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SANTRAUKA

Vainauskas R. Psichikos sveikatos personalo saugumo darbe lyginamoji analizé tarp pirminio ir
antrinio lygio psichikos sveikatos priezitros ijstaigy. Slaugos magistro studiju programos
baigiamasis darbas. Darbo vadové habil. dr. prof. N. Siupginskien¢, Klaipédos universitetas:

Klaipéda, 2013. — 58 p.

Psichikos sveikatos personalo darbo aplinka praktiSskai niekada nebiina visiS8kai saugi. Darbe
patyrusiems stresa ar agresija darbuotojams yra sunkiau susikoncentruoti, daug¢ja klaidingy
sprendimy, mazéja geb¢jimas kokybiSkai ir laiku atlikti savo darbo uzduotis. Privalu jvertinti
psichikos sveikatos personalo darbo saugumo aspektus, bei nustatyti saugesnés darbo aplinkos
silpnasias ir stiprigsias puses, galimybes ir grésmes, atliekant lyginamaja analiz¢ tarp pirminio ir
antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy.

Tyrimo tikslas — jvertinti psichikos sveikatos personalo saugumo darbe lyginamaja analiz¢ tarp
pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy.

Tyrimo metodika. Atliktas kombinuotas tyrimas, jungiant kiekybinio ir kokybinio tyrimo metodus.
Naudoti instrumentai: klausimynas ir interviu. Taikytas statistinis duomeny apdorojimas ir turinio
analizés metodai. Imt; sudaré: 147 pirmo ir antro lygio psichikos sveikatos prieziliros istaigy
darbuotojai — kiekybiniame tyrime, 3 gydytojai, psichikos sveikatos priezitiros jstaigu vadovai —
kokybiniame tyrime. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tiriamojo darbo duomenys aiskiai rodo problemos aktualuma abiejuose
psichikos sveikatos priezitiros jstaigy lygiuose, taciau atliktos lyginamosios analizés tarp psichikos
sveikatos centry ir stacionaro rezultatai leidzia teigti, kad psichikos sveikatos stacionaruose
dirbantis personalas dazniau jauciasi nesaugiis darbo vietoje, nei personalas, dirbantis psichikos
sveikatos centruose. Darbuotojai, nepriklausomai nuo amziaus, lyties, i$silavinimo ar darbo stazo,
patiria ir psichologini, ir fiziologinj stresa ir smurta, po darbo dienos jauciasi sudirge, emociniai
i$seke ir pan. Tai neigiamai jtakoja teikiamy paslaugy ir asmeninio gyvenimo kokybeg.

ISvada. Gauti duomenys labai aiskiai atspindi auks$tesnj patiriama smurto laipsni respondentams,
dirbantiems antrojo lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigose.

Pirmame ir antrame psichikos sveikatos prieziiiros istagy lygiuose, siekiant iSsaugoti darbuotoju
sveikata, darbdaviai privalo ivertinti rizika darbo vietose ir nustatyti pavojus, kurie gali buti
nelaimingy atsitikimy, suzalojimy ir profesiniy ligy priezastimi, stebéti rizikos veiksnius ir numatyti
prevencines priemones, vertinti §iy priemoniy efektyvuma.

Raktazodziai: psichikos darbuotojy patiriamas smurtas, psichikos personalo saugumas, psichikos

pacienty agresyvus elgesys.



SUMMARY

Vainauskas R. Comparative Analysis of Staff Safety Between Primary and Secondary Level
of Mental Health Care Institutions. Nursing Master‘s degree thesis. Scientific supervisor PhD Prof.

N. Siupsinskiene, Klaipeda University:Klaipeda, 2013. — 58 p.

The work environment for mental health care staff is practically never safe. Staff who suffer from
stress or aggression at work find it harder to focus, they make wrong decisions more often, and their
ability to complete their work effectively and in time diminishes. It is necessary to project health
concerns of mental health care staff and to set safer work practices by considering their strengths
and weaknesses, opportunities and threats, and making comparative analysis between primary and
secondary levels in mental health care institutions.

Goal of the analysis — to test comparative analysis between the staff's safety at work at primary and
secondary levels in mental health care institutions.

Methods of the analysis. Comparative test was done by combining quantitative and qualitative
methods of analysis.

Instruments used: questionnaire and interview, statistical data processing and methods of analysis of
the content.

Sample size involved: 147 staff members from primary and secondary levels in mental health care
institutions - in quantitative, 3 doctors, managers of mental health care institutions - in qualitative
test. The test was done using ethical principals.

Results. Research work data shows clearly the urgent problem in both levels of mental health care
institutions, however the results of comparative analysis between mental health care centres and in-
patients departments allow to assert that staff who work in mental health care in- patient
departments feel more insecure than staff who work in mental health care centres. Irrespective of
age, gender, qualification and work experience members of staff also suffer from psychological and
physiological stress and violence. They feel irritated, emotionally exhausted, etc. This negatively
affects the quality of care and quality of personal life.

Conclusion. The results reflect that respondents working in secondary level mental health care
institutions suffer from higher levels of violence.

To prevent staff's health deteriorate, employers have to evaluate the risks in the work environment
and to ascertain hazards which could result in accidents and professional illnesses. The employers
should observe the risks and to foresee preventative measures and to evaluate their effects.
Keywords: violence experience of mental health care staff, safety of mental health care staff,

aggressive behaviour of mental patients.
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IVADAS

XXI a. labai daug kas keicCiasi: technologijos, gyvenimo ir darbo tempas, konflikty
sprendimas, sveikatos problemos ir kt. Mazdaug nuo 1990 m. skelbiamose mokslo publikacijose
nagrin¢jami stresa sukeliantys veiksniai, o smurto darbe problema Siuolaikingje visuomenéje
pradedama placiau nagrinéti tik dabar. Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, galima prielaida, kad
streso ir smurto darbe priezastys yra darba supantys ir i§ jo kylantys veiksniai: tempas, konfliktai,
vadovavimo stilius, asmens tipas, technikos pazanga, darbo sauga, socialiniai santykiai darbe ir kt.
(Reigas, 2011).

Pastaraisiais deSimtmeciais pastebima vis didesné neigiama streso itaka darbinio gyvenimo

kokybei. Darbuotojy patiriamas stresas ir iSsekimas veda prie daugybés neigiamy pasekmiy.
Mokslininkai jau irod¢, jog stresas tiesiosiai susijgs su daznéjanciomis personalo sveikatos
problemomis, tokiomis kaip Sirdies ligos, migrena, hipertenzija, dirgliosios zarnos sindromas,
raumeny, nugaros skausmai, skrandzio opa, psichinés sveikatos problemos, tokios kaip nerimas,
depresija, nemiga, neadkevacios reakcijos. Stresas darbe yra antroji po nugaros skausmy Europos
Sajungoje dazniausiai aptinkama su darbu susijusi sveikatos problema.
Taip susiklosté, jog Lietuvoje darbinis stresas tradicis$kai aktyviau tyrinéjamas i§ psichologijos,
biomedicinos ir vadybos moksly perspektyvos, kas, galbiit, ir paaiSkina psichologini ir medicinini
redukcionizma bei démesio triikuma socialiniams kontekstiniams veiksniams darbinio streso
tyrimuose. Pastaruoju metu tampa vis aikiau, jog iSorinis organizacijos veiklos kontekstas, jvairis
makro procesai turi didZiulg jtaka organizacijos klimatui, darbuotojy savijautai darbe. Ne veltui
XX-XXI a. yra vadinami ,nerimo amziais“. Toks amziy jvardinimas paremtas tam tikrais
18skirtiniais bruozais: vyksta spartiis visuomeniniai ir technologiniai pokyciai, vystosi ir tobul¢ja
informacinés technologijos, auga automatizacija bei informacijos srautai, spartéja gamyba,
reformuojami jvairts tikio sektoriai ir pan. (Mikutaviciené, Merkys, 2010).

Psichikos sveikatos personalo darbo saugumas — aktualus tyrimy objektas ne tik Lietuvoje, bet
ir visame pasaulyje. Gates (2004) teigia, kad agresija ir smurtas prie§ slaugytojus didéja visame
pasaulyje. Daugiausia smurto atveju pasitaiko specializuotuose psichiatrijos skyriuose. Scott (2003)
pabréZzia, jog slaugytojai rizikuoja keturis kartus daugiau tapti smurto aukomis negu kiti sveikatos
apsaugos darbuotojai. Sis faktas priestarauja Lietuvos Respublikos Konstitucijos 48 straipsniui,
kuris teigia, jog ,,Kiekvienas zmogus <..> turi teis¢ turéti tinkamas, saugias ir sveikas darbo
salygas. SkvarCevskaja ir kt. (2008) vieningai sutaria, kad smurtas ir agresija sveikatos apsaugos
sistemoje tampa vis daznesniu reiSkiniu pasaulyje ir yra tarptautiné problema. Jei §i problema nebus
sprendziama, slaugoje atsiras nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip: slaugytoju triitkumas, slaugytoju

ligos, slaugos kokybés blogéjimas.



Paskutinieji Skandinavijos Saliy bei Kanados mokslininky atlikti tyrimai jrodé¢ nedidelj,
taciau patikima ry$i tarp smurto ir psichikos ligy. Atlik¢ metus trukusi tyrima, daugiau nei 50 proc.
psichiatry ir 75 proc. slaugytoju pranesé apie susidiirimus su pacienty smurtu ar jo grésme. Dar
vieno tyrimo rezultatai parodé, kad net 53 proc. sveikatos apsaugos sistemoje pasitaikancio
pavojingo elgesio atvejy tenka sergantiesiems létinémis psichikos ligomis (Siurkuté, 2004). 2010 m.
Istominai ir kt. (2010) atlikus tyrima vienoje Lietuvos apskri¢iu psichiatrijos ligoniniy, nustatyta,
kad ,,88 proc. respondenty patiria arba kartais patiria psichologinij stresa darbe. Siek tiek maZiau ju
(75 proc.) patiria fiziologinj stresa. 73 proc. respondenty nuolat patiria ir fiziologinj ir psichologini
stresa. Nustatyta, kad smurtg patiria 62,5 proc. visu slaugytoju, i§ ju 66,7 proc. vyry ir 61,3 proc.
motery‘.

Svedy mokslininkai i§ Calmerio technologijos universiteto 2012 m. moksliniame straipsnyje
teigia, kad statistikos duomenimis agresijos ir prievartos lygis psichiatrijos gydymo istaigose
kasmet kyla. Kiekvienas pacientas vidutiniSkai daugiau nei du kartus per savo buvimo ligoningje
laika isitraukia i koki nors su prievarta susijusi incidenta. Daugiau nei trecdalis tokiy incidenty
baigiasi suzalojimais, kuriuos medicinos personalas patiria i§ savo pacienty pusés. Svedijoje
mazdaug 85 % psichiatrijos darbuotoju nors karta per visa darbo karjera yra patyrg fizinio smurto;
daugiau kaip pusei i3 ju tai jvyko praéjusiais metais. <..>> Anot Calmerio universiteto prof. R.
Ulricho, pirmiausia turime reikala su labai rimtomis klinikinémis pasekmémis. Agresija ir smurtas
psichiatrijos klinikose — kaip ir apskritai visame medicinos sektoriuje — atspindi didéjancias
problemas tarptautiniu mastu. (Morgan, 2012).

Tyrimo problema. Aptarti tyrimai leidzia daryti prielaida, kad praktiskai psichikos
sveikatos personalo darbo aplinka niekada nebiina visis$kai saugi. Darbe patyrusiems stresa ar
agresija darbuotojams yra sunkiau susikoncentruoti, daugéja klaidingy sprendimy, mazéja
gebéjimas kokybiskai ir laiku atlikti savo darbo uzduotis. Todél privalu jvertinti psichikos sveikatos
personalo darbo saugumo aspektus, bei nustatyti saugesnés darbo aplinkos silpnasias ir stipriasias
puses, galimybes ir grésmes, atlickant lyginamaja analiz¢ tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos
sveikatos prieziiiros istaigy.

Tyrimo tikslas - jvertinti psichikos sveikatos personalo saugumo darbe lyginamaja analiz¢
tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigy.

Tyrimo uZdaviniai:

1. jvertinti psichikos sveikatos personalo patiriama darbe stresa, atliekant lyginamaja

analizg tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy;

2. isanalizuoti psichikos sveikatos personalo patiriama darbe smurta, atliekant lyginamaja

analize tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy, atlickant

lyginamaja analize tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigu;



3. nustatyti psichikos sveikatos personalo darbo saugumo gerinimo badus pirminio ir

antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigoms.

Tyrimo objektas — psichikos sveikatos personalo saugumas darbe pirminiame ir antriniame
psichikos sveikatos priezitiros istaigy lygyje.

Tyrimo subjektas — pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigu
personalas.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir anketinés apklausos analizé bei pusiau
struktiirizuotas interviu.

Darbo struktiira. Teorinéje darbo dalyje nagrinéjami psichikos sveikatos personalo veiklos
teoriniai aspektai bei ju darbo aplinkos rizikos faktoriai. Tiriamojoje dalyje lyginamosios analizés
metodu analizuojamas ir vertinamas pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy
respondenty patiriamas darbe stresas, smurtas bei respondenty nuomoné apie darbo saugumo

gerinimo biidus bei eksperty nuomoné¢ analizuojama tema.
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I. PSICHIKOS SVEIKATOS PERSONALO VEIKLOS TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1. Psichikos sveikatos teisiniai aspektai

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (toliau — Konstitucija) jtvirtintos pagrindinés Zzmogaus
teisés ir laisvés. Cia i§déstytos nuostatos atitinka tarptautiniy dokumenty reikalavimus, nustatanéius
butinybe saugoti ir gerbti zmogu, jo garbe ir oruma bei apsaugoti nuo bet kokios diskriminacijos.
Taciau kiekviena teis¢ ir laisvé turi savo ribas, kurias kity Zzmogaus teisiy ir vieSojo intereso labui
nustato istatymas arba teismas. Asmens laisvé gali biti ribojama iSimtiniais atvejais, itvirtintais
teisés aktuose. Viena i sri¢iy, kur taikomas laisvés ribojimas, yra psichikos sveikata. Tod¢l privalu
susipazinti su psichikos ligonio bei psichikos ligos savokomis, bei apzvelgti analizuojamos ligos
istorinius aspektus.

LR Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme nurodyta, kad psichikos ligonis — asmuo, sergas
psichikos liga, o psichikos liga — gydytojo diagnozuotas, psichiatro patvirtintas susirgimas, pagal
galiojancia ligy klasifikacija priskiriamas psichikos ligoms. Daugelyje pasaulio Saliy dél moksly
pazangos keitési poziiiris { psichikos ligas bei psichikos ligonius. Palaipsniui atsirado ivairiy teisés
akty, reguliuojanciy psichikos sveikatos personalo teising padéti.

Radavicius (2004) teigia, kad DidZiojoje Britanijoje psichikos ligoniy teisinés padéties
reguliavimas prasidéjo dar karaliaus Henriko I (1068—1135) laikais, kai jstatymais buvo numatyta
tevy atsakomybé uz savo pamiSusiy vaiky priezilira ir pabrézta, kad ta priezitira turi biti
geraSirdiSka. Dembinskas (2003) tgsia mintj, i$skiriant tai, kad humanizuojant Anglijos psichiatrija
daug nuveiké J. Conolly (1794-1866), iskeéles mintj, kad ligoniams nebiitinas mechaninis
suvarZymas (tramdomieji marSkiniai ir kt.).

Pranciizijos gydytojas psichiatras F. Pinelis, tapgs Bicetre psichiatrinés ligoninés
vyriausiuoju gydytoju, pamates siaubinga psichikos ligoniy padéti, suprato, kad su jais elgiamasi
neteisingai, ir 1792 m. kreipési { Paryziaus Konventa, praSydamas leidimo nuimti nuo ligoniy
grandines. Netrukus prasidéjo teisinés reformos. 1838 m. papildzius Napoleono baudziamaji
kodeksa straipsniu dél pamisimo, psichiatriné pagalba buvo pripazinta valstybés reikalu. Netrukus
buvo ikurtos valstybinés psichiatrinés ligoninés, kuriose psichikos ligoniams teiké slaugymo ir
gydymo paslaugas pagal specialias taisykles. I Sias ligonines psichikos ligoniai galéjo biiti priimami
arba savo noru, arba priverstinai. Jau tada ligoninés administracijai turint pagrinda manyti, kad
psichikos ligonis gali biiti pavojingas visuomenei, policijos virSininko nurodymu buvo galima
taikyti priverstini gydyma. Be to, ligoniai tur¢jo teis¢ kreiptis { teisma protestuojant prie§ priverstini

gydyma (Radavicius, 2004).
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Siuo metu individo teisés ginamos ne tik nacionaliniu, bet ir tarptautiniu lygiu. Siuolaikinés
tarptautinés bendrijos nariai visuotinai pritaria, jog pati tarptautiné teisé¢ suteikia individui daug
teisiy ir garantijy, taip aiSkiai apribodama valstybiy elgesio laisve ir susiaurindama reikaly,
priskiriamy ,,vidaus kompetencijai®, rata. Valstybés privalo grieztai laikytis ir vykdyti savo pareigas
pagal atitinkamas sutartis.

Psichikos sveikata pripazistama kaip viena svarbiausiy XXI amziaus pradzios visuomenés
sveikatos sritimi. Psichikos sutrikimy turinéiy asmeny skaiCius didéja, todél auga ir nasta
visuomenei. Pasaulyje vis daugiau démesio atkreipiama i psichikos sveikata bei zmogaus teisiy
uztikrinima psichikos sveikatos prieziiiros sistemoje. Tuo tikslu buvo priimta nemazai teisés akty,
reglamentuojanciy psichikos sutrikimy turinciy asmeny teising padéti.

Lapkauskiené (2004) primena, kad, PSO' duomenimis, visame pasaulyje 1500 mln. Zmoniy
turi psichikos sveikatos sutrikimy. Deja, ju skaiCius vis didéja, niekas néra nuo ju apsaugotas.
Dauggja rizikos veiksniy, sukelianCiy Sias ligas — skurdas, nedarbas, vienatvé, migracija, karai,
socialinis — ekonominis neuztikrintumas.

Kasiulis, Barvydiené (2001) teigia, kad zmonéms, turintiems vidiniy problemy, gali padéti
tvairiy profesijuy specialistai, tac¢iau pagalbos santykiy psichiné¢ dinamika yra universali. Todél
didele itaka ,,pagalbininkas ir ,klientas* daro vienas kitam. Kitaip tariant, psichikos sveikatos
slaugytojas daznai yra arciausiai ligonio, todél ju santykiai turi buti prioritetine sritimi, siekiant

gerinti slaugos koreliacijos ryS$io stipruma.
1.2. Psichikos sveikatos personalo veiklos pagrindimas

Pagal Maslow (1943) pasitilyta teorija, esama 5 poreikiy lygiy, lemian¢iy Zmoniy elgsena:
fiziologiniai, saugumo, socialiniai poreikiai, poreikis buti gerbiamam ir pripaZintam bei savgs
saviraiSkos poreikis. Vienas i§ svarbiausiy Zmogaus egzistenciniy poreikiy yra bendravimas.

Sékmingam psichikos paciento ir medicinos personalo bendravimui reikalingas
bendraujanciyjy interpretaciniy sistemy atitikimas, t.y. perduodantysis tam tikra Zenkla mano, kad ji
priimantysis interpretuos ta bendravimo Zenkla i§ esmés taip pat, kaip ir jis. Slaugytojo ir paciento
santykiuose $§i prielaida yra probleminé, nes perduodantysis (pacientas) linkgs bendravimo Zenkla
sieti su savo subjektyviu susirgimo patyrimu, o priimantysis (slaugytojas) interpretuoja $i Zenkla,
siedamas ji su liga aplamai. Slaugytojas iSmokomas liga suprasti kaip visuma fiziniy pozymiy ir
simptomy, kurie apibrézia atskira ligos atveji. Taiau pacientas kreipia démesi 1 visai kitokia
tikrove. Jis ,,nemato* savo negalavimo visy pirma kaip objektyvaus ligos proceso. Jis suvokia ji

pagal tai, kaip jis veikia jo kasdienini gyvenima (Jakusovaité, 2001).

! PSO — Pasauliné sveikatos organizacija (angl. - World Health Organization). Pagal PSO konstitucija, organizacijos
misija — siekti, kad visi Zmonés pasiekty kiek imanoma geriausia sveikata. Organizacija ikurta 1948 m.

12


http://lt.wikipedia.org/wiki/1948

Vienas populiariausiy XX a. psichologu F. Perls (1893-1970) teigia, kad visus zmones, Su
kuriais mums tenka susidurti, galima skirtyti i maistinguosius ir nuodinguosius. Maistingieji yra tie,
su kuriais bendrauti yra naudinga. Nebitinai informacine, bet visada — emocine prasme.
Pabendravus su jais, pakyla nuotaika, pageréja savijauta, gyvenimas atrodo lengvesnis ir geresnis.

To poveikio padarinius mes pajuntame véliau. Nuodingumas pasireiskia jvairiais simptomais:

emociniais (pablogéja nuotaika, atsiranda vidiné jtampa, kyla susierzinimas ir t.t.)

elgesio (kyla noras kuo greiciau baigti bendrauti, kuo toliau pasitraukti nuo to zmogaus,
imame vengti tolimesnio susidiirimo ir t.t.)
- fiziniais (imame jausti silpnuma, gali skaudéti galva, galime imti prakaituoti, pajusti

vir§kinimo sistemos sutrikimus ir t.t.)

- bendravimo (pajuntame, kad pradedame atsargiau kalbéti, atidziau renkame zodzius, jo ar

jusy balsas tampa a$tresnis, tampame tylesni ir t.t.)

Uzdaruose psichiatrijos skyriuose, psichikos sveikatos personalui dazniau tenka bendrauti su
»huodingaisiais* pacientais, kadangi dauguma ju sunkiai sugeba palaikyti tikslini pokalbi, o kalba
neretai biina jtakota kliedé¢jimo idéju, haliucinacijy ar iSankstiniy nusistatymu.

Nepaisant to, psichikos sveikatos slaugytojas turi pelnyti paciento pasitikéjima. Pradzioje
susiklost¢ paciento santykiai su medicinos personalu gali nemaza dalimi lemti tolimesnio
bendradarbiavimo ir gydymo sékme.

Psichikos sveikatos personalo darbas susijgs su daugybe stresa sukelianciy ir emociskai
sekinanciy situacijy: dazna baimé, pyktis, bendravimas su psichozes, depresijos kamuojamais
pacientais. JanuSonis (2000) pabrézia, kad esant tokiai situacijai, kai slaugytojas negali skirti
pakankamai laiko, o perpildytose palatose pacientai neranda galimybés bendrauti asmeniskai ir
i8laikyti konfidencialuma, sunku tikétis nuoSirdaus medicinos personalo ir pacienty bendravimo.
Pacientus trikdo aplinka, o personalui nuoSirdziai bendrauti, biiti démesingiems, isijausti i
kiekvieno paciento situacija sunku dél didelio pacienty skaiciaus ir vis gaus¢janciy darbo funkcijy,
neretai vir§ijanciy jy galimybes.

Psichikos sveikatos srityje komandiniame darbe ypa¢ svarbus vaidmuo tenka slaugytojams,
kurie be tiesioginio slaugos darbo, gali atlikti wzimtumo specialisto, asmeninio konsultanto
(informuojant apie gydymo metody privalumus ir trikumus, sudarant psichozés atkrycio
prevencijos plana), atvejy vadybininko (padedant psichikos sutrikimu sergan¢iam asmeniui gauti
Ivairias paslaugas, teikti pagalba kriziy atvejais) vaidmenis (Germanavicius, 2005).

Suslavicius A., Valickas G. (1999) teigia, kad zmonéms su psichikos negalia deklaruojamos
tos pacios teisés kaip ir sveikiesiems. Deja, realybé yra kitokia. Net labiausiai iSsivysciusiose Salyse
pasitaiko nemazai diskriminacijos atveju. Psichikos pacientai visuomenéje laikomi stigmatizuotyjy

grupe, jie diskredituojami, su jais nenoriai bendraujama, ju Salinamasi, nes jie kelia baimg, nerima ir
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itampa. Stigma — tai toks fenomenas, kai zmogus pasizymi kokiu nors fiziniu, psichologiniu ar
socialinio deviantiSkumo (nukrypimo) pozymiu, zyme, ir ta zZymé (stigma) labai skiriasi nuo
kultdiriskai nusistovéjusiy normy. Remiantis Zaliaja knyga, visuomenés nariai nenoriai pripaZista,
kad psichikos sutrikimy turintys asmenys taip pat turi teises. Bloga psichikos sveikata arba negalia
turintys Zmonés susilaukia kity zmoniy daznai i§ neteisingo supratimo apie bloga psichikos sveikata
kylancios baimés ir iSankstinio nusistatymo.

Psichikos pacientai yra stigmatizuojami remiantis visuomenéje egzistuojanciais mitais.
Vienas stipriausiy mity — psichikos ligoniai yra pavojingi aplinkiniams, nors tik 3 proc. psichikos
ligoniy gali biiti priskirti ,,ypa¢ pavojingy* kategorijai. Taciau verta paminéti, kad 2006 m. rugséjo
9 d. Europos Parlamento rezoliucijos projekte dél gyventoju psichikos sveikatos gerinimo
(2006/2058(INI) nurodoma, jog mazdaug 40 proc. visy kaliniy turi kokj nors psichikos sutrikima.
Tad kartais galima neabejoti tokios baimés pagristumu.

Negalima teigti, kad vien tik visuomen¢ yra psichikos ligoniy stigmatizavimo prieZzastis. Kai
kuriems asmenims formuojasi savistigmatizacija ir dél savo psichikos negalios samoningai ar ne jie
»laukia® 1§ visuomenés neigiamo pozilrio. Saves kaip neigalaus vaizdinys pasireiskia per
frustracijas ir sukrétimus santykiuose su kitais zmonémis. Viena vertus, Sie sukrétimai kyla dél
visuomenés pozilirio 1 neigaly zmogy ir jo gabumus, kita vertus, dél paties neigalaus zmogaus
neigiamo saves vertinimo.

Pasak AndraSitinienés (2004), efektyvi slauga yra norimo slaugos rezultato siekimas, o
norimas slaugos rezultatas — nuoSirdus ripinimasis zmogumi. Nuo§irdumas nejsivaizduojamas be
zmogaus jausmy, kalbéjimosi i$ Sirdies, atsidavimo kitiems. Kai bendraujama su artimaisiais,
Seimos rate, nuoSirdumas yra savaime suprantamas, taciau profesin¢je veikloje nuoSirdumas,
bendraujant su klientu, o slaugos atveju su pacientu, reikalauja pamirsti savo jausmus, nuoskaudas,
nuotaikas ir buti démesingam paSnekovui, jausmingam jo iSgyvenimams, atsizvelgti | profesinés
etikos taisykles ir vadovybés nurodymus. Bielinien¢ (2004) pabrézia, kad tik nuoSirdus
bendravimas, draugiSkumas ir démesys gali padéti pacientams nusiraminti, juos paguosti, padéti
rasti iSeit] beviltiSkose situacijose. Slaugytojas | esama situacija turi pazvelgti paciento akimis,
Zinoti bendravimo désningumus, mokéti su jais elgtis, kai jie yra nusivyle, pikti ar visiskai prarade

nora gyventi.
1.3. Psichikos sveikatos personalo darbo aplinkos reglamentavimas

LR Darbuotoju saugos ir sveikatos istatymo (2003) 3 straipsnyje, reglamentuojanciame
darbuotojuy saugos ir sveikatos garantijas, teigiama, kad kiekvienam darbuotojui privalo biiti
sudarytos saugios ir sveikos darbo salygos, neatsizvelgiant { imonés veiklos rii§i, darbo sutarties

rusi, darbuotoju skaiCiy, imonés rentabiluma, darbo vieta, darbo aplinka, darbo pobidi, darbo
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dienos ar darbo pamainos trukme, darbuotojo pilietybe, rasg, tautybe, lyti, seksualing orientacija,
amziy, socialing kilme, politinius ar religinius isitikinimus; <...> saugias ir sveikas darbo salygas
darbuotojams privalo sudaryti darbdaviai. Dél saugiy ir sveiky darbo salygu sudarymo darbuotojas
turi teis¢ kreiptis 1 darbuotoju atstova, padalinio vadova ar kita darbdavio jgaliota asmeni,
darbdaviui atstovaujantj asmenj, imonés saugos ir sveikatos komiteta, Valstybing darbo inspekcija
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Valstybiné¢ darbo inspekcija) ar kitas
valstybés institucijas, teikdamas pasiilymus ar reikalaudamas, kad buty sudarytos saugios ir
sveikatai nekenksmingos darbo salygos.

Europos sveikatos ir saugumo darbe agentiira patvirtina, kad ES-25 Salyse psichosocialinés
darbo aplinkos ir psichologinio teroro darbe moksliniai tyrimai pripazinti viena i§ prioritetiniy
moksliniy tyrimy sri¢iy. Pastebéta, kad psichologinis teroras, kuris darbo vietoje pasireiskia
tvairiomis formomis, daznéja, o moksliniaiS tyrimais pagristy Ziniy, visuotinio psichologinio teroro
darbe problemos supratimo bei informacijos apie galimas pasekmes sklaidos lygis salyse labai
skiriasi.

Psichologinis teroras darbe néra naujas reiskinys, taiau maziau pastebimas Kkaip,
pavyzdziui, fizinis smurtas. Psichologinis teroras darbe pasireiSkia piktnaudziavimu valdzia ar
netinkamu jos panaudojimu, kai stengiamasi jbauginti darbuotojus, nuvertinti ju atlikta darba,
paZzeminti ar socialiai izoliuoti. Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira psichologini terora
darbe apibrézia kaip pasikartojanti ir nepagrista elgesi, kuris kelia pavojy darbuotojo ar darbuotoju
grupés sveikatai ir saugumui. Naujosios Europos Salys ir Salys kandidatés skatinamos psichologinio
teroro darbe moksliniams tyrimams skirti absoliuty prioriteta.

Brity Kolumbijos Universitetas iSnagrin¢jo slaugytojuy patiriama verbalini bei fizini smurta
ir agresija darbo vietose. Tyrimas atliktas Kanadoje ir DidZiojoje Britanijoje. 49 slaugytojos 1§ 4
sveikatos prieziliros paslaugy sri¢iy buvo apklaustos individualiai ir grupése apie smurto rizika.
Tapo akivaizdu, kad slaugytojos patiria verbalinj ir fizinj smurta. Tai aktuali slaugytoju problema,
kuri itakoja slaugytojuy darbo efektyvuma. Slaugytojos jaucia smurto rizika darbo vietose i§ pacienty
ir jy artimyjy pusés. Verbaliniai grasinimai yra beveik kasdieniniai atvejai. Administracijos ar kity
profesionaly pagalba konflikto metu ar véliau biina neadekvati. Tokios darbo salygos turi reikSmeés
ne tik slaugytoju sveikatai ir saugumui bet ir slaugytojy i$laikymui darbo vietose.

Lietuvoje gyventoju poziiiri | psichikos sveikata vis dar lemia jos priklausymas Ryty ir
Centrinés Europos regionui, kur oligarchija buvo vienintelé vertybé ir valdzia buvo naudojama kaip
Zzmoniy kontrolés ir manipuliavimo irankis, taCiau istatymuy leidéjai ir psichikos sveikatos
specialistai stengiasi skirti daugiau démesio naujy ir kokybisky Sios problemos sprendimy paieskai.

Rusijos federacijos riimai priémé jstatymo projekta, leidzianti (arba suteikiant] teisg)

psichiatrijos ligoniy apsaugos darbuotojams naudoti Saunamajj ginkla su tikslu apginti nuo gyvybei
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ar sveikatai pavojingo psichikos ligonio uzpuolimo Zmones, 0 taip pat ir apsaugos darbuotojus,
esancius psichiatrijos ligoniniy teritorijoje.

Rusijos federacijos teritorijoje yra 8 specialaus tipo psichiatrijos ligoninés. Jose gydoma iki
5,5 tikst. pacienty. Daugumai i ju yra taikomas priverstinis gydymas teismo sprendimu. Tai
zmonés, padare ypa¢ pavojingas veikas, bet, pagal medicinos ekspertizés iSvadas, teisiskai jie yra
nepakaltinami ir atleisti nuo atsakomybés, remiantis esamais psichikos sveikatos sutrikimais. Minéti
asmenys yra patalpinami i specialias ligonines. Siy ligoniniy personalas yra isitikines, kad tokie
pacientai yra ypa¢ pavojingi tick medicinos personalui, tiek ir kitiems besigydantiems. Sio jstatymo
projekto autoriai pazymi, kad projektas leis sudaryti teising baze galimybei uztikrinti ligoninéje
esan¢iy asmeny apsauga (Berposa, 2009).

Izraelyje patvirtintas istatymo projektas dél minimalios bausmés uz agresija, nukreipta pries
medicinos darbuotojus. Sis jstatymo projektas buvo pasiiilytas Izraelio gydytoju profesinés sajungos
atstovy. Jame numatoma minimali 3 mén. kaléjimo bausmé uz medicinos darbuotojy uzpuolima.
Gydytojas J. BalSer, Izraelio gydytoju profesinés sajungos prezidentas, iSreiské vilti, kad priimtas
istatymo projektas pagaliau sumazins agresyvaus pacienty elgesio atvejuy skai¢iy prie§ medicinos
darbuotojus. Anot statistikos, vien per 2007 m. uzregistruota 20 atvejy, kai medicinos darbuotojai
buvo fiziskai suzaloti, kai buvo padarytas jvairaus laipsnio fizinis sveikatos sutrikdymas.

Izraelio gydytoju profesinés sajungos nariy nuomone, §is jistatymo projektas Zymiai
sumazins pacienty ar ju artimyju iSpuoliy skai¢iy prie§ medicinos darbuotojus. Izraelio gydytoju
profesinés sajunga informuoja, kad 2008 m. dél iSpuoliy prie§ medicinos darbuotojus iSkelta
daugiau nei 200 byly, ir tai tik per pirma pusmetj, o 2007 m. per visus metus Sis rodiklis nesieké
300 byly (M3pawmnbsckuii npodceoro3 Bpaueii, 2008).

2005 m. Europos darbo salyguy tyrimas dar karta patvirtino, kad sveikatos apsaugos
sektoriuje dirbanciy darbuotojy grasinimy fiziniu smurtu rizika yra didZiausia. Sveikatos apsaugos
darbuotojai aStuonis kartus daZzniau patiria grasinimus panaudoti fizinj smurta palyginti su
gamyboje dirbanciais darbuotojais (Parent-Thirion, Fernandez Macias, Hurley, 2007).

Pasak Jankausko ir kt. (2009), darbuotoju sveikatos stiprinimo veikla Europoje uzsiima tik
25 proc. imoniy, lyginant su 85 proc. JAV. Pagrindiné to priezastis — Europoje organizacijos
sveikata daZniausiai suprantama kaip atskiry darbuotojy individuali sveikata. Darbovietése
organizacinés sveikatos gerinimas turéty buti vykdomas ne tik diegiant prevencines sveikatos
programas, bet ir taikant sveikatos stiprinimo programas, kuriomis kuriamos sveikesnés darbo
salygos, skatinamas sveikesnis gyvenimo biidas, darbo ir asmeninio gyvenimo balansas.

Kucinskas bei Kucinskiene (2002) pabrézia, kad sveikatos priezitiros darbuotojai jaucia, kad
organizacijos klimatas yra palankus tada, kai jie atlicka naudinga darba, ir tai leidzia jiems pajusti

savo vertg. Dauguma darbuotoju nori jausti atsakomybe uz atlickama darba ir turéti salygas ji gerai
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atlikti. Jie nori buti iSklausyti, pageidauja, kad su jais biity elgiamasi kaip su individualybémis,
turinCiomis savo vertg¢, jausti, kad istaiga i§ tikryjy riipinasi ju poreikiais ir problemomis.
Psichologinis spaudimas yra pastangos priversti visus kitus laikytis kurio nors vieno poziiirio.

Stoskus ir Berzinskiené (2005) tikina, kad sékmingas vadovavimas zmoniy grupei, ju veiklai
daznai priklauso nuo to, kokiomis asmeninémis savybémis pasizymi vadovas, kaip jos atitinka
darbo pobudi ir kaip tai veikia bendra organizacijos klimata. <...> vadova apibidina kaip valdymo
veikla realizuojantj asmenj, kuris koordinuoja organizacijos nariy veiksmus ir pastangas, kad
pasiekty bendra tiksla, efektyviai ir veiksmingai naudojant visas turimas priemones ir iSteklius.

Pasak Valiulienés (2008), 2007 m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
nustatyti psichologinio spaudimo apraiskas, priezastis bei galimas psichologinés itampos tarp
darbuotojy mazinimo priemones sveikatos prieziliros istaigose. Kaip rodo §io tyrimo rezultatai, net
62 proc. apklausos dalyviy pakankamai rimta problema laiko bloga psichologini klimata darbo
vietoje. Blogam psichologiniam klimatui i§ dalies jtakos turi psichologinio spaudimo apraiskos
darbo vietoje. Manoma, kad tai gali turéti jtakos darbuotoju nepasitenkinimui, personalo kaitos
didéjimui ir darbo naSumo mazéjimui. Denison (1996) teigimu, psichologinis organizacijos
Klimatas — visuma psichologiniy salygu, itakojanciy efektyvia gruping veikla, produktyvuma,
asmenybes raida, darbuotojy gyvenimo kokybe.

LR Valstybiné¢ darbo inspekcija 2009 m. sausio — vasario ménesiais atliko sveikatos
priezitiros istaigy tikslini inspektavima, kurio tikslas buvo patikrinti slaugytoju darbo salygas.
Apibendrinant duomenis, teigtina, kad daugelyje gydymo istaigy darbuotoju darbo salygoms
pagerinti padaryta dar ne viskas. Remiantis Profesiniy ligy valstybés registro duomenimis, per
paskutinius penkis metus nustatyta 140 profesiniy ligu atveju tarp sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy. Atkreiptinas démesys, kad, neskiriant pakankamai démesio darbuotoju saugos ir
sveikatos klausimams sveikatos prieziliros jstaigose, tikétina, jog sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojy sergamumas profesinémis ligomis didés (LR Valstybiné darbo inspekcija, 2009).

Pasauliné krizé neaplenké ir Lietuvos. Siuo metu daznai girdime restruktiirizacijos taikymo
galimybiy studijos analiziy svarstyma. Pasak Jankausko ir kt. (2009), tyrimai apie nedarbo ir darbo
nesaugumo {taka Zmogaus sveikatai buvo pradéti JAV po 1930 m. ,,didziosios depresijos®. ES
Salyse bendri tyrimy projektai, skirti restruktiirizavimo procesui, o kiek véliau ju poveikiui sveikatai
stebéti, pradéti tik po 2000 m.

Tyrimy duomenys rodo daugialype psichosocialing rizika {vairiose restruktiirizavimo
stadijose. Dar neprasidéjus restruktiirizavimui, darbuotojams tik numanant jj biisiant, didéja stresas,
prasteja psichikos sveikata, maz¢ja pasitenkinimas darbu, daznesni neatvykimai | darba ir stipresnis
poreikis keisti darba. Did¢ja sveikatai rizikingo elgesio, psichoaktyviyju medziagy vartojimo,

nelaimingy atsitikimu skai¢iaus rodikliai ir suzalojimo darbe rizika. Restruktiirizavimo metu
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padidéjusi darbuotojy sveikatos pakenkimo rizika ne tik dar labiau apsunkina ekonoming darbdaviu
ir visos visuomenés nasta, bet ir gilina socialines problemas: ilgalaiki nedarba, skurda, negalia,

savizudybes.
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1. PSICHIKOS SVEIKATOS PERSONALO DARBO APLINKOS RIZIKOS
VEIKSNIAI

2.1. Streso jtaka, vertinant psichikos sveikatos personalo darbo sauga

Siuolaikiné socialiné politiné situacija, technologijy transformacija, kuria jprasta vadinti
permainy metais, kei¢ia zmogaus veikla ir kartu jo vertybines nuostatas. Nuolat didéjantis darbo
intensyvumas, informacijos kiekis, laiko stoka, darbo kokybés reikalavimas, stresas ir emociné
itampa, atsakomybés didéjimas yra nuolatiniai darbo bruozai. Norint sékmingai veikti Siame
pasaulyje, reikia turéti ne tik specifiniy Ziniy, bet taip pat puiky psichofizini organizmo
pasirengima, padedanti efektyviai realizuoti darbe iskilusius uzdavinius. Tokios blisenos buvimui ir
palaikymui reikalingas atitinkamas kompleksinis fizinés ir dvasinés formos stabilumas, sudarantis
vidini zmogaus pagrinda, kuris uZtikrina energijos potenciala, pasitikéjima savimi, o tai Siuolaikinio
gyvenimo salygomis labai aktualu (Blazeviciené¢, Kaseliene, 2007).

Stresas darbe sukelia daugiau kaip ketvirtadali (28 proc.) visy su darbu susijusiy sveikatos
sutrikimy, dél kurio netenkama darbingumo dviem ar daugiau savaiciy. Statistika rodo, kad ES
valstybéms kasmet stresas darbe kainuoja maZiausiai 20 mlrd. eury. Stresas darbe gali sukelti
depresija, nerima, padidéjusi létini nuovargi ir Sirdies ligas, jis turi didelés jtakos darbo naSumui,
karybingumui ir konkurencingumui (Obelenis, Kalinauskiené, 2007).

Subjektyvus darbo salygu vertinimas, t.y. kaip darbuotojas vertina darbo salygas ir ju
kenksminga poveiki sveikatai, yra ne maziau svarbus negu objektyvis tyrimai. Suvokimas, kad
darbo salygos kenkia sveikatai, darbuotojui sukelia stresa, kuris, kaip Zinoma, yra daugelio
somatiniy ligy prieZastis. [vairiis autoriai skirtingai apibréZia profesinio streso savoka, kuri yra pats
svarbiausias veiksnys, vertinant psichikos sveikatos personalo darbo sauguma (Elo, 1994).

Pasak Hannigan ir kt. (2004), profesinis stresas yra didzioji individy ir organizacijy
problema. Stresas gali biiti profesinio perdegimo, blogos sveikatos, didelés kadry kaitos, pravaiksty,
smukusios moralés ir sumazéjusio darbo efektyvumo priezastis.

LEMON? (Angl. LEarning Materials On Nursing) projekto rengéju grupé aiSkina, jog
stresas — sankaupa jausmy, kurie kyla individui dél psichinio ir fizinio pobudZio apribojimuy,
nusivylimy, praradimy ir pernelyg dideliy reikalavimy. Slaugytojas kasdieningje kalboje stresu
vadina viska, kas nemalonu, kas gadina jo fizing ir dvasing savijauta. Manoma, kad stresas daznai
yra nugaros skausmuy, sutrikusio miego, didelio kraujospiidzio, medziagy apykaitos sutrikimo ar

pablogéjusios regos, nervingumo, net sumaze¢jusio potraukio ir nuovargio seksualiniame gyvenime,

2 LEMON - Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) projektas. Jis yra kokybiika mokomoji medZiaga slaugams,
akuSeriams, fel€eriams ir visiems kitiems, dirbantiems slaugos ir akuSerijos srityje Vidurio ir Ryty Europos bei
Nepriklausomy Valstybiy Sandraugos Salyse.
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nutriikusiy meilés rySiy ir kt. priezastis. Slauga pati savaime kelia stresa. Jei yra ir didziulis darbo
kriivis, aisku, slaugytojo darbas ima nebeatitikti jo isivaizduojamy idealy.

Pajarskiené, Jankauskas (2001) stresq darbe apibrézia kaip emocing biisena ar nuotaika,
kurios priezastis — prieStaravimas tarp darbe keliamy reikalavimy ir asmens sugebéjimo atlikti juos,
arba asmens suvokimas, jog nesugebés atlikti darbo pagal keliamus reikalavimus.

Medicinos personalas — tai zmonés, kurie atlicka didziausia darba kovoje uz visuomenés
sveikatos i$saugojima, palaikyma bei gyvenimo trukmés pailginima. Personalo darbo kokybeé,
sveikata didzia dalimi priklauso nuo darbo salygu. Tod¢l privalu tobulinti darbo aplinka bei
sauguma.

Mokslininkai yra iSskyr¢ veiksnius, kurie gali turéti itakos stresui darbe. Tai gali buti
universalts ir individualts veiksniai. Universaliis veiksniai — tai veiksniai, susij¢ su darbo
uzduotimis, darbuotojo vaidmeniu, bendravimo veiksniais, mikroklimatu. Individualiis veiksniai —
tai sunkumai Seimoje, ekonominiai sunkumai, asmenybés ypatumai (Kriukelyté ir kt. 2005).

Zitinaité (2005) nurodo tokius specifinius veiksnius, kurie lemia stresa slaugoje:
atsakomybé¢, darbo kriivis, sunkus fizinis darbas, virSvalandziai ir neatéjusiu i darba kolegy
nuslépimas, tarpasmeniniai konfliktai, atsakomyb¢, nezinomybe¢, darbas pamainomis.

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira 22 informaciniame lapelyje iSskiria $ias streso

1. Fiziologinis stresas (Sirdies, kraujospuidzio, kvépavimo, raumeny tonuso, smegeny
elektrinio aktyvumo poky¢iai, judesiy koordinacijos sutrikimai).

2. Psichologinis stresas (emociné jtampa, baimé, frustracija). Psichologinis stresas dar
skirstomas 1 emocini (susijusi su laukimu, pavojumi) ir informacini (susijusi su sudétingu
sprendimu).

3. [procio ir elgesio stresas (piktnaudziavimas tabako gaminiais, alkoholiu, narkotikais,
smurtas, bauginimai arba prievarta, Seimyniniy santykiy problemos).

Lazarus (1970) pateikia kitokj streso veiksniy ir rasiy skirstyma. Jis teigia, kad streso
Saltiniai gali bati apibudinami kaip iSoriniai ir vidiniai, kurie veikia Zmogu kognityviai,
fiziologiSkai, per jausmus, elgesi. Streso poveikis gali biiti stimulu, verciantis Zmogy asmeniskai
mokytis, keistis, ir tobuléti. Stresas gali veikti ir neigiamai kai iSkyla per daug stresoriy ir yra
perzengiamos pakantumo ribos, zZmogus netenka jéguy (patiria didele baime ar ,,perdega®).
Perdegimas néra tas pats, kas su darbu susijgs stresas. Perdegimas iSsivysto palaipsniui,
saveikaujant asmenybiniams veiksniams, darbui ir darbo aplinkai. Lazarus modelis paaiskina, kodél
streso iSgyvenimai kiekvienam asmeniui yra skirtingi. ISgyvename stresa, vertindami situacija, kai

mums keliami reikalavimai (stresoriai) ir miisy geb¢jimas juos valdyti neatitinka.
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Kaip darbuotojus veikia stresas, priklauso nuo trijuy veiksniy. Tie patys veiksniai gali buti

taikytini ir psichikos sveikatos personalui. I$skiriami veiksniai priklauso nuo:
- Personalo sugebé¢jimo pakelti stresa;
- Streso intensyvumo ir testinumo laipsnio;
- Paramos i$ aplinkiniy laipsnio.

Slaugytojas — Zzmogus, todél kognityvus mastymas lemia jo, kaip asmens, i§gyvenima ir
elgesi. Zmogus patekes | stresing situacija, nesamoningai stengiasi suvaldyti ja, i§saugoti savo
vaizdi, gerove, iSsaugoti pagaliau savo, kaip Zmogaus, vientisuma.

Pasauliné sveikatos organizacija deklaruoja, kad ,kiekvienas pilietis turi teisg¢ | sveika ir
saugy darba bei darbo aplinka, kas leisty jam ar jai gyventi socialiai ir ekonomiskai produktyvy
gyvenima.” Taciau dauguma darbo medicinos doméjimosi sriciy yra tradicinés — nedarbas, zalingi
fizikiniai, cheminiai, biologiniai veiksniai, modernesnés — psichosocialiniai veiksniai. Fizinio ir
emocinio smurto pries psichikos sveikatos personala paplitima ir pasekmes nagrin¢ja daugelio Saliy
mokslininkai.

Stresas taip pat gali buti skirstomas { trumpalaiki bei ilgalaiki. Butina juos panagrinéti
iSsamiau. Galimos pasekmeés, iSgyvenant stresa ilguoju ir trumpuoju laikotarpiais yra Sios:

Trumpalaikis patiriamas stresas

Uminis stresas sukelia didelj nuovargj, nervy sistemos i§sekima, galvos skausma, atsiranda
bendras silpnumas, hiperhidrozé, parausta arba iSblyksta veidas, Sala galiinés, pasireiSkia kitos
vegetacinés reakcijos (Obelenis, Kalinauskieng¢, 2007).

llgalaikis patiriamas stresas

Psichofiziologiniai poky¢iai, kuriuos sukelia ilgalaikis streso poveikis kumuliacijos
pagrindu, ilgainiui sukelia pastovius patologinius poky¢ius centringje nervy, Sirdies ir kraujagysliy,
endokrininés bei kitose organizmo sistemose. Ilgalaikis psichogeninés kilmés stresoriy poveikis
laikomas vienu reik§mingiausiu rizikos veiksniy psichosomatiniy ligy etiopatogenezéje (Obelenis,
Kalinauskiené, 2007).

Kusleikaité ir kt. (2004), remiantis LR Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos leidimu
(i8duotu 2002 02 31, Nr. 0064), atliko laboratorinius bandymus su gyvinais, su tikslu nustatyti 48
pary hipodinaminio streso jtaka kriitinés aortos lygiyju raumeny reakcijai i adrenaling. Tyrimo
autoriai teigia, kad neretai miokardo infarktas arba staigi mirtis nuo iSeminés ligos (ISL
komplikacijos) iStinka jaunus Zmones, kuriems iki $iol nebuvo $§iai ligai biidingy pozymiuy, tod¢l jie
nebuvo kreipesi i gydytoja. Siy mirdiy priezastys gali biti jvairios, tarp ju ir stresas, ypa¢ ilgai
uzsitgses. Uzsitesusio streso laikotarpiu formuojasi adaptacinis sindromas, kuriam vystantis
hipotalomo — hipofizés — antinks¢iy sistemos salygojami hormoniniai poky¢iai gali sukelti audiniy

ir lasteliy funkcinius bei struktirinius pazeidimus. Ilgalaikio streso sukelti Sirdies ir kraujagysliu
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sistemos funkciniai pokyciai néra visiSkai istirti. Tyrimo iSvadoje pazymima, kad ilgalaikis (48
pary) hipodinaminis stresas salygoja reik§mingai stipresni 10° mol/l adrenalino koncentracijos
sukelta kriitinés aortos lygiyjy raumeny susitraukima.

Asmens savijauta ir psichikos sveikata — vienas pagrindiniy $eimos, bendruomenés ir tautos
gyvenimo kokybés rodikliu (Europos psichinés sveikatos apsaugos deklaracija, 2005). Ekonominé
pazanga, ivairiy sri¢iy laiméjimai kei¢ia gyvenimo tempa, versdami zmogy gyventi vis greiciau ir
grei¢iau. D¢l Siy priezasciy stresas tampa ne tik kasdieniu gyvenimo reiSkiniu, bet ir vis aktualesne
visuomenés sveikatos problema (Europos bendrijy komisija. Zalioji knyga, 2005). Daugéja
irodymuy, kad saveikaudamas su kitais rizikos veiksniais stresas mazina Zmogaus atsparuma
negatyviajam aplinkos poveikiui ir didina fizinés bei psichikos sveikatos sutrikimy rizika (World
health organization, 2005).

Kaip teigia Skvarcevskaja, Razbadauskas (2006), smurtas darbe yra viena i§ galimy
darbuotojuy patiriamo streso priezas¢iy. Smurtui darbe priskiriami jvykiai, kuriy metu darbuotojai
dél su juy darbu susijusiy aplinkybiy patiria prievarta, grasinimy, iZzeidingjimy ir tai kelia grésme ju
saugumui, gerovei ar sveikatai. Zodiné ar fiziné agresija darbo vietose pasireiskia jvairiausiomis
formomis, nepriklausomai nuo to, ar ji pripazistama kaip problema, ar ignoruojama. Ketvirtojo
Europos darbo salygu tyrimy duomenimis, apie 10 proc. Lietuvos darbuotojy per 12 ménesiy
laikotarpi darbe yra patyre psichologinio smurto apraisky, kai bendras ES Saliy rodiklis — 5 proc.

Nepaisant negatyvaus elgesio darbe apibrézimy ir pasireiSkimo biidy jvairoveés, M. Vartia
i§skiria penkis ujimui darbe biidingus poZymius:

1. Pastovus nepageidautiny veiksmy kartotinumas. Vienintelis {vykis nepriskiriamas ujimui.
Negatyvus elgesys tampa ujimu tik tuomet, kai sistemingai kartojasi ilgesni laika;

2. Konfliktuojanéios jégos yra nelygios. Smurta patiriantis asmuo arba smurto darbe auka
jauciasi bejege ir negali apsiginti nuo smurtaujancio asmens;

3. Smurtas pasireiSkia tarpasmeniniu konfliktu nepriklausomai nuo to, kiek asmeny
dalyvauja konflikte;

4. Budingas tycCinis, netgi piktybiSkas agresyvus elgesys;

5. Naudojami jvairiausi negatyvis veiksmai. Manipuliuojama, remiantis aukos reputacija,
darbo uzduociy atlikimu, bendravimu su bendradarbiais, socialiniu gyvenimu ar grasinama fiziniu
smurtu.

Taigi, esminés psichologinés prievartos ir konflikto darbe skiriamasis poZymis yra prievarta
teikianCio asmens siekimas psichologiskai dominuoti prie§ smurto auka, kai darbinio konflikto metu
darbuotojai Siuo poZziliriu yra lygls ir prievarta patiriantis asmuo gali apsiginti. Smurta darbe
patiriantys asmenys literatiiros Saltiniuose vadinami smurto aukomis, smurtaujantys — smurto darbe

vykdytojais arba smurtautojais. Smurto darbe aukomis tampama ne tik dél vadovy ar kolegu, bet ir
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dél jstaigoje nedirbanciy asmenuy (pvz. klienty, pacienty, gyventojy) neetiSko elgesio (Vartia —
Vaananen, 2002).

Nepriklausomai nuo to, ar darbuotojai smurta patyré patys, ar buvo tokiy ivykiy liudininkai,
motyvacija ir pasitenkinimas darbu mazéja. Darbuotojai, kurie tiesiogiai smurto darbe apraiSku
nepatiria, taciau yra tai matg, taip pat iSgyvena stresa ir yra maziau patenkinti savo darbu, palyginti
su tokios patirties neturinciais darbuotojais. Darbe patyrusiems smurta darbuotojams yra sunkiau
susikoncentruoti, daugéja klaidingy sprendimy, mazéja geb¢jimas kokybiskai ir laiku atlikti savo
darbo uzduotis. Darbai atidéliojami arba i§ viso neatlickami. Gali zenkliai padidéti alkoholiniy
gérimy vartojimas ir rilkymas. Esant tokiai situacijai smurto darbe pasekmes jaucia ne tik
darbuotojai, bet ir jimonés (Parent-Thirion ir kt., 2007).

Pasak Janusonio (2009), tai, kad stresas yra pavojingas darbui, buvo pripazinta palyginti
neseniai. JAV tik 1986 m. buvo oficialiai pripazinta, kad stresas darbe gali salygoti depresija,
nerimg, nepasitenkinima darbu, neigiamus elgsenos ir gyvenimo biido pokyc€ius, ivairias
priklausomybes. Dabar visi sutinka, kad darbo vieta yra tipiné streso arena. Ypac ten, kur darbas
labai reglamentuotas, atsakomybé didelé, pastovus bendravimas su zmonémis, ribota darbuotojy
autonomija priimant sprendimus. Biitent tokia darbo vieta yra sveikatos prieziliros organizacijos.

Streso darbe (sveikatos priezitiroje) valdymas yra svarbus — jis padeda gerinti sveikatos
priezitiros tinkamuma ir kokybg. Streso valdyme svarbu, kad biity veikiamos visos streso proceso
grandys, ypac jo priezastys. Kaip efektyviausia streso valdymo instrumenta medikai nurodé darbe
kriivio maZinima, finansavimo sveikatos prieZidirai didinima, apriipinimo darbo jrankiais ir
priemonémis gerinima. Dauguma darbuotojy pritaria, kad specialios streso valdymo programos biity
efektyvios.

Stresoriai ir atsakas i juos yra nedalinama viena sistema streso procese. Streso samprata dazniausiai
grindziama dviem poziiiriais: objektyviu ir subjektyviu. Pirmuoju pozitriu, stresa Sukeliantys
gyvenimo ivykiai traktuojami kaip realus ir matomas fenomenas, reikalaujantis panasaus
adaptacinio atsako i§ daugelio individy. Subjektyvus poziiiris stresa apibrézia kaip individo ir ji

supancios aplinkos santyki (rysi), pasireiSkianti nenumatyta patirtimi (JanuSonis, 2009).
2.2. Agresijos jtaka, vertinant psichikos sveikatos personalo darbo sauga

2001/2002 m. buvo vykdoma tarptautiné smurto sveikatos prieziiiros sektoriuje programa.
Programos metu buvo atliekamas tyrimas, kurio tikslas — iSaiSkinti smurto sveikatos priezitros
sektoriuje paplitima jvairiuose geografiniuose pasaulio regionuose, priezastis, apraiSkos biidus, rasti
problemos valdymo bei prevencijos btidus. Tyrimas parodé, kad medicinos personalo patiriamas
psichologinis smurtas, agresija yra daznas reiSkinys, apie kuri daZzniau nutylima nei

pranesama(Mayhew, 2003). Tai, kad slaugytojy patiriamas psichologinis smurtas yra ,tyli

23



problema®, buvo pastebéta ne vieno tyrimo metu. [vairiy Saliy literatiroje apie atliktus tyrimus
minima, kad slaugytojai niekam nepranes$a apie patirta fizinj ar psichologini smurta dél ivairiy
priezaséiy, taCiau vyraujanti priezastis — JoS mano, kad tai yra beviltiska ir kad situacija nepasikeis
(Steinman, 2003).

Skirtinguose literattiros $altinuose agresija yra apibréziama nevienodai:

- Agresija — puolimas, turint tiksla ka nors fiziskai suzaloti ar psichiskai paveikti (Tarptautiniy

zodziy zodynas, 2002).

- Agresija — tai toks elgesys, kurio pagrindinis tikslas yra fiziSkai arba psichologiSkai suzeisti

kita zmogy arba organizma (Coleman ir kt. 2004).

- Agresija — viena i§ galimy zmogaus elgesio strategiju. (Liausédas, 2002).

Teikiant pacientams socialines paslaugas, bene dazniausias elgesys ir pacienty reakcijos yra
susijusios su agresyvumu, pykc¢iu ir prieSiSku nusistatymu. Toks elgesys, keliantis nemaZzai
problemy socialiniy paslaugy teikimo srityse, daznai pasireiSkia susidiirus su jaunais Zmonémis,
asmenimis, grizusiais i§ jkalinimo {staiguy bei su asmenimis, kuriems biitina slauga. Agresyvus
elgesys dazniausiai pasireiSkia zodinémis atakomis, reikalaujan¢iomis ypatingo darbuotojo
pasiruo§imo, kompetencijos, igidziy ir motyvacijos, tadiau jis taip pat gali zeisti ir Zeminti
darbuotojo statusa, apranga, kalba ar asmenini darbuotojo elgesi. Psichikos sveikatos personalas i
toki pacienta gali reaguoti labai {vairiai. Vieni 1 prieSiSkuma atsako susierzinimu, prieSiSkumu, kiti —
meégina nuteikti prieSiSkai nusistaciusi pacienta savo naudai, jam pataikaudami, stengdamiesi biiti
maloniis ir draugiski, aiSkindami, jog néra pagrindo pykti, dar kiti — ignoruoja paciento pykti ar
susierzinimg. Kaip ten bebuty, visais atvejais yra svarbu suprasti paciento prieSiSkumo prieZastis.

Zmogaus patekimas | bet kokio profilio ligoning, pasikeitusi gyvenimo situacija kelia
nerimg, [tampa. Tai yra nemazas psichologinis stresas kiekvienam Zmogui, nes susergama
nelauktai, kartais dramatiskomis aplinkybémis. Bendraudami pacientai dazniausiai instinktyviai
jaucia, kaip ji suvokia ir vertina psichikos sveikatos darbuotojas. Kalbantis su pacientu reikia
atminti, kad neatsargus zodis ar veido iSraiSka, balso intonacija gali sukelti neadekvacia reakcija,
padidinti paciento nerima, jtampa, paskatinti ji elgtis impulsyviai ar agresyviai (Lapkauskieng,
2004). Tod¢l slaugytojai privalo buti ramis, kantrls, elgtis pagarbiai, vengti familiaraus elgesio,
perdéto emocionalaus reagavimo, stengtis nei Zodziu, nei laikysena neparodyti kilusio nerimo ar
baimés. Daznai buve nedrasiis bei mandagis pacientai staiga gali tapti jkyrts ir net agresyviis. Be
to, biidami visa para arciau slaugytoju, pacientai jais labiau pasitiki, nei gydytojais, kuriuos mato
trumpiau. Patekg | stacionara, ypac psichinés sveikatos jstaigas, pacientai jauciasi nesaugis, biina
sutrike, bijo likti nesuprasti. Psichikos sveikatos personalas privalo stebéti, kantriai aiskintis tokio
elgesio priezastis, jas suprasti ir vertinti. Zinant, kad pacientas nekritiskas ir nepasiduoda korekcijai,

nedera su juo gincytis, neigti ju haliucinacijas, jrodinéti ju klaidinguma, nes tai gali tik pabloginti
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situacija. TaCiau negalima jiems pritarti. Galima paaiSkinti, kad ji suprantate, taiau pats to
nematote ar negirdite. Reikia pabandyti orientuoti pacienta i tikrovg. Atsiradus regos, klausos,
imperatyvinéms haliucinacijoms ar pseudohaliucinacijoms, pacientai yra pavojingi, gali uzpulti
aplinkinius ar susizaloti patys. Psichikos sveikatos personalo pagrindiné pareiga iSkilus
pavojingoms situacijoms — susivokti, bati atsargiems, elgtis kompetentingai, kad galéty apsaugoti
pacienta, aplinkinius ir save (Lapkauskiené, 2004). Autoré iSskiria §iuos ispéjamuosius agresyvaus
paciento elgesio Zenklus:
- Nesusivaldymas paprastomis aplinkybémis, nekontroliuojamas pyktis;
- Nuolatinis kity kaltinimas, ko nors reikalavimas, konfliktavimas su aplinkiniais;
- Nuolatinis pojitis, jog yra nepakankamai gerbiamas;
- Socialiniy pareigy nepaisymas, nesuvokimas, kad ir kiti zmongs turi tam tikras teises;
- Daznas taisykliy nepaisymas;
- Reikalavimai — kuo labiau personalas stengiasi patenkinti poreikius, tuo reikalavimy
daugéja;
- Impulsyvis ir nenuspéjami paciento veiksmai, nes nesugeba toleruoti frustracijos, greitai
praranda kontrolg;
- Siekdami patenkinti reikalavimus, naudoja grasinimus — atvirus ar subtilius. Labai greitai
atranda kity ,,silpnas vietas®;
- Ne tiek atvirai grasina, kiek pasireiskia pasyviai agresyvus elgesys (verkimas, nusisalinimas,
demonstratyvi kancia);
- Destruktyvus elgesys savo ir kity, bei daikty atZvilgiu, nejauciant atsakomybes ar kaltés del
tokio elgesio;
- Ginc¢ijasi, meluoja, erzina, vagia;
- PrieSinasi ir sabotuoja skiriama gydyma;
- Nuvertina kity pacienty gydyma, skatina juos ignoruoti gydytoju rekomendacijas;
- Dominuoja pyktis, pacientas gali biiti astrus, sarkastiSkas, {ZeidZiantis;
- Pacientai yra labai pazeidZziami ir iSsigandg, net jeigu ir atrodo gasdinantys;
- Labilios paciento nuotaikos ir emocijos gali keistis dienos bégyje, atsiranda periodinés
depresinés reakcijos.

Prievartos aktai, 1§ paziiiros visiSkai be priezasties, vyksta beveik visur diena i§ dienos,
savaité po savaités. Sie faktai visuomenéje kelia nerima ne tik dél sukelty kanciu, patirtos agresijos,
bet ir del to, kad neretai agresyvus elgesys pasireiSkia pas Zmones su {vairiais psichikos sutrikimais.
Tai negali nedaryti jtakos $iy pacienty, ju artimyjy ir aplinkiniy gyvenimo kokybei bei saugumui.
Dauguma tyrimy agresija nurodo kaip bet kokia elgesio forma, kuri nukreipta i tai, kad kam nors

suteikti fizin] ar emocinj nuostolj (neigiama poveiki). Dauguma atlikty tyrimy teigia, kad numatoma
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agresija turi sutapti su agresoriaus ketinimais. Budinga tai, kad dauguma agresyviu veiksmu
motyvuota ne tik noru padaryti zala agresijos aukai. IS esmés yra sutariama dél to, kad agresoriai
veikia racionaliai, i§ anksto numate savo veiksmus. Sio teiginio $alininkai mano, kad agresoriai turi
ir kity tiksly, kurie jiems gali biiti labiau reikSmingi, nei noras padaryti zala savo aukai: t.y. noras
itakoti situacija (agresija daznai biina grubi prievarta; puolantieji gali padaryti zala savo aukoms, bet
ju veiksmy pirminis tikslas biina noras itakoti kito Zzmogaus elgesi. Jie gali stengtis pvz. tam, kad
priversti kitus asmenis nedaryti tam tikry veiksmuy, kurie juos veikia kaip dirgiklis), igyti itaka kito
zmogaus atzvilgiu (agresyvus agresoriaus elgesys daznai biina nukreiptas tikslui sustiprinti savo
itaka ir dominuoti situacijoje). Agresorius gali pulti savo auka, tikintis jgyvendinti savo norus, bet
kaip mano Sios nuomonés Salininkai, jo tikslas — santykiuose su auka itvirtinti savo pozicini
dominavima, tikintis nuolankumo ir pagarbos, kuriam pasiekti padés agresyvaus elgesio sukeltas
ispudis (ITerprok, 2004).

Zinoma, kai kada elgesys gali biiti nulemtas vienu metu jvairiy faktoriy. Agresoriai gali
stengtis igyvendinti savo tikslus arba itvirtinti savo itaka ir valdzia tam, kad igauty didesng pagarba
bei savigarba. T. B. Dmitrijevos nuomone, agresija ir Zmogaus agresyvus elgesys — tai veiksmas,
kai pagrindas — agresyvumas — nukreiptas su tikslu padaryti fizing ar moraling zalg supancios
aplinkos zmonéms ar kitiems objektams, nulemtas prievartos prie§ juos. Tokio pobiidzio agresija
apibendrinama ir aiSkinama skirtingai, tac¢iau kaip esmé naudojamas pateiktas teiginys. Agresorius
definicija apsprendzia motyvuotu destruktyviu elgesiu, priestaraujanciu nusistovéjusioms normoms
ir taisykléms, Zzmoniy egzistavimui visuomenéje, daranéiu Zala uZpultiesiems. Siuo teiginiu yra
pabréZiama negatyvi ir daZniausiai neteiséta agresijos pusé. Prie viso to T. B. Dmitrijeva agresija
suvokia kaip individo buda, charakterio ypatumus, kurie pasireiskia pasiruo$imu agresyviai
reakcijai, interpretuojant kity asmeny veiksmus tarpasmeniniuose santykiuose (Dmitrijeva, 2002).

Dauguma tyrinétojy iSrySkina skirtinga psichopatologiniy biiseny pavojingumo laipsni.
Sostakovigius ir Gorinovas (2002) istyré, kad esant sutrikusios samonés su elgesio sutrikimais, bet
su islikusiomis motorinémis funkcijomis — prieblandinés samonés sutrikimas. Tai ypa¢ pavojingi
sindromai. Siek tiek maZesnio laipsnio pavojinguma lemia haliucinacijos, kliedéjimo idéjos,
afektiniai ir psichopatologiniai sindromai. Atsizvelgus | realizuota agresija, prie visy iSvardinty
psichopatologiniy sindromy, i§skyrus samonés sutrikimus, svarbig reik§mg turi iSankstinis individo
nusistatymas. Vienais atvejais tai gali lemti lengva agresyvy — prievartini elgesi, daznai netgi
pasikartojant] analogiSka elgesi. Kitais atvejais iSankstinis nusistatymas gali slopinti potencialiai
pavojinga elgesio pasireiskima.

Remiantis A. P. Petriuk (ITerprox, 2004) 2000-2004 m. Charkovo miesto psichiatrijos
ligoningje atlikta 273 ligos istoriju analize, agresyvus elgesys tarp analizuotos grupés pacienty buvo

aptiktas pas 57 (20,9 proc.) serganciyjy psichotiniais psichikos sutrikimais ir pas 216 (79,1 proc.)
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serganCiyjy nepsichotiniais psichikos sutrikimais. Sergantieji Sizofrenija iSsiskirdavo ypatingu
pavojingumu su daznai pasireiskianciu agresyviu elgesiu, taciau vyrams, sergantiems Sizofrenija,
dukart dazniau pasireikSdavo agresyvus elgesys, nei Sizofrenija sergan¢ioms moterims. Maksimalus
agresyvumo lygis pasireik§davo esant haliucinaciniam — paranoidiniam sindromui, kuomet
agresyviu veiksmuy rizika sustipréja esant komplikuotiems minétiems sindromams, t. y. atsiradus
nerimui, pasimetimui, derealizacijai ir depersonalizacijai, esant poveikio pavydo nuodijimo,
klied¢jimo id¢joms, kurios yra lydimos imperatyviy haliucinacijy.

Ypac pavojingos yra nuolatinés klied¢jimo id¢jos, tam tikro turinio ir nukreiptos pries
konkrecius asmenis, ypatingai tai lieCia neistikimybés kliedéjimo id¢jas.

Haliucinacijos, kliedéjimo idéjos pacientus versdavo elgtis kenké¢jiskai kity Zmoniy
atzvilgiu, nors daznai pasitaikydavo atveju, kuomet agresija nukreipdavo i save (16,3 proc. atveju
tarp serganciyju Sizofrenija su agresyvaus elgesio pasireiSkimu).

Pacientai daznai elgdavosi agresyviai imperatyviy haliucinacijy itakoje (41 proc. pacienty
paklusdavo imperatyviems balsams). Psichikos pacientams su depresijos simptomais tai kartais
salygodavo suicida, t.y. pastimédavo savizudybei, artimyjuy nuzudimui. Pacientai savo artimiesiems
matydavo tik labai bloga ateiti juos supanc¢iame pasaulyje ir kaip iSeiti matydavo jy mirti, o po to ir
savo savizudybe.

Bipoliniy sutrikimy, hipomanijos ar manijos tipo pacientus privesdavo prie neatsakingy
veiksmy, kas juos pastimédavo atlikti nezymias teroristines veikas (telefonu pranesdavo apie
uzminuota imong, mokykla ir pan.) su tikslu atkreipti démesi ne tiek i save, kiek i visuomenines
problemas. Pas asmenis, turin¢ius priklausomybe alkoholiui, buvo isreikstas aukstas (nuo 50 iki 60
proc.) agresyvaus elgesio lygis (aukStesnis pas vyrus, Zemesnis — pas moteris). Asmenys, kurie
neturi priklausomybés alkoholiui, narkotikams ar toksinéms medziagoms, biidami apsvaige nuo
alkoholio taip pat atlikdavo agresyvius veiksmus aplinkiniy atZvilgiu. Taciau, iSanalizavus 72 proc.
atvejy, paaiSkéjo, kad agresyvius veiksmus atlikdavo individai alkoholio poveikyje (nuZudymas,
sunkiis kiino suzalojimai ir pan.) Ir nustatyta, kad lemiama itaka turédavo kiti faktoriai, nei
alkoholis, kuris tik supaprastindavo agresyvaus elgesio eiga. Ypac pavojingas — Sizofrenijos derinys
su piktnaudZziavimu alkoholiu.

Slaugos mokslininkai tiria slaugytoju patiriama smurta ir jo poveiki slaugytoju sveikatai bei
socialinei gerovei. Rezultatai rodo, kad slaugytojai patiria emocini bei fizini smurta skirtingy
kultiry Salyse. Emocinis smurtas tampa kasdieniu reiskiniu. Daugiau nukencia jaunos, neturinc¢ios
darbo patirties slaugytojos. Bandomos sukurti prevencinés programos néra efektyvios.
priezitros specialisty grupé, kadangi dazniausiai jie kontaktuoja su pacientais aktyvios psichozés, ar

psichinés ligos patiméjimo laikotarpiu, bei patiria tiek emocini, tiek fizini smurta. Kitos specialisty
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grupés (psichologai, psichoterapeutai, socialiniai darbuotojai, uZimtumo veiklos specialistai) su
psichikos pacientu kontaktuoja po aktyvios psichozés laikotarpio, kai salyginis pavojingumas yra
sumazgjes, nes aktyvusis psichozés laikotarpis biina pragjgs. Smurto ir agresijos prie§ psichikos

sveikatos prieziiiros personala problema yra aktuali ir didéja visame pasaulyje.
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I1l. EMPIRINE DALIS

3.1. Tyrimo metodika

Mokslinés teorijos, kaip ir pazinimas, savo prigimtimi yra salyginés, t.y. negali buti
iSbaigtos, viska paaiSkinancios apie viena ar kita reiSkini. Jos bégant laikui neiSvengiamai
kei¢iamos kitomis, kelian¢iomis vis sudétingesnius klausimus. Tod¢l ir mokslas nuolat plecia savo
pazinimo ribas, apimancias vis naujus faktus (Kardelis, 2002).

Darbe atliktas empirinis tyrimas, kuris padéjo ivertinti X apskrities ligoninéje ir X psichikos
sveikatos centruose dirbanciyju pagal psichikos sveikatos personalo pareiginius nuostatus ir
atitinkancius minéta kvalifikacija ar atliekanciyjy psichikos sveikatos personalo funkcijas sauguma
darbe, didZiausia démesi skiriant streso ir agresijos veiksniams bei lyginant sauguma darbe pirminio
ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigose. Taip pat apklausti jstaigu vadovai, siekiant

i$siaiskinti saugumo darbe esama situacija ir jo didinimo galimybes.
3.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tiriamaja imtj sudaro 170 skirtingu ly¢iy respondenty, dirban¢iyjy pagal psichikos sveikatos
personalo pareiginius nuostatus ir atitinkanc¢ius mineta kvalifikacija ar atliekanciyjy psichikos
sveikatos personalo funkcijas. ISanalizavus socialiniy tyrimy metodologijos literatira, nustatyta, jog
§i imtis turéty buti pakankamai reprezentatyvi, kad pagal jos rezultatus biity galima spresti apie
generaling visuma. Respondentai buvo atrinkti tikslinés grupés formavimo principu (tyréjas
formuoja grupe, priklausomai nuo savo specifiniy tiksly).

Fakting tiriamaja imtj sudaro 30 pirminio (psichikos sveikatos centrai) ir 117 antrinio lygio
(psichikos sveikatos stacionaras) respondenty. Anketingje apklausoje i§ 170 ankety — 147 anketos

tinkamos atlikti statistinei analizei, 11 sugadintos, 4 grazintos neuzpildytos, 8 negrazintos.
3.1.2. Tyrimo metodai

Darbe buvo taikomi Sie mokslinio tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé ir jos
apibendrinimas, tyrimo anketos sudarymas, tiriamyjuy grupés pasirinkimas, anketinés apklausos
atlikimas, matematinés bei apraSomosios statistikos analizés taikymas rezultaty iSvady pateikimui,
ju itraukimas i interviu protokola, interviu atlikimas, i§vady ir rekomendacijy pateikimas.

Viena svarbiausiy socialiniy tyrimy metodologijos grandis — empirinio tyrimo metodai.
Tiriamojoje dalyje buvo pasirinktas apklausos metodas, todél, kad, pasak Kardelio (2012),
socialiniuose moksluose apklausa yra placiai paplitgs tyrimo metodas. Be to, kadangi Zmogui kalba

(sakytin¢ ir raSytiné) yra svarbiausia komunikacijos priemone¢, padedanti priimti visa socialing
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informacija ir ja perduoti kitiems, tod¢él negalima nejvertinti Sio informacijos kanalo reikSmés

moksliniuose tyrimuose.
3.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant kuo didesnio reprezentatyvumo, taikomi ir derinami tarpusavyje kiekybiniai ir
kokybiniai tyrimo metodai, konstruojami keli tyrimo instrumentai.

Tyrime buvo naudota anoniminé anketiné apklausa. Anketa pateikta 1 priede. Anketoje buvo

naudoti ir atviri, ir uzdari klausimai. Visi klausimai yra tiesioginiai, pateikti tiek konstatuojamaja,
tiek klausiamaja forma. Anketoje naudotos visos imanomos klausimy skalés: nominaling, ranginé
bei intervaliné (Likerto). Klausimai buvo suskirstyti i: bendruosius, patiriamo streso darbe,
patiriamo smurto darbe, darbo saugumo gerinimo.

Dalis anketos klausimy buvo sukurti Romaldo Vainausko 2009 m., raSant Slaugos bakalauro
IT kursini darba ,,Psichikos sveikatos slaugytoju darbo saugumo vertinimas®. Taciau atnaujinus
mokslinés literatiros tyrima Siame darbe, nuspresta itraukti ir naujausias tendencijas atitinkanciy bei
igalinanéiy lyginti sauguma darbe tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros
istaigy, klausimy.

Siekiant jvertinti psichikos sveikatos prieziiros istaigy darbuotoju saugumo didinimo

galimybes ir perspektyvas, tyrime naudotas pusiau struktiirizuoto interviu metodas. Sio metodo

paskirtis — naudojant su Kitais tyrimo metodais (anketine apklausa), gauti papildomos informacijos.
Interviu protokola (pateikiamas 2 ir 3 prieduose) sudaro 11 klausimy. Jie apima: psichikos sveikatos
personalo saugumo darbe reglamentavima, tendencijas, poky¢iy valdyma, kooperacijos bikle su

kitomis jstaigomis, klititis ir galimybes saugumo didinimui.

3.1.4. Tyrimo procesas

Magistro darbo procesas organizuotas Siais etapais:
1 etapas: pasiruoimas tyrimui. Siame etape galima isskirti kelis etapus: tyrimo tikso ir uzdaviniy
nusakymas, tyrimo plamo sudarymas;
2 etapas: proceso organizavimas. Siame etape atlickamas tyrimo metodo parinkimas, tiriamuyjy
imties nustatymas);
3 etapas: empiriniy duomeny rinkimas. Anketinés apklausos ir interviu atlikimas;
4 etapas: Gauty duomenuy apdorojimas. Taip pat parengiama tyrimo ataskaita, iSvados ir
rekomendacijos.
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3.1.5. Tyrimo etika

Tyrimo pradzioje tyrimo respondentams paaiskintas tyrimo tikslas ir procediiros bei nauda
jo dalyviams. Tyrimas yra objektyvus. Dalyviai zino, kad jie gali atsisakyti dalyvauti tyrime ar iSeiti
i§ jo bet kuriuo metu.

Siekiant iSlaikyti pusiausvyra tarp tyréjo noro gauti objektyvia informacija ir tiriamojo
asmens saugos, tyréjas isipareigoja vertinti suteikta informacija, dalyviy kompetencija,
savanoriSkuma bei supratima. Tyréjas isipareigoja rasti pusiausvyra tarp tokiy etiniy problemy kaip
orumas, privatumas ir konfidencialumas pasibaigus tyrimui. Taip pat, siekiant atlikti tyrima, jo

instrumentas buvo patvirtintas etikos komisijos pirmininkés doc. dr. Vidos Mockienés.
3.2. Tyrimo rezultatai

3.2.1. Respondenty bendroji charakteristika

Darbe atliktas empirinis tyrimas, kuris padéjo jvertinti psichiatrijos ligoningje ir psichikos
sveikatos centre dirban¢iyju pagal psichikos sveikatos personalo pareiginius nuostatus ir
atitinkancius minéta kvalifikacija ar atliekanciyju psichikos sveikatos personalo funkcijas sauguma
darbe, didZiausia démesi skiriant streso ir agresijos veiksniams bei lyginant sauguma darbe pirminio
ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigose (pirmas lygis — ambulatoriniai psichikos
sveikatos centrai, antram lygiui priklauso psichikos sveikatos ligoniné — stacionaras).

Tiriamaja imtj sudaré 170 skirtingy ly¢iu (140 motery, 30 vyry) respondenty.

Respondenty pasiskirstyme pagal amziy, lytj, darbo staza ir iSsilavinima skirtinguose
psichikos sveikatos priezitiros istaigy lygiuose néra reikSmingy skirtumuy.

Fakting tiriamaja imti sudaré¢ 30 pirminio ir 117 antrinio lygio respondenty (1 pav.).
Apklausoje dalyvavo 27 vyrai, 120 motery (2 pav.):

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lygius 2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti
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Bendras, dominuojantis personalo amzius yra nuo 33 iki 50, Sio amziaus tarpsnio
respondenty — net 70,1 proc.
Respondenty pasiskirstymas pagal amziy analogiskas abieju lygiu psichikos sveikatos

priezitiros istaigy darbuotojy tarpe, pateiktas 3 paveiksle bei 1 lentel¢je:

40

35 -

25
20 -
15
10 -
5
0 - . , , , L

nuo 41 iki 48 mety nuo 49 iki 56 mety nuo 33 iki 40 mety nuo 26 iki 33 mety nuo 57 iki 64 mety iki 25 mety

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

AmZiaus grupé Daznis | Procentas Kaupiamas

procentas
nuo 41 iki 48 mety 38 25,9 25,9
nuo 49 iki 56 mety 37 25,2 51,1
nuo 33 iki 40 mety 28 19,0 70,1
nuo 26 iki 33 mety 24 16,3 86,4
nuo 57 iki 64 mety 17 11,6 98,0
iki 25 mety 3 2,0 100,0
Viso: 147 100,0

Tiriant issilavinimo lygi, neskirstome respondenty pagal sveikatos priezitiros jstaigy lygius,
kadangi esminiy skirtumy néra, todél, remiantis gautais duomenimis, teigtina, kad 51,7 proc.
psichikos sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju turi aukstaji iSsilavinima, 25,2 proc. — aukstesniji,

22,4 proc. — spec. vidurini, ir 0,7 proc. — kita, t.y. Zemesnj nei spec. vidurinj iSsilavinima (4 pav.):
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Aukstasis Aukstesnysis Spec. vidurinis Kita

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Lyginant pagal darbo staza (5 pav.), abiejuose psichikos sveikatos priezitiros lygiuose
dominuoja dirbantieji nuo 12 iki 17 mety (29,9 proc.) bei daugiau nei 17 mety (41,5 proc.) . Tai
rodo, kad didziaja personalo dali sudaro kompetentingi bei didelg darbo patirti turintys darbuotojai.

70

60

50 -

40 -

30 -

20 -

o

0 - T . T .

daugiau kaip 17 nuo 12 iki 17 mety nuo 6 iki 11 mety iki 5 mety
mety

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Komandinio darbo principus palaiko abiejy lygiu darbuotojai (93,9 proc.)

Komandinio darbo principams besalygiskai pritaria ir antrinio lygio psichikos sveikatos
Istaigos vadovas, teigdamas, kad darbo kriivis ir pareigos laikui bégant pasiskirsté¢. Anks¢iau buvo
tik slaugytojas ir gydytojas, kurie atlikdavo daugeli funkciju, nesusijusiu su tiesioginémis
profesinémis pareigomis. Siuo metu stacionare slaugytojai atlieka savo darbines-profesines
funkcijas, socialiniai darbuotojai — savo, uzimtumo terapijos, gydytojai, psichologai,
psichoterapeutai — savo. Specializavimasis pagal savo specialybe per paskutiniuosius 20 mety vyko
akivaizdziai. Specializacija vyksta visoje Lietuvoje, kadangi atsirado nauju specialybiy, kurios
ateina | medicinos praktika. Tai, pasnekovo manymu, yra aiSkus pliusas galimybei taikyti

komandinio darbo principus teikiant kokybiSkas paslaugas pacientams.
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Visiskai prieSinga situacija pristato pirminio lygio psichikos sveikatos istaigy vadovés. Ju
teigimu, per daugeli mety darbo salygos administravimo atzvilgiu visiskai negeré¢jo, o aplamai
situacija daznai keisdavosi blogaja linkme. Etaty skaiCius per eil¢ mety nesikeite, taciau didé¢jo
darbo kriiviai, daugéjo papildomy jpareigojimy. Ligoniuy kasos paskaiCiavo, kad, sumazéjus
prisirasiusiyju pacienty skaiCiui, reikéty mazinti personalo, ir visiS$kai nezidri | tai, kad faktinis
pacienty apsilankymy skaiCius Zenkliai augo. Dideli darbo kriiviai sekina personala, neigiamai
veikia pacientus. Esant tokiems kriiviams yra neimanomas konstruktyvus komandinis darbas, dél

ko, kencia ir paslaugu kokybé, be abejo kencia ir personalo saugios aplinkos uztikrinimo galimybé.

Tai, kad visuomené turi iSanksting neigiama nuostata psichikos sveikatos prieziiiros
personalo atzvilgiu, net 92,5 proc. respondenty pritaré Siam teiginiui.

Tiek pirminio, tiek antrinio lygio psichikos sveikatos istaigy vadovai yra vieningos
nuomonés, kad nemotyvuotai neigiama visuomenés nuostata yra reali ir labai gaji. Vadovuy
nuomone, aiskiai yra matoma formuojama neigiama visuomenés nuomoné ne tik i psichikos
sveikatos personala, bet ir aplamai dominuoja negatyvus zmoniy nusiteikimas mediky atzvilgiu.
Tokia susiformavusia visuomenés nuomong aiSkiai itakoja ziniasklaida pavieniy pacienty
neigiamais pasisakymais, kurie yra dirbtinai uzastrinami, hiperbolizuojami ir iskeliami { vieSuma.
Visuomeng¢je eskaluojama neigiama nuomoné psichikos sveikatos prieziliros istaigy ir personalo
atzvilgiu daro didelg neigiama jtaka bisimiems ir esamiems psichikos pacientams, nes jie liguistai
interpretuoja gauta informacijg, bei daro klaidingas iSvadas, vengia gydymo istaigy, dominuoja
nerimas, baimé dél bilisimos hospitalizacijos. Tokia iSankstiné neigiama, labiau stigmatizuota
nuomoné¢ apie psichikos sveikatos personala vyrauja ir tarp paciy mediku. ,,Jei esi mediky tarpe, kur
dauguma — ne psichiatrai, tai ver¢iau nesakyk, kas esi profesine prasme. Jei tik suzino, kad esi
psichiatras, tai iskart apie tave atsiras vakuumas, tuStuma, tuoj atsiras atstumas bendraujant — biitent
tokiu elgesiu pasireiSkia neigiamas pozitris®, teigia antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros
istaigos vadovas. Vadovy nuomone, Sis stigmatiSkas visuomenés poziiiris | psichikos sveikatos
istaigas ir personala kyla nuo gilios senovés ir tesiasi iki $iy laiky. Ir kol mokslas neras budy, kaip

pasalinti psichikos ligy atsiradimo priezasti, tol prieSprieSa neiSnyks.

Respondenty pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas atskiruose psichikos sveikatos
priezitros istaigy lygiuose yra proporcingai analogiskas, todél duomenys pateikiami bendrai (2
lentel¢). Apibendrinant gautus duomenis galime teigti, kad pagrinding personalo dali sudaro slaugos

personalas, t.y. slaugytojai, slaugytoju padéjéjai ir pagalbinis medicinos darbuotojas (71,4 proc.)
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2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal uzimamas pareigas

Pareigos Daznis | Procentas
Slaugytojas 65 44,2
Slaugytojo padéjéjas 39 26,5
Socialinis darbuotojas 16 10,9
Gydytojas 15 10,2
Psichologas 7 4,8
Ukio reikaly tvarkytojas 2 1,4
Pagalbinis medicinos darbuotojas 1 0,7
Sveikatos statistas 1 0,7
Ergoterapeutas 1 0,7
Viso: 147 100,0

3.2.2. Psichikos sveikatos personalo patiriamo streso vertinimas ir lyginimas

tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezZiiiros jstaigy

Dazniausiai respondenty patiriamos streso rusys yra fiziologinis ir psichologinis stresas (6

pav.):

120%

96,60%
100% 94,60%

84,60%

80%

60%

H | lygmuo (PSC)

40% H |l lygmuo (stacionaras)

20%

0%
Fiziologinis stresas  Psichologinis stresas  |procio ir elgesio
stresas

6 pav. Patiriamo streso rusiy pasiskirstymas pagal psichikos sveikatos priezitiros istaigy lygius
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Psichologinj stresa vienodai daznai patiria ir pirminio, ir antrinio lygio psichikos sveikatos
priezitiros istaigy darbuotojai, atitinkamai 96,6 proc. ir 94,0 proc. ((p=0,082) skirtumas néra
reikSmingas), taciau patirto fiziologinio ir jprocio bei elgesio streso duomenys leidzia teigti, kad
antriniame lygyje Sios streso rasys yra patiriamos dazniau (fiziologinio — Il lygyje 84,6 proc., o |
lygyje 60 proc. (p=0,006) skirtumas statistiskai reik§mingas, iprocio ir elgesio — Il lygyje 43,6
proc., kai I lygyje — atitinkamai 30 proc.) ((p=0,015) skirtumas statistiskai reik§mingas).

Antrinio psichikos sveikatos vadovo mokslinio tyrimo metu gauti duomenys nestebina,
kadangi, jo manymu, psichikos sveikatos personalas visuose psichiatrijoje teikiamuy paslaugy
etapuose (socialiniy paslauguy, gydymo, psichologinés pagalbos, slaugos, uzimtumo veiklos)
susiduria su sudétingomis situacijomis, kurios neretai duoda stresini poveiki, bei emociskai sekina.
Pakankamai sudétinga susikalbéti su pacientais, kuriems pasireiskia psichozés reiskiniai ar sunkus
depresinis epizodas. Pacientai taip pat patiria stresa, ypa¢ kai hospitalizacija btna pirminé. [
psichiatrijos ligoning (antra psichikos sveikatos prieziiiros lygi) daugiau nei per 15 mety patenka
patys sunkiausi pacientai, kamuojami jvairiy psichoziniy, sunkiy depresiniy sutrikimy, elgesio ir
emocijuy kontrolés sutrikimy. Personalas, dirbdamas su tokiais pacientais, privalo iSmokti dirbti, o
jei nenori, nesugeba ar pagal individualius budo bruozus negali tokio darbo dirbti, tiesiog netrukus
iSeina i§ darbo, o lieka tie, kurie iSmoksta dirbti su sunkiais pacientais.

Anot pirminiuy psichikos sveikatos priezitiros istaigy vadovy, pagrindinis stresogeninis
faktorius yra pernelyg dideli darbo kriviai, nepakankamas personalo kiekis saugiam darbui, nes
daznai personalas lieka vienas su nenuspéjamo elgesio psichikos pacientu, menka pagalbos
galimybé nutikus ekstremalai situacijai. Zodiniai jZzeidinéjimai ir grasinimai personalui yra
kasdienybe.

Po patirto streso, kokybinio respondenty teigimu, pagalbos dazniausiai sulaukiama i$ kolegy
(I lygyje — 56,7 proc., Il lygyje — 72,6 proc.) bei i§ skyriaus vadovo (I lygyje — 30 proc., 11 lygyje —
46,2 proc.).

Pirminio lygio psichikos sveikatos istaigy vadovai vieningai pareiSkia, kad istaigoje néra
numatytos profesionalios pagalbos galimybés po patirto streso ar net smurtinio pacienty elgesio
personalo atzvilgiu. Pagalbos galima tikeétis tik i§ kolegy, tuo metu dirbanciy gretimai, tarsi
atlickamas emocinis drenazas, personalas tiesiog vieni Kkitus ,,terapina“.

Antrinio lygio psichikos sveikatos istaigos vadovas teigia, kad istaigoje yra numatyta ir
reglamentuota vidaus tvarka dél psichologinés pagalbos personalui, patyrusiam stresa ar smurtini
pacienty elgesi. Pirmiausia, to skyriaus, kuriame personalas patyré stresa ar smurtini pacienty
elgesi, administratorius pabendrauja su stresa patyrusiaisiais, i$siaiSkina psichologinés pagalbos
reikalinguma, o, esant poreikiui, yra sutarta su psichoterapeute dél neatidéliotinos psichologinés

pagalbos. Esant poreikiui, suteikiami laisvadieniai.
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Po darbo dienos emociskai i$seke zenkliai labiau jauciasi II lygio darbuotojai ((p=0,011)

skirtumas statistiSkai reikSmingas) (3 lentel¢):

3 lentele. Respondenty pojiiciai po darbo dienos

Lygis Jaucdiasi emociskai Jaucdiasi emociskai Jauciasi fiziSkai isseke, proc.
sudirge, proc. iSseke, proc.
I 73,3 73,3 66,7
I 76,6 95,5 79,5
p= 0,594 0,011* 0,280

*skirtumas statistiskai reiksmingas

Patirtas stresas turi tiesioging neigiama itaka respondenty pozitiriui apie atlickama darba (4
lentelé). Lenteléje matyti, kad planuojanciu keisti darba daugiau yra II lygyje (skirtumas statistiskai
reik§mingas, p=0,025):

4 [entele. Respondenty pozitiris i darba po patirto streso

Lygis Mano, kad darbo Netenkina atlieckamo | Planuoja keisti darba, proc.
kokybé prastéja, proc. | darbo kokybé, proc.
I 73,3 70,0 20,0
| 66,6 76,1 37,6
p= 0,27 0,25 0,025*

*skirtumas statistiskai reiksmingas

I klausima, ar yra patyrg stresa darbe, ,,taip* atsaké 63,3 proc. pirminio lygio ir 78,6 proc.
antrinio lygio apklausoje dalyvavusiy psichikos sveikatos priezitiros jstaigy darbuotoju.

Kad patirtas stresas daro jtaka jy asmeniniam gyvenimui, teigiamai atsaké 74,9 proc.
respondenty. Dazniausiai pasikartojantys streso simptomai, pasireiskiantys darbuotojams po
itemptos darbo dienos, yra trys — silpnumas ir nuovargis (87,7 proc.), démesio nesukaupimas (74,8
proc.) bei galvos skausmas (65,3 proc.). Pagrindiniai stresa respondentams jtakojantys veiksniai
18skirti 5 lenteléje:

5 lentelé. Respondenty stresa jtakojantys veiksniai

Nuolatini Paci K ini
Didéjantys Didelé uo a.tlnls aCIen.tl!. omandinio Vadovy
. . LT ) spaudimas nepagristi darbo -
Lygis | reikalavimai pacienty . ) . . N . darbo stilius,
. uzduotis atlikti | reikalavimai, nebuvimas,
darbe, proc. | kaita, proc. . proc.
geriau, proc. proc. proc.
I 83,4 50,0 63,4 85,1 70,0 76,7
I 76,1 66,7 67,5 85,1 50,6 52,1
p= 0,151 0,006* 0,927 0,323 0,005* 0,018*

*skirtumas statistiskai reikSmingas
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3.2.3. Psichikos sveikatos personalo patiriamo smurto vertinimas ir lyginimas

tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos priezZiiiros jstaigy

Abiejy lygiy psichikos sveikatos prieziiiros istaigy personalo klausta, ar jie patiria smurtini

elgesi savo atzvilgiu. Respondenty atsakymai pasiskirsté sekanciai (6 lentelé):

6 lentelé. Respondenty patiriamo smurto darbe daznis pagal lygius

Lygis Yra patyre¢ smurtg darbe proc. | Néra patyre smurto darbe proc.
| 63,3 36,7
1 78,6 21,4

Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad antro lygio psichikos sveikatos prieZiiiros
istaigoje personalas smurtini elgesi patiria zenkliai dazniau. Susidargs skirtumas yra statistiSkai
reikSmingas, nes Pirsono chi-kvadratas (p<0,05) p=0,028.

Respondentai anketose nurodé, kokius psichikos sutrikimus turintys pacientai dazniausiai ju

atzvilgiu naudojo smurtini elgesi. I$skirti pagrindiniai psichikos sutrikimai ir diagnozés (7 lentel¢):

7 lentelé. Psichikos pacienty, naudojusiy smurta personalo atzvilgiu, sveikatos sutrikimy diagnozé

Psichikos sutrikimai I lygis Il lygis p=
Depresija 3,3 proc. 8,5 proc. 0,122
Sizofrenija 36,7 proc. 65,8 proc. 0,004*
Psichikos ir elgesio sutrikimai 43,3 proc. 59,8 proc. 0,019*
Psichoaktyviy medziagy vartojimo sukelti sutrikimai 50,0 proc. 65,8 proc. 0,039*
Afektiniai sutrikimai 26,7 proc. 52,1 proc. 0,001*
Protinis atsilikimas 10,0 proc. 52,1 proc. 0,000*

*skirtumas statistiskai reikSmingas

Gauti duomenys labai aiskiai atspindi aukStesni patiriama smurto laipsni respondentams,
dirbantiems antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigose, S§is skirtumas statistiSkai
reikSmingas, nes p<0,05 visuose punktuose, iSskyrus viena — depresiniais sutrikimais
serganciuosius.

Psichikos sveikatos darbuotojai smurta patiria 1§ psichikos negalia serganCiyjy jvairiomis
formomis. Respondentai nurodé, kokias smurto formas dazniausiai yra patyr¢ savo darbo praktikoje

(8 lentelé):
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8 lentele. Dazniausiai respondenty patirtos smurto formos

Smurto formos I lygis 1 lygis p=
Buvau pazemintas 46,7 proc. 63,2 proc 0,020*
Buvau iZeidinéjamas 53,3 proc. 74,4 proc. 0,005*
Patyriau tyCiojimasi ir verbaling prievarta 30,0 proc. 46,2 proc. 0,012*
Patyriau fizing prievarta 6,7 proc. 41,0 proc. 0,000*

*skirtumas statistiSkai reikSmingas

Abiejose lentelése aiskiai matosi, kad smurtinj elgesi savo atzvilgiu zenkliai dazniau patiria
antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys medicinos darbuotojai.

Ypac didelis skirtumas tarp pirminio ir antrinio psichikos sveikatos prieziliros istaigu yra
patiriamo fizinio smurto (I lygyje tik 6,7 proc., o 1l lygyje net 41,0 proc.)

Sis rezultatas yra negin¢ytinas irodymas, kad antriniame psichikos sveikatos prieziiiros
lygyje dirbantis personalas Sesis kartus dazniau patiria fizing prievarta nei pirminiame psichikos
sveikatos priezitros istaigy lygyje.

Reikia ivertinti tai, kad fiziné prievarta yra pati pavojingiausia smurto forma, salygojanti ne
tik ypatingai didelg emocing ir psichologing itampa, bet ir gresianti fiziniu suzalojimu, i§gyvenamu
skausmu.

Apibendrinant galime daryti loging iSvada, kad antriniame psichikos sveikatos priezitiros
lygyje darbo salygos ir aplinka yra Zenkliai pavojingesnés nei pirminiame lygyje.

Interviu metu antrinio lygio psichikos sveikatos istaigos vadovas suabejojo tu duomeny
objektyvumu. Vadovas teigé, tokiy nusiskundimy, kad net 41 proc. personalo bty patyre fizini
smurta oficialiy duomeny néra, nes tokie atvejai yra fiksuojami. Greiciausiai, kad didZioji dalis
respondenty fizini smurta jvardija, kaip pastimima, fizinj pasiprieSinimg personalui be konkretaus
fizinés zalos padarymo. Tuomet matyt personalas ta fizini smurta jvardija kaip neiSvengiama darbo
eigos veiksni. Tai yra neiSvengiama, nes tokie pacientai psichiatrijos ligoninéje, 0 psichikos liga
daznai yra lydima nenuspé€jamo destruktyvaus paciento elgesio.

Psichologini spaudima, kiekybinio tyrimo duomenimis, darbe patiria 38,1 proc. abiejy lygiy
psichikos sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojy. Psichologinis spaudimas darbe pasireiskia
piktnaudziavimu valdzia, stengimusi jbauginti darbuotojus, nuvertinant jy atlickama darba.

Psichologinio smurto darbe priezastys biina jvairios, skirtinga priezasCiy itaka smurtinés
veikos atsiradimui pirmo ir antro lygio psichikos sveikatos priezitros istaigy personalui.
Pagrindinés psichologinio smurto priezastys darbe, lyginant tarp | ir 11 lygio psichikos sveikatos

priezitiros istaigy personalo, pateikiamos 9 lentel¢je:
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9 lentele. Psichologinio smurto darbe priezastys

Lygis Didelis Neuztikrinam | Nepakankama | Nekokybiskas | Motyvacijos | Suasmeninta
darbo os saugios | darbo santykiy | kolegu pareigy | nebuvimas, atliekamy
krivis, darbo kontrolé, proc. vykdymas, proc. darby

proc. salygos, proc. proc. kokybé, proc.
I 40,0 40,0 13,3 20,0 6,7 16,7
1 53,8 59,8 31,6 30,8 22,2 28,2
p= 0,043* 0,02* 0,036* 0,084 0,021* 0,038*

*skirtumas statistiskai reikSmingas

Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad psichologiniy smurto darbe priezasciu
lyginamasis skirtumas tarp atskiry psichikos sveikatos priezitiros istaigy personalo statistiskai yra
reikSmingas arba artimas statistiniam reik§Smingumui, nes p<0,05.

Psichologinj visy rusiy, iSskyrus fizinj, smurta darbe patiria daugiau nei pusé respondenty (7

pav.):

80%

69,2%
70%

65,0%

60% -

50% -

M | lygmuo (PSC)

40% -
H Il lygmuo (stacionaras)
30% -
20% -

10% -

0% -

7 pav. Patiriamo psichologinio smurto riisiy pasiskirstymas pagal psichikos sveikatos priezitiros jstaigy

lygius
Emocinis smurtas — pablogéja nuotaika, atsiranda vidiné jtampa, kyla susierzinimas ir t.t.;
Elgesio smurtas — kyla noras kuo grei¢iau baigti bendrauti, kuo toliau pasitraukti nuo to Zmogaus, imame vengti tolesnio susidiirimo
irt.t;
Fizinis smurtas — imame jausti silpnuma, gali skaudéti galva, galime imti prakaituoti, pajusti vir§kinimo sistemos trakumus ir t.t.;
Bendravimo smurtas — pajuntame, kad pradedame atsargiau kalbéti, atidziau renkame ZodZius, jo ar jusy balsas tampa astresnis,

tampame tylesni.
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Vertinant gautus rezultatus dél patiriamo psichologinio smurto risiy tarp pirmo ir antro
lygio psichikos prieziiiros istaigy personalo, galime teigti, kad visy vertinty psichologinio smurto
risiy dazniau patiria antro lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaiguy personalas. Patiriamo
emocinio smurto skirtumas tarp pirmo ir antro lygio psichikos sveikatos personalo yra artimas
statistiniam reikSmingumui, nes p=0,075, patiriamo elgesio smurto — p=0,083, fizinio smurto —
p=0,064, (statistiskai reik§mingi duomenys, kai p<0,05).

Respondenty patiriamo bendravimo smurto gauty duomeny skirtumas néra statistiSkai
reik§mingas, kadangi p=0,650.

Darbo vietose personalui po patirto smurtinio epizodo aktualizuojasi pagalbos poreikis,
kurio prieinamumas pirmo ir antro lygio psichikos sveikatos prieziiiros istaigy personalui yra

skirtingas. Sie skirtumai pateikiami 10 lenteléje:

10 lentelé. Po patirto smurto gaunamos pagalbos i§ skirtingy Saltiniy palyginimas

tarp I ir II lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy respondenty

Pagalbg suteikia I lygis 1l lygis p=
Kolegos 56,7 proc. 72,6 proc. 0,024*
Skyriaus vadovas 30,0 proc. 46,2 proc. 0,012*
Psichologas 20,0 proc. 12,8 proc. 0,212

*skirtumas statistiskai reikSmingas

Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad tiek pirmo tiek antro lygio psichikos
sveikatos prieziliros {staigy personalas pagalbos sulaukia i§ savo kolegy, ar skyriaus vadovy, o
profesionalia psichology pagalba naudojasi labai retai.

Pirmo ir antro psichikos sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojai renkasi skirtingus streso

iveikimo btidus, populiariausi ju pateikiami 11 lenteléje:

11 lentelé. Dazniausiai naudojami streso jveikimo btidai

Streso jveikimo biuidai I lygis I lygis p=
Atostogos 70,0 proc. 83,3 proc. 0,043*
Problemy aptarimas su kolegomis, draugais 63,3 proc. 57,3 proc. 0,272
Televizorius 23,3 proc. 22,2 proc. 0,606
Alkoholis 3,3 proc. 4,3 proc. 0,816
Visiska ramybeé 30,0 proc 47,9 proc 0,036*

* skirtumas statistiskai reiksmingas
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3.2.4. Psichikos sveikatos personalo sitillomy saugumo gerinimo darbe biidy
vertinimas ir lyginimas tarp pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos

prieziiiros jstaigy

Abiejuy lygiy psichikos sveikatos prieziiiros istaigy personalas sutaria dél reikSmingiausiy
priemoniy, kurios galéty buti taikomos psichologiniam spaudimui darbe mazinti: sisteminis
prievartos fakty darbe fiksavimas, tikslesnis darbo uzduociy formulavimas, darbo kriivio ir darbo
laiko suderinimas, darbo uZmokestis turi atitikti realias darbo sanaudas, saugiy darbo salygu
uztikrinimas.

Zemiau pateiktuose paveiksluose (8, 9, 10, 11 pav.) isreikta respondenty nuomong,
reitinguojant prevenciniy ir specialiyjy priemoniy panaudojima saugumui darbe gerinti.

Siuo atveju Zemiausia reitingavimo svorj turi 1 balas, reik§mingumas tuo aukstesnis, Kuo

aukStesnis aritmetinis balas priskiriamas reitinguojamam teiginiui.

Balai 1 M2 M3 [~ M5

Pavojingumo statuso grazinimas (taikant 42 sav. Atostogas | | | |
ir 7 val. 12 min. darbo dienos trukme)

Tikslus pareigybiniy instrukcijy ir funkcijy reglamentavimas
ir teisinis apibréztumas

Agresoriaus atsakomybés teisinis reglamentavimas

Darbuotojy sveikatos draudimas valstybés léSomis

Darbo vietos video stebéjimas-fiksavimas ﬁ-ﬂ

0% 20% 40% 60% 80% 100%

8 pav. Prevenciniy priemoniy saugumui darbe gerinti reitingavimas I psichikos sveikatos priezitiros jstaigu

lygyje

Balai |l |2 3 H4 M5

Pavojingumo statuso graZinimas (taikant 42 sav. | | | |
Atostogas ir 7 val. 12 min. darbo dienos trukme)
Tikslus pareigybiniy instrukcijy ir funkcijy
reglamentavimas ir teisinis apibréztumas

Agresoriaus atsakomybés teisinis reglamentavimas

Darbuotojy sveikatos draudimas valstybés IéSomis

Darbo vietos video stebéjimas-fiksavimas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9 pav. Prevenciniy priemoniy saugumui darbe gerinti reitingavimas 1l psichikos sveikatos priezitiros istaigy
lygyje

42



Balai H1l H2 M3 H4 E5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10 pav. Prevenciniy priemoniy saugumui darbe gerinti reitingavimo procentinis palyginimas tarp [ ir Il

psichikos sveikatos priezitiros istaigy lygiu

A —darbo vietos video stebéjimas-fiksavimas;

B — darbuotojy sveikatos draudimas valstybés 1éSomis;

C — agresoriaus atsakomybés teisinis reglamentavimas;

D — tikslus pareigybiniy instrukcijy ir funkcijy reglamentavimas ir teisinis apibréztumas;

E — pavojingumo statuso grazinimas (taikant 42 d. atostogas ir 7 val. 12 min. darbo dienos trukmg).

Visuose 10 diagramoje reitinguotuose teiginiuose atlikus statisting lyginamaja analizg tarp
pirminio ir antrinio psichikos sveikatos priezitiros istaigy lygiu, gauti duomenys yra reik§mingi, nes
p<0,05.

A - darbo vietos video stebéjimui-fiksavimui didZiausia reitingavimo reikSme suteiké antro
lygio psichikos sveikatos prieziiiros istaigy personalas ( 5 balus skyré net 23,3 proc. respondenty, 4
balus — 12,9 proc.) Kai tuo metu pirmo lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigy personalas tokiai
prevencinei priemonei reik§mingumo neteikia ( 5 balai — tik 8,3 proc., 4 balai — 0 proc.) Vertinimy
skirtumas tarp pirmo ir antro lygio psichikos sveikatos prieziiiros istaigu darbuotoju statistiSkai
reik§mingas, nes p=0,00<0,05

B — darbuotojy sveikatos draudimas valstybés 1éSomis. Si, kaip galima prevenciné saugumui
darbe gerinti priemoné, abieju psichikos sveikatos priezitiros lygiu personalo vertinta zemais

reitingavimo balais. Pacia Zzemiausia reikSme teikia antro lygio psichikos sveikatos priezitiros
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personalas — net 32,5 proc. respondenty skyré Zemiausia reitingavimo bala, kai tuo metu pirmo
lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigose ta pacia reik§me skyré 10,0 proc. respondenty. Gauti
reitingavimo skirtumai tarp psichikos sveikatos prieziiiros jstaigy lygiy statistiskai reikSmingi, nes
p=0,002<0,05.

C — agresoriaus atsakomybeés teisinis reglamentavimas, kaip prevenciné priemoné didesnio
reik§mingumo turi antro lygio psichikos sveikatos personalo tarpe. p=0,029<0,05.

D — tikslus pareigybiniy instrukciju ir funkcijy reglamentavimas ir teisinis apibréztumas. Siai
prevencinei priemonei aiSky prioriteta atiduoda pirmo lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigu
personalas, atiduodamas auks$¢iausius reitingo balus. Vertinimy skirtumas tarp skirtingy psichikos
sveikatos prieziliros istaigy lygiy yra statistiSkai reikSmingas, kadangi p=0,01<0,05

E — pavojingumo statuso grazinimas (taikant 42 d. atostogas ir 7 val. 12 min. darbo dienos
trukme), kaip galima prevenciné priemoné, sulauké aktyvaus palaikymo i§ abiejy lygiy psichikos
sveikatos priezitiros istaigy darbuotojy, taciau Zenkliai dominuoja pirmo lygio psichikos sveikatos
priezitiros staigy personalo palaikymas — net 90,0 proc. skyré¢ auksciausius reitingo balus, kai antro
lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigy personalas — tik 66,7 proc.

Vertinant tyrimo metu gautus rezultatus galima teigti, kad pirmo ir antro lygiy psichikos
sveikatos prieziliros jistaigy personalas atiduoda akivaizdy prioriteta pavojingumo statuso

grazinimui (taikant 42 d. atostogas ir 7 val. 12 min. darbo dienos trukme).
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Balai H1 H2 M3 H4 E5 H6
| | | |
Il
R
1l
W
Il
D —_—
|
Il
U —
|
1l
m —
|
Il
< —_—
|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
C D
| Il | Il | Il | Il | Il | Il
H1 3,3 4,3 16,7 6,8 10,0 11,1 10,0 9,4 53,3 60,7 6,7 7,7
H2| 13,3 6,8 10,0 19,7 30,0 15,4 23,3 35,9 20,0 13,7 6,7 8,5
M3| 26,7 13,7 6,7 14,5 10,0 19,7 16,7 23,9 16,7 10,3 23,3 17,9
H4| 20,0 23,9 13,3 17,9 23,3 12,0 26,7 17,9 3,3 6,0 13,3 22,2
M5 26,7 31,6 23,3 20,5 13,3 18,8 20,0 11,1 0,0 2,6 16,7 15,4
M6, 10,0 19,7 30,0 20,5 13,3 23,1 3,3 1,7 6,7 6,8 33,3 28,2

11 pav. Specialiyjuy priemoniy agresyvaus ir pavojingo elgesio slopinimui ir saugios aplinkos uztikrinimui

reitingavimo procentinis palyginimas tarp | ir I psichikos sveikatos priezitiros jstaigu lygiu

A — fizinio suvarzymo dirzy komplekto panaudojimas;
B — specialios patalpos agresyvaus paciento izoliavimui, netaikant fizinio suvarzymo priemoniy;
C — specialios patalpos agresyvaus paciento izoliavimui, taikant fizinio suvarZymo priemones;

D — spec. antrankiy panaudojimas;
E — impulsinés elektroSoko priemonés panaudojimas;
F — fizinj agresyvaus paciento elgesi slopinanti, speciali, judesius varzanti apranga.
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Lyginamosios analizés tarp pirminio (psichikos sveikatos centrai) ir antrinio (psichikos
sveikatos stacionaras) lygiy A, B, C, D teiginiuose gauti rezultatai yra reikSmingi, nes p<0,05, o E,
F teiginiy rezultatai nereikSmingi, kadangi p>0,05.

Interviu metu, pirminio ir antrinio lygio psichikos sveikatos prieZitros jstaigy vadovai buvo
analogiskos nuomonés dél psichikos sveikatos personalo saugumo gerinimo btdy. Ju nuomone,
tikslinga mazinti krivius, pakankamas personalo kiekis saugioms ir kokybiskoms paslaugoms
teikti, plétoti technines saugos priemones, jrengti patogesnes ir saugesnes darbo vietas, organizuoti
personalo mokymus apie elgesi su psichozés istiktais pacientais, tokios situacijos valdymo.
Neabejotinai  teigiama nauda duoda bendradarbiavimas tarp institucijuy, personalo.
Bendradarbiavimas vystomas placiaja prasme konferencijose, kai dalijamasi tiek geraja, tiek blogaja
patirtimi, analizuojamos situacijos, numatomi veiksmai kaip iSvengti nepageidaujamuy situacijy.
Bendradarbiavimas su psichikos sveikatos centrais vyksta keleriopai: formalusis — kai kei¢iamasi
oficialigja raSytine informacija, t.y. siuntimai, epikrizés, iSraSai i§ dokumenty, ivairios pazymos;
telefoninis bendradarbiavimas — atskirais atvejais, dél sudétingesniy pacienty, situaciju personalas
susisiekia tarpusavyje aptarimui, informacijos pasikeitimui. Daznai tokiu bidu bendradarbiauja
socialiniai darbuotojai, gydytojai, o taip pat ir slaugytojai; betarpiSkas bendravimas — kuomet
specialistai turi galimybe tiesiogiai drauge, komandoje aptarti atskirus atvejus, aptarti galimy

veiksmy plang ir panasiai.
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3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tiriamojo darbo duomenys aiskiai rodo problemos aktualuma abiejuose psichikos sveikatos
prieziuros istaigy lygiuose, taciau atliktos lyginamosios analizés tarp psichikos sveikatos centry ir
stacionaro rezultatai leidzia teigti, kad psichikos sveikatos stacionaruose dirbantis personalas
dazniau jauciasi nesaugiis darbo vietoje, nei personalas dirbantis psichikos sveikatos centruose.

Atlikus tyrima, galima teigti, kad psichikos sveikatos personalo saugumas darbe gali buti
vertinamas neigiamai. Psichikos sveikatos personalas, nepriklausomai nuo amZiaus, lyties,
iSsilavinimo ar darbo stazo, patiria ir psichologini, ir fiziologinj stresa ir smurta, po darbo dienos
jauciasi sudirgg, emociniai i$sekg ir pan. Tai neigiamai itakoja ju gyvenimo kokybe. Todél, rengiant
rekomendacijas tokios probleminés situacijos gerinimui, bitina atsizvelgti 1 galimus sprendimus
tarptautiniu, valstybés, pacios ligoninés lygyje. ES lygiu yra kuriamos direktyvos saugumui darbe
uztikrinti, ta¢iau nacionaliniu lygiu kai kurie vykdanciosios valdzios sprendimai kelia abejoniy:

2010 m. gruodzio 7 d. Lietuvos mediku profesiné sajunga kreipési | Lietuvos Respublikos
Prezidente dél ,,sveikatos prieziiiros darbuotoju diskriminacijos®. Raste teigiama, kad 2009 m. LR
Vyriausybé be teisinio pagrindo, be motyvy, neatlikus profesinés rizikos vertinimo priéme
nutarimus Nr. 411, Nr. 412, kuriais buvo prailgintas darbo laikas ir sutrumpintos atostogos
specifinése salygose dirbantiems sveikatos prieziiiros darbuotojams ir tuo grubiai pazeidé Lietuvos
Respublikos Konstitucijos 48 straipsnio nuostata, nusakancia kiekvieno Zmogaus teisg turéti
tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas. Si teisé¢ jtvirtinta 1948 m. Visuotinéje Zzmogaus teisiy
deklaracijoje ir Tarptautiniame ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakte. Be to, priimant
Siuos vyriausybés nutarimus buvo pazZeista Tarybos direktyva Nr. 89/39 EEB ,,D¢l priemoniy
darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe gerinti nustatymo®. Lietuvos mediky profesiné
sajunga praso Lietuvos Respublikos Prezidentés skubos tvarka kreiptis 1 Lietuvos Respublikos
Konstitucinj teisma dél 2009 m. balandZio 29 d. Vyriausybés nutarimy Nr. 411 ir Nr. 412 atitikimo
Istatymams iStyrimo (Lietuvos mediky profesing..., p. 45).

Rengiant tyrima ir ieSkant jau atlikty tyrimy rezultaty analizuojama tema, nustatyta, kad
Lietuvos statistikos departamento tinklapyje triksta duomenuy apie slaugytoju patiriama stresa,
agresija ir pan. Remiantis PSO duomenimis, psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy gyventoju
skai¢ius nuolat auga. Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis, 2005-2009 mety
laikotarpiu bendras serganciyju psichikos sveikatos ligomis skaicius iSaugo nuo 4735 iki 4940 (4,3
proc.) (Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2010).

Tuo tarpu Statistikos departamento duomenimis, psichiatry ir slaugytoju skaicius 2005-2009
mety laikotarpiu mazéjo atitinkamai nuo 604 iki 568 (6 proc.) ir nuo 25364 iki 24290 (4 proc.). O
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10000 gyventojuy tenkantis lovy skaiCius, psichiatrijos ligoninése taip pat sumazéjo nuo 10,4 iki
10,2 (2 proc.) (Statistikos departamentas, 2010).

Antrinio lygio psichikos sveikatos priezitiros jstaigos vadovas, duodamas interviu,
patikslino, kad serganciuju poreikis hospitalizacijai iki Siol iSlieka aukstas, o stacionariniuy lovy
skaiCius per paskutiniuosius 15 mety mazejo iki 50 proc. D¢l tokios susiklosCiusios nepalankios
situacijos esamiems stacionarams tenka didesnis kriivis ir ypa¢ sunkils pacientai, o sunkiy pacienty
slauga ir gydymas tampa kasdieniniu i$§tikiu, nes negali zinoti, kas atsitiks su personalo saugumu
darbe. Negalima aiskiai numatyti sunkiai sergancio psichikos paciento galimo elgesio, jis gali bet
kada uzpulti, suzaloti, gali pro langa i$Sokti, gali uzsidegti, gali sumusti Zmogu, suduoti personalui
ir daugeli kity destruktyviu veiksmy gali atlikti. Deja, numatyti ir prognozuoti toki elgesi néra
galimybés. Dalinai galima prognozuoti, arba bandyti numatyti, bet visiskai iSvengti pavojingo
pacienty elgesio esamu laiku yra nejmanoma. Tai rodo ir pasaulinés tendencijos.

Anot pirminés psichikos sveikatos priezitiros jstaigy vadoviy, psichikos sveikatos centruose
sparCiai auga darbo kriiviai, personalo skaiius ne didéja, o net mazéja, sutrumpéjo atostogu
laikotarpis, prailgéjo darbo valandos, o tai, be abejo, itakoja paslaugy kokybe ir personalo sveikata.

Taip pat did¢ja personalui priskiriamy darbo funkcijy, daugeja popierizmo, {ivairiy
dokumenty rasymo, pildymo, tikrinimo ir dar daugiau su tiesioginémis pareigomis Nesusijusios
veiklos. Blogiausia, kad mes negalime koreguoti pacienty srauto. Kad darbo kriiviai auga, istaigoje
egzistuoja statistiniai duomenys. 2011-2012 m. psichikos sveikatos centre prisirasiusiyjy pacienty
sumazéjo 21 proc., o apsilankymy skaicius realiai iSaugo.

Kyla klausimas — ar didéjantis serganiuyjy ir mazéjantis slauganciyjuy skaicius Salyje
slaugos kokybei turés teigiama poveiki?

Dar viena rekomendacija yra gerosios patirties keitimesi su uzsienio Salimis. Taciau faktai
rodo, kad ir ten iSpuoliai prie$ sveikatos priezitiros personala auga.

Jungtingje karalystéje yra sukurta Nacionaliné¢ Sveikatos Tarnyba. 2010 m. lapkric¢io 30 d.
Tarnyba paskelbé atnaujintus iSpuoliy pries slaugytojus duomenis Jungtin¢je Karalystéje. Remiantis
jais, paskai¢iuota, kad 2010 m., lyginant su 2009 m., iSpuoliy skaiCius prie$ sveikatos slaugytojus
padidéjo 3,6 proc. — nuo 54748 iki 56718. IS ju 38595 iSpuoliai vyko prie§ psichikos sveikatos
slaugytojus (Press Association, 2010). Tokia statistika tik patvirtina teigini, kad psichikos sveikatos
personalo saugumas darbe néra stabilizuojamas, bet ir auga. Tokia prievartos statistika ir Sokiruoja
ir litidina. Psichikos sveikatos personalas neturéty eiti 1 darba kaip 1 galima iSpuolj pries sveikata,
oruma ir pan.

2009 m. Jungtinés Karalystés mokslininkai atliko tyrima ,,Fiziniai pacienty iSpuoliai pries
psichikos sveikatos slaugytojus®. Jie taip pat nustaté didele empiriniy tyrimy stoka analizuojama

tema. Apklausos paSto tyrimo metodu buvo apklausta Slaugytoju chartijos nariy, dirbanciy
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psichiatrijos srityje, tiksliné¢ grupé. Tyrimo metu nustatyta mokymosi valdyti smurtaujancius ir
agresyviai nusiteikusius pacientus svarba. Net 51 proc. uzpildytas anketas grazinusiy apklaustyjy
teigé, kad patyré pacienty smurta, o 24 proc. ju patyré pacienty iSpuolius per pastaruosius darbo
metus. Stulbs, Dickens (2009) rekomenduoja rengiant slaugytojus | mokymu programas itraukti
elgesio su smurtaujanciais ir agresyviais pacientais rekomendacijas.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad 63,3 proc. pirminio lygio psichikos sveikatos prieZifiros
istaigy personalas patyré smurta, o antrinio lygio psichikos sveikatos prieziiiros istaigos
respondentai nurodé net 78,6 proc. patiriantys smurtinj pacienty elgesi. Galima teigti, kad
Jungtingje karalystéje psichikos sveikatos personalas smurta patiria re¢iau nei Lietuvoje.

Kadangi psichikos sveikatos personalas darbe susiduria su streso bei smurto rizika,
rekomenduojama: nuosekliai ruosti streso bei smurto pasekmiy likvidavimo programas, atlikti
tarptautines studijas, perimant geraja kity $aliy patirtj (vertinant, kad streso bei smurto augimas yra

tarptautinis fenomenas).
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ISVADOS

1. Psichologini stresa vienodai daznai patiria ir I, ir II lygio psichikos sveikatos prieziiiros
istaigy darbuotojai, atitinkamai 96,6 proc. ir 94,0 proc. ((p=0,082) skirtumas néra
reik§mingas), taciau patirto fiziologinio ir jprocio bei elgesio streso duomenys leidzia teigti,
kad Il lygyje Sios streso rasys yra patiriamos dazniau (fiziologinio — Il lygyje 84,6 proc., o |
lygyje 60 proc. (p=0,06), iprocio ir elgesio — Il lygyje 43,6 proc., kai | lygyje — atitinkamai
30 proc. ((p=0,015) skirtumas statistiSkai reikSmingas).

2. Sio tyrimo metu nustatyta, kad 63,3 proc. pirminio lygio psichikos sveikatos prieZiiiros
istaigy personalas patyré smurta, o antrinio lygio psichikos sveikatos prieziliros istaigos
respondentai nurodé net 78,6 proc. patiriantys smurtini pacienty elgesi. Gauti duomenys
labai aiSkiai atspindi aukS$tesnj patiriama smurto laipsnj respondentams, dirbantiems antrojo
lygio psichikos sveikatos priezitiros istaigose, Sis skirtumas statistiskai reikSmingas, nes
p<0,05.

Psichikos sveikatos darbuotojai smurta patiria i§ psichikos negalia serganciyjy ivairiomis
formomis. Smurtinj elgesi savo atzvilgiu Zenkliai dazniau patiria antrinio lygio psichikos
sveikatos prieziliros istaigose dirbantys medicinos darbuotojai.

Ypac didelis skirtumas tarp pirminio ir antrinio psichikos sveikatos priezitiros istaigy yra
patiriamo fizinio smurto (I lygio tik 6,7 proc., o Il lygio net 41,0 proc.)

3. Pirmame ir antrame psichikos sveikatos priezitros lygiuose siekiant i§saugoti darbuotojy
sveikata, darbdaviai privalo jvertinti rizika darbo vietose ir nustatyti pavojus, kurie gali biiti
nelaimingy atsitikimuy, su Zalojimy ir profesiniy ligy priezastimi, stebéti rizikos veiksnius ir
numatyti prevencines priemones, vertinti Siy priemoniy efektyvuma.

Darbdaviai neturéty apsiriboti vien tik teisiniais {sipareigojimais, o rodyti derama pavyzdj ir
nuoSirdZiai ripintis darbuotojy sauga bei sveikata, nes tinkamas saugos ir sveikatos

valdymas — neabejotina nauda tiek darbdaviui, tiek darbuotojui, tiek pacientui.

50



REKOMENDACIJOS

Darbdaviams

Kadangi psichikos sveikatos slaugytojai darbe susiduria su streso bei smurto rizika,
rekomenduojama: nuosekliai ruosti streso bei smurto pasekmiy likvidavimo programas, atlikti
tarptautines studijas, perimant geraja kity $aliy patirti (vertinant, kad streso bei smurto augimas yra
tarptautinis fenomenas).

Siekiant iSsaugoti darbuotoju sveikata, darbdaviai privalo jvertinti rizika darbo vietose ir
nustatyti pavojus, kurie gali buti nelaimingy atsitikimy, suzalojimy ir profesiniy ligy priezastimi,
stebéti rizikos veiksnius ir numatyti prevencines priemones, vertinti $iy priemoniy efektyvuma.
Tokie tyrimai, kaip $is, turéty biti atlikti visose psichikos sveikatos istaigose.

Darbdaviai neturéty apsiriboti vien tik teisiniais isipareigojimais, o rodyti derama pavyzdi ir
nuosirdziai rupintis darbuotojy sauga bei sveikata, nes tinkamas saugos ir sveikatos valdymas —
neabejotina nauda tiek darbdaviui, tiek darbuotojui, tiek pacientui.

Slaugos specialistams

Psichikos sveikatos personalas, norédami susikurti ateityje saugesnes ir profesini bei
zmogiSkaji oruma nezeminancias darbo salygas ir santykius, privalo jungtis i profesines sajungas ir
per jas kelti pagristus reikalavimus dél darbo salygy ir darbo santykiy tiek darbdaviuli, tiek Salies
vyriausybei bei psichikos sveikatos politika formuojantiems atsakingiems asmenims.

Respondentai pateiké pasitlymy psichikos sveikatos personalo darbo saugumo gerinimui.
Aktualiausi i$ ju pateikiami:

e Psichikos sveikatos centruose jrengti signalizacija gydytoju kabinetuose, turéti

specialias patalpas ligoniui nuraminti.

e Turi biiti vieninga sistema, kuri gintu personalo teises, atitinkami jstatymai, leidZiantys

patraukti atsakomybén pacienta arba jo artimuosius uz fizinj ir psichologini smurtavima.
Ypa€ grieZtai turéty biiti taitkomos sankcijos paciento artimiesiems, kurie daZniausiai
inicijuoja paciento kreipimasi 1 teisétvarka, siekiant pasipelnyti finansiSkai. Taikyti
sankcijas nuo dideliy baudy iki laisvés atémimo.

e Specialiis mokymai, kaip elgtis su agresyviais pacientais.

e Apsaugos sistema psichikos sveikatos centruose, signaliniai mygtukai, kad prireikus

nedelsiant atvykty apsaugos darbuotojas.

e Panaudoti patirt] ir palaikyti slaugytojuy profesing sajunga (pvz. LSSO), dalyvaujant jos

veikloje, nes pakeitimai saugios aplinkos kirimo kryptimi neijmanomi be

nevyriausybiniy profesiniy sajungy ar organizaciju palaikymo konkreciais veiksmais.
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Psichologinio palaikymo ir draugiskos uzuojautos neuztenka siekiant konkreciy
rezultaty.

Istaigoje budintys policijos pareigiinai.

Turi buti patalpa agresyviu ir pavojuy kelian¢iu pacienty izoliavimui, fiksavimui, nes
patimé&jus paciento biiklei tenka jaustis labai nesaugiai.

Didinti darbuotojy skaiciy. Tazerio jteisinimas, esant ypatingam atvejui.

Suteikti daugiau priemoniuy slaugytoju padéjéjams, tokiy kaip racijos, irankiai
apsigynimui.

Asmeninés savisaugos priemoneés, skyriuje tvirtinti daiktus prie grindu (pvz. stalus,

kédes).
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1 priedas

Gerb. apklausos dalyvi,

Klaipédos universiteto, sveikatos moksly fakulteto slaugos studijy magistrantas Romaldas
Vainauskas atlieka magistro baigiamaji darba tema ,,Psichikos sveikatos personalo saugumo
darbe lyginamoji analizé tarp pirminio ir antrinio lygmens psichikos sveikatos prieZiiiros
jstaigy“. Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami moksliniams apibendrinimams bei rekomendaciju
rengimui, kurie padés tobulinti slaugos procesa.

Tyrimo instrumentas patvirtintas KU SvMF slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.

ISkilus neaiSkumams, kreiptis i darbo autoriy Romaldas Vainauskas (tel.nr. +370 672 10666,
el. pastas: romaldas.vainauskas@gmail.com arba Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Etikos komisijos pirminink¢ doc. dr. Vida Mockieng (tel. 8 46 398558).

Instrukcija. PraSome atidZiai perskaityti kiekviena klausima ir pasirinkti labiausiai Jums

tinkantj atsakymo varianta arba jrasyti savaji.

ANKETA

A. BENDRIEJI KLAUSIMAI

=

Jisy amZius (irasykite i Salia esantj langelj):

2. Jisy ytis:
= Vyras.
. Moteris.

3.  Jusy issilavinimas:
] Aukstasis.
" Aukstesnysis.
. Spec. Vidurinis.
. Kita.

e

Jisy darbo staZas (jrasykite i Salia esantj langelj):

S. Jis dirbate:
= Psichiatrijos ligoningje (antrinis lygmuo).
. Psichikos sveikatos centre (pirminis lygmuo).
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6. Jusy pareigos:
. Gydytojas.
. Slaugytojas.
= Socialinis darbuotojas.
. Kita (jrasyti)

7.  Jusy nuomone, paslaugy kokybé pacientams geresné, dirbant.

. Individualiai.
" Komandoje.

8.  Kaip manote, ar visuomenés poziiris psichikos sveikatos personalo at?vilgiu yra su

iSankstine neigiama nuostata?

. Taip.
= Kartais.
. Ne.

B. PATIRIAMAS STRESAS DARBE

Ivertinkite, prasau zemiau pateiktus teiginius apie patirta stresq darbe

9.  Paiymékite, prasau, ar esate patyre Sias streso risis?

Patirta streso risis

Taip

Kartais

Ne

Fiziologinis stresas (Sirdies, kraujospiuidzio, kvépavimo,
raumeny tonuso, smegeny elektrinio aktyvumo pokyciai,
judesiy koordinacijos sutrikimai).

Psichologinis stresas (emociné jtampa, baimé, frustracija).
Psichologinis stresas dar skirstomas 1 emocini (susijusi su
laukimu, pavojumi) ir informacinj (susijusi su sudétingu
sprendimu).

[procio ir elgesio stresas (piktnaudziavimas tabako
gaminiais, alkoholiu, narkotikais, smurtas, bauginimai arba
prievarta, Seimyniniy santykiy problemos).

10. Po darbo dienos jauciuosi:

Pojiiciai po darbo dienos

Taip

Kartais

Ne

Pilna (-as) jégu

Optimistiskai nusiteikusi (-¢s)

Sudirgusi (-¢s)

Emociniai iSsekusi (-¢s)

Fiziskai iSsekusi (-¢s)

Beverté (-is)

11.  Mano patiriamo streso jtaka poZiiriui { darbq:

Streso pasekmés darbo kokybei

Taip

Kartais

Ne

Noriu dar labiau save realizuoti darbe

Manau, kad stresas mano darbo kokybés nejtakoja

Mano darbo kokybé¢ prastéja

Mangs netenkina atlieckamo darbo kokybé

Planuoju keisti darba
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12.  Po jtemptos darbo dienos man pasireiSkia Sie streso simptomai:

Simptomai, pasireiskiantys po darbo dienos Taip Kartais Ne

Mastymo sulétéjimas

Démesio nesukaupimas

Galvos skausmas

Padidéjes kraujo spaudimas

Virskinimo sutrikimai

Silpnumas ir nuovargis

Nemiga

Depresija

Nerimas ir baimé

Padaznéjgs Sirdies plakimas

Baimé eiti | darba

13.  Darbe patirto streso jtakq mano gyvenimui:

Streso jtaka asmeniniam gyvenimui Taip Kartais Ne

Darbe patirtas stresas daro jtaka mano gyvenimui

14. Man sukelia stresq.

Stresq jtakojantys veiksniai Taip Kartais Ne

Didéjantys reikalavimai darbe

Biitinybé mokytis, kelti kvalifikacija

Atsakomybé atliekant pareigas

Per maZas pasitikéjimas savimi

Didelé¢ pacienty kaita

Nuolatinis spaudimas atlikti uzduotis kaip galima greiciau

Pacienty nedékingumas

Pacienty nepagristi reikalavimai ir priekabumas

Nesutarimai su kolegomis

Komandinio darbo nebuvimas

Sunkaus ligonio slaugymas

Administruojanciy vadovy darbo stilius

C. PATIRIAMAS SMURTAS DARBE
Ivertinkite, prasau zemiau pateiktus klausimus / teiginius apie smurta darbe

15. Ar esate patyr¢ smurtq darbe?
" Taip.
. Ne.

p.s. [ §i klausimq atsake neigiamai, praleiskite 16-23 klausimus ir toliau atsakinékite tik nuo 24 klausimo.
[ $i klausimq atsake teigiamai, 16-23 klausimams atsakyti pazymékite Jiisy patirti atitinkandcius atsakymus.

16. Ar Jis esate patyre psichologinj spaudimq darbe? Psichologinis teroras darbe pasireiskia
piktnaudziavimu valdzia ar netinkamu jos panaudojimu, kai stengiamasi jbauginti darbuotojus,
nuvertinti jy atlikta darba, paZzeminti ar socialiai izoliuoti.

Psichologinis spaudimas darbe Taip Ne

AS patiriu psichologini spaudima darbe
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17. Psichologinio smurto risys, kurias esu patyres darbe:

Smurto rusys Taip Ne

emocinis (pablogéja nuotaika, atsiranda vidiné jtampa, kyla susierzinimas
irt.t.)

elgesio (kyla noras kuo grei¢iau baigti bendrauti, kuo toliau pasitraukti
nuo to Zmogaus, imame vengti tolimesnio susidiirimo ir t.t.)

fizinis (imame jausti silpnuma, gali skaudéti galva, galime imti
prakaituoti, pajusti virSkinimo sistemos sutrikimus ir t.t.)

bendravimo (pajuntame, kad pradedame atsargiau kalbéti, atidziau
renkame zodzius, jo ar jasy balsas tampa aStresnis, tampame tylesni)

18. Man darbo vietoje patyrus smurtq, pagalbq suteikia:

Pagalbq suteikia Taip Ne

Kolegos

Skyriaus vadovas

Psichologas

Kita (jrasykite)

19. Kokius psichikos sveikatos sutrikimus turintys pacientai panaudojo smurtq pries Jus?

Psichikos sveikatos sutrikimy diagnozé Taip Ne

Depresija

Sizofrenija

Psichikos ir elgesio sutrikimai

Psichoaktyviy medziagy vartojimo sukelti sutrikimai

Afektiniai sutrikimai

Protinis atsilikimas

20. Smurto forma, kuri buvoe panaudota pries mane:

Smurto risys Taip Ne

Buvau paZzeminta (-as)

Buvau jzeidinéjama (-as)

Patyriau ty€iojimasi ir verbaling prievarta

Patyriau fizing prievarta

Patyriau priekabiavima

Patyriau seksualing prievarta

Buvau izoliuota (-as)

21. I§skirkite psichologinio smurto darbe prieZastis:

Psichologinio smurto darbe priezastys Taip Ne

Didelis darbo kruvis

Papildomos darbo uzduotys

Nerealus darbo atlikimo terminai

Nesaziningas darbo apmokeéjimas

Zemas darbo uzmokestis

Neuztikrinamos saugios darbo salygos

Nepakankama darbo santykiy kontrolé

Nekokybiskas kolegy pareigy vykdymas

Individualios kolegy asmens savybés

Motyvacijos nebiivimas

Suasmeninta atlickamy darby kokybé




22. Ar pacientai (jy artimieji) Jusy atZvilgiu iSreiSke agresijq, buvo patraukti atsakomybén?
" Taip.
. Ne.

23. Ar esate patyre:

Konflikto forma Taip Ne

Psichikos ligos salygoty kaltinimy Jusy atzvilgiu i$ paciento?

Susidiirima su teisésauga po konflikto su pacientu?

Paciento persekiojima (po konflikto) dél jo noro finansiSkai pasipelnyti?

Paciento persekiojima (po konflikto) dél kity priezas¢iy?

Jei | bent vien klausima atsakéte ,,taip* — pakomentuokite...

D. DARBO SAUGUMO GERINIMAS
Ivertinkite Zzemiau pateiktus teiginius apie saugumo darbe sprendimy gerinima

24. Jiisy naudojami streso jveikimo biidai (varnele paZymeékite kelis atsakymus):

Atostogos Didesnis démesys hobiui
Problemy aptarimas su kolegomis, Atsipalaidavimo technikos
draugais (meditacija)

Televizorius Kava, arbata

Alkoholis Rikymas

Sportas Muzika

Vaistai Miegas

VisiSka ramybe Problemy aptarimas su Seima
Darbas namuose Poilsis gamtoje

25. Kokios priemonés galéty biiti taikomos psichologinio spaudimo darbe maZinimui?

Priezastys psichologinio spaudimo darbe mazZinimui Sutinku ISUL'fiL:]ZIZS Nesutinku

Sisteminis prievartos fakty darbe fiksavimas

Tikslesnis darbo uzduociy formulavimas

Darbo kravio ir darbo laiko suderinimas

Bendras darbo santykiy dalyviy Svietimas apie ju
teises ir pareigas

Psichologo pagalba

Sankcijy uz psichologing prievarta jvedimas

Istaigoje turi buti sudaromos psichologinio klimato
gerinimo programos

Darbuotojy laisvalaikio organizavimas

Darbo uzmokestis turi atitikti realias darbo sanaudas

Saugiy darbo salygy uztikrinimas




26. Kurioms prevencinéms priemonéms saugumui darbe gerinti teiktuméte prioritetq Jiis?
(prasome reikSmingumgq iSreitinguoti, svarbiausiai priemonei skiriant 5 balus, o maZiausiai

svarbiai — 1 balqg):

Priemonés saugumo darbe didinimui

Balas

Darbo vietos video stebéjimas — fiksavimas, bei tokio veiksmo jteisinimas

Darbuotojy sveikatos draudimas valstybés 1éSomis

Teisés aktais reglamentuoti agresoriaus atsakomybg ir atsakomybén patraukimo
mechanizmus

Tikslus pareigybiniy instrukcijy, atliekamy funkcijuy reglamentavimas ir teisinis
apibréztumas

Grazinti pavojingumo statusa taikant 42 savaiciy atostogy laikotarpi bei grazinti
7 val. 12 min darbo dienos trukme, kas stiprinty darbuotojy psichingés ir fizinés
sveikatos regeneracini procesa

27. Kurios is specialiyjy priemoniy, Jiisy nuomone, buty reikSmingiausios agresyviam psichikos
paciento elgesiui slopinti ir saugiai suvaldyti? (reikSmingumgq vertinkite balais nuo 1 iki 6,

svarbiausiai priemonei skiriant 6 balus, o maZiausiai svarbiai — 1 balg):

Specialiosios priemonés agresyvaus ir pavojingo elgesio slopinimui ir saugios
aplinkos uztikrinimui

Balas

Fizinio suvarzymo dirzy komplekto panaudojimas

Specialios patalpos agresyvaus paciento izoliavimui, netaikant fizinio suvarzymo
priemoniy

Specialios patalpos agresyvaus paciento izoliavimui, taikant fizinio suvarzymo
priemones

Spec. antrankiy panaudojimas

Impulsinés elektroSoko priemonés panaudojimas

Fizinj agresyvaus paciento elgesi slopinanti, speciali, judesius varZanti apranga

28. Jiisy pasiilymai gerinant psichikos sveikatos personalo darbo saugumgq:

ACiit uz bendradarbiavimgq !
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2 priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31

Protokolo Nr. 46 Sv—S - 3

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek Zodiné informacija apie tyrima, i mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas
ir a8 galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiSkinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

Pasira§ydamas(-a) Sia forma a$ neatsisakau savo istatyminiy teisiy. AS gausiu pasirasyta ir
datuota Sio sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esanCioms ES ir uZ jos riby. Bet tai gali buti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

Respondento paraSas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira§ymo data

Informacija suteikian¢io asmens (tyréjo) pareiSkimas:

AS, zemiau pasirases(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso Sia sutikimo forma,
pateikiau visa informacija apie tyrima ir jis suvokia dalyvavimo Siame tyrime pobiuidi. Patvirtintu,
kad respondentas gavo Sios pasiraSytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira$ymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis 1 tyré¢ja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas
ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt
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3 priedas
Tarptautiné moksliné-praktiné konferencija

I SVEIKA GYVENSENA IR SKAIDRIA BUT]
VYDUNO KELIU

2012 kovo 22 d.

KLAIPEDA

PROGRAMA

9.00 — 10.00 Dalyviy registracija / Registration of Participants /
10.00 — 10.45 KONFERENCIJOS ATYDARYMAS / OPENING OF THE CONFERENCE /
10.00 — 10.20 Klaipédos miesto jaunimo centro choreografijos studijos ,,Inkarélis *“ koncertas

Algimantas Kirkutis, LR Sveikos gyvensenos ir natiiralios medicinos riimy prezidentas
Danguté Mikutiené, LR Seimo Sveikatos reikaly pirmininké

Vytenis Andriukaitis, LR Sveikatos apsaugos ministras

Vytautas Grubliauskas, Klaipédos miesto meras

Vaidutis Laurénas, Klaipédos universiteto rektorius

Vacys Bagdonavicius, Vyduno draugijos ikiir¢jas

10.45 - 12.15 PLENARINIS POSEDIS / PLENARY SESSION /

Pirmininkaujantys /Chairmen/:
A. Razbadauskas, KU ir J. Asadauskiené, Klaipédos miesto savivaldybés

10.45 - 11.00 Klaipéda — PSO sveiky miesty tinklo aktyvus dalyvis/ Klaipéda is active member
of WHO Healthy Cities Network./ A. Razbadauskas!, N. Istomina?, *Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto profesorius, dekanas, Klaipédos miesto savivaldybés Bendruomeneés
sveikatos tarybos pirmininkas, 2Klaipédos miesto savivaldybés tarybos naré.

11.00 — 11.15 Naujoji biologija: psichoemociné sveikata ir sveika mityba./ NewBiology.

Psychoemotional Health and Medical Nutrition./ B. Clement, Direktor of Hippocrates Health
Institute, USA.
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11.15 - 11.30 A. Mintys ir sveikas gyvenimo biuidas./ Mind and Healthy Livestyle/ A. Kirkutis,
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto profesorius.

11.30 — 11.45 Létiniy neinfekciniy ligy valdymas — racionalumas prie§ konsumerizmg
medicinoje./ Management of noncommunicable diseases — rationality or medical consumerism./
A. Jurgutis, Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto profesorius.

11.45 — 12.00 Tarpsektorinis bendradarbiavimas Rusijos federacijos sveiky miesty tinkle/
Intersectoral collaboration of the Member - cities of the Association "Healthy cities, districts and
settlements”./ T.E. Sestakova, Director of the Russian Association "Healthy cities, districts and
settlements”, HCP coordinator in Cherepovets, PhD, head, Russia.

12.00 - 13.00 Pertrauka / Break /, parody ir mugés apZiiira

1 Sekcija / Workshop 1/
VYDUNO SKAITYMAI: KURYBOS IR VEIKLOS KONTEKSTAI

Pirmininkaujantis / Chairmen /:
R. Palijanskaité

13.00 — 13.20 Genealoginés Vydiino iStakos.! Genealogical Origins of Vydinas. V.
Bagdonavicius.
13.20 — 13.30 Diskusijos.

13.30 - 13.50 Vydiinas ir vokie¢iy mistika: tikéjimas ir dvasiné bei psichoemociné sveikata./
Vydiinas and German Mysticism: Faith and Spiritual, Psychoemotional Health.l R. Palijanskaite.
13.50 — 14.00 Diskusijos.

14.00 — 14.20 Sveikata ir tikyba Vydiino filosofijoje./ Health and Faith in Vydiinas Philosophy./
T. Stanikas.
14.20 — 14.30 Diskusijos.

14.30 — 14.50 Vydiinas apie psiching emocing sveikatg ir stresa./ Vydinas on Psychological,

Emotional Health and Stress./ K. VaiStariené.
14.50-15.00 Diskusijos.

2 Sekcija / Workshop 2 /
PSICHOEMOCINE SVEIKATA. STRESO VALDYMAS

13.00 — 13.30 Naujoji biologija: psichoemociné sveikata ir sveika mityba./ NewBiology.
Psychoemotional Health and Medical Nutrition./ B. Clement, JAV.

13.00 — 14.00 OueHka kavecTBa NMUSIBOK, HCNOJIb3yeMbIX B rupyaorepanum./ Déliy kokybés
vertinimas naudojamas hirudoterapijoje./ O. Kamenev, Rusija.

14.30 — 15.00 Emociné sveikata per Vedy astrologija./Emotional Health through Vedic
Astrology./ A. Chakraborty, Indija.
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15.00 — 15.15 Pertrauka / Break/

15.15 — 15.35 Nozologija ir fenomenologija medicinoje. Kiino, dvasiniai ir psichologiniai
aspektai./ Nosology and Phenomenology in Medicine: Spiritual and Psychological Aspects of
Body/. O. Bulanov, Holistinés medicinos institutas.

15.35- 15.55 Fizinis kriivis — vaistas. Fizinio kriivio receptai. K. Linkus, medicinos sporto
gydytojas.

15.55 — 16.15 Fizinio aktyvumo pagrindimas arba receptas fiziniam kraviui./ The Theoretical
and Practical Physical Activity Justification o rEexercise Prescription./ V. Kavaliauskas, Lietuvos
edukologijos universitetas.

16.15 — 16.35 Streso atsiradimo priezastys ir Salinimo metodai Ryty tradicijy sampratoje./
Stress Couses and Disposal Methods in Conception of the Eastern Tradicijon./ D. Razauskas,
Ajurvedos akademijos lektorius.

16.35 — 16.50 Pirtis — sveikatos ir ilgaamziSkumo Saltinis./ Pirtis — Source of Health and
Longevity/. R. Rasiukas, Lietuviskos pirties bi¢iuliy draugija.

3 Sekcija / Workshop 3 /
VISUOMENES SVEIKATOS MOKSLO NAUJIENOS /THE NEWS OF PUBLIC HEALTH
SCIENCE /

1 dalis /Part 1/

Pirmininkaujantys /Chairmen/:
A. Jurgutis, KU ir R. Stukas, VU

13.00 — 13.15 Klaipédos miesto gyventojy gyvensenos ypatumai: psichoaktyviy medziagy
vartojimo paplitimas./ Features of Lifestyle of Klaipéda City Residents: Spread of Psychoactive
Substance Use./ R. Perminiené, N. Istomina, I. Padiauskaité, D. Drungiliené, KU.

13.15 — 13.30 Darbuotojy motyvai ir patirtis, siekiant profesiniy ligy nustatyto./ Worker's
motivation and experiences in seeking recognition of an occupational disease./ L. Pilipavi¢iené’,
R. Venckiené’, R. Jankauskas’, P. Vasilavi¢ius', A. Jurgutis®, ‘Higienos institutas, 2KU.

13.30 — 13.45 Visuomenés sveikatos specialisty, Seimos gydytojy ir pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy vadovy poZituris | tarpusavio bendradarbiavima./ The public health
specialist s, family doctor's and head’s of primary health care institutions attitude towards mutual
collaboration./ S. Kutkaité, R. Gurevi¢ius, Higienos Institutas.

13.45 — 14.00 Lyderystés ugdymas tarp visuomenés sveikatos specialisty: LEPHIE projekto
vaidmuo./ Leadership development among public health specialists: the role of
LEPHIE Project/ M. Stankiinas'?, S. Sauliiiné’, L. Sumskas', K. Czabanowska®, 'LSMU,
2Griffitho universitetas, Australija, *Maastrichto universitetas, Nyderlandai.
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14.15 — 14.30 Antibiotiky iSrasymo netolygumai Klaipédos apskrityje./ Differences in antibiotic
prescription in Klaipeda region./ I. AnuZyté’, A. Jurgutisl, K. Saukantas', I. Butiené!, L.
Bumbliené' 2, 'KU, Klaipédos jiirininky ligoniné.

14.30 — 14.45 Miesto abiturien¢iy vitamino D kiekis./ Vitamin D level in town school graduates
females./ L. Zabuliené'?, S. Barakauskas®, J. Urboniené®, R. Stukas®, !Reumatologijos,
traumatologijos—ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, VU, 2V§I Antakalnio poliklinika,
SUAB Laboratorija ,,Medicina Practica®, 4Infekciniq ligu ir tuberkuliozés ligoniné, Vilniaus

Universiteting ligoning ,, Santariskiy klinikos, ®Visuomenés sveikatos institutas, VU.
14.45 -15.00 Pertrauka / Break/

2 dalis /Part 2/

Pirmininkaujantys /Chairmen/:
R. Jankauskas, Higienos Institutas ir B. Struk¢inskiené, KU

15.00 — 15.10 Smurtg artimoje aplinkoje patyrusiy motery gyvenimo kokybés ir emocinés
biisenos bei pagalbos prieinamumo Lietuvoje vertinimas./ Quality of life, emotional status and
help accessibility to women experienced violence in close environment/ L. Stoniené', V.
Aguonyté'?, L. Narkauskaité', *Higienos Institutas, 2V U.

15.10 — 15.20 Sveikatos kultiiros konceptualizavimo problemos ir perspektyvos vaikystés
fenomeno kontekste./ Adolescents Health Consciousness in the Context of Health Education
Resistance./ J. Grubliauskiené, R. Vai¢ekauskaité, KU.

15.20 — 15.30 Darbuotojy periodiniy sveikatos patikrinimy jvertinimas Seimos gydytoju
poziuriu./ The evaluation of workers* periodic health examinations from the viewpoint of family
physicians./ E. Jegelevi¢iené, R. Venckiené, R. Jankauskas, Higienos institutas.

15.30 — 15.40 Lietuvos darbuotojy sveikatos priezitiros funkcijas vykdanciy specialisty
kompetencijy vertinimas./ Evaluation of the competencies of specialists performing occupational
health care functions in Lithuania./ R. Ei¢inaité — Lingienél, R. Venckiené!, R. Markevi¢e!, J.
Kartunaviéiﬁtél, K.PoderienéZ, V. Januskevidius®, 1Higienos institutas, 2LSU, *LSMU.

15.40 — 15.50 Infekcijy ir antibiotiky vartojimo valdymas Lietuvos seny Zmoniy globos
jstaigose./ Infection control and antibiotic usage in long term care facilities for elderly in
Lithuania./ R. Markevicé, A. Sinkeviciute, R. Valintéliené, Higienos institutas.

1550 — 16.00 Slaugytojos restruktiirizuojamose ligoninése: santykiy dinamika, biisenos ir
elgesio strategijos pokyc¢iy metu./ Nurses in hospitals under restructuring: Dynamics of
relationships, emotional states and strategies of actions./ T. Jasiukevicitité, B. Pajarskiené,
Higienos institutas.

16.00 — 16.10 Ikimokyklinio amzZiaus vaiky tévy burnos higienos biiklé ir su burnos sveikata
susijusi gyvenimo kokybé./ Oral hygiene status and oral health-related quality of life among
parents of preschool children./ J. Andruskiené, I. IZdonaité-MedzZitiniené, B. Einars, R.
Abunevicius, KVK.
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16.10 — 16.20 Psichikos sveikatos personalo saugumo darbe lyginamoji analizé tarp pirminio
ir antrinio lygmens psichikos sveikatos priezitiros jstaigy./ The comparative analysis of staff
safety between primary and secondary level of mental health care institutions./ N. SiupSinskiene,
R. Vainauskas, KU.

16.20 — 16.30 Psichoemociniy veiksniy sasajos su Serganciyjy iSemine Sirdies liga gyvenimo
kokybe./ The aim of the study was to evaluate associations between psychoemotional factors and
HRQoL in CAD patients./ M. Staniiité, J. Brozaitiené, R. Bunevicius, LSMU.

16.30 — 16.40 Klaipédos rajono ikimokyklinio amzZiaus vaiky gyvensenos ir sveikatos ypatumai
fizinio aktyvumo aspektu./ Life style and health in preschool cildren in Klaipeda district: focus on
physical activity./ V. Strukéinskaité, N. Tarvydiené, B. Strukdinskiené, KU.

16.40 — 16.50 Mokomosios programos poveikis motery po kriities véZio operacijos gyvenimo
kokybei./ Training program on women after breast cancer operations quality of life./ E. Noreikateé,
R. Bagdonas, KU.

16.50 — 17.00 Klaipédos miesto ir rajono deSimtos klasés mokiniy gyvensenos veiksniy ir kiino
masés indekso rodiklio sgsajos./ Associations between life style factors and body mass index in
10™ form schoolchildren in Klaipeda (city and district)./ G. Neverdauskaité, I. Patiauskaité, B.
Strukcinskiene, KU.

4 Sekcija / Workshop 4 /
KLAIPEDA — SVEIKAS MIESTAS / KLAIPEDA — HEALTHY CITY /

1 dalis /Part 1/

Pirmininkaujantys /Chairmen/:
N. Istomina, KU ir . Paiauskaité, Klaipédos miesto savivaldybé

13.00 — 13.15 Sveiko miesto koncepcija./ Concept of Healthy City./ N. Istomina, 2A.
Razbadauskas, Klaipédos miesto savivaldybés Asmens sveikatos priezitiros komisijos pirmininke,
2Klaipédos miesto savivaldybés Bendruomenés sveikatos tarybos pirmininkas.

13.15 — 13.30 Klaipédos miesto Zmoniy gyvensenos ypatumai bei poziiris j sveikata ir jos
prieziura./Lifestyle characteristics of Klaipéda city population and their approach to health and
health care./ 1. Pa¢iauskaité, Klaipédos miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuro direktoré.

13.30 — 13.45 Klaipéda — sveikas miestas: istorija ir dabartis./ Klaipéda — healthy city: history
and present time./ V. Valevi¢ius, Klaipédos miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuro
specialistas.

13.45 — 14.00 Fizinio aktyvumo skatinimas Klaipédos mieste./ Promotion of physical activity in
Klaipéda city.l D. Skabickaité, Klaipédos miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuro atstové.

14.00 — 14.15 Klaipédos miesto mokykly aplinkos testavimo dél narkotiniy medZiagy
rezultatai ir analizé./ Results and analysis of the environment testing at Klaipeda city schools./

D. Butkiené, Klaipédos miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuro specialisté, N. Istomina,
Klaipédos miesto savivaldybés Narkotiky kontrolés komisijos pirmininke.
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14.15 - 14.30 ,,Nieks kits ¢ia nekaltas*./ “Nobody has fault“./ I. Kontenyteé, 1. Jankauskaite, G.
Stonyté, 8a klasés mokinés, R. Borta, mokytoja metodininké, Klaipédos ,,Vyturio* pagrindiné
mokykla.

14.30 — 14.45 Kvapy vertinimas gyvenamosios aplinkos ore: galimybés ir naujovés. /Odours
evaluation in the air of living environment: opportunities and innovations./ A. Keblas,
Nacionalinés visuomeneés sveikatos prieziiiros laboratorijos vadovas.

14.45 — 15.00 Pertrauka / Break /

2 dalis /Part 2/

Pirmininkaujantys /Chairmen/:
R. Perminiené ir D. Butkiené, Klaipédos miesto savivaldybé

15.00 — 15.15 Modernios judéjimo technologijos amzZéjantiems./ Modern mobility technologies
for aging./ A. Kaveckas, Biomedicinos moksly magistras, kiino kultiiros mokytojas — ekspertas.

15.15 — 15.30 Klaipédos Pajiirio vietos bendruomenés ir seniiinai¢iy veikla "Sveiko miesto"
kontekste./ The activities of Pajirio community in the context of Healthy City. S. Liekis,
Klaipédos Pajurio vietos bendruomenés tarybos pirmininkas.

1530 — 15.45 XoumcTuuyeckHii MOAX0A K 310POBbI0, ICHXOJOTHYECKAs aJanTalus Hu
npodumiakTuka - KyasTypa 3 ro teicsuenerun./ K. Razumocki, L.G.Goriana, International
Academy of Culture Security, Ecology, and Health, Ukraina

1545 — 16.00 Slaugytojus skatinancios aplinkos kirimas./ The development of Nursing
environment./ V. Lebedeva, Lietuvos slaugos specialisty organizacijos Klaipédos regiono direktoré.

16.00 — 16.15 I'pynnoe BckapMmuimBaHMe - MedThl M peaibHocTh./ Breastfeeding - dreams and
reality./ M.E. Boshkova, K.M. Strelnikova, Baltijos federalinis universitetas Kanto vardo, Rusijos
Federacija

16.15 — 16.30 Development of educative methodological manual for the blood circulation in the
uterus-placenta-fetus system for the medical softwares of diagnostic ultrasound./ D Zabolotov, D,
Karasiova, I. Stepanyan, V. lzranov , Baltijos federalinis universitetas Kanto vardo, Rusijos
Federacija

16.30 — 16.45 Comparative analysis of methods for diagnosis and treatment of patients with a
diagnosis of "atrial fibrillation™ in medical institutions of Kaliningrad (Kaliningrad District
Hospital) and Klaipeda (Mariners HOSPITAL)./ V.O. Chukhleba , A.l. Vyariev, M.N.
Sabelnikova , Baltijos federalinis universitetas Kanto vardo, Rusijos Federacija.

16.45 — 17.00 Diskusijos / Discussion /
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