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Lietuvos didziyjy miesty greitosios medicinos pagalbos darbuotoju patiriamo
smurto darbe ir jo valdymo vertinimas
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ANOTACIJA

Smurtas ir agresija darbo vietoje paveikia nemazai sektoriy ir visy lygiy darbuotojus, taciau sveikatos
priezitros sektoriuje yra didZiausia rizika patirti smurtg. Pastaraisiais metais nustatyta, kad sveikatos prieZziiiros
specialistams kyla didelé pacienty ar juos lydin¢iy asmeny smurto rizika. Tai kelia vis didesnj susirtipinimg. Nors
visuose sveikatos priezitiros sektoriuose personalas gali patirti agresija ar smurta, didesné tikimybé, kad tai patirs
specialistai, teikiantys skubig medicinos pagalbg. Todé¢l labai svarbu stengtis apsaugoti skubig medicinos pagalba
teikian¢ius darbuotojus ir pacientus nuo patiriamos agresijos bei smurto, uztikrinant reikiamg ir kokybiSka
pagalba pacientams. Tyrimo tikslas — istirti Lietuvos didziyjy miesty greitosios medicinos pagalbos (GMP)
darbuotojy patiriamg smurtg darbo aplinkoje ir jo valdymo biidus.

RaktaZodzZiai: smurtas, greitoji medicinos pagalba, agresija.

IVADAS

IStirtumo laipsnis ir sprendimo naujumas. Kiekvienais metais pasaulyje dél smurto sukelty
priezas¢iy nukencia labai daug asmeny, o dar daugiau patiria ir lieka suzaloti psichologiskai. Visiems
Siems zmonéms skuba padéti greitosios medicinos pagalbos personalas ir dél Sios priezasties patys
daznai patiria agresijg ar smurtg darbo metu (Quigg, et al., 2017; Brady et al., 2019).

Priémimo skyrius ir greitoji medicinos pagalba yra vietos, kur daznai pasireiSkia smurtas pries
medicinos personala ar kitus asmenis. Zmonés pradeda galvoti apie smurta ar elgtis agresyviai tada, kai
patys su juo susiduria. GMP personalas daznai vyksta j pavojingus iskvietimus ir susiduria su priesiskai
nusiteikusiais zmonémis. GMP personalas dazniausiai tokiose situacijose lieka be policijos paramos ar
apsaugos darbuotojy (Furin et al., 2015; Stowell et al., 2016).

Sauga darbo vietoje yra labai svarbus dalykas ypac sveikatos prieZiiiros srityje. UZsienyje atlikty
tyrimy metu buvo nustatyta, kad psichiatrijos ir GMP personalui gresia didZiausia fizinés agresijos rizika
(Furin et al., 2015; Llor-Estebana et al., 2017). Neigiamas smurto darbo aplinkoje poveikis sveikatos
priezitiros paslaugas teikiantiems darbuotojams yra akivaizdus. Patiriamas smurtas ir agresija darbo
metu padidina slaugytojy jau¢iama jtampa, ir tai lemia jy nepasitenkinima darbu. Nepasitenkinima darbu
rodo darbo produktyvumas ir nasumas, priezitiros paslaugy kokybé, darbuotojy kaita, jsipareigojimas
organizacijai ir pacienty sauga (Stene et al., 2015; Zhao, et al., 2018; Morokuma, Chiu, 2019).

Ivairlis tyrimai parodé, kad GMP darbuotojai daznai patiria agresija ir smurtg darbo metu, 0
darbo aplinka kelia stresg bei jtampg. Amerikoje atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad GMP
specialistai po patirto smurto ar agresijos darbo vietoje jautési pikti (58,4%), jauté nerimg (39,2%) ar
i8sigando (19,2%) bei patyre depresija (6,4%). Daugiau nei pusé specialisty (57,7%) nesijauté apsaugoti
nuo smurto darbo vietoje, 0 27,2% svarsté galimybe iSeiti i§ darbo (Stowell, Hughes, Rozel, 2016;
Partridge, Affleck, 2017). Turima mazai informacijos apie psichologinius agresijos padarinius tarp GMP
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darbuotojy. Taciau smurtas darbo vietoje yra placiai pripazinta problema greitosios medicinos pagalbos
srityje.

Tyrimo tikslas — istirti Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojy patiriamg smurtg darbo
aplinkoje ir jo valdymo budus.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojy patiriamo smurto riisis ir pasireiSkimo
daznuma.

2. I8tirti pagrindinius smurto Saltinius, su kuriais susiduria Lietuvos didziyjy miesty GMP
darbuotojai.

3. Nustatyti Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojy smurto valdymo biidus.

LITERATUROS APZVALGA
Smurto samprata. Jvairioje mokslinéje literatiroje aptinkamas ne vienas smurto apibrézimas.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) smurtg apibrézia kaip ty¢inj fizinés jégos ar galios panaudojimag
prie§ save, kita asmenj, asmeny grup¢ ar visuomene, ir tai, kas gali sukelti suzalojimus, mirtj,
psichologing zalg ar bet kokio pobiidzio zalg asmeniui. PSO §iuo apibrézimu kalba bitent apie faktiskai
ivykdyta arba tyCinj smurtg. Smurtui, kuris patiriamas darbo vietoje, yra priskiriama jvairiis veiksniai
(grasinimai, prievarta, uzgauliojimas ir pan.), sukeliantys pavojy darbuotojy sveikatai ir saugumui.
Smurtas darbe yra neigiamas reiskinys, pasireiSkiantis jvairiuose darbuose ir patiriamas kiekvienoje
Salyje. Pastebéta, kad sveikatos priezitiros specialistai dazniausiai tampa smurto darbe aukomis
(Stathopoulou, 2007; Krupskiené ir kt., 2011; Pajarskiené ir kt., 2012).

Visame pasaulyje smurtas yra traktuojamas kaip individo elgesys, veiksmas, nukreiptas j
fizinés ar psichinés Zalos nukreipimg ar padaryma kitam asmeniui. DaZnai smurtas kyla kaip reakcija j
neigiama situacija. Smurtas taip pat gali buiti nukreiptas ir j save. Smurtas skirtingose kultiirose gali buti
suprantamas Siek tiek kitaip (Krupskiené ir kt., 2011; Pajarskiené ir kt., 2012; Kerr et al., 2017).

Tyrimy metu nustatyta, kad sveikatos prieZiliros specialistams rizika patirti smurtg darbo
vietoje yra 16 karty didesné negu kitiems darbuotojams, teikiantiems paslaugas. Labiau tikétina, kad
sveikatos prieziuros specialistas bus dazniau uzpultas darbe negu policininkas, kaléjimo apsaugos
darbuotojas, transporto darbuotojai ar mazmeninés prekybos atstovai (Kingma, 2001; Pajarskiené ir kt.,
2012). Tyrimo metu Jungtinéje karalystéje paaiskéjo, kad 63% gydytojy terapeuty per pastaruosius 12
meénesiy patyré jzeidinéjimus ar smurtg darbe, mazdaug 20% tai patiria kiekvieng ménesj (Kingma,
2001). Slaugytojos yra net tris kartus dazniau priskiriamos prie smurto auky, negu kiti sveikatos
prieziuros specialistai. Jungtinéje Karalystéje net 95% slaugytojy per pastaruosius 12 ménesiy patyré
agresijg ir priekabiavima, 75% patyré seksualinj priekabiavima darbo vietoje. IS duomeny paaiskejo,
kad smurtg ir agresija dazniau patiria slaugytojos, dirbancios daugiau valandy, taip pat jauni specialistai
(Furin et. al., 2015; Llor-Esteban et al., 2017; Zhao et al., 2018). Azijoje slaugytojos, teikiancios pirmaja
medicinos pagalba, smurtg patiria dazniau nei dirbancios ligoninéje. Australijoje kas ketvirtas GMP
darbuotojas per pastaruosius 12 ménesiy buvo uzpultas (Kingma, 2001; Zhao et al., 2018).

Yra pastebéta, kad smurtas darbo metu neigiamai veikia tiek darbuotojus, tiek jstaiga.

Pastebimos tokios neigiamos smurto darbe pasekmés: sumazéjusi profesiné savigarba, pasitenkinimo
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darbu praradimas, darbuotojy netekimas ir pan. Dauguma darbuotojy, patyrusiy smurtg, dirba toliau,
taciau darbo aplinkoje nesijaucia saugiai (Stathopoulou, 2007; Kerr et al., 2017; Kingma, 2001).

GMP darbuotojy reakcija i smurtg. GMP darbuotojai daznai susiduria su agresyviai
nusiteikusiais pacientais, kurie link¢ smurtauti, kelia rizikg sau ir kitiems asmenims, personalui.
Stengiantis iSvengti ir uzkirsti kelig netinkamam elgesiui, GMP darbuotojai turi turéti tam tikry jgudziy
saugumui uztikrinti (Angland et al., 2014). Bendrieji agresijos valdymo principai: teikiant pagalbg
agresyviai nusiteikusiam pacientui, svarbiausia uztikrinti gydytojy, slaugytojy, pagalbinio personalo,
kity pacienty sauguma; durys turéty buti atidaromos j iSore, taip pat negali buti uzrakinamos i§ vidaus;
dirbant su agresyviais, impulsyviais ar smurtaujanciais pacientais yra svarbu uztikrinti, kad buty kuo
kt.); tinkamas sveikatos priezitiros specialisty treniravimas ir mokymas yra svarbus apsaugos
sustiprinimas, susiduriant su agresyviais pacientais; sveikatos priezitiros specialistai turi ramiai ir tvirtai
kalbéti su agresyviais pacientais, nuraminti juos, stengtis iSvengti fiziniy ar zodiniy grésmiy, klaidingy
pazady; sveikatos priezitiros specialistams, kurie turi didele rizika patirti smurtg darbe, naudinga lankyti
savigynos uzsiémimus (Angland et al., 2014).

Analizuojant jvairius tyrimus pastebéta, kad GMP personalas reaguoja jvairiai, kuomet patiria
smurtg. Tai priklauso nuo personalo amziaus, darbo patirties, lyties, charakterio savybiy bei
susidariusios situacijos. Kanadoje atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad GMP darbuotojai, patyre smurta,
dazniausiai kvieciasi | pagalba kolega, sustiprina bei pagarsina balso tong, kad jis skambéty griez¢iau ir
tvir¢iau. Kartais naudoja fizines paciento fiksavimo priemones, vaistus jam nuraminti ar net kviecia |
pagalbg policija. Biina ir tokiy atvejy, kai GMP darbuotojai pasiSalina i§ jvykio vietos, nes aplinka biina
jiems nesaugi ir laukia pagalbos lauke ar GMP automobilyje. Kartais prireikia uzsirakinti norint
apsaugoti savo sveikatg dél agresyviy pacienty ar jy artimyjy (Bigham et al., 2014; Jeong, Kim, 2018).

Kitais tyrimais pastebéta, kad GMP personalas dalijasi potyriais apie patirtg smurtg Su
kolegomis, iSsako kilusius jausmus bei i§gyvenimus. Patyrus smurtg, stengiamasi skirti Siek tiek laisvo
laiko sau norint pailséti ir visa tai iSgyventi. Kai kurie darbuotojai prane$a apie patirta smurtg ir agresija
jstaigos administracijai ar vadovui. Stengiasi iSsiaiSkinti smurto prieZastis. AtsipraSo paciento del
susidariusios padéties, palaukia, kol viskas nutils ir nurims, tada bando $nekétis su pacientais ar jy
artimaisiais (Banda et al., 2016; Jeong, Kim, 2018).

Kartais personalas elgiasi kiek kitaip. Apsimeta, kad nieko nejvyko ar nepastebéjo
pasireiSkusios agresijos, ignoruoja susidariusig situacija arba net iSkart prisiima atsakomybe uz patirtg
smurtg. Pasitaiko ir tokiy atvejy, kuomet GMP specialistai siekia pakeisti darbo vietg arba atsisako dirbti
su smurtaujanciais pacientais. Pastebéta, kad pakankamai daznai respondentai nepranesa apie jvykj
virSininkui. Dazniausia priezastis biina ta, kad jie mano smurtui esant jy darbo dalimi, ir pranesimas
nieko nepakeis (Banda et al., 2016; Tadros, Kiefer, 2017; Jeong, Kim, 2018). Pastebéta, kad darbe
patiriamas smurtas turi jtakos darbuotojo sveikatai ir elgsenai. Daznai Smurto epizodai pakeicia
darbuotojy emocijas, sukelia asmenybés pokycius darbe, padidina nepasitikéjimg savimi, baikStuma,
darbuotojai pasidaro Gimesni ir grei¢iau supykstantys. Gali sumazéti jy empatija darbui ir pacientams,
jie patiria didesnj nesaugumo jausma darbe ir dazniau ima prasyti pagalbos i$ kolegy ar policijos
pareigiiny (Bigham et al., 2014; Banda et al., 2016; Zhao, et al., 2018).
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Pastebima, kad geriausias smurto sprendimo budas yra prevencija (Manton, 2017). Labai
svarbu imtis veiksmy uzkirsti kelig smurtui. Anot H. G. Stathopoulou’o (2007), gali biiti naudingos Sios
priemonés: laiku ir veiksmingai valdyti jvykusius smulkius smurto atvejus, norint iSvengti streso ir
jtampos plitimo; sukurti specialiy komandas, kurios skubés j smurtiniy jvykiy vieta, padéti darbuotojui
tvarkytis su sunkia situacija; sudaryti specialius protokolus, nurodancius, kaip elgtis susiduriant su
agresyviu zmogumi; bendradarbiauti su policijos skyriumi; turéti pakankama darbuotojy skai¢iy
jstaigoje, kad biity sumazinta jtampa ir laukimo laikas; pateikti kuo tikslesn¢ informacijg apie laukimo
laikg ir stengtis jj sumazinti; jspéti visuomeng, kad smurtas prie§ sveikatos prieziiiros specialistus yra

netoleruojamas, ir kiekvienas smurtaujantis prie§ personalg bus patrauktas baudziamajon atsakomybén.

METODIKA

Tyrimo apibudinimas. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimo metu buvo naudojamas
Nico Oud originalus klausimynas POPAS (Guzauskas, 2014). Naudojant klausimyna, buvo siekiama
i$siaiSkinti greitosios medicinos pagalbos darbuotojy patiriamos agresijos paplitimag.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos Sveikatos moksly universiteto Medicinos
akademijos Bioetikos centro leidimas. Leidimas tyrimui atlikti isduotas Kauno miesto GMP stotyje
(2017-11-21. Nr. BEC - SL(B) - 84). Leidimas tyrimui atlikti PanevéZio, Vilniaus, Siauliy ir Klaipédos
miestuose isduotas 2019 02 21 (Nr. BEC-ISP(M)-185).

Tyrimas buvo atliktas trim etapais: I etapas — studijuojama bei analizuojama moksliné literatiira
ir dokumentai, susij¢ su GMP specialisty patiriamu smurtu darbo vietoje ir jo valdymo budais. 1l
etapas — remiantis savarankiskai iSanalizuota moksline literattira, nuspresta pasirinkti kiekybinj tyrimo
metoda. Tyrimo instrumentu pasirinktas originalus POPAS klausimynas ir paruo$tos 2, 3 ir 4
klausimyno dalys. Gauti leidimai atlikti tyrima i§ Kauno miesto GMP stoties, Vilniaus miesto GMP
stoties, PanevéZzio miesto GMP stoties, Siauliq miesto GMP stoties ir Klaipédos miesto GMP stoties ir
i§ Bioetikos komiteto (Nr. 3, Nr. 4). Véliau duomenys renkami i§ respondenty. Respondentams buvo
pateikta ,,Asmens sutikimo* ir ,,Asmens informavimo* formos (Nr. 5, Nr. 6). III etapas — analizuojami
gauti duomenys, aptariami rezultatai ir pateikiamos iSvados.

Anketiné apklausa buvo vykdoma skirtingose jstaigose. Apklausta Kaune vyko 2018 m.
sausio 1-vasario 19 dienomis, Vilniaus ir Panevézio miestuose — 2019 mety kovo 1-balandzio 30
dienomis, Siauliuose ir Klaipédoje — 2019 mety rugséjo 1-spalio 30 dienomis. Tyrimo metu buvo
apklausti gydytojai, slaugytojai ir paramedikai, dirbantys Kauno miesto GMP.

Statistiné duomeny analizé. Duomenys apdoroti naudojant statistinio tyrimo programy paketg
»IBM SPSS Statistics 24.0“. Analizuojant duomenis, pirmiausia pateikiama aprasomoji statistika
(vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Atsizvelgiant | asimetrijos koeficiento ir eksceso reikSmes bei
remiantis Kolmogorov’o—-Smirnov’o Kriterijumi nustatyta, kad didzioji darbe matuojamy kintamyjy
netenkino normalumo salygy (p < 0,05). D¢l Sios priezasties duomeny apdorojimui pasirinkti
neparametrinés statistikos kriterijjai. Duomenys apraSyti pateikiant jy reikSmiy vidurkius (M),
vidurkinius rangus, standartinj nuokrypj (SD). Skirtumai tarp pozymiy reikSmiy laikyti statistiskai
reikSmingais, kai apskaiciuotoji p reikSmé buvo mazesné uz pasirinktajj reikSmingumo lygmenj o =
0,05.
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Tyrimo apribojimai: Kauno, Vilniaus, Panevézio, Siauliy ir Klaipédos miesty greitosios
medicinos pagalbos darbuotojy patiriamas smurtas darbo vietoje tirtas tik organizaciniu lygmeniu.

Imties dydis. Kaune pateiktos 85 anoniminés anketos, grazinta 80 pilnai uzpildyty ir tyrimui
tinkamy ankety (atsako daznis 94%). Vilniuje pateikta 70, grazinta 55 (atsako daznis 79%). Panevézyje
pateikta 35, grazinta 25 (atsako daznis 71%), Klaipédoje pateikta 35, grazinta 25 (atsako daznis 71%),
Siauliuose pateikta 30, grazinta 25 (atsako daznis 83%). I§ viso pateikta 255, grazinta 210 (atsako daznis
82%).

TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

Analizuojant Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojy patiriamo smurto riisis per paskutinius
vienus metus, gauta informacija rodo, kad tyrime dalyvave GMP darbuotojai savo darbinéje aplinkoje
susiduria su jvairiomis agresijos ir smurto riiSimis. Dazniau nei vidutiniskai darbuotojai susiduria su 7
i§ 16 smurto rusiy. Dazniausiai pasitaikancios patiriamo smurto rasys yra zodiné agresija. provokacinis
agresyvus elgesys, grasinanti Zodiné agresija, pasyvus agresyvus elgesys, o re¢iausiai GMP personalas
teigia susiduriantis su sunkiu fiziniu smurtu; seksualiniu bauginimu / priekabiavimu, seksualiniu
puolimu / prievartavimu.

Analizuojant patiriamo smurto riSis svarbu suprasti, kiek vidutini§kai smurto atvejy patyré
tiriamieji. 1 paveiksle pavaizduoti jvairiy smurto riisiy skaiciaus vidurkiai per paskutinius vienus metus.
Pastebéta, kad tyrime dalyvave darbuotojai Zodinés agresijos atvejus patyre vidutiniskai 56,5 kartus per
metus, reciausiai susidurta su seksualinio puolimo / prievartavimo atvejais — 0,23 karto per paskutinius
metus.

Zodiné agresija 56,5
Grasinanti zodiné agresija 19.38

Zeminantis agresyvus elgesys 17,37
Provokacinis agresyvus elgesys 21,87
Pasyvus agresyvus elgesys 18.45
Agresyvus griausmingas elgesys 10,93
Grasinanti fiziné agresija 6,93
Destrukeinis agresyvus elgesys 7

Nestiprus fizinis smurtas 5,91

Sunkus fizinis smurtas 0,69

Patiriamo smurto rasys

Lengvas smurtas pries save 11,32

Sunkus smurtas pries save 8,68

Bandymai nusizudyti 9,47
Ivykusios savizudybés 3

Seksualinis bauginimas / priekabiavimas 1.81
Seksualinis puolimas / prievartavimas | 0,23
0 10 20 30 40 50 60
Atvejy skaiciaus vidurkis

1pav. Patirty smurto atvejuy skaiciaus vidurkiai per paskutinius vienus metus (N = 210)
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Toliau buvo analizuotas GMP darbuotojy patirty smurto rasiy darbe per paskutinius vienus
metus vertinimas, atsizvelgiant j miestg, kuriame jie dirba. Analizuojant vertinimus pagal miestus,
kuriuose dirba GMP darbuotojai, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp grupiy. I8aiskéjo, kad
tokios smurto formos, kaip Zodin¢ agresija ir pasyvus agresyvus elgesys, dazniausiai patiriamos Kauno
mieste. Grasinanti zodiné agresija, agresyvus griausmingas elgesys, sunkus fizinis smurtas, lengvas
smurtas prieS save, seksualinis puolimas/ prievartavimas daugiausia pasitaiko Vilniuje. Panevézio
miesto darbuotojai pastebi, kad Zeminantis agresyvus elgesys, provokacinis agresyvus elgesys,
seksualinis bauginimas / priekabiavimas aktualiausias jy mieste. Daugiausia smurto formy patiriama
Siauliy mieste, o Klaipédos miesto darbuotojai re¢iausiai susiduria su jvairiomis smurto formomis,
lyginant su Kkitais miestais.

Norint suprasti, kokie pagrindiniai smurto Saltiniai, su kuriais susiduria Lietuvos didziyjy miesty
GMP darbuotojai, tiriamiesiems pateiktos keturios pagrindinés agresijos formos ir praSoma jvertinti, i$
kuriy $altiniy $ias agresijos formas jie patiria (zr. 2 pav.). Pateikti duomenys rodo, kad dazniausiai tirtas
GMP personalas visy agresijos formy sulaukia i§ pacienty: 188 (90%) tiriamyjy i§ pacienty sulauké
zodinés agresijos, 160 (76%) — grasinimy, 114 (54,3%) — fizinio smurto ir 73 (34,8%) — seksualinio
prickabiavimo. Maziausiai kiekvienos agresijos formy sulauké i$ kity, nepatikslinty Zmoniy. Verta

pazyméti, kad didzioji dalis tiriamyjy (n = 129) seksualinio priekabiavimo visai nepatyré.

Agresijos $altiniai Zodiné agresija
Grasinimai
200 188 Fizinis smurtas
180 Seksualinis priekabiavimas
160
160
2 140 134 129
A2
W
= 100
= 87
R 73
=
= 60 33
40
29
" 21 15 17 : 14 . 21
4 1
0
Pacientas Paciento artimasis Kolega Kita Nepatyré

2 pav. Pagrindiniai agresijos Saltiniai (N = 210)

Siame tyrime taip pat analizuoti darbuotojy veiksmai, susidiirus su agresyviu pacientu. Tyrimo
dalyviams buvo pateikti $eSi pagrindiniai smurto valdymo mechanizmai ir praSoma jvertinti, kuriais
buidais respondentai dazniausiai naudojasi savo darbinéje aplinkoje. 2 lentelés duomenys rodo, kad
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tiriamieji pasitelkia visus tyrime apraSytus smurto valdymo biidus. Galima pastebéti, kad visi budai
taikomi labai panaSiu daznumu, iSskyrus antrajj (leidzia fiziskai iSlieti pyktj negyviems daiktams, t. Y.

nestabdo, jei pacientas dauzo pagalve ar kumsciu j sieng) — Sis mechanizmas naudojamas reciausiai.

2 lentelé. GMP darbuotoju smurto valdymo biidai (N = 210)

Valdymo budai M SD
1. Leidzia Zzodziais iSreiksti pyktj, parodo, kad klauso ir stengiasi suprasti 367 096
paciento jausmus. ’ ’
2. Leidzia fiziskai iSlieti pykt] negyviems daiktams, t. y. nestabdo, jei
. y . T 2,71 1,22
pacientas dauzo pagalve ar trenkia kumsciu j sieng.
3. Stengiasi neparodyti, kad iSsigando, neatsitraukia, iSlaiko démesj,
Lo ; 3,84 0,97
kalbina ir uzduoda klausimus.
4. Paaiskina pacientui, kokios gali biiti netoleruotino elgesio pasekmés,
pavyzdzui, ,jei mégins ka suzaloti, bus pritaikytos fizinio apribojimo 3,68 1,09
priemonés‘.
5. Stengiasi, kad paciento aplinkoje nebuty nereikalingy dirgikliy,
. e o . 3,84 0,93
triukSmo, kurie didinty frustracijg ir mazinty impulsy kontrolg.
6. I¢je 1 patalpa, iSlieka tarp paciento ir dury. Jeigu galima, duris palieka
. 3,79 1,14
atidarytas.

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis.

Galima pastebeti, kad visi buidai taikomi labai panaSiu daznumu, i§skyrus antraji (leidzia fiziskai
iSlieti pyktj negyviems daiktams, t. y. nestabdo, jei pacientas dauzo pagalve ar trenkia kumséiu j sieng) —
§is mechanizmas naudojamas reciausiai.

Rezultaty aptarimas. Visuotinis smurtas, pasireiskiantis sveikatos priezitiros sektoriuje, kelia
didziulj nerimg. Smurtas turi jtakos ir personalui, ir sveikatos priezitiros jstaigai. Slaugytojy patiriamas
smurtas sumazina jy pasitenkinima darbu, apsunkina pacienty priezitirg, taip pat jiems gali pasireiksti
potrauminio streso sindromas, baimé, gali sutrikti miegas. Gydymo jstaigos taip pat pajaucia zala — gali
suprastéti jstaigoje teikiamos medicininés pagalbos kokybé, padidéti finansinés iSlaidos, kartais
darbuotojams dél patirto smurto gali prireikti nedarbingumo (Stathopoulou, 2007).

Tyrimo tikslas buvo nustatyti Lietuvos didziyjy miety (Vilniaus, Kauno, Panevézio, Klaipedos
ir Siauliy) GMP sto¢iy specialisty patiriamo smurto pasireiskima ir jo daznj, taip pat palyginti pagal
miestus. Taip pat buvo sieckiama i$siaiskinti, kas dazniausiai sukelia smurtg pries GMP specialistus ir
kaip jie elgiasi susidiir¢ su agresyviais asmenimis.

Tyrimas parodé, kad Lietuvos didziyjy miesty GMP darbe dazniau nei vidutiniskai (M > 2,5)
darbuotojai susiduria su 7 1§ 16 smurto riiSiy. DaZniausiai pasitaikancios patiriamo smurto rasys yra
zoding¢ agresija (M = 3,84), provokacinis agresyvus elgesys (M = 3,0), grasinanti Zodin¢ agresija (M =
2,84), pasyvus agresyvus elgesys (M = 2,81), reciausiai GMP personalas teigia susiduriantis su sunkiu
fiziniu smurtu (M = 1,23), seksualiniu bauginimu / priekabiavimu (M = 1,57) seksualiniu puolimu /
prievartavimu (M = 1,21).
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Madride (Ispanijoje) atlikto tyrimo metu pastebéta, kad i§ dazniausiai pasitaikanciy incidenty
buvo jzeidimai (87,2%), grasinimai (87,2%), grasinantis elgesys (83,6%) (Bernaldo-De-Quiros, et al.,
2015).

Prancuizijoje 88% GMP darbuotojy patyré zoding agresija darbo aplinkoje, 41% patyré fizinj
smurtg, bet tik 9% pranesé apie tai savo jstaigos vadovams (Furin et al., 2015; Tadros, Kiefer, 2017).

Anks¢iau Lietuvoje atlikto tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti Respublikinése psichiatrijos
ligoninése pasireiSkiancig agresijg ir jos daznj. Gauti panasus rezultatai. Pastebéta, kad dazniausiai
pasireiskianti agresijos forma yra zodiné agresija (67,1%), dazna grasinanti zodiné agresija (38%) ir
Zzeminantis agresyvus elgesys (27,6%). Lietuvoje reiau pasireiSkia sunkus fizinis smurtas (4%),
seksualinis priekabiavimas (3%), jvykusios savizudybés (2%) ir bandymai nusizudyti (4,7%)
(Guzauskas, Grigalitiniené, 2014).

Atlikus tyrimg pastebéta, kad Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojams daugiau negu pusé
patiriamo smurto (Zodinio, grasinimy, fizinio ir seksualiniy prieckabiavimy) darbo metu sukelia
pacientai, apie trecdalj — paciento artimieji. Vertéty atkreipti démes; ir j tai, kad ~10% patiriamo smurto
sukelia kartu dirbantys kolegos.

Misy tyrimo rezultatai sutampa su Australijos mokslininky gautaisiais. Smurtas Australijoje
buvo pripazintas kaip rimta problema, su kuria susiduria sveikatos priezitiros specialistai atlikdami savo
pareigas. Smurta slaugytojos patiria i8 jvairiy Saltiniy, bet pacientai ir jy artimieji yra pagrindiniai smurto
kurstytojai. Tyrimy metu paaiskéjo, kad tik 15% slaugytojy darbe jauciasi saugs (Kerr et al., 2017).

Ivertinus visy pateikty slaugos veiksmy vartojimo daznumg pastebéta, kad Lietuvos didziyjy
miesty GMP specialistai, susidiir¢ su pacientu, dazniausiai stengiasi neparodyti, kad iSsigando ir
neatsitraukti nuo paciento ar agresyvaus asmens, j&j¢ j patalpg, iSlieka tarp dury ir stengiasi suzitiréti,
kad paciento aplinkoje nebiity nereikalingy dirgikliy, triuk§mo, kurie didinty frustracija.

Ankstesnio tyrimo (Guzauskas, Grigalitiniené, 2014) Lietuvoje rezultatai sutampa su §io tyrimo
gautaisiais. Pastebéta, kad 48% darbuotojy, jéje i patalpa, stengiasi islikti tarp paciento ir dury, jei gali,
duris palieka atidarytas. Taip pat darbuotojai teigée, kad i§ paciento aplinkos stengiasi paSalinti
nereikalingus dirgiklius ar triuk§ma ( 41%), bando neparodyti, kad i$sigando, neatsitraukia, kalbina
pacientg (32%).

ISVADOS

1. Atlikus tyrimg pastebéta, kad Lietuvos didZiyjy miesty GMP darbuotojy trys dazniausios
patiriamo smurto darbe riSys yra zodiné agresija (patiria vidutiniskai 57 kartus per metus), provokacinis
agresyvus elgesys (22 kartus per metus) ir grasinanti zodiné agresija (20 karty per metus). RecCiausiai
patiriama smurto riisis yra seksualiniai priekabiavimai ir prievartavimai.

2. ISanalizavus duomenis pastebéta, kad Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojams daugiau
negu pusé patiriamo smurto darbo metu sukelia pacientai, apie trecdalj — paciento artimieji. Taip pat
vertéty atkreipti démesj ir j tai, kad nors ir mazg dalj (deSimtadalj) patiriamo smurto sukelia kartu
dirbantys kolegos.
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3. Lietuvos didziyjy miesty GMP darbuotojai, susidiire su pacientu, dazniausiai stengiasi

neparodyti, kad iSsigando ir neatsitraukti, jéj¢ j patalpa, iSlicka tarp dury ir stengiasi, kad paciento

aplinkoje nebtity nereikalingy dirgikliy, triukSmo, kurie didinty frustracija.
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Evaluation of Violence and its Management Experienced by Emergency Medical

Service Workers in Lithuania’s Biggest Cities

Renata NenisSkyté, Viktorija Grigaliliniené
Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The purpose was to investigate violence experienced in work environment by emergency medical
service workers of Lithuania’s biggest cities and methods of violence management.

Methods — Questionnaire survey.

Relevance of the research. Violence and aggression in the workplace affect many fields and workers
of different levels. However, healthcare sector has the highest risk of experiencing violence. In recent years, it
was found that healthcare specialists were under substantial risk of experiencing violence from patients or their
companions and it raises concern about the medical personnel. Although workers may experience violence and
aggression in every healthcare field, it is more likely for the specialists providing emergency medical aid.
Therefore, it is of great importance to put efforts into protecting emergency care providers and patients from
incidents of aggression or violence in order to deliver quality care for the patients. The objective of this study was
to explore violence in the workplace experienced by Lithuania’s biggest cities emergency medical service workers
and ways it can be managed.

Research results and conclusions. After the analysis of the survey results it was found that emergency
medical service workers of Lithuania’s biggest cities most frequently experience violence in form of verbal
aggression (on average 57 times a year), provocative aggressive behaviours (22 times a year) and threats (20
times a year). The rarest form of violence experienced was sexual harassment.

After analysing the responses, it was noted that emergency medical service providers of Lithuania’s
biggest cities experienced violence from patients in more than half of all cases and in about one third of cases of
violence it was received from relatives. It should also be noted that a small part (one-tenth of all cases) of violence
was received from colleagues at work.
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In situations of violence, emergency medical service workers try to hide their fear and do not retreat, they
remain close to the exit door and try to reduce excessive triggers and noises that could escalate frustration.
Keywords: violence, ambulance, aggression.
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