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PROFESINES KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO PROGRAMOS APRASAS

Profesinés kvalifikacijos tobulinimo programos (toliau — tobulinimo programa) pavadinimas
Kriziniy situacijy valdymas esant agresyviam paciento elgesiui

Tobulinimo programos kodas 51.4

Tiksliné dalyviy grupé (profesiné kvalifikacija, specializacija)

Besimokanciyju skaicius grupéje. 1-700

Tobulinimo programos trukmé (valandomis) 3 val.

Tobulinimo forma (kursai, seminaras, paskaita, stazuote, konferencija ir pan.) E-mokymai
Tobulinimo programos vykdymo tipas (dieninis, vakarinis, t¢stinis, nuotolinis ir kt.) Nuotolinis
Tobulinimo vieta (Salis, miestas) Lietuva

Tobulinimo programos rengéjai (rengéjo vardas, pavardée, pareigos)

Psichologe¢ Karilé Levickaité, direktoré VS| Psichikos sveikatos perspektyvos

Visuomenés sveikatos moksly dr. Ugné Grigaité, projekty vadové ir tyréja VS| Psichikos sveikatos
perspektyvos

Psichologé Aurelija Auskalnyte, projekty vadoveé ir lektoré VS| Psichikos sveikatos perspektyvos

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1.Tobulinimo programos tikslas. Tobulinimo programos pavadinimas ir tobulinimo programos
tikslas turi biiti tarpusavyje susije.

Suteikti sveikatos prieziiiros specialistams teoriniy ir praktiniy ziniy apie kriziniy situacijy
progresavima, valdyma, agresyvaus paciento elgesio atpaZinimg, proporcingg reagavimg ir
deeskalacijos principus, siekiant uztikrinti paciento ir personalo saugumg bei gerinti paslaugy
kokybe.

1.2. Tobulinimo programos poreikis. Tobulinimo programos poreikiui pagristi Svietimo teikéjas
pateikia teisés aktus, reglamentuojancius profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimus,
kuriais vadovaujantis parengta tobulinimo programa, tobulinimo programos rengéjy, darbdaviy
ir kity socialiniy partneriy ar kity institucijy atlikty tyrimy, apklausy apibendrintus rezultatus ar
kitg specialisty tobulinimo poreikj jrodanciq informacijqg.

Remiantis OSH Pulse ataskaita (EU-OSHA, 2022), kas SeStas darbuotojas Europoje patiria smurtg ar
zodinj jzeidingjimga i$ klienty, pacienty ar kity treciyjy Saliy, o tai jvardijama kaip viena reikSmingy
psichosocialiniy riziky darbo vietoje. Sis veiksnys sveikatos prieziiiros sektoriuje itin aktualus dél
darbo specifikos ir artimo kontakto su pacientais (Istomina, 2023).



Dazniausia rizika vieSojo administravimo srityje, nurodyta daugiau nei dviejuose trecdaliuose darbo
viety, yra darbas su isStukiy kelianciais klientais, pacientais, mokiniais ir pan. Tai iliustruoja ir
Antrosios Europos jmoniy apklausos (ESENER-2) duomenys.

EU-OSHA (2025) analizuojant smurto priezasCiy spektra sveikatos prieziiros sektoriuje pabrézia,
kad pagrindiniai veiksniai siejami su pacienty ir jy artimyjy elgesiu, ypa¢ jy streso, socialinio
pazeidziamumo, psichikos sveikatos, ir patiriamos frustracijos elementais. Dauguma incidenty kyla
dél pacienty ar jy artimyjy reakcijy j skausma, gydymo procesa, institucines taisykles ar
nepasitenkinimg sistema, jskaitant neefektyvy jy skundy nagrin¢jima bei atliepima (Antonopoulou,
et al., 2024).

EU-OSHA duomenimis (2015), tyrimai rodo, kad sveikatos priezitiros sektorius yra vienas smurtui
darbe pazeidziamiausiy. Dazniausiai nurodoma, kad smurtas i§ treciyjy Saliy kyla i$ pacienty: 2013
m. net 80 proc. visy rimty smurtiniy incidenty sveikatos priezitiros jstaigose buvo nulemti paciento ir
darbuotojo sgveikos. Apklausos atskleidzia auksta tiek fizinés, tiek zodinés agresijos paplitimg: 21
proc. slaugytojy teigia per metus patyre fizing agresija, o daugiau nei 50 proc. — zodinj smurtg; 12
proc. skubios pagalbos slaugytojy per septynias dienas susidure su fiziniu smurtu, o 59 proc. — su
zodine agresija.

Taigi smurtas asmens sveikatos prieZiliros jstaigose — vienas i§ svarbiausiy darbuotojy patiriamy
psichosocialinés rizikos faktoriy. Smurto 1§ treciyjy Saliy valdymas asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje reikalauja sisteminio pozilirio: pirminés, antrinés ir tretinés prevencijos priemoniy.
(Pajarskien¢, 2011)

Europos Komisija komunikate 2021-2027 m. ES darbuotojy sveikatos ir saugos strateginéje
programoje ,,Darbuotojy sauga ir sveikata kintanciame darbo pasaulyje ragina valstybes nares
»aktyviai mazinti sveikatos prieZiiiros sektoriuje kylancius pavojus, nustatant ir jgyvendinant saugaus
darbo procediras ir organizuojant atitinkama mokyma®.

Asmens sveikatos priezitiros specialistai Lietuvoje, kasdienéje praktikoje reguliariai susiduria su
pacienty ar jy artimyjy elgesiu, kuris gali buti i§Sakiu keliantis, emociSkai intensyvus ar net atvirai
priesiSkas (Verbickyté, 2024). Tyrimy apie tokias situacijas pasaulio mastu kiekvienais metais
dauggja (Cebrino, Cruz, 2020), o jos jvyksta dél jvairiy prieZas€iy — augancio visuomenges streso ir
Itampos, ilgy laukimo laiky ar riboty iStekliy, taip pat dél vis labiau rySkéjancio sveikatos specialisty
perdegimo ir profesinio nuovargio (Caruso, et al., 2022). Taciau net ir tada, kai sudétingos situacijos
kyla 1§ objektyviy, sisteminiy veiksniy, specialistams tenka tiesiogiai su jomis susidurti ir ieSkoti budy
profesionaliai, etiSkai ir saugiai i§laikyti konstruktyvy rysj su Zmogumi.

2023 m. gruodzio 6 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme dél Palankios
darbo aplinkos asmens sveikatos prieziliros jstaigoje koncepcijos patvirtinimo, numatyta kad
sveikatos priezitiros jstaigy vadovai privalo uztikrinti organizacines priemones darbuotojy saugumui,
iskaitant mokymus, padedancius atpazinti ir tinkamai reaguoti j smurto ar priekabiavimo 1§ treciyjy
asmeny atvejus. Si nuostata nustato aiSky poreikj stiprinti sveikatos prieZifiros specialisty
kompetencijas krizinése situacijose, ypac tais atvejais, kai pacienty arba jy artimyjy elgesys kelia
rizika savo ar aplinkiniy, darbuotojy saugai.



2025 m. LR Sveikatos apsaugos ministerijoje buvo jkurta darbo grupé ,,Dél galimy veiksmy, kai
pacientas ar jo atstovas naudoja bet kokios riiSies smurtg*, kurioje Salia kity sisteminiy priemoniy
buvo aktualizuotas ir asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciyjy apmokymo poreikis, kaip
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Empiriniai duomenys rodo, kad darbuotojy elgesij itemptose situacijose lemia ne tik profesinés zinios,
bet ir emocinio rastingumo bei streso valdymo jgudziy lygis: kai triksta emocijy reguliavimo
geb¢jimy, atsakas tampa gynybinis ar kontrolés siekiu grjstas, o tai didina konflikto eskalacijos ir
profesinio perdegimo rizikga (Grandey, 2000; Arnetz et al., 2017; Caruso, et al., 2022; Antonopoulou,
et al., 2024).

Moksliniai Saltiniai patvirtina ir stigmatizuojanciy nuostaty poveikj psichikos sveikatos sutrikimy
turinCiy asmeny atzvilgiu: sveikatos prieziliros sistemoje egzistuojanti psichikos sveikatos stigma
mazina empatija ir skatina neproduktyvy reagavima j paciento distresa. Svietimas padeda keisti
pozitrj ir gerina reakcijas (Corrigan, 2002; Knaak et al., 2017). Pasaulio sveikatos organizacijos
gairés de¢l psichikos sveikatos darbe rekomenduoja darbuotojy psichikos sveikatos rastingumo
ugdyma, kuris gerina poziiirj, padeda atskirti emocinj distresa nuo smurtinio elgesio, mazinti
stigmatizacijg ir perkelti jgytas Zinias bei jgiidZius i kasdienj darbg su visuomene (PSO, 2002).

Tolesni konceptualiis tyrimai pabrézia, kad deeskalacija sveikatos priezitiros aplinkoje yra pirmoji ir
rekomenduojama reakcija | galimg smurtg ar agresijg. Deeskalacija — tai tarpusavyje susijusiy
darbuotojy taikomy komponenty visuma, apimanti komunikacija, savireguliacija, vertinima,
veiksmus ir saugumo palaikyma, siekiant sumazinti ar panaikinti paciento agresija ar susijaudinima
bei gerinti darbuotojo—paciento santykius, kartu mazinant prievartiniy ar ribojimo priemoniy poreikj
(Hallett et al., 2017, WHO, 2019).

Literattroje akcentuojama, kad sveikatos priezitiros aplinkoje pasitaikancios agresijos atvejy fone
tradicinés ribojancios priemonés (pvz., fizinis suvarZymas) kelia reikSmingy saugumo ir etiniy
dilemy, todél pirmine reakcija turi tapti konstruktyvi ir sisteminé deeskalacija. Zolkefli (2024)
pabrézia, kad prie§ taikant prievartines priemones biitina atlikti rizikos vertinimg, orientuotis }
darbuotojo ir paciento sauguma bei kurti teraping ir atjauciancia aplinka.

Lietuvoje VSI ,,Psichikos sveikatos perspektyvos® 2025 m. atliktos fokusuotos diskusijy grupés
atskleide, kad pirminés sveikatos priezitiros darbuotojai sprendzia viding jtampa, kaip ,,iStverti
paciento elgesj neturint aiskiy elgesio gairiy. Fokusuotose diskusijy grupése sveikatos prieziiiros
darbuotojai nuosekliai jvardijo pasikartojan¢ig problematika: sudétingus pacienty elgesio atvejus,
kylancius i§ didelio nepasitenkinimo, emocinés jtampos ir nesupratimo del paslaugy organizavimo.
Dalyviai daznai akcentavo agresyvy ar spaudimg keliant] pacienty ir jy artimyjy elgesi, kuris
pasireiSkia reikalavimy kélimy, konfliktais, pykcio ar kaltinimy iSreiSkimu. Darbuotojai nurodé, kad
tokiose situacijose jiems triksta aiskiy gairiy kaip elgtis, todél reakcijos tampa nekoordinuotos: dalis
linke situacijas ,,atlaikyti net jausdami didelj stresg, kiti — prieSingai — skubiai taiko kraStutines
priemones (pvz., kvie€ia apsaugg). AiSkiai atsiskleidé¢ emocinio nuovargio, stiprios jtampos ir
psichologinio nesaugumo patirtys, kurias stiprina dideli pacienty srautai ir neapibrézti lukesciai.
Tyrimo dalyviai pabréze, kad jiems triiksta minkStyjy praktiniy jgidZiy, struktiiruoty komunikacijos
modeliy, gebéjimo valdyti situacijg ramiai ir nuosekliai, taip pat — bendry organizaciniy susitarimy,
konkreciy protokoly ar algoritmy, kurie padéty uZztikrinti saugig ir vienoda praktika dirbant su
sudétingomis situacijomis.



Si programa skirta bendryjy kompetencijy tobulinimui — 3alia kity sisteminiy smurto prevencijos
priemoniy, vystyti emocijy reguliavimo, konstruktyvaus bendravimo, rizikos vertinimo,
deeskalacijos principy ir techniky integravimo ir laipsnisko reagavimo — ugdymui, prisidedant prie
saugesnés ir pagarbios darbo bei profesionalios pacienty aptarnavimo kultiiros Lietuvos asmens
sveikatos priezilros srityje.

Programa rengiama jgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2025 m. sausio
20 d. jsakymu Nr. V-30 ,,D¢l Psichikos sveikatos stiprinimo, psichosocialinés pagalbos ir savizudybiy
prevencijos intervencijy plétojimo 2025-2027 mety veiksmy plano patvirtinimo® patvirtinto
Psichikos sveikatos stiprinimo, psichosocialinés pagalbos ir savizudybiy prevencijos intervencijy
plétojimo 2025-2027 mety veiksmy plano 2.7. papunkti ,,Sveikatos prieziiiros specialisty e. mokymy
programos apraso apie kriziniy situacijy valdyma esant agresyviam paciento elgesiui sukiirimas ir
vertinimas bei mokymy medziagos parengimas*.
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1.3. Tobulinimo programos paskirtis. Nurodoma, kokios srities sveikatos prieziiiros ar farmacijos
specialistams skirta tobulinimo programa. PagrindzZiama, kokiy kompetencijy grupés tobulinimui
pagal atitinkamgq profesing kvalifikacijq skirta tobulinimo programa.

Si programa skirta $eimos gydytojy, gydytojy endokrinology, gydytoju psichiatry, medicinos
psichology ir kity sveikatos prieziliros specialisty, teikianciy sveikatos prieziliros paslaugas
pacientams, bendryjy ne kompetencijy tobulinimui.

1.4. Tobulinimo rezultatai. Dalyviy atitinkamos profesinés kvalifikacijos profesiniy kompetencijy
grupés tobulinimo pasiekimq nurodantys tobulinimo rezultatai, kuriuos formuluojant jvardijamos

e s = Jve .

Tobulinimo programos tiksly, tobulinimo rezultaty ir déstomy dalyky sgsajos.

Baigg programa dalyviai:
1. Atpazins jtampos, nerimo, susijaudinimo ir agresijos progresija:

ISmoks geriau suprasti ir pastebéti ankstyvus elgesio ir emocinius signalus, rodancius paciento
jtampos did¢jima, identifikuoti rizikos veiksnius ir suprasti agresijos ciklo dinamika. Dalyviai gebés



laiku pastebéti per€jimg nuo nerimo prie susijaudinimo ir galimos agresijos, taip sumazindami
eskalacijos tikimybe.

2. Supras, kaip psichologiniai, socialiniai ir medicininiai veiksniai didina paciento agresyvy
reagavima:

Gebés geriau suprasti, kaip paciento sveikatos buklé, skausmas, stresas, socialinis pazeidziamumas,
psichikos sveikatos ypatumai, institucinis kontekstas ar patirta frustracija gali lemti sudétingas
emocines ir elgesio reakcijas. Dalyviai gebés matyti agresyvy elges] kaip daznai situacinj ir
daugialypj reiskinj, o ne kaip asmening prieSpriesa.

3. Gebés pritaikyti verbalinius ir neverbalinius deeskalacijos metodus:

Praktikuos efektyvias komunikacijos technikas: tono ir kalbos tempo valdyma, aktyvy klausyma,
aiSky riby nustatyma, atjauiancias frazes, raminancig kiino kalba, saugaus atstumo laikymasi bei
situacijai tinkamg laikyseng. Dalyviai iSmoks naudoti strategijas, mazinancias paciento jsitempimg ir
padedancias atkurti konstruktyvy rys;.

4. Gebes pasirinkti proporcingg reagavimo lygi:

Supras skirtingus reagavimo Zingsnius — nuo pirminio Zodinio jsikiSimo iki struktiiruoto rizikos
jvertinimo ir pagalbos iSkvietimo — bei gebes jvertinti, kada situacija leidzia testi zmogiska ir ramia
deeskalacija, o kada reikalingos kitos saugumo priemonés. Dalyviai mokés priimti sprendimus,
pagristus situacijos rizikos lygiu ir teisés akty reikalavimais.

5. Zinos, kada negalima testi deeskalacijos vienam ir privaloma kviesti pagalba:

Gebes atpazinti momentus, kai situacija tampa per daug rizikinga vienam darbuotojui: kai agresija
intensyveéja, pacientas praranda savikontrole, atsiranda pavojus fiziniam saugumui ar pazeidziamos
profesinés ribos. Dalyviai susipaZins su aiSkiais kriterijais, procediiromis ir organizaciniais principais,
uztikrinanciais komandinj, koordinuota reagavima.

6. Gebes palaikyti profesines ribas ir eting laikysena:

Supras, kaip iSlaikyti pagarby tona, neutraluma, vengti asmeniskumy ar gynybinés reakcijos, net ir
esant paciento spaudimui, reikalavimams ar prieSiSkam elgesiui. Dalyviai gebés derinti atjautg ir
empatija su saugiomis ribomis ir vadovautis profesinés etikos principais net sudétingiausiomis
aplinkybémis.

7. Taikys psichoedukacinius ir emocijy savireguliacijos metodus:

Gebés trumpai ir aiSkiai suteikti pacientams psichoedukaciniy paaiSkinimy (apie procesus, laukimo
laikus, taisykles, gydymo eiga), mazinanciy frustracija ir nerimg. Dalyviai lavins emocijy
reguliavimo jgiidzius: kvépavimo technikas, savistabg, streso valdymo momentines strategijas,
padedancias i$likti ramiems ir profesionaliems jtemptose situacijose.



2. Tobulinimo programos sandara:
2.1. Tobulinimo planas. Lentelé (eil. Nr., temos ir potemés, nurodoma jy apimtis valandomis,

iSskiriami praktiniai uZzsiemimai, jy apimtis bei vertinimui skirtas laikas).

Eil.
Nr.

Temos / potemés

Trukmé
(val.)

Teorija

Praktika

Vertinimas

1 modulis. Ankstyvi itampos
Zenklai ir rizikos veiksniai — zali
signalai

* Rizikos veiksniai paciento elgesiui
» Ankstyvieji neverbaliniai signalai
* Distreso ir agresijos dinamika

* Nuostaty ir stigmos vaidmuo

0,75

0,5

0,25

2 modulis. Kylantis susijaudinimas
— geltoni signalai

* PriesiSkumo apraiskos

* Darbuotojo savireguliacija

* Raminanti komunikacija

0,75

0,5

0,25

3 modulis. Agresyvus elgesys ir
deeskalacija — raudoni signalai
* Agresijos fazés

* Deeskalacijos komponentai

* Saugumo palaikymas ir
proporcingas reagavimas

0,75

0,5

0,25

4 modulis. Kritiné situacija — juodi
signalai

* Kada deeskalacija negalima

* Pagalbos iSkvietimas

* Postvenciniai veiksmai

0,5

0,33

0,17

Baigiamasis vertinimas
Testas (12 klausimy) ir grjztamojo
rySio anketa

0,25

0,25

IS
viso:

1,83

0,92

0,25

2.2. Tobulinimo turinys. Kiekvienos temos ir potemiy detalus aprasymas (pavadinimas, turinys,
teoriniy ir praktiniy uzsiemimy trukmé, mokymo metodai, temos ir potemiy tikslai, temos ir potemiy
rezultaty ir Sios tobulinimo programos tobulinimo rezultaty bei tobulinimo metody sqsajos, vertinimo
kriterijai).



1 modulis. Ankstyvi jtampos Zenklai ir rizikos veiksniai — Zali signalai
Turinys:

» Rizikos veiksniai paciento elgesiui: dalyviai susipazins su pagrindiniais veiksniais, kurie didina
paciento emocing jtampg ir agresyvaus elgesio tikimybg — skausmu, frustracija dél laukimo ar
neaiskios informacijos, ribotais iStekliais, psichikos sveikatos bikle, priklausomybémis,
socialiniu pazeidziamumu. Aptariama, kaip Sie veiksniai sgveikauja tarpusavyje ir atsispindi
kasdienése paciento aptarnavimo situacijose.

* Ankstyvieji neverbaliniai signalai: dalyviai mokysis atpazinti subtilius kiino kalbos pokycius —
jtempta laikyseng, judesiy suintensyvéjima, nerimastingg vaiksciojima, akiy kontakto pokycius,
balso tono pasikeitimg. Pabréziama, kad Zali signalai — tai ankstyvi zZenklai, leidZiantys laiku imtis
prevenciniy veiksmy ir uzkirsti kelig eskalacijai.

» Distreso ir agresijos dinamika: Emocinio distreso ir agresyvaus elgesio atskyrimas: aiskinama,
kaip atskirti paciento distresg (baime, skausma, sumi§img) nuo kitokio agresyvaus elgesio.
Dalyviai nagrinés situacijas, kur pacientas atrodo ,,piktas®, taciau i tiesy patiria stipry nerimg ar
bejégiskuma, ir mokysis, kaip ] tai reaguoti neeskaluojant situacijos.

* Nuostaty ir stigmos vaidmuo: aptariamas stigmatizuojan¢iy nuostaty poveikis paciento elgesio
vertinimui — pvz., kaip iSankstinés nuostatos apie psichikos sveikatos sutrikimus, priklausomybes
ar ,,sunky pacientg gali lemti greitesnj gynybinj ar kontrolés siekio grjstg atsakg. Dalyviai bus
kvie¢iami reflektuoti savo nuostatas ir suprasti, kaip jos prisideda prie santykio kokybés bei
saugumo.

Trukmé: 0,75 val. (0,5 teor., 0,25 prakt.)

Mokymo metodai: skaidrés su teorine medZiaga, pavyzdziai, mini-atvejy analize, savirefleksijos
klausimai.

Dalyko tikslas: stiprinti dalyviy geb¢jima anksti atpazinti jtampos ir rizikos veiksnius paciento
elgesyje bei suvokti, kaip jy paciy nuostatos ir vertinimai veikia reakcijas ir situacijos raida, sudarant
prielaidas laiku taikyti prevencines deeskalacijos priemones.

Sasajos su programos rezultatais: Prisideda prie 1, 2 ir 6 rezultaty — dalyviai iSmoksta atpazinti
rizikos veiksnius, jtampos zenklus ir elgesio dinamika, geriau suvokia jvairiy veiksniy sgsajas su
paciento elgesiu bei reflektuoti savo nuostatas, mazinant stigmatizacijg.

2 modulis. Kylantis susijaudinimas ir jtampos didéjimas — geltoni signalai
Turinys:

* PrieSiSkumo apraiskos: dalyviai nagrinés, kaip kylanti jtampa pasireiskia per pakilusj tona,
kaltinimus, spaudima, reikalavimus ,,Cia ir dabar®, grasinimus.

» Darbuotojo savireguliacija: dalyviai suzinos apie savo fiziologines ir psichologines reakcijas
kylant jtampai — padaznéjusj pulsg, vidinj susierzinima, impulsyviy atsaky rizika. Bus pristatomos



savireguliacijos technikos (kvépavimo, pauzés, démesio nukreipimo, vidinio dialogo, kt.) ir
praktikuojamas jy taikymas, siekiant iSlaikyti reguliuota biisena bendraujant su emociskai
intensyviai reaguojanciais pacientais ar jy artimaisiais.

* Raminanti komunikacija: aptariami konkretiis Zodziy, tono, tempo ir formuluoc€iy pasirinkimai,
kurie mazina jtampa — pvz., jausmy atspind¢jimas (,,girdziu, kad esate labai nusivylgs®),
informacijos struktiravimas, aiSkiy riby ir galimybiy jvardijimas. Nagrin¢jamos frazés, kurios
gali eskaluoti (pvz., nuvertinantys komentarai, gynybiniai pasiteisinimai), ir alternatyvios,
konkrecios, raminancios formuluotés. Praktiniai pavyzdziai: dalyviai analizuos tipines situacijas
(pvz., paciento pyktis dé¢l laukimo eil¢je, kaltinimai d¢l ,,absoliutaus nesiriipinimo®, spaudimas
gauti tyrimus ar siuntimus nedelsiant, kt.) ir ieSkos raminancios komunikacijos sprendimuy,
suderindami pagarbg paciento emocijoms ir profesines ribas.

Trukmé: 0,75 val. (0,5 teor., 0,25 prakt.)

Mokymo metodai: skaidrés su teorine medziaga, situacijy pavyzdziai, rasytiné situacijy analizé,
savireguliacijos pratimai (instrukcijos skaidrése), dialogo pavyzdziai ir analiz¢.

Dalyko tikslas: ugdyti dalyviy gebéjima islikti reguliuotame emociniame lygyje ir samoningai taikyti
raminanc¢ios komunikacijos principus kylant jtampai, kad biity sumazinta konflikto eskalacijos ir
agresyviy reakcijy rizika.

Sasajos su programos rezultatais: Prisideda prie 3, 6 ir 7 rezultaty — dalyviai taiko savireguliacijos
ir raminanc¢ios komunikacijos metodus kylant jtampai, lavina atjauciantj, mokosi derinti atjautg su
profesinémis ribomis, i§laikant etiSkg bendravimg jtampos situacijose.

3 modulis. Agresyvus elgesys ir deeskalacija — raudoni signalai
Turinys:

* Agresijos fazés: dalyviai bus supazindinti su agresijos raida — dirgikliai, eskalavimas ir krizés
fazé. Analizuojama, kaip atskiros fazés atrodo praktikoje, kokie pozymiai rodo, kad situacija
perzengia geltony signaly ribas ir pereina j raudony signaly zona.

» Deeskalacijos komponentai: detaliau aptariami pagrindiniai deeskalacijos elementai — saugi fizine¢
distancija, kiino padétis, balso tono ir kalb¢jimo tempo valdymas, riby jvardijimas, alternatyvy
pasiiilymai ir pasirinkimo galimybiy suteikimas pacientui, taip pat aiSkus elgesio, kuris nebus
toleruojamas, jvardijimas. Pabréziama, kad deeskalacija — tai nuoseklus, Zingsnis po Zingsnio
taikomas komponenty derinys.

» Saugumo palaikymas ir proporcingas reagavimas: nagrin¢jami praktiniai aspektai, kaip uztikrinti
saugia aplinka deeskaluojant agresyvy elgesi. Proporcingo reagavimo modelis: kaip pasirinkti
reagavimo lygj, atitinkant] situacijos pavojinguma — nuo deeskalacijos technika ir kiti principai,
padedantys situacijg deeskaluoti. Praktiniai atvejai: nagrin¢jamos situacijos, kuriose paciento
elgesys tampa grésmingas.

Trukmé: 0,75 val. (0,5 teor., 0,25 prakt.)



Mokymo metodai: skaidrés su teorine medziaga, situacijy pavyzdziai, atvejy analizé, scenarijy
sprendimas (pvz., keliy pasirinkimy situaciniai klausimai), savirefleksija apie savo reakcijas
agresyvaus elgesio akivaizdoje.

Dalyko tikslas: suteikti dalyviams struktiiruota supratimg apie agresyvaus elgesio dinamika ir
praktiSkai pritaikomus deeskalacijos principus, siekiant sumazinti smurtinio elgesio rizika bei
prievartiniy priemoniy poreikj.

Sasajos su programos rezultatais: Prisideda prie 3, 4 ir 6 rezultaty — dalyviai jgyja gebéjima
pritaikyti struktiiruotg ir proporcingg reagavimo modelj bei praktiSkai taikyti deeskalacijos principus
susiduriant su agresyviu elgesiu, mokosi pasirinkti proporcingg reagavimo lygj, jvertinant situacijos
rizikg ir taikant struktiiruota, maziausiai ribojantj sprendima, stiprina gebéjima islaikyti profesines
ribas bei etine laikyseng agresyvaus elgesio akivaizdoje.

4 modulis. Kritiné situacija — juodi signalai

Turinys:

» Kada deeskalacija negalima: dalyviai susipazins su pozymiais, rodanciais, kad deeskalacija
nebéra pakankama ar saugi — aiSkiis grasinimai, bandymai fiziSkai priartéti, daikty naudojimas
kaip potencialus ginklas, smurtiniai veiksmai, stipri dezorientacija, susijusi su rizika saugumui.
Aptariama riba, kuomet testi deeskalacija néra veiksminga.

» Pagalbos iSkvietimas: nagrin¢jama, kada, ka ir kaip informuoti — kokie galimi pagalbos Saltiniai
(kolegos, apsauga, vadovas, policija), kokig informacija biitina perduoti, kaip koordinuoti
veiksmus su komanda. Darbuotojo sauga kaip pirmenybé — aiSkinama, kodél darbuotojo fiziné ir
psichologiné sauga yra prioritetas ir kaip konkreciai tai taikyti — atsitraukimo i§ situacijos
sprendimai, saugios distancijos laikymasis.

+ Postvenciniai veiksmai: aptariami Zingsniai po kritinés situacijos — incidento fiksavimas,
dokumentavimas ir to svarba, emociné refleksija, psichologinés pagalbos sau ar kolegoms
galimybés, aptarimo po jvykio praktikos. Nagrinéjama, kaip sistemingas postvencinis darbas
padeda mazinti ilgalaikj stresg ir perdegimo rizikg bei gerina organizacijos saugumo kultiirg.

Trukmé: 0,5 val. (0,33 teor., 0,17 prakt.)

Mokymo metodai: skaidres su teorine medziaga, situacijy analize, refleksiné uzduotis, struktiiruotas
Zingsniy planavimas — schema.

Dalyko tikslas: uZztikrinti, kad dalyviai aiskiai atskirty situacijas, kuriose deeskalacija dar galima,
nuo situacijy, kuriose biitina nedelsiant kviesti pagalba, ir gebéty nuosekliai atlikti kritinés situacijos
ir po-situacinius veiksmus, saugancius ir darbuotojus, ir pacientus.

Sasajos su programos rezultatais: Prisideda prie 4, 5 ir 6 rezultaty — dalyviai geba nustatyti riba,
kada deeskalacijos testi negalima, zino pagalbos iSkvietimo tvarkg ir taiko postvencinius veiksmus
bei jy svarba, laikosi profesinés etikos.



3. Kvalifikaciniai reikalavimai déstytojams. Aprasomi keliami reikalavimai (kvalifikacinis ar
mokslo laipsnis, déstytojo mokslinés veiklos kryptis, per pastaruosius penkerius metus jgyta déstytojo
profesinés veiklos, susijusios su tobulinimo dalyku (dalykais), patirtis arba déstomo dalyko srities
praktinio darbo patirtis ir kt.), tobulinimo programos jgyvendinimui reikalingas déstytojy skaicius.

Turi aukstaji universitetinj sveikatos moksly krypciy grupés, medicinos arba visuomenés sveikatos
krypties iSsilavinimg ir per paskutinius 5 metus turi ne mazesn¢ kaip 12 ménesiy praktinio darbo
patirtj psichikos sveikatos ir zmogaus teisiy srityje;

Turi aukstajj universitetinj socialiniy moksly kryp¢iy grupés psichologijos krypties i$silavinima ir per
paskutinius 5 metus turi ne mazesn¢ kaip 12 ménesiy praktinio darbo patirt] atitinkamai pagal
déstomg tobulinimo programos tema.

4. Materialieji ir metodiniai iStekliai:

4.1. Materialieji iStekliai. Mokymosi vieta, mokymuisi skirta medicinos jranga, treniruokliai
(manekenai), kitos priemonés. Kompiuteris, interneto rysys.

4.2. Metodiniai iStekliai. Dalyviams rekomenduojami pagrindiniai ir papildomi informacijos
Saltiniai (pvz., knygos, teisés aktai, duomeny bazés ir kt.), gali buiti déstytojo paruosta paskaitos
santrauka, bukletai, atmintinés ir kt.

Dalyviams pateikiamos nuorodos j pagrindinius ir papildomus informacijos Saltinius, jskaitant
pagrinding literatiira, dokumentus, teisés aktus, duomeny bazes, mokslinius straipsnius bei kitas
patikimas informacijos priemones. Pateikiama elektroninio formato mokymy dalomoji medziaga,
iskaitant santraukas, metodines schemas, praktiniy pratimy pavyzdZzius, atmintines ir kontrolinius
sgrasus. Si medziaga suteikia galimybe dalyviams grjzti prie turinio savarankiskai ir gilinti Zinias po
mokymy.
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5. Tobulinimosi pasiekimy vertinimo sritis

Baigiamajj mokymosi pasiekimy vertinimg sudaro 12 uzdary ir situaciniy klausimy testas, apimantis
visy keturiy programos moduliy turinj. Testo klausimai parengti taip, kad atskleisty programos tiksly
ir visy numatyty tobulinimo rezultaty pasiekimg. Klausimai vertina dalyviy gebéjima:

1. atpazinti rizikos veiksnius ir jtampos, susijaudinimo bei agresijos progresija, diferencijuojant
ankstyvus, vidutinius ir auksto rizikos lygio signalus (1 rezultatas, 1 klausimas);

2. suprasti psichologiniy, socialiniy ir medicininiy veiksniy jtaka paciento agresyviam
reagavimui, atpazjstant situacinj distresg ir jo sgsajas su elgesio eskalacija (2 rezultatas, 2
klausimai);

3. atskirti emocinj distresg nuo agresyvaus elgesio, parenkant adekvacig reagavimo kryptj ir
vengiant eskaluojanciy interpretacijy (1 ir 2 rezultaty integracija, 2 klausimai);

4. taikyti verbalinius ir neverbalinius deeskalacijos metodus, jskaitant raminancia komunikacija,
balso tono ir kiino kalbos valdyma, riby jvardijima bei empatinj reagavimg (3 rezultatas, 2
klausimai);

5. pasirinkti proporcingg reagavimo lygj, jvertinant situacijos pavojingumg ir taikant maZziausiai
ribojancias, taCiau saugias intervencijas (4 rezultatas, 2 klausimai);

6. atpaZinti situacijas, kuriose deeskalacijos testi nebegalima, ir pagristai priimti sprendimag
kviesti pagalba, laikantis organizaciniy ir saugos principy (5 rezultatas, 2 klausimai);

7. 1Slaikyti profesines ribas, eting laikyseng ir empatinj kontakta, kartu taikant psichoedukacinius
ir emocijy savireguliacijos metodus sudétingose situacijose (6 ir 7 rezultatai, 1 klausimas).

6. Vidinis tobulinimo kokybés uztikrinimas. Taikomos arba numatomos taikyti kokybés uztikrinimo
priemonés (pvz., dalyviy apklausa pasibaigus mokymams apie tobulinimo programos organizavimg,
déestymo kokybe, destytojy kvalifikacijos kélimas, socialiniy partneriy dalininky jtraukimas j
tobulinimo programos vertinimo ir tobulinimo procesus ir kt.).

Mokymy pabaigoje visi dalyviai uzpildo griZztamojo rySio anketa (3 min. trukme), kurioje vertina
jgytas zinias, mokymo metody tinkamuma, programos struktiirg ir bendra e-mokymy kokybg.
Dalyviai taip pat gali pateikti rekomendacijas tolimesniam programos tobulinimui pateikiant atvirg
klausimg mokymy pabaigoje ,,Kaip vertinate Siuos e-mokymus, ka sitillytuméte keisti siekiant juos
tobulinti?* Surinkus 500 vertinimy, atliekama analiz¢ ir vykdomas programos bei e-mokymy turinio
ar formos tobulinimas pagal gautus rezultatus.
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7. Baigiamasis mokymosi pasiekimu vertinimas. Vertinimo trukmé, metodai ir forma, vertinimo
kriterijai, atskleidziantys tobulinimo programoje numatyty tobulinimo tiksly ir rezultaty pasiekimq,
vertinimo sistema, pakartotinio vertinimo galimybe.

Baigiamasis mokymosi pasiekimy vertinimas atlickamas nuotolin¢je aplinkoje, naudojant trumpg
struktiiruotg testa. Testa sudaro 12 uzdary ir situaciniy klausimy, apimanciy visus keturis programos
modulius ir jy rezultatus: rizikos veiksniy ir jtampos progresijos atpazinimg, komunikacijos,
savireguliacijos ir deeskalacijos metody taikyma, proporcingo reagavimo modelio parinkima,
pagalbos kvietimo riby jvertinimg bei empatinio, nestigmatizuojancio kontakto su pacientu
palaikyma. Vertinimas trunka 12 min. ir yra atlieckamas principu ,,iSlaiké / neislaiké*, laikoma, kad
programa iSklausyta s€kmingai, jei dalyvis teisingai atsako j ne maziau kaip 80 proc. testo klausimy.
Neislaikius testo, galima jj atlikti pakartotinai iki 3 karty.




