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Santrauka

Tyrimo metodas. Tyrimo metu buvo naudotas au-
toriaus Nico Oud originalus klausimynas POPAS
(angl. Perception of Prevalence of Aggression Sca-
le) ir papildomai sudarytas klausimynas. Apklausta
300 psichikos sveikatos slaugytojy, dirbanciy res-
publikinése psichiatrijos profilio ligoninése.

Tyrimo rezultatai. Dazniausiai pasireiSkianti agresi-
jos forma - Zodiné agresija ir grasinanti zodiné agre-
sija, zeminantis agresyvus pacienty elgesys ir pasi-
reiskia daznai ar labai daznai. Pacienty sunkus fizi-
nis smurtas, seksualinis prickabiavimas, jvykusios
savizudybés bei bandymai nusizudyti pasireiskia
daznai ir labai daznai. Labai daznai eidami j pala-
ta, kur yra agresyvus pacientas, slaugytojai prane-
$a kolegoms, o jéj¢ | palatg iSlieka tarp paciento ir
dury, o jei gali durys palickamos atidarytos, stengia-
si, kad paciento aplinkoje nebiity nereikalingy dir-
gikliy, triuk§mo, kurie didinty frustracija ir mazinty
impulsy kontrole, stengiasi neparodyti, kad i§sigan-
do, neatsitraukia, iSlaiko démesj, kalbina pacienta,
leidzia zodZiais iSreiksti pyktj. Slaugytojams, kuriy
skyriuose gydomiems pacientams diagnozuoti psi-
chikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviy me-
dziagy vartojimo, yra didesné tikimybé patirti zo-
dinés, grasinancios zodinés agresijos formas, pro-
vokacinio agresyvus elgesio pasireiskimai daznesni,
labai daznai beveik du kartus nei respondentams,
kuriy pacientams §i liga nenustatyta. Grasinancios
fizinés agresijos pasireiSkimo tikimybé daznai ir la-
bai daznai yra beveik tris kartus didesné nei respon-
dentams, kuriy pacientams §i liga nenustatyta. Paci-
entams, turintiems suaugusiyjy asmenybés ir elge-
sio sutrikimy, sunkaus smurto tikimybé prie§ save
daznai ir labai daznai yra tris kartus didesné nei pa-
cientams, kuriems $i liga nenustatyta. Ir atvirksciai,

respondentams, kuriy skyriuose gydomi pacientai,
sergantys Sizofrenija, Sizotipiniu ir kliedesiniu sutri-
kimais, zeminanéio agresyvaus elgesio ir pasyvaus
agresyvaus elgesio pasireiSkimo tikimybé daznai ir
labai daznai yra mazesné nei pacientams, kuriems i
liga nenustatyta.

Jvadas

Agresija ir smurtas sveikatos prieziliros jstaigose yra
itin a$tri problema, kuri kelia pavojy darbe. Kai kurie ty-
rinétojai taip pat teigia, kad augantis uzpuolimy skaicius
ligoninése yra viena i§ didziausiy visuomenés sveikatos
problemy ir atspindi bendrg smurto augimg visuomengéje.
Smurtas pries sveikatos priezitiros darbuotojus gali kilti i§
jvairiy Saltiniy, jskaitant lankytojus, jsilauzélius, pacientus,
Seimos narius ir bendradarbius. Ginklu smurtautojas gali
pasirinkti kumscius, peilius ar kitus jrankius arba grasini-
mus asmeniniam saugumui [2,10].

Slaugytojai yra pagrindinés psichologinio smurto, fizi-

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografinés
charakteristikos

Charakteristikos Respon- | Procen- Vidurkiai+SN
denty tai (intervalas min-

skaicius max), metai

Lytis

vyrai 7 2,3

moterys 293 97,7

AmzZius, metai 300 - 47,51+£9,87

(23-71)

I$silavinimas

aukstesnysis 207 69,0

aukstasis 60 20,0

neuniversitetinis 33 11,0

aukstasis universitetinis

Darbo stazas, metai 300 - 23,54+10,97

(1-50)

Skyrius, kuriame dirba

vyry 59 19,7

motery 46 15,3

miSrus 191 63,7

priémimo 4 1,3
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nés agresijos darbo vietoje aukos ir $i rizika yra itin didelé, kuri
negali biiti lyginama su kitomis profesijomis. Kai kurie slaugy-
tojai teigia, kad jie nuolat kencia tokj smurtg ir tai gali biiti susije
su prasta socialine jy profesijos verte, kuri yra socialiai maziau

1.Zodiné agresija

2. Grasinantizodiné agresija
3.Zeminantis agresyvus elgesys
4. Provokacinis agresyvus elgesys
5.Pasyvus agresyvus elgesys

6. Agresyvus griausmingas elgesys
7. Grasinantifiziné agresija

8. Destrukcinis agresyvus elgesys
9. Nestiprus fizinis smurtas

10. Sunkus fizinis smurtas
11.Lengvas smurtas pries save
12. Sunkus smurtas pries save

13. Bandymai nusizudyti

14. |vykusios savizudybés

Procentai

80

1 pav. Agresijos pasireiSkimo pobiidis respublikinése psichiatrijos li-
goninése ir psichikos sveikatos slaugytojy patirto agresyvaus pacienty
elgesio daznumas (daznai ir labai daznai) per paskutinius vienerius dar-

bo metus.
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7. Grasinanti fiziné agresija

8. Destrukcinis agresyvus elgesys

9. Nestiprus fizinis smurtas

10. Sunkus fizinis smurtas

11. Lengvas smurtas pries save
12. Sunkus smurtas pries save
13. Bandymai nusizudyti
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2 pav. Agresijos pasireiskimo pobiidis respublikinése psichiatrijos ligo-
ninése ir agresyvaus pacienty elgesio daznumas (daznai ir labai daznai)

per paskutinius vienerius darbo metus

matoma [3].

Sveikatos priezitiros darbuotojai susiduria su di-
dziausia agresijos rizika, o slaugytojos moterys yra
ypac pazeidziamos. Tikimybé slaugytojams susidurti
su smurtu darbo vietoje yra net tris kartus didesné
nei bet kuriam kitam sveikatos priezitiros darbuo-
tojui [3]. Dazniausiai su fizine ir verbaline agresija
susiduria psichiatrinio profilio jstaigy bei slaugos
namy darbuotojai [6].

Smurtas ir agresija gali vesti prie jvairiy padari-
niy — tiek fiziniy, tiek psichologiniy. Smurto ir agre-
sijos padariniai, kuriuos nurodo nukentéjusieji, api-
ma sveikatos problemas (fiziniai suzalojimai, stresas
ar abu). Stresa dazniausiai patiria nuo verbalinio
smurto (be fizinio kontakto). Tuo tarpu patiriantys
fizinj smurtg daznai patiria fiziniy sveikatos proble-
muy, kartais netgi nurodomi kauly laziai, sutrenkimai,
o dazniausiai biina mélynés ant kiino [4].

Susidiirimo su pacienty agresija daznumas pri-
klauso nuo gydymo jstaigos aplinkos - didesnis
uzdarose arba pusiau uzdarose palatose lyginant su
atviromis palatomis, lytimi - dazniau pasitaiko mo-
terims slaugytojoms, amziaus ir patirties - vyresni
ir didesnj darbo patirt] turintys slaugytojai reciau
susiduria su agresyviais pacientais. Didzioji dalis
pacienty j psichikos sveikatos prieziliros jstaigas
yra stacionarizuojami priverstinai, taip pat dauge-
lyje ligoniniy praktikuojama uzdary palaty sistema
— tai yra veiksniai, kurie daznai sukelia pacienty
agresyvig elgseng [7]. Nepriklausomai nuo pacien-
to diagnozés agresija ir smurtinj elgesj gali sukelti
ilgas buvimas sveikatos priezitiros istaigoje [9].

Psichikos sveikatos prieziliros jstaigose didzioji
dalis agresijos incidenty kyla i§ pacienty, todél dar-
bo vietoje patiriamos agresijos lemiamieji veiksniai
yra paciento charakteristikos, jskaitant jo amziy, lytj,
psichikos sutrikimy simptomus, asmenybe ir pik-
tnaudziavimg vaistais ar narkotinémis medziagomis
[5,2,1]. Agresyvia elgseng ir smurtg paskatina ne pati
psichiné ar protiné negalia, taciau simptomy, tokiy
kaip iliuzijos ar haliucinacijos, buvimas [2]. Kity au-
toriy nuomone, dazniausiai smurtinj elgesj lemia ir
paciento psichinés sveikatos blisena, kurj dar labiau
sustiprina piktnaudziavimas alkoholiu, narkotiniy
medziagy vartojimas [1]. Tac¢iau dazniausiai moks-
linéje literatiiroje nepateikiama iSsamiy iSvady apie
ry$] tarp psichopatologijos ir agresyvios elgsenos
tikimybés. Manijos, asmenybiniai sutrikimai, pik-
tnaudziavimas vaistais ir organinés smegeny ligos
kaip manoma yra siejamos su auks$tesniu agresijos
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laipsniu [8]. Nemazai tyrimy rodo, kad asmenys, sergantys
Sizofrenija, labiau pasizymi agresyvia elgsena ir smurtavi-
mu, Sig elgseng dar labiau paastrina nekantrumas priémi-
mo skyriuje, smurtas ankstesnio priémimo metu, parano-
ja, ligoninés aplinkos faktoriai, neurologiniai sutrikimai,
nesutikimas bati gydomam bei neuroleptiniai lygiai [2,8].
C.Kruger ir D.Rosema (2010) teigimu, Sizofrenijos diagno-
z¢ (ir kiti stipris ir ilgai trunkantys psichotiniai sutrikimai)
itin padidina paciento smurtinio elgesio rizika, lyginant su
kitais asmenimis. Smurtiné elgsenos rizika yra dar didesné,

jei stipresné psichopatologija, t.y. jei vyrauja stipris psi-
chozés simptomai.

Darbo tikslas - atskleisti psichikos sveikatos slaugy-
tojy patiriamos agresijos raiska psichiatrijos profilio ligo-
ninése.

Metodai ir medZiaga
Tyrimo metodai: anketiné apklausa. Duomeny analizé
atlikta naudojant statistinj programinj paketa SPSS 20.0
for Windows. Tyrimo klausimyng sudaro dvi dalys: pirmo-
ji dalis skirta issiaiskinti agresijos pobtid] ir daznuma

3. Neparodote, kad jsigandote, islaikote

démesj B0

4. Supazindinate su netoleruotino

. 25,0
elgesio

5. Stengiatés, kad aplinkoje buty

nereikalingy dirgikliy, triuks “ALY

6. Jvertinate slaugytojo lytj (vyras ar

moteris), kuri nuramina pacientg 6,0)

7. Pranesama gydytojui, agresyviam

pacientui taikomas fizinis suvariymas 20

it

8. Eidami j patalpg, pranesate kolegoms 48,0

20 40 60

o

1. LeidZiate ZodzZiais iSlieti pykti I_
O Labai daznai
2. Leidiate fiziskai Slieti pykti daiktams |80 [ NS L
Py m @ Daznai

per paskutinius vienerius darbo metus (autoriaus Nico
Oud sukurtas klausimynas POPAS, kurj sudaro 17
klausimy), antroji dalis skirta i$siaiskinti slaugytojy
veiksmus susidiirus su agresyviu pacientu ir nustaty-
ti psichikos sveikatos sutrikimus, dél kuriy sergantys
pacientai dazniausiai naudoja agresijg prie$ psichikos
sveikatos slaugytojus, bei sociodemografiniai respon-
denty duomenys.

Tyrime dalyvavo psichikos sveikatos slaugytojai,
dirbantys respublikinése psichiatrijos profilio ligoni-
nése. Dalyvauti tyrime galéjo visi dirbantys psichikos
sveikatos slaugytojai, kuriy ligoninése atlickamas
tyrimas, i§skyrus tyrimo momentu atostogaujancius,
esancius gimdymo ar vaiko auginimo atostogose arba
tyrime dalyvauti nesutinkancius. I§ viso buvo pateik-
ta 320 anoniminiy ankety (pagal jstaigose dirbanciy
psichikos sveikatos slaugytojy skai¢iy). Grazinta 300
uzpildyty ankety (atsako daznis 98,8 proc.) (1 lent.).

3 pav. Psichikos sveikatos slaugytojy veiksmy daznis susidirus su pa-

ciento agresija stacionare

Tyrimo rezultatai
Dazniausiai pasireiskianti agresijos forma - Zodiné

Proc.
100
90 1 77,7
80 1 69,0
70 -
60 |
50 -
40 -
30 25,3
20 14,0
m N
0
Psichikos ir Sizofrenija, Suaugusiyjy Organiniai ir
elgesio sutrikimai Sizotipinis ir asmenybés ir simptominiai
vartojant kliedesiniai elgesio sutrikimai psichikos
psichoaktyvigsias sutrikimai (F60 - F69) sutrikimai
medZiagas (F20 - F29) (FOO - FO9)
(F10 - F19)

agresija (67,1 proc.). 38 proc. respondenty pazymejo,
kad grasinanti zodin¢ agresija ir 27,6 proc. responden-
ty, kad Zeminantis agresyvus pacienty elgesys pasi-
reiSkia daznai ar labai daznai. Iki 5 proc. respondenty
pazyméjo, kad pacienty agresijos pobidis toks kaip
sunkus fizinis smurtas (4 proc.), seksualinis priekabia-
vimas (3 proc.), jvykusios savizudybés (2 proc.) bei
bandymai nusizudyti (4,7 proc.) pasireiskia daznai ir
labai daznai (1 pav.)

Ivertinus visy 16 agresijos pasireiskimo formy daz-
nj respublikinése psichiatrijos ligoninése per paskuti-
nius vienerius darbo metus, nustatyta, kad dazniausiai
(daznai ir labai daznai) pasireiskianti agresijos forma,
su kuria susiduria psichikos sveikatos slaugytojas, vi-
sose keturiose respublikinése psichiatrijos ligoninése
buvo zodiné agresija ir grasinanti zodin¢ agresija. Taip

4 pav. Pacientai, dazniausiai ireiskiantys agresija prie§ slaugytojus,

pagal psichikos sutrikimus

pat nustatytos reikSmingos sasajos tarp atskiry respu-
blikiniy psichiatrijos ligoniniy ir $iy agresijos pasireis-
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kimo formy dazniy: destrukcinis agresyvus elgesys, nesti-
prus fizinis smurtas ir bandymai nusizudyti (2 pav.).

Rezultatai parodé, kad net 48,0 proc. slaugytojy teigia,
kad labai daznai eidami j palata, kur yra agresyvus pacien-
tas, pasako apie tai kolegoms, jéje i palata iSlieka tarp pa-
ciento ir dury, o jei gali duris palicka atidarytas. 41,0 proc.
respondenty teige, kad labai daznai stengiasi, kad paciento
aplinkoje nebiity nereikalingy dirgikliy, triuk§mo, kurie
didinty frustracija ir mazinty impulsy kontrolg. 32,0 proc.
slaugytojy teigé, kad labai daznai stengiasi neparodyti, kad
i$sigando, neatsitraukia, i§laiko démesj, kalbina pacienta,
25,0 proc. respondenty teigia, kad labai daznai leidzia Zo-
dziais iSreiksti pyktj, o 20,7 proc. respondenty teigia, kad
jei agresijos i§vengti nepavyksta, tenka pranesti gydytojui
ir jo paskyrimu agresyviam pacientui pritaikyti fizinj su-
varzyma (3 pav.).

Slaugytojy paminéty psichikos ligy daznis (proc.),
kuriomis sergantys pacientai, besigydantys respublikiné-
se psichiatrijos profilio ligoninése, dazniausiai naudoja
agresijg prie§ slaugytojus, daugiau nei pusei pacienty di-
agnozuota Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai
(F20-F29) bei psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psi-
choaktyvigsias medziagas (F10-F19).

ISvados

1. Ivertinus agresijos pasireiskimo pobiuidj respubliki-
nése psichiatrijos profilio ligoninése nustatyta, kad du trec-
daliai slaugytojy patiria zoding, kas trecias grasinancig zZo-
ding, beveik tre¢dalis zeminancig ir provokacing agresijos
formas. Su fizine agresijos forma susiduria vidutini§kai kas
penktas slaugytojas, pasitaiko ir sunkaus fizinio smurto.

2. Susidiirus su agresyviu pacientu pusé slaugytojy
eidami | agresyvaus paciento palata informuoja kolegas,
kas ketvirtas paSalina nereikalingus dirgiklius ir kas trecias
slaugytojas stengiasi neparodyti iSgascio, kalbina, ramina
ir beveik ketvirtadalis teigé, kad jei agresijos iSvengti nepa-
vyksta, praneSus gydytojui, rastiSku paskyrimu agresyviam
pacientui pritaikomos fizinio suvarzymo priemongs.

3. Pacientams, turintiems psichikos ir elgesio sutriki-
my dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, beveik du
kartus padidéjusi zodinés agresijos, grasinanéios zodinés
agresijos bei provokacinio agresyvaus elgesio tikimybé,
0 suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimy turintiems
pacientams sunkaus smurto tikimybé prie§ save daznai ir
labai daznai yra tris kartus didesné nei pacientams, kuriems
§i liga nenustatyta.
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PREVALENCE OF AGGRESION SUFFERED BY
MENTAL CARE NURSES IN PSYCHIATRIC CARE
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Summary

Nursing staff is the main victim of violence and physical ag-
gression at the workplace. In comparison with other professions
the risk is particularly high. Nurses stand 3 times higher risk of
becoming victims of violence than other health care specialists.

Aim —to reveal the prevalence of aggression suffered by mental
care nurses in psychiatric care hospitals.

Methods. An original questionnaire POPAS (Perception of
Prevalence of Aggression Scale) suggested by the author Nico
Oud was used for the research together with an additionally created
questionnaire. 300 mental care nurses working in State’s psychiatric
care hospitals were participating in the research. Results. After
evaluating the type of aggression prevalence in State’s psychiatric
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care hospitals it was concluded that two thirds of nurses experience
verbal aggression; every third nurse experiences threatening verbal
aggression; almost one third of nurses experience humiliating and
provocative forms of aggression. In average every fifth nurse faces
the form of physical aggression, including severe physical violence.
Half of the respondents state that once they face an aggressive
patient they inform their colleagues before going to the ward of
such patient; every fourth respondent removes unnecessary irrit-
ants; every third respondent tries not to show his or her fear, talks
to patient, tries to calm him or her down; and almost one fourth
of the respondents said that in case the aggression is unavoidable
they inform the physicians and physically restricts the patient
under physician’s orders. The probability of verbal aggression,
threatening verbal aggression and provocative aggressive behavior
is two times higher if the patient suffers from mental and behavior

disorders; mean while, often and very often the probability of pa-
tient’s severe violent behavior towards himself or herself is three
times higher comparing to the patients who are not diagnosed with
such disorders.

Conclusions. Most often the nurses face verbal and threatening
verbal aggression, humiliating aggressive patient behavior, which
happen often or very often.
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