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Santrauka

Tyrimo tikslas — konceptualizuoti slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos ligoninése ir psichiatrijos skyriuose, pacienty
smurtavimo patyrima.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Kokybinis tyrimas remiantis sisteminés grindziamosios teorijos (SGT) pozitiriu atliktas
2013-2014 m., duomenys rinkti taikant interviu metoda. Interviu dalyvavo 7 slaugytojos, dirbanc¢ios Vilniaus miesto
psichiatrijos ligoninése ir psichiatrijos skyriuose.

Rezultatai ir iSvados. Slaugytojoms dalijantis smurto darbe patirtimi, pagrindiné interviu tema, arba esminé teorijos
kategorija, yra pacienty smurto ir galimybiy jam kilti kontrolé. Smurto tikétinumo problema slaugytojos sprendzia pa-
sikliaudamos realia ir jsivaizduojama pacienty smurto kontrole. Realig kontrol¢ atskleidé paslaugy teikimo psichiatrijos
skyriuje, specialisty komandos tarpusavio santykiy ir vidiniy slaugytojy istekliy kategorijos, jsivaizduojama — pacienty
smurto ,,nujautrinimo® kategorija. Interviu parode, kad patiriamas smurtas psichiatrijos skyriuose gali biiti ,,normalizuoja-
mas“, taciau smurto problema spresti svarbu dél saugesniy darbo salygy. Rezultatai rodo, kad sprendziant pacienty smurto
problema psichikos sveikatos slaugytojy darbe gali biiti svarbu stiprinti keleta sriciy, apibiidinty suformuotoje praktinéje
teorijoje, konceptualizavus slaugytojy smurto patyrima ir (ar) jo tikétinuma darbe.

ReikSminiai ZodZiai: psichikos sveikatos slaugytojai, pacienty smurtas, smurtas darbe, sisteminé grindziamoji teorija.

IVADAS

Psichikos sveikatos slaugytojy pareigos apima pla-
ty darbiniy uzduociy spektra: jie pagal kompeten-
cijg teikia psichikos sveikatos slaugos paslaugas,
pildo slaugos dokumentacijg, bendradarbiauja su
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciais specia-
listais, psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais as-
menimis bei jy artimaisiais ir pan. Viena i§ butiny
psichikos sveikatos slaugytojy kompetencijy yra
agresyviy, sujaudinty, potencialiai pavojingy psi-
chikos sutrikimy turin¢iy pacienty atpazinimas ir
elgesio su tokiais pacientais taktikos numatymas
[1]. Tiek uzsienio Saliy tyrimai [2—6], tiek smurto
darbe paplitimo tyrimas Lietuvoje [7] rodo, kad pa-
cienty ir jy artimyjy smurtas yra aktuali problema
psichikos sveikatos slaugytojy darbe. Slaugantys
darbuotojai psichiatrijos jstaigose su pacientais pra-
leidzia daugiausia laiko ir jiems dazniau nei kitiems
specialistams tenka patirti pacienty smurtg [8]. Kita
vertus, psichikos sveikatos slaugytojy darbe turi
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buti uztikrintos saugios darbo saglygos [1], o patirtas
smurtas darbe yra vienas i$ psichosocialinés rizikos
veiksniy [9]. Smurtas psichikos sveikatos slaugyto-
ju darbe siejamas su patiriamu stresu [10] ir neigia-
momis pasekmémis darbuotojy sveikatai, pvz., fizi-
niais suzeidimais, kauly ir raumeny sistemos ligo-
mis, potrauminio streso sutrikimu [11, 12]. Tyrimais
identifikuotos ir neigiamos smurto darbe pasekmés
istaigoms, pvz., slaugytojy pravaikstos ir i§¢jimo i
darbo atvejai, prastesné jy darbo kokybé [3, 13].

Galima daryti prielaida, kad pacienty smurtas psi-
chikos sveikatos slaugytojy darbe yra svarbus reiski-
nys. Jj svarbu i§samiai suprasti tiek siekiant stiprinti
psichikos sveikatos slaugytojy galimybes vykdyti
pacienty smurto prevencija ir saugiai valdyti kilusj
smurta, tiek uztikrinant saugias ir sveikas slaugytojy
darbo salygas. Sprendziant kylancio pacienty smurto
darbe problema, pagrindinis klausimas — kokiais is-
tekliais slaugytojai disponuoja. Lietuvoje publikuoty
tyrimy, analizuojanéiy slaugytojy smurto patyrima
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose, yra nedaug
[14—17], todél siekiant suprasti, apibiidinti ir isamiai
paaiskinti patiriamo pacienty smurto reiskinj Lietu-
vos psichikos sveikatos prieziliros jstaigose buvo at-
liktas kokybinis tyrimas.
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Tyrimo tikslas — konceptualizuoti slaugytojy,
dirbanciy psichiatrijos ligoninése ir psichiatrijos sky-
riuose, pacienty smurtavimo patyrima.

METODIKA

Tyrimas atliktas 2013-2014 m. Jam atlikti gautas
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas. Tyrime dalyvavo 7 slaugytojos,
dirbancios Vilniaus miesto psichiatrijos ligoninése
ir psichiatrijos skyriuose. Jy darbo stazas dabarting¢je
darbovietéje — 6 mén. ir ilgiau. Tyrime dalyvavo tiek
tose paciose, tiek skirtingose ligoninése dirbancios
slaugytojos, turin¢ios jvairy darbo stazg ir dirbancios
su jvairiy psichikos sutrikimy turin€iais suaugusiais
pacientais. Detali demografiné informacija nenuro-
doma siekiant apsaugoti tiriamyjy konfidencialuma.

Tyrimas buvo atlickamas taikant sisteming grin-
dziamosios teorijos (SGT) metodologijos strategija.
SGT metodologijos tyrimo strategija pasirinkta dél
to, kad ji jgalina geriau suprasti specifines, praktines
situacijas bei leidzia kurti teorijas, kurios iSsamiai
paaiskina tyringjamus reiskinius [18, 19]. Sio tyri-
mo metu buvo iSanalizuota ir sustruktiirinta pacienty
smurtavimo patirtis slaugytojy darbo vietose, sufor-
muluota empiriskai pagrista teorija.

Tiriamyjy buvo ieSkoma vadovaujantis tiksline te-
orine atranka. Duomenys buvo renkami pusiau struk-
turuoto interviu budu. Interviu buvo jrasinéjami dikto-
fonu, jrasai transkribuoti. Pagrindiné pokalbio tema —
pacienty smurtavimo patyrimas darbe. Interviu metu
buvo remtasi trijy daliy struktiira, kurig sudaré jvadiné
dalis, klausimai apie smurto patirtj ir rekomendacijos,
kaip spresti pacienty smurtavimo ligoninése proble-
mga. Jvadinés interviu dalies metu vienas i§ pirmyjy
klausimy slaugytojoms buvo prasymas savo zodziais
apibrézti pacienty smurtavimo savoka. Jy apibrézimu
buvo remtasi interviu metu. Siekiant uzmegzti kontak-
ta su tiriamosiomis, klausimy formuluotés bei jy eilis-
kumas kito atsizvelgiant j interviu procesg.

Remiantis SGT metodu, duomeny rinkimas ir
analizé nebuvo skaidomi | atskirus etapus: apklau-
sus vieng tiriamgja, i$ karto buvo vykdoma duome-
ny analizé ir tik tuomet apklausiama kita tiriamoji.
Empiriskai pagrijsta teorija buvo formuojama remian-
tis interviu duomenimis, kurie taikant analizés pro-
cedlras buvo abstrahuojami, konceptualizuojami ir
integruojami | vientisg teorija. Analizei atlikti taikyti
atviras, aSinis ir atrankinis kodavimas [20]. Formu-
luojant teorija pritaikytas trianguliacijos principas:
du pirmuosius transkribuotus interviu lygiagreciai
analizavo dvi tyréjos, jy suformuluotos kategorijos

lygintos tarpusavyje ir patikslintos. Analizés metu
buvo rasomos atmintinés — trumpi uzrasai, kuriy tu-
rinj sudare tyréjos analitinés refleksijos bei nuorodos
tolesniems tyrimy etapams [20]. Interviu rinkimas
ir analizé buvo tgsiami tol, kol suformuotos teorijos
baigtinés kategorijos: nauji interviu duomenys i$ es-
més tik patvirtino jau suformuluotus teorinius teigi-
nius [18, 21].

TYRIMO REZULTATAI

Interviu su slaugytojomis parodé, kad daugiausia dé-
mesio jos atkreipé | galimybe patirti smurtg. Tiek dél
patirto smurto, tick del galimybés jj patirti jauciama
jtampa darbe, todél teorija apie pacienty smurto pa-
tyrima psichiatrijos skyriuose formuluojama remian-
tis pasakojimais apie realig ir tikéting smurto patirtj.
Kalbant su slaugytojomis apie pacienty smurtavima
paaiskéjo, kad pagrindiné interviu tema, arba esmi-
né teorijos kategorija, yra pacienty smurto kontrole.
Smurto tikétinumo problemg slaugytojos sprendzia
pasikliaudamos realia ir jsivaizduojama pacienty
smurto kontrole. Reali smurto kontrolé pasireiské
per konkrecius struktiirinius darbo aplinkos kontro-
lés elementus. Isivaizduojama kontrolé pasiekiama
»nujautrinant® smurto tikétinuma. Realig kontrole at-
skleidzia paslaugy teikimo psichiatrijos skyriuje (1),
specialisty komandos tarpusavio santykiy (2) ir vidi-
niy slaugytojy istekliy kategorijos (3), jsivaizduoja-
ma — pacienty smurto ,,nujautrinimo® (4) kategorija.

1. Paslaugy teikimas skyriuje

Pasak slaugytojy, ligoniniy skyriuose darbuotojai
néra pakankamai apsaugoti. Jos daznai nurodé, kad
skyriuose tritksta saugos priemoniy, tokiy kaip sau-
gos mygtukas. Sauguma, o kartu ir bendrg tvarka, pa-
deda palaikyti tinkamai teikiamos slaugymo paslau-
gos. Teikiant slaugymo paslaugas sauguma uztikrina
vadovavimasis skyriaus taisyklémis (,,...mes turim
tas, nu, kaip, tq paprasciausiq, elementariausiq psi-
chinio ligonio... nu, kaip ¢ia vadinasi... tos... teisés —
ko jisai is musy gali laukt™) ir skyriaus dienotvarke,
pagal kurig struktiirinamas pacienty dienos rezimas
bei slaugytojy atliekamos rutininés darbo uzduotys.
Slaugytojos jvardijo kelias darbo uzduotis, kurias ko-
kybiskai atlikdamos jos turi galimybiy kontroliuoti
pacienty smurtg.

Pacienty priémimas. Siuo metu, pasak dalies
slaugytojy, gali buti tikétinas smurtas. Taip yra dél
to, kad pacientai j ligoning gali atvykti imios biiklés,
be to, pirmyjy kontakty metu slaugytoja ir pacientas
vienas kito dar nepaZzjsta, tod¢l pacientas gali jaustis
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nesaugiai ir nepasitikéti slaugytoju: ,,Pirmas dienas
biina tokiy, kad net nenori jie bendraut. Jie susisuka
§ kamuoliukus ir guli. Ir taip gali gulét ir vieng, ir kitg
dieng, ir..."; ,, Bet vis tiek, dazniausiai, vat, biina tie
pacientai dazniausiai sujaudinti, kai atvyksta j ligo-
nine. Paskui, kai jie yra — medikamentinis gydymas
paskiriamas, jie mato, kad su jais graziai elgiamasi,
kad prieziiira adekvati, slaugytoja geranoriska...*

Pacienty stebéjimas. Tai vyksta nuolatos: ,,0
Siaip praktiskai yra stebimas pacientas ir, nu, mes
Siaip visq laikg tq stebim... pacientq, Zitirim, kaip
Jisai elgiasi, kq veikia.” Remiantis informacija apie
pacienta, vykdoma slauga. Pazjstant pacienta galima
geriau prognozuoti jo elgesj, tampa aiskiau, kaip su
juo bendrauti, lengviau identifikuojamos problemos,
su kuriomis pacientas susiduria, ir greiciau pastebi-
ma, kada paciento elgesys pradeda perzengti skyriaus
taisykliy ribas: ,,Mes kai stebim pacientq, tai mes
daugiau taip matom. Siaip ko galima laukti...; ,,Net-
gi tas stebéjimas. Kaip zmogus elgiasi, kaip jis, nuo-
taika jo, kaip netgi kartais reikalinga eisena ir kaip
su kitais pacientais elgiasi tas pacientas.*

Pacienty informavimas. Sis etapas svarbus
smurto prevencijai ir jo valdymui, nes jo metu uztik-
rinamas pacienty saugumo jausmas: ,,Tie, kurie pir-
miniai, tai mes labai stengiamés jiems suteikti visq
informacijg®; ,,Nes tas nezZinojimas Siaip tai zmogy
labai glumina.* Slaugytojos daug laiko praleidzia su
pacientais (,,7ai as kaip ateinu j darbq, tai taip prak-
tiSkai ir praleidziu su pacientu*) ir stengiasi suteikti
jiems daug ir jvairios informacijos: ,,/r biitent pagal
skyriaus dienotvarke, jinai zino, kokie jos pacientai.
Jinai jiems primena, informuoja, paaiskina, moko...*
Pacientams teikiama informacija apie bendrg sky-
riaus tvarka, gydymo rezima, paciento biisena, liga,
jam taikomas procediiras: ,,Siaip stengiamés dar, nu,
paaiskinti tq ligg. Kaip ir tokj ligos mechanizmg, kad
gali bitti, tarkim... Nu, ten naudojant kazkokius medi-
kamentus, ar... ar tiesiog, kai vyksta tas gydymo pro-
cesas, kad gali kilti tam tikry... Nu, ne kaip kompli-
kacijy, bet tiesiog, nu... Tas ir.. nuotaiky svyravimai
ir... nes Siaip ir nuotaiky svyravimai daug kq duoda
is tikryjy. Nes zmogus gali biit linksmas, linksmas,
0 po to staiga tiesiog pasikeisti tas viskas ir pereiti,
nu, j tq blogesne situacijq*; ,....ir ir bandai paaiskin-
ti tq situacijq, ir bandai paaiskint, kad cia reikia su
daktarais konsultuotis ir kad kad reikia laikytis gy-
dymo ir rezimo, nes, nu, dauguma pacienty nesilaiko
to rezimo [pabrézial. O reikalauja geros sveikatos ir
geros bitkles. Tai, va, tq reikia tiesiog kiekvienq kartg
priminti.*
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2. Darbuotoju tarpusavio santykiai
Skyriuose slaugytojos dirba kartu su specialisty ko-
manda, kurig sudaro skyriaus / ligoninés vadovai,
gydytojai, psichologai, kiti slaugytojai, slaugytojy
padéjéjai ir pan. Analizuojant slaugytojy pasisaky-
mus paaiskéjo, kad sklandus komandinis darbas pa-
deda stiprinti slaugytojy saugumo jausma ir uztikrina
smurto kontrolg: ,,Nu, tai laimé ten, vis tiek vienam
zmogui tai sunku su tuo susidoroti. Tai bet... Siaip,
nu, ganétinai geras misy kolektyvas, tai greitai ten
sulaukiau pagalbos ir Siaip ten... viskq iSsprendém.*
Atlikus visy interviu analizg paaiskeéjo, kad specialis-
ty komandos jvairiuose ligoniniy skyriuose skiriasi
pagal tai, kokia hierarchijos struktiira joms buidinga.
Tyrimo rezultatai parode, kad jvairiuose skyriuose
specialisty santykiai paprastai turi arba plokscios,
arba aukstos hierarchijos elementy. Aukstos hierar-
chijos atveju ,atotriikis* tarp skyriaus / ligoninés
vadovybeés, gydytojy ir slaugytojy didesnis. Pavyz-
dziui, slaugytojos vykdo gydytojy nurodymus, jiems
atsiskaito. Tai mazina slaugytojy smurto kontrolés
galimybes, pabrézia slaugytojy individualig atsako-
mybe iSlaikyti kontrole skyriuje: ,,Kiekvienas kaip is-
mano, taip sukasi.* PlokStesné hierarchijos struktiira
siecjama su maziau ryskiu atsakomybés pasiskirsty-
mu, pasizymi bendradarbiavimu. Komandinis darbas
slaugytojos kontrole sustiprina, nes praplecia gali-
mybes priimti sprendimus (pvz., gydytojai atsizvel-
gia  slaugytojy nuomong), suteikia daugiau galimy-
biy pasitarti su kolegomis ir rasti jvairesniy problemy
sprendimy galimybiy: ,,Zinai tada, kad pasakydamas
ten ar kazkq ten... nu, neliks tavo Zodziai ten nuosaly
kazkur. Ten jie nenueis perniek.“ Sie hierarchijy skir-
tumai atsiskleidé slaugytojoms kalbant apie smurto
kontrolei svarbias komandinio darbo funkcijas.
Informacijos sklaida svarbi siekiant iSnaudoti
komandinio darbo privalumus, skirtus smurto pre-
vencijai ir valdymui. Svarbu, kad kolegos dalytysi
surinkta informacija apie pacientg. Informacijos pa-
grindu komanda formuoja bendra nuosekly elgesio
su pacientu modelj. Darbuotojy bendravimas vyksta
formaliu (susirinkimai) ir neformaliu (spontaniski
aptarimai keiCiantis pamainoms) budais: ,,7ai, va, tai
mes patys tarp saves, nu, sutariam. Ir.. nu, tai sa-
vaime gaunasi, kad, nu, apie tq ligonj pasneki, apie
tq ligonj, nu, specialiai nedarant susirinkimo.* Tuo-
se skyriuose, kuriuose vyksta sklandus komandinis
darbas, daugiau informacijos gaunama i$ kity profe-
sijy kolegy: ,,Ir ten, kai mes tiesiog susirenkam visi,
ir ten kazkq vienas pasako, kitas pasako, ir tiesiog
gaunasi ta visuma.“ Aukstesnés hierarchijos atveju
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informacijos triiksta, pvz., jos nepakankamai gauna-
ma i§ gydytojy, vyksta nuolatinis slaugytojy atsiskai-
tymas uz savo darbg gydytojams ir vadovui: ,,Paskui
mes tada per penkiaminutes turim iSsipasakoti apie
kiekvieng pacientq. <...> kad ir suteikt duomeny gy-
dytojams, jiems lengviau skirt gydymq*; ,,Nu, kartais,
kartais bina, kq nors pasako. Dazniausiai tai mes
pasakojam, kg mes pastebéjom, kg mes matém ir t. t.*
Aukstesnés hierarchijos atveju slaugytojos stengiasi
be reikalo netrukdyti gydytojo, jauciamas diskomfor-
tas ] jj kreipiantis, komanda ne visada pasitiki infor-
macija, kurig suteikia slaugytoja: ,,7ai vat netgi biina
kartais, kad pacientas... eee, mes pacientui tam nieko
blogo nepasakom, o jam jau atrodo, miisy tonas gal
nepatinka ar miisy gal ir ta kiino kalba. O gal kartais
bina, kad skubi ir negali taip tinkamai jam démesio
skirti... nu, ir jis pasako, kad sesuté mane aprékeé. Nu,
tai pasako, kad <...> su juo reikia graziai elgtis. Nu,
kazkaip tai tada nezinai, kaip cia jau graziau galima
elgtis [nusijuokia].*

Kita komandos funkcija — darbu pasiskirstymas.
Aukstos hierarchijos atveju slaugytojy darbas pasizy-
mi aiSkiais uzdaviniais, apibréztu kiekvieno koman-
dos nario galios lauku: ,,Bet is tikryjy mes, nu, labai
tokia didelé atsakomybé, nes mes turim jvertinti, ar
kviest, ar nekviest. Nes, pavyzdziui, jeigu mes iskvie-
sim, tai tik tai bus taip sau, nu, toks noras paciento,
tokia, vat, panika, tokia, vat... tiesiog isterija, nu, tai
irgi mus paskui nepagirs, <...> pasakys, kad tu nej-
vertini situacijos.* Ploks¢ios hierarchijos atveju dar-
buotojy darbo uzduociy atlikimas néra stipriai kon-
troliuojamas, komandos nariai teikia pagalba ir para-
mg vieni kitiems tam, kad biity jvykdyta pagrindiné
uzduotis — paciento gydymas: ,,Ir kai komanda yra
tikrai, palyginus, nu, gera ir sutaria, tai... darbas tik-
rai vyksta Zymiai greiciau®; ,,Taip kad mes bendrai,
komandinis darbas yra pakankamai geras ir bendrai
pasiekiam to rezultato. Tinkamo. A5 taip galvoju.*

Dar viena isryskéjusi komandos funkcija susijusi
su psichologine parama. Geri santykiai su kolego-
mis vertinami kaip svarbus geros savijautos darbe
veiksnys, padedantis kokybiskai atlikti darba: ,,Labai
gerai, kai jauti vienas kitq ir gali tuo momentu kaz-
kaip priimti tinkamus, teisingus sprendimus*; ,,Visas
kolektyvas labai irgi kartu, vat, kaip atéjau, tai man
labai, nu, kazko tai jauciau palaikymgq.* Pasitikéjimo
trikuma, nuvertinima ir atsisakyma padéti slaugy-
tojos apibtudino kaip negatyvios emocinés paramos
iSraiska komandoje. Kai hierarchijos strukttira auks-
ta, slaugytojos pasigenda emocinés vadovybés pa-
ramos, girdi dazng gydytojy kritika dél savo darbo,

akcentuojama, kad bendravimo su komanda metu
jaucia profesinio statuso skirtumus ir kad joms pri-
skiriama atsakomybé uz kilusj smurta: ,,Bet iskart
vat — ne taip kazkq tai padarei, tai reiskia, ir gavai
kazkokiq pastabg®; ,...liiidna, Zinokit, klausyt, kai
visur dabar tik slaugytoja, slaugytoja, slaugytoja. O
kiek gydytojy klaidy padaro? Kazkaip nutylima [Syp-
sodamasi], ir jie labai moka issi... issu... uzglaistyt.
Plokscios hierarchijos atveju parama suvokiama kaip
savaime suprantamas dalykas, ji lengvai prieinama
(,,Tarkim, nu, as galiu ateiti ten, pasikonsultuoti ar
galy gale pasipasakoti ir bisiu isklausyta ten... Ar
galy gale jeigu man ten reikia kazkokios psichologi-
nés pagalbos®), o slaugytojos atsakomybés akcenta-
vimas dél kilusio smurto nezymus, nes visa komanda
aktyviai sprendzia problemas, susijusias su pacientu.

Tarpusavio santykiy aspekto svarba smurto val-
dymo kontekste atsiskleidé ir slaugytojoms kalbant
apie galimybes mokytis darbe. Pasak kalbinty slau-
gytojy, skyriuose néra keliami ilgalaikiai tikslai,
nevyksta ilgalaikis zmogiskyjy istekliy planavimas,
formaliis mokymai planuojami gana chaotiskai, jy
truksta: ,Jeigu kazkas labai domina, tai tenka nusi-
pirkti uz savo pinigélius ir ir eit j kazkokius tai kur-
sus. O Siaip kad darbas kazkq organizuoty, tai ne*;
wo-tas miisy komandinis darbas tai, pavyzdziui, kai
biinam, vat, ar dviese, ar trise, kad bity gal tokiy,
vat, kursy, kur apmokyty, kaip elgtis su agresyviais
pacientais.” Slaugytojos daug mokosi neformaliai —
dalijasi informacija, teikia ir gauna konsultacijas: ,,/7,
vat, jeigu randu kazkokig svarbiq informacijq, is kar-
to kazkaip tai pasidalini su kolegémis. Mokymasis
komandoje siejamas su atvejy aptarimu penkiaminu-
¢iy metu: ,,Per miisy komandinius pasitarimus. Vat,
penkiaminutes tas vadinamas. Ir ten visi susirenka...
komandos nariai. Snekam, kaip turéty buti, vis délto
kur musy buvo gal kazkokie minusai. Mokymasis
skiriasi pagal tai, kokia hierarchijos struktiira vyrauja
skyriuje. Kai hierarchija auksta, budingas problemy
nutyléjimas, slaugytojos susirinkimy metu atsiskaito
uz savo darbg, joms priskiriama atsakomybé uz inci-
dentus: ,,Ir tu tylék — nori dirbti ir.. kitgkart ir taip,
biina, pasako...“ Ploks¢ios hierarchijos atveju galima
kelti problemas, atsizvelgiama j slaugytojy zodzius,
darbo organizavimas skyriuje kinta dinamiskai, ko-
mandos veiksmai suderinami taip, kad biity s¢kmin-
gai susidorojama su kilusia krizine situacija: ,,Siaip
paprastai nelieka tokios problemos, kad, va, ant slau-
gytojos ten. Jvyko problema ir cia iSskyrém, ir viskas
toliau labai gerai, grazu [juokiasi]. Ne, tiesiog Sitos
problemos yra issprendziamos, tenais aptariamos...*
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Mokymosi darbe metu taip pat svarbus grjztamojo
ry$io gavimas i§ komandos. Dazniau slaugytojos nu-
rodo gaunancios i§ kolegy negatyvy griztamajj rysj,
retai mini, kad jas pagirty, gerai jvertinty jy darba:
»Nu, tai dazniausiai biidavo tokiy, vat, kad, nu, pas-
taby, kad kq negerai padarei. Kaip ir gerai lyg tai
ir nieko tu nedarai. O paskui, kai biina koks susirin-
kimas, Naujieji metai ar kita tokia Sventé, tada jau
padékoja labai, kad is tikryjy visi pastebi, kad miisy
skyrius labai labai geras yra. Ir slaugytojos gerai
dirba. Nu, ir dZiaugiasi, kad mes tokios, tai malonu
tada.* Plokscios hierarchijos atveju griztamasis rysys
lankstus, gaunamas nedelsiant i§ jvairiy komandos
nariy, auk$tos — griztamajj rysj suteikia gydytojas,
vadovas, griZztamasis rySys ne visada blina gaunamas
laiku ir iSsamus.

3. Vidiniai slaugytoju iStekliai

Pacienty slauga yra dinamiskas darbas, reikalaujan-
tis slaugytojy lankstumo (,,visi ant tiek individualiis,
kad, nu, viena taisyklé netiks ten grupei zmoniy®),
taCiau skyriaus tvarka, palaikanti kontrolg, yra gana
rigidiSka. Tokiu biidu slaugytojoms keliami labai
platis reikalavimai kartais priestarauja vieni kitiems.
Slaugytojos interviu metu pasakojo apie vidinius is-
teklius, kurie joms padeda laviruoti uztikrinant smur-
to kontrolg ir slaugymo kokybe.

Slaugytojos teigé, kad nuo paciento smurto saugo-
tis reikia pacioms, o tam reikalingos zinios (medici-
ninés, psichologinés) ir gebéjimai (stebéti ir jvertinti
pacienta, jgiidziai valdant smurto atvejus...): ,,Na, tai
taip, nu, kq... atsakingas darbas, dar kartg sakau, ir
kad, nu, irgi reikalauja Ziniy ir tokiy pastangy. Reikia
mylét Zmones ir suprast, kaip sakoma, kad ta liga is
tikryjy yra.” Saugumui svarbios ir asmeninés savy-
bés (empatija, kantryb¢), padedancios bendrauti su
pacientu: ,Jeigu neturi Sity savybiy, tai as manau,
kad labai lengvai gali ir iSprovokuoti tq smurtq.*
Taip pat slaugytojos nurodé, kad svarbu gebéti si-
traukti j darbg ir atsiriboti nuo asmeninio gyvenimo:
»Ateini parai dirbti, tai jau tu jau viskas, jau tu Si-
tam skyriuj. Tai jau meti visus savo tas, kq ten namie
buvo, kas su vaikais, kq ten su vyru ar dar kazkur tai
[nusijuokial, jau tada turi biti, vat, Sitam skyriuj, su
Sitiem zmoném kalbéti. Ir Ziirét.* Taciau darbui pasi-
baigus, dalies slaugytojy teigimu, apie jj vis tiek gal-
vojama, ] namus perkeliamas emocinis nuovargis: ...
kaip sakant, kiekvieng kartq zmogus dirbi, atidirbi tq
parq ir galvoji, nu, ar viskas gerai, ar su tuo Zzmogum
taip buna, kartais netgi, vat, pasiskambinam viena
kitai, jeigu budéjimo, paklaust, nu, kaip ten tas ir tas,
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kas ten, nu, a kg gydytojas sake.” Taip pat slaugyto-
jos nurodo, kad nuolatos vertina savo darba, moko-
si 1§ klaidy, todél svarbis ir savirefleksijos jguidziai:
., Tiesiog, nu, pasimokai is ty savo klaidy. Gal ne tiek
klaidy, bet is tos situacijos. Ir tada zinai, kaip galbit
ten... vis tiek apmagstai, kad kitu atveju ten pasielg-
Ciau, gal dar geriau. Ar kazkaip kitaip...* Kartais
nurodoma, kad savianaliz¢ gali buti nenaudinga: ,,/r
tiesiog kartais, vat, darai vieng darbq, bet tau minty-
se vis vien — kaip jisai galéjo taip, kaip... Zinot, kg as
galéjau padaryti, kad nebiity buve taip. Galbiit as be
reikalo kazkq tai pasakiau. Yra Sita savianalizé, va,
tokia, ir kuri, nu, zmogui, nu, tikrai nemanau, kad cia
labai jau § sveikatg galy gale.*

Slaugytojos darbe nuolat susiduria su stipriais
emociniais iSgyvenimais, kurie padidéja smurto atve-
jais: ,,Netgi jei pas mus keletq budéjimy biuna, kad
ramu, tai reiskia, jau mums kaZkaip tai negerai. Reis-
kia, negali biit, kad taip buty [juokiasi]. Jau kazko
tai tritksta.” Slaugytojos daznai susiduria su pacienty
problemomis, jy kancia, kartais pacienty manipuliaci-
jomis, agresija: ,,... kiekvienas budéjimas yra skirtin-
gas. <...> Neaisku, tas pats pacientas gali biiti Sian-
dien labai geras, kitq dieng jau, zZiirék, labai piktas
ir agresyvus netgi gali buiti*'; ,,1ai, va, tai, kadangi to
nesimato — néra zaizdos, néra gipso, o viskas galvoj,
mintyse, tai, nu, tas darbas, vat, su tokiais ligoniais,
tai yra, nu, pastovi jtampa, pastoviai psichologiné ir
psichiné jtampa butent darbuotojam. Todél vienas
i§ svarbesniy aspekty slaugytojy darbe — jy psicho-
loginis atsparumas stresinéms situacijoms: ,,Nezinau,
man tai atrodo, kad visy pirma — vidiné ramybé. Nu,
mano paties, vat, ta vidiné ramybe. Ir islaikyt tq, kaip
pasakyt, blaivy Saltq protq, kas beatsitikty, kad ga-
létum, nu, kazkaip toj situacijoj susigaudyt ir, nu, ta
prasme daryti tai, kas yra pagal galimybes jmano-
ma‘; ,,...vis vien ten viduje taigi susinervuoji, pergy-
veni, viskas*; ,,Bet visi moko, kad tu pirmiausiai turi
biit pats stiprus, tada ir nebus ty konflikty. Kai biisi tu
Stiprus, tai tave nejzeis kiti tiesiog, vat.*

Motyvacija atlikti darbg gerai uztikrina slaugos
kokybe, padeda kurti santykj su pacientu, apsaugo-
ti ji nuo nereikalingo streso, uztikrinti prieslaikinj
konflikty, kriziy sprendimg ir pan. Slaugytojos po-
kalbio metu jvardijo darbe veikian¢ius motyvuojan-
¢ius ir demotyvuojancius veiksnius. Motyvuojanciu
veiksniu galima laikyti darbo pobudj (darbo pras-
mingumas, reikSmingumas, i$siikis, savirealizaci-
jos galimybés, pasididziavimas, kad tokj sudétinga
darbg slaugytoja gali atlikti, susidom¢jimas pacien-
tais ar paciu darbo pobiidziu): ,,Nu, man, pavyzdziui,
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suteikia ir malonumg tas darbas. Myliu tq darbg.*
Kitas motyvuojantis veiksnys yra kolektyvo draugis-
kumas, taciau blogi socialiniai santykiai demotyvuo-
ja. Kiti identifikuoti motyvacijg neigiamai veikiantys
veiksniai: darbo nesaugumas, fiziniy saugos prie-
moniy, mokymy triikumas, atlygis uz darba (mazas
atlyginimas, socialiniy garantijy stoka, neuztikrintos
poilsio, atsipalaidavimo galimybés): ,,Tai, vat, reiké-
ty, kad buity, sakau, relaksacijos kazkokie tai... éé mm
uzsiemimai joms ar.. atsipalaidavimui autogeniniy
treniruociy mokymai [pabrézia] nemokami kazkokie
tai, aiskinimas, kaip atsipalaiduoti, kaip ten... nnn...
ten... vat, elgtis po... po darbo.*

4. Pacienty smurto ,,nujautrinimas“
Slaugytojy pasisakymai atspindéjo smurto (ypac zo-
dinio), kaip normalaus reiskinio psichikos sveikatos
slaugytojy darbe, suvokima. Interviu analizés metu
paaiskéjo, kad smurto galimybé yra ,,nujautrinama‘
skirtingais lygiais: tiek paciy slaugytojy individua-
liai, tiek viso skyriaus.

Slaugytojoms buvo sudétinga iSsamiai apibrézti
paciento smurtavimo savoka, apibudinti konkrecius
pacienty smurtavimo atvejus. Pavyzdziui, psicholo-
giniu smurtu slaugytojos vadino paciento agresija,
nesusivaldyma, konflikta, pykcio isliejimg, provoka-
cija, nuolatinio démesio siekima: ,,Taip, biina, pacien-
tai kad issako kazkokias neigiamas emocijas, pavyz-
dziui, nebiitinai ant personalo dirbancio, bet, tarkim,
nepatenkinti ar politika, ar ar gyvenimu, ar panasiai
visokiom problemom. Ir, va, tuo metu jiems issiverzia
tos emocijos*; ,,Yra pacienty, kurie labai reikalau-
Jja daug démesio ir tiesiog jkyriai [pabrézia] lenda.
Vat, tas toksai, kaip mes vadinam kartais, vampyriz-
mas [nusijuokial*; ,,.Smurtas tai yra nesugebéjimas
suvaldyti savo pykcio®; ,,Tiesiog kazkoks grasinimas
ar... ar... nu, ar jzeidimas. Nors gal jZeidimas, gal ne,
bet... nu, kazkokia provokacija gal daugiau, kazkas
va tokio.“ Fizin] smurtg slaugytojos vadino nety¢iniu
fiziniu veiksmu: ,Jeigu tik sujaudintas pacientas ar
kokia psichozé prasidety, zmogus gi gali ir nesuvokti
tuo metu, kur jis randasi ir ir nei aplinkoj, nei erdvéj,
tai jis gali bet kq padaryt. Gali ir Sveist kokj daiktq, ir
gali, ir uzsimoti, ir o jeigu haliucinacijos ar kliedesiai
ar kazkas tai.* Tokie smurto apibiidinimai buvo pa-
birai minimi daugelyje interviu, kartais nejvardijant,
kad ¢ia buvo smurtas, iSsamiai nepaaiskinant. Slau-
gytojos teigé, kad psichologinis smurtas gali net la-
biau Zeisti nei fizinis: ,,Kartais, sako, Zodziai labiau...
mmm... paveikia, negu tie veiksmai.” Nemaza dalis
psichologinio smurto slaugytojy yra toleruojama:

,WJis dabar galvojat, dabar jeigu man pasake, eik tu
na... tai as cia dabar turiu verkti?* Smurto norma-
lizavimas pasireiSkia ir tuo, kad apie smurto atvejus
ne visada praneSama, jie nutylimi: ,,...nu, tarkim, ten
slaugytoja sako, kad nieko c¢ia baisaus ir ¢ia nieko to-
kio, ir pati nenori tai fiksuot.* Slaugytojos apibiidino
Ivairias emocijas — pokalbiy metu patiria pyktj, kalte,
nuoskaudos, ironijos, baimés, i§gasc¢io, desperacijos
jausmus, taciau §ios emocijos apibiidintos gana skur-
dziai: ,,Nebaisu, bet taip kazkaip vis tiek nemalonu,
kai tokia situacija.*

Smurto ,,pateisinimas® pasirei$ké ir kalbant apie
paciento agresijos priezastis bei atsakomybe uz smur-
ta. Smurtauti pradeda pacientas, taciau jis skyriuje
dazniausiai nelaikomas atsakingu: ,,Jisai kartais gi
uz savo veiksmus neatsakingas. Sgmoneé tai vis tiek.
Mgstymas sutrikes.” Slaugytojy pasisakymai rodé
tendencijg paciento agresijg sieti su liga. Slaugytojos
kartais jvardijo su liga nesusijusias priezastis — tai pa-
ciento budas iSreiksti savo galig, démesio, riipescio,
meilés stokg. Agresijos priezastimi jvardijamos ir
iSorinés priezastys, tarp kuriy nurodomos slaugytojy
slaugos ir bendravimo su pacientais klaidos, skyriaus
organizaciniai truikumai (slaugytoja negali patenkinti
paciento poreikiy, nes ji neturi tam istekliy). Inter-
viu rodo, jog slaugytojos nevienareik§miskai vertina
savo atsakomybe kilus smurtui. Viena vertus, slaugy-
tojos prisiima atsakomybe uz kylantj smurtg jvardy-
damos buidus, kaip paciento smurto galima iSvengti:
»Bet, svarbiausia, patys esam atsakingi mes, kad ne-
iSprovokuoti pacio paciento. Kazkq ne taip kad nepa-
sakyti ir kad patys turim nujausti, apsisaugoti. Kita
vertus, abejojama, ar visas situacijas galima i§ anksto
numatyti: ,,Neatsargus Zodis ar issireiskimas, ar kas
nors tokio — jie iSeina is saves ir, va, tokiu bidu jie,
nu, kaip, nu, kaip, gali aplinka netyciom isprovokuoti
tokiam zmogui agresijq‘; ,,Nes [atsikrenkscia] tikrai
labai daznai susiduri su tuo, kad, nu, netgi gero no-
rédamas kazkq tai pasakai ten ar paklausi, o jam taip
atrodo, kad tu ji jzeidinéji, kad tu is jo tyciojiesi, ir
tada kyla, reiskia, tas, nu... gincas.” Dél $ios priezas-
ties slaugytojos nurodo, kad kartais dél kilusio smur-
to yra apkaltinamos neteisingai: ,,Nes tai, kad mes
papasakojam, kartais biina taip, kad ne viskas biina
personalo suprantama, suprantat?*

Slaugytojy interviu atskleidé¢ ir smurto problemos
ignoravimo praktikas ligoninése: ,,...ant tiek tos zmo-
gaus teisés yra apsaugotos, bet personalas irgi zmo-
nés yra. O mes tai ir kaip ir neapsaugotos.* Skyriuose
numatytos prieStaraujancios viena kitai smurto val-
dymo tvarkos: viena vertus, numatomi biidai smurta

2015/3(70)

63



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LNVISUOMENES SVEIKATA"

valdyti (pagalbos iSsikvietimas, fizinis ar cheminis
suvarzymas), kita vertus, daugelyje smurto valdymo
sri¢iy nenumatyta istekliy ir priemoniy: ,,Bet Siaip is
tikryjy tai vis tiek kazkiek turi pats saugotis*; ,,Tenais
tai nes kazkokios tokios kaip apsaugos tai néra. Pats
turi grynai taip ismanyt, zinot ten tam tikrus elemen-
tus, nu, kada laukt, kada tiketis... kazko rimtesnio...
Be to, slaugytojos nurodé esancios pacios atsakingos
uz tai, kad po smurto atvejy pacios savimi pasirtipin-
ty: ,,Kaip sakoma, nu, gal cia juokingai as pasakiau,
bet [juokiasi] islikai gyva, tai acini Dievui.” Pasak
slaugytojy, smurto pasekmiy valdymas skyriuje,
ripinantis slaugytojy gerove, néra laikomas labai
svarbia veikla, tam neskiriama papildomy istekliy,
psichologiné parama priklauso nuo kity darbuotojy
geranoriSkumo: ,,...bet ne visada galbiit ir mes turim
laiko ir noro isklausyt™; ,paskui ar psichologé pa-
matyty, kad tu blogai jautiesi, galbiit prieity, pakal-
binty.“ Interviu metu buvo identifikuotas slaugytojy
nenoras apsunkinti kolegy savais ripesciais: ,,Aisku,
ten nesinori kitiems eit ir apkraut irgi savo dar, kaip
sakoma.*

Daznai interviu metu nekalbama apie po patir-
to smurto kilusias emocijas, nepasakojama, kokiy
pastangy prireiké su jomis susidoroti. Kai apie
emocijas kalbama, uzsimenama apie savigrauzg,
savianalize, nusivylima pacientu ir savimi. Dazniau
minima kognityvi savo patirties analizé, mokyma-
sis. Kartais slaugytojos sako, kad joms skaudu, kai
ieSkoma jy poelgiy klaidy, jomis nepasitikima: ,,/r
as nesuprantu, kodél anksciau biidavo, kad vieng,
kitgkart Zzmogus paraso skundg, tai supranta, kad
Jjisai, nu, biski varzteliy triiksta. O dabar gali rasyti,
kiek nori, pastoviai visokios komisijos, pasiaiskini-
mai, ir turi teisintis dél to... ir negali pasakyt, kad
Jisai durnas, nu.*

Teoriné struktiira, aiSkinanti pacienty
smurtavimo patyrima

Taigi esminé teorijos kategorija — pacienty smur-
to kontrolé, kuri gali buti reali arba jsivaizduojama
(zr. 1 pav.). Reali kontrolé apibréziama per teikiamas
paslaugas skyriuje, komandos santykiy ir vidiniy
slaugytojy istekliy kategorijas. Kontrole skyriuje gali
stiprinti arba silpninti santykiai komandoje ir vidiniai
slaugytojy istekliai. Be to, komandos santykiy ir vi-
diniy istekliy savybés papildo viena kita: skirtingos
darbinés komandos, pasitelkdamos joms biidingus
kontrolés jrankius, gali praplésti ir susiaurinti indivi-
dualius darbo reikalavimus slaugytojoms bei didinti
arba mazinti tenkancig atsakomybe dél kilusio smur-
to. Taciau pastebéta, kad $is santykis yra vienakryp-
tis: slaugytojos aiskiai nenurode, kaip jy asmeninés
pastangos 1§ esmés galéty keisti darbinés komandos
aspektus. Tod¢l 1 pav. briikSneliais pavaizduota rody-
kl¢, besidriekianti nuo vidiniy slaugytojy istekliy iki
komandos tarpusavio santykiy, pabréziant potencia-
lig jtaka, kurios Siuo tyrimu nepavyko identifikuoti.
Tais atvejais, kai skyriuje smurto kontrolés uztikrinti
nejmanoma arba slaugytojos mano, kad ji kenkia pa-
cientui, saugumo pojiitis pasiekiamas ,,nujautrinant™
tikéting smurto grésme, ,,pateisinant patirta smurta,
t. y. pasikliaunant jsivaizduojama smurto kontrole.

REZULTATU APTARIMAS

Remiantis atlikta interviu duomeny analize galima
teigti, kad smurto patyrimas psichiatrijos jstaigose
siejamas su jo kontrolés aspektais. Tyrimo dalyvés,
net ir nesusidiirusios su sunkiais smurto atvejais, tei-
ge, kad smurtas jy darbo aplinkoje yra tikétinas, to-
dél ir smurto ar jo grésmés patyrimas siejamas su jo
kontrole. Sj rezultata patvirtina Kanadoje atliktas ko-
kybinis psichikos sveikatos slaugytojy tyrimas, kurio

Pacienty smurto kontrolé

Paslaugy teikimas
> skyriuje <

Tarpusavio santykiai ‘|< ______________

komandoje I

Vidiniai slaugytojy
'|| istekliai

Smurto ,nujautrinimas”

1 pav. Pacienty smurtavimo patyrimo teorinis modelis
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metu tiriamieji teigé, kad pacienty smurto kontrole
yra svarbi jy darbo dalis [22].

Misy tyrimas atskleidé, kad kontrolei stiprinti
svarbils keli tarpusavyje susij¢ aspektai, kuriuos api-
brézia smurto patyrimo konceptualizavimo metu gau-
tas teorinis modelis. Interviu su slaugytojomis rodo,
kad jy saugumo jausmas uztikrinamas per suvokia-
mos kontrolés visuma, kuri apibréziama pasitelkus
kelis Saltinius: individualius geb¢jimus ir kompeten-
cijas, paslaugy teikimo skyriuje tvarka, tarpasmeni-
nius santykius darbinéje komandoje ir smurto ,,nu-
jautrinima®. Pavieniai $io smurto kontrolés modelio
aspektai yra identifikuoti uzsienio $aliy tyrimais, o
tai vienas i$ buidy patvirtinti suformuluotos praktinés
teorijos validuma [22-33, 36-39].

Tyrimas parodé¢, kad uztikrindamos sauguma sky-
riuje slaugytojos nuolatos susiduria su sudétingomis
situacijomis ir joms prireikia vidiniy iStekliy (jvairiy
igidziy, geb&jimy, asmeniniy savybiy, iSugdyto psi-
chologinio atsparumo ir motyvacijos) tinkamai jas
jveikti. Uzsienio Saliy tyrimai patvirtina Siuos rezul-
tatus. Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad psichikos svei-
katos slaugytojai iSsiugdo atsparuma stresg kelian-
¢loms situacijoms, jskaitant pacienty smurto atvejus,
o tie psichikos sveikatos slaugytojai, kurie pasizymi
aukstu psichologiniu atsparumu, yra labiau patenkin-
ti savo darbu [23, 24]. Australijoje atliktas tyrimas
parodé, kad slaugytojams jveikti stresg darbe pade-
da suvokimas apie Sio darbo prasme, didziavimasis
savo profesija arba ,,pasaukimas‘ dirbti psichiatrijos
srityje [25].

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad tinkamas pas-
laugy teikimas svarbus saugumui uztikrinti. Publi-
kacijose bene dazniausiai analizuota slaugos funkci-
ja — tvarkos skyriuje uztikrinimas. UZsienyje atlikti
darbuotojy, dirbanciy psichiatrijos jstaigose, tyrimai
parodé, kad sustruktiirinta darbo aplinka ir riby ,,bré-
zimas* bendraujant su pacientais padeda slaugyto-
jams iSlaikyti emocing pusiausvyrg darbe [26, 27].
Kokybinis tyrimas, kuriame buvo apklausti jvairiy
Europos $aliy, tarp jy ir Lietuvos, psichikos sveikatos
slaugytojai [17], patvirtina nuoseklios psichologinés
aplinkos palaikymo svarba, kuri uztikrinama tinka-
mai teikiant slaugos paslaugas: stebint pacientus ir su
jais bendraujant.

Interviu atskleidé, kad vienas i§ svarbesniy aspek-
ty, uztikrinant darbo aplinkos kontrolg, yra specialis-
ty komandos tarpusavio santykiai. Kity mokslininky
atlikti tyrimai taip pat patvirtina, kad pozityviis ko-
mandos nariy santykiai pacienty smurtavimo atvejais
padeda slaugytojams islaikyti emocing pusiausvyra

[28] ir jveikti neigiamus jausmus, kilusius dél smur-
to patyrimo [29]. Be to, slaugytojy teigimu, sauguma
stiprina efektyvus komandinis darbas [29], o kolegy
paramos stoka didina slaugytojy suvokiamg pazei-
dziamumg [30]. Komandinio darbo svarba uztikri-
nant saugumg darbe buvo nagrinéta ir tiriant slaugy-
tojy santykius su gydytojais bei jstaigos / skyriaus
vadovybe. Gausu tyrimy, patvirtinan¢iy jy socialinés
paramos svarba saugumui darbe uztikrinti [31-33].
Tyrimais identifikuoti ir subtilesni santykiy su jstai-
gos / skyriaus vadovybe ir gydytojais aspektai, pa-
tvirtinantys miisy tyrimo rezultatus. Jungtinéje Kara-
lystéje atliktas interviu su vadovais ir slauganciu per-
sonalu [26] parodé, kad vadovaujancio ir slaugancio
personalo nuomonés dél socialinés paramos darbe
uztikrinimo gali skirtis. Vadovai mané, kad paramai
uztikrinti pakanka formaliy procediiry, o darbuotojai
teigé, kad emocinj stabilumg padeda islaikyti vado-
vybés rupestis, ,,perzengiantis* formalias procediiras,
t. y. galimybé kreiptis | vadova pagalbos, patarimo
ir rekomendacijy, kilusiy problemy sprendimas, at-
sizvelgimas | darbuotojy nuomonge sprendziant jstai-
gos klausimus. Tokia parama, pasak darbuotojy, ypac
svarbi smurto atvejais. Misy tyrimo duomenimis,
slaugytojai taip pat palankiai vertina vadovybés pa-
rama, kuri virsija formalius ligoninés reikalavimus.

Slaugytojy pasisakymuose buvo identifikuoti
smurto ,,nujautrinimo® aspektai. Uzsienio Saliy ty-
rimai patvirtina miisy tyrimo rezultatus [22, 34-36].
Smurtas gali biiti ,,nujautrinamas* dél jvairiy prie-
zasCiy. Visy pirma, tai gali padéti slaugytojams is-
laikyti pozityvy santykj su smurtaujancias pacientais
ir testi jy slaugyma [32, 36, 37]. Antra, smurto ,,pa-
teisinimas* gali padéti sumazinti baim¢ patirti smur-
ta, jskaitant atvejus, kai ligoninés vadovybé neskiria
pakankamai istekliy darbuotojy saugumui uZztikrinti
[26, 37]. Taciau smurto neigimas nebiitinai apsaugo
nuo neigiamy pasekmiy. Kanados slaugytojy tyrimo
rezultatai parodé, kad psichologinio smurto paty-
rimas darbe susijgs su prastesne psichikos sveikata
bei daznesniais psichosomatiniais nusiskundimais,
net jei patys slaugytojai teigé, kad tai, ka jie patyre,
nebuvo smurtas [38]. Musy tyrimas atskleidé opig
smurto patyrimo ,,pateisinimo problema ligoniniy
organizacinés kultiros lygmeniu. Ji identifikuota ir
uzsienio Saliy tyrimuose. Pavyzdziui, JAV atliktas
greitosios pagalbos slaugytojy tyrimas parodé, jog
pacienty smurtas yra ignoruojama problema ligoni-
nése, kuriose, pasak tiriamyjy, vyrauja smurto tolera-
vimo kulttra, pasireiskianti paramos smurto aukoms
trikumu [39].
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Konceptualizuojant slaugytojy, dirbanéiy psichia-
trijos ligoninése ir skyriuose, pacienty smurtavimo
atvejy patyrimg, sudarytas smurto kontrolés istekliy,
kuriuos slaugytojos pasitelkia valdydamos smurtg ir
(ar) jo tikétinuma darbe, teorinis modelis. Tai, kokie
iStekliai slaugytojoms prieinami, gali sietis su slau-
gytojy galimybémis kontroliuoti smurtg saugiu badu.
Modelio strukttira susideda i§ paslaugy teikimo psi-
chiatrijos skyriuje, specialisty komandos santykiy,
vidiniy slaugytojy istekliy kategorijy. Kai skyriuje
smurto kontrole uztikrinti tampa sudétinga, saugumo

pojiitis gali biiti tam tikru lygiu kompensuojamas pa-
sikliaunant jsivaizduojama smurto kontrole. Taigi ty-
rimo rezultatai rodo, kad siekiant spresti smurto pro-
blemg psichikos prieziiros jstaigose veiksmingiau
atsizvelgti ne | vieng sritj (pvz., pacienty smurto val-
dymo mokymus), o i kompleksines priemones (pvz.,
kartu ir komandinio darbo tobulinima). Remiantis $io
tyrimo rezultatais Higienos institute parengtos iSsa-
mios rekomendacijos apie tai, kaip stiprinti slaugy-
tojy, dirbanciy psichiatrijos istaigose, sauguma [40].
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Violence against mental health nurses in Vilnius’ psychiatric

hospitals and departments

Vilija Kuodyté, Biruté Pajarskiené
Institute of Hygiene, Occupational Health Center

Summary

The aim of the study — to conceptualize experience of
patients’ violence against mental health nurses, who work
in psychiatric hospitals and departments.

Material and methods. The qualitative research was
conducted in 2013-2014. The study was based on Subs-
tantive Grounded Theory approach. Semi-structured in-
terviews were conducted for data collection. In the study
participated 7 nurses from Vilnius® psychiatric hospitals
and departments.

Results and conclusions. According to the results, the
main subject of interviews or the core category of the theo-
ry is control of patients’ violence and/or potential threat.
Nurses are dealing with the potential threats by maintai-
ning real and imaginary control. Real control is preser-
ved by performing qualified patient care, sustaining so-
cial relationships between collegues and relying on inner
strengths. Imaginary control is achieved by ignoring the
threats from patients or “desensitizing” their violent acts.

Research revealed that violence in psychiatric departments
may be “normalized”, however it is important to ensure
safe working environment for nurses. Data shows that vio-
lence management may be achieved by strengthening se-
veral areas that were described in the theory of nurses’ vio-
lence experience and / or the potential threat at their work.

Keywords: mental health nurses, patients violence,
workplace violence, Substantive Grounded Theory.
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