/partnere
Nevedes/netekéjusi

ISsituokes/iSsituokusi

O 0000

Naslys/nasleé
O Kita (Jrasykite)
Darbo stazas VULSK (Jrasykite):

28. Kokiu etatiniu kriiviu dirbate VULSK?(Jrasykite)

29.Kokiu darbo kraviu dirbate is viso iskaitant

darbovietes?(Jrasykite)
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30. Ar dirbate Siuo paros metu — nuo 18 val. iki 7 val.?
O Taip
I Ne

31.Kokiai profesinei grupei priklausote?
0 Gydytojas(-a)
0 Slaugytojas(-a)

32. Kokiuose skyriuose dirbate?/rasykite:

33. Jis dirbate:

00 Stacionare

0 Ambulatorijoje

OI Ir stacionare, ir ambulatorijoje
34. Kaip Jus dirbate?

[0 Dienomis, bet iS$sklaidytomis darbo valandomis
Pagal pastovy grafikg naktinéje pamainoje
Pagal pastovy grafikg popietin€je pamainoje
Pagal pastovy grafikg rytin¢je pamainoje
BesikeicianCiose rytinése ir popietinése pamainose

Besikeicianciose dieninése ir naktinése pamainose

OoO0o0oo0oo0oaoao

Kita (Jrasykite)

Vieta Jisy pastaboms:

Dékojame uz Jiisy atsakymus ir sugaista laika!

BesikeicianCiose rytinése, popietinése ir naktinése pamainose

skyriuose.
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