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Perdegimo sindromas yra aktuali problema tarp slaugos profesijos atstovy. Patiriant perdegima,
blogé¢ja slaugytojy emociné ir fiziné sveikata, sumazé¢ja darbo kokybé, didéja pacienty
nepasitenkinimas. Psichosocialiniai veiksniai yra glaudziai susij¢ su perdegimu ir psichosocialine
slaugytojy darbo aplinka. Tyrimu siekiama atkreipti démesj j slaugytojy psichosocialing darbo
aplinka, kaip veiksnj, galint] sumazinti ir padidinti perdegimo sindromo atsiradimo rizika.
Tyrimo problema. Slaugytojy patiriamo perdegimo sindromo ir jj jtakojanciy veiksniy sgsajos.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti perdegimo sindromo raiSka slaugytojy darbe ir su darbu susijusius
psichosocialinius veiksnius.
Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Anoniminés anketiné apklausa. Tyrimo instrumentas
sudarytas i§ demografiniy rodikliy, ,,Kopenhagos perdegimo klausimyno* bei COPSOQ III. Statistiné
duomeny analizé apdorota ,,SPSS 23.0 for Windows” paketu. Imtis 294 slaugytojai. Tyrimas atliktas
vadovaujantis ,,Helsinkio deklaracijoje* pateikiamais etiniais principais.
Tyrimo rezultatai. Daugiau nei pusé slaugytojy patyré perdegimo sindroma. Aukstesni perdegimo
rodikliai nustatyti tarp santuokoje gyvenanciy asmeny. Su darbu bei dél darbo su pacientais susij¢s
perdegimas dazniau pasireiské tarp asmeny turinciy vaiky. Miesto stacionare slaugytojai dazniau
patiria su darbu susijusj perdegima. Rajono stacionare - dél darbo su pacientais susijusj perdegima.
Nustatytos sgsajos tarp perdegimo komponenty ir psichosocialiniy veiksniy. Asmeninio perdegimo
1SreikStumas labiausiai susij¢s su darbo-gyvenimo konfliktu, laiko trikumu, nesaugumu dél darbo
salygy. Darbinés veiklos perdegimo komponento iSreik§tumo didéjimas - su darbo-gyvenimo
konfliktu, laiko trikumu ir didéjant vaidmeny konfliktams. Dél darbo su pacientais susijusio
perdegimo isreik§tumo didéjimas - su darbo-gyvenimo konfliktu, laiko trikumu ir darbo tempu.
ISvados. Perdegimg slaugytojai patiria nepriklausomai nuo jy darbo vietos. Dazniau slaugytojai
patiria aukStesn] asmeninio perdegimo sindromg. Nustatyti slaugytojy patiriami psichosocialiniai
veiksniai turintys auksta stresogeninj poveikj. Kai yra aukstas jy iSreik§tumas: emocijy poreikis,
neteisétos uzduotys, darbo tempas. Kai zemas isreikStumas - darbo kontrolé ir socialiné vadovo
parama. Visi perdegimo sindromo komponentai turi sgsajy su beveik visais psichosocialiniais
veiksniais.

Reiksminiai ZodZiai: perdegimo sindromas, slaugytojai, psichosocialiniai veiksniai.



SUMMARY

Giedriene L. Nurses’ Burnout Syndrome and Work-Related Psychosocial Factors. Nursing Master's
program thesis. Project leader Prof. Ph.MD, Drungiliene D. Klaipeda University: Klaipeda: in 2021.
67 - pages.

Burnout syndrome is a relevant problem among the representatives of nursing profession. During the
state of experiencing the burnout, emotional and physical health of nurses gets worse, the quality of
work is reduced, patients’ dissatisfaction increases. Psychosocial factors are closely related to burnout
and psychosocial work environment of nurses. The aim of the research is to pay attention to
psychosocial work environment of nurses as the factor being able to reduce and increase the risk of
burnout syndrome emergence.

Research problem. Correlations of burnout syndrome experienced by nurses, and the factors
influencing it.

Research objective — to analyse the expression of burnout syndrome in nurses’ work and
psychosocial factors related to work.

Research methodology. A quantitative research was performed. Anonymous questionnaire. The

research instrument was formed of demographic rates, the Copenhagen Burnout Inventory and
COPSOQ I1I. Statistical data analysis was processed using the SPSS 23.0 for Windows. The sample
was formed of 294 nurses. The research was performed following the ethical principles provided in
the Declaration of Helsinki.

Research results. More than half of nurses have experienced the burnout syndrome. Higher burnout
rates were determined among married people. Burnout, related to work and work with patients, has
been more often experienced by the people having children. Nurses in the city in-patient department
more often experience the burnout related to work. In district in-patient department — the burnout
related to work with patients. Some correlations were established between the burnout components
and psychosocial factors. The expression of personal burnout is most related to the conflict of work-
life, lack of time, insecurity because of work conditions. The increase of expression of work activity
burnout component is related to the increase of conflict of work-life and lack of time as well as the
increase of role conflicts. The increase of expression of burnout related to work with patients is related
to the conflict of work-life, lack of time and tempo of work.

Conclusions. Nurses experience burnout irrespective of their workplace. More often nurses
experience a more intense personal burnout syndrome. Psychosocial factors, experienced by nurses
and having big sresogenous impact. When there is intense expression of them, were established: need
for emotions, illegal tasks, tempo of work. When the expression is low — work control and social
support of the leader. All components of the burnout syndrome have correlations with almost all
psychosocial factors.

Keywords: burnout syndrome, nurses, psychosocial factors.
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IVADAS

Temos aktualumas. Greitéjantis gyvenimo tempas, profesinio tobuléjimo poreikis ir
augancios medicinos darbuotojy kompetencijos sukelia ne tik geras emocijas, bet ir nuovargj ir
galimg iSsekimg. Moksliniai tyrimai jrodo, kad darbuotojy psichiné ir fiziné sveikata, emociné
savijauta, motyvacija dirbti yra glaudZiai susijusi su psichosocialine darbo aplinka (Raspe, Koch &
Zilezinski, 2020; Ziedelis, 2020). Oficialiai teigiama, kad pirmasis perdegimo sindromo savoka
panaudojo vokieCiy psichoanalitikas Herbert J. Freundenberger 1974 m. (Bianchi, Schonfeld &
Laurent, 2019). Perdegimo apibrézimas pagal H. Freundenberger‘] skambé¢jo taip: ,,Perdegimo
sindromas - tai tarsi kazko nepadaryti, nusidévéti, sudeginti save arba i$sekinti iSeikvojus pernelyg
daug energijos, jégy ir vidiniy iStekliy™ (Ide, 2018). Perdegimas apibréziamas kaip darbo sukeltas
sindromas, apimantis emocinj iSsekima, depersonalizacija, sumaZzéjusj asmeniniy pasiekimy
suvokima (Leiter & Maslach, 2016).

,Perdegimas® pastaruoju metu yra viena dazniausiai akcentuojamy medicinos jstaigose
dirban¢iy mediky problema. ]vairis autoriai nurodo, kad perdegimas dazniausiai pasireiSkia
zmonéms, patiriantiems ilgalaikj stresg darbe (Bianchi et al., 2019; Bukartiené, Jakimavicituté ir
Lukianskyté, 2018; Kudinskaité, Vaitkaitiené¢, Aukstakalnis, ir Vaitkaitis, 2019). Nuolatos
besikei¢iant sveikatos reformoms, didéja reikalavimai sveikatos priezitiros specialistams. Visuomené
kelia vis didesnius reikalavimus asmeninéms ir profesinéms mediko savybéms (Karpaviciate, 2016;
Ziedelis, 2020). Ne visi slaugytojai geba atlaikyti nuolat patiriamus darbo sukeliamus stresorius, todél
padidé¢ja nepageidaujamy sveikatos problemy tikimybé. Bet kuris slaugytojas gali patirti perdegima.
Perdegimo sindromo tyrimai turi biti viena i§ prioritetiniy moksliniy tyrimy Sri¢iy tarp slaugos
specialisty. Emociskai ir fiziSkai sveiki slaugytojai taip pat sukuria ir pridéting verte¢ gydymo
Istaigoms.

Slaugos darbuotojy perdegimo sindromas ir jo apraiSkos daZniausiai tyrinéjamos slaugytojuy,
dirbanéiy skubios pagalbos skyriuose ir GMP stotyse bei intensyviosios slaugos skyriuose
(Kucinskaité ir kt., 2019; Bukartiené ir kt., 2017; Kudzmaityté ir Adomaitiené, 2016;). Taip pat
daznai autoriai tiria slaugytojy pasitenkinimo darbu ir perdegimo sindromo sasajas (Mazioniené ir
Mikuzene, 2019; Gerikieng, 2015). IeSkant Lietuvoje atlikty tyrimy apie paties perdegimo sindromo
raiSkg ar skirtinguose profiliuose dirbanciy slaugytojy perdegimo sindromo raiskos palyginimus,
tyrimy atlikta dar labai mazai.

Patiriant perdegimg, mazéja slaugytojy motyvacija darbui, dél to padidéja medicininiy klaidy
tikimybé, prastéja slaugos kokybé (Schaufeli & De Witte, 2017). Perdegimo sindromo raiska ir
psichosocialiniai veiksniai slaugytojy darbe yra aktuali ir svarbi tema slaugytojams ir visuomenei.

Tyrimo naujumas. Sio tyrimo metu siekta atskleisti perdegimo sindromo raiska slaugytoijy

darbe, naudojant Lietuvoje dar tik pradedamg naudoti tyrimo klausimyna, sudarytg 1§ ,,Copenhagen



Burnout Inventory* (Kristensen et al., 2005). Bei Kopenhagos mokslininky sukurto klausimyno
COPSOQ I, vidutinio ilgio versija (COPSOQ Network, 2019).

Lietuvoje vis dar néra vieSai pateikiama darbuotojy, sirgusiy perdegimo sindromu, statistika,
nes Valstybinés ligoniy kasos ir ,,Sodra* nerenka duomeny i$ privaciy jstaigy, taigi tikimasi, kad
atlickamas tyrimas suteiks daugiau aiSkumo. Daugelis atlikty tyrimy perdegimo sindromo tema
taikyti konkregioje slaugos specializacijoje. Siame tyrime dalyvauti buvo pakviestos (-i) jvairiy
profiliy slaugytojos (-ai), i§skyrus GMP slaugos personala.

Tyrimo problema. Slaugytojy patiriamo perdegimo sindromo ir jj jtakojanciy veiksniy
$3s2j0s.

Tyrimo objektas: slaugytojy perdegimo sindromas ir su darbu susij¢ psichosocialiniai
veiksniai

Tyrimo subjektas: slaugytojai, dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose

Tyrimo tikslas: isanalizuoti perdegimo sindromo raiska slaugytojy darbe ir su darbu
susijusius psichosocialinius veiksnius.

Tyrimo uZdaviniai:

1.  ISanalizuoti slaugytojy, dirbanéiy miesto ir rajono gydymo jstaigose, patiriamag
perdegimo sindromg.

2. Nustatyti didZiausig stresogenini poveikj turincius psichosocialinius veiksnius
slaugytojy darbe.

3. Nustatyti slaugytojy patiriamo perdegimo sindromo bei psichosocialiniy veiksniy
sgsajas.

Hipotezé. Slaugytojos (-ai), dirbancios (-tys) miesto gydymo jstaigose, yra labiau linkusios
(-¢) patirti profesinj perdegima, nei slaugytojos (-ai), dirbancios (-tys) rajony gydymo jstaigose.

Darbo metodai:

1.  Mokslinés literatiiros analizé.

2.  Kiekybinis tyrimas, duomeny surinkimas naudojant standartizuotg anketing apklausa.
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|. LITERATUROS APZVALGA
1.1. PERDEGIMO SINDROMO RAISKA SLAUGYTOJU DARBE

1.1.1. Perdegimo sindromo samprata

Nuolat greitéjantis gyvenimo tempas, darbas, Seima, ribotas laisvalaikis, turi didele jtaka ne
tik zmogaus gyvenimo kokybei, bet ir psichologinei savijautai. Vienintelio perdegimo sindromo
apibrézimo néra, bet visi jie nusako bendrg problemg ir apibiidina tris perdegimg sudarancias
dimensijas. Pagal M. Leiter ir C. Malach (2016) ,,Perdegimas yra atsakas j ilgalaikj stresg darbe,
patiriamas kaip i$sekimo, cinizmo ir profesinio neefektyvumo sindromas®. Visas §is reiskinys,
i§sivystantis i$ ilgalaikio streso, veikia psichologing sveikatg. Manoma, kad asmenybés bruozai daro
jtakg asmens suvokimui apie jvykius, kurie sukelia problemy darbo aplinkoje, taip padidindami stresa
dél netinkamo jo suvokimo (Greene, 2017). Psichologine sveikata, pasaulio sveikatos organizacija
apibudina taip : ,,psichin¢ sveikata gali biiti laikoma geroveés biisena, kai asmuo gali naudoti savo
iSteklius ir jgtdZzius atsigauti po kasdienio gyvenimo streso, nepakenkdamas produktyvumui® (De
Oliveira, De Alcantara Sousa, Vieira Gadelha, & Do Nascimento, 2019). Stresas dazniausiai
apibudinamas kaip asmens prisitaikymas prie nenumatyty situacijy, paruosia zmogy greitam ir
efektyviam veiksmui (De Oliveira et al, 2019). Darbas — tai vieta, kur dauguma zmoniy praleidzia
daugiausiai laiko savo gyvenimuose. Darbas Zzmogui daZniausiai yra svarbiausias ir pagrindinis
pajamy Saltinis. Geras mikroklimatas darbe turi didele jtaka ne tik zmogaus gyvenimo kokybei,
psichologinei savijautai, bet ir jstaigos, kurioje dirba Zmogus, veiklos rezultatams (Jonikaité ir
Brasaite, 2016).

UZsienio tyréjai akcentuoja, kad jauni slaugytojai del greitai patiriamo nuovargio ir deél
patirties stokos patiriamo perdegimo sindromo, darba kei€ia jau per pirmuosius darbo metus (Lopez,
2018).Profesinis perdegimas daro daugybe neigiamy padariniy Seimos, asmeniniame bei socialiniame
gyvenime; taip pat darbo aplinkoje, paciose organizacijose, ir yra vienas pagrindiniy veiksniy,
Susijusiy su pravaikStomis, darbo trikumais, nuolatiniais vélavimais, jvairiais skundais,
tarpasmeniniais konfliktais su kolegomis bei darbo pakeitimu (Javanshir, Dianat & Asghari-
Jafarabadi, 2019).

Didelé sveikatos priezitiros darbuotojy fiziné ir psichologiné jtampa didina profesinio
perdegimo rizika, ko pasekoje Lietuvoje daZnéja praneSimai apie sveikatos prieZiliros sistemos
darbuotojy, o ypac slaugytojy, patiriama emocinj i§sekima, abejinguma pacientams (MaZzioniené ir
Mikuziené, 2019).

Slaugytojai yra viena didziausiy sveikatos priezitiros sektoriaus grupiy Lietuvoje ir pasaulyje.
PSO duomenimis 2018 m. Lietuvoje buvo 26 tiukst. 438 slaugytojai bei 17 tikst. 796 gydytojai, taip
pat trecdaliu daugiau slaugytojy tenka ir 10 tikst. gyventojy, nei gydytojy (WHO, 2018).
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Senéjant visuomenei yra jauciamas nuolat didéjantis slaugos specialisty poreikis. Taciau,
augant poreikiui, slaugos specialisty pasitila nedidéja, todél darbuotojai susiduria su didesniais darbo
kraiviais. Nuolat didéjancios slaugos specialisty kompetencijos, vis didesni visuomenés keliami
reikalavimai taip pat sukelia nemazai i$$tkiy kasdieniniame slaugytojy darbe. Tyrimy duomenimis,
ypac didele rizika susirgti perdegimo sindromu turi tie medicinos darbuotojai, kurie savo darbuose
susiduria su ypac¢ dideliu pacienty mirtingumu (Rizo-Baeza et al., 2018).

Siekiant uztikrinti sklandy slaugytojy darba gydymo jstaigose, labai svarbus yra démesys
pradedantiesiems slaugytojams. Svarbu uztikrinti pradedanéiy slaugytojy integracijg darbo vietose,
taip pat pradéti Svietimg perdegimo sindromo tema slaugos studijy metu (Lopez, 2018).

Apibendrinant perdegimo sindromo samprata, tai yra ilgalaikio atsako j stresg darbe busena.
Did¢jant darbuotojy kompetencijoms, didéja ir atsakomybé bei padaugéja stresiniy situacijy. Stresas-
tai pirmasis signalas, turintis poveikj perdegimo sindromo vystimuisi. Slaugytojai yra didZiausia
sveikatos priezitiros sektoriaus grupé. Taciau pagal populiacijos dydj, did¢ja slaugytojy trilkumas.
Visuomené senéja ir slaugos specialisty poreikis auga nuolatos, todél dirbantys slaugytojai susiduria
su vis didéjanciais darbo kriiviais.

1.1.2. Perdegimo sindromo etiologija

Perdegimo sindromas, kaip Zmoniy elgesio iSraiSka, pasaulyje nagrin¢jamas jau keturis
desimtmecius. Jvairiy autoriy teigimu, terming ,,profesinis perdegimas‘ pirmasis panaudojo vokieciy
psichoanalitikas Herbert J. Freudenberger 1974 m. (Javanshir et al, 2019; Leiter & Maslach, 2016;
Mikalauskas, 2018; ir kt.). H. J. Freudenberger‘is profesinj perdegima apibtuidino kaip i$sekimg dél
per dideliy poreikiy darbe, nemiga, galvos skausma, uzdarg mastyma (Mikalauskas, 2018). Taip pat
Freudenberger‘is nustaté, kad pareigingi ir atsidave darbuotojai greitai nusikamuoja, pervargsta,
tampa nervingi, irzlis, praranda pusiausvyra, rySkéja jy abejingas poziiiris | savo darbg bei paslaugy
gavéjus (Mazioniené ir Mikuziené, 2019). H. J. Freudenberger‘is dirbdamas sveikatos klinikoje su
savanoriais pastebéjo, kad jy emocijos laipsniSkai kinta, ir per pirmus metus jie jau pradeda jaustis
nusikamave, atsiriboje ir nebejsitraukiantys j veikla, tuomet H. Freudenberger‘is Siai laipsniskai
iSsekimo biisinai pritaiké terming ,,burnout™ — liet. perdegimas (Schaufeli, Maslach & Marek, 2017).
Véliau buvo ieskoma jsitraukimo j darbg ir perdegimo sasajy, ar jsitraukimas j darbg yra atskiras
konstruktas, reikalaujantis atskiry tyrimy, ar tai perdegimo sindromo sudedamoji dalis (Schaufeli, De
Witte, 2017).

Amerikieciy socialinés psichologijos moksly profesoré C. Maslach su bendraautoriais atliko
daugybe Sio reiskinio stebéjimy, psichometriniy tyrimy. Pirmyjy tyrimy pagrindas buvo nustatyti, ar
perdegimas yra susijes tik su darbe patiriamu stresu, depresija, nepasitenkinimu darbu, ar jis iSsivysto
tik profesijose, kuriose yra daug bendraujama su zmonémis, ar gali iSsivystyti bet kuriam zmogui

nepasisant jo darbo, ar tai yra fenomenas (Schaufeli et al, 2017). Atlikus jvairiausius psichometrinius
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matavimus, C. Maslach su tyr¢jais nustaté tris dimensijas geriausiai nustatancias profesinj perdegima
(Leiter & Maslach, 2016):

o I$sekimas apibtidinamas kaip energijos praradimas, iSeikvojimas, sekinimas, nuovargis,
susidévejimas. Emocinis iSsekimas yra pastebimas pirmiausiai, nei galima pastebéti likusias dvi
dimensijas (Schaufeli et al, 2017).

o Depersonalizacija (cinizmas) — tai atsiribojimo nuo darbo jausmai, nuasmeninimas,
neigiamas ar netinkamas pozitris, atsiribojimas, dirglumas, idealizmo praradimas ir pasitraukimas.

o Profesinio neefektyvumo jausmas ir nepakankamas pasiekimas apibtdinamas kaip
sumazéjes produktyvumas, sumazéjusios galimybés, negebéjimas susitvarkyti, zema moralé,
asmeninio pasitenkinimo stoka (Leiter & Maslach, 2016).

Profesinis perdegimas yra jtrauktas j tarptauting ligy klasifikacijos sistemg (TLK-10) - kodu
773.0, skyriuje ,,Gebéjimas jveikti gyvenimo sunkumus® ir apibiidinamas kaip ,,Perdegimo
sindromas‘‘-emocinis i$sekimas (Saltinis: TLK-10-AM / ACHI / ACS elektroninis vadovas, n.d.).

C. Maslach ir S. Jackson 1981 m. sukurtas trijy dimensijy klausimynas (Maslach burnout
inventory — MBI) yra vienas dazniausiai naudojamy tyrimo instrumenty iki S$iy dieny visame
pasaulyje tiriant zmoniy, dirbanéiy ir tarnaujan¢iy zmonéms, perdegimo sindromo israiskas (Rizo-
Baeza et al, 2018; Fang Lee et al, 2017; Kucinskaité ir kt., 2019; Mazionien¢ ir Mikuzien¢, 2019;
Mikalauskas, 2018).

Danijos nacionalinis profesinés sveikatos institutas nustaté, kad MBI turi naudojimo
apribojimus perdegimui jvertinti ir, atlike bandomuosius testus bei literatiiros analizes, sukiiré savo
perdegimo sindromo vertinimo klausimyng ,,Copenhagen burnout inventory “ sutrumpintai CBI
(Javanshir et al, 2019). Naujgjame Kopenhagos perdegimo klausimyno pristatymo apraSe buvo
teigiama, kad kuriant MBI buvo orientuojamagsi j pramonés sri¢iy darbuotojus, ,.dirbancius su
zmonémis®, ir konkreciai neatspindintis socialinio sektoriaus darbuotojy, tokiy kaip mokytojai,
slaugytojai, socialiniai darbuotojai (Kristensen et al, 2005). Vienas i§ Kopenhagos perdegimo
klausimyno autoriy T. S. Kristensenas perdegimg apibtidina kaip fizinj ir psichin;j i§sekima, kurj gali
patirti visi Zmonés, neatsizvelgiant j tai, kur jie dirba (Mahmoudi et. al., 2020).

C. Maslach ir S. Jackson perdegimo klausimynas, yra orientuotas labiau j emocinj i$sekima,
jis labiausiai ir naudojamas tyrimuose, ieSkanciuose sasajy tarp slaugytojy profesinio perdegimo ir
patiriamo streso darbe (Kucinskaité ir kt., 2019), perdegimo sindromo ir gyvenimo kokybés sasajy
(KudZmaityté¢ ir Adomaitiené, 2016). Autoriy teigimu, iSsekimas yra labiausiai iSanalizuota
perdegimo sindromo savybé ir akivaizdziausias S$io kompleksinio sindromo pasireiSkimo
komponentas (Bianchi et al, 2019).

Kopenhagos perdegimo klausimynas orientuotas j profesinj perdegima, susijusj su darbu, ir ji

sudaro taip pat trys dimensijos, orientuotos j:
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. Asmeninj perdegimg — susijusj su ilgalaikiu fiziniu ir psichologiniu i§sekimu;

. Su darbu susijusj perdegima — tai ilgalaikis nuovargis ir i§sekimas, susijes su zmogaus
darbu;

. Su klientu (pacientu) susijusj perdegima - su klientais susijes perdegimas yra ilgalaikio
fizinio ir psichologinio i§sekimo biisena, kuri suvokiama kaip susijusi su asmens darbu su klientais
(Kristensen et al, 2005; Papaefstathiou, Tsounis, Malliarou & Sarafis, 2019).

Lietuvoje perdegimo sindromas platesnj susidoméjimg jgavo tik 2017-2019 metais, kai buvo
pradétos tyrinéti ir mobingo medicinos jstaigose aprai$kos. Profesinis perdegimas yra glaudziai
susij¢s su pasitenkinimu darbu. DazZnai slaugytojai, nesuvokdami, kad yra ant perdegimo ,,slenks¢io®,
kei¢ia darbg tam, kad iSsilaisvinty nuo juos slegiancios aplinkos. Atlikty tyrimy duomenimis,
patenkinti darbu slaugytojai daug reciau keicia darba, arba i§vis neparodo tokio poreikio (Al Sabei et
al, 2020).

Pavyzdziui Belgijoje, perdegimas yra teisinis terminas. Sioje Salyje ,perdegimas“ yra
minimas ,, 2014 m. Balandzio 10 d. Belgijos karaliSkajame dekrete ,,Dél psichosocialinés rizikos
prevencijos darbe“. TreCias Sio dekreto straipsnis numato, kad ,darbdaviai privalo nustatyti
psichosocialines rizikas darbe, kurios gali sukelti perdegima™ (Schaufeli & De Witte, 2017). D¢l
esamo jstatymo Belgijoje, darbdaviai ir specialistai atrankos buidu turi reaguoti ir nustatyti, kuriems
darbuotojams gresia perdegimas (Schaufeli & De Witte, 2017).

PSO pripazino perdegima susijusj tik su darbo vieta, kurj sukelia ilgalaikis stresas darbo
vietoje, kuris néra veiksmingai valdomas ir veikia kaip potrauminio streso sindromas (Ross, 2020).
Lungtiné komisija® Jungtinése Amerikos valstijose, reaguodama j naujausiy tyrimy duomenimis
padidéjusj slaugytojy perdegima, 2019 m. liepos mén., pateike keleta pasitilymy sveikatos prieZiiiros
organizacijy vadovybéms, kad biity siekiama ugdyti darbuotojy démesinguma ir atsparumga. Taip pat
pasalinti slaugytojy darbo srauto, personalo ir darbo aplinkos kliiitis (Ross, 2020).

Lietuvoje 2020 m. buvo patvirtintas ,,Psichosocialinio klimato ir psichologinés (emocinés)
gerovés sveikatos priezitiros sistemoje gerinimo 2020-2022 mety veiksmy planas®, kuriame
teikiamas démesys ir perdegimo sindromui. Siuo planu bus siekiama gerinti sveikatos prieZitiros
sistemos darbuotojy psichosocialing darbo aplinkg. Sveikatos apsaugos ministerija $iy veiksmy imasi
jvertinusi daugeli aplinkybiy ir riziky, su kuriomis susiduria sveikatos priezitiros sektoriaus
darbuotojai. Siame veiksmy plane teigiama, kad ,,Lietuvoje sveikatos prieziros specialistai darbo
aplinkoje susiduria su reikSminga psichosocialine rizika* (cit. Jsakymas, 2020). Teisés akte taip pat
akcentuojama: ,, jog asmens sveikatos priezitiros specialistai jaucia perdegimo sindromo simptomus,
skundziasi per dideliu darbo kraviu, maza jtaka priimant darbo sprendimus, dideliais reikalavimais
darbe, nepakankama vadovo ar bendradarbiy parama“ (Isakymas, ,,Dél psichoemocinio klimato ir

psichologinés (emocings) gerovées sveikatos priezitiros sistemoje gerinimo 2020-2022 mety veiksmy
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plano patvirtinimo® 2020a). Dazna medicinos darbuotojy streso susijusio su darbu priezastis,
medicininiy klaidy baimé, psichologinio smurto patyrimas, konfliktai su pacientais, kolegomis bei
vadovais (Isakymas, 2020a). Visi seikatos apsaugos ministerijos parengto plano teiginiai puikiai
jvardija perdegimo priezastis ir jrodo, koks svarbus yra perdegimo sindromo reguliavimas valstybiniu
lygmeniu. Europos 3alyse: Svedijoje, Suomijoje, Nyderlanduose ir DidZiojoj Britanijoje, perdegimo
sindromas yra oficialiai sankcionuotas sveikatos sutrikimas, gretinamas prie negalios ir sveikatos
priezitros pretenzijy (Schaufeli & De Witte, 2017).

Apibendrinnimas. Visi autoriai vieningai pritaria, kad yra trys pagrindinés perdegimo
sindromg Sukeliancios dimensijos : iSsekimas, cinizmas, depersonalizacija. Nors perdegimas
tyrin¢jamas jau keturiasdeSimt mety, taciau pagrindinis pasiekimas per §j laikotarpj yra tai, kad apie
perdegimg yra pradéta kalbéti pasauliniu mastu. Sukurti perdegimo sindroma nustatantys
klausimynai. Atliekant tyrimus, jie padeda jvertinti darbuotojy perdegimo sindromo paplitimg ir
perdegimo lygj. Taciau oficialios statistikos $ia tema Lietuvoje néra, todél Lietuvos mastu §ie tyrimai
iSlieka ypac aktualts slaugytojy ir medicinos darbuotojy tarpe.

1.1.3. Perdegimo sindromo simptomai ir vystymasis

Perdegimo sindromo simptomy, apibrézimy ir pasekmiy jvairové kelia nemaza painiava dél
jo specifiskumo (Schaufeli et al, 2017). Pagrindiniai klasikiniais vadinami perdegimo simptomai yra
nusivylimas, nuovargis, cinizmas ir ne efektyvumas (Houtrow, 2020). Taciau perdegimo sindromas
yra ilgalaikio i§sekimo biisena, kurig sudaro ilgas pasikartojanciy veiksmy mechanizmas (Bianchi et
al, 2019). Perdegimo sindromas sukelia ne tik aiskius fizinius ar psichologinius simptomus, taciau
padaro ir didele¢ moraling Zala Zzmogui ir jo artimiesiems (Houtrow, 2020). Per ne trumpg laikotarpj
buvo apraSyta jvairiausiy simptomy, siejamy Su perdegimu darbe. Perdegimo simptomais buvo
laikomas nuobodulys darbe, nepasitenkinimas, profesinés depresijos apraiSkos, jpykimas,
susvetiméjimas, Zéma moralé, nerimas, jtampa darbe, nuovargio jausmas, sudegimo jausmas,
konfliktai, slégis, nervingumas, chroniskas ar emocinis nuovargis, bloga psichiné sveikata, krize,
bejégiskumas, gyvybinis i§sekimas ir beviltiSkumas (Schaufeli et al, 2017). Daugelis autoriy nurodo
panasius, dabar jau klasikiniais vadinamus, perdegimo simptomus. A. Mikalauskas (2018) suskirsté
juos | keletg grupiy pagal simptomy kilme:

o Fiziné simptomatika. Pagrindiniu fiziniu simptomu jvardijamas 1étinis nuovargis, kuris
gali jtakoti daugelj fiziniy negalavimy (Burr et al., 2018; Rizo-Baeza et al., 2019; Mikalauskas, 2018).
Taip pat jau¢iami nematomi fiziniai simptomai: nemiga, galvos skausmas, tachikardija (Chae, Yu,
Lee & Park, 2017). Stebimas rySys su virSkinamojo trakto sutrikimais: gastritu, opalige bei Kitais
negalavimais, susijusiais su judamojo aparato ligomis ir simptomais (Mikalauskas, 2018).

o Psichiné simpromatika. Sioje grupéje atsispindi pagrindiniai su perdegimu siejami

simptomai. Siejami su depresyvia nuotaika, jausmais. A. Mikalauskas (2018) apibtdina kaip
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beviltiSkuma, nerimg, agresija, emociniy iStekliy iSsekimg. Y. Chae et al. (2017) atlikto tyrimo
duomenimis perdegimo sindromas sukelia stipria moraling kancia, kuri jtakoja atmesting darba,
prasta pacienty informavima.

o Elgesio simptomatika. Elgesio pokyciai stebimi esant per dideliam sujaudinimui,
hiperaktyvumui, padidéja psichostimuliuojan¢iy medziagy poreikis: kavos, nikotino, alkoholio
(Mikalauskas, 2018).

o Socialiné simptomatika. Vienas pagrindiniy visuose tyrimuose nustatomy simptomy yra
depersonalizacija, noras atsiriboti nuo darbo ir aplinkiniy. Socialinio gyvenimo nuslopimas daro
didele jtaka asmeniniam gyvenimui ir santykiams su aplinkiniais (Rizo-Baeza et al., 2019;
Mikalauskas, 2018).

o Nusistatymo simptomatika. Cinizmas yra Sios simptomatikos pagrindas. Ciniskas
elgesys dominuoja tiek darbe, tiek bendravime su artimaisiais, ko pasekoje, dingus entuziazmui,
stropumui, uzsidegimui, nukendéia ir darbas, jo kokyb¢ bei artimieji (Mikalauskas, 2018).

o Organizaciné simptomatika. Siekiant atsiriboti, pabégti i§ neigiamos aplinkos, yra
kei¢iamas darbas. Mazéja ,,perdegusiy” darbuotojy produktyvumas, padidé¢ja nedarbingumas,
pravaikstos, nuo to kencia jstaigy organizacing struktira, taip pat ir finansai (Javanshir et al, 2019;
Mikalauskas, 2018).

Daugelio uzsienio tyréjy atlikty tyrimy (Javanshir et al., 2019; Rizo-Baeza et al., 2018; Chae
et al.,, 2017) rezultatai rodo, kad yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp perdegimo simptomy
vystymosi ir darbuotojy amziaus bei darbo stazo. Vyresni ir ilgesnj darbo stazg turintys slaugytojai
patiria sunkesnius perdegimo sindromo simptomus, nors ir reiau perdega nei jaunesni darbuotojai.
Tyrimai jrodo, kad visi perdegimo sindromo simptomai yra susij¢ su asmens psichologine savijauta
ir daro neigiamg jtaka asmeniniam gyvenimui, o taip pat ir medicinos jstaigy organizaciniam
valdymui. Stebima prastéjanti pacienty slauga ir prieZiiira, nes slaugytojas, patiriantis perdegima,
atsiriboja nuo bendravimo, informacijos teikimo, jaucia menka moraling verte. Jeigu apie perdegimag
biity kalbama klinikine ar visuomenés sveikatos prasme, tai biity galima vadinti epidemija, nes tyrimy
duomenimis iki 83 proc. slaugytojy patiria bent viena klasikinj perdegimo simptoma (Seichter, 2018).
N. M. Seichter (2018) perdegimo sindromo atsiradimo priezastis iSskiria j keturias pagrindines
kategorijas:

1. Asmeniné charakteristika;

2. Organizaciniai veiksniai;

3. Darbiniy santykiy kokybe;

4.  Poveikis gyvenimo pabaigos problemoms.

A. Mikalausko (2018) ir N. M. Seichter (2018) iSskirtos perdegimo priezas¢iy kategorijos yra

panaSios, kaip ir daugelyje kity tyrimy stebima asmeniniy charakteristiky jtaka, organizaciniai
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veiksniai, darbiniai santykiai. VienareikSmiskai visi tyr¢jai jvardija didelj vadovy vaidmen;j
perdegimo sindromo valdyme.

Apibendrinant §j poskyri matome, kad konkrecios simptomatikos ar perdegimo sindromo
vystymosi taktikos néra, taciau jvairiy tyrimy autoriy aprasoma perdegimo simptomatika yra panasi.
Sutariama, kad perdegimas sukelia fizinius ir psichinius simptomus, nuo kuriy ken¢ia ne tik
slaugytojai, bet ir jy artimieji. Taip pat yra daroma didelé zala sveikatos priezitiros jstaigoms. Stebima
globali problema: daugelio autoriy nuomone beveik visose Salyse slaugytojai susiduria su perdegimo
sindromu, taciau atlickami tyrimai kol kas atkreipia démes;j j Sios problemos buvima, o tyrimai apie
Sios problemos suvaldyma ir mazinimg yra dar tik pradinése stadijose.

1.2. PERDEGIMO SINDROMO RAISKA TARP BENDROSIOS PRAKTIKOS

SLAUGYTOJU

Slaugytojy svarba $iy dieny medicinoje neabejojama. Senéjanti visuomené, greitéjantis darbo
tempas sukelia jvairius emocinius dirgiklius ir stresorius. UZsienio tyréjai tiria jvairiausiy sriciy
slaugytojy ir mediky patiriamg perdegimo sindroma, taciau Lietuvoje daugiausia tyrimy slaugytojy
patiriamo perdegimo sindromo tema atliekama skubios pagalbos ir intensyviosios terapijos skyriuose.
Jau€iamas trukumas terapinio profilio, palaikomojo gydymo ir slaugos, ambulatorines paslaugas
teikian¢iy slaugytojy tyrimy perdegimo tema. Atlikty tyrimy duomenimis (Gerikiene, 2015;
Mazioniené ir Mikuziené, 2019; Kim, Lee E. & Lee H., 2019; Kucinskaité ir kt., 2019) jaunesni ir
mazesn] darbo stazg turintys slaugytojai dazniau patiria perdegimo sindromg, kuris dazniausiai
pasireiskia sumazéjusia saviverte, nepasitenkinimu darbu ir noru keisti darbo vieta.

Visame pasaulyje prasidéjusi Covid-19 infekcinés ligos pandemija, palieté visas pasaulio
slaugytojas ir slaugytojus. Tokio masto ligos protriikio pasaulyje nebuvo nuo 1918-1919 m., kai
pasauliniu mastu buvo paplitusi IspanisSko gripo pandemija (Ross, 2020). Perdegimas yra jvardijamas,
kaip profesing, pagrindiné sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy problema (Sultana, Sharma, Hossain,
Bhattacharya & Purohit 2020). Zenkliai padidéjes darbo kriivis, jvairis psichosocialiniai stresoriai,
miego trukumas, kritinis psichosocialinio palaikymo trikumas, psichinés ir emocinés sveikatos
poky¢iai gali sukelti perdegimo simptomus (Sultana et al, 2020). Ziniasklaidoje daznai
akcentuojamas medicinos jrangos ir lovy sergantiesiems trikumas, tac¢iau mazai démesio atkreipiama
j slaugytojy ir kito medicinos personalo triikumg darbui su serganciaisiais. Tyréja J. Ross akcentuoja,
kad svarbus triikumas ,,sveiko — fizine ir psichologine prasme*, ne perdegusio medicinos personalo

(Ross, 2020).

1.2.1. Perdegimo sindromo tyrimai tarp slaugytojuy Lietuvos ir Kity $aliy kontekste
G. A. Canadas-De La Fuente et al. (2015) atliko kiekybinj tyrimg Ispanijos mieste
Andaluzijoje, tema ,,Rizikos faktoriai ir perdegimo sindromo prevencija slaugos profesijoje* (n=676).

Tyrimo metu reik§mingy skirtumy, susijusiy su emociniu i§sekimu ir demografiniais bei profesiniais

17



Kintamaisiais, nebuvo, taiau nustatytos sgsajos tarp emocinio iSsekimo ir penkiy asmenybés
veiksniy- neurotiSkumo, malonumo, saziningumo, ekstraversijos, atvirumo-patirti. G. A. Canadas De
La Fuente et al. (2015) tyrimo metu, vyrams nustatytas didesnis depersonalizacijos lygis nei
moterims. ReikSmingi skirtumai buvo rasti tarp ligoninése dirbanéiy ir pirminés sveikatos priezitiros
slaugytojy.

Siuo tyrimu buvo nustatyta, kad slaugytojos dazniau patiria depersonalizacija nei akugerés.
Taip pat asmeniniy pasiekimy sumaz¢jima re€iau patiria vaiky neturintys, vieniSi asmenys, dirbantys
slenkan¢iomis pamainomis (Canadas De La Fuente et al., 2015).

Q. Wang, W. Lv, R. Qian & Y. Zhang (2019) tyré Kinijos slaugytojy perdegimg dél darbo ir
su darbu susijusig gyvenimo kokybe, (n=2504). Tyrime dalyvavusiy slaugytojy kontingentas artimas
Lietuvos slaugytojams, jame dalyvavo 93,37 proc. motery. Vidutinis tyrime dalyvavusiy tiriamyjy
amzius buvo 30,65+7,75 m. Q. Wang et al. (2019) tyrime perdegimas buvo nustatytas 64,06 proc.
slaugytojy, net 7,83 proc. slaugytojy patyré labai sunky perdegima, 22,28 proc. - vidutinio sunkumo,
0 33,95 proc. — lengva perdegima. Tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojy gyvenimo kokybé yra
vidutini$ka, o reik§mingiausi gyvenimo kokybe lemiantys veiksniai buvo perdegimas, ligoninés lygis,
amzius, pajamos, naktiné pamaina ir paciento bei slaugytojo santykis (Wang et al., 2019).

A. Grochowska, B. Kubik, U. Romanowska & M. Lebica (2018) tyré perdegima tarp Lenkijos
slaugytojy (n=100), dirban¢iy sveikatos priezitros sektoriuje. DidZiausias slaugytojy amziaus
pasiskirstymas buvo 30-39 m. ir 40-49 m. (33 proc.; 29 proc.) amziaus grupése. Tyrimo duomeny
analizé neparodé reikSmingy skirtumy tarp slaugytojy pasitenkinimo darbu ir profesinio perdegimo,
susijusio su emociniu issekimu (p = 0,2304) ir depersonalizacija (p = 0,1010). Didelj asmeniniy
pasiekimy sumazéjimo lygj zymiai dazniau (p = 0,0211) patyré slaugytojos, kurios tik kartais arba
niekada (80,0 proc.) buvo patenkintos atliktu darbu, lyginant su slaugytojomis, kurios jautési
patenkintos sava profesija. A. Grochowskos et al. (2018) tyrime slaugytojy pasitenkinimas darbu
nedaré reikSmingos jtakos bendram jy profesiniam perdegimui (p = 0,1442), taciau tyrimo metu
18ai8k¢jo, kad kolegy bendradarbiavimas ir pagalba reik§mingai sumazina perdegimo galimybes.

A. MaZionien¢ ir V. Mikuziené (2019) tyré slaugytojy profesinio perdegimo ir ji lemianciy
veiksniy sgsajas tarp Lietuvos slaugytojy (n=337). Kaip ir daugelyje kity tyrimy, tiriamyjy
kontingentg 98,8 proc. sudaré moterys, o didzioji dalis 49,3 proc. slaugytojy, dalyvavusiy tyrime,
buvo 45-59 m. amziaus. A. Mazionienés ir V. Mikuzienés (2019) tyrimo rezultatai parodé, kad
aukstas emocinis i$sekimas pasireiské 30,3 proc. slaugytojy, 31,7 proc. vidutinio lygio EI, ir 38 proc.
zemo lygio EL Siame tyrime vyravo zemas depersonalizacijos lygis, kuris nustatytas 87,5 proc.
slaugytojy. Kiek zemesnj nei emociniy pasiekimy sumazéjima A. Mazionienés ir V. Mikuzienés tirt0s
slaugytojos patyré asmeniniy pasiekimy sumaZzéjimg. AukStas AP lygis nustatytas 28,2 proc.

slaugytojy, o vidutinis 19,6 proc. slaugytojy. Tyrimo metu iSaiskéjo statistiSkai reikSmingas rySys
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tarp El, DE ir slaugytojy amziaus. Jauni slaugytojai dazniau jauté emocinj iSsekimg bei jiems buvo
stebimas aukstesnis DE lygis (Mazionien¢ ir Mikuziené, 2019).

G. Kudzmaityté ir V. Adomaitiené¢ (2016) Lietuvoje tyré ,,Skubios medicinos pagalbos
darbuotojy nerimastingumo, depresiSkumo bei ,,perdegimo sindromo* pasireiSkimo sgsajos su
sociodemografiniais veiksniais ir gyvenimo kokybe* (n=88). Skubios pagalbos skyriuje stebimas
didesnis slaugytojy vyry skaicius, nei kituose skyriuose. Skubios pagalbos skyriuje 29,5 proc.
tiriamyjy sudar¢ vyrai ir 70,5 proc. moterys. G. Kudzmaitytés ir V. Adomaitienés (2016) tyrime
vidutinis dalyvavusiy motery amzius 46,0 m., kuris yra reik§mingai didesnis uz vyry- 35,6 m. Tyrimas
atskleidé, kad ilgéjant amZiui nezymiai daugéja depresijos simptomy ir nezymiai mazéja negatyvus
bendravimas su kolegomis ir klientais. Auksta emocinio i$sekimo lygj turintiems tiriamiesiems
dazniau nustatyti lengvo ir vidutinio sunkumo depresijos simptomai (Kudzmaityté ir Adomaitiene,
2016). Nerimo simptomy pasireiskimg reikSmingai didino darbo valandy skaiCius per ménesj ir
vidutinis emocinis i$sekimo lygis (Kudzmaityt¢ ir Adomaitiené, 2016). Depresijos simptomy
pasireiskimg reikSmingai didino aukstas EI lygis (Kudzmaityté ir Adomaitieng, 2016).

Uzsienio tyrimuose dazniau dalyvauja jaunesni (30-40 m.) slaugytojai, kuriy dauguma sudaro
moterys. Didesnj emocinj iSsekimg ir depersonalizacija patiria jaunesni slaugytojai, o didesnj
asmeniniy pasiekimy sumazéjimo lygj patiria vyresni (40>m.) slaugytojai. Slaugytojams yra svarbus
bendradarbiavimas ir pagalba darbe, nes tai sumazina perdegimo sindromo rizika.

Lietuvoje stebimas vidutinio amziaus slaugytojy paplitimas. Absoliu¢ig daugumg sudaro
slaugytojos moterys. Rezultatai sutampa su uzsienio tyréjy atlikty tyrimy rezultatis. Taip pat stebimas
didesnis perdegimo sindromo pasireiSkimas tarp jaunesnio amziaus slaugytojy dél trikstamo
pripaZzinimo ir vyresniy slaugytojy pagalbos triikumo.

1.2.3. Perdegimo sindromo veiksniai darantys jtakg slaugytoju darbo kokybei

Neabejojama, kad nepaisant asmens asmeniniy savybiy, didel¢ jtakg darbuotojy
pasitenkinimui darbu, komandiniam darbui, jsitraukimui, komunikacijai, turi darbo vietos struktiira
ir funkcionavimas (Rizo-Baeza et al., 2018; Ziedelis, 2019). Ziedelio atliktame tyrime atskleidziama,
kad: ,,/../ slaugytojy profesija yra paradoksali. /../ jy darbo aplinka daznai minima kaip itin zalinga jy
padiy sveikatai “ (Ziedelis, 2019). Patiriant perdegima, mazéja slaugytojy jsitraukimas j darba, o tai
kenkia pacienty priezitros kokybei, aptarnavimui, organizacijos produktyvumui, pacienty
pasitenkinimui ir pacienty saugai (Seichter, 2018).

Slaugytojai nuolatos turi guosti ir priZitiréti susirgusius ir j ligonin¢ patekusius pacientus.
Prie§ operacijas, gimstant vaikui, patyrus jvairias traumas ar ligas, praradus Seimos narj, pacientai ir
Ju artimieji jaucia padidintg stresg ir baime, tod¢l slaugytojas visada turi biti pasiruosgs atitinkamai
reaguoti ] sudétingas situacijas ir biiti pasiruoSgs padéti moraliSkai, psichologiskai bei teikti

medicinines slaugos paslaugas, ko pasekoje, siekdamas uztikrinti visokeriopg prieziiira, pats jaucia
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padidéjusj stresa ir galimg nuovargj dél ne visada sékmingai susiklostanc¢iy situacijy (Lopez, 2018).
Kartai nepakanka istekliy visy pacienty poreikiy patenkinimui, todél slaugytojai patiria
nepilnavertiSkumo jausma (Lopez, 2018).

A. Mikalauskas (2018) iSskyré Sesis su darbu susijusius perdegimo sindromo veiksnius, tokius
kaip darbo kriivis, kompetencija, atlygis, bendruomeng, teisingumas ir vertybes.

Atlygis daznai yra jvardijamas kaip kontraversiskas veiksnys perdegimui, adekvatus
jvertinimas uz darba, 0 paskatinimai darbuotojus motyvuoja uoliau dirbti ir mazina nuovargio jausma,
kai tuo tarpu darbuotojy vertinimu menkas atlyginimas ir paskatinimy nebuvimas didina perdegimo
sindromo rizika ir maZina darbuotojy saviverte (Mikalauskas, 2018; Ziedelis, 2019; Wang et al,
2019).

Slauga yra labai kruopstus ir atsakingas darbas, tod¢l slaugytojams reikia geros fizinés ir
psichologinés sveikatos (Wang et al, 2019). Vienas i$ pastaruoju metu vis dazniau pradedamy tirti
aspekty yra mobingas darbo vietose. Dél jrodyto Zalingo poveikio darbuotojy sveikatai ir jtakos
perdegimo sindromo vystymuisi, jis tampa taip pat aktualia tyrimy sritimi (Kovacic, Podgornik,
Pristov, & Raspor, 2017).

Kiekviena gydymo jstaiga turi savitg darbo struktiirg ir skirtingus pacienty srautus, taciau
problemos yra panasios globaliu mastu. A. Ziedelio (2019) i§skiriami rizikos veiksniai darantys jtaka
slaugytojy darbo kokybei sutampa su daugelio kity autoriy iSskiriamais veiksniais, tokiais kaip:

o Su visuomenés senéjimu siejamas darbo kriivio augimas;

o Padidinta pacienty smurtavimo rizika;

. Problemiski santykiai su gydytojais ;

o Dél slaugos, kaip atskiro mokslo disciplinos, nepripaZinimo.

Visi Sie veiksniai kartu gali sukelti teigiamg arba neigiamg jtakg zmogaus ir jstaigos darbui.
Taciau ne tik organizaciné struktiira, ilgos darbo valandos ar asmeninés slaugytojy savybés jtakoja
perdegimo sindromg. Didele jtakg daro ir tarpasmeniniai santykiai su vadovybe, kolegomis bei
pacientais. Kim su bendraautoriais (2019) tyré patyc¢iy darbe ir perdegimo sindromo sgsajas bei jtaka
gyvenimo kokybei, tarp slaugytojy. Tyrimo metu atskleista, kad neigiamas patyciy poveikis gali ne
tik mazinti slaugytojy saviverte, bet ir privesti iki savizudybés. Autoriy teigimu, jstaigos vadovybé
atlieka labai svarby vaidmenj, atliekant intervencijas, kurios sumaZzina patyc€ias darbo vietoje ir
sekmingai sukuria profesionalig, puosel€jancig ir palaikancig darbo kultiirg (Kim et al, 2019). Ivairiy
autoriy tyrimy duomenimis, dél paty¢iy, Zeminimo, ir per dideliy darbo kriiviy, i§ slaugos profesijos
atstovy gaunama kur kas daugiau skundy nei i$ kity profesijy zmoniy (Canadas-De La Fuente et al.,
2015; Gerikieng, 2015; Kim et al, 2019). Perdegimas daro jtakg slaugos darbuotojy empatijai, 0 tai
yra veiksmingas ] pacienta orientuotos slaugos komponentas (Seichter, 2018). Perdegusios

slaugytojos, negali investuoti pakankamai energijos i klinikinj darba, laiku nustatyti medicininiy

20



klaidy tikimybe, uztikrinti saugig bei kokybiSka paciento prieziiirg, o tai gali sukelti neigiamg jtaka
pacienty prieziurai ir slaugai (Wang et al, 2019).

Perdegimas daro didelg jtakg slaugytojy darbo kokybei. Visais aspektais svarbi slaugytojy
psichologiné biisena ir darbo aplinka. Perdegimo sindromo paveiktas darbuotojas yra dazniau linkes
naudotis atostogomis, dazniau btina nedarbingas, padaznéja pravaikstos. Slaugytojy darbe svarbi
pagarba, sveiki bendruomenés santykiai, komandinio darbo kokybé. Tyrimuose daznai
akcentuojamas jauny slaugytojy perdegimas neretai siejasi ir su palaikymo ir pripazinimo i§ vyresniy
kolegy trilkumu, paty¢iomis darbe. Jauni darbuotojai yra dazniau linke ,,pabégti nuo problemy, tod¢l
jiems ypac reikalingas mokymas ir paskatinimas darbo pradzioje. Vyresniems darbuotojams reikéty
lankstesniy salygy darbo ir poilsio rézimui uztikrinti.

1.2.4. Darbo kruavio jtaka slaugytoju perdegimui

Slaugytojos kencia nuo per dideliy darbo kriiviy, be to, turédamos nepakankamai darbo jégos,
patiria didel; stresg (Chae et al, 2017). Daugelis autoriy jvardija per didelj darbo kriivi kaip vieng i$
didziausiy veiksniy, daranciy jtakg perdegimo sindromo atsiradimui (Gerikieng, 2015; Kudzmaityté
ir Adomaitiené, 2016; Mikalauskas, 2018; Mazionien¢ ir Mikuziené, 2019). A. Mazionienés ir V.
Mikuzienés (2019) atliktame tyrime teigiama, kad ,,Darbo kriivj galima apibudinti kaip pacienty
skai¢iy, susitikimy su jais kiekj, darbo intensyvuma pamainos metu, kai i$ slaugytojy reikalaujama
atlikti daugiau uzduociy, nei jmanoma darbo pamainos metu.” Toks pateikiamas darbo krivio
aprasymas puikiai atspindi slaugytojy kasdienybe ir pagrinding problema, kuri yra viena i§ perdegimo
priezasciy.

Q. Wang et al. (2019) atlikto tyrimo duomenimis, prastesné gyvenimo kokybé ir didesnis
perdegusiy slaugytojy skaiCius yra didesnése ligoninése, kurios teikia daugiaprofilines paslaugas,
vykdo mokslinius tyrimus ir dalyvauja slaugos mokymo programy kiirime, nei maZesnése ligoninése,
kurios teikia tik terapinio profilio paslaugas. Tyréjy duomenimis, taip yra todél, kad slaugytojy darbo
kraiviai yra didesni, blogai organizuojamas darbo ir poilsio rézimas, atlyginimas néra adekvaciai
proporcingas darbo sudétingumui ir kriiviui (Wang et al, 2019).

Uzsienio Saliy tyréjai, kelis deSimtmecius karé ir diegé skirtingas klasifikacijas ir metodikas,
padésiancias nustatyti pacienty slaugos poreikius bei slaugytojy darbo kriivius (Didenko ir Riklikiené,
2015). Taciau apskaiciuoti, koks slaugytojy ir pacienty santykis biity optimaliausias, tikslus bei
efektyvus, yra labai sudétinga (Didenko ir Riklikiené, 2015).

Ypac reikalinga uztikrinti optimaly slaugos personalo kriivj, kad bty uztikrinta pacienty
sauga. Slaugytojy darbo kriivis auga, problemos sudétingéja, ta¢iau daugelyje kuriamy darbo krtivio
sistemy néra atsizvelgiama | daugelj darbo kruvio veiksniy, daranciy jtaka slaugai Siandien (Swinger,
Vance & Patrician, 2016). Pacienty ir slaugytojy santykis yra tiesiogiai susijes su slaugytojy

galimybémis skirti pakankamai laiko gerai prizitiréti vieng pacientg ir suteikti kompetentinga slaugos
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paslaugg (Wang et al, 2019). Didéjant pacienty ir slaugytojy santykiui, blogéja slaugytojy gyvenimo
kokybe, o taip pat ir slaugos kokybe, padidéja medicininiy klaidy tikimybé (Wang et al, 2019).

Beieskant auksinio pacienty klasifikacijos sistemy standarto buvo padaryta iSvada, kad bet
kuris metodas, naudojamas personalo skai¢iui nustatyti, turi mazinti papildoma darbo kriivj, buti
pagrjstas eksperty ziniomis, realiai atspindéti slaugos darbg ir turéti rodiklius, padedancius nustatyti
pacienty savarankiSkumg, reikalingg slauga ir prieziirg, turimus ir reikalingus iSteklius (Flo,
Landmark, Tennessen & Fagerstrom, 2019). O. Didenko ir O. Riklikiené (2015) atliko tyrima, kuriuo
sieké iSnagrinéti pacienty klasifikavimo sistemas, skirtas planuoti ir vertinti slaugytojy darbg. Tyrimo
metu buvo iSskirtos pagrindinés populiariausios pacienty klasifikavimo sistemos (Didenko ir
Riklikien¢, 2015):

o RAFAELA. Suomijoje, Norvegijoje, ir Islandijoje, patvirtintas ir sékmingai
naudojamas personalo modelis — pacienty Klasifikavimo sistema.

o TISS — ,Terapiniy intervencijy skalé¢*, dazniausiai naudojama skalé intensyvios
terapijos skyriuose europoje (Didenko ir Riklikiené, 2015).

. Slaugos veikly skalé (Didenko ir Riklikiené, 2015).

o NEMS — ,,.Devyniy veiksniy darbo jégos paskirstymo skalé“ (Didenko ir Riklikiené,
2015).

Kinijoje ir JAV atlickama nemazai tyrimy slaugytojy darbo kriivio tema, Siuo metu Kinijoje,
kaip teigiama, slaugytojy santykis yra (8:1), tai yra viena (-as) slaugytoja (-as) dirba su aStuoniais
pacientais , JAV $is skaiCius yra mazesnis (Wang et al, 2019). Taciau Lietuvoje Sie skai¢iai teoriskai
yra kur kas didesni.

Lietuvoje slaugytojy darbo kriivis nustatomas remiantis darbo kriivi reglamentuojanciu
jsakymu, taciau jis yra tik rekomenduojamas, ir gydymo jstaigos neprivalo grieztai jo laikytis. Tad
dazniausiai §is jsakymas neatspindi tikrojo darbo kriivio, su kuriuo susiduria Lietuvos slaugytojai.
Pateikiama iStrauka i$ rekomenduojamo darbo kriivio slaugytojams apraso, suaugusiyjy slauga zitir.
1 Priedas (Jsakymas ,,Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso tvirtinimo* 2016). Darbo
dienomis, slaugytojams kuriy komandoje yra slaugytojo padéjéjas, rekomendacijose nurodoma, kad
gali biiti nustatytas didesnis darbo kriivis, suderintas su darbuotojais ar jy atstovais, ziiir. 2 priedas
(Isakymas, 2016).

Apibendrinant darbo kriivio jtakg slaugytojy darbo kokybei, tyrimuose gaunama pakankamai
duomeny, kad slaugytojy patiriamg darbo kriivj reikia mazinti. Taciau kol pasaulyje ieSkoma auksinio
darbo kriivio standarto, slaugytojai kenc¢ia nuo dideliy darbo kriiviy sukelto perdegimo sindromo,
gydymo jstaigos kencia nuo slaugytojy triilkumo, o pacientai gali negauti tinkamos priezitiros ir

slaugos. Tyrimai siekia atkreipti darbo kiekius reglamentuojancias institucijas démesj j slaugytojy
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darbo kravius, mokamus atlyginimus ir darbuotojams psichologiskai sveiky darbo viety
organizavima.
1.2.5. Perdegimo sindromo jtaka slaugytojuy gyvenimo kokybei

Visi atlikti tyrimai jrodo, kad perdegimo sindromas turi neigiamg poveikj darbuotojy
gyvenimo kokybei, taip pat nuo perdegimo sindromo paveikty asmeny kencia ir jy Seimos
(Bukartien¢ ir kt., 2017). V. Gerikien¢ (2015) atliktame tyrime apie slaugytojy pasitenkinimo darbu
ir perdegimo sindromo sgsajas, apzvelgé psichologiniy veiksniy jtakg perdegimo atsiradimui.
Teigiama, kad slaugytojy perdegimo lygis yra aukstas bei slaugytojy darbo atlikimas tiesiogiai siejasi
su perdegimo sindromu. Dauguma naujy slaugytojy, ripindamiesi pacienty poreikiais, pamirSta
savuosius, nes tiki, jog rapintis savimi yra savanaudi$ka. Taip sutelkdami démesj tik j pacientus,
neretai patys iSsenka, ta¢iau savigyda padidina galimybes rupintis kitais (Lopez, 2018).

Tyrimy duomenimis, darbas naktinéje pamainoje, kai dirbama ne maziau dviejy nakty per
savaite, sukelia ne tik emocinj stresa, bet ir prastéja fizing, psichologiné sveikata, o dél nereguliaraus
darbo grafiko, daznai poilsio laikas biina skiriamas susitikimams su $eima ir Seimos ripesciy
sprendimams, dél ko padidéja Gtmus nuovargis, prastéja miego kokybé, o darbe susiduriama su
pacienty saugumo problemomis (Wang et al, 2019).

Intensyvus psichologinis darbo procesas, dazna akistata su mirtimi ir kancia, Zema sprendimy
priémimo galimybé¢, konfliktai tarpasmeniniuose santykiuose, pamaininis darbas ne tik sukelia
perdegima, bet ir jtakoja gyvenimo kokybés blogéjima (Vidotti, Martins, Galdino, Ribeiro & Robazzi,
2019). Tyrimy duomenimis, blogéjanti gyvenimo kokybé turi jtakos tokiems asmeniniams gyvenimo
aspektams kaip asmeniné laimé, rekreaciné veikla, socialiniams aspektams, finansinei biiklei (Wang
et al, 2019).

Ankstesniuose tyrimuose, buvo siekiama nustatyti santykj tarp asmenybés ir perdegimo
sindromo, naudojant penkiy faktoriy bruozy teorija, vadinama ,,Didysis penketukas* (Canadas-De La

Fuente et al., 2015). Sioje bruoZy teorijoje jvardinami penki asmenybés veiksniai:

. neurotiSkumas (emocinio lygio nestabilumas);
. malonumas (tarpasmeniniy tendencijy lygis priartéti ar atmesti kitus) ;
. sazin¢ (savikontrolés ir apsisprendimo lygis);

o ekstraversija (energijos ir visuomeniskumo lygis);

o atvirumas patirti (intelektualinio smalsumo ir estetinio jautrumo lygis) (Canadas-De La
Fuente et al, 2015).

NeurotiSkumas-tai emocinio stabilumo prieSingybé, daznai neigiamai interpretuojantis
jvykius, apima neigiamas emocijas, tokias kaip nerimas, depresiSkumas ar nusivylimas, todeél
pastaruoju metu siekiama atsizvelgti ] asmeninius pozymius ir jtraukti juos j perdegimo sindromo

rizikos veiksnius (Canadas-De La Fuente et al, 2015).
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Malonumui biidingas asmens noras padéti ir bati su kitais. Sie Zmonés i§ prigimties yra geri,
patikimi ir sgziningi, jie yra dosniis, démesingi, paslaugiis, altruistiski, linke | kompromisus grupés
naudai (Greene, 2017). Tai yra pamatinés slaugytojo vertybés, kuriomis vadovaujantis pasiekiami
puikds slaugos rezultatai tick pacienty atzvilgiu, tiek visos organizacijos mastu.

Auksta sgziningumo lygj turintys asmenys yra identifikuojami kaip kruopstiis, punktualis,
ryztingi, darbstiis, amibicingi, stiprios valios Zmonés. Sgziningumas yra susijes su tuo kaip valdome
impulsyvy elgesj. Zemos s3zinés asmenys yra impulsyvesni ir blogiau geba susidoroti su stresu.
Slaugytojai, turintys aukstg sgziningumo lygj, reiau patiria perdegima, nei zemg sgzinés lygj turintys
darbuotojai (Greene, 2017).

Ekstraversija- tai didziojo penketuko veiksnys, apimantis ry$j su i$oriniu pasauliu. Zmonés
ekstravertai apibudinami kaip aktyvy socialinj gyvenimg mégstantys Zzmonés, ir jauc¢iantys malonuma
bendrauti su didelémis Zmoniy grupémis. Slaugytojai ekstravertai, pasizymi dideliu riipestingumu,
gera nuotaika, ir puikiu streso valdymu. Tokie zmonés yra reéiau linke patirti perdegimo sindromg
nei intravertai, nors jokiu biidu negalima teigti, jog intravertiSkumas yra neigiamas aspektas
slaugytojo darbe. Tai taip pat rapestigi zmonés, taiau jie renkasi ramesnj darbo pobiudj (Greene,
2017).

Asmenys, turintys auksta atvirumo lygi, yra meniski, i§ prigimties smalsis ir jautris daikty
groziui. Jie dazniau linke pabégti nuo nepozityviy dalyky. Slaugytojai, turintys auksta atvirumo lygj,
dirbdami su sunkiais pacientais, kritinése situacijose yra dazniau linke patirti depersonalizacija
(Greene, 2017).

V. Gerikiené (2015) nurodo, kad ,,Sveikatos priezitiros Zmogiskyjy iStekliy vadybos sriiai
bitina atkreipti démesj ] socialinés paramos svarbg uztikrinant slaugytojy psichologing sveikata®, |
tai atkreipiamas démesys ir daugelio kity autoriy tyrimuose.

Ne maziau svarbus gyvenimo kokybe mazinantis ir perdegimo sindromg sukeliantis veiksnys
— patyc¢ios — neretai pastumi slaugytojus keisti darbo vieta, ar net profesija. Nuo to kencia ne tik
slaugytojy ir jy artimyjy gyvenimas, nes patyCiy padarinius stebintys asmenys skundZiasi tais paciais
somatiniais sutrikimais, kaip ir jas patiriantys asmenys (Kim et al, 2019). Y. Kim ir bendraautoriy
(2019) atlikto tyrimo duomenimis, nuo paty¢iy darbe kenéia jaunesni ir mazesnj darbo stazg turintys
slaugytojai. Panasiy tyrimy duomenimis (Gerikieng, 2015), taip yra todél, kad jaunesni ir nepatyre
darbuotojai dar néra jsisaving ir nemoka pritaikyti streso valdymo strategijy ir yra labiau jautrts darbe
kylan¢ioms problemoms.

Visi patiriami stresoriai, sukeliantys perdegimo sindroma darbe, sukelia psichologinius
sutrikimus ir yra pagrindiné pravaiksty ir nedarbingumo tarp slaugytojy priezastis (Vidotti et al,

2019). Psichologiné sveikata yra vienas svarbiausiy kokybisko Zzmogaus gyvenimo aspekty.

24



Apibendrinant §j poskyri, tyrimai pakankamai jrodo, kad perdegimo sindromas daro didele
jitaka slaugytojy gyvenimo kokybei. Kenciantys nuo perdegimo slaugytojai, patirdami jvairy stresa,
turi polinkj susirgti depresija, o nuo slogios nuotaikos ir nuolatinio nuovargio kencia tokiy darbuoty
Seimos, vaikai ir asmeninis gyvenimas. Esant blogai gyvenimo kokybei padidéja medicininiy klaidy
tikimybé, darbuotojai, sickdami pagerinti savo gyvenima, kei¢ia darba ar net profesija. Pasaulyje
jauciant didelj slaugytojy trikuma kencia ir gydymo jstaigos bei visa sveikatos prieziiiros sistema.

1.2.6. Slaugytoju patiriami su darbu susij¢ psichosocialiniai veiksniai

Slaugytojy darbas susideda i§ daugybés funkcijy, apimanciy sveikatos ugdyma, stiprinima,
iSsaugojima, ligy bei rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir
socialing priezitrg (Karpaviciaté, 2016). Psichosocialiniais darbo aplinkos veiksniais yra vadinami
jvairts darbo stresoriai, kurie yra vieni svarbiausiy komponenty uztikrinant saugia ir sveikg darbo
aplinkg (Rahman, Abdul-Mumin & Naing,2017). Kasdieniame darbe slaugytojai susiduria su
daugybe s$iy psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy, kurie, jvairiy autoriy teigimu, dazniausiai
sukelia emocinj stresa, Nnuovargj, mazina jsitraukima j darba (Ziedelis, 2020).

Lietuvoje psichosocialiniy veiksniy rizika yra jtraukta j profesinés rizikos darbe vertinimo
jsakyma, kuriame psichosocialinis veiksnys apibuidinamas kaip ,,veiksnys, kuris dél darbo salygy,
darbo reikalavimy, darbo organizavimo, darbo turinio, darbuotojy tarpusavio ar darbdavio ir
darbuotojo tarpusavio santykiy sukelia darbuotojui psichinj stresg” (Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2018).

Kartu su visuomene senéja ir sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai. Dideli pacienty
reikalavimai, greity paslaugy ir kokybiskos slaugos poreikis, paslaugy skaitmenizavimas, kelia vis
nedarbingumai dél ligos, kai kuriose Salyse kyla sunkumy dél darbo salygy ir per mazo atlyginimo
(Dudutiené, Juodaité-Rackauskiené ir Stukas, 2020). Darbiné aplinka yra vienas svarbiausiy faktoriy,
uztikrinanéiy slaugytojy pasitenkinimg darbu. Saugi ir jauki darbo aplinka gerina slaugytojy fizine ir
slaugytojai yra ta sveikatos priezitiros darbuotojy grupé, kurios darbo rezultatams neigiama jtakg daro
jvairts psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai (Dudutien¢ ir kt., 2020).

,Pagal Cox, Gruffiths ir Cox (1996, cit. i§ Ziedelis, 2020), apibendrindami slaugytojams
jtampa kelian¢iy veiksniy tyrimus, iSskyré 6 problemines sritis: darbo uzduotis ir kravj,
tarpasmeninius santykius darbe, santykius su pacientais ir jy Seimos nariais, darbo organizavimg ir
vadyba, techninius slaugos aspektus bei asmeninius sunkumus, kylanéius dél ziniy ir jgudziy
trakumo.* Psichosocialiniai veiksniai daznai yra siejami su psichologine darbuotojy sveikata, o darbo
psichosocialinei aplinkai tirti yra naudojami jvairus teoriniai modeliai. Vieni dazniausiai naudojamy

teoriniy modeliy psichosocialinei darbo aplinkai tirti yra ,,Paklausos — kontrolés palaikymo* modelis
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(angl. demand-control-support — DSC) bei ,,Paslaugy ir atlygio disbalanso“ modelis (angl. effort-
rewards imbalance — ERI) (Roelen et al., 2018). Sie modeliai skiriasi tuo, kad ,,DCS modelis teigia,
kad darbinis stresas kyla situacijose, kai psichologiniai reikalavimai yra dideli, o darbo kontrolé yra
zema‘ (cit. Roelen et al., 2017). ,,Siegrist teigimu, ( 1996, cit. Roelen et al., 2017) ERI modelis
nusako, kad dideliy pastangy jdéjimas j darbg ir negausus atlygis (pvz., atlyginimas, paaukstinimas
ir pagarba) padidina darbo streso ir neigiamy sveikatos padariniy rizikg, ypa¢ per daug atsidavusiy
savo darbe darbuotojy®. I§ esmés abu psichosocialiniy veiksniy teoriniai modeliai nurodo, kad yra
svarbus balansas tarp darbe keliamy reikalavimy ir atlygio uz darba.

Danijos nacionalinio darbo rinkos tyrimy centro mokslininky grupé, vadovaujama T. S.
Kristensen ir V. Borg (1995-2007) sukiré psichosocialiniy salygy ir sveikatos stiprinimo darbe
vertinimo priemong, kuri yra sékmingai naudojama visame pasaukyje, siekiant nustatyti
psichosocialinius darbo aplinkos veiksnius ir gerinti darbo salygas (COPSOQ international network,
2019). Sios Kopenhagos mokslininky grupés sukurtas klausimynas yra nuolat atnaujinamas
atsizvelgiant j darbo rinkos naujoves, mokslo jrodymus ir socialines rizikas (Burr et al., 2019). Siuo
metu aktuali COPSOQ III versija, kurig sudaro trumpa, vidutiné ir ilga versijos, tiriancios
psichosocialinius veiksnius, suskirstytus j skales, tokias kaip: paklausa darbe, darbo organizavimas ir
darbo turinys, tarpasmeniniai santykiai ir vadovavimas, darbo ir asmens sgsajos, socialinis kapitalas,
izeidziantis elgesys bei sveikata ir gerové (Burr et al., 2019).

Psichosocialiniy veiksniy darbo vietose vertinimas yra svarbus procesas, kuriant saugias ir
palankias darbuotojui darbo sglygas. Nors dar mazai kalbama, bet daugelis Saliy dél didelés
psichosocialinés rizikos darbe susiduria su profesionaliy slaugytojy migracija (Raspe et al., 2020;
Ulusoy et al., 2019; Ziedelis, 2020). A. Ziedelio (2020) nuomone, Lietuvoje slaugytojy migracija yra
aktuali problema. D¢l didéjancio personalo trikumo nukencia likg darbuotojai, sveikatos priezitiros
kokybe ir ekonomika. Teigiama, kad nuo profesionaliy slaugytojy migracijos labiau kencia silpnos
ekonomikos 3alys (Ziedelis, 2020), tadiau tokios problemos placiai tirimos ir akcentuojamos yra ir
Vokietijoje (Ulusoy et al., 2019; Raspe et al., 2020). Dél demografiniy poky¢iy ir spartaus gyventojy
sen¢jimo, dar 2011 m. Vokietijoje nustatytas didelis slaugytojy trakumas (Ulusoy et al., 2019). Raspe
et al. (2020), tyré jauny iki 35 m. gydytojy ir slaugytojy turiniy 6m. darbo staza, darbo salygas ir
sveikatos buiklg, naudojant ERI, COPSOQ, CBI ir kitus instrumentus. Rezultatai parod¢, kad daugelis
jauny gydytojy ir slaugytojy kencia nuo didelio psichosocialinio darbo kriivio, ilgy darbo valandy,
pacienty fizinio ir Zodinio smurto, taip pat praneSama apie padidéjusig darbuotojy kaitg. Siekiant
sumazinti darbuotojy patiriamas psichosocialines rizikas darbe, svarbu uztikrinti gerg mikroklimata.
Vienas i§ apsauginiy psichosocialiniy veiksniy, gerinantis darbuotojy sveikata, yra geras slaugytojy
ir gydytojy bendradarbiavimas, kuris maZina nepasitenkinimg darbu ir mazina perdegimo rizika

(Raspe et al., 2020).
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Kitas aktualus psichosocialiniy veiksniy darbe nustatymo modelis yra ,,.Darbo poreikiy ir
istekliy“ modelis (angl. ,, The job demands-resources“- JDR). Sis modelis pasak. apima ,,platesnj
darbo charakteristiky rinkinj, apibiidinantj psichosocialing darbo aplinka nei DCS, ir ERI modeliai‘
(Roelen et al., 2018). Siame modelyje teigiama, kad bet koks darbo aspektas, reikalaujantis fiziniy ir
(arba) psichologiniy pastangy, ir bet kokie darbo istekliai, kurie yra funkcionalts tikslams pasiekti ir
(arba) skatina asmeninj tobuléjima, gali turéti jtakos darbuotojo psichologinei sveikatai (Roelen et
al., 2018).

Daugelis atlikty tyrimy nurodo, kad psichosocialiné darbo aplinka yra jtakojama jvairiy
stresoriy, kurie apibtuidinami kaip psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai. Slaugytojai yra viena
pazeidziamiausiy sveikatos priezitros sektoriaus grupiy, kurie nuolatos savo darbe susiduria su
psichosocialiniais veiksniais. Nesiimant psichosocialiniy veiksniy rizikos darbe vertinimo, daugelis
slaugytojy keicia darba, kencia nuo prastos psichologinés savijautos. Psichosocialiniy veiksniy darbe
tyrimai yra orientuoti j darbo sglygy gerinima ir darbuotojy kaitos mazinima, ir perdegimo prevencija.

1.2.7. Slaugytoju patiriamas perdegimo sindromas Covid-19 pandemijos metu

Pasaulyje 2019 metais prasidéjusi Koronaviruso ligos pandemija, smarkiai palieté visy Saliy
nacionalines medicinos sistemas, $is medicinos sektoriaus sukrétimas, gali smarkiai pakenkti
sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy gerovei (Deying et al, 2020). Covid-19 eksponentiskai
i$plito visame pasaulyje, esant auk§tam mirciy ir susirgimy skaiciui, $i infekcija gali sukelti daugelj
psichologiniy problemy, tokiy kaip baimé, stresas, nerimas, depresija ir galbiit net perdegimas
(Yldirim & Soulmaz, 2020). 2020 m. spalio mén. PSO duomenimis §i liga visame pasaulyje
diagnozuota 35 mln. 659 tiikst. 7 Zmonéms, nuo Sios ligos miré 1 mln. 44 tikst. 269 Zmonés. Visame
pasaulyje Covid-19 pareikalavo ypac¢ dideliy medicinos personalo pastangy kovojant su Sia infekcija
pirmose linijose, intensyvios terapijos skyriuose bei visame medicinos sektoriuje, siekiant apsaugoti
neuZzsikrétusius §ia liga nuo jos plitimo, ir gelbéjant serganciyjy gyvybes. Sveikatos prieZiliros
sektoriaus darbuotojai susidiiré su dideliais i$Sukiais pandemijos metu hospitalizuojant
serganiuosius, nuo asmeniniy apsaugos priemoniy trilkumo, lovy pacientams tritkumo, taip pat
dirbtinés plauciy ventiliacijos aparaty ir kitos medicininés technikos ir priemoniy trikumo (Alharbi,
Jackson & Usher, 2020). Visam pasauliui stebint nevaldoma infekcijos plitimag, slaugytojai,
gydytojai, ir visos Kitos specialiosios tarnybos deda didziules pastangas, siekiant suvaldyti infekcijg
ir i§saugoti kuo daugiau zmoniy gyvybiy. Virusas plintantis oro laseliniu biidu, greitai pradéjo plisti
ir sunkiy pacienty slaugos namuose, taip nusine$damas daugelio pagyvenusiy Zmoniy gyvybes
(Harrington, Ross & Chapman, 2020).

Jungtinése Amerikos valstijose, Kalifornijoje virusas ypac paveike daugelj slaugos namy. D¢l
ypac¢ lengvai plintanéio viruso, greitai pradéjo trakti medicinos personalo. C. Harrington ir

bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis paaisSkéjo, kad slaugos namuose ir iki pandemijos triko
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personalo, galinCio uztikrinti kokybiska slauga, o tai paveiké ir pacienty slauga pandemijos metu
(Harrington et al, 2020). Personalo trikumas daznai jvairiuose tyrimuose yra jvardijamas kaip vienas
i§ perdegimo sindromo atsiradimo faktoriy (Seichter, 2018).

Daugelyje Saliy buvo jvedamas karantinas, Zmoniy judéjimo apribojimai Salyse, kaip
apsisaugojimo priemones buvo nurodoma naudoti veido kaukes vieSose vietose, laikytis socialinio
atstumo, raginama ripintis ranky higiena, taciau ir naudojant Siuos lengvus apribojimus, niekas
nezino kaip §i pandemija baigsis. Naujausi tyrimai parodé, kad Zmonés, esantys karantine, patyre
jvairiy psichologiniy problemy, o tokie kasdieniai gyvenimo poky¢iai, kuriuos sukélé Covid-19,
galéjo padidinti nusivylimo, streso ir perdegimo atsiradima (Yldirim & Soulmaz, 2020). Oficialiai
teigiama, kad Koronaviruso liga prasidéjo Wuhane (Kinijoje) 2019 m. gruodzio mén.; Sios Salies
medicinos darbuotojai pirmieji susidiiré su mirtinu virusu (Deying et al, 2020). H. Deying su
bendraautoriais 2020 m. vasario ménesj atliko tyrima, kurio metu siekta nustatyti pirmose linijose
Wuhane dirbusiy slaugytojy patiriamg perdegima, stresa, iSsekimg ir baime. Tyrimo duomenimis,
daugiau nei pusé slaugytojy (n=2014), pranesé apie patiriamg perdegima dél darbo. Tai parodé ir
patiriamas emocinis i§sekimas (n = 1218, 60,5 proc.), nuasmeninimas (n = 853, 42,3 proc.) ir
asmeniniy pasiekimy sumazéjimas (n = 1219, 60,6 proc.). Isvados parodé, kad 91,2 proc. slaugytojy
pranes$¢ apie vidutinj ir auks$ta nerimo, depresijos ir baimés lygi (Deying et al, 2020).

Lietuvoje pandemija taip pat pakeité sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy gyvenimus ir
koregavo medicinos jstaigy veiklg. Vilniaus universiteto (Lietuva), psichotraumatologijos centro
mokslininkai atliko lyginamajj tyrimg tarp Lietuvos ir Jungtinés Karalystés mediky, siekdami
iSanalizuoti medicinos personalo psichikos sveikatag Covid-19 pandemijos metu. VU mokslininkai
tyré¢ medicinos personalo patiriamg stresg, nerimg ir depresiSkumg. Tyrimas buvo atliktas 2020 m.
kovo — balandzio mén. Lietuvoje ir liepos — rugpjacio mén., Lietuvoje ir Jungtingje Karalystéje.
Pirmuose rezultatuose atsispindéjo intensyvios terapijos skyriy darbuotojy baimé uzsikrésti ar
pernesti infekcija savo artimiesiems, 43 proc. tiriamyjy galvojo apie profesijos keitimg jau
pandemijos pradzioje. Lietuviy rezultatuose buvo matomos stipréjancios streso ir nerimo reakcijos,
skirtingai nei Jungtinéje Karalystéje. Tyrimo autoriai teigia, kad tokius rezultatus galéjo sukelti
mazesné lietuviy galimybé gauti pSichologine pagalba darbo vietose (Norkiené ir kt., 2020).

Atsizvelgiant | tai, kad slaugytojai dazniau patiria nerima, miega daug maziau valandy per
parg negu kity sri¢iy darbuotojai, labai svarbu palaikyti gera jy psichologing savijauty, taip
sumazinant perdegimo galimybe Sios pandemijos metu (Janeway, 2020). Amerikieciy tyréjai teigia,
kad butina didinti finansavima slaugytojy psichologinei pagalbai, organizuoti lengvai prieinama
psichikos sveikatos priezilirg visiems sveikatos priezitiros darbuotojams jau $ios pandemijos metu,

siekiant kiek jmanoma sumazinti perdegimo sindromo iSsivystimg (Janeway, 2020). D. Janeway
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(2020) teigia, kad konsultaciné rysiy psichiatrija pagalbg gali teikti per rySiy palaikymo susitikimus,
démesingumu pagristas streso valdymo programas, meditacija.

Analizuojant jvairiy tyréjy atliktus tyrimus perdegimo sindromo Covid-19 pandemijos metu
tema, rezultatai stebimi panasts. Lyginamyjy tyrimy tarp slaugytojy, dirbanciy prieSakinése linijose,
ir slaugytojy, dirbanéiy jprastuose skyriuose ne su Covid-19 pacientais, rezultatuose stebima, kad
slaugytojai, dirbantys su covid-19 pacientais, patiria aukstesnj perdegima dél labiau patiriamo streso
darbe ir ilgesniy darbo valandy (Sarboozi Hoseinabadi, Kakhki, Teimori & Nayyeri, 2020).

Tyréjai A. Abdollahimohammad ir M. Firouzkouhi (2020), atsizvelgiant j tyrimy duomenis
apie slaugytojy patiriamg perdegima pandemijos metu, atkreipia démesj, kad reikia uztikrinti
ilgailaikes perspektyvas slaugytojy psichologinés buklés gerinime, nes po Sios pandemijos daugelis
slaugytojy gali prarasti savo licenzijas darbui su pacientais. Nuo perdegimo kenciantys slaugytojai
yra dazniau linke daryti medicinines klaidas, didéja pacienty nepasitenkinimas, o tai kenkia slaugos
kokybei ir jstaigy darbui.

,LR sveikatos apsaugos ministerija®, atsizvelgdama j kity Saliy gergsias patirtis ir naujausius
tyrimy duomenis, émési veiksmy sveikatos priezitiros darbuotojy gerovés gerinimui pandemijos metu
(Isakymas ,,Dél Asmens sveikatos priezitros jstaigy iSlaidy darbo uzmokes¢io padidinimui dél
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) kompensavimo PSDF 1éSomis tvarkos apraSo
patvirtinimo*, 2020b):

o Atlyginimy kélimas medicinos personalui dirban¢iam su Covid-19 pacientais
pandemijos metu. (Jsakymas, 2020b);

. Rekomendacijy teikimas medicinos jstaigy vadovams, apie sveikatos prieZitiros
darbuotojy savijautos gerinimg ir palaikymg pandemijos metu. Rekomendacijas parengé ,,LSMU
Ekstremaliosios medicinos katedra kartu su LSMU Kauno kliniky Skubiosios medicinos klinika ir
Kriziy tyrimo centru pagal Jungtinés Karalystés Intensyvios terapijos draugijos medziaga, kaip
vadovams palaikyti personalo gerg savijauta bei motyvacijg esant paskelbtai pandemijai bei kaip
padéti sau paciam* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2020).

o Subsidija poilsiui, sveikatos priezitiros darbuotojams, dirbusiems pirmos koronaviruso
pandemijos metu (Jsakymas, 2020D).

Apibendrinant, daugelio tyrimy duomenimis, Covid-19 pandemija ir jos sukeltas stresas daro
didel¢ jtaka slaugytojy patiriamo perdegimo vystimuisi. Pagrindiniai veiksniai, siekiant sumazinti
perdegimo plitimg, yra laiku suteikiamos ir lengvai prieinamos psichologinés pagalbos teikimas
slaugytojams, atlyginimy kélimas, motyvacija, poilsio ir darbo rézimo reguliavimas.

1.2.8. Perdegimo sindromo prevencija
Pagrindiniai veiksniai, jtakojantys perdegimo sindromo prevencijg, yra slaugytojy

psichologinés darbo aplinkos ir gyvenimo kokybés gerinimas bei pajamy didinimas. Atsizvelgiant j
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visus veiksnius sukelian¢ius perdegimo sindroma, didele jtaka prevencijai ir slaugytojy darbo
salygoms gerinti turi jstaigos ar organizacijos vadovy pozitris ir veiksmy priémimas (Gerikieng,
2015; Kim et al, 2019; Noreikiené ir kt., 2020).

Vienas pagrindiniy siekiy, kad atlikti tyrimai perdegimo sindromo tarp slaugytojy tema, yra
skirti atkreipti démesj j $ig globalig problemg bei suteikti vadovams informacijos, kaip jie kartu su
darbuotojais galéty sukurti ir vykdyti perdegimo prevencijos planus; taip pat ir pacientus paskatinti
atitinkamai elgtis, naudojantis ligoniniy teikiamomis paslaugomis (Vidotti et al, 2019).

Q. Wang et al. (2019) atliktame tyrime apie perdegimo sindromo jtaka slaugytojy darbo ir
gyvenimo kokybei, pateiké rekomendacijas, skirtas ligoniniy vadovams kaip didinti slaugytojy
gyvenimo ir darbo kokybe, iveikiant perdegimo sindromg. Rekomendacijose akcentuojamas
slaugytojy darbo krivio ir efektyvaus pamainos slaugytojy kiekio uztikrinimas. Rekomenduojama
pasitlyti pagrista piniging kompensacija, sudaryti tinkama pamainos grafika, kad biity suderintas
darbo ir poilsio rézimas (Wang et al., 2019).

E. T. Miller (2016) pateiké rekomendacijas perdegimo sindromo jveikai ir sumazinimui,
laikantis $iy Sesiy intervencijy nuo 6 ménesiy iki 2 mety:

. Darbo kruvis — sitiloma atkreipti démesj | kiekvieng dieng atlickamy darby kiekj,
suderinti darbo ruting su gyvybiniais istekliais, atkreipti démes;j j netikétus jvykius (Miller, 2016);

o Kontrolé — suteikti darbuotojams galimybe dalyvauti priimant sprendimus, turinéius
jtakos atlickamam darbui (Miller, 2016);

. Bendruomené —  didinkite  bendruomeniSskumg, komandinj darba, nes
bendradarbiavimas ir klausymasis yra vieni svarbiausiy perdegimo jveikos komponenty (Miller,
2016);

o Atpildas - pripazinti ir §vesti pasiekimus (Miller, 2016);

o Saziningumas - sustiprinkite vadovybés atsidavimag kuriant aplinka, kurioje biity
vienodos salygos ir vienodas darbuotojy vertinimas, skaidrus paskatinimy ir apdovanojimy
skirstymas (Miller, 2016);

o Vertybés sukuria pasitikéjima, kad organizacija turi prasminga misijg (Miller, 2016).

,Psichosocialinio klimato ir psichologinés (emocinés) gerovés sveikatos prieziiiros sistemoje
gerinimo 2020-2022 m.* plane, kurj parengé LR sveikatos apsaugos ministerija, numatomi veiksmai,
kuriais bus siekiamas psichosocialinio klimato ir emocinés gerovés gerinimas ASP]:

o Prielaidy vertinimas nacionaliniu mastu, siekiant formuoti emocinei gerovei palankia
kultiirg (Isakymas, 2020a);

. Psichosocialinj klimatg uztikrinanciy salygy diegimas ASP] (Jsakymas, 2020a).

Pagrindinés veiksmy plane naudojamos apibréztys yra:
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. Psichosocialiné rizika— ,,psichiniai ir socialiniai veiksniai, darantys poveikj darbuotojy
sveikatai ir gerovei (Jsakymas, 2020a);

. Psichologinis smurtas darbe— ,,smurtas, kuris pasireiskia piktnaudziavimu valdzia,
asmens socialine izoliacija, nepagrista jos ar jo atlikto darbo kritika, darbui biitinos informacijos
slépimu, Smeiztu ar Zeminimu, persekiojimu, priekabiavimu, grasinimu® (Jsakymas, 2020a).

o Mobingas— ,,ilgalaikis, sistemingas psichologinis smurtas darbe, grupés darbuotojy
taikomas vienam asmeniui‘ (Jsakymas, 2020a).

Analizuojant LR SAM parengto plano jgyvendinimo strategijas, galima pastebéti, kad
nemazai veiksmy yra pavedama atlikti ir sveikatos priezitiros specialistus rengian¢ioms ugdymo
jstaigoms (Isakymas, 2020a). J. B. Lopez (2018) atliktame tyrime atsispindi, kad tai puikus budas
vykdyti perdegimo sindromo prevencija, nes daugelis perdegima patirianc¢iy slaugytojy,
nesuprasdami kas yra perdegimas ir kodél jy savijauta darbo atzvilgiu tampa ,,bloga“, tiesiog keicia
darba.

Visos perdegimo sindromo jveikos strategijos yra orientuojamos j vidinés stiprybés
tobulinimg, pagarbos didinimg ir streso valdymo ir jveikos gerinimg (Seichter, 2018). Tyrimuose
akcentuojamas teigiamas pajamy ir gyvenimo kokybés rySys pagrindziamas tuo, kad didesnes
pajamas gaunancios slaugytojos juos gali investuoti j Seimos ir gyvenimo gerove, taip slaugytojos
re¢iau kencia nuo nerimo, depresijos, socialinés disfunkcijos, o darbe bina geresnés psichinés buklés.
Todél, norint pagerinti slaugytojy darbo rezultatus, padéti iSlaikyti Seimas, biitina didinti slaugytojy
pajamas (Wang et al, 2019).

Siekiant sukurti sveikesne darbo aplinka ir sumazinti slaugytojy mazéjima, reikalingas
slaugytojy $vietimas nuo pat studijy apie Siame darbe gresiantj 1étinj nuovargj ir perdegimo sindroma.
J. B. Lopez (2018) savo slaugos moksly daktaro disertacijg skyré pradedanciosioms slaugytojoms,
tyré jy suvokimg apie nuovargj darbe ir perdegimo sindroma, siekiant pritaikyti Svietimo programag
apie nuovargio ir perdegimo jveikas. Tyrimas atskleid¢, kad dauguma slaugytojy nepripazjsta, kad
jaucia létinj nuovargj, susijusj su darbu. Taciau tokia Svietimo programa leisty anksc¢iau atpaZinti
galimas perdegimo apraiskas, iSmokty susidoroti su stresu ir jj jveikti, neskubant keisti darbo. Taip
biity uZtikrinamas pasitenkinimas darbu ir tolimesnis kokybiSky slaugos paslaugy teikimas (Lopez,
2018).

Apibendrinant perdegimo sindromo prevencijos tema, tyrimy dar yra atlikta nepakankamai.
Nors perdegimo sindromas pasaulyje yra tyriné¢jamas jau ilgg laika, ta¢iau dideliy poky¢iy ir duomeny
kaip jveikti § sindroma yra nepakankamai. Pagrindiniai perdegimo sindromo prevencijos principai
yra skirti gydymo jstaigy vadovams, kad biity uztikrintos saugios darbo salygos slaugytojams, biity

optimaliai organizuojami darbo kriiviai bei mokami didesni atlyginimai. Visuose tyrimuose
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akcentuojama, kad tinkamai uztikrinamas slaugytojy darbo ir poilsio rézimas turi teigiamg jtaka

perdegimo sindromo prevencijai, kaip ir oraus atlyginimo pagal darbo kriivji mokéjimas.
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Il. EMPIRINE TYRIMO DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Mokslo darbas rengiamas vadovaujantis metodologine knyga: ,,Mokslo tiriamyjy darby
rengimo metodologija slaugos bakalauro ir magistro programy studijy studentams* (Mockiené ir kt.,
2014). Taip pat vadovaujamasi ,,Klaipédos universiteto senato ,,Dél klaipédos universiteto studenty
savarankisky rasto darby Bendryjy reikalavimy apraso patvirtinimo* nutarimu*. Literattiros apzvalga
atlikta 2019 m. vasario mén. — 2020 m. spalio ménesiais. Empiriniam tyrimui atlikti gautas Klaipédos
universiteto etikos komisijos leidimas naudoti instrumentg patvirtintg etikos komisijos posédyje
2020-02-24 NR. 46-SL-5. Klausimyno patikimumui jvertinti 2020 m. balandZio mén. atliktas
pilotinis tyrimas, kurio metu apskaiciuotas vidiniy skaliy Cronbacho alfa koeficientas 0,827.
Atliekant kiekybinius tyrimus, klausimyno vidinis pastovumas laikomas pakankamai geru kai
Cronbacho alfa koeficientas yra 0,70 ir daugiau (Mockien¢ ir kt., 2014). Suderinus klausimy
eiliSkuma ir atsakymy variantus nuspresta, kad klausimynas patikimas ir tinkamas naudoti.

Empirinis tyrimas buvo atliekamas 2020 m. liepos — spalio mén. Tyrimas atliktas dviejose
Klaipédos apskrities X medicinos jstaigose, teikian¢iose pirminio ir antrinio lygio paslaugas bei
apklausiant slaugytojus nuotoliniu biidu, per interneto apklausy platforma.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Analizuojant jvairius teorinius perdegimo sindromo ir
psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy modelius, pasirinktas ,,Darbo poreikiy - iStekliy* modelis
(angl. k. ,Job Demands-Resources* — JD-R). JD-R modelio teorija remiasi tuo, kad ,visas
psichosocialinio darbo charakteristikas galima suskirstyti j poreikius ir iSteklius* (Berthelsen,
Hakanen, & Westerlund, 2018). Sis modelis grindziamas dideliais reikalavimais darbe, kurie gali
sukelti darbuotojy sveikatos sutrikdymo procesa, dél kurio atsiranda jtampa, perdegimas ir blogesné
sveikata (Brethelsen et al., 2018). JD-R modelis yra naudotas ir COPSOQ 111 klausimyno sudarymui,
kuris taip pat naudojamas empirinio tyrimo jgivendinimui (Burr et al., 2019).

Perdegimo sindromo analizei pasirinktas T. S. Kristensen et al. (2005) trijy dimensijy
perdegimo modelis, kuris lengvai pritaikomas visy sri¢iy darbuotojams, dirbantiems su klientais /
pacientais. Jis analizuoja perdegimg be emocinio i$sekimo, akcentuodamas jj kaip darbo sukeltg
sindromg. Dvi i§ trijy CBI klausimyno dimensijy yra orientuotos j darbo ir darbo su pacientais sukeltg
perdegima, kuris yra artimas darbo poreikiy-istekliy modeliui.

2.1.1. Tyrimo metodai

1. Literatiros apzvalga atlikta naudojantis Klaipédos universiteto bibliotekos
prenumeruojamomis, kompiuterinémis bibliografinémis duomeny bazémis, taip pat laisvai
prieinamomis duomeny bazémis Google mokslin¢ius, EBSCO, ResearchGate, ir kitomis. Moksliniy
publikacijy ieSkota naudojant pagrindinius raktinius Zodzius angly bei lictuviy kalbomis: ,,perdegimo

sindromas®, ,,slaugytojai®, ,,gyvenimo kokybé“, ,profesinis perdegimas®, ,,emocinis iSsekimas®,
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,Lournout®, , nursing®, ,,emotional exhaustion®. Atliekant pirmine¢ atrankg yra skaitomas straipsnio
pavadinimas ir santrauka.

2. Kiekybinis tyrimas naudojant anketine apklausa, kurios rezultatai apdoroti naudojant
statisting duomeny analiz¢. Analizé apdorota statistikos programa ,,SPSS 23.0.0 for Windows”.
Intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas tikrintas, pagal normalyjj désnj, naudojant Kolmogorov‘o-
Smirnov‘o testg bei jvertinant eksceso ir asimetrijos koeficienty dydzius. Duomenys pateikti esant
normaliam pasiskirstymui vidurkis + standartinis nuokrypis (SD), nesant normaliam pasiskirstymui
— vidurkis (mediana). Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma,
vidurkiy palyginimui naudotas neporinis Stjudent‘o Kriterijus (t), neturintiems — Mann‘o-Whitney
(U) testas. Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma,
palyginimui naudotas One-Way ANOVA (F) metodas su daugiakartiniu Post Hoc palyginimu, taikant
LSD kriterijy, neturintiems - Kruskal‘o-Wallis‘o (yx?) testas. Pozymiy pasitaikymo daznumo
skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (x?) kriterijus, esant mazam atvejy skai¢iui Fisher‘o
Exact patikslinimas. Analizuojant pozymiy tarpusavio rySius priklausomai nuo jy tipo ir
pasiskirstymo naudoti Pearson‘o (r) ir Spearman‘o (rs) koreliacijos metodai.

Statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmenys naudoti: kai p<0,05 - reik§minga; kai p<0,01 -
labai reikSminga; kai p<0,001 - itin reikSminga ir kai p>0,05 — statistiskai nereikSminga.

2.1.2. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimo tikslui pasiekti naudota paprastoji atsitiktiné imtis. Sudarant imtj, visi tiriamieji turéjo
tikimybe nelygig nuliui patekti j imtj. Dalyvauti tyrime buvo pakviestos (-ti) licenzijuotos (-ti)
slaugytojos (-jai), turintys 1 mety ir daugiau darbo stazg slaugos srityje, Siuo metu teikiantys slaugos
paslaugas, isskyrus slaugytojus dirbancius greitosios pagalbos stotyse.

Tyrimo silpnybés. Pasaulinés Covid-19 pandemijos metu, buvo labai apribotos galimybés
pasiekti tiriamuosius realiu laiku ir apklausti rastu, kaip buvo planuota pries$ tyrimo atlikima. Gydymo
jstaigoms nenutraukus karantino, daugelis jstaigy nedavé leidimo atlikti tyrimo.

Tyrimas atliktas penkiose gydymo jstaigose. Remiantis vieSai pateikiamais gyd. jstaigy
duomenimis, pasirinktose jstaigose 2018 m. dirbo 800 slaugytojy. Remiantis populiacijos dydziu 95
proc. su 5 proc. paklaida, turéjo biiti iSdalinta 267 anketos atrinktiems tiriamiesiems (Mockiené ir kt.,
2014). Taciau esant Covid-19 pandemijai, iSdalinta 100 ankety dvejose Klaipédos apskrities gydymo
istaigose kuriose buvo gautas leidimas atlikti tyrima, grizo 100 proc. ankety. Imties dydziui pasiekti,
slaugytojos buvo pakviestos dalyvauti tyrime nuotoliniu biidu, kvietima su nuoroda j atlieckama
tyrimg patalpinant slaugos specialisty grupéje socialiniame tinkle. Nuorodoje dalyvauti tyrime buvo
kviec¢iami slaugytojai (-0s) , dirbantys pirmines ir antrines medicinos paslaugas teikian¢iose gydymo

istaigose, iSskyrus GMP slaugytojus, Lietuvoje. Nuotoliniu biidu tyrime dalyvavo 215 slaugytojy,
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apklausos sertifikatas pridedamas (5 priedas). I§ viso tyrimo rezultatams analizuoti buvo tinkamos
294 anketos.

IS tyrime dalyvavusiy 294 slaugytojy, pagal lytj didzigja daugumag (96,6 proc.) tiriamyjy
sudaré moterys, vyry buvo 3,4 proc. (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamuyjuy demografinés ir darbinés charakteristikos

Charakteristikos n(proc.)
. Vyrai 10(3,4)
Lytis Moterys 284(96,6)
21-30 66(22,4)
31-40 32(10,9)
AmzZiaus grupés 41-50 92(31,3)
51-60 79(26,9)
61ir> 25(8,5)
Gyvenate partnerystéje 28(9,5)
IStekéjusios / vede 181(61,6)
Seimyniné padétis ISsituokusios/ iSsiskyre 33(11,2)
Naslés/ nasliai 17(5,8)
Netekéjusios/ nevede 35(11,9)
Neéra vaiky 69(23,5)
. . 1 vaikas 74(25,2)
Vaiky skaiius 2 vaikai 121(41.2)
Daugiau nei 2 vaikai 30(10,2)
. L Viena pamaina 137(46,6)
Darbo laiko pasiskirstymas Dvi pamainos 157(53.4)
1 etatas 188(63,9)
- 1,25 et. 67(22,8)
Darbo kriivis 156t 33(11.2)
2 et. 6(2,0)
1-5 mety 45(15,3)
6-10 m. 50(17,0)
Y 11-20 m. 28(9,5)
Darbo stazas 21-30 m. 85(28.9)
31-40 m. 65(22,1)
41 ir>m. 21(7,1)
Aukstesnysis 78(26,5)
ISsilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 111(37,8)
Aukstasis universitetinis 105(35,7)
Miesto PSPC 65(22,1)
. Rajono PSPC 16(5,5)
Darbo vieta Miesto stacionaras 110(37,4)
Rajono stacionaras 103(35,0)

Tyrime dalyvavo 33,3 proc. tiriamyjy iki 40 mety ir 66,7 proc. vyresniy nei 40 mety. Pagal
amziy didZiausias grupes tiriamyjy sudaré 41-50 mety (31,3 proc.) ir 51-60 m. amzZiaus (26,9 proc.)
slaugytojai. DidZioji dalis tiriamyjy (71,1 proc.) vedg¢ ar gyveno partnerystéje, dauguma (76,5 proc.)
turéjo vaiky — i8 jy 66,4 proc. turéjo 1-2 vaikus ir 10,2 proc. - daugiau nei 2 vaikus

Dauguma (63,9 proc.) tiriamyjy dirbo 1 etatu, 36 proc. - daugiau nei 1 etatu. Apie
keturiasdeSimt du procentus (41,8 proc.) tiriamyjy darbo stazas buvo iki 20 mety, kity (58,2 proc.) -
vir§ 20 mety. Dauguma (64,3 proc.) tiriamyjy turéjo aukstajj iSsilavinima, 35,7 proc. - aukStesnjji

i8silavinimg. Pagal darbo vietg daugiau nei pusé (59,5 proc.) tirlamyjy dirbo miesto jstaigose, 18 jy
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37,4 proc. miesto stacionare ir 22,1 proc. miesto PSPC, kita dalis (40,5 proc.) - dirbo rajono jstaigose,

i§ jy 35 proc. rajono stacionare ir 5,5 proc. rajono PSPC (1 lentel¢).

2 lentelé. Demografiniy charakteristiky skirtumai priklausomai nuo tiriamyjuy darbo

vietos
Miesto Rajono Miesto Rajono
Charakteristikos PSPC PSPC stacionaras stacionaras %2 p

n=65 n=16 n=110 n=103
Lytis, n(proc.): 2,29 | 0,615
Moterys 61(93,8) 16(100) 107(97,3) 100(97,1)
Vyrai 4(6,2) 0(0,0) 3(2,7) 3(2,9)
Amzius, n(proc.): 28,30 | <0,001
<40 m. 28(43,1) 2(12,5) 51(46,4) 17(16,5)
>40 m. 37(56,9) 14(87,5) 59(53,6) 86(83,5)
fé‘:grc‘i_su partneriu (-e), 49(75,4) 10(62,5) 79(71,8) 71(68,9) 1,42 | 0,701
Turi vaiky, n(proc.): 47(72,3) 14(87,5) 79(71,8) 85(82,5) 514 | 0,162
I8silavinimas, n(proc.): 47,30 | <0,001
Aukstesnysis 16(24,6) 6(37,5) 20(18,2) 63(61,2)
Aukstasis 49(75,4) 10(62,5) 90(81,8) 40(38,8)

Rajono jstaigose dirbantys tiriamieji buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,001) vyresni nei
tiriamieji dirbantys miesto jstaigose - vyresniy nei 40 mety rajono PSPC ir stacionare buvo
atitinkamai 87,5 proc. ir 83,5 proc., miesto - atitinkamai 56,9 proc. ir 53,6 proc. Rajono stacionare
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dirbo daugiau tiriamyjy su zemesniu issilavinimu nei Kituose
jstaigose (su aukstesniuoju i$silavinimu rajono stacionare 61,2 proc. rajono PSPC 37,5 proc., miesto
stacionare 24,6 proc. ir miesto stacionare 18,2 proc.) (2 lentelé).

3 lentelé. Darbiniy charakteristiky skirtumai priklausomai nuo tiriamyju darbo vietos

Charakteristikos Miesto PSPC | Rajono PSPC | Miesto stacionaras | Rajono stacionaras )

n=65 n=16 n=110 n=103 X P
Pamaina, n(proc.): 19,84 | <0,001
Viena 40(61,5) 12(75,0) 52(47,3) 33(32,0)
Dvi 25(38,5) 4(25,0) 58(52,7) 70(68,0)
Kravis, n(proc.): 502 | 0,171
1 etatas 39(60,0) 8(50,0) 67(60,9) 74(71,8)
>1 etato 26(40,0) 8(50,0) 43(39,1) 29(28,2)
Stazas, n(proc.): 34,34 | <0,001
1-5m. 12(18,5) 1(6,3) 25(22,7) 7(6,8)
6-10 m. 12(18,5) 2(12,5) 27(24,5) 9(8,7)
11-20 m. 7(10,8) 0(0,0) 13(11,8) 8(7,8)
>20 m. 34(52,3) 13(81,3) 45(40,9) 79(76,7)

Rajono jstaigose dirbantys tiriamieji turéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,001) didesn;j darbo
stazg nei tiriamieji dirbantys miesto jstaigose — didesnj nei 20 mety stazg rajono PSPC ir stacionare
turéjo atitinkamai 81,3 proc. ir 76,7 proc. tiriamyjy, miesto - atitinkamai 52,3 proc. ir 40,9 proc.
Stacionaruose statistiSkai reikSmingai (p<0,001) dirbo daugiau tiriamyjy dviem pamainom nei
pirminés sveikatos priezitiros centruose (miesto ir rajono stacionaruose atitinkamai 52,7 proc. ir 68,0

proc., miesto ir rajono PSPC atitinkamai 38,5 proc. ir 25,0 proc.) (3 lentelé).
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2.1.3. Etiniai principai

Tyrime dalyvaujanciy respondenty sutikimu laikytas savanoriskas tyrimo anketos uzpildymas
bei gautas jstaigy, kuriose atliktas tyrimas, administracijy leidimas. Tiriamieji bet kada galéjo
pasitraukti i§ atlickamo tyrimo. Visas tyrimas buvo atliekamas vadovaujantis Helsinkio deklaracijoje
(Pasauliné mediky asociacija, Suomija, 1964, Cit. Mockien¢ ir kt., 2014), aprasomais pagrindiniais
etikos principais, tokiais kaip autonomiskumas, konfidencialumas, privatumas, nezalingumas.

Anketoje respondentams nurodyta, kad apklausa vykdoma iSskirtinai mokslo tikslais,
atsakymai bus naudojami tik tyrimo rezultatams gauti, apklausa yra anoniminé, ir pagal jokius
kriterijus nebus galima atskleisti tiriamyjy tapatybés ar darbo vietos. Visos popierinés anketos
tiriamiesiems buvo iSdalintos atskiruose uzklijuojamuose vokuose, kad niekas negaléty perzituréti
tirlamyjy atsakymuy, taip uztikrinant visiskg anonimiskuma. Rezultaty skai¢iavimui anketos koduotos
skaiCiais, garantuojant visiska anonimiskuma. Tiriamieji nepatyré jokios rizikos ar Zalos sveikatai,
nes tyrimas atlickamas apklausos raStu budu ir anoniminéje internetiné¢je apklausy platformoje

(www.apklausa.lt), pagrindinis respondenty patiriamas nepatogumas buvo tik sugaistas laikas pildant

anketing apklausg. Tyrimo autorés padéka respondentams ir jstaigy vadovams uz pagalbg atliekant
tyrima.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo jgivendinimui naudotas klausimynas, kurj sudaro du standartizuoti klausimynai. Abu
tyrimui naudojami klausimynai yra laisvai pasiekiami ir autoriy leidZiami neatlygintinai naudoti
moksliniy tyrimy tikslais (3 Priedas).

Darbe naudojamy klausimyny patikimumas vertintas vidinio suderinamumo Cronbach‘o Alfa
koeficientu. Koeficiento reik§mé iki 0,6 rodo zemg klausimyno suderinamumg, nuo 0,6 iki 0,7 —
pakankamg ir nuo 0,7 iki 0,9 — auksta.

4 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas

. Klausimy Cronbach’o
Skalés skaicius Alfa

Perdegimo sindromas: 19 0,930
Asmeninis perdegimas 6 0,910

Su darbine veikla susijes perdegimas 7 0,793
Perdegimas susijes su darbu su pacientais 6 0,893
Psichosocialiniai veiksniai: 46

Laiko trakumas 2 0,814

Darbo tempas 2 0,688
Emociniai poreikiai 3 0,602

Itaka darbe 2 0,781
Tobuléjimo galimybés 3 0,757
Pripazinimas 1 -

Darbo laiko kontrolé 2 0,704
Darbo prasmé 1 -
Nuspéjamumas 2 0,714
Vaidmeny aiskumas 2 0,765
Vaidmeny konfliktai 2 0,692
Neteisétos uzduotys 1 -
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. Klausimy Cronbach’o
Skalés skaicius Alfa

Lyderystés kokybé 3 0,885
Socialiné vadovo parama 2 0,813
Socialiné kolegy parama 2 0,844
Bendrumo jausmas darbe 2 0,780
Nerimas dél darbo 2 0,754
Nesaugumas dél darbo salygy 2 0,654
Pasitenkinimas darbo kokybe 1 -

Pasitenkinimas darbu 2 0,738
Darbo ir gyvenimo konfliktas 2 0,887
Vertikalus pasitikéjimas 2 0,667
Organizacinis teisingumas 2 0,842

Tyrimo rezultatais nustatyta, kad perdegimo sindromo klausimyno ir atskiry jo skaliy vidinio
patikimumo lygis yra aukstas - Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,7 (4 lentelé).

Psichosocialiniy veiksniy skaliy, sudaryty i§ vieno teiginio, Cronbach‘o Alfa skaiciuoti
nereikia. Visy skaliy, sudaryty i§ daugiau nei vieno teiginio, Cronbach® Alfa koeficientai yra didesni
uz 0,6 t.y pakankamas vidinis patikimumas (4 lentelé).

Tyrimo instrumentg sudaro anoniminé anketa (4 Priedas). Anketa kiekybiniam tyrimui
pasirinkta, pagal tiriamo darbo temg ir analizuojamas charakteristikas. Visi anketos klausimy
atsakymai pateikiami Likerto skaléje. IdentiSka anketa patalpinta ir interneto platformoje

www.apklausa.lt . Anketg sudaro trys dalys:

I dalis. 1.1 — 1.9 Klausimai sudaryti darbo autorés, remiantis kity autoriy patirtimi ir analizuota
literatiira, atskleisiantys tiriamyjy sociodemografinius duomenis, kurie padeda jvertinti populiacijos
charakteristikas (lytis, amzius, Seimyniné padétis, vaiky skaicius, darbo laiko pasiskirstymas, darbo
kraivis, darbo stazas, i$silavinimas, darbo vieta).

Il dalis. Si dalis skirta asmeninio, su darbu susijusio bei su pacientais susijusio perdegimo
jvertinimui. Siai daliai yra naudotas autoriy T. S. Kristensen et al (2005) sukurtas perdegimo
sindromo klausimynas — ,,Copenhagen burnout inventory” — liet. k. Kopenhagos perdegimo
klausimynas, iSverstas i§ angly k. j lietuviy k., suredagavus klausimy atitikimg atliktas antrinis
vertimas 1§ lietuviy k. j angly k. nepriklausomo vert¢jo, klausimy tiesioginés reikSmeés iSlieckamumo
patikrinimui. CBI jrankiu siekiamas jvertinti profesinis perdegimas, susidedantis i§ asmeninio, su
darbu bei su pacientais susijusio perdegimo. Ivertinimag sudaro 19 klausimy suskirstyty j tris skales:

o 10-ta klausimg sudaro pirma CBI skalé asmeninis perdegimas, kurig sudaro 6 teiginiai.
Jais siekiama iSsiaiskinti, asmeninius tiriamyjy jausmus, ir asmeninio perdegimo sindromo patirtis.

. 11-ta klausimg sudaro antra CBI skalé¢ su darbu susijes perdegimas, kurig sudaro 7
teiginiai. Jais siekiama jvertinti tiriamyjy su darbu susijusj perdegima.

. 12-tg klausimg sudaro trecia CBI skalé su pacientais susijes perdegimas, kurig sudaro 6

teiginiai. Jais vertinamas tiriamyjy, dél darbo su pacientais susij¢s perdegimas.
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Teiginiai vertinti 0 - 100 baly intervale, kur 0 baly atitiko ,,Nickada/beveik niekada“ arba ,,Iki
labai Zemo laipsnio®, 100 baly - ,,Visada“ arba ,,Iki labai auksto laipsnio®. Atskiry skalés klausimy
baly vidurkiy sumag nurodo, bendras baly skaicius skaléje, kur auksStesnis balas atitiko didesnj
perdegimo komponento lygj. Pagal klausimyno autoriy rekomendacijas skaliy duomeny
interpretavimui naudoti perdegimo sindromo dimensijy i$sivystymo lygiai: <50 baly — Zemas lygis;
50-74 baly — vidutinis; 75-99 baly — aukstas ir 100 baly — labai aukstas.

Il dalis yra sudaryta i§ Kopenhagos psichosocialinio klausimyno, kuris yra sudarytas
psichosocialiniy salygy darbo vietoje jvertinimui COPSOQ Il vidutinio ilgio versija (COPSOQ
International Network, 2019). Siam klausimynui atliktas dvigubas vertimas nepriklausomy vertéjuy,
klausimy tiesioginés reik§més iSlickamumo patikrinimui. Slaugytojy darbo psichosocialiniai
veiksniai analizuoti i§ 46 teiginiy. Teiginiai vertinti nuo O iki 100 baly, kur 0 baly atitiko
,Niekada/beveik niekada“ arba ,,Labai nepatenkintas* arba ,,Visiskai nesutinku*, 100 baly - ,,Visada“
arba ,,Labai patenkintas* arba ,,Visi$kai sutinku®. Klausimyno teiginiai sudaro 23 veiksnius (skales):
laiko trilkumas, darbo tempas, emociniai poreikiai, jtaka darbe, tobuléjimo galimybés, darbo laiko
kontrolé, darbo prasmé, nuspéjamumas, pripazinimas, vaidmeny aiSkumas, vaidmeny konfliktai,
neteisétos uzduotys, lyderystés kokybe, socialiné vadovo parama, socialin¢ kolegy parama, bendrumo
jausmas darbe, nerimas dé¢l darbo, nesaugumas dél darbo salygy, pasitenkinimas darbo kokybe,
pasitenkinimas darbu, darbo ir gyvenimo konfliktas, vertikalus pasitikéjimas ir organizacinis
teisingumas. Atskiry skalés klausimy baly vidurkj nurodo bendras baly skaiCius skaléje. Auksta
atitinkamos skalés iSreikStuma, nurodo auksti balai, pvz., auksti nesaugumo dél darbo salygy skalés
rodikliai rodo auksta patiriama darbo nesaugumo lygmenj, o Zemi pvz. jtakos darbe skalés rodikliai
reiSkia patiriamg Zemg jtakos darbe lygj. Auksti rodikliai daugumoje atvejy reiskia ,,gerg* ar ,,sveikg*
lygmenj, be laiko trukumo, emocijy poreikio, darbo tempo, vaidmeny konflikty, neteiséty uzduociy,
nerimo dé¢l darbo, nesaugumo dél darbo salygy, darbo ir gyvenimo konflikto.

Sis klausimynas sudaro 13-ta - 16-tg klausimus.

o 13-tg klausimg sudaro 14 teiginiy, atskleidzian¢iy psichosocialinés rizikos veiksnius.

. 14-tg klausimg sudaro trys teiginiai, kuriais siekiama jvertinti tiriamyjy pasitenkinimg
darbu.

. 15-tg klausimg sudaro 26 teiginiai, tai 13-to klausimo tesinys atskleidZiantis
psichosocialinés rizikos veiksnius, i§skirstytas, pagal instrumento autoriaus rekomendacijas, siekiant
1Svengti stereotipiniy atsakymy.

o 16-ta klausimg sudaro trys teiginiai, atskleidziantys tiriamyjy nuomong apie jy tiesioginj
vadova.

Sudaryta remiantis klausimyno turinio aprasymu (Burr et al, 2019).
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2.1.4. Tyrimo procesas / eiga

1.  Temos pasirinkimas (2019.09/2019.10); Mokslinio tyrimo tema pasirinkta ir
suformuluota atsizvelgiant j tokio pobudzio tyrimy trikumg tarp Lietuvos slaugytojy. Suformuluotas
mokslinio tyrimo tikslas, problema, uzdaviniai.

2.  Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas(2019.10/2020.06). Atrinkti
raktiniai Zodziai empirinio tyrimo analizés moksliniy Saltiniy paieSkoms. Naudoti raktiniai zodziai:
perdegimo sindromas, slaugytojy perdegimas, emocinis i$sekimas, psichosocialiniai veiksniai ir kt.
Atliktas empirinis moksliniy Saltiniy tyrimas, analizuojamai tyrimo temai plétoti, naudojant
moksliniy tyrimy duomeny bazes: Klaipédos universiteto virtuali biblioteka, EBSCO, Google Scholar
ir kitomis.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas (2019.10/2020.01). Isanalizuoti kity
autoriy atlikti tyrimai, ir pasirinkti Klausimynai tyrimo atlikimui. Tyrimo anketai sudaryti pasirinkti
moksliniy tyrimy tikslais neatlygintinai leidziami naudoti klausimynai. Atliktas dvigubas vertimas
teiginiy prasmés iSliekamumui patikrinti. Sudaryta struktaruota kiekybiné anketa. Gautas Klaipédos
universiteto leidimas naudoti klausimyng atliekti tyrimui pasirinkta darbo tema.

4.  Tyrimo duomeny rinkimas (2020.04/2020.10). 2020 m. balandzio mén. paruosta
internetiné tyrimo anketa, atliktas nuotolinis pilotinis tyrimas klausimyno vidiniy skaliy patikimumui
jvertinti. 2020 m. liepos mén. paruostos 300 ankety tyrimo atlikimui pasirinktose gydymo jstaigose,
taCiau esant ekstremaliai padéciai Lietuvoje po Covid-19 pandemijos, jstaigoms neatSaukus
karantino, dviejose jstaigose buvo iSdalintos 100 popieriniy ankety, ir tyrimo im¢iai pasiekti tyrimas
testas nuotoliniu buidu, atliekant interneting apklausa. | interneting apklausg buvo pakviestos PSPC ir
stacionariniy jstaigy slaugytojos. Internetiniame tyrime sudalyvavo 215 slaugytojy i$ visos Lietuvos.

5. Tyrimo duomeny analizé. Rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020.10/2020.11).
[$analizavus gautas popierines ir internetines tiriamyjy anketas, tyrimo analizei buvo tinkamos 294
anketos. Tyrimo duomenys suvesti ir analizuoti naudojantis ,,SPSS 23.0.0 for Windows* statistikos
paketu. Gauti tyrimo rezultatai apraSyti MS Word teksto rinkimo programa.

6.  Tyrimo rezultaty palyginimas (2020.11/2020.12). Isanalizavus gautus tyrimo rezultatus,
pagal tyrimui i$sikeltus uzdavinius, atliktas rezultaty palyginimas su kity uZsienio ir Lietuvos autoriy
atliktais tyrimas, pagal atlikto tyrimo tema.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2020.11/2020.12). Isvados suformuluotos pagal
iSsikeltus tyrimo uZdavinius. ISanalizavus rezultatus ir suformulavus iSvadas, parengtos
rekomendacijos slaugytojoms (-ams) ir medicinos organizacijoms.

8.  Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020.11/2020.12). Baigiamasis darbas
gynimui parengtas remiantis Mockienés ir kt. (2014) sudaryta ,,Mokslo tiriamyjy darby rengimo

metodologija slaugos bakalauro ir magistro programy studentams®. Bei Klaipédos universiteto senato
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nutarimu (2020) ,,Klaipédos universiteto studenty savarankisky rasto darby bendryjy reikalavimy

aprasu®.
2.2. TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. Slaugytoju patiriamas perdegimo sindromas
Nagrinéjant slaugytojy patiriamg perdegimo sindromo pasireiskima, buvo apskaiciuoti
perdegimo komponenty rodikliai ir patikrintas jy pasiskirstymo atitikimas normalumo désniui — jie
atitiko normalumo désnj. Slaugytojy perdegimo sindromas tirtas haudojant Kopenhagos perdegimo
klausimyna, kuriuo tiriamos trys perdegimo dimensijos: asmeninis perdegimas, su darbine veikla
susijes perdegimas, ir dél darbo su pacientais susijes perdegimas.

Bendroje tiriamyjy grupéje asmeninio perdegimo skalés rodiklio vidurkj sudaré 55,65+17,89
baly, su darbine veikla susijusio perdegimo - 53,36+17,11 baly ir dél darbo su pacientais susijusio
perdegimo —47,79+21,29 baly i§ galimy 100 baly.

Sugradavus $iuos rodiklius pagal CBI autoriy rekomendacijas, perdegimo sindromo dimensijy

i§sivystymo lygiai pateikti pirmame paveiksle.

Dél darbo su pacientais _ 48,6% 38,8% - §°_
Susijes su darbine veikla _ 38,;1% | 4I8,0% i - §
Asmeninis _ 32,0‘% | 50,0:% - §
0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10i0%

Zemas Vidutinis B Aukstas M Labai aukstas (sunkus)

1 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal perdegimo sindromo komponenty iSreik§tumo lygj

Asmeninis slaugytojy patiriamas perdegimo sindromas

Bendroje slaugytojy grupéje (68,0 proc.) slaugytojy buvo pasireiskegs asmeninis perdegimo
sindromas (50,0 proc. su vidutiniu iSreik§tumu, 16,3 proc. su aukstu ir 1,7 proc. su labai aukstu), 61,6
proc - su darbine veikla susijes (48,0 su vidutiniu iSreikStumu, 12,9 proc. su aukstu ir 0,7 proc. su
labai auksStu) ir 51,4 proc. -susij¢s su darbu su pacientais (38,8 proc. su vidutiniu iSreikStumu, 11,6
proc. su aukstu ir 1,0 proc. su labai aukstu) (1 pav.).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiriamyjy asmeninio perdegimo isreikStumas priklausé nuo
tirlamyjy Seimyninés padéties. Tarp neturin€iy partnerio (-€s) buvo Zymiai maziau tiriamyjy su Zemu
ir vidutiniu lygiu negu tarp turinCiy partnerj (-¢). Taigi nustatyta, kad tarp neturinéiy partnerio (-es) :
*su zemu lygiu 23,4 proc., *su vidutiniu 25,2 proc. * su auks$tu/ labai aukstu 49,1 proc; Tarp turinciy

partnerj (-¢) : *su zemu 76,6 proc., *su vidutiniu74,8 proc. su aukstu*50,9 proc.: x% =12,85 p=0,002.
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Pagal kitus demografinius ir darbinius rodiklius asmeninio perdegimo isreikStumas statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (5 lentel¢).
5 lentelé. Asmeninio perdegimo iSreik§tumo skirtumai priklausomai nuo tiriamyjuy

demografiniy ir darbiniy rodikliuy

ISreikStumo lygis
o . S Aukstas/ 2
Rodikliai Zemas | Vidutinis labai aukstas X p

n=94 n=147 n=53
Lytis, n(proc.): 0,69 | 0,759
Moterys 90(95,7) | 143(97,3) 51(96,2)
Vyrai 4(4,3) 4(2,7) 2(3,8)
Amzius, n(proc.): 1,24 | 0,539
<40 m. 29(30,9) | 48(32,7) 21(39,6)
>40 m. 65(69,1) | 99(67,3) 32(60,4)
Seimyniné padétis, n(proc.): 12,85 | 0,002
Neturi partnerio (-és) 22(23,4) | 37(25,2) 26(49,1)
Turi partnerj(-¢) 72(76,6) | 110(74,8) 27(50,9)
Vaikai, n(proc.): 2,95 | 0,228
Neturi 22(23,4) | 30(20,4) 17(32,1)
Turi 72(76,6) | 117(79,6) 36(67,9)
Isilavinimas, n(proc.): 0,16 | 0,922
Aukstesnysis 35(37,2) | 51(34,7) 19(35,8)
Aukstasis 59(62,8) | 96(65,3) 34(64,2)
Darbo laiko paskirstymas, n(proc.): 3,08 | 0,215
Viena pamaina 39(41,5) | 76(51,7) 22(41,5)
Dvi pamainos 55(58,5) | 71(48,3) 31(58,5)
Darbo kravis, n(proc.): 4,85 0,088
1 etatas 64(68,1) | 97(66,0) 27(50,9)
>1 etato 30(31,9) | 50(34,0) 26(49,1)
Darbo stazas, n(proc.): 6,26 | 0,395
1-5m. 15(16,0) | 23(15,6) 7(13,2)
6-10 m. 13(13,8) | 25(17,0) 12(22,6)
11-20 m. 14(14,9) | 11(7,5) 3(5,7)
>20 m. 52(55,3) | 88(59,9) 31(58,5)
Darbo vieta, n(proc.): 585 | 0,441
Miesto PSPC 20(21,3) | 30(20,4) 15(28,3) 1,47 | 0,481%
Rajono PSPC 6(6,4) 9(6,1) 1(1,9) 1,60 | 0,450°
Miesto stacionaras 30(31,9) | 62(42,2) 18(34,0) 291 | 0,234%
Rajono stacionaras 38(40,4) | 46(31,3) 19(35,8) 2,12 | 0,346%
Darbo jstaigos vieta, n(proc.):t 2,30 | 0,316
Miestas 50(53,2) | 92(62,6) 33(62,3)
Rajonas 44(46,8) | 55(37,4) 20(37,7)
Profilis, n(proc.): 0,26 | 0,877
PSPC 26(27,7) | 39(26,5) 16(30,2)
Stacionaras 68(72,3) | 108(73,5) 37(69,8)

skirtumo tarp dirbanciy $ioje jstaigoje ir visy nedirbanéiy Sioje jstaigoje reikSmingumo lygmuo

Slaugytoju patiriamas perdegimas susij¢s su darbine veikla

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy perdegimo, susijusio su darbine veikla, sindromo
1SreikStumas priklausé nuo tiriamyjy Seimyninés padéties ir vaiky turéjimo:

. tarp neturinciy partnerio (-€s) buvo Zymiai maziau tiriamyjy su zemu ir vidutiniu lygiu
nei tarp turin¢iy partnerj (-¢) (tarp neturinéiy partnerio (-es) su zemu lygiu 23,0 proc., su vidutiniu
27,0 proc. ir su aukstu/ labai aukstu 52,5 proc.; tarp turinéiy partnerj (-¢) atitinkamai 77,0 proc., 73,0
proc. ir 47,5 proc.: x?=13,08 p=0,001);

o tarp neturinCiy vaiky buvo zymiai maziau tiriamyjy su Zemu ir vidutiniu lygiu nei tarp

turiniy vaiky (tarp neturinciy vaiky su Zemu lygiu 17,7 proc., su vidutiniu 23,4 proc. ir su aukstu/
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labai aukstu 60,0 proc.: tarp turinéiy vaiky atitinkamai 82,3 proc.; 76,6 proc. ir 40,0 proc.: x?=8,18
p=0,017) (6-7 lentelé).
6 lentelé. Perdegimo, susijusio su darbine veikla, iSreik§tumo skirtumai priklausomai

nuo tiriamyjy demografiniy ir darbiniy rodikliy

ISreik§tumo lygis
Rodikliai Zemas | Vidutinis lalf;‘i";su‘;;ias 22 D
n=113 n=141 n=40
Lytis, n(proc.): 1,72 0,496
Moterys 108(95,6) 138(97,9) 38(95,0)
Vyrai 594,4) 3(2,1) 2(5,0)
Amzius 1,43 0,490
<40 m. 33(29,2) 51(36,2) 14(35,0)
>40 m. 80(70,8) 90(63,8) 26(65,0)
Seimyniné padétis, n(proc.): 13,08 0,001
Neturi partnerio (-es) 26(23,0) 38(27,0) 21(52,5)
Turi partnerj (-¢) 87(77,0) 103(73,0) 19(47,5)
Vaikai, n(proc.): 8,18 0,017
Neturi 20(17,7) 33(23,4) 16(40,0)
Turi 93(82,3) 108(76,6) 24(60,0)
ISsilavinimas, n(proc.): 0,71 0,703
Aukstesnysis 37(32,7) 53(37,6) 15(37,5)
Aukstasis 76(67,3) 88(62,4) 25(62,5)
Darbo laiko paskirstymas, n(proc.): 3,27 0,195
Viena pamaina 58(51,3) 58(41,1) 21(52,5)
Dvi pamainos 55(48,7) 83(58,9) 19(47,5)
Darbo kriivis, n(proc.): 2,29 0,318
1 etatas 77(68,1) 89(63,1) 22(55,0)
>] etato 36(31,9) 52(36,9) 18(45,0)
Darbo stazas, n(proc.): 9,46 0,149
1-5m. 14(12,4) 26(18,4) 5(12,5)
6-10 m. 18(15,9) 24(17,0) 8(20,0)
11-20 m. 10(8,8) 18(12,8) 0(0,0)
>20 m. 71(62,8) 73(51,8) 27(67,5)

p —skirtumo tarp dirbanciy $ioje jstaigoje ir Visy nedirbanciy $ioje jstaigoje reikSmingumo lygmuo. Tesinys 44 psl.

Analizuojant perdegimo, susijusio su darbine veikla, sindromo isreik§tuma, priklausomai nuo
darbo vietos, nustatyta, kad jis buvo panaSus, nepriklausomai nuo vietovés ir nepriklausomai nuo
profilio, taip pat statistiSkai reik§mingai nesiskyré lyginant tarp konkreciy jstaigy. Taciau nustatytas
statistiSkai reikSmingas sindromo iSreikStumo skirtumas tarp dirbanc¢iy miesto stacionare tiriamyjy ir
visy nedirbanéiy Sioje jstaigoje tiriamuyjy (p=0,038) Sis rezultatas parod¢, kad tarp dirbanéiy miesto
stacionare buvo zZymiai maziau tiriamyjy be perdegimo sindromo (Zemo lygio) nei su sindromu ir
ypac nei su vidutinio lygio iSreikStumu lyginant su nedirbanciais Sioje istaigoje (visy kity istaigy
bendrai) tiriamaisiais (miesto stacionare su zemu lygiu buvo 29,2 proc., su vidutiniu 44,7 proc. ir su

aukstu/labai aukstu 35,0 proc; tarp kity atitinkamai 70,8 proc., 55,3 proc. ir 65,0 proc.) (6-7 lentel¢).
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7 lentelé. Perdegimo, susijusio su darbine veikla, iSreik§tumo skirtumai priklausomai

nuo tiriamyjy demografiniy ir darbiniy rodikliy. Tesinys

ISreikstumo lygis
Rodikliai Jemas | Vidutinis lalf;‘i";su‘;;ias 12 D
n=113 n=141 n=40
Darbo vieta, n(proc.): 8,25 0,221
Miesto PSPC 27(23,9) 30(21,3) 8(20,0) 0,37 0,8312
Rajono PSPC 9(8,0) 5(3,5) 2(5,0) 2,40 | 0,3022
Miesto stacionaras 33(29,2) 63(44,7) 14(35,0) 6,53 0,038%
Rajono stacionaras 44(38,9) 43(30,5) 16(40,0) 2,47 0,291°
Istaigos vieta, n(proc.): 4,70 0,095
Miestas 60(53,1) 93(66,0) 22(55,0)
Rajonas 53(46,9) 48(34,0) 18(45,0)
Profilis, n(proc.): 1,71 0,426
PSPC 36(31,9) 35(24,8) 10(25,0)
Stacionaras 77(68,1) 106(75,2) 30(75,0)

p —skirtumo tarp dirban¢iy Sioje jstaigoje ir visy nedirbanéiy Sioje jstaigoje reikSmingumo lygmuo

Slaugytojy dél darbo su pacientais patiriamas perdegimo sindromas

Tyrimo rezultaty duomenimis, tiriamyjy perdegimo, susijusio su darbu su pacientais,

iSreikStumas priklausé nuo tiriamyjy Seimyninés padéties ir iSsilavinimo:

o tarp neturin¢iy partnerio (-és) buvo Zymiai maziau tiriamyjy su Zemu ir vidutiniu lygiu

nei tarp turin€iy partneri (-¢) (tarp neturinciy partnerio (-es) su zemu lygiu 22,4 proc., su vidutiniu

27,2 proc. ir su aukstu/ labai auks§tu 59,5 proc.; tarp turin¢iy partnerj (-¢) atitinkamai 77,6 proc., 72,8
proc. ir 40,5 proc.: x?=19,93 p<0,001);

. tarp auks$tajj iSsilavinimg turin€iy tiriamyjy buvo Zymiai maziau tiriamyjy su aukstu/

labai aukstu perdegimo sindromo iSreikStumo lygiu nei tarp aukstesnjjj iSsilavinima turin€iy tiriamyjy

(su aukstesniuoju grupéje buvo su zemu lygiu 33,6 proc., su vidutiniu 32,5 proc. ir su auks$tu/ labai

aukstu 54,1 proc.: su auk$tuoju atitinkamai 66,4 proc.; 67,5 proc. ir 45,9 proc.: 2=6,24 p=0,044) (8-

9 lentel¢).
8 lentelé. Perdegimo, susijusio su darbu su pacientais, iSreik§tumo skirtumai
priklausomai nuo tiriamyju demografiniy ir darbiniy rodikliy
ISreik§tumo lygis
. \ S Aukstas/ 2
Rodikliai Zemas Vidutinis labai auktas X p
n=143 n=114 n=37

Lytis, n(proc.): 1,79 0,439
Moterys 136(95,1) 112(98,2) 36(97,3)
Vyrai 7(4,9) 2(1,8) 1(2,7)
AmZius, n(proc.) 2,70 0,260
<40 m. 49(34,3) 41(36,0) 8(21,6)
>40 m. 94(65,7) 73(64,0) 29(78,4)
Seimyniné, padétis, 19,93 <0,001
n(proc.):
Neturi partnerio (-es) 32(22,4) 31(27,2) 22(59,5)
Turi partnerj (-¢) 111(77,6) 83(72,8) 15(40,5)

p—skirtumo tarp dirbanciy $ioje jstaigoje ir visy nedirbanciy $ioje jstaigoje reik§Smingumo lygmuo. T¢sinys

45 psl.
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9 lentelé. Perdegimo, susijusio su darbu su pacientais, iSreik§tumo skirtumai
priklausomai nuo tiriamyjy demografiniy ir darbiniy rodikliy. Tesinys

ISreik§tumo lygis
Rodikliai Zemas Vidutinis | | AkSS p

n=143 n=114 n=37
Darbo vieta, n(proc.): 8,87 0,181
Miesto PSPC 31(21,7) 26(22,8) 8(21,6) 0,05 0,9742
Rajono PSPC 9(6,3) 7(6,1) 0(0,0) 2,44 0,295¢2
Miesto stacionaras 55(38,5) 46(40,4) 9(24,3) 3,19 0,202
Rajono stacionaras 48(33,6) 35(30,7) 20(54,1) 9,96 0,0312
Istaigos vieta, n(proc.): 3,48 0,176
Miestas 86(60,1) 72(63,2) 17(45,9)
Rajonas 57(39,9) 42(36,8) 20(54,1)
Profilis, n(proc.) 0,78 0,678
PSPC 40(28,0) 33(28,9) 8(21,6)
Stacionaras 103(72,0) 81(71,1) 29(78,4)
Vaikai, n(proc.): 0,42 0,811
Neturi vaiky 34(23,8) 25(21,9) 10(27,0)
Turi vaiky 109(76,2) 89(78,1) 27(73,0)
Iisilavinimas, n(proc.): 6,24 0,044
Aukstesnysis 48(33,6) 37(32,5) 20(54,1)
Aukstasis 95(66,4) 77(67,5) 17(45,9)
Darbo laiko paskirstymas, n(proc.): 2,49 0,288
Viena pamaina 71(49,7) 53(46,5) 13(35,1)
Dvi pamainos 72(50,3) 61(53,5) 24(64,9)
Darbo kraivis, n(proc.): 1,82 0,404
1 etatas 94(65,7) 74(64,9) 20(54,1)
>1 etato 49(34,3) 40(35,1) 17(45,9)
Darbo stazas, n(proc.): 4,52 0,606
1-5m. 22(15,4) 20(17,5) 3(8,1)
6-10 m. 24(16,8) 21(18,4) 5(13,5)
11-20 m 15(10,5) 11(9,6) 2(5,4)
>20 m. 82(57,3) 62(54,4) 27(73,0)

p—skirtumo tarp dirbanciy Sioje jstaigoje ir visy nedirbanciy Sioje jstaigoje reikSmingumo lygmuo

Analizuojant dél darbo su pacientais susijusio perdegimo sindromo i$reik§tuma, priklausomai
nuo darbo vietos, nustatyta, kad jis buvo panasus, nepriklausomai nuo vietovés ir nepriklausomai nuo
profilio, taip pat statisti$kai reikSmingai nesiskyré lyginant tarp konkreciy jstaigy. Tac¢iau nustatytas
statistiskai reik§mingas sindromo i$reik§tumo skirtumas tarp dirbanciy rajono stacionare tiriamuyjy ir
visy kity nedirbanciy Sioje jstaigoje tiriamyjy (p=0,031). Gautas rezultatas parodé, kad tarp dirbanciy
rajono stacionare buvo Zymiai daugiau tiriamyjy su auksto/labai auksto iSreikStumo lygiu nei su Zemu
ir vidutiniu lygiu lyginant su nedirbanciais §ioje jstaigoje tiriamaisiais (rajono stacionare su aukstu/
labai aukstu lygiu buvo 54,1 proc., su vidutiniu 30,7 proc. ir su Zemu 33,6 proc; tarp kity atitinkamai
45,9 proc., 69,3 proc. ir 66,4 proc.) (8-9 lentel¢).

2.2.2. Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai

Atlikus psichocialiniy veiksniy pasiskirstymy patikrinima nustatyta tokiy rodikliy kaip
tobuléjimo galimybiy, emocijy poreikio, vaidmeny aiSkumo, neteiséty uzduociy, bendrumo jausmo
darbe, pasitenkinimo darbo kokybe ir vertikalaus pasitikéjimo pasiskirstymy neatitikimo normalumo

désniui, visi Kiti rodikliai atitiko.
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Emocijy poreikis* 75,77
Neteisétos uzduotys* 74,91
Vaidmeny aiSkumas 72,53
Darbo tempas* 69,80
Pasitenkinimas darbo kokybe 69,11
Tobuléjimo galimybés 67,24
Bendrumo jausmas darbe 66,34
Vertikalus pasitikéjimas 64,16
Socialiné kolegy parama 62,41
Nuspéjamumas 1 60,75
Darbo ir gyvenimo konfliktas* 55,16
Pasitenkinimas darbu 53,90
Lyderystés kokybé = 52,93
Organizacinis teisingumas 51,92
Vaidmeny konfliktai* 51,92
Jtaka darbe 49,27
Nesaugumas dél darbo salygy* 4&,80
PripaZinimas 4(%,67
Darbo prasmé 46?,67
Socialiné vadovo parama 44,917
Darbo kontrolé 42,83
Nerimas dél darbo* 39,93 |
Laiko trukumas* 317,29
f

T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Balai

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
2 pav. Darbo aplinkoes psichosocialiniy veiksniy vertinimai bendroje tiriamyjuy grupéje

Tyrimo rezultatuose, psichosocialiniy veiksniy vertinimai bendroje slaugytojy grupéje
svyravo nuo 37,29 iki 75,77 baly. IS psichosocialiniy veiksniy, kuriy didziausig stresg keliantis
poveikis pasireiskia, kai yra aukstas jy iSreik§tumas darbo aplinkoje, tiriamieji auk$¢iausiai jvertino
emocijy poreiki (75,77(75,0) baly), neteise¢tas uzduotis (74,91(75,0) baly), darbo tempa
(69,80+18,44 baly), Zemiausiai - laiko trukuma (37,294+21,96 baly) ir nerimg dél darbo (39,934+23,59
baly) (2 pav.).

Tuo tarpu aukséiausiai, i§ psichosocialiniy veiksniy, kuriy stresinis poveikis pasireiskia, kai
yra Zemas jy iSreikStumas darbo aplinkoje, buvo vertinami darbo kontrole (42,83+26,51 baly) ir
socialiné vadovo parama (44,97+28,20 baly), (2 pav.).

Siekiant jvertinti psichosocialiniy stresoriy iSreikStumg, priklausomai nuo demografiniy ir
darbiniy charakteristiky, buvo atlikta $§iy duomeny analizé. Kadangi tyrime buvo analizuojama daug
psichosocialiniy stresoriy, paveiksléliuose pateikti tik tie duomenys, kurie yra statistiskai reikSmingi

ar arti statistinio reik§mingumo ribos, o pilna informacija pateikta 7 priede.
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100

Balai

Laiko Jtaka darbe  Tobuléjimo Vaidmeny Pasitenkinimas Pasitenkinimas
trukumas* galimybés aiSkumas  darbo kokybe darbu

H<40m. m>40m.

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
3 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjuy amZiaus

Analizuojant psichosocialiniy stresoriy iSreik§tumo vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus, nustatyti laiko trilkumo, jtakos darbe, tobuléjimo galimybiy, vaidmeny aiSkumo,
pasitenkinimo darbo kokybe ir pasitenkinimo darbu statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05).
Taciau, jeigu tokie veiksniai kaip laiko trikumas (<40 m. grupéje 41,96+23,42 baly ir >40 m. grupéje
34,95+20,80 baly: t=2,51 p=0,013), vaidmeny aiskumas (<40 m. grupéje 66,71(75,00) baly ir >40 m.
grupéje 75,38(75,00) baly: U=7824,5 p=0,008) ir pasitenkinimas savo atlikto darbo kokybe (<40 m.
grupéje 65,82(75,00) baly ir >40 m. grupéje 70,79(75,00) baly: U=8140,0 p=0,018) buvo labiau
18reiksti streso veiksniais jaunesniy grupéje nei vyresniy, tai tokie veiksniai kaip jtaka darbe (<40 m.
grupéje 54,34+24,49 baly ir >40 m. grupéje 46,75+24,54 baly: t=2,50 p=0,013), tobuléjimo
galimybés (<40 m. grupéje 70,41(75,00) baly ir >40 m. grupéje 65,60(66,67) baly: U=8021,0
p=0,020) ir pasitenkinimas darbu (<40 m. grupéje 59,35+19,12 baly ir >40 m. grupéje 51,19+17,66
baly: t=3,54 p=0,001) — atvirks¢iai vyresniy tiriamyjy grupéje (3 pav.; 6 priedas 1 lentelé).

Analizuojant psichosocialiniy stresoriy iSreik§tumo vertinimus pagal lytj nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) tobuléjimo galimybiy vertinimai: $is psichosocialinis
veiksnys kaip darbo stresorius labiau buvo isreikstas tarp motery, nei tarp vyry (motery grupéje
66,75(66,67) baly ir vyry grupéje 80,00(83,33) baly: U=827,0 p=0,023). Kity statistiskai reikSmingy
psichosocialiniy darbo streso veiksniy iSreik§tumo skirtumy pagal lytj nenustatyta (6 Priedas, 2
lentelé).

Tyrimo rezultatais, statistiskai reik§Smingai (p<0,05) aukstesniojo ir aukstojo iSsilavinimo
grupése skyrési jtakos darbe, vaidmeny aiSkumas, nerimo dél darbo ir pasitenkinimo darbu
psichosocialiniy stresoriy iSreik$tumas. Tiriamieji su auks$tesniuoju issilavinimu Zymiai prasciau
vertino nerimg de¢l darbo (su aukStesniuoju grup€je 43,93+21,17 baly ir su aukStuoju grup¢je

37,60+24,58 baly: t=2,32 p=0,021), jtakg darbe (su auksStesniuoju grupéje 43,93+24,83 baly ir su
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aukStuoju grupéje 52,254+24,26 baly: t=-2,78 p=0,006) ir pasitenkinimg darbu (su aukStesniuoju
grupéje 50,24+16,72 baly ir su aukstuoju grupéje 55,95+19,21 baly: t=-2,66 p=0,008) nei tiriamieji

su aukstoju i$silavinimu (4 pav.; 6 priedas 3 lentel¢).

100
76,55

80

60

Balai

40

20

Jtaka darbe Vaidmeny aiSkumas Nerimas dél darbo* Pasitenkinimas darbu

m Aukstesnysis  m Aukstasis

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
4 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamuyjy iSsilavinimo
Tuo tarpu grupéje su aukstuoju iSsilavinimu tiriamieji Zymiai pras¢iau vertino vaidmeny
aiSkuma, nei su aukstesniuoju (su aukstesniuoju grupéje 76,55(75,00) baly ir su aukstuoju grupéje

70,24(75,00) baly: U=8194,5 p=0,012) (4 pav.; 6 priedas 3 lentelé).

100

80

60

Balai

40
20

0

Darbo tempas*  |taka darbe Emocijy Nuspéjamumas  Neteisétos Socialiné kolegy = Bendrumo
poreikis* uzduotys* parama jausmas darbe

M Neturi partnerio (-és) ™ Turi partnerj (-¢)

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
5 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreikS§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjy Seimyninés padéties
Analizuojant psichosocialiniy stresoriy iSreikStumo vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy
Seimyninés padéties, nustatyti darbo tempo, jtakos darbe, emocijy poreikio, nuspéjamumo, neteiséty
uzduociy, socialinés kolegy paramos ir bendrumo jausmo darbe vertinimy statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p>0,05). Nors neturintys partnerio/-és tiriamieji Zymiai pras¢iau vertino nei turintys
partnerj/-¢ darbo tempa (neturinéiy 73,53+16,53 baly ir turiniy 68,24+18,95 baly: t=2,38 p=0,018),
emocijy poreikj (neturin¢iy 79,61(83,33) baly ir turinciy 74,16(75,00) baly: U=7224,0 p=0,011) ir
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neteisétas uzduotis (neturinciy 78,24(75,00) baly ir turin¢iy 73,56(75,00) baly: U=7450,5 p=0,020),
taCiau jie Zymiai geriau vertino savo jtakg darbe (neturin¢iy 53,97+24,87 baly ir turin¢iy 47,37+24,50
baly: t=2,07 p=0,040), taciau tokius veiksnius kaip nuspé¢jamuma (neturinciy 66,47+23,87 baly ir
turinéiy 58,37+21,48 baly: t=2,71 p=0,008), socialing kolegy paramg (neturin¢iy 67,50+23,16 baly ir
turinéiy 60,41+23,24 baly: t=2,38 p=0,019) ir bendrumo jausmg darbe (neturinciy 70,44(75,00) baly
ir turin¢iy 64,77(75,00) baly: U=7488,0 p=0,031) vertino Zymiai geriau nei turintys partnerj/-¢ (5
pav.; 6 priedas 4 lentelé).

100

80

60

Balai

40 -

20

Laiko trukumas* Neteisétos uzduotys* Socialiné kolegy Pasitenkinimas darbu
parama

M Neturivaiky ® Turi vaiky

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
6 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
vaiky turéjimo

Neturinc¢iy vaiky tiriamyjy darbo aplinkoje Zymiai dazniau nei turin¢iy vaiky pasireikSdavo
tokie stresogeniniai veiksniai kaip laiko trikumas (neturin¢iy 42,93+24,11 baly ir turinéiy
35,56+20,96 baly: t=2,29 p=0,024) ir neteisétos uzduotys (neturinciy 78,62(75,00) baly ir turinéiy
73,78(75,00) baly: U=6654,5 p=0,054), ta¢iau neturintys vaiky buvo labiau patenkinti socialine
kolegy parama (neturinéiy 71,014+23,14 baly ir turin¢iy 59,83+22,90 baly: t=3,52 p=0,001) ir savo
darbu (neturin¢iy 58,21+18,61 baly ir turin¢iy 52,59+18,35 baly: t=2,20 p=0,030) (6 pav.; 6 priedas
5 lentelg).

100

Balai

Jtaka darbe Darbo kontrolé Pasitenkinimas darbu

B Viena pamaina ® Dvi pamainos

7 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai darbo

laiko paskirstymo
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dirbantys dvi pamainas statistiSkai reik§mingai pras¢iau
vertino nei dirbantys viena pamaina savo jtaka darbe (vienos pamainos grupéje 52,92424,27 baly ir
dviejy pamainy grup¢je 46,10+£24,79: t=2,38 p=0,018), darbo kontrole (vienos pamainos grup¢je
49,00427,66 baly ir dviejy pamainy grupéje 37,74+24,53 baly: t=3,67 p<0,001), buvo Zymiai maZiau
patenkinti savo darbu (vienos pamainos grupéje 56,75+18,04 baly ir dviejy pamainy grupéje
51,43+18,66 baly: t=2,48 p=0,014) (7 pav.; 6 priedas 6 lentelé).

100
80

Laiko trukumas* Nerimas dél darbo*

M 1 etatas B >1 etato

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
8 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai darbo
kriavio

Analizuojant psichosocialiniy stresoriy iSreik§tumo vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy
darbo kriivio, nustatyti laiko tritkumo ir nerimo dé¢l darbo statistiskai reikSmingi skirtumai (p>0,05).
Nerimas dél galimo atleidimo zymiai dazniau stebétas dirbanciyjy vieno etato grupéje nei dirbanciyjy
didesniu kraviu grupéje (1 etato grupéje 41,92+23,69 baly ir >1 etato grupéje 36,20+23,04 baly:
t=2,02 p=0,044), tuo tarpu dirbantys didesniu nei 1 etato kriiviu Zymiai dazniau akcentavo laiko
trukuma (1 etato grupéje 34,71+£20,45 baly ir >1 etato grupéje 41,86+23,72 baly: t=-2,61 p=0,010)
nei dirbantys 1 etatu (8 pav.; 6 priedas 7 lentelé).
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@ 40 |-
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0 -
Jtaka darbe Tobuléjimo Neteisétos Nerimas dél darbo*  Pasitenkinimas
galimybés uzduotys* darbu
m15m.(1) ®m6-10m.(2) m11-20m. (3) >20 m. (4)

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
9 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo

tiriamyjy darbo stazo
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Tyrimo rezultatai parodé, kad pasitenkinimo darbu (1-5 m. (1) 61,85+17,54 baly, 6-10 m. (2)
58,17+18,40 baly, 11-20 m. (3) 57,14+15,00 baly ir >20 m. (4) 50,05+18,45 baly: F=6,77 p<0,001:
P1:4<0,001, p2:4=0,005, p3:4=0,049), tobuléjimo galimybiy (1-5 m. (1) 77,04(75,00) baly, 6-10 m. (2)
64,33(66,67) baly, 11-20 m. (3) 69,64(75,00) baly ir >20 m. (4) 65,06(66,67) baly: x2=17,49 p=0,001:
P1:2=0,001, p1:4<0,001) ir jtakos (1-5 m. (1) 55,56+25,08 baly, 6-10 m. (2) 55,25425,14 baly, 11-20
m. (3) 47,77+£29,08 baly ir >20 m. (4) 46,13+23,34 baly: F=2,95 p=0,033: p1.4=0,022, p2:4=0,021)

vertinimy sumazéjimas susije su darbo patirties didéjimu — Siuos veiksnius zymiai prasc¢iau vertino
tiriamieji turintys didesnj nei 20 mety darbo stazg nei tiriamieji su mazesniu darbo stazu ypac lyginant
su turin¢iy maziausig stazg (1-5 mety) grupe. Taciau tarp turin¢iy maziausig stazg (1-5 metai) buvo
Zymiai daugiau asmeny, kurie skundési neteisétomis uzduotimis, nei tarp 6-10 mety ir daugiau nei 20
mety darbo stazg turin¢iy tiriamyjy (1-5 m. (1) 81,67(75,00) baly, 6-10 m. (2) 72,00(75,00) baly, 11-
20 m. (3) 78,57(75,00) baly ir >20 m. (4) 73,39(75,00) baly: ¥>=8,02 p=0,046: p1:=0,018,

p1:4=0,011). Nerimas dél darbo (atleidimo0) zymiai didesnis buvo tarp 6-10 mety ir daugiau nei 20

mety darbo stazg turinéiy tiriamyjy nei tarp 1-5 mety ir 11-20 mety darbo stazo grupiy (1-5 m. (1)
33,75+22,75 baly, 6-10 m. (2) 41,88+29,43 baly, 11-20 m. (3) 29,69+21,22 baly ir >20 m. (4)
42,54421,63 baly: F=3,70 p=0,012: p1.4=0,025, p2:3=0,027, p3.4=0,007) (9 pav., 6 priedas 8 lentelé).

Psichosocialiniy stresoriy iSreik§tumo analizés vertinimo metu priklausomai nuo tiriamyjy
darbo vietos, nustatyta, kad $iy veiksniy maziausias stresogeninis iSreik§tumas buvo rajono stacionare
(10 pav.).

Lyderystés kokybé (miesto PSPC (1) 49,74+23,34 baly, rajono PSPC (2) 43,23427,08 baly,
miesto stacionare (3) 48,86+24,38 baly ir rajono stacionare (4) 60,92+23,37 baly: F=6,14 p<0,001:
pl:4=0,003, p2:4=0,006), p3:4<0,001) ir socialiné vadovo parama (miesto PSPC (1) 41,73£28,15
baly, rajono PSPC (2) 36,72+32,75 baly, miesto stacionare (3) 40,23+27,32 baly ir rajono stacionare
(4) 53,64+26,75 baly: F=5,24 p=0,002: p1:4=0,007, p2:4=0,023, p3:4<0,001) rajono stacionare buvo

vertinama geriausiai lyginant su visomis kitomis jstaigomis. Vaidmeny aiSkumas (miesto PSPC (1)
66,54(62,50) baly, rajono PSPC (2) 74,22(75,00) baly, miesto stacionare (3) 70,23(75,00) baly ir
rajono stacionare (4) 78,40(87,50) baly: x2=16,79 p=0,001: p1:4<0,001, p3:4=0,001), vertikalus
pasitikéjimas (miesto PSPC (1) 60,96(62,50) baly, rajono PSPC (2) 67,97(62,50) baly, miesto
stacionare (3) 61,59(62,50) baly ir rajono stacionare (4) 68,45(75,00) baly: ¥2=9,10 p=0,028:
pl1:4=0,037, p3:4=0,005), organizacinis teisingumas (miesto PSPC (1) 45,38+25,06 baly, rajono
PSPC (2) 49,22+32,10 baly, miesto stacionare (3) 49,894+20,49 baly ir rajono stacionare (4)
58,86+24,92 baly: F=4,87 p=0,003: pl:4<0,001, p3:4=0,006), bendrumo darbe jausmas (miesto
PSPC (1) 60,58(62,50) baly, rajono PSPC (2) 64,84(75,00) baly, miesto stacionare (3) 64,32(62,50)
baly ir rajono stacionare (4) 72,57(75,00) baly: x2=13,52 p=0,004: p1:4=0,005, p3:4=0,001) sitoje
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jstaigoje buvo zymiai geriau vertinama nei miesto PSPC ir miesto stacionare. Taip pat rajono

stacionare dirbantys tiriamieji Zymiai maziau skundési laiko trukumu (miesto PSPC (1) 41,544+24,42

baly, rajono PSPC (2) 34,38423,50 baly, miesto stacionare (3) 39,20+17,72 baly ir rajono stacionare
(4) 33,01+23,54 baly: F=2,54 p=0,057: p=1:4=0,014, p3:4=0,039) nei tiriamieji i§ miesto jstaigy ir
buvo zymiai labiau patenkinti savo darbo kokybe nei miesto PSPC dirbantys tiriamieji (miesto PSPC
(1) 64,23(75,00) baly, rajono PSPC (2) 68,75(75,00) baly, miesto stacionare (3) 68,86(75,00) baly ir
rajono stacionare (4) 72,57(75,00) baly: x2=8,27 p=0,041: p1:4=0,005) (10 pav.; 6 priedas 9 lentelé).
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49,89
149,22

45,38

Organizacinis teisingumas

Vertikalus pasitikéjimas

Pasitenkinimas darbo kokybe

Bendrumo jausmas darbe

Socialiné vadovo parama

Lyderystés kokybé

78,40
Vaidmeny aiSkumas | p=0,001 .,
Laiko trukumas*
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Balai

Rajono stacionare(4) ™ Miesto stacionare (3) ™ Rajono PSPC(2) m Miesto PSPC (1)

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
10 pav. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo
tiriamyjuy darbo vietos
2.2.3. Slaugytojy perdegimo sindromo ir darbo aplinkos psichosocialiniy veiksniy
sgasajos
Analizuojant tiriamyjy profesinio perdegimo sindromo komponenty iSreik§tumo ir darbo

aplinkos psichosocialiniy veiksniy tarpusavio rySius, nustatyta, kad asmeninis perdegimas yra
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statistiSkai reik§mingai susij¢s beveik su visais nagriné¢jamais darbo aplinkos psichosocialiniais
veiksniais, i$skyrus jtaka darbe ir neteisétas uzduotis. Asmeninio perdegimo iSreikStumas didéja
didéjant laiko trikumui, darbo tempui, emocijy poreikiui, vaidmeny konfliktui, nerimui dél darbo,
nesaugumui dél darbo salygy ir darbo-gyvenimo konfliktui ir mazéjant pasitenkinimui darbu,
lyderystés kokybei, darbo kontrolei, vaidmeny aiSkumui, socialinei vadovo ir kolegy paramai,
organizaciniam teisingumui, nuspéjamumui (aiSkumui), darbo prasmei, pripazinimui, bendrumo
jausmui darbe, vertikaliam pasitikéjimui, tobuléjimo galimybéms ir pasitenkinimui darbo kokybe.
Tyrimo rezultatai parodé, kad asmeninio perdegimo iSreikStumas labiausiai susijes su darbo-
gyvenimo konfliktu (r=0,66 p<0,001), laiko trikumu (r=0,42 p<0,001), nesaugumu dél darbo salygy
(r=0,40 p<0,001) (10 lentelé).
10 lentelé. Perdegimo komponenty ir darbo aplinkos psichosocialiniy veiksniy

tarpusavio koreliaciniai rysiai

Perdegimo komponentai
Veiksniai Asmeninis Susijes  su darbine Susijes su darbu su
veikla pacientais
rirs r/rs p rirs p

Laiko trikumas® 0,42 <0,001 0,50 <0,001 0,43 <0,001
Darbo tempas* 0,33 <0,001 0,35 <0,001 0,42 <0,001
Itaka darbe 0,13 0,032
Tobuléjimo galimybés -0,16 0,005 -0,13 0,026 -0,23 <0,001
Emocijy poreikis* 0,32 <0,001 0,31 <0,001 0,38 <0,001
Darbo kontrolé -0,31 <0,001 -0,27 <0,001 -0,28 <0,001
Darbo prasmé -0,21 <0,001 -0,22 <0,001 -0,12 0,037
Nuspéjamumas -0,24 <0,001 -0,23 <0,001 -0,18 0,002
Pripazinimas -0,21 <0,001 -0,22 <0,001 -0,12 0,037
Vaidmeny aiskumas -0,29 <0,001 -0,29 <0,001 -0,21 <0,001
Vaidmeny konfliktai* 0,33 <0,001 0,36 <0,001 0,20 <0,001
Neteisétos uzduotys* -0,11 0,059
Lyderystés kokybé -0,32 <0,001 -0,28 <0,001 -0,17 0,004
Socialiné vadovo parama -0,29 <0,001 -0,25 <0,001 -0,13 0,032
Socialiné kolegy parama -0,25 <0,001 -0,16 0,006

Bendrumo jausmas darbe -0,20 0,001 -0,17 0,003

Nerimas dél darbo* 0,39 <0,001 0,34 <0,001 0,36 <0,001
i?;;‘:ﬁ“mas del darbo | 4 <0001 | 033 <0001 | 033 <0,001
Pasitenkinimas darbo kokybe | -0,12 0,035 -0,11 0,051 -0,14 0,020
Pasitenkinimas darbu -0,37 <0,001 -0,33 <0,001 -0,34 <0,001
Vertikalus pasitikéjimas -0,20 <0,001 -0,22 <0,001 -0,15 0,012
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 0,66 <0,001 0,62 <0,001 0,52 <0,001
Organizacinis teisingumas -0,27 <0,001 -0,24 <0,001 -0,17 0,003

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
Darbines veiklos perdegimo sindromo iSreikStumas taip pat statistiS$kai reikSmingai susijes su
tais paciais veiksniais kaip ir asmeninio perdegimo sindromas — nenustatyta statistiSkai reikSmingy
ry$iy su jtaka darbe ir neteisétomis uzduotimis. Sio perdegimo komponento statistiskai reik§mingy
ry$iy su veiksniais kryptys analogiskos kaip ir asmeninio perdegimo - jo iSreik$tumas didéja did¢jant
laiko trukumui, darbo tempui, emocijy poreikiui, vaidmeny konfliktui, nerimui dél darbo,

nesaugumui dél darbo salygy ir darbo-gyvenimo konfliktui ir mazéjant pasitenkinimui darbu,
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lyderystés kokybei, darbo kontrolei, vaidmeny aiSkumui, socialinei vadovo ir kolegy paramai,
organizaciniam teisingumui, nuspéjamumui (aiSkumui), darbo prasmei, pripazinimui, bendrumo
jausmui darbe, vertikaliam pasitikéjimui, tobuléjimo galimybéms ir pasitenkinimui darbo kokybe.
Darbinés veiklos perdegimo komponento isreikStumo did€jimas labiausiai susijes taip pat su darbo-
gyvenimo konflikto (r=0,62 p<0,001) ir laiko trikumu (r=0,50 p<0,001) jiems did¢jant bei didéjant
vaidmeny konfliktams (r=0,36 p<0,001) (10 lentel¢).

Darbo su pacientais perdegimas taip pat statistiSkai reikSmingai susij¢s beveik su visais
psichosocialiniais veiksniais, iSskyrus neteiséty uzduociy, socialinés kolegy paramos ir bendrumo
darbe jausmo. Stipriausi rySiai nustatyti su darbo-gyvenimo konfliktu (r=0,52 p<0,001), laiko
trakumu (r=0,43 p<0,001) ir darbo tempu (r=0,42 p<0,001) (10 lentel¢).

2.3. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tobuléjant technologinéms galimybéms, augantis gydymo paslaugy spektras ilgina Zzmoniy
gyvenimo amziy. Taciau sen¢jant visuomenei auga ir slaugos paslaugy poreikis, dél ko slaugytojo
profesija yra viena reikalingiausiy Siuolaikinei zmonijai. Darbas yra ta vieta, kurioje Zmonés
praleidzia daugiausiai savo laiko, nei gali skirti bet kuriai kitai veiklai, apart miego (Ziedelis ir
Pajarskiene, 2018). Slaugytojai Lietuvos statistikos departamento duomenimis yra viena didZiausiy
sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy grupiy. Slaugytojo darbas yra lydimas nuolatinio riipescio
pacientais ir jy artimaisiais. Iki $iy laiky visuomenéje vyrauja nuostatos, kad slaugytojas turi buti
atsidaves, gailestingas ir neskaiCiuojantis darbo valandy. Taciau atsidavimas, ir nuolatinis
balansavimas tarp riipes¢io, gailesCio ir auganc¢io mokslinio tobuléjimo, gali turéti ir neigiamg jtaka
slaugytojo emocinei sveikatai, sukeliant pervargima. Kaip nagrinétoje literatiroje teigiama, kali
perdegimo sindromg patirianciy slaugytojy emociné biikl¢ prastéja, mazéja jsitraukimas j darbg bei
atjauta pacientams (Greene, 2017). Todél labai svarbu uztikrinti gerg jy psichologing sveikata, ir
motyvuojancias darbo salygas (Lopez, 2018).

Analizuojant slaugytojy patiriamo perdegimo sindromo tyrimus Lietuvoje, matoma, kad
daugiausiai tiriamas slaugytojy patiriamo perdegimo paplitimas anestezijos ir intensyviosios terapijos
skyriuose. Tokius tyrimus atliko: L. Bukartiené ir kt., 2018; K. Ku¢inskaité ir kt., 2019; A. Safranovi¢
ir V. Grigalitniené, 2018, bei Kiti. Todél Siuo tyrimu siekta iSanalizuoti slaugytojy patiriamg
perdegimg ir su darbu susijusius psichosocialinius veiksnius, tarp visy specializacijy slaugytojy
18skyrus GMP.

Tyrimui atlikti naudotas klausimynas sudarytas i§ demografiniy rodikliy, Kopenhagos
perdegimo klausimyno, bei psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy klausimyno COPSOQ III
vidutinio ilgio versijos. Kopenhagos perdegimo klausimynas pasirinktas, dél savo auksty patikimumo

rodikliy ir patogaus pritaikymo slaugytojy bendruomenei. Perdegimo sindromg sukeliantis ilgalaikis
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stresas darbe, susideda i$ daugelio psichosocialiniy veiksniy, kuriuos puikiai analizuoja COPSOQ
klausimyno teiginiai.

Atsizvelgiant  $io tyrimo ir kity atlikty tyrimy Lietuvoje duomenis, matoma, kad didziaja
dauguma slaugytojy sudaro moterys. Siame tyrime dalyvavo 96,6 proc. motery (N=284), panasi
situacija stebima ir kity autoriy tyrimuose. K. Kué¢inskaités ir kt. (2019), A. Safranovi¢ ir V.
Grigalitinienés (2018), bei A. Ziedelio (2020) atliktuose tyrimuose, daugiau nei 90 proc. dalyviy -
moterys. Tyrime dalivavusiy tiriamyjy amziaus vidurkis sutapo su Lietuvos ir Kity Europos Saliy
slaugytojy amziaus vidurkiu, jis buvo 50+9 m. amziaus grupéje (Grachowska et al., 2018; Kupcewicz
& Jozwik, 2019; MazZionien¢ ir Mikuziené, 2019; Safranovi¢ ir Grigalitinien¢, 2018). Analizuojant
perdegimo pasireiSkimg teoriniu aspektu, buvo daznai randama, kad perdegima dazniau patiria
jaunesni slaugytojai <35 m. (Javanshir et al, 2019; Rizo-Baeza et al, 2018; Lopez, 2018), taciau Sio
tyrimo duomenimis perdegima dazniau patyré vyresni nei >40 m. amziaus slaugytojai.

T. S. Kristensenas teigeé, kad perdegima patiria visi Zzmonés, nepaisant to kur jie dirba (2005,
cit. Mahmoudi et. al., 2020). Vadovaujantis §iuo principu, dalyvauti tyrime buvo PSPC ir stacionaro
skyriuose paslaugas teikiantys slaugytojai, dirbantys mieste ir rajone. Siuo kontingentu sickta rasti
palyginimy, ar didmiesciy slaugytojai dazniau patiria perdegima, nes konkreciy tyrimy tokia tema
néra atlikta.

Tyrimo metu buvo issikelta hipotezé - slaugytojos (-ai), dirbancios (-tys) miesto gydymo
jstaigose, yra labiau linkusios (-¢) patirti profesinj perdegima, nei slaugytojos (-ai), dirbancios (-tys)
rajony gydymo jstaigose, taCiau §i hipotezé nepasitvirtino, nes tyrimo duomenimis slaugytojy
patiriamas perdegimas statistiskai nesiskyré tarp mieste ir rajone dirbanéiy slaugytojy.

Tyrimui atlikti naudotas Kopenhagos perdegimo sindromo klausimynas, orientuotas j darbo
ir darbo su pacientais sukeltg iSsekima, skirtingai nei C. Maslach perdegimo modelis kuriuo
perdegimas jvertinamas mazéjant efektyvumui, emociniam i$sekimui ir depersonalizacijai (Ziedelis,
2020). Sis modelis kol kas yra dazniau naudojamas tarp uZsienio tyréjy Europoje, todél Lietuvoje
aktualiy tyrimy panasia tema naudojant CBI klausimyng atrasti sunku.

E. Kupcewicz and M. Jozwik (2019) atliko perdegimo sindromo tyrimg tarp Lenkijos
slaugytojy naudojant analogiskg CBI klausimyng (N=1806). Vidutinis dalyvavusiy slaugytojy amzius
buvo panaSioje amziaus grupéje 41-50 m. 47.7 proc (N=862), kaip ir siame tyrime, didZiausias
tiriamyjy grupes pagal amziy sudaré 41-50 mety (31,3 proc.) ir 51-60 m. amZiaus (26,9 proc.)
slaugytojai.

Lyginant §io tyrimo duomenis su E. Kupcewicz ir M. Jézwik (2019) tyrimo duomenimis,
matoma, kad pagal atskirus perdegimo komponentus, tirti slaugytojai dazniau patiria perdegima nei

Lenkijos slaugytojai. Taip pat analizuojant konkrecius perdegimo komponentus, $iy tyrimy duomenis
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matoma, kad tyrime dalyvave slaugytojai patiria didenj asmeninj perdegima, o Lenkijos tyréjy
duomenimis slaugytojai patyré didesnj dél darbo su pacientais susijusj perdegima.

Profesinis perdegimas tarp slaugytojy yra aktuali sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimo
problema (MazZioniené ir MikuZiené, 2019). Siuo tyrimu buvo nustatyta, kad daugiau nei 50 proc.
slaugytojy dalyvavusiy tyrime, patyré perdegimg. Visi autoriai vieningai teigia, kad kokybiskoms
sveikatos prieziliros paslaugoms teikti yra reikalingi fiziSkai ir emociskai sveiki slaugytojai (Lopez,
2018; Seichter, 2018; Wang et al., 2019). Tyrimo metu atsiskleidé, kad dazniau slagytojai patiria
asmeninio perdegimo sindroma, kuris yra susijes su Seimynine padétimi. Santuokoje ar su partneriu
gyvenantys slaugytojai statiSkai dazniau patyré asmeninj perdegimg, nei partnerio ar Seimos
neturintys slaugytojai. Aukstesni su darbu susijusio perdegimo rodikliai buvo stebimi tarp miesto
stacionare dirbanciy slaugytojy. Taip pat su darbu susijgs perdegimas statistiSkai buvo susijes su
Seimynine padétimi ir vaiky turéjimu. VieniSy ir vaiky neturin¢iy slaugytojy su darbu susijusio
perdegimo rodikliai buvo mazZesni. Aukstesni, dél darbo su pacientais susijusio perdegimo rodikliai
buvo stebimi tarp rajono stacionare dirbanéiy slaugytoju. Sis perdegimo komponentas turéjo sasajy
su iSsilavinimu bei, kaip ir kiti komponentai, su Seimynine padétimi. Tarp aukstajj iSsilavinima
turinciy slaugytojy buvo Zymiai maziau tiriamyjy turin¢iy auksta / labai auksta dél darbo su pacientais
susijusio perdegimo isreikstumg. Atsizvelgiant j tyrimo duomenis galima pastebéti, kad Seimyniné
padétis yra susijusi su perdegimu, todél biity aktualu atlikti i§samesnius tyrimus, tarp Seimos ir
perdegimo sindromo sgsajy.

Paskutiné klausimyno dalis skirta psichosocialiniy veiksniy slaugytojy darbe analizei.
,Psichosocialiné rizika, yra didelis i§8tKis sveikatai ir darbo saugai Europoje® (Ili¢, Arandjelovic
Jovanovic, & Nesic, 2017). Psichosocialiniy veiksniy slaugytojy darbe analizei naudotas COPSOQ
Il vidutinio ilgio versijos klausimynas (Burr et al., 2019). Sis klausimynas analizuoja didZiausia
stresogeninj poveikj turinéius darbo aplinkos veiksnius, esant auk$tam ir Zemam iSreikStumui
darbinéje aplinkoje. Tyrimo metu nustatyti psichosocialiniai veiksniai, kuriems esant aukStam
iSreik§tumui darbo aplinkoje, jy stresinis poveikis didéja. Tiriamieji auksciausiais balais jvertino:
emocijy poreikj, neteisétas uzduotis, bei darbo tempa, Zzemiausiais - laiko trikumg ir nerimg dél
darbo. Analizuojant kity autoriy atliktus tyrimus panasia tema, rezultatai panasus, todél manoma, kad
ir kity Saliy slaugytojos Susiduria su tokiais paciais ar panaciais psichosocialiniais darbo aplinkos
veiksniais. Sie tyrimo rezultatai sutapo su psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy tyrimu atliktu tarp
Estijos slaugytojy. T. Freiman ir E. Merisalu (2015) tirti slaugytojai, be sutapusiy veiksniy aukstais
balais jvertino: darbo prasmés, vaidmeny aiSkumo, kolegy paramos, abipusio pasitikéjimo,pazintiniy
reikalavimy, bei emocijy slépimo psichosocialinius veiksnius.

Galima kalbéti ir apie iSsilavinimo jtaka, stresiniy psichosocialiniy veiksniy vertinimui.

Tiriamieji su aukstesniuoju iSsilavinimu, tokius psichosocialinius veiksnius, kaip nerimas dél darbo,
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jtakg darbe ir pasitenkinimg darbu, vertino zymiai prasCiau, nei tiriamieji, turintys aukstajj
iSsilavinimg. Aukstajj iSsilavinimg turintys slaugytojai, skirtingai nei su aukstesniuoju, prasCiau
vertino vaidmeny aiSkuma. J. O. Asante, M. J. Li, J. Liao, Y. X. Huang, Y. T. Hao (2019) tyrime taip
pat buvo nustatyta reik§mingy sasajy su i§silavinimu. Zemesnj i§silavinima turintys slaugytojai patiria
aukstesne psichosocialiniy veiksniy darbe rizika, didesn] nepasitenkinimg darbu, bei mazesnj
bendrumo jausma darbe.

Vertinant psichosocialiniy Stresg kelianciy veiksniy iSreikStuma, priklausomai nuo tiriamyjy
darbo vietos nustatyta, kad $iy veiksniy maZiausias stresogeninis iSreikStumas buvo rajono stacionare.
Lyderystés kokybé ir socialiné vadovo parama, rajono stacionare buvo vertinama geriausiai, lyginant
su visomis kitomis jstaigomis. Vaidmeny aiSkumas, vertikalus pasitikéjimas, organizacinis
teisingumas, bendrumo darbe jausmas, rajono stacionare taip pat buvo zymiai geriau vertinamas, nei
miesto PSPC ir miesto stacionare. Taip pat rajono stacionare dirbantys tiriamieji zymiai maZziau
skundési laiko trilkumu, nei tiriamieji i$ miesto jstaigy ir buvo Zymiai labiau patenkinti savo darbo
kokybe nei miesto PSPC dirbantys tiriamieji.

Tiriant perdegimo sindromo ir psichosocialiniy veiksniy sgsajas slaugytojy darbe, nustatyta,
kad beveik visi psichosocialiniai veiksniai turi jtakos perdegimo sindromo raiSkai, i§skyrus tokius
veiksnius kaip jtaka darbe ir neteisétos uzduotys. Perdegimo sindromas, kuris apibréziamas kaip
»atsakas j ilgalaikj stresg darbe* (cit. Leiter & Maslach, 2016), o ,,psichosocialiniai veiksniai kaip
jvairtis darbo stresoriai (cit. Ziedelis, 2020), yra glaudziai susije. I. Ili¢ at al. (2017) tyrime nustaté,
kad kiekybiniai, paZintiniai ir emociniai poreikiai, karjeros tobulinimo galimybés, elgesio stresas,
somatinis stresas ir kognityvinis stresas yra tiesiogiai susij¢ su perdegimu. Lyginant §j tyrima, su I.
Ili¢ et al. (2017) atliktu tyrimu pastebéti skirtumai, kad tokie psichosocialiniai veiksniai, kaip jtaka
darbe, socialiné parama, bendrumo jausmas, bei problemy jveikimas yra neigiamai susijgs su deél
darbo patiriamu perdegimu. Siame tyrime su darbu susijusio perdegimo ireik§tumo didéjimas
labiausiai buvo susijes su darbo-gyvenimo konfliktu ir laiko trikumo didéjimu, bei didéjant vaidmeny
konfliktams.

Apibendrinant galima pasakyti, kad slaugytojy patiriamas perdegimas yra glaudzial susijes su
psichosocialiniais darbo aplinkos veiksniais. Socialiniai faktoriai, tokie kaip $eimos statusas, vaikai
ir amzius, koreliuoja su perdegimu ir psichosocialiniy veiksniy iSreik§tumu. Stebint aukstus
perdegimo rodiklius ir auksta, didelj stresg darbe sukelianéiy psichosocialiniy veiksniy iSreik§tuma,
tikslinga Lietuvoje atlikti daugiau tyrimy tarp slaugytojy, siekiant atkreipti démes;j j psichosocialinés

darbo aplinkos gerinima.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, jog daugiau nei pusé slaugytojy pazyméjo, jog patiria perdegimo
sindroma. Pagal perdegimo sindromo komponenty iSreikStuma, slaugytojai patiria aukStesnj asmeninj
perdegima. Analizuojant perdegimo sindromo isreik$tuma pagal darbo vieta, asmeninio perdegimo
sindromo iSreik§tumas statistiskai reikSmingai nesiskyré. Su darbine veikla susijusio perdegimo
sindromo iSreikS§tumas buvo didesnis tarp miesto stacionare dirbanéiy slaugytojy. Dél darbo su
pacientais susijusj perdegima dazniau patyré rajono stacionare dirbantys slaugytojai.

2. Nustatyti dazniausiai slaugytojy darbo aplinkoje pasireiskiantys psichosocialiniai veiksniai,
keliantys didziausias stresg, tai emocijy poreikis, neteisétos uzduotys, darbo tempas. Kaip
maziausiai stresg slaugytojams keliantys veiksniai buvo nurodyti laiko trikumas ir nerimas dél
darbo. Analizuojant psichosocialiniy stresoriy iSreik§tumo vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus, nustatyta, jog pasitenkinimas darbu, pasitenkinimas atlickamo darbo kokybe maziau streso
kélé jaunesniems slaugytojams, o laiko trikumas, jtaka darbe maziau jaudino vyresnio amziaus
slaugytojus.

3. Visi perdegimo sindromo komponentai turi sgsajy su beveik visais psichosocialiniais
veiksniais. Asmeninio perdegimo iSreikStumas labiausiai susijes su darbo-gyvenimo konfliktu, laiko
trakumu ir nesaugumu dél darbo salygy. Darbinés veiklos perdegimo komponento isreikStumo
did¢jimas labiausiai susijes su darbo-gyvenimo konfliktu ir laiko trikumu, bei didéjant vaidmeny
konfliktams. Stipriausi rySiai tarp dél darbo su pacientais patiriamo perdegimo nustatyti su darbo-
gyvenimo konfliktu, laiko trakumu ir darbo tempu. Nenustatyta sasajy tik tarp asmeninio ir su darbu
susijusio perdegimo, neteiséty uzduociy, bei jtakos darbe psichosocialiniy veiksniy. Taip pat
nenustatyta sgsajy tarp dél darbo su pacientais patiriamo perdegimo ir neteiséty uzduociy, socialinés

kolegy paramos ir bendrumo darbe jausmo psichosocialiniy veiksniy.

58



REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | gautus tyrimo rezultatus su perdegimu darbe susiduria labai didelé dalis
slaugytojy. Remiantis §io tyrimo rezultatais, skiriamos S$ios rekomendacijos slaugytojams ir
slaugytojy darbo koordinatoriams.

Rekomendacijos slaugytojams:

1.  ISlaikyti darbo ir poilsio rézima, skiriant pakankamai démesio Seimai.

2. Tolygiai planuoti darbo dienos tempa, kad buty galima suderinti darbo ir poilsio rézima.

3. Pajutus pirmuosius perdegimo simptomus, kreiptis pagalbos j tiesioginj vadova arba j
specialistus.

Rekomendacijos slaugytojy darbo koordinatoriams:

1. Organizuoti mokymus perdegimo sindromo jveikos ir prevencijos tema.

2 Gerinti psichosocialinj mikroklimatg darbo vietose.

3. Skatinti socialinj dialogg tarp slaugytojy ir tiesioginiy vadovy.

4

Esant galimybéms, skatinti finansin¢ darbuotojy motyvacija.
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1 Priedas Rekomenduojamas maksimalus pacienty skaicius 1 slaugytojui.

. Maksimalus
Eil. . G . . . . oy
Nr Licencijuojamos stacionarinés paslaugos pacienty ska_lc!us

1 slaugytojui
1. Suaugusiyjy chirurgija 7
2. Suaugusiyjy kriitinés chirurgija 6
3. Suaugusiyjy neurochirurgija 6
4, Suaugusiyjy abdominaliné chirurgija 6
5. Suaugusiyjy plastiné ir rekonstrukciné chirurgija 7
6. Suaugusiyjy kraujagysliy chirurgija 8
7. Suaugusiyjy Sirdies chirurgija 6
8. Suaugusiyjy burnos, veido ir Zandikauliy chirurgija 8
9. Suaugusiyjy ortopedija ir traumatologija 7
10. | Suaugusiyjy urologija 7
11. | Oftalmologijos chirurgija, oftalmologija 9
12. | Otorinolaringologijos chirurgija, otorinolaringologija 9
13. | Vidaus ligos 9
14. | Ginekologija /
15. | Suaugusiyjy alergologija 9
16. | Suaugusiyjy gastroenterologija 8
17. | Suaugusiyjy endokrinologija 9
18. | Suaugusiyjy hematologija, onkohematologija 7
19. | Infektologija 9
20. Suaugusiyjy kardiologija 9
21. | Suaugusiyjy nefrologija 7
22. | Suaugusiyjy neurologija 6
23. | Suaugusiyjy pulmonologija 9
24. | Suaugusiyjy reumatologija 9
25. | Geriatrija 6
26. | Klinikiné toksikologija 9
27. | Onkologija chemoterapija 7
28. | Onkologija radioterapija 7
29. | Onkologija 7
30. | Dermatovenerologija 11
31. | Neonatologija 4
32. | Psichiatrija 10
33. | Priklausomybés ligy psichiatrija 10
34. | Specialioji psichiatrija (gydymas bendro, sustiprinto ir griezto 10
steb¢jimo salygomis)
35. | Suaugusiyjy tuberkuliozé 7
36. | Suaugusiyjy medicining reabilitacija II 9
37. Suaugusiyjy medicininé reabilitacija III, pakartotiné ir palaikomoji 4
reabilitacija
38. | Organy transplantacija (suaugusiyjy arba vaiky) 1
Saltinis: LR SAM < https://e-

seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.424374/asr#part_18b3cd6861e54805ada2932a89b8c564
>,
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2 Priedas. Rekomenduojamas maksimalus pacienty skaiCius 1 slaugytojui dirbant darbo

dienomis su slaugytojo padéjéju stacionare.

Slaugytojy skaiciaus santykis | Maksimalus
Eil su slaugytojo padéjéju pacienty skaicius 1
Nr' Licencijuojama paslauga Slauavtoio slaugytojui, esant
' Slaugytojai gayrol rekomenduojamam
padéjéjai santykiui
1 1 10
1. | Palaikomasis gydymas ir slauga 1 2 14
1 3 18
Organy transplantacija
2. o : 2 1 2
(suaugusiyjy arba vaiky)
Suaugusiyjy arba vaiky kauly
3. | - 2 1 2
Ciulpy transplantacija
4. | Geriatrija 1 10
Saltinis: LR SAM < https://e-

seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.424374/asr#part 18b3cd6861e54805ada2932a89b8c564

>,
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3 Priedas. Leidimas naudoti Kopenhagos perdegimo klausimyng (Kristensen et al, 2005).

<

Comments

Tage S Kristensen - Dec 22

Dear colleague,

The CBl is in public domain and free to be used
by all researchers.

If you mail me, | will send you some relevant
material.

All the best,

Reply 4} Recommend

Laura Giedriene - Dec 22 N/

Dear Professor Tage S Kristensen,

| am Laura Giedriené, a graduate student of
Klaipeda University Department of Nursing. | am
writing a Master's thesis on "The manifestation
of burnout syndrome in nursing work". In my
research | want to investigate a nurse in western
Lithuania. Where nurses are more likely to
experience burnout syndrome, in large urban
hospitals or smaller district hospitals. For my
research, | am very keen to apply and use your
author's college instrument, the Copenhagen
Burnout Inventory. | really appreciate your help
and sharing your inventory. It would be great to
get your permission.

Reply

Leidimas naudoti COPSOQ III  (2019)
network.org/assets/Uploads/COPSOQ-network-quidelines-an-questionnaire-COPSOQ-111-131119-

Saltinis:

<

https://www.copsog-

signed.pdf >

2. COPSOQ Il QUESTIONNAIRE

2.1. International and national versions

In order to guarantee international and longitudinal
comparability, COPSOQ International Network is
responsible for reaching a consensus regarding the
definitions, dimensions, items and criteria for the use of
COPSOQ. In any case, COPSOQ will be a free and public
instrument.
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4 Priedas. Tyrimo instrumentas — kiekybiné anketa.
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos
I kurso studenté Laura Giedriené atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti perdegimo sindromo raiska,
tarp Klaipédos apskrities slaugytojy. Mums labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa — anoniminé
(nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines
1Svadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autor¢ Laurg Giedrien¢ (+37060952904) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo varianta (jj pazymeékite kryziuku (X)). Labai svarbu, kad j visus klausimus
atsakytuméte nuosirdziai.

1 dalis. 1. Demografiniai duomenys.

1.1. Jusy lytis: 1.6. Jusy darbo kriivis:
Moteris [ let. [01,25et. [115et. []2et.
Vyras 1.7. Jusy darbo stazas metais:
1.2. Jusy amzius: 1 1-5 metai
21-30 1161 ir daugiau. 1 6-10 mety
31-40 0] 11-20 mety
41-50 [ 21-30 mety
51-60 1 31-40 mety
1.3. Jasy Seimyniné padétis: 71 41 ir daugiau.

Gyvenate partnerystéje 1.8. Jisy i8silavinimas:

Istekéjusi / Vedes 1 Aukstasis (universitetinis)
ISsiskyrusi / ISsiskyres []  Aukstasis (neuniversitetinis)
Naslé (-ys). [ Aukstesnysis

Netekeéjusi / Nevedgs 1.9. Jusy darbo vieta:

1.4. Vaiky skaicius. Jrasykite: Miesto PSPC
1.5. Darbo laiko pasiskirstymas: Rajono PSPC
Viena pamaina [ Dvi pamainos. Miesto stacionare

] Rajono stacionare.

Tolimesniuose klausimuose, pazymeékite eiluteéje kryzeliu (X) po vieng Jums labiausiai
tinkantj atsakymo variantg.

2 dalis. 10. Klausimai apie asmeninj perdegima. Apibrézimas: Asmeninis perdegimas yra
ilgalaikio fizinio ir psichologinio i§sekimo biisena (Kristensen et al., 2005).

O OO

Eil Niekada /
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai beveik
: niekada

10.1 | Kaip daZnai jauciatés pavargusi (-es)?

10.2 | Kaip daznai esate fiziSkai i§sekusi (-¢s)?

10.3 | Kaip daznai esate emociskai iSsekusi (-¢s)?

10.4 | Kaip daznai pagalvojate: ,,AS daugiau
nebegaliu™?

10.5 | Kaip daznai jauciatés iSvargusi (-¢s)?

10.6 | Kaip daznai jauciatés silpna (-as) ir jautri (-
us) ligoms?

Autorystés teisés ginamos. © 2 dalis Kristensen et al., 2005. ©3 dalis: Burr et al., 2019. Versti p.—
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11. Su darbu susij¢s perdegimas. Apibrézimas: Su darbu susij¢s perdegimas yra ilgalaikio fizinio ir
psichologinio i$sekimo buisena, kuri suvokiama kaip susijusi su asmens darbu. (Kristensen et al.,
2005).

Eil.
Nr.

Klausimas

Visada

Daznai

Kartais

Retai

Niekada
/ beveik
niekada

111

Ar jusy darbas emociskai alinantis?

11.2

Ar jauciate perdegima dél savo darbo?

11.3

Ar Jasy darbas Jus erzina?

114

Ar darbo dienos pabaigoje jauciatés iSvargusi (-
¢s)?

11.5

Ar jauciatés pavargusi (¢s) ryte, pagalvojus, kad
laukia dar viena darbo diena?

11.6

Ar jauciate, kad Jus vargina kiekviena darbo
valanda?

11.7

Ar turite pakankamai energijos S$eimai ir

draugams laisvalaikiu?

12. Su pacientais susijes perdegimas. ApibréZimas: Su pacientais susij¢s perdegimas yra ilgalaikio

fizinio ir psichologinio i$sekimo biisena, kuri suvokiama kaip susijusi su asmens darbu su pacientais.

(Kristensen et al., 2005).

Eil Niekada
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai | / beveik
' niekada
12.1 | Ar jums sunku dirbti su pacientais?
12.2 | Ar jus erzina darbas su pacientais?
123 Ar iSeikvojate savo energija dirbdami su
"~ | pacientais?
Ar jauéiate, kad dirbdama (-as) su pacientais
124 | .. ) )
atiduodate daugiau, nei gaunate atgal?
12.5 | Ar esate pavargusi (-¢s) nuo darbo su pacientais?
Ar kartais susimastote, kiek laiko galésite testi
12.6 L
darbg su pacientais?
3 dalis.13. Psichosocialinés rizikos veiksniai.
Eil Niekada
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai | / beveik
: niekada
Kaip daznai Jus neturite laiko atlikti visy savo
13.1 PR
darbo uzduociy?
13.2 | Ar nespéjate atlikti savo darbo?
13.3 | Ar turite dirbti labai greitai?
Ar savo darbe turite spresti asmenines Kkity
134 | :
zmoniy problemas?
Ar turite didele jtaka priimant sprendimus dél
135 |-
Jisy darbo?
136 Kaip daznai Jisy tiesioginis virSininkas nori
" | i8klausyti Jasy problemas darbe, jei to reikia?
13.7 | Ar turite kokia nors jtaka tam, kg darote darbe?
138 Ar galite atostogauti daugiau ar maziau, kai

norite?

Autorystés teisés ginamos. © 2 dalis Kristensen et al., 2005. ©3 dalis: Burr et al., 2019. Versti p.—
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Tesinys: 13. Psichosocialinés rizikos veiksniai.

atsakingas?

Eil . | . | Niekada
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai | / beveik
' niekada
13.9 | Ar galite nuspresti, kada padaryti pertrauka?
Kaip daznai Jis gaunate pagalbos ir
13.10 | palaikymo i$ savo tiesioginio virsininko, jei to
reikia?
Kaip daznai Jus gaunate pagalbg ir palaikyma
13.11 | ., 2. o h
i§ savo kolegy, jei to reikia?
13.12 Kaip daznai Jiisy kolegos nori isklausyti Jiisy
' problemy darbe, jei to reikia?
13.13 | Ar tarp Jasy ir kolegy vyrauja gera atmosfera?
13.14 Ar jauciatés bendruomenés dalimi savo darbo
' vietoje?
14. Pasitenkinimas darbu. Kaip Jus tenkina...?
Eil. . Labai Patenkinta | Nei taip | Nepatenkin Labai .
Klausimas . . nepatenkint
Nr. patenkintas S /nei ne tas as
14. | Jasy darbo
1 perspektyvos?
Jasy darbas  kaip
14. . AT
5 visuma, atsm_velglant i
viska bendrai
14. _ -
3 Jiisy atlyginimas?

15. Psichosocialing rizika apibiidinantys veiksniai. Apsvarstykite kiek sutinkate su Siais teiginiais.
o . _ _ | Niekada
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai | / Beveik

: niekada
15.1 | Ar visg dieng dirbate dideliu tempu?
15.2 | Ar Jusy darbas reikalauja emocijy?
Ar Jus turite biti malonts ir atviri visiems
15.3 : . o X
nepaisant to, kaip jie elgiasi su Jumis?
15.4 Ar turite galimybe dirbdami savo darba
' iSmokti naujy dalyky?
155 Ar galite naudoti savo jgudzius ar
' kompetencija darbe?
156 Ar Jusy darbas suteikia Jums galimybe
' tobulinti savo jgiidZius?
15.7 | Ar Jusy darbas yra prasmingas?
15.8 | Ar vadovybé pripazjsta ir vertina Jusy darbg?
15.9 Ar gaunate visg informacija, kurios Jums
' reikia, kad gerai atliktuméte savo darba?
Ar juisy darbo vietoje esate i§ anksto tinkamai
15.10 | informuojami apie pvz., svarbius sprendimus,
poky¢ius ar planus ateiciai?
15.11 | Ar Jusy darbe yra aiskis tikslai?
1512 Ar tiksliai zinote, uz kokias sritis esate

Autorystés teisés ginamos. © 2 dalis Kristensen et al., 2005. ©3 dalis: Burr et al., 2019. Versti p.—
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Tesinys: 15. Psichosocialing rizika apibudinantys veiksniai. Apsvarstykite kiek sutinkate su $iais

teiginiais.

Eil Niekada
Nr. Klausimas Visada | Daznai | Kartais | Retai | / Beveik
' niekada

Ar darbe keliami priestaringi
15.13 . L.

reikalavimai?

Ar Kartais turite padaryti dalykus, kurie
15.14 N R

turéjo buti padaryti Kitaip?

Ar Kkartais turite daryti dalykus, kurie
15.15 e

atrodo nereikalingi?

Ar nerimaujate, kad Jus gali atleisti i§
15.16

darbo?

Ar nerimaujate, kad Jums bus sunku
15.17 . Co - = ..

susirasti kitg darba, jei busite atleisti?

Ar nerimaujate, kad Jisy darbo grafikas

gali bati pakeistas prie§ Jasy valig
15.18 . .. . . .

(pamaina, savaités dienos, atvykimo ir

iSvaziavimo laikas)?

Ar  nerimaujate  dé¢l  sumaZéjusio
15.19 | atlyginimo  (sumazinimas, jvedamas

Kintamas atlyginimas)?

Ar jus tenkina atlikto darbo kokybé Jiisy
15.20 ..

darbo vietoje?

Ar darbuotojai gali pasitikéti informacija,
15.21 . oy .

kurig gauna i§ vadovybés?

Ar jauciate, kad Jusy darbas atima tiek
15.22 | daug energijos, jog daro neigiama poveikj

Jlsy asmeniniam gyvenimui?

Ar jauciate, kad darbas atima tiek daug
15.23 | laiko, kad daro neigiamag poveik; Jisy

asmeniniam gyvenimui?

Ar vadovybé tiki, kad darbuotojai gerai
15.24 .

atliks savo darba?
15.25 | Ar konfliktai iSsprendZiami saZiningai?
15.26 | Ar darbas paskirstomas teisingai?

16. Kiek Jus pasakytuméte, kad jiisy tiesioginis virininkas...
Eil. . Visiskai . Siek . Visiskai
NI, Klausimas sutinku Sutinku tiek Nesutinku nesutinku

Isitikina, kad darbuotojai turi
16.1 .

geras tobul¢jimo galimybes?
16.2 | Gerai planuoja darbg?
16.3 | Moka spresti konfliktus?

Nuosirdziai dékoju uz Jisy skirtq laikq pildant anketq!

Autorystés teisés ginamos. © 2 dalis Kristensen et al., 2005. ©3 dalis: Burr et al., 2019.
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5 Priedas. Nuotolinés slaugytojy apklausos sertifikatas.

| Apklausos atlikimo sertifikams gk

apklausa.lt
Siuo S‘&wﬁfatu paé/l/aﬁ’lwm, bad
Laura Giedriené
atliky apRlausa
Perdegimo sindromo raiska slaugytojy darbe (mieste ir rajone)

Apklacsos atlilimo periodas
rugpjucio 05, 2020 - lapkricio 02, 2020
Dalgravusiy respondentsy Kiekis
215
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6 priedas. Psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy rezultaty lentelés.
1 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamuyjy

amziaus
oL <40 m. >40 m.
Veiksniai =93 n=196 t/U p
Laiko trukumas* 41,96+23.42 | 34,95+20,80 | 2,51 | 0,013
Darbo tempas* 69,13+19,01 | 70,09+18,14 | -0,41 | 0,680
Itaka darbe 54,34+24.49 | 46,75+24,54 | 2,50 | 0,013
Tobuléjimo galimybés 70,41(75,00) | 65,60(66,67) | 8021,0 | 0,020
Emocijy poreikis* 74,66(75,00) | 76,28(75,00) | 9403,5 | 0,767
Darbo kontrolé 40,69+26,03 | 44,13+26,87 | -1,06 | 0,291
Darbo prasmé 46,43+30,25 | 46,68+27,54 | -0,07 | 0,944
Nuspéjamumas 58,80+23,28 | 61,67+22,04 | -1,01 | 0,312
PripaZinimas 46,43+30,25 | 46,68+27,54 | -0,07 | 0,944
Vaidmeny aiSkumas 66,71(75,00) | 75,38(75,00) | 7824,5 | 0,008
Vaidmeny konfliktai* 54,59+£21,72 | 50,58+19,01 | 1,56 | 0,122
Neteisétos uzduotys* 76,79(75,00) | 73,98(75,00) | 8632,0 | 0,128
Lyderystés kokybé 51,02+27,16 | 53,95+23,18 | -0,97 | 0,335
Socialiné vadovo parama 44,01+29,34 | 45,60+27,69 | -0,45 | 0,655
Socialiné kolegy parama 65,43+25,50 | 60,97+22.20 1,48 | 0,142
Bendrumo jausmas darbe 65,56(75,00) | 66,84(75,00) | 93555 | 0,711
Nerimas dél darbo* 37,18+26,52 | 41,20+2191 | -1,38 | 0,169
Nesaugumas dél darbo salygy* | 48,21£30,51 | 46,05+£25,10 | 0,65 | 0,517
Pasitenkinimas darbo kokybe 65,82(75,00) | 70,79(75,00) | 8140,0 | 0,018
Pasitenkinimas darbu 59,35+19,12 | 51,19+17,66 | 3,54 | 0,001
Vertikalus pasitikéjimas 61,61(62,50) | 65,50(62,50) | 8764,0 | 0,213
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 57,14+26,80 | 54,15+26,06 | 0,91 | 0,363
Organizacinis teisingumas 51,40+25,31 | 52,30+23,84 | -0,29 | 0,772

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
2 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamujy

lyties
S Moterys Vyrai
Veiksniali =084 n=10 t/U p
Laiko trukumas™® 37,06£21,40 | 43,75+34,49 | -0,95 | 0,344
Darbo tempas* 69,76£18,16 | 70,00+25,82 | -0,03 | 0,978
Itaka darbe 49,21+24,38 | 51,25+35,08 | -0,18 | 0,859
Tobuléjimo galimybés 66,75(66,67) | 80,00(83,33) | 827,0 | 0,023
Emocijy poreikis* 75,79(75,00) | 74,17(83,33) | 1325,0 | 0,717
Darbo kontrolé 42,78+26,05 | 48,75+40,59 | -0,70 | 0,486
Darbo prasmé 46,21+28,22 | 57,50+33,44 | -1,05 | 0,318
Nuspéjamumas 60,39+22 31 | 70,00+25,82 | -1,16 | 0,274
Pripazinimas 46,21+£28,22 | 57,50+33,44 | -1,05 | 0,318
Vaidmeny aiSkumas 72,27(75,00) | 78,75(87,50) | 1140,0 | 0,281
Vaidmeny konfliktai* 52,03+£19,73 | 48,75+27,92 0,51 | 0,611
Neteisétos uzduotys* 74,56(75,00) | 85,00(100) | 977,5 | 0,072
Lyderystés kokybé 52,96+24,54 | 53,33+26,70 | -0,04 | 0,966
Socialiné vadovo parama 44,85+27,99 | 51,25+35,08 | -0,57 | 0,582
Socialiné kolegy parama 62,37+23,06 | 65,00+£33,23 | -0,25 | 0,809
Bendrumo jausmas darbe 66,46(75,00) | 65,00(68,75) | 1348,0 | 0,780
Nerimas dél darbo* 39,61+23,19 | 46,88+33,63 | -0,96 | 0,339
Nesaugumas dél darbo salygy* | 46,48+£26,74 | 55,00£33,95 | -0,79 | 0,452
Pasitenkinimas darbo kokybe | 68,93(75,00) | 75,00(75,00) | 1136,0 | 0,232
Pasitenkinimas darbu 53,67+17,92 | 60,83+32,17 | -1,20 | 0,230
Vertikalus pasitikéjimas 64,04(62,50) | 68,75(75,00) | 1120,0 | 0,248
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 54,84+26,24 | 63,75£27,92 | -0,99 | 0,345
Organizacinis teisingumas 51,80+24,07 | 57,50+31,29 | -0,57 | 0,582

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
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3 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

iSsilavinimo
S Aukstesnysis | AukStasis
Veiksniali n=105 n=189 t/U p
Laiko trukumas* 34,05+22,57 | 39,09+21,40 | -1,87 | 0,063
Darbo tempas* 70,36+£18,61 | 69,44+1834 | 0,41 | 0,686
Itaka darbe 43,93+24,83 | 52,25+2426 | -2,78 | 0,006
Tobuléjimo galimybés 65,48(66,67) | 68,17(75,00) | 9061,5 | 0,213
Emocijy poreikis* 76,83(75,00) | 75,13(75,00) | 9232,0 | 0,316
Darbo kontrolé 442942911 | 42,26+25,14 | 0,60 | 0,550
Darbo prasmé 43,10+27,19 | 48,55+28,96 | -1,61 | 0,109
Nuspéjamumas 60,60+23,69 | 60,78+21,81 | -0,07 | 0,947
Pripazinimas 43,10+£27,19 | 48,55+28,96 | -1,61 | 0,109
Vaidmeny aiSkumas 76,55(75,00) | 70,24(75,00) | 8194,5 | 0,012
Vaidmeny konfliktai* 50,60+1821 | 52,66+20,95 | -0,88 | 0,379
Neteisétos uzduotys* 74,52(75,00) | 75,13(75,00) | 9542,5 | 0,559
Lyderystés kokybé 55,24423,06 | 51,72425,34 | 1,21 | 0,228
Socialiné vadovo parama 47,02+28,30 | 43,98+28,18 | 0,89 | 0,377
Socialiné kolegy parama 61,31+21,34 | 63,10+24,51 | -0,65 | 0,515
Bendrumo jausmas darbe 67,98(75,00) | 65,54(75,00) | 94775 | 0,514
Nerimas dél darbo* 43,93+21,17 | 37,60+24,58 | 2,32 | 0,021
Nesaugumas dél darbo salygy* | 47,02+24,67 | 46,63+28,26 | 0,13 | 0,900
Pasitenkinimas darbo kokybe 70,71(75,00) | 68,25(75,00) | 9381,0 | 0,389
Pasitenkinimas darbu 50,24+16,72 | 55,95+19,21 | -2,66 | 0,008
Vertikalus pasitikéjimas 63,21(62,50) | 64,75(62,50) | 9607,5 | 0,646
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 55,36+24,38 | 55,03+27,37 | 0,11 | 0,915
Organizacinis teisingumas 52,26+23,82 | 51,85+24,63 | 0,14 | 0,889

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui

4 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo Seimyninés

adéties
Neturi Turi
Veiksniali partnerio (-és) | partnerj (-¢) | t/U p
n=85 n=209

Laiko trukumas™ 41,034+25,78 35,77+20,01 1,88 | 0,062
Darbo tempas* 73,53£16,53 68,24+18.95 2,38 | 0,018
Itaka darbe 53,97+24,87 47,374+24,50 2,07 | 0,040
Tobuléjimo galimybés 68,92(75,00) | 66,51(66,67) | 79185 | 0,141
Emocijy poreikis* 79,61(83,33) | 74,16(75,00) | 7224,0 | 0,011
Darbo kontrolé 45,59+28,52 41,934+25,77 1,03 | 0,307
Darbo prasmé 47,06+30,48 46,41+27,61 0,17 | 0,866
Nuspéjamumas 66,47+23,87 58,37+21,48 2,71 | 0,008
Pripazinimas 47,06+30,48 46,41+27,61 0,17 0,866
Vaidmeny aiSkumas 72,65(75,00) | 72,43(75,00) | 8577,0 | 0,638
Vaidmeny konfliktai* 52,35+20,37 51,74+1991 0,23 | 0,815
Neteisétos uzduotys* 78,24(75,00) | 73,56(75,00) | 7450,5 | 0,020
Lyderystés kokybé 56,18+25.40 51,67+24,17 1,40 | 0,164
Socialiné vadovo parama 48,38428,92 | 43,72+27,87 1,27 | 0,207
Socialiné kolegy parama 67,50+23,16 | 60,41£23,24 | 2,38 | 0,019
Bendrumo jausmas darbe 70,44(75,00) | 64,77(75,00) | 7488,0 | 0,031
Nerimas dél darbo* 39,93+23,60 39,83+23,63 0,03 | 0,975
Nesaugumas dél darbo salygy* | 47,65426,83 | 46,41+£27,12 | 0,36 | 0,722
Pasitenkinimas darbo kokybe 70,00(75,00) | 68,78(75,00) | 8739,5 | 0,810
Pasitenkinimas darbu 54,51£20,68 53,67+17,64 | 0,35 | 0,725
Vertikalus pasitikéjimas 66,91(75,00) | 63,10(62,50) | 8166,5 | 0,270
Darbo ir gyvenimo konfliktas* 57,35+27,64 54,25+£25,75 | 0,89 | 0,374
Organizacinis teisingumas 53,24+27.22 51,50+£23,06 | 0,56 | 0,579

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
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5 lentelé. Psichosocialiniu darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo vaiky

turéjimo
. Neturi vaiky | Turi vaiky
Veiksniali =69 n=225 t/U p
Laiko trukumas* 42,93+24,11 | 35,56+20,96 | 2,29 | 0,024
Darbo tempas* 70,83+£16,28 | 69,44+19,04 | 0,60 | 0,553
Itaka darbe 50,91+26,54 | 48,78+24,20 | 0,59 | 0,553
Tobuléjimo galimybés 70,65(75,00) | 66,15(66,67) | 6624,5 | 0,063
Emocijy poreikis* 75,72(75,00) | 75,74(75,00) | 7711,0 | 0,933
Darbo kontrolé 42,93+26,21 | 43,00+26,77 | -0,02 | 0,986
Darbo prasmé 50,36+29,86 | 45,44+27,93 1,22 | 0,227
Nuspéjamumas 62,14+24 81 | 60,284+21,73 0,56 | 0,577
Pripazinimas 50,36+29,86 | 45,44+27,93 1,22 | 0,227
Vaidmeny aiskumas 68,66(75,00) | 73,67(75,00) | 6931,0 | 0,171
Vaidmeny konfliktai* 52,90+23,60 | 51,62+18,82 | 0,46 | 0,643
Neteisétos uzduotys* 78,62(75,00) | 73,78(75,00) | 6654,5 | 0,054
Lyderystés kokybé 52,54+2827 | 53,11+23,39 | -0,17 | 0,865
Socialiné vadovo parama 48,01+£29,44 | 44,17+27,83 0,96 | 0,339
Socialiné kolegy parama 71,01+£23,14 | 59,83+22,90 | 3,52 | 0,001
Bendrumo jausmas darbe 70,83(75,00) | 65,06(75,00) | 6649,0 | 0,065
Nerimas dél darbo* 35,33+26,86 | 41,25+22,36 | -1,66 | 0,099
Nesaugumas dél darbo salygy* | 43,84428,57 | 47,67+26,49 | -0,99 | 0,325
Pasitenkinimas darbo kokybe 69,93(75,00) | 68,89(75,00) | 7761,0 | 0,998
Pasitenkinimas darbu 5821+18,61 | 52,59+18,35 | 2,20 | 0,030
Vertikalus pasitikéjimas 67,39(75,00) | 63,22(62,50) | 7069,0 | 0,253
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 55,62+28,32 | 55,00+25,72 | 0,16 | 0,872
Organizacinis teisingumas 54,71+26,18 | 51,17+23,70 | 1,01 | 0,317

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui

6 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy

darbo pamainos

o Viena pamaina | Dvi pamainos
Veiksniali n=137 n=157 t/U p
Laiko trukumas* 38,23+22.47 36,47+21,46 0,69 0,493
Darbo tempas* 67,88+18,18 71,42+18,51 -1,65 0,100
Itaka darbe 52,92+24 .27 46,10+24,79 2,38 0,018
Tobuléjimo galimybés 68,92(66,67) 65,71(66,67) | 10012,0 | 0,302
Emocijy poreikis* 75,06(75,00) 76,33(75,00) | 10097,5 | 0,360
Darbo kontrolé 49,00+27,66 37,74+24,53 3,67 <0,001
Darbo prasmé 46,90+28,99 46,34+28,00 0,17 0,867
Nuspéjamumas 60,68+21,79 60,75+23,10 -0,03 0,978
Pripazinimas 46,90+28,99 46,34+28,00 0,17 0,867
Vaidmeny aiSkumas 72,08(75,00) 72,8(75,00) 10398,5 | 0,618
Vaidmeny konfliktai* 52,39+20,55 51,51+19,58 0,37 0,710
Neteisétos uzduotys* 76,46(75,00) 73,57(75,00) 9933,0 | 0,225
Lyderystés kokybé 50,12+25,30 55,47+23,72 -1,86 0,064
Socialiné vadovo parama 43,434+29,98 46,50+26,59 -0,93 0,353
Socialiné kolegy parama 62,50+£24,11 62,42+22.84 0,03 0,977
Bendrumo jausmas darbe 67,06(75,00) 65,84(75,00) | 10340,5 | 0,560
Nerimas dél darbo* 42.52+23,46 37,54+23,52 1,81 0,071
Nesaugumas dél darbo salygy* 49,36+27,72 44,51+26,23 1,54 0,126
Pasitenkinimas darbo kokybe 68,61(75,00) 69,59(75,00) | 103825 | 0,570
Pasitenkinimas darbu 56,75+18,04 51,43+18,66 2,48 0,014
Vertikalus pasitikéjimas 64,14(62,50) 64,25(62,50) | 10489,0 | 0,710
Darbo ir gyvenimo konfliktas* 56,75+27,58 53,744+25,14 0,97 0,332
Organizacinis teisingumas 50,82+25,33 53,034+23,40 -0,77 0,441

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui
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7 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimuy skirtumai priklausomai nuo darbo

kriivio
L 1 etatas >] etato
Veiksniai n=188 n=106 t/U p
Laiko trukumas* 34,71£2045 | 41,86+£23,72 | -2,61 | 0,010
Darbo tempas* 69,22+18,75 | 70,75+17,84 | -0,70 | 0,486
Itaka darbe 47,47+£24,60 | 52,48+24,79 | -1,67 | 0,097
Tobuléjimo galimybés 67,33(66,67) | 66,98(66,67) | 9846,0 | 0,865
Emocijy poreikis* 75,31(75,00) | 76,49(75,00) | 9640,0 | 0,639
Darbo kontrolé 42,42425,90 | 43,99+27,88 | -0,47 | 0,636
Darbo prasmé 45,48+27,72 | 48,58+29,65 | -0,88 | 0,378
Nuspéjamumas 61,17£22.43 | 59,91+£22 61 0,46 | 0,645
Pripazinimas 45,48+27,72 | 48,58+29,65 | -0,88 | 0,378
Vaidmeny aiSkumas 74,34(75,00) | 69,22(75,00) | 8639,0 | 0,054
Vaidmeny konfliktai* 51,94+19,02 | 51,89+21,74 | 0,02 | 0,983
Neteisétos uzduotys* 75,00(75,00) | 74,76(75,00) | 9580,5 | 0,575
Lyderystés kokybé 54,39+23,89 | 50,47+25,66 | 1,29 | 0,199
Socialiné vadovo parama 45,28+27,30 | 44,69+29,88 0,17 | 0,868
Socialiné kolegy parama 61,70+£22,53 | 63,80+24,94 | -0,72 | 0,475
Bendrumo jausmas darbe 66,89(75,00) | 65,57(75,00) | 0,46 | 0,644
Nerimas dé¢l darbo* 41,92423,69 | 36,20+23,04 | 2,02 | 0,044
Nesaugumas dél darbo salygy* | 48,27+26,47 | 44,10+27,83 | 1,26 | 0,211
Pasitenkinimas darbo kokybe | 69,41(75,00) | 68,63(75,00) | 9670,0 | 0,641
Pasitenkinimas darbu 54,17+17,48 | 53,46+20,34 | 0,30 | 0,764
Vertikalus pasitikéjimas 64,49(62,50) | 63,68(62,50) | 9642,5 | 0,640
Darbo ir gyvenimo konfliktas* | 52,99+25,70 | 58,96+27,04 | -1,85 | 0,066
Organizacinis teisingumas 52,66+24.35 | 50,83+2429 | 0,62 | 0,535

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui

8 lentelé. Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreikStumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamuyjy

darbo stazo

1-5m. 6-10 m. 11-20 m. >20 m.
Veiksniai n=45 n=50 n=28 n=171 Fiy? p p+
1 2 3 4

Laiko trukumas* 39,17£21,75 | 43,50+£22,48 | 33,48423,34 | 35,60+£21,35 | 2,09 0,101

Darbo tempas* 70,00£19,47 | 72,25+£16,81 | 67,41+£18,74 | 69,37£18,60 | 0,48 0,695

Itaka darbe 55,56+£25,08 | 55,25+25,14 | 47,77£29,08 | 46,13+23,34 | 2,95 0,033 | +1:4;+2:4
Tobuléjimo galimybés 77,04(75,00) | 64,33(66,67) | 69,64(75,00) | 65,06(66,67) | 17,49 | 0,001 | +1:2;+1:4
Emocijy poreikis* 75,00(75,00) | 77,83(79,17) | 73,21(70,83) | 75,73(75,00) | 1,65 | 0,648

Darbo kontrolé 38,33+25,48 | 43,504+25,28 | 48,21+25.85 | 43,20+27,39 | 0,83 0,479

Darbo prasmé 47,78+28,61 | 48,00+31,88 | 58,04+30,47 | 44,01£26,65 | 2,08 0,104
Nuspéjamumas 56,67+23,02 | 61,00+£23,51 | 67,41+17.46 | 60,60+22,65 | 1,33 0,266

Pripazinimas 47,78+28.61 | 48,00+31,88 | 58,04+30,47 | 44,01£26,65 | 2,08 0,104

Vaidmeny aiskumas 67,50(75,00) | 68,25(75,00) | 73,21(75,00) | 74,93(75,00) | 2,01 | 0,112

Vaidmeny konfliktai* 53,61+23,33 | 56,25+20,08 | 48,66+20,79 | 50,74+18,83 | 5,23 0,156

Neteisétos uzduotys* 81,67(75,00) | 72,00(75,00) | 78,57(75,00) | 73,39(75,00) | 8,02 | 0,046 | +1:2;+1:4;
Lyderystés kokybé 53,52+25,03 | 47,67+£28,47 | 61,31+£21,06 | 53,02+23,55 | 1,88 0,134

Socialiné vadovo parama 43,89+30,11 | 44,50+26,63 | 49,11+28,04 | 44,88+28,36 | 0,23 0,879

Socialin¢ kolegy parama 67,22+£26,69 | 64,50+£21,92 | 60,27+£22,84 | 60,96£22,98 | 1,06 0,365

Bendrumo jausmas darbe 67,50(75,00) | 66,00(75,00) | 67,41(75,00) | 66,08(75,00) | 0,43 | 0,934

Nerimas dél darbo* 33,75+£22,75 | 41,88+29,43 | 29,69+21,22 | 42,54+21,63 3,70 0,012 | +1:4;+2:3;+3:4
I;;’;‘*g‘;%“mas del darbo 46,39428,03 | 522543241 | 36,16+25,31 | 47,00+24.91 | 2,16 | 0,093
Pasitenkinimas darbo kokybe | 66,11(75,00) | 66,50(75,00) | 75,00(75,00) | 69,74(75,00) | 5,70 | 0,127
Pasitenkinimas darbu 61,85+£17,54 | 58,17£18,40 | 57,14+15,00 | 50,05+18,45 | 6,77 | <0,001 | +1:4;+2:4;+3:4
Vertikalus pasitikéjimas 60,56(62,50) | 65,25(62,50) | 65,18(62,50) | 64,69(62,50) | 1,30 | 0,729

E;:?I?k't;g,{"’ enimo 54,44+25,02 | 60,00427,43 | 43,75+25,57 | 55,77426,09 | 2,40 | 0,068
Organizacinis teisingumas 52,78+£25,96 | 49,25+24,01 | 63,39+£20,95 | 50,73+24,13 | 2,47 0,062

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui; + (p<0,05)/ ++ (p<0,01)/ +++ (p<0,001) - reikSmingas
skirtumas tarp atitinkamy pazyméy grupiy
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9 lenteleé.
darbo vietos

Psichosocialiniy darbo stresoriy iSreik§tumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamujuy

Miesto Rajono Miesto Rajono
Veiksniai PSPC PSPC stacionare | stacionare Fly? .
n=65 n=16 n=110 n=103 P P
1 2 3 4
Laiko 41,54+24,42 | 34,38+23,50 | 39,20£17,72 | 33,01+23,54 2,54 | 0,05 +1:4; +3:4
trukumas* 7
Darbo tempas* | 69,62+20,01 | 70,31+15,73 | 66,48+16,58 | 73,30+19,18 | 2,48 | 0,06 ++3:4
1
Itaka darbe 52,12+25,15 | 42,97425,81 | 49,89+22,94 | 47,82+26,22 0,77 | 0,51
0
Tobuléjimo 63,59(66,67 | 67,71(66,67 | 68,41(75,00 | 68,12(66,67 2,86 | 041
galimybés ) ) ) ) 3
Emocijy 75,51(75,00 | 77,08(83,33 | 73,48(75,00 | 78,07(75,00 6,62 | 0,08
poreikis* ) ) ) ) 5
Darbo kontrolé | 43,46+26,53 | 47,66+£36,29 | 41,82+23,43 | 43,20+28,37 0,24 | 0,86
7
Darbo prasmé | 46,15£31,01 | 39,06+27,34 | 44,55+27,59 | 50,24+27,67 1,14 | 0,33
4
Nuspéjamuma | 56,15£22,98 | 57,81+31,58 | 58,86£19,18 | 66,02+23,05 3,22 | 0,02
S 3
Pripazinimas 46,15£31,01 | 39,06+£27,34 | 44,55£27,59 | 50,24+27,67 1,14 | 0,33
4
Vaidmeny 66,54(62,50 | 74,22(75,00 | 70,23(75,00 | 78,40(87,50 16,7 | 0,00 +++1:4;++3:4
aiSkumas ) ) ) ) 9 1
Vaidmeny 49,42+23,64 | 50,00+18,26 | 55,00+19,61 | 50,49+17,93 | 1,44 | 0,23
konfliktai* 3
Neteisétos 68,46(75,00 | 75,00(75,00 | 75,45(75,00 | 78,4075,00) 7,19 | 0,06 ++1:3;++1:4
uzduotys* ) ) ) 6
Lyderystés 49,74+23,34 | 43,23+27,08 | 48,86+24,38 | 60,92+23,37 | 6,14 | 0,00 | ++1:4;++2:4;+++3;
kokybé 0 4
Sacialiné 41,73+28,15 | 36,72+32,75 | 40,23+27,32 | 53,644+26,75 | 524 | 0,00 | ++1:4;+2:4;+++3:4
vadovo parama 2
Socialiné 61,54+£26,82 | 59,38+24,79 | 62,05+£22,01 | 63,96+22,57 0,28 | 0,84
kolegy parama 3
Bendrumo 60,58(62,50 | 64,84(75,00 | 64,32(62,50 | 72,57(75,00 13,5 | 0,00 ++1:4;+43:4
jausmas darbe | ) ) ) ) 2 4
Nerimas dél 37,31£23,20 | 42,97+£19,48 | 41,19+£24,29 | 39,56+£23,78 0,47 | 0,70
darbo* 6
Nesaugumas 44,42428,39 | 49,22+27,18 | 50,34+£26,90 | 44,05+26,07 1,20 | 0,31
dél darbo 0
salygu*
Pasitenkinimas | 64,23(75,00 | 68,75(75,00 | 68,86(75,00 | 72,57(75,00 8,27 | 0,04 ++1:4
darbo kokybe |) ) ) ) 1
Pasitenkinimas | 56,41+£20,29 | 50,00+18,26 | 53,03+18,26 | 53,88+17,77 | 0,71 | 0,54
darbu 5
Vertikalus 60,96(62,50 | 67,97(62,50 | 61,59(62,50 | 68,45(75,00 9,10 | 0,02 +1:4(0,037);++3:4
pasitikéjimas ) ) ) ) 8
Darbo ir 54,42430,73 | 57,81+24,53 | 57,05+24,45 | 53,16+25,65 0,46 | 0,71
gyvenimo 3
konfliktas*
Organizacinis | 45,38+25,06 | 49,22+32,10 | 49,89+20,49 | 58,86+24,92 | 4,87 | 0,00 +++1:4;++3:4
teisingumas 3

* - didesnis stresogeninis poveikis esant didesniam vertinimui; + (p<0,05)/ ++ (p<0,01)/ +++ (p<0,001) -
reikSmingas skirtumas tarp atitinkamy pazymeéy grupiy
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7 Priedas. Dalyvavimo ,,Karalienés Silvijos apdovanojimuose 2020 paraiska.

Queen Silvia Nursing Award LT (2020)
AS esu slaugos studentas/-é. (Skyrius: Paraiska teikiu Queen Silvia Nursing Award

Lietuvoje.)
Rysio galimybé su seima ir pasauliu visiems

YjokzGnj

Paraiska informacija

Jiisy regionas
Koks yra jiisy mokymo jstaigos | Klaipédos universitetas

Lietuvoje pavadinimas?

Jisy pro lis

Jisy vardasLaura

Jisy pavardéGiedriené

Jasy el. pasto adresaslaura.giedriene@gmail.com

Jisy adresas

| Silgaliy g. 28, Truseliy km., Klaipédos raj., LT-94213

Jasy telefono numeris (pageidautina,+37060952904 mobiliojo telefono numeris)
Jusy amzius26-35

Kaip suzinojote apie Karalienés SilVijos From my school slaugos apdovanojima?

Paraiska: problema ir sprendimas
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Teikiate idéja ar sprendimg? | Teikiu id¢ja, kuri dar néra jgyvendinta.
1iSjungti 2
Apibudinkite idéjg ar sprendima.
Mano idéja, galéty biiti prieinama visiems jos naudotojams, investuojant dalj slaugytojy
laiko, apmokant pacientus naudotis rysio priemone, o negalintiems i§mokti, padéti ja pasinaudoti.
Palatose galéty buti pacientams priecinamas plansetinis kompiuteris su 4G internetu, kuriuo

naudojantis pacientai galéty su artimaisiais bendrauti per vaizdo ar garso pokalbius, neiSeidami i$

gydymo jstaigos, taip apsaugant juos nuo uzsikrétimo covid-19 infekcija, bet ir Saltuoju mety laiku
ir nuo kity virusiniy infekcijy. Net ir neilga vaizdo pokalbio galimybé, pradziuginty ne tik pacientus,
bet ir jy artimuosius.
Jiis teikiate IDEJA,.
Papasakokite, kaip §i idéja kilo.
Covid-19 infekcija smarkiai pakeité ne tik misy slaugytojy gyvenimus, bet ir misy
pacienty. Uzkirsdama kelia bendravimui, susitikimams su Seima, bei izoliuodama nuo iSorinio

pasaulio. Nemazai pacienty slaugomy slaugos ligoninése, kaip ir kitose gydymo ir slaugos

jstaigose, negali savarankiskai iSeiti j lauka pasivaik$Cioti, taip pat didelé dalis neturi ir rySio
priemoniy kuriomis galétu susisiekti ir bendrauti su savo artimaisiais, vieni dél ligos, kiti dél nansiniy
galimybiy. Socialiné atskirtis ne tik apsunkina gydymo ir slaugos procesa, bet ir blogina pacienty
nuotaikg, maZina apetitg, bei atima gyvenimo dZiaugsma.
/ sprendimas sprendzia.

Pagrindiné problema, socialinio gyvenimo trikumas pandemijos metu. Pacientai sergantys
demencija, alzheimeriu, ar kitomis orientacija pazeidZiamomis ligomis, daZnai neturi ryS$io

priemoniy, nes be pagalbos negali jomis naudotis, todél visiSkai neteko galimybés bendrauti su savo

artimaisiais. D¢l susikloscCiusios padéties, juos nuolatos slegia bloga nuotaika ir nezinios jausmas,
kada visa tai baigsis, kodél artimieji juos paliko. Dirbu slaugytoja, todel kai yra galimybé leidZiu
pasinaudoti savo telefonu, kad pacientai galéty bent iSgirsti artimyjy balsa, o tai juos pradziugina.
sprendimo privalumus.
Galédami bendrauti su savo artimaisiais, pacientai biity kur kas geresnés nuotaikos, galéty
suzinoti $iy dieny aktualijas, pageréty bendra jy savijauta, sumazéty vieniSumo jausmas. Artimieji
taip pat biity ramesni, zinodami kad gali i§girsti savo artimuosius, bent trumpai su jais pabendrauti,

nes daugelyje gydymo jstaigy galima lankyti tik labai sunkios biiklés pacientus.
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2. Paaiskinkite, kaip $i COVID-19 isSiikius sprendzianti idéja / sprendimas yra naudinga
pagyvenusiems asmenims ir zmonéms, kuriems diagnozuota demencija.

Naudinga, nes personalo pagalba jie galétu pabendrauti su iSoriniu pasauliu, nesijausti vienisi
ir palikti savo artimyjy. Nemaza dalis tiek seny tiek, demencija serganciy pacienty negali
savarankiskai naudotis rySio priemonémis, todél artimieji jiems jy ir nepalieka. Personalo pagalba,

turint bendrai prieinamas rySio priemones nauda bity ir pacientams ir jy artimiesiems.
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