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SANTRAUKA

Diksiené J. Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinis
perdegimas. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas, Doc. Dr. 1.
Brasaité-Abromeé, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021. — 74 p.

Profesinis perdegimas yra neigiama, su darbu susijusi asmeny psichikos biisena, kuriai pirmiausia
budingas i$sekimas, lydimas streso, sumazéjes efektyvumas, sumazéjusi motyvacija ir disfunkcinio
poziiirio bei elgesio darbe issivystymas. Si psichologiné biuklé vystydamasi palaipsniui, daZnai
nepastebint asmeniui, atsiranda dél netinkamy darbo salygy, griztamojo rysio stokos ar prastai
organizuoto komandinio darbo. Slaugytojo veikla susijusi su kity asmeny sveikata, todél profesinis
perdegimas, dél kurio slaugytojas gali netinkamai pasirlipinti pacientais ar atmestinai ziliréty |}
atlickama darbg dél iSsekimo, tampa labai rizikingas. Tod¢l svarbu nustatyti intensyviosios terapijos
ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinj perdegima lemiancias priezastis, dazniausiai
naudojamus profesinio perdegimo jveikos bidus bei profesinio perdegimo jveikos bidy ir
sociodemografiniy duomeny sgsajas.

Tikslas. Nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy profesinj
perdegima.

Tyrimo metodika. Siekiant iSanalizuoti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy profesin} perdegimg, pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — anketin¢ apklausa
internetu. Duomeny surinkimui ir tyrimo atlikimui pasirinktas kity autoriy: Grigalitinienés ir
Safranovi¢ (2018) sukurtas instrumentas. Tiriamyjy imtj sudaré 210 respondenty. Duomeny analizei
ir apraSymui naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows”. Tyrimas buvo
atlickamas nepazeidziant etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Analizuojant intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy savijauta po darbo dienos nustatyta, kad didzioji dauguma slaugytojy po darbo jautesi ir
fiziskai (96,7 proc.), ir psichologiskai (88,1 proc.) pavarge. Slaugytojai dazniausiai
atsipalaiduodavo leisdami laikg su Seima (82,9 proc.), klausydamiesi muzikos ar skaitydami
knygas/zurnalus (48,1 proc.). Analizuojant slaugytojy nuomong apie metody, mazinanciy stresa,
nuovargj ir pervargima, efektyvuma nustatyta, kad beveik visy tiriamyjy nuomone labiausiai
efektyvu yra uzsiémimas meégstama veikla (97,6 proc.), miegas (96,6 proc.).

ISvada. Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinj perdegima
jtakoja fiziniai ir psichologiniai veiksniai. Slaugytojy taikomi profesinio perdegimo jveikos budai —
Jvairios poilsio formos.

ReikSminiai Zodziai: profesinis perdegimas, stresas, profesinio perdegimo priezastys, jveikos

budai.



SUMMARY

Diksiené J. Occupational Burnout of Nurses Working in Intensive Care and Anesthesiology
Departments. The final thesis for the Master‘s degree in Nursing. Academic advisor Doc. Dr. I.

Brasaité-Abrome, Klaipédos University: Klaipéda, 2021. — 74 p.

Occupational burnout is a negative, work-related mental condition of individuals, characterized
primarily by exhaustion, accompanied by stress, decreased efficiency, decreased motivation, and
the development of dysfunctional attitudes and behaviors at work. This psychological condition
develops gradually, often unnoticed by the person, due to poor working conditions, lack of
feedback, or poorly organized teamwork. The activities of a nurse are related to the health of others,
which makes occupational burnout, which can lead to the nurse not taking proper care of patients or
rejecting their work due to exhaustion, becoming very risky. Therefore, it is important to identify
the causes of occupational burnout, the most commonly used methods of coping with occupational
burnout, and the links between occupational burnout coping modalities and sociodemographic data
for nurses working in intensive care and anesthesia departments.

Research purpose. To identify occupational burnout of nurses working in intensive care and
anesthesiology departments.

Research methods. In order to analyze the professional burnout of nurses working in intensive care
and anesthesiology departments, a quantitative research method was chosen — an online
questionnaire. An instrument developed by other authors: Grigaliinien¢ and Safranovi¢ (2018) was
chosen for data collection and research. The sample consisted of 210 respondents. The statistical
software package SPSS 23.0.0 for Windows was used for data analysis and description. The study
was conducted in accordance with ethical principles.

Research results. Analyzing the well-being of nurses working in intensive care and anesthesiology
after work, it was found that the vast majority of nurses felt both physically (96.7%) and
psychologically (88.1%) tired after work. Nurses mostly relaxed by spending time with family
(82.9%), listening to music or reading books / magazines (48.1%). Analyzing the opinion of nurses
about the effectiveness of methods to reduce stress, fatigue and fatigue, it was found that almost all
the respondents think that the most effective activity is engaging in favorite activities (97.6%) and
sleeping (96.6%).

Conslusion. Occupational burnout of nurses working in intensive care and anesthesiology units is
influenced by physical and psychological factors. The methods of coping with professional burnout
used by nurses are various forms of rest.

Key words: occupational burnout, stress, causes of occupational burnout, coping methods.
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IVADAS

Darbin¢ aplinka ir darbo salygos jtakoja darbuotojo emocing savijauta darbe. Psichologiné
bei emociné darbuotojo biuklé priklauso nuo to, kaip darbuotojas atliks jam priskirtas pareigas
darbe.

Profesinis perdegimas yra dazna diskusijy ir studijy tema, populiari, nes nuovargio ir
atsiribojimo jausmas, apibiidinantis perdegimg, atsiliepia daugeliui ripestingy specialisty.
Profesinio perdegimo sindromas, daugelio autoriy nuomone, daZniausiai pasireiSkia asmenims,
kuriy profesijos susijusios su pagalba kitiems — tai medikai, socialiniai darbuotojai, pedagogai
(Moczydlowska, 2016, p. 10; Vidott ir kt., 2019, p. 368). Slaugytojy profesinis perdegimas — tai
emocinio i§sekimo biisena, kai asmuo deél per didelio darbo kriivio jauciasi pavarggs, nesugeba jam
pavesty pareigy tinkamai atlikti ir negali bendrauti su kitais kolegomis (Ashraf ir kt., 2019, p.
1560). Iki Siol néra visuotinai priimto perdegimo apibrézimo, ta¢iau dauguma autoriy sutinka, kad
perdegimo sindromas apima Sias tris dimensijas: emocinj iSsekimg, nuasmeninimg ir sumaz€jusius
asmeninius pasiekimus. Perdegimas, anot Heinemann ir kt. autoriy (2017), yra nuolatiné, neigiama,
su darbu susijusi asmeny psichikos biisena, kuriai pirmiausia btidingas i§sekimas, kurj lydi stresas,
sumazgjes efektyvumas, sumazéjusi motyvacija ir disfunkcinio poZitrio bei elgesio darbe
issivystymas (Saravanabavan ir kt., 2016, p. 463; Zeng ir kt., 2020, p. 4). Si psichologiné buklé
vystosi palaipsniui ir pats asmuo gali ilgai nepastebéti. Tai atsiranda dél netinkamy darbo salygy,
griztamojo rysio stokos ar prastai organizuoto komandinio darbo. Profesinio perdegimo priezastys
slypi kiekvieno Zmogaus asmenybés bruozuose, taip pat kontaktuose su aplinka ir darbo vietos
organizavime. Perdegimas gali sukelti daugybe¢ simptomy — nuo fiziniy (pvz., nuolatinio nuovargio,
i$sekimo, atsparumo tritkumo) iki problemy darbe ir Seimos aplinkoje (Gembalska-Kwiecien, 2019,
p. 34).

Profesinio perdegimo temos aktualumas susijes su pokyéiais visame pasaulyje. Siuolaikinés
darbinés aplinkos pasikeitimas yra susijes su did¢janciais reikalavimais, poreikiu greitai prisitaikyti
prie naujy darbo salygy, didesnio produktyvumo ir darbo kokybés reikalavimais, tad jtemptos
darbo salygos kelia vis didesnj stresg darbuotojams (Medeiros de Oliveira ir kt., 2019, p. 66).

Profesinis perdegimas jtakoja pablog¢jusia darbo kokybe, Zemg morale, padidéjusj
darbuotojy kaitos lygi, padidéjusius pravaiksSty rodiklius, padaznéjusias traumas ir daZnesnj
sveikatos, saugos ir konsultavimo paslaugy darbuotojy poreikj (Beer ir kt., 2020, p. 5). Profesinio
perdegimo paveikti darbuotojai gali tapti priklausomi nuo alkoholio ir narkotiky, nekalbant apie
Kitas su sveikata susijusias problemas.

Nagrin¢jami moksliniai Sios temos tyrimai gali suteikti informacijos vadovams, kurie kartu

su darbuotojais gali parengti perdegimo sindromo jveikos planus. Slaugytojy pagrindiné uzduotis —
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uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, todél slaugytojy profesinis perdegimas — aktuali
problema. Ilgai besitesiantis emocinis iS§sekimas, nerimas, neigiamas poziiiris j darba, darbingumo,
motyvacijos sumazéjimas, nepasitikéjimas savimi, anot Mazionienés (2019), jtakoja profesinj
perdegima. Vieni i§ dazniausiai patirianiy perdegimo sindroma yra intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriy slaugytojai, nes jy darbas pasizymi nenuspéjamomis situacijomis, nuolatiniu
stresu darbe. Pasak Bukartienés ir kt. (2017), patiriamo streso problema darbinéje aplinkoje
atsiranda dél darbo ritmo spartéjimo, ilgejanciy darbo valandy, nuolat augancios rizikos darbingje
aplinkoje, esant nesutarimams kolektyve. Darbuotojo patiriamas ilgalaikis fizinis, protinis ir
emocinis stresas, neigiamai veikdamas individualiag savijauta ir darbo kokybg, palaipsniui
progresuoja ] profesinj perdegima.

Mokslinéje literatiroje daZniausiai atlieckami tyrimai profesinj perdegima siejant su
situaciniais ir individualiais veiksniais. Situacinius veiksnius sudaro organizaciniai, darbo ir
profesiniai veiksniai, o individualius veiksnius sudaro Zmoniy asmeniniai bruozai ir demografinés
charakteristikos (Sadoughi, 2017, p. 3).

Tyrinédama slaugos darbuotojy patiriamg stresa darbe, OzZeraitiené (2018) akcentuoja, jog
augant Sios veiklos iSsivystymo lygiui nuolat besikei¢iancioje aplinkoje turéty biiti skatinamas
zmogiskasis aspektas, svarbu nepamirsti slaugos darbuotojo, nuo kurio priklauso socialinio darbo
kokybé, asmenybeés.

Profesinis perdegimas daznai, kaip teigia Koutsimani ir kt. (2019), yra lydimas kity
susirgimy, tokiy kaip depresija, nerimo sutrikimai, kurie ateityje gali jtakoti Sirdies-kraujagysliy bei
kauly-raumeny sistemy sutrikimus. Tyrinédami profesinio perdegimo sukeliamas rizikas Ziedelis ir
kt. (2018) pabrézé profesinio perdegimo prevencijos svarbg somatiniy bei psichikos sutrikimy
rizikos mazinimui. Slaugytojo veikla susijusi su kity asmeny sveikata, todél profesinis perdegimas,
dél kurio slaugytojas gali netinkamai pasiriipinti pacientais ar atmestinai zitiréty i atliekama darba
dél issekimo, tampa labai rizikingas.

Tyrimo objektas: intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy
profesinis perdegimas.

Tyrimo subjektas: intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbantys slaugytojai.

Tyrimo tikslas: nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy profesinj perdegima.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy,
profesinj perdegimg lemiancias priezastis.
2. ISanalizuoti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy

dazniausiai naudojamus profesinio perdegimo jveikos biidus.



3. Nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy

profesinio perdegimo jveikos biidy ir sociodemografiniy duomeny sgsajas.

Hipotezé: Tikétina, jog slaugytojai, dirbantys intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose, patiria profesinj perdegimg ir taiko profesinio perdegimo jveikos btidus, tokius kaip laiko
leidimas su Seima, uzsiémimai mégstama veikla ar Kitas poilsio formos.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros Saltiniy analiz¢é.

2. Kiekybinis tyrimas, anonimin¢ apklausa rastu.
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I.  INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS IR ANESTEZIJOS SKYRIUOSE DIRBANCIU
SLAUGYTOJU PROFESINIS PERDEGIMAS

1.1.Profesinio perdegimo samprata

Profesinis perdegimas moksliniuose tyrimuose pradétas tyrinéti pakankamai neseniai. Sig
sgvoka 1974 m. pirma kartg savo darbe pamin¢jo psichoanalitikas Herbertas Freudenbergeris, kuris
laikomas perdegimo sindromo ,tévu“, ir apibidino tai kaip laipsniSka energijos iSsekimg ir
motyvacijos bei jsipareigojimo praradima, lydimag psichiniy ir fiziniy simptomy savyje ir kituose, i$
pradziy atsidavusivose ir idealistiniuose savanoriuose, su kuriais dirbo. Sio psichoanalitiko
darbuose nagrin¢jama sveiko Zmogaus psichiné biikle, kurig jtakoja intensyvaus bendravimo su
zmonémis sukeltas stresas bei jtampa. H. Freudenbergeris pasteb&jo, jog dazniausiai pervargsta
socialinj darbg dirbantys darbuotojai. Jie daZniau praranda psichologing pusiausvyra, neigiamai
vertina savo darbg ir save, juos kamuoja nerimas, depresija (Schaufeli, 2017, p. 110).

Beveik tuo pac¢iu metu Christina Maslach apklausé sveikatos prieziiiros darbuotojus apie tai,
kaip jauciasi jtempta darbg dirbantys medikai ir apibtdino trigubg reakcijg ] stresa, jskaitant
emocinj iSsekima, neigiamo, ciniSko pozilirio ir jausmy vystymasi bei polinkj save vertinti
neigiamai. Nors perdegimas pirmiausia buvo aprasytas tarp sveikatos priezitiros specialisty, tyrimai
netrukus buvo pritaikyti kitoms aptarnavimo srityje dirbanciy Zmoniy grupéms ir véliau buvo
naudojami daugelio kity riiSiy profesijose. Intensyvéjantis gyvenimo ritmas jtakojo profesinio
perdegimo pasireiSkimo daznumg ir poreik] jj tirti toliau, siekiant pagerinti darbuotojy gyvenimo
kokybe (Schaufeli, 2017, p. 111; Aronsson ir kt., 2017, p. 20).

Perdegimas, anot Chirico (2016), yra psichologinis sindromas, apibiidinamas kaip specifinis
atsakas ] ilgalaikj su darbu susijusiy stresoriy poveikj ir turi tris komponentus: i1Ssekima,
nuasmeninimg ir sumazgjusj saviveiksminguma. ISsekimas rodo jausmus, kai emociniai ir fiziniai
resursai yra per daug iSeikvoti. Nuasmeninimas (arba cinizmas) reiskia abejingumg ar tolima
pozitri j darbg. Sumazgjes efektyvumas reiskia nekompetencijos jausma arba pasiekimy ir
produktyvumo trikuma darbe.

Apibrézti perdegimo sgvoka, jos struktirinius komponentus ir specialiuosius raidos aspektus
yra jvairiy konceptualiy metody. Profesinis perdegimas, anot Zhao ir kt. (2020), yra keliy pakopy
laipsnisko iSsizad¢jimo profesijoje procesas, atsirandantis dél konflikto tarp vidiniy idealistiniy
asmens liikesCiy ir kasdienés tikrovés, nesekmingy gyvenimo prasmés paiesky profesingje srityje,
motyvacijos triikumo, dél narcisistinio asmenybés sutrikimo, polinkio j pernelyg didelj profesinés
veiklos idealizavima ir nuolatinj nusivylima ja, dél visy klaidingy lukesciy, kurie neatitinka realios

profesinés padéties.
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Pasak S$iy mokslininky, yra keletas perdegimo sindromo modeliy, apibiidinanciy jo
vystymosi stadijas:

e vieno veiksnio perdegimo sindromo modelis, kai perdegimas yra fizinio,
emocinio ir kognityvinio iSsekimo biisena, kurig sukelia ilgalaikis buvimas
emociskai per daug apkrautose situacijose;

e dviejy veiksniy perdegimo modelis, kai perdegimas susideda i§ emocinio
18sekimo ir nuasmeninimo;

e trijy veiksniy modelis, apimantis emocinj i§sekimg, nuasmeninimg ir asmeniniy
pasiekimy sumaz¢jima;

e keturiy faktoriy modelis, kuriame vienas i§ elementy (emocinis iSsekimas,
nuasmeninimas ar asmeniniy pasiekimy sumazéjimas) yra padalintas | du

atskirus veiksnius.

Kavaliauskiené ir kt. (2014) profesinj perdegimg apibuidina kaip ilgai trunkancias ir daug
emocionaliy pastangy reikalaujancias dalyvavimo situacijas, kurios priveda prie emocinio ir
protinio iSsekimo.

Analizuojant moksling literatiirg profesinis perdegimas buvo apibréZiamas gausiais ir
jvairiais terminais, tadiau jie visi reiskia ta patj ir yra naudojami kaip sinonimai. Siame darbe bus
naudojamas profesinio perdegimo terminas. DaZniausiai naudoti kity autoriy profesinio perdegimo
terminai: profesinis perdegimas (angl. Professional burnout), perdegimas (angl. burnout), emocinis
perdegimas (angl. emotional burnout), darbo perdegimas (angl. job burnout), perdegimo sindromas
(angl. burnout syndrome), psichologinis perdegimas (angl. psychological burnout), emocinis
i§sekimas (angl. emotional exhaustion).

Profesinis perdegimas gali biiti apibréziamas kaip emocinis i§sekimas, neigiamy, cinisky
nuostaty ir jausmy vystymasis ir polinkis save vertinti neigiamai, kuris gali pasireiksti tarp asmeny,
kurie dirba aptarnavimo srityje. Skirtingi autoriai apraSo daugybe faziy, rodanciy skirtingas
reakcijas 1 stresg, atsirandancias dél asmens liikesCiy ir idealy neatitikimo, prieSingai nei
reikalavimai darbo vietoje. Abromaitiené ir kt. analizuodami profesinj perdegimg karjeros raidos
kontekste pabrézia, jog pirmiausia individas suvokia emocing jtampa, po kurio laiko pakeicia
poziiirj | darbg ir Zzmones, su kuriais dirba. Asmens biidai jveikti stresg laikomi esminiais Siame
procese. Taigi perdegimo vystymasis yra saveikos tarp jtampos darbe ir individo reakcijy, jveikos
strategijy, susijusiy su $ia jtampa, rezultatas.

Perdegimas yra nuolatiné, neigiama, su darbu susijusi Zzmoniy savijauta, kuriai pirmiausia
budingas iSsekimas, savivertés praradimas, motyvacijos sumazéjimas, depresija, negatyvus poziiiris
1 darba, ilgalaikis nuovargis, susilpnéjes imunitetas, sumazéjes produktyvumas, jtakojantis
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atlieckamo darbo kokybe (Ziedelis ir kt., 2018).

Nors profesiniam perdegimui, anot Geneviciiités — Janonienés ir kt. (2015), jvertinti buvo
sukurti keli instrumentai, originalus ir dazniausiai naudojamas instrumentas buvo Maslach (1981)
perdegimo aprasSas, apibréziantis tris aukS¢iau aptartas perdegimo dimensijas: emocinj iSsekima,
nuasmeninimg (cinizmg) ir sumaz¢jusio asmeninio pasiekimo (darbo efektyvumo) jausma.

Trims skaléms néra ribinés vertés, apibréziancios perdegimg, o tai yra problematiska,
atsizvelgiant | apskaiCiuota perdegimo atvejo paplitimg. Véliau buvo sukurti alternatyvis
klausimynai, siekiant apibrézti bendra riba ir (arba) modifikuoti klausimus, susijusius su
skirtingomis darbuotojy grupémis (pvz., Oldenburgo perdegimo aprasas, Kopenhagos perdegimo
inventorius ir perdegimo indeksas), ta¢iau Maslacho perdegimo aprasas vis dar yra daZniausiai
naudojamas instrumentas.

Kaip teigia Kavaliauskiené ir kt. (2014), profesinio perdegimo tyrinéjimui pasitelkiamas
tridimensis modelis. Pirmiausiai pasireiSkia emocinis iSsekimas, véliau Zzmogus pradeda Salintis
zmoniy ar bendraudamas su jais elgiasi ciniskai, po kurio laiko iSsivysto nepasitikéjimas savimi,
atlickamu darbu, nepasitenkinamas esamomis nuostatomis, ltikescialis.

Perdegimas darbe vienaip ar kitaip susijes su darbuotojo asmenybe, jo raiSka profesinéje
veikloje, taigi Navaitiené ir kt. (2017) jzvelgia perfekcionizmo, kaip vieno i§ asmenybés bruozy ir
profesinio perdegimo sgsajas.

Perfekcionizmas — tai nevienalytis, daugiamatis bruozas, susidedantis i$ trijy dimensijy:

1) i save orientuoto perfekcionizmo;

2) 1 kitus orientuoto perfekcionizmo;

3) socialiai priskirto perfekcionizmo (Navaitiené ir kt., 2017, p. 43).

Asmenybés bruozas perfekcionizmas profesinéje veikloje turi teigiamag aspekta, kai
darbuotojas tobul¢ja atitinkamai keisdamas tikslus ir neigiamg aspekta, kai tobulumo siekiama
daugumoje situacijy. Navaitiené ir kt. (2017) labiausiai akcentuoja j save nukreiptg perfekcionizma,
taciau socialiai priskirtas perfekcionizmas, kuomet primesta pareiga siekti auksStus standartus ir
uztikrinti tam tikry paslaugy kokybe ar pateisinti kity likesCius gali jtakoti darbuotojy perdegima,
nes jie nesugebés pateisinti jiems primesty auksty likesciy ir jie jaus nepasitenkinimg darbu, praras
savivertg.

Pasak Navaitienés ir kt. (2017), zmonés, kurie jaucia nuolatinj nepasitenkinimg atlickamu
darbu ar uzimtomis pareigomis ir dél visy neigiamy situacijy atsakingais laiko kitus asmenis, jaucia
vidinj konfliktg ir iSeikvoja tam pernelyg daug energijos. Taip pat yra kitas Zmoniy tipas, kuriy
tikslas pateisinti kity Zmoniy likesCius ir patenkinti kity asmeny poreikius, jie labiau

susikoncentruoja ] kito asmens poreikius nustumdami savus ] Sal;, o ] save nukreiptas
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perfekcionizmas koreliuoja su emociniu iSsekimu, depersonalizacija ir asmeniniais laiméjimais.
Perfekcionistas keldamas sau pernelyg aukstus reikalavimus rizikuoja pervargti ir patirti profesinj
perdegimg. Profesinis perdegimas jvyksta ne i§ Kkarto, tai vystosi palaipsniui ir pats zmogus
dazniausiai nepastebi.

Nustatant specifinius su darbu susijusius stresg sukeliancCius veiksnius, susijusius su
perdegimu, tokius kaip nuspéjamieji veiksniai ir rezultatai (nepasitenkinimas darbu, noras mesti
darba, fiziniai ir emociniai simptomai), galima atskirti streso ir perdegimo gydymo biidus. Pasak
Chirico (2016), profesiné jtampa ir perdegimas yra skirtingos su darbu susijusio streso pasekmés.
Pirma, atsizvelgiant ] laikg, profesiné jtampa yra bendras terminas, nurodantis laiking prisitaikyma
darbe, lydint psichiniams ir fiziniams simptomams, o perdegimas laikomas létiniu sutrikimu,
atsiradusiu del ilgalaikio patiriamo streso darbe. Antra, juos galima atskirti tiriant perdegima kaip
procesa, o ne kaip biisena. Perdegimas yra specifinis atsakas j ilgalaikj su darbu susijusiy stresoriy
poveikj ir dél Sios priezasties jis daznai tiriamas atliekant streso tyrimus. Nepaisant to, perdegimag
galima konceptualiai atskirti nuo profesinio streso, atsizvelgiant j jo specifing psichologing strukttirg
ir ankstesnj pozitirj bei su darbu susijusias pasekmes.

Zhao ir kt. (2020) profesinj perdegima apibuidina dinaminiu procesu, kuriam buidingas vis
didesnis jo apraisky sunkumo laipsnis. TradiciSkai atsizvelgiama | trijy komponenty perdegimo
sindromo struktirg, kuri apima emocin] iSsekimg, nuasmeninimg ir asmeniniy pasiekimy
sumaz¢jimg. Emocinis iS§sekimas pasireiSkia emocinés per didelés jtampos, tuStumos ir asmeniniy
emociniy iStekliy i§sekimo pojuciu. Depersonalizacija yra tendencija iSsiugdyti neigiama, ciniska
pozilrj j savo profesinés veiklos subjektus ir uzmegzti beasmenius ir formalius kontaktus.
Asmeniniy pasiekimy sumaZze¢jimas pasireiskia kompetencijos darbe sumaZzéjimu, nepasitenkinimu
savimi, savo veiklos vertés mazinimo jausmu, tarnybiniy pareigy nepaisymu ir neigiamu saves
suvokimu profesinéje aplinkoje.

Profesinis perdegimas atlickamuose tyrimuose daznai mokslininky yra siejamas su
depresija. Taciau kai kurie autoriai sutapatina perdegimg su depresija, nes Sios bisenos labai
susijusios tarpusavyje, todel pasisaké, kad perdegimas turéty biiti laikomas depresijos sindromu.
Medeiros de Oliveira ir kt. (2019) savo tyrimuose akcentuoja, jog profesinis perdegimas tiesiogiai
susijes su depresija. Anot Pegueroles ir kt. (2015), jei profesinis perdegimas biity diagnozuojamas
kaip depresijos sindromas, tuomet asmenys, kenc¢iantys profesinj perdegima, laikyty tai svarbesne
problema ir susiriipinty fizinés ir psichinés sveikatos pageréjimo siekimu.

Tuo tarpu kiti autoriai nesutinka, jog profesinis perdegimas ir depresija yra susij¢ ar
tiesiogiai veikia vienas kitg. Jie teigia, jog perdegimas ir depresija yra skirtingi sutrikimai, taciau jie
panaSiis kokybinémis charakteristikomis, ypatingai susiduriant su pazengusiomis profesinio

perdegimo formomis (Mikalauskas ir kt., 2014, p. 112; Golonka ir kt., 2019, p. 238).
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Perdegimas yra psichologinis sindromas, kuriam biidingas emocinis iSsekimas, cinizmo
jausmas ir sumaz€jes asmeninis pasiekimas. Pastaraisiais metais nesutariama, ar perdegimas ir
depresija yra vienodi ar skirtingi dariniai, nes atrodo, kad jie turi keleta bendry bruozy (pvz.,
susidomé¢jimo praradimas ir susilpnéjusi koncentracija).

Kaip uZsimena Freudenbergeris (1974), zmonés, kenciantys nuo perdegimo, atrodo ir elgiasi
taip, lyg buty prislégti. I§ tikryjy negalima nepastebéti fakto, kad kai kurie perdegimo simptomai
atrodo panasiis 1 depresijos simptomus; nes jam biidinga susidoméjimo ar malonumo jausmo
praradimas, prislégta nuotaika, nuovargis ar energijos praradimas, sutrikusi koncentracija ir
nevertingumo jausmas, sumaz€jes ar padidéjes apetitas, miego problemos ir mintys apie
savizudybe. Taciau, Kaip teigia Koutsimani ir kt., (2019) nepaisant jo sunkumo ir panasumo j
depresijos charakteristikas, vis dar néra diagnostiniy kriterijy jo identifikavimui. Verta paminéti,
kad klinikinéje praktikoje iSsekusiems darbuotojams daznai diagnozuojamas perdegimo sindromas,
bet kad gydytojai galéty skirti gydyma, nustato alternatyvias diagnozes, tokias kaip depresija ar
iSsekimas. Autoriaus nuomone Vvienas pagrindiniy veiksniy, kuris, atrodo, skiria perdegima nuo
depresijos, yra tai, kad perdegimas yra susijes su darbu ir priklauso nuo situacijos, o depresija yra
laisva ir kontekstiné. Tai reiskia, kad perdegimas yra konkreciai susijes su kazkieno darbo aplinka,
o depresija gali pasireiksti nepriklausomai nuo aplinkos salygy (pvz., socialinés ar Seimos aplinkos).
Nepaisant to, reikia pazyméti, kad Sis skirtumas gali biiti nelabai tikslus, nes depresija pirmaisiais
etapais gali biiti biidinga konkreciai sri¢iai. Taigi tikétina, kad depresija gali prasidéti kaip su darbu
susijes stresas arba iSsivystyti kaip perdegimas, nes Sis su darbu susijes stresas stipréja.

Dar vienas veiksnys, kuris yra susijes su perdegimu, taciau néra taip daznai tiriamas kaip
depresija, yra nerimas. Nerimas yra dazna psichologiné buklé, veikianti kaip apsauginis veiksnys
nuo grésmingy situacijy. Taciau uzsiteses nerimas gali sukelti psichologine kancia, darancig jtaka
asmens kasdieniam veikimui. Pasak Koutsimani ir kt. (2019), nerimas yra psichologiné ir
fiziologiné biisena, kuriai budingi kognityviniai, somatiniai, emociniai ir elgesio komponentai. Siy
autoriy nuomone, emocinis iSsekimas ir cinizmas yra teigiamai susij¢ su nerimo simptomais, o
profesionalus efektyvumas — neigiamai susij¢s su nerimo simptomais. Tai reiSkia, kad kuo
emociskai labiau iSsekes, ciniSkesnis ir maziau efektyvus savo darbui Zzmogus jauciasi, tuo jis bus
labiau sunerimgs. Perdegimo ir nerimo simptomai reik§mingai koreliuoja tarpusavyje, o stipriausias
rySys egzistuoja tarp nerimo ir emocinio i$sekimo. Si sgveika tarp darbo situacijy ir individy
asmenybiy sukuria nerimo biiseng ir, be to, prisideda prie perdegimo.

Taigi, profesinj perdegimg galime apibiidinti kaip tridimencj modelj, apimantj asmening,
tarpusavio santykiy su kitais zmonémis ir darbo sritis, tai dinaminis procesas, kuomet nuolatinis
stresas darbe i$Saukia pervargimg, saves nuvertinimg, darbiniy funkcijy netinkamg atlikimg ir

savigrauzos jausma.
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1.1.1. Slaugytoju profesinio perdegimo paplitimas ir daZnumas

Pastaraisiais metais perdegimo sindromas buvo viena placiausiai aptariamy psichinés
sveikatos problemy Siuolaikingje visuomene¢je. Pasaulyje, susidurianciame su dideliais socialiniais
ir ekonominiais i$$iikiais, zmongés patiria vis didesnj spaudimg kasdieniame gyvenime, ypac¢ darbo
vietoje. D¢l to darbuotojai kencia nuo su darbu susijusio streso, nuovargio ir iSsekimo, kuriy
rySkiausias pozymis — profesinis perdegimas.

Nepaisant to, kad ,,perdegimo* terminas yra reikSmingas visuomeng¢je ir placiai vartojamas
kasdieniame gyvenime, mokslininkai ir praktikai vis dar karStai diskutuoja apie profesinio
perdegimo savoka, kokie simptomai su juo susij¢ ir ar perdegimo sindromas yra aiSkus psichinis
reiskinys, sutrikimas.

Per ilgas streso poveikis gali sumazinti Zzmogaus darbinguma ir sukelti neigiamy padariniy
zmogaus sveikatai, Seimos ir socialiniam gyvenimui. Nepaisant to, ne kiekvienas streso
pasireiSkimas visada yra stresas darbe. Stresg darbo vietoje gali sukelti jvairas veiksniai. Kai kurios
profesijos, anot Koinis ir kt. (2015), i§ prigimties kelia daugiau streso nei Kitos. Profesijos,
susijusios su Zmoniy kontaktais ir greitais sprendimy priémimo jgiidZiais, nes Sie sprendimai gali
turéti rimtg (finansinj, socialinj ar kitokj) poveikj, yra labiausiai keliancios stresa. Ne visi sveikatos
priezitiros specialistai patiria vienodg stresg ar jaucia tokius pacius profesinio perdegimo pozymius.
Skirtinguose skyriuose dirbantys slaugytojai patiria skirtingg stresg ir jtampa. Sveikatos prieZitiros
specialistai yra labiau linke i stresg ir profesinj perdegima, nes jie yra atsakingi uz Zmoniy gyvybes,
o0 jy veiksmai - arba jy neveikimas - gali turéti rimtg poveikj jy pacientams (Koinis ir kt., 2015). Su
tuo kasdien susiduria ir intensyviosios terapijos bei anestezijos skyriuose dirbantys slaugytojai.

Medicina, kaip labai sudétinga profesija, kelia didelj stresa. Medicinos srityje dirbantys
specialistai yra asmenys, kurie labai sistemingai teikia prevencines, gydomasias ar reabilitacines
sveikatos priezitiros paslaugas. Dél daugybés su sveikata susijusiy problemy ir psichologiskali
sunkiy pacienty aplinkybiy slaugos darbuotojams taip pat gali pasireikSti su sveikata susijusiy
simptomy, ypac psichinés sveikatos kontekste, kurj paprastai apibiidina depresija, nerimas ir streso
simptomai, paprastai pasireiSkiantys liidesiu, Zema motyvacija, prasta nuotaika, nesidoméjimu
iprastine veikla (depresija), baime, fiziologiniais poky¢iais (nerimu) ir jtampa, nusivylimu (Ashraf
ir kt., 2019, p. 1560).

Kadangi slaugos darbuotojai susiduria su nepalankiomis aplinkybémis ir psichinés sveikatos
priesininkais, todél yra labiau pazeidZiami dé¢l psichinio nuovargio ir emocinio iSsekimo, dar
vadinamo psichologiniu perdegimu.

Ilgalaikis profesinio streso poveikis, anot Cishahayo ir kt. (2017), yra susije¢s su profesiniu

perdegimo sindromu, kuriam biidingas didelis emocinis iSsekimas, kuris reiskia emociniy iStekliy

16



sumaz¢jimg ar praradimg, neigiamo pozilirio j pacientus nuasmeninimg ar vystymasi ir galiausiai
asmeniniy pasiekimy trikumas, kuris iSprovokuoja tendencijas neigiamai vertinti savo darbg.
Profesinio perdegimo pasekmés yra protinis nuovargis, motyvacijos stoka, padidéjusi Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika, raumeny ir kauly sistemos problemos, Zemas produktyvumas ir pravaikstos.
Slaugos personalo pasitenkinimo darbu lygis krinta visame pasaulyje. Pagrindiniai slaugytojy
nepasitenkinimo Saltiniai yra darbuotojy triikumas, didelis priezitiros spaudimas ir profesinio
pripazinimo stoka (Portero ir kt., 2015, p. 549).

Ligoninés darbo aplinka slaugos darbuotojams kasdien kelia profesing rizika, ypac
psichosocialing rizika, nes Siems darbuotojams taikomas ypac intensyvus psichologinis darbo
procesas, atsizvelgiant j artimg kontakta su kanCiomis ir mirtimi, jiems tenka susidurti su dideliu
pacienty skaiCiumi, pamaininis darbas, konfliktai tarpasmeniniuose santykiuose, be to profesija
mazai pripaZjstama ir yra nepakankamai jvertinta. Sie stresoriai, anot Vidott ir kt. (2019), sukelia
daugelio slaugos darbuotojy psichikos sutrikimus, o tai yra pagrindiné pravaikstos ir nedarbingumo
priezastis. Profesinis stresas kyla dél daugybés psichologiniy poreikiy tenkinimo, tuo paciu metu
turint mazai galiy priimti sprendimus dé¢l darbo ir gaunant prasta socialing paramg i§ bendradarbiy ir
(arba) i$ darbo vietos vadovybés, tai yra, kai tenka susidurti su konfliktiskais santykiais nemalonioje
ir jtemptoje darbo vietoje. Stresas, atsirandantis d¢l darbo ir gyvenimo kokybés lygio, trukdo
suvokti pasitenkinimg ir patirti malonumg (Gerikieng, 2015).

Didelis stresas ir prasta gyvenimo kokybé, kaip teigia Jahromi (2014), yra perdegimo
sindromo vystymosi rizikos veiksniai. Ilga laikg kovojant su profesiniu stresu, neturint vidiniy ir
iSoriniy mechanizmy, padedanciy prisitaikyti prie darbo situacijy, sindromas gali tapti 1étinis, todél
asmuo bus linkes ] ligg. Perdegimo sindromui biidingas iSsekimo poZymiy rinkinys, iSreikStas
fizinés ir psichinés energijos trikumu, nesidoméjimu darbu ir saves nuvertinimu. Perdegimo
sindromo pasekmés yra zalingos tiek asmenims, tiek organizacijoms, nes pablogéjusi sveikata,
pravaikstos, prezentacijos, nepasitenkinimas darbu, ankstyvas i$¢jimas j pensija, kelia pavojy
pacienty saugumui, didéja darbingo personalo trikumas (Vidott ir kt., 2019, p. 373).

Slaugos darbas yra pilnas fiziniy ir psichologiniy reikalavimy. Sie specialistai nuolat jau¢ia
didelj fizinj kriiv}, teikdami pagalbg pacientams, kurie kartais ir nebendradarbiauja. Tokia priezitira
apima nuo pagrindiniy zmogaus poreikiy tenkinimo, pavyzdziui, pagalbos maitinant ar uztikrinant
Svarg, iki sudétingiausiy poreikiy, tokiy kaip gaivinimas bei mirStanciyjy slauga intensyvios
terapijos skyriuose. Sios situacijos kartu su nepakankamu miego valandy skai¢iumi, Zzmogiskaisiais
iStekliais ir nepakankamu personalo skai¢iumi, problemomis, susijusiomis su komandiniu darbu, ir
daznai patiriamomis neigiamomis emocijomis susijusiomis su mirtimi, gali privesti prie iSsekimo.

Todél Vidott ir kt. (2019) nuasmeninimg apibiidina kaip jveikimo strategija, pernelyg didelis
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jsitraukimas ] darbg ir kiekvienos situacijos asmeninis iSgyvenimas sukelia neigiamus jausmus ir
emocinj iSsekima.

Anot Mazionienés ir kt. (2019), perdegimo sindromas dazniausiai pasireiSkia darbuotojo
nepasitenkinimu jo atlickamu darbu, ilgesnémis pertraukomis, veélavimu atvykti | darba,
pravaikstomis, personalo kaita, pakitusiu bendravimu. Dazniausiai darbuotojas stengiasi atsitraukti
nuo darbo, nes nesugeba sukoncentruoti démesio, sumazéja jo motyvacija, prastéja atlickamy darby
kokybe. Sie visi veiksniai neigiamai jtakoja zmogaus fizine ir psichine sveikatg, Zmonés nesugeba
atsipalaiduoti po darbo, juos kankina miego ir valgymo sutrikimai, padidéja potraukis alkoholiui ir
kitoms psichotropinéms medziagoms, atsiranda galvos skausmai, padidé¢ja kraujospiidis. Perdegimo
sindromas veikia ir zmogaus asmeninj gyvenimg (Karkockieng¢, 2014).

Mazionien¢ ir kt. (2019) pabrézia, jog daugéja moksliniy jrodymy, kurie patvirtina, jog
sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojams dazniau pasireiskia profesinio perdegimo rizika. Net 50-
60 proc. Sio sektoriaus darbuotojy patiria profesinj perdegima.

Woo ir kt. (2020) atlikti tyrimai dél profesinio perdegimo sindromo paplitimo tarp slaugos
darbuotojy parodé¢, jog mazdaug kas ketvirtas planetos zmogus kasmet kencia nuo diagnozuojamy
psichologiniy sutrikimy. Sie sutrikimai jtakoja aplinkinius ir kenkia profesiniam gyvenimui.
Sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy profesinio perdegimo pasireiSkimas dazniausias. Sveikatos
priezitros specialistai vis dazniau susiduria su depresija, dideliu stresu ir emociniu iSsekimu.
Kiekvienas i§ §iy sunkiy negalavimy sukelia perdegima. Perdegimo simptomus patiria 44 proc.
terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy. Perdegima lémé slaugytojy poziiiris | darba bei didelis
stresas dél pacienty sudétingos fizinés savijautos. 96 proc. sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy
sutinka, jog profesinio perdegimo klausimas yra aktuali problema sveikatos priezitiros sistemoje. Su
Siuo klausimu sutinka ne tik slaugytojai, bet ir gydytojai bei jy vadovai. 31 proc. sveikatos
prieziliros jstaigy darbuotojy pripazjsta, kad tai yra vidutiné problema, ir 65 proc. mano, kad tai
rimta problema.

Psichiatrijos jstaigy tyrimas parodé, jog 40 proc. slaugos darbuotojy yra linke kreiptis dél
psichologinés pagalbos. Slaugos darbuotojai baiminasi dél savo darbo saugumo, jei iSaiskes, kad
jiems patiems reikia pagalbos, be to tai gali jtakoti pacienty pasitikéjimo praradima. Beveik puse
visy sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy mano, kad gali susitvarkyti su savo sunkumais be
profesionalios pagalbos. Taciau depresijg kelianCios mintys ir jausmai tik dar labiau blogina fizing
ir psiching savijautg (Lopez ir kt., 2019, p. 1040; Woo ir kt., 2020; Hailay ir kt., 2020).

41 proc. slaugytojy linke save izoliuoti, kol iSspres stresa kelian¢ias problemas ir jveiks
profesinj perdegimg. Nors daugelis slaugytojy nesikreipia j profesionaly psichinés sveikatos
gydyma, jie vis tick gali bandyti patys ispresti psichine savijauta jtakojandias problemas. Sie
iveikos metodai vis délto néra naudingi. IS ty slaugytojy, kurie patiria profesinj perdegima, 4 i§ 10
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bando patys iSsispresti izoliuodami save nuo kity (Gomez-Urquiza ir kt., 2017, p. 7; Rezaei ir kt.,
2018, p. 367).

Daugiau nei 50 proc. sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy dirba 50-80 valandy per
savaite. Dauguma sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy dirba 51-60 valandy per savaite, taciau tai
sudaro tik 26 proc. darbuotojy. Kitas ketvirtis dirba 60-80 valandy, taigi dauguma dirba nuo 50-80
valandy. Daugiau nei pusé slaugytojy svarsto pakeisti savo profesijg (Lopez ir kt., 2019, p.1042 ;
Hailay ir kt., 2020).

Visi profesinio perdegimo komponentali, tokie kaip emocinis i$sekimas, savegs nuvertinimas
ir depersonalizacija, anot Mazionienés ir kt. (2019), susij¢ su slaugytojo darbo aplinka, darbo
aplinkos bendruomene.

Perdegimo sindromg nulemia ne darbiné¢ aplinka ar profesija, uzimamos pareigos ar
deleguotos uzduotys darbe, dazniausiai tai priklauso nuo darbuotojo asmeniniy savybiy, jo
gebéjimo reaguoti | stresorius. DaZniau pervargsta tie, kurie nesugeba tinkamai susiplanuoti savo
darbo laiko, nenori pasinaudoti organizacijos teikiamomis galimybémis kelti kvalifikacijg, gilinti
Zinias, nenorintys prisidéti prie problemy sprendimy ar pasitilymy teikimo, atsiribojantys nuo
kolektyvinio darbo bei kolegy pagalbos. Tai dazniausiai i§§aukia kompetencijos stoka, dél ko véliau
darbuotojas nusivilia, praranda motyvacija ir saviverte. Perdegimo sindromas dazniau pasireiskia
pas tuos darbuotojus, kurie jausdami didelj spaudimg darbinéje aplinkoje vis labiau pasineria j darbg
uzmirSdami asmeninj gyvenima. Tod¢l palaipsniui vis didéjantis stresas i$Saukia profesinj

perdegima, kurio pats asmuo daZniausiai nepastebi.
1.2. Slaugytoju profesinj perdegima lemiancios priezastys

Slaugytojy profesinio perdegimo sindromo atsiradimui didel¢ jtaka daro ir socialinio
palaikymo trikumas. Socialinis palaikymas labai svarbus kovojant su patiriamu stresu, darbuotojas
jauciasi labiau vertinamas, o tai kelia jo savivertg, pasitik¢jimg savimi, skatina motyvacija.
Perdegimas darbe atsiranda dél per didelio darbo kriivio, kontrolés ir informacijos stokos, socialinio
palaikymo triikumo. Mediky subjektyvios sveikatos prognozei reikSmingg vert¢ turi psichologinis
stresas (elgsenos, somatinis, kognityvinis), profesinis perdegimas ir darbui specifiniy jgudziy
poreikis. Socialinj palaikyma gali suteikti kolegos, vadovai, §eimos nariai arba draugai (Zutautiené
ir kt., 2019, p. 56).

Kaip teigia Vidott ir kt. (2019), organizacijoje perdegimo sindroma veikia vidiniai ir
iSoriniai veiksniai:

vidiniai veiksniai:

- dienos, tvarkaras$cio pakeitimai,

- karjeros galimybeés,
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- darbo pobudis,

- dalyvavimas instituciniame valdyme;
iSoriniai veiksniai:

- demografiniai pokyciai,

- socialinés-ekonominés problemos,

- Socialiniai poky¢iai.

Tarp vidiniy veiksniy galime iSskirti tiesioginj nuovarg] lemiancius, prevencinius ir
neutralius veiksnius. Tiesioginj nuovargj sukelia besikartojantis ir visuomet panaSus darbo pobidis,
kasdieninis slaugymas ir priezilira, nuolatinis pacienty rodomas nepasitenkinimas ir smurtas, darbas
su paaugliais ir vaikais, jausmas, jog atlickamas darbas nereikalingas, darbas didel¢je
organizacijoje. Prevenciniai veiksniai tai — galimybes atitinkantys reikalavimai, geri santykiai su
kolektyvu, vadovybe, instrukcijy iSdéstymas ir apmokymai prie§ naujy klienty aptarnavima,
paslaugy suteikima. Neutralius veiksnius sudaro darbo tvarkarastis, darbuotojy lytis, aptarnaujanciy
pacienty skaicius, ankstesné praktika.

Kavaliauskiené ir kt. (2014) isskiria organizaciniy veiksniy svarbg ir klasifikuoja perdegimo
sindromg nulemiancius veiksnius i$skiriant darbo sglygas, darbo turinj, socialius-psichologinius
veiksnius, griztamojo rySio stoka ar jo nebuvimg ir darbuotojy skatinimg. Atliekamo darbo per
didelis kriivis, pernelyg didelis pacienty skai¢ius ir ribotas laikas, dél kurio darbuotojai priversti
dirbti virSvalandzius, tiesiogiai jtakoja profesinj perdegima. Siuo atveju pertraukos darbo metu
galéty sumazinti profesinio perdegimo sindromo pasireiSkimg. Dirbant su sudétingais pacientais ar
serganCiais nepagydomomis ligomis, kuomet susiduriama su sudétingomis problemomis ir
atsakingy sprendimy priémimu, glaudus kontaktas su pacientais tiesiogiai jtakoja profesinio
perdegimo pasireiskimg. Sj sindroma gali sumazinti tik jtraukiant darbuotojg j svarbiy sprendimy
priémimo procesa, suteikiant teis¢ jam savarankiSkai priimti sprendimus. Santykiuose su kolegomis,
vadovybe, draugais ar Seimos nariais suteikiama socialiné-psichologiné parama stipriai sumazina
profesinio perdegimo sindromo pasireiSkimg. Grjztamojo rySio stoka ir nepakankama darbuotojy
motyvacija didina profesinio perdegimo susiformavimo tikimybe.

Darbuotojas ne i§ karto pajunta pervargima, procesas vyksta palaipsniui, tam tikromis

stadijomis, sindromo atsiradimg jtakoja daugelis veiksniy.
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Ozeraitiené ir kt. (2018) isskyré veiksnius, skatinanius stresg darbe ir jo jtakota profesinj
perdegima:

1. Darbo kruvis. Pernelyg didelis darbo kruivis, keliy, nederanciy tarpusavyje, darby atlikimas
bei darbas su sunkiais pacientais jtakoja profesinj perdegima.

2. Neteisingas darbo planavimas. Teisingas darbo laiko planavimas, prioritety nustatymas, darbo
budy iSankstinis pasirinkimas maZzina profesinio perdegimo sindromo pasireiskima.

3. Nepakankamas darbo uzmokestis. Tinkamas darbo uzmokestis ir darbuotojo nematerialinis
jvertinimas skatina saugumo jausma, pasitenkinimg darbu.

4. Kolektyviskumo stoka. Organizacijos orientacija j darbuotojus, teigiamos atmosferos kiirima
skatina kolektyviskumo, bendrumo jausmg tarp darbuotojy.

5. Darbuotojy jvertinimo stoka. Zmogaus didesn] jsitraukima j darba, motyvacija, pasitikéjima
savimi kelia jo darbo jvertinimas.

6. Vertybiy konfliktas. Darbuotojas turi priimti ir atsizvelgti ] organizacijos vertybes.

Profesinis perdegimas dazniausiai pasireisSkia su darbo vieta susijusiems sveikatos apsaugos
sistemoje dirbantiems darbuotojams, t.y. greitosios pagalbos skyrius, priémimo skyrius, vaiky,
neurologijos, anestezijos, reanimacijos ir kt. skyriai. Taip pat svarbu paminéti, jog asmeninés
zmogaus savybes, kurios nulemia Zmogaus gebéjimg reaguoti j stresorius, turi didelg reikSme
profesiniam perdegimui. Tokios asmeninés savybés kaip pozitris, individualiis veiksmai,
nusistatymas jtakoja Zmogaus veiksmus sudétingose situacijose. Problemos gali buti lengvai
i$sprendziamos ir zmogus sugebés suvaldyti stresa bei atlikti reikiamus veiksmus tam tikroje
situacijoje arba zmogus pasiduos panikai, nesusikaups ir negalés toliau dirbti. Slaugytojo darbas
tiesiogial susijes su pacientais, jy prieZiiira, poreikiais. Toks darbas reikalauja didelio atsidavimo,
supratingumo ir jsijautimo ] kito Zmogaus savijauta, todel pernelyg didelis susikoncentravimas |
atliekamga darbg gali iSeikvoti daug energijos ir jégy, dél ko gali nukentéti darbingumas bei darbo
kokybé (Ozeraitiené ir kt., 2018, p. 85).

Slaugos darbas yra pilnas fiziniy ir psichologiniy reikalavimy. Siems specialistams nuolat
tenka ilgas ir varginantis darbas, nepatogi stovésena, fizinis kriivis, teikia pagalba pacientams, kurie
daznai nebendradarbiauja. Tokia prieziira apima pagrindiniy Zmogaus poreikiy tenkinima,
pavyzdziui, pagalbg maitinant, iki sudétingiausiy poreikiy, tokiy kaip pagalba reaguojant j
sudétingas ir skubias situacijas. Sios situacijos kartu su nepakankamu miego valandy skaiiumi,
ZzmogiSkaisiais iStekliais, problemomis, susijusiomis su komandiniu darbu, ir kasdien patiriamomis
kanc¢iomis bei mirtimi, gali sukelti i§sekimg. Socialinés paramos stoka ir prasta socialinio gyvenimo

kokybé susijusi su slaugytojy perdegimo sindromu. Bendradarbiy ir vadovy teikiama socialiné
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parama, kuri atspindi sgveika, vykstan¢ig darbo vietoje, gali sumazinti jtampg ir stresa, kurie gali
sustipréti, kai tokios paramos triiksta.

Slaugytojy kasdieninis darbas — teikti pagalba labiausiai paZeidZiamiems asmenims, kurie
susiduria su jvairiomis sveikatos problemomis, kartais reikalaujanciomis greitos reakcijos ir greito
problemos sprendimo. Taigi perdegimo sindromg lemiantys veiksniai susij¢ ne tik su paciu
asmeniu, bet ir su darbine aplinka — ligonine. Jei pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg profesiniam
pervargimui, susij¢ su paciu asmeniu, tuomet kaip problemos sprendimas gali biiti pasirenkamas
darbo vietos/skyriaus keitimas. Taciau, jei pagrindinis veiksnys, galintis jtakoti profesinj perdegima,
yra darbo vieta, tuomet biitina iSanalizuoti prieZastis, keliancias stresg. Tai gali biti per didelis
darbo krtivis, per ilgos darbo valandos, prastas komandinis darbas, tarpusavio palaikymo stoka,
griztamojo ry$io neuztikrinimas. Sie veiksniai gali jtakoti atskira asmenj arba visg personala, todél
biitina iSanalizuoti situacijg ir pasirinkti tinkamus profesinio perdegimo jveikos biidus.

Darbo stresa galima apibrézti kaip zalinga fizing ir emocing reakcija, atsirandancia tada, kai
darbo reikalavimai neatitinka darbuotojo galimybiy, iStekliy ar poreikiy. Stresas dél darbo gali
Sios savokos néra vienodos. ISSukis suteikia mums energijos psichologiskai ir fiziskai, ir tai
motyvuoja mokytis naujy jgiidziy ir jsisavinti savo pareigybes. [veike 18Siik] jau¢iamés atsipalaidave
ir patenkinti. Taigi i8Siikis yra svarbus sveiko ir produktyvaus darbo veiksnys. ISsiikio svarba miisy
darbe tikriausiai yra tai, j kg Zmonés kreipiasi sakydami ,,Siek tiek streso tau naudinga®. Taciau kai
pasitenkinimo jausmas virsta streso jausmu.

Stresas darbe atsiranda dél darbuotojo sgveikos ir darbo sglygy. Taciau nuomonés dél
darbuotojy savybiy svarbos, palyginti su darbo salygomis, yra pagrindiné streso dél darbo
priezastis. Sie skirtingi poZifriai yra svarbiis, nes jie siiilo skirtingus badus i§vengti streso darbe.
Pasak Kirkucio ir kt. (2013), individualiy savybiy, tokiy kaip asmenybé ir darbo atlikimo stilius,
skirtumai yra svarbiausi numatant, ar tam tikros darbo sglygos sukels stresg — Kitaip tariant, kas
kelia stresg vienam Zmogui, kitam Zmogui gali nekelti. Nors negalima ignoruoti individualiy
skirtumy svarbos, moksliniai tyrimai rodo, kad tam tikros darbo salygos daugumai Zmoniy kelia
stresg. Pernelyg dideli darbo kriivio reikalavimai ir priestaringi liikesciai kelia stresg darbuotojams.
Reikia labiau pabrézti darbo salygas, kaip pagrindinj darbo streso Saltinj, ir darbo pertvarkyma kaip
pagrinding streso jveikos strategija.

Atlikti tyrimai rodo, kad itemptos darbo salygos i$ tikryjy yra susijusios su padidéjusiomis
pravaikstomis, vélavimu ir darbuotojy ketinimais iSeiti i§ darbo — visa tai neigiamai veikia
organizacija. NIOSH tyrimai nustaté organizacines savybes, susijusias tiek su sveiku, mazai streso

atliekanciu darbu, tiek su aukstu produktyvumo lygiu.
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Siy savybiy pavyzdziai yra §ie:

* darbuotojy pripazinimas ir jvertinimas uz gerg darba;
* karjeros plétros galimybeés;

* organizacing kultiira, vertinanti atskirg darbuotoja;

* valdymo veiksmai, atitinkantys organizacines vertybes.

Skirtingi autoriai streso sgvoka apibuidina skirtingai, taciau visi jie apibendrintai jvardija, jog
stresas yra zmogaus fiziologiné reakcija i stresinius poky¢ius ar jvykius.
Mokslingje literattiroje iSskiriamos §ios streso rsys:
o konstruktyvusis stresas, kuris suteikia teigiamus jausmus zmogui (skatina naujy
darby pradziai, suteikia polékio);

e destruktyvusis stresas gali iSsekinti zmogaus organizma.

Siais laikais Zodis stresas turi daugybe savoky ir apibrézimy, pagristy jvairiomis Zmogaus
busenos iSraiSkomis. Ryty filosofijose stresas laikomas vidinés ramybés nebuvimu. Vakary
kultiiroje stresa galima apibadinti kaip emocinés kontrolés praradima. Zinomas gydytojas Serge
Kahili King stresg pripazino bet kokiu individo patirtu poky¢iu. Sis supratimas gali biiti gana
bendras, taCiau jis yra teisingas. Psichologiskai kalbant, stresas, kuri pripazino zinomas tyréjas
Richardas Lazarus, yra nerimo biisena, atsirandanti tada, kai jvykiai ir atsakomyb¢ vir§ija Zzmogaus
sugebéjimus jveikti. Stresas yra nespecifinis kiino atsakas j bet kokj jam pritaikyta reikalavima,
nesvarbu, ar tas reikalavimas sukelia malonuma ar skausma.

Cerneviciiité ir kt. (2018) analizuodamos streso valdymo biidus isskiria individualy streso
(ne)toleravimo lygj, kuris susiformuoja psichologiniy ir psichosocialiniy veiksniy paveiktam
Zmogui reaguojant ir gebant prisitaikyti prie besikei¢ian¢iy aplinkos situacijy.

Socialiné jtaka jau seniai buvo tiriama siekiant paaiSkinti Zmoniy, kurie nesugeba susidoroti
su savo aplinka, sunkumus. Tai apima zmones, kurie pradeda rodyti nusivylimo zenklus
sausakim$ose miesto vietose, transporto kamsciuose, ilgose eilése prie kasy ar kai ,,jsiverzia“ | jy
asmening erdve.

Stresa darbo vietoje galima apibidinti kaip fizines ir emocines pasekmes, atsirandancias
tada, kai skiriasi darbui keliami reikalavimai ir kontrol¢, kurig asmuo turi vykdydamas tuos
reikalavimus. Bet kada, kai kyla stresas, tai rodo, kad asmeniui keliami reikalavimai vir$ijo asmens
asmeninius iSteklius, nesvarbu, ar $ie iStekliai yra fiziniai, emociniai, ekonominiai, socialiniai ar
dvasiniai. Taigi stresas, kaip teigia Tavares ir kt. (2015), darbo vietoje atsiranda tada, kai darbo
i$Sukiai ir reikalavimai tampa per dideli, darbo vietos spaudimas virSija darbuotojo galimybes juos

spresti, o pasitenkinimas darbu tampa nusivylimu ir i§sekimu.
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Asmenims streso simptomai gali skirtis; taciau, pasak Lambert (2016), jie paprastai
skirstomi ] kognityvinius, fizinius, emocinius ir elgesio. Kognityviniai simptomai gali biiti:
atminties problemos, neryZtingumas, nesugeb¢jimas susikaupti, prastas sprendimas, sunku mastyti
aiSkiai, matant tik neigiamg klausimo pusg¢, nerimastingos ar lenktyniaujanc¢ios mintys, nuolatinis
nerimas, objektyvumo praradimas ir baimingas laukimas, kad kazkas jvyks. Fiziniai simptomai gali
buti: galvos ar nugaros skausmai, raumeny jtempimas ir sustingimas, viduriavimas ar viduriy
uzkietéjimas, pykinimas, galvos svaigimas, nemiga, kriitinés skausmas, greitas pulsas, svorio
padidéjimas ar netekimas, odos isbérimas (t.y. dilgéliné ar egzema), lytinio potraukio praradimas ir
dazni perSalimai. Emociniai simptomai yra: nuotaika, susijaudinimas, neramumas, trumpas
nusiteikimas, irzlumas, nekantrumas, negal¢jimas atsipalaiduoti, jtampos jausmas, pervargimo
jausmas, vieniSumo ar izoliacijos jausmas ir depresija. Galiausiai, elgesio simptomai gali biiti tokie:
daugiau ar maziau valgyti, per daug ar per mazai miegoti, atsiriboti nuo kity, atidélioti, uzmirsti
atsakomybe, vartoti medziagas (pvz., alkoholj, cigaretes ar narkotikus) atsipalaidavimui, nagy
kramtymas, zingsniavimas, danty griezimas, persistengimas (t.y. mankSta ar apsipirkimas), per
didelis reagavimas j netikétas problemas (Rusca ir kt., 2016, p. 364).

Maza darbo kontrolé, dideli darbo reikalavimai, mazai palaikantys santykiai darbo vietoje
tarp kolegy, susiriipinimas dél kokybiskos slaugos ir medicininés prieziiiros, kova su mirtimi ar
mirties faktas, darbo kravis, perkélimas j skirtingus pacienty priezitros skyrius sveikatos priezitros
organizacijoje ir iStekliy trikumas — visus Siuos stresorius patiria slaugytojai. Nustatyta, kad ilga
laika buvimas viename konkreciame klinikos skyriuje ir bendravimas su nebendradarbiaujanciais
pacientais yra vienas pagrindiniy stresoriy, kuriuos patiria slaugytojai. Darbo krivis ir mirtis yra du
dazniausiai pasitaikantys darbo vietos stresoriai, kurie gana daznai pasireiSkia reanimacijos ir
anestezijos skyriuose (Jalili, 2014, p. 82).

Siekiant jveikti stresa galima orientuotis i problemg ir stengtis valdyti ar pakeisti stresa
sukeliancig problemg. Kita vertus, jveikti stresa galima orientuojantis | emocijas, nes jos yra
nukreiptos ] vidy ir apima bandymus suSvelninti emocinius i§gyvenimus. | problemg orientuoto
jveikimo pavyzdziai apima problemy sprendimo veiklg, savo vaidmens pripazinimg sprendziant
problema ir susidirimg su situacija, naudojant tam tikrg rizikingo elgesio laipsnj; o 1 emocijas
orientuotas jveikimas apima nory mastymg, konfrontacinio elgesio vengima ir atsiribojimg nuo
situacijos.

Dviejy pagrindiniy stresoriy (mirtis bei darbo kriivis) dazniausiai naudojami jveikos biidai:
planingas problemy sprendimas, savikontrolé¢ ir socialinés paramos suteikimas slaugytojoms.

Pagrindinés priezastys, kurios neigiamai veikia slaugytojy pasitenkinimg darbu:

dokumentacija, jvairios taisyklés ir draudimai, sveikatos sistemos reforma, biurokratiniai veiksniai,
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ilgos darbo valandos, perdéta arba per maza darbo kontrolé, paramos stygius, bendravimas su
bendradarbiauti atsisakanéiais pacientais (Rubaviciate ir kt., 2016).

Slaugytojy profesinj perdegima sudaro daug jvairiausiy komponenty: iSoriniai veiksniai
(darbiné aplinka, darbo pobudis bei specifika, ilgalaikis darbinés aplinkos sukeltas stresas),
individualts veiksniai (darbuotojo asmeninés savybés, nuo kuriy priklauso atsparumas stresui).
Ilgalaikio streso darbe sukeltas profesinis perdegimas neigiamai veikia slaugytojy fizing bei

psichologing sveikatos biikle ir gali jtakoti létiniy ligy pasireiskima.
1.3. Slaugytojy profesinio perdegimo jveikos biidai

Pervargimas darbe siejamas su viskuo, pradedant blogais kolegy bendravimo jgtidziais ir
sumazéjusiu produktyvumu, baigiant miego ir depresijos sutrikimais. Nepaisant to, Siandienos
slaugytojai dirba daugiau ir ilgiau. Didéjant spaudimui atlikti pavestas pareigas tinkamai, didéjant
lukes¢iams ir did¢jant konkurencijai, produktyvumas yra svarbesnis nei bet kada anksciau tiek
darbuotojams, tiek organizacijai. Deja, daznai vadovai laikosi pasenusios sampratos, ka reiskia biiti
produktyviam. Daugiau i8dirbty valandy nebitinai reiSkia geresnius rezultatus (Ahola, 2014). Tiesg
sakant, paprasCiausias buidas padéti pervargusiai komandai biiti produktyvesnei gali buti padéti
jiems dirbti maziau.

Profesinis perdegimas neigiamai veikia ne tik darbuotoja, bet ir pacig organizacija. Perdege
slaugytojai praranda motyvacija, teikia maziau démesio atlickamoms pareigoms, stengiasi
sutrumpinti darbo valandas iSeidami anksciau i§ darbo bei véliau atvykdami j darbg, ilgiau uztrunka
per pertraukas. Pervargusiy slaugytojy darbo nasumas krenta, prastéja atliekamy paslaugy kokybe, o
tai jtakoja slaugytojo nepasitenkinimg atliekamu darbu, savivertés sumaz¢jimg. Tokie motyvacija
prarade, pervarge slaugytojai gali neigiamai jtakoti savo kolegas, sukeliant jvairius konfliktus ar
tiesiog trukdant aplinkiniams tinkamai atlikti jiems pavestas pareigas, taip skatinant kolegy
profesin] perdegimg. Todé¢l organizacijos taiko jvairias programas, kurios padeda slaugytojams
iveikti kylantj stresg darbe.

Autoriai Sadeghi ir kt. (2019), Dimitriadou ir kt. (2013), Salisu ir kt. (2019) pabrézia naujy
slaugytojy socializacijos svarbg organizacijoje. Daznai organizacijos taiko jsp¢jancias socializacijos
programas, kuriy esmé pernelyg idealistinius darbuotojus, kurie savo biisimg darbg jsivaizduoja
neatitinkant] realybés, realybés Soko pagalba grazinti j realig situacija, su kuria jam teks susidurti
darbe. Taigi realybés Sokas naudojamas prie§ pradedant dirbti, kad bisimas slaugytojas realiai
pradéty vertinti savo biisimg darba. 1Sankstiné socializacija gali biiti veiksmingas metodas, siekiant
sumazinti realybés Soka darbe. Tai savo ruoztu sumazina slaugytojy kaitg ir pravaikstas. Sadeghi ir

kt. (2019) isskiria 4 iSankstinés socializacijoS etapus:
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1 etapas. Sio etapo tikslas yra sukelti lengva realybés $oka pateikiant realiy jvykiy darbe
pavyzdzius, kuriuos patyrée kiti.

2 etapas. Nauji slaugytojai susiduria su ne visada efektyviomis darbo tvarkos, planavimo,
atlikimo strategijos metodikomis, kurie buidingi daugumai organizacijy. Antrojo etapo metu nauji
slaugytojai raginami aktyviai galvoti apie galimus situacijos gerinimo sprendimus. Galvodami apie
problemas ir bandydami rasti sprendimus, naujieji slaugytojai jsijaucia ir geriau supranta priezastis,
kodéel egzistuoja tam tikros netobulos salygos.

3 etapas. 1 ir 2 etapuose daugiausia démesio skiriama paties slaugytojo liikes¢iams, kaip jis
turéty elgtis, taciau 3 etapu siekiama iSmokyti darbuotojus to, ko tikisi kiti. Vyriausiyjy slaugytojy,
vadovy ir administratoriy grupé naujokui pristato tiesioginiy virSininky lukescius. Kitas svarbus 3
etapo aspektas yra naujausiy slaugos darbuotojy diskusija, apibtidinanti, ka jie gali ir ko negali
atlikti savo darbe — taip naujieji darbuotojai gali jvertinti savo sékmg ir nesékme ateityje.

4 etapas. Paskutinio etapo tikslas yra iSmokyti jgudziy, kurie gali padéti slaugytojui atlikti
savo pareigas ateityje. Sie igidziai suteikia naujokui galimybe ateityje stengtis tinkamai susidoroti
su konfliktiSkomis situacijomis.

[sankstinés socializacijos pagrindiniai tikslai yra suteikti realiems slaugos darbuotojams
realy vaizda apie darbg, kurj jie ketina pradéti, ir suteikti jgiidZiy, kaip veiksmingai susidoroti su
sunkumais, su kuriais jie susidurs. Kadangi darbai néra idealts, atsiskleidZia neigiami aspektai.
ISankstinés socializacijos programos yra naudingiausios, kai jose perteikiami neigiami ir teigiami
darbo aspektai, be to, jos skirtos perdegimo iSvengimui, jos labiausiai tinka naujiems darbuotojams.
Ilgesnj laikg dirbanciy darbuotojy jtraukimas j tokig programa mazai padéty iSvengti perdegimo.

Siomis socializacijos programomis organizacijos siekia supazindinti slaugos darbuotoja su
realiomis darbo sglygomis ir pareigybémis. Realus vaizdas padeda biisimam slaugos darbuotojui
geriau nusiteikti darbui ir galimoms problemoms, kurios gali iSkilti dél tam tikry taisykliy ar
nuostaty. Daznai pasitaiko, jog tam tikros taisyklés neatitinka realios situacijos ir riboja problemos
sprendimo priémima, todél slaugos darbuotojo jsitraukimas j problemos sprendimg ne tik gilina jo
Zinias, kelia kvalifikacija, bet ir prisideda prie profesinio perdegimo jveikimo.

Grjztamasis rySys labai svarbus formuojant kolektyvinj bendravimg, didinant slaugos
darbuotojo pasitikéjimg savimi, skatinant jo motyvacija. Tai viena i§ profesinio perdegimo jveikos
priemoniy. Darbovietéje griztamajj ryS] gali suteikti visi dirbantys darbuotojai, kolegos, klientai,
pacientai, vadovai. Tik mokant jveikti darbinés aplinkos sukelta stresg ir tinkamai reaguoti |
iskilusias problemas galima iSvengti profesinio perdegimo sindromo.

Stresas darbovietéje gali biiti mazinamas pasitelkus relaksacinius ar gilius kvépavimo
pratimus, suformuojant tinkamg komandg, kuri teigiamai jtakoty darbing aplinkg bei suteikty
griztamajj ry$i, tarpininkaujant su kolegomis, vadovais, atskirais padaliniais.
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Vienas populiariausiy biidy darbuotojams iSvengti profesinio perdegimo — tai darbinés
aplinkos keitimas, atsizvelgiant | darbo kruvj, darbuotojy vertybes, kolektyva, darbing aplinkg ir
darbuotojy apmokymas jvairiy streso jveikos techniky. Tai palengvina profesinio perdegimo
simptomus (Merkys, 2013, p. 121).

Autoriy nuomone, stresas gali biiti mazinamas sudarant patogesnj bei lankstesn; darbo
grafika, skatinant bendradarbiavimg tarp darbuotojy ir darbdavio, taikant grjztamajj rysj tarp visy
darbuotojy ir teikiant socialing paramg, efektyvinant darbuotojy komandas, taikant skatinimo
programas apdovanojant darbuotojus.

Organizacijos daZniausiai taiko individualias streso maZinimo programas, jos laikomos
populiariausiomis. Tokios programos skatina darbuotojus kiekvieng stresine situacijg vertinti kaip
Yra tam tikros streso jveikimo technikos, kurios padeda darbuotojui susidoroti su jtampa darbe ar
stresine situacija.

Profesinis perdegimas paskatino zmones kurti jvairias gyvenimo gerinimo programas, kurios
skatinty Zmones vesti tinkamg gyvenimo buda, aktyviai sportuoti, gerai ir sveikai maitintis,
atsisakyti ar kaip jmanoma labiau sumazinti svaigaly ir kity psichotropiniy medziagy vartojima,
1Smokti atsipalaiduoti. Daznai organizacijos jsitraukia ] tinkamo gyvenimo btuido darbuotojams
skatinimg apmokédamos tam tikras sveikatos gerinimo iSlaidas, uz medikamentus ar sporto klubo
abonementus (Merkys ir kt., 2013, p. 119).

Zeng ir kt. (2020) isskiria priemones, galinCias sumazinti slaugos darbuotojy patiriama
stresa:

e konkreciy tiksly iSkélimas ir griztamojo rysio suteikimas darbo eigoje;
o laiko planavimas ir darbotvarkés sudarymas;

e atostogy, laisvadieniy suteikimas;

e darbuotojy itraukimas j sprendimy, susijusiy su jy darbu, priémima;

e fizinis jud¢jimas, manksta;

e draugy, Seimos nariy socialiné parama.

Profesinis perdegimas gali turéti neigiamos jtakos slaugos darbuotojo asmeniniam
gyvenimui, kuomet didéja jvairiy sveikatos sutrikimy tikimybé, stresas ir profesinis perdegimas gali
pakenkti Seimos santykiams, be to profesinis perdegimas gali turéti neigiamos jtakos ir paciai
darbuotojo organizacijai, kuomet slaugos darbuotojai neuztikrina reikiamo darbo nasumo ar dazniau

pasitaiko pravaikstos. Todél, siekiant iSvengti neigiamy pasekmiy tiek organizacijai, tiek paciam
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slaugos darbuotojui, labai svarbu vykdyti profesinio perdegimo prevencija: skatinti komandinj
darbg, suteikti slaugos darbuotojams grjztamajj rysj, ugdyti darbuotojus jveikti stresg darbe.

Korunka ir kt. (2020) nagrinédami profesinio perdegimo prevencijos priemones patvirtino,
jog perdegimo sindromas atsiranda ne i$ karto, pats slaugos darbuotojas daznai to nepastebi, nes
perdegimas vyksta palaipsniui, todé¢l jo gydymas yra labai sudétingas. Perdegimo sindromas, kuris
turi daug jvairiausiy simptomy ir kuris veikia zmones skirtingai, paveikia visas Zmogaus gyvenimo
sritis. Todél profesinio perdegimo prevencija kiekvienam asmeniui taikoma individualiai ir
parenkamos tam tikros priemonés ar jy visuma.

Siekiant apsaugoti slaugytojus nuo profesinio perdegimo, organizacijos vaidmuo yra labai
svarbus, nes slaugytojo darbo vieta organizacijoje, jis veikia kaip jos dalis, o ne Kkaip
nepriklausomas asmuo. Svarbu pripazinti, kad didzioji dalis slaugytojy susiduria su jvairiais
stresoriais darbe, patiria jtampa, kuri palaipsniui veda darbuotojus prie i§sekimo ir pervargimo. Tik
ripinimasis savimi, gebéjimas ramiai reaguoti | stresines situacijas gali padéti iSvengti profesinio
perdegimo sindromo.

OzZeraitienés ir kt. (2018) teigimu, gebéjimas mazinti jtampa, stresa, emocinius i§gyvenimus
ir mokéjimas juos suvaldyti gali padéti iSvengti profesinio perdegimo. Autorés pirmiausiai pataria
nustatyti rizikos faktorius ir tik tuomet imtis atitinkamy priemoniy problemoms spresti. Anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojams tenka didelis kriivis ir atsakomybé, taciau tik ribota valdzia.
Jie turi riipintis nestabiliais pacientais, atlikti procediiras, greitai reaguoti j; ypa¢ skubius
iSkvietimus, nors jy sprendimo laisvé daznai yra nepakankama veiksmingai susidoroti su Siais
reikalavimais. Tokios darbo salygos kelia stresa darbuotojams. Tokios darbo salygos ilgainiui
i1§sekina slaugytojy emocinius isteklius ir gali sukelti perdegimo sindromga.

Perdegimo sindromas $iais laikais yra labai diskutuotina tema. Zinoma, §i problema iskilo
pries daugelj deSimtmeciy, ta¢iau nebuvo daug moksliniy tyrimy Sia tema kaip Siais laikais. Dristu
teigti, kad tai lemia visuomenés gyvenimo biidas. Zmonéms keliama daugybé reikalavimy, kaip ir
asmeniniame gyvenime, taip pat ir darbo aplinkoje. Asmenys kelia didelius reikalavimus sau,
tévams savo vaikams, vadovams/savininkams ar virSininkams bei darbuotojui. Per didelis jau¢iamas
spaudimas darbin¢je aplinkoje sukelia stresa, depresija ir galiausiai perdegimo sindroma.

Perdegimo sindromo negalime apibiidinti vien tik kaip streso, prasta nuotaika ar
pablogéjusia savijauta, tai yra palaipsniui iSkilusi problema, kuri neigiamai veikia ne tik patj
darbuotoja, jo gyvenimo kokybe, aplinkinius, bet ir organizacijg. Atsizvelgus ] mokslininky
pateiktas profesinio perdegimo jveikos priemones, svarbu ne tik vesti teisingg gyvenimo bida,
mokéti atsipalaiduoti, sportuoti, bet ir tinkamai planuoti laika, bei uzduotis darbe, aktyviai dalyvauti
kolektyvinéje veikloje, kvalifikacijos tobulinimo programose, komunikuoti su kolegomis, spresti

problemas kartu. Streso valdymas priklauso ir nuo paties zmogaus.
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Il. EMPIRINE DARBO DALIS
2.1.  Tyrimo metodika

Tyrimo tikslas — nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy profesinj perdegima. Buvo gautas autorés sutikimas naudoti jos sukurta klausimyng.
Tiriamyjy imtis — 238 slaugytojai. Tyrimo metodai — mokslinés literatiiros Saltiniy analizé,
kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa internetu. Tyrimo instrumentg sudaro 23 uzdari klausimai ir
17 atviry klausimy. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — elektroniné
apklausa internetu. Tyrimas buvo vykdomas interneto svetainéje apklausa.lt. Buvo gautas
Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos leidimas. Klausimynas skirtas
i$siaiskinti slaugytojy profesinio perdegimo prieZastis intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose ir numatyti perdegimo jveikos biidus (Grigalitiniené ir kt., 2018). Anketa buvo patalpinta
] didziausig Lietuvoje diskusijy grupe slaugos specialistams — ,,SLAUGYTOIJAI®, esancig
socialiniame tinkle ,,Facebook”. Pradéje pildyti anketg, tiriamieji susipazino su tyrimo tikslais,
tyrimo procedira, anonimiskumu.

Daugelis autoriy nagrinéjo ir tyré su darbine veikla, sociodemografiniais veiksniais susijusj
profesinj perdegimg ir ji lemiancias priezastis, taiau su asmeniniu, Seimos gyvenimu susij¢
stresoriai ir profesinj perdegimg lemiantys jvykiai mazai tirti. Stresas, anot Mittelmark ir kt. (2017),
ilgainiui jtakoja profesinj perdegima, todél profesinio perdegimo prevencija ir sveikatos stiprinimas
darbo aplinkoje yra reikSmingas tiek asmens sveikatos gerinimui, tiek darbuotojo darbingumui,
motyvacijos didinimui bei jo pasitenkinimui darbu. Pagal Salutogenezés teorijg, profesinj
perdegimg jtakojancio streso mazinimas priklauso nuo paties zmogaus, Siuo atveju — slaugytojo.
Salutogenezés teorijos esmé atskleisti ne ligy, bet sveikatos priezastis. Remiantis salutogenezés
teorija, kiekvienas zmogus yra skirtingai atsparus jvairiems sunkumams ir ligoms, vieni lengviau
jveikia stresg ir tai nepakenkia jy sveikatai, kiti neatsparlis stresui ir tai neigiamai paveikia jy
sveikata (Braun-Lewensohn ir kt., 2020, p. 3). Tai priklauso nuo zmogaus fiziniy, asmeniniy
savybiy, socialiniy ir kultiiriniy veiksniy, nuo to, kaip jie pajégiis reaguoti ir suvaldyti stresing
situacija, taip pat svarbios Zmogaus asmeninés nuostatos, intelektas, finansiné padétis.

Salutogenezés teorija ir salutogeninis sveikatos stiprinimo modelis leidzia suprasti Zzmoniy
tarpusavio santykius, jy elgsena, Sia sveikatos stiprinimo teorija remiantis galima nustatyti realius
visuomenés sveikatos politikos tikslus, kurie padéty pagrindus geresnés ligy prevencijos strategijos
sukarimui (Kirtiklyté ir kt., 2011, p. 108).

Tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktas Betty Neuman sistemos modelis, pagal kurj
vertinant svarblis trys lygmenys: vidiniai asmeniniai stresoriai (fiziologiniai, psichologiniai,

sociokultiiriniai ir dvasiniai), tarpasmeniniai stresoriai (buvimas toli nuo Seimos ir vaiky) ir
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papildomi asmeniniai stresoriai (agresija ir psichologinis sutuoktinio spaudimas). Neuman sistemy
modelis remiasi bendra sistemos teorija ir atspindi gyvy organizmy, kaip atviry sistemy, sgveikg
tarpusavyje ir su aplinka, pobiidj. Pagal Neuman modelj klientas gali biiti asmuo, Seima, grupe,
bendruomené ar socialinis subjektas. Ahmadi ir kt. (2017) pabrézia, jog svarbi Neuman teorijos
prielaida yra — kiekviena kliento sistema yra unikali, veiksniy ir charakteristiky junginys tam
tikrame atsakymy diapazone.

Zmogaus visumai biidingi penki kintamieji: tai fiziologiniai, psichologiniai, sociokultiiriniai,
dvasiniai ir vystymosi kintamieji. Fiziologinis kintamasis reiskia kiino struktiirg ir funkcijas.
Psichologinis kintamasis nurodo psichinius procesus sgveikaujant su aplinka. Sociokultiirinis
kintamasis nurodo socialiniy ir kultiriniy salygy poveikj ir jtakg. Dvasinis kintamasis nurodo
dvasinius jsitikinimus ir jtakas. Vystymosi kintamasis nurodo su amziumi susijusius procesus ir
veikla. Pagal Neuman teorija, zmogy saugo gynybos linijos. ISorinis sluoksnis yra lanksti gynybos
linija ir yra kintanti, reaguojanti j tam tikrg stresoriy. Vidiné gynybos linija atspindi asmens
savijautg ir prisitaikymg. Atsparumo linijos reiSkia vidinius veiksnius, lemiancius organizmo
reakcijg | stresoriy. Stresoriai (intrapersonaliniai, tarpasmeniniai ir ne asmeniniai) yra reikSmingi
aplinkos sampratai ir apibudinami kaip aplinkos jégos, kurios sgveikauja ir gali pakeisti sistemos
stabilumg. Intrapersonaliniai veiksniai apima kliento viduje esancig saveika, pavyzdziui, sglyginius
atsakymus. Tarpasmeniniai veiksniai atsiranda dé¢l dviejy ar daugiau asmeny sgveikos, pavyzdziui,
vaidmens likes¢iy. Neasmeniniai veiksniai apima visas sgveikas, vykstanc¢ias uz kliento riby,
pavyzdziui, finansines aplinkybes (Braga ir kt., 2018, p. 164).

Neuman mano, kad slauga susijusi su visu zmogumi. Ji slaugg laiko unikalia profesija ir
mano, kad ji susijusi su visais kintamaisiais, turinciais jtakos asmens reakcijai | stresg. Pagrindinis
slaugos tikslas yra kliento sistemos stabilumas. Neuman procese, pasak Sultan (2018), yra trys
pagrindinés dalys: slaugos diagnoze, slaugos tikslai ir slaugos rezultatai. Neuman pabrézia, kad
svarbu nustatyti kliento ir globéjo suvokimg bei bendradarbiavimg tarp kliento ir glob&jo visuose
proceso etapuose. Ji nustato tris intervencijos lygius: pirminj, antrinj ir tretinj. Pirminé prevencija
vyksta dar pries kliento sistemai reaguojant j stresa sukeliantj veiksnj, kurio tikslas yra sumazinti
galimybe susidurti su stresoriumi. Antriné prevencija vyksta kliento sistemai Sureagavus ] stresa.
Tretiné prevencija jvyksta po aktyvaus gydymo arba antrinés prevencijos etapo, kuriame daugiausia

démesio skiriama optimalaus kliento sistemos stabilumo koregavimui.
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tiriamieji atrinkti tikslinés atrankos btdu. | tyrimg jtraukti slaugytojai, dirbantys tik
intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose, kituose skyriuose dirbanciy respondenty anketos

atmestos.
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Tiriamyjy atrankos Kriterijai:
— bendrosios praktikos slaugytojai, dirbantys intensyvios terapijos, anestezijos
skyriuje ir operacingje dirbantys slaugytojai anestezistai,
— slaugytojai, laisva valia sutike dalyvauti tyrime.
Tiriamyjy atmetimo kriterijai:
— slaugytojai, kurie nesutiko dalyvauti tyrime;
— respondentai, dirbantys kitame skyriuje nei intensyviosios terapijos ar anestezijos

skyriuose ar nedirbantys operacinéje slaugytojai anestezistai.

Anketoje respondentai turéjo pazyméti, kuriame skyriuje dirba: reanimacijoje, operacinéje
ar kitame skyriuje (priedas Nr. 1). | tyrimg jtraukti tik tie respondentai, kurie dirbo intensyvios
terapijos, anestezijos skyriuose ir operacingje dirbantys anestezistai.

Pries atliekant apklausg internetu nustatyta tyrimo imtis. Tyrimo pagrindimui imtis buvo
sudaroma remiantis Kardelio (2016) siiiloma Paniotto imties nustatymo formule:

n=1/(A*+1/N)

Kur:

n — imties dydis

N — generaliné imtis (slaugytojai, dirbantys 3 lygmens sveikatos priezitros paslaugas
teikianciose Lietuvos didmiesciy ligoninése intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose — 200)

A — imties reprezentatyvumo paklaida (buvo pasirinkta rekomenduojama paklaida — 5 proc.).

1

n= = 133,33 ~133

1
0,0025 + 700

Nustatyta, jog butina apklausti 133 slaugytojus, dirban¢ius 3 lygmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianCiose Lietuvos didmies¢iy ligoninése intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose.

Tyrimo silpnybés. Atsizvelgus | situacija dél koronaviruso plitimo Lietuvoje, kuris
prasidéjo nuo 2020 m. I ketv. Pabaigos, ir su tuo susijusius jvairius apribojimus (judéjimo Salies
viduje, vieSojo ir privataus sektoriaus veiklos, Svietimo istaigy darbo organizavimo, sveikatos
priezitiros jstaigy darbo organizavimo, socialines paslaugas teikianciy jstaigy darbo organizavimo)
tam tikrais laikotarpiais, nuspresta tyrimg atlikti internetu. Anketa buvo patalpinta j didziausig
Lietuvoje diskusijy grupe slaugos specialistams — ,,SLAUGYTOJAI®, esancig socialiniame tinkle
,,Facebook*.

Anketas uzpildé 238 respondentai (2 priedas), taciau buvo atmestos tos anketos, kurias pildé
slaugytojai, dirbantys kitame skyriuje nei intensyviosios terapijos ar anestezijos skyriuose. Tyrime

dalyvavo 210 intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy — i$ jy 141 (67,1
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proc.) reanimacijoje ir 69 (32,9 proc.) operacingje. Didzioji dauguma (98,6 proc.) tiriamyjy buvo
moterys, amziaus vidurkis - 37,87+10,01 mety. Pagal amziy tiriamieji pasiskirst¢ sekanc¢iai — 33,3
proc. tiriamyjy buvo iki 30 mety, 25,7 proc. - 31-40 mety, 29,5 proc. - 41-50 mety ir 11,4 proc. —
vyresni nei 50 mety. Pagal iSsilavinimg daugiau nei pusé (51,9 proc.) tiriamyjy turéjo aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinima, aukstajj universitetinj turé¢jo 26,2 proc. tiriamyjy ir likusi dalis (21,9
proc.) aukstesnjjj. Pagal Seimynine¢ padét] didzioji dauguma slaugytojy (81,4 proc.) turéjo partnerj (-
¢), 18 jy 65,7 proc. buvo iStekéjusios (vede) ir 15,7 proc. gyveno su partneriu(-e), vienisy, t.y
neturin¢iy partnerio, buvo 18,6 proc. tiriamyjy, i§ jy 11,9 proc. gyveno vieni ir 6,7 proc. buvo

18siskyre (1 lentele).

1 lentelé. Slaugytojuy demografinés charakteristikos

Charakteristikos N=210

Lytis, n(proc.):

Vyrai 3(1,4)

Moterys 207(98,6)
Amzius m., vidurkis=SD 37,87£10,01
Amzius, n(proc.):

<30 m. 70(33,3)

31-40 m. 54(25,7)

41-50 m. 62(29,5)

>50 m. 24(11,4)
I8silavinimas, n(proc.)

Aukstesnysis 46(21,9)

Aukstasis neuniversitetinis | 109(51,9)

Aukstasis universitetinis 55(26,2)
Seimyniné padétis, n(proc.):

Istekéjusios/vedg 138(65,7)

Gyvena su partneriu (-re) 33(15,7)

Gyvena vieni 25(11,9)

ISsiskyrusios (-¢) 14(6,7)
Seimyniné padétis, n(proc.):

Neturi partnerio (-és) 39(18,6)

Turi partnerj (-¢) 171(81,4)

Vidutin¢é darbo staZzo dabartiniame skyriuje trukmé buvo 11,0 +8,85 mety. Pagal darbo staza
didziausig grupg (36,2 proc.) sudaré tiriamieji, turintys darbo stazg Siame skyriuje iki 6 mety, 22,4
proc. turéjo 6-10 mety darbo staza. 26,7 proc. — 11-20 mety ir 14,8 proc. — daugiau nei 20 mety.
Siek tiek daugiau nei pusé (51,9 proc.) tiriamyjy nedirbo kitame skyriuje, tuo tarpu kitame skyriuje
teko dirbti 48,1 proc. tiriamyjy. Pagal dabartines pareigas didzioji dauguma (78,6 proc.) tiriamyjy
buvo anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, 10,5 proc. — operacinés slaugytojai ir

likusieji 11,0 proc. bendrosios praktikos slaugytojai (2 lentel¢).
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2 lentelé. Slaugytojuy darbinés charakteristikos

Charakteristikos N=210

Skyrius, n(proc.):

Reanimacijoje 141(67,1)

Operacinéje 69(32,9)
Stazas m., vidurkis£SD 11,0+8,85
Stazas, n(proc.):

<6 m. 76(36,2)

6-10 m. 47(22,4)

11-20 m. 56(26,7)

>20 m. 31(14,8)
Ankstesnis darbas kitame skyriuje, n(proc.):

Nedirbo 109(51,9)

Dirbo 101(48,1)
Pareigos, n(proc.):

Bendrosios praktikos slaugytojai 23(11,0)

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai | 165(78,6)

Operacinés slaugytojai 22(10,5)
Darbo kriivis, n(proc.):

0,5 etato 8(3,8)

1 etatas 100(47,6)

> 1 etato 102(48,6)
Vidutiné darbo dienos trukmé, n(proc.):

6-8 val. 35(16,7)

8-12 val. 51(24,3)

> 12 val. 124(59,0)
Pamaina, n(proc.):

Dieniné 41(19,5)

Naktiné 8(3,8)

Ivairi 161(76,7)

Daugiau nei vieno etato kriiviu dirbo 48,6 proc. tiriamyjy, vienu etatu 47,6 proc. ir maziau
nei etatu 3,8 proc. tiriamyjy. Pagal darbo dienos trukme¢ daugiau nei pusé (59,0 proc.) tiriamyjy
dirbo daugiau nei 12 val., 24,3 proc. - nuo 8 iki 12 valandy ir 16,7 proc. — nuo 6 iki 8 val. Pagal
pamainas meénesio laikotarpyje dauguma (76,7 proc.) tiriamyjy dirbo jvairiai — tiek dieninése, tiek
naktinése pamainose, tuo tarpu dirbanciy tik dieninése pamainose buvo 19,5 proc. tiriamyjy ir tik

naktinése 3,8 proc. (2 lentelé).

Skirtingy skyriy slaugytojai nesiskyré pagal amziy, iSsilavinimg ir Seimyning¢ padét] —

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (3 lentel¢).
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3 lentelé. Demografiniy charakteristiky skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Charakteristikos Reanimacijos | Operaciné | y? p
n=141 n=69
Amzius, n(proc.): 7,55 | 0,055
<30 m. 53(37,6) 17(24,6)
31-40 m. 30(21,3) 24(34,8)
41-50 m. 39(27,7) 23(33,3)
>50 m. 19(13,5) 5(7,2)
I$silavinimas, n(proc.): 0,42 | 0,812
Aukstesnysis 32(22,7) 14(20,3)
Aukstasis neuniversitetinis 71(50,4) 38(55,1)
Aukstasis universitetinis 38(27,0) 17(24,6)
Seimyniné padétis, n(proc.): 0,10 | 0,758
Neturi partnerio (-es) 27(19,1) 12(17,4)
Turi partnerj (-¢) 114(80,9) 57(82,6)

Skirtingy skyriy slaugytojai nesiskyré pagal darbo staza dabartiniame skyriuje, taip pat

skyriai nesiskyré¢ pagal slaugytojy, anksciau dirbusiy kitame skyriuje atvejy daznj (p>0,05) (4

lentele).

4 lentelé. Darbiniy charakteristiky skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

- Reanimacijos | Operaciné 2
Charakteristikos =141 =69 x p
Darbo stazas dabartiniame skyriuje, n(proc.): 556 | 0,135
<6 m. 54(38,3) 22(31,9)
6-10 m. 32(22,7) 15(21,7)
11-20 m. 31(22,0) 25(36,2)
>20 m. 24(17,0) 7(10,1)
Ankstesnis darbas kitame skyriuje, n(proc.): 1,26 | 0,262
Nedirbo 77(54,6) 32(46,4)
Dirbo 64(45,4) 37(53,6)
Darbo kravis, n(proc.): 14,90 | <0,001
0,5 etato 3(2,1) 5(7,2)
1 etatas 57(40,4) 43(62,3)
>1 etato 81(57,4) 21(30,4)
Vidutiné darbo dienos trukmé, n(proc.): 57,22 | <0,001
6-8 val. 10(7,1) 25(36,2)
8-12 val. 23(16,3) 28(40,6)
>12 val. 108(76,6) 16(23,2)
Pamaina, n(proc.): 28,09 | <0,001
Dieniné pamaina 13(9,2) 28(40,6)
Naktiné pamaina 5(3,5) 3(4,3)
Jvairiai 123(87,2) 38(55,1)

Nustatyti statistiSkai reikSmingi darbo kriivio, vidutinés darbo dienos trukmés ir pamainy

skirtumai (p<0,05) tarp skyriy. Reanimacijos skyriuje buvo Zymiai daugiau nei operacingje

tiriamyjy, dirbanciy daugiau nei vienu etatu (atitinkamai 57,4 proc. ir 30,4 proc.), dirban¢iy daugiau

nei 12 valandy (atitinkamai 76,6 proc. ir 23,2 proc.) ir dirbanciy jvairiai, ty. ir dieningje, ir
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naktinéje pamainose (atitinkamai 87,2 proc. ir 55,1 proc.). Tuo tarpu operacinéje buvo Zymiai
daugiau nei reanimacijos skyriuje tiriamyjy, dirbanéiy vieno etato kriiviu (atitinkamai 62,3 proc. ir
40,4 proc.), dirbanciy 6-8 valandas per dieng (atitinkamai 36,2 proc. ir 7,1 proc.) ir dirbanciy tik

dienin¢je pamainoje (atitinkamai 40,6 proc. ir 9,2 proc. (4 lentel¢).
2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiiros analizé. Remiantis skirtingais autoriais, pateikta profesinio perdegimo
samprata, slaugytojy profesinio perdegimo paplitimas ir daznumas, slaugytojy profesinj perdegima
lemiancios priezastys, pateikti slaugytojy profesinio perdegimo jveikos btidai. Mokslinés literattiros
paieska buvo vykdoma atsizvelgus i darbo tema, tikslg ir uzdavinius tokiose duomeny bazése:
EBSCO, ResearchGate, Ncbi Sveikatos mokslai ir kt. Mokslinés literatiiros paieskai buvo naudoti
raktiniai zodziai: profesinis perdegimas, pervargimas darbe, profesinio perdegimo samprata,
stresas, stresoriai, profesinio perdegimo jveikos biidai; angly kalba buvo naudoti $ie raktiniai
zodziai angly kalba: burnout, occupational burnout, burnout sindrome, stress, prevalence of
burnout.

Kiekybinio tyrimo metodas. Siekiant iSanalizuoti intensyviosioS terapijos ir anestezijos
skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinj perdegima, pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas —
anketin¢ apklausa internetu. Duomeny surinkimui ir tyrimo atlikimui pasirinktas kity autoriy:
Grigalifinienés ir Safranovi¢ (2018) sukurtas instrumentas. Tyrimo instrumentas, pasak Kardelio
(2016), turi bati sudarytas taip, kad respondentas noriai dalyvauty tyrime, j klausimus atsakinéty
kuo tiksliau, biity nuoseklus ir aiskus.

Duomeny analizés metodai. Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas
,»oPSS 23.0.0 for Windows”. Naudota aprasomoji statistika pateikiant pozymiy pasitaikymo daznius
procentine iSraiSka, intervaliniy duomeny - vidurkis + standartinis nuokrypis (SD), ranginiy —
vidurkis(mediana). PoZzymiy pasitaikymo daZnumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (3x?)
Kriterijus su Fisher ‘o Exact patikslinimu esant mazam atvejy skai¢iui. Dviejy nepriklausomy grupiy
ranginiy pozymiy palyginimui naudotas Mann ‘o-Whitney (U) testas. Analizuojant pozymiy
tarpusavio rySius naudotas Spearman‘o (rs) koreliacijos metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy

reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 - reikSminga ir kai p>0,05 — statistiSkai nereikSminga.
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti naudota anketiné apklausa internetu. Siekiant jvertinti intensyviosios
terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy darbe patiriamg perdegimg buvo naudotas

klausimynas (1 priedas), kurio autorinés teisés priklauso Grigaliiinienei ir Safranovi¢ (2018).
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Klausimyne buvo suformuluoti klausimai siekiant:

— 18siaiSkinti bendrasias tiriamyjy (slaugytojy) charakteristikas;

— nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy

profesinj perdegimg lemiancias prieZastis;

— iStirti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirban¢iy slaugytojy

dazniausiai patiriamus neigiamus simptomus;

— iSanalizuoti intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy

dazniausiai naudojamus prevencijos buidus.

Klausimy apraSymas

Tyrimo imties
charakteristikos

Klausimai, kuriais
siekiama iSsiaiskinti

intensyviosios terapijos ir

anestezijos skyriuose
dirbanciy slaugytojy,
profesinj perdegima

lemiancias priezastis

Klausimai, kuriais
siekiama i$analizuoti
intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriuose
dirbanciy slaugytojy
dazniausiai  naudojamus
profesinio perdegimo
jveikos budus

Klausimai, kuriais
siekiama nustatyti
profesinio perdegimo
jveikos budy ir
sociodemografiniy

duomeny sgsajas

5 lentelé. Tyrimo instrumentarijus

Klausimy Nr.

1-6 klausimai

7-28 klausimai
30-39
klausimai

29 klausimas
40 klausimas

29 klausimas
40 klausimas

Klausimy apraSymas

Darbo vieta, darbo trukmé dirbamame skyriuje, amzius,
lytis, iSsilavinimas.
Profesinj perdegima lemiancios darbo salygos:

Slaugytojy pareigos, darbo kriivis, vidutiné darbo
valandy trukmé, pamainos; darbo salygy
vertinimas ir detalesnis apiblidinimas, darbo
uzmokestis ir jy atitikimas atliekamam darbui,
pagarba profesijai, noras keisti profesija, darbo
vieta, pasirinkimo dirbti esamame skyriuje
priezastys,

Profesinj perdegimg lemiancios buitinés salygos:

vidutiné miego trukmé, turimas bistas, atostogy
iSnaudojimas  ir  priezastys lemiancios  jy
iSnaudojima,

Profesinj perdegima lemiancios sveikatos poky¢iai:

fiziné savijauta po darbo, fizinés savijautos
apibudinimas, sveikatos pokyc¢iai per paskutinius
2-3 metus, vizity pas gydytojus daznumas,
dazniausiai  varginantys simptomai, emocinj
nuovargj lemiantys  bendravimo  santykiai,
psichologiné savijauta po darbo, elgesio pokyciai,
dvasine savijauta itakojantys veiksniai,

iSgyvenimai susidiirus su paciento mirtimi.
Geriausios atsipalaidavimo formos (vertinama 3
baly sistemoje, kai: 1- dazniausiai, 2- retkarciais, 3-
niekada);

Efektyviausi metodai, mazinantys stresa, nuovargj,
pervargima (vertinimas 4 baly sistemoje, kai: 1-
visai neefektyvu, 2- efektyvu, 3- labai efektyvu, 4-
nezinau $io metodo ir pazymékite ta skailiy
apvesdami)

Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose
dirbanc¢iy slaugytojy daZniausiai naudojamos
profesinio  perdegimo jveikos biidai pagal
slaugytojy darbo vieta ir pareigas;

Efektyviausiy  pervargimo  jveikos  metody
vertinimas pagal slaugytojy darbo vieta ir pareigas.
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2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

1 tyrimo proceso etapas. Mokslinio darbo tyrimas buvo atliekamas pirmiausiai pasirenkant
tema (2019 m. rugséjo — 2019 m. gruodZio mén.). Baigiamojo darbo tema ,,Intensyviosios terapijos
ir anestezijos skyriuose dirbanéiy slaugytojy profesinis perdegimas® suderinta su darbo vadovu. Si
tema buvo pasirinkta, nes slaugytojy, uztikrinan¢iy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, profesinis
perdegimas yra aktuali problema. Atliktas tyrimas padés nustatyti intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy profesinj perdegima lemiancias priezastis, dazniausiai
naudojamus profesinio perdegimo jveikos biidus ir nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinio perdegimo jveikos biidy ir sociodemografiniy duomeny
sgsajas.

2 tyrimo proceso etapas. Moksliniy $altiniy paieska, atranka buvo vykdyta elektroninése
duomeny bazése: EBSCO, ResearchGate, Ncbi Sveikatos mokslai ir kt., naudojant raktinius
zodzius: burnout, occupational burnout, burnout sindrome, stress, prevalence of burnout, teorinés
dalies raSymas. Taip pat moksliniai Saltiniai buvo atrenkami naudojantis jvairiais uzsienio ir
Lietuvos moksliniais zurnalais: International journals, Journals of science, Google duomeny baze,
neapsieita ir be Klaipédos universitetos bibliotekos. Moksliniy Saltiniy sisteminimas, analizé ir
teorinés dalies aprasSymas atlikti 2020 m. sausio — birzelio mén.

3 tyrimo proceso etapas. Klausimyno paieSka vyko elektroninése (2020 m. sausio — vasario
mén.) duomeny bazése ieskant klausimyno, apimancio tyrimo uzdavinius atitinkanc¢ius klausimus.
Siame etape buvo atliekamas klausimyno tinkamumo vertinimas ir klausimyno autoriy leidimo
naudoti klausimyna gavimas. Pasirinkta anketa, kuria sickiama iSsiaiskinti slaugytojy profesinio
perdegimo priezastis intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose ir numatyti perdegimo jveikos
budus. Klausimynas pirmiausiai suderintas su darbo vadovu ir gautas Klaipédos Universiteto
Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas, posédyje 2020-04-01
Nr.46-SL-6.

4 tyrimo proceso etapas. Tyrimo atlikimui buvo pasirinktos 3 lygmens sveikatos prieZitiros
paslaugas teikiancios Vakary Lietuvos didmies¢iy ligoninés intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriai. Anketa internetu buvo patalpinta ] didziausia Lietuvoje diskusijy grupg slaugos
specialistams — ,,SLAUGYTOJAI", esancig socialiniame tinkle ,,Facebook* 2020 m. rugpjicio —
lapkri¢io mén. Tiriamieji buvo informuojami, jog tyrimg atlieka Klaipédos universiteto, sveikatos
moksly fakulteto Il kurso magistrantiiros studenté. Tyrime dalyvaujantys slaugytojai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu, taip pat, jog Sie duomenys bus apibendrinti ir naudojami uztikrinant
duomeny anonimiS$kumg baigiamajame darbe. Uzpildytos anketos buvo patikrintos siekiant

i$siaiskinti, ar respondentai suprato, kaip teisingai uzpildyti anketg ir ar j visus klausimus buvo
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atsakyta. Tuo paciu buvo patikrinta, ar respondentai teisingai suprato ir nepaliko neuzpildyty, tusciy
laukeliy. Anketas uzpildé 238 respondentai, taciau 18 ankety, kuriose respondentai nurode, jog
dirbo kitame skyriuje nei intensyviosios terapijos ar anestezijos skyriuose, buvo atmesta.

5 tyrimo proceso etapas. Pagal atlikto tyrimo rezultatus buvo atlickama duomeny analizé,
aprasomaja statistika atliktas tyrimo rezultaty interpretavimas ir pateiktas detalus apraSymas (2020
m. lapkri¢io mén.). Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,.SPSS 23.0.0 for
Windows”. Naudota aprasomoji statistika pateikiant pozymiy pasitaikymo daznius procentine
iSraiSka, intervaliniy duomeny - vidurkis + standartinis nuokrypis (SD), ranginiy — vidurkis
(mediana). Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (y ?)
Kriterijus su Fisher ‘o Exact patikslinimu esant maZam atvejy skaiciui. Dviejy nepriklausomy grupiy
ranginiy pozymiy palyginimui naudotas Mann ‘o-Whitney (U) testas. Analizuojant pozymiy
tarpusavio rySius naudotas Spearman‘o (rs) koreliacijos metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy
reik§mingumo lygmenys: kai p<0,05 - reik§minga ir kai p>0,05 — statistiSkai nereik§minga.

6 tyrimo proceso etapas. Atlikto tyrimo rezultatai buvo lyginami tarpusavyje (kokios
slaugytojy sveikatos pablogéjimo ir elgesio pokycCio sgsajos su darbo aplinkos veiksniais,
demografiniais rodikliais; kaip vertina metodus, mazinanCius stresg, nuovargj ir pervargimag
intensyviosios terapijos slaugytojai ir slaugytojai, dirbantys anestezijos skyriuose) ir su panasiais
uzsienio ar Lietuvos mokslininky atlikty tyrimy rezultatais (intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinio perdegimo jveikos biidy ir sociodemografiniy duomeny
sgsajy lyginimas). Tyrimo rezultaty lyginimas buvo atliekamas 2020 m. lapkri¢io mén..

7 tyrimo proceso etapas. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais ir pagal iskeltus tyrimo
uzdavinius buvo suformuojamos i§vados ir parengtos rekomendacijos slaugos darbuotojams ir
slaugos darbuotojy administratoriams (2020 m. lapkri¢io mén.). Atsizvelgus | tyrimo rezultatus
buvo suformuluotos rekomendacijos slaugos darbuotojams, dirbantiems intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriuose, susijusiems su profesiniu perdegimu. Slaugos darbuotojy administratoriams
taip pat buvo suformuluotos rekomendacijos, kuriomis remiantis galéty sumazinti profesinio
perdegimo rizikg slaugos darbuotojams, dirbantiems intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose.

8 tyrimo proceso etapas. Baigiamojo darbo uzbaigimas ir ataskaitos parengimas (2020 m.

lapkric¢io mén.).
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2.1.5. Tyrimo etika

Mokslinio tyrimo etikai svarbi 1964 m. priimta Helsinkio deklaracija, atnaujinta 2013 m.
(World Medical Association, 2013), kurioje numatyta, jog nepriklausomas etikos komitetas
apsvarsto kiekvieng tyrimo, atlickamo su Zmonémis, projekta ir priima sprendimg patvirtinti
numatytg projekta prie$ pradedant bet kokius mokslinius medicinos tyrimus su Zzmonémis. Leidimas
i8duodamas tik tuomet, kai tyréjas pagrindzia projekto tikslg ir metodologija, apibrézia projekto
finansavimo visas salygas, i$siaiSkina ir nurodo galimus interesy konfliktus i$ paciy tyréjy pusés, be
to, svarbu nurodyti, kaip bus jtraukti tiriamieji asmenys, kaip bus saugomas tiriamyjy asmeny
privatumas ir kokiu biidu bus gaunamas jy sutikimas.

Sveikatos tyrimo etikos principais, kuriuos apraso tiek lietuviSska, tiek uzsienio beli
mokomoji literatiira, svarbu remtis atliekant tyrima. Prie§ atlickant tyrima ,,Intensyviosios terapijos
ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinis perdegimas, buvo gautas Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas, posédyje
2020-04-01 Nr.46-SL-6. Tyrimas buvo atlickamas internetu, jo tikrumg patvirtina apklausos
atlikimo sertifikatas (2 priedas). Tyrimas buvo atliekamas laikantis visais Helsinkio deklaracijoje
nurodytais etikos principais. Sio tyrimo etiskuma yra daug papras¢iau uztikrinti, nes dalyviai
nepriklauso pazeidziamy asmeny grupéms. Kiekvienas tyrimo dalyvis per didziausig Lietuvoje
diskusijy grupg slaugos specialistams — ,SLAUGYTOJAI®, esancig socialiniame tinkle
,Facebook®, buvo informuotas apie atlickamg tyrimg. Kiekvienas tyrimo dalyvis galéjo susipazinti
su anketoje nurodyta tyrimo esme, tyrimo tikslu. Tyrimo dalyviai galéjo laisva valia nuspresti, ar
dalyvaus tyrime, dalyvavima tyrime jie galéjo nutraukti bet kuriame etape, jie nebuvo tiesiogiai ar
netiesiogiai spaudziami dalyvauti tyrime, pasirinktas laisvanoriSkumo principas. Kadangi tyrimas
buvo atlickamas internetu, respondenty dalyvavimas jame buvo konfidencialus. Tyrime
dalyvaujanciy dalyviy dalinimasis savo patirtimi bus naudingas profesiniame tobuléjime bei bus

uztikrinamas naudingumo principas.
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2.2.Tyrimo rezultatai

2.2.1. Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanc¢iy slaugytojy profesinj

perdegima lemiancios prieZastys

Tyrimo metu buvo analizuojamos slaugytojy buities salygos.

40% 35,7%

33,3%

30%

20%

10% -

0% -
M Patenkinamos M Geros [ Labaigeros M Puikios

1 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal buities salygu vertinimg

Tiriamieji savo buities salygas vertino pakankamai gerai — 35,7 proc. tiriamyjy jas vertino
kaip geras, 33,3 proc. — kaip labai geras ir 25,2 proc. — kaip puikias ir tik 5,7 proc. tiriamyjy vertino

kaip patenkinamas. Blogai vertinanciy savo gyvenimo sglygas nebuvo (1 pav.).

100%

80% 78,1%
(]
60%
40%
20%

0,5%
0% . .
Nuosavas butas/ Nuomoja butg Gyvena su tevais Bendrabutis

namas

2 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dauguma (78,1 proc.) tiriamyjy gyveno nuosavame

biste, 15,2 proc. nuomojosi buta, 6,2 proc. gyveno su tévais ir 0,5 proc. gyveno bendrabutyje (2

pav.).
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Vidutinés ménesio pajamos sudaré 986,97+269,30 eurus (mediana 900 Eur). Nepaisant to,
savo pajamas kaip pakankamas ar visiskai pakankamas jvertino tik 39,1 proc. tiriamyjy, o likusieji

(60,9 proc.) nurod¢, kad pajamy daugiau ar maziau nepakanka (3 pav.).
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58,1%

M VisiSkai nepakankamos

H Nepakankamos
Pakankamos

M VisiSkai pakankamos

3 pav. Slaugytojuy pasiskirstymas pagal pajamy pakankamumo vertinima

Skirtingy skyriy tiriamyjy buities sglygy vertinimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05) (6 lentelé).

6 lentelé. Buities ir gyvenimo salygu vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | y? p
n=141 n=69
Buities salygos, n(proc.): 0,79 | 0,853
Patenkinamos 9(6,4) 3(4,3)
Geros 52(36,9) 23(33,3)
Labai geros 45(31,9) 25(36,2)
Puikios 35(24,8) 18(26,1)
Gyvena, n(proc.): 0,59 | 1,000
Nuosavame bute/name 109(77,3) 55(79,7)
Su tévais bute/name 9(6,4) 4(5,8)
Nuomoja buta 22(15,6) 10(14,5)
Bendrabutyje 1(0,7) 0(0)
Pajamos, n(proc.): 4,04 | 0,044
<900 EUR 60(45,5) 40(60,6)
>900 EUR 72(54,5) 26(39,4)
Pajamy pakankamumas, n(proc.): 3,08 | 0,406
Visiskai nepakankamos 4(2,8) 2(2,9)
Nepakankamos 78(55,3) 44(63,8)
Pakankamos 56(39,7) 20(29,0)
VisiSkai pakankamos 3(2,1) 3(4,3)

Tyrimo rezultatai parodé, kad reanimacijos skyriuje buvo zymiai daugiau slaugytojy
uzdirbanéiy daugiau nei 900 eury per ménesj nei operacingje (atitinkamai 54,5 proc. ir 39,4 proc.:
p=0,044). Taciau skirtingy skyriy tiriamyjy nuomoné dél pajamy pakankamumo statistiSkai

reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (5 lentele).
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Analizuojant slaugytojy darbo salygas nustatyta, kad didzioji dalis (80,0 proc.) tiriamyjy
vertino pakankamai gerai (44,8 proc. gerai, 24,8 proc. labai gerai ir 10,5 proc. puikiai), 19,5 proc. -

patenkinamai ir tik 0,5 proc. - vertino kaip labai blogas (4 pav.).

50%

40%

30%
20%

10%

0%

M Labai blogos B Patenkinamos M Geros

[ Labai geros M Puikios

4 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo salygu vertinima

IS nepalankiy darbo salygy didZioji daugumg slaugytojy nurodé emocine jtampa (91,0
proc.), darbg su dezinfekcinémis medziagomis (77,6 proc.), nepakankamg atlygj (71,0 proc.), 62,4
proc. apklausty slaugytojy nurodé fizing jtampa. Maziau minimos nepalankios salygos buvo darbo

priemoniy nepakankamumas (22,9 proc.) ir blogai védinamos patalpos (19,0 proc.) (5 pav.).

100% —91,0%
77,6%
80% - 71,0%
62,4%
60%
40%
22,9% 19,0%
- . -'
0% T T . . .
Emociné jtampa Darbas su Nepakankamas Fiziné jtampa  Darbo priemoniy Blogai védinamos
dezinfekcinémis atlygis nepakankamumas patalpos
medZiagomis

5 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal nepalankiy darbo salygu vertinima

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad bendrai darbo salygy vertinimai tarp atskiry skyriy statistiSkai
reikSmingai nesiskyre (p>0,05). Taciau statistiSkai reikSmingai skyrési fizinés jtampos vertinimai
tarp skyriy — fizing jtampa zymiai dazniau jauté tiriamieji dirbantys reanimacijos skyriuje nei

operacinéje (atitinkamai 69,5 proc. ir 47,8 proc.: p=0,002) (7 lentel¢).
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7 lentelé. Darbo salygu vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné x? p
n=141 n=69

Darbo salygy vertinimas, n(proc.): 5,78 0,190
Labai blogos 1(0,7) 0(0)
Patenkinamos 33(23,4) 8(11,6)
Geros 61(43,3) 33(47,8)
Labai geros 34(24,1) 18(26,1)
Puikios 12(8,5) 10(14,5)

Nepalankios darbo salygos, n(proc.):
Emociné¢ jtampa 132(93,6) 59(85,5) 3,70 0,054
Fiziné jtampa 98(69,5) 33(47,8) 9,28 0,002
Darbas su dezinfekcinémis 107(75,9) 56(81,2) 0,74 0,389
medziagomis
Darbo priemoniy nepakankamumas 34(24,1) 14(20,3) 0,38 0,535
Blogai védinamos patalpos 27(19,1) 13(18,8) 0,003 0,957
Nepakankamas atlygis 99(70,2) 50(72,5) 0,11 0,736

Stebéta tendencija, kad emocing jtampa taip pat dazniau jauté reanimacijos skyriuje

dirbantys tiriamieji nei operacinéje (atitinkamai 93,6 proc. ir 85,5 proc.: p=0,054). Kity nepalankiy
darbo salygy vertinamai tarp Siy skyriy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (7 lentelée).

Tyrimo rezultatai parodé, kad savo profesija gerbé didzioji dauguma (91,4 proc.) tyrime

dalyvavusiy slaugytojy (6 pav.).
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60% -
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20% - 5
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0% n T _ 1
Gerbia NeZino Negerbia

6 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal savo profesijos gerbimg

Tuo tarpu teigianciy, kad profesijos negerbia, buvo 1,9 proc., o 6,7 proc. tiriamyjy neturéjo

nuomonés Siuo klausimu (6 pav.).
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Darbo vietos pakeitimas

Profesijos paketimas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tuoj pat pakeisty M Pagalvoty = Niekada nekeisty

7 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal profesijos ir darbo vietos pakeitimg atsiradus galimybei

Tyrimo metu slaugytojy buvo prasoma atsakyti, ar atsiradus galimybei, jie pakeisty savo
profesija ir darbo vieta. Nustatyta, kad profesija i§ karto pakeisty tik 5,2 proc. tiriamyjy, o darbo
vietg 7,6 proc., taciau 41,9 proc. tiriamyjy pagalvoty dél profesijos keitimo, o dél darbo vietos net
67,1 proc. Savo profesijos nekeisty daugiau nei pusé (52,9 proc.) tiriamyjy, tac¢iau darbo vieta

nekeisty tik ketvirtadalis (25,2 proc.) (7 pav.).

40% 35,2%
31,4%

30%
20%
10%

0%

Noras iSbandyti Neturéjo kito Didesnis Kita
save pasirinkimo atlyginimas

8 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal priezastis lémusias pasirinkti dabartinj skyriy

Analizuojant prieZastis lémusias tiriamyjy pasirinkima dirbti dabartiniame skyriuje
nustatyta, kad dazniausiai tai buvo noras iSbandyti save (35,2 proc.) arba nebuvo kito pasirinkimo

(34,1 proc.), re¢iau dél didesnio atlyginimo (21,0 proc.) (8 pav.).
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8 lentelé. Savo profesijos gerbimo, jos ir darbo vietos pakeitimo esant galimybei bei priezas¢iy lémusiy

pasirinkima dirbti dabartiniame skyriuje vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo

vietos
Skyriali
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | y p
n=141 n=69
Savo profesijos gerbimas, n(proc.): 7,89 | 0,012
Negerbia 0(0) 4(5,8)
Nezino 11(7,8) 3(4,3)
Gerbia 130(92,2) 62(89,9)
Profesijos pakeitimas, n(proc.): 2,54 | 0,280
Tuoj pat keisty 6(4,3) 5(7,2)
Pagalvoty 64(45,4) 24(34,8)
Niekada nekeisty 71(50,4) 40(58,0)
Darbo vietos pakeitimas, n(proc.): 4,110,128
Tuoj pat keisty 10(7,1) 6(8,7)
Pagalvoty 101(71,6) 40(58,0)
Niekada nekeisty 30(21,3) 23(33,3)
Pasirink.imo dirbti dabartiniame skyriuje lémusios prieZastys, 2.00 | 0,572
n(proc.):
Noras iSbandyti save 53(37,6) 21(30,4)
Didesnis atlyginimas 28(19,9) 16(23,2)
Netur¢jo kito pasirinkimo 45(31,9) 21(30,4)
Kita 15(10,6) 11(15,9)

Tyrimo rezultatai parodeé,

kad savo profesijg statistiSkai reikSmingai dazniau gerbé

reanimacijos skyriuje dirbantys slaugytojai, nei kad dirbantys operacinéje (atitinkamai 92,2 proc. ir

89,9 proc.: p=0,012) (8 lentelé).

Analizuojant profesijos ir darbo vietos pakeitimg esant galimybei priklausomai nuo

tiriamyjy darbo vietos statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taip pat statistiskai reikSmingai
nesiskyre ir prieZastys lémusios pasirinkimg dirbti dabartiniame skyriuje (p>0,05). Gauti rezultatai
parodé, kad skirtingose vietose dirbantys tiriamieji savo profesija, darbo vieta keisty panaSiai, taip

pat ir priezastis lémusios pasirinkimg dirbti dabartiniame skyriuje buvo panasios (7 lentelé).
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Su pacienty Suslaugos Su pacientais Su gydytojais Su kolegomis Su pagalbiniu
artimaisiais administracija personalu

9 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal bendravimo problemas darbe, sukelian¢ias emocinj nuovargij
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Pasiteiravus tiriamyjy kokie bendravimo santykiai darbe jiems dazniausiai sukelia emocinj
nuovarg] nustatyta, kad dazniausiai emocinj nuovarg] sukeldavo bendravimas su pacienty
artimaisiais (53,3 proc.) ir su administracija (40,5 proc.). Trecdaliui (33,8 proc.) tiriamyjy emocinj
nuovargj sukeldavo bendravimas su pacientais, 24,3 proc. — bendravimas su kolegomis ir 11,4 proc.

- bendravimas su pagalbiniu personalu (9 pav.).

9 lentelé. Bendravimo problemu, sukeliandiy emocinj nuovargj darbe, skirtumai priklausomai nuo

slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Bendravimas Reanimacijos | Operaciné | y? p
n=141 n=69
Su slaugos administracija, n(proc.) 52(36,9) 33(47,8) | 2,30 | 0,129
Su kolegomis, n(proc.) 37(26,2) 14(20,3) | 0,89 | 0,345
Su gydytojais, n(proc.) 38(27,0) 22(31,9) | 0,55 | 0,457
Su pagalbiniu personalu, n(proc.) 15(10,6) 9(13,0) 0,27 | 0,607
Su pacientais, n(proc.) 46(32,6) 25(36,2) | 0,27 | 0,604
Su pacienty artimaisiais, n(proc.) 90(63,8) 22(31,9) | 19,00 | <0,001

Analizuojant bendravimo problemas, sukelian¢ias emocinj nuovargj darbe, priklausomai
nuo tiriamyjy darbo vietos nustatytas statistiSkai reikSmingas bendravimo su pacienty artimaisiais
vertinimy skirtumas. Gautas rezultatas parodé, kad bendravimas su pacienty artimaisiais zZymiai
dazniau emocinj nuovargj sukeldavo reanimacijoje dirbantiems , nei kad dirbantiems operacinéje
(atitinkamai 63,8 proc. ir 31,9 proc.: p<0,001). Tuo tarpu kiti bendravimo ypatumai tarp skyriy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (9 lentelé).
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10 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal darbo aplinkos ir asmeninio gyvenimo veiksniy kaip stresoriy

vertinimg

Pasiteiravus tiriamyjy kokie darbo aplinkos ir asmeninio gyvenimo veiksniai stipriausiai
dvasiskai juos paveikia nustatyta, kad dazniausiai tai buvo problemos Seimoje (48,6 proc.) ir kolegy

paramos stoka (42,9 proc.). Daugiau nei trecdalj tiriamyjy (36,7 proc.) stipriai dvasiSkai bei
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emociskai paveikdavo nesugebéjimas valdyti savo emocijy, 31,0 proc. tiriamyjy — pacienty mirtis

(10 pav.).

10 lentelé. Darbo aplinkos ir asmeninio gyvenimo veiksniy kaip stresoriy vertinimai priklausomai nuo

slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Veiksniai Reanimacijos | Operaciné | ° p
n=141 n=69
Paciento mirtis, n(proc.) 43(30,5) 22(31,9) | 0,04 | 0,838
Problemos Seimoje, n(proc.) 65(46,1) 37(53,6) | 1,05 | 0,306
Kolegy paramos stoka, n(proc.) 64(45,4) 26(37,7) | 1,12 | 0,289
Nesugeb¢jimas valdyti savo emocijy, n(proc.) 50(35,5) 27(39,1) | 0,27 | 0,604
Kita, n(proc.) 22(15,6) 10(14,5) | 0,04 | 0,833

Darbo aplinkos ir asmeninio gyvenimo veiksniy kaip stresoriy vertinimai priklausomai nuo

tiriamyjy darbo vietos statistiSkai reik§mingai nesiskyre (p>0,05) (10 lentele).
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11 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal iSgyvenimus susidiirus su paciento mirtimi

Pasiteiravus tiriamyjy kokius jausmus jie iSgyvena susidiirus su paciento mirtimi nustatyta,
kad daugiausia apklausoje dalyvavusiy slaugytojy (63,3 proc.) jauté gailestj, kiek maZziau tiriamyjy
(46,2 proc.) i8gyveno bejégiSkumo jausma, reciausiai - nustebimg (1,4 proc.) ir pykti (4,8 proc.).
Baime (13,8 proc.), kalte (12,4 proc.), palengvéjima (11,4 proc.) mirus pacientui jausdavo Siek tiek

daugiau nei desimt procenty tiriamyjy (11 pav.).

11 lentelé. ISgyvenimu, susidiirus su paciento mirtimi, skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo

vietos
Skyriai
Jausmai Reanimacijos | Operaciné | x> p
n=141 n=69
Kalté, n(proc.) 17(12,1) 9(13,0) 0,04 | 0,838
Gailestis, n(proc.) 91(64,5) 42(60,9) | 0,27 | 0,604

Lentelés tesinys kitame puslapyje



Lentelés tesinys

Skyriai
Jausmai Reanimacijos | Operaciné | y? p
n=141 n=69
Bejégiskumas, n(proc.) 61(43,3) 36(52,2) | 1,48 | 0,224
Pyktis, n(proc.) 6(4,3) 4(5,8) 0,24 | 0,622
Nustebimas, n(proc.) 2(1,4) 1(1,4) 0,00 | 1,000
Palengvéjimas, n(proc.) 23(16,3) 1(1,4) 10,11 | 0,001
Baimé, n(proc.) 21(14,9) 8(11,6) 0,42 | 0,515

Tyrimo rezultatai parodé, kad palengvéjima mirus pacientui statistiSkai reikSmingai dazniau
jauté reanimacijos skyriuje dirbantys slaugytojai, gailestj nei operacinéje (atitinkamai 16,3 proc. ir
1,4 proc.: p=0,001). Pagal kitus i§gyvenimus reanimacijos ir operacinés tiriamyjy grupé€s statistiskai
reik§mingai nesiskyré (p>0,05) (11 lentele).

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusés (51,4 proc.) tiriamyjy vidutiné miego
trukmé buvo 4-6 valandos, 41,4 proc. — 7-8 valandos ir tik 7,1 proc. tiriamyjy — daugiau nei 8

valandos (12 pav.).
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12 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal miego trukme

Pasiteiravus tiriamyjy ,,Ar galétumeéte teigti, kad issimiegate pakankamai?* nustatyta, kad
daugiau nei pusé (52,9 proc.) jy neiSsimiegodavo ir 9,0 proc. — nepakankamai i$simiegodavo,

likusieji (38,1 proc.) negaléjo atsakyti (13 pav.).
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13 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal miego trukmés pakankamumo vertinima

Analizuojant tiriamyjy miego trukme priklausomai nuo jy darbo vietos nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,001) kuris parodé, kad tarp operacinés tiriamyjy buvo zymiai daugiau
tiriamyjy vidutini$kai mieganc¢iy 7-8 valandas nei tarp reanimacijos skyriaus (atitinkamai 58,0 proc.
ir 33,3 proc.), taciau tarp reanimacijoje dirbanciy buvo 10,6 proc. tiriamyjy, kuriy miego trukmé
buvo ilgesné nei 8 valandos, o operacingje tokiy nebuvo nei vieno. Apjungus miegancius 7-8
valandas ir daugiau nei 8 valandas statistiSkai reikSmingo skirtumo nebeliko, taciau iSliko
tendencija (p=0,057), kad reanimacijoje dirban¢iy tiriamyjy miego trukmé trumpesné nei
operacingje dirbanciy tiriamyjy (4-6 val. 56,0 proc. reanimacijos ir 42,0 proc. operacinés slaugytojy,

7 val. ir daugiau atitinkamai 44,0 proc. ir 58,0 proc.) (12 lentelé).

12 lentelé. Miego trukmés ir pakankamumo vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo

vietos
Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | x> P
n=141 n=69
Miego trukmé, n(proc.): 27,89 | <0,001
4-6 val. 79(56,0) 29(42,0)
7-8 val. 47(33,3) 40(58,0)
>8 val. 15(10,6) 0(0)
Miego trukmé, n(proc.): 3,64 | 0,057
4-6 val. 79(56,0) 29(42,0)
7 val ir daugiau 62(44,0) 40(58,0)
Miego pakankamumas, n(proc.): 6,22 | 0,045
Nepakanka 83(58,9) 28(40,6)
Nezino 11(7,8) 8(11,6)
Pakanka 47(33,3) 33(47,8)

Analizuojant tiriamyjy miego pakankamumo vertinimus tarp skyriy nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0,045) kuris parodé, kad reanimacijoje dirbanciy slaugytojy miego

kokybé prastesné nei operacinéje dirbanciy tiriamyjy, kad nepakanka nurodé 58,9 proc.
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reanimacijos ir 40,6 proc. operacinés tiriamyjy, o kad pakanka atitinkamai 33,3 proc. ir 47,8 proc.,

likusieji negaléjo atsakyti (atitinkamai 7,8 proc. ir 11,6 proc.) (12 lentelé).
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14 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal laisvalaikio praleidima

Pasiteiravus tiriamyjy kuo jie uzsiima po darbo valandy nustatyta, kad po darbo
poilsiaudavo tik pusé (50,5 proc.) tiriamyjy, o dazniausiai jie biidavo uzimti Seimos riipesciais (77,1
proc.) ar kitokia veikla: riipinosi savo tévais (28,6 proc., dirbo kitame darbe (18,6 proc.),

uzsiimdavo visuomenine veikla (8,6 proc.) ar kitokia veikla (10,5 proc.) (14 pav.).
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15 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal pilng atostogy iSnaudojimg

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma tiriamyjy (66,7 proc.) iSnaudoja jiems skirta
atostogy laika, 15,2 proc. - neiSnaudoja ir 18,1 proc. - tik kartais iSnaudoja skirtg atostogy laika (15
pav.). IS priezas¢iy kodél tiriamieji ne visada iSnaudojo pilnai atostogas dazniausiai buvo minimos
tokios priezastys kaip darbuotojy ar laiko trukumas, o $iuo metu ir dél COVID-109.

Palyginus tiriamyjy laisvalaikio veikly ir pilng atostogy iSnaudojima tarp reanimacijos ir

operacinés skyriy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p>0,05). Gauti rezultatai
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parodé, kad skirtingose vietose dirbanciy slaugytojy laisvalaikio po darbo veiklos ir atostogy

1Snaudojimas yra panasiis (13 lentel¢).

13 lentelé. Laisvalaikio veikly ir atostogy iSnaudojimo vertinimy skirtumai priklausomai nuo

slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | y? p
n=141 n=69
Laisvalaikio veiklos, n(proc.)
Riipinasusi Seima 104(73,8) 58(84,1) | 2,79 | 0,095
Riipinasi tévais 41(29,1) 19(27,5) | 0,05 | 0,816
Uzsiima visuomenine veikla 11(7,8) 7(10,1) 0,33 | 0,569
Dirba kitame darbe 28(19,9) 11(15,9) | 0,47 | 0,493
Poilsiauja 75(53,2) 31(44,9) | 1,27 | 0,261
Kita 13(9,2) 9(13,0) | 0,72 | 0,395
Atostogy pilnas iSnaudojimas, n(proc.): 2,01 | 0,367
Ne 22(15,6) 10(14,5)
Kartais 29(20,6) 9(13,0)
Taip 90(63,8) 50(72,5)

Analizuojant tiriamyjy savijautg po darbo dienos nustatyta, kad didzioji dauguma slaugytojy

po darbo jautési ir fiziskai (96,7 proc.) ir psichologiskai (88,1 proc.) pavarge — i§ jy 12,9 proc.

tirlamyjy po darbo jautési net fiziskai i§seke, 0 13,8 proc. psichologiskai i$seke¢ (16 pav.).

Psichologiné savijauta

Fiziné savijauta
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16 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal savo fizinés ir psichologinés savijautos po darbo vertinima
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17 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal fizinio nuovargio simptomus jau¢iamus po darbo

Nagrin¢jant fizinio nuovargio simptomus jau¢iamus po darbo nustatyta, kad dazniausiai tai
buvo viso kiino nuovargis (78,6 proc.), skausmai kojose (51,4 proc.), galvos skausmai (41,9 proc.),

reciausiai pykinimas (4,8 proc.) (17 pav.).

sveikatos pablogéji :
pastaruoju metu

Ne

H Nezino
Sveikatos pokytis per

pastaruosius 2-3 metus S

H Taip
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18 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal savo sveikatos pokyti paskutiniy 2-3 mety laikotarpj ir jos

pablogéjima dabartiniu metu

Daugiau nei pusé tiriamyjy (55,2 proc.) nurod¢, kad per paskutinius 2-3 metus jy sveikata
nepakito, taciau 18,6 proc. tiriamyjy nurodé, kad sveikatos pokycCius pastebéjo, o daugiau nei
ketvirtadalis (26,2 proc.) negaléjo atsakyti j §j klausima. Pasiteiravus ar dabartiniu metu sveikata
pablogéjo nustatyta, kad ji nepablogéjo 39,0 proc. tiriamyjy, o didesnei daliai (43,3 proc.)
pablogé¢jo, likusieji tiriamieji (17,6 proc.) negaléjo atsakyti i §] klausimg (18 pav.).

Palyginus tiriamyjy fizinés ir psichologinés savijautos po darbo dienos vertinimus tarp
skyriy nustatyti statistiSkai reikSmingi ir fizinés ir psichologinés savijautos vertinimy skirtumai.
Gauti rezultatai parodé¢, kad reanimacijoje dirbantys slaugytojai zymiai dazniau jautési labiau ir
fiziskai (iSsek¢ 15,6 proc. reanimacijos ir 7,2 proc. operacinés slaugytojy, labai pavarge atitinkamai

34,8 proc. ir 21,7 proc., pavarge atitinkamai 46,8 proc. ir 66,7 proc. ir nepavarge atitinkamai 2,8
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proc. ir 4,3 proc.: p=0,027) ir psichologiskai (iSseke 16,3 proc. reanimacijos ir 8,7 proc. operacinés
slaugytojy, labai pavarge atitinkamai 27,7 proc. ir 5,8 proc., pavarge atitinkamai 46,1 proc. ir 69,6
proc. ir nepavarge atitinkamai 9,9 proc. ir 15,9 proc.: p<0,001) pavarge nei kad operacinéje
dirbantys slaugytojai (13 lentele).

Analizuojant nuovargio simptomy pasireiSkimg tarp skyriy nustatyti statistiSkai reikSmingi
viso kiino nuovargio (83,0 proc. reanimacijos ir 69,6 proc. operacinés slaugytojy: p=0,026),
pykinimo (atitinkamai 7,1 proc. ir 0 proc.: p=0,032) ir padaznéjusio pulso (atitinkamai 29,1 proc. ir
15,9 proc.: p=0,038) skirtumai — Sie simptomai zymiai dazniau pasireikSdavo tarp tiriamyjy
dirbanciy reanimacijos skyriuje nei tarp operacinéje. Sveikatos pokycio per pastaruosius 2-3 metus
ir sveikatos pablogéjimo vertinimai tarp reanimacijos ir operacinés skyriy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05) (3 priedas).

Tiriamyjy lankymasis pas gydytojus dél sveikatos problemy mety laikotarpyje (iSskyrus
lankymasi pas odontologus ir profilaktinius patikrinimus) nebuvo labai intensyvus: 36,2 proc.
tiriamyjy nei karto per metus nesilanké pas gydytojus, 40,5 proc. lankési 1-2 kartus per metus ir

23,3 proc.- daugiau nei 2 kartus (19 pav.).
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19 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal apsilankymo pas gydytojus per pastaruosius 12 ménesiy

Apsilankymas pas gydytojus per paskutinius 12 ménesiy tarp skyriy statistiskai reikSmingai
nesiskyré (nei karto 36,2 proc. reanimacijos ir 36,2 proc. operacinés slaugytojy, 1-2 kartus

atitinkamai 41,1 proc. ir 39,1 proc., >2 kartus atitinkamai 22,7 proc. ir 24,6 proc.: p=0,941).
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20 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal varginan¢ius simptomus per pastaruosius dvylika ménesiy

Tyrimo rezultatai parod¢, kad per paskutinius 12 meénesiy daugiau nei puse tiriamyjy
dazniausiai vargino kaklo/nugaros/juosmens skausmai (67,1 proc.) ir galvos skausmai (52,9 proc.),
kiek reciau — dazna nuotaiky kaita (46,7 proc.) ir mieguistumas/nemiga darbe (43,3 proc.), mazdaug
trecdalj - kojy veny iSsiplétimas/ kojy patinimas (32,9 proc.) ir sgnariy skausmai (31,0 proc.),
reCiausiai — kosulys/dusulys (7,6 proc.), Sirdies ritmo sutrikimai (11,9 proc.) ir padidéjes
kraujospudis (14,3 proc.) (20 pav.).

Lyginant pastaryjy 12 ménesiy varginanéiy simptomy duomenis tarp reanimacijos ir
operacinés skyriy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, iSskyrus mieguistumg darbe/ nemiga
- patirian¢iy mieguistumg darbe/ nemiga buvo Zymiai daugiau tarp dirbanciy reanimacijos skyriuje
nei operacingje (daznai jauté 50,4 proc. reanimacijos ir 29,0 proc. operacinés slaugytojy, retai
atitinkamai 38,3 proc. ir 50,7 proc. ir visiSkai nebiina atitinkamai 11,3 proc. ir 20,3 proc.: p=0,010)
(4 priedas).

Pateikus tiriamiesiems klausimg ,,Ar dirbant Sioje darbovietéje Jius pastebéjote pokycius
savo elgesyje?” nustatyta, kad dauguma (66,7 proc.) tiriamyjy pastebéjo elgesio poky¢ius, 12,4
proc. — negaléjo atsakyti i §j klausima ir tik 21,0 proc. tiriamyjy nepasteb&jo savo elgesio pokyciy
(21 pav.).
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21 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal elgesio poky¢iy dirbant dabartinéje darbovietéje atsiradima

Paprasius nurodyti, kokius pastebéjo elgesio pokycius, beveik pusé (49,0 proc.) tiriamyjy
nurodé sutrikus] miegg, daugiau nei tre¢dalis - sumaZzéjusj fizinj aktyvuma (36,7 proc.) ir tapima

grubesniais (36,7 proc.) bei dazniau pasireiSkiantj priesiSkuma (34,3 proc.) (22 pav.).

Sutriko miegas 49,0%
Sumazéjo fizinis aktyvumas
Tapo grubesni

Dazniau jaucia priesSiskuma

Geria per daug kavos 28,6%

Pradéjo daugiau rakyti 20,0%

Pradéjo daugiau vartoti alkoholio 7?,6%

6,2%

Pradéjo maziau valgyti
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22 pav. Slaugytojy pasiskirstymas pagal pastebéty elgesio ir jprociy poky¢ius dirbant dabartinéje

darbovietéje

Apie dvideSimt devynis procentus (28,6 proc.) tiriamyjy nurode, kad pradéjo daugiau gerti
kavos, 20,0 proc. — daugiau rukyti, 7,6 proc. — daugiau vartoti alkoholio, o 6,2 proc. - skundési
sumazgjusiu apetitu (22 pav.).

14 lentelé. Slaugytojy sveikatos pablogéjimo ir elgesio pokycio sgsajos su demografiniais rodikliai

buities salygomis ir miego kokybe

Rodikliai Sveikatos pablogéjimas* Elgesio pokytis*

Is P Is P
AmZius 0,07 0,297 -0,11 0,119
I$silavinimas 0,06 0,399 0,04 0,522
Seimynin¢ padétis® 0,02 0,749 0,05 0,454
Buities salygos -0,15 0,036 0,01 0,917

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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Lentelés tesinys

Rodikliai Sveikatos pablogéjimas* Elgesio pokytis*

Is p Is p
Problemos Seimoje* 0,00 0,956 0,12 0,080
Miego trukmé -0,06 0,399 -0,11 0,114
Miego pakankamumas* -0,35 <0,001 -0,15 0,027

* - dvinaris nominalinis pozymis, kur “0” — “Ne”, “1” — “Taip”;

“1” [13

a — dvinaris nominalinis poZymis, kur neturi partnerio (-es), “2” —“turi partnerj (-¢).

Spearman’o koreliacijy analizé parod¢, kad tiriamyjy sveikatos pablogéjimas per paskutinius
12 ménesiy susijes su prastesnémis buities saglygomis (rs=-0,15 p=0,036) ir miego nepakankamumu
(rs=-0,35 p<0,001), elgesio pokytis taip pat susijes su miego nepakankamumu (rs= -0,15 p= 0,027)
(14 lentele).

15 lentelé. Slaugytojy sveikatos pablogéjimo ir elgesio pokycio sgsajos su darbo aplinkos veiksniais

Veiksniai Sveikatos pablogéjimas* | Elgesio pokytis*
I p I p

Stazas skyriuje 0,06 0,415 -0,10 0,165
Darbo krvis 0,11 0,108 0,21 | 0,003
Vidutiné darbo dienos trukmé 0,02 0,763 0,21 0,002
Atostogy pilnas iSnaudojimas -0,19 0,005 -0,07 0,306
o | Dieniné® -0,04 0,537 -0,16 | 0,019
& | Naktine* 0,03 0,700 0,09 | 0,204
& | Ivairi* 0,03 0686 | 011 | 0107
5 Emocin¢ jtampa* 0,08 0,280 0,24 | 0,001
2 Fiziné jtampa* 0,16 0,018 0,18 | 0,009
3 .| Darbas su dezinfekcinémis medZiagomis™ 0,17 0,014 0,11 0,129
8 &) Darbo priemoniy nepakankamumas* 0,05 0,468 0,14 0,037
_:‘% ? Blogai védinamos patalpos™ 0,21 0,002 0,14 | 0,047
‘s | Nepakankamas atlygis* 0,20 0,004 -0,03 | 0,669
%’ Paciento mirtis* -0,11 0,121 -0,03 0,675
Kolegy paramos stoka* 0,08 0,262 0,27 | <0,001
Bendravimas su slaugos administracija* 0,08 0,239 0,15 | 0,029
g 8| Bendravimas su kolegomis* 0,11 0,113 0,14 0,041
> §| Bendravimas su gydytojais* 0,17 0,014 0,05 | 0,519
Tz» 5| Bendravimas su pagalbiniu personalu* 0,20 0,004 0,06 | 0,360
& Si Bendravimas su pacientais* -0,14 0,047 0,06 | 0412
Bendravimas su pacienty artimaisiais™® -0,07 0,326 0,05 0,496

* - dvinaris nominalinis pozymis, kur “0” — “Ne”, “1” — “Taip”

Tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos pablogéjimas per pastaruosius 12 ménesiy susij¢s su
atostogy nepilnu i$naudojimu (rs=-0,19 p=0,005), fizine jtampa darbe (rs=0,16 p=0,018), darbu su
dezinfekcinémis medziagomis (rs=0,17 p=0,014), blogai védinamomis patalpomis (rs=0,21
p=0,002), nepakankamu atlygiu (rs=0,20 p=0,004), konfliktais su gydytojais (rs=0,17 p=0,014) ir su
pagalbiniu personalu (rs=0,20 p=0,004) (15 lentelé).
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Elgesio pokytis susijes su didesniu darbo kriviu (rs=0,21 p=0,003), ilgesnémis darbo
valandomis (r=0,21 p=0,002), nedieninémis pamainomis (rs=-0,16 p=0,019), emocine (rs=0,24
p=0,001) ir fizine (r,=0,18 p=0,009) jtampa darbe, darbo priemoniy nepakankamumu (rs=0,14
p=0,037), blogai védinamomis patalpomis (rs=0,14 p=0,047), kolegy paramos stoka (rs=0,27
p<0,001), konfliktais su slaugos administracija (rs=0,15 p=0,029) ir su kolegomis (rs=0,14 p=0,041)
(15 lentelé).

Lyginant duomenis tarp skirtingy skyriy nustatytas statistiskai reik§mingas miego sutrikimo
skirtumas — miego sutrikimg zymiai dazniau nurodé reanimacijos skyriuje dirbantys tiriamieji nei

operacingje dirbantys (atitinkamai 56,7 proc. ir 33,3 proc.: p=0,001).

16 lentelé. Elgesio poky¢€iy skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | y? P
n=141 n=69

Pastebejo elgesio pokycius, n(proc.): 4,77 | 0,090
Ne 25(17,7) 19(27,5)
Nezino 15(10,6) 11(15,9)
Taip 101(71,6) 39(56,5)

Elgesio poky¢iai, n(proc.):
Prad¢jo daugiau rukyti 30(21,3) 12(17,4) | 0,44 | 0,509
Pradéjo maziau valgyti 8(5,7) 5(7,2) 0,20 | 0,657
Sumazéjo fizinis aktyvumas 49(34,8) 28(40,6) 0,68 | 0,410
Tapo grubesni 58(41,1) 19(27,5) | 3,69 | 0,055
Dazniau jaucia prieSiSkuma 49(34.,8) 23(33,3) | 0,04 | 0,839
Pradéjo daugiau vartoti alkoholio 10(7,1) 6(8,7) 0,17 | 0,681
Geria per daug kavos 42(29,8) 18(26,1) | 0,31 | 0,577
Sutriko miegas 80(56,7) 23(33,3) | 10,15 | 0,001

Dar stebéta tendencija (p=0,055), daznesnio akcentavimo tapimo grubesniais reanimacijos

tiriamaisiais nei operacinés tiriamaisiais (atitinkamai 41,1 proc. ir 27,5 proc.) (16 lentelé¢).

2.2.2. Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinio

perdegimo jveikos buidai

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai dazniausiai atsipalaiduodavo leisdami laikg su

Seima — tai nurodé didZioji dauguma (82,9 proc.) tiriamyjy (23 pav.).
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23 pav. Slaugytoju pasiskirstymas pagal daZniausiai naudojamus atsipalaidavimo biidus

IS kity atsipalaidavimo budy daZzniau buvo naudojami muzikos klausymasis ar
knygy/zurnaly skaitymas (48,1 proc.), poilsis gamtoje (45,7 proc.), televizoriaus Zitir¢jimas (41,9
proc.), reéiau — laiko leidimas su draugais, sportuojant, einant j kavines/restoranus, reciausiai —
rukant, einant | koncertg ar teatra, iSgeriant vyno taurg (23 pav.).

Tiriamyjy buvo papraSyta jvertinti naudojamy prevencijos biudy stresui, nuovargiui ir
pervargimui mazinti, efektyvuma. Efektyvumas vertintas 4- bale Likert o tipo skale, kur 1 balas atitiko
,Nezino §io metodo®, 2 balai - ,,Visai neefektyvu, 3 balai — ,,Efektyvu‘ ir 4 balai — ,,Labai efektyvu®.

Analizuojant tirlamyjy nuomong¢ apie metody mazinanciy stresg, nuovarg] ir pervargima,
efektyvumg nustatyta, kad beveik visy. tiriamyjy nuomone labiausiai efektyvu (efektyvu/labai
efektyvu) yra uzsiémimas meégstama veikla (97,6 proc.), miegas (96,6 proc.), bendravimas/buvimas
su draugais (93,8 proc.), kiek maziau uzsiémimai gamtoje (86,1 proc.), relaksacija (82,4 proc.),
jogos treniruotés (81,0 proc.), sportin¢ veikla (79,6 proc.), meniniy renginiy lankymas (77,2 proc.),
uzsiémimas menine veikla (71,9 proc.). Meditacija (59,5 proc.), TV laidy zitréjimas (57,1 proc.)
efektyviis buidai daugiau nei pusés tiriamyjy nuomone, o supervizijos uzsiémimai (39,5 proc.)

daugiau nei trecdalio (24 pav.).
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24 pav. Metody efektyvumo, maZinant stresa, nuovargij, pervargima, vertinimai

Analizuojant atsipalaidavimo biidy naudojimo daznumg tarp reanimacijos ir operacinés

skyriy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) - atsipalaidavimo btidy naudojimas

skirtingose skyriuose buvo panasus (5 priedas).

17 lentelé. Metodu efektyvumo, maZinant stresa, nuovargj, vertinimy skirtumai priklausomai nuo

slaugytojuy darbo vietos

Skyriai
. Reanimacijos Operaciné
Budai =T =69 v P
Vidurkis(Mediana) | Vidurkis(Mediana)
Uzsiémimas gamtoje 3,11(3,0) 3,19(3,0) 4562,0 0,423
Relaksacija 2,87(3,0) 3,04(3,0) 4398,0 0,199
Meditacija 2,39(3,0) 2,59(3,0) 4350,0 0,186
TV laidy ziGiréjimas 2,63(3,0) 2,54(3,0) 4506,0 0,338
Sportiné veikla 3,06(3,0) 2,99(3,0) 4631,5 0,539
Meniniy renginiy lankymas 2,94(3,0) 3,01(3,0) 4679,5 | 0,625
Miegas 3,62(4,0) 3,68(4,0) 4643,5 0,507
Uzsiémimas mégstama veikla 3,53(4,0) 3,59(4,0) 4706,5 0,656
Supervizijos uzsiémimai 1,83(1,0) 2,03(1,0) 4439,0 | 0,244
Bendravimas/buvimas su draugais 3,28(3,0) 3,29(3,0) 4746,5 | 0,743
Uzsiémimas menine veikla 2,84(3,0) 2,72(3,0) 4534,0 0,384
Jogos treniruotés 3,03(3,0) 3,16(3,0) 4556,5 0,423

Biidai ranginiai pozymiai, nur “1” —Nieko nezino”, “2”-“Visai neefektyvu”, “3” - :Efektyvu”, “4”- “Labai efektyvu”
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Palyginus reanimacijos ir operacinés skyriuose dirbanciy tiriamyjy metody, mazinanciy
stresg, nuovarg] ir pervargima, efektyvumo vertinimus statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo

nustatyta (p>0,05) (17 lentelé).

2.2.3. Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojuy profesinio

perdegimo jveikos biidy ir sociodemografiniy duomeny sasajos

Tyrimo rezultatai parodé, kad tokiy atsipalaidavimo biidy naudojimas kaip sportavimas,
¢jimas ] kavines/restoranus ir laiko praleidimas su draugais susij¢s su jaunesniu amZzZiumi
(atitinkamai rs=-0,24 p<0,001, rs=-0,32 p<0,001 ir rs=-0,37 p<0,001) ir aukstesniu i$silavinimu
(atitinkamai rs=0,29 p<0,001, rs=0,23 p=0,001 ir r;=0,18 p=0,010), laiko praleidimas su draugais dar
susijes su partnerio (-€s) netur¢jimu (rs=-0,17 p=0,013). Tuo tarpu laiko praleidimas su Seima
susijes su vyresniu amziumi (rs=0,17 p=0,012) ir partnerio (-és) turéjimu (rs=0,47 p<0,001).
Televizoriaus ziliréjimas susijes su vyresniu amziumi (rs=0,20 p=0,005) ir Zemesniu iSsilavinimu
(rs=-0,16 p=0,018). Rikymas, alkoholio vartojimas, éjimas j koncertus/teatrus, laiko praleidimas
gamtoje, muzikos klausymasis ir knygy/zurnaly skaitymas nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus,

i§silavinimo ir Seimyninés padéties (18 lentele).

18 lentelé. Naudojamy atsipalaidavimo biidy sasajos su slaugytoju demografiniais rodikliais

. . Seimyniné
Veiklos AmzZius ISsilavinimas padétis’
rs p rs p rs p
Suriiko vieng kitg cigaretg -0,10 0,148 0,06 0,420 | -0,02 | 0,802
ISgeria taure vyno ar Sampano ar kt. -0,02 0,795 0,02 0,808 | -0,01 | 0,867
Eina j koncertg ar teatrg 0,07 0,320 0,06 0,365 0,08 0,272
Sportuoja -0,24 <0,001 0,29 <0,001 | -0,02 | 0,809
Eina j kavines, restoranus -0,32 <0,001 0,23 0,001 | -0,01 | 0,895
Leidzia laikg gamtoje 0,08 0,225 0,04 0,522 0,03 0,677
LeidZzia laikg su Seima 0,17 0,012 -0,03 0,723 | 0,47 | <0,001
Leidzia laikg su draugais -0,37 <0,001 0,18 0,010 | -0,27 | 0,013
Zitiri televizoriy 0,20 0,005 -0,16 0,018 0,06 0,412
lv<lau305| muzikos/ skaito knygas/ 0,03 0,659 0.08 0282 | 010 | 0164
zurnalus

“197 13

a — dvinaris nominalinis poZymis, kur neturi partnerio (-es), “2” —“turi partnerj (-¢).

Analizuojant atsipalaidavimo budy naudojimg priklausomai nuo tiriamyjy darbo stazo
dabartiniame skyriuje, darbo dienos trukmés ir darbo kriivio nustatyti statistiSkai reikSmingi
rezultatai tik su darbo stazu, kurie yra panasis rezultatams su amZziumi — sportavimas (rs=-0,18
p=0,009), éjimas ] kavines/restoranus (rs=-0,28 p<0,001) ir laiko praleidimas su draugais (rs=-0,31

p<0,001) susije su mazesniu darbo stazu, o laiko praleidimas su Seima (rs=0,16 p=0,023) — su
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didesniu darbo stazu. Taciau nustatyta rukymo ir mazesnio darbo stazo dabartiniame skyriuje rysio

tendencija (rs=-0,14 p=0,050) (19 lentelé).

19 lentelé. Naudojamy atsipalaidavimo biidy sgsajos su slaugytojy darbiniais rodikliais

Darbo dienos

Veiklos Stazas crukmés Kriivis
rs p rs p rs p
Surtiko vieng kita cigarete -0,14 | 0,050 | 0,04 | 0,580 | -0,01 | 0,856
ISgeria taure vyno ar Sampano ar Kt. 0,00 | 0,967 | 0,03 | 0,640 | 0,11 | 0,125
Eina j koncertg ar teatra 0,04 | 0,617 | -0,05 | 0,452 | -0,05 | 0,491
Sportuoja -0,18 | 0,009 | 0,06 | 0,421 | 0,02 | 0,803
Eina j kavines, restoranus -0,28 | <0,001 | -0,01 | 0,842 | -0,01 | 0,895
Leidzia laikg gamtoje 0,06 | 0,366 | -0,04 | 0,563 | -0,12 | 0,085
Leidzia laika su Seima 0,16 | 0,023 | 0,06 | 0,390 | -0,03 | 0,690
Leidzia laikg su draugais -0,31 | <0,001 | 0,04 | 0,525 | 0,11 | 0,109
Ziiiri televizoriy 0,12 | 0,079 | -0,05 | 0,450 | -0,03 | 0,682
Klausosi muzikos/ skaito knygas/ zurnalus | -0,01 | 0,887 | -0,07 | 0,338 | -0,06 | 0,373

Tyrimo rezultatai parodé, kad uzsiémimai gamtoje (rs=-0,15 p=0,027) ar mégstama veikla

(rs=-0,15 p=0,028), bendravimas/ buvimas su draugais (rs=-0,24 p<0,001) yra labiau efektyvis

biidai mazinant stresg ar nuovargj jaunesniy tiriamyjy nuomone nei vyresniy, tuo tarpu vyresniy

tirlamyjy nuomone labiau efektyvus metodas yra TV laidy Zitréjimas (rs=0,21 p=0,002) nei

jaunesniy tiriamyjy nuomone. Sportin¢ veikla (rs=0,25 p<0,001), uzsiémimas meégstama veikla

(r=0,20 p=0,004) ir supervizijos uzsiémimai (rs=0,14 p=0,042) yra labiau efektyviis metodai

tiriamyjy su aukStesniu iSsilavinimu nuomone nei su zZemesniu, tuo tarpu tiriamyjy su Zemesniu

i$silavinimu nuomone TV laidy Zzitréjimas (rs=-0,14 p=0,043) yra labiau efektyvus metodas nei

tiriamyjy su aukstesniu i$silavinimu. UZsiémimai gamtoje (rs=0,14 p=0,037) ir miegas (rs=0,17

p=0,012) yra labiau efektyviis metodai tiriamyjy, turinéiy partnerj (-¢) nuomone nei neturinciy

partnerio (-es). Kity metody efektyvumo vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus, i$silavinimo

ir Seimynings padéties (20 lentelé).

20 lentelé. Metodu, maZinanciy stresa, nuovargi, pervargima, efektyvumo vertinimy sasajos su

slaugytoju demografiniais rodikliais

. e Seimyniné

Biidai Amzius ISsilavinimas padétis®

rs p rs p Is p
UZsiémimas gamtoje -0,15 | 0,027 | 0,12 | 0,074 | 0,14 | 0,037
Relaksacija 0,05 | 0,517 | -0,03 | 0,717 | 0,11 | 0,103
Meditacija -0,08 | 0,278 | 0,10 | 0,149 | 0,07 | 0,286
TV laidy Zitir¢jimas 0,21 | 0,002 | -0,14 | 0,043 | 0,13 | 0,063
Sportin¢ veikla -0,13 | 0,070 | 0,25 | <0,001 | 0,01 | 0,912
Meniniy renginiy lankymas 0,07 | 0,352 | 0,06 | 0,381 | 0,08 | 0,238

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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Lentelés tesinys

. e . Seimyniné
Biidai Amzius ISsilavinimas padétis’

Is p rs p Is p
Miegas -0,07 | 0,290 | -0,05 | 0,435 | 0,17 | 0,012
Uzsiémimas mégstama veikla -0,15 | 0,028 | 0,20 | 0,004 | 0,04 | 0,609
Supervizijos uzsiémimai -0,13 | 0,056 | 0,14 | 0,042 | -0,06 | 0,408
Bendravimas/buvimas su draugais | -0,24 | <0,001 | 0,09 | 0,175 | 0,04 | 0,595
Uzsiémimas menine veikla -0,10 | 0,133 | 0,11 | 0,099 | 0,01 | 0,943
Jogos treniruotés -0,08 | 0,235 | 0,11 | 0,120 | 0,12 | 0,075

PN

a — dvinaris nominalinis pozymis, kur “1”- “neturi partnerio (-es), “2” —“turi partnerj (-¢).

Analizuojant metody, mazinanéiy stresa, nuovargj ir pervargimg, efektyvumo vertinimus
priklausomai nuo tiriamyjy darbo stazo dabartiniame skyriuje, darbo dienos trukmes ir darbo kriivio
nustatytas statistiSkai reikSmingas rysis tik tarp tiriamyjy darbo stazo ir TV laidy Zitiréjimo (rs=0,16
p=0,019) — tiriamyjy su didesniu darbo stazu nuomone TV laidy zitGréjimas yra labiau efektyvus

metodas mazinant stresa/nuovargj nei tiriamyjy su mazesniu darbo stazu (21 lentelé).

21 lentelé. Metodu, maZinanciy stresa, nuovargi, pervargima, efektyvumo vertinimy sasajos su

slaugytoju darbiniais rodikliais

. Darbo dienos .
Biidai Stazas trukmés Kruvis
rs p rs p rs p
UZsiémimas gamtoje -0,11 | 0,111 | 0,09 | 0,188 | 0,03 | 0,709
Relaksacija -0,01 | 0,865 | 0,05 | 0,514 | 0,08 | 0,227
Meditacija -0,06 | 0,377 | 0,05 | 0,478 | 0,03 | 0,714
TV laidy ziiiréjimas 0,16 | 0,019 | 0,09 | 0,180 | -0,01 | 0,921
Sportiné veikla -0,10 | 0,136 | 0,00 | 0,960 | -0,07 | 0,314
Meniniy renginiy lankymas 0,10 | 0,150 | -0,11 | 0,114 | -0,11 | 0,120
Miegas -0,04 | 0,585 | 0,10 | 0,134 | 0,08 | 0,263
UZsiémimas mégstama veikla -0,11 | 0,120 | -0,03 | 0,644 | 0,00 | 0,989
Supervizijos uzsiémimai -0,05 | 0,452 | 0,03 | 0,670 | -0,01 | 0,947
Bendravimas/buvimas su draugais | -0,13 | 0,063 | -0,02 | 0,807 | 0,00 | 0,969
Uzsiémimas menine veikla -0,08 | 0,264 | -0,10 | 0,167 | -0,03 | 0,670
Jogos treniruotés -0,07 | 0,329 | -0,01 | 0,897 | 0,06 | 0,377

Kity metody efektyvumo vertinimai nepriklausé¢ nuo tiriamyjy darbo stazo, darbo dienos

trukmés ir darbo kruvio.
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe buvo sickiama itirti ir nustatyti intensyviosios terapijos ir anestezijos
skyriuose dirbanciy slaugytojy profesini perdegimg lemiancias priezastis, iSanalizuoti dazniausiai
naudojamus profesinio perdegimo jveikos btidus ir nustatyti profesinio perdegimo jveikos budy ir
sociodemografiniy duomeny sgsajas.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad daugiau nei pus¢ tiriamyjy daZniausiai vargino
kaklo/nugaros/juosmens skausmai (67,1 proc.) ir galvos skausmai (52,9 proc.), kiek rec¢iau — dazna
nuotaiky kaita (46,7 proc.) ir mieguistumas/nemiga darbe (43,3 proc.), mazdaug trec¢dalj — kojy
veny iSsiplétimas/kojy patinimas (32,9 proc.) ir sagnariy skausmai (31,0 proc.), reCiausiai —
kosulys/dusulys (7,6 proc.), Sirdies ritmo sutrikimai (11,9 proc.) ir padid¢jes kraujospiidis (14,3
proc.) (20 pav.). Atliekant tyrimg buvo analizuojami kity autoriy darbai.

Kibria (2018) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 50 slaugytojy, dirban¢iy intensyviosios
terapijos skyriuose, paaiskéjo, jog 50 slaugytojy i§ 45 tiriamyjy (90 proc.) patvirtino patyrg fizinj
stresg, psichologinj stresg ir pasikeitus] elgesys dirbant per paskutinius 12 mén. Dauguma
slaugytojy (72 proc.) patyré nugaros skausmus, 70 proc. slaugytojy patyré galvos skausma, pilvo
skausmus — 20 proc. ir kriitinés skausmus (22 proc.). 24 proc. slaugytojy patyré virusing infekcija,
nemigg — 16 proc., svorio kritima 32 proc., 12 proc. skundési atsiradusia opa, 22 proc. — 0d0S
iSbérimais. Taciau Sirdies sutrikimus patyré tik mazuma (4 proc.) slaugytojy. Kalbant apie
psichologinj stresg, dauguma (64 proc.) slaugytojy patyré nuobodulj, 44 proc. slaugytojy jauté
nerimg, 42 proc. — patyré depresija, nusivylima (34 proc.), bloga koncentracija (32 proc.) ir skubota
sprendimy priémimg (40 proc.). Buvo nustatyti keturi slaugytojy elgesio pokyciai: dazniausios
klaidos arba klaida (62 proc.), konfliktas su kitais (34 proc.), agresyvumas (22 proc.) ir pravaikstos
(12 proc.). Tuo tarpu Celik S., Tasdemir N., Kurt A., llgezdi E. ir Kubalas O. (2017) atliktu tyrimu
nustaté, jog nerimg, depresija ir miego kokybe reikSmingai paveiké intensyviosios terapijos
slaugytojy nuovargis. 70,5 proc. slaugytojy pranesé apie bloga miega, 43,1 proc. — apie nerimag, 57,8
proc. — depresijg. Tyrimas atskleidé koreliacijos tarp nuovargio ir nerimo lygio, bei depresijos ir
prastos miego kokybeés reik§mingumg. Nuovargio lygis buvo aukStesnis ty slaugytojy, kurie jaute
didesnj nerima ir depresija. Ruzycha E. ir Iskra I. (2016) atliktame tyrime nustaté, jog dazniausiai
pasireiskiantys iSsekimo simptomai buvo fizinis iSsekimas po darbo (58,5 proc.), emocinis
18sekimas (42,5 proc.), jtampa dél visos dienos bendravimo su zmonémis (35,0 proc.). Apskritai
vidutinio sunkumo emocinis iSsekimas budingas 41,5%, o didelis - 9,6% tirty slaugytojy.
Mokslininkai analizei pasirinko labiausiai paplitusius sveikatos nusiskundimus, tokius kaip

nuovargis, nervingumas, sunkumas uzmigti, nemiga ir poilsio truokumas bei galvos skausmai.
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Taciau atliktas tyrimas atskleidé, kad tik nuovargis gali buti laikomas simptomu, susijusiu su
profesiniu perdegimu, visi kiti simptomai nebuvo reikSmingi.

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyti geriausiai slaugytojus atpalaiduojantys budai.
Slaugytojai dazniausiai atsipalaiduodavo leisdami laika su Seima — tai nurodé¢ didzioji dauguma
(82,9 proc.) tiriamyjy (23 pav.). I$ kity atsipalaidavimo btudy dazniau buvo naudojami muzikos
klausymasis ar knygy/zurnaly skaitymas (48,1 proc.), poilsis gamtoje (45,7 proc.), televizoriaus
ziuréjimas (41,9 proc.), reciau — laiko leidimas su draugais, sportuojant, einant j kavines/restoranus,
reCiausiai — rikant, einant | koncerta ar teatrg, iSgeriant vyno taur¢. Analizuojant slaugytojy
nuomong apie metody, mazinanciy stresg, nuovarg] ir pervargimg, efektyvumg nustatyta, kad
beveik visy tiriamyjy nuomone labiausiai efektyvu yra uzsiémimas mégstama veikla (97,6 proc.),
miegas (96,6 proc.), bendravimas/buvimas su draugais (93,8 proc.), kiek maziau uzsiémimai
gamtoje (86,1 proc.), relaksacija (82,4 proc.), jogos treniruotés (81,0 proc.), sportiné veikla (79,6
proc.), meniniy renginiy lankymas (77,2 proc.), uzsiemimas menine veikla (71,9 proc.). Meditacija
(59,5 proc.), TV laidy zitur¢jimas (57,1 proc.) efektyviis biidai daugiau nei pusés tiriamyjy
nuomone, o supervizijos uzsiémimai (39,5 proc.) daugiau nei tre¢dalio.

Routsalainen J., Verbeek J., Marine A. ir Serra C. (2015) atliko tyrima, siekiant i$siaiskinti
profesinio perdegimo jveikos budus. IS viso buvo atlikti 58 tyrimai, kuriuose dalyvavo 7188
dalyviai. Nustatyta, jog fizinis atsipalaidavimas (pvz., masazas) veiksmingiau sumazino stresg nei
psichologinio atsipalaidavimo priemonés, tokios Kkaip meditacija, stresa mazinanciy kursy
iSklausymas. Maziau svarbiu buvo pripaZinti organizacinés intervencijos priemonés, tokios kaip
darbo salygy pokyciai, paramos organizavimas, besikeifianti prieziira, bendravimo jgudziy
didinimas ir darbo grafiky keitimas. Taciau analizuojant konkreciai darbo grafiko pasikeitima,
tyrimo rezultatai parodé, jog stresas sumazgjo 95 proc. apklaustyjy. Kitos organizacinés
intervencijos nebuvo veiksmingesnés nei jokios intervencijos ar alternatyvios intervencijos.

Aryankhesal A., Mohammadibakhsh R., Hamidi Y., Alidoodt S., Behzadifar M., Sohrabi R.
ir Farhadi Z. (2019) atliko tyrima, kuriuo buvo siekiama iSsiaiSkinti priemones, geriausiai
padedancias iSvengti profesinio perdegimo sindromo pasireiSkima ir pagerinti psiching slaugytojy
sveikatg. Tyrimui atlikti buvo naudojamos jvairios intervencijos, kuriy dauguma buvo skirtos tirti
bendravimo jgiidziy poveikj slaugytojy perdegimui. Dviejuose trec¢daliuose tyrimy intervencijos
tur¢jo teigiamos jtakos perdegimo mazinimui. 50 proc. atvejy bendravimo jgtidziy lavinimas turéjo
didele jtaka perdegimo mazinimui. 75 proc. tyrimy psichiatrijos intervencijos turéjo didelj poveikj
perdegimo mazinimui. Be to, visuose tyrimuose internetinés intervencijos ir profesinio identiteto
ugdymo programos turéjo didelj poveikj perdegimo mazinimui. Ta¢iau komandiniai ir jveikimo
jgidziy mokymai neturé¢jo reikSmingo poveikio perdegimui. Nepaisant to, miSriy metody taikymas
turéjo didelj poveikj perdegimo mazinimui visuose tyrimuose. Tyrimas atskleidé, jog norint
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sumazinti perdegimg tarp slaugytojy, gali biiti naudojamos jvairios strategijos, tokios kaip mokymas
ir bendravimo jguidziy tobulinimas, jogos ir dvasinés programos, pagrjstos meditacija, komandiniu
darbu, kompiuterinémis programomis, darbuotojy jvertinimu ir kopijavimo strategijomis. Mokymai
ir bendravimo jgiidziy tobulinimas buvo efektyviausios intervencijos siekiant pagerinti slaugytojy
perdegima.

Fuente G., Vargas C., Luis C., Garcia l., Canadas G. ir Fuente E. (2015), siekdami
ISsiaisSkinti profesinio perdegimo paplitimg ir sociodemografiniy duomeny sgsajas, atliko tyrima,
kurio imtj sudaré 676 slaugos specialistai i§ visuomenés sveikatos centry. Tyrimo rezultatai parode,
jog priklausomi kintamieji buvo trys perdegimo aspektai: emocinis i$sekimas, nuasmeninimas ir
asmeninis pasiekimas. Nepriklausomi kintamieji buvo socialiniai-demografiniai, organizaciniai, su
asmenybe susij¢ kintamieji. StatistiSkai reikSmingi perdegimo lygiy skirtumai buvo susieti su Siais
kintamaisiais: amzius, lytis, Seiminé padétis, vaiky turéjimas, sveikatos prieziiiros lygis, darbo
pamainos tipas, sveikatos prieziiiros paslaugy sritis ir administraciniy uzduociy atlikimas.

Atliekant tyrimg buvo i8kelta hipotezé, jog slaugytojai dirbantys intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriuose patiria profesinj perdegimg ir taiko profesinio perdegimo jveikos biidus,
tokius kaip laiko leidimas su Seima, uzsiémimas mégstama veikla ar kitos poilsio formos, kuri

pasitvirtino.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy
slaugytojy profesini perdegima labiausiai lemia bendravimas su pacienty artimaisiais,
problemos Seimoje, kolegy paramos stoka, bendravimas su administracija, kiek reciau —
nesugeb¢jimas valdyti savo emocijy, bendravimas su pacientais, pacienty mirtis, reciau —
bendravimas su kolegomis ir bendravimas su pagalbiniu personalu.

2. Daugiau nei 90 proc. intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy
po darbo jautési ir fiziSkai ir psichologiskai pavarge, labiausiai slaugytojai skundési viso
kiino nuovargiu, skausmais kojose ir galvos skausmais. Intensyviosios terapijos ir
anestezijos skyriuose dirban¢iy slaugytojy dazniausiai naudojami profesinio perdegimo
jveikos budai: laiko leidimas su $eima, muzikos klausymasis ar knygy/zurnaly skaitymas,
poilsis gamtoje, televizoriaus Zziliréjimas, taciau efektyviausi metodai, mazinantys stresa,
nuovargj ir pervargima: uzsiémimas mégstama veikla, miegas, bendravimas/buvimas su
draugais, kiek maziau uzsiémimai gamtoje, relaksacija.

3. Tyrimo rezultatai parod¢, kad yra reikSmingas rySys tarp atsipalaidavimo biidy, tokiy kaip
sportavimas, ¢jimas j kavines/restoranus ir laiko praleidimas su draugais, naudojimo su
jaunesnio amziaus respondentais, respondentais, turiniais aukS$tesnj iSsilavinimg, ir
respondentais, turinéiais mazesnj darbo staza, laiko praleidimas su draugais reikSmingai
susijes su partnerio (-€s) neturé¢jimu. Tuo tarpu laiko praleidimas su Seima reikSmingai
Susijes su vyresni0 amziaus respondentais, respondenty partnerio (-és) turéjimu bei su
respondentais, kuriy darbo stazas mazesnis. Televizoriaus ziliréjimas reikSmingai susijes su
vyresnio amziaus respondentais ir respondentais, turin¢iais zemesnj iSsilavinimg. Tyrimo
rezultatai parodé, kad uzsiémimai gamtoje ar mégstama veikla, bendravimas/ buvimas su
draugais yra labiau efektyviis biidai maZinant stresa ar nuovarg] jaunesniy tiriamyjy
nuomone nei vyresniy, tuo tarpu vyresniy tiriamyjy nuomone labiau efektyvus metodas yra
TV laidy ziliréjimas nei jaunesniy tiriamyjy nuomone. Sportiné veikla, uzsiémimas
meégstama veikla ir supervizijos uzsiémimai yra labiau efektyviis metodai tiriamyjy su
aukStesniu i$silavinimu nuomone nei su Zemesniu, tuo tarpu tiriamyjy su Zzemesniu
iSsilavinimu nuomone TV laidy zifiréjimas yra labiau efektyvus metodas nei tiriamyjy su
auksStesniu iSsilavinimu. UZsiémimai gamtoje ir miegas yra labiau efektyvis metodai

tirlamyjy, turin¢iy partnerj (-¢) nuomone nei neturinéiy partnerio (-€s).
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REKOMENDACIJOS

Intensyviosios terapijos ir anestezijos skyriuose dirbantiems slaugytojams:

daugiau démesio skirti sau, ugdyti asmenines savybes, padedancias tinkamai
reaguoti  stresorius, iSkilusias sudétingas situacijas;

laikytis sveikos gyvensenos principy, Sportuoti, uzsiimti aktyvia veikla su
Seima, tinkamai planuotis darbo laika;

iSkilusias problemas darbe spresti kreipiantis pagalbos | kolegas ar tariantis su

jais.

Slaugos administratoriams:

labiau skatinti kolektyvinj bendravimg tarp darbuotojy ir darbdavio jtraukiant
slaugytojus j svarbiy sprendimy priémimg (tinkamai suformuota komanda gali
teigiamai jtakoti darbing aplinka);

taikyti slaugos darbuotojy skatinimo programas, teikti darbuotojams socialing
parama;

uztikrinti  grjztamajj rySj, kuris labai svarbus formuojant kolektyvinj
bendravimg, didinant darbuotojo pasitikéjima savimi, skatinant jo motyvacija.
Svarbu suteikti galimybe slaugytojui iSsakyti savus pastebéjimus, pasitilymus,
poreikius ar likesCius ir tuo paciu palaikyti ar nukreipti jj tinkama linkme,

informuoti jj apie darbo nesékmes ir pagirti jam dirbant s€kmingai.
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1 priedas
ANKETA

Gerb. apklausos Dalyvi (-¢),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiros studijy
programos Il kurso studenté Jaraté Diksiené atlieka tyrimg, kurio tikslas — nustatyti intensyviosios
terapijos ir anestezijos skyriuose dirbanciy slaugytojy profesinj perdegimg. Mums labai svarbi Jusy
nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyie.
ISkilus neaisSkumams, prasom kreiptis i darbo autorg¢ Jirate Diksiene (tel. (8677) 51 945) arba i
Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo varianta (jj pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Jus dirbate: (pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Reanimacijoje

b. Operacingje

c. Skyriuje

2. Jusy darbo trukmé Siame skyriuje (jrasykite)................. metai

3. Ar pries tai dirbote kitame skyriuje? (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
Ne
. Taip

o o

4. Jusy amzius (jrasykite metus)...................... m

5. Jasy lytis: (pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
. Vyras
. Moteris

o Qo

6. Jusy i8silavinimas (paZymekite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma ir nurodykite jgyta
kvalifikacija/specialybe):

a. AUKSEESNYSIS..cccuveieiiieeiieeeiie e

b. Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)..........cccccveerreerrennnen.

c. AukStasis universitetinis.........ccoceeveereeenenne.

7. Jusy dabartinés pareigos (pazymekite varnele (V) ar kryZziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Bendrosios praktikos slaugytoja (-as)

b. Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytoja (-as)

c. Operacingés slaugytoja (-as)

d. Perfuzionisté (-as)

8. Kokiu kriiviu dirbate: (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)

a. 0.5 etato kriiviu

b. 1 etato kraviu

c. Daugiau nei 1 etato kriiviu

Autorés teisés ginamos. Autorés teisés priklauso: Grigaliinien¢ V., Safranovi¢ A. (2018)



9. Kiek vidutiniskai valandy trunka Jasy darbo diena? (pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X) tik
vieng atsakyma)

a. 6-8 valandas

b. 8-12 valandy

c. Daugiau nei 12 valandy

10. Nurodykite apytiksliai, kokiose pamainose dirbate ménesio laikotarpyje (pazymékite varnele (V)
ar kryziuku (X) tik vieng atsakymg):

a. Dieninéje pamainoje

b. Popietinéje pamainoje

c. Naktinéje pamainoje

d. Jvairiai

11. Kiek valandy per parg vidutiniSkai miegate? (pazymekite varnele (V) ar kryZiuku (X) tik viena
atsakymg)

a.4 -6 val.

b.7—-8val.

c. 8 val.

12. Ar galétuméte teigti, kad iSsimiegate pakankamai? (pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik
vieng atsakyma)

a. Ne

b. Taip

c. NezZinau

13. Jusy Seimyniné padétis: (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Gyvenate viena (-as)

b. Istekéjusi/vedes

c. Gyvenate su partneriu (-re)

d. Issiskyrusi (-¢s)

e. Naslé (-ys)

. Kita (JraSYKItE) .uveevieeieie ettt

14. Kaip Jas vertinate savo buities salygas? (Ivertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: 1- labai blogos, 2-
patenkinamos, 3- geros, 4- labai geros, 5- puikios, ir pazymékite tg skai¢iy apvesdami)

1 2 3 4 5

15. Jusy biistas: (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Gyvenate nuosavame bute/name

b. Gyvenate su tévais bute/name

c. Nuomojate butg

d. Gyvenate bendrabutyje

16. Kaip Jus vertinate savo darbo salygas? (Jvertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: 1- labai blogos, 2-
patenkinamos, 3- geros, 4- labai geros, 5- puikios, ir pazymékite tg skai¢iy apvesdami)

1 2 3 4 5
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17. Apibudinkite detaliau savo darbo sglygas. (pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X) Jums
tinkamus atsakymus)

a. Jusy darbas lydimas emocinés (psichologinés) jtampos

b. Jiisy darbas lydimas fizinés jtampos

c. Dirbate su dezinfekcinémis medziagomis

d. Jauciate stygiy darbo priemoniy

e. Dirbate blogai védinamose patalpose

f. Manote, kad gaunate nepakankama atlygj uz atlieckama darba

18. Kokios Jisy vidutinés pajamos per ménesj (pinigy, kuriais Jis disponuojate, suma)? (jraSykite
510000 F: ) RO Eur.

19. Ar Sios pajamos pakankamos? (pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Visiskai pakankamos

b. Pakankamos

c. Nepakankamos

d. Visiskai nepakankamos

20. Kaip po darbo Jis jauciatés fiziSkai? (Jvertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: 1- iSsekusi (¢s), 2-
labai pavargusi (-¢s), 3- pavargusi (-¢s), 4- nepavargusi (-¢s), 5- visiSkai nepavargusi (-¢s), ir
pazymekite ta skaiCiy apvesdami)

1 2 3 4 5

21. Apibudinkite detaliau, kaip po darbo Jis jauciatés fiziskai: (pazymékite varnele (V) ar kryziuku
(x) Jums tinkamus atsakymus)

a. Jauciate viso kiino nuovargj

b. Jauciate skausmus kojose

c. Vargina galvos skausmai

d. Stebite kojy patinimus

e. Vargina pykinimas

f. Jauciate padaznéjusj pulsa

g. Jauciate padidéjusj kraujospiidj

h. Skundziatés sumazéjusiu apetitu

1. Kt (JTASYKITE) eveeeieiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e e e e enseeneeenes

22. Po darbo Jis : (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) Jums tinkamus atsakymus)
a. Riipinatés Seima

b. Ripinatés tévais

c. UzZsiimate visuomenine veikla

d. Dirbate kitame darbe

e. Poilsiaujate

23. Ar pilnai i$naudojate atostogas? (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)
a. Ne

b. Taip

c. Kartais

24. Jei neiSnaudojate atostogy, nurodykite, dél kokiy priezasciy (irasykite)
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25. Ar manote, jog per paskutinius 2-3 metus Jasy sveikata nepakito? (pazymékite varnele (v) ar
kryziuku (X) tik vieng atsakyma)

a. Taip

b. Ne

c. Nezinau

26. Ar galétuméte teigti, kad pastaruoju metu Jiisy sveikata pablogéjo? (pazymékite varnele (V) ar
kryziuku (X) tik vieng atsakyma)

a. Taip

b. Ne

c. Nezinau

27. Kiek karty per pastaruosius 12 mén. lankétés pas gydytoja (iSskyrus stomatologg ir
profilaktinius patikrinimus)? (IraSyKite).........eevvierieriiienieiiieiieeieee e

28. Kurie i§ iSvardinty simptomy Jus vargino per paskutinius 12 mén.? (Ivertinkite tai 3 baly
sistemoje, kai: 1- daznai, 2- retai, 3- visiskai nebiina, ir pazymékite ta skaiciy apvesdami)

Simptomai Daznai Retai | Visiskai nebiina
Galvos skausmai 1 2 3
Sirdies ritmo sutrikimai 1 2 3
Padidé¢jes kraujospiidis 1 2 3
Kosulys/Dusulys 1 2 3
Sanariy skausmai 1 2 3
Kaklo skausmai / Nugaros skausmai / Juosmens skausmai 1 2 3
Silpnumas 1 2 3
Kojy veny iSsiplétimas / Kojy patinimas 1 2 3
Mieguistumas darbe / Nemiga 1 2 3
Dazna nuotaiky kaita 1 2 3

29. Nurodykite, kokie biidai Jums padeda geriausiai atsipalaiduoti. (Jvertinkite tai 3 baly sistemoje,
kai: 1- dazniausiai, 2- retkarCiais, 3- nieckada, ir pazymékite ta skai¢iy apvesdami)

Dazniausiai Retkarciais Niekada
Suriikau vieng kit cigarete 1 2 3
ISgeriu taur¢ vyno ar Sampano ar kt. 1 2 3
Einu j koncertg ar teatra 1 2 3
Sportuoju 1 2 3
Einu j kavines, restoranus 1 2 3
Leidziu laika gamtoje 1 2 3
Leidziu laika su Seima 1 2 3
Leidziu laika su draugais 1 2 3
Ziiiriu televizoriy 1 2 3
Klausausi muzikos 1 2 3
Skaitau knygas ar zurnalus 1 2 3
Kita (JrasyKite).......c.cceevveevvreeiiiieerieeenens 1 2 3
30. Ar Jus gerbiate savo profesija?
a. Taip
b. Ne
c. NeZinau
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31. Jei atsirasty galimybé pakeisti profesija, taip padarytuméte? (pazymeékite varnele (V) ar kryziuku
(x) tik vieng atsakyma)

a. Tuoj pat

b. Pagalvotumeéte

c. Niekada nekeistuméte savo profesijos

32. Jei atsirasty galimybé pakeisti darbo vieta (skyriy, ligoning), tai padarytuméte? (pazymekite
varnele (v) ar kryziuku (X) tik vieng atsakyma)

a. Tuoj pat

b. Pagalvotumeéte

c. Niekada nekeistuméte darbo vietos

33. Kas 1émé Jusy pasirinkimg dirbti Siame skyriuje? (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (x) tik
vieng atsakyma)

b. Noras i§bandyti save

c. Didesnis atlyginimas

d. Netur¢jote kito pasirinkimo

€. Kita (JTASYKIE) .. eeouiieiieiie ettt

34. Kokie bendravimo santykiai Jums dazniausiai sukelia emocinj nuovargj darbe? (pazymékite
varnele (v) ar kryziuku (x) Jums tinkamus atsakymus)

a. Bendravimas su slaugos administracija

b. Bendravimas su kolegomis

c. Bendravimas su gydytojais

d. Bendravimas su pagalbiniu personalu

e. Bendravimas su pacientais

f. Bendravimas su pacienty artimaisiais

35. Kaip po darbo Jus jauciatés psichologiskai? (Ivertinkite tai 5 baly sistemoje, kai: 1- iSsekusi (-
¢s), 2- labai pavargusi (-¢s), 3- pavargusi (-¢s), 4- nepavargusi (-¢s), 5- visiskai)
nepavargusi(-¢s), ir pazymékite tg skai¢iy apvesdami)

1 2 3 4 5

36. Ar dirbant $ioje darbovietéje Jis pastebéjote pokycCius savo elgesyje? (pazymékite varnele (V) ar
kryziuku (X) tik vieng atsakyma)

a. Taip

b. Ne

c. Nezinau

37. Jei Taip, jvardykite, kokius? (paZymeékite zenklu (V)pazymekite varnele (v) ar kryziuku (X) 1-2
atsakymus)

a. Pradéjau daugiau riukyti

b. Pradéjau maziau valgyti

c. Sumazgjo fizinis aktyvumas

d. Tapau grubesné (-iS)

e. Dazniau juntu priesiSkuma

f. Pradéjau daugiau vartoti alkoholio

g. Manau, jog geriu per daug kavos

h. Sutriko miegas

1 KIta (JTASYKITE)..eeevieeeiieeeiie ettt e et bee e eeeaeeenanee s

Autorés teisés ginamos. Autorés teisés priklauso: Grigalitiniené V., Safranovi¢ A. (2018)



38. Kas stipriausiai dvasiskai Jus paveikia? (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (x) Jums tinkamus
atsakymus)

a. Paciento mirtis

b. Problemos Seimoje

c. Kolegy paramos stoka

d. Nesugeb¢jimas valdyti savo emocijy

. KT e

39. Jei susiduriate su paciento mirtimi, ka i§gyvenate? (pazymékite varnele (V) ar kryziuku (x) Jums
tinkamus atsakymus)

a. Kalte

b. Gailestj

C. BejegiSkuma

d. Pyktj

e. Nustebima

f. Palengvéjima

g. Baime

40. Lentel¢je nurodomi metodai, kaip galima iSvengti ir mazinti stresg, nuovargj, pervargimg.
Ivertinkite tai 4 baly sistemoje, kai: 1- visai neefektyvu, 2- efektyvu, 3- labai efektyvu, 4- nezinau
Si0 metodo ir pazymeékite tg skaiciy apvesdami)

Metodas Visai Efektyvu Labai Nezinau $io
neefektyvu efektyvu metodo

UZsiémimas gamtoje 1 2 3 4

Relaksacija 1 2 3 4

Meditacija 1 2 3 4

TV laidy ZiGiréjimas 1 2 3 4

Sportin¢ veikla 1 2 3 4

Meniniy renginiy lankymas

a. fteatras

b. kinas

C. Operos

d. parodos

Miegas

Uzsiémimas mégstama veikla

Supervizijos uzsiémimai

Bendravimas/buvimas su draugais

Uzsiémimas menine veikla

Jogos treniruotés

Riipinimasis savo groziu

e e R e I
NN N[NN[NNN NN [N
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KITA (Jrasyti).....cceeeveeeeenieniienieennens
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Dékoju uz atsakymus!
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3 priedas

Pastaryjy dvylikos ménesiy varginanciy simptomy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy

darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | ° P
n=141 n=69
Galvos skausmai, n(proc.): 1,70 | 0,428
Visiskai nebiina 7(5,0) 6(8,7)
Retai 61(43,3) 25(36,2)
Daznai 73(51,8) 38(55,1)
Sirdies ritmo sutrikimai, n(proc.): 0,15 | 0,926
Visiskai neblina 84(59,6) 43(62,3)
Retai 40(28,4) 18(26,1)
Daznai 17(12,1) 8(11,6)
Padidéjes kraujospidis, n(proc.): 3,28 | 0,194
Visiskai nebiina 65(46,1) 35(50,7)
Retai 59(41,8) 21(30,4)
Daznai 17(12,1) 13(18,8)
Kosulys/dusulys, n(proc.): 0,55 | 0,761
Visiskai nebiina 81(57,4) 42(60,9)
Retai 48(34,0) 23(33,3)
Daznai 12(8,5) 4(5,8)
Sanariy skausmai, n(proc.): 1,30 | 0,522
Visiskai nebtina 41(29,1) 24(34,8)
Retai 53(37,6) 27(39,1)
Daznai 47(33,3) 18(26,1)
Kaklo/nugaros/juosmens skausmai, n(proc.): 3,92 | 0,141
Visiskai nebtina 8(5,7) 6(8,7)
Retai 32(22,7) 23(33,3)
DaZnai 101(71,6) 40(58,0)
Kojy veny iSsiplétimas/kojy patinimas, n(proc.): 1,65 | 0,439
Visiskai nebtina 50(35,5) 25(36,2)
Retai 41(29,1) 25(36,2)
Daznai 50(35,5) 19(27,5)
Mieguistumas darbe/nemiga, n(proc.): 9,16 | 0,010
Visiskai nebiina 16(11,3) 14(20,3)
Retai 54(38,3) 35(50,7)
Daznai 71(50,4) 20(29,0)
Dazna nuotaiky kaita, n(proc.): 2,51 | 0,286
Visiskai nebtina 19(13,5) 10(14,5)
Retai 51(36,2) 32(46,4)
Daznai 71(50,4) 27(39,1)




4 priedas

Pastaryjuy dvylikos ménesiy varginanciy simptomy vertinimy skirtumai priklausomai nuo slaugytojy

darbo vietos

Skyriai
Rodikliai Reanimacijos | Operaciné | ° P
n=141 n=69
Galvos skausmai, n(proc.): 1,70 | 0,428
Visiskai nebiina 7(5,0) 6(8,7)
Retai 61(43,3) 25(36,2)
Daznai 73(51,8) 38(55,1)
Sirdies ritmo sutrikimai, n(proc.): 0,15 | 0,926
Visiskai neblina 84(59,6) 43(62,3)
Retai 40(28,4) 18(26,1)
Daznai 17(12,1) 8(11,6)
Padidéjes kraujospidis, n(proc.): 3,28 | 0,194
Visiskai nebiina 65(46,1) 35(50,7)
Retai 59(41,8) 21(30,4)
Daznai 17(12,1) 13(18,8)
Kosulys/dusulys, n(proc.): 0,55 | 0,761
Visiskai nebiina 81(57,4) 42(60,9)
Retai 48(34,0) 23(33,3)
Daznai 12(8,5) 4(5,8)
Sanariy skausmai, n(proc.): 1,30 | 0,522
Visiskai nebtina 41(29,1) 24(34,8)
Retai 53(37,6) 27(39,1)
Daznai 47(33,3) 18(26,1)
Kaklo/nugaros/juosmens skausmai, n(proc.): 3,92 | 0,141
Visiskai nebtina 8(5,7) 6(8,7)
Retai 32(22,7) 23(33,3)
DaZnai 101(71,6) 40(58,0)
Kojy veny iSsiplétimas/kojy patinimas, n(proc.): 1,65 | 0,439
Visiskai nebtina 50(35,5) 25(36,2)
Retai 41(29,1) 25(36,2)
Daznai 50(35,5) 19(27,5)
Mieguistumas darbe/nemiga, n(proc.): 9,16 | 0,010
Visiskai nebiina 16(11,3) 14(20,3)
Retai 54(38,3) 35(50,7)
Daznai 71(50,4) 20(29,0)
Dazna nuotaiky kaita, n(proc.): 2,51 | 0,286
Visiskai nebtina 19(13,5) 10(14,5)
Retai 51(36,2) 32(46,4)
Daznai 71(50,4) 27(39,1)




5 priedas

Atsipalaidavimo biidy naudojimo skirtumai priklausomai nuo slaugytoju darbo vietos

Skyriai
Veiklos Reanimacijos | Operaciné ¥’ P
n=141 n=69
Surtko viena kita cigarete, n(proc.): 0,98 0,613
Niekada 84(59,6) 45(65,2)
Retkarciais 29(20,6) 14(20,3)
Dazniausiai 28(19,9) 10(14,5)
ISgeria taurg vyno ar Sampano ar kt., n(proc.): 2,45 0,316
Niekada 47(33,3) 22(31,9)
Retkarciais 89(63,1) 41(59,4)
Dazniausiai 5(3,5) 6(8,7)
Eina j koncertg ar teatrg, n(proc.): 0,37 0,877
Niekada 40(28,4) 17(24,6)
Retkarciais 93(66,0) 48(69,6)
DaZniausiai 8(5,7) 4(5,8)
Sportuoja, n(proc.): 3,79 0,150
Niekada 39(27,7) 28(40,6)
Retkarciais 81(57,4) 31(44,9)
DaZniausiai 21(14,9) 10(14,5)
Eina j kavines, restoranus, n(proc.): 0,06 0,971
Niekada 26(18,4) 13(18,8)
Retkarciais 97(68,8) 48(69,6)
Dazniausiai 18(12,8) 8(11,6)
Leidzia laikg gamtoje, n(proc.): 1,58 0,443
Niekada 7(5,0) 1(1,4)
Retkarciais 72(51,1) 34(49,3)
DaZniausiai 62(44,0) 34(49,3)
Leidzia laikg su Seima, n(proc.): 2,74 0,199
Niekada 1(0,7) 2(2,9)
Retkarciais 25(17,7) 8(11,6)
DaZniausiai 115(81,6) 59(85,5)
Leidzia laikg su draugais, n(proc.): 0,72 0,718
Niekada 9(6,4) 4(5,8)
Retkarciais 105(74,5) 55(79,7)
Dazniausiai 27(19,1) 10(14,5)
Zitri televizoriy, n(proc.): 0,54 0,764
Niekada 11(7,8) 6(8,7)
Retkarciais 73(51,8) 32(46,4)
Dazniausiai 57(40,4) 31(44,9)
Klausos! muzikos/ skaito knygas ar kt., 0,01 0,688
n(proc.):
Niekada 4(2,8) 3(4,3)
Retkarciais 71(50,4) 31(44,9)
DaZniausiai 66(46,8) 35(50,7)




