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Santrauka
Sveikatos priežiūros darbuotojų didelė fizinė ir psi-
chologinė įtampa didina profesinio perdegimo riziką. 
Lietuvoje daugėja pranešimų apie sveikatos priežiū-
ros darbuotojų, ypač slaugytojų, emocinį išsekimą, 
abejingumą  slaugomiems pacientams. Darbo tikslas 
– nustatyti slaugytojų profesinio perdegimo ir jį le-
miančių veiksnių sąsajas. Atliktas kiekybinis tyrimas, 
naudojant MBI (angl. Maslach burnout inventory) 
ir AWS (angl. Areas of worklife survey) kintamųjų 
skales. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad trečdaliui 
tyrime dalyvavusių slaugytojų būdingas aukšto lygio 
emocinis išsekimas bei asmeninių pasiekimų (produk-
tyvumo) sumažėjimas. Profesinio perdegimo kom-
ponentai buvo susiję sociodemografiniais ir darbo 
aplinkos veiksniais. 

Įvadas
Slaugytojų profesinis perdegimas – aktuali sveikatos prie-

žiūros paslaugų kokybės užtikrinimo problema [5,6,9,12]. 
Profesinis perdegimas apibrėžiamas kaip ilgalaikis atsakas į 
lėtinius fizinius ir emocinius darbo stresorius, pasireiškiantis 
fiziniu ir emociniu išsekimu, nerimu, pykčiu, cinizmu, ne-
pasitikėjimu savimi, aprėpiantis negatyvaus požiūrio į darbą  
formavimąsi ir darbingumo sumažėjimą [5]. 

Vienas pirmųjų mokslininkų, tyrusių profesinio perde-
gimo sindromą, psichologas H.J. Freudenbergerʼis nustatė, 
jog atsidavę ir pareigingi darbuotojai greitai nusikamuoja, 
pervargsta, tampa nervingi, irzlūs, praranda pusiausvyrą, 
ryškėja jų abejingas požiūris į savo darbą bei paslaugų ga-
vėjus. 1978 metais socialinė psichologė Ch. Maslach api-
brėžė perdegimo sindromo sąvoką ir aprašė 3 jo  pagrindi-
nius komponentus – emoci nį išsekimą, depersonalizaciją 
ir veiks mingumo (produktyvumo) sumažėjimą [1,2,5,7,9].   

Emocinis išsekimas – pagrindinis perdegimo elementas, 

kuriam būdingi vidinės tuštu mos, vienišumo, lėtinio nuovar-
gio pojūčiai, neviltis.  Išseki mas emociškai ir kognityviškai 
atitolina perdegusį asmenį nuo darbo perkrovos ir veikia 
kaip savisau gos priemonė [9,11]. Depersonalizacija – tai 
negatyvių, ciniškų, nuasmenintų santykių su aplinkiniais 
for mavimasis, kai bendravimas su kitais žmonėmis tampa 
šaltas, formalus, dirglus, abejingas, o nuostatos – nega tyvios. 
Depersonali zacija emociškai atitolina perdegusįjį nuo pa-
cientų, kolegų ir kitų asmenų, su kuriais tenka bendrauti. 
Pacientas dažnai suvokiamas kaip problema ar liga [9,11]. 
Sumažėję asmeniniai pasiekimai – negatyvus gebėjimų ir 
profesinių pa siekimų vertinimas, kompetencijos pojūčio 
praradi mas, sumažėjęs profesinis aktyvumas ir efektyvumas 
[9,11]. Visi trys profesinio perdegimo komponentai tarpu-
savyje yra glaudžiai susiję, tačiau emocinis išsekimas yra 
pati svarbiausia perdegimo sindromo priežastis, sukelianti 
depersonalizaciją, o ši skatina asmeninių pasiekimų suma-
žėjimą [1,2,5,7,9].  

Perdegimo sindromas įtrauktas į Tarptautinę ligų klasifi-
kaciją (TLK-10-AM) ir koduojamas Z73.0, nurodant emo-
cinio išsekimo problemą. Mokslinių tyrimų rezultatai rodo, 
jog profesinio perdegimo rizika gali būti susijusi su socio-
demografiniais ir darbo aplinkos veiksniais [1,3,12]. 

Darbo tikslas – nustatyti profesinio perdegimo sindromo 
komponentų pasireiškimo ir jį lemiančių veiksnių sąsajas. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Siekiant darbo tikslo, buvo atliktas kiekybinis tyrimas, 

apklausiant slaugytojus, dirbančius stacionarines paslaugas 
teikiančiose sveikatos priežiūros įstaigose. Tyrime dalyvavo 
slaugytojai (n=337)  nuo 23 iki 68 metų (amžiaus vidurkis 
45,86±9,86 metų). Beveik pusė (49,3 proc.) tyrimo dalyvių 
buvo 45-59 metų, šiek tiek daugiau nei trečdalis (34,1 proc.) 
30-44 metų, maža dalis (7,7 proc.) iki 30 metų ir 8,9 proc. 
60 metų ir vyresni. Absoliučią daugumą (98,8 proc.) sudarė 
moterys.

Daugiau kaip du penktadaliai (43,9 proc.) tyrimo dalyvių 
turėjo  didesnį nei 20 metų darbo stažą, daugiau nei penkta-
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dalis (24,9 proc.) 11-20 metų, mažiau nei penktadalis (11,0 
proc.) 6-10 metų, 8,6 proc. 3-5 metų darbo stažą ir tik maža 
dalis (5,3 proc.) slaugytojų turėjo 1-2 metų darbo stažą, o 
6,3 proc. slaugytojų darbo stažas nesiekė vienerių metų.

Didesnė dalis (51,0 proc.) tyrime dalyvavusių slaugytojų 
dirbo terapijos, trečdalis (30,9 proc.) – chirurgijos ir beveik 
penktadalis (18,1 proc.) – anesteziologijos-reanimacijos ir 
intensyviosios terapijos skyriuose. 

Daugiau nei pusė tyrime dalyvavusių slaugytojų (55,2 
proc.) turėjo aukštesnįjį išsilavinimą, šiek tiek mažiau nei 
pusė (44,8 proc.) – aukštąjį. Daugiau kaip trys penktadaliai 
(72,1 proc.) tyrimo dalyvių gyveno su partneriu(-e), kone 
trečdalis (27,9 proc.) gyveno be partnerio(-ės).

Trijų penktadalių  (60,5 proc.) tyrimo dalyvių darbo krū-
vis sudarė vieną etatą, trečdalio (28,8 proc.) buvo didesnis 
nei vienas etatas ir tik nedidelės dalies (10,7 proc.) slaugytojų 
darbo krūvis buvo  mažesnis už vieną etatą.

48,7 proc. tyrime dalyvavusių slaugytojų dirbo tik die-
ninėje pamainoje, panaši dalis (47,5 proc.) dirbo paromis ir 
tik nedaugelis (3,9 proc.) –  naktinėje pamainoje.

Slaugytojų profesinio perdegimo pasireiškimas buvo 
vertinamas naudojant Maslach burnout inventory (MBI) 
skalę, kurią sudaro trys profesinio perdegimo subskalės: 
emocinis išsekimas, depersonalizacija, asmeninių pasiekimų 
(produktyvumo) sumažėjimas. Profesinio perdegimo skalę 
sudarantys teiginiai vertinami nuo 0 iki 6 balų, kur nulis 
balų atitinka „niekada“, šeši balai – „kiekvieną dieną“. Ty-
rimo analizės metu buvo apskaičiuoti profesinio perdegimo 
subskalių suminiai rodikliai. Aukštesni emocinio išsekimo 
ir depersonalizacijos balai ir žemesni asmeninių pasiekimų 
balai rodo didesnį profesinio perdegimo lygį. Profesinio per-
degimo pasireiškimas buvo siejamas su darbo aplinkos ir so-
ciodemografiniais veiksniais. Slaugytojų darbo aplinka buvo 
vertinama naudojant Areas of worklife survey (AWS) skalę, 
sudarytą iš teiginių, matuojančių darbo aplinkos veiksnius: 
darbo krūvį, savarankiškumą ir kontrolę, atlygį ir pripaži-
nimą, bendruomenę, teisingumą, vertybes. Skalę sudarantys 
teiginiai vertinti nuo 1 iki 5 balų. Vienas balas – „visiškai 
nesutinku“, penki balai – „visiškai sutinku“. Leidimas nau-
doti MBI skalę gautas iš autorių Ch. Maslach ir S. Jackson, 
AWS skalę – iš autorių M. Leiter ir Ch. Maslach (www.
mindgarden.com). Profesinio perdegimo subskalių vidinio 
suderinamumo Cronbach alfa koeficientai  0,923-0,774, 
darbo aplinkos veiksnių subskalių vidinio suderinamumo 
koeficientai  0,840-0,563.  

Duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 25 duomenų 
kaupimo ir analizės paketą. Tyrimo duomenims apdoroti 
naudoti Kruskal-Wallis, chi-kvadrato (c2) testai. Analizuo-
jant požymių tarpusavio ryšius, priklausomai nuo jų tipo ir 
pasiskirstymo, naudoti Pearson (r) ir Spearman (r) korelia-

cijos metodai. Naudoti statistinių hipotezių reikšmingumo 
lygmenys: kai p<0,05 – reikšminga (*); kai p<0,01 – labai 
reikšminga (**); kai p<0,001 – itin reikšminga (***) ir kai 
p>0,05 (ns) – statistiškai nereikšminga.

Tyrimo rezultatai Pastaruoju metu vis daugiau disku-
tuojama apie slaugytojų profesinį perdegimą [9,12], kuriam  
būdingi trys komponentai: emocinis išsekimas, depersonali-
zacija, asmeninių siekių sumažėjimas [1,2,7,9,12]. Moksli-
nių tyrimų rezultatai parodė, kad pastaruoju metu didžiajai 
daliai slaugytojų būdingas aukšto ar vidutinio lygio emocinis 
išsekimas, pasireiškiantis fizinių ir emocinių išteklių sty-
giumi, persidirbimo jausmu, nesugebėjimu vykdyti iškeltų 
reikalavimų ir vidutinio ar žemo lygio asmeninių pasiekimų 
sumažėjimas, pasireiškiantis neigiamu savęs ir savo gebėjimų 
vertinimu, sumažėjusia motyvacija siekti teigiamų rezultatų 
[1,2,4,7,9,12].   

Mūsų tyrimo rezultatai patvirtino  mokslinių šaltinių 
analizės duomenis ir parodė, jog tiriamojoje grupėje treč-
daliui slaugytojų (30,3 proc.) buvo pasireiškęs aukšto lygio 
emocinis išsekimas, šiek tiek daugiau nei trečdaliui (31,7 
proc.) – vidutinis ir beveik dviems penktadaliams (38 proc.) 
– žemo lygio emocinis išsekimas. Aukšto lygio asmeninių 
pasiekimų sumažėjimas nustatytas mažiau nei vienam treč-
daliui (28,2 proc.) slaugytojų, vidutinio lygio asmeninių 
pasiekimų sumažėjimas nustatytas beveik penktadaliui (19,6 
proc.) slaugytojų. 

Lietuvoje vis dažniau diskutuojama apie depersonaliza-
ciją, kaip profesinio perdegimo komponentą, t.y. slaugytojų 
pervargimą ir abejingumą slaugomiems pacientams, formalų 
bendravimą su pacientais ir kolegomis [9,11,12]. Mokslinių 
tyrimų rezultatai rodo, kad didžiajai daliai slaugytojų bū-
dingas žemas ar vidutinis depersonalizacijos lygis [1,4,7]. 
Mūsų tyrimo rezultatai patvirtino literatūros šaltinių analizės 
duomenis, jog didesnei daliai tyrime dalyvavusių slaugytojų 
būdingas žemas depersonalizacijos lygis. Aukštas (4,8 proc.) 
ir vidutinis (7,7 proc.) depersonalizacijos lygis nustatytas tik 
mažai daliai slaugytojų, o daugiau kaip keturiems penktada-
liams (87,5 proc.) nustatytas žemas depersonalizacijos  lygis.

Analizuojant profesinio perdegimo sindromo kompo-
nentų išreikštumą priklausomai nuo amžiaus, bendroje slau-
gytojų grupėje (1 lentelė) nustatyti statistiškai reikšmingi 
ryšiai tarp amžiaus ir emocinio išsekimo (r=-0,22 p<0,001) 
bei depersonalizacijos (r=-0,14 p=0,013): jaunesni slaugy-
tojai dažniau buvo emociškai išsekę, jiems dažniau stebėtas 
aukštesnis depersonalizacijos lygis, nei vyresniems. Aptikta 
ir visiškai priešingų tyrimų rezultatų, patvirtinančių, jog 
vyresniems slaugytojams labiau būdinga depersonalizacija, 
nei jaunesniems [2]. Tai rodo nuolatinio slaugytojų moky-
mosi, kompetencijų tobulinimo, slaugos personalo diskusijų  
poreikį.
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Profesinio perde-
gimo komponentai

Amžius Šeiminė 
padėtisa

Išsilavini-
masb

r p r p r p
Emocinis išsekimas -0,22 <0,001 0,09 ns 0,23 <0,001
Depersonalizacija -0,14 0,013 0,06 ns 0,13 0,017
Asmeninių pasiekimų 
sumažėjimas

-0,10 ns -0,01 ns 0,02 ns

Nustatyti statistiškai reikšmingi ryšiai tarp slaugytojų 
išsilavinimo ir emocinio išsekimo (r=0,23 p<0,001) bei de-
personalizacijos (r=0,13 p=0,017) parodė, kad slaugytojams 
su aukštuoju išsilavinimu dažniau stebėtas aukštesnis emo-
cinio išsekimo ir depersonalizacijos lygis, nei slaugytojams 
su aukštesniuoju išsilavinimu. Slaugytojų šeiminė padėtis 
neturėjo statistiškai reikšmingos įtakos perdegimo sindromo 
komponentų raiškai (1 lentelė).

Remiantis mūsų tyrimo rezultatais, nustatyti statistiškai 
reikšmingi neigiami ryšiai tarp darbo stažo ir visų profesi-
nio perdegimo sindromo komponentų parodė, kad didesnis 
emocinis išsekimas (r=-0,15 p=0,005), aukštesnė deperso-
nalizacijos raiška (r=-0,12 p=0,022) ir asmeninių pasiekimų 
sumažėjimas (r=-0,16 p=0,004) dažnesni mažesnę darbinę 
patirtį turintiems slaugytojams. 

Profesinis perdegimas nebuvo reikšmingai susijęs su 
slaugytojų darbo krūviu, išreiškiamu etato dalimi. Tai prieš-
tarauja kitų autorių tyrimų duomenims, kurie parodė, jog 
aukštesnis perdegimo sindromo lygis būdingesnis slaugyto-
jams, turintiems daugiau negu vieno etato darbo krūvį  [4]. 
Slaugytojų darbo profilis neturėjo statistiškai reikšmingos 
įtakos perdegimo sindromo komponentų raiškai (p>0,05).

Analizuojant perdegimo sindromo komponentų raišką 
priklausomai nuo darbo pamainos, nustatyti depersonalizaci-
jos (p=0,025) ir asmeninių pasiekimų sumažėjimo (p=0,015) 
statistiškai reikšmingi skirtumai.  Tik naktinėje pamainoje 
dirbančių  slaugytojų depersonalizacijos lygis buvo aukštes-
nis, nei tarp kitų grupių (tarp dirbančių naktinėje pamainoje 
15,4 proc., tarp dirbančių paromis 6,9 proc., tarp dirbančių 
dieninėje pamainoje 1,8 proc.). Tarp dirbančių tik naktinėje 
pamainoje gerokai dažniau stebėtas ryškesnis asmeninių 
pasiekimų sumažėjimas, nei kitose grupėse, ypač lyginant su 
dirbančiais tik dieninėje pamainoje (tarp dirbančių naktinėje 
pamainoje 38,5 proc.vidutinio lygio ir 23,1 proc. aukšto lygio 
asmeninių pasiekimų sumažėjimas, tarp dirbančių paromis 

dravimo trūkumu gali lemti emocinio išsekimo būseną. 
Darbo krūvį galima apibūdinti kaip pacientų skaičių, 

susitikimų su jais kiekį, darbo intensyvumą pamainos metu, 
kai iš slaugytojų reikalaujama atlikti daugiau užduočių, nei 
įmanoma darbo pamainos metu.  Per  didelis  darbo  krūvis  
yra viena  iš  profesinio perdegimo  priežasčių,   lemianti 
slaugytojų  emocinio  išsekimo  būseną [1,3,12].

Slaugytojų depersonalizacija taip pat buvo reikšmingai 
susijusi beveik su visais darbe nagrinėjamais darbo aplinkos 
veiksniais, išskyrus savarankiškumo ir kontrolės. Slaugyto-
jas, dirbantis chaotiškoje, nekontroliuojamoje aplinkoje,  gali 
patirti profesinį perdegimą. Mūsų tyrimo rezultatai parodė, 
kad savarankiškumas ir kontrolė darbe statistiškai reikš-
mingai susiję su emocinio išsekimo ir asmeninių pasiekimų 
sumažėjimo raiška (p<0,05). 

Stipriausiai depersonalizacijos komponento raiška su-
sijusi su bendruomenės (r=-0,24 p<0,001) ir vertybių (r=-
0,23 p<0,001) vertinimais – pasitikėjimo vieni kitais, artumo 
palaikymo ir tarpusavio bendravimo trūkumu. Organizaci-
jos vertybių ar karjeros planų nesutapimas su asmeninėmis 
vertybėmis ir karjeros planais gali sukelti depersonalizacijos 
būseną. Vertybės, kaip darbo aplinkos veiksnys, nulemia 
darbuotojo santykius su darbu. Darbuotojui, negalinčiam 

Darbo aplinkos 
veiksniai

Profesinio perdegimo komponentai
Emocinis 
išsekimas

Depersonali-
zacija

Asmeninių pasie-
kimų sumažėjimas

r p r p r p

Darbo krūvis -0,32 <0,001 -0,12 0,034 -0,16 0,004
Savarankišku-
mas/kontrolė

-0,12 0,029 -0,08 ns -0,20 <0,001

Atlygis/pripaži-
nimas

-0,21 <0,001 -0,20 <0,001 -0,30 <0,001

Bendruomenė -0,35 <0,001 -0,24 <0,001 -0,24 <0,001
Teisingumas -0,22 <0,001 -0,19 <0,001 -0,18 0,001
Vertybės -0,28 <0,001 -0,23 <0,001 -0,24 <0,001

1 lentelė. Slaugytojų amžiaus, šeiminės padėties, išsilavinimo ir 
profesinio perdegimo sindromo subskalių rodiklių sąsajos.
a  0 – „Gyvena be partnerio (-ės)“,  1 – „Gyvena su partneriu (-e)“;
b 1 – „Aukštesnysis“, 2 „Aukštasis“; ns – statistiškai nereikšmingas ryšys.

2 lentelė. Slaugytojų profesinio perdegimo komponentų pasireiškimo ir darbo 
aplinkos subskalių rodiklių sąsajos.

atitinkamai 18,8 proc. ir 35,6 proc., tarp dirban-
čių dieninėje pamainoje – 18,9 proc. ir 21,3 proc. 
asmeninių pasiekimų sumažėjimas). 

Slaugytojų darbo aplinkos veiksniai įvardi-
jami kaip tiesiogiai su darbu susiję profesinio 
perdegimo rizikos veiksniai [10]. Analizuo-
jant slaugytojų profesinio perdegimo sindromo 
komponentų ir darbo aplinkos veiksnių tarpusa-
vio ryšius (2 lentelė) nustatyta, kad slaugytojų 
emocinis išsekimas buvo reikšmingai susijęs su 
visais darbo aplinkos veiksniais, stipriausiai su 
bendruomenės (r=-0,35 p<0,001) ir darbo krū-
vio (r=-0,32 p<0,001) vertinimais, kurie parodė, 
kad didelis darbo krūvis, pasitikėjimo vieni 
kitais, artumo, palaikymo ir tarpusavio ben-
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priimti organizacijos vertybių,  didesnė perdegimo rizika. 
Slaugytojų asmeninių laimėjimų sumažėjimas taip pat 

buvo reikšmingai susijęs su visais darbo aplinkos veiksniais. 
Stipriausiai asmeninių laimėjimų sumažėjimas susijęs su 
atlygio ir pripažinimo (r=-0,30 p<0,001), bendruomenės  (r=-
0,24 p<0,001)  ir  vertybių  (r=-0,24 p<0,001) vertinimais. 
Tai rodo, jog slaugytojo darbo nevertinimas, nepripažinimas, 
jo pastangų nepastebėjimas, pasitikėjimo vieni kitais, ar-
tumo, palaikymo ir tarpusavio bendravimo trūkumas darbe 
bei organizacijos vertybių ir karjeros planų nesutapimas su 
asmeninėmis vertybėmis ir planais gali nulemti ir asmeninių 
laimėjimų sumažėjimą.

Atlygis, pripažinimas ir teisingumas – darbo aplinkos 
veiksniai, darantys poveikį profesinio perdegimo pasireiš-
kimui. Slaugytojui svarbu jausti, kad jo darbas yra vertina-
mas ir materialiai, ir emociškai. Teisingumo stoka darbo 
aplinkoje sukelia emocinį stresą, peraugantį į išsekimą. Re-
miantis mūsų atlikto tyrimo rezultatais, atlygis, pripažinimas 
ir teisingumas, kaip darbo aplinkos veiksniai, statistiškai 
reikšmingai susiję su slaugytojų profesinės veiklos produk-
tyvumu, efektyvumu (p<0,001).

Slaugytojui, pajutusiam „perdegimo“ sindromo simpto-
mus, galimi du prevencijos keliai: pirmasis – keisti darbo 
aplinką, kad būtų sumažintas su ja susijusių stresorių veiki-
mas; antrasis – ugdyti darbuotojų kompetencijas, padedan-
čias išvengti perdegimo [11]. 

Išvados 
1. Slaugytojams pasireiškia profesinio perdegimo kom-

ponentai: emocinis išsekimas, asmeninių laimėjimų suma-
žėjimas, depersonalizacija. Trečdaliui tyrime dalyvavusių 
slaugytojų pasireiškė aukšto lygio emocinis išsekimas, as-
meninių laimėjimų sumažėjimas. Didžiajai daliai slaugytojų 
nustatyta žemo lygio depersonalizacijos raiška. Jaunesnio 
amžiaus slaugytojams statistiškai reikšmingai dažniau pasi-
reiškė emocinis išsekimas, nei vyresnio amžiaus. Slaugyto-
jams su aukštuoju išsilavinimu būdinga aukštesnė emocinio 
išsekimo raiška, nei slaugytojams su aukštesniuoju išsilavi-
nimu. Didesnis emocinis išsekimas ir asmeninių laimėjimų 
sumažėjimas labiau pasireiškė tarp mažesnę darbinę patirtį 
turinčių slaugytojų.

2. Profesinio perdegimo komponentai – emocinis išseki-
mas, asmeninių laimėjimų sumažėjimas ir depersonalizacija 
statistiškai reikšmingai susiję su slaugytojo darbo aplinka. 
Slaugytojų emocinis išsekimas buvo ryškiausiai susijęs su 
darbo krūviu; depersonalizacijos pasireiškimas ryškiausiai 
susijęs su slaugytojo turimomis ir organizacijos vertybėmis; 
slaugytojo asmeninių pasiekimų sumažėjimas reikšmingai 
susijęs su slaugytojo darbo vertinimu: pripažinimu ir verty-
bėmis. Visų profesinio perdegimo komponentų pasireiškimas 

statistiškai reikšmingai susijęs su slaugytojo darbo aplinkos 
bendruomene, t. y. bendradarbiavimu, kolegų palaikymu. 
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ASSOCIATIONS NURSES‘ PROFESSIONAL 
BURNOUT AND INFLUENCING FACTORS

A. Mažionienė, V. Mikužienė 
Keywords: professional burnout, burnout syndrome, nurse.
Summary
Based on scientific evidence, that high levels of physical and 

psychological stress put healthcare workers at higher risk of bur-
nout. The aim: To determine  the correlation Between Nurse Pro-
fessional Burnout and It‘s Factors. A quantative research was done, 
by using variable scale: MBI (Maslach Burnout Inventory) ir AWS 
(Areas of Worklife Survey). 

Results showed, that nurses have the expression of professio-
nal burnout components: emotional exhaustion, personal loss of 
achievement, depersonalization. One-third of the nurses involved 
in the research experienced high levels of emotional exhaustion 
and a decrease in personal achievement. Most nurses have a low 
level of depersonalization component expression. All components 
of professional burnout are related to the working environment and 
personal characteristics. Emotional exhaustion of nurses was mos-
tly related to workload and society; manifestation of depersonali-
zation with values; the decrease in the nurse‘s personal achieve-
ments has an important impact on job evaluation.
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