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SKUBIOSIOS MEDICINOS PAGALBOS SLAUGOS
SPECIALISTU PROFESINIO PERDEGIMO
SINDROMO RAISKA

Loreta Bukartiené!, Gintaré Jakimaviciaité?, Riita Lukianskyté!

!Kauno kolegija, *’Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis

Anotacija. Straipsnyje analizuojama perdengimo sindromo raiska tarp skubios medicinos pagalbos (SMP) slaugos
specialisty. Remiantis teorine profesinio perdengimo dimensijos pozymiy ir priezas¢iy analize, atliktas empirinis SMP
slaugos specialisty tyrimas. Lietuvoje iki §iol néra nustatyta, kokios priezastys gali lemti profesinio perdegimo sindromo
pasireiskima SMP slaugos specialistams. Tyrimas yra aktualus ir dél to, kad Sie specialistai yra labiau paveikiami perdegimo
sindromo nei slaugytojai, nes jy darbas pasizymi nenuspéjamomis situacijomis, kai darbe nuolat susiduria su jvairiomis
ligomis, suzalojimais ir traumomis. Empirinio tyrimo metu (2016-10-19 iki 2016-12-01) atlikta anoniminé slaugytojuy,
dirbanc¢iy X miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje, apklausa. Tyrime dalyvavo 52 skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistai. Jo metu buvo naudojamas kiekybinis - anoniminis anketinés apklausos rastu - tyrimo metodas. Tyrimui
atlikti naudojamas Ch. Maslach perdegimo sindromo vertinimo klausimynas (MBI angl. Maslach Burnout Inventory) ir
papildomai sudaryti klausimai, padedantys nustatyti skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty indvidualius ir
organizacinius profesinio perdegimo veiksnius.Tyrimo rezultatai atskleidé, jog respondentai patiria vidutinj emocinio
iSsekimo laipsnj, Zema depersonalizacijos laipsnj ir auksta asmeniniy siekiy sumazéjimo laipsnj. Apklaustyjy rezultatai
sudaro pirma profesinio perdegimo sindromo komponenta - emocinj iSsekima. Perdegimo sindromo pasireiskimo rysio su
sociodemografiniais veiksniais analizé atskleide, jog aukStesnis perdegimo laipsnis biidingesmis vyresniems skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistams (35 m. ir daugiau), slaugytojams kuriy darbo stazas yra 10 m. ir daugiau bei
dirbantiems daugiau negu 1 etatu. Galima daryti prielaida, jog skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty profesinio
perdegimo sindromo rizikos veiksniai yra darbo kriivis, nepakankamas griztamojo ry$io gavimas ar jo visiskas nebuvimas

apie atliktus darbus, mazas socialinés-psichologinés paramos gavimas i§ vadovy, asmeny dirban¢iy administracijoje.

Raktiniai ZodZiai: perdegimo sindromas, emocinis i$sekimas, depersonalizacija.

Ivadas

1970 m. pradzioje vokieCiy kilmés psichoanalitikas
H. J. Freundenbergeris pirmasis pradéjo tyrinéti
profesinio perdegimo sindroma. Perdegimo terming
pirma kartg jis apibrezé 1974 m. norédamas apibuidinti
specialisty teikianCiy pagalbg Zmonéms fizin;j ir psichinj
iSsekima, kaip nuovarg] ar nusivylima atsirandantj dél
profesiniy santykiy, kurie nedavé laukiamy rezultaty
(Nantsupawat ir kt., 2016; Kavaliauskiené &
BalGitinaité, 2015). Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje
labiausiai paplites yra Maslach pateiktas Sio reiskinio
apibrézimas. Kaip teigia mokslininké, tai néra
trumpalaik¢ ar galinti greitai praeiti biisena, o ilgai
trunkanti reakcija ] nuolatinius emocinius ir
tarpasmeninius stresorius darbe (Kavaliauskiené¢ &
Balcitinaité, 2015; Maslach, 2003).

Ch. Maslach sukaré standartizuota profesinio
perdegimo sindromo vertinimo instrumentg, kurj
pavadino MBI metodu (angl. Maslach Burnout
Inventory). Parengus §ij MBI metoda prasidéjo
kiekybiniy tyrimy laikotarpis. Tai tapo organizacinés
psichologijos, mokslininky ~ tyrimo objektu.
(Kavaliauskiené & Balcitinaité, 2015). Iki Siol Maslach
modelis yra pirmaujantis perdegimo tyrimy srityje. Sis
modelis perdegimo sindromg apibrezia kaip dél darbo
susijusj létinio streso sindroma, kurj sudaro iSsekimas,

cinizmas ir nepakankamas profesinis efektyvumas.
ISsekimas apibiidina fizinj ir emocinj darbuotojo
nuovarg] (Bianchi ir kt, 2014; World Health
Organization, 1992).

Uzsienyje daug démesio perdengimo sindromui
skyré¢ H. J. Freundenbergeris (1983); Maslach (2003);
Lambert ir kt. (2015); Gomez-Gascon ir kt. (2013);
(Rouleau ir kt. (2012); Santen ir kt. (2010); Bianchi ir
kt., (2014).

Skirtingai nei uzsienio Salyse Lietuvos mokslingje
literatiiroje ~ profesinis  perdegimas yra mazai
nagringjamas. Lietuvoje perdegimas yra nagrinétas tarp
kardiochirurgijos centruose dirbanciy slaugytojy
(Vimantaité & Seskevitius, 2006; Vimantaité, 2007),
pirminés sveikatos priezitiros centruose dirbanciy
slaugytojy (E. Glumbakaité, J. Kalibatas, V.
Kanapeckiené, D. Mikutiené, 2007), vaiky skyriuose
dirbanciy slaugytojy (D. Bacinina, 2014), chirugijos ir
terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy (G. Jonikiené,
2014) (Kavaliauskiené & Balcitnaité, 2015).

Tyrimo aktualumas

Adriaenssens ir kt. (2015) teigia, kad slaugytojos
patiria profesinj perdegima, taciau skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai yra dar labiau paveikti
perdegimo sindromo, nes jy darbas pasizymi
nenuspéjamomis situacijomis, nuolat darbe susiduria su
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jvairiomis ligomis, suzalojimais ir trauminiais jvykiais.
Skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
profesinis perdegimas Lietuvoje néra tirtas.

Tikslas. Ivertinti skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialisty profesinio perdegimo sindromo
raiska.

Objektas. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty profesinio perdegimo sindromo raiska.

UZdaviniai:  atskleisti perdegimo sindromo
sampratg, pasireiSkimo pozymius ir ji sukelianCias
priezastis; nustatyti perdegimo sindromo pasireiSkima
bei rys] su sociodemografiniais veiksniais; atskleisti
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
perdegima salygojancius rizikos veiksnius.

Metodologija

Tyrimui atlikti naudojamas empirinis tyrimas —
anketa, kurig sudaro 10 uzdary klausimy (1-4 kl. jvertina
indvidualius profesinio perdegimo veiksnius, 5-10 kl.
jvertina organizacinius profesinio perdegimo veiksnius)
ir struktiirizuotas Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach ir Jackson; 1981) (11 klausimas), skirtas
perdegimo paplitimui nustatyti. 2016-10-19 iki 2016-
12-01 buvo atliekama anoniminé slaugytojy, dirbanciy
X miesto greitosios medicinos pagalbos stotyje,
apklausa. Tyrime dalyvavo 52 skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai. Apklausoje dalyvave
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai
buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes (iki 35 m. ir nuo
35 m).

Profesinio perdegimo iSsivystymas vertinamas
sumuojant rezultatus pritaikant Likerto baly skale
(Dik¢ius, 2011) nuo 0 iki 6, kur 0 baly —niekada, 1 balas
— keleta karty per metus ar reciau, 2 balai — kartg per
ménesj ar reCiau, 3 balai — keletg karty per ménesj, 4
balai — karta per savaite, 5 balai — keleta karty per
savaite, 6 balai — kiekvieng dieng. Profesinio perdegimo
sindromo i8sivystymo dimensijos vertinamos pagal
surinkty baly suma, kuri pateikiama lenteléje (1 lentele).

1 lentelé. Profesinio perdegimo dimensijos ir jy vertinimo
sistema (Maslach ir kt., 1996)

Dimensijos Baly suma

Sy , Vidutin | Aukst
pavadinimas Zema 6 a

. >
Emocinis ZEL sz | 2754
iSsekimas 7
aDepersonaltzaczj 0>9 10-14 15-30
Asmeniniy siekiy | 021 1623 | 24-48
sumazéjimas 5

Emocinio iSsekimo ir depersonalizacijos

dimensijose auksStesné baly suma reiskia didesnj
profesinj perdegima, o prieSingai nei pirmosiose

40

dviejose dimensijose, asmeniniy siekiy sumazéjimo
subskaléje zemesné baly suma reiSkia didesnj
profesinj perdegimg. Profesinis perdegimas yra
nustatomas surinkus auk$ta emocinio iSsekimo,
auksta depersonalizacijos ir zemg profesiniy siekiy
sumazéjimo baly sumg. Vidutinio lygio profesinis
perdegimas nustatomas surinkus visy trijy dimensijy
vidutinius jvertinimus (Maslach ir kt., 1996).
Duomeny analizé. Duomeny analizé atlikta

naudojantis MS Excel 2007 ir SPSS 22.0
programomis.
Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Nagrin¢jant emocinio iSsekimo dimensijos

pasiskirstymg minétose amziaus grupése, pagal
imties duomenis matyti tokia tendencija: Zemas
emocinio iSsekimo laipsnis beveik dvigubai dazniau
pasireiSkia iki 35 m. (60,0 proc. palyginus su
vyresniais darbuotojais, kuriy yra 33,3 proc.),
vidutinis emocinio i$sekimo laipsnis pasireiskia taip
pat beveik dvigubai dazniau jaunesniems nei 35 m.
slaugytojams (40,0 proc. palyginus su vyresniais,
kuriy yra 23,8 proc.), o auksStas emocinio i§sekimo
laipsnis pasireiskia tik vyresniems nei 35 m.
slaugytojams (42,9 proc.). Taigi, nagrinéjant rysj tarp
amziaus ir emocinio iSsekimo, remiantis gautais
tyrimo rezultatais, galima teigti, jog literatiiroje rastas
faktas nepasitvirtino (Maslach & Leiter, 2005) ir
labiau emociskai i$sekti yra linke vyresni nei 35 m.
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai,
negu jaunesni iki 35m. (zr. 1 pav.).

70% 60%

60%
'E 50% AAC 43%
g 40% +—1 33%
O 30% 1+
& 20% —

10% -+

0% -

Zemas Vidutinis Aukstas
Amzius
Oiki 35m. @35m. ir daugiau

1 pav. Emocinio i$sekimo pasiskirstymas amziaus
grupése (N=52)

GerasimCik-Pulko, (2011); Maslach, (2003)
pastebi ry§j tarp depersonalizacijos ir amziaus. Jie
nustaté, kad jaunesniy (iki 35 mety amZiaus)
depersonalizacijos laipsnis yra didesnis. Taciau
atlikus tyrimg minétose amziaus grupése, imties
duomenys rodo: Zemas depersonalizacijos laipsnis
yra nustatomas visiems slaugytojams iki 35 m. (100
proc.), o vyresniems nei 35 m. darbuotojams Zemas
depersonalizacijos laipsnis buvo nustatytas kiek
daugiau nei pusé¢ (57,1 proc.), vidutinis



depersonalizacijos laipsnis pasireiskia tik vyresniems
nei 35 m. slaugytojams (14,3 proc.), o aukstas
depersonalizacijos laipsnis  pasireiSkia  beveik
ketvirtadaliui vyreniems nei 35 m. slaugytojams.
Taigi, nagrinéjant ry§] tarp amziaus ir
depersonalizacijos, remiantis  gautais  tyrimo
rezultatais, galima teigti, jog literatiiroje rastas faktas
nepasitvirtino ir aukstesnis depersonalizacios laipsnis
labiau pasireiSkia vyresniems skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistams (35 m. ir daugiau), nei
jaunesniems (iki 35 m.) (Zr. 2 pav.).

100%
100%
= 80%
S 57,1%
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1] 28 69
& 40% . 5
14,3%
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Zemas Vidutinis Aukstas
Deper sonalizacijoslaipsnis
Oiki 35m.  @35m. ir daugiau

2 pav. Depersonalizacijos pasiskirstymas amziaus
grupése (N=52)

Nagringjant asmeniniy siekiy sumazéjimo
pasiskirstymag amziaus grupése iki 35 m. ir nuo 35 m.
imties duomenys rodo: Zemas asmeniniy siekiy
sumazéjimo laipsnis pasireiSkia mazai daliai (3,8
proc.) vyrensniy, nei 35 m. slaugytojams,
jaunesniems darbuotojams Zemas asmeniniy siekiy
sumazéjimo  laipsnis  nepasireiSkia,  vidutinis
asmeniniy siekiy sumaz¢jimo laipsnis nepasireiSkia
né vienoje amziaus grup¢je, o aukStas asmeniniy
siekiy sumazéjimo laipsnis nustatomas visiems
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistams
iki 35 m. (100 prc.) ir kiek maziau vyresniems nei 35
m (96,2 proc.) (zr. 3 pav.).
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3 pav. Asmeniniy siekiy sumazéjimo pasiskirstymas
amziaus grupése (N=52)

Tunde (2013) teigia, kad slaugytojy stazas iki 10
m. yra potencialus rizikos veiksnys perdegimo
sindromui atsirasti, todél slaugos specialistai buvo
suskirstyti j dvi pagal darbo stazg grupes (iki 10 m. ir
nuo 10 m.),

Maslach & Leiter, (2005); Allen ir kt., (2000)
pastebi sasajas tarp darbo stazo ir i§sekimo. Atliktame
tyrime, emocinio iSsekimo dimensijos pasiskirstymas
darbo stazo grupése, pagal imties duomenis matyti
tokia tendencija: Zemas emocinio i§sekimo laipsnis
dazniau pasireiskia iki 10 m. darbo stazo skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialistams (57,1 proc.

palyginus su didesnj darbo staza turinCiais
darbuotojais, kuriy yra 31,6 proc.), vidutinis
emocinio iSsekimo laipsnis pasireiskia beveik

panasiai — mazdaug ketvirtadaliui darbuotojy, kuriy
darbo stazas iki 10 m. ir darbuotojams, kuriy stazas
10 m. ir daugiau (atitinkamai 28,6 proc. palyginus su
didesng darbo patirtj turin¢iais, kuriy yra 26,3 proc.),
o aukstas emocinio i$sekimo laipsnis pasireiskia
beveik tris kartus dazniau darbuotojams, turintiems
10 m. ir didesnj darbo staza (42,1 proc. palyginus su
mazesne darbo patirtj turin€iais, kuriy yra 14,3 proc.).
Taigi, nagrinéjant rysj tarp darbo staZo ir emocinio
i$sekimo, remiantis gautais tyrimo rezultatais, galima
teigti, jog labiau emociskai iSsekti yra linke turintys
didesne nei 10 m. darbo stazo skubiosios medicinos
pagalbos slaugos specialistai, negu turintys maZzesnj
darbo stazg (iki 10 m.) (zr. 4 pav.).

0,
sov 5T 1%

50% - 42:1%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Procentai

Vidutinis

Zemas Aukstas

Emocinio iSsekimo laipsnis

Oiki 10m. @10 m. ir daugiau

4 pav. Emocinio i$sekimo pasiskirstymas darbo stazo
grupése (N=52)

Gerasimc¢ik-Pulko, (2011); Maslach, (2003)
pastebi rysj tarp depersonalizacijos ir stazo. Jie
nustaté, kad mazesnj (iki 10 mety) darbo staza
turin¢iy darbuotojy depersonalizacijos laipsnis yra
didesnis.  Atlikus  tyrimg paaiSkéjo, kad
depersonalizacijos dimensijos pasiskirstymas stazo
grupése (iki 10 m. ir nuo 10 m.) yra: Zemas
depersonalizacijos laipsnis dazniau pasireiskia iki
10 m. darbo stazo skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistams (85,7 proc. palyginus su
didesnj darbo stazg turinCiais darbuotojais, kuriy
yra yra 57,9 proc.), vidutinis depersonalizacijos
laipsnis nustatytas tik tiems slaugytojams, kuriy
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darbo stazas 10 m. ir daugiau (15,8 proc. palyginus
su mazesn¢ darbo patirtj turinciais, kuriy néra Sioje
depersonalizacijos grupéje), aukstu
depersonalizacijos laipsniu pasizymi beveik
dvigubai daugiau slaugytojy, kuriy darbo stazas 10
m. ir daugiau (26,3 proc. palyginus su mazesn¢
darbo patirtj turin¢iais, kuriy yra 14,3 proc.). Taigi,
nagrinéjant  ry§j tarp darbo  stazo ir
depersonalizacijos, remiantis gautais tyrimo
rezultatais, galima teigti, jog Gerasimcik-Pulko,
(2011);  Maslach, (2003) rastas  faktas
nepasitvirtino ir auks$tesnj depersonalizacijos
laipsnj turi tie skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistai, kuriy darbo stazas yra 10 m. ir
daugiau, negu turintis mazesnj darbo staza (iki 10
m.) (zr. 5 pav.).

85,7%

90%
80% +—
70% +—
60% +—
50% +—
40% +—
30% +—
20% +—
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0%
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26,3%
14.39

15,8%

Zemas Vidutinis Aukstas

Deper sonalizacijoslaipsnis

Olki 10m. @10 m. ir daugiau

5 pav. Depersonalizacijos pasiskirstymas darbo stazo
grupése (N=52)

Nagrinéjant asmeniniy siekiy sumaz¢jimo
pasiskirstyma minétose darbo stazo grupése imties
duomenys rodo: zemas asmeniniy siekiy
sumaz€éjimo laipsnis pasireiSkia mazai daliai
slaugytojy, kuriy darbo stazas 10m. ir daugiau (3,8
proc.), o darbuotojams, kuriy darbo stazas
mazesnis, Zemas asmeniniy siekiy sumazéjimo
laipsnis nepasireiskia, vidutinis asmeniniy siekiy
sumazejimo laipsnis nepasireiskia né vienoje darbo

stazo grupéje, o aukStas asmeniniy siekiy
sumaz€jimo  laipsnis  nustatomas  visiems
skubiosios medicinos pagalbos slaugos

specialistams, kuriy darbo stazas iki 10 m. ir kiek
maziau slaugytojams, kuriy darbo stazas 10 m. ir
daugiau (100 proc. palyginus su mazesn¢ darbo
patirt] turinciais, kuriy yra 96,2 proc.). Taigi,
nagrinéjant ry$j tarp amziaus ir asmeniniy siekiy
sumaz€jimo, remiantis gautais tyrimo rezultatais,
galima teigti, jog reikSmingo skirtumo nepastebéta
(Zr. 6 pav.).
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6 pav. Respondenty asmeniniy siekiy sumazéjimo
paplitimas darbo stazo grupése (N=52)

Kaip teigia Adriaenssens ir kt. (2015);
Ivanauskis ir kt. (2015), socialiné-psichologiné
parama gaunama i§ kolegy, vadovy, aukStesnio
statuso ir profesionalumo Zmoniy, draugy bei Seimos
nariy atlieka svarby perdegimo vaidmenj. Kaip rodo
Siai temai skirti tyrimai, parama sumazina perdegimo
sindromo susiformavimo tikimybe. Pati svarbiausia
parama yra ta, kuri suteikiama i§ asmeny, dirbanciy
administracijoje, vykdanciy priezitros ir kontrolés
funkcijas (PacevicCius, 2006). Todé¢l vertinant
socialinius-psichologinius  veiksnius  skubiosios
medicinos pagalbos slaugos specialisty apklausos
metu buvo klausiama, ar jie gauna psichologing
parama, jei gauna, tai i$ ko. Kiek maZziau nei trec¢dalis
darbuotojy teige, jog psichologing parama gauna i$
kolegy (32,3 proc.), kiek daugiau nei ketvirtadalis
slaugytojy pasirinko, jog psichologing paramg gauna
i§ draugy (27,7 proc.), i§ Seimos nariy psichologing
parama gauna kiek daugiau nei penktadalis (21,5
proc.) slaugytojy, o i§ vadovy Siek tiek daugiau, nei
desimtadalis slaugytojy (13,8 proc.). Maziausia dalis
skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialisty
(4,6 proc.) teigé, jog psichologinés paramos negauna
(zr. 7 pav.).

40%
32,3%
0% | 27,7%
2 ]  215%
§20% 1 13.8% B
o ——
10% - 4,6%
O% - T T T T EI 1
Kolegy Draugy Psicologinés
paramos negauna
Psichologinés pagalbos gavimas

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal psichologinés
paramos gavima (N=52)



Respondenty buvo domimasi, kokiomis
priemonémis yra paskatinamas jy darbas. Absoliuti
dauguma apklaustyjy (53,9 proc.) teigé, jog juy darbas
yra paskatinamas asmeniniu pagyrimu. Kiek maziau
nei septintadalis respondenty (15,4 proc.) teigé, jog
yra paminéjami garbés lentoje. Kiek daugiau nei
desSimtadalis slaugytojy pasirinko, kad jy darbas yra
paskatinamas vieSu pagyrimu (11,5 proc.) arba kaip
paskatinimo priemoné jiems yra jteikiamas padékos
raStas arba tauré (11,5 proc.), maZiau nei deSimtadalis
apklasutyjy paskatinami pinigine premija (7,7 proc.)
(zr. 8 pav.).
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8 pav. Paskatinimo priemoniy pasiskirstymas (N=32)

Kaip teigiama literatiiroje, informacijos stoka
dél atlickamo darbo sékmés ar nesékmés formuoja
perdegimo simptomus (Pacevicius, 2006). Todél
tyrimo metu buvo domimasi dél griztamojo rySio
stokos ar jo nebuvimo. Slaugytojy buvo klausiama, ar
jie gauna grjztamajj rySj. Beveik pusé apklaustyjy
(46,2 proc.) teige, jog jie gauna griztamajj rysj, taciau
nepakankamai. Kiek daugiau nei trecdalis slaugytojy
(34,6 proc.) teigé, jog visiSskai negauna grjztamojo
rySio. Ir kiek maziau nei penktadalis apklaustyjy
(17,6 proc.) gauna griztamajj rysj. Taigi i§ apklausos
rezultaty matyti, jog skubiosios medicinos pagalbos
slaugos specialistai jaucia grjZztamojo rysio stoka apie
savo atliekamus darbus (zr. 9 pav.).
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9 pav. Grjztamojo rySio gavimo pasiskirstymas (N=52)

ISvados

1. Profesinis perdegimas yra ilgalaiké
psichologiné reakcija | nuolatinius emocinius
ir tarpasmeninius stresorius darbe ir yra
apibréZiamas trimis dimensijomis: emocinis
iSsekimas, depersonalizacija ir sumaZzéje
asmeniniai pasiekimai. Profesinio perdegimo
sindromas prasideda palaipsniui ir pirmiausia
sutrinka asmens psichosomatin¢ biisena.
Profesinio perdegimo veiksniai paveikia tiek
fizinius, tiek psichologinius, tiek elgesio

aspektus.

2. Didzioji dalis respondenty patiria vidutinj
emocinio i8sekimo laipsnj, zema
depersonalizacijos  laipsnj ir  aukSta
asmeniniy  siekiy sumaZzéjimo laipsnj.

Perdegimo sindromo paplitimas galimas tarp
GMP dirbanciy slaugytojy, nes apklaustyjy
rezultatai sudaro pirmg profesinio perdegimo
komponentg - emocinj iSsekimg. Aukstesnis
perdegimo laipsnis labiau linkes pasireiksti:
vyresniems GMP slaugytojams (35 m. ir
daugiau), slaugytojams, kuriy darbo stazas
yra 10 m. ir didesnis, bei dirbantiems daugiau
negu 1 etatu.

3. Skubiosios medicinos pagalbos slaugos
specialisty profesinio perdegimo sindromo
rizikos pagrindiniai veiksniai:
nepakankamas griztamojo rysio gavimas ar
jo visiSkas nebuvimas apie atliktus darbus,

mazas socialinés-psichologinés paramos
gavimas 1§ vadovy, asmeny, dirbanciy
administracijoje.
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BURNOUT SYNDROME MANIFESTATION AMONG EMERGENCY MEDICAL AID NURSING SPECIALISTS
Summary

The article analyses the burnout syndrome manifestation among emergency medical aid nursing specialists. Based on
theoretical knowledge of professional burnout syndrome signs and causes the empiric analysis was done to evaluate nursing
specialists. No assessment has been done before to establish professional burnout syndrome among nursing specialists in
Lithuania. The research is relevant because nursing specialists in emergency field are facing more unpredictable situations
with patients, various illness and injuries comparing with nurses.

The empiric research (19.10.16-01.12.16) was based on quantitative anonymous questionnaires which were given to nursing
specialists working in X ambulance station. The survey involved 52 emergency medical aid nursing specialists. It was based
on Maslach Burnout Inventory questionnaire and additional questions which helped to identify individual and organizational
burnout syndrome factors among nursing specialists. The survey revealed average emotional exhaustion, low degree of
depersonalization, high reduction of personal aspirations. The results concluded the first component of the burnout syndrome
— emotional exhaustion. Socio-demographic factors revealed that more often burnout syndrome is experienced by older
nursing specialists (>35), specialists whose work experience is more than ten years and those who are working overtime. It
can be assumed that burnout syndrome risk factors for emergency medical aid nursing specialists are workload, insufficient
feedback and low social and psychological support received from the executives and administrative staff.

Key words: burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization.
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