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Įvadas 

Smurtas darbe laikomas visuomenės sveikatos problema [1]. Nustatyta, kad kas trečias asmens sveikatos 

priežiūros (toliau – ASP) darbuotojas yra susidūręs su pacientų, jų artimųjų ar kolegų grasinimu smurtu, psicho-

loginiu ar fiziniu smurtu arba seksualiniu priekabiavimu [6]. Apskaičiuota, kad rizika sveikatos priežiūros darbuo-

tojams tapti smurto darbe aukomis yra iki 16 kartų didesnė, palyginti su kitomis profesinėmis grupėmis [7]. Dau-

geliu atvejų smurtas profesinėje aplinkoje susijęs su fiziniais išpuoliais, žodine prievarta ir psichinės įtampos ini-

cijavimu. Ataskaitose apie smurtą profesinėje aplinkoje kalbama apie kelias sveikatos priežiūros darbuotojų gru-

pes, patiriančias smurtą: slaugytojus [3, 8, 9, 10], greitosios medicinos pagalbos darbuotojus [11] ir gydytojus [1, 

2, 12]. 

Dažniausia fizinio ir psichologinio smurto aplinka yra ligoninė [3, 8, 9, 13, 14, 15, 34]. Smurto darbe kal-

tininkais ar agresoriais gali būti pacientai ir lankytojai [13, 15, 36] bei kiti ASP darbuotojai [15].  

Yra parengtos tarptautinės gairės, padedančios organizacijoms kurti smurto profesinėje aplinkoje politiką 

[16]. Įvairios šalys turi savo nacionalinių / regioninių / provincijų / valstijų vyriausybių direktyvas, kuriose patei-

kiamos gairės, skirtos sveikatos priežiūros tarnyboms remti ir nukreipti smurto profesinėje aplinkoje prevenciją ir 

valdymą  [16, 17, 28]. Siekiant efektyviau spręsti smurto problemą Lietuvoje, buvo priimtas ir 2016 m. rugsėjo 14 

d. įsigaliojo Lietuvos Respublikos darbo kodekso įstatymas (toliau – DKĮ), kurio 30 straipsnyje aptariamas dar-

buotojų garbės ir orumo gynimas, smurto ir priekabiavimo draudimas [19].  

 

Smurto formos 

Lietuvių kalbos žodyne [20] bendrąja prasme smurtas apibrėžiamas kaip šiurkšti prievarta, o psichinis 

smurtas aiškinamas kaip grasinimas panaudoti smurtą. Tuo tarpu Visuotinėje lietuvių enciklopedijoje smurto są-

voka pateikiama dviem reikšmėmis: 

1. Smurtas – tai sąmoningas agresyvus elgesys kito asmens atžvilgiu, turint tikslą tą asmenį sužeisti ar 

įžeisti. Panaudojant smurtą žmogui gali būti sukeliamos fizinės ar emocinės kančios, panaudojus fizinę jėgą gali 

būti sutrikdyta jo sveikata, siekiant žmogų fiziškai paveikti ar priverstinai suvaržyti jo laisvę.  

2. Smurtas – tai kaltininko prievarta kitam žmogui daromas fizinis ar psichinis poveikis, pažeidžiant šio 

asmens neliečiamumą. Smurtas pasireiškia smūgiais, kankinimu, kitais žmogaus kūną žalojančiais kaltininko 

veiksmais, grasinimu susidoroti ir pan. 

Nacionalinio darbuotojų saugos ir sveikatos instituto duomenimis, smurtas profesinėje aplinkoje apibrėžia-

mas kaip fizinio smurto, bauginimo, priekabiavimo, patyčių ar kitokio destruktyvaus elgesio profesinėje aplinkoje 

aktas arba grasinimas juo [21]. Nors smurtas profesinėje aplinkoje gali turėti daugybę šaltinių ir pasireikšti įvai-

riomis formomis, jo rūšys suskirstytos į 4 skirtingas kategorijas: diskriminacinis priekabiavimas, fizinis smurtas, 

žodinis smurtas, psichologinis smurtas ir seksualinis priekabiavimas. 

Diskriminacinis priekabiavimas. Diskriminacija sveikatos priežiūros aplinkoje gali būti apibrėžiama kaip 

neigiami veiksmai arba nepakankamas dėmesys asmeniui ar grupei, kuris atsiranda dėl iš anksto susidarytos ir 

nepagrįstos nuomonės [22]. Tai bet kokie veiksmai, politika ar skirtingas požiūris (tyčinis ar netyčinis), darantys 
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neigiamą poveikį asmeniui dėl rasės, protėvių, kilmės vietos, odos spalvos, etninės kilmės, pilietybės, tikėjimo, 

lyties, nėštumo, seksualinės orientacijos, lytinės tapatybės, lyties išraiškos, amžiaus, šeiminės padėties, negalios 

ar kitų nepagrįstų aplinkybių [23]. 

Fizinis smurtas. Jis dažniausiai yra susijęs su fiziniais išpuoliais ar grasinimais. Kraštutiniais atvejais fizi-

nis priekabiavimas gali būti laikomas užpuolimu. Fiziniai judesiai, tokie kaip žaismingas stumtelėjimas ar švelnus 

smūgis į petį, gali nubrėžti ribą tarp tinkamo ar netinkamo elgesio. Asmuo, prieš kurį smurtaujama, gali nuspręsti, 

ar toks elgesys jam kelia diskomfortą. Fizinio smurto pavyzdžiai: tiesioginiai grasinimai ketinant pakenkti; fiziniai 

išpuoliai (spardymas kojomis, mušimas, stumdymas); grasinantis elgesys ar net turto niokojimas siekiant įbauginti  

[21, 24]. 

Žodinis smurtas. Žodinis smurtas gali būti asmeninių konfliktų darbo vietoje apraiška. Skirtingai nuo disk-

riminacinio pobūdžio priekabiavimo (pvz., rasinio), žodinis smurtas dažnai nėra neteisėtas. Žodinis smurtas pasi-

reiškia tada, kai kas nors nuolatos elgiasi piktai arba nemaloniai, ypač, kai toks elgesys nukreiptas į bendradarbius 

[18]. Dėl šios priežasties žodinis smurtas gali būti ypač žalingas, nes gali likti nepastebėtas ir neišspręstas. Aki-

vaizdus žodinio smurto elgesys apima viešą ar privatų elgesį: grasinimai, rėkimas, įžeidinėjimas, keiksmai, gąsdi-

nimas ar kritikavimas [18, 21]. 

Psichologinis smurtas. Psichologinį smurtą galima apibrėžti kaip tyčinį veiksmą prieš asmenį ar kolekty-

vinę jėgą, dėl kurio padaroma fizinė, psichinė, dvasinė, moralinė ir socialinė žala, įskaitant įžeidinėjimus, grasini-

mus, užpuolimus, žodinį smurtą ir priekabiavimą [26]. 

Psichologinis smurtas daro neigiamą poveikį asmens psichologinei gerovei. Psichologinio priekabiavimo 

aukos dažnai jaučiasi pažemintos ir sumenkintos asmeniniu, profesiniu arba abiem lygmenimis. Žala aukos psichi-

nei sveikatai dažnai sukelia domino efektą, turintį įtakos jos fizinei sveikatai, socialiniam gyvenimui ir darbinei 

veiklai. Psichologinio priekabiavimo pavyzdžiai: aukos izoliavimas, atstūmimas arba neigimas, kad auka yra šalia; 

aukos minčių ar idėjų niekinimas arba menkinimas; gandų apie auką skleidimas; prieštaravimas viskam, ką sako 

auka; priešiškos darbo aplinkos skatinimas [24]. 

Seksualinis smurtas. Tai seksualinio pobūdžio priekabiavimas, kuris paprastai apima nepageidaujamus 

seksualinius gestus. Jis gali būti nukreiptas į auką kaip bendras elgesys, kuris aukai atrodo netinkamas [27]. Kitoms 

smurto rūšims gali prireikti tam tikro laiko ir didėjančios įtampos, kad sukurtų aukai priešišką darbo aplinką, tuo 

tarpu seksualinis smurtas paprastai sukelia diskomfortą ir neigiamai paveikia aukos gyvenimą iš karto. Seksualinio 

priekabiavimo pavyzdžiai: dalijimasis seksualinio pobūdžio nuotraukomis (pornografija), seksualių plakatų skel-

bimas, netinkamas arba nepageidaujamas seksualinis prisilietimas, netinkami arba nepageidaujami seksualiniai 

gestai, seksualus įsibrovimas į asmeninę erdvę, seksualinio pobūdžio komentarai ar juokeliai arba seksualinio 

pobūdžio klausimai [18, 27]. 

Pasak JAV Lygių užimtumo galimybių komisijos (U.S. Equal Employment Opportunity Commission; 

EEOC), seksualinis priekabiavimas gali pasireikšti įvairiais būdais: seksualinis priekabiautojas gali būti tiek mo-

teris, tiek vyras. Nukentėjusysis nebūtinai turi būti priešingos lyties nei priekabiautojas; priekabiautojas gali būti 

aukos vadovas, darbdavio atstovas, kitos srities vadovas, bendradarbis arba ne darbuotojas, pavyzdžiui, pardavėjas 

ar klientas; nukentėjusysis nebūtinai turi būti asmuo, prie kurio priekabiaujama, bet juo gali būti bet kuris asmuo, 

kurį įžeidžiantis elgesys paveikė; neteisėtas seksualinis priekabiavimas gali būti vykdomas ir be ekonominės žalos 

aukai ar atleidimo iš darbo; priekabiautojo elgesys turi būti nepageidaujamas [29].  

Nacionalinis darbuotojų saugos ir sveikatos institutas (The National Institute for Occupational Safety and 

Health; NIOSH) smurtą profesinėje aplinkoje skirsto į keturis pagrindinius tipus [21]. II ir III tipai yra labiausiai 

paplitę sveikatos priežiūros sektoriuje (I, II ir IV tipai šioje pozicijoje nenagrinėjami: 

I tipas: susijęs su „nusikalstamais ketinimais“. Šio tipo smurto profesinėje aplinkoje atveju „nusikalstamų 

ketinimų turintys asmenys nėra susiję su įmone ar jos darbuotojais“. 
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II tipas: susijęs su klientu, užsakovu ar pacientu. Šio tipo atveju „asmuo yra susijęs su įmone ir smurtauja 

gaudamas paslaugas“. 

III tipas: smurtas susijęs su „darbuotojo ir darbuotojų“ santykiais ir apima „darbuotojus, kurie puola ar 

grasina kitam darbuotojui“. 

IV tipas: smurtas susijęs su asmeniniais santykiais. Jis apima „asmenis, kurie turi tarpasmeninių santykių 

su numatytu taikiniu, bet neturi jokių santykių su įmone“. 

 

Smurto prieš ASP specifika 

Smurtas prieš sveikatos priežiūros darbuotojus bet kokioje situacijoje yra nepateisinamas, ypač tada, kai jie 

dirba visą parą, kad užtikrintų geriausią įmanomą gydymą. Smurto poveikis kenkia sveikatos priežiūros darbuotojų 

fizinei ir psichologinei savijautai. Magnavita ir kt. parodė, kad smurtas profesinėje aplinkoje tiesiogiai susijęs su 

miego sutrikimais [31]. Smurto aukos dažniau patiria depresiją, savigarbos praradimą, neveiksnumą ir potrauminio 

streso požymių, tokių kaip dirglumas, sunkumas susikaupti, traumos išgyvenimas ir emocinis sutrikimas [4, 32, 

33].  

Be to, tokio plačiai paplitusio smurto sveikatos priežiūros įstaigose neigiamos pasekmės daro didelį poveikį 

sveikatos priežiūros paslaugų teikimui, įskaitant prastėjančią teikiamų paslaugų kokybę, didina psichinės sveikatos 

problemas, didėjantį darbuotojų nedarbingumą ir jų sprendimą išeiti iš darbo [3, 32, 33, 34, 35].  

Daugelis sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų klaidingai mano, kad smurtas profesinėje aplinkoje yra 

neatsiejama jų darbo dalis [3, 36] ir kad prieš smurtautojus nebus imtasi jokių veiksmų. Paprastai jie nerimauja, 

kad jei prabils apie tai, kas jiems nutiko, bus sugėdinti arba pavadinti nekompetentingais, nesulauks vadovų para-

mos [37, 38]. Priekabiavimą patyrę sveikatos priežiūros darbuotojai dar labiau nerimauja, kad, pranešus apie tai, 

nusikaltėliai gali sukelti papildomą priekabiavimą, smurtą ar grasinimus jiems ir jų šeimos nariams [7]. 

Pastebima, kad pasireiškiantis smurtas darbo metu turi neigiamos įtakos ne tik darbuotojams, bet ir įstaigai. 

Pastebimos tokios neigiamos smurto profesinėje aplinkoje pasekmės: pasitenkinimo darbu praradimas, sumažėjusi 

profesinė savigarba, darbuotojų netekimas ir pan. Daugelis darbuotojų, patyrusių smurtą profesinėje aplinkoje, 

dirba toliau, tačiau nesijaučia saugiai savo darbo aplinkoje [39]. Nesiimant jokių veiksmų šiai situacijai spręsti, 

iškyla grėsmė visai organizacijos gerovei, t. y. darosi sunku užmegzti ar palaikyti pozityvų tarpusavio ryšį ir san-

tykius organizacijoje, blogėja organizacijos reputacija ir didėja smurto tikimybė profesinėje aplinkoje [33, 40]. 

 

Smurto prevencija ir valdymas 

Kiekvienos sveikatos priežiūros įstaigos vadovybė ir atsakingi darbuotojai turi sukurti arba pritaikyti ir 

įdiegti praktinę, priimtiną ir tvarią smurto darbe prevencijos programą. Ji turėtų atitikti jų atitinkamos aplinkos 

poreikius, remiantis turimomis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (World Health Organization; WHO) [30], 

Tarptautinės darbo organizacijos (International Labour organization; ILO) [16] ir Darbuotojų saugos ir sveikatos 

administracijos (Occupational Safety and Health Administration; OSHA) [18] gairėmis ar rekomendacijomis ir 

įrodymais pagrįstais moksliniais tyrimais. 

Pasak PSO [30], intervencijos labiau orientuotos į sveikatos priežiūros įstaigų fizinio saugumo užtikrinimą. 

Tarp kai kurių prevencijos ir kontrolės priemonių pagal veiksmingumo seką yra šios:  

• pakeitimas, perkeliant klientą ar pacientą, kuris anksčiau yra smurtavęs, į tinkamesnę įstaigą [24];  

• inžinerinės kontrolės priemonės, kurios apima apsaugos barjerų, metalo detektorių ir apsaugos signaliza-

cijos sistemų įrengimą, palankių pacientams ar lankytojams zonų ir aiškių išėjimo kelių skyrimą  [24]; 

• administracinėje ir profesinėje aplinkoje taikomos kontrolės priemonės, kurios apima reagavimo į smurtą 

darbo vietoje ir nulinės tolerancijos politiką [24, 32, 41, 42] gebėjimą spręsti konfliktines situacijas [43], 
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privalomos savalaikio pranešimo sistemos sukūrimą [44], užtikrinimą, kad darbuotojai nedirbtų vieni [25], avari-

nių situacijų vertinimo ir reagavimo į jas schemą [24];  

• procedūros ir paslaugos po incidento, apimančios konsultacijas dėl traumos, patirto streso aptarimą ir 

pagalbos darbuotojams programas [25];  

• saugos ir sveikatos mokymai, siekiant užtikrinti, kad visi darbuotojai žinotų apie galimus pavojus ir kaip 

apsaugoti save ir savo bendradarbius taikant nustatytą politiką ir procedūras [16, 25, 42]. 

Tarptautinės ar regioninės profesinės organizacijos, tarybos ir asociacijos atlieka svarbų vaidmenį remiant, 

dalyvaujant ir prisidedant prie iniciatyvų ir mechanizmų, kuriais siekiama sumažinti ir pašalinti galimą smurto 

profesinėje aplinkoje riziką sveikatos priežiūros įstaigose [13, 45, 46]. Tai apima: aktyvų informuotumo apie 

smurtą darbe ir mokymų apie jį propagavimą; praktikos kodeksų, etikos kodeksų ir nuostatų, susijusių su bet ko-

kios formos smurto darbe nepriėmimu, įtraukimą į savo praktikos ir etikos kodeksus; akreditavimo procedūrų 

sveikatos priežiūros įstaigose integravimą į reikalavimą taikyti priemones, skirtas smurto profesinėje aplinkoje 

prevencijai; smurto profesinėje aplinkoje priežiūros nustatymą privalomai visose sveikatos priežiūros įstaigose, 

rekomenduojama ir vykdoma duomenų apie smurto atvejus rinkimo tvarka; teikti paramą smurto profesinėje ap-

linkoje aukoms, ypač teisinę pagalbą, jei jos prireiktų. 

Bendruomenės grupių, nevyriausybinių organizacijų, verslo korporacijų dalyvavimas ir indėlis teikiant 

techninę paramą ir finansinę pagalbą yra labai svarbūs stabdant ir užkertant kelią smurtui sveikatos priežiūros 

įstaigose [13, 25, 45, 46]. Tarp išskiriamų iniciatyvų ir veiklų yra šios: sukurti ir palaikyti stiprų informacijos ir 

patirties tinklą apie smurtą profesinėje aplinkoje; padėti skatinti informuotumą apie smurto profesinėje aplinkoje 

riziką; dalyvauti mokymo ir švietimo programose; padėti sukurti paramos struktūrą smurto profesinėje aplinkoje 

prevencijai ir valdymui; įtraukti ir pabrėžti sveikatos priežiūros darbuotojų gerų bendravimo įgūdžių ir įveikos 

mechanizmų svarbą [25, 45]. 
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