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SANTRAUKA

Slaugytojy profesinio perdegimo problema tampa vis aktualesné dél didéjanciy sveikatos
priezitros specialistams keliamy reikalavimy, emocinés jtampos, susijusios su pacienty priezitira, ir
sudétingos darbo aplinkos. Slaugytojai daznai patiria didelj psichologinj stresa, kuris gali neigiamai
paveikti jy savijauta, pasitenkinimg darbu ir teikiamy paslaugy kokybe. Norint pagerinti sveikatos
prieziiiros jstaigy darbo aplinka ir palaikyti darbuotojy psichikos sveikata, labai svarbu suprasti
perdegima lemiancius veiksnius, jskaitant socialinés paramos ir psichologinio klimato darbe

vaidmen;.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti slaugytojy profesinio perdegimo darbe sasajas su socialiniu

palaikymu ir psichologiniu klimatu darbe.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti slaugytojy profesinj perdegima.
2. Ivertinti psichologing gerove, subjektyvy sveikatos suvokimg bei psichologinj klimatg darbe.
3. Nustatyti sgsajas tarp psichologinés gerovés, subjektyvaus sveikatos suvokimo, psichologinio

klimato darbe ir psichologinio perdegimo darbe.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis, skerspjiivio tyrimas naudojant standartizuotus
instrumentus: Kopenhagos perdegimo inventoriy (CBI) perdegimui jvertinti, PSO-5 gerovés indeksa
psichologinei gerovei jvertinti ir pasirinktas Copenhagen Psichosocialinio Klausimyno COPSOQ

subskales socialiniam palaikymui darbe ir darbo klimatui jvertinti.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parod¢, kad psichologinio perdegimo lygiai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré tarp amziaus grupiy (<45 ir >46 mety) — visy perdegimo komponenty p
reik§meés buvo > 0,05. PavyzdZiui, bendro perdegimo vidurkiai abiejose grupése buvo beveik vienodi

(atitinkamai 2,81 ir 2,82).

Nors amzZius reik§mingo poveikio perdegimui neturé¢jo, vyresni respondentai dazniau nurodé
prastesne sveikatg. Psichologiné gerové, socialinis palaikymas ir subjektyvus sveikatos suvokimas
turéjo reikSmingas neigiamas koreliacijas su perdegimu. Regresiné analize atskleide, kad svarbiausias
perdegimo prognozuotojas yra psichologiné geroveé, o silpnas socialinis palaikymas ir prastas

psichologinis klimatas taip pat reikSmingai didina perdegimo rizik3a.
ISvados:

1. Slaugytojams budingas vidutinio lygio perdegimas, nepriklausomai nuo amziaus —

reikSmingy skirtumy tarp jaunesniy ir vyresniy slaugytojy nenustatyta.



2. Dauguma slaugytojy sveikatg vertina palankiai, taiau vyresnio amziaus grup¢je dazniau
nurodoma bloga savijauta. Psichologinis klimatas darbo vietoje abiejose amziaus grupése
vertinamas panasiai.

3. Zema psichologiné gerové, blogas subjektyvus sveikatos suvokimas ir silpnas socialinis

palaikymas siejasi su didesniu perdegimu, stipriausig rysj rodo psichologiné gerove.

Raktazodziai: profesinis perdegimas, slaugytojy perdegimas, socialinis palaikymas, psichologinis

klimatas darbe, slaugos personalas.



SUMMARY

Professional burnout among nurses is a growing problem due to the increasing demands
placed on healthcare professionals, the emotional strain of caring for patients and the complexity of
the work environment. Nurses are often subjected to high levels of psychological stress, which can
negatively affect their well-being, job satisfaction and the quality of the services they provide.
Understanding the determinants of burnout, including the role of social support and the psychological
climate at work, is essential to improve the working environment in healthcare settings and to

maintain the mental health of staff.

The aim of this study was to analyse the relationship between nurses' burnout and social

support factors and psychological climate at work.
Objectives of the study:

1. To assess nurses' professional burnout.

2. To assess psychological well-being, self-assessment of health and psychological climate at
work.

3. To determine the relationship between psychological well-being, self-rated health,

psychological climate at work and psychological burnout at work.

Research methodology. A quantitative, cross-sectional study was conducted using
standardised instruments: the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) to assess burnout, the WHO-5
Well-being Index to assess psychological well-being, and selected subscales of the Copenhagen

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) to assess social support at work and work climate.

Study results. The results showed that levels of psychological burnout were not statistically
significantly different between age groups (<45 and >46 years), with p-values &gt; 0.05 for all
burnout components. For example, the means for total burnout were almost the same in both groups
(2.81 and 2.82, respectively). Although age had no significant effect on burnout, older respondents
were more likely to report poorer health. Psychological well-being, social support and health
assessment had significant negative correlations with burnout. Regression analysis revealed that
psychological well-being is the most important predictor of burnout, while weak social support and

poor psychological climate also significantly increase the risk of burnout.
Conclusions:

1. Nurses have a moderate level of burnout, regardless of age - no significant differences were

found between younger and older nurses.



2. Most nurses rate their health favourably, but the older age group is more likely to report feeling
unwell. The psychological climate in the workplace is similar in both age groups.

3. Low psychological well-being, poor subjective perception of health and weak social support
are associated with higher levels of burnout, with psychological well-being showing the

strongest association.

Keywords: professional burnout, nurse burnout, social support, psychological climate at work,

nursing staff.



IVADAS

Siuolaikingje sveikatos prieZidiros srityje slaugytojy gerové tapo aktualia problema tiek
praktin¢je, tieck moksliniy tyrimy srityje. Slaugytojai daznai patiria didelg psichologing ir emocine
jtampg, daznai susiduria su dideliu darbo kriiviu, ilgomis pamainomis ir emociskai sunkiu
bendravimu su pacientais. Tod¢l slaugytojy psichologinio perdegimo rizika iSlieka itin didelé ir toliau
didé¢ja visame pasaulyje. Perdegimas ne tik kenkia slaugytojy psichinei sveikatai ir darbingumui, bet
ir kelia pavojy pacienty priezitiros kokybei bei sveikatos priezitiros jstaigy funkcionalumui (Aragdo
ir kt., 2021). Perdegimo kaip psichologinio sindromo, kylancio dél ilgalaikio tarpasmeniniy ir
emociniy stresoriy poveikio darbo vietoje, sampratg pirmg kartg pateiké Herbertas Freudenbergeris

1960 m. (Freudenberger, 1974).

Tyrimai nuolat rodo, kad slaugytojy perdegimas gali lemti prastesnius darbo rezultatus,
didesne klaidy tikimybe ir didesn¢ darbuotojy kaitag (Kim ir kt., 2019). Be to, akivaizdu, kad
perdegimas néra vien tik asmeniniy savybiy ar darbo kriivio pasekmé, bet jam didele jtaka daro
platesni socialiniai aplinkos veiksniai, pavyzdziui, psichologinis klimatas darbe ir kolegy bei vadovy
socialiné parama. Moksliniais tyrimais nuolat jrodin¢jama, kad perdegimas néra tik asmeninio
silpnumo ar prasty jveikimo strategijy rezultatas, bet glaudziai susijes su socialine ir psichologine
darbo vietos aplinka. Pagal darbo reikalavimy ir iStekliy modelj (JD-R) perdegimas atsiranda tada,
kai darbo reikalavimai nuolat vir§ija turimus iSteklius, ypa¢ kai triiksta emocinés paramos ir
autonomijos (Li ir kt., 2025). Slaugos kontekste darbo reikalavimai gali apimti ilgas pamainas,
nenuspéjama darbo kriivi, emocinj darbg ir nepakankama darbuotojy skaiciy, o iStekliai daznai apima
socialing paramg, vadovavimo kokybg ir darbo vietos klimatg. Nauji literatiiros Saltiniai rodo, kad
psichologinis klimatas, jskaitant socialinio palaikymo, grjZztamojo rysio, tarpasmeniniy santykiy ir
priklausymo darbo vietai jausma, yra glaudZziai susijes su slaugytojy psichikos sveikata. Teigiamas
psichologinis klimatas siejamas su maZesniu perdegimo lygiu, didesniu pasitenkinimu darbu ir
geresniais pacienty gydymo rezultatais (de Oliveira ir kt., 2021; Wu ir kt., 2023). Taip pat socialiné
parama darbo vietoje - i§ vadovy ir kolegy - nustatyta kaip labai svarbus apsauginis veiksnys, galintis

suSvelninti slaugytojy patiriamg emocing jtampa (Norful ir kt., 2024; Wang ir kt., 2024).

Kartu vis labiau pripazjstama, kad tokie vidiniai veiksniai, kaip psichologiné geroveé ir
subjektyvus sveikatos suvokimas, yra labai svarbus siekiant suprasti perdegimo rizika. Slaugytojai,
kurie nurodo Zemesnj psichologinés gerovés lygi, gerokai dazniau patiria emocinj iSsekimg ir
atsiribojimg nuo darbo (Li ir kt., 2025). Tuo tarpu prastas subjektyvus sveikatos suvokimas siejamas
su didesniu streso lygiu ir maZesniu atsparumu sudétingoje klinikingje aplinkoje (Ruiz-Fernandez ir
kt., 2020). Nepaisant gaus€janciy tyrimy, vis dar reikia tolesniy tyrimy, siekiant suprasti, kaip

individualts ir aplinkos veiksniai sgveikauja ir daro jtaka perdegimui, ypa¢ konkreciose sveikatos
7



priezitros sistemose ir kultiriniame kontekste. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy, slaugos
sektoriuje susiduriama su darbo jégos problemomis, kurios gali dar labiau padidinti perdegimo rizika.
Nepaisant to, vis dar triiksta lokalizuoty moksliniy tyrimy ir kontekstui tinkamy intervencijos
strategijy, sukurty atsizvelgiant j specifinius nacionalinés sveikatos prieziiiros sistemos poreikius

(Kim ir kt., 2019).

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti slaugytojy profesinio perdegimo darbe sgsajas su socialiniu

palaikymu ir psichologiniu klimatu darbe.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti slaugytojy profesinj perdegima;
2. Ivertinti psichologing gerove, subjektyvy sveikatos suvokima bei psichologinj klimatg darbe;
3. Nustatyti sgsajas tarp psichologinés gerovés, subjektyvaus sveikatos suvokimo, psichologinio

klimato darbe ir psichologinio perdegimo darbe.

Tyrimo hipotezé: Mazesnis suvokiamas socialinis palaikymas bei blogesnis psichologinis

klimatas darbe siejasi su didesniu psichologiniu perdegimu darbe.

Vertinant psichologing savijauta, subjektyvy sveikatos suvokimg ir atmosfera darbo vietoje,
susijusig su perdegimu, Siuo tyrimu siekiama pateikti naujy jzvalgy, kuriomis galima remtis rengiant

organizacines strategijas, skirtas slaugytojy gerovei ir i§laikymui gerinti.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Slaugytojy profesinis perdegimas: samprata ir pasireiSkimo ypatumai

Profesinis perdegimas — tai psichologiné bukle, atsirandanti kaip atsakas j ilgalaikj ir nuolatinj
su darbu susijusj stresg, ypac kai darbe patiriamas stresas néra veiksmingai valdomas ar mazinamas
(Soares ir kt., 2023). Pirmg kartg terming ,,perdegimas‘ Freudenbergeris konceptualizavo 1974 m.,
pastebéjes, kad psichikos sveikatos klinikos savanoriy motyvacija ir atsidavimas sumazgjo
(Baldonedo-Mosteiro ir kt., 2019; Freudenberger, 1974). Perdegimo sindromo tyrinéjimo pradininke
Maslach (1978) kartu su kolegomis sukiir¢ Maslach perdegimo inventoriy, kuris tapo vyraujanciu
tarptautiniu perdegimo matavimo instrumentu. Pagal Maslach perdegimo inventorio (angl. Maslach
Burnout Inventory, MBI) konceptualizacijg perdegimas vaizduojamas kaip atsakas j pernelyg didelj
stresg darbe, pasireiSkiantis emocinio iSsekimo jausmu ir emociniy iStekliy trikumu, neigiamu ir
atsainiu pozitriu ] kitus, kurj lydi idealizmo praradimas, ir suvokiamos kompetencijos bei darbo
rezultaty sumaZzéjimu (sumazéjusiu asmeniniu pasitenkinimu). Atlikus duomeny analize iSryskéjo

trys subskalés: emocinis iSsekimas, depersonalizacija ir asmeninis pasitenkinimas. Jvairios
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psichometrinés analizés parodé, kad skalé pasizymi dideliu patikimumu ir pagrjstumu kaip perdegimo
matas. Sio tyrinéjimo etapo tikslas buvo atskleisti perdegimo fenomena ir parodyti, kad tai yra gana
paplitusi bei rimta problema Zmoniy aptarnavimo bei sveikatos priezitiros darbuotojy tarpe (Maslach
ir kt., 2001; Maslach ir Jackson, 1981). Emociniam iSsekimui biidingas emocinio ir fizinio iSsekimo
jausmas, kuris daznai pasireiSkia nuolatiniu nuovargiu, sumaz¢jusia motyvacija ir miego sutrikimais.
Depersonalizacijai budingas atsainus, ciniSkas ar abejingas elgesys su pacientais ir kolegomis, daznai
lemiantis sumaZéjusia empatija ir emocinj atstuma (Ziedelis, 2019). SumaZéjusj asmeninj
pasitenkinimg atspindi darbuotojo suvokimas, kad jo darbas neturi didelés vertés, o jo pastangos yra
nepakankamos, daznai lydimas sumaZzéjusio pasitenkinimo darbu ir susilpnéjusio profesinio
veiksmingumo jausmo (Y. Liu ir kt., 2021). Siandien perdegimo savoka yra ne tik gerai jtvirtinta
psichosocialiniuose tyrimuose, bet ir labai gerai zinoma ir populiari metafora tarp Zmoniy
aptarnavimo darbuotojy daugelyje Saliy. Kai 1997 m. Danijoje buvo pradétas iSilginis tyrimas PUMA
(daniSkas perdegimo, motyvacijos ir pasitenkinimo darbu projekto akronimas), tyrimo varomoji jéga
buvo profesiné sajunga, atstovaujanti Zmoniy aptarnavimo sferos darbuotojams. Si profsajunga
pastebéjo, kad tarp jos nariy labai padaugéjo ilgalaikiy nedarbingumo atostogy ir ankstyvo i§éjimo |
pensija atvejy, tod¢l noré¢jo, kad Nacionalinio profesinés sveikatos instituto (NIOH, Kopenhaga)
mokslininkai atlikty nepriklausomg ir mokslinj tyrimg. PUMA buvo sukurtas kaip 5 mety trukmés
iSilginis intervencinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti perdegimo paplitimg ir pasiskirstyma,
perdegimo prieZastis ir pasekmes bei, jei reikia, galimas intervencines priemones perdegimui maZzinti.
Kopenhagos perdegimo inventorius (angl. Copenhagen Burnout Inventory, CBI), kurj sukire
Kristensenas ir kt., prieSingai nei Maslach perdegimo inventorius (MBI), pateikia alternatyvia
konceptualiag sistema, padedancia suprasti perdegimg. MBI pabrézia emocin] iSsekima,
depersonalizacijg ir sumazéjus] asmeninj pasitenkinimg, o CBI perdegimg konceptualizuoja kaip
»asmens patiriamo fizinio ir psichologinio nuovargio ir i§sekimo laipsnj“. CBI modelis apima tris
skirtingus aspektus: asmeninj perdegima, su darbu susijusi perdegimag ir su pacientais susijusj
perdegimg. Asmeninis perdegimas atspindi bendrg nuovargio ir i§sekimo buiseng nepriklausomai nuo
profesijos, o su darbu susijgs perdegimas yra susijes su nuovargiu, konkreciai priskiriamu asmens
darbui. Galiausiai, su pacientais susijes perdegimas yra susijes su iSsekimu, atsirandanciu bendraujant

su pacientais (Kristensen ir kt., 2005).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) profesinj perdegimg jtrauké j Tarptauting ligy
klasifikacija (TLK-11), priskirdama jj prie ,,problemos, susijusios su uzimtumu ar nedarbu* (WHO,
2019). Nors perdegimas néra klasifikuojamas kaip medicininé diagnoze, jis pripazjstamas kaip svarbi
profesinés sveikatos problema, ypac paplitusi tarp sveikatos prieziiiros, Svietimo, socialinio darbo

srityse — kur darbuotojai nuolat susiduria su kity Zmoniy problemomis, patirtimis ir kancia (Aronsson



irkt., 2017; Qedair ir kt., 2022). Tarp sveikatos priezitiros specialisty slaugytojai yra ypac¢ pazeidziami
perdegimo d¢l intensyvaus darbo tempo, emocinio jsitraukimo j pacienty priezilirg ir dazny etiniy
dilemy. Tyrimai rodo, kad slaugytojai yra viena i$ labiausiai perdegimui pazeidziamy profesiniy
grupiy (Zangaro ir kt., 2022). Daugybé tyrimy parodé, kad slaugytojai yra viena i§ labiausiai
perdegimui jautriy profesijy, o tyrimai atskleidé, kad mazdaug 30-60 proc. slaugytojy visame
pasaulyje patiria vidutinj ar auksta perdegimo lygi. D¢l tokiy veiksniy kaip ilgos pamainos, emociniai
reikalavimai ir nepakankamas darbuotojy skai¢ius didziausias perdegimo lygis daznai nustatomas
skubios pagalbos skyriuose, intensyviosios terapijos skyriuose ir onkologijos skyriuose (Lim ir kt.,
2022). COVID-19 pandemija paastrino slaugytojy perdegimo krize, gerokai padidino darbo kriivj,
rizika sveikatai, etinius i§$iikius ir su pacienty mirtimi susijusias traumas. Daugelis slaugytojy pranesé
apie emocinio diskomforto, bejégiSkumo ir profesinio neveiksmingumo jausmus dél precedento
neturin¢iy pandemijos salygy (Riu ir Pandin, 2023). Lietuvoje ir visoje Europoje pastebéti panasiis
désningumai, atspindintys sistemines sveikatos prieZiliros problemas, tokias kaip iStekliy ribotumas,
mazas darbo uzmokestis ir nepakankama instituciné parama (Niinihuhta ir Higgman-Laitila, 2022;

Udho ir Kabunga, 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad profesinis perdegimas yra sudétingas, daugialypis reiSkinys,
kuriam biidingi aiSkiis ir atpazjstami simptomai. Norint iSvengti neigiamy pasekmiy slaugytojy
sveikatai, tarpasmeniniams santykiams ir profesinei veiklai, labai svarbu atpazinti Sias apraiskas.
Sprendziant perdegimo problema reikia subalansuoti vidinius isteklius ir uZtikrinti palankias iSorines

darbo salygas.

1.2. Slaugytoju profesinj perdegima lemiantys veiksniai

Perdegimas neatsiranda pavieniui - tai daugiafaktorinis reiskinys, kuriam jtaka daro jvairis
individuallis, profesiniai ir organizaciniai veiksniai. D¢l slaugytojy profesijos pobiidzio slaugytojai
yra ypaé jautriis perdegimui, ypaé kai darbo reikalavimai virsija jveikimo isteklius. Siuos perdegima
skatinan¢ius veiksnius galima 1§ esmés suskirstyti i individualius ir su darbo vieta susijusius

veiksnius.

1.2.1. Individualus veiksniai

Individualios savybés lemia tai, kaip slaugytojai suvokia ir jveikia stresg darbe. Tyrimai rodo,
kad sociodemografiniai veiksniai, tokie kaip lytis, amZius ir Seiminé padétis, kartu su psichologine
gerove ir subjektyviu sveikatos suvokimu, yra svarbiis sveikatos prieziliros specialisty perdegimo

prognozuotojai.

Lytis. Lytis yra svarbus slaugytojy perdegimo rizikos veiksnys. Moterys slaugytojos yra

labiau linkusios patirti padidéjusj emocinj i§sekima nei jy kolegos vyrai. Sj skirtuma galima paaiskinti
10



profesiniy reikalavimy ir tradiciniy visuomenés liikkesCiy, susijusiy su Seima ir slaugos pareigomis,
susiliejimu, kuris kartu padidina bendra slaugytojy motery patiriamg emocing¢ nasta. Be to, moterys
gali biiti labiau linkusios jsisavinti stresg ir emocing jtampag, o tai prisideda prie didesnio jautrumo

perdegimui (Wang ir kt., 2024).

Amzius. Amzius laikomas svarbiu individualiu veiksniu, turin¢iu jtakos profesinio perdegimo
vystymuisi. Jauni slaugytojai daznai nurodo Zemesnj perdegimo lygj, palyginti su vyresniais kolegais,
kalbant apie emocinj i§sekimg ir depersonalizacija; taciau ilgalaikis su darbu susijusio streso poveikis
gali pakeisti $ig tendencijg. Pasak M. Membrive-Jemenez ir kt. (2020), jaunesni darbuotojai karjeros
pradzioje paprastai biina entuziastingesni, labiau motyvuoti ir atviresni profesiniams iSSiikiams.
Taciau laikui bégant, did¢jant darbo kriiviui, emocinei jtampai ir darbo reikalavimams, vyresnio
amziaus slaugytojams gali prireikti daugiau psichologiniy ir fiziniy iStekliy darbingumui palaikyti.
Idomu tai, kad tyrimai taip pat parod¢, jog vyresnio amziaus darbuotojai yra linke pranesti apie
didesn] pasitenkinima darbu, kuris gali biiti susijes su realesniais darbo lukesciais arba didesniu

profesiniu stabilumu (Membrive-Jiménez ir kt., 2020).

Tuo tarpu S. Taranu ir kt. (2022) ir K. Wang (2024) tyrimai atskleidzia, kad amzius yra vienas
i$ labiausiai su perdegimo iSsivystymu susijusiy demografiniy kintamyjy. Jy iSvados rodo, kad
jaunesni slaugytojai (ypac iki 35 mety) yra gerokai labiau linke | perdegimo sindroma nei jy vyresni
kolegos. Sj pazeidziamuma galima paaiskinti jvairiais veiksniais: jaunesni specialistai daznai patiria
nesaugumo, nepasitikéjimo savimi ir vaidmeny dviprasmiskumo jausma, o tai gali sustiprinti emocinj
stresa. Be to, jaunesni slaugytojai gali jausti spaudimg jrodyti save labiau patyrusiems kolegoms arba
susidurti su neigiamu vyresniy darbuotojy, kurie laiko jas maZiau kompetentingomis ar
nepatyrusiomis, poziiiriu. Kaip pastebé¢jo C. Sucapuca ir kiti (2022), dé¢l Sios dinamikos jauni
slaugytojai gali patirti didesng¢ psichologing jtampa, vidin] spaudima pateisinti likescCius, taigi ir
didesne profesinio perdegimo rizikg (Sucapuca ir kt., 2022).

Seimyniné padétis. Seimyniné padétis ir socialiniai vaidmenys uZ darbo riby taip pat turi
kitas buitines pareigas, daznai susiduria su sunkumais derindamos profesinius ir asmeninius
poreikius, todél patiria didesne emocine jtampg ir nuovargj. Darbo ir Seimos konfliktas, kai darbo
jsipareigojimai trukdo Seimyninéms pareigoms, yra glaudZiai susij¢s su padidéjusiu perdegimu, ypac

emociniu i§sekimu (Amiri ir kt., 2024; de Lisser ir kt., 2024).

Ir atvirksciai, palaikanti Seimos aplinka gali biiti buferis, padedantis Zmonéms atsigauti po
streso darbe. Pastovaus partnerio ar stipraus socialinio tinklo buvimas gali pagerinti emocing gerove

ir sumazinti perdegimo pazeidziamumg. Kai kuriuose tyrimuose taip pat pabréziama, kad vienisi
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slaugytojai arba tie, kurie gyvena vieni, gali patirti didesn¢ depersonalizacijg ir mazesn¢ motyvacija
dél mazesnés emocinés paramos uz darbo vietos riby (Khatatbeh ir kt., 2022; Ruiz-Fernandez ir kt.,

2020).

Psichologiné gerové. Psichologiné gerové apima bendrg asmens emocing pusiausvyra,
savivertés jausma, gebé¢jima patirti teigiamas emocijas ir bendrg pasitenkinimg gyvenimu.
Slaugytojai, kuriy psichologinés gerovés lygis zemesnis, yra labiau linke } emocinj iSsekima,
dirgluma ir atsiribojima nuo profesiniy pareigy (W. Liu ir kt., 2018). Prasta emociné sveikata blogina
gebéjimg veiksmingai valdyti stresg, atsigauti po emocinés jtampos ir iSlaikyti empatiska,

uzjauciancig priezitirg klinikingje aplinkoje (Cohen ir kt., 2023; Gniewek ir kt., 2023).

Tyrimai rodo, kad psichologiné gerové yra ne tik darbo salygy rezultatas - ji taip pat veikia
kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo. AukStesné gerové siejama su geresniu emociniu
reguliavimu, didesniu optimizmu ir didesniu jsitraukimu j darbg - visa tai padeda sumazinti

perdegimo rizika, ypac dideles itampos klinikingje aplinkoje (L1 ir kt., 2025).

Subjektyvus sveikatos suvokimas. Kitas labai svarbus veiksnys yra subjektyviai suvokiama
sveikata - asmeninis Zzmogaus fizinés ir psichinés gerovés vertinimas. Neigiamai savo sveikatg
vertinantys slaugytojai dazniau patiria létin] nuovargj, padidéjusj stresg ir perdegimo simptomus, net
jei objektyvis sveikatos rodikliai yra normos ribose (Mazionien¢ ir Mikuziené, 2019). Neigiamas
savo sveikatos suvokimas gali lemti sumaz¢jusia motyvacija, mazesnj energijos lygj ir sutrikusj
kognityviniy funkcijy aiSkuma - visa tai yra labai svarbu norint teikti saugig ir veiksmingg slauga (C.

Chen ir Meier, 2021).

Be psichologinés geroves ir suvokiamos sveikatos, perdegimo rizikai didele jtaka daro
individualiis jveikos mechanizmai. Slaugytojai, kurie link¢ slopinti stresg, vengia spresti
tarpasmenines jtampas arba siekia nepasiekiamo tobulumo, yra labiau link¢ ] emocinj i§sekima
(Garcia-Iglesias ir kt., 2021). Tokie veiksniai kaip maZas emocinis atsparumas, pernelyg didelé
savikritika ir nesubalansuotas santykis tarp darbo ir asmeninio gyvenimo gali dar labiau sustiprinti

psichine jtampg ir pakenkti gebéjimui veiksmingai valdyti profesinius reikalavimus.

1.2.2. Su darbu susije¢ veiksniai

Darbo aplinka yra vienas svarbiausiy perdegimo veiksniy. Slaugytojai yra jsitrauke i
sudétingas organizacines struktiras, kuriose vadovavimo stilius, komandos dinamika, darbo liikes¢iai

ir iStekliy prieinamumas daro jtakg streso lygiui.

Darbo kriivis ir laiko triikkumas. Dideli darbo kriiviai, ilgos pamainos ir nepakankamas

poilsio laikas yra dazniausiai minimos slaugytojy perdegimo priezastys. Dél Siy sudétingy salygy
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slaugytojai daznai patiria fizinj iSsekimag, laiko trikumg ir emocinj nuovargj, ypac kai tarp pamainy
jiems truksta tinkamy pertrauky ar galimybiy atsigauti (Paskarini ir kt., 2023). Ilgainiui besit¢siantis
nuovargis ne tik mazina pasitenkinimg darbu, bet ir didina tikimybe, kad slaugytojai svarstys

galimybe palikti profesija (Mary Varghese ir James, 2024).

Autonomijos ir kontrolés stoka. Perdegimas yra glaudziai susijes su ribotu darbo valdymo
jausmu. Kai slaugytojai jaucia, kad turi mazai jtakos savo darbo grafikui, ribotai dalyvauja slaugos
planavime ar turi minimalig sprendimy priémimo galig, kyla bejégiSkumo ir nusivylimo jausmas.
Pagal darbo reikalavimy ir iStekliy (angl. Job Demands-Resources, JD-R) modeli nepakankami darbo
iStekliai — ypa¢ autonomija ir galimybé dalyvauti priimant sprendimus - yra pagrindiniai veiksniai,

lemiantys perdegimo i$sivystyma (Aronsson ir kt., 2017).

Psichologinis klimatas ir parameos sistemos. Psichologinis klimatas darbo vietoje, kurj
apibudina vadovavimo kokybé, bendravimas ir emocinis saugumas, yra labai svarbus veiksnys,
galintis apsaugoti nuo perdegimo arba ji paskatinti Aplinka, kurioje vyrauja kaltinimai, prastas
griztamasis rySys ir socialiné izoliacija, paprastai sustiprina emocinj i§sekimg, o palanki ir pagarbi
atmosfera skatina atsparumg ir didesnj pasitenkinima darbu (Rivaz ir kt., 2020). Ne maziau svarbus
ir kolegy bei vadovy socialinés paramos vaidmuo, kuri yra galingas buferis, apsaugantis nuo
profesinio streso. Slaugytojai, kurie jauciasi emociSkai palaikomi, pripazjstami uz savo pastangas ir
itraukiami  komandinius procesus, nuolat pranesa apie mazesnj perdegimo lygi (Riu ir Pandin, 2023).
Ir prieSingai, paramos trikumas daznai sukelia izoliacijos, jau€iamos neteisybés ir emocinés

perkrovos jausmus (Velando-Soriano ir kt., 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy perdegimo rizika kyla dél individualiy
pazeidziamumy ir aplinkos stresoriy derinio. Prasta psichologiné savijauta, neigiamas subjektyvus
sveikatos suvokimas ir riboti jveikos jgiidZiai didina asmeninj jautrumg, o dideli darbo kriiviai,

nepakankama parama ir nepalankus organizacijos klimatas didina iSorinj spaudima.

1.3. Profesinio perdegimo pasekmés slaugytojo sveikatai ir darbo kokybei

Perdegimas néra trumpalaiké ar izoliuota emociné busena - jis turi gilias ir toli siekiancias
pasekmes, kurios daro jtakg ne tik slaugytojo savijautai, bet ir pacientams teikiamy paslaugy kokybei
bei bendrai sveikatos prieziiiros jstaigy veiklai. Daugybé¢ tyrimy parodé, kad profesinis perdegimas
susijgs su fizinés ir psichinés sveikatos pablogéjimu, prastesniais darbo rezultatais ir didesniu
profesiniu atsiskyrimu. Slaugos srityje, kur slauga apima ypatingg atsakomybe uz zmogaus gyvybe,

saugumg ir emocing parama, perdegimo poveikis tampa ypac didelis (Sullivan ir kt., 2022).

Poveikis slaugytoju psichinei ir fizinei sveikatai. Perdegimas yra glaudZiai susijes su

Jvairiais psichologiniais sutrikimais, jskaitant nerima, depresija, emocinj nestabiluma, o kraStutiniais
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atvejais net su mintimis apie savizudybe (Ruiz-Fernandez ir kt., 2020). Emocinis iSsekimas -
pagrindinis perdegimo komponentas - glaudziai susijgs su létinio streso simptomais, tokiais kaip
nuovargis, miego sutrikimai ir sunkumai susikaupti. Fiziologiniu pozitiriu perdegimas gali sukelti
arba sustiprinti tokias biikles kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, virSkinamojo trakto problemos,
susilpnéjes imunitetas ir 1étinis skausmas (Taranu ir kt., 2022). Létinj perdegima patirian¢iy asmeny
streso hormony, tokiy kaip kortizolis, kiekis iSlieka padidéjes, todél sutrinka miegas, virSkinimas ir
bendras organizmo atsigavimas. Slaugytojams, kurie patiria nuolatinj stresg be tinkamo socialinio
palaikymo ar poilsio, kyla didesné ilgalaikiy sveikatos komplikacijy rizika. Perdegimas taip pat
neigiamai veikia saves sveikatos suvokimg. Slaugytojai gali pradéti jaustis nuolat pavarge, prislégti
ar ,,ant ribos® net ir uz darbo riby. Toks subjektyvus sveikatos pablogéjimas kartu su dideliais darbo
reikalavimais daznai lemia daznesnes nedarbingumo atostogas, prezenteizma (i darbg ateina sergant)

ir prastesne gyvenimo kokybe (Garcia-Iglesias ir kt., 2021; Sullivan ir kt., 2022).

Poveikis darbo naSumui ir profesiniam funkcionavimui. D¢l perdegimo nukencia esminiai
slaugytojy veiklos aspektai, jskaitant sprendimy priémimg, bendravima, uzuojauta ir démesj
detaléms. Slaugytojai, patiriantys perdegima, dazniau pranesa apie sumazéjusj susikaupima, emocinj
atsiribojima ir maZesn¢ empatija pacientams - veiksnius, kurie turi tiesioginés jtakos slaugos kokybei.
Sucapuca ir kt. (2022) atliktas tyrimas parod¢, kad ligoninése, kuriose slaugytojy perdegimo lygis yra
aukstesnis, taip pat dazniau pasitaikydavo neigiamy pasekmiy pacientams, jskaitant medikamenty
vartojimo klaidas, infekcijas ir net mirtinguma (Sucapuca ir kt., 2022). Kai slaugytojai yra emociskai
1§seke ar atsiskyre, jiems gali biiti sunku laikytis protokoly, jie gali nepastebéti pacienty riipesc¢iy arba
negebéti veiksmingai bendrauti su kolegomis. Perdegimas taip pat siejamas su mazesniu
pasitenkinimu darbu ir organizaciniu jsipareigojimu (Schaufeli ir Enzmann, 2020). Slaugytojai, kurie
jauciasi emociskai iSseke ar nuvertinti, dazniau patiria mazesn¢ motyvacija, atsisako komandinio
darbo ir iniciatyvos, svarsto galimybe palikti savo pareigas ar net apskritai palikti profesija. Taip
susidaro uzburtas ratas: perdegimas mazina darbo nasumg ir pasitenkinimg darbu, dél to did¢ja
stresas, perdegimas ir galiausiai didéja darbuotojy kaita (Kim ir kt., 2019). Sveikatos priezitiros
organizacijoms tai lemia didesnes i$laidas, darbuotojy trilkuma ir sutrikusj priezitiros testinuma (Eda-

Valsania ir kt., 2022).

Poveikis sveikatos priezitiros sistemai ir pacienty gydymo rezultatams. Slaugytojy
perdegimas turi jtakos ne tik jy individualiai sveikatai ir darbingumui — jis kelia platesng grésme
sveikatos prieziliros sistemos veiksmingumui ir saugumui (Urbanavic¢e ir Zaiko, 2024). Aukstas

perdegimo lygis prisideda prie:

e Personalo kaitos, dél kurios reikia nuolat samdyti ir mokyti naujus darbuotojus,
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e Prastesnés moralés, maz¢ja komandos susitelkimas ir bendravimas,

e Maz¢jancio pacienty pasitikéjimo, ypac kai slauga suvokiama kaip skubota ar beasmené.

Daugelis tyrimy patvirtina, kad pacientai, kuriais riipinasi perdegé slaugytojai, yra maziau patenkinti
teikiama slaugos priezitira, dazniau susiduria su vélavimais ar bendravimo sutrikimais ir gali gauti
nepakankama slaugos paslaugy kokybe (Y.-C. Chen ir kt., 2019). Taip perdegimas tampa sistemine
problema, darancia jtakag ne tik atskiriems specialistams, bet ir visos jstaigos saugumui,

ekonomiSkumui ir reputacijai (MARTINEZ ir kt., 2021) (Efa ir kt., 2024).

Apibendrinant, perdegimas turi kaskadinj poveikj, kuris prasideda nuo slaugytojy emocingés
ir fizinés jtampos ir pleciasi ] iSor¢, darydamas jtakg pacienty prieziiirai ir sveikatos prieziliros
sistemos rezultatams. Jis kenkia slaugytojy psichinei ir fizinei sveikatai, blogina profesing veiklg ir
trikdo organizacijos stabiluma. Siy pasekmiy pripaZinimas ir $alinimas yra labai svarbus ne tik

siekiant apsaugoti slaugytojus, bet ir uztikrinti kokybiSka ir saugig pacienty prieziiira.

1.4. Slaugytoju profesinio perdegimo prevencinés priemonés darbo praktikoje

Norint sumazinti slaugytojy perdegima, rekomenduojamos dvi pagrindinés strategijos: pirma,
gerinti darbo aplinka, kad sumazinti stresg sukelianCius veiksnius, ir, antra, stiprinti asmeniniy
kompetencijy, skatinanciy atsparumg, ugdyma. Norint sumazinti emocinj i§sekimg ir atsitraukima,
bitina kurti sveikesne organizacijos aplinkg ir palaikyti asmening gerove. Duomenys rodo, kad
veiksmingas streso valdymas apima jvairias saviriipos praktikas, tokias kaip reguliarios
atsipalaidavimo technikos, pakankamas miegas, tinkami mitybos jproc¢iai, nuoseklus fizinis
aktyvumas, kokybiSkas laikas su artimaisiais, jtraukianti laisvalaikio veikla ir galimybé naudotis
psichologinio konsultavimo ar paramos paslaugomis (Borges ir kt., 2021; Hillert ir kt., 2020). Taip
pat ir Ezenwaji ir kt. (2019) pabrézia, kad vienodai svarbu palaikyti sveika gyvenimo bida ir
1Ssaugoti emocine pusiausvyrg per struktliruota poilsj ir socialing paramg. Emocinis atsigavimas
sustipréja, kai asmenys skiria laiko asmeniniam rySiui ir prireikus gali naudotis profesionaliais

psichologiniais iStekliais (Ezenwaji ir kt., 2019).

Lim et al. (2022) ir Diehl ir kt. (2021) pabrézia, kad norint iSvengti perdegimo svarbu
apgalvotai planuoti darbg ir valdyti laika. Tai apima dienos, savaités ir ménesio uzduociy paskirstyma
pagal individualius gebéjimus ir galimybiy uZtikrinti prasmingg poilsj darbo metu ir uz jo riby. Darbo
metu reikéty numatyti trumpas pertraukéles ir atsipalaidavimo momentus, o poilsio ar Svenciy dienas
skirti poilsiui, o ne papildomoms uzduotims atlikti. Slaugytojai turéty jvertinti, ar jy darbas teikia
malonuma, ar kolektyvas ir darbo salygos yra palankios. Jei aplinkybés nepriimtinos, gali biiti

tikslinga apsvarstyti galimybe pakeisti darbo vieta ar kolektyva (Diehl ir kt., 2021; Lim ir kt., 2022).
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Usifo R. (2024) teigia, kad sveikatos priezitiros komandy pasiprieSinimg pokyc¢iams daznai
lemia nusistovéjusi rutina, nenoras susidurti su esamais iSSiikiais arba noras iSvengti atsakomybés.
Tokiais atvejais labai svarbus aktyvus vadovavimas - vadovai turi nustatyti pagrindines problemas ir

inicijuoti biitinas reformas, skatinancias prisitaikymga ir pazangg (Usifo ir Salawu, 2024).

Darbuotojy itraukimas j sprendimy priémimo procesa skatina didesnj atsakomybés ir
nuspéjamumo jausma, o tai savo ruoztu didina jy jsipareigojima atlikti pavestas pareigas. Malta G. ir
kt. (2024) pabrézia socialinio pripazinimo svarbg pazymédami, kad jo verté prilygsta finansinéms
paskatoms. Darbuotojai, kurie jauciasi nepripazinti ar nepakankamai jvertinti, gali patirti sumazéjusia

motyvacijg ir iSsiugdyti neigiama poziiirj j organizacija (Malta ir kt., 2024).

A. Ziedelis ir kt. (2019) teigia, kad profesinio perdegimo tikimybe galima sumaZinti
jgyvendinant struktiirines mokymo programas. Siose programose daugiausia démesio turéty biti
skiriama slaugytojy kompetencijai valdyti sudétingas situacijas stiprinti, aiSkiai apibréztiems ir
pasiekiamiems tikslams nustatyti, nuosekliems griztamojo rySio mechanizmams uztikrinti,
reguliariam veiklos vertinimui atlikti, papildomam poilsio laikui sitlyti ir skatinti darbuotojus

dalyvauti sprendimy priémimo procesuose (Ziedelis, 2019).

Reguliariai rengiamos komandinés diskusijos laikomos labai veiksminga perdegimo
prevencijos strategija. Tokios diskusijos padeda stiprinti tarpasmeninius santykius, sukuria erdve
atviram dialogui, palengvina bendra problemy sprendimg ir skatina kurti bendras tobulinimo
strategijas. Vadovaujantys darbuotojai turéty glaudziai bendradarbiauti su savo komandomis, kad
sudaryty aiskius veiksmy planus, skirtus psichologiniam stresui maZzinti (Kilroy ir kt., 2022; Kim ir

kt., 2019).

[Ssamy poziiir] 1 perdegimo prevencijg ir valdyma atspindi psichologo H. J. Freudenbergerio
sukurta dvylikos Zingsniy programa Si programa apima ankstyvyjy jspéjamyjy poZymiy atpazinima,
socialinés paramos tinkly stiprinimg, aplinkos stresoriy mazZinima, asmeninés energijos taupyma,
nereikalingo nerimo mazinimg, darbo ir asmeninio gyvenimo pusiausvyros palaikyma, tinkamo

poilsio ir mitybos prioritety teikimg ir humoro jausmo iSsaugojimg (Freudenberger, 1974).

Apibendrinant galima teigti, kad norint veiksmingai mazinti slaugytojy profesinj perdegima,
reikia skirti daug démesio sveikos darbo ir poilsio pusiausvyros i$laikymui, taikyti patikimas streso
valdymo strategijas ir geriau suprasti savo emocinius poreikius. Prevencinés intervencijos turéty biiti
strategiSkai taikomos tiek individualiu, tiek organizaciniu lygmenimis, skatinant aktyvy

vadovaujancio personalo ir viso slaugytojy kolektyvo dalyvavima.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Siame tyrime buvo taikytas kiekybinis tyrimo metodas, siekiant statistiskai pagristai jvertinti
slaugytojy profesinio perdegimo sasajas su socialinio palaikymo ir psichologinio klimato darbo
aplinkoje veiksniais. Pasirinktas skerspjiivio (cross-sectional) tyrimo dizainas leido vienu metu
i§matuoti tiriamyjy rodyklius ir nustatyti tarpusavio rysius tarp reik$mingy kintamyjy. Sis metodas
leidzia ne tik jvertinti tiriamyjy rodiklius, bet ir iSanalizuoti galimas sgsajas tarp jy, pasitelkiant

patikimus instrumentus bei tinkamus statistinius metodus.

Kiekybinis pozitiris buvo pasirinktas dél jo galimybés apdoroti didelj informacijos kiekj ir
objektyviai jvertinti statistinius rySius tarp kintamyjy (Ishtiag, 2019). Tai ypac svarbu tiriant
psichologinius ir organizacinius reiskinius, tokius kaip perdegimas, kur svarbu ne tik subjektyviis
1Sgyvenimai, bet ir jy rySiai su iSorinémis aplinkybémis. Skerspjlivio tyrimas, nors ir neleidzia
nustatyti priezastiniy rySiy, yra tinkamas pradiniam situacijos jvertinimui ir aktualiy problemy

identifikavimui praktinéje aplinkoje, tokioje kaip slaugos profesija.

Be to, pasirinkti tyrimo instrumentai — Kopenhagos perdegimo klausimynas (CBI), WHO-5
psichologinés gerovés indeksas ir COPSOQ socialinio palaikymo bei psichologinio klimato darbe
skalés — yra tarptautiniu mastu pripazinti, validuoti ir tinkami naudoti sveikatos priezitiros darbuotojy
tyrimuose. Tai uZtikrino duomeny patikimumg ir leido pasiekti tyrimo tikslus bei atsakyti j iSkeltus

uzdavinius remiantis patikimais empiriniais jrodymais.

2.2. Tyrimo procesas

1) 2023 m. lapkri¢io mén. buvo pasirinkta baigiamojo darbo tema;

2) 2024 m. kovo mén. — 2025 balandzio mén. atlikta mokslinés literatiiros paieska bei
analizé;

3) 2024 m. rugséjo mén. buvo pagrjsta tyrimo metodologija;

4) 2024 m. spalio mén. buvo parengtas tyrimo instrumentas;

5) 2024 m. lapkri¢io mén. buvo gautas MTEK leidimas atlikti tyrima;

6) 2024 m. lapkri¢io mén. — 2025 sausio mén. atliktas tyrimo duomeny rinkimas;

7) 2025 m. kovo — 2025 m. balandZio mén. atlikta duomeny analiz¢;

8) Nuo 2025 m. balandzio mén. iki dabar vykdomas literatiiros apzvalgos koregavimas,

rezultaty aptarimas bei rekomendacijy formulavimas.
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2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2024 m. lapkri¢io mén. iki 2025 m. sausio mén. pasitelkiant
kiekybinj metoda — anoniming anketing apklausa. Anketos buvo platinamos gyvai, popieriniu formatu
i1Sdalintos sveikatos priezitros jstaigy darbuotojams — slaugytojams, dirbantiems skirtingose Lietuvos
gydymo jstaigose. Tyrime dalyvave respondentai buvo informuoti apie tyrimo tiksla, uztikrintas jy
anonimiskumas bei savanoriSskas dalyvavimas. Apklausa buvo vykdoma gyvai — anketos buvo
perduodamos slaugytojams asmeniSkai darbo vietose, o uzpildytos anketos véliau buvo surinktos
tyréjos. Klausimyno pildymas uztrukdavo vidutiniskai 10—15 minuciy. IS viso grjzo 402 uzpildytos
anketos, i$ kuriy 399 buvo laikomos tinkamomis analizei (3 buvo atmestos). Duomeny rinkimas buvo
atliktas taikant skétinio tyrimo principa — kartu su ISpléstinés praktikos slaugos magistrante Aurelija
Kiskyté-Zapolské. Duomeny rinkimas vyko bendradarbiaujant, naudojant tg patj tyrimo klausimyna
ir bendra respondenty imtj. Vis délto kiekviename darbe buvo analizuojamos skirtingos sasajos tarp
atskiry kintamyjy, todél buvo naudoti skirtingi duomeny aspektai, priklausantys nuo pasirinkto

tyrimo tikslo ir uzdaviniy.

2.4. Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai — praktikuojantys slaugytojai Lietuvoje. IS viso tyrime dalyvavo 399
slaugytojai, 1§ kuriy didzioji dauguma buvo moterys, o tai atspindi slaugytojy profesijai biidinga
pasiskirstyma tarp ly¢iy. Dalyviy pasiskirstymas pagal amziy buvo beveik tolygus: 49,4 proc. dalyviy
buvo 45 mety amzZiaus ir jaunesni, o 50,6 proc. - 46 mety amziaus ir vyresni, tod¢l vélesnése analizése
buvo galima subalansuotai palyginti amZiaus grupes. Kalbant apie Seimin¢ padét], dauguma
respondenty (76,9 proc.) gyveno su partneriu arba sutuoktiniu, o 23,1 proc. nurodé esantys vienisi.
Kalbant apie darbo kriivi, duomenys atskleidé, kad dauguma slaugytojy, o tai yra 43,6 proc., dirbo
pilnu etatu, nemaza dalis dirbo 1,25 etato (35,6 proc.) ir 1,5 etato (16,0 proc.), o tai rodo, kad daugelis
respondenty dirbo ilgesnj darbo laika. Tik nedidelé dalis dirbo maziau nei visa darbo dieng. Finansine
padét] 79,4 % slaugytoju vertino kaip viduting, 10,3 proc. - kaip blogesng ir tiek pat procenty - kaip
geresne nei dauguma pilieciy. PapraSyti jvertinti savo dabarting sveikatos biikle, dauguma slaugytojy
(55,4 proc.) savo sveikatg jvertino kaip gera, o 33,8 proc. pasirinko neutraly variantg (,,nei gera, nei
bloga“). Taciau 4,1 proc. nurode¢, kad jy sveikata yra bloga arba labai bloga, o tai rodo, kad yra

nedidelg, bet svarbi grupé, kuri gali patirti didesng fizing ar emocing itampg (1 lentele).

lentelé 1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal socialine ir demografing charakteristikq

Rodikliai N Procentai
(proc.)
LytIS Vyras 12 3 ’ 0
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Moteris 387 97,0
Viso 399 100,0
Amziaus grupés | <=45 (iki 45 mety) 197 49.4
>=46 (vyresni nei 45 mety) 202 50,6
Seimyniné Gyvena su partneriu/e 307 76,9
padétis Vienisa/as 92 23,1
Darbo pobiidis Dirba dienomis 187 46,9
Dirba paromis 164 41,1
Dirba naktimis 9 2,3
Dirba dienomis ir naktiniais budéjimais 39 9,8
Darbo kruvis 0,25 etato 4 1,0
0,5 etato 8 2,0
0,75 etato 7 1,8
1 etatas 174 43,6
1,25 etato 142 35,6
1,5 etato 64 16,0
Finansiné Blogiau nei daugumos kity Saliy gyventojy 41 10,3
situacija Taip pat, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy 317 79,4
Geriau nei daugumos kity Salies gyventojy 41 10,3
Subjektyvus Labai blogai 1 0,3
sveikatos Blogai 15 3.8
suvokimas Nei gerai, nei blogai 135 33,8
Gerai 221 55,4
Labai gerai 26 6,5

2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti buvo sudarytas struktiiruotas klausimynas, kuris susidéjo 1§ keliy
standartizuoty ir moksliskai pagrjsty instrumenty. Klausimynas buvo parengtas bendradarbiaujant su
bendrakurse, todél jj sudaro daugiau nei trys psichologiniai matavimo instrumentai. Visgi Siame darbe
analizuojamos tik tos klausimyno dalys, kurios susijusios su profesiniu perdegimu, socialiniu
palaikymu darbo aplinkoje ir psichologine gerove. Kiti instrumentai, jtraukti j bendrg klausimyna,

yra skirti analizuoti kitus veiksnius ir bus naudojami kito studento magistro tyrime.
Siame darbe naudojami klausimai ir klausimynai apémé:

Sociodemografinius rodiklius: lytis, amzZius, iSsilavinimas, Seimin¢ padétis, darbo pobidis,
darbo kriivis, darbo stazas, naktiniy budéjimy daznumas, subjektyvus Seimos finansinés situacijos ir

sveikatos buklés vertinimas.
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Profesinj perdegima. kuris buvo vertintas naudojant Kopenhagos perdegimo klausimyng
(angl. Copenhagen Burnout Inventory, CBI)(Kristensen ir kt., 2005). Sis klausimynas yra laisvai

prieinamas ir susideda i§ 19 klausimy, sugrupuoty j tris subskales:

1. Asmeninis perdegimas — susideda i$ 6 klausimy. vertinamas fizinis, emocinis ir
psichologinis i§sekimas (pvz.: ,,4r jauciatés pavarges(-usi)? ).

2. Su darbu susijes perdegimas — Si dalis jvertina darbo poveikis emocinei biisenai
(pvz.: ,,Ar darbas jus emociskai issekina? ““). Susideda i$ 7 klausimy.

3. Su pacientais susijes perdegimas — i dalis vertina perdegima, atsirandantj dé¢l saveikos
su pacientais. Susideda i§ 6 klausimy (pvz.: ,,Ar darbas su pacientais jus emociskai

iSvargina? “).

Atsakymai buvo renkami naudojant Likerto skale. Pavyzdziui, asmeninio perdegimo klausimuose
respondentai turé¢jo nurodyti daznj (,,Niekada“, ,,Beveik niekada®, ,Kartais“, ,Beveik visada“,
,»Visada®), o kituose — sutikimo laipsnj (,,Visiskai nesutinku®, ,,Nesutinku®, ,,Nei taip, nei ne*,
wautinku®, |, Visiskai sutinku®). Skalés patikimumas, vertinamas Cronbach‘o Alpha koeficientu, jos

vidinis patikimumas yra aukstas (a = 0,929) (2 lentelé).

Psichologine gerove, kuri buvo vertinta pasitelkiant Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
(angl. The World Health Organisation- Five Well-Being Index, WHO-5) penkiy teiginiy klausimyna,
kuriame respondentai vertino savo emocing savijautg, nuotaika, gyvenimo dziaugsma ir psichologine
energija per pastargsias dvi savaites (pvz.: ,,Pastarosiomis dienomis jauciausi zZvalus(-i) ir
energingas(-a) “). Atsakymy skalé — Likerto tipo, nuo 0 (,,Niekada*®) iki 5 (,,Visg laika*). WHO-5
laikomas vienu i§ trumpiausiy, bet patikimiausiy jrankiy psichologinei gerovei jvertinti, daznai
naudojamas ir depresijos rizikos nustatymui. Sis klausimynas yra adaptuotas ir validuotas Lietuvoje.

Tyrimo duomenimis, jo vidinis patikimumas buvo aukstas (a = 0,903) (2 lentele).

Socialinj palaikyma darbo aplinkoje. Si klausimyno dalis paimta i§ Copenhagen
Psichosocialinio Klausimyno (COPSOQ) ir yra skirta jvertinti socialinj palaikymg darbe (Burr ir kt.,
2019). Sios saklés geras vidinis patikimumas (o= 0,757) (2 lentel¢).

Analizuoti trys aspektai sudaryti i§ 8 klausimy:

1. Socialinis palaikymas darbe (4 klausimai). Sioje dalyje respondentai vertina, kaip
daznai jie gauna paramg ir pagalba i§ kolegy bei vadovy, taip pat kaip daZnai
bendradarbiai ar vadovas iSklauso jy su darbu susijusias problemas. Atsakymy
variantai: ,,Niekada®“, ,,Beveik niekada®, , Kartais®, ,,Beveik visada®, ,,Visada“ (a =

0,863).
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2. Grjztamasis rySys darbe (2 klausimai). Klausimai skirti jvertinti, kaip daznai vadovas
ar kolegos teikia griztamaji rysj apie darbo kokybe. Atsakymy variantai tokie pat kaip
ir socialinio palaikymo dalyje (o = 0,830).

3. Socialiniai santykiai darbe (2 klausimai). Sioje dalyje vertinama, ar darbuotojai turi
galimybe bendrauti su kolegomis darbo metu, ar jie dirba atsiskyre. Atsakymy
variantai yra tie patys: nuo ,,Niekada“ iki ,,Visada“. Si subskal¢ parodé neigiama
patikimuma (o = —0,413), todél ji nebuvo jtraukta j tolimesnius skaiiavimus (2

lentelé).

lentelé 2. Klausimyny vidinis patikimumas

Skalés Klausimy skaicius Cronbach‘o Alpha

Perdegimo klausimai: 19 0,929
Asmeninis perdegimas 6 0,903
Su darbu susij¢s perdegimas 7 0,841
Su pacientais susij¢s perdegimas 6 0,875
Socialinio palaikymo darbe

klausimai: 5 el
Socialinis palaikymas darbe 4 0,863
Grjztamasis rySys darbe 2 0,830
Socialiniai santykiai darbe 2 -0,413
Psichologinés gerovés klausimai: 5 0,903

2.6. Duomeny apdorojimas ir analizé

Tyrimo metu gauti kiekybiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuoti naudojant statistinés
analizés programa IBM SPSS Statistics 30.0. Pirmiausia, duomenys buvo suvesti j elektroning
duomeny baze ir atlikta jy kokybés patikra — tikrintas jvesty duomeny nuoseklumas, klaidos bei

trukstamos reikSmeés.

Prie§ atliekant statisting analize, visy pagrindiniy tyrime naudoty kintamyjy pasiskirstymas
buvo jvertintas pagal asimetrijos ir eksceso koeficientus (skewness and kurtosis) — skirtus apibiidinti
duomeny pasiskirstymo formg. Skalés buvo laikomos normaliomis jei Sie koeficientai nevirsijo -1 —
I riby. Tikrinant normalumo sglyga buvo nustatyta, kad dauguma skaliy (psichologiné gerové,
socialinis palaikymas, griZztamasis rySys darbe, psichologinis perdegimas ir kt.) pasiskirsté pagal
normalyjj skirstinj, i§skyrus socialiniy santykiy darbo vietoje skale, kuri neatitiko normalumo

salygos. Todéel §i skalé buvo atsisakyta.
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ApraSomajai analizei buvo naudota standartiné aprasomoji statistika: vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai (SN), medianos, procentiniai dazniai (proc.), siekiant apibtidinti pagrindines respondenty

charakteristikas bei kintamyjy pasiskirstymo savybes.
Grupiy palyginimams, priklausomai nuo duomeny pasiskirstymo tipo, buvo naudojami:

e Studento t-testas (Independent Samples t-test) — parametriné analiz¢, skirta palyginti vidurkius

tarp dviejy nepriklausomy grupiy tais atvejais, kai duomenys atitiko normalumo salyga.

Kategoriniy kintamyjy analizei (pvz., sveikatos biiklés vertinimui pagal amziy) naudotas chi kvadrato

(?) testas, kuris leido jvertinti kategoriniy duomeny grupiy nepriklausomuma ir rysj tarp kintamyjy.
Siekiant jvertinti kintamyjy tarpusavio sgsajas, buvo taikytos koreliacinés analizés:

e Pearson koreliacijos koeficientas — naudojamas, kai analizuojamy kintamyjy skirstiniai yra

normalus.

Svarbiausiy perdegimo reiskinj prognozuojanciy veiksniy identifikavimui buvo atlikta daugybiné

regresiné analizé. Sios analizés metu buvo taikyta dviejy Zingsniy (dviejy etapy) metodika:

o Pirmajame etape j regresinius modelius jtraukti demografiniai (lytis, amzius, Seimyniné

padétis), darbo salygy (stazas, darbo kriivis, finansiné situacija) rodikliai.

e Antrajame etape modeliai papildyti psichologiniais ir socialiniais veiksniais (psichologiné
gerove, sveikatos bukle, socialinis palaikymas darbe, griztamasis rySys darbe bei socialiniai
santykiai darbe). Modeliy tinkamumas buvo vertintas naudojant determinacijos koeficienta

(R?).
Statistinis reikSmingumas visais atvejais nustatytas ties p < 0,05 reikSmingumo riba.

Gauti rezultatai buvo pateikti lenteliy pavidalu, nurodant kiekvieno statistinio testo rezultatus
(vidurkius, t reikSmes, p reikSmes, chi kvadrato reikSmes ir kt.), 1§ kuriy atliktos rezultaty
interpretacijos ir padarytos iSvados apie veiksniy reik§minguma profesinio perdegimo reiskinio

kontekste.

2.7. Tyrimo etika

Tyrimas buvo atliktas laikantis Helsinkio deklaracijoje nurodyty etikos principy: informuoto
asmens sutikimas, naudingumas ir nezalingumas, autonomiSkumas, teisingumas, privatumas ir
konfidencialumas. Jtraukti bus ir Sie etikos principai: geranoriSkumas, pagarba asmens orumui, teis¢
nebedalyvauti tyrime. Respondentai bus informuoti apie tyrimo tiksla ir naudg, uZtikrinamas

anonimiskumas ir duomeny konfidencialumas. Respondentai bus informuoti anketos pradzioje, kad
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anketos pildymas yra savanoriskas, taip pat bus gautas leidimas naudotis suteikta informacija. Prieiga
prie informacijos turés tik tyré¢jas. Anketavimas buvo pradétas gavus pritarimg i§ VU MF Moksliniy

tyrimy etikos komiteto ir jstaigy, kuriose buvo atlickamas tyrimas.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Slaugytoju psichologinis perdegimas

Siekiant jvertinti, ar psichologinio perdegimo lygiai skiriasi tarp skirtingy amziaus grupiy,
buvo atlikta t-testy analizé, lyginant jaunesniy (<45 mety) ir vyresniy (>46 mety) slaugytojy
perdegimo vidurkius trijose perdegimo srityse: asmeninis perdegimas, su darbu susij¢s perdegimas ir
perdegimas, susij¢s su pacientais. Analize parod¢, kad reikSmingy skirtumy tarp jaunesniy ir vyresniy
slaugytojy profesinio perdegimo lygio nenustatyta. Visi trys perdegimo komponentai — asmeninis, su
darbu ir su pacientais susijes — buvo vertinami panasiai nepriklausomai nuo amziaus. Tai rodo, jog
slaugytojy patiriamas perdegimas néra tiesiogiai susijes su jy amziaus grupe, o panasus perdegimo
lygis abiejose grupése gali atspindéti bendras darbo salygas, kurias patiria visi sveikatos priezitiros

darbuotojai nepriklausomai nuo amziaus.

Apibendrinant, galima teigti, kad tarp jaunesniy ir vyresniy slaugytojy nenustatyta statistiskai
reikSmingy skirtumy né vienoje psichologinio perdegimo srityje, o tai leidzia daryti iSvada, jog

perdegimo pasireiskimo lygis néra tiesiogiai susijes su amziumi (3 lentele).

lentelé 3. Psichologinio perdegimo vidurkiy palyginimas tarp amziaus grupiy

Amzaus | Vid. (SN) t p
grupé

Asmeninis perdegimas <=45 mety 197 2,91 (0,66)| -0,573 0,567
>=46 mety 201 2,94 (0,53)

Su darbu susijes perdegimas <=45 mety 197 2,82 (0,65)] -0,086 0,931
>=46 mety 202 2,82 (0,57)

Su pacientais susijes <=45 mety 197 2,72 (0,75)| 0,249 0,804

perdegimas >=46 mety 202 2,70 (0,74)

Bendras perdegimas <=45 mety 197 2,81 (0,60)| -0,122 0,903
>=46 mety 201 2,82 (0,53)

3.2. Psichologiné gerové, subjektyvus sveikatos suvokimas bei psichologinis

klimatas darbe

Palyginus jaunesniy ir vyresniy slaugytojy psichologing savijautg (matuojamg PSO-5

indeksu), statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta, tai leidzia daryti prielaida, jog slaugytojy

23



psichologiné savijauta yra panasi nepriklausomai nuo amziaus. Panasios tendencijos stebétos ir
vertinant socialinj palaikymg darbo aplinkoje: tiek jaunesni, tiek vyresni respondentai Siuos
aspektus vertino palyginti vienodai. Nezymus skirtumas tarp vidurkiy nebuvo reik§mingas, todél
galima teigti, kad abiejy amziaus grupiy slaugytojai psichologing gerove vertino panasiai (4

lentelé).

lentelé 4. Psichologinés gerovés pasiskirstymas tarp amziaus grupiy.

Amziaus
N Vid. (SN) t p

grupé
<=45 mety 197

>=46 mety | 202

Psichologiné gerové 53,69 (20,28) 0,444 0,658

52,77 (20,83)

Panasios tendencijos buvo pastebétos ir vertinant socialinj palaikyma darbo aplinkoje.
Jaunesni nei 45 mety respondentai nurodé Siek tiek aukStesnj palaikymo vidurki, palyginus su
vyresniais respondentais. Vis délto Sis skirtumas nepasieké statistinio reik§mingumo, o tai leidzia

manyti, jog skirtingo amziaus slaugytojai socialinj palaikyma darbe suvokia panasiai (5 lentelé).

lentelé 5. Socialinio palaikymo paskirstymas tarp amziaus grupiy.

Amziaus
N Vid. (SN) t p
grupé
Socialinis palaikymas darbe <=45 mety 197 3,69 (0,87) 0,670 0.503
,5
>=46 mety 202 3,63 (0,86)
Griztamasis rySys darbe <=45 mety 197 3,20 (1,06) 1,954 0.051
,05
>=46 mety 202 3,00 (0,99)

GrjZtamasis rySys darbe, kaip psichologinio klimato elementas, taip pat buvo jvertintas Siek
tiek aukSc¢iau jaunesniy respondenty grupéje nei vyresniyjy, taciau Sis skirtumas tarp grupiy nebuvo

statistiSkai reikSmingas (5 lentel¢).

lentelé 6. Subjektyvaus sveikatos suvokimo paskirstymas tarp amziaus grupiy.

AmZiaus grupé
Subjektyvus sveikatos <245 mety =46 mety T viso
suvokimas Proc. (N)
Blogai 31,0 (61) 44,6 (90) 37,8 (151)
Gerai 69,0 (136) 55,4 (112) 62,2 (248)
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X% LI p 7,831; 1; 0,005

Vienintelis reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy nustatytas subjektyvaus sveikatos
suvokimo srityje. Rezultatai parodé¢, kad 44,6 proc. vyresniy nei 46 mety slaugytojy ivardijo savo
sveikatg kaip bloga, tuo tarpu tik 31,0 proc. jaunesniy respondenty jvertino jg taip pat. PrieSingai, net
69,0 proc. jaunesniyjy nurodé turintys gerg sveikatg, kai tarp vyresniy tokj vertinimg pateiké tik 55,4
proc. Sie skirtumai buvo statistiskai reik§mingi (2 = 7,831; p = 0,005), rodancios, kad vyresni

slaugytojai zymiai dazniau jaucia sveikatos problemy nei jaunesni kolegos (6 lentel¢).

Apibendrinant, galima teigti, kad tarp amziaus grupiy nebuvo reikSmingy skirtumy nei
psichologinés gerovés, nei socialinio palaikymo ar psichologinio klimato poziiiriu, taciau vyresni
slaugytojai reikSmingai dazniau nurodé blogesng sveikatos biiklg, kas gali biiti svarbus veiksnys

aiSkinant jy psichologing savijautg ir perdegimo rizika.

3.3. Sasajos tarp psichologinés gerovés, subjektyvaus sveikatos suvokimo,
psichologinio klimato darbe ir psichologinio perdegimo darbe
Siekiant jvertinti slaugytojy psichologinio perdegimo rySius su psichologine gerove,
subjektyviu sveikatos suvokimu bei psichologiniu klimatu darbo aplinkoje, atlikta i§sami statistiné
analizé. Rezultaty interpretacija pateikiama dviejose pagrindinése dalyse: psichologinio perdegimo
lygio palyginimas tarp skirtingos psichologinés gerovés grupiy bei koreliaciné analizé tarp

perdegimo, socialinio palaikymo, psichologinio klimato ir subjektyvaus sveikatos suvokimo.

lentelé 7. Psichologinio perdegimo vidurkiy palyginimas tarp trijy psichologinés gerovés grupiy.

N | Vid (SN) F p
Gera savijauta' 228 | 2,69 (0,55)*3
Asmeninis perdegimas [Prasta savijauta’ 109 | 3,14 (0,43)'?° 52,776 <0,001

Depresijos rizika® | 61 3,38 (0,57)
Gera savijauta' 229 | 2,56 (0,55)*°
Prasta savijauta? 109 | 3,10 (0,47)! 58,207 <0,001
Depresijos rizika® | 61 3,23 (0,57)!
Gera savijauta' 229 | 2,41 (0,65)*°
Prasta savijauta? 109 | 3,05 (0,67)! 53,154 <0,001
Depresijos rizika® | 61 3,18 (0,67)!
Gera savijauta' 228 | 2,56 (0,49)*°

Bendras perdegimas 80,030 <0,001
Prasta savijauta? 109 | 3,10 (0,41)!

Su darbu susijes

perdegimas

Su pacientais susijes

perdegimas
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Depresijos rizika® | 61 3,26 (0,48)!

Vertinant psichologinés gerovés jtaka perdegimui, atlikta dispersiné analizé (ANOVA) tarp
trijy gerovés grupiy — geros savijautos, prastos savijautos ir depresijos rizikos. Visuose analizuotuose
perdegimo tipuose — asmeniniame, su darbu susijusiame, su pacientais susijusiame bei bendrajame
perdegime — nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai. AukSciausias perdegimo vidurkis buvo
depresijos rizikos grup¢je (pvz., asmeninis perdegimas — vidurkis 3,38), kiek Zemesnis — prastos
savijautos grup¢je, o Zemiausias — gerg savijautg turin¢iy respondenty grupéje. Panasios reikSmingos
tendencijos stebimos ir su darbu, pacientais bei bendrajame perdegime. Tai leidzia aiSkiai konstatuoti,
kad Zemesn¢ psichologiné gerové ir aukStesné depresijos rizika glaudziai susijusi su padidéjusiu

profesinio perdegimo lygiu slaugytojy tarpe (7 lentel¢).

Papildomai, atlikus koreliacing analize, nustatytos sasajos tarp skirtingy profesinio perdegimo
komponenty, psichologinio klimato darbe elementy bei subjektyvaus sveikatos suvokimo. Rezultatai
rodo, kad visi trys perdegimo komponentai — asmeninis, su darbu susijes ir su pacientais susijes
perdegimas — yra glaudziai tarpusavyje susije¢ ir stipriai koreliuoja su bendru perdegimo rodikliu. Tai
atskleidzia, kad perdegimo iSgyvenimas slaugytojy tarpe pasireiskia kaip kompleksinis reiskinys, o
atskiros jo formos daZnai persidengia. Stipriausios neigiamos koreliacijos nustatytos tarp visy
perdegimo komponenty ir subjektyvaus sveikatos suvokimo, kas leidzia teigti, jog blogesnis
asmeninis sveikatos vertinimas yra aiskiai susije¢s su didesniu perdegimo lygiu. Taip pat reikSmingos
neigiamos koreliacijos nustatytos tarp visy perdegimo rodikliy ir socialinio palaikymo darbe, o tai
leidzia daryti prielaida, kad mazesnis palaikymo i§ kolegy ar vadovy lygis gali prisidéti prie didesnio
emocinio i§sekimo. GrjZtamasis rySys darbe taip pat parodé¢ reikSmingas, taciau kiek silpnesnes
neigiamas s3sajas su visais perdegimo komponentais, kas rodo, jog ir aiSkus, konstruktyvus
griztamasis rySys darbo vietoje gali veikti kaip apsauginis veiksnys nuo perdegimo, nors jo poveikis

kiek maZesnis nei socialinio palaikymo ar sveikatos suvokimo (8 lentel¢).

lentelé 8. Koreliaciné analizé Psichologinio perdegimo, psichologinio klimato darbe bei savo
sveikatos vertinimo sgsajos.

AP DP PP BP SP GRD SSS
Asmeninis 1
perdegimas (AP)
Su darbu susijes 0,714 1
perdegimas (DP)
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Su pacientais susijes 0,503 0,649 1

perdegimas (PP)

Bendras perdegimas 0,832"1 0,913 0,848 1

(BP)

Socialinis palaikymas | -0,183"" -0,264""| -0,272" -0,282"] 1

(SP)

Grjztamasis rysys -0,091| -0,133" -0,158" -0,150" 0,584" 1

darbe (GRD)

Subjektyvus sveikatos| -0,367""1 -03517 -0,244™ -0366" 0,090 0,014 1
suvokimas (SSS)

Pastaba: *—p < 0,05; **—p < 0,01.

Apibendrinant Siuos rezultatus galima teigti, kad slaugytojy psichologinis perdegimas yra
reikSmingai susijes su jy psichologine savijauta ir subjektyviu sveikatos suvokimu — blogéjant
savijautai ir neigiamai vertinant sveikata, did¢ja perdegimo rizika. Be to, labai svarbus vaidmuo tenka
psichologiniam klimatui darbe — mazesnis socialinis palaikymas darbe ir nepakankamas vadovy bei
kolegy griztamasis rysys taip pat susije su didesniu perdegimo lygiu. Sie rezultatai patvirtina pradine
tyrimo hipotezg ir pabréZia, kad sprendziant slaugytojy psichikos gerovés ir perdegimo prevencijos

klausimus svarbu taikyti kompleksinj pozitirj.

Siekiant nustatyti veiksnius, labiausiai susijusius su slaugytojy profesiniu perdegimu, buvo
atlikta regresiné analizé. Buvo analizuojami keturi priklausomi kintamieji: asmeninis, su darbu
susijes, su pacientais susijes ir bendras perdegimas. Kiekvienam i$ jy taikyti du regresijos modeliai.
Pirmasis modelis apémé tik demografinius ir su darbu susijusius veiksnius, o ] antrgjj modelj
papildomai jtraukti psichologinés geroveés, subjektyvaus sveikatos suvokimo ir psichosocialinés

darbo aplinkos kintamieji.

Asmeninio perdegimo atveju (9 lentel¢) pirmasis modelis paaiskino 9,3 proc. dispersijos.
ReikSmingi Sio modelio prediktoriai buvo lytis, darbo stazas dabartinéje darbovietéje ir suvokiama
Seimos finansiné padétis. Antrasis modelis reikSmingai padidino paaiskinta variacija iki 26,9 proc.
Siame modelyje psichologiné gerové ir subjektyvus sveikatos suvokimas isry$kéjo kaip stipriausi
asmeninio perdegimo prognozuotojai. Lytis taip pat iSliko reikSmingu veiksniu, o tai rodo, kad
asmeniniai ir psichologiniai iStekliai kartu su tam tikromis demografinémis charakteristikomis atlieka

svarby vaidmenj prognozuojant slaugytojy emocinj iSsekima.
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lentelé 9. Asmeninj perdegimg prognozuojantys veiksniai.

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B

Lytis 0,115 0,019 0,109 0,009
Amzius -0,121 0,375 -0,033 0,778
[$silavinimas 0,066 0,213 0,078 0,081
Seimyniné padétis -0,035 0,480 -0,033 0,429
Bendras darbo stazas -0,023 0,874 -0,069 0,579
Stazas darbovietéje 0,155 0,038 0,087 0,173
Darbo pobtdis -0,041 0,408 -0,052 0,214
Seimos finansines situacijos -0,250 <0,001 -0,078 0,079
vertinimas

Sveikatos buklé -0,222 <0,001
Psichologiné gerové -0,421 <0,001
Socialinis palaikymas darbe -0,076 0,141
GrjZtamasis rySys darbe 0,029 0,573
AR?; p 0,093; <0,001 0,269; <0,001

Analizuojant su darbu susijusj perdegimg (10 lentelé), pirmasis regresijos modelis paaiSkino

9.8 proc. reiskinio variacijos, o suvokiama Seimos finansiné padétis buvo reikSmingas prognostinis

veiksnys. Antrasis modelis gerokai padidino reiskinio variacijg iki 29,4 proc. Be finansinés padéties,

ypac svarbiais prognostiniais rodikliais tapo psichologiné gerove, subjektyvus sveikatos suvokimas

ir socialiné parama darbe. Rezultatai rodo, kad geresné psichologiné geroveé, stipresné socialiné

parama darbe ir pozityviau suvokiama savijauta yra susij¢ su mazesniu perdegimo darbe lygiu.

lentelé 10. Su darbu susijusi perdegimg prognozuojantys veiksniai

1 modelis 2 modelis
Std. B Std. B
Lytis -0,013 0,790 -0,030 0,463
Amzius -0,037 0,785 0,038 0,735
[Ssilavinimas 0,066 0,210 0,069 0,113
Seimyniné padétis 0,055 0,261 0,061 0,129
Bendras darbo stazas -0,043 0,769 -0,072 0,549
Stazas darbovietéje 0,058 0,434 -0,018 0,774
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Darbo pobiidis 0,074 0,130 0,053 0,192
Seimos finansinés situacijos -0,287 <0,001 -0,115 0,008
vertinimas

Sveikatos buklé -0,176 <0,001
Psichologiné geroveé -0,442 <0,001
Socialinis palaikymas darbe -0,157 0,002
Grjztamasis rySys darbe 0,019 0,707
ARZ; p 0,098; <0,001 0,294; <0,001

Vertinant su pacientais susijusj perdegima (11 lentelé), pirmasis regresijos modelis paaiskino
11 proc. variacijos. Siame modelyje reikimingiausias prognostinis veiksnys buvo suvokiama $eimos
finansiné padétis. | antrgj; modelj jtraukus papildomus psichologinius ir socialinius veiksnius,
paaiskinta variacija gerokai padidéjo - iki 24,3 proc. Siame i$pléstiniame modelyje stipriausi su
pacientais susijusio perdegimo prognozés veiksniai buvo psichologiné gerové, socialiné parama
darbe ir finansiné padétis. Sie rezultatai rodo, kad tiek individuals, tiek su darbo vieta susije veiksniai

vaidina svarby vaidmenj patiriant emocinj i§sekima, konkreciai susijusj su bendravimu su pacientais.

lentelé 11. Su pacientais susijusi perdegimg prognozuojantys veiksniai.

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B p

Lytis -0,033 0,493 -0,060 0,152
Amzius -0,174 0,197 -0,109 0,353
ISsilavinimas 0,048 0,359 0,042 0,353
Seimyniné padétis -0,053 0,277 -0,036 0,388
Bendras darbo stazas 0,051 0,723 0,037 0,766
Stazas darbovietéje 0,132 0,075 0,063 0,326
Darbo pobiidis 0,062 0,198 0,040 0,335
Seimos finansinés situacijos -0,296 <0,001 -0,152 <0,001
vertinimas

Sveikatos buklé -0,052 0,252
Psichologing geroveé -0,441 <0,001
Socialinis palaikymas darbe -0,163 0,002
GrjZztamasis rySys darbe 0,004 0,942
AR?; p 0,110; <0,001 0,243; <0,001
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Galiausiai, atlieckant bendro perdegimo analiz¢ (12 lentel¢), pirmasis regresijos modelis
paaiskino 12,2 proc. dispersijos, o Seimos finansiné padétis buvo reikSmingas prognozuojamasis
veiksnys. Antrasis modelis gerokai pagerino aiSkinamaja galig - jis paaiskino 34,9 proc. variacijos.
Siame modelyje reik§mingiausi bendrojo perdegimo prognozés veiksniai buvo psichologiné gerové,

subjektyvus sveikatos suvokimas, socialiné¢ parama darbe ir Seimos finansiné padétis.

lentelé 12. Bendrq perdegimq prognozuojantys veiksniai

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B p

Lytis 0,019 0,686 -0,001 0,988
Amzius -0,130 0,332 -0,041 0,702
ISsilavinimas 0,069 0,183 0,071 0,081
Seimyniné padétis -0,012 0,807 -0,001 0,971
Bendras darbo stazas -0,003 0,986 -0,037 0,745
Stazas darbovietéje 0,132 0,072 0,047 0,415
Darbo pobtdis 0,41 0,396 0,021 0,575
Seimos finansines situacijos -0,324 <0,001 -0,134 <0,001
vertinimas

Sveikatos buklé -0,167 <0,001
Psichologiné gerove -0,503 <0,001
Socialinis palaikymas darbe -0,157 <0,001
GrjZtamasis rySys darbe 0,019 0,688
AR?; p 0,122; <0,001 0,349; <0,001

Antrajame analizés etape pridéjus papildomai psichologinius ir socialinius veiksnius, jy
paaiskinamoji galia gerokai padidéjo - nuo mazdaug 9-12 proc. iki 25-35 proc. Tai patvirtina, kad
psichologiné geroveé, subjektyvus sveikatos suvokimas ir socialinis palaikymas yra pagrindiniai
perdegimo mazinimo veiksniai, o finansinés ir platesnés kontekstinés salygos taip pat atlieka svarby

vaidmenj suprantant $j reiskinj.

Apibendrinant, visy perdegimo formy analizés rezultatai iSrySkino psichologinés gerovés ir
sveikatos buklés ypatingg svarba mazinant perdegima. Taip pat svarbus ir socialinis palaikymas bei

finansiné situacija.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai i$samiai atskleidZia slaugytojy profesinio perdegimo ir svarbiausiy jj
lemianciy veiksniy ry$], ypatingg démesj skiriant socialiniam palaikymui ir psichologiniam klimatui
darbe. ISsamus iSvady pobudis glaudziai siejasi su ankstesniais empiriniais tyrimais ir i§ esmés

praturtina turimas zinias apie slaugytojy perdegima.

Tyrimo metu nustatyta, kad perdegimo lygis skirtingose amziaus grupése reikSmingai
nesiskyré, o tai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, kad vien amzius néra pagrindinis slaugytojy
perdegimo prediktorius (Lim ir kt., 2022). Panasiai ir Zangaro ir kt. (2022) nustaté, kad darbo aplinka
ir psichosocialiniai iStekliai turi esminés jtakos perdegimui, uzgozdami tokius demografinius
kintamuosius kaip amzius (Zangaro ir kt., 2022). Sios i§vados rodo, kad perdegimo prevencijos

strategijos turéty biiti taitkomos visuotinai, o ne nukreiptos vien pagal amziaus kriterijus.

Pagrindiné tyrimo iSvada — nustatyta neigiama koreliacija tarp socialinés paramos,
psichologinio klimato ir slaugytojy perdegimo lygio. Konkreciai, slaugytojai, kurie nurodé maZesnj
socialinés paramos lygj ir maziau palanky psichologinj klimata, patyré didesnj perdegimo lygj. Sie
rezultatai sutampa su M. Rivaz ir kt. duomenimis (2020) ir Ren ir kt. (2023), kurie taip pat nustaté
reikSmingg apsauginj socialinés paramos ir psichologinio klimato poveikj slaugos specialisty
perdegimui. Jy tyrime pabréZtas palaikanciy sgveiky ir teigiamos darbo aplinkos vaidmuo mazinant
emocinj iSsekima, taip sustiprinant tarpasmeniniy santykiy puoseléjimo svarba sveikatos priezitiros

komandose (Ren ir kt., 2023; Rivaz ir kt., 2020).

Panasiai ir Kilroy ir kt. (2022) ir Alzailai ir kt. (2021) nurodé, kad stipri kolegy ir vadovy
parama reik§mingai sumaZzina perdegimo simptomus, pabréz¢, kad labai svarbu puoseléti atmosfera
darbo vietoje, kuriai biidinga abipus¢ parama ir bendradarbiavimas. Tai rodo, kad organizacinés
strukturos, skatinanCios teigiamg socialing sgveika, gali veiksmingai sumazinti slaugytojy emocinj
nuovarg] ir depersonalizacijg. Dabartinis tyrimas pagilina §} supratima, aiSkiai parodydamas Zalinga
nepakankamos socialinés paramos ir neigiamo psichologinio klimato poveikj slaugytojy psichikos

sveikatai ir profesiniam funkcionavimui (Alzailai ir kt., 2021; Kilroy ir kt., 2022).

Be to, psichologinés gerovés analizé atskleidé, kad aukStesne psichologing gerove nurodé
slaugytojai patyré gerokai mazesnj perdegimo lygj. Sis pastebéjimas sutampa su Li ir kt. (2025) ir
Liu ir kt. (2018) iSvadomis, kurios parodé¢, kad psichologinis atsparumas ir emocinis intelektas
reikSmingai apsaugo nuo perdegimo (Li ir kt., 2025; W. Liu ir kt., 2018). Liu 1r kiti (2018) taip pat
paaiskino, kad psichologinis kapitalas, apimantis atsparumg, saviveiksminguma, optimizmg ir

emocinj stabiluma, yra esminis veiksnys, mazinantis jautruma perdegimui. Sie rezultatai pabrézia
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tiksliniy psichologinés paramos intervencijy, kuriomis siekiama stiprinti individualius slaugytojy

jveikos mechanizmus ir emocinj stipruma, butinybg (W. Liu ir kt., 2018).

Siame tyrime taip pat nustatytas reikimingas suvokiamos sveikatos biklés ir perdegimo rysys,
ypac ryskus tarp vyresnio amziaus slaugytojy, kurie nurodé prastesn¢ sveikatg ir didesnj perdegimo
lygj. Sig i§vada patvirtina ankstesni Ruiz-Fernandez ir kt. (2020) atlikti tyrimai, kurie pabrézé, kad
prastesné subjektyvi sveikata reikSmingai padidina perdegimo rizikg dél sumazéjusio atsparumo ir
padidéjusios psichologinés jtampos, kuri daugiausia paveikia vyresnio amziaus slaugos specialistus.
Sios jzvalgos rodo, kad sveikatos prieZiiiros organizacijose biitina skubiai imtis pritaikyty sveikatos

stiprinimo iniciatyvy ir aktyviy sveikatos valdymo strategijy (Ruiz-Fernandez ir kt., 2020).

Tyrime atlikta regresiné analizé taip pat pabrézé, kad socialiné parama ir psichologinis
klimatas, greta psichologinés gerovés, yra svarbiis perdegimo prediktoriai. Sie rezultatai sutampa su
i§samia Ramirez-Elvira ir kt. metaanalize (2021), kurioje pabréziama lemiama psichologiniy ir
organizaciniy veiksniy jtaka perdegimui, ypac tokioje sudétingoje sveikatos priezitiros aplinkoje kaip
intensyviosios terapijos skyriai. Tyrime pabrézta, kad biitina taikyti jvairiapuses intervencijas,
jskaitant psichologinius mokymus ir organizacinés kultiiros bei praktikos tobulinima (Ramirez-Elvira

ir kt., 2021).

Tyrimo privalumai - grieztas patvirtinty psichometriniy priemoniy naudojimas, uztikrinantis
duomeny patikimumg ir tikslumg. Individualiy psichologiniy aspekty ir organizacinio konteksto
integravimas suteikia vertingy jzvalgy veiksmingoms perdegimo prevencijos programoms. Be to,
slaugytojy imties jvairové didina tyrimo rezultaty pritaikomumg jvairiose sveikatos prieZiliros

Istaigose.

Be to, tyrime buvo nagriné¢jama aktuali ir nepakankamai iStirta tema Lietuvos sveikatos
priezitros kontekste, ypa¢ daug démesio skiriant psichosocialiniams veiksniams, labiausiai
susijusiems su perdegimu: socialinei paramai ir psichologiniam klimatui. | tyrimg jtraukta jvairiose
Istaigose dirbanciy slaugytojy imtis padidino rezultaty pritaikomumag. Kitas privalumas - daugiamaté
analiz¢, kuri ne tik nustaté reikSmingus rySius tarp perdegimo ir psichologinés geroveés, bet ir
18ryskino lemiamg suvoktos socialinés paramos ir psichologinio klimato - elementy, kuriuos galima
tiesiogiai modifikuoti darbo aplinkoje, - vaidmenj. Taigi iSvados yra ne tik moksliskai pagrjstos, bet

ir praktiskai pritaitkomos formuluojant tikslines prevencijos strategijas.

Taciau §is tyrimas taip pat turi tam tikry apribojimy. Pirma, skerspjiivio modelis neleidzZia
aiSkinti prieZastinio ryS$io, todél, nors rySiai buvo pastebéti, poveikio kryptingumo negalima
patvirtinti. Norint i§samiau iSsiaiSkinti prieZasting dinamika, reikia atlikti longitudinius tyrimus.
Antra, dél to, kad remiamasi savianalizés duomenimis, gali atsirasti SaliSkumo, pavyzdZiui,
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respondenty polinkis pateikti socialiai pageidaujamus atsakymus. Trecia, nors tyrime nagrinéti
pagrindiniai psichosocialiniai kintamieji, neatsizvelgta j kitus svarbius veiksnius, pavyzdziui,

jveikimo stiliy, asmenybés bruozus ar jstaigy ypatumus, kurie taip pat gali turéti jtakos perdegimui.

Apibendrinant galima daryti i§vada, kad iSkelta hipotez¢é, jog maZesnis suvokiamas socialinis
palaikymas ir prastesnis psichologinis klimatas darbe yra susij¢ su didesniu slaugytojy psichologiniu
perdegimu, aiskiai patvirtino tyrimo rezultatai, pabréziantys, kad labai svarbu stiprinti socialinio
palaikymo tinklus ir puoseléti teigiamg psichologinj klimata darbo vietoje, siekiant veiksmingai

mazinti slaugytojy perdegimg ir skatinti jy gerove.
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ISVADOS

1. Ivertinus slaugytojy profesinj perdegima, nustatyta, kad slaugytojams budingas didesnis nei

vidutinio lygio profesinis perdegimas, nepriklausantis nuo amziaus — reik§mingy skirtumy
tarp amziaus grupiy nenustatyta nei asmeninio, nei su darbu ar pacientais susijusio perdegimo
atzvilgiu.

Ivertinus slaugytojy psichologine gerove, subjektyvy sveikatos suvokima bei psichologinj
klimatg darbe, nustatyta, kad daugiau nei du trec¢daliai slaugytojy savo sveikatg vertina
palankiai, taiau vyresnio amziaus grupéje dazniau pastebétas prastesnis sveikatos vertinimas
— bloga sveikatg nurodo beveik pusé respondenty. Psichologinio klimato darbe elementai —
socialinis palaikymas, griztamasis rysys ir santykiai su kolegomis — abiejose amziaus grupése
vertinami panasiai, reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Nustadius sgsajas tarp psichologinés geroveés, subjektyvaus sveikatos suvokimo,
psichologinio klimato darbe ir psichologinio perdegimo darbe, paaiskéjo, kad Zemesne
psichologiné gerove, prastas subjektyvus sveikatos suvokimas ir menkas socialinis
palaikymas darbo aplinkoje reikSmingai susij¢ su aukstesniu perdegimo lygiu. Psichologiné

gerove stipriausiai siejasi su profesiniu perdegimu.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atliktu tyrimu ir jo interpretacija, pateikiamos Sios rekomendacijos:

o Sveikatos prieziiiros jstaigy vadovams:

1.

Skatinti pagarby bendravima, skaidrumg ir pasitikéjimg sveikatos prieziiiros
skyriuose. Sukurti erdve reguliariems, atviriems pokalbiams, kuriuose slaugytojai
galéty saugiai iSreikSti susirfipinima, pasidalyti patirtimi ir jaustis emociskai
palaikomi.

Idiegti struktiiruotas mentorystés programas naujiems darbuotojams (pirmiems 3-6
ménesiams) ir reguliariai organizuoti tarpusavio palaikymo susitikimus. Taip pat
Skatinti vieSa darbuotojy pastangy ivertinimg — pavyzdziui, iSsakant pade¢ka ar
pabréziant pasiekimus komandos susirinkimuose, siekiant stiprinti darbuotojy
motyvacijg ir komandinj rys;.

Aktyviai stebéti komandos dinamikg ir reaguoti j bet kokius tarpasmeniniy konflikty,
emocinés jtampos ar nepasitenkinimo poZymius.

Ivesti reguliarius psichologinés savijautos patikrinimus arba trumpas apklausas, pvz.,
kartg per ketvirtj, naudojant trumpas psichologinés gerovés skales. Remiantis $iais
duomenimis, galima pasitlyti tikslines intervencines priemones (pvz., lanksty darbo
grafikg, individualias konsultacijas) tiems, kuriems jy reikia. Tokios
apklausos/patikrinimai padeda laiku identifikuoti rizikos grupes ir sumazinti

perdegimo pavojy.

e Slaugytojams:

1.

Nustatyti aiSkias ribas tarp darbo ir asmeninio gyvenimo. teikti pirmenybg¢
kokybiSkam poilsiui reguliariam fiziniam aktyvumui ir emociniam atsigavimui, ypac
po itempty pamainy.

Reaguoti j ankstyvuosius perdegimo poZymius, prireikus pristabdyti darbg ir teikti
pirmenybe poilsiui, ripinimuisi savimi ir atsigavimui, ypa¢ kai pasireiSkia emocinis
ar fizinis i§sekimas. Ankstyvas reagavimas padeda uzkirsti kelig gilesniam perdegimui
ir sumazina ilgalaikio nedarbingumo rizika.

PeriodiSkai perzitiréti kasdieng ruting ir tvarkarasc¢ius, kad uZtikrinti, kad pakankamai
laiko skiriama Seimai, asmeniniams interesams, laisvalaikiui ir bendrai gerovei.
Subalansuotas laiko paskirstymas uz darbo riby padeda palaikyti emocing pusiausvyra

ir gyvenimo kokybe.
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1 priedas. VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto sutikiamas atlikti tyrima

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FARKULTETO
MOEKSLINIY TYRIMU ETTEOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-04 Nr. (1.7 E) 1 50000-ET-435
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. spalio 31- lapknicio 4 d.

Posédzio pimmininkas VU ME SMI Slaugos katedros vadove prof. dr. -Natalja Istonuna

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitikstiens, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
efikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiené, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. ﬁmeh]aSLdlmthﬂe,‘JUMFSL'ﬂDptnmelmm
katedros docentas dr. Saulins Galganskas, VU MF EMI AknSerjos ir ginekologijos klimkos
docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF EMI Anesteriologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatonmjos, histologijos ir anfropologijos katedros
lektoré Rita Morkiiniens, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorings medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuliens, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené. Evomumas priimti sprendinms buvo, nes posédyje dalyvavo 11
nary i§ 11 .

3. SVARSTYTA. Epléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programes antro
kurso studentés Eleonoros Stankevié baigiamojo darbo tymmo protokele I instrumento
vertinimas.

NUTARTA. Studentés Eleonoros Stankevié baigiamojo darbe tyrime protokole ir
mstrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tynmo etikos normoms it VU MF Mokslinmg
tynmy etikos komitetas pritania tynmoe mstromento naudo;jinom.

VU MF Mokshniy tyrmy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Matalja Istomina

Posédiio sekretoré Greta Zamba@ickaité
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2 priedas. Tyrimo instrumentas — klausimynas
Tyrimo instrumentas

Gerbiamas Respondente, kvieCiame dalyvauti tyrime, kurj atliecka Vilniaus universiteto,
Medicinos fakulteto, ISpléstinés praktikos slaugos programos II kurso studenté Eleonora Stankevic.
Tyrimo tema: ,, Slaugytojy psichologinio perdegimo darbe s3sajos su socialinés aplinkos veiksniais
ir psichologiniu klimatu darbe®. Tyrimo tikslas — ISanalizuoti slaugytojy psichologinio perdegimo
darbe sasajas su socialinés aplinkos veiksniais ir psichologiniu klimatu darbe. Si apklausa yra
anonimingé, gauti duomenys bus susisteminti, apibendrinti ir naudojami tik magistro baigiamajame
darbe. Duomeny anonimiskumas garantuojamas.

ISkilus  klausimams, prasau kreiptis j darbo nréjg Eleonora Stankevic el. pastu:
eleonora.stankevic@mf.stud.vu.lt

I anksto dékojame uZ atsakymus ir skirtg laikq!

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje (pazymékite X):
71 Taip
7 Ne

| DALIS. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS

PraSome perskaityti Zemiau esancius pasirinkimus ir pazyméti Jums tinkamg atsakyma. Savo
vertinimg atitinkamame langelyje pazymeékite kryziuku (x).

1. Jusy biologiné lytis:
L] Vyras
"1 Moteris

2. Jusy amzZius: mety (jrasykite kiek Jums mety)

3. Jusy iSsilavinimas:

1 Profesinis (medicinos mokykla);

] AukStasis neuniversitetinis (kolegija);

] AukStasis universitetinis: a) bakalauras; b) magistras; ¢) moksly daktaras;
4. Jusy Seimyniné padétis:

"1 VieniSa/as

[1 Vedes/istekejusi

"1 Turiu gyvenimo drauga/¢

'] Naslys/é
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5. Jusy bendras darbo stazas (irasykite mety skaiciu):

6. Kiek mety dirbate Sioje darbovietéje?

mety

7. Jusy darbo pobudis:
'l Dirbu dienomis
'] Dirbu paromis

"1 Dirbu naktimis

U

Dirbu dienomis ir naktiniais budéjimais

8. Kiek nakty per ménesj tenka dirbti (budéti)?
"1 Nei vienos
0 Iki2

0 24

0 4-8

>8

9. Kaip vertinate savo/savo Seimos finansine situacija?
'] Blogiau nei daugumos kity Salies gyventojy

"1 Taip pat, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy

"1 Geriau nei daugumos kity Salies gyventojy

10. Koks Jiusy bendras darbo kriivis?
0 0,25 etato
0 0,5 etato
00,75 etato
1] 1 etatas
[11,25 etato
[0 1,5 etato
11. Kaip Jiis vertinate dabartine savo sveikatos biikle?
'] Labai blogai
"1 Blogai
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'] Nei gerai, nei blogai
'l Gerai

'] Labai gerai

II DALIS. FIZINIO AKTYVUMO IR PASYVUMO VERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakymg. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymeékite

kryziuku (x).

1. Kiek laiko per vieng i§ pastaruyjuy 7 darbo dieny vidutini§kai praleidote sédédami?

] <4 val./dieng ] 11 val./dieng

] 5wval./dieng '] 12 val./dieng

] 6 val./dieng ] 13 val./dieng

1 7 val./dieng 71 14 val./dieng

1 8wval./dieng 71 15 val./dieng

1 9wval./dieng 1 >15 val./dieng

110 val./dieng "1 Nezinau / Sunku pasakyti

2. Kelias i§ pastarujuy 7 dieny Jus uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui,
kéléte sunkius daiktus, kaséte Zeme, Zaidéte krepSinj, lankéte aerobika arba greitai
vazZiavote dviraciu?

dienas per savaite.

3. Kiek laiko per vieng i§ ty dieny uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla?

O

<4val./dieng

5 val./dieng

6 val./dieng

7 val./dieng

8 val./dieng

9 val./dieng
10 val./dieng
11 val./dieng
12 val./dieng
13 val./dieng
14 val./dieng
15 val./dieng
>15 val./dieng
Nezinau / Sunku pasakyt

O oo oo ooDooogogoOogaonn
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III DALIS. MIEGO REGULIARUMO VERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti vieng i§ penkiy teiginiy ir savo vertinimg atitinkamame langelyje
pazymekite kryziuku (x).

Retai | Retkarciais | Kartais | DaZniausiai | Visada

1. Kiekvieng vakarg einu miegoti 0 O 0 O O
mazdaug tuo paciu metu.

2. Man reikia mazdaug tiek pat laiko 0 O 0 O O
kiekvieng naktj uzmigti.

3. Kiekvieng naktj atsibundu 0 O 0 O O
mazdaug tiek pat karty.

4. Kiekvieng naktj prabundu 0 O 0 O O
mazdaug tiek pat laiko.

5. Kiekvieng ryta pabundu mazdaug 0 O 0 O O
tuo paciu laiku.

6. Kiekvieng ryta keliuosi i lovos 0 O 0 O O
mazdaug tuo paciu metu.

7. Kiekvieng ryta pabudgs jauciuosi 0 O 0 O O
vienodai zvalus.

8. Kiekvieng naktj miegu mazdaug 0 O 0 O O
tiek pat laiko.

9. Kiekvieng dieng miegui skiriu 0 O 0 O O
(arba neskiriu) mazdaug ta patj
skai¢iy ir trukme nusnidimy.

10. Mano miego rezimas darbo 0 O 0 O O
dienomis ir savaitgaliais yra
mazdaug toks pat.

11. Kiek vidutiniSkai valandy miegate per naktj?

valanduy.

IV DALIS. ALKOHOLIO VARTOJIMO SUTRIKIMU NUSTATYMO TESTAS (angl.
AUDIT C)

Standartinis alkoholio vienetas (toliau — SAV) prilyginamas 10 g grynojo (100 proc.)
alkoholio:

1 SAV yra 200 ml 5 proc. stiprumo alaus arba 100 ml 11-13 proc. stiprumo vyno, arba 60 ml 14-18
proc. stiprumo vyno, arba 25 ml 38-40 proc. stiprumo alkoholinio gérimo. Savo vertinimag
atitinkamame langelyje pazymékite kryziuku (x).

1. Kaip daznai Jus geriate alkoholinius gérimus?
1 Niekada
] Kartg per ménesj ar reCiau
] 2-4 kartus per ménes]
1 2-3 kartus per savaite¢
"] 4 ar daugiau karty per savaite
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2. Kiek standartiniy alkoholiniy vienety iSgeriate eilin¢ diena, kai geriate?

[

H
[
[
H

1ar2
3Jar4
Sar6
7ar9
10 ar daugiau

3. Kaip daZznai per dieng iSgeriate 6 ar daugiau standartiniy alkoholio vienety?

[

[
H
[
[

Niekada

Reciau nei kartg per ménesj
Kartg per ménesj

Karta per savaitg

Kasdien arba beveik kasdien

V DALIS. PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO IVERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakyma. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymeékite

kryziuku (x).

1. Ar jus apskritai riikote (cigarus, cigaretes, kramtoma tabaka, el. cigaretes ir kt.)?

[ Taip
] Ne

Jeigu | klausimq atsakéte ,, Ne “ pereikite prie VI dalies klausimy.

2. Po kiek laiko pabudg¢ Jus suriikote pirmaja cigarete?

[0 Per 5 min.
[1 Per 6-30 min.

3. Ar Jums sunku susilaikyti neriikius tose vietose, kur riukyti uZdrausta?

"l Taip
(] Ne

4. Kurios cigaretés Jums biity sunkiausia atsisakyti?

TJ Pirmosios ryte
[0 Bet kurios kitos

5. Kiek cigareiy per dieng suriikote?

[0 10 ir maZiau
0 11-20
0 21-30
T1 31 ir daugiau

6. Ar per pirmaja valanda po prabudimo Jis riikote daZniau nei dienos metu?

"1 Taip
] Ne
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7. Ar Jus rikote net tada, kai sunkiai sergate ir gulite lovoje?
[ Taip

[] Ne

VI DALIS. MITYBOS JPROCIU [VERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakyma. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymékite

kryziuku (x).
1. Ar kaip pagrindinj riebaly Saltinj Jus naudojate alyvuogiu alieju?
[ Taip
'] Ne

2. Kiek Sauksty alyvuogiu aliejaus Jus sunaudojate eiline diena? (Iskaitant aliejy,
naudojama kepimui, salotoms ir valgoma ne namuose maistg)
71 >4 arbatiniai Sauksteliai
(] <4 arbatiniai Sauksteliai
3. Kiek porcijy darZoviy Jus suvartojate per diena? Iskaitant uZkandZius ir garnyra (/
porcija - 200g)
[l >2 porcijos
1 <2 porcijos

4. Kiek vienety vaisiuy (ir/arba nattraliy vaisiy sulciy (stiklinémis)) suvartojate per diena?
>3
1 <3

5. Kiek porcijy per dieng suvartojate raudonos mésos ar perdirbtos mésos produkty
(kumpio, desros ar kt.)? (1 porcija: 100-150g)
o<1
o=l

6. Kiek porciju per diena suvartojate sviesto, margarino ar grietinélés? (7 porcija 12g)
o<1
0=l

7. Kiek per dieng suvartojate saldZiyju ir gazuoty gérimu (/itrais)?
0 o<1
o>l

8. Kiek per savaite iSgeriate vyno? (taurémis po 150 g)
70
'] Iki 6-7 tauriy
"1 Daugiau kaip 7 taures
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9. Kiek porciju per savaite suvartojate ankstiniy darzoviu? (1 porcija:150g)

>3
<3

10. Kiek porcijy Zuvies arba juros gérybiu suvartojate per savaite? (1 porcija zuvies: 100-

150g., juros gérybiy: 4-5 vnt. arba 200g)

=3
<3

11. Kiek karty per savaite vartojate ne namuose gamintus konditerinius produktus (zortus,

pyragaicius, sausainius)?
1 <3
>3

12. Kiek porcijy rieSuty (jskaitant ir Zemés riesutus) Jus suvartojate per savaite? (I porcija:

30g)
0 >3
0o<3

13. Ar teikiate pirmenybe viStienai, kalakutienai, triuSienai, o ne kiaulienai, jautienai ar
perdirbtos mésos gaminiams?

[ Taip
'] Ne

14. Kiek karty per savaite valgote namie gamintus darZoviy, makaronu, ryZziy ar Kkitus

patiekalus?
o>2
<2

VII DALIS. PSICHOLOGINIS PERDEGIMAS

Toliau rasite teiginius, atspindinc¢ius Jiisy savijauta. Atidziai perskaitykite ir pazymeékite, kiek
sutinkate su tokiu apibiidinimu arba kaip daZnai taip jauciates. Savo vertinimg atitinkamame langelyje

pazymekite kryZiuku (x).

iSsekusi/es?

Beveik . Beveik .
Niekada . vel Kartais ,V ! Visada

niekada visada
Kaip daZnai jauciatés -
pavargusi/es? N N N N
Kaip daznai jauciatés fiziskai .
18sekusi/es? N N N N
Kaip daznai jauciatés emociskai

0 0 0 0 a
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Kaip daznai galvojate ,,daugiau

nebegaliu®? N N N N -
Kaip daznai jauciatés iSsunkta/as? 0 0 0 0 0
Kaip daznai jauciatés silpna/as ir

. . . () D D D D D
silpnesnés sveikatos’
Ar darbo dienos pabaigoje .
jauciatés iSsunkta/as? N N N N
Ar ryte jauciatés iSsekusi/gs nuo
minties apie dar vieng dieng 0 0 m m 0
darbe?
Ar jauciate, kad kiekviena darbo .
valanda jus vargina? N N N N
Ar laisvalaikiu nepakanka
energijos savo Seimai ir 0 0 0 0 0
draugams?
Ar esate pavarges nuo darbo su 0
pacientais? N N N N
Ar kartais svarstote, kiek ilgai
bﬁs%te pz}j égus testi darbg su 0 0 0 0 O
pacientais?

Visiska
Visiskai . Nei tai . .
BISKAL 1 Nesutinku 'RIP 1 Sutinku i
nesutinku nei ne .
sutinku

Ar Jusy darbas yra emociskai -
sekinantis? 0 0 0 0
Ar jauciatés perdegusi/es nuo 0
savo darbo? N N N 0
Ar darbas Jus gniuzdo? 0 0 0 0 O
Ar Jums sunku dirbti su 0
pacientais? N 0 n 0
Ar Jus gniuzdo darbas su 0
pacientais? N N N N
Ar darbas su pacientais iSsunkia 0
Jisy energija? N N N 0
Ar jauciate, kad darbe duodate
daugiau nei gaunate, kai dirbate 0 0 0 0 O

su pacientais?
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VIII DALIS. PSICHOLOGINES SAVIJAUTOS IR DEPRESIJOS RIZIKOS VERTINIMAS

Pazymékite prie kiekvieno i§ penkiy teiginiy geriausiai Jums tinkant] atsakyma apie tai, kaip Jus
jautéteés per paskutines dvi savaites. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymékite kryziuku

().
Vis Beveik | Daugiau | Maziau
Per paskutines dvi savaites . 4 visg nei pus¢ | nei pus¢ | Kartais | Niekada
laika . . .
laika | to laiko to laiko

Jauciuosi linksmas ir pakilios .
nuotaikos N N N N N
Jauciuosi ramus ir -
atsipalaidaves N N N N N
Jauciuosi aktyvus ir energingas 0 0 0 0 0 O
Atsibudes jauciuosi zvalus ir .
pailséjes 0 N O N N
Mano kasdieniame gyvenime
buvo daug mane dominanciy 5 [ 0 0 0 O
dalyky

IX DALIS. SOCIALINIS PALAIKYMAS

Pazymeékite prie kiekvieno teiginio geriausiai Jums tinkant] atsakyma. Savo vertinima
atitinkamame langelyje pazymekite kryziuku (x).

Socialinis palaikymas

Niekada l?evelk Kartais B.e veik Visada
niekada visada

Kaip daznai gaunate pagalbg ir paramg

0
1§ savo kolegy? - - - -
Kaip daznai jiisy bendradarbiai nori
: . L 0 0 0 0 :
iSklausyti jiisy su darbu susijusiy problemy?
Kaip daznai gaunate pagalbg ir parama
. 0 0 0 0 U
1§ savo vadovo?
Kaip daznai jisy vadovas nori iSklausyti su 0
darbu susijusias problemas? N N N N
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Grijztamasis rySys darbe

Kaip daznai jiisy vadovas su jumis kalbasi
apie tai, kaip gerai atliekate savo darba? N N N N

Kaip daznai jiisy kolegos kalbasi su jumis
apie tai, kaip gerai atlickate savo darba? N N N N

Socialiniai santykiai

Ar dirbate atsiskyre nuo kolegy? 0 0 0 0

Ar galite kalbétis su kolegomis darbo metu? 0 0 0 0

DEKOJAME, KAD SKYRETE LAIKO ATSAKYTI | PATEIKTUS KLAUSIMUS




3 priedas. Kopenhagos perdegimo klausimynas angly kalba

May, 2021

Copenhagen Burnout Inventory
The three scales and the scoring system

All items are scored from 0 to 100 with five response options.
The respondent is scored as a non-responder if less than half of the questions in a scale are
answered.

Personal burnout

Personal burnout is “the degree of physical and psychological fatigue and exhaustion experien-
ced by the person”

The dimension is measured with the following items:

How often do you feel tired?

How often are you physically exhausted?

How often are you emotionally exhausted?

How often do you think: "I can't take it any more”?
How often do you feel worn out?

How often do you feel weak and susceptible to illness?

Response options: Always (100), Often (75), Sometimes (50), Seldom (25), Never/almost
never (0).

Work-related burnout

Work-related burnout is “the degree of physical and psychological fatigue and exhaustion that
is perceived by the person as related to his/her work”

The dimension is measured with the following items:

Do you feel worn out at the end of the working day?*

Are you exhausted in the morning at the thought of another day at work?*

Do you feel that every working hour is tiring for you?*

Do you have enough energy for family and friends during leisure time?* (Reversed scoring).
Is your work emotionally exhausting?**

Does your work frustrate you?**

Do you feel burnt out because of your work?**

* Response options: Always (100), Often (75), Sometimes (50), Seldom (25), Never/almost
never (0).

** Response options: To a very high degree (100), To a high degree (75), Somewhat (50), To a
low degree (25), To a very low degree (0).
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Client-related burnout

Client-related burnout is “the degree of physical and psychological fatigue and exhaustion that
is perceived by the person as related to his/her work with clients”

(This scale is relevant for employees who do "people work”. Depending on context the word
"client” may be replaced with customer, patient, student, resident, inmate, etc.).

The dimension is measured with the following items:

Do you find it hard to work with clients?**
Does it drain your energy to work with clients
Do you find it frustrating to work with clients?**

Do you feel that you give more than you get back when you work with clients
Are you tired of working with clients?*

Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with clients?*

Pk

Pk

* Response options: Always (100), Often (75), Sometimes (50), Seldom (25}, Never/almost
never (0).

** Response options: To a very high degree (100), To a high degree (75), Somewhat (50), Toa
low degree (25), To a very low degree (0).

4 priedas. Kopenhagos perdegimo klausimynas lietuviy kalba

Kopenhagos perdegimo inventorius
Trys skalés ir vertinimo sistema
Visi elementai vertinami balais nuo 0 iki 100, pasirinkus penkis atsakymo variantus.

Respondentas vertinamas kaip neatsakes, jei atsako | maziau nei puse skalés klausimy.

I ASMENINIS PERDEGIMAS

Asmeninis perdegimas - tai ,,asmens patiriamo fizinio ir psichologinio nuovargio ir i§sekimo
laipsnis®.

Matmuo matuojamas iais elementais:

1. Kaip daznai jauciatés pavarges?

2. Kaip daznai esate fiziskai isekes?

3. Kaip daznai esate emociskai issekes?

4. Kaip daznai pagalvojate: ,,AS daugiau nebegaliu*?
5. Kaip daznai jauciatés issekes?

6. Kaip daznai jauciatés silpni ir imlis ligoms?

Atsakvmu variantai: visada (100). daZnai (75). kartais (50). retai (25), niekada / beveik niekada
(0).
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1I. SU DARBU SUSLIES PERDEGIMAS

Su darbu susijes perdegimas - tai ,.fizinio ir psichologinio nuovargio ir i§sekimo laipsnis, kurj
asmuo suvokia kaip susijusj su jo darbu®.

Sis matmuo matuojamas $iais elementais:

Ar darbo dienos pabaigoje jauciatés i5sekes?*

Ar ryte iSvargstate nuo minties apie dar vieng darbo dieng?*

Ar jauciate, kad kiekviena darbo valanda jus vargina?*

Ar laisvalaikiu turite pakankamai energijos Seimai ir draugams?* ( Atvirkstinis vertinimas).
Ar Jusy darbas yra emociskai sekinantis? **

Ar darbas Jus gniuzdo?**

W=

~ oo

Ar jauciatés perdegusi/eg nuo savo darbo?**

* Atsakymu variantai: Visada (100), Daznai (75), Kartais (50), Retai (25), Niekada / beveik
niekada (0).

** Atsakymu variantai: visiskai sutinku (100), sutinku (75), nei taip, nei ne (50), nesutinku (25),
visiskal nesutinku(0).

III. SU KLIENTAIS SUSLJIES PERDEGIMAS

Su klientais susijes perdegimas - tai ,.fizinio ir psichologinio nuovargio ir i3sekimo laipsnis, kurj
asmuo suvokia kaip susijusj su darbu su klientais®.

(Si skalé aktuali darbuotojams, kurie dirba ,.darba su zmonémis“. Priklausomai nuo konteksto,
zodis , klientas* gali biiti pakeistas zodZiais klientas, pacientas, studentas, gyventojas, kalinys ir t.

t.).

Matmuo matuojamas Siais elementais:

Ar jums sunku dirbti su pacientais?**

Ar Jus gniuzdo darbas su pacientais?**

Ar darbas su pacientais i§sunkia Jasy energijg?¥*

Ar jauéiate, kad darbe duodate daugiau nei gaunate, kai dirbate su pacientais?**
Ar esate pavarges nuo darbo su pacientais?*

Ar kartais svarstote, kiek ilgai busite pajégus testi darbg su pacientais?*

O W

* Atsakymuy variantai: visada (100), daznai (75), kartais (50), retai (25), niekada / beveik niekada
(0).

** Atsakymuy variantai: visiskai sutinku (100), sutinku (75), net taip, nei ne (50), nesutinku (25),
visiskal nesutinku(0).
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5 priedas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) klausimynas psichologinei savijautai vertinti

Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

PSO (5) geros savijautos rodiklis

1999 m. versija

Prafome paiyvmeéti prie kiekvieno i% penkiy teiginiu geriausiai Jums tinkant) atsakyma apie tai,
kaip jiis jautétés per pastarasias dvi savaites. Atkreipkite démes], kad didesnis skaicius Zymi
oeresng savijauta.

Pavyzdys: jei jautétés linksmi ir pakilios nuotaikos daugiau nei pusg laiko per
paskutinigsias dvi savaites, pafyvmekite langelj, kurio dediniajame virfutiniame kampe yra
skaiéius 3.

Per pastargsias dvi Visg Beveik | Daugiau | MazZiau Kartais | Niekada

savaites laiksa visg nei pus¢ | nei pusg
laikg to laiko to laiko
1. Jauéiausi 5 - 3 2 1 0
linksmas ir pakilios
nuotaikos
2. Jaugiausi ramus ir 5 4 3 2 1 1]

atsipalaidaves

3. Jauéiausi aktyvus 3 e 3 2 l 0
ir energingas

4. Atsibudes 3 4 3 2 | 1]
jaudiausi Fvalus ir

pailséjes

5. Mano 5 b 3 2 | 0

kasdieniniame
gyvenime buvo daug
mane dominandiy
dalykuy

Baly skaifiavimas

Skai¢inodami balus sudékite skaiéius, esanéius Jasy paiymeéty langeliy definiajame virfutiniame
kampe, ir padauginkite i% 4.
Gausite baly skaiéiy nuo 0 iki 100. Aukstesnis balas Zymi geresng savijautg.



6 priedas. Socialinio palaikymo klausimyno dalis i§ Kopenhagen psichosocialinio klausimyno
(angly kalba)

SOCIAL SUPPORT

How often do you get help and support X X X

from your colleagues?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

How often are your colleagues willing to X X

listen to your work related problems?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

How often do you get help and support X X X

from your immediate superior?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

How often is your immediate superior X X
willing to listen to your work related

problems?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

FEEDBACK AT WORK

How often does your superior talk with you X X X

about how well you carry out your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

How often do your colleagues talk with you X X X

about how well you carry out your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

SOCIAL RELATIONS

Do you work isolated from your X X

colleagues?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

Is it possible for you to talk to your X X

colleagues while you are working?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)

How many at your place of work can you
talk to about something personal, which is
important to you?

(Number of persons )

Are you part of a group in your work?
(Always, Often, Sometimes, Seldom, Never/hardly ever)



7 priedas. Socialinio palaikymo klausimyno dalis 1§ Kopenhagen psichosocialinio klausimyno

(lietuviy kalba)

Socialinis palaikymas

Beveik

Beveik

Niek : Kartai : i
ickada nickada artais visada Visada
Kaip daznai gaunate pagalbg ir
parama . . . . 0
i§ savo kolegy?
Kaip daznai jiisy bendradarbiai
nori
. . L 0 0 0 0 -
iSklausyti jiisy su darbu susijusiy
problemy?
Kaip daZnai gaunate pagalba ir
patamg 0 0 0 0 -
1§ savo vadovo?
Kaip daznai jisy vadovas nori
iSklausyti su darbu susijusias 0 0 0 0 O
problemas?
Grijztamasis rySys darbe
Kaip daznai jusy vadovas su jumis
kalbasi apie tai, kaip gerai 0 0 0 0 0
atliekate savo darba?
Kaip daznai jiisy kolegos kalbasi
su jumis apie tai, kaip gerai 0 0 0 0 0
atliekate savo darbg?
Socialiniai santykiai

Ar dirbate atsiskyre nuo kolegy? 0 0 0 0 0
Ar galite kalbétis su kolegomis

0 0 0 0 a

darbo metu?

60



