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SANTRAUKA

Ivadas.
Medicinos personalas daznai patiria psichologinj ir/ar fizinj smurtg i§ pacienty ir/ar jy artimyjy. Tai

viena i§ priezasCiy lemianciy pablogéjusia emocine savijautg bei darbo kokybe

Tikslas.
Nustatyti ir jvertinti, kiek ir kokias pareigas uzimantis medicinos personalas patiria psichologinj ir/ar

fizinj smurtg trijose Lictuvos ligoninése bei kokia to jtaka emocinei sveikatai ir darbo kokybei.

Metodika.

Atlikta daugybinio pasirinkimo anoniminé anketa trijose Lietuvos ligoninése: Respublikingje Siauliy
ligoningje, Respublikinéje Panevézio ligoninéje bei Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje. Naudota
sukurta originali anketa, tik jtraukti klausimai apie depresija/nerima/stresg bei miega i$ laisvai
prieinamy klausimyny. I8 viso apklausoje dalyvavo 100 respondenty. Surinkti anoniminiai apklausos
duomenys apie tiriamyjy demografinius rodiklius, patiriamo smurto pobiidj, daznj, jo jtakg emocinei

sveikatai, miego bei darbo kokybei. Tyrimui atlikti gauti $iy ligoniniy leidimai.

Rezultatai.

Tyrimas parodé¢, jog per paskutinius 12 mén., i§ 100 apklausty respondenty, 60% nurodé, kad patiria
bet kokio pobiidzio smurtg i§ pacienty ir 58% i§ paciento artimyjy. Daugiausiai bet kokio pobtidZio
smurto i$ pacienty (65,52% (n = 19)) ir i§ paciento artimyjy (68,97% (n = 20)) sveikatos priezitiros
specialistai patiria Respublikinéje Panevézio ligoningje. Pagrindiné patiriamo smurto riisis —
psichologinis. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai nuo to kenéia gydytojai. 76,19% (n = 16)
gydytojy nurodé, kad patiria bet kokio tipo smurtg i$ paciento artimyjy ir 71,43% (n = 15) i$ pacienty.
Pagrindinés psichologinio smurto formos, kurias patiria gydytojai i§ pacienty, buvo grasinimai ir
nepagristi kaltinimai. Patiriamas smurtas daugiausiai sukéle streso simptomy. Vertinant smurto jtaka
miegui, net 46% visy apklaustyjy, nurodé, kad dél patiriamo smurto kencia miego kokybé. Darbo metu

patiriamas smurtas motyvacijai reik§mingos jtakos netur¢jo.

ISvados.
Sveikatos prieZiliros specialistai susiduria su bet kokios riiSies smurtu tiek 1§ pacienty, tiek 1§ paciento

artimyjy, nepriklausomai nuo ligoninés, kurioje dirba. Dazniausia patiriamo smurto rasis —



psichologinis smurtas. Sio tyrimo duomenimis nuo to labiausiai kencia gydytojai. Patiriamas vienos ar
keliy risiy smurtas darbo aplinkoje, turi neigiama poveikj sveikatos priezitiros specialisty emocinei

sveikatai ir darbo kokybei.

Raktazodziai: Sveikatos prieziiiros specialistai, smurtas darbo aplinkoje, fizinis ir psichologinis

smurtas, emociné sveikata

SUMMARY

Introduction.
Many healthcare specialists experience psychological and/or physical violence from patients or their
relatives. This is a significant contributing factor to the decline in emotional well-being and work

quality among healthcare professionals.

Objective.
To investigate the prevalence of psychological and/or physical violence experienced by different
medical staff positions in three Lithuanian hospitals, and its subsequent impact on their emotional well-

being and work quality.

Methods.

A multiple-choice anonymous questionnaire was conducted in three Lithuanian hospitals: Siauliai
Republican Hospital, Panevézys Republican Hospital and Vilnius City Clinical Hospital. An original
questionnaire was developed, but only questions about depression/anxiety/stress and sleep were
included from freely available questionnaires. A total of 100 respondents participated in the survey.
Anonymous survey data was collected on the demographic characteristics of the respondents, the
nature and frequency of violence experienced, and its impact on emotional health, sleep, and work

quality. Permission to conduct the study was obtained from the relevant hospitals.

Results.

The study showed that over the past 12 months, out of 100 respondents surveyed, 60% reported
experiencing violence of any kind from patients and 58% from patient relatives. The highest rates of
violence from patients (65.52%, n = 19) and patient relatives (68.97%, n = 20) were reported by

healthcare professionals at Panevézys Republican Hospital. The most common type of violence



experienced was psychological. The results of this study showed that doctors were the most affected by
this. 76.19% (n = 16) of doctors reported experiencing violence of any kind from patient relatives and
71.43% (n = 15) from patients. The main forms of psychological violence experienced by doctors from
patients were threats and unfounded accusations. Violence was the most common cause of stress
symptoms. When assessing the impact of violence on sleep, as many as 46% of all respondents
reported that their sleep quality suffered due to the violence they experienced. Violence experienced at

work did not have a significant impact on motivation.

Conclusions.

Healthcare professionals face violence of all kinds from both patients and patient relatives, regardless
of the hospital in which they work. The most common type of violence experienced is psychological.
According to the data from this study, doctors are the most affected by this. Experiencing one or more
types of violence in the workplace has a negative impact on the emotional well-being and work quality

of healthcare professionals.

Keywords: Health care professionals; workplace violence; physical and psychological violence;

emotional health

[VADAS

Darbo aktualumas. Fizinis ir psichologinis smurtas prie$ sveikatos prieziliros specialistus yra nuolatiné
problema, su kuria susiduria gydymo jstaigoje dirbantis personalas [1,2,3]. Sveikatos priezitiros
specialistams priskiriami gydytojai, slaugytojai, pagalbinis personalas ir kitas medicinos personalas,
tiesiogiai bendraujantis su pacientais ir/ar jy artimaisiais bei kitais sveikatos prieziiiros jstaigos
lankytojais [1].

Kovo 12-toji diena Europoje skiriama dienai be smurto prie$ medikus paminéti. Tai rodo, kad smurtas
pries sveikatos priezitiros specialistus dar vis iSlieka globalia problema [4,5,6].

Smurtg darbo aplinkoje sveikatos prieziiiros specialistai patiria visame pasaulyje, o literattiros
duomenimis, §i problema ypa¢ opi Azijos ir Siaurés Amerikos 3alyse. Labiausiai nuo to ken¢ia
slaugytojai ir gydytojai [7].

Didziojoje Britanijoje apie 60% sveikatos prieziliros specialisty patiria smurtg i§ pacienty ar jy artimyjy

[4]. Lietuvoje statistikos departamento atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei 5 tukstanéiai sveikatos



priezitros specialisty per 12 ménesiy patyré smurtg ar smurto grésme i§ asmeny, kuriems pagal savo
darbo turin;j teiké paslaugas [8].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) smurtg darbo vietoje apibrézé kaip incidentus, kuriy metu
sveikatos priezitros darbuotojams buvo grasinta arba jie buvo uzpulti darbo vietoje, pries juos
naudojamas fizinis, seksualinis ir psichologinis smurtas [3,5,9,10]. Rizika sveikatos priezitiros
specialistams tapti smurto darbe aukomis yra iki 16 karty didesné, palyginti su kitomis profesinémis
grupémis [10,11].

Psichologinis smurtas turi didele jtakg visoms sveikatos priezitros darbuotojy grupéms. Pagal PSO
duomenis, net 62% sveikatos priezitros darbuotojy yra patyre smurtg darbo aplinkoje. DazZniausiai
pasitaikantis - psichologinis smurtas (58%) [1,9]. Net 38% sveikatos prieZitiros specialisty tam tikru
savo karjeros laikotarpiu patiria fizinj smurtg [6,10]. Ivairiose Salyse smurto darbo aplinkoje paplitimas
svyruoja nuo 50 iki 88% [2].

Remiantis literatiros duomenimis, kas metus, visame pasaulyje, vienas i§ penkiy sveikatos prieziiiros
specialisty patiria fizinj smurtg darbo aplinkoje i$ pacienty ar jy artimyjy [1]. PSO smurtg darbo
aplinkoje suskirsté j fizinj ir psichologinj. Fizinis smurtas buvo apibréziamas kaip fiziné jéga (pvz.,
musimas, spardymas, diriai peiliu, Saudymas, stumdymas, kandziojimas ir smaugimas) prie§ asmenj ar
asmeny grupes, kuri sukelia fizing, seksualing ar psichologing Zala. Fizinis smurtas laikomas sunkiausia
smurto rasimi pries sveikatos priezitiros specialistus jy darbo vietoje [1,2,3,11,12]. Psichologinis
smurtas - tai samoningas, tyCinis poveikis kito Zmogaus psichikai, siekiant priversti asmenj paklusti
smurtautojo reikalavimams, galintis pakenkti nukentéjusio asmens fiziniam, protiniam, dvasiniam,
moraliniam ar socialiniam vystymuisi. Tai nuolatinés jtampos, streso, baimés jausmo kélimas,
niekinimas, Zeminimas, zodiné agresija ir kt. [3,11,12,13].

Smurtas darbo aplinkoje gali turéti daugybe neigiamy pasekmiy sveikatos prieziiiros specialistams
[1,2,3,4,14]. Sios smurto darbo aplinkoje pasekmés gali lemti sumazéjusj produktyvuma ir darbo
kokybe [1,2,4,7,12], perdegimo sindromg [1,7], neigiama poveikj jy paciy fizinei ir psichinei sveikatai
[7,15], o tai gali paskatinti darbuotojus keisti darbo vieta [1,2,10]. 2018 m. sveikatos priezitiros
darbuotojai dél smurto darbo aplinkoje patyré 73% visy nemirtiny traumy ir ligy [3]. Miego sutrikimai,
didelis stresas, nerimas, perdegimo jausmas buvo susijgs su patiriamu smurtu darbo aplinkoje [7], 0
paplitimo daznis ir galimybiy santykis buvo 3 - 4 kartus didesnis tarp smurtg patirian¢iy darbuotojy,
palyginti su smurto nepatirianéiais [15].

Darbuotojai po patirto smurto ne visada yra link¢ apie tai pranesti ir nemaza jy dalis net neZino, kur

kreiptis pagalbos patyrus smurta darbo aplinkoje. Literatiiroje apraSyto tyrimo duomenimis, tik 12%



slaugytojy pranes$é apie patirtg fizinj smurta i$ pacienty ir tik 4,9-10,8% apie psichologinj smurtg darbo
aplinkoje [14].

Darbo problema. Siame darbe analizuojama visame pasaulyje aktuali problema — sveikatos prieziiiros

specialisty patiriamas smurtas darbo aplinkoje, to sgsaja su emocine sveikata, jtaka bendram patiriamo
streso, nerimo ir depresijos lygiui bei darbo kokybei.

Darbo tikslas: Nustatyti ir jvertinti, koks yra psichologinio ir fizinio smurto paplitimas Respublikingje

Siauliy ligoningje, Respublikinéje Panevézio ligoningje bei Vilniaus miesto klinikingje ligoningje ir

kokia to jtaka emocinei sveikatai ir darbo kokybei.

Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti, kiek ir kokias pareigas uzimantis medicinos personalas patiria vieng ar keliy rasiy
smurtg trijose Lietuvos ligoninése
2. Nustatyti, koks yra psichologinio ir fizinio smurto pasiskirstymas tarp atskiry profesijy
3. Ivertinti apklausos duomenis ir nustatyti, kokia smurto jtaka emocinei sveikatai ir darbo

kokybei

4. Ivertinti, koks procentas respondenty kreipési pagalbos ir ar Zino, kur kreiptis patyrus smurtg

LITERATUROS APZVALGA

Literatiiros Saltiniy paieSkos metodai

Literattiros apZvalgai atlikti buvo atrinkti literatiiros Saltiniai naudojant PubMed moksliniy publikacijy
paieskos sistema pagal Siuos raktazodzius: health care professionals; workplace violence;
psychological violence. 2018-2024 m. laikotarpiu atrinkti atviros prieigos 108 straipsniai angly kalba,
i§ kuriy atmesti atvejy apraSymai, straipsniai neatitinkantys darbo tematikos, dublikatai. Panaudota 20
straipsniy ir papildomai jtraukta 10 straipsniy, kurie rasti naudojant kitas publikacijy paieskos sistemas,
kaip Google Scholar ir kt.

METODAI

Statistiné analizé

Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS Statistics programomis. Kiekybiniali

kintamieji pateikti aritmetiniais vidurkiais su standartiniu nuokrypiu. Kategoriniams pozymiams



vertinti naudoti absoliutiis ir procentiniai dazniai. Nustatyti skirtumams tarp kategoriniy kintamyjy
priklausomybés naudotas chi — kvadrato (y?) kriterijus, vidurkiy palyginamajai analizei - ANOVA

testas. Rezultaty skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p reikSmé buvo mazesné uz 0,05.

REZULTATAI

1. Demografiniai rodikliai
IS viso apklausoje dalyvavo 100 respondenty. IS jy 89 moterys ir 11 vyry. Visos tiriamosios imties
asmeny amziaus vidurkis 46.79 metai (£10.72), mediana 49 metali, jauniausias asmuo buvo 21 mety

amziaus, vyriausias 65 mety. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy vaizduojamas 1 paveiksle.
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Tiriamieji, absoliutus skaicius
o

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69
Amziaus grupés

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

IS visy tyrime dalyvavusiy respondenty, 77% nurode, kad yra vede/iStekéjusios, 11% vienisi, 7%
i8siskyre, likusieji nurodé, kad yra santykiuose arba nasliai. I§ visy apklaustyjy, 56% buvo slaugytojuy,
Kineziterapeutai ir laboratorijos darbuotojai. Didzioji dalis apklaustyjy (n = 44) nurod¢, kad dirba
Respublikingje Siauliy ligoningje. Dauguma respondenty nurod¢, kad dirba terapiniame skyriuje —
35%, chirurginiame skyriuje — 18%, reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje — 15% (1 lentelé).



1 lentelé. Tiriamuiu charakteristikos.

Tiriamyjy imtis

Moterys

Vyrai

Visos imties, (SN)* 46.79 metai (£10.72

Vedes/istekéjusi 77
Vienisas/a 11
I8siskyres/usi 7
Naslys/é

Respublikiné Siauliy ligoniné

Kita kali ivz sanﬁkluose

Vilniaus miesto klinikiné ligoniné

27

Respublikiné Panevézio ligoniné

Slaugytoja/s
Gydytoja/s 21
Administracijos darbuotoja/s 14

Kita kaip pvz.: slaugytojos padéjéja/s

Terapiniame skyriuje

Chirurginiame skyriuje 18
Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje 15
Priémimo ir skubios pagalbos 11
Administracijoje 10
Radiologijos skyriuje 7
Vaiky ligy skyriuje 2
Laboratorijoje 2

*SN — standartinis nuokrypis

52% apklaustyjy nurodé dirbantys pilnu etatu, o daugiau nei vienu etatu —

2. Smurtas

2.1. Smurto pasiskirstymas

Tyrimo rezultatai parodé, jog per paskutinius 12 mén. 60% apklaustyjy patyré bet kokio pobtidzio
smurtg i§ pacienty ir 58% i paciento artimyjy (2 pav.).

38% apklaustyjy.



70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Nepatiria Patiria

H Darbo metu patiriamas smurtas i$ pacienty

M Darbo metu patiriamas smurtas i$ paciento artimuyjy

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patiriamg smurtg i$ pacienty ir jy artimyjy.

IS visy apklaustyjy, 32% respondenty nurode, kad nepatiria jokio smurto nei i§ pacienty, nei i§ paciento
artimo, o0 50%, kad patiria bent vieng smurto rasj tiek i§ pacienty, tiek i§ paciento artimyjy (3 pav.).
respondenty dirba Respublikinéje Siauliy ligoninéje, 32,4% (n = 22) Respublikinéje Panevézio
ligoningje ir 20,6% (n = 14) Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje (VMKL).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Nepatiria jokio smurto Patiria abiejy rasiy smurtg

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patiriama ir nepatiriamg smurta.

Daugiausiai bet kokio pobtidZio smurto i§ pacienty, sveikatos prieZiiiros specialistai patiria
Respublikinéje Panevézio ligoninéje 65,52% (n = 19), kai tuo tarpu Respublikinéje Siauliy ligoninéje
63,64% (n = 28), 0 VMKL 48,15% (n = 13). Daugiausiai bet kokio pobtidZio smurto i§ paciento
artimyjy patiria taip pat Respublikinés Panevézio ligoninés darbuotojai 68,97% (n = 20).
Respublikingje Siauliy ligoningje tokiy atvejy buvo 61,36% (n = 27), VMKL 40,74% (n = 11) (4 pav.).
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

48,15%
40,74%

Respublikiné Panevézio ligoniné  Respublikiné Siauliy ligoniné VMKL

0,00%

B Darbo metu patiriamas smurtas i$ pacienty B Darbo metu patiriamas smurtas i$ paciento artimyjy

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal patiriamg bet kokio pobiidzio smurtg ligoninése.

2.2. Smurto pobiudis

I$ 60 teigiamai atsakiusiy respondenty, 70% (n = 42) nurodé, jog patyré psichologinj smurtg darbo
metu i$ pacienty. Tik fizinj smurtg i§ pacienty patyré 11,67% (n = 7). Fizinj ir psichologinj smurtg
darbo metu i$ pacienty patyré 10% (n = 6) apklaustyjy, o visy trijy rasiy smurta, t.y. tiek fizinj, tick
psichologinj, tiek seksualinj i§ pacienty patyré 6,67% (n = 4) apklaustyjy (5 pav.).

11,67%)

ETik fizinj

BFizinj ir psichologini

DFizini, psichologinj ir
seksualinj

B Tik psichologinj

B Psichologinj ir seksualinj

5 pav. Tiriamyjy patiriamas smurtas i§ pacienty.

IS 58 teigiamai atsakiusiy respondenty, 93,10% (n = 54) patyré psichologinj smurtg i$ paciento
artimyjy. Kitos smurto raisys pasiskirsté vienodai — po 1,72% (n = 1), t.y. 6,9% (n = 4).
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2.3. Smurto pasiskirstymas pagal profesijas

Zvelgiant j atskiras profesijas, gydytojai i§ visy trijy profesijy i$skiriami kaip labiausiai patiriantys
smurta. Diagramoje pavaizduota respondentai, kurie atsaké teigiamai j klausimg apie patiriamg smurtg
i§ pacienty bei jy artimyjy (6 pav.).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

1,43
30,00% 60,71%8457 149
20,00%

10,00%

0,00%
Administracijos darbuotoja/s Gydytoja/s Slaugytoja/s

M Patiriamas smurtas i$ pacienty M Patiriamas smurtas i$ paciento artimyjy

6 pav. Tiriamyjy patiriamas smurtas pagal profesija.

76,19% (n = 16) gydytojy nurodé, kad patiria bet kokio tipo smurtg i$ paciento artimyjy, 71,43% (n =
15) patiria bet kokio tipo smurtg i§ pacienty. 60,71% (n = 34) slaugytojy nurodé, kad patiria bet kokio
tipo smurtg i§ pacienty ir 57,14% (n = 32) paciento artimyjy. 42,86% (n = 6) administracijos darbuotojy
nurodé, jog patiria bet kokio tipo smurtg i$ paciento artimyjy ir 35,71% (n = 5) i§ pacienty.

Nagrinéjant kiekvienos riiSies smurto pasiskirstymo tendencijas tarp ligoniniy ir profesijy, matome, kad
dominuoja psichologinis smurtas — daugiausiai respondenty nurodé patiriantys biitent §ios riiSies smurtg
i§ pacienty ir/ar jy artimyjy. Atlikus Chi kvadrato testa ry$io analizei nustatyti tarp ligoniniy ir
patiriamo smurto, matome, kad skirtumai néra statistiskai reik§mingi, kadangi p > 0,05. Rysio analizei
tarp patiriamo psichologinio, fizinio ir seksualinio smurto i$ pacienty ir i$dirbto stazo, taip pat

nestebima statistiskai reikSmingy skirtumy, nes p > 0,05 (2 lentelé. Priedas Nr.4).

2.3.1. Gydytoju patiriamas smurtas darbo metu

Daugiau nei pusé (60% (n = 9)) smurtg i§ pacienty patirianc¢iy gydytojy nurodé, kad dazniausia smurto
rasis buvo psichologinis. 33,33% (n = 5) respondenty patyré ir psichologinj, ir kitas smurto rasis (7
pav.). 87,50% (n = 14) gydytojy nurodé, kad patiria psichologinj smurtg darbo aplinkoje i§ paciento
artimyjy.
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e677.57%

ETik fizinj
WFizinj ir psichologinj

EFizinj, psichologinj ir seksualinj

W Tik psichologinj
M Psichologinj ir seksualinj

7 pav. Gydytojy patiriamas smurtas 1§ pacienty darbo metu

I$ 14 vien psichologinj arba keleto risiy smurtg i§ pacienty patirian¢iy gydytojy 42,86% (n = 6) nurodgé,

kad pagrindinés psichologinio smurto formos buvo grasinimai ir nepagristi kaltinimai. Pagrindiné

psichologinio smurto forma i§ paciento artimyjy 43,75% (n = 7) buvo nepagrijsti kaltinimai. Po 21,43%

(n = 3) gydytojy nurodé, kad sulaukia tik nepagrjsty kaltinimy ir visy keturiy psichologinio smurto

formy i$ pacienty. 37,50% (n = 6) gydytojy nurodé, kad i§ paciento artimyjy sulaukia grasinimy ir

nepagristy kaltinimy (3 lentelé).

3 lentelé. Gydytojy patiriamos psichologinio smurto formos

Tik grasinimai 7,14% (1) 6,25% (1)
Tik nepagrjsti kaltinimai 21,43% (3) 43,75% (7)
Grasinimai ir nepagrjsti kaltinimai 42,86% (6) 37,50% (6)
Tyc¢iojimasis/uzgauliojimas, 7,14% (1) 6,25% (1)
Grasinimai, Nepagrijsti kaltinimai

Pravardziavimas, 21,43% (3) 6,25% (1)
Ty¢iojimasis/uzgauliojimas,

Grasinimai, Nepagrjsti kaltinimai

Suma 100% (14) 100% (16)

Dazniausiai tarp gydytojy, patirian¢iy psichologinj arba keleto smurto riisiy, pasikartojanti

psichologinio smurto forma buvo nepagrijsti kaltinimai ir jie sudaré 92,86% (n = 13) atsakymuy, kali

patiriama i§ pacienty (8 pav.) ir 93,75% (n = 15), kai patiriama i§ paciento artimyjy.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Grasinimai

Nepagristi kaltinimai

Tyciojimasis/uzgauliojimas

PravardZiavimas

8 pav. Gydytojy patiriamos psichologinio smurto formos i pacienty darbo metu.
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dazniausiai §i fizinio smurto forma pasireiskia nakties metu. | pateikta apklausos klausima, kokiu buidu
patiria psichologinj smurtg i§ paciento artimyjy, 43,75% (n = 7) teigiamai atsakiusiy gydytojy nurodé,
kad dazniausiai smurtg patiria tiesioginio pokalbio metu ir telefonu. 31,25% (n = 5) teigé, kad smurtg

patiria tik tiesioginio pokalbio metu, 0 25% (n = 4) — tik telefonu (9 pav.).

ETik telefonu

BTk tiesioginio pokalbio metu
DTiesioginio pokalbio metu ir
31,25% telefonu

9 pav. Gydytojy patiriamo smurto pobiidis i§ paciento artimyjy.

2.3.2. Slaugytoju patiriamas smurtas darbo metu

Tyrimo metu nustatyta, kad i§ 34 teigiamai atsakiusiy slaugytojy, 70,59% (n = 24) patyré psichologinj
smurtg i$ pacienty darbo metu. 14,70% (n = 5) slaugytojy patyré ir psichologinj, ir kitas smurto rasis, 0
14,71% (n = 5) — tik fizinj smurtg (10 pav.).

ik fizinj

11.76% .Fizinj ir psichologinj

< : DFizinj, psichologinj ir seksualinj
"2,94% Wik psichologin

10 pav. Slaugytojy patiriamas smurtas i§ pacienty.

32 smurtg patiriancios slaugytojos vienareikSmiskai nurod¢, jog darbo metu patiria psichologinj smurtg
1§ paciento artimyjy.

Slaugytojos, kurios nurodé, kad patiria tik psichologinj arba psichologinj ir kitas smurto rasis (n = 29),
44,83% (n = 13) teigé, kad pagrindiné psichologinio smurto forma is pacienty buvo tik nepagrjsti
kaltinimai. Pagrindiné agresijos forma i§ paciento artimyjy 53,13% (n = 17) taip pat buvo tik nepagristi

kaltinimai. Po 10,34% (n = 3) slaugytojy nurod¢, kad i$ pacienty sulaukia tik grasinimy ar tik
14



ty¢iojimysi/uzgauliojimy, ar visas keturias psichologinio smurto formas. IS paciento artimyjy tik
grasinimy sulaukia 18,75% (n = 6) slaugytojy, grasinimy ir nepagristy kaltinimy 15,63% (n = 5).
Dazniausiai tarp slaugytojy, patirian¢iy psichologinj arba psichologinj ir kitas smurto riisis,
pasikartojanti psichologinio smurto forma buvo nepagrijsti kaltinimai ir jie sudaré 75,86% (n = 22)

atsakymy, kai patiriama i$ pacienty (11 pav.) ir 75% (n = 24), kai patiriama i§ paciento artimuyjy.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

34,48%

Grasinimai Nepagrijsti kaltinimai  Ty¢iojimasis/uzgauliojimas PravardZiavimas

11 pav. Slaugytojy patiriamos psichologinio smurto formos i$ pacienty darbo metu.

I pateiktg apklausos klausima, kokiu btidu patiria smurtg i§ paciento artimyjy, po 40,63% (n = 13)
slaugytojy nurodé, kad dazniausiai smurtg patiria tik tiesioginio pokalbio metu ar tiesioginio pokalbio
metu ir telefonu. Likusi dali, po 9,38% (n = 3) nurodé, kad smurtg patiria tik telefonu ar visais trimis

budais, t.y. tiesioginio pokalbio metu, telefonu ir rastu (12 pav.).

E Tik telefonu

M Tik tiesioginio pokalbio metu
Tiesioginio pokalbio metu ir

.telefonu
Tiesioginio pokalbio metu,
telefonu ir rastu

12 pav. Slaugytojy patiriamo smurto pobiidis i§ paciento artimyjy.

2.4. Patirto smurto daZnumas

Atlikta apklausa rodo, kad dazniausiai respondentai patiria vieng ar keliy riisiy smurtg bent kelis kartus

per metus. ISsamesni duomenys pateikti stulpelinéje diagramoje (13 pav.).
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90%
80%
70%
60% B
50%
40%
30%
20%

68%| |
3D,67%

0 °—
10% L ey
0 8% 9,33% 3%13,33% 16%)
0%

Kelis kartus per dieng Kelis kartus per savaite Kelis kartus per ménesj Kelis kartus per metus

M Fizinis W Psichologinis M Seksualinis

13 pav. Patirto smurto daznumas.

3. Depresija, nerimas ir stresas
Depresijai, nerimui ir stresui jvertinti, buvo naudojama depresijos, nerimo ir streso vertinimo skalé
(DASS-21) [16]. I klausima, ar dél patiriamo smurto jaucia depresija, stresg ir nerima, teigiamai atsaké

54% visy apklaustyjy.

Depresijai jvertinti buvo naudojami teiginiai: 1 -,,Jauciau, kad gyvenimas yra beprasmis®, 2 —,,Niekas
mangs nedomino®, 3 — ,,Buvo sunku atrasti jégy ka nors veikti“, 4 — . Jauciau, kad neturiu ko laukti

ateityje”, 5 —,,Atrod¢, kad visiskai negaliu patirti jokiy teigiamy jausmy*.

Nerimui jvertinti buvo naudojami teiginiai: 6 — ,,Jauciausi arti panikos ribos*, 7 — ,,Jauciau savo Sirdies
plakima nesant fizinio aktyvumo (pvz., jau€iau padaznéjusj Sirdies ritma, ritmo sutrikimg)®, 8 —
»Jauciau drebulj (pvz., ranky)®, 9 — , Jauciau, kad dzitsta burna®“, 10 — ,,Jauc¢iau baime be aiskios

priezasties®.

Stresui jvertinti: 11 —, Jauciausi psichologiskai i$sekes (-usi), 12 — ,,Buvau linkes (-usi) perdétai
reaguoti | situacija”, 13 — ,,Buvo sunku pakesti, kai kiti mane sutrukdydavo®, 14 — , Jauciausi gana
lengvai suerzinamas (-a)“, 15 — ,,Pastebédavau, kad pradedu jaudintis“, 16 —,,Bidavo sunku

nurimti/atsipalaiduoti®.

I§ apklausos rezultaty galima matyti, kad smurta patiriantys respondentai daugiausia patiria streso. Sie
teiginiai visiskai netiko tik 2% - 37,3% respondenty. Daugiau negu pusé respondenty atsaké, kad
daznai arba beveik visada jiems tinka teiginys ,,Biidavo sunku nurimti/atsipalaiduoti. | kitus streso

teiginius respondentai taip pat atsaké nuo 15,6% iki 43,2% (14 pav. Priedas Nr.5).

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama nustatyti priklausomybeg tarp patiriamos depresijos/nerimo/streso

ir pareigy bei iSdirbto darbo stazo. Analizuojami duomenys buvo tik ty respondenty, kurie teigiamai
16



atsake | klausima, ar d¢l patiriamo smurto jaucia depresija, nerimg ir stresg. Siekiant patikrinti
statistiSkai reikSmingas priklausomybes, buvo atliktas Chi kvadrato bei ANOVA testas, siekiant

jvertinti ar grupiy vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi. (4 lentelé. Priedas Nr.6).

IS lentelés duomeny matome, kad priklausomybé tarp uzimamy pareigy ir jau¢iamos
depresijos/nerimo/streso néra statistiskai reikSminga depresijos ir streso teiginiams, nes p > 0,05, bet
reiksminga nerimo teiginiams (p < 0,05). Vertinat darbo stazg ir jau¢iamg depresija/nerima/stresa,

nustatyta priklausomyb¢ taip pat néra statistiSkai reikSminga, nes p > 0,05.

4. Miego kokybé

I klausima, ar dél patiriamo smurto darbo aplinkoje, kencia miego kokybé, teigiamai atsaké 46% visy
apklaustyjy. Miego kokybés vertinimo skalé [17] parodé, kad daugiausiai respondentai atsaké ,,daznai*
ir ,,beveik visada“ j teiginius ,,Kai prastai miegu, grei¢iau pavargstu darbe* ir ,,Greitai ir lengvai

prabundu i$girdes/usi kazkokj garsa* (15 pav. Priedas Nr.7).

Vertinant miego kokybés priklausomybe nuo pareigy bei isdirbto darbo stazo, buvo analizuojami
respondenty duomenys, kurie teigiamai atsaké j klausima, ar dél patiriamo smurto kencia miego
kokybe. Siekiant patikrinti statistiSkai reikSmingas priklausomybes, buvo atliktas Chi kvadrato bei

ANOVA testas, sickiant jvertinti ar grupiy vidurkiai statistiskai reikSmingai.

Gauti rezultatai rodo, kad priklausomybé tarp uzimamy pareigy ir darbo stazo bei miego kokybés néra

statistiSkai reikSminga (p > 0,05).

I§ visy respondenty, kurie atsake, kad dél patiriamo smurto kencia miego kokybé, 65,22% (n = 30)
nurodé, kad dirba naktimis. 30% (n = 9) visy naktj dirban¢iy, buvo gydytojai. Respondentai (n = 46),
kurie atsaké, kad dél patiriamo smurto darbo aplinkoje kencia miego kokybe, vidutiniSkai miega 6,3

valandas per parg.

5. Motyvacija

I motyvacijos vertinimo klausimg, respondenty atsakymai pasiskirsté taip: skaléje nuo 0 (visiskai
neturiu motyvacijos) iki 3 (esu labai motyvuotas/a), daugiausiai respondenty pasirinko skai¢iy 2
(motyvuotas/a). 45,59% (n = 31) nurodé, kad yra motyvuoti, nors patiria bet kokio pobtidzio smurtg i$
pacienty ir/ar paciento artimyjy, o tarp smurto nepatirian¢iy respondenty — 40,63% (n = 13). Bet kokio

pobiidzio smurtg i$ pacienty ir/ar paciento artimyjy patirian¢iy respondenty grupéje nemotyvuotais
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jautési 30,88% (n = 21), kai tuo tarpu smurto nepatirianciyjy grupéje — 21,88% (n = 7) respondenty.

ISsamesni duomenys pateikti stulpelinéje diagramoje (16 pav.).

50,00%
40,00%
D,63%
30,00%
20,00% o 5
1,88%
10,00% = p,88
i
0,00%
0 1 2 3
B Nepatiria jokio smurto M Patiria bent vieng smurto forma

16 pav. Respondenty motyvacijos vertinimas

Motyvacijos vertinimui taip pat buvo atliktas Chi kvadrato testas siekiant patikrinti statistiSkai
reikSmingas priklausomybes nuo patiriamo ar nepatiriamo smurto bei atliktas ANOVA testas, siekiant
jvertinti ar grupiy vidurkiai statistiSkai reik§mingai skiriasi. Atlikus minétus testus, gauta p > 0,05, tai

reiSkia, kad smurto ir motyvacijos priklausomybé néra statistiskai reikSminga.

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama nustatyti, kokia sgsaja tarp motyvacijos ir pareigy bei iSdirbto
darbo stazo. Siekiant patikrinti statistiSkai reikSmingas priklausomybes, buvo atliktas Chi kvadrato bei
ANOVA testal, siekiant jvertinti ar grupiy vidurkiai statistiskai reik§mingai skiriasi. Gauti rezultatai
rodo, kad p > 0,05, o tai reiskia, kad motyvacijos ir pareigy bei iSdirbto darbo stazo priklausomybé

néra statistiSkai reikSminga.

6. Pagalba, patyrus smurta darbo aplinkoje

I$ 60 bet kokio pobiidzio smurtg i§ pacienty patirian¢iy respondenty 38,33% (n = 23) nurodé, kad apie
tai kalba su bendradarbiais ir Seimos nariais. Lygiai taip pat elgiasi ir 43,10% (n = 25) atsakiusiyjy,
kurie patiria bet kokio pobtidZio smurtg darbo aplinkoje i§ paciento artimyjy (n = 58). Tik su
bendradarbiais kalbasi 26,67% (n = 16) respondenty, apie patiriamg smurtg i§ pacienty ir 22,41% (n =
13) apie patiriamg smurtg i$ paciento artimyjy. Patiriantys bet kokio pobiidzio smurtg i§ pacienty, bet
apie tai su niekuo nesikalbantys, nurodé 6,67% (n = 4) respondenty ir 6,90% (n = 4) respondenty,

patirian¢iy smurtg i§ paciento artimyjy (17 pav.).
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ENesikalbu

M Tik su bendradarbiais

[ Su bendradarbiais ir §eimos nariais
Su bendradarbiais, $eimos nariais ir
kreipési j vadovybe

E Tik su Zeimos nariais

17 pav. Su kuo kalbasi respondentai apie patiriamg smurtg i§ pacienty darbo aplinkoje.

Zinantys, kur kreiptis pagalbos patyrus smurta darbo aplinkoje, nurodé 85% visy respondenty, ta¢iau
tik 13,33% (n = 8) respondenty, patyrusiy bet kokio pobiidzio smurtg i§ pacienty ir 15,52% (n = 9)
respondenty, patyrusiy bet kokio pobiidZio smurtg i§ paciento artimyjy, kreipési pagalbos.

MazZiau negu pusé visy respondenty (46%) nurodé, kad dalyvavo mokymuose, kaip bendrauti su
agresyviais pacientais ir jy artimaisiais. 35%, atsaké neigiamai, o likusieji 19% neZinojo, kad tokie

mokymai vykdomi (18 pav.).

35.00% B Nedalyvavau

46,00% .Neiinojgu, kad tokie mokymai
vykdomi
[ palyvavau

19,00%

18 pav. Respondenty, dalyvavusiy mokymuose, pasiskirstymas.

APTARIMAS

Atliktame tyrime dalyvavo 100 respondenty. Planuota imtis buvo ~300, ta¢iau situacija pablogino tai,
kad apklauso vykdyti nebuvo gauti leidimai i§ dviejy pagrindiniy Vilniaus miesto ligoniniy: VULSK ir
RVUL. RVUL argumentavo, kad: ,,Darbo tema yra jautri, parengto klausimyno turinys atitinka
psichosocialiniy veiksniy tyrimo klausimyno turinj. Jvertinus aplinkybe, kad greitu metu RVUL pati
vykdys psichosocialiniy veiksmy tyrimq, kartotinis ty paciy klausimy uzdavimas darbuotojams
nepriimtinas*.
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Pastaraisiais metais smurtiniy atvejy skai¢ius pries sveikatos priezitros specialistus nejtikétinai iSaugo,
nors tikrasis jy mastas néra zZinomas, nes apie juos prane$ama labai retai [5], tad maza imtis galéjo buti
dar ir del to, kad sveikatos prieziiiros specialistai néra linke kalbéti apie patiriamg smurta, iSlieka baimé
baiti nesuprastam, dauguma galbiit nemoka atpazinti smurto, ypac¢ psichologinio [12], tai dar vis iSlieka

jautria tema daugelyje jstaigy.

Atliktas tyrimas parodé, kad nepriklausomai nuo ligoninés, kurioje dirba, sveikatos priezitiros
specialistai patiria vieng ar keliy riSiy smurtg 1§ pacienty ir/ar paciento artimyjy. Per paskutinius 12
mén. 60% apklaustyjy patyré bet kokio pobiidzio smurtg i§ pacienty ir 58% i paciento artimyjy, tai
UzZsienyje atlikti tyrimai rodo, kad situacija Lietuvoje labai panaSi. Dazniausiai sveikatos priezitiros
specialistai ken¢ia nuo psichologinio smurto. Remiantis 47 tyrimy metaanalize, bendras smurto darbo
vietoje pries sveikatos priezitiros specialistus paplitimas sieké 62,4%, 18 kuriy psichologinis smurtas

sudaré 50,8%, fizinis smurtas 13,7% ir seksualinis priekabiavimas 6,3% [3].

IS teigiamai atsakiusiy respondenty, 70% (n = 42) nurodé¢, jog pagrindinis patiriamas smurtas i$
pacienty ir 93,10% (n = 54), jog pagrindinis patiriamas smurtas i$ paciento artimyjy darbo metu buvo
psichologinis. Panasts duomenys nurodomi ir Brazilijoje atliktame tyrime, kur psichologinj smurtg
patyré 48,7% (n=135) darbuotojy [18]. Taip pat ir Taivano bendrosiose ir specializuotose ligoninése
atliktas tyrimas, kurio metu buvo apklaustos tik slaugytojos, rodo, kad daugiausiai jos patiria 82,1% (n
= 352) psichologinj smurta [14]. Siuose tyrimuose pacientas jvardijamas kaip pagrindinis smurtautojas

pries sveikatos priezitiros specialistus [14,18].

Pagal profesinj pasiskirstyma, gydytojai iSskiriami kaip labiausiai patiriantys bet kurios rasies smurtg i§
pacienty ir/ar paciento artimyjy. 76,19% (n = 16) gydytojy nurodé, kad patiria bet kokio tipo smurtg i$
paciento artimyjy ir 71,43% (n = 15), kad patiria bet kokio tipo smurtg i$ pacienty. Italijoje buvo
atliktas tyrimas, kuris parode, kad i§ 2342 gydytojuy, kurie nurod¢, kad per pastaruosius 12 ménesiy
patyré psichologinj smurtg, 58% nurodé, kad pagrindinis smurtautojas buvo pacientas, 59% - paciento
artimieji [19]. I8 apklausos duomeny matome, kad gydytojai psichologinj smurtg 60% (n = 9) atvejy
patiria i§ pacienty ir 87,50% (n = 14) i§ paciento artimuyjy. Sveicarijos ligoninése atliktas tyrimas rodo,
kad per paskutinius metus bent vieng smurto forma patyré 23% apklausty darbuotojy, 0 slaugytojos
buvo isskirtos kaip labiausiai nukentéjusi profesiné grupé [15]. Slaugytojos psichologinj smurtg patiria
70,59% (n = 24) i8 pacienty ir tik psichologinj smurtg patiria i$ paciento artimyjy 100% (n = 32), tai

rodo, kad psichologinj smurtg linke labiau naudoti pries sveikatos prieZiiiros specialistus paciento
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artimieji nei patys pacientai. Kitas tyrimas atliktas Italijoje rodo taip pat, kad slaugytojai ir gydytojai
dazniau patiria psichologinj smurtg nei fizinj, taciau pacientai linke¢ smurtauti dazniau nei paciento
artimieji [20], kitame tyrime raSo, kad pagrindiniai smurtautojai buvo pacienty artimieji (54,2%,
451/832), po jy seké pacientai (26,4%, n =220/832) [2].

IS visy gydytojy, kurie nurodé, kad patiria tik psichologinj smurtg arba psichologin;j ir kitas smurto
pacienty buvo grasinimai ir nepagristi kaltinimai Pagrindiné psichologinio smurto forma i$ paciento
artimyjy 43,75% (n = 7) buvo tik nepagrjsti kaltinimai. Slaugytojos, kurios nurod¢, kad patiria tik
psichologinj arba psichologinj ir kitas smurto rasis (n = 29), jvardijo, kad pagrindiné psichologinio
smurto forma is pacienty 44,83% (n = 13) ir i§ paciento artimyjy 53,13% (n = 17) buvo taip pat tik
nepagristi kaltinimai. Literatiiroje apraSyto tyrimo duomenimis, dazniausiai pasitaikanti psichologinio
smurto forma buvo uzgauliojimai (57,6%) ir grasinimai (33,2%) [7]. Kitame tyrime rezultatai panasus:
48,7% (n=135) patiria jzeidinéjimus, uzgauliojimus, 24,9% (n=69) zeminimus, 8,7% (n=24) rasing

diskriminacijg [18].

I klausima, ar dél patiriamo smurto jaucia depresija, stresg ir nerima, teigiamai atsaké 54% visy
apklaustyjy. DazZniausiai nurod¢, kad patiriamas smurtas sukélé streso simptomus. Literatiiroje
apraSytuose tyrimuose taip pat nurodoma, kad patiriamas smurtas i$ pacienty ir paciento artimyjy
susijes su labiau jauc¢iamu stresu darbe [7,15,20], tai taip pat gali padidinti depresijos ir nerimo lygj
[21]. Dél patiriamo smurto darbo aplinkoje, mazéja darbuotojy produktyvumu ir koncentracija,
pablogé¢ja darbo kokybé [10,15]. | klausima, ar dél patiriamo smurto darbo aplinkoje, ken¢ia miego
kokybé, teigiamai atsake 46% visy apklaustyjy. Miego kokybés vertinimo skalé [17] parode, kad
daugiausiai respondentai atsaké ,,daznai* ir ,,beveik visada“ j vieng i$ pagrindiniy teiginiy, susijusiy su
darbo nasumu: ,,Kai prastai miegu, grei¢iau pavargstu darbe®. Remiantis literatliroje aprasyta
metaanalize, galimybiy santykio (GS) analiz¢ atskleidé, kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp patiriamo
smurto darbo aplinkoje ir miego sutrikimy (GS = 2,55; 95%) [22]. Miego sutrikimams jtakos gali turéti
ne tik patiriamas smurtas darbo aplinkoje, bet ir naktinis darbas. Tai gali lemti ir gretutiniy simptomy
pasireiskima, tokiy kaip galvos skausmai [23]. IS visy respondenty, kurie atsakeé, kad dél patiriamo
smurto kenc¢ia miego kokybé, 65,22% (n = 30) nurode, kad dirba naktimis. Vidutiniskai, vienas

sveikatos priezitiros specialistas i§ visy atsakiusiy teigiamai (n = 30), dirba 5,85 naktis per ménes;.

Dél patiriamo smurto darbo aplinkoje, prastéja sveikatos priezitiros specialisty emociné sveikata, darbo

nasumas bei pasitenkinimas darbu, mazéja ir motyvacija dirbti [24]. Atlikto tyrimo duomenimis,
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matome, kad smurtas netur¢jo statistisSkai reikSmingos jtakos motyvacijai, nes respondenty, tiek

patirianciy, tiek nepatirian¢iy smurtg, atsakymai pasiskirsté apylygiai.

Dazniausiai, net ir patirdami smurtg, sveikatos priezitros specialistai ] tai nereaguoja ir nesikreipia
pagalbos. Viena i3 priezas¢iy galéty biti ta, kad jie neZino, kur kreiptis. Zinantys, kur kreiptis pagalbos
patyrus smurtg darbo aplinkoje, nurodé 85% visy respondenty, taciau tik 13,33% (n = 8) respondenty,
patyrusiy bet kokio pobiidZio smurtg i$ pacienty ir 15,52% (n = 9) respondenty, patyrusiy bet kokio
pobiuidzio smurtg i§ paciento artimyjy, kreipési pagalbos. Literatiiroje aprasyto tyrimo duomenimis,
patyre psichologinj smurta, 32% gydytojy teigé, kad apie incidenta pranesé virSininkui, 13% prasé
policijos jsiki§imo ir net 61% nereagavo [19].

Tyrimai rodo, kad smurto atvejus prie$ sveikatos priezitiros darbuotojus sumazina integruotos
prevencinés programos [25]. PSO kartu su kitomis organizacijomis parengé bendrasias gaires, kaip
spresti smurto darbo vietoje problema sveikatos priezitros sektoriuje, taip pat klausimyng ir tyrimo
protokola, skirtag smurto tokiose jstaigose mastui ir pasekméms tirti [26]. Lietuvoje Valstybiné darbo
inspekcija yra paruosusi rekomendacijas psichologinio smurto darbo aplinkoje prevencijai ir
psichosocialiniy darbo salygy gerinimui [27]. IeSkomi vis nauji btidai, kaip galima buity uztikrinti
sveikatos priezitiros specialisty sauguma, apsaugant juos nuo fizinio ir psichologinio smurto, taip pat
kaip kovoti prie§ smurtaujanéius asmenis [28]. Vienas i$ tokiy buidy - asmens sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijos tobulinimas [29]. Tyrimo duomenimis, maziau negu pusé visy respondenty
(46%) nurodé, kad dalyvavo mokymuose, kaip bendrauti su agresyviais pacientais ir jy artimaisiais.
35% atsaké neigiamai, o likusieji 19% neZinojo, kad tokie mokymai vykdomi. Tad reikéty uzZtikrinti
geras prevencines priemones, siekiant sumazinti sveikatos prieziiiros specialisty patiriamo smurto

darbo aplinkoje 18 pacienty ir/ar paciento artimyjy daznj.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Sveikatos priezitiros specialistai susiduria su bet kokios rusies smurtu tiek i$ pacienty, tiek i§
paciento artimyjy, nepriklausomai nuo ligoninés, kurioje dirba.

Dazniausia patiriamo smurto raisis — psichologinis smurtas. Sio tyrimo duomenimis, nuo to
labiausiai kencia gydytojai. Pagrindiné patiriamo psichologinio smurto forma, tiek tarp
gydytojuy, tiek tarp slaugytojy — nepagristi kaltinimai ir grasinimai.

Psichologinis smurtas i§ paciento artimyjy tiek gydytojams, tiek slaugytojoms pasireiskia
tiesioginio pokalbio metu ir telefonu.

Atlikta apklausa rodo, kad dazniausiai respondentai patiria vieng ar keliy rasiy smurtg bent kelis
kartus per metus. Dazniausiai pasikartojantis smurtas yra psichologinis, o0 re¢iausiai (pagrinde
tik kelis kartus per metus) — seksualinis.

Patiriamas vienos ar keliy riisiy smurtas darbo aplinkoje, turi neigiama poveikj respondenty
emocinei sveikatai ir darbo kokybei. Labiausiai dél patiriamo smurto jaucia Streso simptomus, o
kai prastai miegama, greiciau pavargstama darbe.

Patiriamas smurtas reik§mingy rezultaty motyvacijai dirbti neturéjo.

Didzioji dalis respondenty Zino, kur kreiptis patyrus smurta, taciau tik maza dalis kreipiasi
pagalbos po patirto smurto. Maziau negu pusé visy respondenty nurodé, kad dalyvavo
mokymuose, kaip bendrauti su agresyviais pacientais ir jy artimaisiais, trecdalis net nezinojo,
kad tokie mokymai vykdomi.

Siekiant identifikuoti daugiau smurto atvejy, reikéty sistemingai vesti mokymus sveikatos
prieziliros specialistams apie tai, kas yra smurtas, kaip jj atpaZinti, kaip padéti smurta
patyrusiam kolegai. Prie to labiau galéty prisidéti ligoniniy administracija.

[Ssamesni ir platesnés apimties tyrimai padéty tiksliau nustatyti, kiek yra smurtg patirianciy

sveikatos prieziliros specialisty ir kokia iSskiriama pagrindiné profesiné grupé.
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PRIEDAI

Priedas Nr.1

Originalas nebus iSsiustas

VIESOJI [STAIGA RESPUBLIKINE PANEVEZIO LIGONINE

Smélyneés g. 25, LT-35144 Panevezys, tel. (8 45) 501 530, el. p. info@panevezioligonine.lt

Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 191340120, e.pristatymo dézutés adresas 191340120

Vilniaus universiteto ‘ 2024-02- A4 Nr. 5 -6, ¥
Medicinos fakultetui | 2024-02-19 pradyma

DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA

Vadovaujantis 2024 m. vasario 21 d. Medicinos etikos komisijos posédzio protokolu
Nr. ME-5 leidziame Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studentei Dovilei
Verbickytei atlikti tyrima tema "Medicinos personalo patiriamo fizinio ir psichologinio smurto
darbo aplinkoje i§ pacienty ir ju artimyjy paplitimas bei sasaja su emocine sveikata ir darbo

kokybe".

Tyrimo rezultatus praSome pateikti V3] Respublikinés Panevézio ligoninés Medicinos etikos
komisijai.
Direktorius (\./ ‘ Arvydas Skorupskas
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Priedas Nr.2

o —— VIESOJI ISTAIGA VILNIAUS MIESTO KLINIKINE LIGONINE
/ bk Antakalnio g 57, LT-10207 Vilnius  Tel, (8 5) 234 4487 Faks. (8 5)234 6966 El pastas infof@ymk].it
:._3,;:;* Duomenys kaupiami ir ssugomi Juridiniy asmem registre, kodas 302692454 PVM mokétojo kodas LTI00006560213
. - A. 5. LT367044060007990186 AB SEB bankas Banko kodas 70440, ¢, pristatymo déZustés adresas 302692454

Vilniaus universiteto 2024-02-22  Nr. 1S 5:;04 ( A2 L(/
Medicinos fakulteto
studentei Dovilei Verbickytei

El. p. dovile.verbickyte@mf.stud.vu.lt
DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Informuojame, kad vieSoji jstaiga Vilniaus miesto klinikiné ligoniné jvertino Jasy Pralyma
(Reg. Nr. G2-45/24 ) leisti vykdyti apklausy tema ,Medicinos personalo patiriamo fizinio ir
psichologinio smurto darbo aplinkoje i$ pacienty ir jy artimyijy paplitimas bei sqsaja su emocine sveikata
ir darbo kokybe®,

Josu prasymui atlikti apklausg mokslo tiriamaisiais tikslais pritariame.

Direktore Ausra Bilotiené Motiejliniené

Lina Voroneckiené, (8 §) 2343876
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Priedas Nr.3

VIESOSIOS ISTAIGOS RESPUBLIKINES SIAULIU LIGONINES
DIREKTORIUS

ISAKYMAS

DEL LEIDIMO DOVILEI VERBICKYTEI ATLIKTI TYRIMA VIESOJOJE ISTAIGOJE
RESPUBLIKINEJE SIAULIU LIGONINEJE

2024 m._ vasario 27 d. Nr. V-237
Siauliai

Atsizvelgdamas 1 2024 m. vasario 21 d gauta Vilniaus universiteto, Medicinos
fakulteto, & kurso, studentés Dovilés Verbickytés prasyma _Deél leidimo wvykdvti apklausa
Respublikingje éiauliq ligoninéje mokslo tirtamaisiais tikslais™:

1.L e1d %1 u Vilmaos umversiteto, Medicinos fakulteto, 6 kurso, studente1 Dovilen
Verbickytei, atlikti apklausa viefojoje istaigoje Respublikingje éiau]iq ligoninégje (toliau — Ligoning)
tema: . Medicinos personalo patiriamo fizinio ir psichologinio smurto darbo aplinkoje 1% pacienty ir
Ju artimnyu paplitimas bei sasaja su emocine sveikata ir darbo kokybe™ Ligoninéje, uztikrinant asmens
duomeny apsaugos reikalavimus.

2 Ipareigo]u Dovile Verbickyte, atlikus tyrima, tyvrimo duomenis patetkti
direktoriui.

Dhrektorius Mindaugas Pauliukas
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Priedas Nr.4

2 lentelé. Darbuotojy, patyrusiy bet kurios rii§ies smurtg i$ pacienty ir/ar jy artimyjy,
pasiskirstymas pagal darbo vietg ir uzZimamas pareigas.

Respublikiné 32,08% 35,09% 41,18% 0 60% 0
Panevézio ligoniné (n=17) (n =20) n=7) (n=3)
Respublikine 45,28% 1} 4561% | * | 2941% | > [66,67% | * | 20% | * | 100% | *
Siauliy ligoniné n=24) | o |M=26) | & (=5 |&|m=2 |&|m=0)]8& |wn=2]28
w [=} w o N N
NS © a1 N [e5) ~
oo (=2} w = N w
VMKL 22,64% 19,30% 29,41% 33,33% 20% 0
(n=12) (n=11) (n=5) (n=1) (n=1)
Gydytoja/s 26,42% 28,07% 29,41% 66,67% 60% 50%
(n=14) (n=16) (n=5) n=2) (n=3) (n=1)
Slaugytoja/s 54,72% 56,14% 58,82% 0 20% 0
(n = 29) -c* (n = 32) -c* (n = 10) -c* -cz(. (n = 1) -cz(_ -c*
1 1 1 I I 1
Administracijos 755% |2 [877% (| S [11,76% | L [3333% | = [20% |2 [0 2
darbuotoja/s (n=4) | & |=5) Q| (h=2) 2 (n=1) 5 | (=1 | X 3
Kiti 11,32% 7,02% (n 0 0 0 50%
(n=6) =4) (n=1)

*Chi-kvadratas, apskaiCiuotas pagal visos imties pasiskirstymg tarp smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy asmeny grupése.

**P — patiriamas smurtas i$ pacienty; ***PA — i§ paciento artimyjy



Priedas Nr.5

Nerimas Depresija
WO 00~ kWM

Stresas
e et i el e =
[ T B R o R L=

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% ; 80,0% 100,0%
Wm0 = Visiskai man netinka arba Niekada W 1 = Siek tiek man tinka arba Kartais

W ? = Visai man tinka arba DaZnai M 3 = Labai man tinka arba Beveik visada

14 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas depresijos, nerimo ir streso teiginiams.
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Priedas Nr.6

4 lentelé. Uzimamy pareigy ir darbo stazo jtaka ﬁatiriamai deﬁresiiai, nerimui ir stresui
Teigiamai atsakiusiy respondenty rezultatai
Vidurkis (SN*)
Visi respondentai 0,47 (0,59) 0,75 (0,67) 1,31 (0,69)
Slaugytoja/s (n =31) 0,65 (0,62) 0,97 (0,71) 1,42 (0,69)
Gydytoja/s (n = 14) 0,31 (0,56) 0,53 (0,52) 1,33 (0,67)
é Administracijos darbuotoja/s (n = 5) 0,24 (0,43) 0,20 (0,28) 0,58 (0,48)
g Kiti (slaugytojos 0,07 (0,12) 0,33 (0,23) 1,54 (1,01)
- padéjéja/s/kineziterapeuté...) (n = 4)
p 0,126 0,028 0,235
<5m.(n=8) 0,48 (0,74) 0,40 (0,49) 1,29 (0,81)
5-10 m. (n = 10) 0,24 (0,29) 0,56 (0,55) 1,30 (0,55)
10-15m. (n = 2) 1,0 (1,41) 0,90 (1,27) 1,42 (2,00)
,§ 15-20m. (n=9) 0,42 (0,63) 0,49 (0,59) 1,07 (0,56)
‘; 20— 25m. (n=3) 0,67 (0,70) 1,60 (1,06) 1,39 (0,54)
5 25-30m. (n=4) 0,90 (0,76) 1,20 (0,71) 2,08 (0,78)
30-35m. (n=8) 0,58 (0,58) 0,88 (0,62) 1,15 (0,54)
>35m. (n=10) 0,36 (0,39) 0,93 (0,54) 1,52 (0,79)
p 0,575 0,090 0,472

*SN — standartinis nuokrypis

Priedas Nr.7

[Man sunku prabusti ryte] 25.00% 34 09% 20,45% 20,45%
[Kai prastai miegu, greic¢iau pavargstu darbe] |FEVERES 38,6 [ 29,55% 15,91%
[Jauéiuosi mieguistas/a didZiaja dienos dalj]
[Kai prastai miegu, man sunku susikaupti ir dirbti... INEHEEA 56,82% ik
[Kai prastai miegu, jauciuosi suirzes/usi]
[Kai prastai miegu, skauda galva]
[Kai prastai miegu, dazniau klystu darbe]
[Greitai ir lengvai prabundu idgirdes,/usi kaZkokj garsa]
[Sunku vél uZmigti, kai prabundu naktj]

[Man sunku uZmigti]

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B0 —Niekada arretai (1-3 k. per ménesj) B 1 - Kartais (1-2 k. per sav.)

W 2 —DaZnai (3-5k. persav.) B 3 - Beveik visada (6-7 k. parsav.)

15 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas miego teiginiams
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