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Temos aktualumas: Tema aktuali ir nauja, nes S§iuo metu visas pasaulis susiduria su COVID-19
pandemija. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty darbas vienas i§ labiausiai
sukelianCiy stresa, o ypa¢ Siuo metu, kai yra padidéj¢ darbo kruviai, pavojingos darbo salygos.
Darbuotojai, kuriy darbo esme ir turinj sudaro dazni ir intensyvis kontaktai su kitais Zzmonémis,
patiria stiprius psichinius kriivius, kurie ilgainiui pasireiskia emociniu i§sekimu, intereso darbui
praradimu, bendravimo sutrikimais, prastéjancia fizine savijauta, todél iSkyla ypa¢ didelé rizika
didesniam, nei jprastai profesiniam stresui perdegimo sindromui, kai triksta personalo, o ligoniy
srautai didéja.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, patiriamg profesinj stresa bei perdegimg COVID -19
pandemijos metu.

Tyrimo metodai: 1. mokslinés literatiiros analizé. 2. kiekybinis tyrimas naudojant standartizuotg
klausimynag rastu

Tyrimo rezultatai. Atliktu tyrimu nustatyta, jog patiriamo perdegimo ir streso egzistuoja teigiamas
ir reikSmingas rySys. Taip pat nustatyta, kad slaugos specialisty perdegimo ir streso reikSmes yra
didesnés uz vidutines. Be to, slaugos darbuotojy stresg lemia darbo su pacientais sukeliamas
perdegimas. Patiriamo perdegimo ir streso lygis priklauso nuo tokiy demografiniy charakteristiky,
kaip lytis, amZius, darbo stazas ir darbo kriivis.

ISvados. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos
pagalbos stotyse, daznai patiria auksto lygio somatinj ir kognityvinj stresa, kas lemia aukstesnio nei
vidutinio streso atsiradimg. DidZiausiai skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse daliai pasireiskia darbo su pacientais sukeliamas
perdegimas. IS visy tyrime dalyvavusiy slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse,
dviem treCdaliams pasireiSkia profesinis perdegimas. ReikSminga jtaka slaugos darbuotojy,
dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, stresui daro darbo su pacientais sukeltas perdegimas. Tuo
tarpu asmeninis perdegimas ir su darbu susije¢s perdegimas reikSmingos jtakos nedaro.

Raktiniai Zodziai: stresas, COVID — 19, pandemija, skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse.



SUMMARY

Gasparavicitté, J. Experienced Professional Stress and Burnout Among Emergency Nurses in
Ambulance during the COVID-19 Pandemic. Master‘'s Thesis of the Nursing Study
Program/supervisor assoc.prof. Asta Mazioniené. Klaipéda university, Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing. Klaipéda, 2022. 60 p.

The relevance of the topic: The topic is relevant and new because all the world is facing the
COVID-19 pandemic at the moment. The work of emergency medics is one of the most stressful
and especially now, when the workload is increased, work conditions are dangerous. The workers,
whose work ‘s essence and content consist of frequent and intense contacts with other people, suffer
from severe mental strain that eventually can occur as emotional exhaustion, the loss of interest to
work, communication disorders, deteriorating physical well-being. There is particularly high risk
that it all could lead to higher than usual occupational stress burnout syndrome when there is
shortage of staff and the flows of patients are increasing.

The aim of the research: to analyse the emergency nurses who work at emergency ambulance
stations, occupational stress and burnout at the time of COVID-19 pandemic.

The methods of the research: 1. analysis of scientific literature. 2. quantitative research by using a
standardized written questionnaire.

The results. The research revealed that between experienced burnout and stress, there is positive
and significant connection. It also showed that emergency nurses burnout and stress significations
are higher than average. By the way, the emergency nurses stress is determined by the burnout that
is caused by work with patients. The level of experienced burnout and stress depends on such
demographic characteristics as sex, age, work experience and workload.

Conclusions. The scientific literature review revealed a lot of different opinions and submitted
definitions of stress, so generally it can be defined as organism reaction to various unpleasant
emotional experiences. The research showed that the majority of the respondents suffer from high
level of somatic and cognitive stress, which can lead to the fact that the majority of the respondents
experience higher than average stress. The majority of the respondents experience burnout, caused
by work with patients. From all the nursing specialists, working at emergency ambulance stations,
that took part in the research, two thirds experience occupational burnout. Emergency nurses,
working at emergency ambulance stations, stress is significantly influenced by burnout caused by
work with patients. Meanwhile, personal burnout and occupational burnout do not have significant
influence.

Key words: stress, COVID — 19, pandemic, emergency nurses, working at emergency ambulance

stations.



SANTRUMPU/ SAVOKU ZODYNELIS

PSO (angl. World Health Organization (WHO)) — Pasauliné sveikatos organizacija

MBI (Maslach Burnout Inventory) - profesinio perdegimo vertinimo jrankis.
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IVADAS

2020 metais pasaulyje kilusi pandemija COVID-19 iki Siol nepaZjstama ir nelaukta
situacija, kuri kelia ne tik sumaistj, tac¢iau ir parodo, jog tokioms situacijoms iki $iol néra tinkamai
pasiruosta. Sio viruso sukelty simptomy amplitudé jvardijama kaip pakankamai plati, apimanti nuo
paciy papraséiausiy ligos simptomy, kaip pavyzdziui perSalimg, iki sudétingy, pasibaigianciy
kvépavimo sutrikimais ar net mirtimi. Dél to didéjanti serganciyjy statistika ima tiesiogiai jtakoti
tiesiogiai su jais dirbanciy asmeny psichikos sveikatos grésme. Ypac¢ paveikti sveikatos prieziiiros
specialistai, kuriems siekiant uztikrinti tinkamg prieziiirg dar vis tenka susidurti su stresu, nezinia
bei stigmatizavimu. Nepaisant to ar pasaulis pasiruos$es Siai pandemijai ar ne, viruso plitimui
nemaz¢jant, medicinos darbuotojas betarpiskai vykdo savo pareigas net jei ir triikksta asmens
apsaugos priemoniy, o kylanti uzsikrétimo rizika bei akistata su mirtimis yra daug didesné nei kity
specialybiy darbuotojy. Sie ilgai trunkantys ir veikiantys faktoriai lemia ne tik antrines traumas
darbo aplinkoje, taCiau ir potrauminio streso atsiradimg, kuris anksCiau stebétas po tam tikry
katastrofy atvejy (Vagni, 2020).

Greitosios medicinos darbuotojy sveikata visad atkreipia kur kas didesnj démesj nei
kitose medicinos srityse dirbanciyjy Zmoniy. Taip yra dél to, jog remiantis jy darbo charakteristika,
greitosios medicinos pagalbos darbuotojai yra veikiami didesnio protinio bei fizinio spaudimo nei
likusi populiacija ar kiti medicinos darbuotojai (Kudzmaityté¢, 2016). Perdegimo sindromas
i$sivysto kaip atsakas i ilgai trunkancius emocinius ir tarpasmeninius darbo stresorius ir dazniausiai
pasireiSkia nuovargiu, galvos skausmu, apetito nebuvimu, miego sutrikimais, irzlumu, emociniu
nestabilumu. Uzsiteses stresas ne tik, kad pablogina paciy darbuotojy gyvenimo kokybe, taciau ir
sumazina produktyvumg darbe (KudZmaityté, 2016). Perdegima patirianCiy asmeny atlieckamo
darbo kokybé suprastéja dél veiksmingumo sumaz¢jimo, pasitenkinimo ir jsipareigojimo jausmo
darbui nebuvimo. Perdeges darbuotojas yra labiau linkes j konfliktus, dazniau keicia darbg ar j jj
neatvyksta, trikdo uzduociy vykdyma (Kernazickiené, 2019). Moksliniais jrodymais pagrjsta, kad
sveikatos priezitiros darbuotojai pasizymi santykinai didesne profesinio perdegimo rizika, profesinis
perdegimas vargina apie 50-60 procenty $io sektoriaus darbuotojy (Ziedelis ir kt., 2017).

Tyrimo problema. Pastarieji metai ir vis besitesianti pandemija visame pasaulyje
ver¢ia dar labiau susirtpinti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanc¢iy greitosios
medicinos pagalbos stotyse fizine ir emocine sveikata. Sie darbuotojai ne tik kad veikia kaip pirmoji
grandis salytyje su koronavirusu serganciaisiais, taciau jie ir toliau gyvena su zinojimu, jog §is
virusas jy darbe yra neiSvengiamas. Bitent dél to, atsizvelgiant j anksciau atliktus profesinio streso

ir su darbu susijusio perdegimo tyrimus bei esama miusy Salies situacijg, kuomet COVID-19



pandemija Salyje tesiasi antrus metus i$ eilés, reikSminga detaliau istirti skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse dabarting emocing
sveikata.

Temos naujumas ir aktualumas. Tema aktuali ir nauja, nes $iuo metu visas pasaulis
susiduria su COVID-19 pandemija. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, darbas vienas i§ labiausiai sukelian¢iy stresg, o ypac §iuo
metu, kai yra padidéje darbo kriiviai, pavojingos darbo salygos. Tyrimais jrodyta, kad darbuotojai,
kuriy darbo esmg ir turinj sudaro dazni ir intensyvis kontaktai su kitais Zmonémis, patiria stiprius
psichinius kriivius, kurie ilgainiui pasireiSkia emociniu iSsekimu, intereso darbui praradimu,
bendravimo sutrikimais, prastéjancia fizine savijauta (Mikalauskas ir kt., 2016). Bendravime su
pacientu, klientu, bendradarbiu atsiranda stereotipiskumas, imama stokoti humaniskumo,
pozityvumo vystant santykius su jais (Gerasim¢ik-Pulko, 2011) Iskyla ypa¢ didelé rizika didesniam,
nei jprastai profesiniam stresui perdegimo sindromui, kai triiksta personalo, o ligoniy srautai didéja.
Slaugos darbuotojy aplinkos veiksniai tyrinéti Maciulyté, (2016). Moksliniame darbe atliktas
tyrimas leido atskleisti, jog patys aktualiausi darbuotojy aplinkos veiksniai buvo $ie: didelis darbo
kravis, darbiné aplinka, smurtas, darbo ir $eimos suderinimo tarpusavyje sunkumai, parama i$
aplinkiniy ir nepriklausomumas.

Tyrimo objektas — profesinis stresas ir su darbu susijes perdegimas COVID -19
pandemijos metu.

Tyrimo subjektas — skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys
greitosios medicinos pagalbos stotyse

Tyrimo hipotezé — tikétina, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, COVID -19 pandemijos metu patiriamas profesinis
stresas pasireiskia labiau nei su darbu susijes perdegimas.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse, patiriamg profesinj stresg bei perdegimg COVID -
19 pandemijos metu.

Tyrimo uzZdaviniai:

1 Nustatyti COVID-19 pandemijos metu patiriamo profesinio streso pasireiSkima tarp
slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse.

2 Nustatyti perdegimo pasireiSkimg tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanciy greitosios medicininés pagalbos stotyse, asmeninio perdegimo bei su darbu

susijusio perdegimo aspektais.



3 I8nagrinéti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios
medicinos pagalbos stotyse, profesinio streso ir su darbu susijusio perdegimo raiska, remiantis
sociodemografiniais rodikliais.

Tyrimo metodai: 1. mokslinés literatiiros analizé. 2. kiekybinis tyrimas naudojant

standartizuotg klausimyng rastu. 3. Duomeny analizés metodas.
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I. LITERATUROS APZVALGA

1. Profesinés ligos

Tikslinga protine arba fizin¢ atlygintina arba neatlygintina Zzmogaus veikla yra
vadinama darbu, $is apibiidinimas zodynuose yra sutinkamas dazniausiai. Literatiiroje pabréziama,
jog biitent darbas skiria Zzmogy nuo kity gyviiny ir padeda jam isSlikti individu bei visuomenés
dalimi. Darbas tai individuali ar bendra Zzmoniy veikla, kuri dinamiska, sociali, turi tikslg, yra
strategiSka, samoninga, morali ir d¢l to darbo samprata tampa labai sudétinga. Taciau pastaroji kito
kartu su iSkylan¢iomis naujomis teorijomis bei technologijomis. Ir dabar tai galima apibiidinti kaip
darbo vietg, kuri yra didel¢ dalis asmens socialinio gyvenimo. Nors tai labiau priskiriama prie
finansinés gerovés, bet taip pat galimybé savirealizacijai, vietos visuomenéje aiskesnis nubrézimas
bei statusas, identitetas, asmenybés vystymasis. Kai finansiné gerové néra vienintelis motyvatorius,
daugiau démesio skiriama fizinei ir psichologinei gerovei (Buinickaite, 2020).

Darbas yra didzioji dalis Zzmogaus laiko, dél to svarbu, jog tai buty ne tik finansinis
saugumas, bet ir pripazinimas, tobuléjimas, svarbumo jausmas. Taip pat ir darbdavio sékmé
priklauso nuo darbuotojy, kuriems darbo aplinkoje uztikrinama sveikata bei gerové ir jie yra
patenkinti. Darbuotojui negavus tinkamo darbo kriivio, su juo elgiantis neteisingai ir negarbingai,
nepaisant autonomijos, neleidziant kelti kvalifikacijos ar gilinti Ziniy, darbuotojo gerové stipriai
nukencia. Dél to darbinio streso ir perdegimo valdymas turi biiti uztikrintas, nes perdegimas yra
viena 1§ dazniausiy patiriamo streso pasekmiy ir kelia nemazg susirtipinimg vadovams. Streso darbe
pasekmeés neigiamai veikia darbo efektyvuma, darbuotojy morale, darbo vietoje padazngja
nelaimingy atsitikimy atvejy, suprastéja darbo kokybé. Vienas tyrimas jrodé, jog perdegimas gali
plisti tarp darbuotojy ir lygiai taip pat sukelti neigiamas pasekmes. Nors tyrimy apie perdegimg yra
gana mazai, taCiau gauti rezultatai leidzia teigti, jog Europoje profesin; perdegimg patiria 23
procentai darbuotojy (Buinickaite, 2020).

Norint i$nagrinéti kas tai yra profesijos sukeliamos ligos reikSmingiausia aptarti reikia
profesiniy ligy ir su darbu susijusiy ligy sampratg. Profesine liga laikomas darbuotojo sveikatos
sutrikimas, kuris gali biti Gmus arba létinis ir ji sukeliantys vienas ar daugiau kenksmingy ir (ar)
pavojingy darbo aplinkos veiksniy bei pripaZintas nustatyta tvarka kaip profesiné liga (Higienos
institutas, 2018, https://hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Profesinis_perdegimas.pdf).
Pasauliné sveikatos organizacija apibrézia tai kaip bet kurig liga, kurig sukélé rizikos veiksniai
veikiantys darbingje aplinkoje. Su darbu susijusi sveikatos problema ir liga nebiitinai yra pripaZinta
institucijos, o duomenys apie $ig ligg renkami i§ jau atlikty gyventojy nuomonés tyrimy (Pasauliné
sveikatos organizacija, 2021). Dar vienas literatiroje randamas trumpesnis ir patogesnis
apibrézimas yra tai, kad su darbu susijusiy ligy sagvoka apima ligas, kurioms iSsivystyti jtakos turi
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darbo salygos, jskaitant ir tuos atvejus, kai darbas yra viena i§ daugelio priezasc¢iy (Mykolaityte,
2020).

Pasauliné sveikatos organizacija stengiasi atkreipti sveikatos priezitiros vadovy bei
kity jgalioty asmeny démesj ] susidariusig situacijg visame pasaulyje ir j smurtg bei prieSiSkuma
nukreiptg pries darbuotojus dirbancius priekinése linijose. Kinijoje atlikti tyrimai jrodo tiesioging
viruso COVID-19 jtaka gydytojy bei slaugytojy psichikos sveikatai (Pasauliné sveikatos
organizacija, 2021). M. Vagni ir bendraautoriai (2020) teigia, jog medicinos darbuotojai dirbantys
su Sia infekcija patiria stiprig depresijos raiSkg, nerima, nemigg bei stresg bitent dél Sios
ekstremalios situacijos. Taip pat nustatyta, jog jtakos turi darbuotojy amzius, lytis, pareigos,
specializacija, tiesioginis kontaktas su pacientais uzsikrétusiais virusu. Autoriai pazymi, jog stresg
taip pat veikia socialinés paramos nebuvimas ir menkavertis pasitikéjimas savo jégomis. Apie §j
Italijoje atliktg tyrimg M. Vagni ir kolegos (2020) teigia, jog moterims su daugiau nei deSimties
mety darbo patirtimi bei ankstesniais psichikos sveikatos sutrikimais nustatyta dar daugiau rizikos
faktoriy streso, nerimo bei depresijos atsiradimui. Potrauminis stresas ir nerimas paveiké labiau
moteris nei vyrus. Slaugytojos pripazjstamos kaip kur kas pazeidziamesné grupé, nes jy darbe
biidingas susitapatinimas su nukentéjusiaisiais ir dél to stipresnis fiziniy ir psichologiniy sutrikimy
pasireiSkimas nei likusiai populiacijai. Kad ir kaip bebiity, skubiosios medicinos darbuotojy darbo
charakteristika visuomet buvo kiek kitokia nei likusiy medicinos specialisty, dél to svarbu
nepamirsti ir anksc¢iau veikusiy rizikos faktoriy (Vagni, 2020). Skubiosios medicinos pagalbos
jstaigos yra vietos, kuriose patiriamas didelis stresas ne tik pacienty, taciau ir medicinos personalo.
Siuose skyriuose dirbantys slaugytojai dél specifinio darbo bei nuolatinio skubéjimo, auksty
reikalavimy yra nattiraliai linke j perdegima (Roso, 2017).

Visais laikais stebimas psichologinis, reCiau fizinis smurtas prie§ medicinos
darbuotojus. Pasaulinés sveikatos organizacijos generalinis direktorius yra kalbéjes, jog nei vienai
Saliai, ligoninei ar klinikai nepavykty iSsaugoti savo pacienty sveikatos, nesant sveikiems jos
darbuotojai. Nes tik tinkamai funkcionuojantys darbuotojai gali palaikyti tinkamg sveikatos
priezidros sistema. Siuo metu skai¢iuojama, jog pasaulyje medicinos darbuotojai sudaro vos 2-3
procentus visos populiacijos, kai tuo metu COVID-19 sergamumo atvejai siekia nuo 14 iki 35
procenty. Kad ir kaip bebiity Sie abu skaiCiai kinta spar¢iai, nes sergamumas tarp medicinos
darbuotojy yra lygiai taip pat realus, o pacienty skaiciai keifiasi minuciy spartumu. D¢l to imta
akcentuoti ne vien apsaugos priemones, lengvesnes darbo sglygas, ta¢iau ir psichologing pagalba
darbuotojams. Nes ne tik psichosocialinés, fizinés ar biologinés grésmés, taciau ir atskirtis nuo
Seimos, baimé susirgti ar uzkrésti, visuomenés poziliris veikia darbuotojus ir neretai dél to
nustatomas perdegimo sindromas, depresija, nerimas, jvairiis kiino negalavimai, nemiga bei stresas.

Pandemijos metu dél sergamumo atsirades darbuotojy trikumas, ilgos darbo valandos, apsauginiy

12



priemoniy trilkumas bei stresas ir jtampa darbe gerokai pakoregavo ir paveiké kasdienj medicinos
specialisty darbg (Pasauliné sveikatos organizacija, 2020, https://www.who.int/news/item/17-09-
2020-keep-health-workers-safe-to-keep-patients-safe-who). Besikei¢ian¢ios darbo salygos ne visada
sudaro palankig aplinkg psichosocialiniams veiksniams, kurie veikia tiek fizine, tiek psichikos
sveikatag. A. Moukarzel ir kolegos teigia, jog po patiriamy traumy darbe psichikos sveikatos
sutrikimai yra antra pagal daznuma darbo sukelta sveikatos problema ir svarbu j ja atkreipti démes;.
D¢l to nuo 2017 mety Pranciizijos sveikatos ministro jsakymu buvo pateikiamas planas, kuriame
apibréziama kas tai yra perdegimas ir kaip jo iSvengti. Taip pat siekiant jvertinti esamg situacijg A.
Moukarzel ir kolegos atliko tyrimg Pranciizijos Skubiosios medicinos pagalbos skyriuose, kur i$
viso anonimiskai apklausta 379 darbuotojai. Nustatyta, jog 21,7 procento visy darbuotojy patiria
auksta perdegimo lygj, taip pat néra patenkinti savo gyvenimo kokybe tiek fiziskai, tick emociskai.
Taip pat, nustatyta, kad greitosios medicinos darbuotojai yra kur kas labiau paveikti perdegimo nei
kiti medicinos specialistai. Apibendrinus gauti rezultatai dar karta patvirtina, jog greitosios
medicinos pagalbos darbuotojai yra pazeidziama grupé (Moukarzel, 2019).

Kinijoje 2020 mety kovo viduryje i§ viso buvo diagnozuota net 80000 susirgimy
atvejy, i§ kuriy 1,716 sveikatos prieziiros darbuotojy. Si infekcija gali biiti perduodama tiesioginiu
keliu, kontaktuojant, oro laseliniu ar net fekaliniu — oraliniu keliu. D¢l daugybés skirtingy keliy
infekcija sklido greitai ir ¢ia ypa¢ svarbus vaidmuo buvo priskiriamas medicinos personalui.
Autoriai taip pat mini sunkias darbo salygas bei prailgéjusias darbo valandas ir tai lemiant] stresa,
nepasitikejimg savo jégomis, negalé¢jimg priimti sprendimy ar kitas fizines problemas. Darbas su
serganciaisiais bei jy transportavimas negaléjo buti atlickamas netinkamai, nes kiekviena klaida
lemé infekcijos plitimg bei sunkias pasekmes dé¢l netinkamo gydymo ar priimamy sprendimy.
Taciau norint kokybiSko uzduociy atlikimo reikéjo ir tinkamo pasiriipinimo darbuotojais: fizinés
bei psichologinés gerovés uztikrinimo (Master, 2020, p.86). D. Souvik (2020, p.48) ir
bendraautoriai sutinka su Master mintimi bei ja papildo: ,,Priekinése linijose dirban¢iy medicinos
darbuotojy psichosocialinis atsakas yra kompleksas jvairiy sutrikimy ir ne iki galo suprastas®.
Patirtis susidiirus su ankstesnémis infekcijomis, kurios taip pat paplito tam tikrose teritorijose, rodo
didelj psichologinj sergamuma tarp tiesiogiai su pacientais dirbanciy medicinos darbuotojy. D¢l to
daroma prielaida, jog dé¢l COVID-19 infekcijos plitimo bei kovos su Sia liga, psichologinés
problemos yra neiS§vengiamos tarp su tuo tiesiogiai dirbanciyjy specialisty. Ypac tokiose Salyse kaip
Kinija, Italija, kur sergamumas ir mirtingumas yra vieni didZiausiy, o psichikos sveikatos sutrikimy
raiska tarp darbuotojy yra zenkliai didesné. [vairios stresinés situacijos su kuriomis jiems tenka
susidurti iSprovokuoja Siuos susirgimus. Apibendrinant D.Souvik ir bendraautoriai teigia, jog XXI
amzius taip pat yra psichikos sveikatos sutrikimy era. D¢l to $i pandemija turi visuoting svarbg

(Souvik, 2020). Ir kaip teigia S. Assari (2020, 124): ,.Siuo metu kova su koronavirusu néra
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pilnaverté jei néra skiriamas démesys ir psichikos sveikatai. Kaip viename i§ straipsniy raSo
autoriai A. Kumar ir R. Nayar (2020, p. 74): ,Susirlipinimas sveikatos prieziiros specialisty
psichine sveikata néra nereikSmingas. Specialistai dirba stresinése situacijose, neparodydami
baimés, nors ir su ribotais iStekliais bei galimybe uzsikrésti ar uzkrésti“. Jy nuomone tokiomis
salygomis visy dirbanciy sveikatos priezitroje sveikata yra ne kg maziau svarbi nei serganciyjy
COVID-19 infekcija (Kumar ir kt., 2020). Kaip teigia S. Cui (2020, p. 96): ,,Sveikatos priezitiros
specialistams yra keliami per dideli tikslai ir j juos dedamos viltys, kai tuo metu néra pakankamai
laiko jiems i$pildyti“. Slaugytojai patiria didziausig spaudimg i§ viso medicinos personalo, nes jy
darbas yra tiesiogiai susijes su sergandiais ir taip pat su rizika uzsikrésti bei uzkrésti. Atsizvelgiant j
darbo rizikg bei slaugytojy patiriamg stresg S.Cui ir bendraautoriy tikslas buvo iSsiaiSkinti kaip
galima padéti skubiosios medicinos slaugytojams patenkinti psichologinius poreikius ir iSvengti
tokiy pasekmiy kaip perdegimas, stresas ar nerimas. Pastarasis tyrimas atliktas ménesiui po
infekcijos protrikio pasinaudojant virtualia apklausa. Apklausoje siekiama nustatyti nerimo lygi,
taip pat naudojama streso skalé bei klausimynas kaip slaugytojai susidoroja su jvairiomis
situacijomis darbe. I§ viso dalyvavusiy 481 slaugytojy, dirbanciy Kinijos ligoninése su COVID-19
pacientais, buvo atrinkta 453 anketos. Tikslas buvo nustatyti labiausiai pasireiskiancias
koronaviruso psichosocialines pasekmes, tarp kuriy stresas ir nerimas buvo bendra problema visy
slaugytojy tarpe (Cui, 2020).

Vienu ir labai svarbiu veiksniu, tiesiogiai jtakojan¢iu organizacijos veiklos
produktyvumg, galima jvardinti darbuotojy psichologine gerove. Tai saves priémimas, gyvenimo
tikslai, aplinkos kontrole, teigiami santykiai su aplinkiniais, autonomija ir asmeninis tobuléjimas.
Darbuotojy gerové yra sickiamybé kiekviename darbe, todél svarbu atkreipti démesj ar jie jauciasi
laimingi, linksmi, motyvuoti, atsipalaidave, susidoméje, kaip daznai patiria psichologinj distresa,
jtampa, depresijos ar nerimo simptomus (Higienos institutas, 2018,
https://hi.It/uploads/pdf/leidiniai/Rekomendacijos/Profesinis_perdegimas.pdf). Zmogaus gyvenimo
kokybé, bendra savijauta, fiziné ir psichiné sveikata, pasitenkinimas gyvenimu ir atskiromis jo
sritimis daznai suprantamas gerove ar psichologiné gerove. Visa tai apibréZiama kaip optimalus
psichologinis funkcionavimas ir patyrimas, nes poreikius galima laikyti pagrindiniais Zmoniy
elgesi veikianCiais veiksniais. A. H. Maslow dar 1943 metais hierarchiskai iSdésté penkis
pagrindinius poreikius, apimancius nuo palaikomyjy fiziologiniy iki saves realizavimo. Kiti autoriai
taip pat bandé iSgryninti pasiekimag, priklausomybe ir galig. Savideterminacijos teorijoje teigiama,
jog asmens klestéjimas galimas tik tuo atveju, jis patenkinami trys jgimti poreikiai - autonomija -
valios ir psichologinés laisvés jausmas, kompetencija - efektyvumo, gebéjimo jausmas ir

susietumas. Gebé¢jimas patenkinti visus Siuos poreikius laikytinas pamatu asmens optimalaus
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funkcionavimo ir gerovés. D¢l to vienas 1§ pagrindiniy darbdavio uzdaviniy yra pagrindiniy
psichologiniy poreikiy patenkinimas siekiant iSvengti perdegimo sindromo (Buinickaité, 2020).
Lietuvos mastu perdegimo sindromas, stresas, depresija, potrauminis sindromas ir Kiti
psichikos sutrikimai laikytini vis labiau reikSmingesne ir didesnio démesio analizei reikalaujancia
problema. Stresas bei jo veiksniai darbe moksliniuose tyrimuose sulauké démesio pirma kart 1994
metais. Visoje Europos Sajungoje darbuotojy sveikata riipintis jpareigoja teisés aktai, jtvirtinantys
reikalavimg darbdaviams garantuoti psichosocialiniy veiksniy poveikio atsiradimo darbinéje
aplinkoje uzkirtimg. Darbdaviams atliekant savo pareigas, kurios ypac svarbiu ne tik Saliai, bet ir
visam pasauliui metu, turi biiti tinkamai vykdomos, labai svarbu atkreipti démesj | pacig svarbiausia
sveikatos priezitros grandj — specialistus (Kemeraityté, 2016). Y. An pateikia pirmajj esamos
pandemijos ir depresijos koreliavimui nustatyti atliktg tyrimg tarp skubiosios medicinos darbuotojy.
IS 1103 ankety gauti duomenys rodo, jog depresija iSgyvena net 50,4 procento visy apklaustyjy,
44,6 procentai jaucia nerima, o 34 procentai nemiga ir 71,5 visy respondenty — Kitus streso
sukeliamus simptomus (An, 2020). D¢l to jstaigoje, organizacijoje ar kur kitur privaloma vykdyti
streso darbe prevencija ir kontrole. Ivertinus Sio veiksnio darbe rizikg galima iSvengti patiriamos
zalos ir padariniy darbo kokybei bei darbuotojy gerovei (Kemeraityté, 2016). F.Chirico ir
bendraautoriai pateikia kelis faktus i§ Italijoje uZfiksuoty mirtingumo ir sergamumo atvejy tarp
paciy sveikatos priezitiros specialisty. Nustatyta, kad 2020 mety birzelio ménesj jau Sirgo 28451
specialisty, 1§ kuriy 167 gydytojai ir 40 slaugytojy miré. Tokie skaiciai kelia nerima ne tik
visuomenéje, taciau ir tarp sveikatos priezitros specialisty. O kaip jau Zinoma, jy patiriamas stresas
bei perdegimas, savizudybés galimybé yra daznesné nei tarp kity sri¢iy. Ypac pradinése
koronaviruso plitimo stadijose slaugytojai ir gydytojai iSreiské stipresnj nerimg bei stresg. Jungtiné
Karalysté kaip vieng 18 psichologinio streso formy jvardija moraling Zalg, kuri apibiidinta kaip rimta
grésmé su COVID-19 serganéiais pacientais dirbantiems specialistams. Sie darbuotojai patiria géda,
kaltg arba pasibjauréjimg esama situacija ir beviltiSkumo jausmg joje dél trukstamy priemoniy,
darbuotojy. Moraliné zala siejama su iSkeliamomis moralinémis dilemomis kovoje su §iuo virusu.
Be to, tai stipriai susieta su potrauminiu stresu, depresija, perdegimu bei savizudybés galimybe tarp
sveikatos priezitiros specialisty (Chirico, 2020). Baime bei plintancios infekcijos neapibréztumas
jau nuo 2019 mety veikia Zzmoniy gyvenimus bei jy patiriamo streso, nerimo lygius ir nuotaikos
pokycius. Tiek baimé uzsikresti, tieck baimé uzkrésti kitus jvardijama kaip traumuojantis jvykis
susidariusioje situacijoje ir tiesiogiai veikiantis psichikos sveikatg. D¢l to susirtipinta patiriamu
potrauminiu stresu, kuris gali biiti sukeltas dél traumuojanciy jvykiy, kurie suvokiami kaip traumos
tiesiogiai ir netiesiogiai veikiancios zmogy. Potrauminis stresas diagnozuojamas nustacius ji
sukélus] stresoriy, taip pat identifikavus biidingus simptomus bei jy funkcing reikSme zmogaus

gyvenimui. Neigiamas poziiiris bei mastymas, vengimas, susijaudinimo ir aktyvumo pokyciai yra
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vieni i§ pagrindiniy. Visi anks¢iau paminéti simptomai nustatyti sveikatos priezitiros specialistams
dar tik atsiradus koronaviruso infekcijai. O vis besitgsiantis asmens apsaugos priemoniy nebuvimas
medicinos darbuotojus verté jaustis bejégiais ir beginkliais, kas vis dar blogina jy psichikos

sveikatos biikle (Forte, 2020).

1.2. Perdegimo sindromas ir jo sampratos interpretavimas

Savoka ,,perdegimas® naudojama daugiau nei keturiasdeSimt mety, o kilmés Salimi
laikoma Amerika. 1974 metai psichologo H. J. Freudenbergerio darbuose  perdegimas
apibuidinamas kaip visiSkas psichologinis ir fizinis iSsekimas. H. J. Freudenbergeris vienas pirmyjy
ji ivardino kaip iSsekimg, kurj patiria biitent tie zmonés, kuriy darbas reikalauja nuolatinio
bendravimo ir kontakto su kitais. Dél Sios daromos prielaidos perdegimas ilgg laikg buvo sietas tik
su tais specialistais, kurie tiesiogiai siejosi su zmonémis, o tai dirbantys $vietimo, socialinio darbo ir
sveikatos apsaugos srityse (Buinickaité, 2020).

Supratimas apie perdegima keitési, todél mokslingje literatliroje sutinkama jvairQs
profesinio perdegimo apibrézimai. Ch.Maslach, laikoma kaip viena i§ daugiausiai perdegimu
besidoméjusiy mokslininkiy, pateikusia placiausiai pasaulyje naudojamg perdegimo sampratg ir
sukirusia jrankj profesinio perdegimo vertinimui - Maslach Burnout Inventory (MBI). Ch.Maslach
atliktas darbas paskatino ir Kitus specialistus imtis profesinio perdegimo tyrinéjimy ir iSsamiau
18tirti §ig problema. Greitu metu dél vis besikei€iancio bendravimo bei jo tapimo artimesniu ir kity
specialybiy kasdienybéje perdegimas pradétas sieti ir su kitomis profesijomis, ne tik su mokytojo ar
gydytojo. KudZzmaityté (2016, p. 26) pastebi, jog su Ch.Maslach dirbe kiti tyréjai perdegima
pvardijo kaip ,,fizinj, emocinj ir psichinj iS§sekima, kurj sukélé ilgalaikis jsitraukimas j emociskai
zalingas darbo situacijas®. O C. Cherniss perdegimg laiko pasekme dél sudétingy sasajy tarp
Zzmogaus, sociokultiiriniy ir organizaciniy faktoriy. Pasak kity mokslininky, perdegimas tai
laipsniSkas Zzmogaus vidiniy energijos iStekliy iSeikvojimas, dél kurio atsiranda emocinio i§sekimo,
fizinio ir kognityvinio nuovargio jausmai. Ir jy teigimu $ie jausmai bei perdegimo reiSkiniai
tarpusavyje itin glaudziai saveikauja. Fizinis nuovargis jvardijamas kaip jausmas, kuomet
nepakanka energijos ne tik atlikti kasdienes, taciau ir darbo uzduotis. O emocinis iSsekimas —
jausmas, kai darbuotojas nepajégus biti empatisku su klientais ar kolegomis, nes jauéiasi silpnas ir
neturi nei noro, nei energijos skirti démesj santykiams su zmonémis darbe. Kognityvinis nuovargis
yra sulétéjes mastymas ir sumazejes proto judrumas, kuris pasireiskia negebéjimu greitai mastyti,
spresti problemas, buti kirybisku bei svarbiausia — lanks¢iu (Buinickaité, 2020). Perdegimo
sindromo kilme jtakoja daug faktoriy, kurie siejami su pacio darbo specifika, organizacinés
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politikos btvimu ar ne, dirbamo darbo kontekstu. Perdegimo sindromas ne visada lemtas ir
profesijos specifisSkumo, kartais perdegimas lemiamas ir daugelio kity faktoriy komplekso, kurj gali
sudaryti konkrecios profesijos socialinis statusas, jos vertinimas visuomenéje.(Pacevicius, 2006)
ISnagrinéjus literatiiroje sutinkamas perdegimo sampratas matoma, jog jos per laikg
kito, taCiau bendrai susumavus tai fizinis ir emocinis iSsekimas. Didziausig diskusijg pagrindiniai
perdegimo tyrinétojai kélé kalbédami apie tai, kokios srities specialistai labiausiai jj i§gyvena ir ar
tikrai reikia perdegima matuoti visy, ne tik tiesiogiai su zmonémis dirbanciy profesijy atstovams

(Buinickaite, 2020).

1.2.1. Profesinio perdegimo raiska

Profesinis perdegimas yra pervargimo biisena, kurig sukelia ilgalaikis jsitraukimas j su
darbu susijusias situacijas. Kitaip tariant tai pavargimas, energijos bei stiprybés praradimas arba
biisena, kai iSsenka vidiniai asmeniniai iStekliai. Profesinis perdegimas apima visas Zmogaus
gyvenimo sritis, taciau reikSmingai paveikia darbo ir asmening Zmogaus gyvenimo kokybe
(Kernazickiené, U., Blazeviciené, A.,2019). Ypa¢ stebimas rySys tarp perdegimo sindromo ir
pasitenkinimo atlickamu darbu (Gamze, 2017). Perdegimg patirian¢iy asmeny darbo kokybé
suprastéja dél produktyvumo ir veiksmingumo sumazéjimo darbe, nebéra pasitenkinimo ir
Isipareigojimo jausmo, jie dazniau keicia darbg ar atsiranda pravaikstos. Perdeges darbuotojas yra
labiau linkes j konfliktus ir trikdo uzduoc¢iy vykdyma (Kernazickiené, U., Blazeviiené, A.,2019).
Literatiroje nagrin¢jamas vienas 1§ Turkijoje atlikty tyrimy, kuriame dalyvavo 191 medicinos
specialistas. Siame atliktame tyrime nustatyta, jog rysys tarp perdegimo sindromo ir pasitenkinimo
darbu yra tiesioginis, nes perdegimui sumazéjus - pasitenkinimas darbu padidéja. Taip pat noras
dirbti yra siejamas su asmeniniais pasiekimais, geb¢jimais tai atlikti, o Siems komponentams nesant
— perdegimo sindromo rizika iSauga. Taip pat nustatyta, jog perdegimo sindromas yra kur kas
daznesnis tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty nei tarp kituose skyriuose
dirbanciyjy. Be to, jy iSkelta hipotezé buvo patvirtinta ir kity atlikty tyrimy, todé¢l drasiai galima
pritarti iSvadai, jog pasitenkinimas darbu ir perdegimas yra tiesiogiai susij¢ (Gamze, 2017).

Kaip ir kiekvienas susirgimas, liga ar sindromas yra sudaryti i§ tam tikry komponenty,
Siuo atveju jy yra trys pagrindiniai, ] kuriuos jeina pervargimas, cinizmas bei profesinio aktyvumo
stoka. Kaip jau anks¢iau minéta pervargimas tai emociniy bei fiziniy resursy iSeikvojimas.
Cinizmas siejamas su negatyvumu, atSiaurumu ir atsiribojimu nuo darbo. Ch. Maslach nuomone,
kuri pirmoji jvardijo taip vadinamg profesinio perdegimo teorija, cinizmas yra kaip atsakas ]
emocin] nuovarg]. I§ pradZiy jis kaip apsauga nuo neigiamy organizmui pojuciy, leidZiant atsiriboti
nuo problemy ir vietoje to rapintis kitais. O profesinio aktyvumo stokos komponentas - sumazéjusi
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darbuotojo kompetencija ir kur kas mazesnis produktyvumas darbe (Kernazickiené, U.,
Blazeviciené, A. 2019).

Perdegimo sindromas priskiriamas tiems, kuriy darbas yra susijes su ilgalaikiu
intensyviu bendravimu. Toks terminas Kaip ,,perdegimas® paprastai vartojamas darbo kontekste
siekiant pabrézti ilgalaikj iSsekimg ir mazé¢jancius interesus tam tikros veiklos atzvilgiu. Jis
paprastai pasireiskia per kurj laikg sutelkiant per daug pastangy tam tikro rezultato link ir gaunant
per mazai atsako i tai i$ kolegy, vadovy, pacienty ar jy artimyjy. Dazniausiais perdegimo sindromo
Saltiniais nurodomi nuolatiniai susidiirimai su skausmu, ligomis, mirtimi, taip pat atsakomybe uz
zmoniy sveikatg ir gyvybe (Kudzmaityté, 2016). Taip pat nelieka nuoSalyje ir asmeninés zmogaus
savybés tokios kaip neurotiSkumas, amzius, lytis, savivertés lygis, per daug aukSta ar Zema
motyvacija, elgesys stresiniy situacijy metu (Andriulioniené, 2017). C. Carmassi ir Kiti taip pat
iSrySkina tokius faktorius kaip moteriSka lytis, jaunas amzius bei vaikai Seimoje. Autoriy tyrime,
kuriame buvo siekiama jvertinti veiksnius COVID-19 pandemijos metu, yra iSskiriamas staigus
pacienty antpladis | gydymo jstaigas, kritinés biiklés bei priimami sprendimai esant sunkioms
situacijoms, bejégiskumo jausmas. Sunkiis kvépavimo sutrikimai bei nuolatinis buklés sekimas,
mirtys, visiSka izoliacija nuo paciento bei diskomfortas ir nuolatiné infekcijos grésme. Greitas
sveikatos priezitiros jstaigy perorganizavimas, personalo papildymas specialistais, kurie ankséiau
néra dirb¢ Sioje srityje greitai parod¢ iSsekimg, susierzinimg, nerimg bei paramos trukumag.
Atsizvelgiant | susidariusig situacijg psichologiné pagalba turéjo buti neatsiejama dalis darbo
(Carmassi, 2020). Dar kitaip perdegimo sindroma galima jvardinti nesugeb¢jima susitvarkyti su
emociniu stresu darbe arba nereikalinga energijos ir iStekliy naudojima, kuris neduodanc¢iu jokio
rezultato ir jtakojanciu nesékmiy ir iSsekimo kilmg. Paprastai stebimi pasireiSkiantys tokie
simptomai kaip nuovargis, galvos skausmas, valgymo sutrikimai, nemiga, emocinis nestabilumas,
rigidiskumas bendraujant su kitais. Dar 1970 metais Ch.Maslach sukiiré klausimyng, kuris paremtas
»perdegimo konstrukcija®. Jame iSskiriami trys pamatiniai faktoriai — emocinis iSsekimas,
depersonalizacija, sumaze¢je asmeniniai laiméjimai (Kudzmaityte, 2016). Plac¢iau nagrin€jant Siuos
faktorius emocinj iSsekimg galima apibudinti kaip nuovargj, energijos stygiy bei asmens emociniy
resursy sumaze¢jima. Depersonalizacija dar kitaip apibiidinama kaip prieSiSkas elgesys su Kkitais,
atsainus ir grubus darby atlikimas, motyvacijos nebuvimas, priesiski iSankstiniai nusistatymai.
Treciasis faktorius placiau iSanalizuojamas kaip negal¢jimas susidoroti su uzduotimis neigiamai
veikia saviverte bei gebé&jimus atlikti darbg tinkamai. Su tokiu asmeniu tampa sunkiau bendrauti, jis
apatiskas ir dirglus (Andriulionieng, 2017). Tie darbuotojai, kurie patiria visus Siuos simptomus yra
priskiriami prie aukS$¢iausio perdegimo laipsnio. 2016 mety atliktame tyrime, kuriame buvo
siekiama nustatyti koks rySys yra tarp perdegimo sindromo ir 106 greitosios medicinos darbuotojy

gauti rezultatai nestebina. Atliktame tyrime perdegimo sindromas buvo suskirstytas j tris skirtingus
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lygius — Zema, vidutinj ir auksta, kuriems priskirti tie patys simptomai. Zemo lygio perdegimo
sindromas nustatytas 44 darbuotojams (50 procenty visy respondenty), vidutinio — 29 (33
procentai), 0 auksto lygio i§ viso 15 darbuotojy (17 procenty) (Kudzmaityté, 2016). Kitame tyrime,
kuris atliktas 2017 metais, nustatyti kokie simptomai dazniausiai pasireiskia tarp medicinos
darbuotojy. Galvos skausmas, miego pakitimai, pec¢iy bei kaklo skausmai — dazniausi fiziniai
pojiiciai. Daugiau nei pusé visy apklaustyjy jauté, jog visai nebeturi laiko sau ir yra nuolatiniame
bégime, jiems taip pat sunku jsiminti dalykus ir susikaupti. Sis sindromas yra tiesiogiai susijes su
psichologine btkle, atsirandan¢ia darbo vietoje ir veikian¢ia darbg bei santykius su kolegomis
(Andriulioniené, 2017).

Monotoniskas darbas su pacientu bei atsakomybés jausmas ir rapestis dél jy fizinés ir
psichologinés sveikatos ir gyvybés, neproporcingas jdétoms pastangoms atlygis, nekomfortiska
darbiné aplinka stipriai turi itin stiprios neigiamos jtakos specialistams. Sie veiksniai ne tik gali
sukelti sveikatos problemas, bet taip pat sumenkinti sveikatos specialisty gyvenimo kokybe¢
(Kemeraityté, 2016). D¢l to mazéja darbingumas, daznéja pravaikstos, prastéja darbo kokybeé,
atsiranda sveikatos sutrikimai bei galima depresija, nerimas ir savizudybé. Nepasitenkinimas atlygiu
ver¢ia darbuotojus jaustis nejvertintais, tai skatina jy susierzinimg ir maZina motyvacijg bei vercia

ieSkotis naujo darbo (Gamze, 2017).

1.2.2. Perdegimo sindromg sukeliantys veiksniai

Siekiant placiau iSnagrinéti perdegimo sindromag svarbu atkreipti démes} | ji
sukelian¢ius veiksnius, kurie skirstomi j tam tikras kategorijas. Mokslin¢je literatiiroje, pavyzdziui
Ch. Maslach (2003) darbuose, kaip ir stresoriai identifikavimo atveju i$skiriami tiek individualgs,
tiek ir su darbu susije veiksniai. Pirmiausia tai demografinés ir socialinés charakteristikos, kurios
leidzia daryti prielaidas, jog moterys, vieniSi asmenys patiria perdegimg darbe dazniau. O jauno
amziaus darbuotojams bei turintiems mazesnj darbo stazg perdegimo sindromas pasireiskia stipriau
(Kernazickiené, U., Blazevi¢iené, A., 2019). Kai kur literatiroje galima rasti kiek konkretesnius
duomenis siejamus su tokiais rodikliais kaip lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimyniné padétis.
Tyrimuose randama, jog perdegimo sindromo atvejai tarp 19-25 ir 30-40 mety specialisty yra
daznesni. Pirmajai amziaus grupei gali buti sunku prisitaikyti, kai jie supranta, jog juy
jsivaizduojamas ir realus darbas skiriasi, 0 antrajai — neatitikimas tarp puoseléty viléiy ir rezultaty.
Vis délto nuo perdegimo neapsaugo nei santykinis amzius, nei pareigos. Taciau stebima tai, jog
pasitenkinimas turimu laisvalaikiu, Seimynine padétimi bei draugais, sveikata, gebéjimas pailséti

yra siejamas su mazesne rizika perdegti. V. JanuSkevicius ir kiti (2006) teigia, jog darbas
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pamainomis ar naktinis darbas neigiamai veikia darbuotojo Seimyninj gyvenimg ir socialinj
aktyvumg. Kitos asmeninés savybés tokios kaip rikkymas, melancholija, prislégta nuotaika,
beviltiSkumo jausmas turi jtakos sindromo atsiradimui. Taciau taip pat iSskiriamos savybés, kurios
padeda jo iSvengti, tai kaip ekstraversija, kuri pasireiskia bendravimu, aktyvumu bei optimizmu.
Svarbus sgmoningumas, kuris leidzia objektyviai jvertinti iSsikeltus tikslus ir jy siekti planuojant
realius rezultatus. NuoS$irdis Zzmonés pasizymi atvirumu, empatija, atjauta bei pagalba ir
atsakomybe kity atzvilgiu. Kitaip nei neurotiSkumas, kuris budingas dirgliems, prieSiskiems
zmonéms, linkusiems patirti neigiamus jausmus tokius kaip baimé, pyktis, kalté¢ ir liudesys.
Atvirumas naujovéms placiai sicjamas su vidiniu ir iSoriniu pasauliu, kurj zmogus tobulina ir taip
stengiasi paruo$ti bei apsaugoti save nuo neigiamy emocijy. Atsizvelgiant j visas §ias skirtingas
savybes prieinama iSvada, jog ir perdegimo sindroma kiekvienas darbuotojas iSgyvena skirtingai
(Andriulioniené, 2017). Kaip yra pastebéjes H. Vollmer (1998) perdegimo sindromas gali bati
patiriamas ir tarp ty darbuotojy, kurie kratosi atsakomybés, t. y. jos visaip stengiasi iSvengti
perleisdami kitiems arba savindamiesi kity idéjas. Autorius taip pat yra pastebéjes, jog
neistvermingi darbuotojai dazniau linkg patirti perdegimo sindromg. Remiantis autoriaus mintimis
galima teigti, jog neiStvermingas specialistas su menku savigarbos jausmu bei nepasitikéjimu savo
jégomis, vengiantis problemy zymiai dazniau linkes patirti perdegimo sindroma

Ypac didelis démesys skiriamas tarpasmeniniams darbuotojy santykiams bei jy rySiui
su vadovais. Ch. Maslach bei kity tyréjy darbuose (1997) ilga laika pats perdegimas buvo
apibiidinamas kaip emocinis iSsekimas, sukeliamas tarpasmeninés sgveikos sukelto streso. Darbo
reikalavimy ir iStekliy teorija tarpasmeninius santykius jvardija kaip itin reik§mingus, nes jy
nebuvimas ar netinkamumas gali padéti atsirasti perdegimo sindromui. Taciau tai tik viena i$
daugelio perdegimo priezaséiy. Siekis biitu bendruomenés dalimi, plétoti tarpusavio santykius
laikoma pagrindiniu psichologiniu poreikiu. D¢l to tai isties svarbus faktorius siekiant bet kokio
darbo s¢kmés, kai to pamatas yra darbuotojai, o jy gerové remiasi tarpusavio santykiu. Ne tik
uzduociy atlikimas, bet ir reikalinga parama, palaikymas, paskatinimas yra komandinio darbo
teigiama pusé. Taip pat tokiu biidu sumazinamas galimas darbo reikalavimy neigiamas poveikis,
apie kurj taip pat jau daug kalbéta. Nesugebéjimas patenkinti psichologinius poreikius laikytinas
vienu 1§ veiksniy, kuris jtakoja prastos savijautos ir perdegimo atsiradimg. Dél to darbuotojams,
kuriy darbe vyrauja neigiama atmosfera linke | didesnj perdegimg. Tokie faktoriai kaip teigiamos
emocijos darbe tarpusavio pagarba, emociné parama ir t.t. perdegima mazina. Kokybisky rysiy
kiirime darbuotojas jauciasi saugus bei jvertintas, tokiu atveju nebijo reiksti jausmy, nuomonés,
dalintis naujomis idéjomis. Taip pat tai prisideda zmogaus tobul¢jimo, augimo, daugiau Zziniy
jgavimo, nes tai skatina teisingos komunikacijos ir mokymo proceso kiirimg. Paramos gavimas

sunkiais momentais, galimybé i$sisakyti ir bati iSgirstam teigiamai jtakoja darbuotojo gebéjima
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susidoroti net su itin dideliais darbo kriviais. Be to, gery santykiy palaikymas yra viena i$
priezasciy, skatinanciy darbuotojus apskritai eiti j darbg. Sociali darbo aplinka atliecka labai svarby
vaidmen] veikdama darbuotojo patirtis ir elgesj, dél to tai yra susij¢ su mazesniu perdegimu
(Buinickaité, 2020). Ne vien santykius su kolegomis reikty laikyti svarbiais, santykis su vadovu taip
pat reikSmingas. Kaip anksciau aptarta - kolegy parama veikia darbuotojy nasuma, o taip pat
pazymima, jog vadovo parama mazina iSsekima. Ir tai yra vienas svarbiausias isteklis darbe, galintis
paveikti darbuotojo gerove bei suteikti motyvacijos arba atvirks¢iai. Vadovavimo nagrinéjimas yra
svarbi atskira dalis, todél, kad vadovai turi subalansuoti darbo reikalavimus ir iSteklius savo
darbuotojams taip, kad vyrauty sveika, motyvuota ir produktyvi darbo aplinka, nes skirtingi
vadovavimo budai turi skirtingg atsaka. Taip pat vadovy rankose yra darbo kriivio paskirstymas,
pareigybiy nustatymai ir tai veikia socialing darbo aplinka. Jie kuria pagrinda, tarpasmeniniams
santykiams vystyti, atliekamoms darbo uzduotims jgyvendinti, formuoti darbuotojy gerovei. D¢l to
teiginys, jog dazniausiai darbuotojas nepalieka darbo, jie palieka vadova laikytinas teisingu. Prastas
vadovavimo budas kuria darbuotojy nesaugumo jausma, baime, jaudulj, o tai gi blogas vadovavimo
buidas nemotyvuoja ir neskatina komandiskumo. Nors vadovavimo klausimas darbo reikalavimy ir
iStekliy modelyje toks naujas ir tyrimy apie jo sgsajas su perdegimu néra daug (Buinickaité, 2020).
Toliau akcentuotina savideterminacijos teorija, kurioje iS$skiriama trys pagrindiniai
7moniy psichologiniai poreikiai — autonomija, kompetencija ir susietumas. Sioje teorijoje
analizuojama zmogaus motyvacija, asmeninis augimas ir gerove, kuris kildinamas i§ vidinés
motyvacijos veikti bei skatinti socialinés ir kultiirinés aplinkos vystymasi. Autoriai pabrézia, jog
sveikam zmoniy funkcionavimui $ie poreikiai ir jy i$pildymas yra bitini. Neigiama aplinka jtakoja
Zzmoniy gerove prieSingai. Savideterminacijos teorijoje laikomasi nuostatos, jog darbo aplinkos
karime, kuomet darbuotojai juntamas jy autonomijos, savarankiSkumo  palaikymas, o
kompetencijos ugdomos ir jie jauciasi esantys to dalimi, bei junta gera tarpusavio santykj ne tik su
kolegomis, bet vadovais, vidinis pasitenkinimas kyla kartu didindamas ir darbo naSumag. Yra
i§skiriami trys savideterminacijos poreikiai, kuriuos norint suprasti svarbu aptarti placiau. Pirmajj
galima jvardinti kaip autonomija. Ja parodoma kontrolés noras asmeniniame gyvenime, savo paties
vidinés harmonijos kiirimas ir siekis psichologinés laisvés vienos ar kitos veiklos atlikime.
Manoma, jog net priklausymas nuo kity ir pasitenkinimo autonomija jausdamas darbuotoja skatina
tinkamai atlikti jam deleguota uzduotj. Pavyzdziui, darbuotojas vykdo vadovo paliepima, taip
nebudamas nepriklausomas, taciau tai paremta noru, nes vadovas jam yra pateikegs suprantama ir
reikSmingg paaiskinimg. Autonomija reikty laikyti svarbiu poreikiu, kurig tenkinant reikSmingai
veikiama asmens gerové ir sveikata. Jei nesant juntamas darbuotojo atitolimas nuo aplinkos,
dazniau sergama, jauciamas nuovargis ir perdegimas. Antru poreikiu galima jvardinti

kompetencijos poreikj, kuris apibiidinamas asmens jgimtu vidiniu noru jausti jo saveikavimo su
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aplinka reikSme. Kompetencijos poreikio tenkinime, stengiamasi prisitaikyti prie sudétingos ir
dinamiskos aplinkos. Treciasis poreikis jvardijamas susietumo poreikis. Tali asmeny jgimtas siekis
jausti sasajas su Kkitais, priklausyti tam tikrai grupei, palaikyti mylés, riipes¢io jausmus, ir gauti j
atsakg. Itin svarbu Zzmogaus noras buti visuomenés dalimi. PrieraiSumas identifikuotas kaip
lemiamas veiksnys asmens psichologinei sveikatai, gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu
(Buinickaité, 2020).

Perdegimo sindromo teorijos pradininké Ch.Maslach suformulavo ir i§skyré Sesias su
tuo susijusias sritis.

1. Pirmiausia tai darbo kriivis, kuris lemia Zzmogaus motyvacija bei malonuma dirbti.
Pernelyg didelis darbo kriivis, sunkios situacijos ir jy valdymas siejami su psichologiniais
faktoriais, kurie sukelia stresg. Darbo kriivi apsunkina ne tik ilgos darbo valandos, ta¢iau ir naktinis
darbas. Dienos ir nakties rezimo pokyciai gali sukelti nuovargj, iSsekimg, depresija ar kitas
sveikatos problemas bei padidinti atsirandanciy klaidy tikimybe darbe (Kemeraityte, 2016).

2. Toliau i$skiriama kompetencija ir galimybés, nes ypa¢ medicinos srityje pastebima,
jog 1§ darbuotojy yra reikalaujama kur kas daugiau nei jy galimybés leidzia ir tai sukelia stresg.
Tyrimais jrodyta, jog perdegimo sindromas daznesnis tiems, kurie dirba su pacientais, taip pat
itakos turi darbuotojy trikumas. Labai svarbus veiksnys yra palaikymas i§ kolegy, vadovy,
galimybé reiksti norus, mintis, nuomong bei biiti iSgirstam. Jei to néra - jau¢iamas nusivylimas ir
bejégiskumas. Ne ka maziau svarbu jvardyti vertybes, kurios vienyty sveikatos prieziiiros
specialistus bei apibrézty kas tai yra teisingai priimtas vadovavimas (Andriulioniené, 2017).

Kiti autoriai i$skiria stambesnes su darbu susijusiy veiksniy grupes tokias kaip darbo
salygos, darbo reikalavimai, darbo organizavimas, darbo turinys ir darbuotojy tarpusavio bei jy
santykis su darbdaviu. Ir véliau i $iy grupiy i$skiriami pagrindiniai veiksniai, kurie turi didZiausig
tikimybe darbe sukelti stresg. Pavyzdziui, darbo kruvis, palaikomas rySys su vadovais, vaidmeny
konfliktai ir pasiskirstymas, tarpasmeniniai kolegy santykiai, akistatos su mirtimi, negaléjimas kilti
karjeroje, fiziniai resursai, netikéti ar nelaukti poky¢iai (Kemeraityté, 2016). Apibendrinant galima
teigti, jog autoriai sutinka dél pagrindiniy veiksniy iSskyrimo, Kkurie gali stipriai paveikti
darbuotojus, sukeldami nereikalingg stresa. Be to, dauguma atlikty tyrimy atskleidzia, jog Stresas
darbe priklausomas ir nuo socialiniy bei ankséiau minéty gyvenimo biido veiksniy. Atsizvelgiant j
visus iSvardintus veiksnius svarbu prisiminti, jog medicinos darbuotojy specialybé yra iSties jautri ir
visi Sie faktoriai glaudZziai susij¢. Tokiomis situacijomis kaip COVID-19 infekcijos plitimas jy
darbas ypac jtemptas, susijes su rizika ir i§gyvenimais, kurie gali turéti fizines, psichologines ir
socialines pasekmes. Sis perdegimo sindromas ne tik, kad apriboja bei sustabdo zmogaus gyvenima,

asmenin] tobul¢jimg taciau ir veda link visisko i§sekimo. Nors stresas yra jrodytas kaip naudingas

22



7mogaus organizmui sickiant iSgyventi ir apsisaugoti, ta¢iau medicinos srityje jis gali buti itin
zalingas sprendimy priémimui bei veiksmy atlikimui (Andriulioniené, 2017; Kemeraityté, 2016).
Placiai paplites perdegimo sindromas suvienija mokslininkus, kurie teigia, jog Sios
ligos svarbu iSvengti, nes kitaip nebus iSvengta asmeniniy, Seimyniniy ir kitokio pobidzio
socialiniy pasekmiy. Taip yra dél to, jog sveikatos priezitiros jstaigy kokyb¢ ir veiksmingumas yra
tiesiogiai susijes su ten dirbanciy sveikatos prieziliros specialisty sveikata. O §io perdegimo
pasekmés gali buti sumazéjgs organizmo atsparumas, pablogéjusi pazinimo funkcija, Zemas
darbingumas. Negana to, kad jam pasireiSkus yra gydomi, tik simptomai, o ne pati priezastis tai gali
nulemti skaudZzias baigtis. Kai tuo tarpu emocijos veikia misy Sirdies ir kraujagysliy sistema,
endokrining sistemg bei imunitetg, kuriam sutrikus iSbalansuojamas vis0 organizmo darbas ir

galimos pasekmés.

1.2.3. Perdegimo sindromo maZinimo priemonés

Placiai paplites perdegimo sindromas slepia itin gilias problemas, daznai jtakojancias
neigiamas pasekmes asmeny darbingumui ar tolimesnei profesinei veiklai. Tokioms baigtims
iSvengti rekomenduojama pasitelkti profilaktikos priemones. Viena i§ jy yra neigiamy emocijy
pripazinimas darbe ir jy priémimas, ta¢iau kartu turi buti ir visi§kas pasitikéjimas savimi bei savo
organizmu. Reikalingas naujy pazin€iy uZmezgimas ar Seny rySiy atnaujinimas, galimybeé
pasikalbéti bei iSsipasakoti. Nepamirsti, jog negalint pakeisti aplinkybiy reikia keisti darbo vieta. Be
to, neeikvoti jégy ten, kur pastangos neprilygsta gaunamam rezultatui, nebiti per daug
ripestingiems bei iSmokti pasakyti ,,ne“. Darbo kriivio paskirstymas ir jo derinimas su kasdienémis
veiklomis tam, kad nepervargti ir rasti laiko poilsiui, tinkamai mitybai, sveikatos stiprinimui.
Patartina iSgryninti vertybes bei stengtis neperimti neigiamy emocijy ar jaudintis dél nepagristy
lukesc¢iy. Kaip vienas i§ geriausiy vaisty nuo perdegimo yra pripaZjstamas humoro jausmas. Taciau
visi $ie jveikos budai néra tik asmens reikalas, bet kartu ir reikalavimas darbovietei sukurti tinkamas
salygas darbui ir sveikatos palaikymui. Jrodyta, kad nuolatinis tobulinimasis, Ziniy siekimas,
kompetencijos kélimas bei jgudziy lavinimas padeda iSvengti perdegimo sindromo. Emociniam
i§sekimui svarbiis pokalbiai su kolegomis, problemy aptarimas, tuo paciu taip didinamas
atsakomybés jausmas. Tokie atsipalaidavimo budai kaip meditacija yra rekomenduojami medicinos
specialistams, kurie gali rinktis 1§ daugybés jos pritaikymo biidy ir variacijy. Relaksacija padeda
sumazinti nerimo sutrikimus, lengva ir viduting depresijg, su kraujosptidziu susijusius negalavimus,

virskinimo sutrikimus, galvos skausma sukelta jtampos bei Sie pratimai didina atsparuma stresui.
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Taip pat patariama atlikti kvépavimo pratimus, manksta, skaityti knygas. Darbo kriivio mazinimas,
darbo ir poilsio rezimo nustatymas, saugi ir ergonomiska aplinka, darbuotojy kvalifikacijos kélimas
ir jgtidziy tobulinimas, pasitenkinimo darbu, motyvacijos skatinimas ir kita. Tai ne tik sumazina
personalo kaitg, taCiau ir pagerina darbo nasumg, kokybiSka prieziiira, darbuotojy moralg

(Andriulioniené, 2017).
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Norint nustatyti slaugos specialisty, dirban¢iy penkiy didziyjy Lietuvos miesty
greitosios medicininés pagalbos stotyse patiriama stresa ir profesinj perdegima COVID-19
pandemijos metu buvo taikytas kiekybinis tyrimas. Sio metodo metodo paskirtis yra visa gauta
informacijg apibendrinti, atskirti pacig esme¢ ir taip rasti pagrindg mokslinéms iSvadoms
suformuluoti. Naudotas tyrimo metodas - anketiné apklausa rastu.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Darbo analizé atlikta remiantis holistine
teorija. Holizmo teorija pripaZjsta, jog Zmogus laikytinas bendra visuma. Siame poziiiryje
nepripazjstama vienas konkretus intrapsichinis aspektas, galintis lemti visa elgesj, bet
vadovaujamasi principu visg psichikos démenj organizuoti j bendrg sistemg, kurios tikslingas
veikimas galimas tik tada, kai ji veikia kaip visuma. Siuo pozitriu vadovaujasi individualioji
psichologija, kuri akcentuoja, jog siekiant suprasti zmogaus elgesj, reikia suprasti individg kaip
visumg, nedalomg turintj tikslg ir jo link kryptingai judantj (Strauch, 2003).

Holizmas yra idé¢ja, kad visos sistemos savybés negali biti apibréztos ir paaiskinto
vien kaip jos sudedamyjy daliy suma. Atvirksciai, sistema apibrézia, kaip veikia jos sudedamosios
dalys. Holistiné medicina — tai kompleksinio gydymo koncepcija, pagal kurig serga visas
organizmas, o ne tik kai kurie organai. Liga — tai individualus procesas, kuris vyksta kiekviename
organizme skirtingai ir todél reikalingas individualiai pritaikyto gydymo (Juodzbalien¢, 2016).

Atliktame tyrime remiamasi holistine teorijos koncepcija siekiant visoje COVID-19
pandemijos situacijoje atsizvelgti 1 zmogy kaip 1 visumg. Stresas, nuovargis, jtampa, fizinis ir
psichologinis i$sekimas, palaikymo stoka ir kiti yra veiksniai, kurie aktualts slaugos specialisty
dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, del to svarbu j juos svarbu Zvelgti kaip | bendra

visuma, o ne tik atskirus aspektus.

visuma

1 pav. Holistiné teorijos koncepcija
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Atrankos kriterijai. Siekiant gauti kuo patikimesnius rezultatus buvo pasirinkta
didieji Lietuvos miestai. Tyrimo populiacija tur¢jo atitikti Siuos kriterijus:

1. turi buti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas,

2. dirbti greitosios medicinos pagalbos stotyse, dirbantys COVID-19 pandemijos metu,

3. dalyvauti tyrime savo noru.

Sio tyrimo generaliné aibé N yra 405, t. y. kiek i§ viso dirba skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty keturiy didziyjy Lietuvos miesty greitosios medicininés pagalbos
stotyse. Tyrimas vyko nuo 2021 balandzio iki 2021 liepos ménesio pabaigos. Norint atlikti $ios
generalinés aibés apklausg su ne didesne nei 5 proc. paklaida, reikia apklausti ne maziau kaip 197
slaugytojus. Tyrimo metu bus nuvezti klausimynai j didziyjy miesty greitosios medicininés
pagalbos stotis ir respondentams bus iSdalinti klausimynai arba bus papraSyta jstaigy
administracijos, perduoti anketas visiems 405 jstaigose dirbantiems slaugos specialistams. Buvo
iSdalinta 405 anketos Sugrjzo 203. Pastebétina, jog tyrimo grjztamumas labai mazas, t. y. 50
procentu. Tiriamyjy imtis buvo atrinkta netikimybinés patogiosios atrankos buidu. Netikimybiné
imtis, tai imtis, j kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybé lygi nuliui arba daug
mazesné kaip kity (Mockien¢, 2014).

Imties dydzio skai¢iavimui buvo panaudota Paniotto formulé.

e n=1A2+1N(imties dydis)

e A (delta) — paklaida 5 proc. (p=005);

e N — tiriamos visumos nariy skai¢ius (N=405)

1 lentelé. Didziuosiuose Lietuvos miestuose dirbané¢iy skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialisty skaicius

_ Dirban¢iy skubiosios medicinos pagalbos
Miestas
slaugos specialisty skaicius
Vilnius 149
Kaunas 102
Klaipéda 89
Panevézys 65

Tarp visy tyrime dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,

didzioji dauguma (83,3 proc.) buvo moterys. Vyrai tuo tarpu sudaré 16,7 proc. visy apklaustyjy.
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Analizuojant skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty pasiskirstymg pagal amziy,
didziausig dalj (42,4 proc.) sudaré 41-50 mety amziaus asmenys. Trec¢dalis skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty (31,0 proc.) — tai 31-40 mety amziaus asmenys, o 14,3 proc. — 20-30
mety amziaus. Maziausia skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (12,3 proc.) — tai
asmenys, kuriems yra daugiau kaip 50 mety.

Pagal darbo staza didziausig skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalj
sudaro (44,3 proc.) apklaustieji, kuriy darbo stazas 11-20 mety, o skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistai, kuriy darbo stazas 0-10 mety, sudaro 41,4 proc.. Maziausia Skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (14,3 proc.) — tai asmenys, kuriy darbo stazas yra
daugiau kaip 20 mety.

I$silavinimo aspektu trys ketvirtadaliai (71,4 proc.) skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty — tai slaugytojos (slaugytojai) su aukStuoju neuniversitetiniu (koleginiu)
i§silavinimu. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty su auk$tuoju universitetiniu
i$silavinimu sudaro 19,7 proc. visy respondenty, o skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty su aukstesniuoju, baige buvusias medicinos mokyklas, - 8,9 proc.

Analizuojant skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty pasiskirstymg pagal
Seimyning padétj, didziausig Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalj sudaro
gyvenantys su partneriu/partnere. Jie sudaro 35,5 proc. visy apklaustyjy. Vede/istekéjusios sudaro
29,6 proc., o issiskyre — 18,7 proc. Maziausia skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
dalis — tai nasliai/naslés (2,0 proc.)o nevede/netekéjusios sudaro 14,3 proc. visy tyrime dalyvavusiy
slaugos specialisty.

Pagal darbo pamainos trukme trys Kketvirtadaliai skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty (75,4 proc.) — tai slaugos specialistai, kuriy pamainos trukmé yra 12 ir daugiau
valandy. Parg trunkancig pamaing dirba 15,8 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, 0 8,9 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty pamaina trunka iki 12 val.

Analizuojant skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty pasiskirstyma pagal jy
darbo kravj, didziausia dalis (69,5 proc.) — tai slaugos specialistai, turintys pilng vieno etato darbo
krivj. Padidinta, arba 1,25 etato ar dargiau, turintys skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialistai sudaro 23,6 proc., o nepilng darbo kravj (0,5 proc. etato) dirbantys apklaustieji sudaro

6,9 proc. visy respondenty.

Pagal vaiky skaiciy 37,4 proc. respondenty, tai slaugos specialistai, turintys 37,4 proc.
Vieng vaika turi 29,1 proc., o tris ir daugiau vaiky — 8,9 proc. apklaustyjy. Vaiky neturi 24,6 proc.
apklaustyjy.
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2.1.2 Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Buvo atlickama mokslinés literatiiros analizé jvairiose
mokslinése internetinése duomeny bazése: MedLine, PubMed, Google mokslin¢ius Google
schoolar, EBSCO Publishing, eBooks, moksliniuose zurnaluose, mokslingje literatiiroje. Duomenys
buvo atlickami atsizvelgiant j tema, darbo tikslg ir i$sikeltus uzdavinius jam pasiekti.

Pasirinktas kiekybinis tyrimas.

1 siekiama, kad pirminiy duomeny masyvas, apibudinantis tiriamajj reiskinj, jgyty
kuo glaudesn;j kiekybinj pavidalg;

2 taikomos tos statistinés procediiros, kurios padeda tiksliau spresti apie tiriamyjy
objekty raiska ir funkcionavima;

3 i8rySkinama tik ta moksliné informacija, kuri slypi tik pirminiuose duomenyse;

4 pavienty pozymiy kiekybiné analizé¢ laikoma daugiamatés statistinés analizés
parengiamuoju etapu (Bitinas, 2013).

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS V27.0 for Windows”.
Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius priklausomai nuo jy tipo ir pasiskirstymo naudoti
Pearson ‘o r ir Spearman ‘o r Koreliacijos metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga *; kai
p<0,01 - labai reikSminga **; kai p<0,001 - itin reik§Sminga *** ir kai p>0,05 ns — statistiSkai

nereik§minga.

2.1.3 Tyrimo instrumentas

Pagrindiniu duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas apklausos rastu metodas.
Naudotas instrumentas — standartizuotas klausimynas, kuris buvo anoniminis. Standartizuoti
klausimynai dél susiklos¢iusios pandemijos situacijos buvo iSdalinti darbuotojams dirbantiems
greitosios medicinos jstaigose.

Pirmoje anketos dalyje skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty klausiama
lyties, amziaus, darbo kriivio, darbo pamainos trukmeés, Seiminés padéties, i$silavinimo, darbo stazo
Siose pareigos. Antrojoje dalyje darbuotojy perdegimui jvertinti pateiktas — ,,Kopenhagos
perdegimo darbe klausimynas‘‘ ang. Copenhagen Burnout Inventory. O stresui jvertinti - trys streso
iSraiSky skalés i§ ,,Kopenhagos psichosocialinio klausimyno“ angl. Copenhagen Psychosocial
Questionnaire. Siose trijose skalése vertinamas: elgsenos, somatinis, kognityvinis stresas. Visiems

skaliy klausimams pateikti penki galimi atsakymy variantai (visada, daznai kartais, retai, niekada,
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beveik niekada arba visiSkai sutinku, sutinku, i§ dalies sutinku, beveik nesutinku, visiSkai
nesutinku). ,,Kopenhagos perdegimo darbe klausimynas®“ buvo iSverstas i§ angly kalbos,
suredaguota lietuviskoji klausimyno versija, kuri buvo iSversta atgal j angly kalba kito
nepriklausomo vertéjo. Standartizuotame klausimyne panaudota Kopenhagos klausimyno
lietuviskoji versija. Buvo gautas leidimas naudoti §j adaptuotg klausimyng priedas Nr. 3 1S autorés

Ievos Kemeraitytes, kuri atliko §j darba.

2 lentele. Kopenhagos klausimynas

Klausimyno dalis Klausimai
I. Demografiniai duomenys 1-8 klausimas
I1. Perdegimo ir streso vertinimo klausimai 9-14 lentelé
9 lentelé. Asmens perdegimas 1-6 klausimas
10 lentelé. Asmens perdegimas dél darbinés veiklos 1-7 klausimas
11 lentelé. Asmens perdegimas susijgs su darbu su 1-6 klausimas
pacientais.
12, 13, 14 lentelés. Streso iSraisky skalés. 1-8; 1-7; 1-4 klausimas

2.1.4 Tyrimo procesas ir eiga

Rasant mokslinj darba turi buti laikomasi tyrimo proceso ir eigos standarty, kuriuos
aprasé Mockiené (2014).

Pirmasis etapas — temos pasirinkimas. Tema pasirinkta tokia, nes ji yra aktuali ir
nauja, nes §iuo metu visas pasaulis susiduria su COVID-19 pandemija. Sis etapas vyko 2020 m.
spalio mén.

Antrasis etapas — mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas. Buvo
atlickama mokslinés literatiiros analiz€¢ jvairiose mokslinése internetinése duomeny bazése:
MedLine, PubMed, Google mokslin¢ius Google scholar, EBSCO Publishing, eBooks, moksliniuose
zurnaluose, mokslinéje literatiiroje. Raktiniai zodZziai: slauga, perdegimo sindromas, perdegimo
prevencija, slaugytojy perdegimo sindromas. Sis etapas vyko: 2020 m. spalio — 2021 m. vasario
meénesiais.

Treciasis etapas — tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas. Buvo
surinkti duomenys apie tiriamgji reiSkinj, analizuojamag problema bei hipotezés pagrindimg

naudojant ,,Kopenhagos perdegimo darbe klausimynas‘‘ ang. Copenhagen Burnout Inventory ir trys
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skalés 1§ ,,Kopenhagos psichosocialinio klausimyno angl. Copenhagen Psychosocial Questionnaire.
Sis etapas vyko nuo 2021 m. kovo ménesio pradzios iki ménesio pabaigos

Ketvirtasis etapas — tyrimo duomeny rinkimas. Tyrimas bus atliktas penkiose
Lietuvos didziyjy miesty greitosios pagalbos stotyse pries tai gavus jstaigy vadovy leidimus vykdyti
tyrimg. Bus iSdalinta 405 anketos. Tyrimo duomeny rinkimo trukmé 2021 m. balandzio 1d. Iki
2021 m. liepos 27 d.

Penktasis etapas - tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei
pateikimas - Aprasomajai duomeny analizei ir grafiniam vaizdavimui buvo naudojamas statistinis
paketas ,,SPSS V27 for Windows* programa. Trukmé: 2021 rugpjticio 1 d. iki 2021 rugséjo 1 d.

Sestasis etapas — tyrimo rezultaty palyginimas. Sis etapas vyko nuo 2021 m. rugséjo
10 iki spalio 1 d. Rezultatai lyginami su Kity autoriy pana$iais tyrimais.

Septintas etapas — i$vady ir rekomendacijy parengimas. Sis etapas vyko nuo 2021
m. spalio 2 d. iki spalio 31 d

Astuntas etapas — baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. Sis etapas vyko nuo
2021 m. lapkricio 8 d. iki lapkricio 19 d.

2.1.5 Tyrimo etika

Rasant mokslinius darbus, mokslinio tyrimo etikai itin svarbi Helsinkio deklaracija
(2013). Joje isaiskinami bendrieji etikos principai autonomiskumas, privatumas, konfidencialumas,
ne zalingumas, atliekant biomedicininius tyrimus su zmonémis (Mockiené ir kt. 2014.)

Tyrimas atliktas laikantis etikos principy: savanoriSkumo, anonimiskumo,
konfidencialumo, teisés gauti tikslia informacijg principy. Siekiant iSlaikyti savanoriSkumo
principg, pries isdalinant anketas, respondentai buvo bendrai informuoti, jog turi teis¢ savanoriskai
apsispresti dél dalyvavimo tyrime bei gali atsisakyti jame dalyvauti. Anketos buvo duodamos
uzpildyti tik atitinkantiems kriterijus slaugos specialistams. Teisés gauti tikslig informacija
principas bus jgyvendintas iki anketos pildymo tiriamiesiems paaiSkinus tyrimo tikslg bei suteikiant
informacija, kam ir kur bus naudojami tyrimo rezultatai. Taip pats bus atsakyta | visus juos
dominancius klausimus, kurie susije su konkreciu tyrimu ir tik tiriamaisiais. Respondentai bus
informuoti, jog apklausos rezultatai pateikiami tik statistiSkai apibendrinus, taip uztikrinamas jy
anonimiskumas bei konfidencialumas dél tyrimo metu pateikiamos informacijos.

Moksliniuose tyrimuose reikalaujama atsakomybés uz atlikto tyrimo objektyvuma,
teisingg tyrimy objekty atranka, pateikiamy rezultaty patikimuma, neiskreiptus gautus duomenis

(Linkeviciute, 2011). Pries atliekant §] tyrimg planuojama gauti Klaipédos universiteto SvMF
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Slaugos katedros Etikos komisijos pritarimg vykdyti tyrimg. Planuojama gauti leidimg vykdyti
tyrima i§ Vilniaus, Kauno, Klaipédos ir Panevézio miesto greitosios medicinos pagalbos stociy
vadovy. Vadovai bus supazindinti su tyrimo tema, tikslu ir tyrimo instrumentu. Vadovaujantis
autonomiSkumo principu, respondentai tyrime dalyvaus laisva valia, never¢iami. Anonimiskumo
principas taipogi bus iSlaikytas, respondento tapatybé atskleista nebus. Konfidencialuma tyréja
garantuoja taip pat. Tyréjo duomenys nurodomi anketoje, palikti kontaktai iSkilus klausimams.
Nurodyta, jog duomenys bus panaudoti tik moksliniam tikslui. Tyrimo metu bus laikomasi
sgziningumo principu, duomenys bus pateikti tikri ir neiSkraipyti. Garantuojant Siuos etikos
principus nebus pazeidziamos nei respondenty, nei klausimyno kiir¢jo, nei klausimyng adaptavusio
autoriy teiseés.

Kaip jau buvo minéta, Siame baigiamajame magistro darbe atlickamame tyrime
profesiniam perdegimui jvertinti naudojamas Kopenhagos perdegimo klausimynas. Klausimynas
sudarytas 1§ 19 uzdary klausimy, kurie suskirstyti i tris skales. Asmeninio perdegimo skal¢ sudaro 6
klausimai, kurie susij¢ su asmens patiriamo silpnumo ir nuovargio daznumu, emociniu ir fiziniu
i$sekimu. Su darbine veikla susijusio perdegimo vertinimui naudojami 7 klausimai, kuriais siekiama
jvertinti asmeniui darbo sukeliamg emocinj ir fizinj i$sekimg, gebé¢jimg paskirstyti laisvalaikj.
Darbo su pacientas sukeliamam perdegimui jvertinti skirti 6 klausimai, kurie susij¢ su darbo su
pacientais sukeliamu emociniu ir fiziniu i§sekimu, pojuciu, kad darbas su pacientais vargina ir
gniuzdo, atlickamo darbo nejvertinimu ir griztamo rySio trikumu. Atsakymams j klausimus
naudojama Likerto skalé. Kiekviena atsakymo variantui priskiriami balai: ,,niekada®“ — 0 baly,
,retai — 25 balai, ,kartais“ — 50 baly, ,,daznai“ — 75 balai, ,,visada®“ — 100 baly. Kiekvienam
respondentui skaiCiuojamas jo vertinimy baly vidurkis. Pagal klausimyno metodikg ir praktinj
taikyma, jei respondento vertinimy vidurkis didesnis nei 50 baly, jam pripazjstamas profesinis

perdegimas

Stresui vertinti naudojamas Kopenhagos psichosocialinis klausimynas, kurj sudaro 19
klausimy, suskirstyty i tris skales: elgsenos streso (8 klausimai), somatinio streso (7 klausimai) ir
kognityvinio streso (4 klausimai) skalés. Kiekvieno klausimo atsakymy vertinimui naudojam
Likerto skal¢, kur kiekvieng vertinimg atitinka tam tikras baly skaiCius: ,,niekada“ arba ,,visiSkai
nesutinku® — 0 baly, ,,beveik nesutinku* arba ,,retai — 25 balai, ,,i$ dalies sutinku‘ arba ,,kartais* —
50 baly, ,,sutinku* arba ,,daznai* — 75 balai, ,,visiskai sutinku* arba ,,visada* — 100 baly. Didesnis

nei 50 baly vidurkis reiskia, kad respondentas patiria stresg.
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2.1.6 Tyrimo duomeny analizé ir interpretavimas

Tyrimo skaliy patikimumo vertinimas. Tyrime naudojamy klausimyny skaliy
atitikimas analizuojamiems konstruktams patikrintas atlikus patikimumo testg kiekvienai tyrime
naudojamy klausimyny skalei skaiiuojant Cronbach alfa koeficienta. Skaifiavimo rezultatai

pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos stotyse, patiriamas profesinio streso bei perdegimo klausimyno skaliy patikimumo testo

rezultatai
Skalé Teiginiy skaicius Cronbach‘o alfa
Asmeninis perdegimas 6 0,908
Su darbing veikla susijes perdegimas 7 0,784
Darbo su pacientais sukeliamas perdegimas 6 0,790
Elgsenos stresas 8 0,845
Somatinis stresas 7 0,854
Kognityvinis stresas 4 0,871

Visy tyrime naudojamo klausimyno skaliy Cronbach;o alfa koeficienty reikSmes
didesnés uz 0,7. Tai reiSkia, kad visos skalés tinkamai atspindi tyrimo konstruktus (Cronbach‘o alfa
patikimumo koeficiento reikSmé svyruoja nuo 0,784 — su darbine veikla susijes perdegimas, iki
0,908 — asmeninis perdegimas.

Asmeninio perdegimo vertinimas tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty patiriamas perdegimas vertinamas
naudojant tris skales: asmeninio perdegimo ir su darbine veikla susijusio perdegimo ir darbo su
pacientais sukeliamo perdegimo. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dalyvavusiy

tyrime, asmeninio perdegimo skalés klausimy vertinimo rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos stotyse asmeninio perdegimo vertinimas

Niekada/ beveik

Visada Daznai Kartais Retai .
niekada

Teiginiai

N proc. N proc. N proc. N proc. | N proc.

Kaip daznai Jis jauCiatés 27 | 133 | 101 | 498 | 52 | 256 | 23 | 113 | - ;

pavarges/usi?
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4 lentelés tesinys

Visada Daznai Kartais Retai N'ekﬁgﬁggg\/e'k
Teiginiai

N proc. N proc. N proc. N proc. N proc.
Kaip daznai Jis jauciatés
fiziskai i§sekes/usi? 7 3,4 85 41,9 66 325 37 18,2 8 3,9
Kaip daznai Jus jauciatés
emociskai i§sekes/usi? 14 6,9 80 | 394 | 58 | 286 | 47 | 2372 4 2,0
Kaip daznai Jis pagalvojate:
,,A% daugiau nebegaliu’’? 3 15 | 29 | 143 | 68 | 335 | 67 | 330 36 17,7
Kaip daznai Juis jauciatés
visiskai i§sekes/usi? 3 15 50 | 246 | 74 | 365 | 56 | 27,6 20 8,9
Kaip daznai Jus jauciatés
silpnas ir esate linkes sirgti? - - 18 8,9 87 | 429 | 76 | 374 22 10,8

Paprasius jvertinti kaip daznai tiriamieji jauciasi pavarge, didziausia jy dalis (49,8
proc.) nurod¢, kad jie daznai jauciasi pavarge. Tuo tarpu, kad niekada ar beveik niekada nesijaucia
pavarge nenurod¢ nei vienas respondentas. Vertinant kaip daznai jauciasi fiziskai i§seke, 39,4 proc.
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty nurodé, kad jie daznai jauciasi fiziskai iSseke, o
3,4 proc. nurod¢, kad fiziskai iSseke jie jauciasi visada. Praktiskai tokia pati apklaustyjy dalis(3,9
proc.) nurod¢, kad jie niekada arba beveik niekada nesijaucia fiziSkai i§sek¢. Daugiau kaip trec¢dalis
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty (39,4 proc.) nurod¢, kad jie daznai jauciasi ir
emociskai iSseke. Tuo tarpu trec¢dalis (33,0 proc.) respondenty nurodé, kad apie tai, kad jie ,,daugiau
nebegali‘“ pagalvoja tik kartais, o kitas trecdalis (33,0 proc.) apie tai pagalvoja retai. | klausimg apie
tai, kaip daznai jie jauciasi visiSskai iSseke, didziausia skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty dalis (36,5 proc.) nurodé, kad kartais, o 27,6 proc. — retai. Panasus buvo ir klausimas
apie tai, kaip daznai skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai jauciasi silpni ir linke sirgti.
Nei vienas respondentas nenurodé, kad taip jie jauciasi visada, o didziausia respondenty dalis (42,9

proc.) nurod¢, kad taip jie jauciasi kartais.

Apibendrinant skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirban¢iy greitosios
medicinos pagalbos stotyse, asmeninio perdegimo vertinimus, tyrime dalyvave skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos pagalbos stotyse, daznai
jauciasi pavarge, fiziSkai ir emociskai iSseke. Kartais jie pagalvoja, kad daugiau nebegali dirbti ir
jauciasi visiSkai i§seke, silpni ir linkg sirgti.

Su darbine veikla susijusio perdegimo skalés klausimy vertinimai pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirban¢iy greitosios medicinos

pagalbos stotyse, su darbine veikla susijusio perdegimo vertinimai

Niekada/ beveik

Visada Daznai Kartais Retai .
. niekada
Teiginiai
N | proc. N | proc. N | proc. N proc. | N proc.
Ar Jusy darbas emociSkai 23 | 11,3 | 103 | 50,7 | 50 | 246 | 27 | 133 - ;
sekinantis?
Ar Jiis jauCiatés iSsekes dél 10 4.9 41 202 85 41,9 59 291 8 3.9

atliekamo darbo?
Ar Juisy darbas yra erzinantis?

18 8,9 73 | 36,0 | 83 | 409 | 29 | 143 - -

Ar baigiantis darbo dienai Jis
jauéiatés pavarges? 41 20,2 97 47,8 28 13,8 37 18,2 - -

Ar JUs jauCiatés pervargges jau

ryte vien nuo minties apie 3 | 15 |27 | 133 | 71| 350 | 71 | 350 | 31 15,3
ateinancig darbo dieng?

Ar jauciate, kad su kiekviena

darbo valanda esate vis labiau 7 3.4 38 18,7 73 36,0 69 34,0 16 7.0
pavarges?

Ar Jums pakanka energijos

pr?1e1sF1 1a1sva1§1k1 su savo 18 8.9 90 443 55 271 40 19,7 i i
Seima ir draugais?

Pusé¢ skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios
medicinos pagalbos stotyse (50,7 proc.) nurodé, kad jy darbas daznai atrodo jiems sekinantis. Kad
to nejaucia niekada ar jy darbas jiems atrodo erzinantis nenurodé nei vienas apklaustasis, taciau net
40,9 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, darbas kartais atrodo erzinantis. Panasi skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse dalis (41,9 proc.) nurodé, kad jie
jauciasi i18seke dél atlieckamo darbo. Tuo tarpu beveik trecdalis(29,1 proc.) nurodé, kad jie retai
jauciasi iSseke dél atliekamo darbo. Nei vienas skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistas,
dirbantis greitosios medicinos pagalbos stotyse, nenurodé, kad jis niekada nesijaucia pavarges
pasibaigus darbo dienai. Tuo tarpu pusé¢ skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse (47,8 proc.) nurodé, kad taip jie jauciasi daznai, o
penktadalis (20,2 proc.) — visada. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty (35,0 proc.)
nurodé, kad kartais jau ryte jie jauciasi pervarge nuo biisimos darbo dienos, o kitas trecdalis (35,0
proc.) nurodé¢, kad taip jie jauciasi retai, 15,3 proc. - nurodé, kad taip jie nesijaucia niekada. Kad

sulig kiekviena darbo valanda jie jauciasi vis labiau pavarge, didziausia skubiosios medicinos
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pagalbos slaugos specialisty, dirban¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse dalis (36,0 proc.)
nurodé, kad kartais, o kad retai nurodé 34,0 proc. apklaustyjy. Nei vienas skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistas, dirbantis greitosios medicinos pagalbos stotyse, dalyvaves tyrime,
nenurodé, kad jiems visada pakanka energijos praleisti laisvalaikj su Seima ir draugais. Didziausia
apklaustyjy dalis (44,3 proc.) nurodé, kad jiems daznai pakanka energijos tokiam laisvo laiko
praleidimui.

Apibendrinant su darbine veikla susijusio perdegimo vertinimus, tyrime
dalyvavusiems skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams, dirbantiems greitosios
medicinos pagalbos stotyse, darbas daznai atrodo emociSkai sekinantis, itin daZnais atvejais darbo
dienos pabaigoje jauciamas fizinis nuovargis, susierzinimas, 0 kartais net iSsekimas. Pastebétina,
jog tyrimo dalyviams kartais net atrodo, kad su lig kiekviena darbo valanda jie vis labiau pavargsta.

Darbo su pacientais sukeliamo perdegimo vertinimai pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, darbo su pacientais sukeliamo perdegimo vertinimas

Visada Daznai Kartais Retai N_leka_da/
. beveik niekada
Teiginiai
N proc. | N proc. N proc. N proc. | N proc.

Ar darbas su pacientais Jums
yra sunkus?
Ar Jus erzina darbas su

60 | 29,6 | 53 26,1 | 73 | 36,0 17 8,4 - -

L 27 13,3 | 51 25,1 97 | 47,8 24 11,8 4 2,0
pacientais?
Ar darbas su pacientais mazina
Jasy energinguma? 48 23,6 | 58 28,6 73 36,0 21 10,3 3 1,5

Ar Jis jauciate, kad dirbdamas

su pacientais jiems duodate 55 271 | 63 310 53 26.1 21 10,3 1 54
daugiau nei gaunate? ‘

Ar Jiis jauCiatés pavarges/usi
dirbdamas su pacientais? 39 | 192 | 53 | 26,1 | 68 | 335 39 19,2 4 2,0

Ar Jus kartais susimastote, kiek

ilgai dar galésite testi darba su 13 6.4 22 108 34 16,7 103 50,7 31 153
pacientais? '

Remiantis apklaustyjy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, vertinimais, daugiau kaip pusé jy (55,7 proc.) nurod¢, kad
jiems daznai (26,1 proc.) ir visada (29,6 proc.) darbas su pacientais yra sunkus. Atkreiptinas

démesys, jog pusé (47,8 proc.) skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
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greitosios medicinos pagalbos stotyse, nurodé, kad darbas su pacientais juos erzina Kartais,
ketvirtadalj (25,1 proc.) darbas su pacientais erzina daznali, ir net 13,3 proc. — visada. Taip pat
daugiau kaip pusé (52,2 proc.) skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse nurodé, kad darbas su pacientais daznai (28,6 proc.) ir visada
(23,6 proc.) mazina energinguma, likusios (1,5 proc.) dalies apklaustyjy $is aspektas nejtakoja. Taip
pat didelé¢ skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, daznai (31,0 proc.) ir visada (27,1 proc.) galvoja, kad dirbdami su pacientais jie
duoda daugiau nei gauna. Trecdalis (33,5 proc.) apklaustyjy kartais dirbdami su pacientais jauciasi
pavargg, o ketvirtadalis (26,1 proc.) taip jauciasi daznai. Ta¢iau pusé skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty (50,7 proc.) tik retai susimasto apie tai, kiek ilgai jie galés testi darbg su
pacientais

Apibendrinant darbo su pacientais sukeliamo perdegimo vertinimus, tarp tyrime
dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, jaufiami neigiamo pacienty elgesio su jais padariniai tiesiogiai jtakojantys ir
mazinantys jy darbingumg. Jau¢iama, kad dirbant su pacientais duodama daugiau nei gaunama
atgal, todél tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty jau¢iamas susierzinimas darbu,
pervargimas. Taciau nepaisant iSvardinty neigiamy aspekty, retai kada pagalvojama, apie kita, nei

Siuo metu dirbama, veikla.

Remiantis Kopenhagos perdegimo klausimyno naudojimo metodika, visi skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty vertinimai perskai¢iuojami j balus ir apskai¢iuojami $iy
vertinimy vidurkiai. Jei vertinimy vidurkis didesnis uz 50, tai reiSkia apklausiamas asmuo patiria

atitinkama perdegima. Atskiry perdegimo skaliy vertinimy vidurkiai pateikiami 2 pav.

Darbo su pacientais perdegimas

Su darbu susijes perdegimas _ 54,70
Asmeninis perdegimas - 49,69

59,42

2 pav. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos

stotyse, perdegimo skaliy vertinimy vidurkiai
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Remiantis vertinimy rezultatais, didZiausias vertinimy vidurkis yra darbo su pacientais
sukeliamo perdegimo skal¢je (M=59,42; SD=18,15). Galima padaryti iSvada, kad tiriamyjy
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, imtyje
labiausiai pasireiSkia darbo su pacientais sukeliamas perdegimas. Taip pat aukStesnis uz 50 yra su
darbu susijusio perdegimo skalés vertinimy vidurkis (M=54,70; SD=15,19). Tuo tarpu darbo su
pacientais sukeliamo perdegimo vertinimy vidurkis yra mazesnis nei 50 (M=49,60; SD=18,99).
Taciau paskaiCiavus bendrg viso perdegimo vertinimy pagal Kopenhagos perdegimo vertinimo
klausimyna vidurkj, gaunama, kad jis didesnis uz 50 (M=54,61; SD=15,77). Tod¢l galima padaryti
iSvadg, kad tyrime dalyvavusiems skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams,
dirbantiems greitosios pagalbos stotyse, pasireiSkia perdegimas. Labiausiai iSreikStas yra darbo su
pacientais sukeliamas perdegimas.

Perdegimo skaliy vertinimy skirstiniai pateikiami 3 paveiksle.

Darbo su pacientais perdegimas

Su darbu susijes perdegimas

Asmeninis perdegimas

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

procentai

m Neperdege mPerdege

3 pav. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos

stotyse, perdegimo skaliy vertinimy skirstiniai

Remiantis Kopenhagos perdegimo klausimyno naudojimo metodika, didZiausiai tyrime
dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty daliai (67,0 proc.) pasireiskia darbo
su pacientais sukeliamas perdegimas. Su darbu susijes perdegimas pasireiSkia 60,6 proc., o
asmeninis perdegimas — 49,3 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty. Taip pat
buvo nustatyta, kad i$ visy tyrime dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanéiy greitosios pagalbos stotyse, perdegimas pasireiskia 60,6 proc., t. y. beveik dviem

tre¢daliams minéty specialisty.
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Atliktas perdegimo pasiskirstymas pagal skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanéiy greitosios pagalbos stotyse, demografines charakteristikas pateiktas 7

lenteléje.

7 lentelé. Perdegimo skirstiniai pagal skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, demografines charakteristikas

. Neperdege Perdege
Charakterstika 2, s,
! N proc. N proc. X P
Lvtis Moteris 59 34,9 110 65,1 ¥?=8,548; lls=1;
y Vyras 21 61,8 13 38,2 p=0,006
20-30 mety 24 82,8 5 17,2
.. 31-40 mety 34 54,0 29 46,0 ¥?=51,562; lls=3;
Amzius
41-50 mety 22 25,6 64 74,4 p=0,000
Daugiau kaip 50 m. - - 25 100,0
0-10 met 54 64,3 30 35,7
. e 12=44,803; lls=2;
Darbo stazas 11-20 mety 26 28,9 64 71,1 0000
Daugiau kaip 20 m. - - 20 | 1000 =5,
o Aukftesnysis ______ _ _ 100 | o) 963, l1s=2,
I$silavinimas Aukstasis neuniversitetinis 54 37,2 91 62,8 0387
AukStasis universitetinis 26 | 650 | 14 | 350 P=0
Vedes / istekéjusi 27 45,0 33 55,0
Sei L Nevedgs / netekéjusi 20 69,0 9 31,0 229 317 [Is=4
imynin - =2,317: lls=4:
© ) y ¢ Gyvena su partneriu (-€) 28 39,9 44 61,1 X _
padétis - - p=0,262
Naslys (-¢) - - 4 100,0
I$siskyres (-usi) 5 13,2 33 86,8
Iki 12 val. 8 444 10 55,6
Darbo pamainos |12 val. ir daugiau 65 425 88 575 ¥?=4,917; lls=2;
trukmé p=0,086
Para 7 21,9 25 78,1
Nepilnas darbo kriivis 8 57,1 6 42,9
) - — ¥?=14,353; lIs=2;
Darbo kruvis Pilnas darbo kriivis 64 454 77 54,6 0=0,000
Padidintas 8 16,7 40 83,3 ’
Vaiky néra 32 64,0 18 36,0
Vaikuy skaici 1 vaikas 21 35,6 38 64,4 ¥2=20,409; lls=3;
ATCU SKAIEIIS 175 Vaikai 25 32,9 51 | 67.1 p=0,000
3 ir daugiau vaiky 2 11,1 16 88,9

Perdegimo pasiskirstymo analizé tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse, pagal lytj atskleidé, kad didesné
motery dalis (65,1 proc.) nei vyry (38,2 proc.) patiria perdegima. Sis skirtumas yra statistiskai
reik§mingas (x?=8,548; lls=1; p=0,006). Tod¢l galima teigti, kad moterys, skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistémis, yra jautresnés ir labiau linkusios patirti stresa nei ten dirbantys

skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai vyrai.
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Nustatyta, kad tarp 41-50 mety amziaus tyrimo dalyviy (74,4 proc.) perdegimas
patiriamas dazniau nei 20-30 mety amziaus (17,2 proc.) ar 41-50 mety amziaus (46,0 proc.)
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas
(x*=51,562; 11s=3; p=0,000). Analogiski duomenys tyrimu buvo nustatyti ir vertinant darbo stazo ir
perdegimo sasajas- perdegima patiria didesnj darbo staza (11-20 mety) turinti skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty dalis (74,1 proc.). Sis skirtumas yra statistiskai reikmingas
(x~=44,803; 11s=2; p=0,000). Atkreiptinas démesys, jog didesnj darbo staza turintys skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, linke labiau patirti
perdegima, nei mazesnj darbo stazg turintys darbuotojai.

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, jog patirian¢iy perdegimg ir aukstajj
neuniversitetinj i$silavinimg turinciy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, dalis (62,8 proc.) yra didesné nei auks$tajj universitetinj
i§silavinima turin¢iy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalj (35,0 proc.). Taciau §is
skirtumas néra statistiskai reik§mingas (¥?=2,963; 1Is=2; p=0,387). Todél teigti, kad Zemesnj
iSsilavinimg turintys skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios
pagalbos stotyse, labiau linke patirti perdegimg nei aukStesnj iSsilavinima turintys slaugos
specialistai negalima.

Analizuojant issiskyrusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, patirianciy perdegima, dalj nustatyta, jog ji yra (86,8 proc.)
yra didesné nei vedusiy/ iStekéjusiy (55,0 proc.) ir gyvenanciy su partneriy (61,1 proc.) respondenty
dalys. Sis skirtumas néra laikytinas statistiskai reikSmingas (X2=2,317; lIs=4; p=0,262).

Vertinant darbo trukmés jtaka skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, perdegimui nustatyta, jog apklaustyjy, patirianciy
perdegima, kuriy darbo pamainos trukmé apima vienos paros laikotarpj, dalis (78,1 proc.) yra
didesné¢ nei patirianciy perdegimg skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, kuriy
pamainos trukmé 12 val. ir daugiau, dalis (57,5 proc.). Taciau Sis skirtumas néra statistiSkai
reikSmingas (y*=4,917; 11s=2; p=0,086). Todél teigti, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, ir kuriy pamainos trukmé yra didesné, linke
dazniau patirti stresg, nei skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, kuriy darbo pamainos
trukmé yra mazesné, negalima.

Vertinant darbo kruvio jtakg tiriamyjy perdegimui, atlikto tyrimo rezultaty analizé
parodé, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, turinéiy didesnj darbo kriivj dalis (83,3 proc.) yra didesné nei ty, kuriy darbo
kravis pilnas dalis (54,6 proc.) ir ty, kurie turi nepilna darbo kriivj dalis (42,9 proc.) Sis skirtumas
yra statistiskai reik§mingas (x?=14,353; lls=2; p=0,000). Galima teigti, kad skubiosios medicinos
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pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, ir turintys didesnj darbo kriivj
yra labiau nei turintys mazesnj darbo kriivji skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai
patiria perdegima.

Tyrimo metu nustatyta, kad patirian¢iy perdegimg ir turiniy 3 ir daugiau vaiky
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse,
dalis (88,9 proc.) yra didesné, nei patirian¢iy perdegimg ir turinciy 2 vaikus (67,1 proc.), 1 vaika
(64,0 proc.) ir neturin¢iy vaiky (36,0 proc.) dalys. Sis skirtumas yra statistiSkai reik§mingas
(x*=20,409; l1s=3; p=0,000). Galima teigti, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai,
dirbantys greitosios pagalbos stotyse, ir auginantys daugiau nei tris vaikus labiau linke patirti
perdegima, nei slaugos specialistai, turintys maziau nei tris vaikus ar jy neturi.

Asmeninio streso vertinimas tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty. Daznai esant nepalankiai psichosocialinei aplinkai darbuotojams kyla rizika patirti
stresa. Siekiant jvertinti $iame baigiamojo magistro darbe atlickamame tyrime skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios pagalbos stotyse, stresa, buvo naudojamos elgesio
streso, somatinio streso ir kognityvinio streso skalés. Elgesio streso skalés teiginiy vertinimai

pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos stotyse, elgesio streso vertinimas

Vis_iékai sutinku IS d_alies Bevgik Visi§_kai
L sutinku sutinku nesutinku nesutinku
Teiginiai

N proc. N proc. N proc. N proc. | N proc.
Neturéjau noro su niekuo
$nekétis, buvau uzsisklendes 57 28,1 49 24,1 56 27,6 30 14,8 11 5,4
savyje.
Nenore_:Ja}l bendrauti su kitais 52 256 m 217 53 26.1 35 17,2 19 9.4
asmenimis
Neturéjau laiko atsipalaiduoti ar
pasidZiaugti 61 30,0 | 47 23,2 63 31,0 28 13,8 4 2.0
Man buvo sunku biiti laimingu. 40 197 40 197 76 374 35 172 12 5.9
Valgiau, kad nusiramin¢iau 25 12.3 37 18.2 68 335 40 197 33 16,3
Jauciausi Siek tiek pazeidziamas 65 32,0 39 10,2 64 315 19 9.4 16 79
Man triiko iniciatyvos 64 | 315 | 41 | 202 | 67 | 330 | 27 | 133 | 4 2,0
Jautiausi sutrikes 33 | 163 | 80 | 394 | 60 | 296 | 18 | 89 | 12 5,9
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Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, elgesio streso skalés teiginiy vertinimas atskleidé, jog su teiginiu, kad per
paskutines 4 savaites buvo uzsklend¢ savyje ir nenoréjo su niekuo bendrauti daugiau nei pusé
tiriamyjy visiskai sutiko (28,1 proc.) arba sutiko (24,1 proc.). Analogiskai respondenty vertinimas
pasiskirsté ir dél noro bendrauti su kitais . Taip pat pusé skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, visiSskai sutinka (25,6 proc.) arba
sutinka (21,7 proc.), per paskutines keturias savaites nenoréjo bendrautis su kitais asmenimis. Tik
labai nedidel¢ dalis visiskai nesutinka (2,0 proc.) ir beveik nesutinka (13,8 proc.) su teiginius, kad
per paskutines keturias savaites neturéjo laiko atsipalaiduoti ar pasidziaugti. Su to sutinka 23,2
proc., o visiskai sutinka 30,0 proc. respondenty. Tai reiksty, kad daugiau kaip pusé skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse, per
paskutines Kketurias savaites neturéjo laiko pasidziaugti ar atsipalaiduoti. DidZiausiai daliai
apklaustyjy (37,4 proc.) sunku pasakyti ar per keturias savaites jiems sunku buvo biiti laimingais,
taciau didesné dalis visiskai su tuo sutinka (19,7 proc.) nei visiskai nesutinka (5,9 proc.). Tuo tarpu
didesné skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos
stotyse, dalis visiskai nesutinka nei sutinka su tuo, kad per paskutines keturias savaites jie valge,
kad nusiraminty: visiSkai sutinka 12,3 proc., o visiSkai nesutinka 16,3 proc. respondenty. Su tokiu
teiginiu nei sutinka, nei nesutinka 33,5 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty.
Taip pat didelé Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse dalis per paskutines keturias savaites jautési Siek tiek pazeidziami: su tuo sutinka
19,2 proc., o visiskai sutinka 32,0 proc.. Taip pat didelé skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, (31,5 proc.) visiSkai sutinka, kad per
paskutines keturias jiems triko iniciatyvos, o 39,4 proc. sutinka, kad per paskutines keturias
savaites jie jautési sutrike.

Apibendrinant elgesio streso vertinimus, tyrime dalyvave skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos pagalbos stotyse, daznai jaucia, kad
darbas su pacientais yra sunkus, nuo to kencia jy darbingumas, jaucia, kad dirbant su pacientais
daugiau duodama nei gaunama atgal. Kartais toks darbas su pacientais respondentus erzina, jie
jauciasi pavarge. TaCiau nepaisant to, jie retai kada pagalvoja, kiek dar galés testi darbg su
pacientais nustatyta, kad jie per paskutines keturias savaites paprastai neturéjo noro su kuo nors
kalbétis, bendrauti, neturéjo laiko atsipalaiduoti, buvo pazeidziami ir jiems triitko iniciatyvos.

Somatinio streso skalés teiginiy vertinimai pateikiami 9 lenteléje.
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9 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, somatinio streso vertinimas

Visada Daznai Kartais Retai Nlekqda/ beveik
S niekada
Teiginiai
N proc. N proc. N proc. N proc. | N proc.
Skaudéjo skrandj ar vargino 63 31,0 | 59 29,1 18 8,9 36 17,7 27 13,3
skrandzio problemos
Spaudé kriting ar vargino 44 21,7 41 20,2 30 14,8 30 14,8 58 28,6
kriitinés skausmai
Jautéte Sirdies permusimus 56 27,6 38 18,7 16 79 23 11,3 70 34,5
Trako oro 34 16,7 33 16,3 39 19,2 23 11,3 74 36,5
Svaigo galva 51 251 91 44,8 30 14,8 27 13,3 4 2,0
Jautéte jvairiy raumeny jtampa 65 32,0 93 45,8 30 14,8 15 7.4 - -
Buvote linkes prakaituoti 56 27,6 77 37,9 28 13,8 27 13,3 15 7,4

Analizuojant somatinio streso jtaka skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,

dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, savijautai nustatyta, jog daugiau nei pusé¢ (60,1
proc.) apklaustyjy visada (31,0 proc.) arba daznai (29,1 proc.) patiria skrandzio skausmus ar Kitas
skrandzio problemas. 28,6 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios medicinos pagalbos stotyse, nurodé, kad jiems niekada nespaudé kriitinés ar vargino
kriitinés skausmai, taCiau, biitina pastebéti, jog net 20,2 proc. respondenty nurodé, kad tokios
problemos juos vargina daznai, 0 21,7 proc. — visada. Sirdies permusimy niekada nejauté 34,5 proc.
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse,
0 tuo tarpu tokie permuSimai visada vargina 27,6 proc. apklaustyjy. Maziausiai Skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse, vargina
tokia problema, kaip oro trilkumas. Tokios problemos niekada nejauté 36,5 proc., o daznai su tokia
problema susiduria 16,3 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty. Taip pat pagal
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty vertinimus galima padaryti iSvada, kad dazna
problema yra galvos svaigimas. Su §ia problema daznai susiduria 44,8 proc., o visada — 25,1 proc.
apklaustyjy. Taip pat skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams, dirbantiems greitosios
medicinos pagalbos stotyse, daznai pasireiSkia ir jvairiy raumeny jtampa. Nei vienas apklaustasis
nepazymejo, kas su tokia problema niekada nesusiduria. Tuo tarpu 45,8 proc. visy apklaustyjy
nurodo, kad su jvairiy raumeny jtampa jie susiduria daznai. Dar viena problema, su kuria daznai
susiduriama — tai polinkis prakaituoti: 37,9 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
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dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse,, kad jie daznai linke prakaituoti, o 27,6 proc. —
visada.

Apibendrinant somatinio streso vertinimus tarp tyrime dalyvavusiy Sskubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, atskleista,
jog stresas daznai i$Saukia Salutinj poveikj kaip skrandzio skausmus ar kitas skrandzio problemas,
kriitinés skausmus, galvos svaigima, jvairiy raumeny jtampa ir prakaitavima. Reciau patiriamas oro
trikumas, Sirdies permusimas.

Kognityvinio streso skalés teiginiy vertinimai pateikiami 10 lenteléje.

10 lentele. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos

pagalbos stotyse, kognityvinio streso vertinimas

Visada Daznai Kartais Retai Nleka_da/ beveik
L. niekada
Teiginiai

N proc. N proc. N proc. N proc. | N proc.
Buvo sunku susikoncentruoti 42 20,7 71 35,0 28 13,8 55 27,1 7 3,4
Buvo sunku priimti sprendimus 20 9,9 64 31,5 40 19,7 47 23,2 32 15,8
Turéjote atminties problemy 12 5,9 44 21,7 34 16,7 55 27,1 58 28,6
Buvo sunku aiskiai mastyti 19 9,4 73 36,0 32 15,8 48 23,6 31 15,3

Analizuojant skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams pateikty teiginiy
vertinimus apie jy patiriamus sunkumus koncentruotis 35,0 proc. jy nurodé, kad jiems daznai, o
20,7 proc. — visada per paskutines keturias savaites buvo sunku susikoncentruoti. Taip pat trecdalis
(31,5 proc.) skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty respondenty nurodé, kad jie, per
paskutines keturias savaites, susidiiré su sunkumais priimant sprendimus. Tuo tarpu didZiausia
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (28,6 proc.) nurodé, kad per paskutines
keturias savaites jie niekada neturéjo atminties problemy. Retai atminties problemy turéjo 27,1
proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty. Bitina atkreipti démesj, jog net 21,7 proc.
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty Su atminties problemomis klausiamuoju
laikotarpiu susiduria daznai. Taip pat 36,0 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
nurodé, kad per paskutines keturias savaites jiems daznai buvo sunku aiskiai mastyti.

Apibendrinant kognityvinio streso vertinimus, tyrime dalyvave skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos pagalbos stotyse, per paskutines
keturias savaites daznai patiria susikoncentravimo problemy, jiems daznai sunku priimti sprendimus

ir aiSkiai mastyti. Taciau pakankamai retai turima atminties problemy.
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Remiantis Kopenhagos psichosocialinio klausimyno naudojimo metodika, visi
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanc¢iy greitosios medicinos pagalbos stotyse,
vertinimai perskai¢iuojami j balus ir apskai¢iuojami $iy vertinimy vidurkiai. Atskiry streso skaliy

vertinimy vidurkiai pateikiami 4 pav.

Somatinis stresas

58,67

Elgsenos stresas 61,04

4 pav. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos

stotyse, atskiry streso skaliy vertinimy vidurkiai

Remiantis skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios
medicinos pagalbos stotyse, atlikty streso skaliy vertinimy vidurkiais, didziausia raiSka yra elgsenos
streso (M=61,04; SD=20,36). Tod¢l galima padaryti i§vada, kad tyrime dalyvavusiems skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistams, kurie dirba greitosios pagalbos stotyse, labiausiai
iSreikStas elgesio stresas, paremtas nenoru bendrauti, laiko atsipalaiduoti stoka, saves
pazeidziamumo pojiiciu, iniciatyvos trikumu. Taip pat aukstesnis uz vidutine reikSme ir somatinio
streso vertinimy vidurkis (M=58,67;, SD=24,71), jtakojantis skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty pakankamai daznai pasireiSkianc¢iy skrandzio, kritinés skausmy, galvos svaigimo,
raumeny jtampos, prakaitavimo simptomy kilm¢. Maziausiai iSreikStas yra kognityvinis stresas
(M=49,29; SD=26,42). Todél galima teigti, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai
reCiau susiduria su susikoncentravimo sunkumais, sprendimy priémimo sunkumais, aiSkaus
mastymo problemomis. Taciau reikia pazyméti, kad elgsenos ir somatinio streso reikSmés yra
auks$tesnés uz apklaustyjy streso raiSkos vidurkj (M=57,69; SD=18,78). Tik kognityvinio streso

raiSkos vidurkis Zzemesnis uz bendrg skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty streso
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raiSkos vidurkj. Todél galima teigti, kad didesné tyrime dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos

slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse vienu ar kitu laipsniu patiria stresa.
Remiantis skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty vertinimo vidurkiais,

iSskiriamas trijy lygiy stresas: Zemo lygio, vidutinio ir auksto lygio stresas. Streso raiskos lygiy

pagal skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty vertinimus skirstiniai pateikti 5 pav.

Kognityvinis stresas 32,0 35,0
Somatinis stresas - 36,9 44,3
Elgsenos stresas . 48,8 40,4
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
procentai

HZ7emas M Vidutinis ® Aukétas

5 pav. Streso raiSkos lygiy pagal skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy

greitosios medicinos pagalbos stotyse, vertinimus skirstiniai

Auksto lygio somatin] stresg patiria 44,3 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse. Tuo tarpu auksto lygio elgsenos stresg
— 40,4 proc., o auksto lygio kognityvinj stresg — 35,0 proc. apklaustyjy. MaZziausia Zemo lygio stresa
patirianti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (108 proc.) — tai zemo lygio
kognityvinj stresa patirianti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis. Zemo lygio
somatinj stresg patiria 18,7 proc., o zemo lygio kognityvinj stresg — 33,0 proc. skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse. Apibendrinant galima
teigti, kad didziausios skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis patiria auksto lygio
somatinj ir kognityvinj stresg, kas lemia tai, kad didZioji respondenty dalis patiria aukStesnj nei
vidutin;j stresa.

Atlikti streso pasiskirstymo pagal skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty

demografines charakteristikas analizés rezultatai pateikti 11 lenteléje.
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11 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos

pagalbos stotyse, streso skirstiniai pagal demografines charakteristikas

. Zemo Vidutinio Auksto
Charakterstika N oroc, N oroc, N oroc, s, p
Lytis Moteris 19 11,2 76 45,0 74 43,8 ¥?=21,069; lls=2;
Vyras 11 32,4 21 61,8 2 59 p=0,000
20-30 mety 16 55,2 13 448 - -
Ampius 31-40 mety 13 20,6 40 63,5 10 15,9 ¥?=110,648;
41-50 mety 1 1,2 44 51,2 41 47,7 IIs=6; p=0,000
Daugiau kaip 50 m. - - - - 25 100,0
] 0-10 mety 27 32,1 49 58,3 8 9,5 12=89,390; lls=4:
Darbo stazas 11-20 mety 3 3,3 47 52,2 40 44 .4 0=0,000
Daugiau kaip 20 m. - - 1 34 28 96,6 ’
Aukstesnysis - - - - 18 100,0
_— AukStasis 22 | 152 | 71| 490 | 52 | 359 | 42=38,831; lls=4;
ISsilavinimas neunlversnetmls 0=0,000
Aukstasis 8 | 200 |26 | 650 | 6 | 150
universitetinis
Vedes / istekéjusi 12 20,0 26 43,3 22 36,7
Nevedgs / netekéjusi 11 37,9 17 58,6 1 3,4
Sem'lynme Gyvena su partneriu 7 9.7 44 61,1 2 29,2 1?=6,084; lIs=8;
padétis (-e) p=0,106
Naslys (-¢) - - - - 4 | 100,0
I8siskyres (-usi) - - 10 26,3 28 73,7
Darbg Iki 12 v.al. _ 8 44 4 2 11,1 8 444 2=2.551: lls=4:
pamainos 12 val. ir daugiau 13 8,5 84 54,9 56 36,6 0=0237
trukmé Para 9 28,1 11 34,4 12 37,5 '
Nepilnas darbo kriivis 8 571 2 14,3 4 28,6 )
. - — %°=25,343; lls=4;
Darbo kruvis Pilnas darbo kriivis 13 9,2 75 53,2 53 37,6 0=0,000
Padidintas 9 18,8 20 41,7 19 36,6 '
Vaiky néra 18| 360 | 28| 50 | 4 | 80
Vaiky skaicius | 1 vaikas 2 | 34 | 40 | 678 | 17 | 288 | K402 1Is%6;
2 vaikai 10 13,2 29 38,2 37 48,7 p=0.087
3 ir daugiau vaiky - - - - 18 100,0

Atlikus tyrimo duomeny analiz¢ nustatyta, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialis€iy- motery, patirianciy auksto lygio stresa, dalis (43,8 proc.) yra didesné nei auksto lygio
stresa patiriandiy vyry dalis (5,9 proc.). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (x?=21,069; lls=2;
p=0,000), todél galima teigti, kad moterys, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistés,
dirbancios greitosios pagalbos stotyse yra labiau linkusios patirti stresg nei skubiosios medicinos

pagalbos slaugos specialistai vyrai.

Taip pat tyrimo duomeny analizés rezultatai atskleid¢, kad 41-50 mety amziaus
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, patirian¢iy aukstos lygio stresg dalis (47,7 proc.)
yra didesné nei 31-40 mety amziaus, patirianéiy auksto lygio stresa, dalis (15,9 proc.) Sis skirtumas
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yra statistidkai reik§mingas (x°=110,648; 1ls=6; p=0,000). Darytina i§vada, jog vyresnio amziaus
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, yra labiau
pazeidziama socialiné grandis ir labiau linke patirti stresa, nei jaunesnio amziaus slaugos
specialistai.

Analizuojant darbo stazo jtaka stresui, nustatyta, jog daugiau kaip 20 mety darbo staza
turin¢iy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, patirian¢iy auksto lygio stresg, dalis
(96,6 proc.) yra didesné nei 11-20 mety darbo staza respondenty patirianc¢iy auksto lygio stresa,
dalis (44,4 proc.), kuri, savo ruoztu, didesné uz 0-10 mety darbo stazg ir patirianciy auksto lygio
stresa, skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalj (9,5 proc.). Sis skirtumas yra
statistikai reik§mingas (¥*=89,390; lls=4; p=0,000). Galima padaryti i$vada, kad skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, ir turintys didesnj

darbo staza yra labiau linke patirti stresg, nei mazesnj darbo stazg turintys specialistai.

Analizuojant streso pasiskirstymg specialisty tarpe pagal iSsilavinimg buvo nustatyta,
kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty su aukS§tuoju universitetiniu i$silavinimu ir
patirian¢iy auksta streso lygj dalis (15,0 proc.) yra mazesné nei patirian¢iy auksto lygio stresg ir
turinéiy aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
dalis (35,9 proc.), kuri mazesné uz patirian¢iy auksto lygio stresg ir turin¢iy aukstesnjjj i$silavinima
respondenty dalj (100,0 proc.). Sis skirtumas yra statistiSkai reikimingas (x°=38,831; lls=4;
p=0,000). Galima teigti, kad zemesnio lygio iSsilavinimg turintys skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistai, dirbantys greitosios pagalbos stotyse, yra labiau linke patirti stresa, nei

aukstesnj i$silavinimg turintys skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai.

Duomeny analizés rezultatai parodé, kad iSsiskyrusiy ir patirian¢iy auksto lygio
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (73,7 proc.) yra didesné nei
vedusiy/istekéjusiy (36,7 proc.) ir gyvenanéiy su partneriais (29,2 proc.) specialisty, patirianciy
auksto lygio stresa, dalis. Taciau Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (x2:6,084; l1s=8;
p=0,106). Todél teigti, kad iSsiskyre skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys
greitosios pagalbos stotyse, yra labiau linkg¢ patirti stresg nei kitokios Seimyninés padéties
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, negalima.

Nustatyta, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, patirian¢iy auksto
lygio stresa ir dirbanciy iki 12 val. trukmés pamaing dalis (44,4 proc.) yra didesné nei Skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty, patirian¢iy auksSto lygio stresg ir dirbanéiy 12 val. ir
daugiau pamaing, dalis (36,6 proc.) bei skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
patirian¢iy aukSto lygio stresg ir dirbanciy paros trukmés pamaing dalis (36,6 proc.). Taciau $is
skirtumas néra statistiskai reik§mingas (x>=2,551; lls=4; p=0,237). Todél teigti, kad trumpesne

pamaing dirbantys greitosios pagalbos sto¢iy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai
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labiau linke patirti stresg nei ilgesne pamaing dirbantys skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialistai, negalima.

Darbo kriivio jtakos auks$to lygio streso atsiradimui vertinime, metu nustatyta, jog
pilng ir padidintg krivj dirbanéiy auks$to lygio stresg patirian¢iy skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty dalis (atitinkamai 37,6 proc. ir 36,6 proc.) yra didesnés nei nepilng darbo kravj
turinéiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty dalis (28,6 proc.). Sis skirtumas yra
statistiskai reik§mingas (¥?=25,343; lls=4; p=0,000). Darytina i$vada, kad didesnj darbo kriivj
turintiems greitosios pagalbos stociy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams kyla
didesné rizika patirti stresg nei mazesnj darbo kruvj turintys slaugos specialistai.

Taip pat buvo nustatyta, kad skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, kurie
turi 3 ir daugiau vaiky yra (100,0 proc.) dazniau linke patirti auksSto lygio stresg nei tg patj darbg
dirbantys ir turintys 2 vaikus (48,7 proc.), vieng vaika (28,8 proc.) ir neturintys vaiky (8,0 proc.).
Taciau §is skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas (X2=4,026; lls=6; p=0,087). Todél teigti, kad
greitosios pagalbos stotyse dirbanc¢iy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty Seimoje
turimas didesnis vaiky skai¢ius lemia tai, kad jie labiau nei skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialistai, turintys mazesnj vaiky skaiCiy ar jy neturintys, patiria stresg, negalima.

Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciu greitosios pagalbos
stotyse asmeninio, susijusio su darbu, darbo su pacientais perdegimo, emocinio, somatinio,
kognityvinio streso koreliaciné analizé. Tam, kad atlikti koreliacing analize¢, aktualu nustatyti, ar
koreliacinei analizei naudojami duomenys yra pasiskirste pagal normalyjj pasiskirstymo désnj.
Kadangi duomeny skaicius yra mazZesnis nei 5000, duomeny skirstinio normalumui patikrinti
naudojamas Shapiro-Wiklk testas, kurio rezultatai pateikti 1 priede. Atlikto testo rezultatai parodo,
kad duomenys néra pasiskirste pagal normalyjj pasiskirstymo désnj, nes visy analizéje naudojamy
kintamyjy p<0,05. Todé¢l koreliacinei analizei atlikti kiekvienai kintamyjy porai bus skai¢iuojamas
Pearson‘o koreliacijos koeficientas ir jo reikSmingumas. Koreliacinés analizés rezultatai pateikiami

12 lenteléje.
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12 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios pagalbos stotyse

koreliacinés analizés rezultatai

APV DPV PDV BPV ESV SSv KSV BSV
APV 1
DPV 0,734** 1
PDV 0,691** 0,764** 1
BPV 0,875** 0,916** 0,904** 1
ESV 0,474* 0,515** 0,550** 0,560** 1
SSV 0,291 0,089 0,568** 0,492* 0,26 1
KSV 0,605** 0,638** 0,710** 0,729** 0,458* 0,188 1
BSV 0,625** 0,646** 0,773** 0,751** 0,767** 0,796** 0,778** 1

APV — asmeninis perdegimas; DPV — su darbu susijes perdegimas; PDV — darbo su pacientais sukeliamas perdegimas,
BPV — perdegimas; ESV — emocinis stresas; SSV — somatinis stresas; KSV — kognityvinis stresas; BSV — stresas

* - koreliacija reikSminga, kaip p<0,05

** - koreliacija reikSminga kaip p<0,01

Visy pirma nustatyta, kad tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, patiriamo perdegimo ir streso egzistuoja teigiamas, stiprus ir
statistiSkai reikSmingas rySys (rs=0,751; p=0,000). Stiprs, teigiami ir statistiSkai reikSmingi rysiai
egzistuoja tarp asmeninio perdegimo ir darbo sukeliamo perdegimo (rs=0,734; p=0,003), asmeninio
perdegimo ir bendro perdegimo (rs=0,8751; p=0,000), darbo sukeliamo perdegimo ir darbo su
pacientais sukeliamo perdegimo (rs=0,764; p=0,002), darbo sukeliamo perdegimo ir bendro
perdegimo (rs=0,916; p=0,000), darbo su pacientais sukeliamo perdegimo ir bendro perdegimo
(rs=0,904; p=0,000), darbo su pacientais sukeliamo perdegimo ir kognityvinio streso (rs=0,710;
p=0,003), darbo su pacientais sukeliamo perdegimo ir streso (rs=0,773; p=0,001)perdegimo ir
kognityvinio streso (rs=0,729; p=0,002), emocinio streso ir streso (rs=0,767; p=0,002), somatinio

streso ir streso (rs=0,796; p=0,001), kognityvinio streso ir streso (rs=0,778; p=0,002).

Vidutinio stiprumo teigiami ir statistiSkai reikSmingi rySiai nustatyti tarp asmeninio
perdegimo ir darbo su pacientais sukelto perdegimo (rs=0,691; p=0,004), asmeninio perdegimo ir
emocinio streso (rs=0,474; p=0,027), asmeninio perdegimo ir kognityvinio streso (rs=0,605;
p=0,004), asmeninio perdegimo ir streso (rs=0,625; p=0,004), darbo sukeliamo perdegimo ir
emocinio streso (rs=0,515; p=0,008), darbo sukeliamo perdegimo ir kognityvinio streso (rs=0,638;
p=0,006), darbo sukeliamo perdegimo ir streso (rs=0,646; p=0,004), darbo su pacientais sukeliamo
perdegimo ir emocinio streso (rs=0,550; p=0,006), darbo su pacientais sukeliamo perdegimo ir
somatinio streso (rs=0,567; p=0,007), perdegimo ie emocinio streso (rs=0,560; p=0,005),
perdegimo ir somatinio streso (rs=0,492; p=0,017), emocinio streso ir kognityvinio streso
(rs=0,458; p=0,016).
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Silpni ir teigiami rySiai nustatyti tarp asmeninio perdegimo somatinio streso (rs=0,293;
p=0,374), darbo sukeliamo perdegimo ir somatinio streso (rs=0,089; p=0,791), emocinio streso ir
somatinio streso (rs=0,260; p=0,427), somatinio streso ir kognityvinio streso (rs=0,188; p=0,687).
Taciau Sie silpni rySiai yra statistiSkai nereikSmingi.

Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos
stotyse, perdegimo itakos regresiné analizé. Tam, kad nustatyti koks perdegimas daro didziausig
jtaka skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirban¢iy greitosios pagalbos stotyse,
stresui, atlickama regresiné analizé, kurioje priklausomas kintamasis — tai slaugos specialisty,
dirbanc¢iy greitosios pagalbos stotyse, stresas, o nepriklausomi kintamieji — Siy darbuotojy
patiriamas asmeninis perdegimas, darbo sukeliamas perdegimas ir darbo su pacientais sukeliamas
perdegimas. Tokio perdegimo jtakos stresui modelio tinkamumo nagrinéti tikrinimo rezultatai

pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios pagalbos

stotyse, perdegimo jtakos stresui modelio tinkamumo nagrinéti analizés rezultatai

R R? Pakoreguotas R? p
0,692 0,479 0,471 0,000
R — determinacijos koeficientas; p — statistinis reik§mingumas

Remiantis testo rezultatais galima teigti, kad modelis yra tinkamas nagrinéti. Tuo tarpu
determinacijos koeficientas parodo, kokia priklausomo kintamojo dispersijos dalj gali paaiSkinti
nepriklausomy kintamyjy reik§miy pokyciai. Remiantis testo rezultatais galima padaryti iSvada, kad
asmeninio perdegimo, su darbu susijusio perdegimo ir darbo su pacientais perdegimo pokyciai
paaiskina 47,9 proc. skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios

pagalbos stotyse, patiriamo streso pokyciy.

Regresinés analizés rezultatai pateikiami sekancioje- 14 lenteléje.
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14 [entelé. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse

perdegimo jtakos stresui regresinés analizés rezultatai

Nestandartizuotas Beta
Kintamieji koeficientas t p
B SE (i)
Konstanté -0,367 0,136 -2,685 | 0,008
Asmeninis perdegimas 0,006 0,003 0,155 1,841 0,067
Su darbu susijes perdegimas 0,002 0,004 0,039 0,446 0,656
Darbo su pacientais sukeltas perdegimas 0,020 0,003 0,540 6,067 0,000

B — standartizuoto koeficiento reik§mé; SE — koeficiento standartiné paklaida; Beta () — standartizuotas koeficientas; t
— nuokrypis nuo vidurkio; p — statistinis reik§mingumas

Atliktos daugialypés regresinés analizés rezultatai leidzia daryti iSvada, kad reikSmingg
itakg skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse,
stresui daro jtakg darbo su pacientais sukeltas perdegimas (p<0,05). Tuo tarpu asmeninis
perdegimas ir su darbu susijgs perdegimas reikSmingos jtakos nedaro (p>0,05). Todel galima
padaryti iSvada, kad slaugos darbuotojy, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, stresa formuoja

darbo su pacientais sukeltas perdegimas (f=0,540).

2.1.7 Tyrimo rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas badéjo atskleisti, kad tarp skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, perdegimo ir streso egzistuoja teigiamas, stiprus ir
statistiSkai reikSmingas rySys. Tai patvirtina ir eilés kity autoriy atlikty tyrimy rezultatus.

Atlikus surinkty duomeny analiz¢ buvo nustatyta, kad egzistuoja stiprus, teigiamas ir
statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty patiriamo profesinio perdegimo ir streso darbo
vietoje. Analogiski rezultatai gauti ir 2018 metais tyrima atlikus Mehrabian, Baghizadeh ir Alizadeh
(2018). Jy tikslas buvo nustatyti rysj tarp slaugytojy, dirbanéiy Rasto (Iranas) ligoninése, patiriamo
profesinio perdegimo ir streso. Tyrime dalyvavo 316 minéto miesto jvairiy ligoniniy slaugytojy.
Duomeny rinkimui buvo naudojama anketiné apklausa, o surinkty duomeny analizei — koreliacinés

analizés metodas.

Taip pat minéty autoriy atliktame tyrime buvo nustatyta, kad respondenty patiriamo
profesinio perdegimo ir darbe patiriamo streso lygiai yra mazZesni uz vidutines jy reikSmes. Tuo
tarpu Siame moksliniame darbe atliktame tyrime nustatyta, kad slaugos specialisty, dirbanciy
greitosios pagalbos stotyse perdegimo ir streso vertinimy reikSmés buvo aukStesnés uz vidutines.
Galima padaryti prielaida, kad streso lygj gali didinti ir jvairGs veiksniai, susij¢ su darbu. Tai ir

darbo kriivis, konfliktai su bendradarbiais ir gydytojais, paramos darbe trilkumas, nepakankamas
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profesinis pasirengimas. Taciau atliktos regresinés analizés rezultatai parodé, kad slaugos
darbuotojy, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, stresa lemia darbo su pacientais sukeltas
perdegimas. Reikia pazyméti, kad Mehrabian et al. (2018) tyrimas buvo atliktas pries COVID-19
pandemijg ir sveikatos priezitiros darbuotojy darbui neturéjo jtakos jvairiis apribojimai, elgesio su
pacientais ypatumai bei jvairiis reikalavimai, kuriuos 1émé pandemija. Tai paaiSkinty ir didesnj
perdegimo bei streso lygi, o taip pat ir tai, kad darbo su pacientais sukeltas perdegimas didziausia

dalimi lemia slaugos specialisty stresa, nes jie didziausig savo darbo dalj skiria darbui su pacientais.

COVID-19 pandemijos metu slaugos darbuotojy perdegimo vertinimo vidurkis
didesnis uz vidutine reikSme, o perdegima lemia darbo su pacientais sukeliamas perdegimas. Tokiu
budu galima teigti, kad sveikatos prieziiiros darbuotojai, ypatingai dirbantys priekinése kovos su
pandemija linijose, ir ypatingai slaugos darbuotojai, dirbantys skubios pagalbos stotyse, labai
pazeidziami perdegimo, kuris labai paplito COVID-19 pandemijos metu. Todél rekomenduotina
reguliariai vykdyti slaugos darbuotojy perdegimo vertinimus ir taikyti jvairias perdegimo mazinimo
priemones, ypatingai jei pandemija nesibaigia. Tyrimo i§vada sutampa su tyrimo rezultatais, kuris
buvo atliktas dar prie§ pandemijg. Tyrimo iniciatoriai Chor, Ng, Cheng ir Situ (2020) atliko tyrimog
siekdami jvertinti perdegima sveikatos priezitiros darbuotojy tarpe. Tyrime dalyvavo 127 gydytojai
ir 220 slaugos darbuotojy, atstovaujanciy Singaptiro skubios pagalbos centrus ir greitosios pagalbos
skyrius jvairiose ligoninése. Duomenys buvo renkami anketinés apklausos pagalba, naudojant
Kopenhagos perdegimo klausimyng. Duomeny analizei buvo naudojama apraSomoji statistika.
Buvo nustatyta, kad bendras perdegimo jvertinimo vidurkis respondenty tarpe buvo mazesnis uz
vidutinj (49,2 balai). Taciau slaugos darbuotojy jis buvo didesnis (51,3 balai). Taip pat nustatyta,
kad jei gydytojy perdegima lémé su darbu susijes perdegimas, tai slaugos darbuotojy — darbo su
pacientais sukeliamas stresas. Tai sutampa ir su S§iame baigiamajame magistro darbe atlikto tyrimo

rezultatais, kurie parodé, kad

Moksliniame darbe atliktas tyrimas leido nustatyti slaugos darbuotojy, dirbanciy
greitosios pagalbos stotyse, lyties, amziaus, darbo stazo, darbo kriivio sasajos su jy perdegimo
raiSka. Tai patvirtina ir Gemine et al. (2021) atlikto tyrimo rezultatus, kurie bandé nustatyti slaugos
darbuotojy, tiesiogiai dirban¢iy su COVID-19 pacientais, perdegimo jvairiose Portugalijos
sveikatos prieziliros jstaigose sasajas. Tyrime dalyvavo 214 Portugalijos valstybiniy ligoniniy
slaugos darbuotojai. Tyrimas atskleidé, kad COVID-19 pandemijos mety slaugos darbuotojy
patiriamas perdegimas pagal visas tris dimensijas yra aukS¢iau vidutiniy reikSmiy. Taip pat buvo
nustatytas rySys tarp perdegimo ir slaugos darbuotojy lyties, amziaus ir darbo staza, kas patvirtina ir

Siame baigiamajame darbe atlikto tyrimo rezultatus.
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Mokslinio darbo tyrimo rezultatai leido aiSkiai nustatyti slaugos specialisty, dirbanéiy
greitosios pagalbos stotyse ir streso ry$j su S$iy specialisty lytimi, amziumi, darbo stazu,
iSsilavinimu. Tai patvirtina ir Kuo, Yang ir Hsu (2020) atlikto tyrimo rezultatus. Tyrimas buvo
atliekamas COVID-19 pandemijos metu Taivano sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrime dalyvavo
752 $iy sveikatos priezidiros jstaigy darbuotojy. Buvo nustatyta, kad auk$¢iausias streso lygis yra

slaugos specialisty tarpe, o §is streso lygis priklauso nuo lyties, amziaus, darbo ir i$silavinimo.

Apibendrinant galima teigti, kad Siame baigiamajame magistro darbe atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad tarp slaugos specialisty, dirbanciy greitosios pagalbos stotyse, patiriamo perdegimo ir
streso egzistuoja teigiamas ir reikSmingas rySys. Taip pat nustatyta, kad slaugos specialisty
perdegimo ir streso reikSmés yra didesnés uz vidutines. Be to, slaugos darbuotojy stresg lemia darbo
su pacientais sukeliamas perdegimas. Taip pat nustatyta, kad patiriamo perdegimo ir streso lygis

priklauso nuo tokiy demografiniy charakteristiky, kaip lytis, amzius, darbo stazas ir darbo kriivis.
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ISVADOS

1. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirbanéiy greitosios medicinos
pagalbos stotyse, asmeninio perdegimo vertinimas atskleidé, jog dél COVID-19 pandemijos metu
padidéjusio darbo kriivio jie daznai jauciasi pavarge, fiziSkai ir emociskai iSseke. Kartais jie
pagalvoja, kad daugiau nebegali dirbti ir jauciasi visiSkai i$seke, silpni ir linke sirgti. Ypac
iSreikStas elgesio stresas, paremtas nenoru bendrauti, laiko atsipalaiduoti stoka, saves
pazeidziamumo pojuciu, iniciatyvos trikumu.

2. Su darbine veikla susijusio perdegimo vertinimas atskleidé, jog skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistams, dirbantiems greitosios medicinos pagalbos stotyse,
darbas daznai atrodo emociskai sekinantis, itin daznais atvejais darbo dienos pabaigoje jauciamas
fizinis nuovargis, susierzinimas, o kartais net i§sekimas. Darbo krtivis, konfliktai su bendradarbiais
ir gydytojais, paramos darbe trikumas, nepakankamas profesinis pasirengimas laikytini
reikSmingais faktoriais, didinanciais su darbine veikla susijusj perdegima.

3. Tarp tyrime dalyvavusiy skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty,
dirbanéiy greitosios medicinos pagalbos stotyse, jauiami neigiamo pacienty elgesio su jais
padariniai. Tai tiesiogiai jtakoja ir mazina jy darbinguma, taiau neigiami aspektai, retai kada
vercia galvoti, apie kitg, nei §iuo metu dirbama, veikla.

4. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos
pagalbos stotyse, itin daznai veikiami somatinio streso, t. y. stresas daznai i$$aukia Salutinj poveikj,
pavyzdZiui skrandZio skausmus ar kitas skrandZio problemas, kriitinés skausmus, galvos svaigima,
Ivairiy raumeny jtampg ir prakaitavimg. Reciau patiriamas oro trilkumas, Sirdies permusimas.

5. Maziausiai skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios
medicinos pagalbos stotyse, veikiami kognityvinio streso, tadiau vis vien susiduriama su
susikoncentravimo, sprendimy priémimo sunkumais, aiskaus mastymo problemomis.

6. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty, dirban¢iy greitosios pagalbos
stotyse su COVID-19 pacientais, lyties, amziaus, darbo stazo, darbo kriivio sgsajos su jy perdegimo
raiSka yra aukSciau vidutiniy reikSmiy. Tai jrodo, kad minéti faktoriai stipriau jtakoja patiriamg
perdegimag ir stresg, t. y. pazeidziamesni vyresni, turintys didesnj darbo stazg slaugos specialistai,

dirbantys greitosios pagalbos stotyse, ir kuriy pamainos trukmeé yra didesné.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikto tyrimo gautais rezultatais siiilomos tokios praktinés rekomendacijos
dviem subjektams:

Vadovams:

1. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams, dirbantiems greitosios
medicinos pagalbos stotyse, daznais atvejais darbo dienos pabaigoje jauciant fizinj nuovargj,
susierzinimg, suteikti papildomas poilsio pertraukas, trumpinti virSvalandzius. Pertrauky mety
apriipini galimybe tinkamai pailséti.

2. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams, dirbantiems greitosios
medicinos pagalbos stotyse, susiduriant su susikoncentravimo, sprendimy priémimo sunkumais,
aiSkaus mastymo problemomis uztikrinti psichologo pagalba.

3. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, dirbantys greitosios medicinos
pagalbos stotyse, itin daznai jauciant streso issaukiamg Salutinj poveikj, pavyzdziui skrandzio
skausmus ar kitas skrandzio problemas, kritinés skausmus, galvos svaigima, jvairiy raumeny
itampa ir prakaitavima, dazniau organizuoti sveikatos tikrinimus, skatinti gydymasi.

3. Stengti kuo taktiskiau spresti tarpusavio konfliktus, organizuoti susirinkimus ir

aiskintis kylan¢ias problemas, siekiant kuo sklandesnés veiklos.

4. Didinti darbuotojy motyvacija jtraukiant juos ] veiklos organizavima, skatinti

kvalifikacijos ir kompetencijy kélimag

Darbuotojams:

1. Patiriant stresg darbe vengti stresoriy-stengtis kuo dazniau ilsétis pertrauky metu,

ieskoti pozityviy asociacijy .

2. Kylant su darbu susijusiam perdegimui stengtis ieSkoti papildomos motyvacijos,

nesusitvarkant su situacija- laiku kreiptis pagalbos.
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1PRIEDAs

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos |
dirbanciy greitosios medicinos pagalbos stotyse, patiriamg profesinj stresg bei perdegimg COVID -
19 pandemijos metu.

Mums labai svarbi Jusy nuomoné. Apklausa — anoniminé nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
ISkilus neaiSkumams, praSom kreiptis i darbo autore Justina Gasparaviciiite, tel nr.: +37062307142
arba i Etikos komisijos pirmininkg tel. 846 398 558.

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg jj pazymékite varnele v ar kryziuku X arba jrasyti savajj atsakyma. Labali

svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

| dalis. DEMOGRAFINIAI DUOMENY'S

1. Jusy lytis?
J Vyras
"1 Moteris
1 Kita

2. Jusy amzZius?

20-30
31-40
41-50
Daugiau kaip 50 mety

[ I B

3. Jiisy darbo stazZas Siose pareigos ?
1 0-10 mety

1 11-20 mety
"1 Daugiau kaip 20 mety

()4



4. Juisy iSsilavinimas?
71 Aukstesnysis (buvusi medicinos mokykla)
1 Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)

[0 AuksStasis universitetinis

5. Seiminé padétis?

(] Vedes / istekejusi

J

Nevedes / netekejusi

J

Gyvenu su partneriu (-e)
Naslys (-¢)

J

1 I8siskyres (-usi)
6. Darbo pamainos trukmé:
7 iki 12 valandy
'] 12 valandy ir daugiau
1 Para
7. Darbo kriuvis?
[1  Nepilnas darbo kriivis (0,5 et.)
[0 Pilnas darbo kruvis (1,0 et.)
[ Padidintas (1,25 et. ir daugiau)

8. Vaiky skaicius. IraSykite:
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11 dalis.

9. Siais klausimais bus siekiama jvertinti asmeninj perdegimg. Asmenins perdegimas - uzsitesusio

fizinio ir psichologinio i§sekimo biisena. PazZymeékite eilutéje kryzeliu X po vieng Jums labiausiai

tinkantj atsakymo variantg.

E Klausimas Visada Daznai Kartais Retai | Niekada/bev

il eik

, niekada

N

r

1. Kaip daznai Jiis m] m| O | |
jauciatés pavarges/usi?

2. | Kaip daznai Jus jauciatés O O O O O
fiziskai iSsekes/usi?

3. | Kaip daznai Jiis jauciatés O O O O O
emociskai i§sekes/usi?

4. | Kaip daznai Jas O O O O O
pagalvojate:,,AS
daugiau
nebegaliu’’?

5. | Kaip daznai Jis jauciatés O O O O O
visiskai iSsekes/usi?

6. | Kaip daznai Jus O O O O O

jauciatés silpnas ir
esate linkgs
sirgti?

10. Siais klausimais bus siekiama jvertinti asmens perdegima dél darbinés veiklos. Darbo sukeltas

perdegimas - tai uzsitesusio fizinio ir psichologinio i§sekimo biisena, kuri yra susijusi su asmens

darbu. Pazymékite eilutéje kryzeliu X po vieng Jums tinkantj atsakymo variantq.

E Klausimas Visada Daznai Kartais Retai Niekada/bev

il eik

. niekada

N

r

1. Ar Jusy darbas m| m| O | O
emociSkai sekinantis?

2. | Ar Jus jauciatés iSsekes O O O O O
dél atliekamo darbo?

3. | Ar Jusy darbas yra O O O O O
erzinantis?

4. | Ar baigiantis darbo O O O i O

dienai
Jis jaudiatés pavarges?
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Ar Jus jauciatés
pervarges jau ryte vien
nuo minties apie
ateinancia darbo
dieng?

Ar jauciate, kad su
kiekviena darbo
valanda esate vis labiau
pavarges?

Ar Jums pakanka

energijos praleisti

laisvalaikj su savo
Seima

ir draugais?

11. Siais klausimais bus siekiama jvertinti asmens perdegima, susijusj su darbu su pacientais.

Perdegimas dirbant su pacientais — tai uzsitgsusio fizinio ir psichologinio pervargimo busena, dél

darbo susijusio su pacientais. PaZymékite eilutéje kryzeliu X po vieng Jums tinkantj atsakymo

variantq.
E Klausimas Visada Daznai Kartais Retai Niekada/bev
il eik
. niekada
N
r
1. | Ardarbas su pacientais O O O O O
Jums yra sunkus?
2. | ArJus erzina darbas su | O O O |
pacientais?
3. | Ardarbas su pacientais O O O O O
mazina
Jusy
energingum
a?
4. | ArJus jauciate, kad O O | O O
dirbdamas su pacientais
jiems duodate daugiau
nei
gaunate?
5. | ArJus jauciatés O | | O O
pavarges/usi dirbdamas
su pacientais?
6 Ar Jus kartais O O O O O

susimastote, kiek ilgai
dar galésite testi darba
Su

pacientais?

12. Prasome apgalvokite kiekvieng i$ Siy teiginiy ir pazyméti tg, kuris labiausiai atitikty jiisy situacija

per
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pastargsias 4 savaites!

E Teiginys Visis§ Sutinku IS Bevei Visisk
il kai dalies k ai
. sutin sutin nesutin nesutin
N ku ku ku ku
r
1. Neturéjau noro O O O O O
su niekuo
Snekétis, buvau
uzsisklendes
savyje.
2. Nenoréjau O O m| O O
bendrauti su Kitais
asmenimis
3. Neturéjau m| O O O O
laiko
atsipalaiduoti
ar
pasidziaugti
4, Man buvo sunku O O O O O
biti laimingu.
5. Valgiau, kad | O O m| O
nusiraminéiau
6. Jauciausi Siek tiek O O O O O
pazeidZiamas
7. Man truko O O O O O
iniciatyvos
8. Jauciausi sutrikes O O m| O O
13. Kiek karty per pastargsias 4 savaites jums - Pazymékite eilutéje kryzZeliu X po vieng
Jums tinkantj atsakymo variantg.
E Klausimas Visad Dainai Kartais Retai Niekada/bev
il a eik
. niekada
N
r
1. | Skaudéjo skrandj ar vargino O O O | O
skrandzio problemos
2. Spaudé kriiting ar vargino O O | | O
kriitinés skausmai
3. | Jautéte Sirdies permusimus O O O | O
4, Truko oro O O O O O
5. | Svaigo galva | O m| O O
6. | Jautéte jvairiy raumeny O O O | O
itampa
7. Buvote linkgs prakaituoti O O O O O

14. Kiek karty per pastargsias 4 savaites jums - Pazymeékite eilutéje kryzeliu X po vieng Jums
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tinkantj atsakymo variant

E Klausimas Visad Daznai Kartais Retai Niekada/bev

il a eik

. niekada

N

r

1. Buvo sunku m] O O m| m|
susikoncentruoti

2. | Buvo sunku priimti O O O | i
sprendimus

3. | Tur¢jote atminties m| O m| O O
problemy

4. | Buvo sunku aiskiai mastyti | O O | O

Autorystés teisés ginamos autoriy, kuriy anketa yra naudojama Siame tyrime. Autoriaus Tage
Sondergaard Kristensen — Kopenhagos perdegimo vertinimo skalé bei autorés Ievos
Kemeraitytés —vertimas j lietuviy kalba. Si anketa naudojama $io klausimyno antroje dalyje

gavaus autoriy sutikimus, kurie yra 2 priede.

Nuosirdziai acit uz Jusy skirtg laikg atsakymams.

67



2 PRIEDAS

Autoriaus sutikimas naudoti Kopenhagos klausimyng

Q  search mall

o o0 §F & 0%

Q Justina Gasparavigité < ustina.gasparaviciutel @gmail.com> 17:41 (2hoursago)  Yr 4

totsk ~ ’ .

Hello, Dear Sir. This is Nursing student Justina Gasparaviciute of Masters from Lithuania, Kiaipeda University. 'm writing to ask If | can use your tool The Copenhagen Bumout Inventory: A new ool for the assessment of bumout for my final work of Masters?

Best wishes.
4

[}

1854 (SSminutes ago) Yy 4

Tage via
tome

Dear Justina,

Thank you for your mail.
| enclose some material that might be of interest to you in connection with the CBI.

Good luck with your further work!
Best,

Tage S Kristensen
Task-Consult

Ostre Alle 35E

3250 Gilleleje
Denmark

445 20704012
tsk@task-consult.dk

=

4 Attachments ——

[ engagement and b. 4 [ An interview with T... v [ cBi Scores. int Co. v [E] information sheet .. v
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3 PRIEDAS
Autorés Ievos Kemeraitytés - Smalskienés sutikimas naudoti verstus ir adaptuotus

klausimynus

* Gmail Q  search mall

o 0§ & % o

0 Justina GasparavigiGté <justina gasparaviciutel @gmail.com> 17:41 (2 hours ago) 7y :
totsk - =

Hello, Dear Sir. This is Nursing student Justina Gasparaviciute of Masters from Lithuania, Klaipeda University. I'm writing to ask If | can use your tool The Copenhagen Bumout Inventory: A new tool for the assessment of bumout for my final work of Masters?
Best wishes.

Tage
tome

@ 18:54 (SSminutes ago) Yy 4w

Dear Justina,

Thank you for your mail. 2%
1 enclose some matarial that might be of interest to you in connection with the CB.

Good luck with your further work!
Best,

Tage S Kristensen
Task-Consult

Ostre Alle 35E

3250 Gilleleje
Denmark

+45 29704012
sk@task-consult.dk

4 Attachments s a8
-

& Engagement andb... 4 [ An interview with T... ' 4 @ cBi Scores. int Co. v [ information sheet .. v 1
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