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SANTRUMPOS
ES — Europos Sajunga
FA — fizinis aktyvumas
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos
Min. — milijonas
Pav. — paveikslélis
PPS — profesinis perdegimo sindromas
Proc. — procentai
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

VJD — Vidurzemio juros dieta



SANTRAUKA
Aurelija KiSkyté-Zapolské. Magistro baigiamasis darbas: Slaugytojy profesinio perdegimo

Ir su sveikata susijusio elgesio sgsajos. Darbo vadové — doc. dr. Brigita Mieziené, konsultanté —
lekt. Renata Giliun. Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedras. Vilnius, 2025.

Ivadas. Slaugytojy profesinis perdegimas — Vis dazniau sveikatos prieziliros srityje
pasitaikantis reiskinys, keliantis grésme tiek paciy specialisty psichologinei ir fizinei sveikatai, tiek
ju teikiamy paslaugy kokybei.

Tyrimo tikslas — Nustatyti slaugytojy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio
sgsajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti slaugytojy profesinj perdegimg ir palyginti tarp amziaus grupiy.

2. Jvertinti su sveikata susijusj elgesj: mitybos jprocius, fizinj aktyvuma, zalingus jprocius
ir miego rezimo laikymasi ir palyginti tarp amziaus grupiy.

3. Identifikuoti slaugytojy profesinio perdegimo sgsajas su mitybos jprociais, fiziniy
aktyvumu, Zalingais jproc¢iais ir miego rezimo laikymusi.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas naudojant anoniming¢ anketing
apklausg rastu. Profesiniam perdegimui vertinti naudotas Kopenhagos perdegimo klausimynas.
Fizinis pasyvumas vertintas vienu klausimu. Fizinis aktyvumas vertintas dviem klausimais. Miego
jpro¢iams vertinti naudotas miego reguliarumo klausimynas, alkoholio vartojimui — AUDIT-C
testas, rukymui vertinti naudotas klausimas: “ar jiis apskritai ritkote?”, mitybai vertinti naudotas
Vidurzemio juros dietos klausimynas. Gauty duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,MS Excel 2016 ir
»SPSS 28.0* programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 399 slaugytojai, didZioji dauguma jy buvo moterys (97 proc.),
vidutiniS8kai 44 mety amziaus. Asmeninis profesinis perdegimas siejasi su miego trukme
valandomis (Std. p=-0,202; p=<0,001), mityba (Std. f=-0,101; p=0,047), alkoholio vartojimu (Std.
B=0,159; p=0,002). Su darbu susijes perdegimas sicjasi su miego trukme valandomis (Std. p=-
0,156; p=0,003), miego reguliarumu (Std. p=-0,135; p=0,012), alkoholio vartojimu (Std. f=0,120;
p=0,020). Su pacientais susij¢s perdegimas siejasi su miego trukme valandomis (Std. p=-0,134;
p=0,010) ir miego reguliarumu (Std. p=-0,171; p=0,001). Bendras profesinis perdegimas siejasi su
miego trukme valandomis (Std. =-0,186; p=<0,001), miego reguliarumu (Std. p=-0,119; p=0,023),
alkoholio vartojimu (Std. p=0,128; p=0,011).

ISvados. Slaugytojy jauciamas profesinis perdegimas yra didesnis uz vidutinj. Didesnis
profesinis perdegimas siejasi su trumpesne miego trukme, nereguliariu miego rezimu ir alkoholio
vartojimu su rizika sveikatai. Slaugytojai, kurie miega trumpiau, turi nereguliarius miego jprocius,
vartoja 5-6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety, kai jie geria, jau¢ia didesnj asmeninj, su darbu
susijusj, su pacientais susijusj ir bendrg profesinj perdegimg. Stipresnj asmeninj perdegimg jaucia
slaugytojai, kurie nesilaiko sveikos mitybos rekomendacijy.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, profesinis perdegimas, sveikatos elgesys.



SUMMARY

Aurelija KiSkyté-Zapolské. Master's Thesis: Associations between Professional Burnout and
Health-related Behaviors in Nurses. Supervisor — doc. dr. Brigita Mieziené, Consultant — lect.
Renata Giliun. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of
Nursing. Vilnius, 2025.

Introduction. Occupational burnout among nurses is an increasingly common phenomenon
in the healthcare sector, posing a threat to both the psychological and physical health of the
professionals themselves, as well as the quality of the services they provide.

Aim of the Study: To determine the relationship between nurses’ occupational burnout and
health-related behavior.

Objectives of the Study:

1. To assess nurses’ occupational burnout and compare it across age groups.

2. To assess health-related behaviors — eating habits, physical activity, harmful habits,
and sleep routine adherence — and compare them across age groups.

3. To identify the associations between nurses’ occupational burnout and their eating
habits, physical activity, harmful habits, and sleep routine adherence.

Materials and Methods. A quantitative study was conducted using an anonymous written
questionnaire. The Copenhagen Burnout Inventory was used to assess occupational burnout.
Physical inactivity was evaluated with one question. Physical activity was assessed with two
questions. The Sleep Regularity Questionnaire was used to evaluate sleep habits. The AUDIT-C test
was used to assess alcohol consumption, and smoking was evaluated with the question: "Do you
smoke at all?". The Mediterranean Diet Questionnaire was used to assess eating habits. Data
analysis was performed using MS Excel 2016 and SPSS 28.0 software.

Results. The study involved 399 nurses, the vast majority of whom were women (97%), with
an average age of 44 years. Personal burnout was associated with sleep duration in hours (Std. B = -
0.202; p <0.001), nutrition (Std. p =-0.101; p = 0.047), and alcohol consumption (Std. p = 0.159; p
= 0.002). Work-related burnout was associated by sleep duration (Std. B = -0.156; p = 0.003), sleep
regularity (Std. p =-0.135; p = 0.012), and alcohol consumption (Std. f = 0.120; p = 0.020). Client-
related burnout was associated by sleep duration (Std. B = -0.134; p = 0.010) and sleep regularity
(Std. p=-0.171; p = 0.001). Overall occupational burnout was associated by sleep duration (Std. B
=-0.186; p < 0.001), sleep regularity (Std. p =-0.119; p = 0.023), and alcohol consumption (Std. 8
=0.128; p = 0.011).

Conclusions: Nurses experience occupational burnout above the average level. Higher
professional burnout is associated with shorter sleep duration, irregular sleep patterns, and health-
risk alcohol consumption. Nurses who sleep less, have irregular sleep habits, and consume 5-6 or
more standard alcoholic units when they drink experience higher levels of personal, work-related,
client-related, and overall professional burnout. Nurses who do not follow healthy dietary
recommendations experience stronger personal burnout.

Keywords: nurses, occupational burnout, health behavior.



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Visuomenés senéjimo procesai, Covid — 19 pandemija, augantis
onkologiniy susirgimy, Sirdies ir kraujagysliy bei kity sunkiy ligy skai€ius, lemia vis didesnj krtivj
Lietuvos sveikatos sistemai (Stankiiniené, 2017). Nemaza dalis §io kriivio tenka slaugytojams. Dél
didelio slaugytojy darbo kriivio, intensyvumo, medicinos paslaugy kokybés kontrolés stiprinimo ir
psichologinés pagalbos salygy trilkumo vis daugiau slaugytojy susiduria su perdegimo problema.
Slaugytojy profesinio perdegimo problema yra aktuali ne tik Lietuvoje, bet ir uzsienio Salyse. W00
ir kt. (2020) tyrimas apémes 49 $alis ir 45 539 slaugytojus, atskleidZia, kad su profesinio perdegimo
problema susiduria 11,23 proc. visy slaugytojy. Kiti tyrimai, atlikti Alotni ir Elgazzar (2020), Naz,
Hashmi ir Asif (2016), Khudyakov, Ursu ir Pulyalina (2016), skirtingose sveikatos priezitiros
istaigose atskleidZia, kad perdegimo paplitimas tarp slaugytojy gali siekti nuo 60 iki 80 proc..
Tyrimy duomenys atskleidzia slaugytojy psichologinio perdegimo masta.

Alotni ir Elgazzar (2020) pazymi, kad perdegimas iSlieka pagrindine darbo problema slaugos
ir visame sveikatos sektoriuje, turinti daug pasekmiy, kurios paveikia slaugytojus. Guerrero-Topete,
Joel ir GOmez-Gonzélez (2022), Zakharov, Uvarov ir Ivanova (2018) tyrimai atskleidzia, kad
slaugytojai susidurdami su profesiniu perdegimu patiria elgesio poky¢ius, kurie pasireiSkia arbatos,
kavos, nikotino, alkoholio vartojimo padidéjimu, psichotropiniy vaisty vartojimu, apetito stoka ar
emociniu persivalgymu, svorio padidéjimu, savivertés sumaz¢&jimu, agresijos padidéjimu (dirglumu,
nerimu, polinkiu j konfliktus). Mozolevskaya (2020) pazymi, kad slaugytojy perdegimas lemia jy
produktyvumo ir teikiamy paslaugy kokybés sumazéjimg. Dél profesinio perdegimo slaugytojai
praranda darbo prasmg, patiria emocinj, fizinj ir psichologinj iSsekimg. Todél jie negali patenkinti
darbo poreikiy. Sis sindromas taip pat susijes su klaidomis darbe, noru ieiti i§ darbo.

Tyrimo problema. Schaufeli (2018) Guerrero-Topete, Joel ir Gomez-Gonzalez (2022) atlikti
tyrimai leidzia daryti prielaida, kad slaugytojy profesinis perdegimas gali turéti neigiamg poveikj Su
sveikata susijusiam elgesiui. Remiantis Kunyahamu, Daud ir Jusoh (2021) slaugytojai dirbantys
pamainomis daZniau susiduria su perdegimu ir yra mazai fiziSkai aktyvis. Chaiard ir kt. (2019),
Van Nguyen ir Liu (2022) nustaté, kad del patiriamos jtampos ir streso nuo 46 iki 76 proc.
slaugytojy susiduria su miego sutrikimais. Membrive-Jiménez ir kt. (2022) nustaté rysj tarp
slaugytojy perdegimo ir miego sutrikimy. Junqueira ir kt. (2017), Mercer, Stimpfel ir Dickson
(2023), tyrimai atskleidzia tam tikras sgsajas tarp slaugytojy perdegimo ir alkoholio vartojimo.
Fernandes, Nitsche ir Godoy (2018), Ahmed, Younis ir Hussein (2021) tyrimo rezultatai leidZia
teigti, kad slaugytojy profesinis perdegimas gali turéti poveikj intensyviam nikotino vartojimui.
Gieniusz- Wojczyk, Dabek ir Kulik (2021) tyrimas atskleidzia, kad slaugytojy profesinis

perdegimas salygoja nesubalansuota mitybg ir emocinj persivalgyma.



Tyrimo tikslas — Nustatyti slaugytojy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio
sgsajas.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti slaugytojy profesinj perdegimg ir palyginti tarp amziaus grupiy.
2. Jvertinti su sveikata susijusj elgesj: mitybos jprocius, fizinj aktyvuma, zalingus jprocius
ir miego rezimo laikymasi ir palyginti tarp amziaus grupiy.
3. Identifikuoti slaugytojy profesinio perdegimo sgsajas su mitybos jprociais, fiziniy
aktyvumu, Zalingais jprociais ir miego rezimo laikymusi.
Tyrimo objektas — slaugytojy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio sgsajos.
Tyrimo subjektas — slaugytojai.
Tyrimo hipotezé: didesnis slaugytojy profesinis perdegimas siejasi su jy nepalankesniu
sveikatai elgesiu.
Tyrimo metodai:
e Kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé apklausa rastu.
e Statistine duomeny analizé taikant kompiuterines programas: ,,MS Excel 2016* ir
»SPSS 28.0.%.
Pritaikomumas. Atlikto tyrimo rezultatai suteiks daugiau ziniy apie slaugytojy profesinj perdegima
ir su sveikata susijusj elgesj, kurios gali bati panaudojamos sprendziant profesinio perdegimo
problemg. Atlikto tyrimo rezultatus bus galima panaudoti sprendziant slaugytojy profesinio
perdegimo problemg Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose gerinant darbo aplinkg ir jgyvendinant

ar tobulinant perdegimo prevencijos programas slaugytojams.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Profesinis perdegimas slaugytojy profesijoje
1.1.1. Perdegimo savoka ir komponentai

Profesinio perdegimo sampratg pirmg kartg aprasé psichologas Herbertas Freudenbergeris
1974 m. Freudenbergeris (1974), perdegimo terming panaudojo norédamas apibudinti
demoralizacijg, sumiSimg ir didziulj nuovargj, kurj jis pastebéjo tarp psichiatrijos darbuotojy
(Zykov, 2019). Véliau perdegima iSplétojo Christina Maslach (1976), kuri perdegimo bikle
apibréZe kaip fizinio ir emocinio iSsekimo sindromg, jskaitant neigiamo savigarbos vystymasi,
neigiamg poziir] ] darba, supratimo ir empatijos praradimg klientams ar pacientams (Maslach ir
Leiter, 2016). XX a. mokslininky darbuose perdegimo samprata daznai buvo siejama su emociniu
i8sekimu, su nenaudingumo jausmu, taciau veéliau mokslininkai vis daZniau pradéjo susieti §]
sindromg su somatinémis apraiSkomis ir kitais psichosomatiniais nukrypimais. 2001 m. PSO
paskelbé, kad perdegimo sindromg reikia gydyti kaip tikra liga, po kurios Tarptautinéje ligy
klasifikacijoje (ICD-X) profesiniam perdegimui priskiriama Z73 pozicija. Pranctizijoje, 2014 m.,
buvo sudaryta darbo grupé, kuri parengé projekts, skirtg uzkirsti kelig emociniam perdegimui, 0
2015 m. buvo pasitlyta emocinj perdegimg pripazinti profesine liga (Zykov, 2019). Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) 2019 m. perdegimo sindromg jtrauké j Tarptautine ligy klasifikacija
(ICD-11), priskirdama jj su darbu susijusiems sveikatos sutrikimams (WHO, 2019). Mokslinéje
literatiiroje aptinkami tokie profesinio perdegimo apibrézimai (1 lentelé):

1 lentelé. Profesinio perdegimo sampratos apibrézimai (sudaryta autorés)

Autorius Samprata
Martinez-Lopez, Perdegimas - psichologinio streso, antrinio trauminio streso reiSkinys
Lazaro-Pérez, pasirei$kiantis darbuotojams jy darbo procese.
GoOmez-Galan (2021)
Zykov (2019) Perdegimas yra laipsniskas emocinés, kognityvinés ir fizinés

energijos praradimo procesas, pasireiskiantis emocinio, psichologinio
i8sekimo, fizinio nuovargio, asmeninio atsiskyrimo ir sumazgéjusio
pasitenkinimo darbu simptomais.

Tretyakov, Kryukov | Perdegimas yra ilgalaiké reakcija, atsirandanti dél ilgalaikio streso
ir Sverchkova (2014) | Zzmonéms, kuric dél savo darbo pobudzio yra priversti daug
(nebutinai intensyviai) bendrauti su Zmonémis ir pasitikéti.

Remiantis lenteléje pateiktais apibrézimais galima teigti, kad profesinio perdegimo sindromas
(angl. burnout syndrome, toliau PPS) — tai psichologinis reiskinys, atsirandantis kaip ilgalaikio
streso darbe pasekmé, kai Zmogus jauciasi emociSkai, fiziSkai ir psichologiskai iSsekes. Paskarini,
Dwiyanti ir Syaiful (2023) sveikatos priezitiros darbuotojy perdegimg apibrézé kaip psichologing
biisena, kuri atsiranda ilgai veikiant psichosocialiniams rizikos veiksniams. Ji pasireiskia emociniu

iSsekimu, depersonalizacija ir sumaZzéjusiais asmeniniais pasiekimais. Tretyakov, Kryukov ir
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Sverchkova (2014) nurodo, kad perdegimo sindromas tai gynybos mechanizmas, kuris pasireiskia
daugiausia visisku ar daliniu emocijy susilpnéjimu reaguojant j psichotrauminj poveikj ir yra
sunkesné létinio nuovargio sindromo forma. PPS daZniausiai pasireiSskia tokiais simptomais (2
lentele).

2 lentelé. PPS simptomai (sudaryta autorés remiantis Schaufeli, 2018; Guerrero-Topete, Joel
ir Gomez-Gonzélez, 2022)

Psichologiniai — Fiziniai Elgesio
emociniai
Nerimas, jtampa, stresas, | Nuolatinis Emocinis persivalgymas
depresija pervargimas
Miego sutrikimai Jégy trikumas Nesirlipinimas savo sveikata, jvairiy

priklausomybiy susiformavimas
Neigiamas arba ciniskas | Sumazéjes darbo | Nenoras su niekuo bendrauti

poziiiris ] darba naSumas
Somatiniai skausmai Nutukimas Saviizoliacija

Nuotaiky svyravimas

Agresija

Nustatyta, kad profesinis perdegimas pasireiskia psichologiniais - emociniais, fiziniais ir
elgesio pokyéiais. Siy poky¢iy raiska labai individuali, ta¢iau darbuotojams daZniausiai pasireiskia
nerimas, stresas, pozitirio ] darba pasikeitimas. Taip pat daznai pasireiskia nuolatinis pervargimas ir
jégy trikumas, kuris lemia sumazéjusj darbo nasumg. Profesinis perdegimas daznai kei¢ia asmens
elgseng, jis ima maziau rupintis savimi, pradeda saviizoliuotis, pasireiskia emocinis persivalgymas,
jvairiy priklausomybiy susiformavimas, nuotaiky svyravimas ir agresija. PPS simptomai pasireiskia
palaipsniui, todél asmuo ir aplinkiniai ne visuomet laiku sugeba jj identifikuoti (Guerrero-Topete,
Joel ir Gdbmez-Gonzalez, 2022).

Perdegimo komponentai. Mokslininkai vieningai sutaria dél PPS komponenty, kuriuos
suformulavo Maslach (1976) (3 lentelé).

3 lentelé. PPS komponentai (sudaryta autorés remiantis Mozolevskaya, 2020; Guerrero-
Topete, Joel ir GOmez-Gonzélez, 2022)

Komponentas Charakteristika
Emocinis i$sekimas Emociniy istekliy iSeikvojimas kontaktams su kitais
Zmonémis.
Depersonalizacija Neigiami jausmai ir ciniSkas pozilris | savo

paslaugy ar pagalbos gavéja.
Asmeniniy pasiekimy | Tendencija vertinti save neigiamai, ypa¢ darbo
jausmo sumaz¢jimas | atzvilgiu.

Emocinis i§sekimas jvardijamas kaip pirmoji perdegimo sindromo stadija, kuri pasireiSkia
emociniy jausmy pertempimu, del kurio psichologinis gyvenimas yra per daug jtemptas ir
pasireiskia nuovargis (Guerrero-Topete, Joel ir Gomez-Gonzalez, 2022). Remiantis Yang, Millman
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ir David (2023) depersonalizacija gali pasireiksti jvairiais aspektais. Dazniausiai depersonalizacija
pasireiSkia kaip neigiami jausmai ir nesugeb¢jimas suvokti supancio pasaulio kaitos.
Depersonalizacija taip pat gali pasireiks§ti kaip skausmingas asmeninio pasikeitimo, savo
psichologiniy procesy pasikeitimo, savojo ,,a8“ pokyciy iSgyvenimas. Depersonalizacijos sutrikimy
sunkumas gali biiti jvairus — nuo subtilaus, neaiSkaus, trumpalaikio jausmo iki ryskios ir nuolatinés
patirties, sukelian¢ios sumi$imo jausma, stiprig baime ir neapsisprendimg. Asmeniniy pasiekimy
jausmo sumaz¢jimas pasireiSkia asmeniniy pasiekimy sumenkinimu, kompetencijy ir
produktyvumo triikumo darbe jausmas (Timofeeva, 2023).

Perdegimo mechanizmas. Zykov (2019) tyrinéjes PPS raiskos mechanizmg i$skyré tris fazes
(1 pav.).

Itampa PasiprieSinimas > ISsekimas

\ 4

1 pav. Perdegimo mechanizmas (sudaryta autorés remiantis Zykov, 2019)

Pirmajame etape organizmas naudoja savo psichologinius ir fiziologinius rezervus, taip pat
streso metu kei¢iasi centrinés nervy sistemos aktyvacijos lygis, hormony gamyba. Siame etape
asmuo jaucia jtampg, taCiau sékmingai su ja susidoroja, neprarasdamas susidoméjimo ir
pasitenkinimo darbu (Zykov, 2019; Emerson, Hair ir Smith, 2023).

Antrasis etapas yra pasiprie§inimo. Siame etape kiinas praranda gebéjima susidoroti su stresu
be nuostoliy, pasireiSkia neigiami darbo proceso veiksniai (organizaciniai, turinio, asmeniniai). Vis
tai lemia dar didesng¢ jtampg ir stresg bei sukelia jtampg psichologiniais ir fiziologiniais lygmenimis,
maz¢ja motyvacija ir susidoméjimas savo darbu, didéja depresija ir dirglumas (Zykov, 2019).

TreCiojo etapo metu pasireiSkia stiprus iSsekimas, nesugebéjimas tinkamai reaguoti |
nuolatinius streso dirgiklius. ISsekimas pasireiSkia nuolatiniais psichosomatiniais sutrikimais:
vystosi depresija, paiiméja létinés ligos, emociné sfera tampa nestabili, todél daznai svyruoja
nuotaikos nuo dirglumo iki visiSko atsiskyrimo (Zykov, 2019; Emerson, Hair ir Smith, 2023).
Siame etape daznai pasireiskia stipri ilgalaiké depresija - centrinés nervy sistemos biocheminiy
reguliavimo procesy sutrikimas (Melemeni ir kt., 2021).

Remiantis Zykov (2019) kiekvieno asmens psichologinio perdegimo mechanizmas turi tam
tikras ypatybes priklausan¢ias nuo jo atsparumo stresui, asmenybés tipo, savikontrolés. Dvi ar net
visos trys fazeés gali vystytis lygiagreciai.

Profesinio perdegimo paplitimas slaugos profesijoje. Perdegimo sindromas dazniau
pasitaiko kai kuriose specifinése profesinése aplinkose, kuriose reikia bendrauti su Zzmonémis arba
dirbti su paslaugy gavéjais. Dél Sios priezasties mokytojai, sveikatos prieziiiros darbuotojai,

socialiniai darbuotojai, policijos pareigiinai ir teis¢jai dazniau susiduria su PPS. Aukstas perdegimo
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lygis budingas ir profesijose susijusiomis su ekstremaliomis ar pavojingomis pareigomis, tiksliu
pareigy atlikimu, pasekmémis, pamaininiu darbu ar sudétingomis uzduotimis reikalaujanciomis
nuolatinio susikaupimo, auksto darbo naSumo (Mozolevskaya, 2020).

Sveikatos priezitiros darbuotojy perdegimas visada buvo dazna problema, turinti labai platy
poveikj (Moukarzel ir kt., 2019; Tiago, 2022). Psichologai mano, kad slaugytojo profesija yra
priskiriama prie tokiy profesijy kategorijos, nes jos veiklai biidingas nuolatinis emocinis kontaktas
su zmonémis ir didelé atsakomybé priimant sprendimus, taip pat, didelis darbo kriivis, poreikis
dirbti pamainomis (Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova, 2014).

Slaugytojy profesija yra viena i§ didziausig perdegimo sindromo rizikg patirian¢iy grupiy, nes
Ju darbas daznai apima intensyvig emocing ir fizing jtampg, atsakomybe¢ uZ pacienty gyvybe ir
nuolatinj kontaktg su kanc¢ia. 2021 metais atliktame tyrime rezultatai parodé, kad 31,5 proc.
slaugytojy perdegima jvardino kaip prieZastj, paskatinusig palikti darbg, o svars€iusiy palikti savo
pareigas 43,4 proc. perdegimg jvardijo kaip priezastj, kuri prisidés prie sprendimo palikti esamag
darbg (Shah ir kt., 2021). Tam jtakos turi specifinis darbo pobiidis, jtampa, paramos trikumas
(Appiani ir kt., 2021; Brooks Carthon ir kt., 2021).

Remiantis Alotni ir Elgazzar (2020) Woo ir kt. (2020), PPS slaugytojams daznai Vystosi
palaipsniui. Laikui bégant perdegimo raiSka gali pasiekti labai auksta lygj ir sukelti stiprius elgesio,
jausmy ir mastymo pokycius, o tai savo ruoztu gali padidinti profesiniy klaidy skai¢iy. Darbas
chirurgijoje, anesteziologijoje, intensyviojoje terapijoje ir psichiatrijoje laikomas labiausiai jtemptu
(Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova, 2014).

PPS raiskg tarp slaugytojy atskleidzia jvairts tyrimai, atlikti Alotni ir Elgazzar (2020), Naz,
Hashmi ir Asif (2016), Woo ir kt. (2020), Khudyakov, Ursu ir Pulyalina (2016). Alotni ir Elgazzar
(2020) apklause 170 kritinés biiklés ligoniy prieziiiros slaugytojus Buraydah centringje ligoninéje
Qassim regione Saudo Arabijoje, nustaté, kad PPS tur¢jo 88,2 proc. apklaustyjy. Naz, Hashmi ir
Asif (2016) tyrimo rezultatai pateiké panaSius duomenis, 78—81 proc. slaugytojy susidiré su PPS.
Tyréjai nustate, kad vidaus ligy ir bendryjy palaty slaugytojai tur¢jo Siek tiek auksStesnius perdegimo
balus, palyginti su ginekologijos / akuserijos palatos slaugytojais, dél kuriy kilo nepasitenkinimas
darbu, perdegimas, ir todél jie planavo iSeiti 1§ darbo. Khudyakov, Ursu ir Pulyalina (2016) tyrimas
taip pat patvirtina, kad PPS raiSka yra didesné tarp slaugytojy dirbanciy su sunkiais ligoniais.
Taciau analizé atskleidé, kad bendras PPS paplitimas tarp slaugytojy yra didelis (72,6 proc.), 37,1
proc. respondenty turéjo besiformuojantj PPS, 35,5 proc. - besiformuojancia fazg ir tik 27,4 proc.
neturéjo perdegimo pozymiy. Kitokius tyrimo rezultatus pateikia Woo ir kt. (2020), kurie atliko 174
tyrimy analize, kuri apéme 45 539 slaugytojus, dirbancius 49 Salyse ir jvairiose specializacijose,
duomeny analiz¢. Bendras PPS paplitimas tarp tiriamy slaugytojy sudaré 11,23 proc.. Buvo

pastebéti reik§mingi skirtumai tarp geografiniy regiony ir specializacijy (2 pav.).
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2 pav. PPS paplitimas tarp skirtingy regiony slaugytojy (Woo ir kt., 2020, p. 10)

Nustatyta, jog didziausias PPS paplitimas yra tarp Afrikos Zemyne dirbanciy slaugytojy,
Europos ir Centrinés Azijos regione fiksuojamas maziausias PPS paplitimas. Woo ir kt. (2020)
pazymi, kad didziausig PPS turéjo vaiky slaugytojai, o maziausias PPS uzfiksuotas tarp geriatrinés
priezitros slaugytojy. Woo ir kt. (2020) tyrimo rezultatai reikSmingai skiriasi nuo kity analizuoty
tyrimy rezultaty, nes Alotni ir Elgazzar (2020), Naz, Hashmi ir Asif (2016), Khudyakov, Ursu ir
Pulyalina (2016) PPS raika tarp slaugytoju sudaré daugiau nei 70 proc. . Siuos skirtumus galima
paaiskinti tuo, kad paminéti tyrimai buvo atlickami konkreciuose specializuotose gydymo jstaigose,
kuriose buvo gydomi sunkiis ligoniai. Tuo tarpu Woo ir kt. (2020) tyrime dalyvavo jvairiy sveikatos
priezitros jstaigy slaugytojai. Nepaisant skirtingy rezultaty, Alotni ir Elgazzar (2020), Woo ir kt.
(2020) ir kt. mokslininkai pripazjsta, kad senstant visuomenei slaugytojy perdegimo problema
tampa vis aktualesné¢ ES ir kitose Salyse, nes daugelis slaugytoju dalyvauja sudétingoje pacienty
prieziiroje ir gydyme, tokiu budu nuolat patiria jtampg, stresg, susiduria su nemaloniomis,
konfliktinémis situacijomis, kurios didina psichologinio perdegimo rizikg. Alshehry (2022) pazymi,
kad slaugytojai kasdieniame savo darbe susiduria su pacientais turin¢iais rimty sveikatos problemuy,
Ju neigiamomis emocijomis, skausmu, mirties atvejais. Visa tai skatina netiesioging jtampa, fizinj ir
psichologinj stresa. Pernelyg didelj fizinj ir psichologinj slaugytojy darbo kriivi apsunkina
isisenéjusios sisteminés problemos, tokios kaip nereguliarios darbo valandos, ,savanoriski®
vir§valandziai, besikeiCianCios pamainos ir darbuotojy trikumas. D¢l to atsiranda didelis
neatitikimas tarp slaugos, kaip profesijos, likesCiy ir tikrovés, o tai didina polinkj profesiniam

perdegimui.
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Apibendrinant, slaugytojy perdegimas yra psichologin¢ biisena, kuri atsiranda ilgai veikiant
psichosocialiniams rizikos veiksniams ir pasireiskia emociniu iSsekimu, depersonalizacija ir
sumaz¢jusiais asmeniniais pasiekimais. PPS raiSkos mechanizmg sudaro trys fazés: jtampa,
pasiprieSinimas ir i§sekimas. Nustatyta, kad profesinio perdegimo paplitimas slaugos profesijoje yra
nulemtas Sios profesijos specifikos. Nustatyta, jog pasaulyje daugiau nei 10 proc. slaugytojy

susiduria su PPS, kai kuriose sveikatos prieziiros jstaigose su PPS susiduria 60 — 70 proc.

slaugytojy.

1.1.2. Profesinio perdegimo prieZastys slaugos profesijoje

Mokslininkai, Alotni ir Elgazzar (2020), Woo ir kt. (2020), pripaZjsta, jog slaugytojy
perdegimo problemos sudétingumg lemia tai, jog perdegimo sindromg lemia jvairiy veiksniy
sgveika, kuri pasireiSkia slaugytojy darbe ir asmeniniame gyvenime. Vyrauja nuomone, kad
perdegimo sindromo etiologija yra daugialypé, nes jvairiis tyrimai parodé psichologiniy, socialiniy,
Svietimo ir finansiniy veiksniy jtaka jo pasireiSkimui (Diehl ir kt., 2021). Tac¢iau moksliniai tyrimai
pateikia skirtingus veiksnius, kurie gali buti jvardijami kaip pagrindiniai, lemiantys slaugytojy
profesinio perdegimo raiska.

Remiantis Alotni ir Elgazzar (2020) PPS vystymasis siejamas su keliomis priezastimis,
tokiomis kaip pacienty poreikiai, galimi pavojai prieziliros srityje, nuolatiné baimé dé¢l klaidy,
didelis darbo kriivis ar laiko stoka bandant riipintis daugeliu pacienty darbo pamainos metu,
visuomenés pagarbos stoka, prieSiSkumas tradiciniam gydytojy dominavimui sveikatos prieziiiros
sistemoje, daznas ir nenuspé€jamas agresyvus pacienty elgesys ar smurtas, paramos darbo vietoje
stoka. Kitas veiksnys, glaudziai susijes su PPS iSsivystymu siejamas su slaugytojo asmenybés tipu.
Siuo aspektu tampa svarbus psichologinis atsparumas stresui, kuris atspindi santykinj individo
gebéjimg i8likti sveikam stipriy, pasikartojanciy ar ilgalaikiy stresiniy situacijy metu (Alotni ir
Elgazzar, 2020).

Sharifi, Asadi-Pooya ir Mousavi-Roknabadi (2020) atlike metaanalize iSskyré penkias
priezasCiy grupes skatinanCias slaugytojy perdegima: slaugytojy asmeninés savybes, psichikos
sveikatos biikle, skaitmeninés technologijos, darbo vietos salygos ir organizaciné elgsena bei
pacientai. Tyr¢jai akcentuoja, kad slaugytojy perdegimas labai susijgs su darbo salygomis,
pacientais, kuriuos jie slaugo.

Zakharov, Uvarov ir Ivanova (2018) analizave slaugytojy perdegimo veiksnius iSskyré tam
tikry veiksniy, glaudziai susijusiy tarpusavyje visuma. Slaugytojy profesinj perdegima lemia
nuovargis, fizinis ir emocinis i§sekimas, susidom¢jimo darbu praradimas. Tai lemia neigiama

poziurj | darbg, skatina konfliktus su pacientais ir jy artimaisiais, kolegomis (jaunesniais
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darbuotojais, gydytojais, administracija) padidéjima. Nustatyta, kad Siy veiksniy raiska slaugytojy
kasdieniniame darbe sustiprina psichologinio perdegimo raiska.

Ezenwaji ir kt. (2019) tyré profesinio perdegimo raiska tarp Pietry¢iy Nigerijos ligoniniy
slaugytojy (n=393). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vienas pagrindiniy veiksniy yra stresas
patiriamas darbe. Lytis, amzius, darbo aplinka ir darbo patirtis neturéjo reikSmingos jtakos
slaugytojy perdegimo prognozei. Nustatyta, jog dauguma slaugytojy kasdiena susiduria su stipriu
stresu, Kuris ilgainiui lemia profesinj perdegimag nepriklausomai nuo darbo patirties, darbo aplinkos.
Kitokius veiksnius iSskiria Khudyakov, Ursu ir Pulyalina (2016). Tyréjai nustate, kad slaugytojy
profesinio perdegimo raiska stipriai veikia santykiai su kolegomis ir savirealizacijos galimybé.
Taciau tyréjai taip pat akcentuoja slaugytojy darbe patiriamos jtampos svarbg. Jie nustaté, jog
jtampa yra susijusi su nepasitenkinimu savirealizacija, santykiais su kolegomis.

Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova (2014) nustaté, kad PPS formavimasis, yra susijgs su
slaugytojy amziumi ir lytimi. Arian ir kt. (2023) metaanalizés rezultatai, kurios metu buvo
analizuojami 7326 apklausty slaugytojy studenty atsakymy rezultatai, atskleidé, kad slaugos
studentai labai daznai susiduria su perdegimu. Nustatyta, jog slaugos studentai susiduria su tokiais
i8Stikiais kaip darbo pareigos, didelis akademinis kruvis ir praktinis mokymasis, kurie sukelia
pasikartojantj stresg, psichologinj ir fizinj nuovargj, depresijg, kas lemia perdegimg. Tai rodo, kad
slaugytojy perdegimo problema pasireiskia ne tik dirbant, bet ir studijuojant. Todé¢l jos sprendimas
turéty buti vykdomas studijy laikotarpiu.

Remiantis tyrimais iSskiriamos tokios pagrindinés vidinés ir iSorinés prieZastys lemianc¢ios
slaugytojy perdegima. Didelis darbo kruvis ir atsakomybé. Didelis darbo kruvis ir slaugytojy
perdegimas yra glaudziai susije, tai patvirtina Diehl ir kt. (2021), Tolutien¢ ir Zubrickiené (2022) ir
kt. tyrimai. Diehl ir kt. (2021) tyré slaugytojy darbo kriivi Vokietijoje ir jo poveikj perdegimui.
Apklause 497 slaugytojus, tyréjai nustaté, kad didzioji dauguma jy kasdien susiduria su dideliu
darbo kriiviu, kuris néra prognozuojamas ir kintantis priklausomai nuo daugelio veiksniy.
Nustatyta, kad slaugytojy darbo kriivis gali buti kokybinis (atsizvelgiant i jgudziy ir (arba)
pastangy, reikalingy darbo uzduotims atlikti, tipg) arba kiekybinis (atliktino darbo kiekis ir greitis,
kuriuo jis turi buti atliktas). Didelis darbo kriivis persipina su atsakomybe uztikrinant reikiamg
pacienty priezilirg ir suteikiant pagalba. Alotni ir Elgazzar (2020) nustaté, kad slaugytojy darbo
kravi didina pamaininis darbas. Tolutienés ir Zubrickienés (2022) atliktas tyrimas taip pat patvirtina
neigiamg didelio darbo kriivio poveikj, kuris pasireiskia ne tik fiziniu nuovargiu, bet ir
psichologiniu. Nes didelis darbo kriivis reiSkia papildoma jtampa dél laiko trukumo.

Emociné perkrova darbe yra siejama su psichologiniu i§sekimu patiriamu dél didelio darbo
kriivio, jtampos ir streso, kurj patiria slaugytojai savo darbe (Zakharov, Uvarov ir Ivanova, 2018;

Arian ir kt., 2023). Rysj tarp emocinés perkrovos darbe ir perdegimo tyré Kopuz, Akman ir Orhan
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(2024). Tyrimas, atliktas Stambule (Turkijoje), apklausiant 330 slaugytojy. Nustatyta, kad 95 proc.
slaugytojy susiduria su emocine perkrova darbe. Emocinis pervargimas priklauso ne tik nuo darbo
krtivio, bet ir nuo to kokie pacientai aptarnaujami, kolektyvo, darbo organizavimo. Taip pat tyrimas
atskleidé, kad tie slaugytojai, kurie nesugeba pailséti, sumazinti emocinio pervargimo, susiduria su
profesiniu perdegimu. Tyrimo rezultatai rodo, kad emociné perkrova darbe yra glaudziai susijusi su
darbo kriiviu ir PPS.

llgalaikis stresas ir jtampa yra vienas pagrindiniy veiksniy lemianciy slaugytojy perdegima
(Ezenwaji ir kt., 2019; Arian ir kt., 2023). Magtibay ir kt. (2017) nustate, kad daugelis slaugytojy
susiduria su nuolatine jtampa ir reguliariomis stresinémis situacijomis kasdieniniame darbe. Green
ir Kinchen (2021) nustaté, kad daugelis slaugytojy patiria stipry stresg, kuris turi tendencijg kauptis,
stipréti ir keisti jy psichologing ir fizing biiseng. Anot tyréjy nevaldomas stresas lemia psichologinj
perdegimg ir jvairius sveikatos sutrikimus. Cocchiara ir kt. (2019), de Paiva ir kt. (2017) nustate,
kad slaugytojy patiriamos stresinés situacijos salygoja ilgalaikj nerimg, kurios gali sukelti
psichoemocinius sutrikimus ir galiausiai sukelti perdegimg. Kuo didesnis patiriamas nerimas ir
stresas, tuo sunkiau slaugytojams islaikyti psichologing pusiausvyrg, kurie palaipsniui praranda
gebé¢jimg prisitaikyti prie kasdienio streso darbo vietoje, patiria iSsekimg ir galiausiai psichologinj
perdegimg (Kumar, 2016).

Darbo sqlygos. Mokslinéje literatiiroje néra vieningo pozitrio kaip turéty biiti analizuojamos
darbo sglygos. Sharifi, Asadi-Pooya ir Mousavi-Roknabadi (2020), Pradas-Hernandez, Ariza,
Gomez-Urquiza ir Albendin-Garcia (2018) jas sieja su darbo laiku, darbo vieta ir apripinimu
reikiamomis darbo priemonémis. Paskarini, Dwiyanti ir Syaiful (2023) darbo sglygas vertina
placiau, jtraukia darbo organizavimo procesg, santykius su kolegomis ir pacientais. Toks vertinimas
riboja galimybes iSskirti atskiry veiksniy poveikj slaugytojy PPS. Tod¢l Siame darbe darbo sglygos
vertinamos atsizvelgiantj j darbo laikg, sglygas, materialinj apripinimg. Pradas-Hernandez, Ariza,
Gomez-Urquiza ir Albendin-Garcia (2018) atskleidé, kad ilga darbo dienos trukmé ir vir§valandziai
skatina PPS. Tai patvirtina ir Sharifi, Asadi-Pooya ir Mousavi-Roknabadi (2020), kurie taip pat
nustaté, kad nepritaikyta darbo aplinka, reikalingy darbo priemoniy trikumas gali turéti stipry
poveikj PPS raiskai. Sis poveikis gali pasireikiti ne tik tiesiogiai, bet ir netiesiogiai, nes prastos
darbo salygos lemia papildoma jtampg ir stresa, kurig patiria slaugytojai. Prastos darbo salygos taip
pat neigiamai veikia slaugytojy darbo kokybe, kas susij¢ su pacienty ir jy artimyjy nepasitenkinimu.
Paskarini, Dwiyanti ir Syaiful (2023) tyré¢ psichosocialinés darbo aplinkos poveikj slaugytojy
perdegimui. Tyré¢jai nustaté, kad slaugytojai kasdieninio darbo procese susiduria su jvairiais
papildomais darbais, kurie tiesiogiai neapima jy pareigy ir padidina bendrg darbo kriivj, formuoja
laiko trikumg ir tai skatina fizinj bei psichologinj pervargima, nepasitenkinima darbu. Visa tai

skatina slaugytojy PPS.
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Itempti santykiai darbo kolektyve. RySiai kolektyve, komandinis darbas turi reikSminga
poveikj slaugytojy PPS, kuris pasireiskia tuo, kad neesant kolegy palaikymo, neefektyviam
komandiniam darbui, slaugytojai susiduria su papildomais sunkumais, kuriy jveikimas reikalauja
papildomy jégy ir sukelia jtampg, skatinan¢ig PPS (Khudyakov, Ursu ir Pulyalina, 2016; Sharifi,
Asadi-Pooya ir Mousavi-Roknabadi, 2020). Galletta ir kt. (2016) tyré komandinio darbo poveikj
slaugytojy perdegimui ir nustaté, jog reikSmingas sasajas tarp komandinio bendravimo — komandos
efektyvumo, kas rodo, jog glaudis rySiai tarp slaugytojy ir komandinio darbo plétojimas turi
teigiamg poveik] slaugytojy pozidriui ] darbg ir pasitenkinimg juo. Tiesioginis komandos
efektyvumas didina individualy slaugytojy darbo naSumg, suteikia pasitik€¢jimo asmeninémis
jégomis. Remiantis Siuo tyrimu galima teigti, jog komandinio darbo plétojimas slopina slaugytojy
perdegimg. Tuo tarpu konfliktai, savitarpio pagalbos ir paramos nebuvimas skatina slaugytojy PPS.

Mazas darbo uzmokestis yra susijes su atlygiu uz slaugytojo darbg, kuris neatitinka
pragyvenimo islaidy (Zakharov, Uvarov ir Ivanova, 2018). Sio veiksnio svarba analizavo
Alibudbud (2023), Jackson (2021). Alibudbud (2023) nustaté, kad mazo atlyginimo ir dideliy
pragyvenimo iSlaidy derinys, ypa¢ miesty centruose, skatina slaugytojy perdegimg ir nusivylima
darbu. Tarp slaugytojy paplitusi praktika, kuomet siekiant padidinti gaunamas pajamas yra dirbama
1,5 - 2 etatais. Tai lemia zenkliai padidéjusj darbo kruvj, kuris skatina fizinj ir emocinj i$sekimg ir
tiesiogiai susijes su perdegimu (Alibudbud, 2023).

Konfliktai su pacientais, agresyvus jy elgesys yra gana daznai pasitaikantys atvejai turintys
traumuojant] poveikj slaugytojy psichologinei biisenai, pasitikéjimu savimi ir pasitenkinimu darbu
(Khudyakov, Ursu ir Pulyalina, 2016; Alotni ir Elgazzar, 2020). Alshehry (2022) tyré kaip
slaugytojo ir paciento bei jo artimyjy konfliktai gali paveikti slaugytojy savijautg ir darbo rezultatus.
Apklausus 320 slaugytojy paaiskéjo, jog tokie konfliktai reguliariai pasitaiko slaugytojy praktikoje,
taciau jy poveikis yra skirtingas. Nustatyta, kad tiesioginiai konfliktai, kurie néra kontroliuojami,
turi neigiama poveikj slaugytojy emocinei pusiausvyrai, fizinei savijautai ir darbingumui. Taciau
neigiamas konflikty su pacientais poveikis gali biiti sumazintas jei slaugytojai efektyviai taiko
konflikty valdymo metodus ir slopina juos neleisdami pasiekti kritinés ribos.

Atlikta tyrimy analizé patvirtina, kad iSskirtos iSorinés priezastys turi stipry poveiki
slaugytojy PPS raiskai. Taciau §j poveikj gali sustiprinti ar susilpninti vidinés priezastys.

Psichologinis atsparumas jtampai ir stresui - yra slaugytojo gebéjimas kontroliuoti patiriama
jtampa, stresg bei slopinti juos (Cam ir Biiyiikbayram, 2017). Zakharov, Uvarov ir Ivanova (2018)
nustaté sasajas tarp Zemo slaugytojy atsparumo jtampai ir stresui bei perdegimo. Slaugytojai daZnai
susiduria su profesiniais ir asmeniniais stresoriais, kuriy nesugeba kontroliuoti. Tarp profesiniy
stresoriy buvo iSskirti sunkumai jgyjant ir didinant profesing kvalifikacija, jsisavinant naujoves

darbe, profesijos reikalavimy pokyCius, situacijas, susijusias su karjeros augimu, santykius
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komandoje. Nesugeb¢jimas tinkamai prisitaikyti, slopinti jtampg ir stresg keliancius veiksnius darbe
formuoja nuolating jtampa, kuri ilgainiui perauga j stresg. Analizuojant asmeninius stresorius,
nustatyta, kad jie daznai susij¢ su socialinio statuso praradimu ar jo pasikeitimu, grésme prarasti
darba, situacijomis, susijusiomis su ekstremaliomis salygomis, netikrumu, Seimos gyvenimo
problemomis. Slaugytojai, Kurie nesugeba slopinti §iy stresoriy anks¢iau ar véliau susiduria su
perdegimu (Bagheri et al., 2019).

Zakharov, Uvarov ir Ivanova (2018) nustaté, kad slaugytojai pasizymintis aukstu
psichologiniu tvirtumu reciau susiduria su perdegimu. Cam ir Biiyiilkbayram (2017) nustate, jog
slaugytojy psichologinj atsparumg lemia profesiniai jglidziai ir Zinios, gebéjimas jveikti stresg ir
panaudoti emocijas, taip pat kolegy ir komandos palaikymas, likes€iai dél ateities ir emocinis
pasirengimas darbui. Remiantis Alotni ir Elgazzar (2020) psichologinj atsparuma susilpnina
sudétingos situacijos, su kuriomis susiduria slaugytojai, jy pasikartojimo daznumas.

Nepasitenkinimas savo pasiekimais profesinéje srityje yra susijes su slaugytojy darbo
pripazinimu, karjeros galimybémis, ateities galimybémis. Moksliniai tyrimai atskleidZia, kad
slaugytojai daznai susiduria su jy darbo nuvertinimu, atlikto indélio sumenkinimu, daugelyje
sveikatos priezitiros jstaigy slaugytojai turi ribotas galimybes siekti karjeros (Zakharov, Uvarov ir
Ivanova, 2018; Khudyakov, Ursu ir Pulyalina, 2016). Tai skatina nusivylimg darbu, depresija ir
profesinj perdegima.

Amzius. Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova (2014) nustaté, kad perdegimo rizika didéja po
pirmyjy 10 darbo mety. Tai siejama su susikaupusia jtampa ir stresu, kuris sglygoja profesinj
nuovargj. Taciau Rutledge, Douville ir Winokur (2024) tyrimas atskleidzia, kad perdegimo
neigiamas poveikis priklauso nuo asmeniniy slaugytojy gebéjimy slopinti neigiamus veiksnius,
gebéjimo sukurti psichologinés apsaugos biidus nuo profesinio perdegimo. Nors tyréjy pateikiami
duomenys leidzia teigti, kad daugiau perdegimo atvejy nustatyta tarp 24 — 44 m. slaugytojy. Taciau
reikia pazyméti, kad Sis skirtumas gali buti nulemtas to, kad dalis slaugytojy, kurie susiduria su
profesiniu perdegimu, vyresniame amziuje kei¢ia darbo profil;.

Lytis. Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova (2014) teigia, kad slaugytojos moterys yra
atsparesnés perdegimui nei vyrai. Taciau Rutledge, Douville ir Winokur (2024) tyrimo rezultatai
paneigia §j teiginj, nes motery slaugytojy skaifius yra Zymiai didesnis, vyrai slaugytojai dazniau
dirba su sunkiais, agresyviais ligoniais. Todél néra pakankamai duomeny patvirtinanciy reikSmingy
skirtumy pagal lyt].

Apibendrinant, profesinio perdegimo priezasciy slaugos profesijoje analizé leido nustatyti,
kad slaugytojy perdegima lemia tiek iSorinés, tiek vidinés priezastys. Taciau dominuojantis
vaidmuo tenka iSorinéms prieZastims, tokioms kaip didelis darbo kriivis ir atsakomybé, emociné

perkrova darbe, ilgalaikis stresas ir jtampa, darbo sglygos, jtempti santykiai darbo kolektyve, mazas
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darbo uzmokestis, konfliktai su pacientais, agresyvus jy elgesys. Tarp vidiniy priezas¢iy iSskiriamas
slaugytojy psichologinis atsparumas jtampai ir stresui, kuris lemia jy gebéjima prisitaikyti prie
poky¢iy, taip pat nepasitenkinimas savo pasiekimais profesingje srityje. Siy veiksniy poveikis

slaugytojy perdegimui Lietuvoje néra pakankamai iStirtas.

1.1.3. Slaugytojuy profesinio perdegimo pasekmeés sveikatai ir profesinei veiklai

Atlikus moksliniy tyrimy analize¢ nustatyta, kad slaugytojy profesinis perdegimas turi
neigiama poveikj jvairioms jy gyvenimo sritims (3 pav.).

Perdegimo poveikis slaugytojy sveikatai pasireiSkia emociniais sutrikimais, fiziniu i§sekimu ir
jvairiomis ligomis. Profesinis perdegimas yra susij¢s su psichosomatinémis ligomis, tokiomis kaip
arterin¢ hipertenzija, krutinés angina, Sirdies priepuoliais. D¢l profesinio perdegimo iSsivysto
endokrininés sistemos ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, tirotoksikoze. Taip pat nusilpsta imuniné
sistema, pasireiSkia daznas perSalimas, herpesas, onkologinés ligos (Zakharov, Uvarov ir Ivanova,

2018; Perez-Francisco, ir kt. 2020).

Psichologinis

perdegimas

Neigiamas poveikis Neigiamas poveikis
sveikatai < profesinei veiklai

\ 4

v v
Emocinis Fizinis Isitraukimo  darba
iSsekimas issekimas > susilpnéjimas

Darbo nasumo
sumazejimas

3 pav. Slaugytojy profesinio perdegimo pasekmés sveikatai ir profesinei veiklai (sudaryta autorés
remiantis Zakharov, Uvarov ir lvanova, 2018; Dall’Ora ir kt., 2020 ir kt.)

Profesinis perdegimas turi neigiamg poveikj psichologinei - emocinei slaugytojy pusiausvyrai.
Padidéja depresijos rizika, pasireiSkia nuotaiky svyravimai, neadekvacios reakcijos ] iSorinius
dirgiklius, saviizoliacija, pykcio priepuoliai (Khamisa, Oldenburg, ir Peltzer, 2015; Lopez-Lopez ir
kt., 2019). Zakharov, Uvarov ir Ivanova (2018) nustaté, kad slaugytojai susidurdami su profesiniu
perdegimu patiria elgesio pokycius, kurie pasireiskia arbatos, kavos, nikotino, alkoholio vartojimo
padidéjimu, psichotropiniy vaisty vartojimu, apetito stoka ar persivalgymu iki svorio padidéjimo,
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savivertés sumazéjimu, agresijos padidéjimu (dirglumas, nerimas, konfliktai). Tretyakov, Kryukov
ir Sverchkova (2014) nustaté, kad d¢l psichologinio perdegimo moterims mazé¢ja emocionalumas ir
blogéja atmintis. Vyrams padidéja neigiamas emocinis fonas, mazéja gebéjimas sutelkti démes.
Labiausiai pastebimi elgesio, jausmy ir mastymo pokyc¢iai. Slaugytojo elgesio pokyciai pasireiskia
pasiprieSinimu darbo rezimui (daznai véluojama), sumazéja darbo naSumas, nors dirbama
intensyviau ir ilgiau. Nuo emociniy poky¢iy prarandamas humoro jausmas, atsiranda kaltés
jausmas. Be jokios akivaizdzios iSorinés priezasties tokie zmonés dazniau patiria neigiamas
emocijas (pykti, pasipiktinimg, kartélj), rodo padidéjusj dirgluma, jtaruma, iSsiugdo bejégiSkumo,
abejingumo ir formuoja bendra neigiamg pozilirj. Atsiranda neigiamy mastymo pokyciy,
nesugeb¢jimas susikaupti, jtarumas ir nepasitikéjimas, cinisSkas ir humaniskas pozitiris ] pacientus,
ripestis tik savo problemomis.

Dall'Ora ir kt. (2020) nustaté, kad perdegimas turi reikSmingg neigiamg poveikj slaugytojy
veiklai, kuris pasireiskia suprastéjusia prieziiiros kokybe, pacienty sauga, nepageidaujamais jvykiais
ir klaidomis darbe, klaidoms skiriant paskirtus medikamentus, infekcijoms, pacienty kritimams,
pacienty nepasitenkinimu ir artimyjy skundais.

Remiantis Tretyakov, Kryukov ir Sverchkova (2014), dél profesinio perdegimo sukelty
profesinés veiklos sutrikimy slaugytojo darbe padidéja stresiniy situacijy skaicius. PasireiSkia
nuolatiné jtampa ir stresas, kurie sustiprina slaugytojo patiriamg nuovargj, depresijos, nerimo,
nuotaikos nestabilumo pozymius.

Apibendrinant atlikta analiz¢ galima teigti, kad profesinis perdegimas turi labai neigiamas
pasekmes slaugytojy sveikatai ir profesinei veiklai. PasireiSkia emociniais sutrikimais, fiziniu
iSsekimu ir jvairiomis ligomis. Profesinéje veikloje perdegimas yra susijes su koncentracijos, darbo

naSumo, prisitaikymo prie aplinkos problemomis, nuolatine jtampa ir stresu.

1.2. Psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusios elgesio sasajos

1.2.1. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas (toliau FA) apibudinamas kaip bet koks kiino judéjimas, atlickamas
Zmogaus griauc¢iy raumeny, naudojant energija (Aghababa, Rohani, Nabilpour ir Theos, 2022). PSO
gairése rekomenduojama, kad suaugusieji per savait¢ sukaupty bent 150 minuciy vidutinio
intensyvumo arba 75 minutes didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklos, kad biity naudinga
sveikatai (Bull ir kt., 2020). Reguliarus FA yra pagrindinis sveikatos elgesys visuomenés sveikatos
pozitiriu, nes jis turi didelj poveiki Sirdies ir kvépavimo sistemos bei raumeny tinkamumui, taip pat

psichologinei sveikatai, ypa¢ mazesniam nerimui (Aghababa, Rohani, Nabilpour ir Theos, 2022).
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Remiantis Ivanovski ir Pantelic (2017) galima teigti, FA yra svarbus ne tik mokiniams ir jaunimui,
bet ir vidutinio amziaus Zmonéms. Remiantis Langhammer, Bergland ir Rydwik (2018), BiSevac,
Mahmutovic, Meki¢, Zecirovi¢ ir Dolicanin (2022), FA gali turéti jtakos sveikatos biklés
pageréjimui ir duoti jvairiy privalumy, tokiy kaip: energijos padidé¢jimas, fizinio pasirengimo
gerinimas ir darbingumo stiprinimas, raumeny palaikymas, FA taip pat lemia jégos ir koordinacijos
pageréjima, turi teigiama poveik]j griuvimy bei traumy prevencijai.

Analizuojant slaugytojy FA ir pozitrj | ji, reikia pazyméti, kad jis skiriasi nuo statistinio
gyventojo. Pagrindinis skirtumas yra tame, kad slaugytojai gali turéti daugiau Ziniy apie sveikg
elges), geriau suvokti FA svarbg (Ross ir kt., 2017). Taciau nepaisant to, tyrimy rezultatai
atskleidZia, kad slaugytojai skiria mazai démesio sveikai gyvensenai, reguliaraus FA uztikrinimui ir
palaikymui. Slaugytojams budingas fizinis neveiklumas, prasti mitybos jprociai ir rikymas (Perry ir
kt., 2018). Torquati, Pavey ir Kolbe-Alexander (2017) nustaté, kad slaugytojy FA yra dazniausiai
susijes su fiziSkai aktyvia veikla darbe, taCiau laisvalaikiu jie neskiria pakankamai démesio su
sveikatingumu susijusiam ir rekreaciniam FA. Kunyahamu, Daud ir Jusoh (2021) nustaté, kad
pamainomis dirbantys slaugytojai re€iau uzsiima reguliariu FA laisvalaikiu. Slaugytojai, dirbantys
daugiau nei aStuonias naktines pamainas per ménesj, nedarbo metu buvo fiziskai pasyviis ir turéjo
didesng rizikg susirgti nutukimu.

Nustatyta, jog fiziSkai pasyvig slaugytojy elgseng lemia didelis darbo kriivis, nesugeb¢jimas
valdyti streso, patiriamos neigiamos emocijos darbe ir auksti reikalavimai keliami jiems (Hurley ir
kt., 2018). Atlikta analizé atskleidzia, kad zemas slaugytojy FA yra nulemtas ne tik gyvenimo budo,
bet ir darbo pobiidzio bei nesugebéjimo valdyti patiriamo streso. Visa tai lemia zema slaugytojy FA.

Leridis ir kt. (2023) iStyré FA poveikj perdegimo sindromui, kurj patiria valstybiniy ligoniniy
skubios pagalbos skyriaus slaugytojai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad skubios pagalbos skyriaus
slaugytojai pasizymi dideliu perdegimo lygiu. Tiriant sgsajas tarp FA ir slaugytojy perdegimo
nustatyta, kad FA turi jtakos perdegimo veiksniams. Slaugytojai, turintys Zema FA lygj, turéjo
aukstesnius balus pagal perdegimo kintamuosius. Tuo tarpu auksta FA turintys slaugytojai buvo
maziau emociskai iSseke, labiau orientuoti j asmeninius pasiekimus. Leridis ir kt. (2023) tyrimo
rezultatai patvirtino rysj tarp aukSto FA ir Zemo slaugytojy perdegimo. Kiti tyrimai leidzia teigti,
kad reguliarus ir kryptingai organizuojamas FA gali padéti slaugytojams iSlaikyti emocinj
stabiluma, slopinti stresg ir patiriamg jtampa. Schuch, Bulzing, Meyer, Vancampfort, Firth ir Stubbs
(2020) analiz¢ atskleide, kad saikingas FA gali pagerinti nuotaikg arba padéti iSlaikyti ja auksta. 30
minuciy vidutinio sunkumo arba uzsiimantys 15 minuciy intensyvia fizine veikla per dieng buvo
susije su mazesne Brazilijos suaugusiyjy depresijos ir nerimo tikimybe COVID-19 pandemijos

metu. Puccinelli, da Costa ir Seffrin (2021) taip pat nustaté¢ ry$j tarp mazo vidutinio amZziaus
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zmoniy FA ir blogos nuotaikos, depresijos. Lubans, Richards, Hillman, Faulkner, Beauchamp ir
Nilsson (2016) nurodo, kad FA padeda sumazinti stresa, nerimg ir depresija.

Mockus, Mockien¢, Karanauskiené¢ ir Cesnaitiené (2020) jverting tiriamyjy psichoemocing
biikle, nustaté, kad didesnis FA yra susijgs su geresniu atsparumu nervinei jtampai ir stresui. Taip
pat yra nustatyta, kad asmenys, kurie daugiau laiko praleidzia sédédami darbo dienomis ir
savaitgaliais, patyria daugiau nervinés jtampos ir streso. FA taip pat turi jtakos pazinimo ir atminties
gerinimui, sukelia daug neurocheminiy medziagy ir augimo faktoriy, kurie Zymiai sulétina senéjimo
procesa, taip pat mazina depresijos ir blogos nuotaikos apraiskas (Das ir Horton, 2018). D¢l
organizme vykstan¢iy reikSmingy pokyciy, salygojamy senéjimo, fizinis aktyvumas gali biti
pagrindinis profilaktikos ir sveikatos iSsaugojimo veiksnys, tod¢l ji reikia objektyviai nustatyti
(Ivanovski ir Pantelic, 2017). Romero-Carazas, Almanza-Cabe, Valero-Ancco ir kt. (2024) tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad FA, dél savo teigiamo poveikio psichologinei gerovei, gali atlikti
lemiamg vaidmen; valdant slaugytojy perdegima ir gerinant pasitenkinimg darbu.

FA poveikis slaugytojy perdegimo slopinimui ir prevencijai tiesiogiai priklauso nuo to kaip jis
yra organizuojamas. Paniora, Matsouka ir Theodorakis (2019), Ryty Makedonijoje ir Trakijoje
(Graikijoje), analizavo FA poveikj slaugytojy bei slaugytojy padé¢jéjy, dirbanciy psichiatrijos
centruose, perdegimo sindromui ir gyvenimo kokybei. Gauti tyrimo rezultatai atskleid¢é, kad FA
neturi poveikio Graikijos slaugytojy bei slaugytojy padéjéjy, dirbanciy psichiatrijos centruose,
perdegimui. Tokie tyrimo duomenys gauti dél to, kad buvo analizuojamas bendras FA, jskaitant
fiziSkai aktyvias veiklas atlickamas darbo metu. Tikétina, kad tokiy veikly poveikis slaugytojy
fizinei ir emocinei sveikatai néra teigiamas.

Apibendrinant, nustatyta, jog slaugytojy FA yra nepakankamas, tai lemia pamaininis darbas,
didelis darbo kriivis, emocinis iSsekimas. Nustatyta, jog slaugytojy PPS mazina jy FA dél stipraus
fizinio ir emocinio nuovargio, savikontrolés susilpnéjimo ir nesveiko gyvenimo biido jproc¢iy
susiformavimo. Taciau, reguliarus ] sveikatos stiprinimg ir rekreacijg nukreiptas slaugytojy FA turi
teigiama poveiki slopinant perdegimg skatinancius veiksnius (jtampa, stresg) taip pat gerinant fizine

ir emocing savijauta, stiprinant atsparuma stresinéms situacijoms.

1.2.2. Miego jprociai

Miegas apibiidinamas kaip pasikartojanti fazé, kurios metu pakinta Zmogaus samone,
pasireiSkia dalinis jutimy aktyvumas slopinamas ir prislopinama valinga raumeny aktyvacija
(Galan-Lopez, Dominguez ir Gisladottir, 2021). Naktinis miegas dazniausiai susideda i§ 4—6 faziy,
kurios vadinamos uzbaigtais ciklais. Kiekvienas ciklas prasideda léto miego faze ir baigiasi greito

miego faze (Dringenberg, 2019). Rekomenduojama, kad suaugusiyjy miego trukmé turéty sudaryti
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septynias — devynias valandas per dieng (Patel, Reddy ir Shumway, 2024). Miego trikkumas ir
pakites cirkadinis ritmas turi jtakos Zmogaus pazintinei veiklai. Yra nustatyta, kad miego kokybé
pablogéja tiems asmenims, kurie daznai dirba pailgintas darbo valandas ir dirba pamainomis d¢l to
sutrinka miego ritmas, sunku uzmigti, pasireiSkia pasikartojantys nubudimai nakties metu
(Kaliyaperumal, Elango ir Alagesan, 2017). Slaugytojams daznai tenka dirbti pamainomis, dirbti
virSvalandzius. Tyrimai, Chaiard ir kt. (2019) atskleidzia, kad miego trukumo problema labai
aktuali slaugytojams.

Chaiard et al. (2019) istyre Tailando slaugytojy miego trukme ir sutrikimus nustate, kad 1§
233 apklaustyjy 76 proc. slaugytojy miegojo maziau nei 7 valandas. Tyrimas atskleid¢, kad
slaugytojai susiduria su jvairiais miego sutrikimais, 12,3 proc. turé¢jo sunkumy uzmigti, o 5 proc.
buvo sunku iSmiegoti numatyta laika, jie po kelis kartus per nakt] nubusdavo ir susidiiré su
sunkumais pakartotinai uzmingant. Sig problemga patvirtino ir Van Nguyen ir Liu (2022) tyrimas
atliktas Vietname (n=420). 46,9 proc. slaugytojy susidiiré su nuolatiniais miego sutrikimais. Tyréjai
nustate, kad amzius, sveikatos biikle, stresas ir gyvenimo kokybé turé¢jo jtakos slaugytojy miego
sutrikimams. Huang ir kt. (2018) nustaté, kad slaugytojy darbas turi tam tikry savybiy, kurios gali
padidinti miego sutrikimus ir generuoti padidéjus] adrenalino iSsiskyrimg. Slaugytojai dirba
besikeifianCiomis pamainomis ir ilgesnémis valandomis, o tai gali pakeisti cirkadinj ritma
(‘Yazdanshenas ir kt., 2016; Membrive-Jiménez ir kt., 2022).

Stanojevi¢, Simi¢ ir Milutinovi¢ (2016) atliktas tyrimas atskleidzia, kad miego triikumo
problema aktuali ES ir JAV slaugytojams. Tyréjai apskai¢iavo, kad ES Salyse daugiau nei 50 proc.
slaugytojy dirba naktinése pamainose, o Jungtinése Amerikos Valstijose 55 proc. slaugytojy dirba
daugiau nei 40 valandy per savaite, o 30-70 proc. slaugytojy miega maziau nei SeSias valandas pries
pradédami dirbti. Dirbant tokiu rezimu slaugytojai susiduria su nuolatiniu miego trikumu.
Nuolatinis miego triikkumas apsunkina slaugytojy gebé¢jimg atlikti sudétingas ir ilgos démesio
koncentracijos reikalaujancias uzduotis, tod¢l pacienty slaugoje daugéja klaidy, o slaugytojams kyla
didesné su darbu susijusiy klaidy rizika. Taip pat tyréjai nustaté, kad slaugytojai, kuriems triksta
miego, susiduria su padidéjusia nutukimo, cukrinio diabeto, virSkinimo sutrikimy ir Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika. Nustatyta, kad nuolatinis miego trilkumas ir su juo susijusios problemos
skatina slaugytojy PPS. Tafiau nagrinéjami tyrimai atskleidZia, kad miego trilkumo problema yra
susijusi su veiksniais, kurie skatina slaugytojy PPS. Didelis darbo kriivis, konfliktai su pacientais,
nuolating jtampa, stresas lemia tiek miego sutrikimus, tiek slaugytojy PPS.

Membrive-Jiménez ir kt. (2022) atliktas tyrimas patvirtina atgalinj rySj, slaugytojy
perdegimas lemia miego sutrikimus. Mokslininkai nustaté, kad perdegimas gali turéti jtakos
slaugytojy miego kokybei. Nustatytas rySys tarp slaugytojy perdegimo ir nemigos. Tyréjai nustaté
reik§mingus rysius tarp slaugytojy perdegimo ir miego sutrikimy (p<0,001), o tai rodo, kad kuo

22



didesnis slaugytojy perdegimo lygis, tuo didesnis miego sutrikimy buvimas. Kitas tyrimas, atliktas
Bagheri ir kt. (2019), taip pat patvirtino rysj tarp slaugytojy PPS ir miego sutrikimy. Dauguma
slaugytojy turin¢iy PPS susiduré su miego sutrikimais. Ypatingai stipriai pasireiSké PPS ir miego
sutrikimai tarp slaugytojy, kurie dirbo po dvi pamainas i§ eilés, t.y. daugiau nei 12 valandy.
Membrive-Jiménez ir kt. (2022) rySys tarp slaugytojy PPS ir miego sutrikimy sukuria cikliska
slaugos darbo problemg. Perdegimo sindromas, be kity problemy, sukelia nemigos atsiradima, kurig
sukelia létinis stresas, atitinkamai nemiga lemia prastg miego kokybe, kuri susijusi su darbo nasumo
sumazeéjimu, emociniu nestabilumu, taip sustiprinama slaugytojy PPS raiska. Dé¢l PPS ir miego
sutrikimy pasekmiy suprastéja slaugytojy teikiamy prieziiiros paslaugy kokybe, taip pat daugéjanciy
klaidy sveikatos prieziiiros srityje.

Apibendrinant, slaugytojy darbo specifika formuoja netinkamus miego jprocius, kurie
pasireiSkia trumpesne nei 7 valandy per parg miego trukme, nereguliariu miegu, kas lemia miego
sutrikimus. Miego sutrikimai apsunkina slaugytojy gebé€jima atlikti sudétingas uzduotis, daugéja
klaidy. Prasti miego jprociai prisideda prie slaugytojy PPS raiSkos. Taip pat nustatyta, kad
slaugytojy PPS tiesiogiai veikia miego kokybe ir skatina miego sutrikimy atsiradimg, nes

perdegimo sindromas sukelia nemiga.

1.2.3. Alkoholio vartojimas

Alkoholio vartojimas yra didelé sveikatos problema visame pasaulyje. PSO duomenimis,
nesaikingas alkoholio vartojimas kasmet sukelia mazdaug 3 milijonus mir¢iy (WHO, 2022; Tushe,
2025). Nesaikingas alkoholio vartojimas yra tre¢ia nebuvimo darbe priezastis ir astunta skiriamy
ligos pasalpy priezastis. Alkoholio vartojimas yra placiai paplites tarp rizikingg ir atsakingg darba
dirban¢iy profesijy atstovy (Laslett ir kt., 2020). Nustatyta, kad nesaikingas alkoholio vartojimas
turi jtakos sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kasmet nuo alkoholio vartojimo pasekmiy mirsta 2,5
min. Zmoniy. Alkoholio vartojimas taip pat siejamas su asmeny nekontroliuojamu elgesiu, su
smurtu, aplaidumu, darbuotojo iSankstiniu nusistatymu darbo atzvilgiu, pravaikStomis ir
padaznéjusiais nelaimingais atsitikimais darbe, dél reakcijos, suvokimo ir refleksy sutrikimy
(Mercer, Stimpfel ir Dickson, 2023).

Alkoholio vartojimo tarp slaugytojy problema, pastarajj deSimtmet}, sulaukia vis daugiau
démesio. Fernandes, Nitsche ir Godoy (2018) atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti perdegimo
sindromo buvimg tarp slaugos specialisty intensyviosios terapijos skyriuje universitetingje
ligoningje ir galimg rysj su alkoholio ir tabako vartojimu (n=160). Tarp tiriamyjy slaugytojy PPS
buvo nustatytas 34 specialistams, dauguma jy buvo jaunos ir vidutinio amziaus iStekéjusios

moterys. 71,4 proc. slaugytojy alkoholj vartojo saikingai, priklausomybés rizika buvo maza.
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Nustatyta, kad slaugytojai turintys PPS alkoholio vartojo daugiau, taciau nebuvo nustatyta
alkoholizmo apraisky.

Kiti tyréjai Junqueira ir kt. (2017), tyré bendrosios ligoninés slaugos personalo probleminj
alkoholio vartojimg ir su sveikata susijusj elgesj (n=416). Tyrimo duomenys atskleidé, kad tarp
tiriamy slaugytojy 50,2 proc. slaugytojy alkoholio nevartojo, 49,8 proc. vartojo alkoholj
nesaikingai. Nesaikingas alkoholio vartojimas buvo labiau paplitgs tarp slaugytojy vyry (68,9
proc.), vieniSy (60,9 proc.) (p<0,001). Daugiausiai respondenty, nesaikingai vartojan¢iy alkoholj
priklausé 40 — 45 m. amziaus grupei. Nustatyta, kad daugelis slaugytojy turin¢iy PPS nesaikingai
vartojo alkoholj. Tadiau tyrimo duomenys neatskleidzia ar nesaikingas alkoholio vartojimas
prasidéjo patyrus perdegimo sindromg, ar priklausomybé nuo alkoholio buvo iki perdegimo
sindromo ir paskatino jo atsiradimg. Sio tyrimo duomenis gali papildyti Mercer, Stimpfel ir Dickson
(2023) tyrimas, kuriuo siekta nustatyti veiksnius skatinanc¢ius alkoholio vartojimg tarp slaugytojy.
Tyréjai nustaté, kad nesaikingg alkoholio vartojimg tarp slaugytojy gali lemti keturios pagrindinés
veiksniy grupés:

e psichologinis nerimas, stresas ir traumos,
e darbo vietos ypatybés,

e psichologinés sveikatos problemos,

e psichologinis perdegimas.

Mercer, Stimpfel ir Dickson (2023) nuomone pagrindinés alkoholio vartojimo priezastys tarp
slaugytojy yra patiriamas stresas, sudétingos situacijos, problemos darbe, kurios formuoja nuolating
jtampa. Remiantis §io tyrimo rezultatais galima teigti, kad slaugytojo darbo pobudis skatina
nesaikingg alkoholio vartojimg ir prisideda prie profesinio perdegimo. Ta¢iau Mercer, Stimpfel ir
Dickson (2023), Junqueira ir kt. (2017) tyrimy rezultatai neatskleidzia tiesioginiy rySiy tarp
alkoholio vartojimo ir profesinio perdegimo. Reik§mingy duomeny apie alkoholio vartojimo sgsajas
su slaugytojy PPS atskleidZia Tobias, da Silva ir Ferreira (2019) tyrimo rezultatai. Mokslininkai
tyré alkoholio vartojimo paplitimg Brazilijos suaugusiyjy populiacijoje (n=510). Nustatyta, kad 74
proc. slaugytojy reguliariai vartojo alkoholj. Taciau tarp apklaustyjy, kurie vartojo alkoholj, 86
proc. buvo priskirti mazos rizikos grupei. Alkoholiu piktnaudZiavo 10,6 proc. visos imties
slaugytojy. Tyréjai nustate, kad didelis darbo kriivis, jtampa, stresas skatina slaugytojus daugiau
vartoti alkoholio. Sie duomenys rodo, kad neigiami veiksniai skatinantys slaugytojy PPS, taip pat
skatina ir nesaikingg alkoholio vartojimg. Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad neigiamas alkoholio
vartojimo poreikis gali prisidéti prie perdegimo raiSkos per suprastéjusi darbinguma, prasta
savijauta, padidéjusia klaidy rizika. Sj teiginj patvirtina Jaguga ir kt. (2022) tyrimo rezultatai, kurie
atskleidé, kad COVID-19 pandemijos Kenijoje metu, kuomet slaugytojai susidiiré su smarkiai
iSaugusia darbo apkrova ir intensyvumu, padidéjo alkoholj vartojanciy slaugytojy skaicius. Tyréjai
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nustate, kad nesaikingai alkoholj vartojo vyresnio amziaus, didelg¢ patirtj turintys slaugytojai. Tai
yra tie slaugytojai, kuriems teko didelis darbo kriivis ir atsakomybé. Tai leidzia teigti, kad
nesaikingas alkoholio vartojimas yra susijes su slaugytojy patiriama jtampa, stresu, dideliu kriiviu ir
atsakomybe darbe.

Apibendrinant, nesaikingo alkoholio vartojimo problema yra paplitusi tarp slaugytojy.
Tyrimai rodo, kad slaugytojy alkoholio vartojima gali sukelti jvairls veiksniai. Atlikty tyrimy
analiz¢ leidzia teigti, jog nesaikingas alkoholio vartojimas gali paskatinti PPS raiska tarp slaugytojy.
Taip pat nustatytas ir galimas atgalinis rySys, PPS paplitimas tarp slaugytojy, skatina didesnj
alkoholio vartojimg. Nesaikingo alkoholj vartojo rizika didéja tuomet, kai slaugytojai susiduria ne
tik su perdegimu, bet ir kitokiais sunkumais Seimoje. Problemos patiriamos skirtingose gyvenimo
srityse skatina naudoti alkoholj kaip priemon¢ nuo jy atsiriboti. Alkoholio vartojimas turi neigiama
poveik] slaugytojo asmeninei sveikatai ir profesinei praktikai, taip pat, pozitriui j darbg bei

asmeninés atsakomybés prisiémimui.

1.2.4. Priklausomybé nuo nikotino

Nikotino vartojimas ir piktnaudziavimas alkoholiu yra viena 1§ didZiausiy visuomenés
sveikatos problemy. Nikotinas neigiamai veikia fizing ir psichologing gyventojy sveikata, turi
neigiamg poveikj Saliy ekonomikai bei aplinkos kokybei (Fernandes, Nitsche ir Godoy, 2018).
Nepaisant nikotino vartojimo prevencijos programy jgyvendinimy ES ir kitose Salyse, visuomenéje
Si problema iSlieka aktuali.

Jarrad ir kt. (2018), Ahmed, Younis ir Hussein (2021), Fernandes, Nitsche ir Godoy (2018)
tyrimai atskleidzia, kad didelis darbo ir psichologinis kriivis, patiriama jtampa ir stresas turi
neigiamg poveikj nikotino vartojimui. Jarrad ir kt. (2018) tyré kokj poveikj slaugytojy patiriamas
emocinis nuovargis turi nikotino ir kity narkotiniy medziagy vartojimui (n=282). Tyrimo duomenys
atskleide, kad nikotinas yra viena i§ medziagy, kurias naudoja slaugytojai malSinti patiriama jtampa
ir stresg. Tarp slaugytojy labiausiai paplites kavos vartojimas (69 proc.) ir skausmg malSinanciy
vaisty - 41 proc., cigaretes ruké - 29 proc., alkoholinius gérimus vartotojo 18 proc.. Dalis slaugytojy
vartojo amfetaming - 12 proc., antidepresantus - 15 proc., migdomuosius- 16 proc. , vaistus nuo
nerimo - 17 proc.. Sie tyrimo rezultatai atskleidzia, kad riikymas yra viena i§ sveikatg Zalojanéiy
budy, kurj naudoja slaugytojai patiriantys profesinio perdegimo simptomus, tokius kaip nerima,
stresa, jo sukeliamus skausmus. Tyrimo rezultatai atskleidZia, kad slaugytojai, kurie susiduria su
emociniu pervergimu, ilgalaikiu stresu ir jo sukeltomis fizinémis ir psichologinémis pasekmémis,
patiria PPS, yra link¢ naudoti nikoting kaip nusiraminimo ir neigiamy emocijy slopinimo priemong.

Pana$ius tyrimo rezultatus pateikia Ahmed, Younis ir Hussein (2021), kurie tabako vartojimo
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ypatumus tarp sveikatos prieziiiros darbuotojy Mosulo mieste (n=168). Tyrimo rezultatai atskleidé,
kad tabako vartojimo paplitimas tarp sveikatos priezitiros darbuotojy pirminés sveikatos prieziiiros
centruose yra vidutinis. Nikoting vartojo 33,33 proc. respondenty. Dauguma rikancéiyjy buvo
slaugytojai vyrai. Sie tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad darbe patiriama jtampa ir stresas skatina
priklausomybe nuo nikotino, taciau nepatvirtina rysio tarp slaugytojy PPS ir priklausomybés nuo
nikotino formavimosi.

Kitas tyrimas atliktas Fernandes, Nitsche ir Godoy (2018) atliktas universitetinéje ligoninéje
atskleidé, kad rukymas tarp slaugytojy néra placiai paplitgs, 1§ 160 tyrime dalyvavusiy 18
slaugytojy reguliariai ruké. Vidutinis rukanciyjy tabako vartojimo stazas sudaré 10 mety, kasdien
suvartojant devynias cigaretes ir du pakelius per savaite. Vidutinis tabako vartotojy priklausomybés
nuo nikotino lygis buvo 1,5 punkto, o 61,1 proc. respondenty priklausomybé nuo nikotino buvo
labai zema, 27,8 proc. zema ir 11,1 proc. didelé. Atliktas tyrimas neleido nustatyti tvirto rySio tarp
slaugytojy PPS ir nikotino vartojimo intensyvumo. Taciau nikotino vartojimas buvo statistiSkai
reikSmingai susijgs su slaugytojy perdegimo kintamaisiais, emociniu iSsekimu, maZesniais
asmeniniais pasiekimais ir nuasmeninimu. Sios sasajos leidZia teigti, kad paskatinti slaugytojus
padidinti nikotino vartojimg, naudojant ja, kaip pabégimo priemone. Taip pat buvo nustatytas rySys
tarp rukanciy slaugytojy PPS ir nikotino vartojimo kiekio. Tai rodo, kad tie slaugytojai, kurie riiko,
patirdami PPS ima intensyviau riukyti. Tai galima traktuoti kaip reakcijg j perdegima siekiant
slopinti patiriamg stresa, jtampa.

Apibendrinant, tyrimy analizé atskleidzia, kad neigiami veiksniai pasireiSkiantys slaugytojy
darbo kasdienybéje, taip pat PPS gali didinti jy priklausomybe nuo nikotino. Si priklausomybé turi
tendencija pasireikSti riikantiems slaugytojams. Neriikantys slaugytojai patiriantys stresa, PPS

naudoja kitas, sveikatai neigiamg poveik] turincias, priemones.

1.2.5. Mitybos jprociai

Pastaraisiais metais atlikti tyrimai, Yannakoulia, Mamalaki ir Anastasiou (2018), Di Renzo et
al. (2020), Zanini et al. (2024), atskleidzia apie visuomenés mitybos iprociy prastéjimg ir su tuo
susijusj visuomenés nutukimg. Antsvoris ir nutukimas, kurie apibréziami kaip nenormalus ar per
didelis kiino riebaly kaupimasis identifikuojami kaip pagrindiniai kintamieji létiniy ligy ir
ankstyvos mirties rizikos veiksniai (WHO, 2020). Wang, Chen ir Wu (2021) akcentuoja, kad
antsvorio paplitimas pasireiSkia jvairiose amziaus grupése ir turi didelj neigiamg socialinj ir
ekonominj poveiki.

Zhang ir kt. (2020) nustaté, kad mitybos jpro¢iy problema yra aktuali slaugytojams. Sios
problemos mastg atskleidzia Sadali ir kt. (2023), kurie sieké istirti pasaulinj antsvorio ir nutukimo

paplitimg tarp slaugytojy. Tyrimas apémé 29 Saliy ir 158 775 slaugytojy duomenis. Nustatyta, kad
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31,2 proc. turéjo antsvorio ir nutukimo paplitimg. DidZiausias antsvorio paplitimas tarp slaugytojy
buvo Vidurzemio juros rytinéje dalyje, o nutukimo paplitimas — PietryCiy Azijoje. Aslam ir kt.
(2018) tyré nutukimo paplitima tarp slaugytojy, dirbanéiy tretinio lygio ligoningje (n=496). Siame
tyrime buvo nustatyta, kad su nutukimu susiduria keturios i§ penkiy slaugytojy, dirbanciy tretinio
lygio ligoningje. Sie tyrimai patvirtina, kad slaugytojai susiduria su mitybos jproé¢iy ir nutukimo
problemomis.

Zhang ir kt. (2020) nurodo, kad pagrindine to priezastimi jvardijo pamaininj darbg ir poreikj
dirbti naktin¢je pamainoje. Pamaininis darbas formuoja neigiamus mitybos jpro¢ius valgymg
naktimis. Taciau kiti tyrimai nustaté, jog jtampa, stresas, profesinis perdegimas turi tiesioginj
poveik] slaugytojy mitybos ijpro¢iy formavimuisi ir jy antsvoriui. Chico-Barba ir kt. (2019) nustate
ry$] tarp létinio streso ir metabolinio sindromo. Nustatyta, kad emocinis iSsekimas, jtampa ir stresas
skatina slaugytojus daugiau valdyti ir maziau démesio skirti maisto kokybei. Tai patvirtina ir Aslam
ir kt. (2018) tyrimo rezultatai, kurie atskleidZia rysj tarp uZzsitesusiy darbo valandy, streso, emocinio
pervargimo ir nesveikos mitybos.

RySys tarp slaugytojy PPS ir mitybos jprociy, moksliniuose tyrimuose néra pakankamai
atskleistas. Daugelis tyrimy, Liu, Shi ir Duan (2018), Sanchez-Jiménez ir kt. (2018) akcentuoja
neigiama pamaininio darbo poveikj slaugytojy mitybos jproc¢iams. Liu, Shi ir Duan (2018) nurodo,
kad pamaininj darbg dirbanc¢iy slaugytojy rizika nutukti padidéjo 17 proc., palyginti su tais, kurie
dirba ne pamaininj darbg. Darbas pamainomis sutrikdo miego jproCius ir mitybos jprocius
(Sanchez-Jiménez ir kt., 2018).

Kunyahamu, Daud ir Jusoh (2021) pazymi, kad nesveikos mitybos jprociy susiformavimg ir
didesne slaugytojy nutukimo rizikg gali lemti veiksniai, susij¢ su jy darbo salygomis. Tarp Siy
veiksniy minimas ne tik pamaininis darbas, bet PPS skatinantys veiksniai susij¢ su jtampa, stresu,
didele atsakomybe, fiziniu ir emociniu nuovargiu, kuris susilpnina savikontrole, skatina neigiamas
nuotaikas ir nusivylimg. Slaugytojai siekdami slopinti neigiamas emocijas yra linke¢ tam naudoti
kaloringa, nesveikg maista.

ReikSminga tyrima atliko Gieniusz- Wojczyk, Dabek ir Kulik (2021), kurie tyré Lenkijos
slaugytojy mitybos jprocius (n=1021). Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tarp Lenkijos slaugytojy yra
paplitusi nesubalansuota mityba, valgoma su dideliais intervalais, nereguliariai, persivalgoma. Taip
pat tyréjai nustaté, kad tarp tiriamy slaugytojy yra paplitgs emocinis persivalgymas, kuris buvo
dominuojantis mitybos jprotis tirtoje slaugytojy grupéje. Persivalgyti labiau linke jaunesni
slaugytojai (<31 mety), taip pat slaugytojai turintys papildoma darba. Taip yra dél to, kad dirbantys
papildoma darbg slaugytojai susiduria su laiko trikumu ir didesniu stresu, kas formuoja nesveikos
mitybos jprocius. Tyrimas leido nustatyti sasajas tarp prasty lenky slaugytojy mitybos jprociy ir

antsvorio/nutukimo. Tarp tiriamyjy 490 (45,5 proc.) slaugytojy turéjo antsvorio problemy.
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Remiantis Gieniusz- Wojczyk, Dabek ir Kulik (2021) tyrimo rezultatais galima teigti, kad patirdami
jtampg ir stresg slaugytojai yra linke daugiau vartoti maisto turin¢io daug energijos, kuris slopina
reakcijg ] stresg ir papildomai sustiprina norg vartoti tokj maistg. Rysj tarp streso ir nesveiko maisto
patvirtino ir Mills, Wand ir Fraser (2015) tyrimo rezultatai, kurie atskleidé, kad slaugytojai
patirdami daug streso yra linke jj mazinti nesveiku, taciau skaniu maistu, dazniau uzkandziauti.
Apibendrinant, profesinio perdegimo poveikis slaugytojy mitybos jpro¢iams yra siejamas su
patiriama jtampa, stresu, neigiamomis emocijomis ir Kitais neigiamais iSgyvenimais, kurie skatina
emocin] persivalgyma, nesaikingg maisto vartojimg ir pirmenybés skaniam, tac¢iau nesveikam

maistui, teikimg.

1.2.5.1. VidurZemio jiiros dieta

Vidurzemio jiiros dieta (toliau VID) yra vienas sveikiausiy ir labiausiai subalansuoty mitybos
modeliy visame pasaulyje. VID reiskia tradicinj valgymo biida, kuris placiai paplito 1950-1960 m.
pradzioje visoje Vidurzemio jiuroje. Tuo metu VJD buvo laikomas augalinés kilmés mitybos
modeliu, kurj daugiausia sudaré vietoje uzaugintas maistas, t.y. vaisiai ir darzovés, rieSutai, séklos,
ankstiniai augalai, neperdirbti griidai, alyvuogiy aliejus, kaip riebaly Saltinis, ir, tik nedideliais
kiekiais, pieno produkty, mésos ar mésos produkty (De Amicis, Menichetti ir Leone, 2023).

Pagrindinis dietos pranasumas yra jos nauda organizmui. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad
VID turi teigiamg poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai, padeda cukrinio diabeto profilaktikali,
gerina zarnyno veikla, prailgina gyvenimo trukme, padeda numesti svorio (Tsygankova,
Krivoshapova ir Barbarash, 2018; Amicis et al., 2018; Badimon, Chagas ir Chiva-Blanch, 2019;
Martin-Pelaez, Fito ir Castaner, 2020).

Amiri ir kt. (2025) tyré VID laikymosi poveikj sveikatos priezitiros specialisty patiriamai
depresijai, perdegimui ir profesiniam pasitenkinimui. Tyrime dalyvavo 567 sveikatos priezitiros
specialistai. Rezultatams analizuoti buvo pritaikyta logistinés regresijos analizé su amziumi ir
lytimi. Tyrimo metu nustatyta, jog sveikatos priezitiros specialisty depresijos paplitimas sudare 44
proc., perdegimas — 66 proc., o profesinis pasitenkinimas — 28 proc. VJD laikymasis buvo susijes su
sumazéjusia depresijos rizika, §j poveikj dar labiau sustiprino reguliarus fizinis aktyvumas. VJD
laikymasis buvo susijgs su sumazéjusia perdegimo rizika. Tyrimas patvirtino teigiama fizinio
aktyvumo ir VID, kaip gyvenimo biido veiksniy, poveikj sveikatos prieZiliros specialisty depresijai
ir perdegimui.

Kitas tyrimas, atliktas Christodoulou ir kt. (2025). Siame tyrime buvo siekiama nustatyti rysj
tarp Graikijos darbuotojy (n=407) Vidurzemio jlros regiono gyvenimo biido, perdegimo,

pasitenkinimo darbu ir darbuotojy gerovés. Tyréjai nustate, kad VID slopina profesinj perdegima ir
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didina pasitenkinimg gyvenimu. Tac¢iau Christodoulou ir kt. (2025) akcentuoja, kad VJD poveikis
profesinio perdegimo slopinimui pasireiskia sgveikoje su darbo salygomis, organizacine kultiira,
darbuotojy motyvacija. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad tyrime dalyvavo jvairiy specialybiy
darbuotojai, ne tik sveikatos priezitiros sektorius. Todél galima daryti pagrista prielaida, kad skyrési
respondenty darbo kriivis, atsakomybé, taip pat darbo salygos. Todél Sio tyrimo rezultatai
nepateikia tvirty VID poveikio, slopinant profesinj perdegima.

Apibendrinant, vidurZemio juros dieta grindZiama tradiciniu valgymo biidu, paremtu
augalinés kilmés mitybos modeliu, kurj daugiausia sudaro vaisiai ir darzoves, rieSutai, séklos,
ankstiniai augalai, neperdirbti grudai, alyvuogiy aliejus, nedideliais kiekiais, pieno produkty, mésos
ar mésos produkty. Nustatyta, kad vidurZemio juros dieta gali turéti teigiamg poveik]j savijautali,
teigiamai paveikti bendros sveikatos ir fizinio pasirengimo suvokimg bei pagerinti nuotaikg. Todél

Vidurzemio juros dieta gali biiti naudojama slaugytojy profesinio perdegimo prevencijai.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo organizavimas

Magistro baigiamasis darbas tema: ,,Slaugytojy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio
elgesio sasajos* buvo atliekamas nuo 2024-09-05 iki 2025-05-19.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Kiekybinis tyrimas leidzia
reprezentatyviai atspindéti bei apibendrinti gautus rezultatus apie slaugytojy populiacija, jvertinti ir
palyginti slaugytojy grupes bei galimas sgsajas tarp profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio
elgesio.

Tyrimo instrumento naudojimui buvo gautas VU, Medicinos fakulteto, Slaugos katedros,
Etikos komiteto pritarimas: 2024-11-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-435 (2 priedas). 2024 m. lapkricio
mén. buvo iSsiysti praSymai ] Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigas (jstaigy
administracijoms), d¢l leidimo vykdyti apklausg. Gauti sveikatos priezitiros jstaigy leidimai atlikti
tyrimg (3-as, 4-as, 5-as, 6-as, 7-as priedai).

Tyrimas buvo atliekamas 2024-11-25 iki 2025-01-31 Lietuvos asmens sveikatos priezitiros
jstaigose. Vyresnieji slaugytojai — slaugos administratoriai buvo supazindinti su tyrimo tikslu,
uzdaviniais, pristatytas tyrimo instrumentas. Tyrimo instrumentas buvo platinamas gyvali,
popieriniu variantu, tyrimo dalyviams patogiu metu. Tyrime dalyvave slaugytojai buvo
supazindintinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais, uztikrintas jy anonimiskumas ir konfidencialumas.
Slaugytojai, sutike dalyvauti tyrime, buvo apklausiami darbo metu, jy darbo vietoje. Tyrimui
parengtus ir atspausdintus klausimynus iSdalino tyrimo autoré ir (arba) vyresnieji slaugytojai —
slaugos administratoriai, o uZpildytus klausimynus i§ vyresniyjy slaugytojy - slaugos
administratoriy surinko tyrimo autoré. Klausimyno uzpildymas trukdavo mazdaug 10-15 minuciy.
I8 viso grizo 402 klausimynai, i§ kuriy, 399 buvo laikomi tinkamais atlikti duomeny analizg. Like
trys klausimynai buvo atmesti, dél respondenty nesutikimo dalyvauti tyrime. Tyrimas atliktas
skétiniu principu, kartu su ISpléstinés praktikos slaugos magistrante Eleonora Stankevi¢. Duomenys
rinkti kartu, darbui naudotas bendrai surinktas duomeny laukas, tafiau skirtingoms sgsajoms
abiejuose darbuose jvertinti naudoti skirtingi duomeny lauko rodikliai. 2025 mety vasario ménesj
vyko duomeny rinkimas ir jy jvedimas j ,,Microsoft Excel 2016 ir ,,SPSS 28.0.“programines
jrangas. 2025 mety kovo — balandZio ménesiais vyko duomeny sisteminimas ir rezultaty analiz¢.
ISanalizavus gautus rezultatus vyko jy apraSymas bei lyginimas tarpusavyje su uZsieniO

mokslininky atliktais tyrimy rezultatais.
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2.2. Tyrimo imties charakteristika

Reprezentatyviam respondenty skaiCiui apskaiciuoti buvo panaudota Pannioto formulé:
n=1/(A2+1/N), kai n — reikalingas respondent skaicius, A - paklaida, N — populiacijos dydis. Imt;j
sudaro bendrosios praktikos slaugytojo licencija turintys asmenys, kuriy pagal Lietuvos
oficialiosios statistikos portalo duomenis 2023 metais praktikuojanc¢iy slaugytojy Lietuvoje buvo —
21455, Pagal Paniotto formule, atsizvelgiant | populiacijos dydj, pasirinkus 95 proc. patikimumg ir
5 proc. paklaidg — gauta tiriamyjy imtis, kurig sudaro — 378 slaugytojai. Oficialiosios statistikos
portalo pateikiami duomenys pridedami 8 priede.

Tyrimas buvo atlickamas skétiniu principu, kartu su ISpléstinés praktikos slaugos magistro
programos 2 kurso studente Eleonora Stankevi¢, duomenys buvo analizuojami atskirai, kiekvienai

tyréjai pasirinkus Su jos tyrimo tema susijusius rodiklius.

Tiriamyjy jtraukimo Kriterijai:
e Praktikuojantys slaugytojai,

e Slaugytojai, savanoriskai sutike dalyvauti tyrime.

2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentg (1 priedas) sudaro 7 struktiirinés dalys:

1. Sociodemografiniai duomenys. Tiriamyjy buvo praSoma pazyméti savo lytj, amziy,
i$silavinimg, Seimin¢ padét], darbo staza, darbo trukme darbovietéje, darbo pobiidj, naktiniy
budé¢jimy kiekj per ménesj, darbo kruvj, subjektyvios finansiné situacijos vertinimg ir
sveikatos biiklés vertinima.

2. Fizinis pasyvumas vertintas klausimu: ,, Kiek laiko per vieng is pastaryjy 7 darbo dieny

vidutiniskai praleidote sédédami? .
Fizinis aktyvumas vertintas klausimais: ,, Kelias is pastaryjy 7 dieny Jiis uzsieméte labai
intensyvia fizine veikla, pavyzdziui, kéléte sunkius daiktus, kaséte zeme, Zaidéte krepsinj,
lankéte aerobikq arba greitai vaziavote dviraciu?“ ir ,,Kiek laiko per vienq is ty dieny
uzsieméte labai intensyvia fizine veikla? “.

3. Siekiant jvertinti tyriamyjy miego jpro¢ius buvo naudojamas miego reguliarumo
klausimynas (angl. The Sleep Regularity Questionnaire (SRQ); Joseph M. Dzierzewski,
2021). Klausimyng sudaro 10 klausimy, kurie apima: miego reguliarumo, kokybés, fizinés
sveikatos, nemigos, depresijos ir nerimo simptomy vertinimus. Respondentai turéjo
pasirinkti vieng i§ penkiy teiginiy: “Retai”, “Retkarciais”, “Kartais”, “Dazniausiai”,
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“Visada”. Sio klausimyno naudojimui buvo gautas autoriaus leidimas naudoti klausimyna
tyrimo metu. Autoriaus atsakymas pridedamas 9 priede. Siame tyrime skalés Cronbach o =
0,827.

Taip pat, Sioje dalyje buvo pridétas tyrimo autorés klausimas, norint jvertinti tiriamyjy
miego trukme valandomis: ,, Kiek vidutiniskai valandy miegate per naktj? “. Respondentali
turéjo jrasyti skai¢iy valandomis kiek vidutiniSkai miega per naktj.

Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testas (angl. AUDIT) yra Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) sukurtas jrankis, skirtas jvertinti rizikingg ir Zzalingg alkoholio
vartojimg. Jj sudaro 10 klausimy, kurie padeda nustatyti asmenis, turinCius rizikg del
alkoholio vartojimo problemy. Sis testas vertina alkoholio vartojimo daznj, kieki,
priklausomybés poZymius bei su alkoholio vartojimu susijusig Zalg. AUDIT-C testa sudaro
pirmieji trys klausimai, kuriuos naudojome tyrimo instrumente: ,, Kaip daznai Jiis geriate
alkoholinius gérimus?“, ,, Kiek standartiniy alkoholiniy vienety isgeriate eiling dienq, kai
geriate?” it ,, Kaip daznai per dieng iSgeriate 6 ar daugiau standartiniy alkoholio
vienety? “. Tiriamieji buvo padalinti j dvi grupes: nevartojantys ar vartojantys be rizikos
sveikatai (iSgeriantys iki 4 standartiniy alkoholio vienety per karta, kai geria) ir vartojancius
su rizika sveikatai (iSgeriantys 5-6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety per kartg, kai
geria). Klausimynas yra laisvai prieinamas PSO internetinéje svetainéje, todél leidimo
naudoti §] instrumentg gauti nereikéjo.

Priklausomybés nuo nikotino jvertinti buvo naudojamas Fagerstromo klausimynas. Sis
testas taikomas tik fizinei priklausomybei nuo nikotino vertinti. Klausimyng sudaro 6
klausimai. IS pradziy buvo tyriamyjy klausiama “ar jis apskritai ritkote?”, véliau
pereinama prie jau minéto klausimyno. Siame darbe buvo naudotas tik vienas klausimas:
“ar jus apskritai ritkote? ”, kurio pagalba tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: rikancius
ir neriikancius.

Klausimynas laisvai prieinamas internete, “Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamentas” svetaingje: todel leidimo gauti nereikéjo.

Mitybos jpro¢iams vertinti naudojamas buvo VidurZemio jiiros dietos klausimynas (angl.
Mediterranean Diet). Klausimai susidéjo i§ maisto grupiy vartojimo daznumo: vaisiai ir
darzovés, pilno griido produktai, ankstiniai ir rieSutai, zuvis ir jiros gérybés, mésa, pieno
produktai, alyvuogiy aliejus ir alkoholis. Klausimyng sudaro 14 klausimy: “Ar kaip
pagrindinj riebaly Saltinj Jiis naudojate alyvuogiy aliejy?” , “Kiek Sauksty alyvuogiy
aliejaus Jis sunaudojate eiling dienq? (Jskaitant aliejy, naudojamq kepimui, salotoms ir
valgomg ne namuose maistg)”, “Kiek porcijy darzoviy Jiis suvartojate per dienq? Iskaitant

uzkandzius ir garnyrq (1 porcija - 2009)” , “Kiek vienety vaisiy (ir/arba natiraliy vaisiy
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sulciy (stiklinémis)) suvartojate per dienq?” , “Kiek porcijy per dieng suvartojate raudonos
mésos ar perdirbtos mésos produkty (kumpio, desros ar kt.)? (1 porcija: 100-1509) ", “Kiek
porcijy per dieng suvartojate sviesto, margarino ar grietinélés? (I porcija 12g)”, “Kiek per
dieng suvartojate saldziyjy ir gazuoty gérimy (litrais)?”, “Kiek per savaite iSgeriate vyno?
(tauréemis po 150 g)” , “Kiek porcijy per savaite suvartojate ankstiniy darzoviy? (1
porcija:150q) ", “Kiek porcijy zZuvies arba jiros gérybiy suvartojate per savaite? (1 porcija
zuvies: 100-150g., jiros gerybiy: 4-5 vnt. arba 2009) ', “Kiek karty per savaite vartojate
ne namuose gamintus konditerinius produktus (tortus, pyragaicius, sausainius)?” , “Kiek
porcijy riesuty (iskaitant ir Zemés riesutus) Jis suvartojate per savaite? (1 porcija: 30g)”,
“Ar teikiate pirmenybe vistienai, kalakutienai, triusienai, o ne kiaulienai, jautienai ar
perdirbtos mésos gaminiams?” , “Kiek karty per savaite valgote namie gamintus darzoviy,
makarony, ryZiy ar kitus patiekalus?”. Siame darbe tiriamieji surinke atitinkama baly
skaiciy 18 Sio klausimyno buvo suskirstyti j tris mitybos jproc¢iy grupes: prasti (iki 5 baly),
patenkinami (6-9 balai), atitinkantis rekomendacijas (10-14 baly).

Klausimynas yra laisvai prieinamas ir leidimy naudoti §j klausimyng nereikéjo.

Kopenhagos perdegimo klausimynas (angl. Copenhagen Burnout Inventory; CBI; Tage
Sendergaard Kristensen; Marianne Borritz; Ebbe Villadsen; Karl Bang Christensen;). Sis
Klausimynas skirtas asmeniniam, su darbu ir su klientais susijusiam perdegimui matuoti. Jis
naudoja skirtingus aspektus, siekiant jvertinti fizinio ir emocinio iSsekimo laipsnj, kurj
zmonés gali patirti dél savo darbo ar santykiy su klientais. Klausimynas yra padalintas ] tris
pagrindines dalis: asmeninis perdegimas, su darbu susijes perdegimas ir su klientais susijes
perdegimas. Kiekviena dalis pateikia Klausimus, kurie vertina perdegimo simptomus ir
asmens patirt] atitinkamose situacijose. Atsakymai j klausimus pateikiami pagal tam tikra
skalg, nuo "visada" iki '"niekada", leidziant respondentui nurodyti daznumag arba
intensyvuma, su kuriuo jis patiria tam tikrg jausma.

Asmeninis perdegimas: Vertinamas fizinio ir emocinio i§sekimo laipsnis, kurj zmogus
patiria asmeniniame gyvenime. Klausimai Sioje sekcijoje siekia jvertinti bendrg zmogaus
savijauta, daugiausia démesio skiriant jo fizinei ir emocinei biiklei. Cronbach a = 0,903.

Su darbu susijes perdegimas: Sioje dalyje démesys skiriamas fiziniam ir psichologiniam
nuovargiui bei i§sekimui, kurj asmuo patiria dél savo darbo. Klausimai siekia jvertinti, kiek
darbas prisideda prie asmens bendros perdegimo buklés, jskaitant emocinj ir fizinj i$sekima
bei energijos trikumg. Cronbach o = 0,841.

Su klientais susijes perdegimas: Si dalis yra skirta darbuotojams, kurie dirba tiesiogiai su
zmonémis (klientais, pacientais, studentais ir pan.). Ji matuoja nuovargio ir iSsekimo laipsnj,

kurj asmuo patiria dél santykiy su klientais. Cronbach o = 0,875.
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Bendras profesinis perdegimas bendros skalés Cronbach a = 0,929.

Klausimynas laisvai prieinamas internete ir jam leidimy gauti nereikéjo.

2.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlikta naudojant ,,.SPSS 28.0.“. Diagramoms pateikti
buvo naudojama ,,MS Excel 2016“. Naudoti Sie duomeny analizés budai:

e ApraSomoji statistika buvo naudota respondenty sociodemografiniams duomenims
bei su sveikata susijusio elgesio ir profesinio perdegimo dazniui, vidurkiams ir
standartiniams nuokrypiams apskaiciuoti.

e Chi-kvadrato (%) kriterijus naudotas dazniy pasiskirstymo tarp amziaus grupiy
palyginimui ir rySiams tarp kintamyjy jvertinti.

e Stjudento t kriteriju buvo taikytas sgsajy grupiy vidurkiy palyginimui ir ANOVA
dispersiné analiz€, vertinant profesinio perdegimo ir su sveikatos elgesio rodikliy
skirtumus tarp amziaus grupiy.

e Koreliaciné¢ analizé buvo atlikta siekiant nusatyti rySj tarp profesinio perdegimo
aspekty ir su sveikata susijusio elgesio kintamyjy. Buvo taikytas Pearson r
koreliacijos koeficientas nustatyti rysius.

e Hierarchin¢ regresiné analizé naudota vertinant kaip sociodemografiniai rodikliai ir
sveikatos elgesio veiksniai progrozuoja profesinio perdegimo aspektus: asmeninj
perdegima, su darbu susijusj perdegimg, su pacientais susijusj perdegimg ir bendra
profesinj perdegima.

Statistinis reikSmingumo lygmuo buvo laikomas p<0,05.

2.5. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos pritarimas: 2024-11-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-435 (2 priedas). Gauti asmens sveikatos
priezitiros jstaigy leidimai atlikti tyrimg (3-as, 4-as, 5-as, 6-as, 7-as priedai). Tyrimo metu buvo
laikomasi  tyrimo etikos principy: autonomiSkumo, anonimiSkumo, konfidencialumo,
geranoriskumo, nezalingumo ir teis¢ respondentams gauti visa informacija. Respondentai buvo
supazindinami su tyrimo tema, tikslu. Tyrime dalyvavo tik sutik¢ dalyvauti slaugytojai. Naudotame

klausimyne nebuvo praSoma jokios informacijos, kuri galéty padéti identifikuoti asmenj. Tyrimo
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metu ir po jo slaugytojy konfidencialumas buvo uztikrintas. Gauti tyrimo duomenys buvo

apibendrinti ir naudojami tik moksliniais tikslai atlikti §j baigiamajj darba.
2.6. Bendra tiriamyju charakteristika
Tyrime dalyvavo i§ viso 399 Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys

slaugytojai. Didzioji dauguma i$ jy buvo moterys (97 proc.; n=387), 0 3 proc. (n=12) sudaré vyrai
(4 pav.).

LytIS (n=399) 3 proc. (n=12)

= Vyras
= Moteris

97 proc. (n=387)

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy amZiaus mediana — 46 m., vidurkis — 44 m. (jauniausiam — 21 m., vyriausiam — 70
m.). Todél remiantis mediana tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti j dvi apylyges amziaus grupes:

iki 45 m. imtinai (49,4 proc.) ir 46 m. ir vyresni (50,6 proc.) (5 pav.)

AmtZziaus grupés

= ki 45 mety imtinai

= A6 m. ir daugiau

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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Daugiau nei pusé¢ (55,4 proc.; n=221) respondenty turé¢jo aukstaji neuniversitetinj
iSsilavinimg, 22,8 proc. (n=91) turéjo aukstajj universitetinj bakalauro laipsnj, 16,3 proc. (n=65) —
turéjo aukstesnyji iSsilavinima, 5,3 proc. (n=21) buvo jgij¢ aukstojo universitetinio magistro

diploma, o 0,3 proc. (n=1) — moksly daktaro laipsnj (6 pav.)
ISsilavinimas
Auk&tasis universitetinis (moksly daktaras) | 0-3 proc. (n=1)
Aukitasis universitetinis (magistras) I 5.3 proc. (n=21)
Aukitasis universitetinis (bakalauras) RN — 22.8 proc. (n=91)

55,4 proc. (n=221)
|

Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
Profesinis (medicinos mokykla) I 16,3 proc. (n=65)
0 10 20 30 40 50 60

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimag

Dauguma respondenty gyveno su gyvenimo partneriu — 76,9 proc. (n=307), likusieji buvo
vienisi — 23,1 (n=92) (7 pav.)

Seimyniné padétis

= Gyvena su partneriu/e

= Vienia/as

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Seimyning padeét]

Pagal darbo pobudj, beveik pusé tiriamyjy (46,9 proc.; n=187) dirbo dienomis, 41,1 proc.
(n=164) — paromis. Beveik desimtadalis slaugytojy (9,8 proc.; n=39) dirbo tiek dienomis, tiek
naktiniais budéjimais, o likusi respondenty dalis (2,3 proc.; n=9) dirbo tik naktimis (8 pav.).
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Darbo pobidis

46,9 proc.
(n=187 41,1 proc.
20 (n=164)
45
40
35
30
25
20
15 9,8 proc. (n=39)
10 2,3 proc. (n=9) -
5 ey
0
Dirba dienomis Dirba paromis Dirba naktimis  Dirba dienomis ir
naktiniais
budéjimais

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo pobiidj

Dauguma (45,5 proc.; n=181) respondenty neturéjo nei vieno naktinio budéjimo, 24,1 proc.
(n=96) — 5-8 naktinius budéjimus, 21,9 proc. (n=87) — daugiau kaip astuonis naktinius budéjimus
per ménesj, likusi tiriamyjy dalis (4,8 proc.; n=19) turéjo 3-4 naktinius budéjimus, o 3,8 proc.

(n=15) turéjo iki dviejy naktiniy budéjimy per ménesj (9 pav.)

Naktiniy budéjimy kiekis per ménes;j

45,5 proc.
50 (n=181)
45
40
3 24,1
,1 proc.
30 {n-:li) 21,9 proc.
= (n=87)
25
20
4,8 proc.
15
(n=19)
10 3,8 proc.
(n=15)
’ L
0
Nei vienos 1ki 2 Nuo 3 iki 4 Nuo 5iki8  Daugiau kaip 8

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal naktiniy budé¢jimy kiekj per ménesj

Didzioji dalis tiriamyjy dirbo 1 etatu (43,6 proc.; n=174) ir 1,25 etato darbo krtviu (35,6
proc.; n=142), beveik penktadalis (16 proc.; n=64) respondenty dirbo 1,5 etato. Likusi tiriamyjy
dalis dirbo: 0,75 etato (1,8 proc.; n=7), 0,5 etato (2 proc.; n=8), 0,25 etato (1 proc.; n=4) darbo
kraviu (10 pav.)
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Respondenty bendras darbo stazo vidurkis buvo 21,13 (12,94) m. (nuo 1 iki 52 m.). Darbo
stazo vidurkis dirbancioje darbovietéje buvo 14,72 (12,19) m. (nuo 1 iki 46 m.).

Darbo kravis

1,5 etato

A 16 proc. (n=64)
35,6 proc.
1,25 etato (n=142)

1 etatas - ~

| 43,6 proc.
0,75 etato @8- 1.8proc. (n=7) (n=174)

- 2 proc. (n=8)

0,5 etato

0,25 etato B 1proc. (n=4)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darbo krtvj

Vertinant finansing padétj, didzioji dauguma (79,4 proc.; n=317) respondenty ja apibudino
kaip tokig pacig, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy, 10,3 proc. (n=41) — blogesné nei
daugumos, ir tiek pat (10,3 proc.; n=41) — geresné nei daugumos gyventojy (11 pav.).

Finansine situacija
10,3 proc. 10,3 proc.
(n=41) ———_ (n=41)

= Blogiau nei daugumos kity Saliy gyventojy

= Taip pat, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy

Geriau nei daugumos kity Salies gyventojy

11 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal finansing situacija
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Slaugytoju profesinio perdegimo vertinimas

Atliktame tyrime vertinome slaugytojy profesinj perdegimg pagal amziaus grupes. Analizuoti
keturi profesinio perdegimo aspektai: asmeninis perdegimas, su darbu susijes perdegimas, su
pacientais susij¢s perdegimas bei bendras profesinis perdegimas. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
amziaus grupes: iki 45 mety imtinai ir 46 mety bei vyresni.

Nustatéme, kad slaugytojy jauciamas profesinis perdegimas yra didesnis uz vidutinj (Siuos
rezultatus teigiame remiantis skalés vidurkiais, kurie gal¢jo sviruoti nuo 1 iki 5), taciau né viename
1§ vertinty profesinio perdegimo aspekty tarp amziaus grupiy nebuvo nustatyta statistiSkai
reik§mingy skirtumy (visos p reikSmés > 0,05) (4 lentelé).

Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad amzius neturéjo reikSmingos jtakos

profesiniam perdegimui tarp tirty slaugytojy.

4 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo vidurkiy palyginimas tarp amziaus grupiy

Rodikliai Amziaus grupé N Vid. (SN) t P
Asmeninis perdegimas <= 45 mety 197 2,91 (0,66) -0.573 0,567
>= 46 mety 201 2,94 (0,53)
Su darbu susijes <= 45 mety 197 2,82 (0,65) -0,086 0,931
erdegimas
perdeg >= 46 mety 202 | 2,82(057)
Su pacientais susijes <= 45 mety 197 2,72 (0,75) 0,249 0,804
perdegimas
>= 46 mety 202 2,70 (0,74)
Bendras profesinis <= 45 mety 197 2,81 (0,60) -0.122 0,903
perdegimas
>= 46 mety 201 2,82 (0,53)

3.2. Slaugytoju su sveikata susijusio elgesio vertinimas

Tolesniame etape analizavome slaugytojy pasiskirstyma pagal mitybos jprocius, fizinj
aktyvumg ir pasyvuma, alkoholio vartojimg ir rikyma.

Ivertinus slaugytojy mitybos ipro¢ius buvo nustatyta, kad SesSiy i§ deSimties respondenty
mitybos jprociai yra patenkinami, dviejy i§ deSimties — prasti mitybos jprociai, o penktadalis

respondenty — atitinka sveikos mitybos rekomendacijas (5 lentel¢).
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Respondety mityba tarp amziaus grupiy buvo jvertinta trimis kategorijomis: prasta,
patenkinama ir atitinkanti rekomendacijas.

Isanalizavus gautus rezultatus nustatéme, kad daugiau nei pusé abiejose amziaus grupése
esanCiy slaugytojy mitybos jprociai yra patenkinami. Penktadalis respondenty abiejose amzZiaus
grupése mitybos jprociai buvo prasti, o du tiriamieji i§ deSimties tarp amziaus grupiy laikési sveikos
mitybos principy.

Chi kvadrato (x?) kriterijaus analizé parodé, kad skirtumai tarp amziaus grupiy statistiskai
nereik§mingi (?=2,152; df=2; p=0,341), todél galima teigti, jog mitybos vertinimas tarp amziaus

grupiy statistiskai reikSmingai nesiskiria (5 lentelé).

5 lentelé. Mitybos dazniy palyginimas tarp amziaus grupiy

Mityba Amziaus grupé Viso
<=45 mety >= 46 mety N (proc.)
Prasta N (proc.) 46 (24,5) 35 (18,9) 81 (21,7)
Patenkinama N (proc.) 101 (53,7) 112 (60,5) 213 (57,1)
Atitinkanti rekomendacijas | N (proc.) 41 (21,8) 38 (20,5) 79 (21,2)
v, df;p | 2,152;2;0,341 373 (100)

Beveik devyni 1§ deSimties respondenty buvo maziau nei penkias dienas per savaite fiziskai
aktyvis. Tik deSimtadalis tiriamyjy buvo fiziskai aktyviis penkias dienas ar daugiau dieny per
savait¢ (6 lentele).

6 lentelé. Fizinio aktyvumo jvertinimas tarp respondenty

Rodikliai N Proc.
<5 d/sav. 335 89,1
5 d. ir daugiau /sav. 41 10,9
Viso 376 100,0

[Sanalizavus gautus rezultatus nustatéme, kad respondentai fiziSkai aktyvis vidutiniskai buvo
apie dvi dienas per savaite abiejose amZiaus grupése. Fizinis aktyvumas tarp amZiaus grupiy
statistiskai reikSmingai nesiskyré (7 lentelé).

Istyrus fizinj pasyvuma (sédéjimo laikg valandomis per dieng) buvo nustatyta, kad didzioji
dauguma respondenty per dieng sédi penkias valandas ir daugiau per diena, o beveik trecdalis

tiriamyjy sédi iki keturiy valandy per dieng (8 lentelé).
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Abiejose amziaus grupése trys i§ deSimties respondenty praleidzia sédédami iki keturiy
valandy per diena, o lik¢ tiriamieji tarp amziaus grupiy buvo fiziskai pasyviis penkias valandas ir
daugiau per dieng. Tadiau chi kvadrato (x°) analizé parodé, kad $is skirtumas néra statistiskai
reik§mingas (?=0,565; df=1; p=0,452) (8 lentel¢).

7 lenteléje taip pat pateikiami miego reguliarumo ir miego trukmés valandomis palyginimai
tarp respondenty amziaus grupiy. 46 mety ir vyresni tiriamieji pasizymejo statistiSkai reikSmingu
sveikatai palankesniu miego reguliarumu, palyginus su tiriamaisiais iki 45 mety imtinai.

Miego trukmés valandomis vidurkis abiejose amziaus grupése buvo panasus. Slaugytojai
miegojo kiek daugiau nei 6,5 valandas per naktj. Sis skirtumas statistiskai reik§mingai nesiskyre
tarp amziaus grupiy (t=1,478; p=0,140).

7 lentelé. Fizinio aktyvumo, miego reguliarumo ir miego trukmés vidurkiy palyginimas tarp
amziaus grupiy

Rodikliai Amziaus N Vid. (SN) t p
grupé

Fizinis aktyvumas. Dieny <=45 190 2,14 (1,63) -0,194 0,846
skai¢ius per savaitg. >=46 186 2,17 (1,88)

Miego reguliarumas <=45 197 | 3,28 (0,90) | -2,243 0,025
>=46 202 | 3,49 (0,90)

Miego trukmé valandomis <=45 197 6,76 (1,07) 1,478 0,140
>=46 202 6,60 (1,06)

8 lentelé. Fizinio pasyvumo dazniy palyginimas tarp amziaus grupiy

Rodikliai Amziaus grupé Viso
<=45 >=46
iki4 val. /d N 49 56 105
Proc. 29,7 33,5 31,6
5 val. ir daugiau / d. N 116 111 227
Proc. 70,3 66,5 68,4
¥?: df; p | 0,565; 1; 0,452

ISanalizavus gautus duomenis, didZioji dauguma slaugytojy neruiko, o kiek daugiau nei
penktadalis respondenty riko (9 lentelé). Dél rukymo pasiskirstymo tarp respondenty amziaus
grupiy nustatéme, jog iki 45 mety tiriamieji riké dazniau, palyginti su 46 mety ir vyresniais
slaugytojais. Atitinkamai neriikanéiyjy dalis iki 45 mety respondenty grupéje sudaré mazdaug tris
ketvirtadalius, o tarp vyresniy — penkis SeStadalius.

Chi kvadrato (%) testas parodé, kad Sie skirtumai tarp amziaus grupiy yra statistiskai
reik§mingi (x?=6,684; df=1; p=0,010) p<0,05. Gauti rezultatai leidzia daryti prielaida, kad jaunesni

asmenys riiko dazniau nei vyresni slaugytojai (9 lentel¢).
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9 lentelé. Rukymo dazniy palyginimas tarp amziaus grupiy

Rodikliai Amziaus grupé Viso
<=45 >=46
Riko N 52 32 84
Proc. 26,4 15,8 21,1
Nertuko N 145 170 315
Proc. 73,6 84,2 78,9
v2; df; p | 6,684;1;0,010
Isanalizavus gautus duomenis paaiskéjo, jog didzioji dauguma respondenty buvo

nevartojantys alkoholio arba vartojo be rizikos sveikatai, tai yra iSgeriantys iki keturiy standartiniy
alkoholiniy vienety, kai geria. Tuo tarpu mazdaug 1 i$ 25 tyriamyjy vartojo alkoholinius gérimus su
rizika sveikatai, tai yra 5-6 ar daugiau alkoholiniy vienety iSgeriantys per vieng kartg, kai vartoja
(10 lentele).

Nustatéme, kad dauguma respondenty abiejose amziaus grupése alkoholio nevartojo ar
vartojo be rizikos sveikatai. Alkoholio vartojimas su rizika sveikatai nustatyta nedaug — iki 45 mety
grupéje tai sudaré apie 1 i8 20 tiriamyjy, o vyresniy grupéje — mazdaug 1 i§ 30.

Chi kvadrato (y?) kriterijaus analizé parodé, kad skirtumai tarp amziaus grupiy néra
statistiskai reik§mingi (¥>=0,315; df=1; p=0,574), tod¢l galima teigti, kad alkoholio vartojimo rizika

sveikatai tarp amziaus grupiy nesiskiria (10 lentelé).

10 lentelé. Alkoholio vartojimo su/be rizikos sveikatai dazniy palyginimas tarp amziaus grupiy

Rodikliai Amziaus grupé Viso
<=45 >=46
Nevartoja ar vartoja be rizikos sveikatai | N 188 195 383
Proc. 95,4 96,5 96,0
Vartoja su rizika sveikatai N 9 7 16
Proc. 4,6 3,5 4,0
v?;df;p | 0,315;1;0,574

3.3. Slaugytoju profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio sgsajos

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir mitybos sasajas, pastebéta, kad mityba
reikSmingai susijusi su asmeniniu perdegimu, su pacientais susijusiu perdegimu ir su bendru
profesiniu perdegimu. Tuo tarpu sasajos tarp mitybos ir su darbu susijusio perdegimo nebuvo
statistiS$kai reikSmingos (11 lentelé).

Tiriamieji, kuriy mityba buvo jvertinta kaip ,prasta®, turéjo aukstesnius perdegimo balus,

palyginti su tais, kuriy mityba buvo ,,patenkinama‘ arba ,,atitinkanti rekomendacijas®.
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Rezultatai rodo, kad prastesné mityba yra reikSmingai susijusi su aukstesniu profesinio
perdegimo lygiu, ypa¢ asmeninio, su pacientais susijusio perdegimo ir bendro perdegimo aspektais
(11 lentele).

11 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo ir mitybos s3sajos

Mityba N Vid. (SN) F P

Asmeninis Prasta® 80 | 3,10(0,63)>* | 4,399 | 0,013
perdegimas Patenkinama? 213 2,88 (0,60)*

Atitinkanti 79 | 2,87 (0,53)!

rekomendacijas®
Su darbu susijgs | Prasta 81 2,90 (0,53) 0,828 | 0,438
perdegimas Patenkinama 213 2,80 (0,63)

Atitinkanti rekomendacijas 79 2,82 (0,60)
Su pacientais = Prasta 81 2,96 (0,71)> | 5,633 | 0,004
susijes perdegimas | Patenkinama 213 2,64 (0,76)!

Atitinkanti rekomendacijas 79 2,71 (0,71)
Bendras profesinis | Prasta 80 2,98 (0,50)? | 4,227 | 0,015
perdegimas Patenkinama 213 2,78 (0,58)!

Atitinkanti rekomendacijas 79 2,80 (0,53)

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir fizinio aktyvumo sgsajas, nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingas rySys pasireiské tik bendro profesinio perdegimo atveju, kur fizinio
aktyvumo lygis reikSmingai skyrési tarp grupiy. Respondentai, kurie fizinj aktyvuma vykdé 5 ar
daugiau dieny per savaite, turéjo aukStesnj bendro perdegimo vidurkj, palyginti su tais, kurie
aktyviis buvo refiau nei 5 dienas per savaite. Asmeninio, su darbu ir su pacientais susijusio

perdegimo reikSmingy skirtumy tarp aktyvumo grupiy nenustatyta (p>0,05) (12 lentelg).

12 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo ir fizinio aktyvumo sgsajos

Fizinis aktyvumas N Vid. (SN) F p
Asmeninis perdegimas <5 d./sav. 334 2,91 (0,58) | 0,077 0,112
5 ir daugiau d./sav. 41 3,07 (0,63)
Su darbu susijes perdegimas | <5 d./sav. 335 2,81 (0,58) | 2,387 0,060
5 ir daugiau d./sav. 41 3,00 (0,72)
Su pacientais susijes <5 d./sav. 335 2,72 (0,73) | 0,000 0,067
perdegimas 5 ir daugiau d./sav. 41 2,94 (0,79)
Bendras profesinis <5 d./sav. 334 2,81 (0,55) | 0,232 0,040
perdegimas 5 ir daugiau d./sav. 41 3,00 (0,61)

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir fizinio pasyvumo sgsajas, buvo nustatyta,

kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp pasyvumo grupés nenustatyta né vieno perdegimo aspektu:
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asmeniniu perdegimu, su darbu susijusiu perdegimu, su pacientais susijusiu perdegimu ir bendru
profesiniu perdegimu. Visose grupése, nepriklausomai, ar respondentai pasyviai leido laikg iki 4
val. per dieng ar 5 val. ir daugiau, perdegimo vidurkiai skyrési nezymiai ir Sie skirtumai nebuvo

statistiSkai reikSmingi (13 lentelé).

13 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo ir fizinio pasyvumo sgsajos

Fizinis pasyvumas N Vid. (SN) F p
Asmeninis perdegimas iki 4 val./d. 104 2,89 (0,49) 5,932 0,389
5val. ir daugiau/d. | 227 2,95 (0,65)
Su darbu susijgs iki 4 val./d 105 2,85 (0,52) 3,904 0,458
perdegimas 5val. ir daugiau/d. | 227 2,80 (0,64)
Su pacientais susij¢s iki 4 val./d 105 2,79 (0,70) 2,702 0,340
perdegimas 5val. ir daugiau/d. | 227 2,71 (0,77)
Bendras profesinis iki 4 val./d 104 2,84 (0,48) 6,638 0,685
perdegimas 5val. ir daugiau/d. | 227 2,82 (0,60)

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir riikymo sasajas, nustatyta, kad statistiskai
reikSmingas skirtumas pasireiSké tik vienu atveju — Su pacientais susijusio perdegimo atveju.
Rikanéiyjy vidutinis perdegimo balas Sioje srityje buvo auks$tesnis nei nertikanciy, tai rodo, kad
rukantys slaugytojai gali patirti didesnj emocinj i§sekimg dirbdami su pacientais (14 lentelé) Kitais
atvejais (asmeninis, su darbu susij¢s ir bendras profesinis perdegimas) statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta (p>0,05), o vidutiniai balai tarp rukanciy ir neriikan¢iy buvo labai panasus.

14 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo ir rikymo s3sajos

Rikymas N Vid. (SN) F p

Asmeninis perdegimas Riko 69 2,93 (0,63) | 0,042 0,971
Neruko | 262 2,93 (0,60)

Su darbu susijes perdegimas Riko 69 2,88 (0,61) | 0,014 0,330
Neruko | 263 2,80 (0,60)

Su pacientais susij¢s perdegimas | Riiko 69 2,91 (0,77) | 0,668 0,030
Neruko | 263 2,69 (0,74)

Bendras profesinis perdegimas Riko 69 2,90 (0,57) | 0,329 0,191
Nertko | 262 2,80 (0,56)

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir alkoholio vartojimo sgsajas, nustatyta, kad
alkoholio vartojimas su rizika sveikatai yra susijes su reik§mingai aukstesniu profesiniu perdegimu,
ypa¢ kalbant apie asmeninj, su darbu susijusj ir bendrg profesinj perdegima. Visose perdegimo
grupése vartojan¢iy alkoholj su rizika sveikatai perdegimo vidurkiai yra aukstesni. Taciau nors su
pacientais susijusiame perdegime vartojanciy alkoholj su rizika sveikatai vidurkiai yra aukstesni nei
nevartojanciy ar vartojanciy be rizikos sveikatai, taciau Sie rezultatai néra statistiskai reikSmingi (15

lentel¢). Rezultatai rodo, kad alkoholio vartojimas su rizika sveikatai yra susijes su reik§mingai
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aukstesniu profesinio perdegimo lygiu, ypac¢ kalbant apie asmeninj, su darbu susijusj ir bendrg

perdegima.

15 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo ir alkoholio vartojimo sasajos

Alkoholio vartojimas N Vid. (SN) F p
Asmeninis perdegimas | Nevartoja ar vartoja | 382 2,91 (0,58) 4,655 | 0,002

be rizikos sveikatali

Vartoja su rizika 16 3,39 (0,84)

sveikatali
Su darbu  susijes | Nevartoja ar vartoja | 383 2,81 (0,61) 0,153 | 0,040
perdegimas be rizikos sveikatali

Vartoja su rizika 16 3,13 (0,69)

sveikatali
Su pacientais susijes | Nevartoja ar vartoja | 383 2,69 (0,74) 0,930 | 0,095
perdegimas be rizikos sveikatali

Vartoja su rizika 16 3,01 (0,84)

sveikatali
Bendras profesinis | Nevartoja ar vartoja | 382 2,80 (0,55) 3,430 | 0,010
perdegimas be rizikos sveikatali

Vartoja su rizika 16 3,17 (0,74)

sveikatai

Atlikus Pearsono koreliacijos analize ir iSanalizavus slaugytojy profesinio perdegimo ir miego

reguliarumo sasajas, nustatéme, kad miego reguliarumas reikSmingai ir neigiamai koreliuoja su

visais perdegimo aspektais: asmeniniu perdegimu, su darbu susijusiu perdegimu, su pacientais

susijusiu perdegimu ir bendru profesiniu perdegimu (16 lentelé).

Analizuojant slaugytojy profesinio perdegimo ir miego trukmés valandomis sgsajas, nustatyta,

kad ilgesné miego trukmé statistiSkai reikSmingai ir neigiamai koreliuoja su visais profesinio

perdegimo aspektais. Tai reiskia, kuo daugiau valandy slaugytojas miegojo, tuo buvo Zemesnis jo

patiriamo perdegimo lygis (16 lentelé).

Rezultatai rodo, kad kuo miegas yra reguliaresnis ir ilgesnés miego valandos, tuo zemesnis

perdegimo lygis.
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16 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo su miego reguliarumo ir miego trukmés
valandomis sasajos (Pearson r koreliacijos koeficientas)

Perdegimas Miego reguliarumas Miego trukmé valandomis
Pearson r p Pearson r p
Asmeninis perdegimas -0,136 0,007 -0,231 <0,001
Su darbu susijes perdegimas -0,236 <0,001 -0,212 <0,001
Su pacientais susijes -0,239 <0,001 -0,195 <0,001
perdegimas
Bendras profesinis perdegimas -0,237 <0,001 -0,244 <0,001

Siekiant nustatyti rySj tarp slaugytojy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio
kintamyjy, buvo atlikta Pearsono koreliacijos koeficiento analizé. Rezultatai pateikiami 17 lenteléje.

ISanalizavus gautus rezultatus nustatéme, kad tarp fizinio aktyvumo (FA) ir mitybos (MD)
buvo statistiSkai reikSmingas teigiamas rySys, reiSkiantis, kad fiziSkai aktyvesni respondentai
dazniausiai laikési sveikesnés mitybos principy. Fizinis pasyvumas (FP) turéjo statistiskai
reik§minga neigiama rysj su pacientais susijusiu perdegimu (PP). Tai parodé, kad didesnis sédéjimo
laikas per dieng buvo susij¢s su Siek tiek maZesniu perdegimo lygiu dirbant su pacientais. Miego
reguliarumas (MR) turéjo neigiamg reikSminga sgsaja su perdegimo rodikliais: asmeniniu
perdegimu (AP), su darbu susijusiu perdegimu (DP), su pacientais susijusiu perdegimu (PP) ir
bendru profesiniu perdegimu (BP). Sie rezultatai rodo, kad reguliarus miegas yra susijes su
mazesniu perdegimo lygiu.
Miego trukmé valandomis (MT) turéjo statistiskai reikSmingg teigiama rysj su miego reguliarumu
(MR), tai parodé, kuo respondentai reguliariai miegojo, tuo jy ir miego tukmé buvo ilgesné. Miego
trukmé valandomis tur¢jo reikSmingg neigiamag koreliacija su visais perdegimo aspektais: su
asmeniniu, su darbu susijusiu, su pacientais susijusiu ir bendru profesiniu perdegimu. Tai rodo, kad
ilgesné miego trukmé susijusi su Zemesniu perdegimo lygiu. Mityba (MD) turéjo neigiamg
statistiSkai reikmingg sgsaja su asmeniniu perdegimu (AP), su pacientais susijusiu perdegimu (PP)
ir bendru profesiniu perdegimu (BP). Sie rezultatai rodo, kad respondentai, kurie laikési sveikatai
palankios mitybos turéjo mazesnj asmeninj ir su pacientais susijusj ir bendra perdegima. Mityba,
taip pat, turéjo statistiskai reik§mingg teigiamg rysi su ruakymu (AR). Tai rodo, kad respondentai
kurie laikési sveikatai palankios mitybos dazniau buvo nertkantys. Alkoholio vartojimas (AV)
turéjo neigiama statistiSkai reikSmingg s3saja su rikymu (AR), kuri reiské, kad nevartojantys ar
vartojantys alkoholi be rizikos sveikatai taip pat reciau riké. Alkoholio vartojimas turéjo ir
statistiSkai teigiamg ryS$j su asmeniniu perdegimu (AP), su darbu susijusiu perdegimu ir bendru
profesiniu perdegimu (BP). Sie rezultatai parodé, kad kuo daugiau respondenty vartojo alkoholj, tuo

aukstesni buvo jy perdegimo rodikliai. Rukymas (AR) turéjo statistiSkai neigiamag reikSmingg s3saja
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su pacientais susijusiu perdegimu (PP). Sie rezultatai reiSkia, kad rikantieji turéjo Zemesnj su

pacientais susijusj perdegima.

17 lentelé. Kintamyjy tarpusavio koreliacijos

FA FP MR MT MD AV AR AP DP PP BP
FA 1 0,008 -0,008 -0,072 0,234™ -0,072 -0,057 -0,016 0,041 0,048 0,031
FP 1 -0,062 -0,092 0,049 0,031 0,009 0,022 0,010 -0,108" -0,034
MR 1 0,279™ 0,089 -0,002 0,098 -0,108" -0,204™ 0,227 -0,214™
MT 1 0,046 -0,034 0,016 -0,231™ -0,212™ -0,195™ -0,244™
MD 1 -0,098 0,127* -0,140™ -0,072 -0,135™ -0,133*
AV 1 -0,176™ 0,158™ 0,103" 0,084 0,129™
AR 1 -0,016 -0,048 -0,125* -0,077
AP 1 0,714™ 0,503™ 0,832
DP 1 0,649™ 0,913
PP 1 0,848™
BP 1

Pastaba: FA — fizinis aktyvumas, FP — fizinis pasyvumas, MR — miego reguliarumas, MT — miego
trukmé valandomis, MD — mityba, AV — alkoholio vartojimas su/be rizikos sveikatai, AR —
riko/nertiko, AP — asmeninis perdegimas, DP — su darbu susijes perdegimas, PP — su pacientais
susijes perdegimas, BP — bendras profesinis perdegimas. *: p<0,05; **: p<0,01.

Norint i$siaiskinti, kaip sociodemografiniai rodikliai ir su sveikata susijusio elgesio veiksniai
progrozuoja asmeninj perdegima buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé (18 lentelé). Lenteléje
lyginami du modeliai: pirmasis apima tik sociodemografinius kintamuosius, o antrasis papildytas su
sveikata susijusio elgesio rodikliais. I$analizavus gautus duomenis, nustatéme, kad tarp miego
trukmés ir perdegimo buvo statistiSkai reik§mingas neigiamas rySys, kuris parodé, kad trumpesné
miego trukmé susijusi su didesniu asmeniniu perdegimu. Mityba, taip pat, turéjo reikSminga
neigiama rysj, tai rodé, kuo mityba buvo nepalanki sveikatai, tuo didesnis asmeninis perdegimas.
Alkoholio vartojimas taip pat susijgs su perdegimo lygiu, tai rodo, kuo respondentai dazniau vartoja
alkoholj su rizika sveikatai, t.y. 5-6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety per kartg, kai jie geria,
tuo Sis vartojimas siejosi su didesniu asmeniniu perdegimu. Pirmajame modelyje statistisSkai
reik§mingu kintamuoju iSryskéjo finansiné situacija, kuri turéjo neigiama sasaja su perdegimu. Tai
rodo, kad prastesné finansiné situacija Siejosi su didesniu asmeniniu perdegimu. Taip pat
reikSmingas lyties kintamasis, kuris reiské, kad moterims biidingas didesnis asmeninis perdegimas
nei vyrams. Kiti like sociodemografiniai rodikliai, tokie kaip amzius, iSsilavinimas, Seimyniné

padétis ar darbo stazas nebuvo statistiskai reikSmingi (p>0,05).
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Sie rezultatai parodé, kad asmeniniam perdegimui jtakos turéjo miego trukmé, mityba ir
alkoholio vartojimas. Tai reiskia, kad slaugytojai, kurie laikési nepalankios sveikatai mitybos,
miegojo trumpiau, ir vartojo alkoholj 5-6 ar daugiau standartiniy alkoholio vienety per karta buvo
labiau linke patirti asmeninj perdegimg. Tarp kontroliuojan¢iy sociodemografiniy veiksniy jtakos
turéjo moteriska lytis ir finansiné situacija. Tai parodé¢, kad moterys slaugytojos ir tie respondentai,

kurie turéjo prastesn¢ finansing situacija buvo linke¢ labiau patirti asmeninj perdegima.

18 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai, aiSkinant asmeninio perdegimo s3saja
su sociodemografiniais rodikliais ir su sveikata susijusio elgesio veiksniais

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B Y
Lytis 0,123 0,019 0,136 0,008
Amzius -0,099 0,505 -0,064 0,656
ISsilavinimas 0,058 0,299 0,087 0,105
Seimyniné padétis -0,038 0,459 -0,034 0,499
Bendras darbo stazas 0,068 0,643 0,030 0,837
Finansiné situacija -0,254 <0,001 -0,224 <0,001
Miego trukmé valandomis -0,202 <0,001
Miego reguliarumas 0,016 0,762
Mityba -0,101 0,047
Fizinis aktyvumas 0,080 0,122
Fizinis pasyvumas 0,042 0,419
Alkoholio vartojimas 0,159 0,002
Rukymas 0,013 0,805
ARZ; p 0,083; <0,001 0,091; <0,001

Norint i$siaiskinti, kaip sociodemografiniai rodikliai ir su sveikata susijusio elgesio veiksniai
progrozuoja su darbu susijusj perdegima buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé (19 lentelé).
I8analizavus gautus rezultatus, nustatéme, kad su darbu susijusj perdegimg prognozuoja miego
reguliarumas, kuris turéjo reik§mingg neigiama ry$j su perdegimu, tai rodo, kad kuo respondentai
labiau laikosi miego reguliarumo, laiku eina gulti, tuo jauciamas mazesnis su darbu susijes
perdegimas. Miego trukmé turéjo reikSmingg ry$j su perdegimu — Kuo trumpesnis miegas, tuo
didesnis su darbu susij¢s perdegimas. Alkoholio vartojimas turéjo teigiama rysj su darbu susijusiu
perdegimu. Rezultatai rodo, kuo respondentai vartojo daugiau alkoholiniy gérimy, tuo labiau buvo
jau¢iamas didesnis su darbu susijes perdegimas. Kiti su sveikatos elgesiu susij¢ rodikliai statistiskai
reikSmingai su darbu susijusiu perdegimu nesisiejo (p>0,05). Pirmajame modelyje statistiSkai
reik§mingas kintamasis buvo finansin¢ situacija, kuri tur¢jo neigiama sasaja su perdegimu. Tai

rodo, kad prastesné finansiné situacija siejosi su didesniu su darbu susijusiu perdegimu.

48



Panasiai kaip ir su asmeniniu perdegimu, su darbu susijusj perdegimg prognozuoja miego
trukmé ir jJo reguliarumas bei alkoholio vartojimas. Skirtingai nei asmeniniame perdegime, Cia
miego kokybé tapo reikSmingu veiksniu. Tai rodo, kad ne tik miego trukmé, bet ir jo reguliarumas
yra svarbus norint i$vengti su darbu susijusio perdegimo. Tarp kontroliuojanéiy sociodemografiniy
veiksniy jtakos tur¢jo ir finansiné situacija. Tai parod¢, kad respondentai, kurie turéjo prastesng

finansing situacija buvo linke labiau patirti su darbu susijusj perdegima.

19 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai, aiSkinant su darbu susijusio perdegimo
sgsajg su sociodemografiniais rodikliais ir Su sveikata susijusio elgesio veiksniais

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B Y
Lytis -0,011 0,836 -0,010 0,851
Amzius 0,067 0,649 0,095 0,512
I$silavinimas 0,064 0,245 0,090 0,093
Seimyniné padétis 0,049 0,337 0,063 0,214
Bendras darbo stazas -0,096 0,512 -0,091 0,525
Finansiné situacija -0,299 <0,001 -0,255 <0,001
Miego trukmé valandomis -0,156 0,003
Miego reguliarumas -0,135 0,012
Mityba -0,017 0,733
Fizinis aktyvumas 0,072 0,165
Fizinis pasyvumas -0,017 0,736
Alkoholio vartojimas 0,120 0,020
Rukymas -0,043 0,408
AR?; p 0,094; <0,001 0,079; <0,001

Norint i$siaiskinti, kaip sociodemografiniai rodikliai ir su sveikata susijusio elgesio veiksniai
progrozuoja su pacientais susijusj perdegimg buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé (20 lentel¢).
[Sanalizavus gautus rezultatus, nustatéme, kad miego trukmé turéjo reikSminga neigiama rySj su
pacientais susijusiu perdegimu, tai rodé, kad kuo trumpesnis miegas, tuo didesnis su pacientais
susijes perdegimas. Miego reguliarumas turé¢jo statistiskai reik§minga ry$j — kuo geriau slaugytojai
laikési miego rezimo, tuo buvo maZzesnis su pacientais susijes perdegimas. Kiti su sveikata susij¢
rodikliai nebuvo statistiskai reikSmingi prognozuojant su pacientais susijusi perdegimag (p>0,05).
Pirmajame modelyje statistiskai reik§mingu kintamuoju buvo finansiné situacija, kuri turéjo
neigiamg sasaja su perdegimu. Tai rodo, kad prastesné finansiné situacija siejosi su didesniu
asmeniniu perdegimu.

Su pacientais susijusj perdegimg prognozavo respondenty trumpesné miego trukmé ir

nereguliarus miego rezimas. Tarp kontroliuojanéiy sociodemografiniy veiksniy jtakos turéjo
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finansiné situacija. Tai rodo, kad tie tiriamieji, kurie tur¢jo prastesne¢ finansing situacija buvo linke

labiau patirti su pacientais susijusj perdegima.

20 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai, aiSkinant su pacientais susijusio

perdegimo sgsaja su sociodemografiniais rodikliais ir Su sveikata susijusio elgesio veiksniais
1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B P

Lytis -0,029 0,571 -0,031 0,534
Amzius -0,104 0,477 -0,062 0,664
ISsilavinimas 0,043 0,433 0,069 0,193
Seimyniné padétis -0,064 0,214 -0,055 0,278
Bendras darbo stazas 0,099 0,498 0,104 0,463
Finansiné situacija -0,315 <0,001 -0,263 <0,001
Miego trukmé valandomis -0,134 0,010
Miego reguliarumas -0,171 0,001
Mityba -0,075 0,134
Fizinis aktyvumas 0,071 0,167
Fizinis pasyvumas -0,021 0,677
Alkoholio vartojimas 0,064 0,207
Riikymas -0,088 0,085
ARZ p 0,099; <0,001 0,091; <0,001

Norint i$siaiskinti, kaip sociodemografiniai rodikliai ir su sveikata susijusio elgesio veiksniai
progrozuoja bendrg profesinj perdegimg buvo atlikta hierarchiné regresiné analizé (21 lentele).
ISanalizavus gautus rezultatus, nustatéme, kad bendrg profesinj perdegimg prognozavo miego
trukmé, kuri turéjo statistiSkai reikSmingg neigiamg rySj. Rezultatai rodo, kuo buvo trumpesné
miego trukmé, tuo didesnis buvo bendras profesinis perdegimas. Miego reguliarumas turéjo
reik§minga neigiama rysj su bendru profesiniu perdegimu. Kuo buvo prastesnis miego rezimas, tuo
didesnis buvo respondenty bendras perdegimas. Alkoholio vartojimas, taip pat, turéjo statistiSkai
reik§mingg teigiama rySj. Tyrimo rezultatai parodé, kuo respondentai iSgerdavo daugiau alkoholiniy
gérimy (5-6 ar daugiau standartiniy vienety per karta, kai gerdavo), tuo jauté didesnj bendra
profesinj perdegima. Kiti su sveikata susij¢ rodikliai nebuvo statistiSkai reik§mingi prognozuojant
bendrg profesinj perdegima (p>0,05).

Pirmajame modelyje statistiSkai reikSmingu kintamuoju buvo finansiné situacija, kuri turéjo
statistiSkai reikSminga neigiamg sasaja su perdegimu. Tai rodo, kad prastesné¢ finansiné situacija
siejosi su didesniu bendru perdegimu.

Bendrg profesinj perdegimg daugiausiai prognozavo respondenty trumpa miego trukmé,

miego rezimo nesilaikymas bei alkoholio vartojimas su rizika sveikatai. Tarp kontroliuojanciy
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sociodemografiniy veiksniy jtakos turé¢jo finansiné situacija. Tai parodé, kad tie respondentai, kurie

turéjo prastesn¢ finansing situacija jauté didesnj bendra perdegima.

21 lentelé. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai, aiSkinant bendro profesinio perdegimo
sgsaja su sociodemografiniais rodikliais ir Su sveikata susijusio elgesio veiksniais

1 modelis 2 modelis
Std. B p Std. B p
Lytis 0,025 0,625 0,029 0,558
Amzius -0,053 0,717 -0,012 0,932
I$silavinimas 0,064 0,244 0,094 0,071
éeimyniné padétis -0,020 0,689 -0,009 0,849
Bendras darbo stazas 0,030 0,836 0,020 0,887
Finansiné situacija -0,338 <0,001 -0,288 <0,001
Miego trukmé valandomis -0,186 <0,001
Miego reguliarumas -0,119 0,023
Mityba -0,074 0,137
Fizinis aktyvumas 0,085 0,095
Fizinis pasyvumas -0,004 0,942
Alkoholio vartojimas 0,128 0,011
Rikymas -0,049 0,332
ARZ p 0,114; <0,001 0,101; <0,001

Apibendrinant visas keturias atliktas regresijas, norint issiaiSkinti, kaip sociodemografiniai
rodikliai ir su sveikata susijusio elgesio veiksniai prognozuoja asmeninj, su darbu susijusj, su
pacientais susijusj ir bendrg profesinj perdegimg, buvo nustatyta, kad visy $iy perdegimo aspekty
pagrindiniai prognozuojantys veiksniai buvo miego trukmé, miego rezimo laikymasis, alkoholio
vartojimas. Kuo respondenty buvo trumpesné miego trukmé, nereguliarus miego rezimo laikymasis
ir alkoholio vartojimas su rizika sveikatai (5-6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety per kartg),
tuo tiriamyjy asmeninis, su darbu susijes, su pacientais susijes ir bendras profesinis perdegimas
buvo didesnis. Taip pat, asmeninj perdegima prognozavo Mmityba. Asmeninj perdegima jauté tie
respondentai, kurie labiau laikési sveikatai nepalankios mitybos. Tarp kontroliuojanéiy
sociodemografiniy veiksniy, reikSmingai siejosi lytis ir finansiné situacija. Moterys slaugytojos
labiau jauté didesnj asmeninj perdegima nei vyrai slaugytojai. Finansiné situacija siejosi su visais
profesinio perdegimo aspektais. Atliktas tyrimas parodeé, kad tie respondentai, kurie turéjo prastesne
finansing situacijg jauté didesnj asmeninj, su darbu susijusj, su pacientais susijusj ir bendra profesinj

perdegima.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti slaugytojuy profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio
elgesio sasajas. Tarp asmens sveikatos priezitiros darbuotojy perdegimas iSlicka aktuali problema
tiek Lietuvoje, tiek ir uzsienyje.

Tyrimo duomenys atskleidé reikSmingas sgsajas tarp profesinio perdegimo ir tokiy elgesio
veiksniy kaip miego reguliarumas ir miego trukmé valandomis, alkoholio vartojimas su rizika
sveikatai bei mitybos jprociai. Patebéta, kad kuo prastesnis miego reZimas, trumpesn€s miego
valandos, vartojama 5-6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety per kartg ir nesilaikoma sveikos
mitybos rekomendacijy — tuo didesnis profesinio perdegimo lygis.

Sie rezultatai patvirtina kity moksliniy $altiniy duomenis, rodandius glaudy rysj tarp miego
kokybés ir profesinio perdegimo pasireiSkimo tarp slaugytojy. Miegas yra esminis fiziologinis
procesas, bitinas psichologinés ir fizinés sveikatos palaikymui. Dringenberg (2019) nurodo, kad
Jprastai suaugusiyjy miegas susideda i§ 4—6 cikly, kuriy kiekvienas apima 1€to ir greito miego fazes.
Optimalia laikoma 7-9 valandy miego trukmé (Patel, Reddy ir Shumway, 2024), ta¢iau misy
atliktas tyrimas rodo, jog dauguma slaugytojy Sios rekomendacijos nesilaiko ir jy miego trukmé
sickia vos kiek daugiau nei 6,5 valandos per naktj. Miego reguliarumo sutrikimy paplitimas tarp
slaugytojy iSlieka aukstas. Chaiard ir kt. (2019) atliktas tyrimas atskleidé, kad 76 proc. Tailando
slaugytojy miegojo trumpiau nei 7 valandas, o dalis jy susidiré su uzmigimo ar dazny pabudimy
problemomis. Van Nguyen ir Liu (2022) taip pat nustaté, kad beveik pusé Vietnamo slaugytojy
patyré nuolatinius miego sutrikimus. Sie rezultatai atskleidZia pasaulinj miego problemy masta
sveikatos priezitiros darbuotojy tarpe.

Tyrimo metu nustatytas reik§mingas rySys tarp slaugytojy profesinio perdegimo ir miego
reguliarumo ir miego trukmés valandomis. Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis asmeninio, su
darbu susijusio, su pacientais susijusio ir bendro profesinio perdegimo lygis siejasi su trumpesne
miego trukme ir nereguliariu miego rezimu. Sie rezultatai atitinka Membrive-Jiménez ir kt. (2022)
tyrimo iSvadas, kurios rodo, kad perdegimo sindromas turi jtakos miego kokybei, ypa¢ prisidedant
prie nemigos simptomy atsiradimo. Tyréjy nustatytas stiprus statistiSkai reikSmingas rySys tarp
perdegimo ir miego sutrikimy (p<0,001) patvirtina, kad didéjantis perdegimo lygis yra susijes su
blogéjancia miego kokybe.

Panasiai, Bagheri ir kt. (2019) tyrime buvo fiksuota, kad dauguma slaugytojy, kuriems
pasireiSké profesinio perdegimo sindromas, taip pat patyré jvairiy miego sutrikimy — tai ypac rysku
tarp ty, kurie dirbo ilgesnes nei 12 valandy pamainas. Sie duomenys leidZia daryti prielaida, jog
darbo salygos, ypa€ pamaininis darbas, lemia tiek perdegimo atsiradima, tiek ir miego ritmo

pazeidimus.
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Tiek Membrive-Jiménez ir kt. (2022), tiek Bagheri ir kt. (2019) tyrimuose akcentuojamas
cikliskas rySys tarp perdegimo ir miego kokybés: patiriamas perdegimas lemia nemiga ir kitus
miego sutrikimus, tuo tarpu prasta miego kokybé lemia mazesnj atsparuma stresui ir didesnj
perdegimo rizikos lygj. Sj uzdara rata patvirtina ir $io darbo duomenys — hierarchiné regresiné
analizé parodé, kad tieck miego trukmé, tieck miego reguliarumas yra reik§mingi profesinio
perdegimo prognozuotojai. Trumpesné miego trukmé buvo reik§minga visy Keturiy perdegimo
komponenty (asmeninio, su darbu susijusio, Su pacientais susijusio ir bendro profesinio perdegimo)
prognozuotoja.

Tai reiSkia, kad miego kokybés gerinimas gali biiti viena i§ svarbiausiy priemoniy perdegimo
prevencijoje bei geresnéje psichologinéje sveikatoje. Tokias iSvadas stiprina ir Membrive-Jiménez
ir kt. (2022) iSvada, kad d¢l prasto miego kyla emocinis nestabilumas, maz¢ja darbo naSumas, o
ilgainiui Sie pokyciai didina perdegimo sindromo raiSkg. Atsizvelgiant j Siuos duomenis, ypac
svarbu sveikatos prieziliros jstaigose diegti miego higienos stiprinimo, darbo grafiky perziiiros
priemones.

Nors daugelyje atvejy sveikatos elgesys tarp amziaus grupiy reikSmingai nesiskyré, miego
reguliarumas buvo geresnis tarp vyresnio amziaus slaugytojy. Tai gali biiti susij¢ su didesniu
gyvenimo stabilumu ir jpro¢iy pastovumu.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad alkoholio vartojimas yra reikSmingas profesinio perdegimo
prognostinis veiksnys, ypa¢ prognozuojant asmeninj, su darbu susijusj ir bendrg profesinj
perdegimg. Hierarchinés regresinés analizés metu nustatyta, kad alkoholio vartojimas su rizika
sveikatai statistiskai reik§mingai susijes su aukstesniu perdegimo lygiu. Sie duomenys atitinka
Mercer, Stimpfel ir Dickson (2023) tyrimo rezultatus, kuriuose pazymima, kad alkoholis daznai
tampa emocinio reguliavimo strategija, kai slaugytojai susiduria su dideliu darbo kriiviu, jtampa,
stresu ar psichologiniu perdegimu. Tyréjai iSskyré keturias pagrindines alkoholio vartojimag
skatinan¢ias veiksniy grupes: stresas ir psichologinis diskomfortas, darbo aplinkos ypatybés,
psichikos sveikatos problemos ir perdegimo sindromas.

Junqueira ir kt. (2017) tyrimo duomenimis, net 49,8 proc. bendrosios ligoninés slaugytojy
vartojo alkoholj nesaikingai, o perdegimo sindromg daZniau patyré tie, kurie piktnaudziavo
alkoholiu. Misy atliktame tyrime alkoholj su rizika sveikatai vartojo tik 4 proc. visy dalyvavusiy
tyrime slaugytojy, taciau kaip ir Junqueira ir kt. (2017) tyrime, Cia taip pat neiSaiSkinta — ar
alkoholis buvo vartojamas siekiant malSinti jau esamus perdegimo simptomus, ar ilgalaikis jo
vartojimas prisidéjo prie perdegimo formavimosi.

Tyrimo rezultatai taip pat atspindi Tobias, da Silva ir Ferreira (2019) tyrimo iSvadas — Sie
autoriai nustaté, kad nors dauguma Brazilijos slaugytojy alkoholj vartojo saikingai, Sveikatai

zalingy vartojimo formy paplitimg skatina intensyvus darbo kriivis ir emocinis iSsekimas. Misy
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tyrime matomas panasus désningumas — alkoholio vartojimas reik§Smingai paaiSkina perdegimo
lygio variacija, kartu su kitais gyvenimo biido veiksniais (miego reguliarumu, mitybos jprociais).

Tyrimo rezultatai parodé reikSmingg sasaja tarp nesubalansuoty mitybos jproc¢iy ir aukStesnio
asmeninio perdegimo lygio slaugytojy tarpe. Sie rezultatai dera su Chico-Barba ir kt. (2019) tyrimu,
kuris atskleidé, kad ilgalaikis stresas bei jtampa darbe skatina nesveikus valgymo jproCius —
padidéjusj suvartojamo maisto kiekj, maZesnj démes] maisto kokybei ir padidinta potraukj
kaloringiems produktams.

Gauti duomenys taip pat susisieja su Gieniusz-Wojczyk, Dabek ir Kulik (2021) tyrimu, kuris
parode, kad tarp Lenkijos slaugytojy daznas yra emocinis persivalgymas ir valgymas su dideliais
intervalais. Sie jpro¢iai buvo ypa¢ daZni tarp jaunesniy ir papildoma darba dirbanéiy slaugytojy —
tai grupés, kurios, kaip ir miisy tyrime, pasizyméjo aukstesniu asmeninio perdegimo lygiu. Tyrimo
rezultatai leidzia daryti prielaida, kad jtemptos darbo salygos, ilgos darbo valandos ir emocinis
kriivis silpnina slaugytojy savikontrole ir skatina nesveikg valgyma.

Misy atlikta analizé patvirtina Kunyahamu, Daud ir Jusoh (2021) teiginius, kad profesinio
perdegimo sindromg skatinantys veiksniai, tokie kaip stresas, per didelé atsakomybé ir emocinis
nuovargis, gali daryti tiesiogine jtakg mitybos jprociy blogéjimui. Tyrime atsispindéjo, kad esant
didesniam asmeninio perdegimo lygiui, dalis respondenty turéjo prastus mitybos jprocius, o tai
parodé maZesn] slaugytojuy démesj sveikai mitybai. Sis ryys gali bati aiskinamas psichologiniu
mechanizmu — maistas, ypa¢ saldus ar kaloringas, trumpam sukelia malonumo pojitj, padeda
numalSinti stresg, taciau ilgainiui prisideda prie sveikatos blogéjimo ir perdegimo giléjimo.

Yannakoulia, Mamalaki ir Anastasiou (2018), Di Renzo et al. (2020) bei Zanini et al. (2024)
tyrimy iSvados teigia, kad blogéjant mitybos jpro¢iams didéja nutukimo rizika, o kartu ir rizika
patirti sveikatos bei psichologiniy sutrikimy. Kadangi antsvoris, nutukimas ir prasta mityba yra
daznesni tarp sveikatos priezitiros darbuotojy, ypa¢ dirban¢iy pamainomis (Zhang ir kt., 2020;
Aslam ir kt., 2018), jy profesiné gerove reikalauja daugiau démesio.

Galima manyti, kad sveikesni mitybos jproc¢iai gali biiti vienas i§ apsauginiy veiksniy
perdegimo prevencijai. Tuo tarpu rySio tarp mitybos ir su darbo susijusiu perdegimo nebuvimas gali
biiti aiSkinamas tuo, kad S§is perdegimo komponentas labiau susijes su darbo kriviu ir
organizaciniais veiksniais, o ne asmeninémis sveikatingumo elgsenomis.

Atlikto tyrimo duomenys atskleidé reikSminga finansinés situacijos ir visy profesinio
perdegimo komponenty (asmeninio, su darbu susijusio, su pacientais susijusio ir bendro profesinio
perdegimo) ry$j. Hierarchinés regresinés analizés rezultatai parodé¢, kad finansiné situacija buvo
vienas stipriausiy sociodemografiniy prognozuojanciy veiksniy. Kuo blogesné buvo slaugytojy

finansiné padétis, tuo aukstesnis buvo jy profesinio perdegimo lygis.
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Sis rezultatas dera su kity autoriy jzvalgomis. Pavyzdziui, Zakharov, Uvarov ir Ivanova
(2018) jvardija maza darbo uzmokest] kaip vieng i§ pagrindiniy iSoriniy perdegimo priezaséiy.
Musy tyrime paaiskéjo, kad 10,3 proc. slaugytojy savo finansing situacija vertino kaip blogesng¢ nei
daugumos $alies gyventojy, o biitent §i grupé parodé didesnius perdegimo rodiklius. Tai rodo, kad
ne tik objektyviis ekonominiai rodikliai, bet ir subjektyvus finansinio saugumo suvokimas turi
reik§més slaugytojy psichologinei savijautai. Svarbu pabrézti, kad Sis veiksnys iSliko reikSmingas
net ir jtraukus kitus svarbius rodiklius, tokius kaip miegas, mityba ar Zalingi jproc¢iai. Tai rodo, kad
finansinis nesaugumas yra savarankiSka rizika, kuri nepriklausomai prisideda prie perdegimo
sindromo pasireiSkimo. Finansiniai sunkumai taip pat gali netiesiogiai veikti per kitus sveikatai
nepalankius elgesius — prastesng mityba, mazesnj fizinj aktyvuma ar alkoholio vartojima, kurie savo
ruoztu taip pat skatina perdegimg.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy profesinis perdegimas yra daugialypis reiskinys,
kuriam jtaka daro ne tik darbo sglygos, bet ir slaugytojy gyvenimo biidas bei sociodemografiniai
aspektai. Tinkamas miegas, mazesnis alkoholio vartojimas ir geresn¢ mityba pasirodé esantys
svarbiis veiksniai mazinant visy rasiy perdegimo lygj. Musy atlikto tyrimo duomenys koreliuoja su
ankstesniais tyrimais ir patvirtina perdegimo ir miego sutrikimy bei nesubalansuotos mitybos
jpro¢iy tarpusavio sgsajas. Tiek prasta miego kokybé, tiek jo reguliarumo stoka yra ne tik
perdegimo pasekmés, bet ir veiksniai, stiprinantys jo pasireiSkima, todél miego optimizavimas
turéty biiti integruotas | bendras darbuotojy gerovés strategijas. Asmeninis profesinis perdegimas
glaudziai susijes su nesubalansuota mityba, o tai atitinka tarptautiniy tyrimy duomenis. Slaugytojai,
patiriantys emocinj i$sekimg, dazniau vartoja nesveikg maistg kaip kompensacinj budg stresui
jveikti, o tai ilgainiui gali lemti 1étiniy ligy rizika bei dar labiau prisidéti prie perdegimo giléjimo.
Todél svarbu | sveikatos prieziiiros jstaigy praktika integruoti ne tik streso mazinimo priemones, bet
ir mitybos edukacija, taip pat skatinti sveikesnius gyvenimo budo pasirinkimus.

Hipotezé, kad didesnis slaugytojy profesinis perdegimas siejasi su jy nepalankesniu sveikatai
elgesiu, pasitvirtino. Gauti rezultatai atskleide statistiSkai reikSmingas sasajas tarp aukStesnio
profesinio perdegimo lygio ir nepalankaus sveikatai elgesio: prasty mitybos jpro¢iy, trumpy miego
valandy, nereguliaraus miego rezimo ir alkoholio vartojimo su rizika sveikatai.

Tyrimo privalumai. Profesinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio sasajos yra ypac
aktualios Siuolaikingje slaugos praktikoje, ypac atsizvelgiant j didéjantj darbo kriivj, personalo
trikumg sveikatos prieziiiros sektoriuje. Tyrimas parodeé, kad profesinio perdegimo mastas tarp
slaugytojy iSlieka aukstas, o su tuo susij¢ elgesio poky¢iai, tokie kaip miego sutrikimai, zalingi
iprociai, gali turéti neigiamy pasekmiy tiek slaugytojy sveikatai, tiek darbo kokybei. Tai patvirtina,
kad problema yra reali ir aktuali. Tyrimas taip pat prisideda prie moksliniy Ziniy gilinimo apie

slaugytojy profesinj perdegima, nes apjungia skirtingus sveikatos elgesio komponentus ir jy rysj su
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perdegimu. Be to, Sis tyrimas turi prakting vert¢ — jo rezultatai gali buti taikomi tobulinant
slaugytojy psichologinés sveikatos stiprinimo priemones, kuriant tikslingas perdegimo prevencijos
strategijas, gerinant darbo aplinkg ir skatinant palankesnj sveikatos elgesj tarp sveikatos priezitiros
specialisty.

Tyrimo trikumai. Nors darbe iSsamiai analizuotos su sveikata susijusio elgesio formos
(mityba, fizinis aktyvumas, zalingi jprociai, miego jprociai), tyrimas neapima visy elgesio veiksniy
ir jy s3sajy su profesiniu perdegimu. Taip pat, nebuvo i§samiai nagrinéti tokie svarbiis aspektai kaip
streso jveikos strategijos, socialiné parama, darbo organizavimo ypatumai ar vadovy pozilris |
darbuotojy gerove. Dél pasirinkto tyrimo apimties ir pobiidzio kai kurie veiksniai buvo jtraukti tik
ribotai arba nebuvo analizuojami visapusiskai. Ateities tyrimuose biity tikslinga giliau ir nuosekliau
analizuoti jvairiy sveikatos elgesio aspekty (pvz., emocinio valgymo, priklausomybés nuo kofeino
ar psichotropiniy medziagy, poilsio kokybés) sasajas su profesiniu perdegimu, taip pat tyrinéti, kas
daro jtaka Siam elgesiui — asmeninés, profesinés, organizacinés ar socialinés aplinkybés. Tokie

tyrimai galéty prisidéti prie iSsamesnio problemos supratimo ir efektyvesniy intervencijy kiirimo.
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ISVADOS

1. Slaugytojy profesinis perdegimas, apimantis asmeninj perdegima, Su darbu susijusj perdegima,
Su pacientais susijusj perdegimg ir bendra profesinj perdegimg yra didesnis uz vidutinj, taciau
nesiskiria tarp amziaus grupiy.

2. Daugiau nei pusés slaugytojy mitybos jprociai yra patenkinami, penktadalis maitinasi prastai, o
dviejy slaugytojy i§ deSimties mityba atitinka sveikos mitybos rekomendacijas. Vidutiniskai
fiziniu aktyvumu slaugytojai uzsiima dvi dienas per savait¢. Vos deSimtadalis sportuoja ar
mankstinasi penkias dienas per savaite. Du tre¢daliai slaugytojy per dieng sédi penkias ir
daugiau valandy. Alkoholj su rizika sveikatai vartoja vienas i§ dvideSimt penkiy Slaugytojy.
Slaugytojai vidutiniSkai miega daugiau nei 6,5 valandas. Minéti su sveikata susijusio elgesio
veiksniai pagal amziaus grupes nesiskiria. 46 mety ir vyresni slaugytojai pasizymi sveikatai
palankesniu miego reguliarumu, palyginus su slaugytojais iki 45 mety. Kiek daugiau nei
penktadalis slaugytojy riikko. Jaunesni ritko dazniau nei vyresni slaugytojai.

3. Slaugytojai, kurie miega trumpiau, turi nereguliarius miego jprocius, vartoja 5-6 ir daugiau
standartiniy alkoholio vienety, kai jie geria jaucia didesnj asmeninj, su darbu susijusj, su
pacientais susijusj ir bendrg profesinj perdegimg. Stipresnj asmeninj perdegimg jaucia

slaugytojai, kurie nesilaiko sveikos mitybos rekomendacijy.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Asmens sveikatos prieZziiiros jstaigoms:

1.

Sudaryti salygas sveikesniam gyvenimo biidui darbo aplinkoje. Istaigose vertéty skatinti
fizinj aktyvuma — organizuoti aktyvias pertraukas, skatinti vaiks$Ciojima, kurti fizinio
aktyvumo zonas. Jeigu jstaiga turi sporto salg, baseing ar sporto aikSteles, darbuotojams
turéty bati sudaryta galimybé jas lankyti laisvu nuo darbo metu. Taip pat rekomenduojama
jrengti poilsio zonas, kuriose darbuotojai galéty atsipalaiduoti pamainy metu — tai padéty
atkurti psichologing pusiausvyrg ir sumazinty streso poveik].

Reguliariai vertinti darbuotojy psichosocialing bukle ir darbo aplinkg. Maziausiai kartg per
metus turéty biti atlieckami anoniminiai psichosocialinés rizikos vertinimai, naudojant
patikimus ir trumpus klausimynus, kurie padéty laiku atpazinti profesinio perdegimo
pozymius ar nepasitenkinimg darbu. Remiantis Siy vertinimy duomenimis, turéty bati
taikomos tikslingos intervencijos: individualios konsultacijos, mokymai ar darbo salygy

korekcijos.

Slaugytojams:

1.

Stengtis iSlaikyti kuo pastovesnj miego rezimg. Net dirbant pamainomis, svarbu siekti
reguliariai gultis ir keltis tuo pa¢iu metu, kad buty palaikomas biologinis ritmas. Batina
uztikrinti bent 7-9 valandy nepertraukiamo miego per naktj. Po naktiniy pamainy
rekomenduojama i§ karto eiti miegoti, vengti ryskios Sviesos, naudoti ausy kistukus ar
miego kaukes, kad biity pasiektas kokybiSkas poilsis.
Isitraukti j fizinio aktyvumo veiklas ir stengtis pasiekti bent minimalig rekomenduojama
fizinio aktyvumo trukme — tai yra 150 minuciy vidutinio ar didelio intensyvumo fizinio
aktyvumo per savaite, siekiant palaikyti sveikatg. Siekiant gerinti sveikatg ir kiino svorio
kontrole, rekomenduojama didinti fizinj aktyvuma iki 300 minuciy per savaite.
Samoningai riipintis mityba. Rekomenduojama valgyti reguliariai, kas 3—4 valandas, vengti
ilgo laiko be maisto. Pravartu planuoti patiekalus i§ anksto, pasiruosti sveiky uzkandziy
(rieSuty, vaisiy, jogurto), vengti perdirbto, greito ir riebaus maisto. Subalansuota mityba
palaiko energijos lygj, nuotaikg ir gerg savijauta, ypac dirbant ilgas ir jtemptas pamainas.
Vengti  zalingy jproéiy (rokymo, perteklinio alkoholio vartojimo). Vietoj to
rekomenduojama rinktis sveikesnius biidus: kvépavimo pratimus, fizinj aktyvuma,
meditacija, kiirybines veiklas ar nuosirdy pokalbj su kolega.
Palaikyti bendradarbiavimo ir tarpusavio paramos kultiira. Emocinis palaikymas tarp kolegy
yra vienas svarbiausiy apsauginiy veiksniy prie§ perdegimg. Rekomenduojame skatinti
atvirg bendravimg, dalijimasi patirtimi. Tokia kultiira padeda mazinti emocinj i§sekimg ir
stiprina bendra kolektyvo psichologing gerove.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas

Gerbiamas Respondente, kvieCiame dalyvauti tyrime, kurj atlicka Vilniaus universiteto,
Medicinos fakulteto, ISpléstinés praktikos slaugos programos II kurso studenté Aurelija Kiskyté-
Zapolské. Tyrimo tema: ,,Slaugytojy psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio
sgsajos®. Tyrimo tikslas — Nustatyti slaugytojy psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusio
elgesio sasajas. Si apklausa yra anonimin¢, gauti duomenys bus susisteminti, apibendrinti ir
naudojami tik magistro baigiamajame darbe. Duomeny anonimiSkumas garantuojamas.

ISkilus klausimams, prasau kreiptis j darbo tyréjq Aurelijg Kiskyte-Zapolske el. pastu:
Aurelija.kiskyte-zapolske@mf.stud.vu.lt

I$ anksto dékojame uz atsakymus ir skirtg laikq!

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje (paZymékite X):
1 Taip
7 Ne

| DALIS. SOCIODEMOGRAFINIAI DUOMENYS

Prasome perskaityti zemiau esancius pasirinkimus ir pazyméti Jums tinkamg atsakymg. Savo
vertinimg atitinkamame langelyje pazymeékite kryziuku (x).

1. Jiisy biologiné lytis:
1 Vyras
] Moteris
2. Jiisy amzius: mety (jrasykite kiek Jums mety)

3. Jisy iSsilavinimas:
1 Profesinis (medicinos mokykla);
71 Aukstasis neuniversitetinis (kolegija);
1 Aukstasis universitetinis: a) bakalauras; b) magistras; ¢) moksly daktaras;
4. Jusy Seimyniné padétis:
1 VieniSa/as
1 Vedgs/istekéjusi
"1 Turiu gyvenimo drauga/¢
1 Naslys/é
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5. Jiisy bendras darbo stazas (jrasykite mety skaiciy):

6. Kiek mety dirbate Sioje darbovietéje?

mety

7. Jusu darbo pobiudis:
"1 Dirbu dienomis
1 Dirbu paromis

1 Dirbu naktimis

0

Dirbu dienomis ir naktiniais budéjimais

8. Kiek nakty per ménesj tenka dirbti (budéti)?
1 Nei vienos
1 1ki 2
0 2-4
1 4-8
1 >8
9. Kaip vertinate savo/savo Seimos finansine situacija?
"] Blogiau nei daugumos kity Salies gyventojy
] Taip pat, kaip ir daugumos kity Salies gyventojy

1 Geriau nei daugumos kity Salies gyventojy

10. Koks Jiuisy bendras darbo kriivis?
10,25 etato

0,5 etato

0,75 etato

1 etatas

1,25 etato

1,5 etato

O o o o oo



11. Kaip Jis vertinate dabartine savo sveikatos bukle?

1 Labai blogai

1 Blogai

1 Nei gerali, nei blogai
1 Gerai

1 Labai gerai

I DALIS. FIZINIO AKTYVUMO IR PASYVUMO VERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakymg. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymekite
kryZziuku (x).

1. Kiek laiko per vieng iS pastaryju 7 darbo dieny vidutiniSkai praleidote sédédami?

] <4 val./dieng 71 11 val./dieng

1 5 val./dieng 1 12 val./dieng

1 6 val./dieng 113 val./dieng

17 val./dieng 1 14 val./dieng

] 8 val./dieng '] 15 val./dieng

1 9 val./dieng (] >15 val./dieng

] 10 val./dieng ] Nezinau / Sunku pasakyti

Kelias i§ pastaryju 7 dienuy Jus uZsiéméte labai intensyvia fizine veikla, pavyzdziui,
kéléte sunkius daiktus, kaséte Zeme, Zaidéte KkrepSinj, lankéte aerobika arba greitai
vaziavote dviraciu?

dienas per savaite.

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

O <4val./dieng O 11 val./dieng

00 5 val/dieng 0 12 val./dieng

0 6 val./dieng 0 13 val./dieng

0 7 val./dieng [0 14 val./dieng

00 8 val/dieng 00 15 val./dieng

00 9 val/dieng 0 >15 val./dieng

00 10 val./dieng [0 Nezinau / Sunku pasakyti
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111 DALIS. MIEGO REGULIARUMO VERTINIMAS

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

Retai | Retkarciais | Kartais | Dazniausiai | Visada

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

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

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

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

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

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

7. Kiekvieng rytg pabudes jau¢iuosi O O 0 O O
vienodai Zvalus.

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

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

10. Mano miego rezimas darbo dienomis O 0 0 O O

ir savaitgaliais yra mazdaug toks pat.

11. Kiek vidutiniSkai valandy miegate per naktj?

proc. stiprumo vyno, arba

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

atitinkamame langelyje pazymeékite kryziuku (x).

1. Kaip dazZnai Jiis geriate alkoholinius gérimus?

1 Niekada

1 Kartg per ménesj ar reciau

1 2-4 kartus per ménes]

1 2-3 kartus per savaite

1 4 ar daugiau karty per savaite

25 ml 3840 proc. stiprumo alkoholinio gérimo. Savo vertinimg
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2.Kiek standartiniy alkoholiniy vienety iSgeriate eiline diena, kai geriate?

1 lar2
] 3ar4
J S5ar6
o Tar9

1 10 ar daugiau
3.Kaip dazZnai per dieng iSgeriate 6 ar daugiau standartiniy alkoholio vienety?

1 Niekada

"] Reciau nei kartg per ménesj
1 Kartg per ménesj

] Kartg per savaite

1 Kasdien arba beveik kasdien

V DALIS. PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO JVERTINIMAS

Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakymg. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymekite
kryziuku (x).
1. Ar jus apskritai rukote (cigarus, cigaretes, kramtomg tabaka, el. cigaretes ir kt.)?

(1 Taip
“JNe
Jeigu j klausimq atsakéte ,,Ne“ pereikite prie VI dalies klausimy.

2. Po kiek laiko pabude Jis suriikote pirmaja cigarete?

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

3. Ar Jums sunku susilaikyti neriikius tose vietose, kur rikyti uzdrausta?

0 Taip
0 Ne

4. Kurios cigaretés Jums biity sunkiausia atsisakyti?
0 Pirmosios ryte

0 Bet kurios kitos

5. Kiek cigarec€iy per dieng suriikote?

O 10 ir maziau
O 11-20
O 21-30
0 31 ir daugiau
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6. Ar per pirmaja valanda po prabudimo Jis riikkote daZniau nei dienos metu?

0 Taip
0 Ne

7. Ar Jus riikote net tada, kai sunkiai sergate ir gulite lovoje?

0 Taip
[ Ne

VI DALIS. MITYBOS JPROCIU JVERTINIMAS
Jums reikés pasirinkti tinkamg atsakymg. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymekite
kryZziuku (x).
1. Ar kaip pagrindinj riebaly Saltinj Jiis naudojate alyvuogiy aliejy?

O Taip
0 Ne

2. Kiek sauksty alyvuogiy aliejaus Jus sunaudojate eiline diena? (Iskaitant aliejy, naudojamg
kepimui, salotoms ir valgomg ne namuose maistq)
0 >4 arbatiniai Sauksteliai

N <4 arbatiniai Sauksteliai

3.Kiek porcijy darzoviy Jiis suvartojate per diena? Iskaitant uZkandZius ir garnyrg (1
porcija - 200g)

0 >2 porcijos
0 <2 porcijos

4.Kiek vienety vaisiuy (ir/arba natiraliy vaisiy sulciy (stiklinémis)) suvartojate per diena?

[ >3
O <3

5.Kiek porciju per dieng suvartojate raudonos mésos ar perdirbtos mésos produkty
(kumpio, desros ar kt.)? (1 porcija: 100-150g)
0 <1
0 >1

6.Kiek porciju per diena suvartojate sviesto, margarino ar grietinélés? (1 porcija 129)

[J <1
O >1
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7.Kiek per diena suvartojate saldZiyju ir gazuoty gérimy (litrais)?

[ <1
O >1

8.Kiek per savaite iSgeriate vyno? (faurémis po 150 g)

0 0
0 Iki 6-7 tauriy
0 Daugiau kaip 7 taures

9.Kiek porcijy per savaite suvartojate ankstiniy darzoviy? (1 porcija:150g)

0 >3
0 <3

10. Kiek porcijuy Zuvies arba jiiros gérybiy suvartojate per savaite? (1 porcija zuvies: 100-
150g., juros gérybiy: 4-5 vnt. arba 2009)
0 >3
O <3

11. Kiek karty per savaite vartojate_ne namuose gamintus konditerinius produktus (tortus,
pyragaicius, sausainius)?
0 <3
>3

12. Kiek porciju rieSuty (jskaitant ir Zemés riesutus) Jiis suvartojate per savaite? (1 porcija:
309)

[ >3
U <3

13. Ar teikiate pirmenybe vistienai, kalakutienai, triusienai, o ne kiaulienai, jautienai ar
perdirbtos mésos gaminiams?
0 Taip

0 Ne

14. Kiek karty per savaite valgote namie gamintus darZoviy, makarony, ryZiy ar Kitus

patiekalus?
0J >2
O <2
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VII DALIS. PSICHOLOGINIS PERDEGIMAS

Toliau rasite teiginius, atspindin€ius Jusy savijauta. Atidziai perskaitykite ir pazymeékite, kiek
sutinkate su tokiu apibidinimu arba kaip daZznai taip jaucCiatés. Savo vertinimg atitinkamame

langelyje pazymékite kryziuku (x).

_ Beveik _ Beveik )
Niekada _ Kartais ) Visada
niekada visada
Kaip daznai jauciatés pavargusi/es? 0 O O O O
Kaip daznai jauciatés fiziskai iSsekusi/es? O O O O O
Kaip  daznai  jauCiatés  emociSkai
. . 0 0 0 0 0
18sekusi/es?
Kaip daznai galvojate »daugiau
, 0 0 0 O O
nebegaliu*?
Kaip daZnai jauciatés iSsunkta/as? 0 0 O O O
Kaip daznai jauciatés silpna/as ir
. , N N 0 0 0
silpnesnés sveikatos?
Ar darbo dienos pabaigoje jauciates
. N N 0 0 0
iSsunkta/as?
Ar ryte jauciatés iSsekusi/g¢s nuo minties
' o 0 0 0 0 0
apie dar vieng dieng darbe?
Ar jauciate, kad kiekviena darbo valanda
_ _ 0 0 0 0 O
Jus vargina?
Ar laisvalaikiu nepakanka energijos savo
o 0 0 0 0 0
Seimai ir draugams?
Ar esate pavarges nuo darbo su pacientais? 0 O O O O
Ar Kkartais svarstote, kiek 1ilgai bisite
‘ ' o 0 0 0 0 0
pajégus testi darbg su pacientais?
Visiskai o
] ] Neli taip, ] Visiskai
nesutink | Nesutinku _ Sutinku _
nei ne sutinku
u
Ar Jasy darbas yra emociskai sekinantis? 0 0 0 O O
Ar jauciateés perdegusi/es nuo savo darbo? 0 0 0 O O
Ar darbas Jus gniuzdo? 0 0 0 O O
Ar Jums sunku dirbti su pacientais? 0 O 0 O O
Ar Jus gniuzdo darbas su pacientais? 0 0 0 O O
Ar darbas su pacientais iSsunkia Jiisy
U U n 0 U

energijg?
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Ar jauciate, kad darbe duodate daugiau nei
U U U U
gaunate, kai dirbate su pacientais?
VI DALIS. PSICHOLOGINES SAVIJAUTOS IR DEPRESIJOS RIZIKOS VERTINIMAS
Pazymékite prie kiekvieno i$ penkiy teiginiy geriausiai Jums tinkantj atsakyma apie tai, kaip Jis
jautétés per paskutines dvi savaites. Savo vertinimg atitinkamame langelyje pazymékite kryziuku (x).
Beveik | Daugiau | Maziau
: o Visa : : :
Per paskutines dvi savaites il visa | nei puse | neipuse | Kartais | Niekada
alka . .
laika | tolaiko | to laiko
JauCiuosi linksmas ir pakilios
_ 0 0 0 0 0
nuotaikos
Jau€iuosi ramus ir atsipalaidaves 0 O O O O
Jau€iuosi aktyvus ir energingas 0 O 0 0 0
Atsibudes  jauCiuosi zvalus ir
o 0 0 0 0 0
pailséjes
Mano kasdieniame gyvenime buvo
- O O O O O
daug mane dominanciy dalyky

IX DALIS. SOCIALINIS PALAIKYMAS

Pazymékite prie kiekvieno teiginio geriausiai Jums tinkantj atsakymg. Savo vertinimg
atitinkamame langelyje pazymékite kryziuku (x).

Socialinis palaikymas

_ Beveik _ Beveik )
Niekada _ Kartais ) Visada
niekada visada
Kaip daznai gaunate pagalbg ir param
p g pagalba ir p q 0 0 0 0 0
i$ savo kolegy?
Kaip daznai jisy bendradarbiai nori
J [ [ N 0
iSklausyti jiisy su darbu susijusiy problemy?
Kaip daznai gaunate pagalbg ir param
p g pagalba ir p q 0 0 0 0 0
i§ savo vadovo?
Kaip daznai jusy vadovas nori iSklausyti su darbu
o ] [ [l [ 0
susijusias problemas?
GrijZtamasis rySys darbe
Kaip daznai jisy vadovas su jumis kalbasi apie tai,
U U n 0 U
kaip gerai atliekate savo darba?
Kaip daznai jusy kolegos kalbasi su jumis apie tai,
.P . J L} 2 J p 0 0 0 0 0
kaip gerai atliekate savo darbg?
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Socialiniai santykiai

Ar dirbate atsiskyre nuo kolegy? [ 0 H U

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

DEKOJAME, KAD SKYRETE LAIKO ATSAKYTI | PATEIKTUS KLAUSIMUS!

2 priedas. VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas

ISrasas

& -
BStras VW

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-435
Vilnius

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

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. -Natalja Istomina

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitkstiene, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiene, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos ir ginekologijos klinikos
docente dr. Diana Buzinskien¢, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektor¢ Rata Morkiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul¢iene, VU MF Odontologijos instituto
docente dr. Rasmuté Maneliené¢. Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11
nariy i§ 11 .

4. SVARSTYTA. I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro
kurso studentés Aurelijos Kiskytés — Zapolskés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Aurelijos Kiskytés — Zapolskés darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posédzio sekretore Greta Zambzickaité




3 priedas. Istaigos leidimas

Dél apklausos

Q@ S & ~ 5. © @
To: @ Aurelija Kiskyte-Zapolske Tue 12/10/2024 10:40 AM
¥ High importance

A This sender is from outside your organization. Block sender

Laba diena,
Infermuojame, kad Jums leidZiama vykdyti apklausa mokslo tiriamaisiais tikslais

{mokslinis darbas - Slaugytojy psichologinio perdegimo ir su sveikata
susijusio elgesio sgsajos).

4 priedas. Jstaigos leidimas

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS
(A.K. ZAPOLSKEI)

@ S & ~ 3. © 3

To: © Aurelija Kidkyte-Zapolske Mon 12/23/2024 1:05 PM
A This sender is from outside your crganization. Block sender
Laba diena,

Leidimas vykdyti apklausa mokslo tiriamaisiais tikslais
suteiktas.
Sékmes vykdant tyrima!

Pagarbiai,



5 priedas. [staigos leidimas

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS N

. @ « & ~ S & e
To: @ Aurelija Kiskyté-Zapolske Fri 12/6/2024 10:34 AM

A This sender is from outside your organization. Block sender
Labas rytas,

dalinuosi. Galima pradéti vykdyti apklausa.
Grazios dienos.

Pagarbiai

6 priedas. [staigos leidimas

ORIGINALAS NFRTIS SHINCIAW

2024-1209Nr. SR- TE43
| 2024-12-04 Nr. GR-11375

DEL MOKSLINIO TYRIMO

: sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto II kurso ipléstinés praktikos slaugos studijy programos
student¢ Aurelija KiSkyté-Zapolské rengdama mokslinj darbg ,Slaugytojy psichologinio
perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio sasajos” (darbo vadové B. MieZiene) atlikty

dirban¢iy slaugytojy anketing apklausy. Apklausos vykdymo laikas turi bati
suderintas su skyriaus vyr. slaugytoja administratore.
Konfidencialios informacijos naudojimas turi biti uZtikrintas. Tyrimo
rezultatai skelbiami tik apibendrinti.
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7 priedas. Istaigos leidimas

/ Elektroninio dokumento nuora¥as

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETAS

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prasome leisti vykdyti apklausg ,Slaugytojy psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusio
elgesio sgsajos” magistratiros studijy programos ,|Spléstinés praktikos slauga®, 1l-o kurso studentei
Aurelijai Kiskytei - Zapolskei (tel. +370 645 58124, el. p. aurelija.kiskyte-zapolske@mf.stud.vu.lt)*

) ) h " mokslo tiriamaisiais tikslais.

Mokslinis darbas: magistro baigiamasis darbas, temos pavadinimas ,Slaugytojy
psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio sgsajos”, baigiamojo darbo vadovas —
docenté dr. Brigita Mieziené (el. p. brigita.mieziene@mf.vu.lt), baigiamojo darbo konsultanté —
lektoré Renata Giliun (el. p. renata.giliun@mf.vu.lt).

Tikslas — Nustatyti slaugytojy psichologinio perdegimo ir su sveikata susijusio elgesio
sgsajas.

Uzdaviniai:

1) jvertinti slaugytojy psichologinj perdegima;

2) jvertinti su sveikata susijusj elgesj: mitybos jprocius, fizinj aktyvuma, Zalingus jprogius ir miego
rezimo laikymasi;

3) nustatyti slaugytojy psichologinio perdegimo sgsajas su mitybos jprodiais, fiziniu aktyvumu,
zalingais jprociais ir miego rezimo laikymusi.

Duomeny rinkimg planuojama vykdyti nuo 2024 m. lapkri¢io ménesio 25 d. iki 2025 m. sausio
meénesio 31 d. Planuojama | tyrimo imtj jtraukti L ‘ . slaugos personalg: 60
slaugytojy, bendrai ~ 60 respondenty.

Pridedama: klausimynas (sudaro 82 klausimy (-ai), 9 puslapiai), kuris bus platinamas
popieriniu badu jteikiant j rankas.

Tiriamyjy asmeny duomeny konfidencialumas ir anonimiskumas bus uZtikrinti — jy vardas,
pavardé, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik
apibendrinti.

Giedre Pikturniené, tel. (8 5) 239 8762, el. p. giedre.pikturniene@mf.vu.lt

Viesoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Junidiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21, 03101 Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 +370 5 239 8700, mf@mf.vu.lt
www.mf.vu.lt
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8 priedas. Oficialiosios statistikos portalo duomenys ,,Sveikatos prieziiiros personalo skai¢ius*

3 ] ] https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?indicator=S3R828#/

»

v Lentelés parinktys

HH dn ®
Sveikatos prieZiGros personalo skaicius

Sveikatos priezidros personalo skaicius | asmenys
2019 2020 2021 2022 2023

Gydytajas 13508 13205 13165

Praktikuojantis gydytojas 12768 | 12529 12533

Licencijuotas gydytojas 16412%% | 16271%% | 16729+

Odontologas 2708 3182 3013

Praktikuojantis odontologas 2649 3100 2934

Licencijuotas odontologas 3976%% | 4051%% 4170

Slaugytojas 21717 21906 22173

Praktikuojantis slaugytojas 21629 21818 22079

Licencijuotas siaugytojas 26 879%* | 27210*%* | 27 860**

Slaugytojo padéjéjas 8053 5536 5641

Akuseris 895 877 872

Praktikuojantis akuseris 894 875 872

Licencijuotas aku3eris 12554 1260%* 13025

2
Licencijuoti farmacijos specialistai (vaistininkai) | 3451%%  3496%% 3583+

Specialiyjy simboliy paaigkinimas

oti duomenys

9 priedas. Miego reguliarumo Klausimyno autoriaus leidimas

DZ Joseph Dzierzew... 16:54 @ £+ .

kam: as v

Vél neversti angly X

Yes, of course you can!

Good luck with your study.

Rodyti citatg
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