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SANTRAUKA

G. Visickiené Slaugytojy perdegimo sindromo ir Zalingy jprociy sasajos. Magistro slaugos studijy
programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. N. Siupsinskiené, Klaipédos universitetas:
Klaipéda, 2022. — 79 p.

Aktualizuojant stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy perdegimo paplitima, galima
akcentuoti tai, kad Siandieniniais laikais, kai siau¢ia COVID — 19 virusas, slaugytojos daznai
susiduria su viruso nesiotojais ir todél patiria daug jvairiausiy neigiamy veiksniy, tokiy, kaip stresas
dél savo ir artimyjy sveikatos, ilgos darbo valandos, nepatogi apranga, didelis nuovargis. Visa tai
lemia perdegimo sindromg. Siekiant iSsaugoti produktyviai dirbancius slaugytojus, atsiranda poreikis
1§tirti stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy perdegimo paplitimg.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti slaugytojy perdegimo sindromo ir Zalingy jprociy sasajas. .

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudotas instrumentas — klausimynas, kurj sudaro
CAGE klausimynas, Fagerstom klausimynas ir C. Maslach ir S.E. Jackson (1981) sukurtas perdegimo
klausimynas (MBI-HSS). Tyrimo duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir
analizés ,,SPSS 22.0 for Windows* (Statistical Package for Social Sciences) ir Microsoft 365®
kompiutering programa. Tyrime apklausti 183 ligoninés stacionare bei Seimos centre dirbantys
slaugytojai.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad stacionare dirbantys slaugytojai reikSmingai
dazniau jaucia profesinio perdegimo sindroma nei dirbantys Seimos klinikose — perdegimo sindromas
nustatytas daugumai stacionare dirbanciy slaugytojy ir trecdaliui dirbanciy Seimos klinikose.
Identifikuojant slaugytojy zalingus jprocius pastebéta, kad beveik puse apklausty slaugytojy riiko.
Slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau kas dieng po darbo ziiir¢jo televizoriy ar naudojosi
i¥maniosiomis technologijomis (91,0 proc.) bei kas dieng riiké (40,2 proc.). Sis faktas patvirtina
tyrimo hipoteze, kad perdegimas turi jtakos zalingiems jprociams. Be to, tyrimo rezultatai parodé,
kad slaugytojai, turéje aukstesniy asmeniniy pasiekimy darbe, reciau patyré dél alkoholiniy gérimy
vartojimo atsiradusiy problemy, o turéj¢ aukstesnj depersonalizacijos lygj — dazniau rukeé.

ISvada. Analizuojant slaugytojy perdegimo sindromo ir Zalingy jprociy sasajas, galima teigti, kad
perdegimas reikSmingai jtakoja slaugytojy zalingy jprociy vartojima.

Reiksminiai ZodzZiai: perdegimas, slaugytojos, zalingi jprociai.



SUMMARY

G. Visickiené Relationship between Burnout Syndrome and Bad Habits among Nursas. Master's
Degree Program in Nursing. Supervisor prof. N. Siupsinskiené, Klaipéda University: Klaipéda, 2022
-79 p.

Relevant prevalence of burnout in nurses working in inpatient and family settings may be due to the
fact that in these days when the COVID - 19 virus is rampant, nurses are often infected with the virus
and therefore cause many positive negative factors such as stress on their accents and loved ones.
working hours, awkward clothes, extreme fatigue. All this leads to burnout syndrome. In order to
preserve productive nurses, there isa need for the prevalence of burnout in nurses working in hospitals
and family centers.

The aim of the study to analyze the links between burnout syndrome and harmful habits in nurses..
Methodology of investigation. A quantitative study was performed. The instrument used was a
questionnaire consisting of a CAGE questionnaire, a Fagerstom questionnaire and C.Maslach and
S.E. Burnout Questionnaire (MBI-HSS) developed by Jackson (1981). Statistical analysis of the study
data was performed using SPSS 22.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences) and
Microsoft 365® computer software. The research surveyed 183 nurses working in the hospital
hospital and family center.

The results of the study The results of the study showed that inpatient nurses were significantly
more likely to experience occupational burnout syndrome than those working in family clinics -
burnout syndrome was found in the majority of inpatient nurses and one-third of family clinics. In
identifying nurses "harmful habits, it was observed that almost half of the nurses surveyed smoke.
Nurses were statistically significantly more likely to watch TV or use smart technologies every day
after work (91.0%) and to smoke every day (40.2%). This fact confirms the study hypothesis that
burnout affects harmful habits. In addition, the study found that nurses with higher personal
performance at work were less likely to experience alcohol-related problems and those with higher
levels of depersonalization were more likely to smoke.

Conclusion. Analyzing the links between nurses 'burnout syndrome and harmful habits, it can be
concluded that burnout has a significant effect on nurses' use of harmful habits.

Keywords: burnout, nurses, harmful habits.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Perdegimo sindromas, apibtidinamas kaip i§sekimo buisena, kuri gali
pasireiksti jvairiose profesijose (Maslach, 2001), kai darbuotojai tampa ciniski dél savo darbo ir
sumazéja jy veiksmingumas (Schaufeli, Leiter et al., 1996).

Zemaitiené, Kaklauskaité (2019) nurodo, kad perdegimas tai fizinio, emocinio ir psichinio
pervargimo biisena, kurig sukelia ilgalaikis jsitraukimas j su darbu susijusias situacijas, kurios
reikalauja emociniy itekliy (Zemaitiené, Kaklauskaite, 2019).

Iprastai perdegimas yra nusakomas remiantis trimis pagrindiniais komponentais:
pervargimu, cinizmu ir aktyvumo stoka. Pervargimas siejamas su i$sekimo ir emociniy bei fiziniy
resursy iSeikvojimo jausmu. Cinizmo samprata siejama su negatyvumu, atSiaurumu ir jprastai
atsiribojusiu poziiiriu ] darbg. Kaip teigia Maslach perdegimo teorijoje, cinizmas iSsivysto kaip
atsakas ] emocinj nuovargj. Pradzioje jis atlieka apsaugant] vaidmenj, nes asmeniui sudaro galimybe
rupintis kitu ir tuo pat metu islikti emociniame lygmenyje atsiribojus nuo jo problemy. Treciasis —
profesinio aktyvumo stokos komponentas — pasireiskia per sumazéjusj darbuotojo kompetencijos
jausma ir mazesnj produktyvumg darbe (Maslach, Leiter, 2016).

Reikeéty pabrézti, kad perdegimas yra susij¢s su pazinimo funkcijy sutrikimais ir daro jtaka
psichinei ir fizinei darbuotojy sveikatai (Golonka, K., Mojsa-Kaja, 2017). Tuo pagrindu, perdegimas
turi rimtg socialinj ir ekonominj poveikj, nes yra galimyb¢, kad darbuotojas visai nebenori dirbti
(Maslach, Leiter, 2012; Schaufeli, Maslach, 2017)

Aktualizuojant stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy perdegimo paplitima,
galima akcentuoti tai, kad Siandieniniais laikais, kai siau¢ia COVID — 19 virusas, slaugytojos daznai
susiduria su viruso nesiotojais ir todél patiria daug jvairiausiy neigiamy veiksniy, tokiy, kaip stresas
dél savo ir artimyjy sveikatos, ilgos darbo valandos, nepatogi apranga, didelis nuovargis. Visa tai
lemia perdegimo sindromg. Siekiant iSsaugoti produktyviai dirbanc¢ius slaugytojus, atsiranda poreikis
1§tirti stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy perdegimo paplitimg.

Darbo naujumas. Mokslinés literatliros bazéje dominuoja perdegimo sindromo tyrimai.
Medicinos srityje — gana daug tyrimy atlikta apie gydytojy, slaugos personalo perdegimg (Gerikiené,
2015; Hogea, Hogea, Bredicean ir Chiriac, 2016; Aukstakalnis ir kt., 2017; Fernandes, Nitsche ir
Godoy, 2017; Feteh, Njim, Nji, Ayeah, Sama, & Tianyi, 2017; Irsayet al., 2017; Ozkula ir Durukan,
2017; Quadeer, Imtiaz, & Hameed, 2017; Bridgeman, Bridgeman & Barone, 2018; Ziedelis ir
Pajarskiené, 2018). Taciau dar yra mazai tyrinétas perdegimo sindromas tarp slaugytojy, kai siaucia
COVID - 19 virusas ir daugelis slaugytojy susiduria savo profesijos neigiamais aspektais,

sukelianciais perdegimo sindroma.



Tyrimo problema. Dauguma stacionare ir Seimos centruose dirbané¢iy slaugytojy, padidéjus
darbo kriiviui bei esant ekstremaliai situacijai patiria perdegimo sindroma, kas neigiamai veikia
ligoniy priezitirg bei paciy darbuotojy sveikatg ir emocijas. Todél yra svarbu istirti stacionare ir
Seimos centruose dirbanciy slaugytojy perdegimo paplitimg, kad numatytume, kokie veiksniai ji
lemia ir kaip tai galima biity sumazinti.

Tyrimo objektas - slaugytojy perdegimo sindromo ir zalingy jprociy sasajos.

Tyrimo subjektas — stacionare bei Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai.

Hipotezé - Tikétina, kad perdegimas turi jtakg daznesniems Zalingiems jprociams.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti slaugytojy perdegimo sindromo ir zalingy jproCiy sasajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. [vertinti ir palyginti perdegimo sindromo paplitimg tarp stacionaro ir Seimos kliniky
slaugytojy

2. Istirti ir palyginti Zalingy jpro€iy paplitimg tarp stacionaro ir Seimos klinikos
slaugytojy

3. Nustatyti perdegimo sindromo ir Zalingy jpro¢iy sasajas tarp stacionare ir Seimos
klinikose dirbanciy slaugytojy priklausomai nuo diamografiniu rodikliy.
Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa.



I.  SLAUGYTOJU PERDEGIMO SINDROMO IR ZALINGU JPROCIU
SASAJOS

1.1.Perdegimo samprata

Profesiné veikla yra esminis gyvenimo pasitenkinimo aspektas daugumai, o tai gali prisidéti
prie bendro pasitenkinimo gyvenimu padidéjimo. Literatiiroje, pasitenkinimas darbu , siejamas su
asmens galimybémis siekti tiksly, vertybémis ir jsitikinimais (Gallagher, Muldoon, Pettigrew, 2015).
Pasitenkinimo darbu didéjimas prisideda prie darbuotojo jsipareigojimy ir efektyvumo, o jam
sumazéjus padidéja nepalankiy reiskiniy, tokiy kaip padidéjusios pravaikstos ar darbo pakeitimas,
galimybés (Uchmanowicz, Manulik, Lomper et al., 2019). Nepasitenkinimas darbu labai daznai
sukelia perdegima, kas yra labai jprastas reiskinys tarp slaugytojy.

Slauga buvo jvertinta kaip ketvirta jtempta profesija (Jodas & Haddad, 2009). Slaugytojai
naujausios, geriausios praktikos atnaujinimg. Pasitenkinimg darbu jtakoja darbo autonomijos
jgyvendinimas ir pakankamas paramos gavimas i§ pacios organizacijos. Taip pat kartais kyla
konflikty tarp slaugytojy ir gydytojy, bei tarp slaugytojy ir ligoninés administratoriy. Praktinéje
aplinkoje slaugytojai daznai kritikuojami, dél to padidéja darbo sukeltas stresas (Gasparino &
Guirardello, 2015).

Slaugytojy perdegimo rodikliai JAV svyruoja nuo 29% iki 36% (Aiken, Sloane, Cimiotti et
al., 2010), o Taivane - 66% (Chou, Li, Hu, 2014). Slauga — tai profesija, kuriai reikalinga teisinga
pusiausvyra, tarp aukstos kokybés pacientams teikiamos priezifiros ir asmeniniy emocijy valdymo
darbe keliamam stresui (Khamisa, Peltzer, Ilic, Oldenburg, 2016). Tai rodo, kad sukeltas stresas
daznai lemia perdegima, bei zalingy jprociy vartojima.

Mokslinéje literatiiroje galima rasti jvairiy perdegimo apibrézimy. Sig problema vadina -
emociniu perdegimu, emociniu iSsekimu, nuovargiu, psichiniu iSsekimu (Kavaliauskieng,
Balciunaité, 2014; Beinoras, 2019).

Darbo sukeltas stresas, galintis sukelti perdegima, slaugytojy profesijoje buvo pripazintas
jau seniai. Terminas ,,perdegimas“ pirmg karta klinikine prasme buvo paminétas aStuntojo
desimtmecio pradzioje Herbert Freudenberger, praktikuojancio amerikieciy psichologo. Perdegimo
koncepcija toliau plétojo psichologé Christina Maslach, kuri véliau sudaré plac¢iai naudojamag
klausimyng perdegimui jvertinti. Nuo perdegimo tyrimy pradzios, galima pastebéti dvi daugiau ar
maziau nepriklausomas perdegimo tyrimy sritis: praktika pagrjstas poziiiris, sutelktas j perdegimo
gydyma, déka kuriy atsirado seminarai, mokymo programos, psichoterapijos, organizacinés
konsultacijos ir kt.,o siekiant iSvengti darbuotojy perdegimo - akademiniai moksliniai tyrimai, i$

kuriy sukurta tiikstanciai moksliniy publikacijy (Maslach, Leiter, 2016).



Taris ir kt. (2017), perdegimg apibrézé kaip ,,psichologinj emocinio i$sekimo,
nuasmeninimo ir sumazinto asmeninio pasitenkinimo sindroma, kuris gali pasireiksti tarp specialisty,
tam tikru mastu, dirbanciy su kitais Zmonémis® (p. 20). Emocinis iSsekimas- reiskia jausmus, kai
emociniai iStekliai yra per daug iSplésti ir iSeikvoti. Nuasmeninimas - reiskia abejingg ir neigiamag
pozitrj i kitus, ypa€ i savo paslaugy gavéjus, o (sumaZzéj¢s) asmeninis pasiekimas reiskia, kad
sumazéja kompetencijos jausmas ir pasiekimai darbe. Pateikdami §ig sampratg, Taris ir kt. (2017)
analizuoja Maslachas ir Jacksonas (1986) trijy veiksniy ,,Maslach* perdegimo aprasa (MBI), kuris
jvertino perdegima tarp zmoniy profesijy. Taciau néra ypatingos priezasties, kodél perdegimas, kaip
bendras reiskinys, turéty apsiriboti zmogaus paslaugy sektoriumi (Maslach & Leiter, 1997). Todél
Schaufeli, Leiter, Maslach ir Jackson (1997) sukurta bendra MBI versija - Maslacho perdegimo
apraso generalin¢ apzvalga, MBI-GS - buvo tinkama matuoti perdegimg jvairiose profesijose,
jskaitant nekontaktines profesijas. Jy versijoje trys perdegimo komponentai buvo konceptualiai
suprantamai platesni, kalbant apie darbg, o ne apie asmeninj dziaugsma, kuris galéty buti Sio darbo
dalimi (Maslach, Schaufeli ir Leiter, 2001). MBI strukttira buvo iSnagrinéta daugybés analitiky ir
tyréjy (be kita ko, Schaufeli et al., 2002; Schutte, Toppinen, Kalimo ir Schaufeli, 2000). Sie tyrimai
parodé, kad tris MBI dimensijas galima atskirti empiriskai, ir kad rySys tarp iSsekimo ir
nuasmeninimo (arba cinizmo, nes §is aspektas buvo pazymétas MBI-GS) buvo ypac stiprus, todel
Schaufeli et al. (2002) padaré i§vada, kad Sios dvi sgvokos sudaro ,,branduolj*.

Taigi, jprastai perdegimas yra nusakomas, remiantis trimis pagrindiniais komponentais:
pervargimu, cinizmu ir profesinio aktyvumo stoka. Pervargimas siejamas su i§sekimo ir emociniy,
bei fiziniy resursy iSeikvojimo jausmu. Cinizmo samprata siejama su negatyvumu, atSiaurumu ir
]prastai atsiribojusiu pozitriu j darbg. Kaip teigiama Maslach perdegimo teorijoje, cinizmas i$sivysto
kaip atsakas } emocin] nuovarg]. PradZioje jis atlieka apsaugant] vaidmenj, nes asmeniui sudaro
galimybe ripintis kitu, ir tuo pat metu i§likti emociniame lygmenyje atsiribojus nuo jo problemy.
Treciasis - profesinio aktyvumo stokos komponentas — pasireiskia per sumazéjusj darbuotojo
kompetencijos jausma ir maZesnj produktyvuma (Zemaitiené, Kaklauskaitée, 2019).

Psichologai Shirom ir Melamed (2005) taip pat apibrézé perdegimg ir pasitilé savaji jrankj
perdegimui jvertinti. Pasak jy, perdegimas - tai laipsniSkas Zmogaus vidiniy energijos istekliy
iSeikvojimas, dél kurio atsiranda emocinio i§sekimo, fizinio ir kognityvinio nuovargio jausmai
(Shirom, Melamed et al., 2005). Ir $ie jausmai, Sie perdegimo faktoriai yra glaudziai tarpusavyje
susije. Pasak Shirom ir kolegy, fizinis nuovargis - tai toks nuovargio jausmas, kai turime mazai
energijos atlikti kasdienes, su darbu susijusias uzduotis, pavyzdziui - atsikelti ryte ir eiti j darba.
Emocinis iSsekimas — tai toks jausmas, kai negalime biiti empatiski su pacientais ar kolegomis, nes

jauciames per silpni ir neturime energijos, kad skirtume démesio santykiams su Zzmonémis darbe.



Kognityvinis nuovargis- tai sulétéjes mastymas ir sumazéjgs proto judrumas , gebéjimas greitai
mastyti, sékmingai spresti problemas, biiti kiirybisku ir lankséiu (Shirom, Melamed et al., 2005).

Kituose Saltiniuose perdegimo sindromas taip pat apibiidinamas kaip afektiné biisena, kuriai
biidingas emocinio i§sekimo, fizinio nuovargio ir kognityvinio nuovargio jausmas, dél kuriy nuolat
iSsiskiria létinis darbo ir gyvenimo stresas, dél kuriy i§senka energiniai iStekliai (Armon et al. ., 2010;
Tavella et al., 2020). Be to, perdegimo sindromas gali turéti neigiamos jtakos kognityvinei veiklai ir
nuotaikai, turin¢iai jtakos darbuotojy produktyvumui ir rezultatams (Penz et al., 2018).

Jaime Delgadillo et al.(2018), pateikiant perdegimo sampratg teigia, kad antrinis trauminis
stresas, vietinis traumavimas ir uZuojautos nuovargis, buvo pripazinti keliu j perdegimg. Psichinés
sveikatos perdegimas taip pat buvo susij¢s su platesniais organizaciniais veiksniais, tokiais kaip
padidéjes darbo kruvis, laiko spaudimas, saugos klausimai, vaidmens dviprasmybé, priezitiros
trikumas ir sumazéje iStekliai. Minéto autoriaus nagrinéti tyrimai rodo daugybe emociniy sunkumy,
kuriuos gali patirti medicinos specialistai.

Kaip nurodo Uchmanowicz, Manulik, Lomperet al., (2019), dél nuolatinio streso slaugytojai
gali patirti ,,perdegimo sindromg‘, kuris neigiamai veikia ne tik slaugytoja, bet ir jy globojamus
pacientus (McHugh, Kutney-Lee et al., 2011). Sgvoka ,,perdegimas® - tai psichologinis sindromas,
atsirandantis kaip ilgalaikis atsakas j 1étinj patiriamg stresa darbe (Maslach, Leiter, 2016). Visa tai
apima emocinj i§sekimg, nuasmeninima ir sumazéjusius asmeninius pasiekimus darbe (Montero-
Marin, Garcia-Campayo, 2009).

Slaugytojy perdegimo lygis yra susijes su darbe sukeltu stresu, saves suvokimu ir darbo
aplinka ,bei daro jtaka jy praktikos efektyvumui ir pacienty priezitirai (McHugh, Kelly et al., 2013;
Panunto ir Guirardello Ede, 2013). Terminas ,,perdegimas®- reiskia asmens jausma, kad jis nesugeba
veikti emocinio streso, eikvoja energija, iSteklius ir jaucia iSsekimg (Maslach, Leiter, 2016). Pasak
Maslacho, Schaufeli ir Leiterio (2001), perdegimas susideda i$ trijy dimensijy: emocinio i§sekimo,
nuasmeninimo ir sumazéjusio asmeninio pasiekimo jausmo. Emocinis iSsekimas — tai emocijy
biisena, o kartais ir fizinis iSsekimas. Depersonalizacija atspindi atsiribojimo jausmga ir beasmenj
atsaka j slaugos gavéjus. Sis elgesys siejamas su psichologine jtampa ir pabégimu, kaip jveikimo
biidu (Wilkinson, Whittington, Perry ir Eames, 2017). SumaZzéjgs asmeniniy pasiekimy jausmas,
skatina neigiamg saves jvaizdj, o ypac susijusj su darbu, teikiant paslaugas vartotojams (Maslach,
2001).

Kai kurie tyr¢jai konceptualizavo perdegimag pagal galimus psichologinio nuovargio
Saltinius: pavyzdziui - asmeninés kliento ir su darbu susijusios sritys (Creedy, Sidebotham et al.,
2017). Perdegimo reiskinys atsiranda dél padidéjusio nerimo ar per ilga laikg laukiamy rezultaty

trikumo (Trifiletti, Pedrazza et al., 2017). Perdegimo reiskinys apima ne visas profesines grupes ir
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egzistuoja ypac ten, kur artimas tarpasmeninis kontaktas reikalauja visapusisko jsitraukimo (Ribeiro,
Filho et al., 2016).

Vaicekauskiené (2014) taip pat nurodo, kad perdegimo sindromo esmé yra- asmenybeés
iSsekimas, pasireiSkiantis nuovargiu, bejégiSkumu bei neigiamu pozitriu. Autoré nurodo, kad §j
sindromg sukeliancias priezastis ,reikia skirti j dvi grupes. Pirmuoju atveju- isskirti individualiis
veiksniai, tokie kaip asmenybés nerimo lygis, saviverté, motyvacija, o antruoju atveju- nurodoma
organizaciniy veiksniy jtaka.

Perdegimas néra nuovargio pasekmé, bet létai sekinanciy procesy rezultatas. Perdegimo
reiskinys vystosi palaipsniui , progresuoja dél nesubalansuoty zmoniy likkes¢iy saveikos, gebéjimy
nesti nastg. Turimoje literatiroje nurodoma, kad perdegimas reikSmingai veikia darbuotojus, lemia
ju neveikimg ir prisideda prie suprastéjusios paslaugy kokybés (Hall, Johnson et al., 2016). Be to,
medicinos personalas gali patirti emocinj nestabilumg, sumazéjusj norg dirbti ir didéjant] dirgluma
(Zou G, Shen, etal., 2016, Khamisa, Peltzer etal., 2013). Reik§minga psichologiné nasta ir nuolatinis
nusivylimas darbu, bei patiriamas nuovargis, yra perdegimo rizika slaugytojy grupg¢je.

Reikéty pabrézti, kad perdegimas yra susijes su pazinimo funkcijy sutrikimais ir daro jtaka
psichinei ir fizinei darbuotojy sveikatai (Golonka, Mojsa-Kaja et al., 2017). To pasekoje, perdegimas
turi rimtg socialinj ir ekonominj poveik] sumaZzéjusiam produktyvumo lygiui, dideliam
Leiter etal., 2012).

Neretai perdegimo sindromas vadinamas psichiniu iSsekimu, emociniu perdegimu,
psichiniu perdegimu, profesiniu nuovargiu. IS esmés visos §ios sgvokos jvardija tg patj reiskinj, taigi
jos gali buti sinonimai (Pacevicius, 2006). Apibendrinus mokslinés literatiiros Saltinius, slaugytojy
perdegimag galima apibréZti taip:

e stiprus nerimas, atsirandantis dél pervargimo darbe, kurj nuolat lydi nuovargis, nemiga,
sumazejes darbo nasumas, depresija (Aiskinamasis psichologijos terminy Zodynas, 2019);

e ilgalaikio distreso, kurj apima fizinis, emocinis ir protinis nuovargis, padarinys. Profesinio
perdegimo sindromas — tai tam tikry poreikiy nepatenkinimas, t. y. kaip didéjantis
nusivylimas, pasireiskiantis psichiniais ir fiziniais simptomais, kurie mazina savigarbos
jausmg (Vollmer,1998);

e kaip zvaké, kuri kazkada skaisCiai spindéjo, véliau pradéjo mirgéti ir galiausiai uzgeso
(Raedeke et al., 2002);

e ilgai trunkanti zmogaus reakcija j nuolatinius emocinius ir tarpasmeninius stresorius darbe

(Maslach, 2003);

e visiSkas asmenybés ,,iSdziovinimas* (Smith et al., 2001).
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Apibendrinant perdegimo samprata, galima teigti, kad tai létinis psichologinis emocinis
iSsekimas, kai emociniai iStekliai yra per daug iSplésti ir iSeikvoti. Perdegimas atsiranda dél fizinio
iSsekimo, patiriamo streso, nuovargio, saves atidavimo kitiems Zmonéms, teikiant paslaugas,
slaugytojy aspektu- medicining slauga, bei priezitirg pacientams. Perdegimas susideda i§ trijy
dimensijy: emocinio i§sekimo, abejingo pozidirio j kitus ir sumazgjusio asmeninio pasiekimo jausmo

darbe.

1.2.Veiksniai lemiantys perdegima

Literatiiroje nurodoma, kad slaugytojy perdegimg veikia tam tikri asmeniniai (pvz., lytis,
amzius, Seiminé padétis, vaiky turéjimas ir asmenybe¢) arba iSoriniai veiksniai (pvz., medicininiai
jrasai, mokymai, darbe patiriamas stresas),kurie gali koreliuoti su slaugytojy ir gydytojy perdegimu
(Canadas-De, Fuente, 2018, Albendin, Gomez et al., 2016). Slaugytojos paprastai dirba atskirose
ligoninés medicinos srityse, suskirstytose | skyrius, o paslaugas atliecka pagal gydomas sistemas ar
patologijas. Kiekviena paslauga turi skirtingas savybes, ir jos taip pat gali turéti jtakos perdegimo
lygiui (Patel, Bachu ir kt., 2018, Albendin, Gomez et al., 2016). Medicinos srityje kiekvienas
ligoninés padalinys, jskaitant ligoninés paslaugas, yra panasaus tipo, turi panasias darbo sglygas,
struktiirg, organizavimg, darbo pamainas, atlyginimus, darbo kraivj ir priezitros tipus (Naz, Hashmi
et al., 2016). Vienintelis i8skyrimo aspektas ligoninés viduje yra - paciento gydoma patologija, o tai
lemia gydyma teikiancia paslaugg (Drach-Zahavy, 2010). Yra priestaringy tyrimy iSvady, ar
perdegimo sindromas tarp slaugytojy priklauso nuo paciento tipo, arba nuolatiniy reikalavimy pagal
tam tikro tipo hospitalizacija, kurios paprastai nebiina greitosios pagalbos skyriuje ar ligoninés
pirminéje priezitroje (Andoy-Crego, M., Clemente et al., 2009).

Pirmaja perdegimg lemianciy veiksniy grupe apima veiksniai, turintys jtakos perdegimui,
kaip pavyzdziui- lytis, amzius, i§tvermés ir atsidavimo lygis, savigarba, darbo pobidis ir profesiniai
jsitikinimai (Raftopoulos, Charalambous, Talias, 2012).

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad perdegimo atsiradimui jtakos turi individualts ir su
darbu susije¢ veiksniai. Tarp individualiy veiksniy visy pirma minimos demografinés ir socialinés
charakteristikos. Yra duomeny, kad moterys yra labiau linkusios | perdegima darbe (Adriaenssens,
2015). Taip pat pastebima, kad vienisi asmenys dazniau patiria perdegimg darbe, nei vede kolegos
(Maslach, 2001). Perdegimas darbe taip pat siejamas su darbo stazu ir amziumi. Pastebima, kad
jaunesni ir mazesnj darbo stazg turintys darbuotojai, pasizymi labiau iSreikStu perdegimo darbe
sindromu (Ozkula, Durukan, 2017, Adriaenssens, 2015).

Daugelis tyrimy parodé, kad jaunesnés, moteriskos lyties ir nesusituokusios slaugytojos, turi
daug daugiau perdegimo atvejy (Lee, Yen, Fetzer ir Chien, 2015). Be to, uzdirbant mazesnj
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atlyginima, turint aukstesn¢ darbo vieta, turint aukstesnj iSsilavinimg ir didesnj darbo kriivj, yra
tikimybé didesniam perdegimo lygiui (Gallavan & Newman, 2013; Khamisa et al., 2016).

Perdegimas siejamas ir su kai kuriais asmenybés bruoZzais. Pastebima, kad link¢ jsipareigoti
ir imtis savo gyvenimo kontrolés asmenys, refiau pasizymi perdegimo sindromui budingais
depersonalizacijos bruozais. Prie individualiy veiksniy taip pat priskiriami kai kurie, su perdegimu
siejami streso jveikos, bei problemy sprendimo biidai. Nustatoma, kad asmenys, kurie yra linke
aktyviai spresti problemas, patiria maziau su perdegimu siejamy simptomy. Taip pat pazymima, kad
susidiirimas su traumuojanciais jvykiais darbo vietoje, tokiais kaip mirtys, savizudybés, timios
traumos, agresija ar paciento kentéjimas, didina perdegimo rizika tarp slaugytojy. Nustatoma, kad
trauminiy patir¢iy skaicius skatina emocinio pervargimo ir depersonalizacijos simptomy pasireiskima
(Adriaenssens, 2015).

Perdegimo rizika néra vienoda visiems tam tikros grupés darbuotojams, nes be veiksniy,
susijusiy su darbo tipu, tam jtakos turi ir individualiis veiksniai, tokie kaip temperamentas ir
asmenybé (Alarcon, Eschleman et al.,, 2009). Unikalios, santykinai stabilios asmenybés ar
temperamentinés savybés gali sglygoti tai, kaip Zmogus reaguoja j stresg darbe. Todél jie gali biiti
traktuojami kaip predisponuojantis veiksnys, arba veiksnys, apsaugantis nuo profesionalaus
perdegimo (Langelaan, S., Bakker etal., 2006). Pavyzdziui, asmenybés bruozai, priklausantys Costa
ir McRae penkiy faktoriy modeliui - emocinis stabilumas, ekstra versija, sgziningumas, atvirumas
patir¢iai ir nuolankumas sumazina perdegimo rizikg (Altarony, Eschleman et al., 2009). Ir atvirks¢iai-
neurotiSkumas, apibréztas kaip polinkis patirti kankinanc¢iy emocijy, tokiy kaip baimé ir depresija,
prisideda prie perdegimo sindromo atsiradimo (Swider, Zimmerman, 2010). Asmenybé ir
psichologiniai veiksniai gali atlikti svarbesnj vaidmenj, su darbu susijusios psichopatologijos
atsiradime, nei organizaciniai ir tarpasmeniniai veiksniai (lliceto, Pompili et al., 2013).

Slaugytojy perdegimas gali biiti dé¢l keliy veiksniy, iskaitant kritiniy sprendimy priémima,
(kai néra iSsamios informacijos), susidirus su pavojingomis gyvybei ar traumuojanciomis
situacijomis, ( kai reikia priimti greitus sprendimus) ,dél sudétingos ligos, susirtipinimas dél teisminiy
gin¢y ir spaudimo, susijusio su pacienty saugumu ir prieziiiros kokybe. (McHugh, Kelly et al., 2013).
Vienas tyrimas nustaté vidutinj Piety Afrikos slaugytojy perdegimo lygi ((Swider, Zimmerman,
2010). Brazilijoje atliktas slaugytojy tyrimas nustaté vidutinj emocinio iSsekimo ir nuasmeninimo
lygij, taciau ir sunky asmeniniy pasiekimy sumazéjima. Taivane nuasmeninimo lygis yra vidutinis, o
emocinis i§sekimas ir sumazéjes asmeninis pasieckimas yra kritinio lygio (Panunto, Guirardello Ede,
2013).

Slaugos savivoka pabrézia asmening vertg, kurig slaugytojai gauna i$ savo darbo. Vienas
tyrimas parodé, kad saves sampratos tobulinimas padidina pasitenkinimg darbu ir jo iSlaikyma

(Cowin, Johnson, Craven ir Marsh, 2008). Slaugytojai, turintys prasta saves vertinima, grei¢iausiai
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neigiamai veikia pacienty prieziiirg, o teigiama profesionali savivoka palengvina pozityvesnj pozitirj
ne tik ] save,bet ir | kitus (Arthur & Randle, 2007). Vadovaudamiesi slaugytojy saves samprata,
slaugytojai, dirbantys ligoninés aplinkoje, gali sukurti aplinkg, skatinancig aktyvy rupestinguma,
brandy darbo elgesj ir laikymasi medicinos komandos sitilomy taisykliy, kurios visos yra naudingos
ligoninei.

Taip pat, kaip jau minéta, labai stipriai perdegima jtakoja patiriamas slaugytojy stresas.
Santykj tarp darbo sukelto streso ir slaugytojy perdegimo, galima paaiskinti, naudojant Maslacho
perdegimo model; (Maslach, 2001), kuris susieja aplinkos ir situaciniy stresoriy poveikj darbo
sukeltam stresui. Darbo sukeltas stresas prisideda prie neigiamo slaugytojy perdegimo ir yra susijes
su Zemu pasitenkinimo darbu lygiu. Vienas tyrimas parodé, kad slaugytojai gali biiti nepatenkinti
savo pajamomis, darbo paaukstinimu, pvz., slaugos klinikiniy laipteliy lygiu, ir slaugytojy bei
gydytojy santykiais (Khamisa et al., 2016). Be to, jrodyta, kad negaléjimas pasidalinti nusivylimu su
kitais ir negauti teigiamy atsiliepimy 18 kolegy ar virSininky ,sukelia atskirties ir vieniSumo jausma,
0 po to - perdegimg. Ir atvirk$ciai, teigiami santykiai su kolegomis ir virSininkais, yra apsauginiai
veiksniai nuo perdegimo (Panunto, Guirardello Ede, 2013).

Antroji veiksniy grupé, skatinanti perdegimo sindromo atsiradimg yra situaciniai veiksniai,
tokie kaip laiko triikumas, socialinés paramos tritkumas, autonomijos trikumas, konfliktai, darbo
intensyvumas, abipusiSkumo jausmo trikumas ir hierarchija (Rozo, Olson et al., 2017).

Vienas i§ perdegimo sindromg lemianciy veiksniy, anot Maslach ir Leiter (2012), yra
kontrolé. Anot tyrimy, yra aiSkus rySys tarp kontrolés nebuvimo ir auksto streso, bei perdegimo lygio,
o suvokiama galimybé daryti jtakg sprendimams darbe, profesiné autonomija ir prieiga prie resursy,
reikalingy sékmingam darbui ,skatina jsitraukimg j darbo procesa (Cowin, Johnson, Craven ir Marsh,
2008). Teigiama, jog suteikus slaugytojui didesnes galimybes paciam valdyti darbovietés reikalus,
mazéja patiriamas stresas ir didéja pasitenkinimas darbu (Arthur & Randle, 2007). Kai kurie tyrimai
parodo atvirksting koreliacijg tarp emocinio i§sekimo ir autonomijos (Khamisa et al., 2016).

Be specifiniy asmeny grupiy, kaip iSorinius faktorius galima paminéti ir santykius su
kolegomis, darbo krtivius, su kuriais susiduria slaugytojos, darbo grafiko ypatumus. Kai kurie autoriai
pazymi, jog konfliktai darbo vietoje akivaizdZiai maZina pasitenkinimg darbu ir yra susij¢ su
aukstesniais perdegimo lygiais (Mccormack, Cotter, 2013), o vienas i§ perdegimo veiksniy anot
Maslach ir Leiter (2016), kaip minéta anksCiau, yra bendruomené. Tiriant perdegimo lygj tarp
intensyvios terapijos gydytojy Pranciizijoje, buvo dar kartg patvirtinta, jog perdegimas yra tiesiogiai
susijes su per dideliais darbo kriiviais, o prasti darbiniai santykiai su kolegomis (kitais intensyviosios
terapijos gydytojais ar slaugos specialistais) irgi turi ry$] su aukstesniais perdegimo rodikliais
(Embriaco, Azoulay et al., 2007). Anot studijy su Danijos intensyviosios terapijos gydytojais,

konfliktai su vadovybe ir prie§ juos paraSyty skundy skai¢ius buvo jvardinti kaip vieninteliai
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perdegimo sindromg salygojantys faktoriai (Meynaar, van Saase et al., 2015). Tai, jog su perdegimo
sindromu tiesiogiai susijes darbo kriivis, patvirtina ir su Lietuvos slaugos specialistais, dirbanciais
kardiochirurgijos skyriuose, atlikti tyrimai. Kituose tyrimuose su slaugos specialistais prieita prie
iSvady, jog viena i§ priemoniy, galin€iy sumazinti perdegimg tarp slaugytojy, yra darbo kriivio
sumazinimas (Holdren, Paul et al., 2015).

Pasak Maslacho et al. (2001), situaciniai veiksniai darbo vietoje turi jtakos slaugytojy
perdegimui. Pavyzdziui, slaugytojy, dirbanciy skirtinguose skyriuose, perdegimo lygis skiriasi.
Slaugos padaliniai, tokie kaip - chirurgijos, vaiky, psichiatrijos, yra reikSmingi tarpasmeninéje
aplinkoje (Sahraian, Fazelzadeh, Mehdizadeh ir Toobaee, 2008). Slaugos skyriuose, kuriy pacienty
sunkumas, darbo kriivis ir slaugytojy personalas skiriasi, yra skirtingi slaugytojy perdegimo lygiai
(Bogaert, Clarke, Roelant, Meulemans ir Heyning, 2010). Darbo aplinka dinamiskai siejasi Su
slaugytojy perdegimo patirtimi, tiek slaugos skyriuje, tiek ligoninés pakopoje. Vienas tyrimas
patvirtino, kad slaugos ir chirurgijos skyriy slaugytojy perdegimas buvo didziausias, po to seke
slaugytojai intensyviosios terapijos skyriuose (Gasparino, Guirardello, 2015).

Darbo charakteristikos, susijusios su perdegimu, jprastai yra apibtidinamos, naudojantis
darbo reikalavimy, kontrolés ir palaikymo modeliy (ang. Job Demand control support model (JDCS),
kuri 1990 metais pristaté Karasek ir Theorell (Karasek, Theorell, 1990). Siame modelyje nurodoma,
kad dideli reikalavimai darbe skatina perdegimg, o galimybé kontroliuoti savo darbg ir socialinis
palaikymas — mazina perdegimo tikimybe.

Perdegimui yra svarbiis ir organizaciniai darbo aspektai. Pastebima, kad didelis konflikty
darbe kiekis, prasta komunikacija tarp kolegy, netinkamas bendradarbiavimas tarp slaugytojy ir
gydytojy ,skatina slaugytojy perdegimg. Taciau tarp perdegimo ir finansinio atlygio, rySys néra
nustatomas. (Adriaenssens, 2015).

Suteikus stiprig darbo aplinkos parama, slaugytojai gali tapti aistringesni, teikdami
priezitros kokybe ir aktyviai tobulindami savo prieziiiros jgudzius sudétingoje darbo aplinkoje.
Aplinkos kontrolé, papildomas slaugytojy personalas, lovy skaiCius ir kiti medicinos jstaigos istekliai
turi jtakos slaugytojy perdegimo rizikai (McHugh et al., 2013). Be to, autonomija, organizaciné
pagalba ir slaugytojo, bei gydytojo santykiai slaugos praktikos aplinkoje yra savybés, skatinancios
profesionaliy priezitiros geb¢jimy ir pacienty saugumo plétra (Gasparino, Guirardello, 2015). Vieno
tyrimo metu nustatyta, kad ligoninés vadovy organizaciné parama yra svarbi, siekiant geros slaugos
priezitros, gerinant slaugytojy savarankiskumg, suteikiant didesne¢ slaugytojy istekliy kontrole ir
stiprinant slaugytojy ir gydytojy santykius (Panunto, Guirardello Ede, 2013).

Analizuojant moksling literatira, galima daryti iSvada, jog svarbus faktorius perdegimo
sindromo atsiradimui yra atlygis, kuris ne tik leidzia apsiriipinti materialia gerove, bet gali buti

vertinamas kaip nudirbto darbo jprasminimas ar jvertinimas, savotiska padéka, atlygis uz nuopelnus
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ar jdétas pastangas. Anot Maslach ir Leiter (2012), nepakankamas materialus ar nematerialus atlygis
uz darba, padidina tikimybe susirgti perdegimo sindromu, nes nuvertina patj darbg ir jj atlikusj
asmenj. Tiriant dviejy Kauno ligoniniy - chirurgijos ir terapijos skyriuose dirbancius slaugos
specialistus, buvo nustatyta, jog per mazas atlyginimas salygoja emocinj iSsekimg (Jonikien¢, 2014).
Graikijoje, istyrus slaugos specialistus, dirbancius psichikos sveikatos srityje, paaiskéjo, jog vienas
i§ perdegimg pranasaujanciy veiksniy — pasitenkinimas atlyginimu (Konstantinou, Bonotis ir kt.,
2018).

Atitinkamais tyrimais nustatyta, kad perdegimo lygis sumazéja, kai pajamy lygis padidéja
arba atvirksciai- perdegimo lygis padidéja, kai pajamy lygis mazéja (McHugh et al., 2013).

Apibendrinant perdegima salygojancius veiksnius, galima teigti, kad perdegima lemia tiek
vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai, kurie priklauso ir nuo pacio asmens tipologijos, bei teikiamy
paslaugy pobudzio ar ligonio tipo ir jo ligos. Pirmgja perdegimg lemianciy veiksniy grupe apima Sie
veiksniai, kurie turi jtakos perdegimui, tokie kaip lytis, amzius, iStvermes ir atsidavimo lygis,
savigarba, darbo pobudis ir profesiniai jsitikinimai. Labai stipriai perdegimg jtakoja patiriamas
slaugytojy stresas dél ligoniy, jy iSgyvenimy ar neigiamos darbo aplinkos. Didel¢ reikSme slaugytojy
perdegimui turi ir jy gaunamas atlygis, nes per mazas atlyginimas sglygoja emocinj iSsekimg. Be
specifiniy asmeny grupiy, kaip iSorinius faktorius galima paminéti ir santykius su kolegomis, darbo

kriivius, su kuriais susiduria specialistai, darbo grafiko ypatumus.

1.3.Perdegimo simptomai

Pazymétina, jog, kaip ir vertinant perdegimag sukeliancius veiksnius, skirtingi autoriai
klasifikuoja simptomus nevienodai, taip pat ligai priskiria nevienodus simptomus. Vertinant
perdegimo sindromo simptomatikg, anot Ide (2018), multidimensinis apibrézimas padeda apraSyti
perdegimo sindromg ir atskirti nuo kity, tac¢iau neturi diagnostinio validumo. Autorius iSskiria
emocines, kognityvines, somatines, motyvacijos ir elgesio apraiskas (Ide, 2018). Simptomatikos
nevienareik§miskuma, tiriant perdegimg, tarp anesteziology pabrézia A. Mikalauskas,
apibendrindamas, jog, anot Shaufeli (1990), sietiny su perdegimo sindromu apraisky gali biiti daugiau
negu 100, Einsiedel (1981) suskaiciavo 84 perdegimo sindromo simptomus, o, anot Carroll (1982),
juy yra 47.

Atliktoje sistemingje apzvalgoje Salvagioni, Melanda et al., (2017) iSskiria simptomy
kategorijas, | kurias skirsto perdegimo simptomus:

e fiziniai simptomai,
e psichologiniai simptomai,

e su darbu susij¢ simptomai (Salvagioni, Melanda et al., 2017).
16



Remiantis Mikalausku (2018), perdegimo simptomai skirstomi j keletg grupiy:

Psichiné simptomatika. Kaip atrodo perdeges asmuo? Patys tinkamiausi apibiidinimai yra
apie emociniy istekliy iSsekima: ,,jauciuosi issekes®, ,,tusc¢ias™. Tai ir simptomai, siejami su
depresija (Wurm, Vogel et al., 2016): depresyvi nuotaika, beviltiSkumas, be reik§miskumas
ir pan. Kito pobudzio psichiniai simptomai siejami su nerimu ar agresija (Zhou, Yang et al.,
2016). Kiti psichiniai simptomai: irzlumas, perdétas jautrumas, jtarus elgesys. Taip pat
biidingi ir kognityviiss poky¢iai — sunku priimti sprendimus, uzmarSumas ir kt. Badingi ir
sensomotoriniai simptomai — nerviniai tikai, negaléjimas pailséti (Van Dam, Keijsers et al.,
2015).
Fiziné simptomatika. Net neabejojama, kad perdegimo sindromas yra siejamas su bloga
asmens sveikata. Dauguma autoriy ir perdegimo sindromo tyréjy mini Siuos pagrindinius
simptomus: bendras nuovargis, iSsekimas, miego sutrikimai, kitos somatinés problemos.
Dazniausiai minimas perdegimo sindromo simptomas — létinis nuovargis. Daugelyje studijy
stebimas perdegimo sindromo rySys su vir§kinamojo trakto sutrikimais — gastritu, opalige ir
kt. (Huerta-Franco MR, Vargas-Luna et al., 2013). Gholami teigimu, stebimas perdegimo
sindromo rySys su judamojo aparato ligomis ir simptomais: nugaros, kojy, ranky skausmais
(Gholami, Heidari Pahlavian et al., 2016). Melamed teigia, kad egzistuoja rySys tarp
perdegimo sindromo ir kardiovaskulinés rizikos: simpatinés nervy sistemos aktyvacijos,
miego sutrikimy, kraujo kreséjimo sutrikimy, fibrinolizés aktyvacijos, imuninio atsako
slopinimu (Melamed, Shirom et al., 2006).
Elgesio simptomatika. Elgesio poky¢iai daZniausiai stebimi, esant padidé¢jusiam sujaudinimo
lygiui (hiperaktyvumas, smurtiniai iSpuoliai). Padid¢ja psichostimuliuojan¢iy medziagy
(alkoholis, nikotinas, kava) poreikis. Fizinio aktyvumo nebuvimas taip pat turi jtakos
perdegimo sindromo pasireiSkimui (Lindwall, Gerber et al., 2014).
Socialiné simptomatika. Dazniausiai perdeges asmuo nori nuo visko pabégti, desocializuotis
tiek nuo darbo kolegy, tiek nuo aplinkiniy, taip save izoliuodamas nuo socialinés aplinkos.
Taip pat budinga neigiamas darbo emocijas iSlieti ant artimyjy. Nusistatymo simptomatika.
D¢l perdegimo, pradeda dominuoti ciniskas elgesys ir nuostatos prie§ kitus asmenis, tiek
darbo, tieck namy aplinkoje (Ozler, Atalay, 2011). D¢l to nukencia uzsidegimo pojitis,
stropumas, entuziazmas. Kai darbe dingsta iSSiikio pojitis, pradeda formuotis
nepasitenkinimo, nuobodumo jausmas. Organizacin¢ simptomatika. Perdegusio asmens
produktyvumas yra Zemesnis. Perdegimo sindromas sukelia norg mesti darbovietg, pasitraukti
1§ neigiamos aplinkos, pabégti. Taip pat yra tyrimy, kuriuose stebimos perdegimo sindromo

sgsajos su nuovargiu, klaidomis ir traumomis darbe (Dewa, Loong et al., 2014).
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Darbo sglygos turi gerai zZinomg teigiamg arba neigiamg poveikj darbuotojy sveikatai
(Seidler, Thinschmidt et al., 2014). Nepalankios darbo salygos gali sukelti darbo perdegimg -
sindromg, atsirandantj dél létinio streso darbe, kuriam budingas didZiulis i$sekimas, neigiamas
poziiiris ar nepakankamas jsipareigojimas pacientams ir nepasitenkinimas darbo rezultatais. Sis
procesas gali sukelti nepageidaujamas pasekmes slaugytojoms, jy Seimoms, darbo aplinkai ir
sveikatos prieziiiros jstaigoms. Zvelgiant i§ psichosocialinés perspektyvos, buvo apradytos §ios trys
perdegimo dimensijos: a) emocinis iSsekimas, kuriam biidingas emocinis iSsekimas ir energijos
praradimas; b) nuasmeninimas arba cinizmas, taip pat apibidinamas kaip nuasmeninimas,
atsiribojimas nuo darbo ir pacienty bei emocinis uzgriidinimas; ir ¢) sumazéj¢s asmeninis pasiekimas
ar neveiksmingumas, tai yra asmeninio ar nepakankamumo jausmas, taip pat sumazgjes
produktyvumas ir iveikoss jgiidziai (Maslach, 2001, Maslach, Leiter, 2016).

Golonka et al. (2017) taip pat i$skiria perdegimo sgvokai biidingus simptomus: psichofizinis
ar emocinis iSsekimas, nuasmeninimas ir sumazgjes profesinis efektyvumas. Procesinis perdegimo
pobiudis reiSkia kumuliacines, neigiamas ilgalaikio ,su darbu susijusio streso pasekmes. Pagrindiniai
perdegimo simptomai yra - iSsekimas (susijes su energijos trikumu, nuovargiu ir atkalbinéjimu) ir
nuasmeninimas / cinizmas (susij¢s su atsitraukimu, motyvacijos ir emocinio atstumo su pacientais ar
kolegoms stoka). Tai paprastai dar labiau sumaZzina asmeninius pasiekimus ir profesinj efektyvuma.
Taciau papildomos pastangos ir kiti kompensaciniai mechanizmai gali uzkirsti kelig Sioms
pasekméms (Berggren ir Derakshan, 2013; Moser et al., 2013). Nuoseklus perdegimo procesas (pvz.,
Leiter et al., 2010) reiskia, kad pradiné nuovargio ir iSsekimo biisena gali sukelti dar daugiau
psichosocialiniy ir sveikatos padariniy.

Perdegimas apima visas Zzmogaus gyvenimo sritis, taciau ypatingai stipriai paveikia darbo
kokybe ir asmening Zmogaus sveikatg. Perdegima patirian¢iy asmeny darbo kokybé suprastéja, jie
biina maziau produktyviis ir veiksmingi, nejaucia pasitenkinimo dirbti ir jsipareigoti organizacijai,
dazniau keicia darbo vietg ar daro pravaikstas. Perdeges darbuotojas yra labiau linkes j konfliktus ir
trikdo uzduoc¢iy vykdyma (Maslach et al., 2001).

Perdegusiy darbuotojy sveikata jprastai yra prastesné nei kity. Jiems dazniau nustatomas
depresiSkumas, nerimas, sumazéja savivartés pozymiai ir kiti sveikatos sutrikimai (Canades De la
Fuente et al., 2015). Antra vertus, apie minéty sasajy ir prieZasCiy kryptis tebéra diskutuojama. Dar
néra aiSkaus atsakymo ] klausima, ar perdegima sukelia psichologinés problemos, ar perdegimas
sukelia pastargsias (Maslach et al., 2001).

Atlikti tyrimai parodé sgsajas tarp perdegimo ir kai kuriy sveikatos problemy, tokiy kaip
padidéjes alkoholio vartojimas, miego sutrikimai, depresija , sedentarizmas, nutukimas ir raumeny

bei kauly skausmas (Brand, Beck et al., 2010, Aghilinejad, Zargham et al., 2014).
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Irodyta, kad profesinis stresas, gyvenimo biidas ir asmeninis atsipalaidavimas, prisideda prie
perdegimo vystymosi ir sukelia daugybe¢ psichologiniy problemy (Gluschkoff, Elovainio et al.,
2016). Ankstesné literatiiros apzvalga, apie tyrimus skirtingose profesinése grupése parode, kad
klasikiniai rizikos veiksniai, tokie kaip dideli reikalavimai, maza darbo kontrolé, didelis darbo kriivis,
mazas atlygis ir darbo neuztikrintumas, padidino perdegimo rizika. Keli tyrimai parodé perdegimo
poveikij psichologinei sveikatai, pavyzdziui, neurastenija, nerimo sutrikimg ir depresija (Aronsson,
Theorell etal., 2017).

Kad perdegimas siejamas su slaugytojy psichologinémis problemomis nurodo ir Raudenska
ir kt. (2020) teigdama, kad su perdegimu susijusiy simptomy paplitimas apima nerima, depresija,
zemesn] pasitenkinimg ir priezitiros kokybe, taip pat PTSS ir padidéjusj savizudybiy skaiciy tarp
demografiniy grupiy (Raudenska, Steinerova et al., 2020).

Darbuotojy psichinés sveikatos problemos, susijusios su psichologiniu i§gyvenimu,
depresija ir perdegimu, yra rimtas organizacinis rtpestis. Pavyzdziui, Kanadoje 80% darbdaviy
psichinés sveikatos problemas vertino kaip vieng i$ trijy geriausiy, tiek trumpalaikio, tiek ilgalaikio
nejgalumo aspekty (Watson, 2011). Su perdegimu susijusios pravaikstos paprastai trunka gana ilgai,
palyginti su kitomis psichinés ir fizinés sveikatos sglygomis, o naujausi tyrimai parodé, kad
perdegimas gali buti kliniskai panaSus j depresija (Ahola, Kivimaki et al., 2008)

Kaip nurodo RoZman et al. (2019), perdegimas, susijes su sunkiu ir pastoviu streso lygiu,
kuriam biidingas asmeninio pasitenkinimo sumazéjimas, izoliacija nuo socialiniy santykiy ir
emocinis i§sekimas Be to, tyrimai, rodo, kad perdegimas susij¢s su jvairiomis darbo atsisakymo
formomis (pravaikstomis), ketinimu palikti darba.

Rozman, Grinkevich ir Tominc (2019) tyrimas parodé, kad darbuotojy perdegimas buvo
nustatytas ir jvertintas trimis atskiromis simptomy grupémis. Fiziniai perdegimo simptomai yra-
iSsekimas, nuovargis, galvos skausmas, miego sutrikimai, energijos praradimas, nespecifinis
skausmas, sumazéjes démesys, beprasmybés jausmas, apatija, padidéjes kraujospiidis, kriitinés
skausmai ir virskinimo trakto sutrikimai. Emociniai perdegimo simptomai darbo vietoje gali biiti:
prislégtos nuotaikos biisena, nerimas, dirglumas, pasitikéjimo praradimas, jtampa ar liidesys. Gali
atsirasti perdegimo darbo vietoje elgesio simptomai, sutrikusio miego jproc€iai, sutrumpéjes reakcijos
laikas, sumazéjgs darbingumas ir mazesné darbo motyvacija.

Remiantis prielaida, kad perdegimas yra su stresu susijes sindromas (Maslach et al., 2001),
ypa¢ jdomus ilgalaikio streso pasekmiy smegenims ir pazinimui tyrimai (Marin et al., 2011).
Ronnlund et al. (2013) nustaté, kad ilgalaikis stresas yra susijes su sumazéjusiu subjektyviu atminties
ir kognityvinés funkcijos vertinimu. Sistemingg apzvalga pateiké Deligkaris et al. (2014) aiskiai
parodydamas, kad perdegimas yra susijgs su trijy pagrindiniy pazinimo funkcijy sumazéjimu:
vykdomosios funkcijos, démesiu ir atmintimi (vertinamos objektyviai, naudojant psichometrinius
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testus). Pazeidus pazeistg funkcija, perdege asmenys skundziasi démesio ir atminties problemomis
(Oosterholt et al., 2012; Jonsdottir et al., 2013). Pagal Van Der Linden ir kt. (2005), perdegimo
subjektai atskleidzia sunkumus kontroliuojant démesj, priklausomai nuo perdegimo simptomy
sunkumo. Naujausios He, Zhang ir kt. iSvados (2017) patvirtino, kad jauciantys perdegimg asmenys,
turi mazesnius tiesioginés atminties ir démesio balus, bei mazesnj bendra kartojamos baterijos
neuropsichologinés biiklés jvertinimg (RBANS), kognityvinius sutrikimus. Taip pat jis parodé, kad
mazesnis kognityvinis pajégumas perdegimo metu buvo susijes su sumazéjusiu smegeny daromu
neurotrofiniu faktoriumi (BDNF).

Perdegimui diagnozuoti ir perdegimo lygiui matuoti nuo XX a. pab. naudojami jvairiausi
biidai, tac¢iau dazniausiai naudojami standartizuoti klausimynai. Svarbu paminéti, jog, anot Maslach,
perdegimas néra diagnozé, kurig galima patvirtinti arba atmesti, negalima vertinti asmens kaip
perdegusio ar ne, nes perdegimas — tai testiné buisena, kurios lygis turi biti vertinamas kaip aukstas
arba zemas (Eckleberry-Hunt, Kirkpatrick et al., 2018).

Analizuojant mokslinius veikalus, kuriuose tiriamas medicinos darbuotojy ar kity specialisty
perdegimas, galima rasti daugybe standartizuoty klausimyny, taciau trys pagrindiniai instrumentai,
naudojami jvertinti perdegimo laipsniui yra: OLBI (angl. Oldenburg burnout inverntory), CBI (angl.
Copenhagen burnout inventory) ir MBI (angl. Maslach Burnout inventory). Kartais literatiroje
sutinkamas Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) klausimynas, Kiti klausimynai sutinkami
daug reciau.

Apibendrinant perdegimo simptomus, galima teigti, kad skiriami, psichiniai, fiziniai, elgesio
bei socialiniai simptomai. Psichiniai simptomai susije su perdegimo sindroma jau¢iancio slaugytojo
psichologine biisena. Tai apima nerimg, depresija, zemesn] pasitenkinimg, dirgluma. Fiziniai
perdegimo simptomai siejami su nuovargiu, i§sekimu, miego sutrikimais, atminties praradimu, kartai
ir nugaros skausmais bei kitais simptomais. Elgesio simptomai apima simptomus ,susijusius su
zalingy jprociy vartojimu, sumazéjusiu darbingumu bei fiziniu aktyvumu. Socialiniai simptomai

apima izoliacija nuo socialiniy santykiy ir emocinj iSsekimg.

1.4.Perdegimo jtaka Zalingiems jprociams

Remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, stresas, patiriamas darbe,
pripazjstamas kaip 21 amziaus epidemija (Jahic, Bukejlovic, Ali¢-Drina, 2019). Profesinis stresas yra
placiai paplitgs sveikatos priezitiros darbuotojy tarpe ir sukelia zalingg poveiki sveikatai, gerovei ,bei
lemia Zalingy jpro¢iy vartojimag (Clough BA, March et al., 2019).

Literatura rodo, kad slaugytojo darbas gali tapti toksiskas, kai sustipréja stresas ir isivysto
perdegimas, o siekiant su juo susidoroti, pasirenkami neveiksmingi budai, tokie Kkaip
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piktnaudziavimas narkotikais, nesveiko ar liguisto gyvenimo biido jprociai ir (arba) fizinio aktyvumo
sumazéjimas (Seo et al., 2015; Fares et al., 2016; Dafaalla, 2016;).

Kad perdegimas turi jtakos zalingiems jprociams, rodo ir Mikalausko (2018) atliktas
tyrimas: ,,perdegimo sindromas taip pat susij¢s su zalingy jprociy tur¢jimu, kadangi skai¢iavimai
rodo, kad perdegimo grupéje, zymiai dazniau susiduriama su zalingais jprociais“. Lyginant
perdegimo sindromg su probleminiu alkoholio vartojimu nustatyta, kad 2,5 karto daugiau
respondenty perdegimo sindromo grupéje yra su probleminiu alkoholio vartojimu (, nors, palyginus
perdegimo sindromo grupe su priklausomybe, nuo nikotino statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta. Stipriausias rySys pastebétas, lyginant perdegimo sindromo grupe su depresiSkumu:
paaiskejo, kad depresiSkumas su perdegimo sindromu buvo susijes ypac stipriai.

Perdegimo jtaka zalingiems jpro¢iams taip pat patvirtina ir Fernandes et al. (2018),
nurodydami, kad zalingas alkoholio vartojimas laikomas trecigja nedalyvavimo darbe priezastimi ir
aStuntgja ligos paSalpy skyrimo priezastimi. Tai daro didele jtaka sveikatai ir gyvenimo kokybei,
iskaitant §eimos narius. Kasmet dél alkoholio vartojimo pasekmiy mirsta 2,5 milijono zmoniy (World
Health Organization, 2014). Kenksmingas alkoholio naudojimas yra tiesiogiai susijes SU smurtu,
aplaidumu, darbuotojo suzalojimu darbe, pravaikstomis ir padaugéjusiu nelaimingy atsitikimy darbe,
daugiausia dél reakcijos, suvokimo ir refleksy pokyc¢iy (World Health Organization, 2014). Rukymas,
kaip ir alkoholizmas- yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema. Be kiSimosi j fizing ir psiching
gyventojy sveikata, jis reikSmingai kisasi j Salies ekonomikg ir aplinkos kokybe (Echer IC, Correa et
al., 2011)

Atliktas Fernando, Samaranayake (2018) tyrimas rodo, kad asmeniniai veiksniai: lytis, 1¢tiné
liga ir daznas nesveiky jprociy vartojimas, turi teigiama rysj su perdegimu. Didelis sveiky jprociy
daznis buvo neigiamai susijes su perdegimu. Ankstesni jrodymai apie lytj ir perdegima néra jtikinami
(Prins, JT., Hoekstra-weebers et al., 2010; Malik, Bhatti et al., 2016). Sios priesingos s3sajos su
lytimi, pastebimos jvairiose antrosios pakopos gydytojy populiacijose, gali biti dél ly¢iy vaidmeny
ir kulttriniy skirtumy. AnksCiau perdegimo ir létiniy ligy susiejimas buvo parodytas kitose
profesinése grupése. Létinés ligos buvimas ir su tuo susijusi psiching, bei fiziné nasta, gali biti ir
perdegimo prieZastis, ir pasekmeé. Dél létinio darbinio streso gali iSsivystyti neuzkre€iamosios ligos.
Panasiai kaip ir Siame tyrime, anksc¢iau buvo jrodyta, kad nesveiki jprociai, tokie kaip rukymas ir
narkotiky vartojimas, sveikos mitybos nebuvimas (Golub, JS., Weiss et al., 2007) ir alkoholio
vartojimas, yra teigiamai susije su perdegimu. Tai buvo neigiamai susij¢ su sveikomis praktikomis,
tokiomis kaip meditacija, atsipalaidavimas, masazas ar kitos alternatyvos, ir fizinio aktyvumo gairiy
vykdymu (Vithanage, AVDLA., De Silva et al., 2015; Kassam, A., Horton et al., 2015).

Mokslingje literatiiroje taip pat nurodoma perdegimo sindromo jtaka nesveikiems mitybos
jprociams. Jauciantys perdegimo sindroma, jgyja nesveikus jprocius (pvz., Riikymas, gérimas). Jie
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gali patirti miego sutrikimy ,taip pat gali staigiai pakeisti savo mitybos jpro¢ius (Nevanpera et al.,
2012; Ahola et al., 2012). Kadangi slaugytojai paprastai turi mazai laiko paruosti sveikus patiekalus,
jie daznai vadovaujasi nesveikos mitybos jprociais (Barattucci, 2011). Be to, jauciantys jtampa
slaugytojai gali pamirsti pusrycius, arba juos praleisti (Montiel et al., 2014) . Sveikus patiekalus gali
nerimg, dirglumg ir iSsekima, sukelia astriy pojuciy, taip pat padidina cukraus kiekj kraujyje (Wang
etal., 2013).

Apibendrinant perdegimo jtaka zalingy jproCiy vartojimui, pastebéta, kad dauguma
slaugytojy, kuriems pasireiskia perdegimo sindromas daznai riiko, vartoja alkoholi ar nesveikai
maitinasi, bei jy mazas fizinis aktyvumas. Tikétina, kad Zalingi gyvenimo jprociai yra susij¢ su mazu

gyvenimo kokybeés lygiu, kurj lemia darbo aplinka ir didéjantis profesinis stresas.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1.Tyrimo metodika

Perdegimas yra vienas i$ labiausiai istirty streso riiSiy per pastaruosius deSimtmecius, ypac
sveikatos priezitiros srityje (Nonis et al., 2018). Slaugytojai tenkina vieng svarbiausiy individo
poreikiy — turéti kiek jmanoma maziau sveikatos problemy. Tam reikalingas ir paciy slaugytojy
tinkamy darbo salygy uztikrinimas. Slaugytojai yra priskiriami aptarnaujancio personalo kategorijai,
jie itin daznai darbe patiria stresg (Vasilaviciusir kt., 2010; Goetz et al.,2011). Ypac svarby vaidmenj
moksliniuose tyrimuose atlieka Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira. Jos ir kity moksliniy
studijy duomenimis, ES darbuotojai kasmet praranda 50-60 proc. darbo dieny dél patiriamo streso
darbe (Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira). Yra nustatyta, kad stresas gali sukelti daugiau
nei ketvirtadal] visy su darbu susijusiy sveikatos sutrikimy, dél kuriy darbuotojai gali netekti
darbingumo dviems ar daugiau savaiciy (Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira). ES buvo atlikti
skai¢iavimai, kuriy metu nustatyta, kad apie 40 min. darbuotojy Europoje kencia dél streso. Lietuvos
slaugytoju, dirbanéiy ligoninése, stresas siekia net 81,1 proc. (Ziliené, 2008).

Anot Edelwicho ir Brodsky (1981) bei Pineso, Aronsono ir Kafry'io (1981), perdegimas yra
procesas, kada darbuotojai praranda energija ir jsitraukimg j darbg. Vadinasi, jie pradeda menkai
vertinti save, todél blogéja pasitenkinimas darbu ir pats atliekamas darbas. Maslachas (1982)
perdegima apibtdina kaip trimate konstrukcija, kuriai biidingas iSsekimas (t. y. iSeikvojimas ar
psichiniy istekliy iSsekimas), cinizmas (t. y. abejingumas ar tolimas pozitris j savo darbg) ir profesinis
efektyvumas. Perdegimas vertinamas kaip atsakas j chroniskas emocines pastangas, kuriy reikia
pernelyg dideliam darbui, ypa¢ bendraujant su zmonémis, kuriems reikia pagalbos. Todél siekiant
pagerinti vienoje Lietuvos ligoniniy darbo kokybe ligoninéje dirbanciy slaugytojy yra tikslinga istirti
perdegimo paplitimg tarp stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy bei jo sgsajas su
zalingais jprociais.

Taip pat kiekybinj tyrimo metoda — anketing apklausg ir apraSomosios statistinés analizés
metoda, siekdami istirti perdegimo sindroma naudoja savo moksliniuose tyrimuose Omidas Ahmadi,
Riza Azizhami ir Monem Basravi (2014), Rusca, Setyowati (2019). Jy tyrime duomenys taip pat buvo
surinkti naudojant Maslach perdegimo sindromo (MBI-HSS) klausimyng. Slaugytojos buvo atrinktos
naudojant paprastaja atsitikting atranka. O surinkti duomenys buvo analizuojami aprasomosios bei
lyginamosios statistinés analizés metodais.

Siekiant istirti perdegimo paplitimg tarp stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy
Siame darbe bus naudojami Sie mokslinio tyrimo metodai :

1. Kiekybinis tyrimo metodas - anketiné apklausa;

2. Aprasomosios ir lyginamosio statistinés analizés metodai.
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Duomeny rinkimui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — tam atlikti buvo pasirinkta
anketiné apklausa.

Tyrimui atlikti pasirinkta apklausti vienos Lietuvos ligoniné slaugytojas dirbancias
stacionare bei pirminiame sveikatos priezitros centre. Sutike dalyvauti apklausoje slaugytojai uzpildé

anoniming anketg.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo imt] sudaro slaugytojos, dirbanciosios vienoje Lietuvos ligoningje ir pirminés
sveikatos prieziiros centre. Imties atrankos kriterijai: stacionare dirbancios slaugytojos ir slaugytojos
dirbancios Seimos centruose. Generaling aibe sudaro 260 slaugytojy. Tyrimo tikslui jgyvendinti imtis
sudaryta taikant reprezentatyvigja netikimybing patogajg atranka, kai pagrindiniy pozymiy

pasiskirstymas atitinka populiacija. Imties dydzio nustatymas apskaiiuojamas pagal Paniotto

formuleg:
0= 1
wrd
kur:
n- reikiamas imties dydis;
A - tikimybiné leistina paklaida 5 proc.
N — tyrin¢jamos visumos dydis.
n= ! = ! = 153
A2+l 0052455
2 ’ 260

Pagal imties skaiCiuokle reikia apklausti 153 ligoninés stacionare bei Seimos centre
dirbancius slaugytojus.

Tyrime siekiant jvertinti Seimos klinikoje bei stacionare dirbanciy slaugytojy perdegimg ir
zalingy jproCiy sgsajas, buvo iSdalinta 210 ankety i$ jy sugrizo 182 anketos, grjStamumas 86%.
Dalyvavo 182 respondentai. Trecdalis slaugytojy dirbo Seimos klinikoje (33,0 proc., n=60), du
trecdaliai — stacionare (67,0 proc., n=122). Pagal lyt] dauguma respondenty buvo moterys (96,7 proc.,
n=176). DidZiausia amzZiaus grupé buvo 36-55 mety amziaus (36,3 proc., n=66). Seimos klinikoje
daugiau kaip trecdalis respondenty buvo 35 mety ar jaunesni (35,0 proc., n=21), stacionare $ios
amziaus grupés slaugytojy dirbo daugiau kaip ketvirtadalis (27,9 proc., n=34). Daugiau kaip pusé
tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo susituoke ar gyveno su partneriu (59,3 proc., n=108). Abiejuose

padaliniuose daugiau kaip pusé tiriamyjy buvo jgije aukstesnjjj iSsilavinimg (55,5 proc., n=101).
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Beveik pusé respondenty turéjo didesne nei 20 mety darbo patirtj (49,7 proc., n=90). 5 mety ar
trumpesnj darbo stazg turéjo beveik trecdalis Seimos klinikos slaugytojy (28,8 proc., n=17). Visi
Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai dirbo tik dieninéje pamainoje (100 proc., n=60), daugiau kaip
pusé stacionaro slaugytojy dirbo paromis (65,6 proc., n=80). Daugiau kaip pusé respondenty dirbo 1
etato darbo kraviu (58,8 proc., n=107). Didesniu nei 1 etato kriiviu dirbo mazdaug trecdalis stacionaro

slaugytojy (30,3 proc., n=37) ir ketvirtadalis Seimos klinikos slaugytojy (25,0 proc., n=15) (1 lentelé).

1 Lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés ir demografinés charakteristikos

Padalinys, n (proc.) Bendras

Charakteristikos (N=182)
Seimos klinika (n=60) Stacionaras (n=122)

Lytis
Vyrai 4 (6,7) 2 (1,6) 6 (3,3)
Moterys 56 (93,3) 120 (98,4) 176 (96,7)
AmzZius
<35 metai 21 (35,0) 34 (27,9) 55 (30,2)
36-55 metali 20 (33,3) 46 (37,7) 66 (36,3)
>55 metai 19 (31,7) 42 (34,4) 61 (33,5)
Seiminé padétis
Susituoke / gyv. su partneriu 34 (56,7) 74 (60,7) 108 (59,3)
Vienisi 26 (43,3) 48 (39,3) 74 (40,7)
ISsilavinimas
Aukstesnysis 33 (55,0) 68 (55,7) 101 (55,5)
Aukstasis 27 (45,0) 54 (44,3) 81 (44,4)
Darbo stazas
<5 metai 17 (28,8) 23(18,9) 40 (22,1)
6-20 mety 18 (30,5) 33 (27,0) 51 (28,2)
>20 mety 24 (40,7) 66 (54,1) 90 (49,7)
Darbo grafikas
Dieniné pamaina 60 (100) 10 (8,2) 70 (38,5)
Paros - 80 (65,6) 80 (44,0)
Misrus grafikas - 32 (26,2) 32 (17,5)
Darbo kriivis
<1 etato 10 (16,7) 13 (10,7) 23 (12,6)
1 etatas 35 (58,3) 72 (59,0) 107 (58,8)
>1 etato 15 (25,0) 37 (30,3) 52 28,6)

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas.

Mokslinés literatiiros analizés metodas kaip nurodo Zukauskiené ir Erentaité (2011) yra tas,
kad darbo autorius skaitydamas, analizuodamas, lygindamas, vertindamas ankstesne tam tikros srities

literatiira, jvertina esama padétj, i§spresdamas tam tikra problema. Si dalis suteikia tyrimui konteksta
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ir parodo tyrimo svarbg. Literatiros analizés paskirtis yra metodologiskai pagrjsti tiriamaja analiting
dalj. Taigi empiriné dalis yra literatiros apzvalgos testinumas.

Tyrimui atlikti pasirinkta kiekybinis tyrimo metodas - anketiné apklausa. Sis tyrimo
metodas pasirinktas todél, kad:

1. Per salyginai trumpa laikg galima apklausti daug respondenty;

2. Lengva uztikrinti ankety konfidencialuma;

3. Anoniminiai klausimynai leidzia respondentams laisviau iSsakyti savo asmening
nuomong;

4. Informacings sistemos pagalba palengvina rezultaty apdorojima.

Tyrimo duomeny statistiné analize¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés ,,SPSS
22.0 for Windows* (Statistical Package for Social Sciences) ir Microsoft 365® kompiutering
programg. Statistinei duomeny analizei naudota aprasomoji statistika pateikiami absoliutiis skaiciai
(n) bei procentiniai dazniai (proc.). Atskiry klausimyno elementy teiginiy vertinimai analizuoti
vidurkiy (m) metodu, reik§miy sklaidai apibiidinti pateikiamas standartinis nuokrypis (SN). Statitiniy
hipoteziy tikrinimui taikyta lyginamoji statistika. Dviejy nepriklausomy imciy ranginiy kintamyjy
skirstiniai lyginti Mann-Whitney U testu. Tarp skirtingy sociodemografiniy tiriamyjy charakteristiky
statistiSkai reikSmingiems skirtumams nustatyti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, naudotas Chi
kvadrat kriterijus (y?), proporcijy lygybé tikrinta z testu. Rysio stiprumo jvertinimui tarp ranginiy
kintamyjy naudotas Spearman ranginés koreliacijos koeficientas. Koreliacijos koeficientas bus
teigiamas, kai vienam dydziui didéjant, didés ir kitas, neigiamas — kai vienam dydziui didéjant, kitas
mazes. Sasajy stiprumas vertintas, atsizvelgiant j koreliacijos koeficiento reikSmes dyd;j: koreliacijos
koeficiento reik§mé iki 0,3 ir maZzesné rodé silpna rys$j, koreliacijos koeficiento reik§mé nuo <0,3 iKi
0,7 rodé vidutinio stiprumo ry$j, koreliacijos koeficiento reik§mé >0,7 rodé stiprj rysj. Vieno binarinio
priklausomo kintamojo (Y) priklausomybé nuo nepriklausomy kintamyjy (X) vertinta binarinés
logistinés regresijos metodu, skaiGiuotas B koeficientas, $ansy santykis (SS) su jo pasikliautinuoju 95
proc. intervalu (PI). Binarinés logistinés regresijos modelio suderinamumui su duomenimis patikrinti
atliktas Hosmer&Lemeshow testas. Pasirinkti keli reikSmingumo lygmenys statistinéms hipotezéms
tikrinti: kai p>0,05 — skirtumas statistiSkai nereikSmingas, kai p<0,05 — skirtumas statistiskai
reikSmingas, kai p<0,001 — skirtumas labai reikSmingas. Duomenys pateikiami stulpelinése
diagramose bei lentelése. Rezultaty aptarime gauta informacija lyginama su mokslinés literatiros

duomenimis.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas yra anoniminé anketiné apklausa. Klausimyng sudaro keturios
klausimy grupés: 1. Demografinés charakteristikos. 2. CAGE klausimynas. 3. Fagerstom
klausimynas. 4. Perdegimo tyrimas. (1 priedas).

Anketinéje apklausoje 1-8 klausimai yra pateikiami susij¢ su demografiniais rodikliais.
Analizuojant slaugytojy demografinius duomenis, teirautasi jy lytis, amzius, Seimyniné¢ padétis,
iSsilavinimas, darbo stazas, darbo grafikas bei darbo kriivis.

10 - 13 anketos klausimai apima CAGE klausimyno klausimus. CAGE klausimynas yra
vienas dazniausiai naudojamy testy, skirty probleminio alkoholio vartojimo praktikai, nors ir
nesuteikiantis galimybés nustatyti kliniking alkoholizmo diagnozg. LietuviSkosios validuotos versijos
klausimai buvo tokie: 1) Ar kada nors manéte, kad Jums reikéty vartoti maziau alkoholiniy gérimy?
2) Ar Jus erzino zmoniy kritika dél Jusy jprocio vartoti alkoholj? 3) Ar Jiis kada nors jautéte gédg ar
kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jprociy? 4) Ar Jus kada nors géréte alkoholinius gérimus ryte,
vos tik atsikéles, kad nusiramintumeéte ir palengvintumeéte pagirias? Du ir daugiau teigiami atsakymai
rodo, kad yra problemy dél alkoholiniy gérimy vartojimo. Keturi teigiami atsakymai 1§ esmes atitinka
priklausomybés nuo alkoholio diagnoz¢. CAGE klausimyno autoriaus Ewing, John A (1984) atskiro
leidimo nereikia. O Lietuviskosios validuotos versijos Andrius Mikalauskas. Leidimas gautas i$
darbo autoriaus. (3 priedas).

Anketoje pateikti 14 — 20 klausimai yra parengti pagal Faherstom klausimyng. Fagerstrom
testas skirtas nikotino priklausomybei nustatyti. Tai instrumentas, parodantis nuo nikotino fizinés
priklausomybés intensyvumg. Testa sudaro 6 klausimai, kurie vertina suvartojamy cigareciy kieki,
rukymo potraukj ir priklausomybés pozymius. Atsakymy j klausimus maksimalios vertés varijuoja
nuo 1 iki 3, maksimali galima suma — 10 baly. Kuo didesné suma surenkama, tuo didesné fiziné
priklausomybé nuo nikotino, o konkre¢ios suminés reik§més traktuojamos taip: * 0—2 balai: labai
maza priklausomybé, * 3—4 balai: maza priklausomybg, * 5 balai: vidutiné priklausomybé, « 67 balai:
didelé priklausomybé, « 8—10 baly: labai didelé priklausomybé. Fagerstrom testo autorinés teisés
priklauso Taylor ir Francis (1991). Atskiro leidimo nereikia (Heatherton TF, Kozlowski et al., 1991).

O Lietuviskosios validuotos versijos Andrius Mikalauskas. Leidimas gautas i§ darbo
autoriaus. (3 priedas).

Lietuviskojo validuoto klausimyno klausimai: 1) Kada surtkote savo pirma cigarete,
nubudes ryte? 2) Ar Jums sunku susilaikyti neriikius vietose, kur rukyti draudziama? 3) Kurios

cigaretés Jus labiausiai nenorétuméte atsisakyti? 4) Kiek cigare€iy suriikote per dieng? 5) Ar
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pirmosiomis valandomis po pabudimo Jis rukote daugiau negu kitu paros metu? 6) Ar Jus rukote, kai
sergate ir didesng dalj dienos praleidZiate lovoje?

Anketoje 21-23 klausimas yra susijes su priklausomybe  nesveikam maistui,
kompiuteriniams zaidimams taip pat kiek laiko praleidziama internete. Klausimai buvo sudaryti
iSanalizavus moksline literattira, atliktus mokslinius tyrimus.

25 klausimas sudaro slaugytojy perdegimui lygiui tirti naudojama naudojamas
C.Maslach ir S.E. Jackson (1981) sukurta perdegimo klausimyna (MBI-HSS). Internetiniame portale
www.mindgarden.com yra siiilomos jvairiy kalby variacijos, tarp jy ir lietuviskoji MBI-HSS
klausimyno versija. I$ Sio internetinio portalo jsigijau licencija naudoti klausimyna. (priedas 2).
Bendro sutarimo, kaip turi atrodyti visas klausimynas, néra, autoriai naudoja jvairias klausimyno
modifikacijas, dalj klausimy paSalindami, kitus adaptuodami savo kultiirai ar specialybei. Siame
tyrime bus naudota 22 klausimy klausimyno versija. Visi klausimai uzdaro tipo. Perdegimo
klausimynas (MBI-HSS) tiria tris perdegimo dimensijas: emocinj iSsekima, depersonalizacijg ir
sumazéjusius asmeninius pasiekimus. Skale sudaro 22 teiginiai. Anketoje MBI-HSS klausimynas
atitinka 1-22 teiginius.
Emocinis iSsekimas matuojamas 9 teiginiais, tokiais kaip ,, AS jauciuosi persidirbusi (-¢s)*;
,»AS jauciu, kad darbas man sukelia jtampa‘. Depersonalizacija matuojama 5 teiginiais, tokiais kaip
,»AS manau, kad tampu emociskai Saltesnis (-¢)*; ,,AS tapau labiau bejausmis (-¢) Zzmonéms nuo to
laiko, kai pradéjau dirbti savo darbg“. Asmeniniai pasiekimai matuojami 8 teiginiais, tokiais kaip
»Nuveikiau daug prasmingy, vertingy dalyky Siame darbe®; ,,AS lengvai jveikiu emocines problemas,
kylancias del darbo*
Perdegimo iSsivystymas vertinamas sumuojant rezultatus pritaikant Likerto baly skal¢ nuo
0 iki 6, kur 0 baly — ,,Niekada“, 1 balas — ,,Keletg karty per metus ar rec¢iau®, 2 balai — ,,Karta per
meénes] ar reciau®, 3 balai —,,Keleta karty per ménes;*, 4 balai —,,Kartg per savaitg®, 5 balai — ,,Keleta
karty per savaite®, 6 balai — ,,Kiekvieng dieng®. Slaugytojy perdegimas vertinamas pagal surinkty
baly suma (2 lentelg)

2 Lentelé. Perdegimo subskalés ir jy vertinimo sistema

Subskalés Zemas lygis Vidutinis lygis AukStas lygis
Emocinis iSsekimas 0-17 18-26 27-54
Depersonalizacija 0-9 10-14 15-30
Asmeniniai pasiekimai 0-15 16-23 24-48

Saltinis: C.Maslach ir S.E. Jackson, 1981
Emocinio iS§sekimo ir depersonalizacijos subskalése aukStesné baly suma reiSkia didesnj

perdegima, o priesingai nei pirmosiose dviejose subskalése, asmeniniy pasiekimy subskal¢je zemesné
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baly suma reiskia didesnj perdegima. Slaugytojy perdegimas yra nustatomas surinkus auksta
emocinio iSsekimo, auksta depersonalizacijos ir zemg profesiniy siekiy sumazéjimo subskaliy baly
suma. Vidutinio lygio perdegimas nustatomas surinkus visy trijy subskaliy vidutinius jvertinimus (
Maslach et al., 1996).

Anketa yra patikima — rémiausi atlikty lietuviy ir uzsienio autoriy atliktais tyrimais. Ankety
skalés vidinis suderinamumas (angl. Scale Internal Consistency) jvertintas, naudojant Cronbacho alfa
koeficientg, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaran¢iy klausimyna, koreliacija ir jvertina, ar visi
skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj. Cronbacho alfa koeficiento reikSmé gerai
sudarytam klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7 (kai kuriy autoriy teigimu — uz 0,6) (Pukénas, 2009).
Remiantis Sio klausimyno subskaliy Cronbacho alpha koeficientai rodo pakankamg klausimyno
vidinj nuosekluma (3 lentel¢). Kaip rodo klausimyno subskalés atskleis slaugytojy emocinj iSsekima,
depersonalizacijg ir sumazéjusius asmeninius pasiekimus, kurie turi jtakos jy perdegimui darbe.

3 Lentelé. Klausimyno vidinio suderinamumo vertinimas

Subskalés Teiginiy skaifius Cronbach‘o alpha koeficientas
Emocinis iSsekimas 9 0,701
Depersonalizacija 8 0,842
Asmeniniai pasiekimai 5 0,755
Atsipalaidavimo budai 13 0,741
Nesveikas maistas 5 0,869

2.1.4. Tyrimo procesas, eiga

Skiriami Sie pagrindiniai tyrimo ,,Slaugytojy perdegimo sindromo ir Zalingy jprociy sasajos
etapai:

1) Temos pasirinkimas. 2020.05/2020.09. Tinkamos tyrimui temos buvo ieSkoma zinant,
kad tyrimas bus susijes su slaugytojy perdegimu, todél analizuojami slaugytojy perdegimo veiksniai
bei simptomai. Atsizvelgta j temos aktualumg, naujuma jos svarbg mokslui ir praktikai.

2) Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas 2020.12/2021.10. Mokslinés
literaturos analizé bus atlickama naudojant duomeny bazes EBSCO, pubmed, Elaba. Raktiniai
7zodziai: perdegimas, slaugytojos, perdegimas, Zalingi jprociai. Atlieckama mokslinés literaturos
apzvalga ir analizé, siekiant atskleisti svarbiausius tiriamos problemos klausimus susijusius su

perdegimo sindromo paplitimu tarp slaugytojy.
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3) Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska 2020.12/2021.01. I8
internetinio portalo www.mindgarden.com buvo gauta licencija naudoti C.Maslach ir S.E. Jackson
(1981) perdegimo klausimyng (MBI-HSS). Klausimynas gautas angly ir lietuviy kalba. Taip pat
CAGE testo ir Fagerstrom testo leidimas gautas i§ Andriaus Mikalausko kuris atliko vertima.

4) Tyrimo duomeny rinkimas 2021.05/2021.08. Tyrimo duomeny rinkimas pradétas
gavus KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos leidimg atlikti tyrima, buvo kreiptasi j ligoninés
administracijg bei pirminio sveikatos prieziiiros centro administracijg dél sutikimo atlikti slaugytojy
apklausg. Tyrime buvo naudojama anoniminé anketa, siekiant, kad slaugytoja galéty laisvai iSreiksti
savo nuomong. Buvo laikomasi konfidencialumo, anonimiskumo, saziningumo principy. Anketas
18dalino ir surinko asistentas.

5) Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas 2021.09/2021.10
Tyrimo rezultatai buvo analizuojami, sisteminami ir vaizduojami naudojantis Microsoft Exel ir SSPS
programas.

6) Tyrimo rezultaty palyginimas. 2021.10/2021.11. Gauti rezultatai buvo lyginami su
atliktais mokslineis tyrimais.

7) ISvady ir rekomendacijy parengimas. 2021.11/2021.12. ISanalizavus moksling literatiirg
ir gavus atlikto tyrimo rezultatus formuojamos iSvados ir raSomos rekomendacijos.

8) Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. 2021.12/2022/01.

2.1.5. Tyrimo etika

Tyrimo metu buvo laikomasi tyrimo etikos principy. Taip pat laikomasi saZiningumo
principo, kuris reikalauja pateikti tik tokius duomenys, kurie gauti 1§ tikryjy. Tyrimo etikai svarbi
Helsinkio deklaracija, kurioje aiskinami bendrieji etikos principai (anonimiskumas, privatumas,
konfidencialumas, sgziningumas). Laikantis $iy principy, pirmiausia buvo gautas leidimas i$
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos. Etikos
komisijai pritarus, kreiptasi i jstaigos, kurioje bus atlickamas tyrimas, vadovybe su praSymu leisti
atlikti tyrimg. Tik gavus rastiskg jstaigos vadovo sutikimg, buvo pradéti rinkti duomenys. Siekiant,
kad tyrimas biity atliktas etiskai, buvo uztikrintas savanoriskas tiriamyjy dalyviy dalyvavimas.

Respondentai  informuoti, kad bus iSsaugotas anonimiSkumas ir konfidencialumas.
Anonimisko principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga jsipareigoti ir saugoti dalyviy bei tyrimo
duomeny anonimiskumg. Konfidencialumo principo esmé yra ta, kiek tyré¢jas liks iStikimas tam, kuris
jam padgjo, tyrime. Kuo intymesné ir diskretiSkesné¢ informacija, tuo labiau tyréjas jpareigotas

garantuoti konfidencialuma ir rimtai laikytis pazady. (Mockiené¢ ir kt., 2014, p.65).
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Pradedant tyrima respondentams suteikta informacija apie tyrimo tiksla, nurodytas tyrimo

autorius, jo kontaktiniai duomenys. Respondentai supazindinti, kad tyrimo duomenys bus pristatomi

apibendrinti ir naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas.

2.2.Tyrimo rezultatai

2.2.1. Perdegimo sindromo paplitimo tarp Seimos kliniky ir stacionaro slaugytoju

vertinimas

Siekiant nustatyti perdegimo sindromo paplitimg tarp Seimos klinikos ir stacionaro

slaugytojy naudotas C.Maslach ir S.E. Jackson sukurtas klausimynas.

Lyginant emocinio is§sekimo subskale sudaranciy teiginiy vertinimg padaliniuose, nustatyta,

kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai daZniau jauté, kad su kai kuriais

pacientais elgési kaip su daiktais (1,48+1,9 balai), lyginant su stacionaro slaugytojais (1,01+1,7 balai)

(p<0,05). Taciau stacionaro slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau visg dieng dirbdami su

zmonémis tikrai jauté jtampa (3,14+2,1 balai), nei Seimos klinikos slaugytojai (2,67+2,0 balai)

(p<0,05). Galima daryti prielaidas, kad taip yra todél, kad stacionaro slaugytojai dazniau susiduria su

sunkesniais pacientais, kas turi jtakos jy perdegimui. Kity emocinj i§sekimg atspindinciy teiginiy

vertinimas padaliniuose nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (4 lentelé).

4 Lentelé. Emocinio iSsekimo subskalés teiginiy vertinimo palyginimas (m+SN)

Emocinis i$§sekimas, teiginiai Padalinys p
Seimos klinika Stacionaras

Jauéiu, kad darbas mane emociskai i$sekina 3,17+1,8 2,96+1,6 0,393

Darbo dienos pabaigoje jauciuosi iSeikvojes jégas 3,45+2,0 3,74+x1,7 0,399

Atsikélgs ryte, pries prasidedant naujai darbo dienai, 2,05+1.9 2,54+2.0 0,970

jauliuosi pavarges

Galiu lengvai suprasti, kaip jauc¢iasi mano pacientai 3,93+2,1 3,93+2,0 0,933

AS jauciu, kad su kai kuriais pacientais elgiuosi kaip su 1,48+1,9 1,01+1,7 0,042

daiktais

Visg dieng dirbdamas su Zzmonémis a$ tikrai jauciu 2,67+2,0 3,14+2,1 0,027

ltampa

AS labai veiksmingai tvarkausi su savo pacienty 3,77£1,9 3,70+2,0 0,968

problemomis

Jauciuosi ,,perdeges™ nuo savo darbo 2,55+1.8 2,62+2.0 0,954

Jauciu, kad savo darbu darau teigiama poveikj kity 3,55+2,0 3,52+2, 0,955

Zmoniy gyvenimui

Gauti rezultatai parode, kad lyginant depersonalizacijos skale sudaranciy teiginiy vertinima

padaliniuose nustatyti kai kurie statistiSkai reikSmingi skirtumai. Stacionare dirbantys slaugytojai

statistiskai reik§mingai dazniau nerimavo, kad dél darbo tampa emociskai Saltesniais (2,39+1,8 balai)
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palyginus su Seimos klinikos slaugytojais (1,90+1,1 balai) (p<0,05). Stacionaro slaugytojai taip pat
statistiSkai reikSmingai dazniau jauté darbo sukelta dirglumg ir susierzinimg (2,10+1,8 balai), nei
Seimos klinikos slaugytojai (1,60£1,6 balai) (p<0,05). Tai rodo, kad stacionaro slaugytojai turi
daugiau dirgikliy, kurie turi jtakos perdegimui. Kity depersonalizacijg atspindinciy teiginiy

vertinimas padaliniuose nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (5 lentelé).

5 Lentelé. Depersonalizacijos subskalés teiginiy vertinimo palyginimas (m=SN)

Depersonalizacija, teiginiai Padalinys p
Seimos klinika Stacionaras

Nuo to laiko, kai pradéjau dirbti §j darba, as tapau 2,42+19 2,65+2,2 0,656

atsainesnis Zmoné€ms

AS nerimauju, kad dél Sio darbo tampu emociskai 1,90+1,1 2,39+18 0,033

Saltesnis

Jauciuosi labai energingas 3,32+1,7 3,30+2,0 0,907

Darbas man kelia dirgluma ir susierzinimg 1,60+1,6 2,10+1,8 0,017

AS jauciu, kad mano darbas reikalauja per daug pastangy 2,37+1.8 2,80+£1,7 0,200

Man nelabai riipi, kas nutinka kai kuriems pacientams 1,63+1,3 1,37£1,4 0,290

Tiesioginis darbas su zmonémis man kelia per didelj 1,95+1,8 1,75+1,5 0,316

stresa

Dirbant su pacientais man lengvai pavyksta sukurti 3,12+21 3,43+19 0,446

aplinka be jtampos

Analizuojant asmeniniy pasiekimy subskale sudaranciy teiginiy vertinimg nustatyta, kad
Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau emocines problemas darbe
sprendé labai ramiai (4,22+1,9 balai), nei stacionare dirbantys slaugytojai (3,54+1,8 balai) (p<0,05).
Tai rodo, kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai reciau patiria perdegimg. Kity asmeninius
pasiekimus atspindin¢iy teiginiy vertinimas padaliniuose nesiskyre statistiskai reikSmingai (p>0,05)

(6 lentele).

6 Lentelé. Asmeniniy pasiekimy subskalés teiginiy vertinimo palyginimas (m=SN)

Asmeniniai pasiekimai, teiginiai Padalinys p
Seimos klinika Stacionaras

Po tiesioginio darbo su savo pacientais jauciuosi 3,52+2,0 3,22+2,1 0,365

pakylétas

Siame darbe esu jgyvendings daug vertingy dalyky 2,17£17 2,35+20 0,112

Jauciuosi tarsi bui¢iau pasiekes savo jégy ir kantrybés 1,97+1,8 2,41+19 0,139

ribas

Emocines problemas darbe sprendziu labai ramiai 422419 3,54+1,8 0,020

Jauciu, kad pacientai mane kaltina dél kai kuriy savo 1,05+1,4 1,20+1,7 0,838

problemy

Pagal perdegimo klausimyno metodika nustatytas kiekvieno klausimyng sudaranciy

subskaliy lygis.
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Gauti rezultatai parodé, kad mazdaug pusei abiejuose padaliniuose dirbanciy slaugytojy
budingas aukstas emocinio iSsekimo lygis - 45,0 proc. (n=27) Seimos klinikoje dirbanciy slaugytojy
bei 52,5 proc. (n=64) stacionare dirbanciy slaugytojy. Tai rodo, kad apklausti slaugytojai jaucia
perdegima. Zemas emocinio isekimo lygis bidingas daugiau kaip deSimtadaliui abiejose
padaliniuose dirbanciy respondenty — 11,7 proc. (n=7) ir 13,9 proc. (n=17) stacionare dirbanciy
slaugytojy. Emocinio iSsekimo lygis priklausomai nuo slaugytojy darbo padalinio nesiskyré

statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (1 pav.).

60
52.5
50
433 45
40
= 336
8
c
3 30
e
o
20 13.9
11.7 )
) .
0
Zemas lygis Vidutinis lygis Aukstas lygis

mSeimos klinika T Stacionaras
r*=1,64, p=0,441
1 pav. Emocinio iS§sekimo lygio palyginimas padaliniuose (N=182)
Tyrimo metu nustatyta, kad depersonalizacijos lygis priklausomai nuo darbo padalinio
skyrési statistiSkai reikSmingai. AukStas depersonalizacijos lygis statistiSkai reikSmingai dazniau
budingas stacionare dirbantiems slaugytojams (27,9 proc., n=34), nei dirbantiems Seimos klinikoje

(15,0 proc., n=9) (p<0,05) (2 pav.).
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45 433 a7
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35 311
30 27.9
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Procentai

20
15
10

Zemas lygis Vidutinis lygis Aukstas lygis

B Seimos klinika @ Stacionaras

v*=4,92, p=0,038; *- p<0,05, lyginant su Seimos klinikos slaugytojais (z testas)

2 pav. Depersonalizacijos lygio palyginimas padaliniuose (N=182)

Analizuojant slaugytojy asmeniniy pasiekimy lygj skirtinguose padaliniuose statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05). Rezultatai parodé, kad beveik pusei abiejy padaliniy
respondenty buidingas vidutinis asmeniniy pasiekimy lygis — 43,3 proc. (n=26) Seimos klinikoje
dirbanciy slaugytojy bei 41,8 proc. (n=51) stacionare dirbanciy slaugytojy (3 pav.).

50

45 433 18

40
35
30
25 21.7
20
15
10

35
28.7 29.5

Procentai

Zemas lygis Vidutinis lygis Aukstas lygis

B Seimos klinika @ Stacionaras

v*=1,16, p=0,559
3 pav. Asmeniniy pasiekimy lygio palyginimas padaliniuose (N=182)

Tyrimo metu palygintas perdegimo lygis atskiruose padaliniuose priklausomai nuo juose
dirbanciy slaugytojy socialiniy ir demografiniy charakteristiky. Palyginimai pagal lytj neatlikti dél
mazos vyry imties, palyginimai pagal darbo pamaing neatlikti, nes Seimos klinikoje slaugytojai dirbo

tik dieninéje pamainoje.
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Gauti rezultatai parodé, kad 36-55 mety (50,0 proc., n=10) bei vyresniems nei 55 mety
Seimos klinikos slaugytojams (57,9 proc., n=11) statistiSkai reikSmingai dazniau budingas auksto
lygio emocinis iSsekimas, nei 35 mety ir jaunesniems kolegoms (28,6 proc., n=6) (p<0,05). Galima
daryti prielaidas, kad taip yra todé¢l, kad vyresni slaugytojai jau greiciau pavargsta, o be to vyresni
darbuotojau jau turi ilgamete patirtj dirbant slaugytojais, kas lemia jy perdegima Sio srityje. Nustatyta,
kad jgijusiems aukstesnjjj iSsilavinima Seimos klinikos slaugytojams statistiskai reikSmingai dazniau
biidingas aukstas emocinio i8sekimo lygis (57,6 proc., n=19), nei jgijusiems aukstajj iSsilavinimag
(29,6 proc., n=8) (p<0,05). Turintiems didesn¢ nei 20 mety darbo patirtj Seimos klinikos slaugytojams
statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas aukstas emocinio i§sekimo lygis (58,3 proc., n=14), nei
kolegoms, dirbantiems 5 metus ar trumpiau (29,4 proc., n=5) (p<0,05). Paaiskéjo, kad emocinio
iSsekimo lygis priklausomai nuo darbo kriivio skyrési statistiskai reikSmingai abiejose padaliniuose.
Dirbantiems maZzesniu nei 1 etato kruviu statistiSkai reikSmingai dazniau btidingas vidutinio lygio
emocinis iSsekimas tiek tarp Seimos klinikos slaugytojy (60,0 proc., n=6), tiek tarp stacionaro
slaugytojy (53,8 proc., n=7), palyginus su abiejuose padaliniuose dirbanciais didesniu nei 1 etato
kriiviu kolegomis (p<0,05). Galima daryti prielaidas, kad taip yra todél, kad mazZesniu nei 1 etato
kriiviu dirbantys slaugytojai, turi didesnj kriivj, nes turi darbus atlikti grei¢iau dél trumpesnio darbo
laiko (7 lentelé).

7 Lentelé. Emocinio i§sekimo lygio palyginimas pagal slaugytojy socialines ir demografines
charakteristikas padaliniuose (N=182)

Charakteristikos Seimos klinika Stacionaras
Emocinio i§sekimo lygis Emocinio i§sekimo lygis
Zemas Vidutinis AukSstas Zemas Vidutinis Aukstas

AmzZius
<35 metai 7(33,3) 8 (38,1) 6 (28,6) ® 4(11,8) 8 (23,5) 22 (64,7)
36-55 metai 0 10 (50,0) 10 (50,0)° 4(8,7) 22 (47,8) 20 (43,5)
>55 metai 0 8 (42,1) 11 (57,9)° 9(21,4) 11 (26,2) 22 (52,4)
i p 15,42; 0,004 8,88; 0,064
Seiminé padétis
Susituoke / gyv. su 2(5,9) 19 (55,9) 13 (38,2) 7(9,5) 27 (36,5) 40 (54,1)
partneriu
Vienisi 5 (19,2) 7 (26,9) 14 (53,8) 10 (20,8) 14 (29,2) 24 (50,0)
25 P 5,90; 0,052 3,26; 0,196
ISsilavinimas
Aukstesnysis 0 14 (42,4) 19 (57,6) @ 7 (10,3) 27 (39,7) 34 (50,0)
Aukstasis 7 (25,9) 12 (44,4) 8(29,6)° 10 (18,5) 14 (25,9) 30 (55,6)
i p 11,15; 0,004 3,34; 0,188
Darbo stazas
<5 metai 7 (41,2) 5 (29,4) 5(29,4)? 3(13,0) 8 (34,8) 12 (52,2)
6-20 mety 0 10 (55,6) 8 (44,4) ® 4(12,1) 10 (30,3) 19 (57,6)
>20 mety 0 10 (41,7) 14 (58,3) ° 10 (15,2) 23 (34,8) 33 (50,0)
s p 20,54; <0,001 0,55; 0,969
Darbo krivis
<1 etato 1(10,0) 6 (60,0) 2 3(30,0) 0 7(53,8)2 6 (46,2)
1 etatas 0 16 (45,7)® 19 (54,3) 12 (16,7) 28 (38,9) ® 32 (44,4)
>1 etato 6 (40,0) 4(26,7)° 5(33,3) 5 (13,5) 6 (16,2) ° 26 (70,3)
2 p 17,70; 0,001 10,93; 0,027
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b _ statistiSkai reik§mingi skirtumai grupése (z testas)

Analizuojant skirtinguose padaliniuose dirbanciy slaugytojy depersonalizacijos lygj

priklausomai nuo jy socialiniy ir demografiniy charakteristiky, nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai

dazniau 36-55 mety amziaus slaugytojams, dirbantiems Seimos klinikoje, nustatytas aukstas

depersonalizacijos lygis (40,0 proc., n=8), palyginus su 35 mety ir jaunesniais slaugytojais (4,8 proc.,

n=1) (p<0,05). Paaiskéjo, kad aukstesnjjj iSsilavinima jgijusiems Seimos klinikoje dirbantiems

slaugytojams statistiSkai reikSmingai daznesnis aukstas depersonalizacijos lygis (30,3 proc., n=10),

nei aukstajj iSsilavinimg jgijusiems jy kolegoms (7,4 proc., n=5) (p<0,05). Gauti rezultatai parode,

kad 5 metus ar trumpiau Seimos klinikoje dirbantiems slaugytojams nebtudingas aukstas

depersonalizacijos lygis, taciau beveik pusei 6-20 mety Seimos klinikoje dirbanciy slaugytojy jau

nustatytas aukStas depersonalizacijos lygis (44,4 proc., n=8) (p<0,05). Stacionare dirbanciy

slaugytojy depersonalizacijos lygis priklausomai nuo jy socialiniy ir demografiniy charakteristiky

nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (8 lentel¢).

8 Lentelé. Depersonalizacijos lygio palyginimas pagal slaugytojy socialines ir demografines
charakteristikas padaliniuose (N=182)

Charakteristikos

Seimos klinika

Stacionaras

Depersonalizacijos lygis

Depersonalizacijos lygis

Zemas Vidutinis  AukStas Zemas Vidutinis AukStas
AmzZius
<35 metai 8(38,1) 12(57,1) 1(498)¢? 9 (26,5) 17 (50,0) 8 (23,5)
36-55 metai 8 (40,0) 4(20,0)0 8(40,00° | 12(26,1) 20 (43,5) 14 (30,4)
>55 metai 8(42,1) 8(42,1) 3(15,8)% | 17(40,5) 20 (31,0) 12 (28,6)
s p 10,21; 0,037 3,91;0,418
Seiminé padétis
Susituoke / gyv.su 17 (50,0) 12 (35,3) 5(14,7) 21 (28,4) 35(47,3) 18 (24,3)
partneriu
Vienisi 7 (26,9) 12 (46,2) 7 (26,9) 17 (354) 15(31,3) 16 (33,3)
1 p 3,50; 0,174 3,14; 0,208
ISsilavinimas
Aukstesnysis 14 (42,4) 9(27,3) 10(30,3)2| 18(26,5) 28(41,2) 22 (32,4)
Aukstasis 10 (37,00 15(55,6) 5(7,4)° | 20(37,0) 22 (40,7) 12 (22,2)
5 p 6,97; 0,031 2,19; 0,335
Darbo stazas
<5 metai 8 (47,1) 9 (52,9) 0@ 7 (30,4) 13 (56,5) 3(13,0)
6-20 mety 5(27,8) 5(27,8) 8(44,4)° | 11(33,3) 13(39,4) 9 (27,3)
>20 mety 11 (45,8) 9(37,5) 4(16,7)% | 20(30,3) 24 (36,4) 9 (27,3)
s p 11,27; 0,024 4,31; 0,365
Darbo kriivis
<1 etato 3(30,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 4 (30,8) 7 (53,8) 2 (15,4)
1 etatas 16 (45,7) 11(314) 8(22)9) 25 (34,7) 32(44,4) 15 (20,8)
>1 etato 5(33,3) 8 (53,3) 2 (13,3) 9(24,3) 11 (29,7) 17 (45,9)
1 p 2,74; 0,603 9,07; 0,059

b _ statistiSkai reik§mingi skirtumai grupése (z testas)
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Tyrimo metu palygintas skirtinguose padalinivose dirbanciy slaugytojy asmeniniy

pasiekimy lygis atsizvelgiant j socialines ir demografine charakteristikas. Gauti rezultatai parod¢, kad

vieniSi slaugytojai statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo auksto lygio asmeniniy pasiekimy (53,8

proc., n=14), nei susituok¢ ar su partneriu gyvenantys kolegos (20,6 proc., n=7) (p<0,05). Taip yra

todel, kad vieni$i darbuotojai turi daugiau laiko didinti savo asmeninius pasiekimus. Paaiskéjo, kad

aukstesnjji iSsilavinimg jgijusiy Seimos klinikos slaugytojy asmeniniy pasiekimy lygis buvo

statistiSkai reikSmingai dazniau vidutinis (51,5 proc., n=17), nei aukstajj iSsilavinimg jgijusiy

slaugytojy (14,8 proc., n=4) (p<0,05). Statistiskai reikSmingai dazniau aukstas asmeniniy pasiekimy

lygis buvo biidingas ilgiau nei 20 mety dirbantiems tiek Seimos klinikos (58,3 proc., n=14), tiek

stacionaro slaugytojams (37,9 proc., n=25), lyginant su jy kolegomis, dirbanc¢iais 5 metus ar trumpiau

(p<0,05). Taip yra tod¢l, kad ilgai dirbantys darbuotoja turéjo daugiau galimybiy pasiekimas. (9

lentelé).

9 Lentelé. Asmeniniy pasiekimy lygio palyginimas pagal slaugytojy socialines ir demografines
charakteristikas padaliniuose (N=182)

Charakteristikos

Seimos klinika

Stacionaras

Asmeniniy pasiekimu lygis

Asmeniniy pasiekimu lygis

Zemas Vidutinis  AukStas Zemas Vidutinis  AukStas
Amzius
<35 metai 5(23,8) 13 (61,9) 3(14,3) 12 (35,3) 14 (41,2) 8 (23,5)
36-55 metai 5 (25,0) 8 (40,0) 8 (40,0) 13(28,3) 17(37,00 16(34,8)
>55 metai 3(15,8) 5 (26,3) 11(57,9) | 10(23,8) 20(47,6) 12(28,6)
1 p 8,86; 0,065 2,33;0,676
Seiminé padétis
Susituoke / gyv. su 8 (23,5) 19(55,9) 7(206)2 | 24(32,4) 28(37,8) 22(29,7)
partneriu
Vienisi 5(19,2) 7(26,9) 14(53,8)° | 11(22,9) 23(47,9) 14(29,2)
1P 7,63; 0,022 1,63; 0,443
ISsilavinimas
Aukstesnysis 5(15,2) 17(515)% 11(33,3) | 17(25,00 28(41,2) 23(33,9)
Aukstasis 8 (29,6) 4(14,8)° 15(55,6) | 18(33,3) 23(42,6) 13(24,1)
1P 8,84; 0,012 1,71; 0,425
Darbo stazas
<5 metai 4 (23,5) 11(64,7) 2(11,8)2 | 6(26,1) 13(56,5) 4(17,4)®
6-20 mety 4(22,2) 9 (50,0) 5(27,8) 15 (45,5) 11 (33,3) 7(21,2)
>20 mety 5 (20,8) 5(20,8) 14(58,3)P| 14(21,2) 27 (40,9) 25(37,9)

b

s p 11,42; 0,022 9,83; 0,043
Darbo kriivis
<1 etato 2 (20,0) 6 (60,0) 2 (20,0) 2 (15,4) 7 (53,8) 4 (30,8)
1 etatas 7 (20,0) 14 (40,0) 14 (40,0) | 24(33,3) 33(458) 15(20,8)
>1 etato 4 (26,7) 6 (40,0) 5(33,3) 9(24,3) 11(29,7) 17 (45,9)
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15 P 1,91; 0,753 \ 8,84, 0,065
b _ statistiSkai reik§mingi skirtumai grupése (z testas)

Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojo profesija vél rinktysi 65,4 proc. (n=119) respondenty.
Binarinés logistinés regresijos metodu buvo analizuota slaugytojo profesijos pasirinkimo galimyb¢é
priklausomai nuo perdegimo. Priklausomu kintamuoju pasirinkti atsakymai j klausima ,,Ar dar karta
rinktumeétés slaugytojos specialybe® ir laikyta, kad pozymis yra, jei respondentai pasirinko atsakyma
,»laip“, poZymio néra, jei pasirinko atsakymg ,,Ne“. Gauti rezultatai parodé, kad aukstesnio lygio
emocinis iSsekimas dvigubai mazino galimybe, kad slaugytojai dar kartg rinktysi Sig profesijg
(GS=0,50, p<0,05). Taciau aukstesnio lygio asmeniniai pasiekimai beveik du kartus didino galimybe,
kad dar kartg biity pasirinkta slaugytojo profesija (GS=1,99, p<0,05). Depersonalizacijos lygis
neturé¢jo statistiSkai reikSmingos jtakos slaugytojy nuomonei apie pakartotinj Sios profesijos

pasirinkimg (p>0,05).

10 Lentelé. Nuomonés dél pakartotinio slaugytojo profesijos pasirinkimo priklausomybé nuo
perdegimo lygio (binariné logistiné regresija)

Profesinio perdegimo subskalés B GS 95 proc. Pl p

Emocinis i$sekimas -0,69 0,50 0,29-0,87 0,014
Depersonalizacija -0,29 0,75 0,47-1,19 0,222
Asmeniniai pasiekimai 0,75 1,99 1,15-3,44 0,023

Apibendrinant galima teigti, kad mazdaug pusei Seimos klinikos ir stacionaro slaugytojy
biidingas aukstas emocinio i§sekimo lygis ir vidutinis asmeniniy pasiekimy lygis. AukStas emocinio
iSsekimo lygis rodo, kad slaugytojai linkg¢ jausti perdegima. Stacionare dirbanciy slaugytojy
depersonalizacijos lygis buvo aukStesnis nei dirbaniy Seimos klinikoje, o taip yra todeél, kad
stacionare dirbanciy slaugytojy darbo salygos sudétingesnés. Aukstesnis emocinio i$sekimo lygis
nustatytas Seimos klinikoje dirbantiems vyresniems nei 55 mety, jgijusiems aukstesnjjj iSsilavinima,
didesnj nei 20 mety darbo stazg turintiems slaugytojams. Taip yra tod¢l, kad jie daug mety dirbdami
jau pavarge nuo savo darbo ir yra perdegg. Abiejuose padaliniuose dirbanciy ir didesng nei 20 mety
darbo patirtj turin€iy slaugytojy asmeniniy pasiekimy lygis buvo aukstesnis, nei dirbanciy trumpiau.
Taip yra todél, kad ilgamete patirt] turintys slaugytojai turéjo daugiau galimybiy asmeniniams
pasiekimams. Emocinis i§sekimas mazino galimybe, kad slaugytojai vél rinktysi $ig profesija, taciau

tokio pasirinkimo galimybe didino asmeniniai pasiekimai.

2.2.2. Zalingy jprodiy paplitimo tarp $eimos kliniky ir stacionaro slaugytoju
vertinimas
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Tyrimo metu analizuoti Seimos klinikoje ir stacionare dirbanciy slaugytojy zalingi jprociai.
Pakankamas miegas - ypatingai svarbi funkcija dirbant atsakingg slaugytojo darba. Nustatyta, kad
tiriamieji miegojo vidutiniskai 7,07+1,3 valandas per para. Seimos klinikoje dirbantys miegojo
vidutiniskai 6,87+1,3 valandas, stacionare dirbantys — vidutiniskai 7,17+1,3 valandas per parg. Miego
trukmés skirtumas palyginus pagal padalinius nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05).

Atliekant tyrimg buvo siekiama iSsiaisSkinti kaip daznai slaugytojai po darbo atsipalaiduoja
jvairiais biidais. Gauti rezultatai parodé, kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai statistiSkai
reikSmingai dazniau laisvalaikiu skaito ne medicining literatiirg (38,3 proc., n=23), nei dirbantys
stacionare (189 proc., n=23) (p<0,05). Taciau stacionare dirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai
dazniau kas dieng po darbo ziiir¢jo televizoriy ar naudojosi iSmaniosiomis technologijomis (91,0
proc., n=111) bei kas dieng ruké (40,2 proc., n=49), palyginus su Seimos klinikoje dirbanciais
slaugytojais (p<0,05). Galima daryti prielaidas, kad stacionaro darbuotojai dazniau jaucia perdegima,
todel norédami pailséti, jie dazniau imasi zalingy iprociy, o ypac rilkymo. Kity atsipalaidavimo po
darbo budy taikymo daznis priklausomai nuo padalinio nesiskyré statistiskai reikSmingai (p>0,05)

(11 lentelg).

11 Lentelé. Tyrimo dalyviy taikomy atsipalaidavimo po darbo btidy daznis priklausomai

nuo darbo padalinio (N=182)

Atsipalaidavimo po darbo Daznis Padalinys, n (proc.) s p
biidai Seimos Stacionaras
klinika (n=60) (n=122)

Kas dieng 23 (38,3)2 23 (18,9)" 9,15;
Skaito ne medicining literatirg ~ Retkar¢iais 28 (46,7) 83 (68,0) 0,010

Niekada 9 (15,0) 16 (13,1)

Kas dieng 46 (76,7) 2 111 (91,0) P 10,84;
Ziiri televizoriy, naudojasi IT Retkarciais 8 (13,3) 10 (8,2) 0,004

Niekada 6 (10,0) 1(0,8)

Kas dieng 12 (20,0) 19 (15,6) 0,56;
Sportuoja Retkarciais 36 (60,0) 77 (63,1) 0,756

Niekada 12 (20,0) 26 (21,3)

Kas dieng 33 (565,0) 72 (59,0) 0,83;
Klauso muzikos Retkarciais 19 (31,7) 39 (32,0) 0,660

Niekada 8 (13,3) 11 (9,0)

Kas dieng 14 (23,3) 41 (33,6) 2,09;
Valgo daugiau nei jprastai Retkarciais 29 (48,3) 53 (43,4) 0,352

Niekada 17 (28,3) 28 (23,0)

Kas dieng 30 (50,0) 59 (48,4) 0,60;
Leidzia laikg su Seima, draugais  Retkaré¢iais 25 (41,7) 56 (45,9) 0,743

Niekada 5 (8,3) 7 (5,7)
Susikaupusig jtampg iSlieja ant ~ Kas dieng 11,7 7 (5,7) 3,99;
artimyjy Retkarc¢iais 21 (35,0) 55 (45,1) 0,136
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Niekada 38 (63,3) 60 (49,2)
Kas dieng 4 (6,7) 3(2,5) 3,05;
Vartoja alkoholinius gérimus Retkarciais 33 (55,0) 80 (65,6) 0,217
Niekada 23 (38,3) 39 (32,0)
Kas dieng 13 (21,7) 2 49 (40,2) ® 6,33;
Riko Retkarciais 4 (6,7) 8 (6,6) 0,042
Niekada 43 (71,7) 65 (53,3)
Vartoja narkotikus Retkarciais 4 (6,7) 4 (3,3) 2,39;
Niekada 56 (93,3) 118 (96,7) 0,302
Vartoja raminamuosius, Kas dieng 0 1(0,8) 1,60;
migdomuosius medikamentus Retkarciais 19 (31,7) 48 (39,3) 0,449
Niekada 41 (68,3) 73 (59,8)
ZaidZia azartinius Zaidimus Retkarciais 6 (10,0) 9(7,4) 0,37;
Niekada 54 (90,0) 113 (92,6) 0,545
Kas dieng 0 3(2,5) 3,86;
Uzsiima kiirybine veikla Retkardiais 24 (40,0) 62 (50,8) 0,145
Niekada 36 (60,0) 57 (46,7)

Tyrimo metu pagal CAGE klausimyno metodikg nustatyta, kad desimdalis Seimos klinikoje

(10,0 proc., n=6) bei beveik penktadalis stacionare dirbanc¢iy slaugytojy (19,7 proc., n=24) tur¢jo

problemy, susijusiy su alkoholio vartojimu Kadangi stacionare dirbantys slaugytojai dazniau jaucia

perdegimg jie ir dazniau vartojo alkoholj, o tai rodo, kad zalingi jprociai gali sietis su perdegimu.

Taciau problemy dél alkoholio buvimo skirtumas padaliniuose nebuvo statistiskai reikSmingas

(p>0,05) (4 pav.).
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80.3

=2,73, p=0,098

4 pav. Tyrimo dalyviy problemy dél alkoholio vartojimo palyginimas priklausomai nuo darbo
padalinio (N=182)

19.7

-

Stacionaras

Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusé slaugytojy rike (44,5 proc., n=81). Nustatyta, kad

stacionare dirbantys slaugytojai statistiskai reikSmingai dazniau riiké jprastas cigaretes (42,6 proc.,

n=52), nei dirbantys Seimos klinikoje (20,0 proc., n=12) (p<0,05). Kadangi stacionare dirbantys
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slaugytojai dazniau jaucia perdegima jie ir dazniau ruko, o tai rodo, kad Zalingi jprociai gali sietis su
perdegimu. Nertkanciy visiskai slaugytojy daugiau dirbo Seimos klinikoje (68,3 proc., n=41), nei
stacionare (49,2 proc., n=60), taciau nertikanciy slaugytojy skirtumas padaliniuose nebuvo statistiSkai
reikSmingas (p>0,05) (5 pav.).
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v*=7,70, p=0,021; *- p<0,05, lyginant su Seimos klinikos slaugytojais (z testas)
5 pav. Tyrimo dalyviy ruikymo jproc¢iy palyginimas priklausomai nuo darbo padalinio (N=182)

Pagal Fagerstrom testo metodika tyrimo metu buvo nustatyta rukanciy slaugytojy nikotino
priklausomybés stiprumas. Gauti rezultatai parodé, kad stacionare dirbantys riikantys slaugytojai
statistiSkai reik§mingai dazniau turéjo didel¢ priklausomybe nikotinui (41,9 proc., n=26), nei

dirbantys Seimos klinikoje (26,3 proc., n=5) (p<0,05) (6 pav.).
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v*=4,82, p=0,048; *- p<0,05, lyginant su Seimos klinikos slaugytojais (z testas)

6 pav. Rikanciy tyrimo dalyviy priklausomybés nikotinui palyginimas priklausomai nuo darbo
padalinio (N=81)
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Tyrimo metu nustatyta, kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai
dazniau valgé nesveika maistg - bulviy traskucius (46,7 proc., n=28), pica (41,7 proc., n=25),
mésainius (38,3 proc., n=23) bei desrainius (36,7 proc., n=22), palyginus su stacionare dirbanciais
slaugytojais (p<0,05). Saldziy kepiniy valgymo jprociai padaliniuose nesiskyré statistiskai

reik§mingai (p>0,05) (12 lentel¢).

12 Lentelé. Tyrimo dalyviy nesveiko maisto vartojimo jprociai priklausomai nuo darbo padalinio

(N=182)
Nesveikas Valgymo daZnis Padalinys, n (proc.) 5 p
maistas Seimos klinika Stacionaras
(n=60) (n=122)

Saldis kepiniai  Niekada / retai 23 (38,3) 40 (32,8) 0,55;
Daznai / labai 37 (61,7) 82 (67,2) 0,460
daznai

Bulviy Niekada / retai 32 (53,3) 93 (76,2) 9,80;

traskuciai Daznai / labai 28 (46,7) 29 (23,8) 0,002
daznai

Pica Niekada / retai 35 (58,3) 89 (73,0) 3,96;
Daznai / labai 25 (41,7) 33 (27,0) 0,047
daznai

Mésainiai Niekada / retai 37 (61,7) 99 (81,1) 8,08;
Daznai / labai 23 (38,3) 23 (18,9) 0,004
daznai

Desrainiai Niekada / retai 38 (63,3) 100 (82,0) 7,62;
Daznai / labai 22 (36,7) 22 (18,0) 0,006
daznai

Tyrimo rezultatai parodé, kad kompiuterinius zaidimus zaid¢ trecdalis slaugytojy (35,2
proc., n=64), taciau lyginant kompiuteriniy zaidimy pomeégj priklausomai nuo padalinio, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).

Lyginant skirtinguose padaliniuose dirbanciy slaugytojy laika, praleidziamg naudojantis
internetu, statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (p>0,05), taciau valandg ar ilgiau per para
internete nar$¢ beveik pusé stacionare dirbanciy slaugytojy (49,2 proc., n=60), dirbanciy Seimos

klinikoje — daugiau kaip trec¢dalis slaugytojy (38,4 proc., n=23) (7 pav.).
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*=3,87, p=0,144
7 pav. Tyrimo dalyviy laiko, praleidziamo internete, palyginimas priklausomai nuo darbo padalinio
(N=182)

Apibendrinant galima teigti, kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai po darbo dazniau
atsipalaiduodavo skaitydami grozine¢ literatiirg, dirbantys stacionare — po darbo dazniau Zzitiréjo
televizija, naudojosi iSmaniosiomis technologijomis ar riiké. DeSimtadalis Seimos klinikoje bei
penktadalis stacionare dirbanciy slaugytojy turéjo problemy, susijusiy su alkoholio vartojimu. Beveik
pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy ruké, o beveik pusei stacionare dirbanciy riikanciy slaugytojy
nustatyta didelé priklausomybé nikotinui. Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai daZniau valgé
nesveikg maistg - bulviy traskucius, pica, mésainius, desrainius. Tokie rezultatai dél slaugytojy
zalingy jprociy vartojimu rodo, kad stacionare dirbantys darbuotojai dazniau jaucia perdegima, kas

lemia jy zalingy jprociy vartojima.

2.2.3. Perdegimo sindromo ir Zalingy jproc€iu tarp stacionare ir Seimos klinikose

dirbanciy slaugytoju sasajuy vertinimas

ISanalizavus Seimos klinikoje ir stacionare dirbanciy slaugytojy perdegimo sindromo
paplitimg bei slaugytojy zalingus jprocius, vertintos sasajos tarp Siy veiksniy.

Ranginés koreliacijos metodu vertinant sgsajas tarp tyrimo dalyviy taikomy atsipalaidavimo
po darbo biidy bei perdegimo sindromo gauta statistiskai reikSmingy silpny koreliacijos koeficienty.

Nustatyta, kad stipréjant emociniam iSsekimui yra skaitoma daugiau ne medicininés literatiros
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(r=0,221, p<0,05), dazniau sportuojama (r=0,264, p<0,05), daugiau nei jprastai valgoma (r=0,274,
p<0,05). Tokie budai leidzia slaugytojams pailséti nuo darbo. Didéjant depersonalizacijos lygiui
slaugytojai dazniau zitiri televizoriy ar naudojasi iSmaniosiomis technologijomis (r=0,261, p<0,05),
taciau reCiau sportuoja (r=-0,205, p<0,05). Slaugytojai, turintys daugiau asmeniniy pasiekimy,
dazniau klauso muzikos (r=0,254, p<0,05), dazniau uzsiima kiirybine veikla (r=0,155, p<0,05) (13
lentelé).

13 Lentelé. Tyrimo dalyviy taikomy atsipalaidavimo po darbo budy bei perdegimo sindromo
sasajos (Spearman koreliacija)

Atsipalaidavimo po darbo biidai Emocinis Depersonalizacija ~ Asmeniniai
iSsekimas pasiekimai
Skaito ne medicining literatiirg 0,221* 0,026 0,082
Ziiiri televizoriy, naudojasi IT 0,060 0,261* 0,023
Sportuoja 0,264* -0,205* 0,026
Klauso muzikos 0,068 -0,030 0,254*
Valgo daugiau nei jprastai 0,274* 0,084 -0,059
Leidzia laikg su Seima, draugais 0,073 -0,138 0,071
Susikaupusia jtampg iSlieja ant -0,101 -0,044 -0,047
artimyjy
Vartoja alkoholinius gérimus 0,027 -0,037 -0,030
Riko -0,096 -0,125 -0,094
Vartoja narkotikus 0,017 -0,122 -0,087
Vartoja raminamuosius, -0,134 -0,114 -0,056
migdomuosius medikamentus
ZaidZia azartinius Zaidimus 0,076 -0,038 -0,053
Uzsiima kiirybine veikla -0,108 -0,119 0,155*
*- p<0,05

Tyrimo metu vertintas slaugytojy perdegimo sindromo lygis priklausomai nuo alkoholiniy
gérimy vartojimo ir dél to atsiradusiy problemy. Nustatyta, kad slaugytojai, neturéje problemy dél
alkoholiniy gérimy vartojimo statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo auksto lygio asmeniniy
pasiekimy (34,2 proc., n=52), nei tur¢j¢ problemy del alkoholiniy gérimy vartojimo (16,7 proc., n=5)
(p<0,05). Tai rodo, kad alkoholio vartojimas mazina slaugytojy darbo pasiekimus. Emocinio
iSsekimo bei depersonalizacijos lygmuo priklausomai nuo alkoholiniy gérimy vartojimo sukelty

problemy nesiskyrée statistiSkai reikSmingai (p>0,05) (14 lentel¢).
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14 Lentelé. Tyrimo dalyviy perdegimo sindromo lygis priklausomai nuo alkoholiniy gérimy

vartojimo (N=182)

Perdegimo sindromo  Lygis Alkoholiniy gérimy vartojimas, n (proc.) s p
subskalés Néra problemos (n=152) Yra problema
(n=30)
Zemas 18 (11,8) 6 (20,0) 2,35;
Emocinis i§sekimas Vidutinis 59 (38,8) 8 (26,7) 0,309
Aukstas 75 (49,3) 16 (53,3)
Zemas 55 (36,2) 7(23,3) 2,69;
Depersonalizacija Vidutinis 58 (38,2) 16 (53,3) 0,261
Aukstas 39 (25,7) 7 (23,3)
Asmeniniai Zemas 40 (26,3) 8 (26,7) 5,21;
pasiekimai Vidutinis 60 (39,5) 17 (56,6) 0,022
Aukstas 52 (34,2)? 5(16,7)°

Atliekant tyrimg vertintas tyrimo dalyviy perdegimo sindromo lygis priklausomai nuo
rukymo jprociy. Paaiskéjo, kad riikantiems slaugytojams statistiskai reikSmingai dazniau nustatytas
aukstas depersonalizacijos lygis (32,1 proc., n=26), nei nertkantiems (19,8 proc., n=20) (p<0,05).
Emocinio iSsekimo bei asmeniniy pasiekimy lygis priklausomai nuo slaugytojy rukymo jprociy

nesiskyré statistiskai reikSmingai (p>0,05) (15 lentel¢).

15 Lentelé. Tyrimo dalyviy perdegimo sindromo lygis priklausomai nuo rukymo jprociy (N=182)

Perdegimo sindromo  Lygis Riikymas, n (proc.) s p
subskalés Neriko (n=101) Riiko (n=81)
Zemas 15 (14,9) 9(11,1) 0,80;
Emocinis i§sekimas Vidutinis 38 (37,6) 29 (35,8) 0,672
Aukstas 48 (47,5) 43 (53,1)
Zemas 35 (34,7) 27 (33,3) 5,04;
Depersonalizacija Vidutinis 46 (45,5) 28 (34,6) 0,032
Aukstas 20 (19,8) @ 26 (32,1) °
Asmeniniai Zemas 29 (28,7) 19 (23,5) 0,66;
pasiekimai Vidutinis 41 (40,6) 36 (44,4) 0,720
Aukstas 31 (30,7) 26 (32,1)

Vertinant tyrime dalyvavusiy slaugytojy nesveiko maisto vartojimo jprociy bei perdegimo
sindromo s3sajas gauta statistiSkai reikSmingy silpny koreliacijos koeficienty. Slaugytojai, patiriantys
stipresnj emocinj iSsekima, dazniau valgé saldzius kepinius (r=0,294, p<0,001). Respondentai,
turintys aukstesniy asmeniniy pasiekimy darbe, taip pat dazniau valgé saldzius kepinius (r=0,298,
p<0,001), o taip pat ir bulviy traskucius (r=0,169, p<0,05) bei desrainius (r=0,171, p<0,05). Tarp
slaugytojy depersonalizacijos lygio bei nesveiko maisto vartojimo daznio statistiSkai reikSmingy

s3sajy nenustatyta (p>0,05) (16 lentel¢).
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16 Lentelé. Tyrimo dalyviy nesveiko maisto vartojimo jprociy bei perdegimo sindromo sgsajos
(Spearman koreliacija)

Nesveikas maistas Emocinis Depersonalizacija ~ Asmeniniai
iSsekimas pasiekimai
Saldis kepiniai 0,294** -0,031 0,298**
Bulviy traskuciai 0,130 0,014 0,169*
Pica 0,120 -0,050 0,136
Mésainiai 0,143 -0,008 0,139
DeSrainiai 0,093 -0,014 0,171*

*- p<0,05; **- p<0,001

Apibendrinant galima teigti, kad stipréjant emociniam i§sekimui slaugytojai daugiau skaité
grozinés literatiiros, dazniau sportavo, taciau daugiau nei jprastai valgé. Tai rodo, kad zalingi jprociai
turi jtakos perdegimui. Didéjant depersonalizacijos lygiui slaugytojai dazniau Zitiréjo televizoriy ar
naudojosi iSmaniosiomis technologijomis. Slaugytojai, turéje aukstesniy asmeniniy pasiekimy darbe
reCiau patyré dél alkoholiniy gérimy vartojimo atsiradusiy problemy, turéje aukstesnj
depersonalizacijos lygj dazniau riiké. Saldziais kepiniais dazniau piktnaudziavo patyre stipresnj

emocinj iSsekimg bei turéje aukstesniy pasiekimy darbe.

2.3.Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo metu tiriamos slaugytojy perdegimo sindromo ir zalingy jprociy sgsajos.
Atliekant tyrimg, pirmiausiai buvo vertinama perdegimo sindromo paplitimas tarp stacionaro ir
Seimos kliniky slaugytojy. Siekiant nustatyti o perdegimo sindromo paplitimg tarp Seimos klinikos ir
stacionaro slaugytojy naudotas C.Maslach ir S.E. Jackson sukurtas klausimynas. [. Uchmanowicz et
al. (2019) tyré slaugytojy perdegimg naudojant taip pat §j klausimyng. Minétos autorés tyrimo
rezultatai rodo, kad dél kasdieninio darbo kintanciomis saglygomis gali sukelti psichinj ir fizinj stresa
ir paskatinti specialisty perdegimo sindromo iSsivystyma.

J.K Tijdink et al. (2014) tyrime analizuojant perdegima, ypatingas démesys skiriamas
emociniam i§sekimui, kuris traktuojamas kaip vienas pirmujy to simptomy reiskinys. Siame darbe
atlikto tyrimo metu, paaiskéjo, kad mazdaug pusei abiejuose padaliniuose dirbanciy slaugytojy
budingas aukstas emocinio iSsekimo lygis - 45,0 proc. Seimos klinikoje dirbanciy slaugytojy bei 52,5
proc. (stacionare dirbanc¢iy slaugytojy. Tai rodo, kad apklausoje dalyvave slaugytojai jaucia
perdegima. Perdegimg emociniame lygmenyje tarp Vengrijos slaugytojy pazymi ir, Piko ir kt.(2011).
Ji-Wei Sun et al. (2017) atliktame savo tyrime taip pat akcentuoja emocinio kriivio reik§minguma

perdegimui.
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I. Uchmanowicz et al. (2019) atliktas tyrimas rodo, kad aukstas i$silavinimo lygis turi jtakos
perdegimo lygiui. Zmonés jgije daugiau i$silavinimo, labiau tikisi i§ saves ir prisiima daugiau
atsakomybés ir reiklesnes pareigas darbe. Siame darbe atliktame tyrime, paaiskéjo, kad aukstesnjjj
iSsilavinimg jgijusiy Seimos klinikos slaugytojy asmeniniy pasiekimy lygis buvo statistiskai
reikSmingai dazniau vidutinis), nei aukstajj iSsilavinimg jgijusiy slaugytojy . Taip pat atlikti tyrimai
rodo, kad ilgos 12 valandy pamainos ir nereguliarus darbas valandos laikomos rizikos veiksniais
perdegimo vystymuisi (Qian J, Song B, Wang B., 2017).

L. Ru- Wenet et al. (2020) tyrime nustatyta, kad slaugytojos, turin¢ios aukstesnj slaugos
lygj ir turin¢ios daugiau klinikinés situacijos patirties, turéjo didesnj asmeninio pasiekimo jausma nei
Ju naujoky lygiy kolegos. Taip pat ir Siame darbe atliktame tyrime paaiSkéjo, kad statistiSkai
reikSmingai dazniau aukstas asmeniniy pasiekimy lygis buvo budingas ilgiau nei 20 mety dirbantiems
tiek Seimos klinikos, tiek stacionaro slaugytojams), lyginant su jy kolegomis, dirbanciais 5 metus ar
trumpiau.

Siame darbe atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad aukstesnjjj i§silavinima jgijusiems $eimos
klinikoje dirbantiems slaugytojams statistiSkai reikSmingai daznesnis aukstas depersonalizacijos
lygis, nei aukstajj iSsilavinimg jgijusiems jy kolegoms. Tokius pacius rezultatus rodo ir L. Ru- Wen
ir kt. (2020) atliktas tyrimas, kuriame universitetinis arba aukstesnis iSsilavinimas buvo susije su
didesniu depersonalizacijos perdegimu.

Atliktas L. Ru- Wen et al. (2020) tyrimas patvirtina, kad individualios slaugytojos
savybés numato emocinj iS§sekimg, nuasmeninimg ir asmeniniy pasiekimy matmenis, susijusius su
perdegimu. Individualiis veiksniai, tokie kaip slaugos srityje dirbty mety skaicius, iSsilavinimo lygis,
buvo nustatyti kaip svarbiis perdegimo veiksniai. Taip pat atliktas Siame darbe tyrimas rodo, kad
emocinis 1iSsekimas, depersonalizacija bei asmeniniy pasiekimy vertimas pagal slaugytojy
i$silavinimg bei darbo patirti susijes su slaugytojy perdegimu.

Sekanc¢iame Sio darbo tyrimo etape analizuoti Seimos klinikoje ir stacionare dirbanciy
slaugytojy zalingi jprociai. Jvairiose atliktuose tyrimuose tokie zalingi jprociai, kaip alkoholio
vartojimas ar rikymas, respondenty yra jvardinami kaip stresa mazinantys veiksniai
(Kilotaitiené,2012). Siame darbe tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusé slaugytojy rukée (44,5
proc., n=81). Atliktame K. Kucinskaités (2018) tyrime nurodoma, kad pagal Fagerstromo testa, didele
priklausomybe nuo tabako galimai turéjo tik 1 respondentas. Atliktas Siame darbe rodo, kad pgal
Fagerstrom testo metodika, kad stacionare dirbantys rikantys slaugytojai statistiSkai reikSmingai
dazniau turéjo didele priklausomybe nikotinui. Siame darbe atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pagal
CAGE klausimyno metodika nustatyta, kad deSimtadalis Seimos klinikoje (10,0 proc., n=6) bei beveik
penktadalis stacionare dirbanciy slaugytojy (19,7 proc., n=24) turéjo problemy, susijusiy su alkoholio

vartojimu. Taciau K. Kucinskaités (2018) tyrime atlikus CAGE testa nustatyta, jog priklausomybés
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alkoholiui neturéjo nei vienas respondentas. PrieSingi rezultatai buvo gauti Venytés (2008) atliktame
tyrime: slaugytojos nevengé pripazinti, kad turi zalingy jprociy, norédamos jveikti emociniy sunkumy
sukeltus riipes€ius. Atliekamame darbe tai pat pripaZjstama, kad Zalingi jprociai siejasi su perdegimu.

Atliekant tyrimg vertintas tyrimo dalyviy perdegimo sindromo lygis priklausomai nuo rikkymo
jprociy. Paaiskéjo, kad rukantiems slaugytojams statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas aukstas
depersonalizacijos lygis, nei neriikantiems. Kaip nurodo A. Roche et al. (2017) emociné parama ir
rukymas yra iveikos dalis; emociné parama yra pozitrio j susidorojimg dalis, rilkymas yra vengimo
jveikimo dalis. R.E. Nevil (2020) rikymo jprocius, klasifikuoja kaip piktnaudziavimg narkotinémis
medziagomis, kuris gali biiti elgesio pasireiSkimas sumazinti darbinj perdegima.

Tikétina, kad zalingi gyvenimo biido jprociai yra susij¢ su Zemu asmens gyvenimo kokybés
lygiu, daranéiu poveikj darbo aplinkai, todél didéja perdegimas (Zanelli,2010). Siame darbe ranginés
koreliacijos metodu vertinant sgsajas tarp tyrimo dalyviy taikomy atsipalaidavimo po darbo biidy bei
perdegimo sindromo gauta statistiSkai reikSmingy silpny koreliacijos koeficienty. Nustatyta, kad
stipréjant emociniam i$sekimui yra skaitoma daugiau ne medicininés literatiros, dazniau
sportuojama, daugiau nei jprastai. Tokie budai leidzia slaugytojams pailséti nuo darbo. Taciau atliktas
tyrimas taip pat atskleidzia, kad didelé dalis tyrimo dalyviy riko.

Apibendrinant tyrimo rezultatus bei kity mokslininky tyrimus pastebéta, kad perdegima lemia
slaugytojy emocinis i$sekimas, asmeniniy pasiekimo lygis bei depersonalizacija. Atliekant tyrima
stacionare bei pirminiame sveikatos prieziiiros centre, paaiskéjo, kad apklaustiems slaugytojams
biidingas aukstas emocinio iSsekimo lygis, asmeniniy pasiekimy lygis buvo statistiskai reikSmingai
dazniau vidutinis bei aukstas depersonalizacijos lygis. Tai rodo, kad tyrime dalyvave slaugytojai
jaucia perdegima. Apibendrinant slaugytojy zalingus jprocCius, remiantis atlikto tyrimo rezultatais,
pastebéta, kad beveik pusé slaugytojy riké. Siame darbe atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pagal
CAGE klausimyno metodika nustatyta, kad deSimtadalis Seimos klinikoje bei beveik penktadalis
stacionare dirbanciy slaugytojy turéjo problemy, susijusiy su alkoholio vartojimu. Tai rodo, kad
pasitvirtina tyrimo hipotezé, kad perdegimas turi jtakos zalingiems jproc¢iams. O tai rodo, kad
perdegimas Sio darbo atveju nelemia slaugytojy zalingy jprociy vartojimg. Taip pat atliktas tyrimas
rodo, kad slaugytojai, tur¢je aukstesniy asmeniniy pasiekimy darbe re€iau patyré dél alkoholiniy

gérimy vartojimo atsiradusiy problemy, turéje aukstesnj depersonalizacijos lygj dazniau rukeé.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parod¢, kad stacionare dirbantys slaugytojai reikSmingai dazniau jaucia
profesinio perdegimo sindromg nei dirbantys Seimos klinikose — perdegimo sindromas nustatytas
daugumai stacionare dirbanciy slaugytojy ir tre¢daliui dirbanciy Seimos klinikose. Nustatyta, kad
dauguma stacionare dirbantys slaugytojai dazniau jauté darbo sukeltg irzlumg ir susierzinimg bei
nerimavo, kad dé¢l darbo tampa emociskai Saltesniais, palyginus su Seimos klinikoje dirbanciais
slaugytojais. Gauti rezultatai parodé, kad apie pusei abiejuose padaliniuose dirbanciy slaugytojy
biidingas aukstas emocinio i§sekimo lygis, kuris yra vienas i§ perdegimo veiksniy. Taip pat nustatyta,
kad beveik pusei abiejy padaliniy respondenty buidingas vidutinis asmeniniy pasiekimy lygis, kuris
ypa¢ pasireiskia tarp vyresnio amziaus slaugytojy, turinCiy ilgalaike darbo patirtj. Stacionare
dirbanciy slaugytojy depersonalizacijos lygis buvo aukstesnis nei dirbanciy Seimos klinikoje.

2. Istyrus ir palyginus zalingy jprociy paplitimg tarp stacionaro ir Seimos klinikos
slaugytojy, paaiskéjo, kad stacionaro slaugytojos reikSmingai daZzniau jaucia perdegimg, todél
norédami pailséti, jie dazniau imasi zalingy jprociy, o ypac rukymo. Taip pat tyrimo rezultatai rodo,
kad Seimos klinikoje dirbantys slaugytojai po darbo dazniau atsipalaiduodavo skaitydami grozing
literatuira, taciau jie dazniau valgé nesveikg maistg. Stacionare dirbantys slaugytojai po darbo dazniau
zitir¢jo televizija, naudojosi iSmaniosiomis tecnologijomis ar rikeé.

3. Analizuojant perdegimo sindromo ir zalingy jproCiy sasajas tarp stacionare ir §eimos
klinikose dirbanc¢iy slaugytojy priklausomai nuo diamografiniu rodikliy, matyti, kad slaugytojali,
neturéj¢ problemy dél alkoholiniy gérimy vartojimo statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo auksto
lygio asmeniniy pasiekimy, nei turéj¢ problemy dél alkoholiniy gérimy vartojimo. Paaiskéjo, kad
rikantiems slaugytojams statistiSkai reitkSmingai daZniau nustatytas aukStas depersonalizacijos lygis

nei nerukantiems. Tai rodo, kad Zalingi jprociai turi reikSmingos jtakos perdegimui.
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REKOMENDACIJOS

Slaugytojams

1. Siekiant i¥vengti perdegimo darbe, rekomenduotina po darbo stengtis atsipalaiduoti ir atsiriboti
nuo darbo. Tai biity galima jgyvendinti ilgai vaikStant gamtoje, medituojant, uzsiimant m¢gstama

veikla.

2. Rekomenduotina dalyvauti motyvaciniuose bei psichologiniuose seminaruose, kuriuose
mokoma iS§vengti perdegimo sindromo.

Sveikatos institucijoms

1. Siekiant i§vengti slaugytojy perdegimo darbe, rekomenduotina slaugytojoms sudaryti ilgesnes

piety pertraukas ir kas kelias valandas po 15 minuciy pertrauka.
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1 Priedas
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté Greta Visickiené atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti profesinio
perdegimo paplitimg tarp stacionare ir Seimos centruose dirbanciy slaugytojy.

Mums labai svarbi Jisy nuomoné. Apklausa — anonimin¢ (nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Gretg Visickiene (tel. +37069049183) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakymg.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jis esate:
e Vyras
e Moteris

2. Jisy amZius?

o <25

e 2535
e 36-45
e 46-55

e 56 irdaugiau
3. Jisy Seimyniné padétis?

e Vedes/istekéjusi

e Naslys/e

e Gyvenate vienas/a

e Gyvenate su partneriu/¢
4. Jisy iSsilavinimas?

e AukStesnysis

e Aukstasis koleginis

e Aukstasis universitetinis

e Kita (jraSykite)
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5. Jiisy darbo stazas Sioje darbovietéje metais (paZymékite jums tinkamiausia atsakymo

variantg)?

o |ki5m.
e 6-10m.
e 11-15m.
e 16-20 m.

e 21 m. ir daugiau
6. Kokiu darbo grafiku Jiis dirbate (paZymékite)?
e Dieninéje pamainoje
e Naktin¢je pamainoje
e Visg parg
e miSrus

7. Kokiu etatiniu kriiviu Jiis dirbate (paZymékite)?

e 0,25etato
e 0,5etato

e 0,75 etato
e 1,0 etatas

e Daugiau nei 1,0 etatas

8. Kiek valandy vidutini§kai miegate per para? Jradykite............ccooooveeiiveerienennne.

9. Atsakydami j lentelé¢je pateiktus klausimus pasirinkite Jums labiausiai tinkantj
atsakymo varianta, atitinkantj Jusy atsipalaidavimo buda po sunkios darbo dienos

(ivertinkite kiekvieng kriterijy nuo 1 iki 5)

1 2 3 4 5
Kiekviena Kartg Kartag | Kartg per | Niekada
diena per per metus

savaite | ménesj

9.1 Skaitau ne medicinine
literattirg

9.2. Ziariu televizoriy,
naudojuosi IT

9.3. Sportuoju.

9.4 Klausau muzikos.

9.5. Valgau daugiau nei
Jprastai.
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1 2 3 4 5
Kiekvieng Karta Karta | Kartg per | Niekada
dieng per per metus
savaite | ménesj

9.6. Leidziu laikg su Seima,
draugais

9.7. Susikaupus¢ jtampa
iSlieju ant artimy Zmoniy

9.8. Vartoju alkoholinius
gérimus

9.9. Rukau.

9.10. Vartoju narkotikus.

9.11.Vartoju
raminamuosius,
migdomuosius,
medikamentus.

9.12. ZaidZiu azartinius
Zaidimus.

9.13. Uzsiimu kiirybine
veikla

10. Ar kada nors manéte, kad Jums reikéty maZziau vartoti alkoholiniy gérimy?

e Taip

e Ne (toliau pereikite prie 14 klausimo)

11.Ar Jas erzino Zmoniy kritika dél Jiisy jproéiy vartoti alkoholj?

e Taip
e Ne

12.Ar Jiis kada nors jautéte géda ar kalte dél alkoholiniy gérimy vartojimo jpro&iy?

e Taip
e Ne

13.Ar Jias kada nors géréte alkoholinius gérimus ryta vos tik atsikéles,

nusiramintuméte ir palengvintuméte pagirias?

e Taip

e Ne
14.Ar Jas riikote?

e Taip

e Taip, riikau, bet tik elektronines cigaretes

e Ne (toliau pereikite prie 21 klausimo)

kad
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15.Kiek cigareéiy vidutini§kai suriikote per dieng? (jrasykite skai¢iy)
16.Kada suriikote savo pirma cigarete, nubudes ryte?
e Per 5min
e Po06-30 min
e Po031-60 min
17.Ar Jums sunku neriikyti, kur rikyti draudZziama?
e Taip
e Ne
18.Kelintos cigaretés Jums sunkiausia atsisakyti?
e Pirmosios ryte

e Bet kurios kitos

19.Ar pirmosiomis valandomis po prabudimo Jiis riikote daugiau negu kitu dienos metu?

e Taip
e Ne
20. Ar Jias rikote kai sergate ir didesne dalj dienos praleidZiate lovoje?
e Taip
e Ne

21.Kaip daznai darbo metu valgote nesveika maista? Jums labiausiai tinkanti atsakymo

variantg jvertinkite nuo 0 iki 3.

0 1 2 3
Niekada Retai Daznai Labai
daznai

21.1 SaldZzius kepinius.

21.2. Bulviy traskucius.

21.3. Picas.

21.4. Mésainius.

21.5. Désrainius.

22 Kiek laiko per dieng praleidZiate internete?
e 10-15min.
e 20-30min.

e 60 ir daugiau min.
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23.Ar Zzaidziate kompiuterinius Zaidimus?

e Taip

e Ne

24.Ar dar karta rinktumétés slaugytojos specialybe?

e Taip

e Ne

25.Atsakykite j pateiktus klausimus rezultatu nuo 0 iki 6. (vienas variantas vienam

klausimui) PraSome atidZiai perskaityti kiekvieng teiginj ir jvertinti, ar kada nors

jautétés taip, atlikdami savo darba.

Kaip daznai:

0
Niekada

1
Kelis
kartus
per metus
ar reciau

2
Karta
per
ménesj
ar reCiau

3
Kelis
kartus per
meénesj

4
Kartg
per
savaite

5
Kelis
kartus per
savaite

6

Kasdien

25.1.Jauciu, kad darbas mane
emociskai iSsekina.

25.2.Darbo dienos pabaigoje
jauciuosi iSeikvojes jégas.

25.3.Atsikéles  ryte, pries
prasidedant naujai darbo
dienai, jauciuosi pavarges.

25.4.Galiu lengvai suprasti,
kaip jauciasi mano pacientai.

25.5.A8 jauciu, kad su kai
kuriais pacientais elgiuosi
kaip su daiktais.

25.6.Visa dieng dirbdamas su
zmonémis as§ tikrai jauciu
jtampg.

25.7.A8 labai veiksmingai
tvarkausi su savo pacienty
problemomis.

25.8.Jaucivosi  ,,perdeges”
nuo savo darbo.

25.9.Jauciu, kad savo darbu
darau teigiamg poveiki kity
Zmoniy gyvenimui.

25.10.Nuo to laiko, Kai
pradéjau dirbti § darba, as
tapau atsainesnis zmonéms.
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0 1 2 3 4 5 6

Niekada Kelis Karta Kelis Karta | Kelis Kasdien
kartus per kartus per | per kartus per
per metus | ménesj | ménesj savait¢ | savaitg

ar re¢iau | ar re¢iau

25.11.AS nerimauju, kad dél
§io darbo tampu emociskai
Saltesnis.

25.12.Jauciuosi labai
energingas.

25.13.Darbas  man kelia
dirgluma ir susierzinimg.

25.14.A8 jauciu, kad mano
darbas reikalauja per daug

pastangu.

25.15.Man nelabai rupi, kas
nutinka kai kuriems
pacientams.

25.16.Tiesioginis darbas su
zmonémis man kelia per
didel]j stresa.

25.17.Dirbant su pacientais
man lengvai pavyksta sukurti
aplinka be jtampos.

25.18.Po tiesioginio darbo su
savo pacientais jauciuosi
pakylétas.

25.19.Siame  darbe  esu
igyvendings daug vertingy
dalyky.

25.20.Jauciuosi tarsi buciau
pasickes savo jégy ir
kantrybés ribas.

25.21.Emocines problemas
darbe sprendziu labai ramiai.

25.22.Jauciu, kad pacientai
mane kaltina deél kai kuriy
savo problemy

Autorystés teisés ginamos. Autorystés teisés priklauso: 1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson.

Autorystés teisés ginamos. Autorystés teisés priklauso: 1981 Christina Maslach & Susan E. Jackson. (25 klausimas).
Autorystés teisés ginamos. Autorystés teisés priklauso: 1984 Ewing, A. John. Lietuviskojo vertimo autorystés teisés

priklauso: Andrius Mikalauskas. (10-13 klausimas).

Autorystés teisés ginamos. Autorystés teisés priklauso: 1991 Taylor & Francis. Lietuvisko vertimo autorystés teisés
priklauso: Andrius Mikalauskas. (14-20 klausimas).
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For use by Greta Visickiene only. Received from Mind Garden, Inc. on February 13, 2021

Permission for Greta Visickiene to reproduce 100 copies
within three years of February 13, 2021

Maslach Burnout Inventory™
Instruments and Scoring Keys

English: MBI-HSS, MBI-HSS (MP), MBI-ES, MBI-
GS and MBI-GS (S)

Lithuanian: MBI-HSS, MBI-GS, and MBI-GS (S)

Christina
Maslach Susan
E. Jackson
Michael P.
Leiter Wilmar
B. Schaufeli
Richard L.
Schwab

Published by Mind Garden,
Inc.

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note to
Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an existing Mind
Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility to compensate the
copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or administration in any
medium. Reproduction includes all forms of physical or electronic administration including online
survey, handheld survey devices, etc.

The copyright holder has agreed to grant a license to reproduce the specified number of copies of this
document or instrument within one year from the date of purchase.
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You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsible for compensating Mind Garden for any
reproductions or administrations in excess of the number purchased.

This instrument is covered by U.S. and international copyright laws. Any use of this instrument, in whole or in part, is subject to
such laws and is expressly prohibited by the copyright holder. If you would like to request permission to use or reproduce the
instrument, in whole or in part, contact Mind Garden, Inc.
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lib.adai.washington.edu

E (CAGE)

Instrument Use & Availability

This instrument is in the public domain. No
permission is necessary unless used in a profit-
making endeavor. The CAGE has been
translated into Flemish, French, Hebrew,
Japanese, Polish, Portuguese, and Spanish. A
complete copy of this instrument can be found
in Wikipedia: CAGE Questionnaire

rased as
. Permanent URL for this page:
L or http://bit.ly/CAGE_inst
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X @ Instrument: Fage... < O

cde.drugabuse.gov

Home » Instruments » Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND)

Instrument: Fagerstrom Test For
Nicotine Dependence (FTND)

Description:

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence is a
standard instrument for assessing the intensity of
physical addiction to nicotine. The test was
designed to provide an ordinal measure of nicotine
dependence related to cigarette smoking. It
contains six items that evaluate the quantity of
cigarette consumption, the compulsion to use, and
dependence.

In scoring the Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence, yes/no items are scored from 0 to 1
and multiple-choice items are scored from 0 to 3.
The items are summed to yield a total score of 0-
10. The higher the total Fagerstrom score, the
more intense is the patient's physical dependence
on nicotine.

In the clinic, the Fagerstrom test may be used by
the physician to document indications for
prescribing medication for nicotine withdrawal.

The Fagerstrom Tolerance Questionnaire was
developed by Karl-Olov Fagerstrom. This
instrument was modified to the Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence by Todd Heatherton, et
al. in 1991. The FTND is copyrighted by Taylor and
Francis Ltd., but may be reproduced without
permission, as available from the source reference
(Heatherton, et al., 1991).

Instrument Usage:

X
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