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SANTRAUKA

Skirtingomis darbo pamainomis dirbanciyjy sveika gyvensena, psichologiné savijauta ir
perdegimas, Viktorija Mackevi¢. Vilnius, 2023, 50 psl.

Siame tyrime nagrinétas rySys tarp dirbamos darbo pamainos (dieniné ir ne tik dieniné) ir
sveiko gyvenimo biido, psichologinés gerovés bei perdegimo kintamyjy sveikatos prieziiiros
specialisty, dirban¢iy Lietuvoje. Imtj sudaré 137 dalyviai, daugiausia bendrosios praktikos slaugytojai
ir gydytojai specialistai.

Tyrimo metu nebuvo nustatyti reik§mingi skirtumai tarp skirtingomis pamainomis dirbanciy
darbuotojy jauciamo perdegimo. Tai rodo, kad darbo pamainos tipas Sioje imtyje gali neprognozuoti
siejamo su darbu perdegimo. Taciau, aptikti sveikatg sauganCiy veiksniy naudojimo skirtumai —
dirbantieji tik dieng $iuos veiksnius naudojo dazniau nei dirbantieji ne tik dieng. Taip pat rasta, kad
sveikatg saugantys veiksniai yra reikSmingi su darbu susijusio perdegimo prediktoriai. Tai leidzia
manyti, kad sveikatg sauganciy veiksniy integracija i kasdienj gyvenimo ritmg gali sumazinti jau¢iama
perdegima.

Raktiniai ZzodZziai: darbas pamainomis, sveikas gyvenimo budas, psichologiné gerove,

perdegimas, sveikatos priezitiros specialistai.



SUMMARY
Healthy lifestyles, psychological well-being and burnout among employees working different shifts,
Viktorija Mackevi¢. Vilnius, 2023, 50 p.

This study investigated the relationship between working shifts (day and non-day shifts) and the
variables of healthy lifestyle, psychological well-being and burnout in healthcare professionals working
in Lithuania. The sample consisted of 137 participants, mainly general nurses, and medical doctors.

This study found no significant differences in perceived burnout between workers working
different shifts. This suggests that the type of work shift in this sample may not predict work-related
burnout. However, differences in the use of health protective factors were found, with day-only
workers using these factors more frequently than non-day-only workers. Also, health protective factors
were found to be significant predictors of work-related burnout. This suggests that integrating health-
protective factors into the daily routine may reduce perceived burnout.

Keywords: shift work, healthy lifestyles, psychological well-being, burnout, healthcare

specialists.



PRATARME

Siuolaikiniame sparéiai besikei¢ianéiame pasaulyje sveiko gyvenimo bido ir psichologinés
gerovés uztikrinimas tampa vis svarbesnis. Kadangi zmonés praleidzia daug laiko darbe, negalima
ignoruoti su darbu susijusiy veiksniy poveikio bendrai Zmogaus sveikatai ir savijautai. Sveikatos
prieziliros paslaugy srityje sveikatos priezitros specialisty gerové ir gyvenimo kokybé yra labai
svarbiis teikiant optimalig priezitrg pacientams. Tarp jvairiy i8Stkiy, su kuriais susiduria
sveikatos priezitros darbuotojai, svarbiu ripes¢iu Yyra darbas pamainomis, turintis poveikj
darbuotojy psichologinei gerovei ir bendrai sveikatai.

Sveikatos priezitros sektorius zinomas dél to, kad vykdo wveiklg iStisg parg, todél
darbuotojai turi buti prieinami teikti sveikatos priezitiros paslaugas bet kuriuo paros metu.
Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, sveikatos priezitros specialistams néra svetimas darbas
netradicinémis pamainomis, pavyzdziui, naktinémis pamainomis, pamainomis su Kkaita ir
pailgintomis darbo valandomis. Darbas pamainomis — tai bet koks darbo grafikas, kuris
nukrypsta nuo tradiciniy darbo valandy nuo 9 iki 17, jskaitant naktines pamainas, pamaininj
darbg ir nereguliarius darbo grafikus. Nors pamaininis darbas leidzia nepertraukiamai teikti
sveikatos priezitros paslaugas, jis daznai sutrikdo nattraly miego ir budrumo ciklg ir sukelia
daugybe neigiamy padariniy fizinei ir psichologinei Zmoniy sveikatai.

Siame tyrime nagrin¢jamas rySys tarp sveikos gyvensenos, psichologinés gerovés ir
perdegimo tarp asmeny, dirbanciy jvairiomis pamainomis — dieninémis ir ne tik dieninémis. Yra
atlikta daug tyrimy Siomis temomis atskirai, todél triksta jzvalgy apie konkrecias kintamyjy
sasajas pamaininio darbo kontekste. Siame magistro darbe siekiama issiaiskinti pamaininio darbo
pasekmes Lietuvoje dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams, ypac¢ slaugytojams ir

gydytojams.



1. IVADAS

Individo sveikata lemia daugelis jvairiy veiksniy. Tai — genetika, lytis, amzius, gyvenamoji ir
socialiné aplinka, ekonominé padétis, sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir vienas is
reik§mingiausiy — gyvensena (Forcada-Parrilla, Reig-Garcia, Serra & Juvinyja-Canal, 2022). Kai kuriy
i§ i8vardinty veiksniy, tokiy, kaip amzius, paveldimumas, pakeisti negalima, ta¢iau sveikos gyvensenos
igtdziy galima iSmokti ir koreguoti.

Sveikatai palanki elgsena — tai elgesio modeliai, veiksmai ir jprociai, susij¢ Su sveikatos
iSsaugojimu, sveikatos atkarimu ir gerinimu. Sveikos gyvensenos apibréztis apimta bet kokia veikla,
kurios imamasi siekiant uzkirsti kelig ligoms, nustatyti ligas ir pagerinti bendra organizmo savijauta bei
gerove (Conner & Norman, 2015). Literatiiroje sveika gyvensena ir ripinimasis savimi daznai
naudojami, kaip sinonimai. Conner ir Norman (2015) apraso, kad j sveikatai palankios elgsenos
apibréztj patenka jvairtis asmens veiksmai, kurie siejami su sveikatos priezitira, jskaitant medicininio
rezimo laikymasi, naudojimasi medicininémis paslaugomis ir savarankiska elgsena.

Pamaininis darbas desinchronizuoja paros ritma, sukelia miego sutrikimus, blogina fizing ir
psiching sveikata, taip paveikdamas darbo rezultatus ir pacienty sauguma. Sveika gyvensena yra viena
i§ galimy prevenciniy priemoniy, leidzianti dirbantiems pamainomis darbuotojams dirbti nepatiriant
sveikatos pablogéjimy (Higienos institutas, 2018). Cheung ir Yip (2016) tinkamo gyvenimo budo
apibrézt] pateikia taip: ,bet koks iSskirtinis ir atpazjstamas gyvenimo bidas, apimantis tokius
elementus, kaip asmens sveikata ir gerové bei samoningas ir tikslingas procesas, kuomet asmuo priima
sprendimus, padedancius skatinti labiau patenkinamg gyvenimo btda“. Patikslinant autoriy (Cheung &
Yip, 2016), gerai besijau¢iantys Zzmonés sukuria sveikus ir subalansuotus jproc¢ius — pakankamai miega,
subalansuotai maitinasi, periodiskai sportuoja, produktyviai dirba, prasmingai leidzia laisvalaikj,
palaiko socialinius santykius, todél jie yra geros fizinés ir psichinés sveikatos. Ir atvirkséiai, zmonés,
kurie nesilaiko sveiko gyvenimo budo, serga fizinémis ligomis ir rizikuoja savo psichologine
pusiausvyra (Cheung & Yip, 2016).

Vieni svarbesniy gyvensenos veiksniy, nulemianéiy sveikatg, yra mityba, fizinis aktyvumas,
zalingi jprociai ir stresas. Jie gali teigiamai ir neigiamai veikti asmens sveikatg. Teigiama poveikj turi
subalansuota mityba, pakankamas fizinis aktyvumas, zalingy ijpro¢iy nebuvimas, sugebéjimas
susidoroti su stresu ir kitais isstukiais (World Health Organization, 2017). Darbas pamainomis taip pat
gali neigiamai veikti darbuotojo sveikata, socialinius, psichologinius ir fizinius rodiklius. Pamainomis
dirbantys darbuotojai turi didesng¢ nelaimingy atsitikimy rizika (Higienos institutas, 2018; Bagheri

Hosseinabadi et al., 2019). Stresas darbe, kaip ir Kiti stresa keliantys gyvenimo jvykiai, daro zalinga
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poveikj fizinei ir psichologinei darbuotojy sveikatai, jy darbingumui, tarp jy — psichosomatiniai
nusiskundimai, nerimas, depresija, padidéjes alkoholio ir tabako vartojimas. Stresg sukeliantys jvykiai
taip pat gali lemti perdegimo atsiradima.

Norint nuspéti, kokie veiksniai gali turéti jtakos sveikatos elgsenai, reikéty nustatyti
intervenciniy priemoniy tikslus, skirtus sveikatos elgsenai keisti, atsizvelgiant j riipinimosi Sveikata
problemines vietas, ir sukurti intervencines priemones konkrec¢iai populiacijai. Kiekvienai jstaigai,
teikianciai slaugos ir medicinos paslaugas, svarbu turéti sveika ir motyvuotg dirbantjjj personalg.
Tinkamas pamaininio darbo organizavimas, socialiné parama, sveika gyvensena ir jos skatinimas yra
svarbios prevencinés priemonés, leidzianéios rotacinj darbg dirbantiems darbuotojams dirbti iSvengiant
sveikatos sutrikimy (Higienos institutas, 2018; Bazazan et al., 2019).

Apibendrinant, dirban¢io pamainomis medicinos personalo sveikos gyvensenos, psichologinés
savijautos ir susijusio su darbu perdegimo tema yra aktuali, nes darbdaviy atsakingas pozitiris j
pamaininio darbo rizikos sveikatai vertinimg ir saugos valdyma gali pagerinti darbuotojy savijauta,
darbinguma ir nasuma. Sio tyrimo tikslas — nustatyti sasajas tarp pamaininio darbo, medicinos srityje
dirban¢iy darbuotojy ripinimosi Ssavimi ir perdegimo kintamyjy. Tyrimas atliekamas laikantis
prielaidos, jog specifinés pamaininio darbo ypatybés gali turéti neigiamos jtakos darbuotojy sveikai
gyvensenai, psichologinei savijautai ir perdegimui. Siame tyrime suformuluoti keturi pagrindiniai
tyrimo uzdaviniai:

(1) Ivertinti riipinimosi savimi ir jau¢iamo perdegimo sgsajas tyrimo dalyviy imtyje;

(2) jvertinti pamaininio darbo ir perdegimo rysj;

(3) jvertinti, ar skiriasi darbuotojy, kurie dirba tik dienomis, ir dirbanéiyjy nejprastu laiku riipinimasis
sveikata;

(4) jvertinti, ar rupinimosi sveikata kintamieji gali nuspéti jauciamg perdegimg tarp skirtingomis

pamainomis dirban¢iy asmeny.



1.1 Sveikatos statistika

2021 mety apzvalgoje OECD and European Observatory on Health Systems and Policies
(European Commission, 2021) nurodoma, kad Lietuvoje gyvenimo trukmé 2020 m. buvo trecia
trumpiausia Europos Sajungoje ir 5,5 mety trumpesné uz Europos Sgjungos vidurkj, ir uzregistruota 17
proc. daugiau mir¢iy lyginant su 2019 metais. Taip pat minima, kad maziau negu pusé gyventojy ir tik
ketvirtadalis mazas pajamas gaunan¢iuose namy tkiuose gyvenanciy asmeny nurodé, jog jy sveikata
yra gera (European Commission, 2021). Sis rodiklis yra maZiausias visoje Europos Sajungoje
(European Commission, 2021). Kalbant apie rizikos veiksnius, apzvalgoje (European Commission,
2021) minima, kad alkoholio vartojimas tebéra viena i§ didziausiy visuomenés sveikatos problemy.

Lietuvos sveikatos statistikoje (2022) yra apraSomi sveikatos priezitros iStekliai. Statistikos
duomenis rodo, kad 2021 metais sveikatos specialisty skaicius Lietuvoje kito nezymiai — 2021 mety
pabaigoje i§ viso Lietuvos sveikatos sistemoje dirbo 13165 gydytojy (atitinkamai 46,9 gydytojy 10 000
gyventojy) ir 3013 odontology (atitinkamai 10,7 odontology 10 000 gyventojy). Lietuvoje su pacientais
dirbanciy gydytojy skai¢ius buvo vienas i§ didesniy Europos Sajungoje. Daugiau gydytojy turé¢jo tik
Austrija, Norvegija, Ispanija ir Vokietija. Maziausiai gydytojy turin¢ig Lenkija Lietuva lenké beveik
1,9 karty. Per 2005-2021 m. laikotarpj jvairiy specialybiy gydytojy skaiGius kito nevienodai. Seimos
gydytojy skaicius padidéjo 19 proc., anesteziology — 36,1 proc., ortopedy traumatology — 16,4 proc.
Did¢jo gydytojy rezidenty (33,6 proc.) skaicius, medicinos gydytojy skaiCius padidéjo 3,5 karto.
Labiausiai sumazg¢jo epidemiologijos ir higienos (67 proc.), vaiky (33,9 proc.), akusSerijos ginekologijos
(23,6 proc.) ir vidaus ligy gydytojy (15,9 proc.). Vaiky ir vidaus ligy gydytojy sumazéjimg léme ir jy
persikvalifikavimas j Seimos gydytojus. 2021 m. Lietuvoje buvo 22173 su pacientais dirbanciy
slaugytojy ir akuseriy, 10 000 gyventojy teko 79 specialisty. Vienam praktikuojanc¢iam gydytojui teko
1,8 praktikuojanciy slaugytojy ir akuseriy. Lietuvoje slaugytojy skai¢ius buvo 2,3 kartus mazesnis negu
didziausig slaugytojy skaiCiy turin¢ioje Norvegijoje.

Antsvoris ir nutukimas laikomi pagrindine sveikatos problema (Sun et al., 2017). Eurostat
duomenimis, 2014 metais Europos Sajungoje nepakankamo svorio zmoniy buvo 2,4 proc., normalaus
svorio — 47,3 proc., turinéiy virSsvorj — 15 proc., o Lietuvoje 2014 metais nepakankamo svorio Zmoniy
buvo 2,5 proc., normalaus svorio 45 proc., turin¢iy virSsvorj 16 proc. Eurostat galima matyti 2019 mety
statistikg, Europos Sajungoje nepakankamo svorio Zzmoniy buvo 3 proc., normalaus svorio 45,7 proc.,
turin¢iy virSsvorj 16,1 proc., 0 Lietuvoje 2019 metais nepakankamo svorio zmoniy buvo 2,4 proc.,

normalaus svorio 43,4 proc., turin¢iy virSsvorj 17,9 proc.



Eurostat duomenimis yra statistiné pateiktis duomeny apie fizinio aktyvumo ribojimus dél
sveikatos buklés. Fizinis aktyvumas pateikiamas trijy riisiy — aerobinis, raumeny jégos lavinimas,
misrus. 2014 metais Europos Sajungoje asmeny, kurie dél sveikatos biiklés apriboja fizines veiklas:
acrobiniu budu yra 20 proc., raumeny jégos lavinimg yra 13,2 proc. ir misriu bidu — 8 proc. Lietuvos
rodikliai, ribojanciy fizinj aktyvumg, 2014 metais yra tokie: acrobiniu bidu yra 8,6 proc., raumeny
jégos lavinimg yra 6,3 proc. ir misriu budu — 2,2 proc. Ribojanciy fizinj aktyvuma pokytis 2019 metais
Europos Sajungoje yra toks: aerobiniu buidu yra 21,2 proc., raumeny jégos lavinimg yra 16,5 proc. ir
misriu badu — 8,8 proc. Lietuvoje fizinio aktyvumo ribojimo pokytis 2019 metais yra toks: aerobiniu
budu yra 9,8 proc., raumeny jégos lavinimg yra 13,1 proc. ir miSriu badu — 4,3 proc. Tiek Europos

Sajungoje, tick Lietuvoje fizinio aktyvumo ribojimas dél sveikatos biiklés paaugo.

1.2 Darbas pamainomis ir kitos rizikos medicinos darbuotojams

Lietuvos profesiniy sgjungy konfederacijos leidinyje (2020) rasoma, kad slaugytojai yra
sveikatos sektoriaus darbuotojai, kurie priskiriami prie asmeny, patirianciy auksta rizikg susirgti ar
rizikg susirgti sunkiomis profesinémis ligomis, bei apibréZia asmeninés ir socialinés rizikos laipsnius.
Pagal Lietuvos profesiniy sajungy konfederacija (2020), asmeninés rizikos laipsnis suprantamas kaip
asmens rizika, susirgus virusu, neiSgyventi arba turéti rimty sveikatos problemy. Socialinés rizikos
laipsnis priklauso nuo asmens kontaktavimo su auk$to asmeninés rizikos laipsnio asmenimis, taip pat
su infekuotais ar galbiit infekuotais asmenimis, gausiais artimais kontaktais su daug zmoniy (Lietuvos
profesiniy sgjungy konfederacija, 2020). Slaugytojai priklauso tai grupei, kuriai biidingas platus
profesiniy ligy spektras. Kadangi ligoninése pacienty prieZitira negali biiti apribota jprastomis darbo
valandomis ir vyksta nakties metu, pamaininis darbas laikomas svarbiu profesiniu pavojumi.

Darbu pamainomis, pagal Ko (2013), laikomas darbas, kuomet dirbama nejprastomis darbo
valandomis. Pagal Wisetborisut, Angkurawaranon, Jiraporncharoen, Uaphanthasath ir Wiwatanadat
(2014), darbas pamainomis — tai darbo modelis, apimantis darbo savaités ar ménesio rotacijg skirtingais
nustatytais laikotarpiais. Higienos Institutas (2018) pateikia kiek kitokj apibrézimg — darbas
pamainomis yra darbo pobidis, kuomet darbuotojas dirba dienos ir nakties metu. Pagal Eurostat
pateiktus Darbuotojy, dirbanciy pamainomis, dalis nuo visy darbuotojy pagal lytj ir amziy proc.
duomenis Europos Sajungoje nuo 2012 iki 2021 mety visy darbuotojy, kuriy amzius svyruoja tarp 20
iki 64 mety, dirban¢iy pamainomis darbuotojy kiekis padidéjo nuo 16,5 proc. iki 17,6 proc. Zitrint
Europos Sajungos darbuotojy pasiskirstyma pagal lytj, dirban¢iy pamainomis vyry padaugejo nuo 18,8
proc. iki 19,5 proc., motery taip pat padaugéjo nuo 16,5 proc. iki 17,6 proc. Kalbant apie Lietuvos
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rodiklius, visy darbuotojy, kuriy amzius svyruoja tarp 20 ir 64 mety, dirban¢iy pamainomis, kiekis
sumazéjo nuo 16,1 proc. iki 12,2 proc. Ziiirint Lietuvoje dirbané¢iy darbuotojy pasiskirstyma pagal lytj,
dirbanciy pamainomis vyry sumazéjo nuo 16,2 proc. iki 11,9 proc., motery taip pat sumaze¢jo nuo 16,0
proc. iki 12,4 proc.

Phiri, Draper, Lambert ir Kolbe-Alexander (2014) raso apie didesn¢ neuzkreCiamyjy ligy rizika
darbuotojams, kurie dirba pamaininj darba, jskaitant naktines pamainas. Galimus simptomus jvardija
Ferri ir bendraautoriai (2016): pernelyg didelis mieguistumas dienos metu ir nuovargis. Taip pat
autoriai (Ferri et al., 2016) mini, kad jy analizuotose straipsniuose keli autoriai kalba apie blogo
prisitaikymo sindroma, kuris siejamas su darbu pamainomis. Blogo prisitaikymo sindromui, kuris dar
vadinamas ,,pamaininio darbo sutrikimu®, biidingas sutrikgs miegas ir (arba) budrumas, vir§kinamojo
trakto sutrikimai bei padidéjusi Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (Ferri et al., 2016). Bae ir kiti (2017)
teigia, kad dirbantys naktinése pamainose linke dazniau riikkyti, norédami sumazinti jauciama stresa,
prasibudinti ir numalSinti nuovargi. Pagal Phiri ir bendraautorius (2014), rizika atsirasti tokioms
ligoms, kaip diabetas, nutukimas, hipertenzija, iSemines Sirdies ligos yra didesné dél Siy salygy: fizinis
pasyvumas, nepakankamas poilsis, nesveika mityba, rikymas arba alkoholio vartojimas.

Ko (2013) mini, kad naktiniy pamainy darbuotojai sunkiau uzmiega lyginant su dieniniy
pamainy darbuotojais, del to miego kokybé suprastéja ir to pasékoje gali iSsivystyti sveikatos
problemos. Ferri ir Kiti (2016) raso, kad dirbantys pamainomis darbuotojai yra $io darbo pobudZzio
kuaréjai ir aukos tuo paCiu metu. Paantrinant autorg, Higienos instituto (2018) leidinyje ,,Pamaininis
darbas ir sveikata“ jvardijama, kad dirbantys pamainomis darbuotojai susiduria su didesne nelaimingy
atsitikimy rizika. Nena ir bendraautoriai (2018) pazymi, kad daznu atveju dirbant pamainomis sutrinka
cirkadinis ritmas ir atsiranda disbalansas tarp miego ir budrumo, badavimo ir maitinimosi ciklais, bei
gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas, nutukimg, nuotaikos sutrikimus, kognityviniy funkcijy
sutrikimus. Ferri ir bendraautoriai (2016) nurodo, kad naktinis darbas yra viena dazniausiy cirkadinio
ritmo sutrikimy priezas¢iy. Anot K. Beito (Visuotinés lietuviy enciklopedija), cirkadinis ritmas yra
biologiniy reiskiniy, kuriy periodas 20-28 h, kartojimasis. Cirkadiniai ritmai veikia viso organizmo
elgesj arba tam tikrus organizmo reiSkinius (pavyzdZziui, zmogaus kiino temperatiiros pokyciai).
Paprastai zmogaus cirkadiniai ritmai ir kiino temperatiiros sutampa miego ir bidravimo metu, ta¢iau
nekintamomis salygomis jie nebesutampa ir gali sutrikdyti sveikata (Beitas, Visuotiné lietuviy
enciklopedija). Cirkadinio ritmo sutrikimas sukelia biologiniy funkcijy pokyc¢ius, pavyzdziui miego
sutrikimai, kurie gali turéti jtakos fizinei ir psichologinei savijautai bei atsiliepti darbingumui (Ferri et

al., 2016). Darbas pamainomis yra priezastis nereguliaraus miego ir budrumo grafiko, kuris savo ruoztu
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yra susijes su pablogéjusiu dienos funkcionavimu. Be to, darbuotojai, kuriy miego grafikas yra
nestabilus, maziausiai jauCiasi pailsé¢je, o dél nereguliaraus miego grafiko sumazéja dienos

produktyvumas (Brown et al., 2020).

1.3 Darbo ne tik dienomis jtaka sveikai gyvensenai

Ko (2013) mini pamaininio darbo privalumus i§ darbdavio pusés, kuomet nenutriksta darbo
testinumas, nasumas bei ekonominé nauda. Higienos institutas pazymi (2018), kad d¢l darbo galimybiy
stygiaus ar kompensaciniy veiksniy, tokiy kaip lankstus darbo grafikas, didesnis darbo uzmokestis,
darbuotojus tenkina pamaininio darbo pasirinkimas. Pamaininio darbo ypatumas yra darbo grafiky
rotacija ir galimas pasirinkimas, kokiu laikotarpiu dirbti — diena, naktj, parg ir pana$iai. Nena ir Kiti
(2018) apraso, kad visame pasaulyje daug darbuotojy dirba nestandartinémis darbo valandomis —
naktimis, savaitgaliais, suspausta darbo savaite, pagal iSkvietimus ir kintan¢iu darbo laiku. Tokio
pobudzio darbo pamainy skirstymas taikomas srityse, kuomet darbas turi vykti nenutrikstamai
kiekvieng dieng. Kaip pavyzdys, darbas skirtingomis pamainomis vyksta sveikatos prieziiiros jstaigose,
kuris laikomas butinu ir nepakeic¢iamu, kad bty uztikrintas priezitiros tgstinumas skubiosios pagalbos
priémimuose ir ligoniniy stacionaruose (Ferri et al., 2016). Paciy medicinos darbuotojy pozitriu,
ilgesnés pamainos gali biiti naudingos dél sutrumpintos darbo savaités — maziau darbo dieny ir daugiau
laisvy dieny, maZesniy vaziavimo ] darbg iSlaidy ir didesnio lankstumo (Dall’Ora et al., 2015). Taciau
darbas pamainomis gali buti prieZastimi neigiamy padariniy darbuotojo sveikatai ir fizinei,
psichologinei bei socialinei gerovei. Daugéjant dirban¢iyjy pamaininj darbg, mokslininkai susidoméjo
poveikiu dirbanciojo sveikatai (Bae et al., 2017).

Cheung ir Yip (2016) mini, kad ankstesniy tyrimy apzvalga rodo, jog patiems slaugytojams
daznai truksta tinkamy sveikos elgsenos jproc¢iy, pavyzdziui — sportuoti, sveikai maitintis, praktikuoti
streso mazinimo veiklas. Phiri ir bendraautoriai (2014) paantrina autoriui, kad viena i§ specialybiy,
kuriy darbuotojai stokoja sveikatai naudingo rekomenduojamo fizinio aktyvumo, yra slaugytojai.
Papildant autoriy, Cheung ir Yip (2016) pabrézia, kad slaugytojai, kurie savo asmeniniame gyvenime
taiko sveikos gyvensenos praktika, veiksmingiau motyvuoja ir jtraukia pacientus i sveika gyvensena, o
tai daro teigiama poveikj Zmoniy sveikatai. Forcada-Parrilla ir kiti (2022) raSo, kad slaugytojai yra
patikimiausi sveikatos prieziiiros specialistai. Biitent slaugytojai skatina pacientus keisti savo elgesj —
rinktis sveikesn] gyvenimo biidg visuomenéje, ir turi didziulj potencialg atlikti pagrindinj vaidmenj

gerinant Salies gyventojy sveikata (Cheung & Yip, 2016). Bendrosios praktikos slaugytojy darbo
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specifika reikalauja atsakomybés uz pacienty sveikatos sutrikimy valdymg bei sveikatos stiprinimo
rekomendacijy teikimg (Forcada-Parrilla et al., 2022).

Daugéja tyrimy rezultaty, kuomet jrodomas neigiamas pamaininio darbo poveikis sveikatai.
Vienas i§ daznesniy aprasomy sveikatos sutrikimy yra medziagy apykaitos jskaitant nutukimag (Sun et
al., 2017). Nutukimas yra vienas i§ metabolinio sindromo sudedamyjy daliy, kuris taip pat siejamas su
véziniais susirgimais. Suaugusiyjy mitybos kokybés rodiklis yra kiino masés indeksas. Tai rodiklis,
pagal kurj galima jvertinti, ar asmens svoris yra per mazas, normalus, ar per didelis. Phiri ir kiti (2014)
nurodo, jog sveikatos srityje pamainomis dirbantys darbuotojai renkasi nereguliarig ir ne visai sveika
mitybg dél dideliy kainy ligoniniy valgyklose. Kiino masés indeksas apibréziamas kaip asmens svorio,
iSreiksto kilogramais, ir jo tigio, iSreik§to metrais, kvadrato santykis (World Health Organization,
2010). World Health Organization (2010) minima, kad kiino masés indeksas buvo sukurtas kaip ligy
rizikos rodiklis — didéjant kiino masés indeksui, didéja ir kai kuriy ligy rizika. Phiri ir Kiti (2014) taip
pat mini daznesnes sveikatos problemas asmeny, kurie turi antsvorj, lyginant su tais, kuriy svoris yra
normos ribose. Sirdies ir kraujagysliy ligos, aukstas kraujospidis ir ankstyva mirtis yra sveikatos
problemos, susijusios su antsvoriu ir nutukimu (World Health Organization, 2010).

Seychell ir Reeves (2017) nagrinéja mitybos problemg. Autoriai (Seychell & Reeves, 2017)
pazymi, kad reikéty atsizvelgti | slaugytojy valgymo jpro€ius ir gyvenimo buda. Slaugytojai, ypac
dirbantys pamainomis, dél intensyvaus darbo pobiidzio gali jausti fizinius ir psichinius pokycius, kurie
gali sukelti grésme sveikatai. Tyréjai (Seychell & Reeves, 2017) atkreipia démesj, kad ligoniniy
patalpose turéty biiti maitinimosi prietaisai (pavyzdZziui, mikrobangy krosnelé) tam, kad medicinos
personalas i§ namy galéty atnesti j darbg paruostus sveikus patiekalus ir uzkandzius. Taip pat, ligoniniy
valgyklose turéty biiti sveiko maisto pasirinkimas. Valgymas mazais kiekiais ir daznai tinkamu laiku
turéty buti visy medicinos srityje dirbanciy kasdienybé, kad buty iSvengta sveikatos problemy, susijusiy
su paros pokyc¢iy trukdziais. Anot autoriy (Seychell & Reeves, 2017), tai turéty buti sveikatos mokymo
dalis. Taip pat Seychell ir Reeves (2017) akcentuoja, kad slaugytojy mitybos buklé turéty buti
periodiskai stebima kvalifikuoto sveikatos prieZiiiros personalo.

Pakankamas miegas yra biologinis gyvenimo poreikis, panaSus j poreikj valgyti ir gerti, ir yra
labai svarbus norint i§saugoti gyvybe ir sveikatg bei saugiai dirbti. Miegas, trunkantis 7-8 valandas per
para, siejamas su mazesne nutukimo, diabeto, auksSto kraujospiidZio, miokardo infarkto ir smegeny
kraujagysliy nelaimingy atsitikimy rizika, taip pat mazesne traumy ir klaidy rizika (Caruso, 2013).
Giorgi, Mattei, Notarnicola, Petrucci ir Lancia (2017) raso, jog miego sutrikimai yra susij¢ su miego ir

pabudimo ciklo poky¢iais, kurie gali jvykti dél darbo pamainomis, keliaujant ir kitomis patologinémis
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priezastimis. Autoriai (Giorgi et al., 2017) taip pat raSo, kad padidéjes mieguistumas, nuovargis, miego
sutrikimai daznai biina susije¢ su psichikos, Sirdies ir kraujagysliy, medziagy apykaitos ar hormoninémis
ligomis. Giorgi ir kiti (2017) informuoja, kad darbuotojo mieguistumas gali paveikti profesinj
efektyvuma bei padidinti nelaimingy atsitikimy rizika.

Kartu su miego sutrikimais taip pat atsiranda nuotaikos (emociniai) poky¢iai ir vir§kinamojo
trakto negalavimai (Caruso, 2013). Pamainomis dirbantys darbuotojai dazniausiai skundziasi
virSkinamojo trakto simptomais, jskaitant pilvo skausmus, meteorizma, viduriavima, viduriy
uzkietéjimg, apetito pokyCius ir kt. Taip pat, miego nepakankamumas gali skatinti perdegimo
atsiradimg, kuriam biidingas emocinis darbuotojo iSsekimas bei asmeniniy pasiekimy, bendros
motyvacijos stoka. Autoriai (Giorgi et al., 2017) nurodo, kad net dalyvaujant motyvacijos didinimo
programose, skirtose padidinti asmenin¢ motyvacija ir pagerinti profesionalumg, stebimas zemas
efektyvumas dél jauciamo nuovargio. Caruso (2013) mini, kad jvardytaiS negalavimais daZniausiai

skundziasi darbuotojai, kurie dirba pamainomis.

1.4 Dirbandiyjuy naktinémis pamainomis psichologiné savijauta

Darbas nakties metu gali lemti jauCiama stresg susijusi su darbu, prasta darbo nasuma, nemiga,
socialinio ir Seimyninio gyvenimo sunkumus. Phiri ir kity (2014) atliktame tyrime nustatyta, kad
medicinos personalui dirbama naktiné pamaina turéjo neigiamos jtakos kai kuriems jy gyvenimo
aspektams, pavyzdziui, ribotas laiko praleidimas su Seima ir tarpasmeniniai konfliktai su artimaisiais.
Hernandez, Vidmar ir Pyatak (2020) teigia, jog svarbu subalansuotai patenkinti visus poreikius —
fiziologinius, saugumo, socialinius ir savirealizacijos tam, kad biity uZtikrinta gyvenimo biido
pusiausvyra ir gera psichologiné savijauta. Melnyk ir kiti (2022) mini, jog bendrosios praktikos
slaugytojai yra jgude skatinti aptarnaujamy pacienty gerove, taciau nesiripina savo paciy gerove.
Atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 1790 tiriamieji, autoriai nustaté, kad maziau nei 50 proc. visy
dalyviy psichiné ir (arba) fiziné sveikata buvo neoptimali (Melnyk et al., 2022). Dall’Ora su
bendraautoriais (2015) nustate, kad medicinos personalas, kuris dirba daugiau nei 12 val. per pamaing,
yra prastesnés psichologinés savijautos lyginant su tais, kurie dirba 8 val. per pamaing.

Stresas darbe yra reikSmingas veiksnys, susijes su bet kokiomis darbo vietos savybémis dél
kuriy kyla grésmé darbuotojams (Karimi, Omar, Alipour & Karimi, 2014). Stresas darbo vietoje veikia
tiek asmenyj, tiek pacig organizacija (Karimi et al., 2014). Hernandez ir kiti (2020) apibiidina stresg kaip
psiching ar emocing jtampa, atsirandancig dél nepalankiy arba sudétingy aplinkybiy. Autoriai

(Hernandez et al., 2020) apraSo, kad streso savoka i§ psichologijos pusés gali buti apibudinta kaip
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suvokimas, jog aplinkos situacijos virSija asmens geb¢jima susidoroti su jomis, kartu iSSaukiant
neigiamg emocing reakcija, o i§ medicininés pusés apibréziamas, kaip faktiSkai patiriama grésme
homeostazei, kurig lemia hormonai ir fiziologinis suaktyvéjimas per tokius parametrus, kaip Sirdies ir
Kraujagysliy ritmo pakitimai, imunologinés ir endokrinologinés reakcijos, ko pasékoje atsiranda
padidéjes susijaudinimas ir budrumas.

Stresas dirbant pamaininj darbg gali atsirasti dél jvykiy asmeniniam gyvenime arba veiksniy
darbe. Kylantis i§ asmeninio gyvenimo jvykiy stresas gali buti dél pokyciy visuomeningje veikloje,
Seimos susiblirimuose, maisto jprociuose ir panaSiai. Stresg darbe gali sukelti jvairiis veiksniai,
pavyzdziui, fizin¢ aplinka, vaidmeny konfliktas ir vaidmeny dviprasmiSkumas; pavyzdziui, fizinés
darbo vietos savybés, tokios kaip triukSmas, karstis, drégmé, apSvietimas — gali atlikti svarby vaidmenj
sukeliant stresg. PaaiSkinant vaidmeny dviprasmiSkuma, tai situacija, kuomet informacija, susijusi su
darbo procediiromis, yra nepakankama, i$ dalies neaiski arba dviprasmiska dirbanciajam personalui, o
tai gali sukelti psichologinj spaudimg (Khoshouei & Farhadi, 2014). Vaidmens dviprasmiskumas
atsiranda, kai i§ darbuotojy tikimasi, kad jie atliks su jais nesusijusius arba jy asmeniniy vertybiy
neatitinkancius dalykus, o tai sukelia psichologing jtampg. Apie vaidmens dviprasmiskumg taip pat
raSo Karimi ir bendraautoriai (2014) ir mini, kad bendrosios praktikos slaugytojai, kurie susiduria su
skirtingomis uzduotimis vienu metu, patiria didesnj stresg lyginant su darbuotojais, kurie dirba
koncentruotai su konkrec¢ia uzduotimi. Autoriai (Karimi et al., 2014) teigia, jog bendrosios praktikos
slaugytojai, kurie nesuvokia savo tiksly ir uzdaviniy rizikuoja patirti stipry stresa.

Kuomet asmenys ilgg laika patiria stresa arba nusivylima darbe, gali iSsekti jy fizinés ir
emocinés jégos (Wisetborisut et al., 2014). Ilgalaikis darbas auksto streso aplinkoje gali lemti profesinj
perdegima (Baljoon, Banjar & Banakhar, 2018). Kelly (2020) apibiidina profesinj perdegima kaip
psichologinj sindroma, kuris atsiranda dél létiniy stresg sukelianciy veiksniy darbe. Perdegimas gali
atsirasti, kuomet dirbantysis patiria intensyvius i§gyvenimus, jau¢ia nerimg ir neapibréztuma, praranda
ekonominj sauguma ir darbo pozicija bei susierzina dél sumazéjusios kontrolés ir pasikeitusiy
aplinkybiy (Figley Instute, 2012). Perdegimo sindromg apima emocinis ir fizinis iSsekimas,
atsiribojimas ir vengimas iseiti 1§ namy bei mazas efektyvumas darbe.
darbovietéje yra vienas i$ zalingy jproCiy priezasCiy. Anot autoriy (Jasiukeviciaté ir Pajarskiené, 2014),
stresg galima sieti su sveikatai nepalankiais darbo grafikais, socialinés paramos trikumu, sunkumais
derinant darbg ir asmeninj gyvenima. Straipsnyje akcentuojama, jog streso jveikos strategija siejama su

didesniais suvartojamo alkoholio kiekiais siekiant uzsimirsti, rikymas jvardijamas kaip bendras streso
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darbe jveikimo mechanizmas, tabako vartojimas siejamas su nepasitenkinimu darbe bei socialinés
paramos stoka ir analizuojamas vaisty vartojimas, kaip budas, kuris padeda sumazinti psichologing
jtampa darbe. Atsizvelgiant | nagrinéta tyrima (Jasiukevicitté ir Pajarskiené, 2014), galima daryti
iSvada, kad vaisty ir alkoholio vartojimo problema yra labai reikSminga ir turi didziausig jtaka
slaugytojy sveikatai ir darbui bei pacienty slaugos kokybei.

Apibendrinant, perdegimas vystosi palaipsniui ir atsiranda dél aplinkos poveikio, kurioje
patiriamas ilgalaikis stresas, ko pasékoje atsiranda emocinis ir psichologinis iSsekimas, lydimas tokiy

simptomy kaip nuovargis, dirglumas ir atsirade fiziniai negalavimai.

1.5 Medicinos personalo perdegimas

Pasauliné sveikatos organizacija perdegimg apibiidina kaip sindroma, kurj lemia jsisen¢jes
stresas darbe, kuris nebuvo tinkamai suvaldytas (World Health Organization, 2019). Taip pat, yra
nurodomi trys perdegimo parametrai — energijos trilkumo ar iSsekimo jausmas; su darbu susijes
negatyvizmas ar cinizmas; sumazejes profesinis veiksmingumas (World Health Organization, 2019).

Darbuotojams sveikatos prieziiiros srityje kyla didesné perdegimo rizika nei kity sriciy
darbuotojams dé¢l jvairiy stresoriy darbe, jskaitant emociskai sudétingus kontaktus su pacientais,
susidlirimus su mirStanciais ir mirtimi, laiko trikumo ir perkrovos (Wisetborisut et al., 2014). Anwar ir
Elareed (2017) mini, kad slauga yra stresg kelianti profesija, susijusi su jvairiais Zmogaus sveikatos ir
ligy aspektais, todél ji gali sukelti perdegimg ir pabloginti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, o tai kelia grésme sveikatos priezitiros sistemoms. Autoriams paantrina Aljabri ir
bendraautoriai (2022), kurie pamini, kad darbas sveikatos priezitiros srityje laikomas viena 1§ labiausiai
stresg kelianciy darbo aplinky dé¢l nuolatings jtampos, atsakomybes bei bendravimo su pacientais ir
kitais sveikatos priezitiros darbuotojais. Apie darbuotojy perdegima sveikatos prieziliros jstaigose
sveikatos sistemos i§laidoms bei dél paciy darbuotojy saugumo (Aljabri et al., 2022).

Shanafelt ir bendraautoriai (2010) atlikto tyrimo rezultatuose skelbia, kad medicininiy klaidy
skaiCius tarp medicinos darbuotojy yra reikSmingai susijes su jauciamu perdegimu, o perdegimo
simptomus jauciantys darbuotojai padaro daugiau medicininiy klaidy nei darbuotojai, kurie nejaucia
perdegimo simptomy. Anwar ir Elareed (2017) skelbia, kad veiksniai, kurie turi ry§j su perdegimu yra
Sie — pamainy skaiCius, pamainy trukmé, naktinis darbo pamainos pobidis, gyvenimo kokybés
suvokimas (blogas arba labai blogas). Aljabri ir Kkiti (2022) atlikto tyrimo rezultatuose skelbia, kad

amzius nebuvo reik§mingai siejamas su perdegimu, taiau lytis, Seimyniné padétis bei darbo stazas
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buvo reikSmingi perdegimo veiksniai. Taip pat teigiamai susij¢s su perdegimu ir nereguliarus darbo
grafikas (Aljabri et al., 2022).

Dauguma zmoniy intuityviai suvokia, kas yra perdegimas ir dazniausiai §ig sagvoka sieja su
beviltiSkumo jausmu ir sunkumais susidoroti su darbu arba efektyviai atlikti savo darba (Figley
Institute, 2012). Asmenys perdegima yra link¢ patirti skirtingais budais, tafiau patys pozymiai
skirstomi ] keletg kategorijy: psichologiniai, fiziniai, emociniai ir elgesio (McKay, 2007). Autore
(McKay, 2007) isskyré $iy kategorijy dazniausiai jau¢iamus simptomus: psichologiniai — nusivylimas
savimi, nepasitikéjimas savimi, abejingumas, sumazéjes pasiekimy poreikis, jausmas, kad viskas kas
daroma yra nereikSminga ir kity nevertinama; fiziniai — iSsekimas, galvos, nugaros ir kiti su jtampa
susij¢ skausmai, aukstas kraujospiidis, nemiga; emociniai — nerimas, prislégtumas, beviltiSkumas;
elgesio — veiklos rezultaty sumazéjimas, savo saugumo ir fiziniy poreikiy nepaisymas, neapgalvotas
elgesys, dirglumas, tarpasmeniniai sunkumai, nuobodulys, galimos priklausomybés nuo alkoholio,
tabako, psichoaktyviy medziagy. Progresuojant iSsekusiai asmeninei motyvacijai kyla asmeniniy
problemy — atsiranda neigiama savigarba, prastas poziiiris | atlickamg darbg, sumazgjes nasumas ir
efektyvumas. Straipsnyje ,,Malta pristato pirmgjq nacionaling sveikatos prieziiiros darbuotojy
strategijq” (angl. Malta launches first-ever national health workforce strategy) (World Health
Organization, 2022) minima, kad dél didesnio infekcijy skaiCiaus ir mir¢iy skaiciaus, ilgy darbo
valandy ir menky galimybiy pailséti ir atsigauti, daugelis sveikatos priezitiros darbuotojy atsidiiré ties
perdegimo riba, o pernelyg daug jy nusprendé apskritai palikti $ig profesijg. Straipsnyje taip pat minima
(World Health Organization, 2022), kad susiduriama su sveikatos darbuotojy jdarbinimo bei iSlaikymo
sprendimo strategijas. Sveikatos prieziiros specialisty perdegimas tapo endeminiu reiSkiniu — Jo
paplitimas svyruoja nuo 35 % iki 60 % (Melnyk et al., 2022). Autoriy tyrime yra aptikta, jog sveikatos
priezitiros darbuotojai patiria auksSta depresijos, nerimo ir streso lygj, todél dirbantiems sveikatos
priezitiros srityje kyla didesné savizudybés rizika nei kity sri¢iy darbuotojams (Melnyk et al., 2022).

Perdegimas atsiranda dél auksto lygio streso per tam tikrg laikg. Testinis asmeninis ar darbinis
stresas, buvimas be poilsio galiausiai priveda prie perdegimo (Figley Instute, 2012). Stresas, kuris
pasizymi intensyvumu, trukme ir pastovumu, sukelia perdegima. Perdegimo sindromui budingi tam
tikri bruozai, kuriuos galima apibudinti kaip i$sekimg, sumisusj su nerimu. Sie neigiami jausmai
paprastai prasideda palaipsniui ir gali atspindéti jausma, kad atlickamos pastangos nieko nekei¢ia. Taip
pat, jauCiami neigiami jausmai gali bati susije su itin dideliu darbo kriviu arba nepalankia darbo

aplinka.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 137 specialisty, dirbanc¢iy sveikatos priezitros srityje — bendrosios praktikos
slaugytojai (93 dalyviai — 67,9 proc.), gydytojai specialistai (43 dalyviai — 31,4 proc.) ir medicinos
biologas (1 dalyvis — 0,7 proc.). Tyrimo imtj sudaro 128 moterys (93,4 proc.) ir 9 vyrai (6,6 proc.),
kuriy amzius svyruoja tarp 21 ir 63 mety (M=40,12; SD=11,23). Didzigja dalj imties (118 dalyviy —
86,1 proc. visos imties) sudaré asmenys, dirbantys Lietuvos didmiesciuose (>100 ttks. gyventojy) —
Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai. MaZesne dalj imties (19 dalyviy — 13,9 proc. visos imties) sudaré
asmenys, gyvenantys mazesniuose Lietuvos miestuose. Dirbanciy tik dienines pamainas dalyviy yra 36
(26,3 proc.), o dirbanc¢iy ne tik dienines pamainas yra 101 (73,7 proc.).

Pagal darbo pamainas ir lyti, tyrimo dalyviy pasiskirstymas toks: moterys, dirbancios tik
dienines pamainas — 35 (25,5 proc.); vyrai, dirbantys tik dienines pamainas — 1 (0,73 proc.), moterys,
dirbancios ne tik dienines pamainas — 93 (67,9 proc.), vyrai, dirbantys ne tik dienines pamainas — 8 (5,8
proc.). Pagal darbo pamainas ir profesija, tyrimo dalyviy pasiskirstymas yra toks: dirbantys tik dienines
pamainas bendrosios praktikos slaugytojai — 20 (14,6 proc.), dirbantys ne tik dienines pamainas
bendrosios praktikos slaugytojai — 73 (53,3 proc.), dirbantys tik dienines pamainas gydytojai
specialistai — 15 (10.9 proc.), dirbantys ne tik dienines pamainas gydytojai specialistai — 28 (20,4
proc.), dirbantis tik dienines pamainas medicinos biologas — 1 (0,73 proc.). Tyrimo dalyviy skirstymas
pagal dirbama profesija, lyt] ir darbo pamainas atvaizduotas 1 lentel¢je.

Dalyvave tyrime medicinos darbuotojai per pamaing dirbo nuo 6 iki 24 val. (M=14,89,
SD=6,69). Taip pat, didesné dalis tyrimo dalyviy (73 respondentai, 53,3 proc.) nurode, kad netenka
dirbti ne pagal grafika, o kalbant apie virSvalandzius — dauguma respondenty nurod¢, kad tenka juos
dirbti (74 respondentas, 54 proc.). Tyrimo dalyviai, kurie atsaké, kad vir§valandzius dirba, papildomai
gal¢jo jrasyti papildomy valandy prieZastj. Pagrindinés prieZastys — dél papildomy pajamy (18,2 proc.)
ir darbuotojy stokos (17,5 proc.). Tyrimo dalyviai, kurie atsaké, kad virSvalandziy nedirba, taip pat
papildomai gal¢jo jrasyti priezast]. Pagrindinés priezastys — asmeninés priezastys (10,9 proc.),
neapmokami virSvalandziai (4,4 proc.) bei per didelis darbo kruvis (4,4 proc.). Respondenty darbo
stazas pagrindinéje darbovietéje imtyje pasiskirsto taip: dirbantys iki 5 mety — 28,5 proc., dirbantys 5-9
metus — 19 proc., dirbantys 10-14 mety — 13,1 proc., dirbantys 15-19 mety — 8,8 proc., dirbantys vir$ 19
mety — 30,7 proc.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal profesijg, lytj ir darbo pamainas

Viso tik dieninés irne VIS0 pagal

Moteris (N=128) Vyras (N=9) tik dieninés pamainos  Profesijas
(N=137) (N=137)
Tik Ne tik Tik Ne tik Tik Ne tik
dieninés dieninés dieninés dieninés dieninés dieninés

pamainos pamainos  pamainos  pamainos  pamainos  pamainos

Bendrosios

praktikos 20 71 0 2 20 73 93
slaugytojai

Gydytojai

specialistai 14 22 1 6 15 28 43
Medicinos

biologas 1 0 0 0 1 0 1
Viso 35 93 1 8 36 101

2.2 Tyrimo instrumentai

Siekiant iSanalizuoti skirtingomis darbo pamainomis dirbanciyjy sveika gyvensena,
psichologine savijautg ir perdegimg buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Sis tyrimo metodas
yra labai populiarus siekiant atskleisti nagrinéjamos problemos ypatumus bei priezastis. Taip pat Sis
metodas patogus dél nesudétingo naudojimo ir greito atlikimo bei mazy kasty.

Anketa parengta tyrimo autorés, remiantis publikuotos mokslinés literatiiros analize ir kity
autoriy sukurtomis anketomis (naudojimui gauti leidimai). Anketa yra sudaryta i§ 56 klausimuy,
susijusiy su demografiniais veiksniais, sveikatos priezitra (Kintamieji — sveikata saugantys veiksniali,
laikas sau, asmeninis naSumas, socialiniai ry$iai), su darbe jauc¢iamu perdegimu. I$ jy, 48 klausimai
buvo uzdaro tipo su i§ anksto numatytais galimy pasirinkti atsakymy variantais, o 8 klausimai atviro
tipo, kuomet tyrimo dalyviai turéjo savarankiskai jrasyti laisvos formos atsakyma j skirtg langelj. Tarp
visy klausimy buvo 6 demografiniai klausimai — respondentai turéjo nurodyti lytj, amziy, Seiming
padétj, Ggj, svorj, gyvenamgjj miestg. Gautais duomenimis siekta iSsiaiSkinti pamainomis dirbanciy
darbuotojy gyvensenos ypatumus, psichologing savijautg. Taip pat iSgryninti galimus pasitlymus
sveikatos ir darbo salygy gerinimo srityje.

Tyrimas buvo atliktas naudojant anoniminj, internetu pildoma klausimyng. Siekiant nepazeisti

atlickamo tyrimo etikos principy, visi respondentai galé¢jo savarankiskai priimti sprendimag dél
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klausimyno pildymo. Anketos jzangoje buvo pristatyta tyréja, atliekamo tyrimo tikslas, gauty rezultaty
naudojimas. Visiems tyrimo dalyviams buvo uztikrintas jy pateiktos informacijos anonimiSkumas ir

konfidencialumas.

Riipinimosi savimi ir gyvenimo stiliaus pusiausvyros klausimynas (Self Care and Lifestyle
Balance Inventory, Headington institute (2020).

PASKIRTIS. Skirta Svietimo tikslais. Klausimynu bandoma iSanalizuoti kai kuriuos
veiksmingesnius fizinius, psichologinius ir dvasinius metodus, kurie padéty iSlaikyti pusiausvyrg ir
iSvengti perdegimo.

STRUKTURA. Klausimyng sudaro 25 teiginiai. Prie kiekvieno teiginio yra atsakymy variantai ir
tam variantui priskirti taskai nuo 0 iki 4, kuomet ,,0* reiskia zemiausig jvertinima, o ,,4* — auk$ciausia.
Teiginiy nr.1-24 atsakymy variantai: ,,0° — niekada/labai prastai, ,,4“ — visada/kasdien ir kiti panasis
atsakymai, reiSkiantys auksc¢iausig jvertinimg. Teiginys nr. 25 yra atvirk$¢ias, kuomet aukStesnis taskas
reiSkia maziau iSreikstg elgesj. Klausimyng pildantis asmuo turéty pasirinkti artimiausig savijautai per
pastargjj ménesj atsakymo variantg. Riipinimosi savimi ir gyvenimo biido pusiausvyros klausimyng i§
angly 1 lietuviy kalbg iSvert¢ Rasa AukStinaityté. Aukstinaitytés (2009) magistro darbe yra nuorodg i
originaly Saltinj, taCiau $iai dienai originalus Saltinis néra prieinamas. Taip pat yra nurodyta Ripinimosi
savimi ir gyvenimo stiliaus pusiausvyros klausimyno autoré McKay ir i§leidimo data 2004 m., taCiau
prie Sio Saltinio irgi nebéra prieigos. Headington institute internetiniame puslapyje yra nurodyta
klausimyno jkélimo data — 2020 m. Klausimyng naudoti savo magistriniame darbe gavau leidimus i$
Headington Institute. Taip pat buvo susisiekta su Rasa Aukstinaityte ir papraSyta leidimo naudoti
klausimyno vertimg 1§ angly j lietuviy kalbg. Autoré leido naudotis jos vertimu su salyga, kad i
literatiiros sgraSg bus jraSyta nuorodg j jos magistro darba.

Norint nuodugniai suprasti skirtingomis pamainomis dirbanciy darbuotojy rtipinimasi sveikata,
buvo nuspresta sur@iSiuoti teiginius j kategorijas. Pradzioje teiginiai buvo suskirstyti j kategorijas pagal
prasme: sveikatg saugantys veiksniai (10 teiginiy), laisvalaikis (8 teiginiai), asmeninis naSumas (3

teiginiai), socialiniai rySiai (4 teiginiai). Teiginiy skirstymas j kategorijas yra atvaizduotas 2 lentelé¢je.
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2 lentelé. Ripinimosi savimi ir gyvenimo stiliaus pusiausvyros klausimyno teiginiy kategorijos

Teiginio
numeris Teiginiy kategorijos
klausimyne
Sveikatg saugantys veiksniai
3 A4S dirbu maziau nei desimt valandy per dieng
8 AS miegu gerai ir maziausiai 7 valandas per naktj
9 AS rapinuosi savo mityba ir man svarbu, kq as valgau
10 A5 isgeriu maziausiai 1,5 litro vandens per dieng
12 Kai darbo dienos pabaigoje palieku savo darbo vietq, as sugebu darbiniy ripesciy ir jtampos
., nesinesti“‘ j namus
13 Kreipiu démesj j savo kitno signalus ir pripaZjstu, kai tampu pervarges, pazeidziamas ar galiu
susirgti
4 A3 atlieku sportinius pratimus (vaikstau, bégioju, plaukioju, Soku ir pan.) maZiausiai 25
minutes per dieng
24 AS atostogauju ne mazZiau nNei vieng ar dvi savaites kiekvienais metais
25*  AS geriu alkoholj, ritkau arba vartoju kitas psichoaktyvigsias medziagas
Laisvalaikis
1 AS turiu mazZiausiai vieng laisvg dieng kiekvieng savaite
2 AS turiu laiko sau pabiiti ramiai, pamgstyti, pamedituoti, rasyti ar melstis
5 AS darau kazkq, kas man teikia dZiaugsmgq (pvz., zaidziu zZaidimus, einu j king, skaitau knygq ir
pan.)
6 AS praktikuoju raumeny relaksacijg, pilatesq, jogq, raumeny tempimg, meditacijq ar
kvépavimo technikas
15 A5 isreiskiu save veikloje, kuri man yra kirybinga arba israiskinga (pvz., rasymas, valgio
gaminimas, sodininkysté ir pan.)
16 AS jauciu, kad man reikia tobulinti jgiidzZius, jeigu noriu savo darbq atlikti gerai
21  Jauciuosi gerai dél to, kaip paskirstau laikq ir energijq dalykams, kurie yra svarbiis mano
gyvenime
11 A5 juokiuosi be pagiezos ar cinizmo
18 Darbe as darau trumpas pertraukéles mazdaug kas dvi valandas, po ko lengvai griztu prie
uzduociy ir toliau jas sékmingai tesiu
Asmeninis naSumas
17 A5 nustatau ir islaikau sveikas ribas, kad apginciau savo pozicijas, ir moku pasakyti “ne*, kai
to reikia, bei atsilaikau pries kity spaudimqg
22 AS tikiu savimi ir savo galimybémis jvykdyti savo tikslus, net jeigu susiduriu su sunkumais
23 AS nusistatau realius ilgalaikius ar/ir trumpalaikius tikslus ir nuosekliai dirbu, kad juos
pasiekciau
Socialiniai rySiai
7 AS galiu papasakoti, kaip jauciuosi, maziausiai vienam draugui arba savo partneriui
14 Mano aplinkoje yra zmoniy, kuriems as ripiu ir su kuriais galiu pasikalbéti, jei tik noriu
19 A5 leidzZiu laikg su Zmonémis, kuriais pasitikiu ir kuriems jauciuosi artimas bei kurie yra
bendruomenés dalis, siejama panasiy tiksly (pvz., bazmycios bendruomené, savanoriai,
bendradarbiai ir pan.)
20 Mano gebéjimai bendrauti su kitais yra...

Pastaba: * pazyméti teiginiai, kurie yra atvirkstiniai.
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Po klausimyno teiginiy rtasiavimo pagal prasme¢ buvo panaudota programa AMOS Graphics,
norint patvirtinamosios faktorinés analizés buidu patikrinti, ar toks modelis yra jmanomas tikrinant 4
faktoriy modelj. Pagal pirminj skaiiavimg gauti tokie jverciai — TLI=0,761 (TLI reik§mé mazesné nei
0,95, vadinasi modelis néra geras), CFI=0,786 (CFI reik§mé yra mazesné nei 0,95, vadinasi modelis
néra geras), RMSEA=0,068 (reik§mé didesné nei 0,05 — modelis néra geras). y2=,440,011, (daugiau nei
0,05 — reikSmingas), df=269. Modelis pateikiamas prieduose (1 priedas).

Pagal gautus jverCius duomeny iSvesties lange matoma, kad duomenys ne visai dera
tarpusavyje, todél buvo atlikta modelio modifikacija. Atlikus modelio modifikacijg rodikliai pageréjo.
Gauti tokie jver¢iai po modelio modifikacijos — TLI=0,955 (TLI reik§mé didesné nei 0,95, vadinasi
modelis yra geras), CFI=0,963 (CFI reiksmé yra didesné nei 0,95, vadinasi modelis yra geras),
RMSEA=0,030 (reik§mé mazesné nei 0,05 — modelis yra geras). x2=277,589 (daugiau nei 0,05 —
reik§mingas), df=248. Modifikuotas modelis pateikiamas prieduose (2 priedas). Modeliai skyrési
reik§mingai (A2 = 142,422 > 32,671; Adf = 21) ir po atlikty modifikacijy antras modelis yra geresnis.

REZULTATU VERTINIMAS. Klausimyno visy teiginiy jver¢iai susumuojami. Kuo didesné
suma, tuo labiau asmuo riipinasi savimi ir labiau isreikStas sveikatai palankus elgesys ir atitinkamai,
kuo mazesné¢ suma, tuo maziau asmuo ripinasi savimi ir maziau yra iSreikStas sveikatai palankus

elgesys. Statistinéje analizéje buvo naudojami pateikty atsakymy vidurkiai.

Kopenhagos perdegimo klausimynas (Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Kristensen
Borritz, Villadsen, Christensen (2005).

PASKIRTIS. Skirtas jvertinti patiriamo psichologinio nuovargio laipsnj pagal tris perdegimo
dimensijas, kaip: asmeninis perdegimas, su darbu susijes perdegimas ir su klientais susijes perdegimas.
Siame darbe buvo naudojama tik su darbu susijusi perdegimo skalé.

STRUKTURA. Su darbu susijusio perdegimo skale sudaro 7 teiginiai. Klausimai suformuluoti
taip, kad i juos galéty atsakyti visi besidominantys savo psichologine savijauta zmongs ir savarankiskai
suzinoti perdegimo laipsnj. Kurdami perdegimo skales autoriai sieké, kad galima bty lyginti asmenis
nepriklausomai nuo jy profesinio statuso ir biologinio amziaus. Autoriy tikslas buvo sukurti tinkama
skalg asmenims, kuriy nuovargio ar iSsekimo laipsnis yra ganétinai aukstas. Kristensen, Borritz,
Villadsen, Christensen (2005) naudoja terming "perdegimas" norint pabrézti, kad perdegimas — tai
asmens patiriamo fizinio ir psichologinio nuovargio ir i§sekimo laipsnis. Autoriai neatskiria fizinio ir
psichologinio nuovargio, ar iSsekimo. Su darbu susij¢s perdegimas apibréziamas kaip ,.fizinio ir

psichologinio nuovargio ir issekimo laipsnis, kurj asmuo suvokia kaip susijusj su jo darbu‘. Autoriai
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pabrézia, kad Kopenhagos perdegimo klausimyne sutelktas démesys | paties asmens simptomy
priskyrimg darbui, taciau simptomy priezastingumas néra tiriamas. Su Klausimyno autoriumi
Kristensen buvo susisiekta el. pastu ir uzklaustas leidimas naudojimui moksliniais tikslais. Autorius
suteiké leidimg naudoti sukurtg skale. Su darbu susijusio perdegimo skale i§ angly | lietuviy kalbg
vertima atliko Ziedelis A. (2020). Vertéjas suteiké leidima $iame magistro darbe naudoti skalés
vertimg.
Su darbu susijusio perdegimo skalés klausimai:

Ar Jisy darbas emociskai sekinantis?

Ar jauciatés perdeges/perdegusi nuo savo darbo?

Ar darbas jus zlugdo?

1

2

3

4. Arjauciatés iSsunktas/iSsunkta darbo dienos pabaigoje?

5. Ar jauciatés iSsekes/iSsekusi ryte, kai pagalvojate apie dar vieng dieng darbe?

6. Arjauciate, jog kiekviena darbo valanda jus vargina?

7. Ar laisvu nuo darbo metu turite pakankamai jégy savo Seimai ir draugams?

Atsakymy kategorijos:

e Trys pirmieji klausimai:

Iki labai auksto laipsnio; Iki auksto laipsnio; Kazkiek; Iki zemo laipsnio; Iki labai Zemo laipsnio.

e Paskutiniai keturi klausimai: Visada, Daznai, Kartais, Retai, Beveik nickada / nickada.

REZULTATU VERTINIMAS. Vertinama yra visy teiginiy, esanciy skaléje, baly suma.
AtvirkStinis rezultatas skai¢iuojamas paskutiniam klausimui.
Vertinimas balais pagal originaly klausimyna:
e Visada ir Iki labai auksto laipsnio: 100
e Daznai ir Iki auksto laipsnio: 75
e Kartais ir Kazkiek: 50
e Retai ir Iki Zemo laipsnio: 25

e Niekada / beveik niekada ir Iki labai Zemo laipsnio: 0.

Naudojamas vertinimas balais Siame tyrime:
e Visada ir Iki labai auksto laipsnio: 5
e Daznai it Iki auksto laipsnio: 4
o Kartais ir Kazkiek: 3
22



e Retai ir Iki Zemo laipsnio: 2

e Niekada / beveik niekada ir 7ki labai Zemo laipsnio: 1.

PATIKIMUMAS. Originalaus klausimyno skaliy Cronbach a yra 0,87. Lietuviskos klausimyno
su darbu siejamo perdegimo skalés patikimumo rodikliai yra Cronbach a yra 0,825, sklaidos rodiklis
nurodomas 51,219 proc. (Ziedelis, 2020). Sio tyrimo imties patikimumo rodiklis Cronbach a yra
0,849. Sio tyrimo validumo rodiklis yra tiriangiosios faktorinés analizés testas. Gauti jveréiai — KMO
0,811. Tai reiskia, kad faktoriné analizé yra tinkama naudoti Siems duomenims. Naudojant Varimax
rotacijg IBM SPSS Statistics 26 sitilo turéti vieng faktoriy, kuris paaiskina 54,341 proc. visos imties.
Gauti faktoriy svoriai suraSyti 3 lenteléje.

3 lentelé. Kopenhagos perdegimo klausimyno su darbu susijusio perdegimo skalés gauti faktoriy

svoriai

Skalés teiginiai Svoriai
1. Ar Jusy darbas emociskai sekinantis? 0,638
2. Arjauciatés perdeges/perdegusi nuo savo darbo? 0,782
3. Ar darbas jus zlugdo? 0,712
4. Ar jauciatés iSsunktas/iSsunkta darbo dienos pabaigoje? 0,824
5. Arjauciatés iSsekes/iSsekusi ryte, kai pagalvojate apie dar vieng dieng darbe? 0,862
6. Ar jauciate, jog kiekviena darbo valanda jus vargina? 0,867
7. *Ar laisvu nuo darbo metu turite pakankamai jégy savo Seimai ir draugams? 0,323

Pastaba: * pazyméti teiginiai, kurie yra atvirkstiniai.

2.3 Tyrimo eiga

Atliekant tyrimg buvo naudojama netikimybiné patogioji imtis. Sukurtas klausimynas naudojant
Google Forms buvo platinamas socialinio tinklo Facebook grupése ,Lietuvos slaugytojai‘,
»OLAUGYTOJAI® ir ,Lietuvos medikai“. Prie§ pagrindinj paruo$to klausimyno platinimg duomeny
rinkimui, klausimynas buvo pateiktas kontrolinei grupei (34 respondentai) norint jvertinti klausimy bei
teiginiy formuluotes, struktiirg, iStaisyti klaidas bei pateikti pataisymo pasitilymams.

Duomeny rinkimas vyko 2022 mety birzelio — 2022 mety rugséjo mén. Darbuotojy, dirbanciy
sveikatos prieziiiros srityje, dalyvavimas buvo savanoriskas. Respondentai buvo apklausti anoniminio
internetinio anketavimo biidu. Anketos pradzioje yra prisistatymas, apraSomas vykdomo tyrimo tikslas,
paaiskinamas gauty duomeny naudojimas bei uztikrinamas respondenty anonimiskumas.

Itraukimo j tyrima Kriterijai:
e Respondentai, kurie yra dirbantys $iuo metu.
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e Respondentai, kurie yra pilnameciai.

e Respondentai, kurie atsake j visus klausimyne esancius klausimus bei teiginius.
Atmetimo i§ tyrimo Kriterijai:

e Respondentai, kurie néra dirbantys Siuo metu.

e Respondentai, kurie néra pilnameciai.

e Respondentai, kurie neatsaké j visus klausimyne esancius klausimus bei teiginius.

2.4 Duomeny analizés metodai

Gauty duomeny statistiné analizé atlikta naudojantis programa IBM SPSS Statistics 26 bei Amos
Graphics.

Naudojantis Amos Graphics buvo atlikta patvirtinanéioji faktoriné analizé.

IBM SPSS Statistics 26 naudotas sugrupuoti tiriamuosius j dvi grupes — dirbantys tik dienomis
ir dirbantys ne tik dienomis. Tokiu btidu buvo sudarytos grupés, kurios buvo lyginamos tarpusavyje.
Analizei parinkti kintamieji atitiko normalaus pasiskirstymo kriterijus, todél statistinéje analizéje buvo
naudota parametriné statistika.

Siekiant jvertinti, ar amzZius siejamas su riipinimusi sveikata, buvo naudojama Pearson
koreliacija. Taip pat Pearson koreliacija buvo naudojama aptikti amziaus sgsajas su jauCiamu
perdegimu.

Nepriklausomy iméiy Stjudent t-testas buvo naudojamas norint suzinoti, ar skiriasi darbuotojy
ripinimasis sveikata tarp skirtingy ly¢iy. Taip pat nepriklausomy im¢iy Stjudent t-testas buvo
naudojamas siekiant suzinoti, ar skiriasi darbuotojy jauc¢iamas perdegimas tarp skirtingy ly¢iy.

Norint suzinoti, ar skirtingy kiino masés indeksy darbuotojai imtyje vienodai riipinasi sveikata,
buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Norint suZinoti, ar skirtingy kiino maseés
indeksy darbuotojai imtyje vienodai patiria perdegima, buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné
analizé (ANOVA).

Skai¢iavimams, ar ripinimasis sveikata gali nuspéti jau¢iamg perdegima, buvo naudojama
daugialypé tiesiné regresija.

Chi kvadratas buvo naudojamas norint aptikti rysius tarp tokiy kintamyjy kaip jauCiamas
perdegimas ir Seiminé padétis, jauCiamas perdegimas ir amzius, rikymas ir dirbama pamaina.

Logistiné regresija buvo naudojama siekiant aptikti, ar yra kity kintamyjy, kurie nuspéty

jauc¢iamg perdegima (pavyzdziui, rikymas, lytis, darbo pamaina, amzius, Seiminé padétis).
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Tyrime skai¢iuota apraSomoji statistika (vidurkiai, medianos, standartiniai nuokrypiai). Taip pat
patikrintas skaliy patikimumas naudojantis Cronbach o rodikliu.

Duomeny analizei tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — dirbantieji tik darbo dienomis ir
dirbantieji ne tik darbo dienomis (j Sig grupe¢ jtraukti tiriamieji, kurie dirba lanksCiomis darbo
pamainomis ir naktinémis darbo pamainomis). Tyrimo dalyviy pasiskirstymas toks: dirbantys tik
dienines pamainas — 36 dalyviai (26,3 proc.), dirbantys ne tik dienines pamainas — 101 dalyvis (73,7
proc.). Rapinimosi sveikata kintamieji, tokie kaip sveikatq saugantys veiksniai, asmeninis nasumas,
socialiniai rysiai ir laisvalaikis, buvo transformuoti j dviejy kintamyjy grupes pagal vidurkj, kuomet
kintamieji iki vidurkio atitiko riapinasi <...> maziau atzyma, o like kintamieji, nuo vidurkio imtinai ir

daugiau atitiko rapinasi <...> daugiau atzyma.
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3. REZULTATAI
Pries pagrinding analiz¢ buvo nagrinéti respondenty pateikty atsakymy dazniai j Kopenhagos
klausimyno teiginius. Gauti dazniai pateikti 4 lenteléje
4 lentelé. Kopenhagos perdegimo klausimyno su darbu susijusio perdegimo skalés pateikty atsakymy

dazniai

Pateikty atsakymy daznis (procentiné iSraisSka), N=137

Iki labai ki auksto KazZkiek Iki Zemo Iki labai Zemo

au_k§to_ laipsnio arba laipsnio  laipsnio
laipsnio arba Kartais  arba arba Beveik
arba Daznai Retai niekada/niekada
Visada
Skalés teiginiai
1. Ar Jasy darbas emociskai 30(21,9) 50 (36,5) 47(34,3) 5(3,6) 5 (3,6)
sekinantis?
2. Ar  jauCiatés  perdeges/ 13(9,5) 27(19,7) 61(44,5) 21(15,3) 15(10,9)
perdegusi nuo savo darbo?
3. Ar darbas jus zlugdo? 5 (3,6) 11 (8) 36 (26,3) 34 (24,8) 51 (37,2)
4. Ar  jauciatés  iSsunktas/ 19(13,9) 50 (36,5 41(29,9) 19 (13,9) 8 (5,8)
iSsunkta darbo dienos
pabaigoje?
5. Ar jauciatés iSsekes/ i8sekusi 15 (10,9) 35(25,5) 49 (35,8) 22(16,1) 16 (11,7)
ryte, kai pagalvojate apie dar
vieng dieng darbe?
6. Ar jauCiate, jog kiekviena 8 (5,8) 30(21,9) 46(33,6) 35(25,5) 18 (13,1)
darbo valanda jus vargina?
7. *Ar laisvu nuo darbo metu 5(3,6) 14 (10,2) 47 (34,3) 49 (35,8) 22 (16,1)

turite pakankamai jégy savo
Seimai ir draugams?

Pastaba: * pazyméti teiginiai, kurie yra atvirkstiniai. Patogesniam atsakymy nagrinéjimui j lentelg jdéti
teiginio apversti atsakymai.

IS pateikty atsakymy galima matyti, kad | pirmg teiginj daugiausia respondenty pazyméjo
atsakymo variantg, jog darbas emociskai sekinantis iki labai auksto laipsnio. Kalbant apie pateiktus
atsakymus, didzioji dalis respondenty nurod¢, jog kazkiek jauciasi perdege nuo dirbamo darbo. Taip
pat, didzioji dalis respondenty nurod¢, jog daznai jauciasi iSsunkti darbo dienos pabaigoje ir kartais
jauciasi i$seke, kuomet pagalvoja apie dar vieng dieng darbe. Atsakydami apie varginancias darbo
valandas dauguma respondenty paZyméjo atsakyma kartais. DidZioji dalis respondenty teiginyje apie

pakankamai jégy Seimai ir draugams po darbo nurode, kad retai jauciasi turintys pakankamai jégy.

26



Vertinant tyrimo dalyviy atsakymy | savirtpos skalés teiginius daznj (zr. 5 lentele), galima
matyti tendencija, kad dauguma stokoja miego trukmés ir patiria sunkumy uzmigti. Pagal pateikty
atsakymy daznj i§ sveikatg saugancios skalés matoma, kad daugumai sunku atsiriboti nuo darbo, ir
darbiniai ripesciai bei jtampa neSami namo. D¢l fiziniy pratimy, matoma, kad dauguma respondenty
nejvykdo maziausios rekomenduojamos fizinio kriivio trukmés. Nagrin¢jant laisvalaikio skale,
dauguma turi bent vieng laisva dieng per savaite, praktikuoja veiklas, kurios teikia dziaugsmg ir
iSreiskia save veikloje, kuri yra kiirybinga arba iSraiskinga. Taip pat, matoma, kad daugelis respondenty
daugumos nuo Kartais iki Daznai, todél galima manyti, kad dauguma respondenty geba atstovauti
save, jveikti sunkumus savo kelyje bei pasiekia numatytus tikslus. Socialiniy rySiy skalés teiginiai
atspindi, kad dauguma respondenty esant poreikiui turi kam pasipasakoti, jaucia, kad jie rtpi ir leidzia
laikg su bendruomenés nariais nuo Kartais iki Daugiau nei du kartai per savaite. Dauguma tyrimo
dalyviy savo geb¢jimus bendrauti jvertino, kaip gerus.

Is Kopenhagos klausimyno su darbu siejamo perdegimo rezultaty galima matyti (Zr. 6 lentele),
kurie jausmai jauc¢iami dazniausiai, o kurie jausmai reciausi. Respondenty vidurkiai, kurie zemesni
(2,28) uz skalés baly vidurki atémus standartinj nuokrypi buvo priskirti reciausiai jau¢iamiems
jausmams, o jausmai, kuriy vidurkiai aukstesni (3,82) uz skalés baly vidurkj pridéjus standartinj
nuokrypj — daZniausiai jauCiamiems.

Dazniausiai jau¢iami jausmai, kurie siejami su perdegimu darbe: ,, Ar darbas jus Zlugdo? *“ (3,84
+ 1,126). Reciausiai jau¢iami jausmai, kurie siejami su perdegimu darbe, nebuvo aptikti.

Taip pat buvo jvertinti tyrimo dalyviy atsakymai | Ripinimosi savimi ir gyvenimo stiliaus
pusiausvyros klausimyng. I8 rezultaty galima matyti (Zr. 7 lentelg), kurias riipinimosi savimi strategijas
bei gyvenimo stiliy tiriamieji naudoja dazniausiai, o kurias reciausiai. Respondenty taikomi riipinimosi
savimi bei gyvenimo stiliaus btidai, kuriy vidurkiai buvo Zemesni uz skalés baly vidurkj atémus
standartin] nuokrypj, buvo priskirti reciausiai naudojamiems, 0 biidai, kuriy vidurkiai aukStesni uz
skalés baly vidurk;j pridéjus standartinj nuokrypj, — daZzniausiai naudojamiems.

Sveikatg sauganciy veiksniy dazniausiai (>3,674) naudojama strategija yra kasmetinés
atostogos: ,, A4S atostogauju ne maziau Nei vieng ar dvi savaites kiekvienais metais* (4,42 = 0,976).
Sveikatg sauganciy veiksniy reciausiai (<2,486) naudojama strategija yra saikingas alkoholio
vartojimas, nerikymas arba saikingas rilkymas bei psichoaktyviy medziagy nevartojimas arba retas

vartojimas: ,, AS geriu alkoholj, ritkau arba vartoju kitas psichoaktyvigsias medziagas *“ (2,11 £ 1,2).
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5 lentelé. Rupinimosi savimi ir gyvenimo stiliaus pusiausvyros klausimyno su darbu susijusio

perdegimo skalés pateikty atsakymy dazniai

Pateikty atsakymy daznis (procentin¢ iSraiska), N=137

Kasdien
Daznai arpa Tris ir daugiau
arba karty per savaite
. _ ] Du kartus arba Maziausiai
. o Niekada Retai Kartais per savaite kartg per dieng
Klausimyno teiginiai arba arba arba Kartg b arba
Visada Daznai  per savaite arba . .
1 kartq per Daugiau nei du
savaite kartus per savaite
arba
Kiekvienais metais
Sveikatg saugantys veiksniai
AS dirbu maziau nei desimt valandy per 31(22,6) 34 34 (24,8) 23 (16,8) 15 (10,9)
dieng (24,8)
AS miegu gerai ir maziausiai 7 valandas 18 (13,1) 36 37 (27) 36 (26,3) 10 (7,3)
per naktj (26,3)
AS ripinuosi savo mityba ir man svarbu, 10 (7,3) 22 49 (35,8) 40 (29,2) 16 (11,7)
kq as valgau (16,1)
AS iSgeriu maziausiai 1,5 litro vandens per 7 (5,1) 25 39 (28,5) 45 (32,8) 21 (15,3)
dieng (18,2)
Kai darbo dienos pabaigoje palieku savo 6 (4,4) 33 49 (35,8) 36 (26,3) 13 (9,5)
darbo vietg, as sugebu darbiniy ripesciy ir (24,1)
jtampos ,,nesinesti“ j namus
Kreipiu démesj j savo kiino signalus ir 5 (3,6) 18 57 (41,6) 44 (32,1) 13 (9,5)
pripazjstu,  kai  tampu  pervarges, (13,1)
pazeidziamas ar galiu susirgti
AS atlieku sportinius pratimus (vaikStau, 31 (22,6) 33 12 (8,8) 18 (13,1) 43 (31,4)
bégioju,  plaukioju, Soku ir pan.) (24,1)
maziausiai 25 minutes per dieng
AS atostogauju ne maziau nei vieng ar dvi 3 (2,2) 5 (3,6) 15 (10,9) 22 (16,1) 92 (67,2)
savaites kiekvienais metais
*AS geriu alkoholj, ritkau arba vartoju 48 (35) 59 7(5,1) 13 (9,5) 10 (7,3)
kitas psichoaktyvigsias medziagas (43,1)
Laisvalaikis
AS turiu mazZiausiai vienq laisvg dieng 4 (2,9) 14 27 (19,7) 82 (59,9) 10 (7,3)
kiekvieng savaite (10,2)
AS  turiu  laiko sau pabuti  ramiai, 8 (5,8) 29 55 (40,1) 37 (27) 8 (5,8)
pamgstyti, pamedituoti, rasyti ar melstis (21,2)
AS darau kazkq, kas man teikia dziaugsmg 3 (2,2) 23 54 (39,4) 46 (33,6) 11 (8)
( pvz., Zzaidziu Zaidimus, einu | king, (16,8)
skaitau knygg ir pan.)
AS  praktikuoju  raumeny  relaksacijg, 63 (46) 29 22 (16,1) 13 (9,5) 10 (7,3)
pilatesq,  jogq,  raumeny  tempimg, (21,2)

meditacijg ar kvépavimo technikas
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Lentelés tesinys

Pateikty atsakymy daznis (procentiné iSraiska), N=137

Kasdien
Daznai arba Tris ir daugiau
arba karty per savaite
. ba Maziausiai
Niekada . . Du kartus ar :
- o Retai Kartais per savaite kartq per dieng
Klausimyno teiginiai arba arba arba Kartq
Visada Daznai  per savaite ] )
1 kartg per Daugiau nei du
savaite kartus per savaite
arba
Kiekvienais metais
Laisvalaikis
AS iSreiSkiu save veikloje, kuri man yra 10 (7,3) 36 (26,3) 43(31,4) 31 (22,6) 17 (12,4)
kirybinga arba israiskinga (pvz., rasymas,
valgio gaminimas, sodininkysté ir pan.)
AS  jauciu, kad man reikia tobulinti 6 (4,4) 23(16,8) 45(32,8) 52 (38) 11 (8)
jgudzius, jeigu noriu savo darbg atlikti
gerai
Jauciuosi gerai dél to, kaip paskirstau 7 (5,1) 33(24,1) 55 (40,1) 30 (21,9) 12 (8,8)
laikq ir energijq dalykams, kurie yra
svarbiis mano gyvenime
AS juokiuosi be pagiezos ar cinizmo 2(1,5) 14(10,2) 45(32,8) 59 (43,1) 17 (12,4)
Darbe as darau trumpas pertraukéles 27 (19,7) 42 (30,7) 35(25,5) 21 (15,3) 12 (8,8)
mazdaug kas dvi valandas, po ko lengvai
griztu prie uzduociy ir toliau jas sékmingai
tesiu
Asmeninis naSumas
AS nustatau ir iSlaikau sveikas ribas, kad 3 (2,2) 25(18,2) 52 (38) 40 (29,2) 17 (12,4)
apginciau savo pozicijas, ir moku pasakyti
“ne", kai to reikia, bei atsilaikau pries kity
spaudimq
AS  tikiu  savimi ir savo galimybémis 4 (2,9) 10 (7,3) 49 (35,8) 50 (36,5) 24 (17,5)
Jvykdyti savo tikslus, net jeigu susiduriu su
sunkumais
AS  nusistatau  realius ilgalaikius ar/ir 6 (4,4) 30(21,9) 45(32,8) 42 (30,7) 14 (10,2)
trumpalaikius tikslus ir nuosekliai dirbu,
kad juos pasiekciau
Socialiniai rySiai
AS  galiu  papasakoti, kaip jauciuosi, 8(58) 23(168) 27 (19.7) 46(33,6) 33(24.1)
maziausiai vienam draugui arba savo
partneriui
Mano aplinkoje yra Zmoniy, kuriems as 6 (4,4) 11 (8) 30(21,9) 49 (35,8) 41 (29,9)

rapiu ir su kuriais galiu pasikalbéti, jei tik
noriu
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Lentelés tesinys

Pateikty atsakymy daznis (procentiné israiska), N=137

Kasdien
Daznai arba Tris ir daugiau
arba karty per savaite
Niekada Kartais Du kartus arba Maz’iazfsiai
Klausi widiniai 0 Retali arba per savaite kartg per dieng
ausimyno teiginial arpa
. arba Daznai 0714 arba arba
Visada per . .
savaite 1 kartq per Daugiau nei du
savaite kartus per savaite
arba
Kiekvienais metais
AS leidziu laikg su Zmonémis, kuriais 9 (6,6) 21 (15,3) 46 (33,6) 23(16,8) 38 (27,7)
pasitikiu ir kuriems jauciuosi artimas bei
kurie yra bendruomenés dalis, siejama
panasiy tiksly (pvz., baznycios
bendruomené, savanoriai, bendradarbiai
ir pan.)
Prasti Patenkinami  Geri Puikis
Mano gebéjimai bendrauti su kitais yra... 3(2,2) 29 (21,2) 68 (49,6) 37 (27)

Pastaba: * pazyméti teiginiai, kurie yra atvirksStiniai. Patogesniam atsakymy nagringjimui j lentelg jdéti

teiginio apversti atsakymai.

6 lentelé. Kopenhagos klausimyno susijusio su darbu perdegimo teiginiy aprasomoyji statistika

Skalés klausimai Minimali Maksimali Vidurkis  Standartinis
reik§mé reik§mé nuokrypis

Perdegimas darbe 3,05 0,77

Ar Jusy darbas emociskai sekinantis? 1 5 2,31 0,974

Ar jauciatés perdeges/ perdegusi nuo savo 1 5 2,99 1,085

darbo?

Ar darbas jus zlugdo? 1 5 3,84 1,126

Ar jauciatés iSsunktas/ iSsunkta darbo dienos 1 5 2,61 1,073

pabaigoje?

Ar jauCiatés iSsekes/ iSsekusi ryte, kai 1 5 2,92 1,151

pagalvojate apie dar vieng dieng darbe?

Ar jaucliate, jog kiekviena darbo valanda jus 1 5 3,18 1,1

vargina?

Ar laisvu nuo darbo metu turite pakankamai 1 5 3,5 1

jégy savo Seimai ir draugams?
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Laisvalaikio dazniausiai (>3,684) Sioje imtyje naudojamy strategijy neaptikta, taciau laisvalaikio
reciausiai (<2,556) naudojama strategija yra raumeny jtampg mazinantis fizinis kravis: ,, A4S praktikuoju
raumeny relaksacijqg, pilatesq, jogq, raumeny tempimgq, meditacijq ar kvépavimo technikas* (2,11
1,287). Asmeninio naSumo daZniausiai (>4,156) ir reCiausiai (<2,584) Sioje imtyje naudojamy
strategijy neaptikta. Socialiniy ry$iy dazniausiai (>4,438) ir re¢iausiai (<2,942) Sioje imtyje naudojamy
strategijy neaptikta.

7 lentelé. Ripinimosi savimi ir gyvenimo stiliaus skaliy teiginiy aprasomoji statistika

Klausimyno teiginiai Minimali  Maksimali  Vidurkis Standartinis
reik§mé reik§mé nuokrypis

Sveikatg saugantys veiksniai 3,08 0,594

AS dirbu maziau nei desimt valandy per dieng 1 5 2,69 1,293

AS miegu gerai ir maziausiai 7 valandas per naktj 1 5 2,88 1,157

AS riapinuosi savo mityba ir man svarbu, kg as valgau 1 5 3,22 1,083

AS iSgeriu mazZiausiai 1,5 litro vandens per dieng 1 5 3,35 1,102

Kai darbo dienos pabaigoje palieku savo darbo vietq, as sugebu 1 5 3,12 1,025

darbiniy ripesciy ir jtampos ,,nesinesti “ j namus

Kreipiu démesj | savo kino signalus ir pripazjstu, kai tampu 1 5 3,31 0,944

pervarges, pazeidziamas ar galiu susirgti

AS atlieku sportinius pratimus (vaikStau, bégioju, plaukioju, 1 5 3,07 1,596

Soku ir pan.) maZiausiai 25 minutes per dieng

AS atostogauju ne maziau nei vieng ar dvi savaites kiekvienais 1 5 4,42 0,976

metais

*AS geriu alkoholj, ritkau arba vartoju kitas psichoaktyvigsias 1 5 2,11 1,2

medziagas

Laisvalaikis 3,12 0,564

AS turiu maziausiai vieng laisvg dieng kiekvieng savaite 1 5 3,58 0,88

AS turiu laiko sau pabiiti ramiai, pamgstyti, pamedituoti, rasyti 1 5 3,06 0,976

ar melstis

AS darau kazkq, kas man teikia dziaugsmg ( pvz., zZaidziu 1 5 3,28 0,915

Zaidimus, einu j king, skaitau knygq ir pan.)

AS praktikuoju raumeny relaksacijq, pilatesq, jogg, raumeny 1 5 2,11 1,287

tempimgq, meditacijq ar kvépavimo technikas

AS iSreiskiu save veikloje, kuri man yra kurybinga arba 1 5 3,07 1,132

iSraiskinga (pvz., rasSymas, valgio gaminimas, sodininkysté ir

pan.)

AS jauciu, kad man reikia tobulinti jgidzius, jeigu noriu savo 1 5 3,28 0,985

darbgq atlikti gerai

Jaucivosi gerai dél to, kaip paskirstau laikq ir energijq 1 5 3,05 1,01

dalykams, kurie yra svarbiis mano gyvenime

AS juokiuosi be pagiezos ar cinizmo 1 5 3,55 0,891

Darbe as darau trumpas pertraukéles mazdaug kas dvi 1 5 2,63 1,213

valandas, po ko lengvai griztu prie uzduociy ir toliau jas
sekmingai tesiu
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Lentelés tesinys

Klausimyno teiginiai Minimali ~ Maksimali  Vidurkis Standartinis
reik§mé reikSmé nuokrypis

Asmeninis naSumas 3,37 0,786

AS nustatau ir islaikau sveikas ribas, kad apginciau savo 1 5 3,31 0,983

pozicijas, ir moku pasakyti “ne“, kai to reikia, bei atsilaikau

pries kity spaudimg

AS tikiu savimi ir savo galimybémis jvykdyti savo tikslus, net 1 5 3,58 0,96

jeigu susiduriu su sunkumais

AS nusistatau realius ilgalaikius ar/ir trumpalaikius tikslus ir 1 5 3,20 1,037

nuosekliai dirbu, kad juos pasiekciau

Socialiniai rySiai 3,69 0,748
AS galiu papasakoti, kaip jauciuosi, maziausiai vienam draugui 1 5 3,53 1,195
arba savo partneriui

Mano aplinkoje yra Zmoniy, kuriems as ripiu ir su kuriais galiu 1 5 3,79 1,094
pasikalbéti, jei tik noriu

AS leidZziu laikg su Zmonémis, Kkuriais pasitikiu ir kuriems 1 5 3,44 1,230

Jauciuosi artimas bei kurie yra bendruomenés dalis, siejama

panasiy  tiksly (pvz., baznycios bendruomené, savanoriai,

bendradarbiai ir pan.)

Mano gebéjimai bendrauti su kitais yra... 1 5 4,01 0,757

Pirmu Zingsniu atliktais matavimais siekta jvertinti, ar perdegimas ir riipinimasis sveikata yra
susije¢ su tirlamyjy demografiniais veiksniais. Norint suZzinoti, ar amzius siejamas su jauciamu
perdegimu darbe buvo naudojama Pearson koreliacija. Gautas rezultatas nepatvirtino hipotezés apie
galimg sagsaja (r=0,01, p=0,904, kai yra daugiau nei 0,05, tai reiSkia, kad rySys tarp kintamyjy yra
nereik§mingas).

Norint suzinoti, ar amzius siejamas su riUpinimusi sveikata, buvo naudojama Pearson
koreliacija. Gauti rezultatai pateikiami lenteléje 8.

8 lentele. AmZiaus sgsajos su sveikatg sauganciais veiksniais, asmeniniu nasumu, socialiniu rySiu ir

laisvalaikiu

Ripinimosi sveikata skalés Tiriamyjy amzius (N=137)
Sveikatg saugantys veiksniai r=-0,055, p=0,527
Asmeninis naSumas r=-1,131, p=0,128
Socialiniai rySiai r=-0,966, p=0,004
Laisvalaikis r=-0,04, p=0,646

IS gauty rezultaty galima matyti, kad i$ sveikatg sauganciy veiksniy tik socialiniai rysiai siejami
su amziumi, taciau koreliacija tarp kintamyjy yra neigiama, o tai reiSkia, kad jaunesnio amziaus
pamainomis dirbantys darbuotojai yra daugiau turintys socialiniy rySiy, 0 vyresnio amziaus darbuotojai

yra maziau jsitrauke j socialinius rysius.
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Analizuojant tyrimo dalyviy amziaus sgsajas su jau¢iamu perdegimu darbe, naudojant Pearson
koreliacijg, gauti tokie jverciai: r=0,01, p=0,904, 0 reikSmingumo lygmuo p<0,05. IS gauty jverciy
galima matyti, kad amzius silpnai koreliuoja su jau¢iamu perdegimu darbe.

Norint suzinoti, ar skiriasi skirtingy ly¢iy darbuotojy ripinimasis sveikata, buvo naudojamas
nepriklausomy imciy Stjudent t-testas (zr. 9 lentele). Sveikatg sauganciy veiksniy F=0,05, o p=0,824,
tai rodo, kad lyties pasiskirstymas yra vienodas ir duomeny iSsibarstymas yra panaSus. Pagal gautus
jverCius galima matyti, kad sveikata sauganciy veiksniy taikymas tarp skirtingy lyc¢iy darbuotojy
nesiskiria. Asmeninio nasumo F=0,931, o p=0,336. Tai rodo, kad ly¢iy duomeny iSsibarstymas yra
panasus. Pagal gautus jver¢ius galima matyti, kad asmeninis naSumas tarp skirtingy lyCiy darbuotojy
nesiskiria. Socialiniy ry$iy F=2,810, o p=0,096. Tai rodo, kad lyties i$sibarstymas yra panaSus. Pagal
gautus jverCius galima matyti, kad socialiniy rySiy palaikymas tarp skirtingy ly¢iy darbuotojy
nesiskiria. Laisvalaikio F=0,299, o p=0,585. Tai rodo, kad lyties duomeny i$sibarstymas yra panasus.
Pagal gautus jverCius galima matyti, kad leidziamas laisvalaikis tarp skirtingy ly¢iy darbuotojy
nesiskiria.

9 lentelé. Motery ir vyry rapinimosi savimi skaliy vidurkiy skirtumai

Moterys Vyrai
Skalés M (SD) M (SD) t df p
Sveikatg saugantys veiksniai 1,539 (0,5) 1,555 (0,527) -0,095 135 0,924
Asmeninis naSumas 1,40 (0,492) 1,67 (0,5) -1,581 135 0,116
Socialiniai rySiai 1,57 (0,497) 1,67 (0,5) -0,562 135 0,575
Laisvalaikis 1,52 (0,501) 1,44 (0,527) 0,455 135 0,65

Pastaba:M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Norint suzinoti, ar skiriasi skirtingy ly¢iy darbuotojy jauciamas perdegimas, buvo naudojamas
nepriklausomy im¢iy Stjudent t-testas (zr. 10 lentele). Kadangi F=1,070, o p=0,303, tai rodo, kad vyry
ir motery issibarstymas yra panasus. Pagal gautus jverCius galima matyti, kad skirtingy lyciy
darbuotojy jau¢iamas perdegimas nesiskiria.

10 lentelé. Motery ir vyry siejamo su darbu perdegimo skalés vidurkiy skirtumai

Moterys Vyrai
Skalé M (SD) M (SD) t df p
Su darbu siejamas perdegimas 48,74 (19,415) 48,81 (21,429) 0,009 8,948 0,993

Pastaba:M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
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Norint suzinoti, ar skirtingy ktino masés indeksy darbuotojai imtyje vienodai riipinasi sveikata,
buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA) (zr. 11 lentele) .

11 lentelé. Skirtingy kitno masés indeksy darbuotojy ripinimosi sveikata skaliy skirtumai

Per mazas Normalus Antsvoris  Nutukimas

svoris svoris
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Laisvalaikis 1,5 (0,548) 1,47 (0,503) 1,56 (0,504) 1,6 (0,5) 0,503 3 0,681
Asmeninis naSumas 1,17 (0,408) 1,46 (0,502) 1,38 (0,492) 1,4(0,5) 0,777 3 0,509
Socialiniai rySiai 1,67 (0,516) 1,51 (0,503) 1,69 (0,471) 1,60 (0,5) 1,018 3 0,387
Sveikatg saugantys 1,594 1,56
veiksniai 1,667 (0,516) 1,5 (0,503) (0,499) (0,507) 0,417 3 0,741

Pagal gautus duomenis matoma, kad: daugiausiai laiko skiria laisvalaikiui turintys nutukima, o
maziausiai turintys normaly svorj; daugiausiai praktikuojanciy asmeninj naSumag yra tarp asmeny,
turin¢iy normaly svorj, o maZziausiai — tarp turin¢iy per mazg svorj; daugiausiai palaikantys socialinius
ry$ius yra asmenys su antsvoriu, o maziausiai palaikantys socialinius ryS$ius yra normalaus svorio
asmenys; daugiausiai taikantys sveikatg saugancius veiksnius yra asmenys, kuriy svoris per mazas, o
maziausiai taikantys sveikatg saugancius veiksnius yra asmenys, kuriy svoris normalus.

Bonferroni korekcijos atlikti nereikéjo laisvalaikio skalei, nes p=0,544, ir sveikatg saugantiems
veiksniams, nes p=0,14. Taciau Bonferroni korekcija buvo taikyta asmeninio naSumo skalei (p=0,00) ir
socialiniy ry$iy skalei (p=0,012). Taigi, 0,05/4=0,0125. Pagal ANOVA skaiciavimus, skirtingy kiino
mases indeksy darbuotojai vienodai riipinasi sveikata.

Norint suzinoti, ar skirtingy kiino masés indeksy darbuotojai imtyje vienodai patiria perdegima,
buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA).

12 lentele. Lyginamy grupiy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

Kiino masés indekso biklé Lyginamy grupiy vidurkiai ~ Standartiniai nuokrypiai
Per mazas svoris 52,38 17,003
Normalus svoris 47,54 19,399
Antsvoris 46,76 22,356
Nutukimas 54,00 15,983

Pagal gautus duomenis matoma, kad auk$ciausius perdegimo balus turi darbuotojai turintys
nutukima, o maziausius perdegimo balus turintys antsvorj. Bonferroni korekcijos atlikti nereikéjo, nes
p=0,321. Pagal ANOVA skai¢iavimus (F=0,88, df=3, p=0,453), skirtingy kiino masés indeksy

darbuotojai vienodai patiria perdegima.
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Norint nuodugniau pamatyti situacijg tarp demografiniy tiriamyjy duomeny ir perdegimo, buvo
atliktas rySiy tarp jauc¢iamo perdegimo ir Seiminés padéties matavimas. Respondentai buvo padalinti |
dvi grupes — vienis$i (t.y. neturintys santykiy $iuo metu, tame tarpe iSsiskyre) — 33 respondentai (24,1
proc.) ir nevieni$i (t.y. tie, kurie yra susizadéje, vede arba gyvenantys partnerystés pagrindu) — 104
respondentai (75,9 proc.). Perdegimo jverciai taip pat buvo suskirstyti j dvi grupes — jauciantys maza
perdegima (t.y. pateikti respondenty atsakymai retai ir niekada/beveik niekada) — 64 respondentai (46,7
proc.) ir jauciantys vidutinj ir didesnj perdegima (t.y. pateikti respondenty atsakymai kartais, daznai ir
visada) — 73 respondentai (53,3 proc.). Matavimui buvo naudojamas Chi kvadratas. I§ gauty rezultaty
matoma, kad tarp vienisy darbuotojy didesné dalis yra ty, kurie jauéia su darbu siejamg perdegima
kartais ir dazniau. Tarp nevieniSy darbuotojy, jaucianciy vidutinj ir aukStesnj perdegima dalis didesné
lyginant su darbuotojais, kuriy patiriamas perdegimas yra mazas. Proporcijos tarp vieniSy ir nevienisy,
patirian¢iy maza perdegimag nesiskiria. Taip pat nesiskiria proporcijos tarp vieniSy ir nevieniSy,
jaucianciy vidutinj ir aukStesnj perdegima — > = 0,001, df =1, p = 0,973.

Taip pat, buvo atliktas matavimas nustatant rySius tarp amziaus grupiy ir jau¢iamo su darbu
perdegimo. Nagrinétuose tyrimuose respondentai nebuvo suskirstyti ] amziaus grupes. Taciau, siekiant
aptikti skirtumus ir nustatyti tam tikry kintamyjy pasireiSkimo intervalg, Siame tyrime respondenty
amzius buvo sugrupuotas. Amziaus grupes: jaunieji suaugusieji, kuriy amzius yra tarp 18 ir 30 mety —
40 respondenty (29,2 proc.); vidutinio amziaus suaugusieji, kuriy amzius tarp 31 ir 50 mety — 66
respondentai (48,2 proc.); vyresnio amziaus suaugusieji, kuriy amzius vir$ 51 mety — 31 respondentas
(22,6 proc.). Pasirinktos amZiaus grupés yra susijusios su suaugusiyjy etapais. Jaunieji suauge (18-30
mety) tapatinami su ankstyvuoju karjeros kiirimu, asmeninio bei profesinio stiliaus formavimu.
Vidutinio amzius suaugusieji (31-50 m.) — didesniy jsipareigojimy, karjeros augimo ir galimy vidutinio
galimi svarstymai apie i$¢jima j pensija, fizinés bei psichinés sveikatos pakitimai.

Nustatant jauc¢iamo perdegimo su darbu rySius tarp amziaus grupiy, matavimui buvo
naudojamas Chi kvadratas. I$ gauty rezultaty matoma, kad tarp jaunyjy suaugusiyjy, vidutinio amziaus
suaugusiyjy ir vyresnio amziaus suaugusiyjy didesné dalis jaucia vidutinj ir aukStesn] perdegima.
Proporcijos tarp jaunyjy, vidutinio, vyresnio amziaus suaugusiyjy, patirian¢iy maza perdegima
nesiskiria. Taip pat nesiskiria proporcijos tarp jaunyjy, vidutinio, vyresnio amziaus suaugusiyjy,
jaucianciy vidutinj ir aukstesnj perdegimag — x> = 0,16, df =2, p = 0,923.

Norint aptikti veiksnius, darancius jtakg rikymui, buvo atlikti matavimai naudojantis Chi

kvadratu. Buvo ieskomos sgsajos tarp rilkymo ir skirtingomis pamainomis dirbanciyjy darbuotojy. IS
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gauty rezultaty matoma, kad tarp darbuotojy dirbanciy dieninémis ir ne tik dieninémis pamainomis
rukymas pasiskirsto taip — tarp riikanc¢iy didesné dalis yra imtyje, kuomet darbuotojai dirba ne tik
dienines pamainas; tarp neriikan¢iy — didesné dalis taip pat ty, kurie dirba ne tik dienines pamainas.
Pagal gautus jverCius matoma, kad proporcijos tarp rukymo ir dirbanciy dienomis nesiskiria. Taip pat
nesiskiria proporcijos tarp rukymo ir dirbanciy ne tik dienomis — > = 0,03, df =1, p = 0,954.

Lyginti rukymo, alkoholio vartojimo proporcijas tarp motery ir vyry netikslinga, nes vyry imtis
yra per maza ir gauti jverciai gali buti netikslas.

Antrasis tyrimo uzdavinys buvo patikrinti darbo pamainy ir perdegimo rysj. Dél to sekantis
zingsnis buvo nustatyti, ar yra sgsajos darbo pamainy su perdegimu. Kuomet reikSmingy sgsajy su
demografiniais veiksniais nebuvo aptikta, skai¢iavimams buvo naudojamas nepriklausomy imciy
Stjudent t-testas. Viena i§ tiriamy hipoteziy — ar dirbantys dieng yra maziau perdeg¢ lyginant su
dirbanciais nejprastomis pamainomis. Dirbanciy tik dienomis darbuotojy M=43,55, SD=17,823, o
dirbanciy ne tik dieninémis pamainomis darbuotojy M=50,6, SD=19,776. Pagal gautus jvercius galima
matyti, kad jauc¢iamas perdegimas tarp darbuotojy tarpusavyje nesiskiria t=1,883(135), p=0,062.

Treciasis $io darbo uzdavinys buvo suzinoti, ar skiriasi riipinimasis sveikata tarp darbuotojy,
kurie dirba tik dienomis, ir dirban¢iyjy nejprastu laiku. Gauti jveréiai (zr. 13 lentelg) rodo, kad tyrimo
imtyje tik dienines pamainas dirbantys darbuotojai daugiau skiria laiko laisvalaikiui, yra nasesni,
daugiau skiria laiko socialiniams rySiams bei sveikatg saugantiems veiksniams.

13 lentelé. Ripinimasis sveikata tarp darbuotojy, kurie dirba dienomis ir ne tik dienomis

Tik dieniné darbo Ne tik dieniné darbo

pamaina pamaina
Riipinimosi savimi M (SD) M (SD) t df p
skalés
Laisvalaikis 1,53 (0,506) 1,51 (0,502) 0,132 135 0,895
Asmeninis naSumas 1,53 (0,506) 1,38 (0,487) 1,587 135 0,115
Socialiniai rySiai 1,69 (0,467) 1,53 (0,501) 1,728 65,746 0,089
Sveikatg saugantys 1,78 (0,422) 1,46 (0,50)
veiksniai 3,742 72,577 0,000

IS 13 lentelés galima matyti, jog dirbantys dienomis ir ne tik dienomis darbuotojai vienodai
ripinasi laisvalaikiu, vienodai praktikuoja asmeninj naSumg ir vienodai skiria laikg socialiniams
rySiams, taCiau nevienodai taiko sveikatg saugancCius veiksnius — dirbantys tik dienomis darbuotojai

taiko sveikatg saugancius veiksnius dazniau lyginant su darbuotojais dirbanciais ne tik dienomis.
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Paskutinis tyrimo uzdavinys buvo patikrinti, ar ripinimasis sveikata gali nuspéti jauciama
perdegima. Sitiems skai¢iavimams buvo naudojama daugialypé tiesiné regresija. Pagal sudaryta
modelj, §i imtis gali paaiskinti 14,7 proc. Kalbant apie ANOVA jvercius, sudaryta regresija yra
reikSminga.

14 lentelé. Perdegimo prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Perdegimas
Nepriklausomi kintamieji Beta () P F p R?
Laisvalaikis -0,027 0,771 5709 0,000 0,147
Asmeninis naSumas 0,006 0,946
Socialiniai rySiai -0,175 0,057
Sveikatg saugantys veiksniai -0,266 0,005

I$ koeficienty (zr. 14 lentelg) galima matyti, kad tik sveikatg saugantys veiksniai yra reikSmingi
(p=0,005). Gautas rezultatas rodo, jog tik sveikatg saugantys veiksniai gali nuspéti jau¢iamg perdegima
darbe.

Siekiant aptikti, ar yra kity kintamyjy, i$skyrus sveikata saugancius veiksnius, kurie nuspéty
jauciama perdegima, buvo naudojama logistiné regresija. Analizéje perdegimui nuspéti buvo
nagrinéjami Sie kintamieji — rukymas, lytis, amzZius, darbo pamainos ir Seiminé padétis.

IS Hosmer—-Lemeshow testo lentelés: x> = 0,000, df = 0, p = 0,00. Tai reiskia, kad modelis yra
nutoles nuo duomeny. Procentas duomeny sklaidos, kurj paaiskina logistiné regresija: Cox & Snell R?
= 0,053; Nagelkerke R? = 0,071, tai reiSkia, kad nuo 5 proc. iki 7 proc. modelis gali paaiskinti. IS
Klasifikacijos lentelés tiksliy spéjimy apie jauCiamg perdegimg yra 62 proc. Kintamyjy OR ir
reik§mingumo lygmenys pateikiami lenteléje 15.

15 lentelé. Perdegimo prognoziniai veiksniai remiantis logistine regresija

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Perdegimas

OR p X p
Riikymas 1,524 0,322 0,000 0,000
Lytis 0,733 0,660
Dieninés ir ne dieninés darbo pamainos 0,665 0,307
/}miius 0,985 0,950
Seiminé padétis vieni$as nevienisas 1,038 0,927
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Gauti rezultatai rodo, kad perdegimo nenuspéja nei vienas i§ kintamyjy, naudoty skai¢iavime.
Nagrin¢jant miego trukmes rysj su jau¢iamu perdegimu nustatyta, kad rySys néra reikSmingas —

p=0,006, r=0,233. Skai¢iavimams buvo naudojama Pearson koreliacija.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Sasajos su jauciamu su darbu perdegimu

Lyginant siejamo su darbu jau¢iamo perdegimo atsakymy dazniy procenting isSraiska su Aljabri
ir bendraautoriais (2022), Lietuvos imtyje dirbantysis medicinos personalas pateiké aukstesnius
jverCius | atsakymus: kartais jaucCiasi iSsunkti darbo dienos pabaigoje; kartais jauciasi iSseke rytais
pagalvojant apie dar vieng dieng darbe; kartais jaucia, kad kiekviena darbo valanda vargina; laisvu nuo
darbo metu retai turi pakankamai jégy savo Seimai ir draugams; darbas emociskai sekinantis iki auksto
laipsnio; darbas kartais mane zlugdo bei kazkiek jauciasi perdege nuo savo darbo. Aukstesni atsakymy
jverciai Lietuvos imtyje esan¢iy medicinos darbuotojy apie jauciamg perdegima rodo, kad jie patiria
daugiau nuovargio, labiau yra emociskai i§seke¢ lyginant su ankstesnio tyrimo imtimi. Tai gali buti
siejama su jvairiais veiksniais, tokiais kaip skirtinga darbo aplinka, darbo reikalavimai arba kulturiniai
veiksniai, kurie gali lemti jau¢iamo perdegimo skirtumus skirtingose populiacijose.

Siuo tyrimu nustatyta, kad nutuke darbuotojai turéjo auki¢iausius perdegimo rodiklius, o
antsvorio turintys darbuotojai — Zzemiausius. Gauti rezultatai rodo galimg nutukimo ir perdegimo rysj.
Aptikta ry$j gali lemti keli veiksniai. Pirmiausia, nutukimas yra susijes su jvairiomis sveikatos
komplikacijomis ir létinémis ligomis, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu ir raumeny
bei kauly sistemos sutrikimais (Phiri et al., 2014, Sun et al., 2017). D¢l §iy sveikatos problemy gali
padidéti nuovargis, sumazeti energijos lygis ir pablogéti bendra savijauta, o tai gali prisidéti prie
didesnio nutukusiy asmeny perdegimo. Taip pat, nutukimui jtakos gali turéti ir gyvenimo budo
veiksniai, jskaitant netinkamg mityba, sédima veiklg ir nepakankamg fizinj aktyvumag (Phiri et al.,
2014, World Health Organization, 2017, Bagheri Hosseinabadi et al., 2019). Nesveikos gyvensenos
Iprociai gali turéti jtakos bendrai asmens gerovei ir atsparumui stresui, todél potencialiai asmuo gali
bati labiau linkes perdegti. Paskutinis veiksnys —iSankstiniai visuomenés nusistatymai apie nutukima.
Nutuke asmenys gali susidurti su diskriminacija, kiino gédinimu ar Zemesne savigarba, o tai gali
prisideéti prie psichologinio streso ir galiausiai padidinti perdegimo rizika.

Nors Aljabri ir bendraautoriai (2022) nustaté reikSmingg ry$j tarp perdegimo ir Seiminés
padéties, Siame tyrime tokio rySio nenustatyta. Taip pat Siame tyrime nenustatyta rySio tarp lyties ir
perdegimo, o tai prieStarauja Aljabri ir kity (2022) iSvadoms apie tai, kad motery jau¢iamo perdegimo
lygis yra gerokai aukstesnis uz vyry. Siuos neatitikimus gali lemti tirty populiacijy imties
charakteristiky, kultiiriniy veiksniy ar specifiniy darbo reikalavimy skirtumai. Taip pat, gautus autoriy
(Aljabri et al., 2022) rezultatus galima sieti su situacija pasaulyje, kuomet tyrimas buvo vykdomas per
COVID-19 pandemija.
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Sio tyrimo rezultatai priestarauja Anwar ir Elareed (2017) rezultatams, kurie nustaté, kad
amzius buvo reik§mingas perdegimo veiksnys visose amZiaus grupése. Siame tyrime nenustatyta, kad
amzius buty reikSmingas perdegimo veiksnys. Neatitikimus galima paaiskinti keliais budais.
Pirmiausia, skirtingus rezultatus gal¢jo lemti skirtingos imties charakteristikos ir kontekstas. Anwar ir
Elareed (2017) atliktame tyrime buvo tiriami Egipte dirbantys slaugytojai, kuriy amzius 28,9 + 7,8.
Siame tyrime buvo tiriami Lietuvoje dirbantys slaugytojai, kuriy amzius 40,12+11,23. Kitas jmanomas
paaiskinimas — rezultatus galéjo lemti skirtingi naudoti instrumentai perdegimui matuoti. Autoriai
(Anwar & Elareed, 2017) naudojo Maslach perdegimo klausimyng, 0 Siame tyrime buvo naudojamas
Kopenhagos vertinimo klausimynas. Paskutinis galimas paaiskinimas — gautiems tyrimo rezultatams
poveikj galéjo turéti amziaus ir perdegimo ryS$iui individualios respondenty jveikos strategijos ir kiti
asmeniniai veiksniai, kurie nebuvo tiriami.

Tyrimu siekta nustatyti ry§j tarp darbo pamainy ir perdegimo. Taciau rezultatai parode, kad tarp
skirtingomis pamainomis dirban¢iy darbuotojy suvokiamas perdegimas reikSmingai nesiskiria. Tai
rodo, kad Sioje konkrecioje imtyje darbo pamainos tipas (dieniné pamaina ir ne tik dieniné pamaina)

gali nebiti stiprus perdegimo prognozuojamasis veiksnys.

4.2 Respondenty sveika gyvensena

Bae ir bendraautoriai (2017) skelbia, kad moterys yra dazniau riikancios, dazniau vartojanc¢ios
alkoholj, nepriklausomai nuo darbo pamainos. Seychell ir Reeves (2017) tyrime dauguma dalyviy buvo
neriikantys, taciau atskirai nagrinéjant ritkanciy imtj ir darbo pamainas, autoriai aptiko, jog daugiau
rikanciy yra tarp dirbanciy dienines pamainas. Forcada-Parilla ir bendraautoriai (2022) nustaté, kad
tyrime dalyvaves medicinos personalas nebuvo riikantis (85,8 proc.), Siame tyrime gauta, kad bendrai
neriikanéiy yra 108 respondentas (78,8 proc.). Siame tyrime vyriskos lyties dalyviy imtis buvo
nedidelée, o tai apribojo galimybe tiksliai jvertinti lyties ir rikymo jproc¢iy rysj. Nepaisant to, tyrimo
metu nustatyta, kad didesné neriikanciyjy dalis buvo tiek tarp dieniniy, tiek tarp ne dieniniy pamainy
darbuotojy, o reikSmingy skirtumy tarp skirtingy pamainy darbuotojy nepastebéta. Tai leidzia manyti,
kad rikymo jprociams Sioje konkrecioje imtyje darbo pamainos tipas gali neturéti didelés jtakos.

Nena ir bendraautoriai (2018) nustaté, kad dauguma (57,2 proc.) dirbanc¢iy naktinése pamainose
nurodé, jog yra mieguisti dieng. PrieSingai, Siame tyrime dauguma (60,6 proc.) dalyviy teigé gerai
1Ssimiegantys ir miegantys bent 7 valandas. Tai rodo, kad §io tyrimo dalyviai i§ esmés galéjo pasiekti
pakankamg miego trukme, nepriklausomai nuo pamainos pobiidzio. Svarbu pazyméti, kad Kkiti

veiksniai, pavyzdziui, individuallis miego jprociy skirtumai, miego higienos praktika ir specifinis darbo
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uzduociy, atliekamy naktiniy pamainy metu, pobidis, gali turéti jtakos pamainomis dirbanciy
darbuotojy miego kokybés ir mieguistumo dieng skirtumams.

Seychell ir Reeves (2017) atliktame tyrime aptiko, kad 51 proc. slaugytojy turéjo antsvorio arba
buvo nutuk¢ (61 proc. slaugytojy vyry ir 49,1 proc. slaugytojy motery turé¢jo antsvorio arba buvo
nutukusios). Siame tyrime turinéiy antsvorj tyrimo dalyviy yra 32 (23,36 proc.), i§ ju — 31 moteris
(22,63 proc.) ir 1 vyras (0,73 proc.), o turin¢iy nutukimg dalyviy yra 25 (18,25 proc.), i§ jy — 21 moteris
(15,33 proc.) ir 4 vyrai (2,92 proc.). Siame tyrime pastebétas antsvorio ir nutukimo daZnis tarp
sveikatos priezitiros darbuotojy rodo santykinai sveikesnj svorj, palyginti su Seychell ir Reeves (2017)
iSvadomis.

Siame tyrime nagrinétas ry3ys tarp amziaus ir sveikata sauganéiy veiksniy. Rezultatai rodo, kad
i§ sveikatg sauganc¢iy veiksniy tik socialiniai rySiai buvo susiej¢ su amziumi, taciau rySys buvo
neigiamas. Tai reiskia, kad jaunesni pamainomis dirbantys darbuotojai yra daugiau turintys socialiniy
ry$iy, o vyresnio amziaus darbuotojai yra maziau jsitrauke j socialinius rySius.

Pagal gautus jver¢ius galima matyti, kad taikymas sveikatg saugancius veiksnius, praktikavimas
asmeninio nasumo, palaikymas socialiniy rysiy ir leidziamas laisvalaikis tarp skirtingy ly¢iy darbuotojy
tarpusavyje reikSmingai nesiskiria. Tai rodo, kad pagal Siuos konkreCius veiksnius nepastebéta
reikSmingy skirtumy tarp darbuotojy vyry ir motery, susijusiy su jy sveikata sauganciy veiksniy
taikymu ir gyvenimo biido pasirinkimu.

Duomeny analize atskleidé keleta sgsajy tarp kiino masés indekso kategorijy ir riipinimosi
sveikata veiksniy. Nustatyta, kad daugiausiai laiko laisvalaikiui skiria turintys nutukima, o maZziausiai
laiko skiria turintys normaly svorj. Be to, daugiausiai praktikuojan¢iy asmeninj naSumg yra asmenys
turintys normaly svorj, o0 maZiausiai praktikuojantys — turintys per maza svor}j. Daugiausiai palaikantys
socialinius rySius yra asmenys su antsvoriu, 0 maziausiai palaikantys socialinius ryS$ius yra asmenys su
normaliu svoriu. Taip pat nustatyta, kad daugiausiai taikantys sveikata saugancius veiksnius yra
asmenys, kuriy svoris yra per mazas, 0 maZziausiai taikantys sveikata saugancius veiksnius yra asmenys,
kuriy svoris yra normalus. Kiino masés indeksy kategorijy ir ripinimosi sveikata kintamyjy rysiai
leidzia suprasti galimus tyrimo dalyviy svorio biiklés ir gyvensenos sgsajas.

Tyrime buvo lyginami tik dienomis ir ne tik dienomis dirbantys darbuotojai, atsizvelgiant j jy
susiriipinimg laisvalaikiu, socialiniy rySiy, asmeninio nasumo ir sveikatg sauganciy veiksniy taikyma.
Rezultatai rodo, kad tiek tik dienomis dirbantys, tiek ne tik dienomis dirbantys darbuotojai panasSiai
ripinasi laisvalaikiu, asmeniniu naSumu ir panasiai skiria laikg socialiniams rySiams. Taciau skiriasi

sveikata sauganciy veiksniy taikymas — dirbantieji tik dienomis Siuos veiksnius taiko dazniau nei
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dirbantieji ne tik dienomis. Tai rodo, kad tik dienomis dirbantys darbuotojai, lyginant su ne tik
dienomis dirbanciais darbuotojais, kasdieniniame gyvenime gali skirti daugiau démesio sveikatg
sauganciam elgesiui.

4.3 Perdegimg prognozuojantys veiksniai

Anwar ir Elareed (2017) nustaté, kad reikSmingi perdegimg prognozuojantys veiksniai yra
pamainos pobiidis ir gyvenimo biidas. Tai rodo, kad darbo pamainos pobiidis ir gyvenimo biido
pasirinkimai gali turéti poveikj asmeny perdegimui. Skirtingi pamainy grafikai, pavyzdziui, naktinés
arba pamainos dienings, gali sutrikdyti miego rezimg ir prisidéti prie patiriamo streso ir perdegimo.
Gyvenimo biido sudedamieji, jskaitant mityba, fizinj aktyvuma ir ripinimasi savimi taip pat gali lemti
bendrg asmens gerove ir gebéjimg susidoroti su darbe patiriamu stresu, o kartu ir perdegimo tikimybe.
Caruso (2013) nustaté rysj tarp nepakankamo miego ir perdegimo. Tinkamo miego trilkumas gali lemti
fizinj ir protinj nuovargj, sumazéjusj kognityvinj pajéguma ir sumazgéjusi gebéjimg suvaldyti darbo
reikalavimus. Ilgainiui létinis miego trukumas gali prisidéti prie perdegimo simptomy atsiradimo.
Cheung ir Yip (2016) mini, jog moterys jaufia perdegimo simptomus dazniau nei vyrai. Lyciy
perdegimo skirtumai gali biiti susij¢ su jvairiais veiksniais, iskaitant socialinius ir kulttirinius, darbo ir
papildomu spaudimu ir atsakomybe tiek darbe, tieck asmeniniame gyvenime, o tai gali prisidéti prie
didesnio perdegimo lygio. Taip pat, gyvenimo kokybé glaudZiai siejama su jauc¢iamu su darbu
perdegimu (Cheung & Yip, 2016) — asmenys, patiriantys aukstesnj perdegima, tikétina, kad jy bendra
gyvenimo kokybé¢ bus prastesné. Perdegimas gali neigiamai paveikti jvairias gyvenimo sritis, jskaitant
fizing ir psichine sveikata, santykius ir bendra gerove. Giorgi ir kiti (2017) raso, kad atliktame tyrime
nustatytas rySis tarp perdegimo ir savirtpos veiksniy. Riipinimasis savimi apima jsitraukimg i fizine,
psiching ir emocing gerove skatinancias veiklas.

Siame tyrime nagrinéti jvairsis veiksniai, susije su perdegimu darbe. Rezultatai rodo, kad i§ tirty
kintamyjy tik sveikata saugantys veiksniai 1§ savirlipos skalés buvo reikSmingi su darbu susijusio
perdegimo prognozés veiksniai. Tai liudija, kad konkretiis saviriipos btidai, skirti fizinei ir psichinei
gerovei palaikyti ir skatinti, turi reikSmingg poveikj maZinant asmeny perdegimo rizika. PrieSingai, kity
kintamyjy, tokiy kaip ritkymas, lytis, darbo pamainos tipas, amzius ir Seiminé padétis (vieniSas arba
nevienisas), su darbu siejamo perdegimo prognozés néra nustatytos. Tai reiskia, kad Sie veiksniai gali
nebiiti reik§mingi darant poveikj perdegimo patyrimo tikimybei konkreéioje tirtoje populiacijoje. Sio
tyrimo gauti rezultatai rodo, kad, siekiant uzkirsti kelig su darbu siejamam perdegimui, yra veiksminga

sutelkti démesj j sveikatg saugancius veiksnius ir skatinti asmenis taikyti tg praktika.
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ISVADOS
(1) Rapinimosi savimi ir jau¢iamo perdegimo sasajos tyrimo dalyviy imtyje:

Sioje imtyje dirbamas darbas jvertintas kaip emociskai sekinantis — respondentai jauciasi darbo
dienos pabaigoje jauciasi iSseke. Taip pat nustatyta, kad respondentai nedaro trumpy pertrauky darbo
metu kas dvi valandas. Dauguma stokoja miego, patiria sunkumy uzmigti, o darbiniai riipesciai ir
jtampa ne$ami namo. Sios imties respondentai retai jaudiasi turintys pakankamai jégy savo $eimai ir
draugams, taip pat jy fizinis aktyvumas néra pakankamas. Taciau Sios imties respondentai turi bent
vieng laisva dieng per savaite ir skiria laikg veikloms, kurios teikia dziaugsma, yra kiirybiskos. Taip pat
dauguma leidzia laikg su bendruomenés nariais, turi kam pasipasakoti. Amzius, lytis ir kiino masés
indeksas $ioje imtyje neturi jtakos su darbu siejamam perdegimui bei sveikatos prieziiiros veiksniams.
Dauguma ritkanciy buvo tarp dirbanéiy tik dienines pamainas ir dirbanc¢iy ne tik dienines pamainas. I$
sveikata sauganciy veiksniy tik socialiniai rySiai siejami su amziumi, o jaunesnio amziaus darbuotojai
yra daugiau socialiis lyginant su vyresnio amziaus darbuotojais. Nustatyta, kad tiek vienisi, tiek

nevienisi darbuotojai jaucia su darbu siejama perdegima.

(2) Pamaininio darbo ir perdegimo rysys:

Skirtingas darbo pamainas dirbanéiy medicinos darbuotojy perdegimas reikSmingai nesiskyré.

(3) Ar skiriasi darbuotojy, kurie dirba tik dienomis, ir dirbanéiyjy nejprastu laiku rapinimasis sveikata:
Tiek dienomis dirbantys, tiek ne tik dienomis dirbantys darbuotojai panaSiai ripinasi

laisvalaikiu, asmeniniu naSumu ir panasiai skiria laikg socialiniams rySiams. Taciau skiriasi sveikatg

sauganCiy veiksniy taikymas. Dirbantys tik dienomis Siuos veiksnius taiko daZniau nei dirbantys ne tik

dienomis.

(4) Ar ripinimosi sveikata kintamieji gali nuspéti jau¢iamg perdegima tarp skirtingomis pamainomis
dirbanciy asmeny:
IS tirty kintamyjy tik sveikatg saugantys veiksniai i§ savirtpos skalés buvo reikSmingi su darbu

susijusio perdegimo prognozés veiksniai.
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TYRIMO RIBOTUMAI

Tiek vertinant sio tyrimo rezultatus, tiek atliekant panasius tyrimus ateityje, reikéty atsizvelgti i
kelis svarbius trilkumus.

Pirmiausia, per maza vyry imtis, dél kurios gali biiti ribotas bendras rezultaty pritaikomumas ir
atskleidziamos sgsajos. Nepakankamas vyry dalyvavimas tyrime gali sukelti iskraipymus skirtumy tarp
ly¢iy vertinime. Tai reiSkia, kad gauti rezultatai ir iSvados negali visapusiSkai atspindéti visos
populiacijos, ypa¢ vyry. Galimi skirtumai tarp ly¢iy, susije su sveika gyvensena, perdegimo rizika ir
psichologine savijauta, gali buti nepakankamai atskleisti ar net biiti iSkreipti dél mazo vyry
dalyvavimo. Norint kompensuoti §j ribotumg ir gauti tikslesnj supratimg, bitina stengtis didinti vyry
dalyvavima tolesniuose tyrimuose.

Kitas ribotumas — S$iame tyrime nagrinétas respondenty individualus pozitris | sveikg
gyvensena, jau¢iama perdegima ir psichologing savijauta. Nors tai suteikia vertingos informacijos apie
asmeny suvokimg ir patirtj, ta¢iau tai nepakankamai atspindi platesnj kontekstg. Siekiant iSsamiau
suprasti paminétus kintamuosius, bitina jtraukti ir organizacinius bei sociokultlirinius veiksnius.
Tokiais veiksniais gali biti darbo aplinka, darbo reikalavimai, socialiné parama arba jos trikumas, bei
kitos organizacings struktiiros ir praktikos, kurios gali paveikti kintamyjy raiska.

Trecias ribotumas — atsitiktinés patogiosios imties naudojimas dalyviy atrankai. Tai reiSkia, kad
tiriamieji buvo pasirinkti pagal pasiekiamumg. Sis atrankos biidas gali kelti abejoniy dél rezultaty
pritaikomumo ir iSvady apie visg populiacijg. Nesant atsitiktinés atrankos, gali biiti iSkreiptas tiriamyjy
reprezentatyvumas ir rezultaty bendrinimas. Siekiant pagerinti tyrimo kokybe, biitina naudoti tikslinius
atrankos metodus, kad biity uztikrintas dalyviy atstovavimas ir rezultaty pritaikomumas. Tai padés
sumazinti iSkraipymus ir uZtikrinti, kad gauti rezultatai bus tikslis ir patikimi visai tiriamai
populiacijai.

Vertinant §io tyrimo rezultatus ir planuojant ateities tyrimus, svarbu atsizvelgti j Sivos trukumus
ir stengtis juos kompensuoti. Tai padés gauti patikimesnius ir iSsamesnius rezultatus bei pagerinti

perdegimo sindromo supratimg ir gydymo strategijas.
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