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ANESTEZIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SLAUGYTOJU
PROFESINIS PERDEGIMAS

Rita Urbanavic¢é, Alina Zaiko
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

RaktaZodziai: anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojai, profesinis perdegimas, perdegimo sindromas,
perdegimo simptomai, perdegimo sindromo rizikos veiksniai.

Santrauka

Ivadas. Sunki darbo aplinka, didelis kriivis, sudétingy,
rizikg kelian¢iy procediiry atlikimas sukelia stresg ir di-
dina anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
perdegimo rizika. Perdegimas turi jtaka ne tik fizinei
ir emocinei slaugytojy sveikatai, bet ir sveikatos prie-
zitiros paslaugy kokybei. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy profe-
sinj perdegima.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas,
anoniming anketiné apklausa 2022 m. gruodzio — 2023
m. kovo ménesiais. Anketg sudaré sociodemografiniai
klausimai ir Perdegimo darbe vertinimo priemon¢ (angl.
Burnout assessment tool, BAT)). Gautas Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto
Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas (Nr. (1.3)
150000-KT-203), Perdegimo darbe vertinimo priemo-
nés autoriy sutikimas. Tyrime dalyvavo 144 anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojy. Tyrimo duomeny
statistinei analizei atlikti naudota ,,SPSS 29.0* programa.
Tyrimo rezultatai. ISsekimo subskalés vidurkis buvo
auksciausias 1§ visy subskaliy. Visose subskalése dau-
gumos tiriamyjy buvo vidutinio perdegimo darbe lygis.
I8 pagrindiniy perdegimo simptomy dominavo dideliy
pastangy reikalavimas darbe, fizinis iSsekimas ir sun-
kumas atgauti jégas po darbo, entuziazmo darbe stoka,
uzmarSumas ir iSsiblaSkymas darbe bei sunkumai susi-
kaupti, susierzinimas, jei darbe kazkas vyksta ne taip,
kaip norétysi. IS nebtidingy, bet patiriamy perdegimo
simptomy dominavo jtampa, stresas, polinkis nerimauti
ir sunkumai uzmiegant, daznesni buvo galvos ir peciy
juostos skausmai. Ilgesné miego trukmé buvo susijusi su
maziau jauciamu issekimu. Motery perdegimo simptomy
vidurkis buvo didesnis nei vyry. Dirbantieji didesniu nei

1,0 etato kriviu surinko mazesnj bendro perdegimo darbe
baly vidurkj. Jaunesnis amzius, mazesnis darbo stazas
ir vaiky neturéjimas didina profesinio perdegimo rizika.
ISvados. Daugumos slaugytojy buvo vidutinis perdegimo
lygis visose subskalése. IS perdegimo subskaliy domi-
navo iSsekimas ir profesiniam perdegimui nebiidingi,
bet patiriami simptomai. Miego trukmeé buvo atvirks-
Ciai susijusi su jauciamu iSsekimu darbe ir profesiniam
perdegimui nebiidingais, bet patiriamais perdegimo po-
zymiais. Vyresnis amzius ir ilgesnis darbo stazas buvo
pagrindiniai veiksniai, susij¢ su mazesniu slaugytojy
perdegimu darbe.

Ivadas

Profesinio perdegimo paplitimas tarp slaugytojy ir gydy-
tojy, dirbanciy intensyviosios terapijos skyriuose, svyruoja
nuo 25 iki 80 proc. ir yra nuo lengvos iki sunkios formos
[1]. Pacienty kancios ir mirtys, didelis darbo kriivis, darbo
funkcijy sudétingumas, zmogiskyjy ir materialiyjy istekliy
trikumas, didelés rizikos procediiros, uzdara aplinka ir
dirbtinis apSvietimas sukelia stresg ir nuovargj Siy skyriy
darbuotojams [2]. [rodyta, kad perdegimas daro neigiamag
itaka ne tik slaugytojy fizinei ir psichinei sveikatai [3,4],
bet gali nulemti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe [5].

Profesinis perdegimas apibréziamas kaip su darbu su-
sijusi darbuotojy iSsekimo biisena, kuriai budingas didelis
nuovargis, sumazgjes pazintiniy ir emociniy procesy koordi-
navimas ir psichinis atsiribojimas. Siuos keturis pagrindinius
(pirminius) perdegimo aspektus lydi prislégta nuotaika ir
nespecifiniai (antriniai) psichologiniai bei psichosomatiniai
nusiskundimai [6].

Issekimui (arba nuovargiui) priskiriamas energijos trii-
kumas pradedant naujg darba, visiskas iSsekimas po ilgos
darbo dienos, greitas nuovargis po nedideliy pastangy darbe,
nesugebéjimas atsipalaiduoti po darbo.

Psichiniam atsiribojimui bidinga apatija, cinizmas, su-
mazéjes entuziazmas ir susidoméjimas darbu bei jausmas,
kad dirbama autopilotu.
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Kognityvinio pakenkimo simptomai - sunkumai aiskiai
mastyti ir mokytis naujy dalyky darbe, uzmarSumas ir ne-
atsargumas, neryztingumas, atminties sutrikimai, démesio
ir koncentracijos problemos bei sumazgjgs gebéjimas susi-
kaupti darbe.

Emocinio pakenkimo simptomai yra dirglumas ir pyktis
darbe, irzlumas, perdéta reakcija, nusiminimas ar litidesys
nezinant priezasties, nesugebéjimas kontroliuoti emocijas [7].

Psichologiniai nusiskundimai — tai tam tikri distreso
simptomai, pavyzdziui, dirglumas, miego sutrikimai [6],
neramumas dél triuk§mo ir minios, svorio svyravimai ir
sunkumai laikytis dietos [7].

Psichosomatiniai nusiskundimai — tai fiziniai simptomai,
kuriuos sustiprina arba sukelia konkretiis fiziniai sutrikimai
[7], pavyzdziui, Sirdies plakimas, kriitinés skausmas, skran-
dzio ir zarnyno problemos, galvos ir raumeny skausmai,
padidéjes sergamumas [1,8].

Profesinj perdegima lemiancius veiksnius galima suskirs-
tyti j aplinkos, situacinius, asmeninius [9] bei demografines
charakteristikas [10].

Aplinkos veiksniai, susij¢ su dideliu profesinio perdegimo
daznumu, buvo Sie [11,12]: problemos dél nepakankamo dar-
buotojy skaiiaus, slaugytojy ir pacienty skai¢iaus santykis,
mazas slaugytojy savarankiskumo lygis, nuovargis dél per
didelés aliarmy stimuliacijos.

Asmeniniams veiksniams priskiriama emociné branda,
slaugytojams teikiama socialiné parama, slaugytojy gebé-
jimas reaguoti | stresines situacijas pasitelkiant atsparuma.

Situacinis veiksnys — tai tendencija samoningam arba
nesagmoningam profesinio perdegimo plitimui nuo vieno
slaugytojo kitam slaugytojui [12,13].

Demografinés charakteristikos, tokios kaip lytis, amZius,
Seiminé padétis, vaiky turéjimas, darbo stazas ir darbo kriivis
daro didelg jtakg perdegimui [10].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojy profesinj perdegima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas. Atliktas kiekybinis tyrimas — anketiné
apklausa. Tyrimo duomeny rinkimas vyko 2022 m. gruodzio
— 2023 m. kovo ménesiais vienoje i§ Vilniaus miesto ligoni-
niy. Papildomai anketos nuoroda buvo iSplatinta tarp anes-
tezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugijos nariy.

Tiriamyjy imties sudarymas. Tiriamyjy imties suda-
rymui pasirinkta netikimybiné tiksliné imties atranka. Ti-
riamyjy jtraukimo kriterijai: slaugytojai, jgij¢ anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugos specializacija, tyrimo metu
dirbantys ligoninéje ir sutike dalyvauti tyrime. Remiantis
Paniotto formule nustatyta, kad reprezentatyvus respondenty
skai¢ius yra 142, taikant 5 proc. paklaida.

Klausimyno struktiira. Tyrimo klausimyng sudaro ben-
droji informacija apie respondentus ir perdegimo darbe ver-
tinimo instrumentas (angl. Burnout assessment tool (BAT)).
Pilna BAT klausimyno versija sudaryta i§ 33 klausimy, ku-
riuos galima suskirstyti j 6 grupes: keturi pirminiai simpto-
mai, kuriuos atspindi keturios skalés ir antriniai simptomai,
kuriuos sudaro dvi skalés. Pagrindinius simptomus galima
interpretuoti atskirai arba kartu kaip sudétinj bala, o antriniai
simptomai visada sumuojami ir interpretuojami kaip visuma.
Perdegimo skalés baly vidurkis apskai¢iuojamas pagal W.
Schaufeli pateiktas statistines normas ir ribines vertes [14].

Statistiné analizé. Gauti duomenys apdoroti naudojant
»SPSS 29.0% programa. Hipotezés apie dviejy vidurkiy ly-
gybe tikrintos nepriklausomy im¢iy t testu, tarp daugiau nei
dviejy — dispersinés analizés (ANOVA) pagalba, kur post hoc
Bonferroni testas naudotas vidurkiy lyginimui tarp grupiy
porose. Rysiai tarp kiekybiniy kintamyjy vertinti Pirsono
koreliacijos koeficientu. Koreliaciniai rysiai < 0,30 laikyti
silpnais, 0,30-0,49 — vidutinio stiprumo, o > 0,50 — stipriais
[15]. Socialiniy ir demografiniy charakteristiky reikSmé per-
degimui darbe ir antriniams perdegimo simptomams vertinta
daugiaveiksnés tiesinés regresijos pagalba. Paklaidos tikimy-
bés lygmuo nulinei hipotezei atmesti laikytas pakankamu,
kai p buvo < 0,05.

Etikos uZtikrinimas. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly insti-
tuto Slaugos katedros Etik os komisijos leidimas Nr. (1.3)
150000-KT-203) ir Vilniaus miesto ligoninés Etikos komi-
sijos leidimas Nr. IS — 952/22(2.24), klausimyno autoriy
W. B. Schaufeli ir H. De Witte ir klausimyno lietuviskos
versijos kiiréjos sutikimas. Visi tyrimo dalyviai prie§ da-
lyvaujant apklausoje buvo informuoti apie tyrimo tiksla,
duomeny saugojimg ir jy naudojima bei apie galimybe bet
kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo. Pirmas tyrimo apklausos
klausimas yra kontrolinis: ,,Ar sutinkate dalyvauti tyrime?,
leidZiantis respondentui iSreiksti savanoriska dalyvavima
tyrime. Informacija apie tyrimo dalyvius ir tiriamg medziaga
yra prieinama tik tyréjui. Klausimynas yra anoniminis, jame
neprasoma nurodyti vardo ir pavardés. Dalyviy, kurie pildé
apklausa raStu, buvo praSoma uzpildytas anketas jdéti | tam
skirtus atskirus vokus ir grazinti uzklijuotuose vokuose.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 144 respondentai Dauguma tyrimo da-
lyviy (95,1 proc.) buvo moterys, priklausé 20-29 m. (30,6
proc.) ir 50-59 m. (29,9 proc.). amziaus grupéms. Dauguma
tirlamyjy gyveno santuokoje (43,1 proc.) arba partnerystéje
(18,8 proc.), turéjo vaiky (54,9 proc.). beveik pus¢ dalyviy
(45,1 proc.) turéjo didesnj nei 20 mety darbo patirtj. Didzioji
apklaustyjy dalis nurod¢, kad dirba visu etatu (38,2 proc.)
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ar net daugiau (58,3 proc.) bei misriu
darbo grafiku (68,8 proc.), (1 lentelé).
1 paveiksle pateikiamas perdegimo
darbe vertinimo priemonés atskiry
subskaliy ir antriniy perdegimo simp-
tomy skirstymas j grupes pagal normas
(1 lent.), (proc.). Visose subskalése
daugumai tiriamyjy nustatytas viduti-
nis perdegimo darbe lygis, dominuojant
i$sekimui ir antriniams perdegimo simp-

I15sekimas

Psichinis atsiribojimas
Emocinis pakenkimas
Kognityvinis pakenkimas

Perdegimas darbe

Zemas

76 50,7 mowmzygmmnn sy
132 7@ murees
1 s L S
. 608 10435
69 708  moazaeome
Antriniai simptomai 2,80 EZ S e Z G e
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Pirminiai perdegimo simptomai. 18
dazniausiai patiriamy pirminiy perde-
gimo simptomy dominavo i§sekimui
budingi simptomai (2 lentel¢). Tiriamieji kaip dazniausius
simptomus pazymejo, kad visos veiklos riisys reikalauja di-
deliy pastangy, tad darbe jauciasi fiziskai iSseke, o po darbo

1 pav. Perdegimo darbe vertinimo priemonés subskaliy ir antriniy simptomy normos

(proc.).

sunku atgauti jégas. Analizuojant teiginius, susijusius su Teiginiai v SN
1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialines ir demo- | 1. Darbe jauciuosi protiskai iSsekes(-usi) 2,65 1,07
grafines charakteristikas. 2. Viskas, kg darau darbe, reikalauja dideliy 327 118
9 9
. Respondenty | Santykinis pastangy
Charakteristikos skaitius (N) | daznis (%) 3. Po darbo man sunku atgauti jégas 3,02 0,96
. vyrai 7 4,9 4. Darbe jauciuosi fiziskai i§sekes(-usi) 3,09 | 1,01
Lytis moterys 137 95,1 5. Atsikélus rytais, man triksta jégy pradeti 285 |1.12
20-29 m. 44 30,6 nauja darbo dieng
- 30-39 m. 12 8.3 6. Noréciau biiti aktyvus(-i) darbe, bet man 251 10,99
Amziaus 2049 m ) %) nepavyksta ’ ’
grupe 50-59 m: e 2929 7. Kai :al;l;e labai sger‘lgil.lo‘si, %reita‘i paV?Vrl%sFu 2,88 |1,07
=60 m. 3 9.0 .8J Darbo ienos pabaigoje jauciuosi protiskai 299 |1,00
Tstekejusios (veds) 62 ER] iSsekes(-usi) bei iSsunktas(-a)
I§siskJ usios € : 9. Sunkiai randu entuziazmo savo darbui 2,51 |0,95
SSISKY 17 11,7 10. Dirbdamas(-a) pernelyg negalvoju, kg darau
« . . . |(8siskyre) i dirb 1 2,11 |LI5
Seimine Naslés (-iai) 10 6.9 ir dirbu autopilotu
padétis — - > 11. A$ jauciu stipry nenorg dirbti 2,16 [1,02
Vienisos (-1) 27 18,8 > -
Gvvena partnervstere 27 138 12. Esu abejingas(-a) savo darbui 1,72 10,86
Y P - ry J 2 13. Nemanau, kad mano darbas turi reikSme
Gyvena su tévais 1 0,7 Kiti 1,84 | 1,11
- - 5 49 itiems
Tu.rli Taip 7 2 ’1 14. Darbe man sunku islaikyti démesj 2,05 10,81
vary T;Te 4615 25’ 15. Darbe man sunku aiskiai mastyti 1,94 10,88
i m. 13 122 16. Darbe binu uzmarSus(-i) ir iSsiblaskes(-usi) 2,22 | 0,87
Dtafbo T_ ; m. 1 11’ 17. Dirbant man sunku susikaupti 2,10 (0,80
stazas 6-20 m. 7 3 18. Darbe darau klaidas, nes galvoju apie kitus
1,81 {0,79
>20 m. 65 45,1 dalykus > 8
<0,5 etato 2 1.4 19. Darbe man sunku kontroliuoti savo emocijas | 2,24 |0,80
Darbp 0,5 etato 3 2,1 20. Kartais darbe taip emociskai sureaguoju, kad
kriivis 1,0 etatas 55 38,2 neatpaZjstu saves 1,81 10,94
> 1,0 etato 84 58,3 21. Darbe susierzinu, kai kas nors vyksta ne taip, 255 |0.91
Dieniné pamaina 20 13,9 kaip noré¢iau ’ >
Darbo Naktin¢ pamaina 1 0,7 22. A§ susinervinu ir nusimenu be priezasties 2,04 |1,00
grafikas | Visg parg 24 16,7 23. Darbe nejucia galiu perdétai emociskai 217 |0.88
Misrus darbo grafikas 99 68,8 reaguoti ’ ’

psichiniu atsiribojimu, dazniausiai buvo nurodoma entuzi-
azmo darbe stoka, o i$ kognityvinio pakenkimo simptomy
dominavo uzmar$umas ir i$siblaskymas darbe bei sunkumai

2 lentelé. Perdegimo darbe pagrindiniy simptomy palyginimas.

v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.
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susikaupti. IS emocinio pakenkimo subskalés apklaustuosius
dazniausiai vargino susierzinimas, jei darbe kazkas vyksta
ne taip, kaip jie noréty.

Antriniai perdegimo simptomai. 1§ dazniausiai patiriamy
antriniy perdegimo simptomy dominavo $ie psichologiniai
simptomai — jau¢iama jtampa, stresas, polinkis nerimauti ir
sunkumas uzmigti. I$ psichosomatiniy nusiskundimy daz-
nesni buvo galvos ir peciy juostos skausmai. 3 lenteléje pa-
teikiami psichologiniy ir psichosomatiniy simptomy dazniy
vidurkiai.

Profesinio perdegimo ir sociodemografiniy veiksniy
sgsajos. Koreliacijos tarp paros miego trukmes ir perde-
gimo darbe subskaliy bei antriniy simptomy pateikiamos
4 lenteléje. Remiantis koreliacijy rezultatais matyti, kad
perdegimo darbe subskalés tarpusavyje siejasi teigiamu ir
patikimu koreliaciniu rysiu (p <0,01). Ilgesné miego trukmé

5 lentelé. Perdegimo darbe ir antriniy perdegimo simptomy vidurkiy
palyginimas tarp vyry ir motery.
v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

Subskalés Grupé, v (SN) p
vyral moterys

I$sekimas 2,50 (0,83) | 2,93 (0,84) | 0,193
Psichinis atsiribojimas 2,09 (0,55) | 2,07 (0,73) | 0,952
Kognityvinis pakenkimas | 2,00 (0,67) | 2,01 (0,70) | 0,970
Emocinis pakenkimas 2,06 (0,75) | 2,17 (0,71) | 0,720
Perdegimas darbe, bendras | 2,21 (0,65) | 2,38 (0,62) | 0,481
Antriniai simptomai 2,09 (0,15) | 2,55 (0,69) | <0,001

6 lentelé. Perdegimo darbe ir antriniy perdegimo simptomy vidurkiy
palyginimas tarp amziaus grupiy.

v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * p < 0,05, lyginant su 20-29 m. amzZiaus
grupe.

AmZiaus grupé, v (SN)
3 lentelé. Antriniy perdegimo darbe simptomy daznio palyginimas. Subskalés | 20-29 | 30-39 | 40-49| 50-59 | > 60 P
v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis. m. m. m. m. m.
% % *
Teiginiai v__|SN | |ISsckimas (31471‘11) (ggg) (26,5668) (26?611) (26,7722) <0,001
1. Man sunku uzmigti arba daznai prabundu naktj |2,90 | 1,08 Psichinis 235 | 2,63 [1,76*] 1,87% | 2,05
2. A8 linkes(-usi) nerimauti 2,92 10,96 atsiribojimas | (0,79) | (0,75) | (0,59)| (0,55) | (0,71) | 0,001
3. JauCiu jtampg ir stresg 2,97 10,89 Kognityvi- | 2,32 | 2,30 | 1,79% | 1,87* | 1,68%
4. Jauciu nerima arba patiriu panikos priepuoliy 1,97 { 0,90 nis pakenki- | (0,64) | (0,80) [ (0,69)| (0,61) | (0,67) | 0,001
5. Mane trikdo triuk§mas ir minia 2,65|1,13 mas
6. Mane vargina smarkus $irdies plakimas ar 199 | 1.02 Emociqis 2,38 | 2,67 |1,94%| 2,06*% | 1,85% 0.002
skausmai kriitinéje ? K pakenkimas | (0,79) |(0,93) | (0,55)| (0,60) | (0,55) ’
7. Mane vargina skrandzio ir (arba) pilvo negala- 298 | 1.05 Perdegi- 2,73 | 3,00 |[2,08*%| 2,10*% | 2,16%
vimai ’ ’ mas darbe, | (0,62) | (0,67) |(0,45)| (0,44) | (0,50) | <0,001
8. Mane vargina galvos skausmai 2,58 | 1,00 bendras
9. Mane vargina raumeny skausmai, pavyzdziui, |, -¢ 1 1o Antriniai 2,80 | 3,24 | 2,39 | 2,25% | 225 | _ 0,001
kaklo, peciy ar nugaros ’ i simptomai | (0,71) | (0,80) [(0,55) | (0,53) | (0,46)
10. AS daznai sergu 2,27 10,68

4 lentelé. Koreliacijos tarp perdegimo darbe subskaliy, antriniy
simptomy ir miego trukmés.

buvo susijusi su maziau jauc¢iamu issekimu (r = -0,40, p <
0,01) ir reciau jauciamais antriniais perdegimo simptomais

#p < 0,01, (r=-0,31, p<0,01). Stipri koreliacija stebéta tarp iSsekimo
darbe ir antriniy perdergimo simptomy (r = 0,72,
Kintamieji Miego 5 Psichinis Kogn.i' Emo- | Antr i- | p<0,01). Tai rodo, kad kuo didesnis i§sekimas,
tru- | ISse- | ¢ iribo- | LYVinis | cinis | niai tuo dazniau pasireiskia antriniai simptomai.
lif:f » | kimas jimas Il)(i;:;e;' Il)g:;e;' ::::II; Lyginant perdegimo .darpe poiy.rnvius. tarp
Micgo trukme, val.| 1,00 vyry ir motery, stebetas. t}k Vlenas.relksmvlnggs
TSsekimas 20,40%% | 1,00 skirtumas — motery antriniy perdegimo pozymiy
Psichinis atsiribo- ’ 100 vidurkis buvo didesnis nei vyry: 2,55 + 0,69 ir
jimas -0,10 | 0,61%* ’ 2,09 + 0,15 atitinkamai, p < 0,001 (5 lentel¢).
Kognityvinis 005 |0s51ws| 009 | 1.00 Lyginant perdegimo darbe simptomus tarp
pakenkimas ’ > skirtingos Seiminés padéties ir dirbanciy skir-
Emocinis paken- 001|045 0,57%* | 0,59%* | 1,00 tingu gla.rbo graﬁkp (pamainomis ar misriu gra-
kimas ’ ’ fiku) tiriamyjy skirtumy nebuvo stebéta.
Antri.niai simp- 031+ | o2e 0,48%* | 0,42%* | 0,52%*% | 1,00 Anglizuojant pr.iklausomybq .tarp amziaus ir
tomai i i perdegimo darbe, visose subskalése, tarp bendro
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perdegimo balo ir antriniy perdegimo
simptomy nustatyti reikSmingi skirtu-
mai (6 lentelé). Stebéta, kad slaugy-
tojai, priklausantys 20-29 m. ir 30-39
m. amziaus grupéms, jauté daugiau
perdegimo darbe pozymiy, lyginant
su vyresniais respondentais.

Panasiis skirtumai stebéti ir ana-
lizuojant perdegimo darbe skirtumus
tarp darbo stazo grupiy (7 lentelé).
Daugiausia perdegimo ir antriniy per-
degimo simptomy jauté mazesnj darbo
stazg turintys apklaustieji. Maziausi
perdegimo rodikliai stebéti slaugytojy
grupéje, turinéioje daugiau nei 20 mety
darbo patirtj.

Lyginant perdegimo darbe ir an-
triniy perdegimo simptomy dazniy
vidurkius tarp neturin¢iy ir turin¢iy
vaiky apklaustyjy, nustatyta, kad ne-
turéje vaiky visose subskalése surinko
reikSmingai daugiau baly (8 lentelé).

Analizuojant perdegimo darbe vi-
durkiy skirtumus tarp dirbanciy skir-
tingu kraviu slaugytojy, tiriamieji buvo
sujungti | dvi grupes — | dirbanc¢iuosius
iki 1,0 etato kriiviu ir dirban¢iuosius
daugiau nei 1,0 etato kriiviu, nes dir-
banciy maziau nei 1,0 etato kriiviu
buvo tik 5. Dirbantieji didesniu nei 1,0
etato kriiviu jauté maziau i§sekimo po-
zymiy ir surinko mazesnj bendro per-
degimo darbe baly vidurkj (9 lentelé).

Siekiant nustatyti nepriklausoma
socialiniy ir demografiniy charakteris-
tiky ry§j su perdegimu darbe ir antri-
niais jo simptomais, buvo atlikta dau-
giaveiksné tiesiné regresiné analizé (10
ir 11 lentelé). Nustatyta, kad tik ilges-
nis darbo stazas (f =-0,32, p = 0,044)
buvo susij¢s su maziau patiriamais
perdegimo darbe pozymiais. Tuo tarpu
vyresnis amzius (f =-0,41, p=0,016)
buvo apsauginis veiksnys nuo jauc¢iamy
antriniy perdegimo darbe pozymiy.

Rezultaty aptarimas

Tarp visy perdegimo subskaliy vi-
durkiy dominavo i$sekimas, o visose
subskalése iki 73 proc. tiriamyjy buvo

vidutinio perdegimo darbe lygio. Daugiausia slaugytojy patyré auksta ir labai
auksta perdegimo lygj biitent iSsekimo subskaléje. Lyginant su COVID-19 metu
atliktais tyrimais, gauti perdegimo rodikliai yra Zemesni [16]. Be to, perdegima
veikia daug jvairiy veiksniy: aplinkos, asmeniniai, sociodemografiniai. Nustatyta,
kad perdegimo paplitimas ir stiprumas jvairiuose regionuose gali skirtis [17].
AukscCiausi perdegimo rodikliai nustatyti slaugytojy nuo 30 iki 39 mety gru-
péje, o per 40 mety rodikliai mazéjo. Tai gali biiti susij¢ su tuo, kad jauni slau-
gytojai, turintys mazesnj darbo staza, turi maziau patirties, yra maziau atsparis
ir patiria daugiau streso, nei vyresnio amziaus slaugytojai. Tai patvirtina kitas
tyrimas [ 18], kuris parodé, kad emocinis iSsekimas labiau pasireiské 30-40 mety
slaugytojams, turintiems maziau nei 10 mety profesinés patirties. Tuo tarpu, kiti
tyréjai [19] nustaté priesingai, kad slaugytojams, 35 mety ir vyresniems, daz-

7 lentelé. Perdegimo darbe ir antriniy perdegimo simptomy vidurkiy palyginimas tarp

darbo stazo grupiy.
v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis; * p < 0,05, lyginant su < 5 m. darbo stazo grupe.

Darbo stazo grupé, v (SN)

Subskalés <5m.  |5-15m. |1620m. |>20m. |V

Iisekimas 3,42 (0,76) | 3,32 (0,92) | 2,71% (0,66) | 2,50% (0,68) | < 0,001
Psichinis atsiribojimas | 2,34 (0,82) | 2,36 (0,74) | 2,14 (0,52) |1,79* (0,59) | < 0,001
E‘;fmtyv‘ms pakenki= | 35 0,68) 2,19 (0,69)| 2,07 (0,63) |1,75% (0.64)| < 0,001

Emocinis pakenkimas 2,42 (0,80) | 2,23 (0,85) | 2,35 (0,59) |1,92* (0,55)| 0,001
Perdegimas darbe,

bendras

2,72 (0,65) | 2,63 (0,70) | 2,37 (0,42)
2,75 (0,78) | 2,84 (0,72)] 2,58 (0,61)

2,06* (0,46) | < 0,001

Antriniai simptomai 2,28% (0,53) 0,001

8 lentelé. Perdegimo darbe ir antriniy perdegimo simptomy vidurkiy palyginimas tarp
turin€iy ir neturin¢iy vaiky respondenty.
v — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

Subskalés _ Crup&,vSN) p
neturi vaiky turi vaiky

Issekimas 3,14 (0,91) 2,72 (0,74) 0,003
Psichinis atsiribojimas 2,24 (0,77) 1,93 (0,65) 0,01
Kognityvinis pakenkimas 2,19 (0,68) 1,86 (0,68) 0,004
Emocinis pakenkimas 2,34 (0,83) 2,01 (0,56) 0,008
Perdegimas darbe, bendras 2,56 (0,68) 2,21 (0,53) 0,001
Antriniai simptomai 2,68 (0,74) 2,41 (0,61) 0,022

9 lentelé. Perdegimo darbe ir antriniy perdegimo simptomy vidurkiy palyginimas tarp
dirbanciy skirtingu kriviu tiriamuyjy.
v —vidurkis, SN — standartinis nuokrypis.

Grupé, v (SN)
Subskalés dirba < 1,0 etato dirba > 1,0 etato p
kriiviu kriiviu
I$sekimas 3,19 (0,78) 2,70 (0,83) 0,001
Psichinis atsiribojimas 2,15 (0,74) 2,01 (0,71) 0,240
Kognityvinis pakenkimas 2,08 (0,69) 1,96 (0,70) 0,283
Emocinis pakenkimas 2,17 (0,74) 2,16 (0,70) 0,937
Perdegimas darbe, bendras 2,50 (0,60) 2,27 (0,63) 0,028
Antriniai simptomai 2,64 (0,65) 2,45 (0,70) 0,096
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niau pasireiskia emocinis i§sekimas ir depersonalizacijos
pozymiai.

Analizuojant kitus veiksnius, turincius jtakg perdegimui,
nustatyta, kad moterys, neturin¢ios vaiky, visose subskalése
surinko reik§mingai daugiau baly nei vyrai, o tarp Seiminés
padéties ir perdegimo darbe pozymiy reikSmingo rysio ne-
nustatyta. Galima daryti prielaida, kad vaikai yra apsauginis
veiksnys nuo streso, jie padeda atsiriboti nuo darbo, o vyrai
yra atsparesni stresui ir perdegimui. Tyrime nelygus pasis-
kirstymas tarp lyties galéjo daryti jtaka rezultatams. Kity
tyrimy rezultatai [ 18] nustaté atvirksciai, kad vyrai labiau
linke j perdegima negu moterys, taciau patvirtina rezultatus,
kad vaiky neturéjimas prisideda prie didesnio perdegimo.
Sasajy tarp perdegimo ir Seiminés padéties nenustaté ir kiti
tyréjai. Vienoje i$ literatiiros analiziy [10] tik dviejuose i§
septyniolikos nagrinéty tyrimy nustatytas reikSmingas Sei-
mingés padéties poveikis perdegimui (nesusituoke asmenys
dazniau jauté perdegimo simptomus).

Reik$mingo ryS$io nenustatyta tarp perdegimo ir darbo
grafiko. Tokie rezultatai galéjo iSryskéti todél, kad beveik
69 proc. slaugytojy dirbo misriu darbo grafiku, tai yra, ir
dienomis, ir naktimis, ir paromis. Beveik po lygiai atsakiu-
siyjy dirbo paromis ar dieninémis pamainomis ir tik vienas
slaugytojas dirbo tik naktimis. Toks netolygus respondenty
pasiskirstymas irgi galéjo turéti jtakos rezultatui. Kiti moks-
lininky rezultatai skiriasi — tarp slaugytojy, dirbanciy tik
naktinéje pamainoje, pastebétas aukstesnis depersonalizacijos
lygis ir asmeniniy pasiekimy sumazéjimas [20].

Vienas i$ nejprasty tyrimo radiniy buvo tai, kad dirban-
tieji didesniu nei 1,0 etato kriiviu jauté maziau iSsekimo
pozymiy ir surinko mazesnj bendro perdegimo darbe baly
vidurkj. Tokie rezultatai galéjo biiti gauti dél to, kad dir-
bantys didesniu kriiviu slaugytojai yra vyresni tiriamieji,
dazniausiai moterys, turincios ilgesnj darbo staza, kuris ir
lemia maZzesnj perdegima. Yra ir tyrimy, kuriuose sasajy tarp
profesinio perdegimo ir darbo kriivio, iSreiksto etato dalimi,
nebuvo nustatyta [20].

10 lentelé. Su perdegimu darbe susijusios socialinés ir demografinés

charakteristikos (daugiaveiksné tiesiné regresija).
Modelio statistika: R = 0,50, R* = 0,25; B — nestandartizuotas,  — standartizuotas
regresijos koeficientas, t —t testas.

Charakteristikos B B t p

Moteriska lytis 0,05 | 0,02 | 0,22 | 0,825
Amzius -0,07 | -0,14 |-0,90 | 0,368
Seimos partnerio turéjimas 0,05 | 0,04 | 0,45 | 0,654
Vaiky turéjimas -0,06 | -0,04 [-0,45| 0,656
Darbo stazas -0,15 | -0,32 |-2,04 | 0,044
Didesnis nei 1,0 etato darbo kravis | -0,08 | -0,06 |-0,80| 0,423

11 lentelé. Su antriniais perdegimo darbe simptomais susijusios
socialinés ir demografinés charakteristikos (daugiaveiksné tiesiné
regresija).

Modelio statistika: R = 0,41, R* = 0,17; B — nestandartizuotas,  — standartizuotas
regresijos koeficientas, t —t testas.

Charakteristikos B B t P
Moteriska lytis 0,39 | 0,12 | 1,43 | 0,155
Amzius -0,20 | -0,41 | -2,44 | 0,016
Seimos partnerio turéjimas 0,12 | 0,09 1,00 | 0,318
Vaiky turéjimas -0,04 | -0,03 | -0,29 | 0,774
Darbo stazas 0,04 | 0,07 | 0,42 |0,674
D1_de.sms nei 1,0 etato darbo 0,05 | 0,04 -0,45 | 0,656
kriivis
ISvados

1. Tarp anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
dominavo iSsekimas ir profesiniam perdegimui nebudingi,
bet patiriami (antriniai) simptomai. Daugumai slaugytojy
visose subskalése nustatytas vidutinis perdegimo darbe lygis.
Aukstas ir labai aukstas iSsekimo lygis nustatytas atitinkamai
27,8 proc. ir 13,9 proc. slaugytojy, aukstas ir labai aukstas
profesiniam perdegimui nebiidingy (antriniy) pozymiy lygis
nustatytas atitinkamai 26,4 ir 8,3 proc. slaugytojy.

2. I8 pagrindiniy (pirminiy) perdegimo simptomy domi-
navo dideliy pastangy reikalingas darbas, fizinis i§sekimas ir
sunkumai atsigauti po darbo dienos, entuziazmo darbe stoka,
uzmarsSumas ir i§siblaskymas darbe, sunkumai susikaupti,
susierzinimas, kai darbe kazkas vyksta ne taip, kaip norétysi.

3. I8 nebiidingy, bet patiriamy perdegimo simptomy (an-
triniy) dominavo stresas, jtampa, polinkis nerimauti, miego
sutrikimai, galvos ir peciy juostos skausmai.

4. Slaugytojos moterys dazniau jauté profesiniam per-
degimui nebiidingus, bet patiriamus (antrinius) simptomus,
nei slaugytojai vyrai. Turintys vaiky ir dirbantys didesniu
kriiviu jauté maziau perdegimo simptomy. Vyresnis amzius
ir ilgesnis darbo stazas buvo pagrindiniai veiksniai, susij¢ su
mazesniu slaugytojy perdegimu darbe. Miego trukmé buvo
atvirk$ciai susijusi su jau¢iamu iSsekimu darbe ir profesi-
niam perdegimui nebiidingais, bet patiriamais (antriniais)
pozymiais.
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Summary

Introduction. A stressful work environment, work overload,
complex and risky procedures cause stress and emotional exhaus-
tion and therefore increase the risk of burnout among anesthesia
and intensive care nurses. Burnout affects not only the physical and
emotional health of nurses but also leads to a reduction in the qu-
ality of health care services. The research aims to analyse the pro-
fessional burnout of anesthesia and intensive care nurses.

Material and methods. Quantitative research was carried out
along with an anonymous questionnaire survey between Decem-
ber 2022 and March 2023. The questionnaire consisted of socio-
demographic survey questions and the Burnout Assessment Tool
(BAT). Permission (No. (1.3) 150000-KT-203) from the Academic
Ethics Commission of the Department of Nursing of Health Insti-
tute of Vilnius University Faculty of Medicine and consent from
the authors of the questionnaire was obtained. The study included
144 anesthesia and intensive care nurses who met the established
criteria. “SPSS 29.0” statistical software was employed for car-
rying out the statistical analysis of the data.

Results. The mean score of the exhaustion subscale was the
highest of all subscales. The majority of subjects experienced mo-
derate levels of burnout at work across all subscales. The most pre-
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valent core symptoms of burnout include high job demands, phy-
sical exhaustion and difficulty to regain energy after work, lack of
enthusiasm at work, forgetfulness and distraction at work, and not
being able to concentrate and getting frustrated if things at work
were not going as well as they expect. Moreover, among the less-
common but experienced symptoms of burnout the most preva-
lent were tension, stress, a tendency to worry and difficulty falling
asleep; commonly reported adverse reactions: headaches and shoul-
der/neck pain. Extended sleep duration was associated with less
exhaustion. The average number of burnout symptoms in women
compared to men was higher. Those working longer hours than an
average full-time employee represented lower mean scores for ove-
rall burnout at work. Younger age, shorter length of service and not
having children tend to increase the risk of occupational burnout.

Conclusion. The majority of nurses experience moderate le-

vels of burnout on all subscales. In terms of the burnout scales, it
is worth noting that exhaustion and symptoms that are not typical
of professional burnout but are experienced prevailed. Sleep du-
ration is inversely related to burnout and exhaustion at work and
burnout symptoms that are not typical of professional burnout ho-
wever were experienced by subjects. Older age and longer wor-
king experience are the main factors associated with lower levels
of professional burnout among nurses.
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