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Abstract

Background. Violence in the workplace, especially in the healthcare sector, is a sensitive problem and a cause for concern
worldwide including Lithuania, but is rarely reported. Violence eventually leads to a poorer quality of life and work for
healthcare workers.

The aim of this study is to evaluate the prevalence of workplace violence against healthcare workers, find out the actions of
healthcare workers in cases of workplace violence and to assess the impact of workplace violence on the quality of life and
workplace experience of healthcare workers in Rokiskis mental institutions.

Materials and methods. A multiple-choice anonymous questionnaire survey was carried out in the Rokiskis psychiatric
hospital and Rokiskis mental health center. The survey involved 58 respondents. The research was approved by the LSMU
Bioethics Center (BEC — MF — 274).

Results. Seventy per cent of respondents reported at least one type of workplace violence in the last year. Psychological
violence is the major type of workplace violence experienced by healthcare workers. 60.3% experienced incidents of
psychological violence like abuse (50.0%), threats (51.7%), bullying (31.0%), sexual harassment (6.9%).

Conclusions. Respondents most often experienced violence from patients, the main causes are patient’s mental health
condition and unsatisfied claim of the abuser. Respondents who experienced any kind of violence were usually inclined to
seek social support from colleagues, defended themselves by telling the abuser to stop, calling for help. Physical violence
and sexual harassment have a long-term negative impact on employee well-being and workplace experience.

Keywords: Workplace violence, healthcare workers, psychiatry hospitals.
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Rokiskio psichiatrijos jstaigy medicinos personalo patiriamo

smurto paplitimas bei jo jtaka gyvenimo ir darbo kokybei
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Santrauka

Ivadas. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, smurtas darbo vietoje, o ypac¢ sveikatos priezitiros sektoriuje, yra opi ir aktuali
problema, taiau apie tai retai praneSama. Patiriamas smurtas ilgainiui lemia prastesng medicinos personalo tolimesne
gyvenimo ir darbo kokybe.

Tyrimo tikslas - nustatyti ir jvertinti Rokiskio psichiatrijos jstaigy medicinos personalo patiriamo smurto paplitima bei jo
itaka gyvenimo ir darbo kokybei.

Tiriamieji ir metodika — atlikta daugybinio pasirinkimo anoniminé anketiné apklausa Rokiskio psichiatringje ligoninéje ir
Rokiskio psichikos sveikatos centre. Tyrime dalyvavo 58 respondentai. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro
pritarimas (BEC-MF-274).

Rezultatai. Rokiskio psichiatrijos jstaigose medicinos personalas patiria tiek fizinj, tiek psichologinj smurtg. Per paskutinius
12 mén. bent vienos rusies smurta patyré 70,6 proc. medicinos darbuotojy. Didzigjg patiriamo smurto dalj sudaro
psichologinis smurtas (60,3 proc.), i§ kuriy grasinimai— 51,7 proc., uzgauliojimai — 50 proc., patycios — 31 proc., seksualinis
priekabiavimas — 6,9 proc.

ISvadoes. Dazniausiai smurtg respondentai patyré i§ pacienty, o to priezastimi nurodé paciento psichinés sveikatos biiklg bei
nepatenkintg smurtavusio asmens reikalavima. Respondentai, patyre bet kurios riiSies smurto apraisky, dazniausiai buvo linke
ieSkoti socialinés paramos i§ kolegy, taip pat gynési liepdami smurtautojui liautis, kviesdami pagalbg. Tiek fizinis, tiek
psichologinis smurtas turi jtakos medicinos personalo tolimesniam darbui jstaigoje ir gyvenimo kokybei. Fizinis smurtas ir
seksualinis priekabiavimas iSskiriami kaip ilgam paveikiantys darbuotojy gerove ir darba.

RaktazZodZiai: smurtas darbe, sveikatos prieziiiros darbuotojai, psichiatrijos ligoninés.
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1.1 Ivadas

Smurtas darbo vietoje dazniausiai patiriamas sveikatos
prieziiiros sektoriuje, o psichiatrijos gydymo jstaigy
slaugytojams bei gydytojams rizika patirti bet kokio
pobiidzio smurtg yra didesné nei kitiems sveikatos
priezidiros specialistams [1-4]. Tai yra visuotiné problema
ir kelia nerima, taciau apie jg praneSama retai arba visai
pamirStama. Sveikatos priezitiros darbuotojai paprastai tai
vertina kaip profesinj pavojy ir rizika, tarsi tai bty
sveikatos prieziliros paslaugy teikimo pasekmé [4].
Didziaja dalj smurto darbo vietoje sudaro uzgauliojimai,
paty€ios, zodiniai grasinimai, fizinis uzpuolimas bei
seksualinis priekabiavimas. Smurtas gydymo jstaigose
dazniausiai patiriamas i$ pacienty ar jy artimyjy ligoninés
aplinkoje, kolegy ar kity ligoninés darbuotojy [5].
Pagrindinés klititys, kurios prisideda prie nepakankamo
smurto darbo vietoje praneSimo, yra baimé dél darbdaviy
atsakomyjy veiksmy ir mazas administracijos palaikymas
[6]. Psichikos ligoniy sukeltas smurtas psichinés sveikatos
priezitiros specialistus trikdo, paveikia tolimesne jy darbo

bei gyvenimo kokybe [7].

1.2 Tyrimo metodika

2019 m. sausio 1 d. —2019 m. vasario 28 d. dienomis buvo
vykdoma daugybinio pasirinkimo anoniminé anketiné
apklausa. Tyrime dalyvavo Rokiskio psichiatrinés
ligoninés ir Rokiskio psichikos sveikatos centro medicinos
personalas, i$ kuriy 91,4 proc. (n=53) psichikos sveikatos
slaugytojai ir 8,6 proc. (n=5) gydytojai psichiatrai.
Statistiné analizé atlikta duomeny kaupimo ir analizés
programy paketu SPSS 22. Kategoriniy kintamyjy
tarpusavio priklausomybé vertinta chi — kvadrato
(%*) kriterijumi ir Kendall koreliacine analize. Skirtumas
ar rySys laikytas statistiSkai reikSmingu, kai taikyto

kriterijaus reikSmingumas p < 0,05.

1.3 Tyrimo tikslai

Nustatyti ir jvertinti Rokiskio psichiatrijos jstaigy
medicinos personalo patiriamo smurto paplitima bei jo

jtaka gyvenimo ir darbo kokybei.

1.4 Uzdaviniai

1. ISsiaiSkinti patiriamo smurto rusis ir jy pasiskirstyma
Rokiskio miesto psichiatrijos jstaigose.

2. ISsiaiSkinti pagrindines smurto priezastis ir jy daznj.

3. Nustatyti pagrindinius patiriamo smurto Saltinius bei
medicinos personalo veiksmus smurto atvejais.

4. Ivertinti darbe patiriamo smurto jtaka medicinos

personalo darbo ir gyvenimo kokybei.

1.5 Rezultatai

Tyrimo rezultatai parodé, jog per paskutinius 12 mén. bent
vienos riiSies smurtg patyré 70,6  proc. medicinos
darbuotojy. Fizinj smurtg patyré 10,3 proc. apklaustyjy,
psichologinj 60,3 proc., i§ kuriy grasinimai sudaré — 51,7
proc., uzgauliojimai — 50 proc., paty¢ios — 31 proc.,

seksualinis priekabiavimas — 6,9 proc.

1.5.1 Fizinis smurtas

10,3 proc. (n=6) Rokiskio miesto psichiatrijos jstaigos
darbuotojy atsaké, kad patyré fizinj smurtg: 12,5 proc.
(n=3) (30 - 49 m. ir 21,4 proc. (n=3) > 60 m. Per
paskutinius 12 mén. patyré fizinj smurtg viena kartg 83,3
proc. (n=5) respondenty, 2 - 3 kartus 16,7 proc. (n=1). Visi
fizinj smurta patyr¢ respondentai nurodé, kad fizinio
smurto Saltinis — pacientai, i§ kuriy 66,7 proc. (n=4) vyrai
ir 33,3 proc. (n=2) moterys. Pagrindine fizinio smurto
priezastimi buvo jvardinta paciento psichinés sveikatos
buklé 66,7 proc. (n=4). Tai, kad fizinj smurta galéjo lemti

nepatenkintas uzpuolusiojo reikalavimas, nurodé¢ 33,3
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proc. (n=2) apklaustyjy, kiti teigé, kad tai 1émé prasta

darbo organizacija ir didelis darbuotojy darbo krtvis.

1.5.2 Uzgauliojimai

50,0 proc. (n=29) gydymo jstaigy darbuotojy atsaké, kad
per paskutinius 12 mén. buvo wuzgauliojami savo
darbovieteje. 10,3 proc. (n=3) iS jy patyre ir fizinj smurta.
Uzgauliojimus patyré 58,3 proc. (n=14) 30-49 m., 50,0
proc. (n=10) 50-59 m. ir 35,7 proc. (n=5) >60 m. amziaus
respondentai. Per paskutinius 12 mén. buvo uzgauliojami
2-3 kartus 55,2 proc. (n=16), >3 karty 44,8 proc. (n=13)
respondenty. Uzgauliojimy Saltiniu 96,6 proc. (n=26)
respondenty nurodé pacientus, 10,3 proc. (n=3) teigé, jog
uzgauliojo kolektyvo narys, 3,4 proc. (n=1) nurodé
paciento artimuosius. 69,0 proc. (n=20) nurodé¢, jog
uzgauliotojo lytis — vyras, 44,8 proc. (n=13) - moteris.
Pagrindine uzgauliojimy priezastimi buvo jvardinta 93,1
proc. (n=27) paciento psichinés sveikatos biikle, 34,5
proc. (n=10) atsaké, jog uZzgauliojimus galéjo lemti
nepatenkintas uzgauliotojo reikalavimas, 6,9 proc. (n=2)
prasta darbo organizacija ir 6,9 proc. (n=2) darbuotojy

didelis darbo kriivis.

1.5.3 Patycios

31,0 proc. (n=18) darbuotojy nurodé, kad per paskutinius
12 mén. patyré savo darbovietéje patyCias. 22,2 proc.
(n=4) 18 jy patyr¢ ir fizinj smurta, o 83,3 proc. (n=15) -
uzgauliojimus. Paty¢ias patyré 37,5 proc. (n=9) 30 - 49 m.,
25,0 proc. (n=5) 50 - 59 m. ir 28,6 proc. (n=4) >60 m.
amziaus respondentai. Per paskutinius 12 mén. patyré
paty¢ias 2 - 3 kartus 61,1 proc. (n=11), >3 karty 38,9 proc.
(n=7) respondenty. Patyciy Saltiniu 83,3 proc. (n=15)
respondenty nurodé pacientus, 16,7 proc. (n=3) teigé, jog
tyCiojosi kolektyvo narys, likusi dalis nurodé ligoninés
administracijos narius 5,6 proc. (n=1) bei skyriaus vadova
5,6 proc. (n=1). 77,8 proc. (n=14) nurod¢, jog tyciojosi
vyras, 38,9 proc. (n=7) — moteris. Pagrindine patyciy

priezastimi 83,3 proc. (n=15) buvo jvardinta paciento
psichinés sveikatos biiklé, 33,6 proc. (n=6) atsaké, jog
patycias galéjo lemti nepatenkintas besityCiojusio asmens
reikalavimas, 11,1 proc. (n=2) prasta darbo organizacija,
11,1 proc. (n=2) darbuotojy didelis darbo kriivis, po 5,6

proc. (n=1) darbuotojy trilkumas ir asmeniniai santykiai.

1.5.4 Seksualinis priekabiavimas

6,9 proc. (n=4) apklaustyjy nurodé, kad per paskutinius 12
mén. savo darbovietéje patyré seksualinj priekabiavima.
Visos 4, patyrusios seksualinj priekabiavimg, buvo
psichikos sveikatos slaugytojos. 25,2 proc. (n=1) i§ jy
patyré ir fizinj smurta, 75,0 proc. (n=3) paty¢ias ir 100,0
proc. (n=4) - uzgauliojimus. Seksualinj priekabiavima
patyré 12,5 proc. (n=3) 30 - 49 m. ir 5,0 proc. (n=1) 50 -
59 m. amziaus slaugytoja. Per paskutinius 12 mén.
seksualinj priekabiavima patyré vieng kartg 25,0 proc.
(n=1), 50,0 proc. (n=2) 2-3 kartus , >3 karty 25,0 proc.
(n=1) respondenc¢iy. Tai, kad seksualiai priekabiavo
pacientas, nurodé visi respondentai, patyr¢ seksualinj
prieckabiavimg, taip pat 25,0 proc. (n=1) teigé, jog
priekabiavo kolektyvo narys. Priekabiautojo lytj — vyras-
nurodé visi respondentai. Pagrindine seksualinio
priekabiavimo priezastimi buvo jvardintos paciento
psichinés sveikatos biiklé ir privatumo bei erdvés stygius
100,0 proc. (n=4), po 25,0 proc. (n=1) atsaké, jog
seksualinj priekabiavimg galéjo lemti nepatenkintas
besityCiojusio asmens reikalavimas ir prasta darbo

organizacija.

1.5.5 Grasinimai

51,7 proc. (n=30) Rokiskio miesto psichiatrijos jstaigos
darbuotojy atsaké, kad per paskutinius 12 meén. patyré
savo darbovietéje grasinimus. 66,7 proc. (n=4) i$ jy patyré
ir fizinj smurtg, 83,3 proc. (n=15) - patycias, 82,8 proc.

(n=24) — uzgauliojimus ir 75,0 proc. (n=3) seksualinj
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prieckabiavimg. Grasinimus patyré 80,0 proc. (n=4)
gydytojy psichiatry ir 49,1 proc. (n=26) psichikos
sveikatos slaugytojy, 58,3 proc. (n=14) i$ jy buvo 30 - 49
m., 55,0 proc. (n=11) — 50 - 59 m. ir 35,7 proc. (n=5) >60
m. amziaus. Per paskutinius 12 mén. 6,7 proc. (n=)
grasinimus patyré vieng karta, 63,3 proc. (n=19) 2-3
kartus, 30,0 proc. (n=9) > 3 karty respondenty. Grasinimy
Saltiniu 86,7 proc. (n=26) respondenty nurodé pacientus,
26,7 proc. (n=8) — paciento artimuosius. Pagrindine
grasinimy priezastimi buvo jvardinta paciento psichinés
sveikatos biiklé (Sig priezastj jvardijo visi respondentai,
patyr¢ grasinimus), 33,3 proc. (n=10) atsake, jog
grasinimus galéjo lemti nepatenkintas grasinusiojo
asmens reikalavimas, like po 3,3 proc. (n=1) nurodé prasta
darbo organizacija, darbuotojy trikuma, privatumo ir

erdves stygiy, alkoholio/narkotiky vartojima.

1.5.6. VEIKSMAI SMURTO ATVEJAIS

1.5.6.1 Fizinis smurtas

I fizinj smurtg jvykio metu respondentai reagavo jvairiais
bidais, didzioji dalis bandé gintis fiziskai 66,7 proc. (n=4),
50,0 proc. (n=3) kvieté pagalba, 16,7 proc. (n=1) liepé
smurtautojui liautis, 33,3 proc. (n=2) band¢ apsimesti, kad
nieko nejvyko.

Veiksmai po incidento: 50,0 proc. (n=3) uzpildé
incidento/nelaimingo atsitikimo formg ir pranesé apie tai
vyresniajam darbuotojui, 16,7 proc. (n=1) nesiémé jokiy

veiksmy, reikalavo zalos atlyginimo, prasé konsultavimo.

1.5.6.2 Uzgauliojimai

I uzgauliojimus jvykio metu reagavo taip: 55,2 proc.
(n=16) liep¢ uzgauliotojui liautis, 34,5 proc. (n=10) kvieté
pagalba, 27,6 proc. (n=8) bandé¢ apsimesti, kad nieko

nejvyko, 17,2 proc. (n=5) nesiémé jokiy veiksmy.

Po incidento 62,1 proc. (n=18) papasakojo kolegai, 48,3
proc. (n=14) prane$é¢ vyresniajam darbuotojui, po 6,9
proc. (n=2) papasakojo draugams/Seimai ir uzpildé
incidento/ nelaimingo atsitikimo forma, 3,4 proc. (n=1)

nesiémé jokiy veiksmy.

1.5.6.3 Patycios

BesityCiojusiam asmeniui liautis liepé 66,7 proc. (n=12),
33,6 proc. (n=6) nesiémé jokiy veiksmy, 22,2 proc. (n=4)
kvieté pagalba, 16,7 proc. (n=3) band¢ apsimesti, kad
nieko nejvyko.

Po patyciy 33,6proc. (n=6) pranes¢ apie tai vyresniajam
darbuotojui, 22,2 proc. (n=4) nesiémé jokiy veiksmy, 11,1
proc. (n=2) papasakojo kolegai, 5,6 proc. (n=1)
papasakojo draugams/Seimai, uzpildé

incidento/nelaimingo atsitikimo forma.

1.5.6.4 Seksualinis priekabiavimas

100,0 proc. (n=4) patyrusiyjy seksualinj priekabiavima
liep¢ priekabiaujanc¢iam asmeniui liautis, 25,0 proc. (n=1)
kvieté pagalba.

Po seksualinio priekabiavimo 100,0 proc. (n=4) apie ivyki
papasakojo kolegai, 25,0 proc. (n=1) pranes¢ vyresniajam

darbuotojui.

1.5.6.5 Grasinimai

Grasinan¢iam asmeniui liep¢ liautis 63,3 proc. (n=19),
50,0 proc. (n=15) kvieté pagalba, 20,0 proc. (n=6) bandé
apsimesti, kad nieko nejvyko, 13,3 proc. (n=4) nesiémé
jokiy veiksmy.

Po grasinimo 53,3 proc. (n=16) papasakojo kolegai, 50,0
proc. (n=15) pranes¢ vyresniajam darbuotojui, 16,7 proc.
(n=5) nesiémé jokiy veiksmy, 10,0 proc. (n=3) uzpildé
incidento/ nelaimingo atsitikimo forma, 6,67 proc. (n=2)

papasakojo draugams/Seimai.
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1.5.7.1 Fizinio smurto jtaka tolimesnei darbo kokybei

Tai, kad fizinis smurtas jprastinj darbg paveiké metams ir
ilgiau, nurodé 50,0 proc. (n=3). Nemalonis prisiminimai
apie ivyki lydéjo 50,0 proc. (n=3) apklaustyjy, 66,7 proc.
(n=4) jauté sumazéjusig motyvacija dirbti, po 16,7 proc.
(n=1) nenor¢jo/bijojo eiti j darba, jautési nedarbingi, darbe
jauté nerima ir baime, Salinosi nuo tam tikry darby

atlikimo, jauté, kad atsainiau atlieka darbus.

1.5.7.2 UzZgauliojimy jtaka tolimesnei darbo kokybei

Iprastinj darba paveiké 1-2 savaitéms 37,5 proc. (n=6),
maziau nei savaitei 25,0 proc. (n=4), visam laikui 18,8
proc. (n=3), pusei mety 12,5 proc. (n=2), ménesiui 6,3
proc. (n=1). 37,9 proc. (n=11) lydéjo nemalonts
prisiminimai apie jvykj, 31,0 proc. (n=9) jauté
sumazéjusia motyvacija dirbti, 31,0 proc. (n=9) darbe
jauté nerimg ir baimg, 20,7 proc. (n=6) nenoréjo/bijojo eiti
i darba, 25,0 proc. (n=4) jautési nedarbingi, 10,3 proc.
(n=3) jauté, kad atsainiau atlicka darbus, tapo sunkiau
sukaupti démesj, pastebéjo pasikeitusi bendravima su
kolegomis, pacientais, artimaisiais. 3,4 proc. (n=1)

Salinosi nuo tam tikry darby atlikimo.

1.5.7.3 Paty¢iy jtaka tolimesnei darbo kokybei

Tai, kad patyCios jprastinj darbg paveiké maziau nei
savaitei, nurodé 30,0 proc. (n=3), 1-2 savaitéms 20,0 proc.
(n=2), 2-4 ménesiams 10,0 proc. (n=1), pusei mety 30,0
proc. (n=3). 30,0 proc. (n=3) lydé¢jo nemalonds
prisiminimai apie jvyki, nenor¢jo/bijojo eiti i darba, 20,0
proc. (n=2) jautési nedarbingi, 10,0 proc. (n=1) jauté
sumazéjusia motyvacija dirbti, pasteb&jo pasikeitusj

bendravimg su kolegomis, pacientais, artimaisiais.

1.5.7.4 Seksualinio priekabiavimo jtaka tolimesnei

darbo kokybei

Tai, kad seksualinis priekabiavimas jprastinj darbg
paveiké 2-4 ménesiams, nurodé 50,0 proc. (n=2), ménesiui
25,0 proc. (n=1), visam laikui 25,0 proc. (n=1). 100,0
proc. (n=4) lydéjo nemaloniis prisiminimai apie jvyki,
50,0 proc. (n=2) nenor¢jo/bijojo eiti | darbg, darbe jauté
nerimg ir baime, Salinosi nuo tam tikry darby atlikimo,
pastebgjo pasikeitusji bendravima su kolegomis,
pacientais, artimaisiais. 25,0 proc. (n=1) émé sunkiau

sukaupti démesj, jauté sumazejusiag motyvacija dirbti.

1.5.7.5 Grasinimy jtaka tolimesnei darbo kokybei

Tai, kad grasinimai jprastinj darbg paveiké 1-2 savaitéms,
nurodé 43,8 proc. (n=7), maziau nei savaitei 31,3 proc.
(n=5), visam laikui 18,8 proc. (n=3), ménesiui 6,3 proc.
(n=1). 40,0 proc. (n=12) lydéjo nemalonis prisiminimai
apie ivyki, 26,7 proc. (n=8) darbe jauté nerimg ir baime,
20,0 proc. (n=6) nenoréjo/bijojo eiti i darba, jauté
sumazéjusig motyvacijg dirbti, 13,3 proc. (n=4) jautési
nedarbingi, 12,5 proc. (n=2) émé sunkiau sukaupti démesj,
pastebgjo pasikeitusji bendravima su kolegomis,
pacientais, artimaisiais, 3,3 proc. (n=1) jauté, kad atsainiau

atlieka darbus.

1.5.8 JTAKA GYVENIMO KOKYBEI

1.5.8.1 Fizinio smurto jtaka tolimesnei gyvenimo

kokybei

Tai, kad fizinis smurtas jprasting gyvenimo kokybe
paveiké 2-4 ménesiams, nurodé 66,7 proc. (n=2) , pusei
mety 33,3 proc. (n=1). 50,0 proc. (n=3) lydéjo nemalonts
prisiminimai apie jvykij, 66,7 proc. (n=2) sutriko miegas,

33,3 proc. (n=1) jauté nerima, kad atsainiau atliecka darbus,
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pasteb¢jo  pasikeitusi bendravimg su kolegomis,

pacientais, artimaisiais.

1.5.8.2 UZgauliojimy jtaka tolimesnei gyvenimo

kokybei

Tai, kad uZgauliojimai jprasting gyvenimo kokybe
paveiké 1-2 savaitéms, nurodé¢ 40,0 proc. (n=4), visam
laikui 20,0 proc. (n=2), maZziau nei savaitei 20,0 proc.
(n=2), pusei mety 10,0 proc. (n=1), ménesiui 10,0 proc.
(n=1). 24,1 proc. (n=7) lydéjo nemalontis prisiminimai
apie jvyki, 17,4 proc. (n=5) tapo irzlas, dirglis, 13,8 proc.
(n=4) jauté nerima, kad atsainiau atlieka darbus, pastebéjo
pasikeitusj bendravimg su kolegomis, pacientais,
artimaisiais, 6,9 proc. (n=2) sutriko miegas, tapo sunkiau
sukaupti démesj, sutriko gebéjimas uzsiimti kasdiene

veikla. 3,4 proc. (n=1) sumazgjo lytinis potraukis.

1.5.8.3 Patyciy jtaka tolimesnei gyvenimo kokybei

Tai, kad paty€ios jprasting gyvenimo kokybe paveike 1-2
savaitéms, nurodé 25,0 proc. (n=2), 2-4 ménesiams 25,0
proc. (n=2) , maziau nei savaitei 12,5 proc. (n=1), pusei
mety 12,5 proc. (n=1), metams ir ilgiau 12,5 proc. (n=1),
visam laikui 12,5 proc. (n=1). 27,8 proc. (n=5) lydéjo
nemaloniis prisiminimai apie jvykj, 22,2 proc. (n=4) tapo
sunkiau sukaupti démesj, 16,7 proc. (n=3) tapo irzlis,
dirgltis, jauté nerima, kad atsainiau atlicka darbus,
pasteb¢jo  pasikeitusi bendravimg su kolegomis,
pacientais, artimaisiais, 11,1 proc. (n=2) sutriko miegas,
gebéjimas uzsiimti kasdiene veikla. 5,6 proc. (n=1)

sumazéjo lytinis potraukis.

1.5.8.4 Seksualinio priekabiavimo jtaka tolimesnei

gyvenimo kokybei

Tai, kad seksualinis priekabiavimas jprasting gyvenimo

kokybe paveiké maziau nei savaitei, nurodé 33,3 proc.

(n=1), 1-2 savaitéms 33,3 proc. (n=1), ménesiui 33,3 proc.
(n=1). 50,0 proc. (n=2) sumazgjo lytinis potraukis, jauté
mirties baime, 25,0 proc. (n=1) sutriko miegas, lydé¢jo
nemaloniis prisiminimai apie jvykj, jauté, kad atsainiau
atlieka darbus, pastebéjo pasikeitusi bendravimg su

kolegomis, pacientais, artimaisiais.

1.5.8.5 UZgauliojimy jtaka tolimesnei gyvenimo

kokybei

Uzgauliojimai jprasting gyvenimo kokybe paveiké 1-2
savaitéms nurodé 40,0 proc. (n=4), paveiké gyvenima
visam laikui 20,0 proc. (n=2), maziau nei savaitei 20,0
proc. (n=2), pusei mety 10,0 proc. (n=1), ménesiui

10,0 proc. (n=1). 24,1 proc. (n=7) lydé¢jo
nemaloniis prisiminimai apie jvykj, 17,4 proc. (n=5) tapo
irzlas, dirglis, 13,8 proc. (n=4) jauté nerima, jauté, kad
atsainiau atlieka darbus, pasteb¢jo pasikeitusj bendravimag
su kolegomis, pacientais, artimaisiais. 6,9 proc. (n=2)
sutriko miegas, tapo sunkiau sukaupti démesj, sutriko
gebéjimas uzsiimti kasdiene veikla, 3,4 proc. (n=1)

sumazéjo lytinis potraukis.

1.6 Diskusija

Siuo tyrimu i$siaiskinome, kad Rokiskio psichiatrijos
istaigose medicinos personalas patiria tiek fizinj, tiek
psichologinj smurtg. Per paskutinius 12 mén. bent vienos
rusies smurtg patyré 70,6 proc. medicinos darbuotojy.
Lyginant su uzsienyje atliktais tyrimais pastebime, kad
kitose Salyse gauti rezultatai yra panasiis. Suomijoje 2020
metais atliktame tyrime 42,5 proc. respondenty pranesé,
kad per paskutinius 12 mén. patyré bent vienos rusies
smurtg, o Australijoje — 88,3 proc. [8,9]. Miisy tyrime
didziaja patiriamo smurto dalj sudaro psichologinis
smurtas (60,3 proc.), i§ kuriy grasinimai — 51,7 proc.,
uzgauliojimai — 50 proc., patyCios — 31 proc., seksualinis

prickabiavimas — 6,9 proc. Panasu, kad Lietuvoje
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tendencijos iSlieka vienodos, kadangi panaSts rezultatai
gauti ir 2017 metais atliktame tyrime, kuriame
psichologinis smurtas sudaré¢ taip pat didziaja dalj - 40,9
proc. [10]. Taip pat kaip ir Lietuvoje, visame pasaulyje
psichologinis smurtas yra nurodomas kaip dazniausiai
patiriama smurto raSis darbe — 2019 metais Australijoje
atliktame tyrime nustatyta, kad 82,1 proc. sudaro
psichologinis smurtas, 55,7 proc. fizinis smurtas, idomu,
kad Siame tyrime Zymiai dazniau nei Lietuvoje patiriamas
seksualinis priekabiavimas — 32,4 proc. [8].

Misy tyrime socialinés respondenty charakteristikos
neturéjo reikSmingy sasajy su patirtu smurtu, kitose Salyse
pastebéta, kad darbas pamainomis, ilgesné darbo patirtis ir
didesni darbo kriiviai yra smurto darbe rizikos veiksniai.
Manoma, kad tai gali lemti didesnis atsipalaidavimas
naktinés pamainos metu, turint daugiau patirties ar
iSsiblaSkymas, kai darbo kriivis yra didelis [11]. Tyrime
i$siaiskinta, kad dazniausiai smurta respondentai patyré i$
pacienty, o to priezastimi nurodé paciento psichinés
sveikatos biikle bei nepatenkinta smurtavusio asmens
reikalavimg. Panasiis rezultatai gauti ir 2017 m. jau
minétame, Lietuvoje atliktame tyrime ir kituose uZzsienio
Saliy tyrimuose, nagrinéjama, kad tam tikrais psichikos
sutrikimais (pvz. Sizofrenija, bipoliniu sutrikimu)
sergantys pacientai yra labiau link¢ smurtauti nei
sergantys kitomis psichikos ligomis [10,12]. Analizuojant
reagavima | smurtinius jvykius iSsiaiskinta, kad
respondentai, patyr¢ bet kurios rusies smurto apraisky,
dazniausiai buvo linke ieSkoti socialinés paramos i
kolegy, taip pat gynési liepdami smurtautojui liautis,
kviesdami pagalba. PanaSiai elgiasi ir Australijos
sveikatos priezitiros specialistai, dazniausiai liepdami
smurtautojui liautis ir apie jvyki pasipasakodami
draugams ar Seimos nariams (60,7 proc. ) ir kolegoms
(58,3 proc.), o priezastis, kodél nepranesa apie jvykius —
manymas, kad tai nieko nepakeis [8]. Daugelyje tyrimy
nurodoma, kad apie smurto jvykius praneSama retai, tai

rodo, kad yra problema - dazniausiai darbuotojai

nesulaukia palaikymo, pagalbos, o priesingai, praneSimas
daznai sukelia papildomy problemy, darbuotojai bijo
ker§to, vadovy nepasitenkinimo, todél toleruoja
smurtinius jvykius nesikreipdami [13]. Manoma, kad tai
turi jtakos ir tam, kad tiek fizinis, tiek psichologinis
smurtas paveikia medicinos personalo tolimesnj darba
istaigoje ir gyvenimo kokybe, ka nustatéme ir misy
tyrime. Fizinis smurtas ir seksualinis priekabiavimas
miisy tyrime iSskiriami kaip veiksniai, ilgam paveikiantys
darbuotojy gerove ir darba.

Taigi, smurto darbe atvejy skaiCius ir
nemazéjimas kelia nerima, todél svarbu vykdyti smurto
prevencija nuolat mokant darbuotojus, kaip reaguoti |
smurtg, nes tai yra pagrindinis apsisaugojimo nuo smurto
btdas, o po ivykio svarbu suteikti psichologing pagalba
[8].

1.7 IS§vados

1. Dazniausiai smurtg respondentai patyré i$ pacienty, o
to priezastimi nurodé paciento psichinés sveikatos
bukle bei nepatenkinta smurtavusio asmens
reikalavima.

2. Respondentai, patyre bet kurios raSies smurto
apraiSky, dazniausiai buvo linke ieskoti socialinés
paramos i§ kolegy, taip pat gynési liepdami
smurtautojui liautis, kviesdami pagalba.

3. Tiek fizinis, tiek psichologinis smurtas turi jtakos
medicinos personalo tolimesniam darbui jstaigoje ir
gyvenimo kokybei. Fizinis smurtas ir seksualinis
priekabiavimas iSskiriami kaip ilgam paveikiantys

darbuotojy gerove ir darba.
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