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Ivadas

Smurtas darbe laikomas visuomenés sveikatos problema [1]. Nustatyta, kad kas treCias asmens sveikatos
priezitiros (toliau — ASP) darbuotojas yra susidiirgs su pacienty, jy artimyjy ar kolegy grasinimu smurtu, psicho-
loginiu ar fiziniu smurtu arba seksualiniu priekabiavimu [6]. Apskai¢iuota, kad rizika sveikatos priezitiros darbuo-
tojams tapti smurto darbe aukomis yra iki 16 karty didesné, palyginti su kitomis profesinémis grupémis [7]. Dau-
geliu atvejy smurtas profesinéje aplinkoje susijes su fiziniais iSpuoliais, Zodine prievarta ir psichinés jitampos ini-
cijavimu. Ataskaitose apie smurtg profesinéje aplinkoje kalbama apie kelias sveikatos priezitiros darbuotojy gru-
pes, patiriancias smurtg: slaugytojus [3, 8, 9, 10], greitosios medicinos pagalbos darbuotojus [11] ir gydytojus [1,
2,12].

Dazniausia fizinio ir psichologinio smurto aplinka yra ligoniné [3, 8, 9, 13, 14, 15, 34]. Smurto darbe kal-
tininkais ar agresoriais gali biiti pacientai ir lankytojai [13, 15, 36] bei kiti ASP darbuotojai [15].

Yra parengtos tarptautinés gairés, padedancios organizacijoms kurti smurto profesinéje aplinkoje politika
[16]. Ivairios Salys turi savo nacionaliniy / regioniniy / provincijy / valstijy vyriausybiy direktyvas, kuriose patei-
kiamos gairés, skirtos sveikatos prieziliros tarnyboms remti ir nukreipti smurto profesingje aplinkoje prevencijg ir
valdyma [16, 17, 28]. Siekiant efektyviau spresti smurto problema Lietuvoje, buvo priimtas ir 2016 m. rugséjo 14
d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos darbo kodekso jstatymas (toliau — DKI), kurio 30 straipsnyje aptariamas dar-
buotojy garbés ir orumo gynimas, smurto ir prickabiavimo draudimas [19].

Smurto formos

Lietuviy kalbos zodyne [20] bendrgja prasme smurtas apibréziamas kaip Siurksti prievarta, o psichinis
smurtas aiSkinamas kaip grasinimas panaudoti smurtg. Tuo tarpu Visuotinéje lietuviy enciklopedijoje smurto sa-
voka pateikiama dviem reikSmémis:

1. Smurtas — tai samoningas agresyvus elgesys kito asmens atzvilgiu, turint tikslg tg asmenj suzeisti ar
jzeisti. Panaudojant smurtg zmogui gali bti sukeliamos fizinés ar emocinés kancios, panaudojus fizing jéga gali
bti sutrikdyta jo sveikata, siekiant zmogy fiziskai paveikti ar priverstinai suvarzyti jo laisvg.

2. Smurtas — tai kaltininko prievarta kitam zmogui daromas fizinis ar psichinis poveikis, pazeidziant Sio
asmens nelieCiamumg. Smurtas pasireiSkia smiigiais, kankinimu, kitais Zmogaus kiing zalojanciais kaltininko
veiksmais, grasinimu susidoroti ir pan.

Nacionalinio darbuotojy saugos ir sveikatos instituto duomenimis, smurtas profesinéje aplinkoje apibréZia-
mas kaip fizinio smurto, bauginimo, priekabiavimo, paty¢iy ar kitokio destruktyvaus elgesio profesinéje aplinkoje
aktas arba grasinimas juo [21]. Nors smurtas profesingje aplinkoje gali turéti daugybe Saltiniy ir pasireiksti jvai-
riomis formomis, jo rusys suskirstytos j 4 skirtingas kategorijas: diskriminacinis priekabiavimas, fizinis smurtas,
zodinis smurtas, psichologinis smurtas ir seksualinis priekabiavimas.

Diskriminacinis priekabiavimas. Diskriminacija sveikatos priezitiros aplinkoje gali biiti apibréziama kaip
neigiami veiksmai arba nepakankamas démesys asmeniui ar grupei, kuris atsiranda dél i§ anksto susidarytos ir
nepagrjstos nuomoneés [22]. Tai bet kokie veiksmai, politika ar skirtingas poziiris (tyCinis ar nety¢inis), darantys
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neigiama poveikj asmeniui dél rasés, protéviy, kilmés vietos, odos spalvos, etninés kilmés, pilietybés, tikéjimo,
lyties, néStumo, seksualinés orientacijos, lytinés tapatybés, lyties iSraiSkos, amziaus, Seiminés padéties, negalios
ar kity nepagrijsty aplinkybiy [23].

Fizinis smurtas. Jis dazniausiai yra susijes su fiziniais i$puoliais ar grasinimais. KraStutiniais atvejais fizi-
nis priekabiavimas gali buiti laikomas uzpuolimu. Fiziniai judesiai, tokie kaip Zaismingas stumteléjimas ar §velnus
smiigis ] petj, gali nubréZzti riba tarp tinkamo ar netinkamo elgesio. Asmuo, pries kurj smurtaujama, gali nuspresti,
ar toks elgesys jam kelia diskomforta. Fizinio smurto pavyzdziai: tiesioginiai grasinimai ketinant pakenkti; fiziniai
iSpuoliai (spardymas kojomis, musimas, stumdymas); grasinantis elgesys ar net turto niokojimas siekiant jbauginti
[21, 24].

Zodinis smurtas. Zodinis smurtas gali biiti asmeniniy konflikty darbo vietoje apraiska. Skirtingai nuo disk-
riminacinio pobiidzio priekabiavimo (pvz., rasinio), Zodinis smurtas daZnai néra neteisétas. Zodinis smurtas pasi-
reiSkia tada, kai kas nors nuolatos elgiasi piktai arba nemaloniai, ypa¢, kai toks elgesys nukreiptas j bendradarbius
[18]. Dél sios priezasties Zodinis smurtas gali biiti ypa¢ zalingas, nes gali likti nepastebétas ir neiSsprestas. Aki-
vaizdus zodinio smurto elgesys apima vie$g ar privaty elgesj: grasinimai, rékimas, jZeidinéjimas, keiksmai, gasdi-
nimas ar kritikavimas [18, 21].

Psichologinis smurtas. Psichologinj smurtg galima apibrézti kaip ty¢inj veiksma prie§ asmenj ar kolekty-
ving jéga, dél kurio padaroma fiziné, psichiné, dvasiné, moraliné ir socialiné zala, jskaitant jzeidinéjimus, grasini-
mus, uzpuolimus, zZodinj smurtg ir priekabiavima [26].

Psichologinis smurtas daro neigiama poveikj asmens psichologinei gerovei. Psichologinio priekabiavimo
aukos daznai jauciasi pazemintos ir sumenkintos asmeniniu, profesiniu arba abiem lygmenimis. Zala aukos psichi-
nei sveikatai daznai sukelia domino efekta, turintj jtakos jos fizinei sveikatai, socialiniam gyvenimui ir darbinei
veiklai. Psichologinio priekabiavimo pavyzdziai: aukos izoliavimas, atstimimas arba neigimas, kad auka yra Salia;
aukos minéiy ar idéjy niekinimas arba menkinimas; gandy apie auka skleidimas; prieStaravimas viskam, kg sako
auka; priesiskos darbo aplinkos skatinimas [24].

Seksualinis smurtas. Tai seksualinio pobtidZio priekabiavimas, kuris paprastai apima nepageidaujamus
seksualinius gestus. Jis gali biiti nukreiptas j auka kaip bendras elgesys, kuris aukai atrodo netinkamas [27]. Kitoms
smurto rasims gali prireikti tam tikro laiko ir didéjancios jtampos, kad sukurty aukai priesiska darbo aplinka, tuo
tarpu seksualinis smurtas paprastai sukelia diskomforta ir neigiamai paveikia aukos gyvenima is karto. Seksualinio
priekabiavimo pavyzdziai: dalijimasis seksualinio pobiidzio nuotraukomis (pornografija), seksualiy plakaty skel-
bimas, netinkamas arba nepageidaujamas seksualinis prisilietimas, netinkami arba nepageidaujami seksualiniai
gestai, seksualus jsibrovimas j asmenine erdve, seksualinio pobiidZio komentarai ar juokeliai arba seksualinio
pobiidzio klausimai [18, 27].

Pasak JAV Lygiy uzimtumo galimybiy komisijos (U.S. Equal Employment Opportunity Commission;
EEOC), seksualinis priekabiavimas gali pasireiksti jvairiais buidais: seksualinis priekabiautojas gali biti tieck mo-
teris, tiek vyras. Nukentéjusysis nebitinai turi biiti prieSingos lyties nei priekabiautojas; priekabiautojas gali buti
aukos vadovas, darbdavio atstovas, kitos srities vadovas, bendradarbis arba ne darbuotojas, pavyzdziui, pardavéjas
ar klientas; nukentéjusysis nebiitinai turi biiti asmuo, prie kurio priekabiaujama, bet juo gali biiti bet kuris asmuo,
kurj jzeidziantis elgesys paveike; neteisétas seksualinis priekabiavimas gali btiti vykdomas ir be ekonominés Zalos
aukai ar atleidimo i$ darbo; priekabiautojo elgesys turi biiti nepageidaujamas [29].

Nacionalinis darbuotojy saugos ir sveikatos institutas (The National Institute for Occupational Safety and
Health; NIOSH) smurtg profesinéje aplinkoje skirsto j keturis pagrindinius tipus [21]. IT ir III tipai yra labiausiai
paplite sveikatos priezitiros sektoriuje (I, II ir I'V tipai Sioje pozicijoje nenagringjami:

| tipas: susijes su ,,nusikalstamais ketinimais®“. Sio tipo smurto profesinéje aplinkoje atveju ,,nusikalstamy

ketinimy turintys asmenys néra susij¢ su jmone ar jos darbuotojais®.
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11 tipas: susijes su klientu, uzsakovu ar pacientu. Sio tipo atveju ,,asmuo yra susijes su jmone ir smurtauja
gaudamas paslaugas®.

111 tipas: smurtas susijes su ,,darbuotojo ir darbuotojy‘ santykiais ir apima ,,darbuotojus, kurie puola ar
grasina kitam darbuotojui®.

IV tipas: smurtas susijes su asmeniniais santykiais. Jis apima ,,asmenis, kurie turi tarpasmeniniy santykiy
su numatytu taikiniu, bet neturi jokiy santykiy su jmone*.

Smurto prie§ ASP specifika

Smurtas pries sveikatos priezitiros darbuotojus bet kokioje situacijoje yra nepateisinamas, ypac tada, kai jie
dirba visg para, kad uztikrinty geriausig jmanomg gydyma. Smurto poveikis kenkia sveikatos priezitiros darbuotojy
fizinei ir psichologinei savijautai. Magnavita ir kt. parodé, kad smurtas profesinéje aplinkoje tiesiogiai susijgs su
miego sutrikimais [31]. Smurto aukos dazniau patiria depresija, savigarbos praradima, neveiksnuma ir potrauminio
streso pozymiy, tokiy kaip dirglumas, sunkumas susikaupti, traumos iSgyvenimas ir emocinis sutrikimas [4, 32,
33].

Be to, tokio placiai paplitusio smurto sveikatos prieZitiros jstaigose neigiamos pasekmés daro didelj poveikj
sveikatos priezitiros paslaugy teikimui, jskaitant prastéjancia teikiamy paslaugy kokybe, didina psichinés sveikatos
problemas, didéjantj darbuotojy nedarbinguma ir jy sprendima iseiti i§ darbo [3, 32, 33, 34, 35].

Daugelis sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy klaidingai mano, kad smurtas profesinéje aplinkoje yra
neatsiejama jy darbo dalis [3, 36] ir kad prie§ smurtautojus nebus imtasi jokiy veiksmy. Paprastai jie nerimauja,
kad jei prabils apie tai, kas jiems nutiko, bus sugédinti arba pavadinti nekompetentingais, nesulauks vadovy para-
mos [37, 38]. Priekabiavimg patyr¢ sveikatos priezitiros darbuotojai dar labiau nerimauja, kad, pranesus apie tai,
nusikaltéliai gali sukelti papildoma priekabiavima, smurtg ar grasinimus jiems ir jy Seimos nariams [7].

Pastebima, kad pasireiSkiantis smurtas darbo metu turi neigiamos jtakos ne tik darbuotojams, bet ir jstaigai.
Pastebimos tokios neigiamos smurto profesinéje aplinkoje pasekmeés: pasitenkinimo darbu praradimas, sumazéjusi
profesiné savigarba, darbuotojy netekimas ir pan. Daugelis darbuotojy, patyrusiy smurtg profesinéje aplinkoje,
dirba toliau, ta¢iau nesijaucia saugiai savo darbo aplinkoje [39]. Nesiimant jokiy veiksmy $iai situacijai spresti,
iSkyla grésmé visai organizacijos gerovei, t. y. darosi sunku uzmegzti ar palaikyti pozityvy tarpusavio rysj ir san-
tykius organizacijoje, blogéja organizacijos reputacija ir didéja smurto tikimybé profesinéje aplinkoje [33, 40].

Smurto prevencija ir valdymas

Kiekvienos sveikatos prieziiros jstaigos vadovybé ir atsakingi darbuotojai turi sukurti arba pritaikyti ir
jdiegti prakting, priimting ir tvarig smurto darbe prevencijos programa. Ji turéty atitikti jy atitinkamos aplinkos
poreikius, remiantis turimomis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (World Health Organization; WHO) [30],
Tarptautinés darbo organizacijos (International Labour organization; ILO) [16] ir Darbuotojy saugos ir sveikatos
administracijos (Occupational Safety and Health Administration; OSHA) [18] gairémis ar rekomendacijomis ir
jrodymais pagrjstais moksliniais tyrimais.

Pasak PSO [30], intervencijos labiau orientuotos j sveikatos prieziiiros jstaigy fizinio saugumo uztikrinima.
Tarp kai kuriy prevencijos ir kontrolés priemoniy pagal veiksmingumo seka yra Sios:

. pakeitimas, perkeliant klientg ar pacienta, kuris anks¢iau yra smurtaves, j tinkamesng jstaiga [24];

. inzinerinés kontrolés priemonés, kurios apima apsaugos barjery, metalo detektoriy ir apsaugos signaliza-
cijos sistemy jrengima, palankiy pacientams ar lankytojams zony ir aiskiy i$¢jimo keliy skyrima [24];

. administracinéje ir profesingje aplinkoje taikomos kontrolés priemonés, kurios apima reagavimo j smurta
darbo vietoje ir nulinés tolerancijos politika [24, 32, 41, 42] gebéjima spresti konfliktines situacijas [43],
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privalomos savalaikio prane$imo sistemos suktirima [44], uztikrinima, kad darbuotojai nedirbty vieni [25], avari-
niy situacijy vertinimo ir reagavimo j jas schema [24];

. procediros ir paslaugos po incidento, apimancios konsultacijas dél traumos, patirto streso aptarimag ir
pagalbos darbuotojams programas [25];

. saugos ir sveikatos mokymai, siekiant uztikrinti, kad visi darbuotojai Zinoty apie galimus pavojus ir kaip
apsaugoti save ir savo bendradarbius taikant nustatyta politika ir procediras [16, 25, 42].

Tarptautinés ar regioninés profesinés organizacijos, tarybos ir asociacijos atlieka svarby vaidmenj remiant,
dalyvaujant ir prisidedant prie iniciatyvy ir mechanizmy, kuriais siekiama sumazinti ir pasalinti galimg smurto
profesingje aplinkoje rizikg sveikatos priezifiros jstaigose [13, 45, 46]. Tai apima: aktyvy informuotumo apie
smurtg darbe ir mokymy apie jj propagavimg; praktikos kodeksy, etikos kodeksy ir nuostaty, susijusiy su bet ko-
kios formos smurto darbe nepriémimu, jtraukimg j savo praktikos ir etikos kodeksus; akreditavimo procediiry
sveikatos prieziliros jstaigose integravima j reikalavima taikyti priemones, skirtas smurto profesinéje aplinkoje
prevencijai; smurto profesinéje aplinkoje priezitiros nustatyma privalomai visose sveikatos prieziliros jstaigose,
rekomenduojama ir vykdoma duomeny apie smurto atvejus rinkimo tvarka; teikti paramg smurto profesinéje ap-
linkoje aukoms, ypac teising pagalba, jei jos prireikty.

Bendruomenés grupiy, nevyriausybiniy organizacijy, verslo korporacijy dalyvavimas ir indélis teikiant
techning paramg ir finansing pagalba yra labai svarbiis stabdant ir uzkertant kelig smurtui sveikatos priezitiros
istaigose [13, 25, 45, 46]. Tarp iSskiriamy iniciatyvy ir veikly yra $ios: sukurti ir palaikyti stipry informacijos ir
patirties tinkla apie smurta profesinéje aplinkoje; padéti skatinti informuotuma apie smurto profesinéje aplinkoje
rizika; dalyvauti mokymo ir §vietimo programose; padéti sukurti paramos struktiirg smurto profesinéje aplinkoje
prevencijai ir valdymui; jtraukti ir pabrézti sveikatos prieziiiros darbuotojy gery bendravimo jgudziy ir jveikos
mechanizmy svarbg [25, 45].
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