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Santrauka

Sveikatos priezitiros darbuotojy didelé fiziné ir psi-
chologiné jtampa didina profesinio perdegimo rizika.
Lietuvoje daugeja pranesimy apie sveikatos prieziti-
ros darbuotojy, ypac slaugytojy, emocinj iSsekima,
abejinguma slaugomiems pacientams. Darbo tikslas
— nustatyti slaugytojy profesinio perdegimo ir jj le-
mianciy veiksniy sasajas. Atliktas kiekybinis tyrimas,
naudojant MBI (angl. Maslach burnout inventory)
ir AWS (angl. Areas of worklife survey) kintamyjy
skales. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad tre¢daliui
tyrime dalyvavusiy slaugytojy budingas auksto lygio
emocinis iSsekimas bei asmeniniy pasiekimy (produk-
tyvumo) sumazéjimas. Profesinio perdegimo kom-
ponentai buvo susij¢ sociodemografiniais ir darbo
aplinkos veiksniais.

Ivadas

Slaugytojy profesinis perdegimas — aktuali sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybés uztikrinimo problema [5,6,9,12].
Profesinis perdegimas apibréziamas kaip ilgalaikis atsakas j
létinius fizinius ir emocinius darbo stresorius, pasireiskiantis
fiziniu ir emociniu i§sekimu, nerimu, pyk¢iu, cinizmu, ne-
pasitikéjimu savimi, aprépiantis negatyvaus pozitrio j darba
formavimasi ir darbingumo sumazg¢jima [5].

Vienas pirmyjy mokslininky, tyrusiy profesinio perde-
gimo sindroma, psichologas H.J. Freudenberger’is nustate,
jog atsidave ir pareigingi darbuotojai greitai nusikamuoja,
pervargsta, tampa nervingi, irzIis, praranda pusiausvyra,
ryskéja jy abejingas pozitris | savo darba bei paslaugy ga-
véjus. 1978 metais socialiné psichologé Ch. Maslach api-
brézeé perdegimo sindromo sgavokg ir aprasé 3 jo pagrindi-
nius komponentus — emocinj iSsekima, depersonalizacija
ir veiksmingumo (produktyvumo) sumazejima [1,2,5,7,9].

Emocinis i§sekimas — pagrindinis perdegimo elementas,

kuriam budingi vidinés tustumos, vieniSumo, létinio nuovar-
atitolina perdegusj asmenj nuo darbo perkrovos ir veikia
kaip savisaugos priemoné [9,11]. Depersonalizacija — tai
negatyviy, cinisky, nuasmeninty santykiy su aplinkiniais
formavimasis, kai bendravimas su kitais zmonémis tampa
Saltas, formalus, dirglus, abejingas, o nuostatos — negatyvios.
Depersonalizacija emociskai atitolina perdegusjji nuo pa-
cienty, kolegy ir kity asmeny, su kuriais tenka bendrauti.
Pacientas daznai suvokiamas kaip problema ar liga [9,11].
Sumazg¢j¢ asmeniniai pasiekimai — negatyvus gebéjimy ir
profesiniy pasiekimy vertinimas, kompetencijos pojicio
praradimas, sumazgjgs profesinis aktyvumas ir efektyvumas
[9,11]. Visi trys profesinio perdegimo komponentai tarpu-
savyje yra glaudziai susije, taciau emocinis iSsekimas yra
pati svarbiausia perdegimo sindromo priezastis, sukelianti
depersonalizacija, o Si skatina asmeniniy pasiekimy suma-
z¢jima [1,2,5,7,9].

Perdegimo sindromas jtrauktas j Tarptauting ligy klasifi-
kacija (TLK-10-AM) ir koduojamas Z73.0, nurodant emo-
cinio i§sekimo problemg. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo,
jog profesinio perdegimo rizika gali biiti susijusi su socio-
demografiniais ir darbo aplinkos veiksniais [1,3,12].

Darbo tikslas — nustatyti profesinio perdegimo sindromo
komponenty pasireiskimo ir jj lemianciy veiksniy sasajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant darbo tikslo, buvo atliktas kiekybinis tyrimas,
apklausiant slaugytojus, dirbancius stacionarines paslaugas
teikianciose sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrime dalyvavo
slaugytojai (n=337) nuo 23 iki 68 mety (amziaus vidurkis
45,86+9,86 mety). Beveik pusé (49,3 proc.) tyrimo dalyviy
buvo 45-59 mety, Siek tiek daugiau nei trecdalis (34,1 proc.)
30-44 mety, maza dalis (7,7 proc.) iki 30 mety ir 8,9 proc.
60 mety ir vyresni. Absoliucig dauguma (98,8 proc.) sudare
moterys.

Daugiau kaip du penktadaliai (43,9 proc.) tyrimo dalyviy
turé¢jo didesnj nei 20 mety darbo staza, daugiau nei penkta-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Asta Mazionieng, el. p. a.mazioniene@kvk.It



202

dalis (24,9 proc.) 11-20 mety, maziau nei penktadalis (11,0
proc.) 6-10 mety, 8,6 proc. 3-5 mety darbo stazg ir tik maza
dalis (5,3 proc.) slaugytojy turéjo 1-2 mety darbo stazg, o
6,3 proc. slaugytojy darbo stazas nesieké vieneriy mety.

Didesné dalis (51,0 proc.) tyrime dalyvavusiy slaugytojy
dirbo terapijos, tre¢dalis (30,9 proc.) — chirurgijos ir beveik
penktadalis (18,1 proc.) — anesteziologijos-reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose.

Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy (55,2
proc.) turéjo aukstesnjjj iSsilavinima, Siek tieck maziau nei
pusé (44,8 proc.) — aukstajj. Daugiau kaip trys penktadaliai
(72,1 proc.) tyrimo dalyviy gyveno su partneriu(-¢), kone
trec¢dalis (27,9 proc.) gyveno be partnerio(-és).

Trijy penktadaliy (60,5 proc.) tyrimo dalyviy darbo krii-
vis sudaré vieng etata, tre¢dalio (28,8 proc.) buvo didesnis
nei vienas etatas ir tik nedidelés dalies (10,7 proc.) slaugytojy
darbo kriivis buvo mazesnis uz vieng etata.

48,7 proc. tyrime dalyvavusiy slaugytojy dirbo tik die-
ninéje pamainoje, panasi dalis (47,5 proc.) dirbo paromis ir
tik nedaugelis (3,9 proc.) — naktinéje pamainoje.

Slaugytojy profesinio perdegimo pasireiSkimas buvo
vertinamas naudojant Maslach burnout inventory (MBI)
skalg, kurig sudaro trys profesinio perdegimo subskalés:
emocinis iSsekimas, depersonalizacija, asmeniniy pasiekimy
(produktyvumo) sumazéjimas. Profesinio perdegimo skale
sudarantys teiginiai vertinami nuo 0 iki 6 baly, kur nulis
baly atitinka ,,nickada®, $esi balai — ,,kickvieng dieng*. Ty-
rimo analizés metu buvo apskai¢iuoti profesinio perdegimo
subskaliy suminiai rodikliai. Aukstesni emocinio i§sekimo
ir depersonalizacijos balai ir zemesni asmeniniy pasiekimy
balai rodo didesnj profesinio perdegimo lygj. Profesinio per-
degimo pasireiskimas buvo siejamas su darbo aplinkos ir so-
ciodemografiniais veiksniais. Slaugytojy darbo aplinka buvo
vertinama naudojant Areas of worklife survey (AWS) skalg,
sudaryta i$ teiginiy, matuojanc¢iy darbo aplinkos veiksnius:
darbo kriivj, savarankiskumga ir kontrole, atlygj ir pripazi-
nimg, bendruomeng, teisinguma, vertybes. Skale sudarantys
teiginiai vertinti nuo 1 iki 5 baly. Vienas balas — ,,visiskai
nesutinku®, penki balai — ,,visiskai sutinku®. Leidimas nau-
doti MBI skalg gautas i§ autoriy Ch. Maslach ir S. Jackson,
AWS skalg — i§ autoriy M. Leiter ir Ch. Maslach (www.
mindgarden.com). Profesinio perdegimo subskaliy vidinio
suderinamumo Cronbach alfa koeficientai 0,923-0,774,
darbo aplinkos veiksniy subskaliy vidinio suderinamumo
koeficientai 0,840-0,563.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 25 duomeny
kaupimo ir analizés paketa. Tyrimo duomenims apdoroti
naudoti Kruskal-Wallis, chi-kvadrato (c?) testai. Analizuo-
jant pozymiy tarpusavio rys$ius, priklausomai nuo jy tipo ir
pasiskirstymo, naudoti Pearson (r) ir Spearman (r) korelia-

cijos metodai. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo
lygmenys: kai p<0,05 — reikSminga (*); kai p<0,01 — labai
reikSminga (**); kai p<0,001 — itin reikSminga (***) ir kai
p>0,05 (ns) — statistiSkai nereik§minga.

Tyrimo rezultatai Pastaruoju metu vis daugiau disku-
tuojama apie slaugytojy profesinj perdegima [9,12], kuriam
budingi trys komponentai: emocinis i§sekimas, depersonali-
zacija, asmeniniy siekiy sumazéjimas [1,2,7,9,12]. Moksli-
niy tyrimy rezultatai parodé, kad pastaruoju metu didziajai
daliai slaugytojy biidingas auksto ar vidutinio lygio emocinis
i8sekimas, pasireiskiantis fiziniy ir emociniy istekliy sty-
giumi, persidirbimo jausmu, nesugebéjimu vykdyti iskelty
reikalavimy ir vidutinio ar zemo lygio asmeniniy pasiekimy
sumazgéjimas, pasireiskiantis neigiamu saves ir savo gebéjimy
vertinimu, sumazéjusia motyvacija siekti teigiamy rezultaty
[1,2,4,7,9,12].

Misy tyrimo rezultatai patvirtino moksliniy $altiniy
analizés duomenis ir parodé, jog tiriamojoje grupéje trec-
daliui slaugytojy (30,3 proc.) buvo pasireiskes auksto lygio
emocinis i§sekimas, Siek tiek daugiau nei trec¢daliui (31,7
proc.) — vidutinis ir beveik dviems penktadaliams (38 proc.)
— zemo lygio emocinis i§sekimas. Auksto lygio asmeniniy
pasiekimy sumaz¢jimas nustatytas maziau nei vienam tre¢-
daliui (28,2 proc.) slaugytojy, vidutinio lygio asmeniniy
pasiekimy sumazéjimas nustatytas beveik penktadaliui (19,6
proc.) slaugytojy.

Lietuvoje vis dazniau diskutuojama apie depersonaliza-
cija, kaip profesinio perdegimo komponenta, t.y. slaugytojy
pervargimg ir abejinguma slaugomiems pacientams, formaly
bendravima su pacientais ir kolegomis [9,11,12]. Moksliniy
tyrimy rezultatai rodo, kad didziajai daliai slaugytojy bai-
dingas zemas ar vidutinis depersonalizacijos lygis [1,4,7].
Miisy tyrimo rezultatai patvirtino literatliros Saltiniy analizés
duomenis, jog didesnei daliai tyrime dalyvavusiy slaugytojy
buidingas zemas depersonalizacijos lygis. Aukstas (4,8 proc.)
ir vidutinis (7,7 proc.) depersonalizacijos lygis nustatytas tik
mazai daliai slaugytojy, o daugiau kaip keturiems penktada-
liams (87,5 proc.) nustatytas zemas depersonalizacijos lygis.

Analizuojant profesinio perdegimo sindromo kompo-
nenty iSreik$tuma priklausomai nuo amziaus, bendroje slau-
gytojy grupéje (1 lentelé) nustatyti statistiskai reikSmingi
ry$iai tarp amziaus ir emocinio i§sekimo (r=-0,22 p<0,001)
bei depersonalizacijos (r=-0,14 p=0,013): jaunesni slaugy-
tojai dazniau buvo emociskai i$seke, jiems dazniau stebétas
aukstesnis depersonalizacijos lygis, nei vyresniems. Aptikta
ir visiskai prieSingy tyrimy rezultaty, patvirtinanéiy, jog
vyresniems slaugytojams labiau btidinga depersonalizacija,
nei jaunesniems [2]. Tai rodo nuolatinio slaugytojy moky-
mosi, kompetencijy tobulinimo, slaugos personalo diskusijy
poreikj.
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Nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp slaugytojy
i$silavinimo ir emocinio iSsekimo (r=0,23 p<0,001) bei de-
personalizacijos (r=0,13 p=0,017) parod¢, kad slaugytojams
su aukstuoju i$silavinimu dazniau stebétas aukstesnis emo-
cinio i§sekimo ir depersonalizacijos lygis, nei slaugytojams
su aukstesniuoju issilavinimu. Slaugytojy Seiminé padétis
neturéjo statistiskai reik§Smingos jtakos perdegimo sindromo
komponenty raiskai (1 lentel¢).

Remiantis miisy tyrimo rezultatais, nustatyti statistiSkai
reikSmingi neigiami rysiai tarp darbo stazo ir visy profesi-
nio perdegimo sindromo komponenty parodé, kad didesnis
emocinis i§sekimas (r=-0,15 p=0,005), aukstesné deperso-
nalizacijos raiska (r=-0,12 p=0,022) ir asmeniniy pasiekimy
sumazéjimas (r=-0,16 p=0,004) daznesni mazesng darbine
patirtj turintiems slaugytojams.

Profesinis perdegimas nebuvo reik§mingai susij¢s su
slaugytojy darbo kriiviu, iSreiSkiamu etato dalimi. Tai pries-
tarauja kity autoriy tyrimy duomenims, kurie parod¢, jog
aukstesnis perdegimo sindromo lygis btidingesnis slaugyto-
jams, turintiems daugiau negu vieno etato darbo krtvi [4].
Slaugytojy darbo profilis neturéjo statistiskai reikSmingos
itakos perdegimo sindromo komponenty raiskai (p>0,05).

Analizuojant perdegimo sindromo komponenty raiska
priklausomai nuo darbo pamainos, nustatyti depersonalizaci-
jos (p=0,025) ir asmeniniy pasiekimy sumazéjimo (p=0,015)
statistiSkai reik§mingi skirtumai. Tik naktinéje pamainoje
dirbanéiy slaugytojy depersonalizacijos lygis buvo aukstes-
nis, nei tarp kity grupiy (tarp dirbanciy naktinéje pamainoje
15,4 proc., tarp dirban¢iy paromis 6,9 proc., tarp dirbanéiy
dieninéje pamainoje 1,8 proc.). Tarp dirbanciy tik naktinéje
pamainoje gerokai dazniau stebétas rySkesnis asmeniniy
pasiekimy sumazéjimas, nei kitose grupése, ypac lyginant su
dirbanciais tik dieninéje pamainoje (tarp dirbanciy naktinéje
pamainoje 38,5 proc.vidutinio lygio ir 23,1 proc. auksto lygio
asmeniniy pasiekimy sumaz¢jimas, tarp dirbanciy paromis
atitinkamai 18,8 proc. ir 35,6 proc., tarp dirban-
¢iy dieninéje pamainoje — 18,9 proc. ir 21,3 proc.

dravimo trikumu gali lemti emocinio i§sekimo biiseng.

Darbo kriivi galima apibtidinti kaip pacienty skaiciy,
susitikimy su jais kiekj, darbo intensyvuma pamainos metu,
kai 1§ slaugytojy reikalaujama atlikti daugiau uzduociy, nei
imanoma darbo pamainos metu. Per didelis darbo kriivis
yra viena i§ profesinio perdegimo priezasCiy, lemianti
slaugytojy emocinio i$sekimo busena [1,3,12].

Slaugytojy depersonalizacija taip pat buvo reik§mingai
susijusi beveik su visais darbe nagrin¢jamais darbo aplinkos
veiksniais, i§skyrus savarankiSkumo ir kontrolés. Slaugyto-
jas, dirbantis chaotiskoje, nekontroliuojamoje aplinkoje, gali
patirti profesinj perdegimg. Miisy tyrimo rezultatai parodé,
kad savarankiSkumas ir kontrolé darbe statistiskai reiks-
mingai susij¢ su emocinio i$sekimo ir asmeniniy pasiekimy
sumazéjimo raiska (p<0,05).

Stipriausiai depersonalizacijos komponento raiska su-
sijusi su bendruomenés (r=-0,24 p<0,001) ir vertybiy (r=-
0,23 p<0,001) vertinimais — pasitikéjimo vieni kitais, artumo
palaikymo ir tarpusavio bendravimo trikumu. Organizaci-
jos vertybiy ar karjeros plany nesutapimas su asmeninémis
vertybémis ir karjeros planais gali sukelti depersonalizacijos
biiseng. Vertybés, kaip darbo aplinkos veiksnys, nulemia
darbuotojo santykius su darbu. Darbuotojui, negalin¢iam

1 lentelé. Slaugytojy amziaus, Seiminés padéties, iSsilavinimo ir
profesinio perdegimo sindromo subskaliy rodikliy sgsajos.

a 0—,,Gyvena be partnerio (-és)", 1—, Gyvena su partneriu (-e)*;

b 1 —,, Aukstesnysis*, 2 ,, AukStasis *; ns — statistiskai nereiksmingas rysys.

Profesinio perde- AmZius Seiminé | I3silavini-
gimo komponentai padétis® mas”

r P r | p r P
Emocinis iS$sekimas | -0,22 | <0,001 | 0,09 | ns | 0,23 | <0,001
Depersonalizacija -0,141 0,013 [ 0,06 | ns | 0,13 | 0,017
Asmeniniy pasiekimy | -0,10 | ns [-0,01| ns | 0,02 ns
sumaz¢jimas

2 lentelé. Slaugytojy profesinio perdegimo komponenty pasireiskimo ir darbo
aplinkos subskaliy rodikliy sgsajos.

asmeniniy pasiekimy sumazéjimas).

Slaugytojy darbo aplinkos veiksniai jvardi-
jami kaip tiesiogiai su darbu susije profesinio
perdegimo rizikos veiksniai [10]. Analizuo-

jant slaugytojy profesinio perdegimo sindromo
komponenty ir darbo aplinkos veiksniy tarpusa-
vio rysius (2 lentelé) nustatyta, kad slaugytojy
emocinis iSsekimas buvo reikSmingai susijgs su
visais darbo aplinkos veiksniais, stipriausiai su
bendruomenés (r=-0,35 p<0,001) ir darbo kru-
vio (r=-0,32 p<0,001) vertinimais, kurie parode¢,
kad didelis darbo kruvis, pasitikéjimo vieni
kitais, artumo, palaikymo ir tarpusavio ben-

Profesinio perdegimo komponentai

Emocinis Depersonali- Asmeniniy pasie-
Darbo aplinkos | i§sekimas zacija kimy sumazéjimas
veiksniai r p r p r p
Darbo kraivis -0,32 | <0,001 | -0,12 | 0,034 | -0,16 0,004
SavarankiSku-|-0,12| 0,029 | -0,08 ns -0,20 <0,001
mas/kontrolé
Atlygis/pripazi- | -0,21 | <0,001 | -0,20 |<0,001| -0,30 <0,001
nimas
Bendruomene |-0,35|<0,001 | -0,24 |<0,001| -0,24 <0,001
Teisingumas -0,22 1 <0,001 | -0,19 |<0,001| -0,18 0,001
Vertybes -0,28 | <0,001 | -0,23 |<0,001 | -0,24 <0,001
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priimti organizacijos vertybiy, didesné perdegimo rizika.

Slaugytojy asmeniniy laiméjimy sumazéjimas taip pat
buvo reik§mingai susijes su visais darbo aplinkos veiksniais.
Stipriausiai asmeniniy laiméjimy sumazéjimas susijgs su
atlygio ir pripazinimo (r=-0,30 p<0,001), bendruomenés (r=-
0,24 p<0,001) ir vertybiy (r=-0,24 p<0,001) vertinimais.
Tai rodo, jog slaugytojo darbo nevertinimas, nepripazinimas,
jo pastangy nepastebéjimas, pasitikéjimo vieni kitais, ar-
tumo, palaikymo ir tarpusavio bendravimo triikumas darbe
bei organizacijos vertybiy ir karjeros plany nesutapimas su
asmeninémis vertybémis ir planais gali nulemti ir asmeniniy
laiméjimy sumazéjima.

Atlygis, pripazinimas ir teisingumas — darbo aplinkos
veiksniai, darantys poveikj profesinio perdegimo pasirei$-
kimui. Slaugytojui svarbu jausti, kad jo darbas yra vertina-
mas ir materialiai, ir emociskai. Teisingumo stoka darbo
aplinkoje sukelia emocinj stresg, peraugant] j iSsekima. Re-
miantis misy atlikto tyrimo rezultatais, atlygis, pripazinimas
ir teisingumas, kaip darbo aplinkos veiksniai, statistiskai
reikSmingai susije¢ su slaugytojy profesinés veiklos produk-
tyvumu, efektyvumu (p<0,001).

Slaugytojui, pajutusiam ,,perdegimo** sindromo simpto-
mus, galimi du prevencijos keliai: pirmasis — keisti darbo
aplinka, kad biity sumazintas su ja susijusiy stresoriy veiki-
mas; antrasis — ugdyti darbuotojy kompetencijas, padedan-
Cias i§vengti perdegimo [11].

ISvados

1. Slaugytojams pasireiskia profesinio perdegimo kom-
ponentai: emocinis i§sekimas, asmeniniy laiméjimy suma-
7€jimas, depersonalizacija. Trecdaliui tyrime dalyvavusiy
slaugytojy pasireiské auksto lygio emocinis i§sekimas, as-
meniniy laiméjimy sumazéjimas. DidZiajai daliai slaugytojy
nustatyta zemo lygio depersonalizacijos raiska. Jaunesnio
amziaus slaugytojams statistiskai reikSmingai dazniau pasi-
reiSké emocinis i§sekimas, nei vyresnio amziaus. Slaugyto-
jams su aukstuoju iSsilavinimu btidinga aukstesné emocinio
i$sekimo raiska, nei slaugytojams su aukstesniuoju issilavi-
nimu. Didesnis emocinis iSsekimas ir asmeniniy laiméjimy
sumazéjimas labiau pasireiské tarp mazesne darbing patirtj
turin¢iy slaugytojy.

2. Profesinio perdegimo komponentai — emocinis i$seki-
mas, asmeniniy laiméjimy sumazéjimas ir depersonalizacija
statistiSkai reikSmingai susij¢ su slaugytojo darbo aplinka.
Slaugytojy emocinis iSsekimas buvo ryskiausiai susijes su
darbo kriiviu; depersonalizacijos pasireiskimas ryskiausiai
susijes su slaugytojo turimomis ir organizacijos vertybémis;
slaugytojo asmeniniy pasiekimy sumazéjimas reikSmingai
susij¢s su slaugytojo darbo vertinimu: pripazinimu ir verty-
bémis. Visy profesinio perdegimo komponenty pasireiskimas

statistiskai reikSmingai susijes su slaugytojo darbo aplinkos
bendruomene, t. y. bendradarbiavimu, kolegy palaikymu.
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ASSOCIATIONS NURSES‘ PROFESSIONAL
BURNOUT AND INFLUENCING FACTORS
A. MaZioniené, V. Mikuziené
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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