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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 slaugytojų, dirbančių res-
publikinėse psichiatrijos profilio ligoninėse.
Tyrimo rezultatai. Dažniausiai pasireiškianti agresi-
jos forma - žodinė agresija ir grasinanti žodinė agre-
sija, žeminantis agresyvus pacientų elgesys ir pasi-
reiškia dažnai ar labai dažnai. Pacientų sunkus fizi-
nis smurtas, seksualinis priekabiavimas, įvykusios 
savižudybės bei bandymai nusižudyti pasireiškia 
dažnai ir labai dažnai. Labai dažnai eidami į pala-
tą, kur yra agresyvus pacientas, slaugytojai prane-
ša kolegoms, o įėję į palatą išlieka tarp paciento ir 
durų, o jei gali durys paliekamos atidarytos, stengia-
si, kad paciento aplinkoje nebūtų nereikalingų dir-
giklių, triukšmo, kurie didintų frustraciją ir mažintų 
impulsų kontrolę, stengiasi neparodyti, kad išsigan-
do, neatsitraukia, išlaiko dėmesį, kalbina pacientą, 
leidžia žodžiais išreikšti pyktį. Slaugytojams, kurių 
skyriuose gydomiems pacientams diagnozuoti psi-
chikos ir elgesio sutrikimai dėl psichoaktyvių me-
džiagų vartojimo, yra didesnė tikimybė patirti žo-
dinės, grasinančios žodinės agresijos formas, pro-
vokacinio agresyvus elgesio pasireiškimai dažnesni,  
labai dažnai beveik du kartus nei respondentams, 
kurių pacientams ši liga nenustatyta. Grasinančios 
fizinės agresijos pasireiškimo tikimybė dažnai ir la-
bai dažnai yra beveik tris kartus didesnė nei respon-
dentams, kurių pacientams ši liga nenustatyta. Paci-
entams, turintiems suaugusiųjų asmenybės ir elge-
sio sutrikimų, sunkaus smurto tikimybė prieš save 
dažnai ir labai dažnai yra tris kartus didesnė nei pa-
cientams, kuriems ši liga nenustatyta. Ir atvirkščiai, 
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respondentams, kurių skyriuose gydomi pacientai, 
sergantys šizofrenija, šizotipiniu ir kliedesiniu sutri-
kimais, žeminančio agresyvaus elgesio ir pasyvaus 
agresyvaus elgesio pasireiškimo tikimybė dažnai ir 
labai dažnai yra mažesnė nei pacientams, kuriems ši 
liga nenustatyta.

Įvadas
Agresija ir smurtas sveikatos priežiūros įstaigose yra 

itin aštri problema, kuri kelia pavojų darbe. Kai kurie ty-
rinėtojai taip pat teigia, kad augantis užpuolimų skaičius 
ligoninėse yra viena iš didžiausių visuomenės sveikatos 
problemų ir atspindi bendrą smurto augimą visuomenėje. 
Smurtas prieš sveikatos priežiūros darbuotojus gali kilti iš 
įvairių šaltinių, įskaitant lankytojus, įsilaužėlius, pacientus, 
šeimos narius ir bendradarbius. Ginklu smurtautojas gali 
pasirinkti kumščius, peilius ar kitus įrankius arba grasini-
mus asmeniniam saugumui [2,10].

Slaugytojai yra pagrindinės psichologinio smurto, fizi-
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nės agresijos darbo vietoje aukos ir ši rizika yra itin didelė, kuri 
negali būti lyginama su kitomis profesijomis. Kai kurie slaugy-
tojai teigia, kad jie nuolat kenčia tokį smurtą ir tai gali būti susiję 
su prasta socialine jų profesijos verte, kuri yra socialiai mažiau 

matoma [3].
Sveikatos priežiūros darbuotojai susiduria su di-

džiausia agresijos rizika, o slaugytojos moterys yra 
ypač pažeidžiamos. Tikimybė slaugytojams susidurti 
su smurtu darbo vietoje yra net tris kartus didesnė 
nei bet kuriam kitam sveikatos priežiūros darbuo-
tojui [3]. Dažniausiai su fizine ir verbaline agresija 
susiduria psichiatrinio profilio įstaigų bei slaugos 
namų darbuotojai [6].

Smurtas ir agresija gali vesti prie įvairių padari-
nių – tiek fizinių, tiek psichologinių. Smurto ir agre-
sijos padariniai, kuriuos nurodo nukentėjusieji, api-
ma sveikatos problemas (fiziniai sužalojimai, stresas 
ar abu). Stresą dažniausiai patiria nuo verbalinio 
smurto (be fizinio kontakto). Tuo tarpu patiriantys 
fizinį smurtą dažnai patiria fizinių sveikatos proble-
mų, kartais netgi nurodomi kaulų lūžiai, sutrenkimai, 
o dažniausiai būna mėlynės ant kūno [4]. 

Susidūrimo su pacientų agresija dažnumas pri-
klauso nuo gydymo įstaigos aplinkos - didesnis 
uždarose arba pusiau uždarose palatose lyginant su 
atviromis palatomis, lytimi - dažniau pasitaiko mo-
terims slaugytojoms, amžiaus ir patirties - vyresni 
ir didesnį darbo patirtį turintys slaugytojai rečiau 
susiduria su agresyviais pacientais. Didžioji dalis 
pacientų į psichikos sveikatos priežiūros įstaigas 
yra stacionarizuojami priverstinai, taip pat dauge-
lyje ligoninių praktikuojama uždarų palatų sistema 
– tai yra veiksniai, kurie dažnai sukelia pacientų 
agresyvią elgseną [7]. Nepriklausomai nuo pacien-
to diagnozės agresiją ir smurtinį elgesį gali sukelti 
ilgas buvimas sveikatos priežiūros įstaigoje [9].

Psichikos sveikatos priežiūros įstaigose didžioji 
dalis agresijos incidentų kyla iš pacientų, todėl dar-
bo vietoje patiriamos agresijos lemiamieji veiksniai 
yra paciento charakteristikos, įskaitant jo amžių, lytį, 
psichikos sutrikimų simptomus, asmenybę ir pik-
tnaudžiavimą vaistais ar narkotinėmis medžiagomis 
[5,2,1]. Agresyvią elgseną ir smurtą paskatina ne pati 
psichinė ar protinė negalia, tačiau simptomų, tokių 
kaip iliuzijos ar haliucinacijos, buvimas [2]. Kitų au-
torių nuomone, dažniausiai smurtinį elgesį lemia ir 
paciento psichinės sveikatos būsena, kurį dar labiau 
sustiprina piktnaudžiavimas alkoholiu, narkotinių 
medžiagų vartojimas [1]. Tačiau dažniausiai moks-
linėje literatūroje nepateikiama išsamių išvadų apie 
ryšį tarp psichopatologijos ir agresyvios elgsenos 
tikimybės. Manijos, asmenybiniai sutrikimai, pik-
tnaudžiavimas vaistais ir organinės smegenų ligos 
kaip manoma yra siejamos su aukštesniu agresijos 
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goninėse ir psichikos sveikatos slaugytojų patirto agresyvaus pacientų 
elgesio dažnumas (dažnai ir labai dažnai) per paskutinius vienerius dar-
bo  metus.

2 pav. Agresijos pasireiškimo pobūdis respublikinėse psichiatrijos ligo-
ninėse ir agresyvaus pacientų elgesio dažnumas (dažnai ir labai dažnai) 
per paskutinius vienerius darbo metus
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laipsniu [8]. Nemažai tyrimų rodo, kad asmenys, sergantys 
šizofrenija, labiau pasižymi agresyvia elgsena ir smurtavi-
mu, šią elgseną dar labiau paaštrina nekantrumas priėmi-
mo skyriuje, smurtas ankstesnio priėmimo metu, parano-
ja, ligoninės aplinkos faktoriai, neurologiniai sutrikimai, 
nesutikimas būti gydomam bei neuroleptiniai lygiai [2,8]. 
C.Kruger ir D.Rosema (2010) teigimu, šizofrenijos diagno-
zė (ir kiti stiprūs ir ilgai trunkantys psichotiniai sutrikimai) 
itin padidina paciento smurtinio elgesio riziką, lyginant su 
kitais asmenimis. Smurtinė elgsenos rizika yra dar didesnė, 

jei stipresnė psichopatologija, t.y. jei vyrauja stiprūs psi-
chozės simptomai. 

Darbo tikslas - atskleisti psichikos sveikatos slaugy-
tojų patiriamos agresijos raišką psichiatrijos profilio ligo-
ninėse.

Metodai ir medžiaga
Tyrimo metodai: anketinė apklausa. Duomenų analizė 

atlikta naudojant statistinį programinį paketą SPSS 20.0 
for Windows. Tyrimo klausimyną sudaro dvi dalys: pirmo-
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ciento agresija stacionare

4 pav. Pacientai, dažniausiai išreiškiantys agresiją prieš slaugytojus, 
pagal psichikos sutrikimus

ji dalis skirta išsiaiškinti agresijos pobūdį ir dažnumą 
per paskutinius vienerius darbo metus (autoriaus Nico 
Oud sukurtas klausimynas POPAS, kurį sudaro 17 
klausimų), antroji dalis skirta išsiaiškinti slaugytojų 
veiksmus susidūrus su agresyviu pacientu ir nustaty-
ti psichikos sveikatos sutrikimus, dėl kurių sergantys 
pacientai dažniausiai naudoja agresiją prieš psichikos 
sveikatos slaugytojus, bei sociodemografiniai respon-
dentų duomenys.

Tyrime dalyvavo psichikos sveikatos slaugytojai, 
dirbantys respublikinėse psichiatrijos profilio ligoni-
nėse. Dalyvauti tyrime galėjo visi dirbantys psichikos 
sveikatos slaugytojai, kurių ligoninėse atliekamas 
tyrimas, išskyrus tyrimo momentu atostogaujančius, 
esančius gimdymo ar vaiko auginimo atostogose arba 
tyrime dalyvauti nesutinkančius. Iš viso buvo pateik-
ta 320 anoniminių anketų (pagal įstaigose dirbančių 
psichikos sveikatos slaugytojų skaičių). Grąžinta 300 
užpildytų anketų (atsako dažnis 98,8 proc.) (1 lent.). 
					   

Tyrimo rezultatai
Dažniausiai pasireiškianti agresijos forma - žodinė 

agresija (67,1 proc.). 38 proc. respondentų pažymėjo, 
kad grasinanti žodinė agresija ir 27,6 proc. responden-
tų, kad žeminantis agresyvus pacientų elgesys pasi-
reiškia dažnai ar labai dažnai. Iki 5 proc. respondentų 
pažymėjo, kad pacientų agresijos pobūdis toks kaip 
sunkus fizinis smurtas (4 proc.), seksualinis priekabia-
vimas (3 proc.), įvykusios savižudybės (2 proc.) bei 
bandymai nusižudyti (4,7 proc.) pasireiškia dažnai ir 
labai dažnai (1 pav.)

Įvertinus visų 16 agresijos pasireiškimo formų daž-
nį respublikinėse psichiatrijos ligoninėse per paskuti-
nius vienerius darbo metus, nustatyta, kad dažniausiai 
(dažnai ir labai dažnai) pasireiškianti agresijos forma, 
su kuria susiduria psichikos sveikatos slaugytojas, vi-
sose keturiose respublikinėse psichiatrijos ligoninėse 
buvo žodinė agresija ir grasinanti žodinė agresija. Taip 
pat nustatytos reikšmingos sąsajos tarp atskirų respu-
blikinių psichiatrijos ligoninių ir šių agresijos pasireiš-
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kimo formų dažnių: destrukcinis agresyvus elgesys, nesti-
prus fizinis smurtas ir bandymai nusižudyti (2 pav.).

Rezultatai parodė, kad net 48,0 proc. slaugytojų teigia, 
kad labai dažnai eidami į palatą, kur yra agresyvus pacien-
tas, pasako apie tai kolegoms, įėję į palatą išlieka tarp pa-
ciento ir durų, o jei gali duris palieka atidarytas. 41,0 proc. 
respondentų teigė, kad labai dažnai stengiasi, kad paciento 
aplinkoje nebūtų nereikalingų dirgiklių, triukšmo, kurie 
didintų frustraciją ir mažintų impulsų kontrolę. 32,0 proc. 
slaugytojų teigė, kad labai dažnai stengiasi neparodyti, kad 
išsigando, neatsitraukia, išlaiko dėmesį, kalbina pacientą, 
25,0 proc. respondentų teigia, kad labai dažnai leidžia žo-
džiais išreikšti pyktį, o 20,7 proc. respondentų teigia, kad 
jei agresijos išvengti nepavyksta, tenka pranešti gydytojui 
ir jo paskyrimu agresyviam pacientui pritaikyti fizinį su-
varžymą (3 pav.).

Slaugytojų paminėtų psichikos ligų dažnis (proc.), 
kuriomis sergantys pacientai, besigydantys respublikinė-
se psichiatrijos profilio ligoninėse, dažniausiai naudoja 
agresiją prieš slaugytojus, daugiau nei pusei pacientų di-
agnozuota šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai 
(F20-F29) bei psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psi-
choaktyviąsias medžiagas (F10-F19). 

Išvados
1. Įvertinus agresijos pasireiškimo pobūdį respubliki-

nėse psichiatrijos profilio ligoninėse nustatyta, kad du treč-
daliai slaugytojų patiria žodinę, kas trečias grasinančią žo-
dinę, beveik trečdalis žeminančią ir provokacinę agresijos 
formas. Su fizine agresijos forma susiduria vidutiniškai kas 
penktas slaugytojas, pasitaiko ir sunkaus fizinio smurto.

2. Susidūrus su agresyviu pacientu pusė slaugytojų 
eidami į agresyvaus paciento palatą informuoja kolegas, 
kas ketvirtas pašalina nereikalingus dirgiklius ir kas trečias 
slaugytojas stengiasi neparodyti išgąsčio, kalbina, ramina 
ir beveik ketvirtadalis teigė, kad jei agresijos išvengti nepa-
vyksta, pranešus gydytojui, raštišku paskyrimu agresyviam 
pacientui pritaikomos fizinio suvaržymo priemonės.

3. Pacientams, turintiems psichikos ir elgesio sutriki-
mų dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo,  beveik du 
kartus padidėjusi žodinės agresijos, grasinančios žodinės 
agresijos bei provokacinio agresyvaus elgesio tikimybė, 
o suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimų turintiems 
pacientams sunkaus smurto tikimybė prieš save dažnai ir 
labai dažnai yra tris kartus didesnė nei pacientams, kuriems 
ši liga nenustatyta.
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PREVALENCE OF AGGRESION SUFFERED BY 
MENTAL CARE NURSES IN PSYCHIATRIC CARE 

HOSPITALS
D. Gužauskas, V. Grigaliūnienė
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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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